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Summary

Aim. The objective of the study was to show the correlation between the feelings of stig-
matization and depressive symptoms in psoriasis patients. The study has considered severity
of feelings of stigmatization and depressive symptoms, as well as factors such as gender and
skin lesions visibility.

Methods. The study involved 54 adult subjects suffering from psoriasis — 26 women and
28 men. The patients filled in the 33-item Feelings of Stigmatization Questionnaire and the
Beck Depression Inventory. Moreover, the subjects were asked to mark the location of their
psoriatic lesions on a schematic drawing.

Results. A correlation was found between feelings of stigmatization and depressive symp-
toms in the psoriasis patients. No differences between women and men were found with regard
to depressive symptoms and feelings of stigmatization (except for the secretiveness aspect).
It was found that location of skin lesions did not have an effect on occurrence of depressive
symptoms and feelings of stigmatization (except for the shame and guilt aspect).

Conclusions. It is still necessary to change the public attitude to patients with psoriasis.
It is also very important to provide the patients with psychotherapeutic support aimed at
enhancing their self-acceptance in order to overcome any feelings of stigmatization and to
prevent them from depression.
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Wstep

Luszczyca to najczesciej wystepujaca choroba skory, o przewlektym i nawrotowym
przebiegu. Luszczyca rzadko zagraza zyciu, cho¢ moze prowadzi¢ do niepelnospraw-
no$ci ruchowej (luszczycowe zapalenie stawow), a wskutek obcigzenia psychicznego
zwigzanego z zewnetrznymi objawami choroby — do pogorszenia jakosci zycia [1].

Przyczyny tuszczycy sa wcigz nieznane. Czesto upatruje si¢ ich w predyspozycji
genetycznej. Do pierwszego pojawienia si¢ tuszczycy, a potem jej nawrotéw dochodzi
najczesciej pod wptywem czynnika spustowego, ktorym moga by¢ infekcje bakteryjne,
wirusowe, pasozytnicze, zaburzenia i wahania hormonalne, zazywane leki, a takze stres
i napigcie psychiczne [1]. Wyniki badan wskazuja, ze wysiew zmian tuszczycowych
bardzo czesto wigze si¢ ze stanem psychicznym chorych [2, 3]. Rowniez sami chorzy
wymieniaja stres jako czynnik zaostrzajacy chorobe [4]. Ustalono, ze 60% pacjentow
uznato stres za przyczyn¢ pojawienia si¢ tuszczycy [5]. Z powodu tuszczycy 89%
chorych czuje wstyd i zaktopotanie, 58% odczuwa niepokoj, 42% wykazuje brak
pewnosci siebie, a 24% doswiadczyto epizodu depres;ji [6].

Nasilenie zmian skérnych pojawiajace si¢ m.in. po przezyciu silnego stresu czy
zaburzen nastroju moze wskazywac na zwigzek tuszczycy z chorobami psychosoma-
tycznymi. Z kolei na somatopsychiczne podtoze tuszczycy wskazuje to, ze silny stres
1 obnizenie nastroju wynikajace z do§wiadczania choroby odgrywaja wazng role w jej
nawrotach. Zatem stan psychiczny chorych moze by¢ zar6wno przyczyna choroby,
jak 1 jej skutkiem [7].

Najtrafniej sprz¢zenie zwrotne mi¢dzy stresem a objawami tuszczycy ujmuje
model biopsychospoteczny [8], ktory zaktada, ze tuszczyca jest wynikiem interakcji
miedzy procesami fizjologicznymi, stanami psychicznymi i sytuacjami spolecznymi,
dzialajacymi na zasadzie ,,btednego kota”. Objawy tuszczycy powodujg obnizenie
nastroju, niepokdj i obawy, co wplywa na spadek samoakceptacji, samooceny i po-
czucia wlasnej wartosci. To z kolei rodzi Igk spoteczny i prowadzi do ograniczenia lub
zaniechania kontaktow z innymi ludzmi, w tym — kontaktow seksualnych. Osamotnie-
nie i/lub izolacja wtdrnie nasilaja Iek i obawy, co sprawia, ze stan skory si¢ pogarsza,
a depresyjny nastroj, Igk i obawy nasilaja si¢ jeszcze bardziej. Do tego dochodzi aspekt
przewlektosci tuszczycy, ktory na dlugo stygmatyzuje chorych i utrudnia przystoso-
wanie si¢ do choroby.

