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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Luszczyca wywiera ogromny wplyw na stan psychiczny
chorego, szczegodlnie na nastrdj, a przezycia i nastr6j modyfikuja przebieg
choroby.

Cel pracy. Préba oceny zwigzku zachodzacego pomiedzy cechami cho-
roby a nastrojem u chorych na tuszczyce.

Material i metodyka. Badanie przeprowadzono u 93 oséb chorych na tusz-
czyce, grupe poréwnawcza stanowilo 90 os6b zdrowych. Zastosowano
nastepujace narzedzia badawcze: ankiete osobowa, skale oceny nasile-
nia luszczycy (PASI) oraz kwestionariusz samopoczucia (POMS).

Wyniki. Stwierdzono, ze wystepuje zwigzek miedzy cechami choroby
a nastrojem. Kobiety, osoby mlodsze, krocej chorujace, z bardziej nasi-
lonymi dolegliwoéciami i wigkszym odsetkiem zajetej powierzchni cia-
ta cechuja sie bardziej negatywnym nastrojem niz mezczyzni, osoby star-
sze, dluzej chorujace, z mniej nasilonymi dolegliwosciami i mniejsza
rozlegtoscig zmian skérnych.

Whnioski. Waznym elementem leczenia chorych na tuszczyce powinna
by¢ poprawa ich stanu psychicznego, szczegdlnie nastroju.

ABSTARCT

Introduction. Psoriasis has a huge impact on the mental state of the patient,
and especially the mood and experiences modify the course of the dis-
ease.

Objective. The evaluation of the relationship between characteristics
of the disease and subjective assessment of mood in patients with pso-
riasis.

Material and methods. The study was conducted among 93 patients with
psoriasis and 90 healthy persons as a control group. The following instru-
ments were applied: a personal questionnaire, Psoriasis Area and Sever-
ity Index (PASI) and Profile of Mood State Questionnaire (POMS).

Results. The study confirmed the relationship between characteristics of
the disease and mood in patients with psoriasis. Women, younger per-
sons, with shorter duration of the disease, more severe complaints and
with higher PASI had a more negative mood than men, older persons,
those who were sick longer, with less severe complaints and smaller PASI.

Conclusions. An important part of treating patients with psoriasis should
be improvement of their mental state, and especially the mood.
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WPROWADZENIE

Wiekszosé prowadzonych badari u chorych na tusz-
czyce dotyczy jej aspektéw medycznych, natomiast nie-
zbyt czeste sa badania dotyczace zwigzku miedzy
przebiegiem choréb dermatologicznych a psychika
chorego.

Luszczyca (psoriasis) jest jedna z najczestszych choréb
skory; dotyczy ok. 3% populacji. Jest ona schorzeniem
zapalnym o przewleklym i nawrotowym przebiegu,
w ktérym dochodzi do nadmiernego namnazania sie
komorek skory i jej przyspieszonego rogowacenia [1, 2].
Luszczyca wystepuje w kilku postaciach klinicznych r6z-
nigcych sie stopniem nasilenia, umiejscowieniem oraz
czasem trwania zmian skérnych [1]. Wydaje sie, ze
w luszczycy uwarunkowania genetyczne oraz zaburzenia
immunologiczne odgrywaja gléwna role w patogenezie
choroby, jednak jej rozw6j moze by¢ modyfikowany
przez stres, konflikty emocjonalne czy skionnoé¢ do tlu-
mienia uczué [3]. Szczegoélna role przypisuje sie streso-
wi i towarzyszacym mu negatywnym emocjom [2]. Te
wzajemne powiazania psychiki i ciala sa analizowane
przez medycyne psychosomatyczng, ktdra opiera sie na
holistycznym ujmowaniu cztowieka i zwraca uwage na
aspekty biologiczne, psychologiczne oraz spoleczne.
Wedlug podejscia catosciowego psyche i sorma nie sg ujmo-
wane jako oddzielne uklady, lecz s r6znymi aspekta-
mi jednostki ludzkiej [4]. Psychodermatologia jest
dziedzing, ktéra zajmuje sie powigzaniem psychiki
z chorobami skéry [5, 6]. Jej prekursorzy prébowali spre-
cyzowaé zwiagzek pomiedzy struktura osobowosci,
konfliktami emocjonalnymi a chorobami skéry [7].
W latach 30. i 50. ubiegtego wieku nastgpit rozw6j teo-
rii, wzrost liczby badan oraz publikacji na temat psy-
chodermatoz, czyli tych schorzert dermatologicznych,
w ktoérych etiologii i przebiegu czynniki psychologicz-
ne odgrywaja istotna role [3, 8].

Nastroj i jego zwiazek ze zdrowiem i choroba

Nastrdj jest definiowany jako stan emocjonalny trwa-
jacy zwykle kilka godzin, dni lub tygodni [9]. Jest to
stan doswiadczany subiektywnie, zawsze obecny,
ktéry nadaje afektywny koloryt wszystkiemu, co ro-
bimy [10].

