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Summary

Aim. The purpose of the research study was specifying the relationship between severity
of psoriasis and body image and self-reported depressive symptoms, taking into account the

differences between the sexes.

Methods. The research study involved 54 psoriasis patients, including 30 men and 24 women
aged from 19 to 82. The level of depressive symptoms was assessed using the Beck Depression
Inventory, and body image — using the Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire.
The disease severity was objectively assessed using the Psoriasis Area and Severity Index.
Results. The female psoriasis patients were more critical of their appearance than the men
(»<0.01), and at the same time they were more appearance-oriented (p< 0.05). The men rated
their fitness level (p< 0.01) and care for good physical condition (p< 0.01) higher than the
women. The women showed less satisfaction with their body parts than the men (p< 0.01)
and more fear of obesity (p< 0.05) and overweight (p< 0.05). No statistically significant
differences were found between men and women with regard to general evaluation of body
image and self-reported depressive symptoms. Moreover, it was established that in the case
of both women and men there was a correlation between lowered mood and psoriasis sever-
ity (R = 0.416), as well as body image (R = — 0.282). In relation to individual scales, there
was a statistically significant relationship between self-reported depressive symptoms and
appearance evaluation (R = — 0.519), health evaluation (R = — 0.585), satisfaction with body
parts (R =— 0.462), as well as appearance orientation (R = 0.425).

Conclusions. Distortion of body image is correlated with self-reported depressive symp-
toms in psoriasis patients.

Stowa klucze: percepcja obrazu ciata, tuszczyca, depresja
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Wprowadzenie

Znaczenie wygladu zewngtrznego i postawa wzgledem wlasnego ciata naleza
do kluczowych wymiarow psychicznej kondycji cztowieka. Cielesno$é, a zwlaszcza
wyglad skory, wiaze si¢ z adaptacyjnym funkcjonowaniem psychicznym i z dobrym
samopoczuciem, odgrywajac znaczaca role w procesie spostrzegania obrazu wlasnego
ciata, ksztattowania adekwatnej samooceny, budowania poczucia wlasnej wartosci,
nawigzywania i utrzymywania satysfakcjonujacych relacji z innymi ludzmi [1-3].
Obraz wlasnego ciata jest rozumiany jako wielopostaciowe doswiadczanie cielesnos$ci,
obejmujgce mysli, emocje, uczucia i zachowania, odnoszone do wygladu zewnetrznego,
autopercepcji i nastawienia wobec ciata [4, 5].

Ten obraz zmienia si¢ na negatywny pod wplywem wszelkich dermatoz, co
w konsekwencji prowadzi do spadku poczucia jakosci zycia z towarzyszacymi mu
zaburzeniami Iekowymi i depresyjnymi, fobiami spolecznymi i innymi problemami
adaptacyjnymi [6—8]. Wystepowanie zaburzen psychicznych wérod pacjentow ze
schorzeniami skory szacuje si¢ na 30-60%. Do najczestszych problemow psychicz-
nych zalicza si¢ zaburzenia nastroju o podtozu depresyjnym, a takze mysli i tendencje
samobojcze. W przypadku tuszczycy depresja dotyczy od 24 do 57% 0s6b (w zaleznosci
od badan), z ktoérych 5% podejmuje probe samobojcza [9, 10]. Powigzania depresji
ztuszczyca, podobnie jak jej zwigzki ze stresem, mogg mie¢ charakter dwukierunkowy,
tj. depresja moze by¢ wtorna lub pierwotna wobec tuszczycy [6].

Luszczyca moze ujawnic si¢ w kazdym wieku, cho¢ obserwuje si¢ dwa szczytowe
okresy zachorowan: pierwszy przypada na 20.—30. rok zycia, drugi — po 50. roku zycia.
Luszczyca jest choroba przewlekla, z okresami remisji, podczas ktorych zmiany skorne
tagodniejg lub zanikaja, jednak z wyrazna tendencjg do nawrotéw. W 5 przypadkow
choroba ta przebiega w zaostrzonej formie i ma cigzszg posta¢ [11].