Skora jest najbardziej widocznym narzadem, szczeg6lnie w okolicy glowy, szyi
irgk, wigc zmiany w takich miejscach moga by¢ zrodtem dotkliwego pigtna [8], wzmac-
nianego przez negatywne zachowania ze strony otoczenia. Poczucie stygmatyzacji
towarzyszy osobom z tuszczycg zwtaszcza w relacjach intymnych, gdyz deformacje
ciata moga zawstydzac, powodujac uczucie niepewnosci i problemy na tle seksualnym
[9]. Ponadto chorzy na tuszczyce pietnujg si¢ sami juz choéby przez niecheg¢ do swe-
go wygladu fizycznego oraz przekonanie, ze inni postrzegaja ich w podobny sposob
[10—-12]. Wydarzenia stygmatyzujace moga rozwing¢ u chorych schemat leku, ktéry
odnosi si¢ do reprezentacji umystowej siebie i otoczenia, organizujac sposob przyswa-
jania informacji. Sg one skanowane w poszukiwaniu zagrozenia, zwigzanego z oceng
i reakcjg innych ludzi na zmiany skorne. Tq droga u 0sob chorych na tuszczyce moze
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rozwija¢ si¢ nadmierna ,,wrazliwo$¢ na odrzucenie” przejawiajaca si¢ w tendencji
do interpretowania nawet neutralnych zdarzen jako stygmatyzujacych [10, 12, 13].

Ekspozycja na przewlekly stres zwigzany z poczuciem stygmatyzacji, brakiem
akceptacji wtasnego wygladu i chronicznym przebiegiem choroby znaczaco obniza
jako$¢ zycia chorego 1 wigze si¢ z zaburzeniami nastroju [14]. Wyniki badan dowo-
dza, ze symptomy depresyjne wystepuja czesciej u 0sob z tuszezyca niz w populacji
ogo6lnej [15], a nawet — niz u innych pacjentéw dermatologicznych [16]. W Polsce
przeprowadzono badania z wykorzystaniem Skali Depresji Becka i stwierdzono, ze
28,12% pacjentow wykazuje objawy depresyjne [17]. Ustalono takze, ze pacjenci,
ktorzy czuli si¢ stygmatyzowani w sytuacjach spotecznych, mieli bardziej nasilone
objawy depresyjne niz pacjenci, ktorzy nie odczuwali przejawdw napigtnowania [ 18].

Postanowiono zatem sprawdzi¢: 1) czy kobiety cierpigce na tuszczyce odczuwajg
stygmatyzacj¢ z powodu choroby bardziej dotkliwie niz m¢zczyzni; 2) czy istnieje
zwigzek miedzy poczuciem stygmatyzacji a objawami depresyjnymi u chorych na
huszczyce; 3) czy umiejscowienie zmian skornych wplywa na poczucie stygmatyzacji
1 wystepowanie objawow depresyjnych.

Material

W badaniu uczestniczylo 54 pacjentow (26 kobiet i 28 me¢zczyzn) ze zdiagno-
zowang tuszczycsg, leczacych si¢ od kilku lat (dane orientacyjne) w Przyklinicznej
Poradni Dermatologii SPSK2 oraz w Oddziale Klinicznym Dermatologii, nalezacym
do Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Badanie
przeprowadzono w 2015 roku, za zgoda Komisji Bioetycznej UM (uchwata nr 192/15).

Metoda

Zastosowano Kwestionariusz Poczucia Stygmatyzacji shuzacy do badania chorych
na luszczyce [19], opracowany na podstawie angielskiego oryginatu [20]. Narzedzie
sktada si¢ z 33 pytan jednokrotnego wyboru, punktowanych od 0 do 5. Poszczegdl-
ne pozycje tworza 6 wymiarow stygmatyzacji, takich jak: odczuwanie odrzucenia,
odczuwanie bycia gorszym, wrazliwo$¢ na opini¢ innych, wina i wstyd, pozytywne
nastawienie oraz tajemniczo$¢. Nasilenie poczucia stygmatyzacji miesci si¢ w prze-
dziale od 0 do 165 punktow [19, 20].