Zwiazek nastroju ze stanem somatycznym czto-
wieka jest procesem dwukierunkowym. Nastréj za-
réwno bezposrednio, jak i posrednio wplywa na
chorobe, jest nie tylko jej przyczyng, lecz takze czyn-
nikiem posredniczagcym miedzy stanem zdrowia
a doswiadczanym stresem. Nastr6j moze by¢ takze
konsekwencja choroby. Odczuwany nastréj przy-
czynia sie do wystapienia choroby, gdyz zmienia
aktywnos¢ biochemiczng organizmu [11] lub pod jego
wplywem czlowiek podejmuje dzialania ryzykowne.
Wyniki badan $wiadczg o tym, ze czesto choroba
somatyczna prowadzi do pogorszenia aktywnosci
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czlowieka i jego funkcjonowania, co z kolei poglebia
nastréj depresyjny [11]. Osoby cechujace sie optymi-
zmem w trudnych sytuacjach do$wiadczaja mniej-
szego dystresu, odczuwaja mniejszy b6l oraz niepokdéj,
a takze charakteryzuja sie pozytywnym nastawieniem
do zycia [12, 13]. Pozytywny nastréj dodatnio kore-
luje ze zdrowiem, a zdrowie pozytywnie oddziatu-
je na nastréj [14]. Osoby chore przewlekle czesto prze-
zywaja lek, gniew, przygnebienie, a nastréj miewaja
obnizony. U 0s6b chorych somatycznie pojawia sie
nastréj przygnebienia, pod wptywem ktérego obniza
sie aktywnos¢ ukltadu nerwowego oraz zostaja uru-
chomione mechanizmy dziatajace demobilizujaco na
organizm czlowieka. Przyczynia sie to do negatyw-
nego przebiegu choroby [15].

CEL PRACY

Glownym celem podjetych badan byta préba oce-
ny zwigzkéw zachodzacych pomiedzy cechami cho-
roby i stanem klinicznym chorych na tuszczyce a ich
nastrojem. Przedstawiona problematyka badan doty-
czaca 0s6b chorych na tuszczyce pozwolila na sfor-
mulowanie nastepujacych pytan badawczych:

1. Czy réznica miedzy ogélnym nastrojem, pozy-
tywnym a negatywnym, jest specyficzna dla oséb cho-
rych? Oczekuje sie bardziej nasilonego nastroju nega-
tywnego u os6b chorych na luszczyce.

2. Czy istnieje réznica w nastroju u chorych na tusz-
czyce ze wzgledu na pteé i wiek? Oczekuje sie u kobiet
iu 0s6b miodszych bardziej nasilonego nastroju nega-
tywnego.

3. Czy istnieja réznice w nastroju chorych na u-
szczyce ze wzgledu na stan kliniczny wyrazony wr:
a) nasileniu zmian tuszczycowych, b) czasie trwania
choroby, c) wystepowaniu powiklari chorobowych,
d) wspétwystepowaniu innych choréb. Oczekuje sie
gorszego nastroju u oséb z bardziej zaawansowana cho-
roba i jej ciezszym przebiegiem.

4. Czy istnieje zwigzek pomiedzy nastrojem a: a) po-
wierzchnia ciala zajeta przez zmiany tuszczycowe,
b) czestoscia wystepowania dolegliwosci chorobowych,
¢) liczba hospitalizacji? Oczekuje sie bardziej nasilonego
negatywnego nastroju u oséb z duzym obszarem cia-
ta zajetym przez zmiany luszczycowe, u os6b odczu-
wajacych duze nasilenie dolegliwosci oraz czesciej
hospitalizowanych.

MATERIAL | METODYKA

Grupe badanych stanowity osoby cierpigce na tu-
szczyce, ktére miaty postawiona diagnoze przez leka-
rza specjaliste w zakresie dermatologii; tuszczyca
byla ich pierwotna choroba, pacjenci wyrazili zgode na
uczestnictwo w badaniu.
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Réwnolegle do badania chorych na tuszczyce prze-
prowadzono badanie os6b zdrowych, ktére dobiera-
no odpowiednio pod wzgledem plci, wyksztalcenia
i wieku. Nie chorowaly one na chorobe somatyczna
i/lub psychiczna oraz wyrazily zgode na uczestnictwo
w badaniu.

