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STRESZCZENIE

Cel pracy: Celem pracy byta weryfikacja wiedzy kobiet i mezczyzn w réznym wieku na temat tuszczycy, jej
objawdéw oraz czynnikdw wyzwalajacych objawy tej choroby.

Metodologia. W badaniu wzieto udziat 100 respondentéw, u ktérych badano poziom wiedzy dotyczacej tuszczycy,
jej objawéw oraz czynnikéw wyzwalajacych objawy tej choroby. Zaden z ankietowanych nie wykazal, ze chorowat lub
choruje na tuszczyce. Wsréd badanych byto 28 mezczyzn (28 %) i 72 kobiety (72 %), w wieku od 17. do 65. lat. W pracy
wykorzystano badanie ankietowe, umozliwiajgce uzyskanie od respondentéw danych na temat wiedzy o tuszczycy.
Narzedziem badawczym, ktore postuzyto do przeprowadzenia badania byt anonimowy kwestionariusz ankiety. Badanie
polegato na samodzielnym udzielaniu odpowiedzi na pytania ankietowe. Ankieta sktadata sie z dziesieciu réznego
rodzaju pytan, ktére zostaty tak skonstruowane, aby motywowac badane osoby do udzielania szczerych informacji. Byty
to zaréwno pytania metryczkowe, jak i dotyczace subiektywnych doswiadczen respondentow.

Nowatorstwo naukowe. Na pytanie czy kiedykolwiek respondenci styszeli o tej chorobie az 91 oséb
odpowiedziato twierdzaco. Zaréwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn w kazdym przedziale wiekowym odsetek oséb, ktore
styszaty o tuszczycy wynosit ok. 90 %. Ankietowani ponizej 30. roku zycia znali poprawng odpowiedZ na pytanie o wiek
pojawiania sie pierwszych objawéw w 70-80 %, w zaleznos$ci od ptci i przedziatu wiekowego. Wiedza o zakaznosci tej
choroby réwniez byta zadowalajaca, poniewaz w wiekszosci grup (nawet 89,5 %) ankietowani odpowiedzieli, ze
tuszczyca nie jest zarazliwa (odnotowano nawet 89,5 % poprawnych odpowiedzi). Na pytanie «Jaka choroba jest
tuszczyca?», w ktorym chodzito o charakter schorzenia (choroba przewlekta, autoimmunologiczna oraz genetyczna), z
wyjatkiem os6b w wieku 31-40 lat., ktérzy udzielili w stu procentach poprawnych odpowiedzi, pozostali ankietowani
wybrali poprawng odpowiedZ w granicach 26,1-57,9 %. Odpowiadajac na pytanie o objawy tuszczycy tylko 27,5 %
zaznaczyto poprawnie jej symptomy, natomiast 45,1 % respondentéw wybralo objawy atopowego zapalenia skory.
Réwniez odpowiedzi na pytanie o objawy tuszczycy paznokci wykazaty niski poziom wiedzy ankietowanych odno$nie
tej dolegliwos$ci, poniewaz tylko 20,2 % z nich udzielito odpowiedzi poprawnych. Jako czynnik wyzwalajacy objawy
tuszczycy, respondenci najczesciej wybierali prawidtowo -stres (30 %), infekcje (28,9 %) oraz uszkodzenia skory
(18,9 %). Mezczyzni i kobiety w kazdym przedziale wiekowym najliczniej odpowiadali, Ze tuszczyca moze by¢
przeciwwskazaniem do zabiegu kosmetycznego, ale w zalezno$ci od rodzaju zabiegu, co dato wynik satysfakcjonujacy i
Swiadczyto o tym, ze ankietowani wiedzieli, iZ osoby chore takze moga korzysta¢ z ustug kosmetycznych, pomimo zmian
skérnych. Ankietowani posiadali zadowalajaca wiedze na temat okres6w wyciszenia choroby - prawidtowej odpowiedzi,
Ze w schorzeniu tym wystepuja okresy remisji udzielito w poszczegélnych grupach od 50 % do 100 % oséb.

Whioski. Odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie dotyczacej tuszczycy wykazaty, ze wiekszo$¢ oséb (91 %)
styszato o tej chorobie oraz, ze posiadaja wiedze na temat wieku pojawienia sie pierwszych objawoéw, zakazZno$ci
tuszczycy, czynnikow wyzwalajacych, okreséw remisji oraz mozliwos$ci korzystania z ustug gabinetéw kosmetycznych.
Natomiast w kwestii objawow samej tuszczycy, objawow tuszczycy paznokci oraz odnos$nie charakteru choroby
ankietowani wykazali znaczacy brak wiedzy.

Stowa kluczowe: tuszczyca, opinia, respondenci, kobiety, mezczyzni

ABSTRACT

Purpose: The study aimed to assess the knowledge of women and men of different ages about psoriasis, its
symptoms and factors that trigger psoriasis symptoms.