Zastosowano takze Skale Depresji Becka stuzacg do pomiaru nasilenia objawow
depresyjnych. Skala sktada si¢ z 21 pytan jednokrotnego wyboru, punktowanych od
0 do 3. Nasilenie objawow depresyjnych miesci si¢ w przedziale od 0 do 63 [21].
Ponadto osoby badane proszono o zaznaczenie miejsc wystepowania zmian tuszczy-
cowych na schematycznym rysunku.

Za pomocg testu Shapiro—Wilka sprawdzono zgodno$¢ uzyskanych wynikoéw
z rozktadem normalnym. Test nie potwierdzit zgodnosci z krzywa Gaussa dla wick-
szoS$ci parametrow, dlatego do dalszych analiz postuzyly testy nieparametryczne. Do
poréwnania wynikow dotyczacych nasilenia objawoéw depresji, stygmatyzacji i jej
sktadowych (migdzy kobietami a me¢zczyznami oraz ze wzgledu na widoczno$¢ zmian
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huszczycowych) wykorzystano nieparametryczny test Manna—Whitneya dla zmiennych
niepowigzanych. Obliczenia wspodtczynnika korelacji miedzy poczuciem stygmatyzacji
a objawami depresyjnymi przeprowadzono z uzyciem korelacji rang Spearmana, w pro-
gramie STATISTICA PL v. 10.0 firmy StatSoft. Wyniki uznano za istotne przy p <0,05.

Wyniki

Wigkszos¢ (72%) chorych na tuszczyce cechuje przecigtne poczucie stygmatyzacji
(M =177,07; SD = 15,15). Okoto 2% badanych ma bardzo niskie poczucie stygmaty-
zacji, okoto 20% — niskie i okoto 6% — wysokie. Wsréd mezczyzn nie odnotowano
bardzo niskiego poczucia stygmatyzacji, ktore okazato si¢ charakterystyczne dla 4%
kobiet. Niskie poczucie stygmatyzacji wystapito u okoto 18% mezczyzn 1 23% kobiet,
powyzej przecietnego —u 71% mezczyzn i 73% kobiet, a wysokie —u 11% mezczyzn.
W przypadku kobiet nie stwierdzono wysokiego poczucia stygmatyzacji. Sposrod
wymiaréw poczucia stygmatyzacji na pierwszym miejscu znalazto si¢ poczucie od-
rzucenia, nastgpnie wina i wstyd, odczuwanie bycia gorszym, wrazliwo$¢ na opinie
innych, pozytywne nastawienie oraz tajemniczosc.

Poczucie stygmatyzacji u m¢zczyzn (M =77,79; SD = 14,20) i kobiet (M =76,31;
SD =16,35) nie r6znilo si¢ statystycznie (p = 0,8167). Jedyny istotny wyjatek dotyczy
wymiaru ,.tajemniczo$¢”. Poziom tajemniczo$ci jest wyzszy w przypadku mezezyzn
(M =9,00; SD = 3,75) niz kobiet (M = 6,69; SD = 3,64) i jest to roznica istotna staty-
stycznie (p = 0,0303) (tab. 1).

Tabela 1. Stygmatyzacja i jej wymiary a pleé
Wyszczegélnienie Pte¢ N M Med. Min. | Maks. SD p

: ; mezczyzni | 28 | 77,79 | 72,50 | 55,00 | 107,00 | 14,20
Poczucie stygmatyzacii - 0,8167
kobiety |26 | 76,31 | 77,50 | 31,00 | 97,00 | 16,35

) ) mezczyzni | 28 | 22,00 | 22,50 | 8,00 | 33,00 | 6,39
Odczuwanie odrzucenia 0,7941
kobiety 26 | 22,42 | 23,00 | 800 | 3800 | 7,24

) ) mezczyzni | 28 | 12,82 | 12,50 | 2,00 | 22,00 | 5,10
Odczuwanie bycia gorszym : 0,2665
kobiety |26 | 11,45 | 10,00 | 1,00 | 20,00 | 536

L e mezczyzni | 28 | 10,71 | 11,00 | 6,00 | 17,00 | 2,55
Wrazliwo$¢ na opinig¢ innych 0,3223
kobiety |26 | 11,77 | 11,00 | 500 | 1800 | 3,83

o mezczyzni | 28 | 12,32 | 12,50 | 6,00 | 19,00 | 3,50
Wina i wstyd - 0,2177
kobiety |26 | 13,31 | 14,00 | 500 | 20,00 | 3,33

o mezczyzni | 28 | 10,93 | 11,00 | 7,00 | 16,00 | 2,49
Pozytywne nastawienie - 0,8234
kobiety |26 | 10,96 | 11,00 | 500 | 17,00 | 244

o mezczyzni | 28 | 9,00 | 950 | 3,00 | 18,00 | 3,75
Tajemniczo$¢ - 0,0303*
kobiety | 26| 669 | 650 | 000 | 1500 | 3,64