Celem przeprowadzonych badan byto ustalenie zwigzku migedzy nasileniem zmian
luszczycowych a subiektywnie postrzeganym obrazem wiasnego ciata oraz nasileniem
objawow depresyjnych z uwzglednieniem réznic miedzyplciowych.

Metody

Za zgoda Komisji Bioetycznej (Uchwata nr 230/14) przy Uniwersytecie Me-
dycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w 2014 roku przeprowadzono
badania wérod pacjentow Poradni Przyklinicznej Katedry i Kliniki Dermatologii
i hospitalizowanych na Oddziale Dermatologii i Wenerologii Szpitala Klinicznego im.
Heliodora Swigcickiego przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Zbadano 55
0s6b chorych na tuszczyce, w tym 30 mezezyzn 1 25 kobiet w wieku od 19 do 82 lat.
Badania przeprowadzono z zachowaniem zasady poufno$ci i dobrowolno$ci. Analizie
statystycznej poddano wyniki 54 oséb (w tym: 29 mezczyzn, 25 kobiet), dokonujac
jej za pomoca pakietu statystycznego SPSS (IBM SPSS Statistics 21). Do oceny nor-
malno$ci rozktadu analizowanych zmiennych postuzyt test Shapiro—Wilka, natomiast
do oceny istotnosci réznic pomiedzy grupami wykorzystano test Manna—Whitneya
w przypadku niezgodnosci rozktadu wynikéw z rozktadem normalnym oraz test z-
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-Studenta w przypadku zgodnosci rozktadéw. W celu okreslenia sity zwiazku migdzy
zmiennymi zastosowano wspotczynnik korelacji rang Spearmana.

Samoopisowa Skala Samooceny Depresji Becka (BDI) postuzyta do oceny subiek-
tywnie postrzeganego nasilenia zaburzen depresyjnych. Skala sktada si¢ z 21 twierdzen,
ocenianych na czterostopniowej skali. Odpowiedzi sa punktowane od 0 do 3 i odnosza
si¢ do symptomow do§wiadczanych w ostatnich 2—4 tygodniach przed badaniem.

Do oceny obrazu wlasnego ciata zastosowano Wielowymiarowy Kwestionariusz
do Badania Obrazu Ciata (The Multidimensional Body-Self Relations Questionnai-
re — MBSRQ) autorstwa Thomasa Casha (2004), zaadaptowany przez M. Topér, D.
Matkowska, K. Schier i M. Rzeszutek [12]. MBSRQ zawiera nastepujace podskale:
Ocena Wygladu, Zorientowanie na Wyglad, Ocena Sprawnosci, Zorientowanie na
Sprawnos¢, Ocena Zdrowia, Zorientowanie na Zdrowie, Zorientowanie na Choroby,
Satysfakcja z Obszarow Ciata, Zaabsorbowanie Nadwagg oraz Ocena Wtasnej Wagi.
Kwestionariusz sktada si¢ z 69 pozycji, ocenianych za pomoca pigciostopniowej skali
Likerta (od 1 — ,,nigdy”, do 5 — ,,bardzo czesto™).

Stopien nasilenia zmian tuszczycowych oceniano z uzyciem powszechnie sto-
sowanej Skali nasilenia tuszczycy (Psoriasis Area and Severity Index — PASI), ktora
pozwala na ocene nasilenia choroby z uwzglednieniem wielkos$ci zmian skornych dla
poszczegdlnych czgéci ciala.