W badaniach wykorzystano trzy narzedzia: ankie-
te osobowa, skale oceny nasilenia tuszczycy (ang. Pso-
riasis Area and Severity Index - PASI) oraz kwestiona-
riusz samopoczucia (ang. Profile of Mood States -
POMS). Ankieta zawierala podstawowe informacje
spoleczno-demograficzne na temat os6b badanych oraz
ich zdrowia i przebiegu choroby. Skala PASI autor-
stwa T. Fredrikssona i U. Petterssona [16] jest sza-
cunkowa. Dzigki niej okres$la sie stopieri nasilenia
objawoéw skoérnych pojawiajacych sie w przebiegu tusz-
czycy oraz procentowo szacuje sie¢ powierzchnie cia-
ta zajeta przez zmiany chorobowe. Koricowy wynik
moze wynosi¢ 0-72. Im wyzszy jest wynik, tym ciez-
sza jest posta¢ tuszczycy. PASI to standaryzowane
narzedzie mierzace nasilenie stanu klinicznego tusz-
czycy [2]. Kwestionariusz samopoczucia opracowali
D.M. McNair, M. Lorr i L.F. Droppleman [17]. Kwe-
stionariusz POMS przeznaczony jest do badania mto-
dziezy oraz dorostych i moze by¢ wypetniany indy-
widualnie badz grupowo. Obejmuje 65 przymiotnikéw
charakteryzujacych réznorodne stany emocjonalne
inastroje, w jakich moze znajdowac sie czlowiek. Oso-
ba badana okreslala natezenie wystepowania danego
samopoczucia na pieciostopniowej skali 0-4, gdzie
0 oznacza zdecydowanie nie, a 4 - zdecydowanie tak.
Osoba badana ustosunkowata si¢ do podanych przy-
miotnikéw, odpowiadajac na pytanie: W jakim stop-
niu doznawales tego odczucia w ostatnim tygodniu?

Tworzace test przymiotniki wchodza w skiad 6 skal
mierzacych odrebne stany nastrojéw: (1) Napiecie-Lek
- skfada sie z 9 iteméw; definiuje sie jako napiecie
mie$niowe, czasem niewidoczne w obserwacji; jest to
uogodlniony stan dyskomfortu; (2) Depresja-Przygne-
bienie - sklada sie z 15 iteméw; jest definiowana jako
nastréj smutku z poczuciem nieadekwatnosci, poczucie
winy i emocjonalna izolacja od innych, poczucie mniej-
szej wartosci; (3) Gniew-Wrogos¢ - sklada sie z 12 ite-
moéw; jest definiowany jako gniew i nieche¢ do innych,
ztosliwosé, drazliwosé, buntowniczosé, zgorzkniatosé
oraz podstepnosé; (4) Wigor-Aktywnoscé - sklada sie
z 8 itemo6w; jest definiowany jako stan duzej energii, cia-
glej gotowosci do dziatania i ozywienia, nastréj pogod-
ny; ta skala negatywnie koreluje z pozostalymi piecio-
ma; (5) Zmeczenie-Znuzenie - sklada sie z 7 itemow; jest
definiowana jako poczucie bezwladnosci, znuzenia
i niskiego poziomu energii, powolnos¢ i wyczerpanie;
(6) Zaktopotanie-Zmieszanie - sklada sie z 7 iteméw; jest
definiowana jako stan zdezorientowania, zagmatwania,
trudno$¢ w koncentracji uwagi, zapominanie oraz
poczucie braku skutecznosci w dziataniu [17].
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Wsréd zdefiniowanych skal pie¢ odnosi sie do nega-
tywnych stanéw (Napiecie-Lek, Depresja-Przygne-
bienie, Gniew-Wrogos¢, Zmeczenie-Znuzenie, Zaklo-
potanie-Zmieszanie), natomiast stan pozytywny
opisuje tylko jedna (Wigor-Aktywnosc). Odpowiedzi
zaznaczane na arkuszu sg nastepnie zliczane wedlug
klucza.

Zebrano wiele dowodéw wskazujacych na to, ze
POMS jest testem zaréwno trafnym, jak i rzetelnym.
Wspotczynniki zgodnosci wewnetrznej dla szesciu
wyzej wymienionych skal wynosity 0,84-0,95 [18].

Badania rozpoczeto po wczeéniejszym uzyskaniu
zgody Komisji Bioetycznej oraz kierownika Kliniki.
Zostaly przeprowadzone indywidualnie. Udzial
w badaniu byl dobrowolny i anonimowy. Kazda ba-
dana osoba byla informowana o celu i problematyce
badania, a takze o sposobie wypelniania i odbioru kwe-
stionariuszy. Kazde spotkanie z pacjentem rozpoczy-
nalo sie od wyrazenia zgody na udziat w badaniu i od
uzupelnienia ankiety osobowej. Podobnie do grupy
0s6b chorych, przeprowadzono badania wéréd oséb
zdrowych, ktére tworzyly grupe kontrolna.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu statystycznego Statistica 9.0. Do opisania
zmiennych wykorzystano podstawowe statystyki
opisowe, takie jak liczebnos¢ (1), procent, érednia aryt-
metyczna (M) i odchylenie standardowe (SD). Do okre-
§lenia istotnosci réznic miedzy érednimi zastosowano
parametryczny test t-Studenta (t), gdy rozklad danych
w poszczegdlnych zmiennych byl normalny, a niepa-
rametryczny test istotnosci ré6znic U Manna-Whitneya
(), gdy rozkiad nie byt zgodny z normalnym. Stopieri
korelacji zmiennych ustalono za pomoca wspélczyn-
nika korelacji  Pearsona (r), gdy rozktad zmiennych
byt zgodny z normalnym lub testem korelacji R-Spear-
mana (R), gdy rozklad odbiegal od normalnego.
W celu okredlenia roli wszystkich analizowanych cech
choroby i zmiennych demograficznych zastosowano
analize regresji wielorakiej.

