Podejmowanie decyzji zyciowych i akceptacja choroby wsrod pacjentow z
wybranymi dermatozami przewleklymi
Choroby dermatologiczne o przewlektym przebiegu, takie jak tuszczyca i tradzik pospolity,
stanowig istotne wyzwanie nie tylko ze wzgledu na objawy fizyczne, ale rowniez z uwagi na ich
wplyw na funkcjonowanie psychiczne, spoteczne 1 zyciowe pacjentow. Obie dermatozy czesto
rozpoczynaja si¢ we wczesnych etapach zycia — tuszczyca nierzadko pojawia sie juz
w dziecinstwie, a tradzik jest powszechny szczegélnie w okresie dojrzewania i w§rod mtodych
dorostych. Co wiecej, w obu przypadkach zmiany skorne lokalizuja si¢ na odstonigtych,
widocznych czgsciach ciata, takich jak twarz, skora glowy, plecy, ramiona czy konczyny, co czyni

je trudnymi do ukrycia i wystawionymi ocen¢ innych.

Luszczyca, bedaca przewlekly zapalng chorobg skory o podtozu immunologicznym, dotyka
miliony ludzi na calym $wiecie 1 wigze si¢ nie tylko z dolegliwo$ciami skornymi, ale takze
z powaznymi chorobami wspoétistniejacymi, takimi jak tuszczycowe zapalenie stawow, choroby
sercowo-naczyniowe czy zespol metaboliczny. Tradzik pospolity, cho¢ bywa traktowany jako
tagodniejsze schorzenie, réwniez moze prowadzi¢ do znacznych obciazen emocjonalnych,
obniZzenia samooceny, a nawet zaburzen psychicznych, takich jak lek, depresja czy mysli
samobojcze. Zmiany skorne w obu chorobach przyczyniaja si¢ do stygmatyzacji i unikania
kontaktow spotecznych, co w dtuzszej perspektywie moze wplywaé na jako$¢ zycia, relacje
interpersonalne oraz podejmowanie decyzji dotyczacych edukacji, kariery zawodowej czy zycia

osobistego.

W literaturze coraz czgsciej podkresla si¢ znaczenie akceptacji choroby jako kluczowego
elementu procesu adaptacji do zycia z chorobg przewleklta. Akceptacja nie tylko utatwia radzenie
sobie z ograniczeniami wynikajacymi ze schorzenia, ale takze wspiera utrzymanie dobrostanu
psychicznego 1 spotecznego pacjenta. Ponadto w kontekscie koncepcji CLCI podkresla sie, ze
obecnos¢ choroby przewleklej moze prowadzi¢ do trwatych i wieloaspektowych konsekwencji
zyciowych, dlatego tak wazna jest ocena jej wplywu na podejmowanie waznych decyz;ji

zyciowych.

Celem niniejszej pracy jest analiza poziomu akceptacji oraz wptywu przewleklych dermatoz —
tuszczycy i tradziku pospolitego — na podejmowanie decyzji zyciowych oraz akceptacj¢ choroby

przez pacjentow. Badajac te dwie powszechnie wystepujace jednostki chorobowe, pragngtam



ukaza¢ zlozono$¢ wyzwan, przed jakimi stajg chorzy oraz zwrdci¢ uwage na potrzebe
kompleksowego podejscia terapeutycznego, obejmujacego zarowno leczenie dermatologiczne, jak

I wsparcie psychologiczne.

Badanie miato charakter przekrojowy i objeto dwie grupy pacjentow: z tuszczyca pospolitg oraz z
tradzikiem pospolitym. Celem bylo zbadanie wptywu choroby dermatologicznej na MLCDs oraz
poziom akceptacji choroby.

Grupa 1 — pacjenci z tuszczyca:

W badaniu wzie¢to udziat 166 dorostych pacjentéw z tuszczyca zwyczajna, rekrutowanych w
poludniowo-zachodniej Polsce. Nasilenie tuszczycy oceniano za pomoca wskaznika PASI. Dane
demograficzne i kliniczne zebrano na podstawie autorskiego formularza, a nastgpnie uczestnicy
wypehiali zestaw ustandaryzowanych kwestionariuszy. Do oceny wptywu choroby na zycie
zastosowano kwestionariusz MLCDP, poziom akceptacji oceniano przy uzyciu, jakos¢ zycia za
pomoca DLQI, a $wiad mierzono skalg NRS. Analizy statystyczne przeprowadzono w programie
IBM SPSS Statistics (wersja 26), stosujac testy odpowiednie do rozkladu danych. Za istotne

statystycznie uznawano wartosci p < 0,05.

Grupa 2 — pacjenci z tradzikiem:

Druga cz¢$¢ badania objeta 213 mtodych dorostych z rozpoznanym tradzikiem pospolitym,
trwajacym co najmniej rok. Stopien nasilenia tradziku oceniono za pomoca GEA. Dodatkowo
wykorzystano DLQI i CADI do oceny jakoS$ci zycia oraz 6-1SS do pomiaru poziomu
stygmatyzacji. Analiza statystyczna byta zgodna z procedurg zastosowang w grupie pacjentow z

tuszczyca.

Obie czg$ci badania przeprowadzono zgodnie z zasadami etycznymi, uzyskujac zgode lokalne;j
komisji bioetycznej (nr KB-234/2023) oraz swiadoma zgode uczestnikow. Wyniki uzyskane
podczas przygotowania niniejszej rozprawy doktorskiej opisane zostaty w czterech publikacjach

oryginalnych.

