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STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnich latach wiele uwagi poswieca sie wptywowi czynnikéw psychologicznych na powstawanie i przebieg wielu choréb.
Celem badan byla préba ujawnienia ewentualnych zaburzen psychologicznych, ktére towarzysza réznym chorobom alergicznym skory
oraz obliczenie wskaznika jako$ci zycia dla poréwnania ich nasilenia. Material i metody: Do badania psychologicznego zakwalifiko-
wano 112 chorych, w tym 37 z pokrzywka, 50 z alergicznym wypryskiem kontaktowym i 25 z atopowym zapaleniem skory. Na badanie
psychologiczne sktadaty si¢: ocena stanu zdrowia psychicznego z zastosowaniem Kwestionariusza Ogolnego Stanu Zdrowia i testu
Profilu Nastrojéw, ocena obrazu wlasnej osoby z uzyciem Skali Oceny Siebie, ocena stanu fizycznego i funkcjonowania spolecznego
na podstawie wyliczenia wskaznika wptywu dolegliwosci skérnych na jakos¢ zycia (DLQI). Wyniki i wnioski: Stwierdzono, ze osoby
cierpigce z powodu choroby skéry mniej akceptuja siebie, majg nizsze poczucie skutecznosci i mniejsza samowiedze w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Choroby skéry o charakterze wyprysku kontaktowego, atopowego zapalenia skdry i pokrzywki obnizajg jako$¢
zycia, szczego6lnie zawodowego. Najwigkszy stopien niesprawnosci w zakresie funkcjonowania fizycznego i psychospotecznego obser-
wuje sie wéréd pacjentéw z wypryskiem kontaktowym oraz atopowym zapaleniem skory. Chorzy zwlaszcza na wyprysk kontaktowy
i pokrzywke wykazuja wysokie prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego. Med. Pr. 2008;59(4):279-285

Stowa kluczowe: wyprysk kontaktowy, atopowe zapalenie skory, pokrzywka, czynniki psychologiczne, wskaznik wptywu dolegliwosci
skérnych na jako$¢ zycia (DLQI)

ABSTRACT

Background: Over recent years, increasing attention has been given to the impact of psychological factors on the onset and course of
many illnesses. Materials and Methods: In total, 112 patients underwent psychological interview, including 37 with diagnosed urti-
caria, 50 with allergic contact dermatitis and 25 with atopic dermatitis. General Health Questionnaire (GHQ) was used to determine
patients’ mental condition and Profile of Mood States (POMS) to measure subjects” affective states. The level of self-acceptance was
assessed with the Self- Assessment Scale (SAS). The dermatology Life Quality Index (DLQI) was employed to measure the effects of skin
disease on patients” physical and social functioning. Results and Conclusion: Patients with skin diseases have significantly lower level
of: self-acceptance, self-knowledge and feeling of self-effectiveness than healthy controls. Skin disorders such as urticaria, allergic con-
tact dermatitis and atopic dermatitis reduced patients’ quality of life, especially in professional activities. The most extensive disturban-
ces in physical and psychosocial functioning were observed in subjects with allergic contact dermatitis and atopic dermatitis. Patients
with skin diseases, especially those with allergic contact dermatitis and urticaria have a higher prevalence of psychiatric disorders than
the general population. Med Pr 2008;59(4):279-285
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WSTEP

Zalezno$¢ miedzy czynnikami psychologicznymi a cho-
robami dermatologicznymi sg zlozone i nie do konca
poznane, a doniesienia na ten temat w piSmiennictwie
jeszcze nieliczne.

W niektérych chorobach skéry czynnikiem zaktdcaja-
cym funkcjonowanie pacjentéw nie jest bezposrednio ich
stan fizyczny, ale czynniki psychologiczne, ktore wplywa-
ja na jakos¢ zycia. Dolegliwosdci zwigzane z chorobg wy-
wotluja dyskomfort psychiczny oraz ograniczaja chorego
w zwyklym codziennym Zyciu. Somatyczne objawy cho-
roby — takie jak $wiad, pieczenie, bolesnos¢, krwawie-
nie, zluszczanie naskérka — moga by¢ zrédtem réznych
reakcji emocjonalnych (gniew, rozdraznienie, poczucie
zmeczenia czy trudnos$ci w zasypianiu). W wigkszosci
przypadkéw chorzy z problemami skory nisko ocenia-
ja jakos¢ swojego zycia (1-3). Pacjenci dermatologiczni
czesto okreslaja wlasng dolegliwos¢ jako bardzo ucigzliwg
(4). Samoocena ucigzliwos$ci choroby skdry, przewaznie
znacznie gorsza niz to wynika z oceny lekarskiej, Swiadczy
o wplywie choroby na jako$ Zycia pacjenta (5).