Zrédto: badanie whasne. * p < 0,05
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Ustalono, ze u badanych pacjentow objawy depresyjne wystgpity w nasileniu
ponizej przecig¢tnego poziomu (M = 9,87; SD = 8,97) oraz ze okolo 68% megzczyzn
1 65% kobiet nie wskazato na symptomy tego typu. Lagodna depresja wystapita u 7%
mezezyzn 1 31% kobiet, umiarkowana — u 18% mezczyzn i 4% kobiet, cigzka —u 7%
mezczyzn i nie wystapila u kobiet.

Wykazano, ze istnieje zwigzek miedzy poczuciem stygmatyzacji a objawami
depresyjnymi u pacjentéw chorych na tuszczyce, gdyz » = 0,610 (p = 0,0001). Taka
zaleznos$¢ stwierdzono rowniez przy podziale na ple¢, tj. w przypadku mezezyzn:
r=0,634 (p = 0,0003) oraz kobiet: » = 0,584 (p = 0,0017) (tab. 2).

Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy poczuciem stygmatyzacji a objawami depresyjnymi

Wyszczegolnienie N r p

Ogotem 54 0,610 0,0001**
Kobiety 26 0,584 0,0017*
Mezczyzni 28 0,634 0,0003**

Zrédto: badanie whasne. * p < 0,05; ** p < 0,001

Nie wykazano statystycznie istotnej roznicy (p = 0,7050) pomiedzy objawami de-
presyjnymi u 0sob, ktore maja widoczne zmiany tuszczycowe (M = 10,66; SD =9,94),
a objawami depresyjnymi u o0sob, u ktérych zmiany tuszczycowe sg niewidoczne
(M =18,96; SD = 7,80). Podobnie poczucie stygmatyzacji u 0s6b z widocznymi zmia-
nami (M = 75,72; SD = 15,44) nie r6zni si¢ statystycznie istotnie (p = 0,5936) od po-
czucia stygmatyzacji u 0s6b z niewidocznymi zmianami tuszczycowymi (M = 78,64;
SD = 14,95). Wérod wymiardéw stygmatyzacji wykazano jedng roznicg statystycznie
istotng (p = 0,0123), ktora dotyczy poczucia winy i wstydu u os6b z widocznymi
(M =11,72; SD = 2,64) oraz z niewidocznymi (M = 14,04; SD = 3,83) zmianami
huszczycowymi (tab. 3).

Tabela 3. Symptomy depresyjne, poczucie stygmatyzacji oraz jej wymiary
a widocznos$¢ zmian tuszezycowych

Wyszczegolnienie Zmiany tuszczycowe | N M Med. | Min. | Maks. | SD p

) ) widoczne 29| 10,66 | 9,00 | 0,00 | 42,00 | 9,94
Objawy depresyjne — 0,7050

niewidoczne 25| 896 | 8,00 | 0,00 | 24,00 | 7,80

Poczucie widoczne 29 | 75,72 | 73,00 | 31,00 | 107,00 | 15,44
stygmatyzacji niewidoczne 25| 7864 | 81,00 | 49,00 | 104,00 | 14,95 05936
Odczuwanie widoczne 29| 22,07 | 22,00 | 8,00 | 38,00 | 7,61
odrzucenia niewidoczne 25| 22,36 | 24,00 | 11,00 | 32,00 | 5,76 08909
Odczuwanie bycia widoczne 29 | 11,97 | 12,00 | 1,00 | 22,00 | 5,39 0.9314
gorszym niewidoczne 251 12,08 | 12,00 | 2,00 | 21,00 | 517
Wrazliwoéé na opinie widoczne 29 | 11,31 | 11,00 | 500 | 18,00 | 3,57 09178
innych niewidoczne 25| 11,12 | 11,00 | 6,00 | 17,00 | 2,89 '