Methodology. The study involved 100 respondents whose knowledge of psoriasis, its symptoms and factors that
trigger psoriasis symptoms was assessed. The respondents included 28 men (28 %) and 72 women (72 %) aged between
17 and 65 years. The tool used in the study was a survey, which allowed data to be collected from respondents about
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their knowledge of psoriasis. The research tool used to conduct the study was an anonymous questionnaire. The study
involved answering the survey questions independently, without the involvement of the researcher. There were 10
different types of questions in the survey. These included both personal details and questions about the respondents’
subjective experiences.

Scientific novelty. When asked if they had ever heard of the condition, 91 respondents said they had. For both
women and men in all age groups, the percentage of respondents who had heard of psoriasis was around 90 %.
Respondents under 30 knew the correct answer to the question about the age at which symptoms first appear (70-80 %).
The question about the contagiousness of the disease also gave satisfactory results: the majority of respondents (up to
89.5 %) answered that psoriasis is not contagious. The question "What disease is psoriasis?", which asked about the
aetiology of the disease (chronic, autoimmune and genetic), again showed that, with the exception of respondents aged
31 to 40 who gave only one correct answer, the rest of the respondents (26.1-57.9 %) chose the correct answer.
Unfortunately, knowledge of the symptoms of psoriasis is very low, with only 27.5 % of all respondents marking the
symptoms of psoriasis. The majority (45.1 %) chose the description of atopic dermatitis. The question about the
symptoms of psoriasis of the nail also showed a very low level of awareness among respondents, with only 20.2 % giving
the correct answer. When it comes to the factors that trigger the symptoms of the condition in question, the most common
answers were stress (30 %), infection (28.9 %) and skin damage (18.9 %), which is correct. Men and women of all ages
most often agreed that psoriasis can be a contraindication to cosmetic procedures, but depending on the type of
procedure; this gives satisfactory results and proves that people with psoriasis can, according to the respondents, use
cosmetic services despite skin changes. The question about periods of remission also showed that respondents had a
satisfactory knowledge of this subject, as the correct answer - that there are periods of remission in this disease - was
given by the largest number of respondents in each study group (between 50 and 100 %).

Conclusions. The results of our study showed that most respondents (91 %) had heard of psoriasis and were
aware of the age at which symptoms first appear, the infectious nature of psoriasis, triggering factors, remission periods
and the possibility of using cosmetological procedures. However, the study also revealed a significant lack of knowledge,
particularly about the symptoms of psoriasis and psoriasis of the nail and the aetiology of the disease.

Keywords: psoriasis, opinion, respondents, women, men

wymieniono: urazy, infekcje, leki, stres oraz
uzywki. Wystepujace blaszki moga miec

Luszczyca, z fac. Psoriasis (ICD-10: L40)  wielko$¢ ok. 1-2cm lub wieksza, zajmujac
jest przewleklym schorzeniem skory o  nawet calg wyprostng powierzchnie konczyny,
charakterze nawrotowym, przebiegajqcym ze ma]q intensywnie czerwong barwq, s3
stanem zapalnym, charakteryzujacym si¢  pogrubiate, pokryte srebrzysta tuska. Objawy sa

Wprowadzenie

wyraznie odgraniczonymi, fuszczacymi sig, bardzo réznorodne. Chore powierzchnie skérne
rumieniowymi blaszkami (Rigon et al, 2021;  s3 wyraznie odgraniczone od powierzchni skéry
Lanna et al,, 2022). Luszczyce zakwalifikowano zdrowej (Rycroft et al,, 2014).

jako chorobe grudkowo-ztuszczajaca, ktorej Poza konwencjonalnag definicja choroby
objawy skorne wystepujg gtéwnie na powierz-  skéry, tuszczyca jest obecnie uwazana za

chniach wyprostnych konczyn, w  okolicy chorobe ogodlnoustrojowa (Amanat et al., 2018;
krzyzowej, na uszach oraz na owtosionej skorze Armstrong and Read, 2020). U pacjentéw
glowy, jednak moga zajmowal kazdy inny  chorych moga wystapi¢ zmiany w innych
obszar skoéry. Moga skupia¢ si¢ w kilku  narzadach, np. w stawach (Veale and Fearon,
miejscaCh lub na WiQkSZOéCi pOWierZChni Skéry 2018) 1 w ukltadzie Sercowo-naczyniowym
(Raharja et al.,, 2021). W chorobie tej wystepuje ~ (Masson et al, 2020). Ponadto pacjenci z
zwigkszona proliferacja naskorka, w wyniku tuszczyca sa podatni na rdzne zaburzenia
ktorej powstajg ztuszczajace sie grudki, ktore  psychiczne, w tym na depresje, stany lekowe
ustepuja nie pozostawiajac po sobie zmian na (Bangemann et al,, 2014), chorobe afektywng
skorze. Luszczyca moze zajmowal calg dwubiegunowa (Chen et al., 2021), zaburzenia
powierzchni¢ skory oraz stawow, co moze osobowosci (Rubino et al.,, 1995) i zaburzenia
prowadzi¢ do niepetnosprawnosci (Jabtornska et funkcji poznawczych (Innamorati et al., 2018).
al, 2001). Choroba ta moze stanowi¢ duze obcigzenie