Celem badan byta proba ujawnienia ewentualnych
zaburzen psychologicznych, ktére towarzysza réznym
chorobom alergicznym skéry oraz obliczenie wskaz-
nika jakosci zycia (DLQI — Dermatology Life Quality
Index) dla poréwnania ich nasilenia.

MATERIAL | METODY

Do badan psychologicznych zakwalifikowano 112 pa-
cjentéw Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi z chorobami alergicznymi skory, ktérych roz-
poznanie ustalono na podstawie ogélnie przyjetej meto-
dyki badania alergologicznego (badanie kliniczne oraz
badania dodatkowe: punktowe i platkowe testy skorne,
stezenie calkowitej i specyficznej immunoglobuliny E).
Na badanie psychologiczne skladaly si¢: ocena stanu
zdrowia psychicznego uzyskana na podstawie analizy
danych Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia (6)
i testu Profilu Nastrojow (7), ocena obrazu wlasnej oso-
by z uzyciem Skali Oceny Siebie wtasnego opracowania,
natomiast ocena stanu fizycznego i funkcjonowania
spolecznego na podstawie wyliczenia Wskaznika wpty-
wu dolegliwosci skdrnych na jako$¢ zycia (DLQI) (5).

WYNIKI

Grupa badana obejmowala 112 chorych, w tym 75
kobiet i 37 mezczyzn w wieku od 17 do 72 lat ($red-
nio: 38 lat). Wsr6d badanych bylo 37 oséb z pokrzywka

przewlekla, 50 oséb z kontaktowym zapaleniem skdry
(wypryskiem kontaktowym) oraz 25 z atopowym za-
paleniem skoéry. Wsréd badanych przewazaly osoby
z wyksztalceniem srednim (49 os6b) oraz zasadniczym
(29). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, tj. 73,2% oséb
podalo, ze jest czynna zawodowo, natomiast pozosta-
te 26,8% badanych to pacjenci jeszcze sie uczacy, bez-
robotni albo rencisci. W grupie oséb pracujacych 86,6%
przyznalo, ze ich praca poza wspotpracownikami wy-
maga kontaktu z innymi osobami.

Badani byli proszeni o okreslenie, w jakim stopniu
zaréwno obecna choroba skdry, jak i stosowana terapia
s3 dla nich ucigzliwe. Wykorzystano w tym celu dane
z ankiety we wlasnym opracowaniu. Wyniki przedsta-
wiono w tabeli 1.

Pacjenci wszystkich trzech grup oceniali swojg cho-
robe jako ucigzliwg lub bardzo ucigzliwg. Blisko potowa
0s0b, ktore uznaty swoja przypadlos¢ jako bardzo ucigz-
liwg, nalezalo do grupy pacjentéw ze zdiagnozowanym
wypryskiem kontaktowym.

W ocenie stanu psychicznego pacjentéw postuzono
sie Kwestionariuszem Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ)
i wynikami oceny Profilu Nastrojéow. Za pomocg GHQ
stan psychiczny badanych oceniany byl w 4 kategoriach
objawow zaburzen: symptomdéw somatycznych, niepo-
koju i bezsennosci, zaburzenia funkcjonowania oraz
symptomow depresji. Ogdlny wynik w kwestionariu-
szu, ktory jest suma punktéw uzyskanych z odpowie-
dzi na wszystkie pytana kwestionariusza odnoszono

Tabela 1. Subiektywna ocena ucigzliwoéci choroby w grupach
pacjentoéw z pokrzywka, wypryskiem kontaktowym i atopowym
zapaleniem skory

Table 1. Subjective assessment of disease bothersome in the group
with urticaria, allergic contact dermatitis and atopic dermatitis

Stopien ucigzliwoéci choroby (% osob)
Level of disease bothersome (% of people)

Choroba skéry  pardzo o )
Skin disease uciazliwa ucigzliwa mato gaqzhwa W O.g(.)l.e
little nieucigzliwa
very bothersome b
bothersome othersome  no bother
Pokrzywka / 32,4 59,5 5,4 2,7
urticaria
Wyprysk 48,0 36,0 14,0 2,0
kontaktowy
/ allergic
contact
dermatitis
Atopowe 32,0 48,0 20,0 -
zapalenie
skory /
atopic
dermatitis
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O wynik niski / low score B wynik $redni / average score I wynik wysoki / high score

P — pokrzywka / urticaria.
WK —wyprysk kontaktowy / allergic contact dermatitis.
AZS — atopowe zapalenie skory / atopic dermatitis.

