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ABSTRACT

Introduction. Psychological factors have a significant impact on the co-
urse of psoriasis. Its symptoms and chronic nature contribute to nume-
rous emotional problems.

Objective. To evaluate the differences within the scope of social anxie-
ty, depression and suicidal thoughts among healthy people and people
diagnosed with psoriasis.

Material and methods. The research involved 120 participants who fil-
led in the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Beck Depression Inven-
tory and the author’s survey on suicidal thoughts.

Results. According to all the three factors, statistically significant diffe-
rences were found between the individuals with psoriasis and healthy
people. Patients with psoriasis were characterized by higher levels of
depression, suicidal thoughts, and a higher level of anxiety as a state.
The level of anxiety as a trait was found to be insignificant. Another
significant factor was gender. Women with psoriasis had higher levels
of depression and suicidal thoughts than the healthy women. The le-
vel of social anxiety was found to be insignificant. Inverse correlations
were demonstrated among the male participants. Men diagnosed with
psoriasis had higher levels of social anxiety as a state compared to the
control group. The differences between the levels of depression and su-
icidal thoughts proved to be insignificant.

Conclusions. Psychological counseling should play an important role
in management of the long-term consequences of psoriasis. A psycho-
logist’s intervention should include motivating the patient to start tre-
atment, assistance in adaptation to the disease and improving the life
quality by effective coping with tension and stress.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Czynniki psychologiczne maja istotny wplyw na prze-
bieg tuszczycy. Jej objawy i przewlekly charakter przyczyniaja sie do
wystepowania probleméw emocjonalnych.

Cel pracy. Sprawdzenie, czy pomiedzy osobami zdrowymi i chorymi
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na tuszczyce zachodza réznice pod wzgledem leku, sktonnosci do de-
presji i mysli samobéjczych.

Materiat i metody. Badaniami objeto 120 oséb, w tym 60 chorych na
tuszczyce i 60 zdrowych. Zastosowano Inwentarz stanu i cechy leku
(STAL), Skale depresji Becka (BDI) oraz autorska ankiete do badania my-
sli samobdjczych.

Wyniki. Stwierdzono statystycznie istotna réznice w wystepowaniu
leku jako stanu miedzy osobami z tuszczyca a osobami z grupy kon-
trolnej. Nie wykazano réznicy w zakresie leku jako cechy pomiedzy
badanymi grupami, cho¢ poziom tej zmiennej okazat sie wyzszy u cho-
rych na tuszczyce niz u 0s6b zdrowych. Srednia zaburzen depresyjnych
u chorych na tuszczyce jest wyzsza niz u os6b z grupy kontrolnej. Wy-
stepowanie mysli samobéjczych réwniez okazalo sie czynnikiem staty-
stycznie istotnie r6znigcym obie grupy. Stwierdzono znaczace réznice
pomiedzy kobietami zdrowymi i chorymi na tuszczyce pod wzgledem
sktonnosci do depresji oraz wystepowania mysli samobojczych.

Wnioski. Pomoc psychologiczna odgrywa wazna role w zwalczaniu
dlugotrwatych nastepstw tuszczycy. Interwencja psychologa powin-
na obejmowaé motywowanie pacjenta do podjecia leczenia, pomoc
w przystosowaniu sie do choroby i poprawianiu jakosci Zycia poprzez

efektywne radzenie sobie z napieciem i stresem.

Key words: psoriasis, depression, suicidal thoughts, gender.

Stowa kluczowe: luszczyca, lek, depresja, mysli samobéjcze, plec.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Psoriasis is one of the most common, non-conta-
gious skin diseases, of a chronic and recurrent na-
ture. They are accompanied by itching - one of the
most onerous symptoms of psoriasis - which hin-
ders sleep and everyday functioning. Skin lesions
are often associated with an unhygienic lifestyle,
which may cause aversion in the social environment
[1,2].

Psychological factors have a significant impact on
the course of psoriasis. Its symptoms and chronic
nature contribute to numerous emotional problems.
Most often, psoriasis patients experience distress,
apprehension, anxiety, irritability, embarrassment
and shame. They usually show a lowered self-es-
teem and tend to withdraw from social life due to
the need to mask the skin lesions and the fear of
being stigmatized by other people. Thus, the disease
evokes feelings of stigmatization and affects the life
quality, limiting the person’s social and occupation-
al activities [3-5].