WYNIKI

Przebadano Iacznie 183 osoby, w tym 91 kobiet
i 92 mezczyzn. Sposréd badanych 93 osoby miaty
zdiagnozowang tuszczyce, w tym 46 kobiet i 47 mez-
czyzn. Grupa kontrolna liczyta 90 os6b, w tym 45 kobiet
45 mezczyzn (tab. I).

Analizujac cechy badanej grupy, uwzgledniono réw-
niez wyksztalcenie i stan cywilny badanych. Najwie-
cej 0sob mialo wyksztalcenie $rednie, a najmniej pod-
stawowe. Wiekszos¢ osob pozostawalo w zwiazku
malzeniskim, a najmniej byto wdowcéw lub rozwod-
nikéw. Zaleznoci te odnosily sie zaréwno do oséb cho-
rych na luszczyce, jak i 0séb zdrowych.
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Tabela |. Statystyki opisowe dla wieku badanych oséb
Table I. Descriptive statistics for age of study group

Parametr Osoby chore na tuszczyce (n = 93) Osoby zdrowe (n = 90)
kobiety mezczyzni ogétem kobiety mezczyzni ogdtem
rozpietos¢ wieku 18-66 19-70 18-70 20-68 20-70 20-70
Srednia wieku 41,20 42,28 41,74 40,27 42,80 41,53
odchylenie standardowe 14,60 12,99 13,75 14,59 12,84 13,72
Tabela Il. Statystyki opisowe dla stanu zdrowia badanych chorych na tuszczyce
Table II. Descriptive statistics for state of health in psoriasis patients
Parametr Osoby chore na tuszczyce Zakres punktow
kobiety mezczyzni ogotem mozliwy
n M SD n M SD n M SD do uzyskania
czas trwania 46 17,30 13,05 47 19,06 12,49 93 18,19 12,73 —
choroby
liczba 46 4,17 10,35 47 536 84l 93 477 939 -
hospitalizaciji
nasilenie 43 14,07 8,58 46 17,17 9,00 89 1567 8,89 0-72
tuszczycy
odsetek zajete] 42 902 572 44 10,73 5,66 86 990 572 0-24

powierzchni ciata

U pacjentéw badano nastepujace wskazniki stanu
Klinicznego: czas chorowania, liczba hospitalizacji, nasi-
lenie tuszczycy oraz powierzchnia ciala zajeta przez
zmiany tuszczycowe (tab. II). W analizie stanu zdro-
wia 0s6b chorych na tuszczyce odnotowano zrézni-
cowana liczbe badanych ze wzgledu na nieudzielenie
odpowiedzi na wszystkie pytania.

Srednia czasu trwania choroby u 0séb z tuszczyca
byta podobna u mezczyzn i kobiet. U badanych cho-
rych wartoé¢ éredniego nasilenia objawéw tuszczycy
mierzonego PASI wskazywata na umiarkowany stopiert
nasilenia choroby. U kobiet i mezczyzn éredni wynik
nasilenia objawéw luszczycy byl podobny. Srednia
powierzchnia ciala zajeta przez zmiany tuszczycowe
u kobiet i u mezczyzn réwniez byla podobna.

Stan zdrowia chorych na tuszczyce przedstawiono
za pomocg wspétwystepowania innych choréb lub ich
braku. Wiekszoé¢ badanych 0s6b nie miata innych cho-
réb somatycznych. Tylko 6 (13%) kobiet i 4 (9%) mez-
czyzn zglaszato ich wystepowanie.

Nastréj negatywny i pozytywny oraz struktura
nastroju — analiza poréwnawcza chorych
na tuszczyce z osobami zdrowymi

Nastréj negatywny okreélono na podstawie wyni-
ku éredniego, obliczonego za pomoca sumy wynikéw
surowych skal nastroju, takich jak lek, przygnebienie,
gniew, znuzenie i zaklopotanie, podzielonej przez licz-
be przymiotnikéw sktadajacych sie na te wymiary.
Nastréj pozytywny byt natomiast Srednig wynikéw
surowych pochodzacych ze skali Wigor-Aktywnos¢.
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Stwierdzono wystepowanie istotnych statystycznie
réznic pomiedzy chorymi na tuszczyce a osobami zdro-
wymi zard6wno w nastroju negatywnym, jak i pozy-
tywnym oraz w ich strukturze (tab. III). Osoby chore
byly bardziej przygnebione, zaktopotane i mialy mniej-
szy wigor w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
W zwiagzku z powyzszym mozna pozytywnie odpo-
wiedzie¢ na pierwsze pytanie badawcze - osoby cho-
re na luszczyce maja bardziej nasilony nastrdj nega-

tywny.