Ryc. 1. Zréznicowanie wynikéw oceny stanu zdrowia psychicznego
na podstawie analizy wynikéw Kwestionariusza Ogolnego Stanu
Zdrowia u pacjentdéw z pokrzywka, wypryskiem kontaktowym

i atopowym zapaleniem skory.

Fig. 1. Differences in General Health Questionnaire (GHQ) scores
for patients with urticaria, allergic contact dermatitis and atopic
dermatitis.

Tabela 2. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe dla wynikéw
uzyskanych w poszczegoélnych kategoriach symptomoéw oceny stanu
psychicznego za pomoca Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia
(GHQ) u pacjentdéw z pokrzywka, wypryskiem kontaktowym

i atopowym zapaleniem skory

Table 2. Average values and standard deviation of General Health
Questionnaire (GHQ) subscale scores for patients with urticaria,
allergic contact dermatitis and atopic dermatitis

Symptomy stanu psychicznego
Psychological factors

Cho_mb? skory symptomy niepokdj fzal;{u.rzemai symptomy
Skin disease somatyczne i bezsenno$é unkgonow depresji
somatic anxiety and di;ﬁ;ie 4 Symptoms of
symptoms  sleeplessness function depression

Pokrzywka /

Urticaria

M 8,6 7,5 7,4 2,2
SD 3,8 4,4 2,1 3,0
Wyprysk

kontaktowy

/ Allergic

contact

dermatitis

M 8,0 7,9 8,4 3,2
SD 3,7 4,4 3,2 43
Atopowe

zapalenie

skory /

Atopic

dermatitis

M 6,6 51 8,1 1,8
SD 4,7 4,1 3,0 2,6

M — wartosci $rednie / average values.
SD — odchylenia standardowe / standard deviation.

do opracowanych norm dla 0séb zdrowych. Wyniki tej
analizy przedstawiono na rycinie 1.

Badani, u ktérych moga wystepowac zaburzenia psy-
chiczne to osoby chore na pokrzywke (40%) i wyprysk
kontaktowy (36%). Najnizsze prawdopodobienstwo
wystapienia zaburzen psychicznych zaobserwowano
w grupie chorych na atopowe zapalenie skory (prawie
potowa badanych uzyskata wynik niski).

Poréwnywano kategorie symptoméw zaburzen stanu
psychicznego u pacjentéw chorych na alergiczne cho-
roby skory. Wartoéci $rednie i odchylenia standardowe
dla wynikéw uzyskanych w poszczegolnych kategoriach
symptoméw GHQ dla chorych na pokrzywke, wyprysk
kontaktowy oraz atopowe zapalenie skdry przedstawia
tabela 2.

Istotne roznice miedzy $rednimi wynikami uzy-
skanymi w poszczegdlnych kategoriach symptomdw
GHQ dotycza chorych na atopowe zapalanie skéry i na
pokrzywke, w zakresie symptoméw zaburzen dotycza-
cych niepokoju i bezsennosci (t = -2,13; p = 0,036).
Istotne réznice miedzy takimi $rednimi zaobserwo-
wano réwniez miedzy pacjentami z wypryskiem kon-
taktowym a pacjentami chorymi na atopowe zapalenie
skory (t = 2,68; p = 0,009). Mozna wigc stwierdzi¢, ze
osoby z AZS mniej doswiadczaly takich symptomoéw,
jak: zaklécenia snu spowodowane zmartwieniami,
zmeczenie, rozdraznienie, poczucie przytloczenia nad-
miarem spraw czy zdenerwowanie i napiecie w porow-
naniu w pacjentami z pozostatych dwoch grup badaw-
czych.

W badaniu Profilem Nastrojow ocenialiSmy nastroj
pacjentéw w pieciu kategoriach negatywnych stanow
emocjonalnych (napiecie, przygnebienie, wrogos¢,
gniew, znuzenie, zaklopotanie) oraz w dwdch kate-
goriach pozytywnych stanéw emocjonalnych (wigor
i zyczliwo$¢), jakich moze doznawaé cztowiek, odno-
szac uzyskane wyniki do norm dla zdrowych mezczyzn
i kobiet (tab. 3).