W grupie pacjentow z tuszczycg zaobserwowano umiarkowany poziom akceptacji choroby ($redni
wynik AIS = 25,1, SD = 8,7 pkt), natomiast osoby z tradzikiem charakteryzowatly si¢ znacznie
wyzszym poziomem akceptacji (Sredni wynik AIS = 37,0, SD = 5,2 pkt). Pomimo tego, ze w

grupie pacjentow z tradzikiem brakowato ciezkich i1 bardzo ciezkich przypadkow nasilenia



klinicznego choroby, to rowniez wptywat na ich codzienne funkcjonowanie, cho¢ w mniejszym
zakresie niz w przypadku tuszczycy. W obu grupach najwickszym wyzwaniem okazywato si¢
przystosowanie do ograniczen wynikajacych z choroby, natomiast poczucie bycia ci¢zarem dla
otoczenia byto relatywnie najmniej doswiadczanym aspektem. Istotna, ujemna korelacja
pomiedzy poziomem akceptacji choroby a nasileniem objawow klinicznych zostala
udokumentowana zar6wno u pacjentdow z tuszczyca (r = —0,256; p < 0,001), jak i z trgdzikiem (r
=-0,277; p <0,001). Podobnie, zaobserwowano silne ujemne korelacje pomiedzy AIS a jakoscia
zycia mierzong skalami DLQI (r = —0,600; p < 0,001 dla tuszczycy; r = —0,499; p < 0,001 dla
tragdziku) oraz CADI w przypadku tradziku (r = —0,583; p < 0,001). Dodatkowo, akceptacja
choroby korelowala ujemnie ze stygmatyzacja (r = —0,621; p < 0,001 w grupie z tragdzikiem) 1
intensywnoscig swigdu w tuszczycy (r =-0,448; p < 0,001).

Zardéwno w tuszczycy, jak 1 w tradziku odnotowano wplyw choroby na podejmowanie istotnych
decyzji zyciowych. W przypadku luszczycy niemal wszyscy pacjenci (93,4%) zadeklarowali, Ze
ich choroba wptyneta przynajmniej na jedng decyzj¢ zyciows, podczas gdy w grupie pacjentow z
tradzikiem odsetek ten wynidst 73,3%. Srednia liczba decyzji objetych wptywem choroby byta
istotnie wyzsza u pacjentow z tuszczyca (8,3; SD = 6,2) niz u 0s6b z tradzikiem (2,9; SD = 3,2).
Korelacja migdzy nasileniem objawow a MLCDP rowniez byla istotna statystycznie — dla
tuszezycy r=0,275; p <0,001, adla tradziku r=0,194; p=0,006. W przypadku tuszczycy MLCDP
silnie korelowal rowniez z intensywnoscig $wiadu (r = 0,351; p < 0,001), a w obu grupach z
jakoscia zycia (dla tuszezycy DLQI: r = 0,561; p < 0,001, a dla tradziku DLQI: r = 0,528; p <
0,001) oraz stygmatyzacja (r = 0,505; p < 0,001 dla tradziku).

Najczesciej] modyfikowanymi sferami zycia byly aktywno$¢ fizyczna i zycie towarzyskie. U
pacjentow z tuszczyca szczegdlnie czesto zglaszano rezygnacje z ptywania (77%) oraz zmiane
nawykéw zywieniowych (70%). Wplyw choroby dotyczyt takze zycia rodzinnego — 31%
pacjentow z luszczyca zrezygnowato ze wspodizycia, a 16% caltkowicie zrezygnowato z planow
posiadania dzieci. Luszczyca wplywala rowniez na decyzje zawodowe — 30% uczestnikow
uwzglednito chorobe przy wyborze zawodu, a 22% zmienito $ciezke kariery. W przypadku
tradziku najczeséciej modyfikowano nawyki zywieniowe (65,3%) oraz styl zycia (42,1% palenie 1
spozycie alkoholu). Warto podkresli¢, ze tradzik nie mial istotnego wptywu na decyzje zwigzane

z edukacjg czy zatrudnieniem.



Istotne réznice pomie¢dzy kobietami a mezczyznami zaobserwowano jedynie w wybranych
przypadkach. Kobiety chorujace na tuszczyce czesciej rezygnowaly z makijazu (29% vs 5%; p <
0,001) i wczesniej przechodzity na emeryture (11% vs 2%; p = 0,014), natomiast mezczyzni
czesciej decydowali si¢ na zatozenie wlasnej dziatalnosci gospodarczej (13% vs 3%; p = 0,033).
W grupie pacjentow z tradzikiem jedyng istotng roznicg piciowa byla rezygnacja z makijazu
(43,3% kobiet vs 4% mezezyzn; p < 0,001). U kobiet z tradzikiem stwierdzono takze silniejszy
wptyw choroby na zycie spoteczne (p = 0,011).

W obu badaniach wykazano istotng, ujemng korelacje migdzy poziomem akceptacji choroby a
wplywem choroby na decyzje zyciowe. Dla tuszczycy korelacja wynosita r = 0,545 (p < 0,001),
a dla tradziku r =—0,475 (p < 0,001), co wskazuje, ze im nizsza akceptacja wlasnej choroby, tym

wiekszy wpltyw ma ona na zyciowe wybory pacjenta.

Uzyskane wyniki potwierdzaja konieczno$¢ holistycznego podejscia do  pacjentow
dermatologicznych, uwzgledniajacego nie tylko leczenie objawdw somatycznych, lecz takze
wsparcie psychologiczne i spoteczne. Akceptacja choroby 1 subiektywny odbior jej wptywu na
zycie powinny stanowi¢ istotny element oceny stanu pacjenta oraz planowania kompleksowe;j

terapii.