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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o widoczne 29| 11,72 | 12,00 | 6,00 | 16,00 | 2,64
Wina i wstyd — 0,0123*
niewidoczne 25| 14,04 | 14,00 | 500 | 20,00 | 3,83
widoczne 29| 11,03 | 11,00 | 500 | 16,00 | 2,43
Pozytywne 0,5467
nastawienie niewidoczne 251 10,84 | 10,00 | 6,00 | 17,00 | 2,51
o widoczne 29| 762 | 7,00 | 0,00 | 18,00 | 4,46
Tajemniczo$¢ — 0,4694
niewidoczne 251 820 | 800 | 3,00 | 14,00 | 3,04

Zrodto: badanie wlasne. * p<0,05

Omowienie wynikéw

Ustalono, ze u pacjentow z tuszczyca wystgpuja zarowno poczucie stygmatyzacji,
jak i objawy depresyjne, cho¢ ich nasilenie jest zroznicowane. Okoto 78% badanych
przejawiato Srednie i wysokie poczucie stygmatyzacji, a okoto 33% wskazalo na objawy
depresyjne. Najbardziej pigtnujagcym wymiarem stygmatyzacji okazato si¢ odrzucenie,
kolejnym — wina i wstyd, co potwierdza rezultaty wczesniejszych badan [18].

W odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze ustalono, Ze nie wystepuja rdéznice
w zakresie poczucia stygmatyzacji pomiedzy kobietami i mezczyznami chorymi na
luszczyce. Jedyna istotna roznica dotyczyla wymiaru tajemniczo$ci, wskazujac na
czgstsze jej wystgpowanie u me¢zczyzn niz u kobiet. Wyniki dotychczasowych badan
sg niejednoznaczne, poniewaz niektorzy autorzy opisujg wyzsze poczucie stygmaty-
zacji u kobiet [22, 23], a inni — brak r6znic ptciowych w odniesieniu do tej zmiennej
[18, 24]. Brak r6znic wyjasnia si¢ tym, ze coraz wigcej mezczyzn zaczyna przykladaé
duza wagg do swej atrakcyjnosci fizycznej [7, 25].

Wymiar tajemniczosci jest rozumiany jako wazny komponent codziennych do-
$wiadczen osob chorych na tuszczyce [20]. Wszak dbaja one o noszenie ubran zakry-
wajacych skorg dotknieta tuszczyca i unikaja sytuacji, w ktorych zmiany moglyby
sta¢ si¢ widoczne. Ustawiczna czujno$¢ zwigzana z tuszczycg wigze si¢ z tendencjg do
ukrywania prawdy o swej chorobie [26, 27]. Tajemniczo$¢ polega takze na zatajaniu
przed osobami bliskimi faktu zachorowania czy w wyrazaniu prosby o nieinformowa-
nie innych ludzi o tuszczycy. Ponadto tajemniczo$¢ przejawia si¢ w przeswiadczeniu
o stusznosci takiej postawy, wynikajacej z doswiadczania odrzucenia przy probach
nawigzywania relacji spotecznych. Chorzy na tuszczyce niejednokrotnie przekonujg si¢
bowiem, ze bardziej korzystne jest nieprzyznawanie si¢ do choroby, nawet przy bez-
posrednim zapytaniu o zmiany skorne [19, 20]. Fakt, ze me¢zczyzni cze$ciej zdradzaja
taka postawe, mozna thumaczy¢ tendencja do nieokazywania stabosci, powigzana ze
stereotypowym ujmowaniem spotecznej roli mezczyzny [25]. Wplywa na to przebieg
procesu socjalizacji, kiedy to ksztaltuje si¢ ekspresja emocjonalna zwigzana z tg rola
i akcentujaca takie zalety, jak gotowo$¢ do rywalizacji, sita, odpornos¢ i kontrola
emocjonalna, zaradno$¢ i opieka nad stabszymi [28]. Przyznanie si¢ do tuszczycy
moze by¢ oceniane jako wyraz stabosci, co prawdopodobnie spowoduje dysonans
poznawczy w zwiazku z pelnieniem ,,meskiej roli”. Tak rozumiana tajemniczo$¢ moze
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takze wyjasnia¢ czgstsze u mezczyzn niz u kobiet z luszczyca obawy o utratg pracy
[29]. Przyznanie si¢ do choroby mogloby bowiem obnizy¢ warto$¢ prezentowanych
zalet i dyspozycji, a tym samym zmniejszy¢ konkurencyjno$¢ na rynku pracy.