Na podstawie analizy wynikéw ustalono, ze w kaz-
dej z badanych grup pacjenci doswiadczajg takich nega-
tywnych stanéw emocjonalnych, jak napiecie, wrogos¢,
znuzenie, przygnebienie i zaklopotanie. Grupa chorych,
wsrod ktérych najwigkszy procent oséb uzyskalo wyni-
ki wysokie w wigkszosci kategorii negatywnych emocji
s3 osoby z wypryskiem kontaktowym. W tej grupie
az 60% osob odczuwalo napiecie i przygnebienie, a 66%
doznawalo zaklopotania z powodu choroby. Ponad 60%
0s0b z wypryskiem kontaktowym deklarowalo réwniez
wrogo$¢ wobec otoczenia (bycie zlosliwym, przykrym
dla kogo$, dokuczanie innym).
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Tabela 3. Zréznicowanie wynikéw w skali Profilu Nastrojéw w grupach pacjentéw z pokrzywka, wypryskiem kontaktowym
i atopowym zapaleniem skory
Table 3. Differences in Profile of Mood States scores in patients with urticaria, allergic contact dermatitis and atopic dermatitis
Stany emocjonalne (% osob)
Choroba skéry Wynik Mood states (% of people)
Skin disease Score napiecie Wrogos¢ znuzenie  przygnebienie wigor zaklopotanie  Zyczliwosé
tension hostility fatigue dejection vigor confusion friendliness
Pokrzywka / Urticaria wysoki / high 64,9 48,6 45,9 51,3 10,8 54,0 24,3
przecietny / 27,0 40,5 43,2 29,7 59,5 35,1 56,8
average
niski / low 8,1 10,8 10,8 18,9 29,7 10,8 18,9
Wyprysk kontaktowy / wysoki / high 60,0 62,0 50,0 60,0 26,0 66,0 26,0
dAilrer;galtcigs"ma“ przecietny / 38,0 34,0 40,0 28,0 40,0 26,0 50,0
average
niski / low 2,0 4,0 10,0 12,0 34,0 8,0 24,0
Atopowe zapalenie skory /  wysoki / high 36,0 52,0 32,0 28,0 28,0 32,0 24,0
Atopic dermatitis przecietny / 48,0 48,0 52,0 60,0 52,0 56,0 64,0
average
niski / low 16,0 0,0 16,0 12,0 20,0 12,0 12,0

Zblizone wyniki uzyskaly osoby chore na pokrzyw-
ke, poniewaz ponad potowa z nich odczuwala przygne-
bienie i zaklopotanie wywolane stanem swojej skory.
Roéwniez i w tej grupie znalazta si¢ najwieksza liczba
0s6b (64,9%) z wynikiem wysokim, ktére wskazywaly
na bycie spietym, niespokojnym, pelnym obaw i zmar-
twionym z powodu swoich dolegliwosci skornych.

Analizujgc wyniki zawarte w tej tabeli, mozna za-
uwazy¢, ze wérdd cierpiacych na atopowe zapalenie
skory kategorig symptomoéw, w ktérej odnotowano
najwyzszy procent osoéb (52%) z wynikiem wyso-
kim, byla wrogo$¢ wobec otoczenia. Na podstawie

przeprowadzonej analizy (test t-Studenta) ustalono, ze
istotne réznice miedzy $rednimi wynikami uzyskany-
mi w poszczegdlnych kategoriach stanéw emocjonal-
nych wystepuja miedzy chorymi na atopowe zapalanie
skory a chorymi z wypryskiem kontaktowym. Réznice
te dotyczg napiecia (t = 2,47, p = 0,01), przygnebienia
(t = 2,25, p = 0,02) i zaklopotania (t = 2,06, p = 0,04).
Wartosci $rednie i odchylenia standardowe dla wyni-
kéw uzyskanych w poszczegélnych podskalach kwe-
stionariusza dla chorych na pokrzywke, wyprysk kon-
taktowy oraz atopowe zapalenie skory przedstawia
tabela 4.