Zwiazek nastroju z picia i wiekiem u chorych
na tuszczyce

W celu stwierdzenia istotnosci r6znic w nastroju nega-
tywnym i pozytywnym pomiedzy kobietami i mez-
czyznami chorymi na tuszczyce zastosowano test -Stu-
denta. Analiza danych wykazala istotne statysty-
cznie r6znice tylko w nastroju pozytywnym pomiedzy
kobietami a mezczyznami chorymi na tuszczyce
(Mg =1,89, M, =224, t=-2,153, p = 0,034) oraz w ska-
li wigor (Mg =15,11, My, =17,92, t = -2,153, p = 0,034)
iznuzenie (Mg =11,76, M,;=9,23, Z=2,013, p = 0,044).
Mezczyzni chorzy na tuszczyce znacznie czesciej odczu-
wali nastréj pozytywny niz kobiety, cechowata ich tak-
ze wieksza aktywnos¢. Z kolei kobiety chore na luszczyce
czesciej odczuwaly znuzenie i mialy mniejszy wigor.
W grupie os6b zdrowych kobiety i mezczyZni nie r6z-
nili sie istotnie ani w zakresie ogélnego nastroju nega-
tywnego i pozytywnego, ani w zakresie jego struktury.

W celu zbadania zwiazku pomiedzy nastrojem
a wiekiem u chorych na tuszczyce zastosowano wspot-
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Tabela lll. Istotnos¢ réznic miedzy srednimi w zakresie nastroju u chorych na tuszczyce i 0séb zdrowych — wyniki analizy testem

U Manna-Whitneya

Table lll. The significance of differences between means in mood in psoriasis patients and healthy persons — results of the Mann-Whitney

U test
Zmienne Osoby chore na tuszczyce Osoby zdrowe V4 p
(n=93) (n = 90)
M SD M SD
napiecie 14,87 7,55 12,67 6,69 1,943 0,052
przygnebienie 18,20 12,54 11,71 8,95 3,675 <0,001
gniew 14,61 8,50 12,93 7,22 1,285 0,199
wigor 16,53 6,41 19,22 5,04 -2,935 0,003
znuzenie 10,48 5,88 10,14 6,03 0,373 0,709
zaklopotanie 9,27 4,90 7,02 3,97 3,009 0,003
nastrdj negatywny [,16 0,59 0,94 0,48 2,311 0,021
nastrdj pozytywny 2,07 0,80 2,40 0,63 -2,935 0,003

czynnik korelacji R-Spearmana. Wykazano ujemny
zwigzek pomiedzy skalg gniewu i znuzenia a wiekiem
chorych na tuszczyce (gniew: R = -0,261, p = 0,012; znu-
zenie: R =-0,227, p = 0,029). Przy podziale na ple¢ zwia-
zek ten obserwowano tylko u kobiet (gniew:
R =-0,407, p = 0,005; znuzenie: R = -0,346, p = 0,018),
natomiast u mezczyzn chorych na tuszczyce nie
stwierdzono istotnie statystycznego zwigzku miedzy
wiekiem a nastrojem. Nie ujawniono istotnego staty-
stycznie zwiazku miedzy wiekiem a odczuwanym
ogo6lnym nastrojem negatywnym badz pozytywnym
u 0s6b chorych i u 0séb zdrowych.

Otrzymane wyniki pozwolily odpowiedzie¢ twier-
dzaco na drugie pytanie badawcze - u kobiet i u os6b
mlodszych, takze przede wszystkim kobiet, obser-
wowano bardziej nasilony nastréj negatywny. Réznica
ta wystepowala tylko w grupie oséb chorych.

Réznice w nastroju chorych na tuszczyce
ze wzgledu na stan kliniczny

W celu uzyskania odpowiedzi na trzecie pytanie
badawcze, dotyczace wystepowania réznic w nastro-
ju chorych na tuszczyce ze wzgledu na stan kliniczny
wyrazony w nasileniu zmian tuszczycowych, czasie
trwania choroby i wystepowaniu powiklan chorobo-
wych, zastosowano testy istotnosci réznic.

Rdznice w nastroju ze wzgledu na nasilenie zmian
tuszczycowych

W grupie chorych na tuszczyce nie wystepowaty
istotne statystycznie réznice w odczuwanym nastro-
ju ze wzgledu na nasilenie objawéw choroby. Na pod-
stawie analizy wykazano u kobiet chorych na tuszczyce
istotne statystycznie réznice ze wzgledu na nasilenie
zmian tuszczycowych w jednej ze skal nastroju - Za-
klopotanie (Mygate = 9,37, Mpy;e = 12,56, Z = -2,035,
p = 0,043), natomiast u mezczyzn chorych na tuszczyce
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nie stwierdzono istotnie statystycznych réznic w nastro-
ju ze wzgledu na stopiefi nasilenia zmian choroby. Na
podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzic,
ze zaklopotanie istotnie czeSciej jest doswiadczane
przez kobiety chore na luszczyce z duzym nasileniem
zmian w poréwnaniu z tymi z niewielkim nasileniem
zmian.

Rdznice w nastroju ze wzgledu na czas trwania choroby

Osoby chore, ktére krocej cierpia na tuszczyce, istot-
nie r6znig sie od oséb dluzej chorujacych w zakresie
odczuwanego nastroju. Im krétszy jest czas trwania cho-
roby, tym sa one bardziej napiete, przygnebione, gniew-
ne i znuzone. Osoby te znacznie bardziej odczuwaja nega-
tywny nastréj niz osoby dtugo chorujace (tab. IV).