W odpowiedzi na drugie pytanie badawcze wykazano bardzo silny zwigzek mie-
dzy poczuciem stygmatyzacji i nasileniem objawow depresyjnych, i odwrotnie. Taki
sam zwiazek zostal potwierdzony, kiedy wzigto pod uwage czynnik plci: im wigksze
poczucie stygmatyzacji u m¢zczyzn i kobiet, tym wieksze nasilenie symptomow de-
presyjnych, i odwrotnie. Te ustalenia sa zgodne z rezultatami wcze$niejszych badan
[17,18]. Przy wystepowaniu objawow depresyjnych w nasileniu ponizej przecigtnego
zwigzek tej zmiennej z poczuciem stygmatyzacji dowodzi przede wszystkim sity
poczucia napigtnowania z powodu tuszczycy.

Gupta 1 wsp. [30] poréwnali dwie grupy pacjentow z tuszczycg: doznajacych
poczucia stygmatyzacji 1 bez takich doznan. Pacjenci z grupy niedo$wiadczajacej
stygmatyzacji zgtosili mniej objawow depresyjnych, co moze wskazywaé na mode-
rujacy charakter poczucia stygmatyzacji w odniesieniu do symptomow depresyjnych.
Odczuwana stygmatyzacja moze bowiem wplywac nie tylko na negatywne zmiany
wizerunku samego siebie, na wystepowanie bledow logicznego myslenia, wyuczone;j
bezradnodci 1 trudnodci w funkcjonowaniu spotecznym, lecz réwniez na zaburzenia
nastroju i formowanie si¢ triady depresyjnej [10, 13, 31]. Zwigzek symptomow de-
presyjnych i poczucia stygmatyzacji w przebiegu tuszczycy trafnie wyjasnia model
biopsychospoteczny [8], w ktorym jedna zmienna wptywa na drugg (i odwrotnie).
Mozna zatem przypuszczac, ze poczucie stygmatyzacji zwigzane z tuszczycg czgsciej
dotyka osoby z objawami depresyjnymi (m.in. zaburzeniami nastroju, negatywnymi
przekonaniami o sobie, otoczeniu i wlasnej przysztosci), zdradzajace postawe rezyg-
nacyjna, a takze tendencje do ,,samopi¢tnowania” (pigtna uwewngtrznionego) [7, 10,
12, 14, 31]. Odczuwanie stygmatyzacji, objawy depresyjne i tuszczyca sg zatem
wzajemnie napedzajacym si¢ mechanizmem, ktory wplywa negatywnie nie tylko na
nastrdj i samopoczucie, funkcjonowanie spoteczne czy wybdr form aktywnosci, lecz
takze na samoakceptacje, samoocen¢ i poczucie wlasnej wartosci, a w konsekwencji
na zyciowe cele, potrzeby i oczekiwania chorego cztowieka.

Uzyskano negatywng odpowiedz na trzecie pytanie badawcze, dotyczace wplywu
umiejscowienia zmian skornych w widocznym miejscu ciata (re¢ce, szyja, twarz) na
nasilenie poczucia stygmatyzacji i objawow depresyjnych. Wyniki przeprowadzonego
badania w zestawieniu z rezultatami innych badan [10, 18, 22] moga sugerowac, ze
negatywne (w obszarze indywidualnym i psychospotecznym) skutki tuszczycy powinny
by¢ przypisane samemu procesowi chorowania, niezaleznie od umiejscowienia zmian
skornych. Mozna to thumaczyé w odwotaniu do wspomnianego mechanizmu samo-
pigtnowania, uruchamianego zwtaszcza przez tych pacjentow z tuszczyca, ktdrzy nie
akceptujg jakichkolwiek zmian pogarszajacych ich wyglad i ktérzy sa przekonani, ze
otoczenie rowniez bedzie tak reagowac [7, 10, 12]. Innym wythumaczeniem moze by¢
to, ze takze miejsca zakryte ubraniem sg w niektorych sytuacjach eksponowane (np.
wspolzycie seksualne, basen, plaza, sport), co moze w znaczgcy sposoéb wptywac na
odczuwang stygmatyzacje i obniza¢ nastréj [23]. Wyniki badan wskazuja, ze okolice
intymne sg szczegdlnie narazone na doswiadczanie stygmatyzacji [32]. Ponadto juz
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samo przekonanie o posiadaniu takich obszarow ciata, ktorych nie warto pokazywac
innym, wzmaga ,,wrazliwo$¢ na odrzucenie” i moze prowadzi¢ do znacznego obni-
Zenia nastroju, ztego samopoczucia, spadku samoakceptacji, samooceny i poczucia
wlasnej warto$ci.