Tabela 4. Warto$ci $rednie i odchylenia standardowe dla wynikéw uzyskanych w poszczegoélnych podskalach kwestionariusza
Profil Nastroju u pacjentéw z pokrzywka, wypryskiem kontaktowym i atopowym zapaleniem skory
Table 4. Average values and standard deviation of Profile of Mood States subscale scores for patients with urticaria, allergic contact

dermatitis and atopic dermatitis

Stany emocjonalne

Choroba skéry Mood states
Skin disease napiecie wrogo$é znuzenie przygnebienie wigor zaktopotanie zyczliwosé
tension hostility fatigue dejection vigor confusion friendliness
Pokrzywka / Urticaria
M 13,3 13,5 11,1 18,6 15,7 7,0 18,7
SD 7,6 8,4 5,6 13,3 4,7 51 4,2
Wyprysk kontaktowy /
Allergic contact dermatitis
M 14,1 14,6 10,5 20,0 16,7 7,9 19,1
SD 6,5 8,4 5,5 12,1 52 4,4 4,0
Atopowe zapalenie skory /
Atopic dermatitis
M 10,2 12,2 8,6 13,6 17,7 5,6 19,1
SD 6,2 7,2 4,8 10,0 51 4,7 3,7

Objasnienia skrotow jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.
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Tabela 5. Réznice w wynikach w Skali Oceny Siebie w grupie
pacjentéw dermatologicznych i grupie kontrolnej

Table 5. Differences in Self- Assessment Scale scores in patients
and control group

Skala O Pacjenci
ala Ocen: P
Siebie ’ del.'matol(.)glczry Grupa kontrolna Test t-Studenta
Patients with skin Control group Students t test
Self- disease n=2385 u
Assessment n=112
Scale
SD M SD t p
Wyniki / 93,83 11,32 98,24 13,49 2,49 0,01
Scores

Objasnienia skrotow jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

Kolejng z mierzonych zmiennych byl obraz wlasnej
osoby. Do oceny poziomu akceptacji siebie, poczucia
skutecznosci i samowiedzy, ktére skladaja sie na obraz
wlasnej osoby, zastosowano kwestionariusz Skala Oceny
Siebie (czg$¢ A) wlasnego opracowania. W przypadku
tej zmiennej dokonano wstepnej analizy majacej wska-
za¢, czy istniejg istotne réznice w zakresie akceptacji sie-
bie, poczucia skutecznosci i samowiedzy miedzy osoba-
mi zdrowymi a pacjentami dermatologicznymi. W tym
celu poréwnano $rednie wyniki ogdlne uzyskane w gru-
pie kontrolnej i w grupie pacjentéw ze schorzeniem
dermatologicznym. Grupe kontrolng stanowito 85 oséb
zdrowych, w tym 25 mezczyzn i 60 kobiet. Sredni wiek
w tej grupie wynosil 29 lat (min. 20 lat, maks. 70 lat).
Wisrod tych badanych przewazaly osoby z wyksztalce-
niem $rednim. Uzyskane rezultaty przedstawia tabela 5.

Na podstawie analizy wynikow przedstawionych
w tabeli mozna stwierdzi¢, ze istniejg istotne statystycz-
nie réznice dotyczace tego, jak oceniajg siebie osoby cho-
re i zdrowe. Sredni ogélny wyniki kwestionariusza uzy-
skany w grupie pacjentéw dermatologicznych jest nizszy
niz w grupie kontrolnej. Oznacza to, ze osoby cierpiace
z powodu choroby dermatologicznej mniej akceptuja

Tabela 6. Zakl6cenia i problemy spowodowane choroba w grupie
pacjentéw dermatologicznych

Table 6. Disturbances and problems caused by disease in the
patient population

Problem % 0s6b
The problem % of persons
Mam przykre dolegliwoéci / I have physical discomfort 59,82
Nie moge pracowac tak dobrze, jakbym chciat / I cannot 46,43
work as well as I would like
Nie moge by¢ tak szczesliwy, jakbym chciat / I cannot be as 43,75
happy as I would like to be
Mam trudnosci w zyciu codziennym / I have difficulties in 42,85
my daily life
Nie jestem zdolny do pracy / I am not able to work 30,36
Ograniczylem Zycie towarzyskie / I have limited my social life 29,46

14 12,96

10,56

9,92

P WK AZS

] $redniawarto$c / average value
I odchylenie standardowe / standard deviation

Objasnienia skrotow jak w rycinie 1/ Abbreviations as in Figure 1.