Analize wykonano takze u kobiet i mezczyzn (tab. V).
Stwierdzono wystepowanie réznic w nastroju na po-
ziomie istotnym statystycznie ze wzgledu na czas trwa-
nia choroby tylko u chorych kobiet. Krétko chorujace
na luszczyce kobiety zdecydowanie czesciej odczuwaty
napiecie, przygnebienie, gniew, znuzenie i zaklopo-
tanie, natomiast kobiety dlugo chorujace znacznie cze-
Sciej czuly sie petne wigoru. Uwzgledniajac ogélny
odczuwany nastréj, mozna stwierdzié¢, ze kobiety
krotko chorujace na tuszczyce czesciej odczuwaty
negatywny nastréj, natomiast im dluzej trwata choroba,
tym czesciej kobiety miaty nastréj pozytywny.

U mezczyzn chorych na tuszczyce nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w nastroju ze wzgledu
na czas trwania choroby.

Réznice w nastroju ze wzgledu na wystepowanie
powikfari chorobowych

U chorych na tuszczyce nie wykazano istotnych sta-
tystycznie r6znic w analizowanych wymiarach nastro-
ju pomiedzy osobami z powiklaniami w przebiegu
tuszczycy a osobami bez powiklar.
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Tabela IV. Istotno$¢ réznic miedzy Srednimi w zakresie nastroju ze wzgledu na czas trwania choroby u 0séb z tuszczyca
Table IV. Significance of differences between means in mood in relation to disease duration in the group of psoriasis patients

Zmienne Czas trwania choroby Test b
krotko (n = 46) diugo (n = 47) statystyczny
M SD M SD
napiecie 17,24 8,27 12,55 5,99 t=-3,134 0,002
przygnebienie 22,39 14,22 14,11 9,06 Z =-2732 0,006
gniew 17,00 9,40 12,28 6,83 t=-2777 <0,001
wigor 14,24 6,67 18,77 53l Z = 3,070 0,002
znuzenie 12,09 6,51 8,92 477 Z =-2,186 0,029
zaklopotanie 10,46 5,34 8,11 4,17 Z=-1910 0,056
nastrdj negatywny 1,37 0,65 0,97 0,46 = 3,446 0,001
nastroj pozytywny 1,78 0,83 2,35 0,66 Z = 3,070 0,002

Tabela V. Istotno$¢ réznic miedzy $rednimi w zakresie nastroju ze wzgledu na czas trwania choroby u kobiet z tuszczyca
Table V. Significance of differences between means in mood in relation to disease duration in women with psoriasis

Zmienne Czas trwania choroby Test p
krétko (n = 27) dtugo (n = 19) statystyczny
M SD M SD
napiecie 19,56 8,24 |1,84 5,84 t = —3,503 0,001
przygnebienie 25,07 14,66 14,68 8,20 Z =-2,287 0,022
gniew 17,63 8,96 I'1,05 7,12 t = -2,660 0,011
wigor 12,89 7,03 18,26 4,85 t = 2,880 0,005
znuzenie 13,56 6,34 9,21 4,70 t =-2,535 0,015
zaklopotanie 1,82 5,52 8,00 3,84 =-2,598 0,013
nastrdj negatywny 1,51 0,63 0,95 0,44 t =-3,36l 0,002
nastrdj pozytywny [,61 0,88 2,28 0,61 t = 2,880 0,006

Rdznice w nastroju ze wzgledu na wspdtwystepowanie
innych choréb

Z przeprowadzonych analiz wynikalo, ze u chorych
na luszczyce nie wystepuja istotne statystycznie réznice
pomiedzy nastrojem ze wzgledu na wspétwystepo-
wanie innych choréb. Nie stwierdzono takze zmian
w nastroju ze wzgledu na obecnoé¢ badz nie innych cho-
réb zaréwno u chorych kobiet, jak i mezczyzn.

Nalezy stwierdzi¢, ustosunkowujac sie do trzecie-
go pytania badawczego, ze oczekiwanie niZszego
nastroju u 0s6b z bardziej zaawansowang choroba i jej
gorszym przebiegiem nie bylo w pelni zasadne. To
przede wszystkim kobiety reaguja obniZeniem nastro-
ju, gdy zmiany skérne sg bardziej nasilone, a czas trwa-
nia choroby jest krétszy.

Zwiazek nastroju z rozlegtoscia zmian skérnych

U chorych na tuszczyce zaobserwowano istotny sta-
tystycznie zwiazek pomiedzy odsetkiem powierzch-
ni ciala zajetej przez zmiany chorobowe a nastrojem
- zaklopotanie. Otrzymane wyniki wskazujg, ze im
wieksza jest powierzchnia ciala zajeta przez zmiany
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tuszczycowe, tym bardziej chorzy czuja sie zaklopo-
tani (tab. VI).