A sustained state of anxiety and incertitude in the
context of the chronic disease that is bothersome to
treat may lead to depressive disorders [6, 7]. The risk
of developing depressive disorders depends on the
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Luszczyca jest jedna z najczestszych niezakaznych
chorob skory o przewlektym i nawrotowym przebie-
gu. Zmianom skérnym towarzyszy $wiad - jeden
z najbardziej dokuczliwych objawéw tuszczycy -
utrudniajacy sen i codzienne funkcjonowanie. Ob-
jawy skérne sa czesto kojarzone z niehigienicznym
stylem zycia, co moze powodowac nieche¢ ze strony
otoczenia spolecznego [1, 2].

Czynniki psychologiczne majg istotny wptyw na
przebieg tuszczycy. Jej objawy i przewlekly charak-
ter przyczyniajq sie do wystepowania problemoéw
emocjonalnych. Najczesciej chorzy odczuwaja przy-
gnebienie, niepokdj, lek, drazliwos¢, zaklopotanie
i wstyd. Zazwyczaj majg obniZong samoocene i prze-
jawiaja tendencje do wycofywania sie z zycia spolecz-
nego ze wzgledu na konieczno$¢ maskowania zmian
skérnych i lek przed oceng innych ludzi. Choroba
wywoluje wiec poczucie stygmatyzacji i wpltywa na
jakos¢ zycia, ograniczajac aktywnos¢ spoteczna, za-
wodowa i towarzyska [3-5].

Utrzymywanie sie stanu lekowej niepewnosci
w zakresie tak dlugotrwalej i ucigzliwej w leczeniu
choroby jak tuszczyca moze powodowac zaburzenia
depresyjne [6, 7]. Ryzyko ich wystgpienia jest uwa-
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size and location of skin lesions and the treatment
length [8]. An important risk factor for depression
development in the course of psoriasis is touch de-
privation, as people often avoid even shaking hands
when they see psoriatic lesions [9, 10]. Moreover,
depression may occur as a result of psoriasis and it
may lead to aggravation of its symptoms. Therefore,
depression is considered to be secondary or primary
to psoriasis [11] and 5% of psoriasis patients (women
more often than men) were found to have attempted
suicide [12, 13]. A decision to take one’s own life is
associated with depressive disorders and helpless-
ness with regard to recurring symptoms of the dis-
ease [10].

Itching and skin lesions that develop in the course
of psoriasis may contribute to deterioration of the pa-
tient’s well-being, lowering of the mood, depressive
disorders and suicidal thoughts, which not only lead
to self-stigmatization, but also disturb normal social
and occupational functioning.

OBJECTIVE

It was decided to find out whether there are differ-
ences between healthy persons and psoriasis patients
with regard to anxiety as a state and as a trait, ten-
dency to depression and suicidal thoughts. Addition-
ally, the gender factor was taken into account.

MATERIAL AND METHODS

After obtaining consent from the Research Ethics
Committee of the Poznarn University of Medical Sci-
ences (no. 122/15), a research study was conducted
involving 60 psoriasis patients hospitalized in the
Dermatology Department at the Heliodor Swiecicki
University Hospital. The control group included
60 students from one of the universities in Poznan.
The groups were made up of equal (50%) proportions
of men and women; pairs of subjects were selected ac-
cording to the gender and age criteria. In the psoriasis
group, the mean age was 41.95 +13.74 years, where
the mean age of the women was 47.30 £13.75, and
of the men 36.60 £11.65 years. In the control group,
the mean age was 41.65 +12.76 years. The women's
mean age in this group was 47.10 +12.52 years, and
the men’s was 36.20 £10.64 years.

The following tools were applied to achieve the
research objective: 1) State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) to measure anxiety understood as a temporary
state, and as a relatively permanent personality trait
[14]; 2) Beck Depression Inventory (BDI) to measure
tendency to depression [15]; 3) the author’s survey
for examination of suicidal thoughts which consisted
of 6 detailed questions, e.g. Have you imagined com-
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runkowane wielkoscia i rozmieszczeniem zmian
skoérnych oraz okresem leczenia [8]. Waznym czynni-
kiem ryzyka rozwoju depresji w przebiegu tuszczycy
jest deprywacja dotyku, gdyz ludzie czesto unikaja
podania reki na widok zmian tuszczycowych [9, 10].
Depresja moze pojawic sie w nastepstwie tuszczycy
oraz powodowac zaostrzenie jej objawdéw. Uznaje sie,
ze depresja moze by¢ wtérna lub pierwotna do tusz-
czycy [11] oraz ze 5% chorych na tuszczyce (czesciej
kobiety niz mezczyzni) podejmuje préby samobdjcze
[12, 13]. Decyzja o odebraniu sobie Zycia jest zwigza-
na z zaburzeniami depresyjnymi i bezradnoscig wo-
bec nawracajacych symptoméw choroby [10].