Ryc. 2. Srednie wartosci i odchylenia standardowe wskaznika
jako$ci zycia u pacjentdéw z pokrzywka, wypryskiem kontaktowym
i atopowym zapaleniem skory.

Fig. 2. Average values and standard deviation of quality of life
index (DLQI) for patients with urticaria, allergic contact dermatitis
and atopic dermatitis.

siebie, maja nizsze poczucie skutecznosci i mniejsza sa-
mowiedze w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Przeprowadzono rowniez analize rozkladu odpowie-
dzi na pytania zawarte w cze$ci B kwestionariusza Skala
Oceny Siebie. Gtéwnym celem tej analizy byto uzyskanie
pelniejszego obrazu probleméw i zaklécen (z powodu
choroby) w zyciu codziennym, z jakimi musza boryka¢
sie pacjenci dermatologiczni. Ponizsza tabela prezentuje
wybrane zagadnienia — problemy i zaklécenia wskazy-
wane przez wigkszos¢ pacjentdw (tab. 6).

Ostatnig z mierzonych przez nas zmiennych byla
jako$¢ funkcjonowania fizycznego, spotecznego i emo-
cjonalnego, czyli jako$¢ zycia. Oceny jakosci zycia do-
konano poprzez obliczenie wskaznika wptywu dolegli-
wosci skérnych na codzienne funkcjonowanie chorych.
W tym celu wykorzystano polska wersje jezykowa Der-
matology Life Quality Index (DLQI) (5). Im wyzszy
wynik ogélny uzyskany przez badanego w tym tescie,
tym mocniej uposledzona jest jakos¢ jego zycia. Wykres
powyzej przedstawia $rednie wartosci wskaznika dla
kazdej z uwzglednionych choréb (ryc. 2).

Najwyzszy $redni wynik uzyskali pacjenci chorzy na
wyprysk kontaktowy oraz atopowe zapalenie skory. Na
podstawie analizy statystycznej (test t-Studenta) usta-
lono, ze jedynie $rednie wyniki uzyskane w grupie pa-
cjentéw chorych na pokrzywke i chorych na wyprysk
kontaktowy roznig sie istotnie (t = -2,02; p = 0,04).
Srednie wyniki kwestionariusza jakosci zycia uzyskane
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w pozostalych poréwnywanych grupach nie réznig si¢
na poziomie wyniku ogolnego.

Na podstawie szczegétowych wynikéow badania an-
kietowego mozna stwierdzi¢, ze powaznym problemem
dla o0séb z dolegliwo$ciami dermatologicznymi jest
funkcjonowanie na gruncie zawodowym. Ponad 46%
respondentéw uwaza, ze z powodu swojej choroby nie
moze pracowaé tak dobrze, jakby chcialo. Dodatkowo
jedna trzecia badanych na pytanie dotyczace zdolnosci
do pracy odpowiedziala, ze z powodu choroby nie jest
zdolna do wykonywania swoich obowiazkéw w pra-
cy. »,Jak” na pytanie: ,Czy w ciagu ostatniego tygodnia
problemy zwigzane z Pana/Pani skora byly powodem
nieobecno$ci w pracy/szkole?” odpowiedzialo 25%
badanych. Réwniez twierdzaco prawie jedna trzecia
wszystkich badanych odpowiedziala na pytanie o to, czy
ze wzgledu na chorobe ograniczyli oni swoje zycie to-
warzyskie.

Okazuje si¢ réwniez, Ze choroba wptywa na subiek-
tywne poczucie szczescia: 43% pacjentéw przyznalo, ze
z powodu choroby nie moga by¢ tak szczesliwi, jakby
chcieli. Ponadto przez nig 25% pacjentéw nie lubi poka-
zywac sie publicznie. Taki sam procent oséb stwierdzit,
ze ze wzgledu na swoja przypadlos¢ nie moze odnosi¢
sukceséw na réznych plaszczyznach zycia. Ponad 17%
badanych przyznalo, ze z powodu choroby ma proble-
my w zyciu seksualnym, a prawie 19%, ze unika nowych
znajomosci. Niektorzy chorzy zauwazyli, ze z powo-
du choroby znajomi odwrdcili si¢ od nich (2,7%) oraz
ze rodzina wstydzi sie ich wygladu (3,5%).