Ponadto u kobiet wykazano istotng zaleznos¢ po-
miedzy odsetkiem zajetej powierzchni ciata a napie-
ciem, przygnebieniem i zaklopotaniem oraz ogol-
nym nastrojem negatywnym. Z kolei u mezczyzn
chorych na tuszczyce nie stwierdzono istotnego sta-
tystycznie zwigzku pomiedzy odsetkiem powierzch-
ni ciala zajetej przez zmiany tuszczycowe a pozosta-
tymi wymiarami nastroju.

Zwiazek nastroju z liczbg hospitalizacji

Nie wykazano istotnego statystycznie zwiazku
miedzy liczba hospitalizacji a nastrojem u chorych,
zardowno u kobiet, jak i u mezczyzn. W zwiazku
z czym, ustosunkowujac sie do czwartego pytania
badawczego, mozna ponownie stwierdzié¢, ze nie
wszystkie cechy choroby ujawniajg zwigzek z nastro-
jem. Odsetek zajetej powierzchni ciata odgrywa istot-
na role, natomiast liczba hospitalizacji - nie.

W celu okreélenia tacznego udziatu analizowanych
parametréw w wyjasnianiu zmiennosci nastroju pozy-
tywnego i negatywnego wykonano analize regresji wie-

151



Matgorzata Anna Basiriska, Liliana Szymarska

Tabela V. Istotno$¢ korelacji miedzy powierzchnig ciafa zajetg przez zmiany tuszczycowe a nastrojem w catej grupie chorych (n = 83),

w grupie kobiet (n = 40) i mezczyzn (n = 43)

Table V. Significance of correlation between body surface area dffected by psoriasis and the mood of the whole group of patients (n = 83),

in women (n = 40) and men (n = 43)

Zmienne Odsetek zajetej powierzchni ciata
ogot badanych kobiety mezczyzni
R p R p r, R p

napiecie 0,15 0,175 0,41 0,009 —0,04 0,807
przygnebienie 0,16 0,147 0,41 0,009 -0,02 0,880
gniew 0,10 0,364 0,28 0,077 0,06 0,686
wigor 0,01 0,900 -0,13 0,410 0,13 0,424
znuzenie 0,09 0414 0,24 0,130 0,02 0,915
zaklopotanie 0,22 0,046 0,41 0,009 0,05 0,745
nastrdj negatywny 0,16 0,161 0,41 0,008 -0,05 0,763
nastréj pozytywny 0,01 0,900 -0,13 0,410 0,13 0,424

lorakiej, wprowadzajac do modelu: ple¢ i wiek bada-
nych pacjentéw, czas trwania choroby, wystepowanie
powiklan, wspétwystepowanie innych choréb, liczbe
hospitalizacji, wynik ogélny PASI i odsetek zajetej
powierzchni ciala. Uzyskane wyniki pozwalajg na
ponizsze stwierdzenia. Nastr6j negatywny wyjasnia-
ny jest przez wszystkie zmienne w ok. 19% (R = 0,43,
R? = 0,19, poprawione R? = 0,10, F = (8,74) = 2,12,
p <0,04). Zadna ze zmiennych samodzielnie nie wyja-
$niala tej zmiennosci w sposéb istotny. Nastréj pozy-
tywny wyjaéniany jest przez wszystkie zmienne w ok.
16% (R = 0,40, R2= 0,16, poprawione R? = 0,08; F = (8,74)
=1,87; p < 0,08). Sposréd analizowanych zmiennych
istotna statystycznie role w tym wyjasnianiu odgrywata
pte¢ (3 =0,22, p =0,04) i czas trwania choroby (3 = 0,29,
p = 0,03). Bycie mezczyzna i osoba diuzej chorujaca
pozwalalo przewidywac nastréj pozytywny.

OMOWIENIE

Celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie w grupie
0s6b chorych na tuszczyce, jaki charakter ma zwigzek
miedzy cechami choroby a nastrojem. Z przeprowa-
dzonych analiz wynika, ze chorzy na tuszczyce znacz-
nie czedciej odczuwaja przygnebienie i zaklopotanie
niz osoby zdrowe, co najprawdopodobniej wigze sie
z chorobg, natomiast osoby zdrowe przejawiaja wigor
isg bardziej aktywne niz osoby chore. Takze w innych
badaniach wykazano, ze osoby chore czesciej odczu-
waja nastréj negatywny oraz ze sa mniej aktywne niz
osoby zdrowe. I tak, u 0s6b z choroba Parkinsona [19],
bulimia [20], z zapaleniem watroby typu C [21] czy
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw [22] zauwazono
wzrost napiecia, leku i depresji. Wyniki badarn wska-
ZUjg, ze u 0s6b z chorobg Gravesa-Basedowa przewaza
negatywny nastrdj, z kolei nastréj pozytywny wigze
sie z niedoczynnoscia tarczycy [23]. U niektérych cho-
rych na stwardnienie rozsiane i miazdzyce naczyn
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moézgowych stwierdzono wystepowanie podwyz-
szonego nastroju, ktérego podiozem byly uszkodze-
nia organiczne [15]. Ponadto mezczyZni chorzy na tusz-
czyce znacznie czeéciej odczuwali nastréj pozytywny
niz kobiety, a takze cechowat ich wiekszy wigor.