Swiad i zmiany skérne wystepujace w przebiegu
tuszczycy moga sie przyczynia¢ do pogorszenia sa-
mopoczucia i obnizenia nastroju, zaburzeri depresyj-
nych i mysli samobdjczych, co nie tylko prowadzi do
samostygmatyzacji, lecz réwniez zakiéca normalne
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

CEL PRACY

Postanowiono sprawdzi¢, czy pomiedzy osobami
zdrowymi a chorymi na tuszczyce zachodzg réznice
pod wzgledem leku, skltonnosci do depresji i mysli
samobodjczych. Dodatkowo zdecydowano uwzgled-
ni¢ wplyw plci.

MATERIAL | METODY

Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu (nr 122/15) do
badania wigczono 60 chorych na tuszczyce przeby-
wajacych na Oddziale Dermatologii Szpitala Klinicz-
nego im. Heliodora Swigcickiego. Grupa kontrolna
skladala sie z 60 studentéw poznanskiej uczelni. Za-
dbano o zachowanie odpowiedniej proporcji kobiet
imezczyzn (po 50%) oraz o dobér w grupach wedtug
kryterium pici i wieku. U chorych na tuszczyce $red-
nia wieku wynosita 41,95 £13,74 roku, $redni wiek
kobiet - 47,30 13,75 roku, mezczyzn - 36,60 £11,65
roku. W grupie kontrolnej srednia wieku wynosita
41,65 +12,76 roku, $redni wiek kobiet - 47,10 +12,52
roku, mezczyzn - 36,20 10,64 roku.

Do realizacji celu badawczego uzyto: 1) Inwentarza
stanu i cechy leku (STAL), stuzacego do pomiaru leku
rozumianego jako stan przejsciowy oraz jako wzgled-
nie stala cecha osobowosci [14]; 2) Skali depresji Becka
(BDI), mierzacej skfonnos¢ do zaburzeni depresyjnych
[15]; 3) autorskiej ankiety do badania mysli samobdj-
czych, ktéra skladala sie z 6 szczegétowych i wyska-
lowanych pytan (od ,zdecydowanie tak” do ,zde-
cydowanie nie”), np. ,Czy miewal(a) Pan(i) fantazje
na temat odebrania sobie zycia? Czy w przeszltosci
przebyl(a) Pan(i) prébe samobojcza?”.
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mitting suicide? Have you made a suicide attempt?
with calibrated answers (from “definitely yes” to
“definitely not”).

Statistical analysis

The statistical computations were performed using
Statistica PL v. 10.0 software by StatSoft. Due to incon-
sistency with the normal distribution, the results were
compared using the Mann-Whitney U test, which was
checked with the Shapiro-Wilk test. Results were con-
sidered statistically significant at p < 0.05.

RESULTS

Among the psoriasis patients, the mean result
measuring anxiety as a state was 41.22 +9.12, where-
as the mean for anxiety as a trait was 41.67 £9.56.
In the control group, the mean values of anxiety as
a state and anxiety as a trait were respectively: 36.58
+8.08 and 38.32 +£8.35. A statistically significant dif-
ference was found (p = 0.0075) between anxiety as
a state among the psoriasis patients (41.22 £9.12) and
anxiety as a state in the control group (36.58 +8.08).
No differences were found with regard to anxiety as
a trait between the two studied groups (p = 0.1457),
although the level of this variable proved to be higher
in the case of the psoriasis patients.

The mean of depressive disorders in the psoriasis
group was 9.60 £7.83, whereas in the control group it
was 5.78 £5.50. This difference is statistically signifi-
cant (p = 0.0014).

Suicidal thoughts level in the psoriasis group
was 3.65 £2.82, whereas in the control group it was
2.70 £2.50. This difference is statistically significant
(p = 0.0455) (table 1).