OMOWIENIE

Podkresla sie, ze w niektorych chorobach skoéry czynni-
kiem zakldcajacym funkcjonowanie pacjentéow nie jest
bezposdrednio ich stan fizyczny, ale czynniki psycholo-
giczne, ktére wplywaja na jakos¢ zycia. Dolegliwosci
zwigzane z chorobg wywoluja dyskomfort psychiczny
oraz ograniczaja chorego w zwyklym codziennym zy-
ciu. Somatyczne objawy choroby — takie jak $wiad,
pieczenie, bolesnos¢, krwawienie, ztuszczanie naskor-
ka — moga by¢ zrodlem réznych reakcji emocjonal-
nych (gniew, rozdraznienie, poczucie zmeczenia, trud-
nos$ci w zasypianiu). Objawy te nierzadko przeszkadzajg
w nawigzywaniu bliskich kontaktéw z innymi osobami.
Badania Medinga i Swanbecka, dowiodly, ze az u 81%
pacjentéw dermatologicznych wystepuja nieprawidlo-
wosci w ich zyciu spotecznym i emocjonalnym (8).
Pokrzywka przewlekla jest przykladem schorzenia,
w ktérym czynniki psychologiczne odgrywaja kluczowa

role. Czynniki te stanowig bezposrednig przyczyne wy-
siewu babli u ok. 20% pacjentdw, zas u dalszych 24-68%
s3 istotnym elementem w patogenezie tej choroby (9).

W przebiegu atopowego zapalenia skdry zardow-
no u dzieci, jak i u dorostych czynniki psychologiczne
wplywaja na przebieg choroby, nasilenie §wiadu skdry
i stanu zapalnego skory. Pacjenci z tym schorzeniem
cechujg sie¢ wyzszym poziomem neurotyzmu i leku niz
osoby zdrowe. Ponadto wykazuja silng sklonnos¢ do
ttumienia uczud¢, zwlaszcza agresji, tendencje do wypie-
rania napiec i uczucia niecheci, a takze nieumiejetnosc¢
radzenia sobie z uczuciami gniewu (10-12). Objawy de-
presyjne w przypadku tej choroby facza sie z uporczy-
wym $wigdem, ktéry moze doprowadzi¢ do nasilonych
zaburzen snu, co z kolei moze poglebia¢ istniejacy juz
stan depresyjny (13).

Pojedyncze informacje pochodzace ze Stanéw Zjed-
noczonych i Kanady §wiadcza, ze kontaktowe zapalenie
skory zakloca aktywnos¢ zawodows i domowa okoto
30% badanych pacjentéw (14,15). Modyfikujac dotych-
czas stosowane narzedzia badawcze dla potrzeb pacjen-
tow z kontaktowym zapaleniem skory, leczonych w Kli-
nice Dermatologicznej w Ontario, Holness stwierdzil,
ze podstawowymi dolegliwosciami u chorych z wypry-
skiem byl bol i $wiad skory (61%). Ponadto jedna trzecia
badanych pacjentéw zglaszala zazenowanie z powodu
obecnosci zmian skornych, a takze trudnosci w pracy
lub niemoznos¢ jej dalszego wykonywania z powoddéw
psychologicznych lub medycznych, oraz zaburzenia
snu. Szczegdlnie klopotliwe byto wystepowanie wykwi-
tow chorobowych na rekach. Wyprysk zlokalizowany na
rekach okazal si¢ kluczowym czynnikiem obnizajacym
jako$¢ zycia w badanej grupie (14).

Wyniki naszych badan potwierdzajg spostrzezenia
innych autoréw o istotnej roli czynnikéw psycholo-
gicznych w przebiegu schorzen alergicznych, zwlasz-
cza atopowego zapalenia skory i wyprysku kontakto-
wego. Wskazniki jakosci zycia u naszych chorych na
atopowe zapalenie skory i kontaktowe zapalenie sko-
ry wynosily odpowiednio 10,6 pkt (odchylenie stan-
dardowe: 6,4) i 13 pkt (odchylenie standardowe: 6,9)
oraz byly wyzsze niz w badaniach prowadzonych
polska wersja kwestionariusza. Srednia warto$¢ tego
wskaznika wyniosta 10,3, a odchylenie standardo-
we 7,3 (dla wszystkich badanych pacjentéw dermato-
logicznych) (5). Autorzy amerykanscy podkreslaja, ze
pacjenci z kontaktowym zapaleniem skory, obok cho-
rych na tradzik zwykly, nalezg do grupy oséb o naj-
wyzszym stopniu uposledzenia jakosci Zycia wsrdd
pacjentéw dermatologicznych (16).
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