Wyniki

Ustalono, ze nasilenie zmian tuszczycowych byto wyzsze w grupie mezczyzn niz
kobiet (p < 0,05). Natomiast nie wystgpity statystycznie istotne roznice miedzy kobie-
tami i m¢zczyznami w zakresie deklarowanego nasilenia objawow depresyjnych oraz
ogo6lnej oceny obrazu wlasnego ciata, cho¢ te rdznice ujawnity si¢ na poszczego6lnych
podskalach. Kobiety nizej niz me¢zczyzni ocenity bowiem swoj wyglad (p < 0,01),
ajednocze$nie byly bardziej niz mezczyzni zorientowane na wlasny wyglad (p <0,05),
co wskazuje na przyktadanie wickszej wagi do swego wizerunku i do dbatosci o pre-
zencje. Mezczyzni wyzej niz kobiety ocenili wlasng sprawnos¢ fizyczng (p < 0,01),
dbato$¢ o dobra forme i kondycje (p <0,01). Kobiety deklarowaty mniejsza satysfak-
cje z czgdel swego ciata 1 ich akceptacje niz mezezyzni (p < 0,01) oraz wigkszy lek
przed otytoscia (p < 0,05), jak réwniez dokonaty surowszej oceny siebie pod katem
nadwagi (p < 0,05) (tab. 1).

Tabela 1. Poréwnanie wartosci nasilenia zmian luszczycowych, subiektywnie postrzeganego

nasilenia objawow depresyjnych, skladowych obrazu wlasnego ciala i obrazu wlasnego ciala
ogolem wsréd kobiet i mezezyzn
Zmienna Ple¢ N M Me SD p
L . K 25 7,10 3,50 7,64
Nasilenie zmian tuszczycowych 0,0150*
M 29 14,69 13,40 11,05
K 25 13,92 11,00 10,87
M

29 9,66 8,00 8,28

Zaburzenia depresyjne 0,0926

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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K 25 2,93 2,86 0,78
Ocena wygladu 0,0046*
M 29 3,54 3,57 0,65
K 25 3,81 3,75 0,51
Zorientowanie na wyglad 0,0117*
M 29 3,46 342 0,53
K 25 2,85 3,00 0,87
Ocena sprawnosci 0,0032*
M 29 3,60 3,67 0,79
K 25 2,75 2,62 0,63
Zorientowanie na sprawno$é 0,0018**
M 29 3,27 3,15 0,72
K 25 2,99 3,00 0,62
Ocena zdrowia 0,1276
M 29 3,28 3,50 0,73
K 25 3,58 3,63 0,68
Zorientowanie na zdrowie 0,5018
M 29 341 3,38 0,63
) ) K 25 3,37 3,40 0,65
Zorientowanie na choroby 0,3888
M 29 3,54 3,60 0,71
) K 25 3,10 3,1 0,56
Satysfakcja z obszaréw ciata 0,0008*
M 29 3,70 3,67 0,54
K 25 2,81 3,00 1,00
Zaabsorbowanie nadwaga 0,0454*
M 29 2,28 2,25 0,88
o K 25 3,58 3,50 0,80
Ocena wiasnej wagi 0,0321*
M 29 3,07 3,00 0,81
K 25 3,18 3,20 0,27
Obraz wiasnego ciata ogétem 0,2009
M 29 3,31 3,26 0,34

Zrodto: badania wiasne. *p<0,05; **% p<0,01

Okazalo sig, ze niezaleznie od plci miedzy nasileniem zmian tuszczycowych a obra-
zem wlasnego ciata zachodzi bardzo staby i nieistotny zwiazek dodatni (R = 0,055);
migdzy nasileniem zmian tuszczycowych a zgtaszanymi zaburzeniami depresyjnymi
zachodzi przecietny zwigzek dodatni (R = 0,416); miedzy obrazem wlasnego ciata a su-
biektywng oceng zaburzen depresyjnych zachodzi staby zwigzek ujemny (R =—0,282).
Natomiast w odniesieniu do poszczegdlnych skal wykazano do$¢ silne zwigzki ujemne
miedzy zgtaszanymi zaburzeniami depresyjnymi a oceng wygladu (R =-0,519), ocena
zdrowia (R = — 0,585) 1 satysfakcja z obszarow ciata (R = — 0,462) oraz przeci¢tng
zaleznos$¢ dodatnig ze zorientowaniem na wyglad (R = 0,425).