The level of depressive disorders among the fe-
male psoriasis patients (11.07 +8.58) was shown to be
statistically significantly higher (p = 0.0058) than the
level of depressive disorders among the women in
the control group (6.20 £5.58). Also, suicidal thoughts
proved to occur at a statistically significantly high-
er level (p = 0.0104) in female psoriasis patients
(3.83 £2.77) compared to the women in the control
group (2.20 £2.19). However, there were no differenc-
es between the women in the two groups with regard
to anxiety as a state (p = 0.0632) or anxiety as a trait
(p = 0.4670) (table 2).

A statistically significant difference was found
(p = 0.0385) between anxiety as a state in the male
psoriasis patients (39.93 £7.69) and anxiety as a state
in the healthy men (35.20 £8.60). However, no dif-
ferences were observed between these groups with
regard to the level of anxiety as a trait (p = 0.1591),
depressive disorders (p = 0.0850) or suicidal thoughts
(p = 0.7524) (table 3).
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Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu
programu Statistica PL v. 10.0 firmy StatSoft. Wy-
niki poré6wnano za pomoca testu Manna-Whitneya
ze wzgledu na brak zgodnosci z rozktadem nor-
malnym, co sprawdzono przy uzyciu testu Shapi-
ro-Wilka. Wyniki uznano za istotne statystycznie
przy p < 0,05.

WYNIKI

U chorych na tuszczyce $rednia leku jako stanu
wyniosta 41,22 £9,12, natomiast $rednia leku jako
cechy 41,67 £9,56. U 0s6b z grupy kontrolnej éred-
nie leku jako stanu oraz leku jako cechy wyniosly
odpowiednio 36,58 £8,08 oraz 38,32 +8,35. Wykaza-
no statystycznie istotna réznice (p = 0,0075) pomie-
dzy lekiem jako stanem u oséb z tuszczyca (41,22
19,12) a lekiem jako stanem u 0séb z grupy kontrol-
nej (36,58 £8,08). Nie stwierdzono réznicy w zakre-
sie leku jako cechy pomiedzy badanymi grupami
(p = 0,1457), choé poziom tej zmiennej okazal sie
wyzszy u 0s6b z tuszczycg niz u 0oséb zdrowych.

Srednia zaburzeri depresyjnych u chorych na
tuszczyce wyniosta 9,60 £7,83, natomiast w grupie
kontrolnej 5,78 £5,50. Jest to réznica istotna staty-
stycznie (p = 0,0014).

Wystepowanie mysli samobodjczych u chorych
na tuszczyce wynosito 3,65 £2,82, a w grupie kontro-
Inej 2,70 £2,50. Jest to r6znica istotna statystycznie
(p = 0,0455) (tab. 1).

Stwierdzono, ze poziom zaburzeri depresyjnych
u kobiet z tuszczyca (11,07 £8,58) jest statystycznie
istotnie wyzszy (p = 0,0058) niz u kobiet z grupy
kontrolnej (6,20 £5,58). Wystepowanie mys§li samo-
boéjczych jest rowniez statystycznie istotnie czestsze
(p = 0,0104) u kobiet z tuszczyca (3,83 +2,77) niz
u kobiet zdrowych (2,20 £2,19). Nie stwierdzono na-
tomiast r6znic pomiedzy kobietami nalezacymi do
obu grup dla leku jako stanu (p = 0,0632) oraz leku
jako cechy (p = 0,4670) (tab. 2).

Wykazano statystycznie istotng réznice (p =
0,0385) pomiedzy lekiem jako stanem u mezczyzn
z tuszczyca (39,93 £7,69) a lekiem jako stanem
u mezczyzn zdrowych (35,20 £8,60). Nie odnotowa-
no réznic pomiedzy tymi grupami pod wzgledem
poziomu leku jako cechy (p = 0,1591), zaburzeni de-
presyjnych (p = 0,0850) i wystepowania mysli samo-
bojczych (p = 0,7524) (tab. 3).