Jedynym statystycznie istotnym wyjatkiem spo$rod wymiaréw poczucia stygma-
tyzacji byly wstyd i wina, ktore czesciej dotyczyty 0sob z niewidocznymi zmianami
tuszczycowymi. Niestety, autorzy narz¢dzia badawczego zestawili obie emocje w ra-
mach jednego wymiaru, rozumiejac wstyd jako reakcj¢ na niespetnianie idealnego
obrazu siebie, a wing jako odpowiedZ na niepostuszenstwo nakazom moralnym [20].
Tymczasem w psychologii wstyd jest z reguty odrézniany od poczucia winy, mimo ze
istnieje powazny problem z ustaleniem jasnych kryteriow roéznicujgcych oba pojecia
[33-35]. Wedlug teorii samo$wiadomosci publicznej i prywatnej wstyd wigze si¢ ze
$wiadomoscig publiczng 1 jest generowany wskutek pordwnywania si¢ do innych,
a wina wigze si¢ ze §wiadomos$cig prywatng i wyrzutami sumienia [34, 36].

Wyniki przeprowadzonego badania nie sg zgodne z rezultatami innych badan,
na podstawie ktorych ustalono, ze silniejsze do$wiadczenie wstydu wigzato si¢
z widocznym umiejscowieniem zmian tuszczycowych [33, 37]; a takze z tymi, ktdére
wykazaly, ze wstyd nie taczy si¢ z umiejscowieniem zmian skornych [38]. Jednakze
wstyd badany oddzielnie od poczucia winy stanowi zupetnie inng zmienng. Pacjenci
z niewidocznymi zmianami skornymi odczuwali silniej wine i wstyd niz pacjenci
z widocznymi zmianami by¢ moze dlatego, ze osoby z widocznymi zmianami
nie maja juz nic do ukrycia. Widoczno$¢ zmian, a wiec codzienna ich ekspozycja
w sytuacjach spotecznych, moze by¢ powodem wygaszania wstydu. Natomiast
pacjenci, u ktorych zmiany skorne sg niewidoczne, moga silniej odczuwaé wstyd
w sytuacjach, w ktorych muszg pokazac cos, czego na co dzien nie widaé. Do takich
sytuacji mozna zaliczy¢ wizyte na basenie, udziat w rozgrywkach sportowych czy
kontakty seksualne [23, 32].

Z kolei poczucie winy moze wigzaé si¢ u 0so6b z niewidocznymi zmianami skor-
nymi ze §wiadomos$cig ukrywania choroby i pozorowania zdrowia, a tym samym —
powodowaé wyrzuty sumienia przy nawigzywaniu nowych relacji. Zawsze bowiem
pozostaje cos$, co z czasem, wraz z zacieSnianiem wi¢zi nalezatoby wyznaé, a o czym
trudno méwic¢ zwlaszcza w przypadku relacji intymnych. Innym czynnikiem wzbu-
dzajacym poczucie winy moze by¢ Igk przed przekazaniem swemu dziecku genu
odpowiedzialnego za rozwdj choroby.

‘Whioski

Przeprowadzone badanie dowodzi, ze ciggle aktualnym zadaniem jest zmiana
postawy spotecznej wobec 0s6b chorych na tuszezyce. Rownie wazna jest praca psy-
choterapeutyczna z osobami chorymi, ukierunkowana na samoakceptacje w celu prze-
zwycigzenia poczucia stygmatyzacji i ochrony przed depresja [8, 18, 39]. W przypadku
pacjentow z tuszczyca pozytywne skutki moze da¢ Terapia Akceptacji i Zaangazowania
[40, 41]. Dermatolodzy powinni zwraca¢ uwage na objawy depresji i tendencje do
samopietnowania u 0so6b chorych na tuszczyce, informowac o jej przebiegu, leczeniu,
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rokowaniach i profilaktyce, co pozytywnie wptywa na postrzeganie choroby i zapobiega
negatywnym skutkom psychologicznym i spotecznym [8].
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