Ponadto ustalono, ze zarowno w przypadku kobiet, jak 1 mezczyzn zachodzi
rownie silny zwiazek dodatni migdzy nasileniem zmian tuszczycowych a zgltaszanymi
zaburzeniami depresyjnymi (odpowiednio: R =0,524; R = 0,535) oraz przecietny zwigzek
pozytywny miedzy subiektywng oceng zaburzen depresyjnych a zorientowaniem na
wyglad; odpowiednio: (R = 0,402; R =0,418); silny (kobiety) i przecigtny (mezczyzni)
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zwigzek miedzy zaburzeniami depresyjnymi a oceng wygladu (odpowiednio:
R =—0,546; R = — 0,398) oraz silny zwigzek z oceng zdrowia (odpowiednio:
R=-0,498; R =—0,572) (tab. 2 i 3).

Tabela 2. Zalezno$ci miedzy nasileniem zmian luszczycowych, subiektywnie postrzeganym
nasileniem objawéw depresyjnych, skladowymi obrazu wlasnego ciala i obrazu wlasnego

ciala ogolem wsrod kobiet

Zmienna T R . R .
(nasilenie zmian tuszczycowych) | (nasilenie zaburzen depresyjnych)

Zaburzenia depresyjne 0,524

Ocena wygladu -0,278 -0,546

Zorientowanie na wyglad 0,173 0,402

Ocena sprawnosci 0,158 -0,129

Zorientowanie na sprawno$¢ 0,140 -0,002

Ocena zdrowia 0,007 -0,498

Zorientowanie na zdrowie 0,311 0,079

Zorientowanie na choroby 0,217 0,330

Satysfakcja z obszaréw ciata -0,225 -0,3%4

Zaabsorbowanie nadwaga, 0,295 0,121

Ocena wiasnej wagi -0,038 -0,025

Ocena wiasnego wygladu ogétem 0,110 0,277

Zrédto: badania whasne. W tabeli pogrubiono zwiazki przecietne i silne.

Tabela 3. Zalezno$ci miedzy nasileniem zmian luszczycowych, subiektywnie postrzeganym
nasileniem objawow depresyjnych, skladowymi obrazu wlasnego ciala i obrazu
wlasnego ciala ogétem wsréd mezezyzn

Zmienna . R o R .
(zmiany tuszczycowe) (nasilenie zaburzen depresyjnych)

Zaburzenia depresyjne 0,535

Ocena wygladu -0,304 -0,398
Zorientowanie na wyglad 0,406 0,418

Ocena sprawnosci -0,147 -0,170
Zorientowanie na sprawnos¢ -0,264 -0,347

Ocena zdrowia -0,335 -0,572
Zorientowanie na zdrowie 0,098 -0,065
Zorientowanie na choroby 0,099 0,232
Satysfakcja z obszaréw ciata -0,127 -0,343
Zaabsorbowanie nadwaga, 0,223 0,143

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ocena wiasnej wagi 0,162 0,043

Ocena wiasnego wygladu ogétem 0,083 0,180

Zrédlo: badania whasne. W tabeli pogrubiono zwiazki przecietne i silne.

Dyskusja

Znieksztalcenia percepcji obrazu wlasnego ciata w przebiegu tuszczycy i powia-
zanie tych zmian z subiektywna oceng pacjentéw nasilenia objawoéw depresyjnych nie
byty dotychczas przedmiotem zbyt wielu badan. Sandra Leichtman, Joseph W. Burnett
i Harry M. Robinson [13] przeprowadzili pierwsze kontrolowane badania dotyczace
wplywu zmian tuszczycowych na postrzeganie obrazu ciata i wykazali znaczace roz-
nice pomiedzy pacjentami dos§wiadczajacymi roznego nasilenia tuszczycy. Opisane
w artykule badania nie pozwolity na sformutowanie podobnego wniosku, gdyz okazato
si¢, ze zwigzek miedzy nasileniem zmian tuszczycowych a obrazem wilasnego ciata
jest nieistotny oraz ze nie zalezy od plci.