OMOWIENIE

Stwierdzono statystycznie istotne r6znice pomiedzy
osobami zdrowymi i chorymi na luszczyce w zakresie
leku jako stanu. Luszczyca nalezy do choréb przewle-
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Table |. Anxiety as a state and as a trait, depressive disorders and suicidal thoughts in persons with psoriasis and in the control group

Tabela I. Lek jako stan i jako cecha, zaburzenia depresyjne oraz wystepowanie mysli samobdjczych wirdd oséb z tuszczyca i w grupie
kontrolnej

Group/Grupa Number Mean/ Median/ Minimum/ Maximum/ Standard P-value/

of persons/ Srednia Mediana Minimum Maksimum deviation/ Wartosép

Liczba oséb Odchylenie
standardowe

Anxiety as a state/  Psoriasis patients/ 60 41.22 40.00 22.00 66.00 9.12 0.0075%*
Lek jako stan Osoby z tuszczyca

Control group/ 60 36.58 37.00 20.00 56.00 8.08

Grupa kontrolna
Anxiety as a trait/ Psoriasis patients/ 60 41.67 39.00 24.00 66.00 9.56 0.1457
Lek jako cecha Osoby z tuszczyca

Control group/ 60 38.32 39.00 20.00 60.00 8.35

Grupa kontrolna
Depressive Psoriasis patients/ 60 9.60 7.00 0.00 38.00 7.83 0.0014%#*
disorders/ Osoby z tuszczyca
Zaburzenia Control group/ 60 578 4.00 0.00 19.00 5.50
depresyjne Grupa kontrolna
Suicidal thoughts/ Psoriasis patients/ 60 3.65 3.00 0.00 12.00 2.82 0.0455*
Wystepowanie mysli Osoby z fuszczyca
samobdjczych

Control group/ 60 2.70 2.00 0.00 10.00 2.50

Grupa kontrolna

Source: own research/Zrédfo: badanie wiasne. *p < 0.05; **p < 0.01.

Table 2. Anxiety as a state and as a trait, depressive disorders and suicidal thoughts in women with psoriasis and in the control group

Tabela 2. Lek jako stan i jako cecha, zaburzenia depresyjne oraz wystepowanie mysli samobdjczych u kobiet z tuszczyca i w grupie
kontrolnej

Women/Kobiety Number of Mean/ Median/ Minimum/ Maximum/ Standard de- P-value/
persons/Licz- Srednia Mediana Minimum Maksimum viation/Od- Wartos¢ p
ba oséb chylenie stan-

dardowe

Anxiety as Psoriasis patients/ 30 42.50  40.00 22.00 66.00 10.33 0.0632

astate/Lek jako  Osoby z tuszczyca

stan Control group/ 30 37.97  38.00 23.00 54.00 7.42

Grupa kontrolna

Anxiety as Psoriasis patients/ 30 4290  38.50 28.00 66.00 9.81 0.4670

atrait/Lek jako  Osoby z tuszczyca

cecha Control group/ 30 4033  41.00 26.00 60.00 7.67

Grupa kontrolna

Depressive Psoriasis patients/ 30 [1.07 8.00 2.00 38.00 8.58 0.0058**

disorders/ Osoby z tuszczyca

Zaburzenia Control group/ 30 620 450 0.00 19.00 5.58

depresyjne Grupa kontrolna

Suicidal Psoriasis patients/ 30 3.83 4.00 0.00 12.00 2.77 0.0104*

thoughts/ Osoby z tuszczyca

m;fepowa”'e Control group/ 30 220 2.00 0.00 9.00 2.19

samobjczych Grupa kontrolna

Source: own research/Zrédto: badanie wiasne. *p < 0.05; *¥p < 0.01.

DISCUSSION Klych, chorzy sa narazeni na stygmatyzacje, odczuwaja
wstyd i lek przed odrzuceniem spolecznym [16]. Pra-

Statistically significant differences were found be-  wie 60% pacjentow uwaza, ze ludzie przygladaja sie im
tween the healthy subjects and psoriasis patients with  z powodu zmian na skérze. Stad bierze sie przekonanie,
respect to anxiety as a state. The sources of anxiety may  Ze inni traktujg ich jak , tredowatych”, ktérych nie nale-
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Table 3. Anxiety as a state and as a trait, depressive disorders and suicidal thoughts in men with psoriasis and in the control group

Tabela 3. Lek jako stan i jako cecha, zaburzenia depresyjne oraz wystepowanie mysli samobdjczych u mezczyzn z fuszczyca i w grupie

kontrolnej
Men/Mezczyzni Number Mean/ Median/ Minimum/ Maximum/ Standard devia- P-value/
of persons/ Srednia Mediana Minimum Maksimum tion/Odchyle- Wartos¢
Liczba oséb nie standardo- p
we

Anxiety as a state/  Psoriasis patients/ 30 39.93 40.00 28.00 58.00 7.69 0.0385*
Lek jako stan Osoby z tuszczyca