Chorzy na tuszczyce ré6znili sie od 0s6b zdrowych
w zakresie odczuwania ogélnego nastroju - osoby cho-
re czeSciej odczuwaly nastréj negatywny, natomiast
osoby zdrowe - nastréj pozytywny. Znalazlo to po-
twierdzenie w stwierdzeniu, ze pozytywny nastrdj
dodatnio koreluje ze zdrowiem, a ponadto zdrowie
pozytywnie oddziatuje na nastréj [14].

Osoby chore na tuszczyce nie réznily sie istotnie od
0s6b zdrowych w zakresie odczuwania gniewu i znu-
Zenia. Do powyzszych wynikéw znaleziono odnie-
sienie wérdd os6b chorych endokrynologicznie. Oso-
by z cukrzyca typu 1 wyrdznialy sie odczuwaniem
negatywnego nastroju, gtéwnie leku, napiecia i zaklo-
potania, natomiast podobnie jak w tuszczycy, chorzy
na cukrzyce reagowali podobnie jak osoby zdrowe
w zakresie odczuwania gniewu i znuzenia [23].
W badaniach wiasnych chorzy na tuszczyce byli bar-
dziej przygnebioni i zaklopotani w poréwnaniu z oso-
bami zdrowymi. Podobne wyniki otrzymano w bada-
niach Basiriskiej [23], w ktérych réznice w nastroju
miedzy osobami z cukrzyca i z choroba Gravesa-Base-
dowa w poréwnaniu z osobami zdrowymi dotyczy-
ty nie tylko stanu zaklopotania, przygnebienia, depre-
syjnosci, lecz takze napiecia - osoby chore zdecydowanie
czesciej odczuwaly napiecie. Zaré6wno w badaniach
wlasnych dotyczacych chorych na tuszczyce, jak
i w badaniach dotyczacych oséb z cukrzyca i chorobg
Gravesa-Basedowa wystapila istotna réznica w za-
kresie wigoru. W obu badaniach osoby chore charak-
teryzowaly sie mniejsza aktywnoscia niz osoby zdro-
we [23].

Ginsburg [24] stwierdzila, Ze pojawienie si¢ zmian
tuszczycowych na skérze moze wywoltywac depresje.
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Z analizy stanu klinicznego wynika, ze wieksze nasi-
lenie zmian tuszczycowych wiaze sie z odczuwaniem
zaklopotania. Ponadto im krécej osoby choruja na tusz-
czyce, tym bardziej sa one napiete, przygnebione,
gniewne i znuzone. Osoby te znacznie bardziej odczu-
waja nastrdj negatywny niz osoby diugo chorujace. Na
podstawie badan wlasnych stwierdzono, ze nastrdj
kobiet r6zni sie istotnie w zaleznosci od czasu trwania
choroby. W poczatkowym okresie choroby kobiety zde-
cydowanie czesciej odczuwaly napiecie, przygnebie-
nie, gniew, znuzenie i zaklopotanie, natomiast wraz
z uplywem czasu pojawial sie nastréj bardziej pozy-
tywny. Z kolei u mezczyzn nie stwierdzono zwiazku
czasu trwania choroby z nastrojem. Podobne wyniki
otrzymano w badaniach z udzialem chorych na reu-
matoidalne zapalenie staw6w [22]. MezczyZni chorzy
na reumatoidalne zapalenie stawéw, podobnie jak
kobiety z tuszczyca, wraz z czasem trwania choroby
odczuwali mniejsze napiecie, zmeczenie i zaklopota-
nie, natomiast u kobiet chorych na reumatoidalne zapa-
lenie stawéw wraz z uplywem czasu trwania choro-
by pojawiat sie bardziej negatywny nastréj. Kobiety
dtuzej chorujace odczuwaly smutek, przygnebienie,
znuzenie, byly takze bardziej gniewne.

U chorych na tuszczyce wspétwystepowanie innych
schorzeri oraz przebieg tuszczycy z powiklaniami
nie wplywaty na odczuwany nastréj, natomiast u oséb
z choroba Hashimoto wspétwystepowanie innych
choréb przyczynialo sie do mniejszego odczuwania
gniewu, a wystepowanie powiklaii powodowalo nasi-
lenie zmeczenia [25].

Najwazniejszym wnioskiem z badan wiasnych jest
to, ze nastréj chorych na luszczyce ciggle sie zmienia
w zaleznosci od wielu czynnikéw, takich jak czas
trwania choroby czy nasilenie zmian tuszczycowych,
oraz ze kobiety i osoby krocej chorujace czesciej
doswiadczaja nastroju negatywnego niz mezczyzni i oso-
by chorujace dluzej. Wydaje sig, ze w procesie leczenia
tuszczycy kobiety i osoby krécej chorujace powinny by¢
otoczone szczegdlng opieka.
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