Jednocze$nie wykazano, ze wigksze nasilenie tuszczycy powiazane jest z wyste-
powaniem zaburzen depresyjnych zarowno wérdd kobiet, jak i megzczyzn [1, 14-16].
To ustalenie jest zgodne z wynikami badan nad zwigzkiem zmian skornych w przy-
padku tuszczycy z wystepowaniem typowo depresyjnych symptomow, jak negatywny
obraz siebie z powodu obnizonego stanu zdrowia, niekorzystnego wygladu oraz braku
satysfakcji z wygladu poszczegolnych obszarow wlasnego ciata. Te symptomy czgsto
prowadza do zahamowan seksualnych i ograniczenia aktywnosci fizycznej, z towarzy-
szacg im tendencja do izolacji spotecznej i zakrywania ciata [12, 17].

Ponadto ustalono, ze niezaleznie od ptci migdzy obrazem wihasnego ciata a subiek-
tywng oceng swojego nastroju zachodzi zwigzek ujemny, a jednoczesnie w odniesieniu
do poszczegolnych sktadowych obrazu wlasnego ciala wykazano do$¢ silne zwigzki
ujemne. To oznacza, ze wraz z pogorszeniem oceny wlasnego wygladu zewngtrznego
1 wlasnego stanu zdrowia oraz wraz ze spadkiem satysfakcji z wygladu réznych ob-
szarOw ciata wzrasta ryzyko na do$wiadczanie obnizenia nastroju. Ujawniono takze
przecietng zalezno$¢ dodatnig ze zorientowaniem na wyglad, co oznacza, ze wzrost
zaabsorbowania swoim wygladem prawdopodobnie z uwagi na zwigkszenie nasilenia
tuszczycy moze si¢ wigza¢ z wystgpowaniem zaburzen depresyjnych.

Akceptacja 1 zadowolenie z wlasnego ciala oraz jego pozytywny obraz sa zwia-
zane z adekwatng samooceng, pewnoscig siebie, poczuciem osobistego szczgscia [S].
Natomiast niezadowolenie z wygladu wtasnego ciata moze powodowac negatywne
stany psychiczne i zaburzac jego percepcje. Poniewaz zazwyczaj tuszczycowe zmiany
skérne sg widoczne, wigc nawet jesli nie wptywaja na tworzenie znieksztatconego
1 uswiadamianego obrazu wlasnego ciata, to i tak pociagaja za sobg negatywne kon-
sekwencje psychiczne. Przeprowadzone badania wykazaly wyraznie, ze nasilenie
zmian tuszczycowych nie jest powiazane z obrazem wiasnego ciata, cho¢ pociaga za
sobg doswiadczanie trudnosci afektywnych o charakterze depresyjnym zarowno wsroéd
kobiet, jak i mezczyzn. Wystepuje tu swoiste sprzezenie zwrotne: mniej lub bardziej
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$wiadomie nieakceptowany obraz wtasnego ciata wywoluje i/lub potgguje wystepo-
wanie objawow depresji, a te z kolei wptywaja na zaostrzanie si¢ symptomow choroby
[17]. Dlatego u badanych pacjentow wraz ze spadkiem oceny wiasnego wygladu ze-
wnetrznego, stanu zdrowia i satysfakcji z wygladu zmienionych chorobowo obszaréw
ciata wzrastato zagrozenie doSwiadczania objawow zespotu depresyjnego. Te ustalenia
sg istotne zardwno dla dermatologow, jak i psychoterapeutow, poniewaz wskazujg na
leczaca warto$¢ oddziatywan ukierunkowanych na zmiang stosunku emocjonalnego
chorych na tuszczyce do aktualnie obserwowanych i ocenianych zmian skornych.

‘Whioski

Znieksztalcenie obrazu wlasnego ciata jest powigzane z wystgpowaniem zaburzen
depresyjnych wsrod osob chorych na tuszezyce.

Kobiety i m¢zczyzni nie r6znig si¢ w zakresie ogdlnej oceny obrazu wlasnego
ciata i subiektywnie spostrzeganych zaburzen depresyjnych.
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