Control group/ 30 35.20 34.50 20.00 56.00 8.60

Grupa kontrolna
Anxiety as a trait/  Psoriasis patients/ 30 40.43 39.00 24.00 64.00 9.31 0.1591
Lek jako cecha Osoby z tuszczyca

Control group/ 30 36.30 37.00 20.00 53.00 8.64

Grupa kontrolna
Depressive Psoriasis patients/ 30 8.13 5.50 0.00 24.00 6.83 0.0850
disorders/ Osoby z tuszczycy
Zaburzenia Control group/ 30 537 4.00 0.00 18.00 5.48
depresyjne Grupa kontrolna
Suicidal thoughts/  Psoriasis patients/ 30 3.47 2.00 0.00 9.00 291 0.7524
Wystepowanie Osoby z tuszczyca
mysli . Control group/ 30 3.20 3.00 0.00 10.00 2.72
samobdjczych

Grupa kontrolna

Source: own research/Zrédlo: badanie wiasne. *p < 0.05; **p < 0.01.

be attributed to the chronic nature of psoriasis - a disease
considered to be shameful, vulnerable to stigmatization
and evoking fear of being rejected by society [16]. Al-
most 60% of the psoriasis patients felt that people gazed
at them due to their skin lesions and treated them like
lepers who one should not touch to avoid infection [17].
Psoriasis patients have unpleasant experiences, e.g.
when they are asked to leave a swimming pool or a gym
and when they hear some unfavorable comments, espe-
cially in intimate situations. A fear of such experiences
makes them avoid places and situations in which they
would have to reveal their skin lesions [18, 19].

This research study did not demonstrate statistically
significant differences between the healthy subjects and
the psoriasis patients with regard to anxiety as a trait,
which suggests that in the case of the psoriasis-affected
persons anxiety was a result of the disease rather than
a permanent personality feature.

It was established that the persons with psoriatic le-
sions showed a significantly higher level of depressive
disorders compared to the control group. This finding
is consistent with the results of a study on the relation-
ship between psoriasis and depressive mood [20]. The
contemporary beauty standard requires impeccable
skin. Visible psoriatic lesions definitely do not meet such
standards, and they often evoke disgust and revulsion.
Awareness that one’s appearance may cause such un-
pleasant reactions may contribute to lowering of one’s
self-esteem, mood and well-being, which in turn leads to
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zy dotykac z obawy przed zarazeniem [17]. Chorzy na
tuszczyce sa narazeni na negatywne doswiadczenia - sg
proszeni o opuszczenie ptywalni lub sali gimnastycz-
nej, stysza niepochlebne komentarze na swéj temat,
zwlaszcza w sytuacjach intymnych. Lek przed takimi
doswiadczeniami powoduje, Ze staraja sie unikac miejsc
i sytuacji, w ktérych musieliby ujawni¢ zmiany choro-
bowe [18, 19].

W przeprowadzonym badaniu nie wykazano staty-
stycznie istotnych réznic pomiedzy osobami zdrowymi
i chorymi w zakresie leku rozumianego jako cecha, co
sugeruje, ze w przypadku chorych na tuszczyce lek jest
wynikiem choroby, a nie statg cecha osobowosci.

U os6b ze zmianami luszczycowymi stwierdzono
istotnie wyzszy poziom zaburzeni depresyjnych niz
w grupie kontrolnej. To ustalenie jest zgodne z wynika-
mi badania dotyczacego zwigzku tuszczycy i nastroju
depresyjnego [20]. Obowiazujacy dzi§ kanon piekna
zaktada nienaganny wyglad skéry. Widoczne zmiany
tuszczycowe znacznie odbiegaja od standardéw, co
czgsto wywoluje obrzydzenie i odraze. Swiadomosé
wygladu, ktéry moze by¢ przyczyna tego typu reakcji,
przyczynia sie do spadku samooceny, pogorszenia sa-
mopoczucia i nastroju, a takze prowadzi do zaburzen
depresyjnych, ktére stwierdza sie u 84% chorych na
tuszczyce [6].

Nasilenie objawoéw depresji spowodowanej tuszczy-
ca moze prowadzi¢ do mysli i tendencji samobdjczych.
Potwierdzaja to wyniki badania, ktére sa zgodne z re-
zultatami badan wskazujacych na wystepowanie my-
§li samobojczych u 7,2% hospitalizowanych pacjentéw
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depressive disorders that are diagnosed in 84% of pso-
riasis patients [6].

Exacerbation of depressive symptoms caused by pso-
riasis may lead to suicidal thoughts and tendencies. This
is confirmed by the results this research, which are con-
sistent with the results of studies showing that suicidal
thoughts were present in 7.2% of hospitalized psoriasis
patients and in 2.5% of psoriasis outpatients [8]. Other
studies showed that 25% of psoriasis patients at least
once wanted to commit suicide because of the disease;
8% claimed that life with psoriasis was not worth living,
and almost 2% had made a suicide attempt or commit-
ted an act of self-mutilation [21].

This research study did not confirm any difference
between the two groups of women in terms of anxiety as
a state and as a trait. This may mean that women affect-
ed by psoriasis are able to adapt to the tough situation,
effectively masking their skin lesions by means of appro-
priate clothes, hair-do or make-up. It was observed that
half of the patients chose to wear light-colored clothes
that covered their skin lesions [17]. Another reason why
the women affected by psoriasis might not experience
increased anxiety is the ability to obtain social support.
Social support protects them from dissatisfaction with
their appearance and from the need to adjust to the
ideals of beauty dictated by culture. It was shown that
women tended to surround themselves with friends and
family, which helped them cope with stress and remain
in a good mental state [21, 22]; consequently they experi-
enced a lower level of anxiety compared to the men, and
their mood deteriorated less often [23].

Simultaneously, significant discrepancies were iden-
tified between the healthy women and the female pso-
riasis patients in terms of tendencies to depression and
suicidal thoughts. Basiriska and Szymarnska [20] also
demonstrated that the female psoriasis patients more
often were weary and less vigorous, and experienced
a lowered mood. The condition of skin is important for
most women, and its unfavorable appearance may lead
to a decrease in self-esteem, to depression and suicidal
thoughts [24]. It was observed that occurrence of psori-
atic lesions in the area of private parts had a particularly
negative effect on the women’s mood [25].

Another conclusion drawn from the research study
makes it possible to find a difference between the
healthy men and male psoriasis patients in terms of anxi-
ety as a state. This means that, compared to the women,
the psoriasis-affected men were characterized by a lower
level of adaptive abilities and less skill in masking their
skin lesions. Visible symptoms evoke feelings of stig-
matization and fear of experiencing various forms of
ostracism. This conclusion was confirmed in a study
involving a group of men with considerably intensive
psoriatic lesions [26], who often heard some stigmatizing
comments suggesting that their skin condition was an
effect of AIDS, leprosy or venereal diseases.
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z luszczyca oraz u 2,5% leczonych ambulatoryjnie [8].
W innych badaniach wykazano, Ze 25% chorych na tusz-
czyce przyhajmniej raz w zyciu pragnelo odebrac sobie
zycie z powodu choroby, 8% twierdzito, ze nie warto zy¢
z tuszczycy, a prawie 2% dokonalo préby samobdjczej
lub samookaleczenia [21].

W badaniu nie stwierdzono, Zeby lek jako stan i jako
cecha réznicowal poréwnywane grupy kobiet. To po-
zwala przypuszczad, ze kobiety chore na luszczyce sto-
suja aktywne strategie radzenia sobie i potrafig adapto-
wacd sie do sytuacji trudnej, skutecznie maskujac zmiany
skorne poprzez odpowiedni ubiér, fryzure i makijaz.
Zaobserwowano, ze polowa pacjentéw wybiera odziez
w jasnych kolorach, zakrywajaca zmiany skérne [17].
Kolejnym powodem, dla ktérego kobiety w przebie-
gu tuszczycy moga nie odczuwaé wzmozonego leku,
jest umiejetnos$¢ pozyskiwania wsparcia spolecznego.
Wsparcie spoleczne chroni przed niezadowoleniem
z wlasnego wygladu oraz przed potrzeba dostosowania
sie do ideatu piekna zdefiniowanego kulturowo. Dowie-
dziono, ze kobiety chetnie otaczaja si¢ przyjaciétmi i ro-
dzing, przez co zachowuja dobra kondycje psychiczna
iradza sobie ze stresem [21, 22], wykazuja nizszy niz
mezczyzni poziom leku i rzadziej dodwiadczaja spadku
nastroju [23].

Jednoczesnie wykazano znaczace réznice pomie-
dzy kobietami zdrowymi i chorymi na tuszczyce pod
wzgledem sktonnosci do depresji oraz wystepowania
myéli samobéjczych. Basiriska i Szymariska [20] stwier-
dzity réwniez, Zze kobiety chore na tuszczyce czesciej sa
znuzone oraz maja obnizony nastrdj i wigor. Stan sko-
ry jest wazny dla wiekszosci kobiet, a jej niekorzystny
wyglad moze prowadzi¢ do spadku poczucia wlasnej
wartosci, depresji i mysli samobdjczych [24]. Zaobser-
wowano, ze szczegdlnie negatywnie na nastréj kobiet
wplywa obecnoé¢ zmian tuszczycowych w miejscach
intymnych [25].

Kolejny wniosek z przeprowadzonego badania to
zréznicowanie mezczyzn zdrowych i chorych na tusz-
czyce pod wzgledem leku jako stanu. To oznacza, ze
mezczyznom z tuszczyca nalezy przypisa¢ mniejsze niz
kobietom zdolnosci przystosowawcze i stabszg umiejet-
nos¢ maskowania zmian skérnych. Widoczne objawy
tuszczycy wywoluja poczucie stygmatyzacji i lek przed
doswiadczaniem réznych form ostracyzmu. Ten wnio-
sek znajduje potwierdzenie w badaniach przeprowa-
dzonych u mezczyzn ze znacznym nasileniem zmian
tuszczycowych [26], ktérzy czesto byli obiektem styg-
matyzujacych komentarzy sugerujacych, ze stan ich
skory jest spowodowany przez AIDS, trad badz choro-
by przenoszone droga plciowa.

W odréznieniu od kobiet mezczyzni chorzy na tusz-
czyce nie r6znig sie od zdrowych mezczyzn pod wzgle-
dem zaburzen depresyjnych i czestosci wystepowania
mysli samob6jczych. To ustalenie nie jest zgodne z wiek-
szoscig wynikéw badar na temat zwigzku choréb prze-
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In contrast to the female psoriasis patients, the male
ones did not differ from the healthy men in terms of
depressive disorders or frequency of suicidal thoughts.
This finding is not consistent with most research re-
sults concerning the relationship between chronic dis-
eases and depressive disorders. However, Basiriska and
Szymariska [20] proved that the sick men much more
often than the women experienced a positive mood and
that they were more vigorous. This may be caused by
different styles of experiencing depressive disorders by
male and female psoriasis patients. Women fall into de-
pressive moods when they feel they have no hope, help
or support. Men, in turn, experience depression when
they lose their satisfaction with life and the possibility
to work [22].

CONCLUSIONS

From a psychosocial perspective, the most severe
consequence of psoriasis is disturbance of interpersonal
contacts. Sometimes psoriasis patients withdraw from
society of their own will [27], although social isola-
tion may be secondary to stigmatization. Solitude and
social exclusion combined with the burden caused by
the disease symptoms often lead to depression and ex-
acerbate suicidal thoughts. As it was demonstrated in
this research study, psoriasis may become a predictor of
anxiety as a state (particularly among men), depressive
disorders and suicidal thoughts (especially in the case
of women). Despite the limitations of the present study,
such as the fact that the list of questions in the question-
naire regarding suicidal ideation was formulated on the
basis of textbook descriptions and the questionnaire it-
self has not been published or normalized, the results
suggest that psychological counseling should play an
important part in countering the long-term consequenc-
es of psoriasis. A psychologist’s intervention should
include motivating the patient to start treatment, assis-
tance in adaptation to the disease and improving the life
quality by effective coping with tension and stress [9, 11].
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wycofuja sie ze spoleczenistwa [27], cho¢ izolacja spo-
teczna moze by¢ konsekwencja stygmatyzacji. Samot-
noé¢ i wykluczenie spoleczne oraz ucigzliwos¢ objawéw
chorobowych czesto prowadza do depresji i wzmagaja
cheé odebrania sobie zycia. Jak wykazano w przeprowa-
dzonym badaniu, tuszczyca moze sie sta¢ predyktorem
wystapienia leku jako stanu (szczegélnie u mezczyzn),
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Interwencja psychologa powinna obejmowaé motywo-
wanie pacjenta do podjecia leczenia, pomoc w przy-
stosowaniu sie do choroby i poprawianiu jakosci Zycia
poprzez efektywne radzenie sobie z napieciem i stresem
[9, 11].
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