Luszczyca wystepuje z  jednakowgq fizyczne i psychiczne dla tych pacjentéw,
czestotliwoscia zaréwno u kobiet, jak i u negatywnie wptywajac na ich stan zdrowia,
mezczyzn. Wyrézniono dwa szczyty zacho- zycie prywatne i kariere zawodowg (Hawro et
rowan przypadajace na okres dojrzewania oraz al., 2017). Luszczyca moze znacznie obnizy¢
wiek sSredni. Zwrocono rowniez uwage na  jako$¢ zycia w zakresie funkcjonowania
czynnik genetyczny - choroba wystepuje fizycznego, emocjonalnego i spotecznego (De
rodzinnie. W$réd czynnikéw wyzwalajacych Jager et al,, 2011).
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Luszczyca jest jedna z najczestszych
dziedziczonych choréb skory. Dotyka zaréwno
mezczyzn, jak i kobiety. Wczesniej pojawia sie u
kobiet i u oséb, u ktérych na podstawie
wywiadu rodzinnego stwierdza sie wystepo-
wanie tej choroby u ktérego$ z przodkéw lub
bliskich krewnych. Przebieg choroby ma
rozktad bimodalny, ze szczytami w wieku 30-39
lat i 60-69 lat u mezczyzn oraz z 010 lat
wczesniejszymi szczytami u kobiet (Parisi et al.,,
2020; Raharja et al., 2021). Szacuje sie, ze na
catym Swiecie na tuszczyce choruje 60 milionow
ludzi, a czesto$¢ jej wystepowania w
poszczegblnych krajach waha sie od 0,05 % dla
ogolnej populacji na Tajwanie do 1,88% w
Australii (Parisi et al, 2020). W Wielkiej
Brytanii dotyka 1,52% populacji ogolnej
(Raharja et al,, 2021). Szacuje sie, zZe choruje na
nig ok. 2 % populacji w Polsce, Europie i Stanach
Zjednoczonych.  Choroba  dotyka ludzi
wszystkich ras, ale w Azji i zachodniej Afryce
wystepuje ona rzadziej, natomiast bardziej
narazona na zachorowanie jest rasa biata.
CzeSciej wystepuje na obszarach o wysokich
dochodach i na obszarach zamieszkiwanych
przez populacje starsze (Parisi et al.,, 2020). Nie
ma natomiast jednoznacznych  danych
iloSciowych w zwigzku z tuszczycq wrodzong u
noworodkow. Zamiast niej moze wystepowac
ciezki stan zapalny skdry, mogacy przeobrazic¢
sie w inne schorzenie, w ktéorym wystepuje
rybia tuska, ale majgce inny charakter niz
tuszczyca (Wolska, 2009).

Patogeneza tuszczycy jest wieloczynnikowa,
przy czym gtéwng role odgrywaja czynniki
genetyczne, szczegbOlnie u os6b z tuszczyca
plackowata o wczesnym poczatku (<40 lat).
Wykazano to w badaniach blizniaczych,
rodzinnych i na duzg skale na poziomie
populacji, w ktérych odziedziczalno$¢ oszaco-
wano na 60-90% (Dand et al., 2020). Obecnie
zidentyfikowano ponad 60 loci podatnosci za
pomoca badan asocjacyjnych, obejmujacych
caly genom (Dand et al, 2020). Wiele
potencjalnych genéw przyczynowych bierze
udzial w prezentacji antygenu (HLA-C i ERAP1),
sygnalizacji NF-kappa B (TNIP1), szlaku
interferonu typu 1 (RNF113 i IFIH1), osi
interleukiny (IL)-23/Th17 (IL23R, IL12B i
TYK2) oraz funkcji bariery skoérnej (LCE3).
Sugeruje to ztozong interakcje miedzy
limfocytami T, komérkami dendrytycznymi i
keratynocytami jako prawdopodobna patofizjo-
logie lezaca u podstaw tuszczycy, przy czym o$
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IL-23/Th17 jest gtéwnym czynnikiem aktywacji
uktadu odpornosciowego, przewlektego stanu
zapalnego i proliferacji keratynocytéw (Schon
and Erpenbeck, 2018). Wiadomo, Ze czynniki
srodowiskowe takie jak otylos¢, stres,
B-blokery, palenie papieroséw i innych uzywek,
i preparaty zawierajgce sole litu zaostrzaja
tuszczyce (Budu-Aggrey et al,, 2019).

Wyrdéznia sie dwa gtéwne typy Psoriasis.
Typ I rozpoczyna sie przed 30. rokiem zycia i
jest sprzezony z ludzkimi antygenami
leukocytarnymi HLA-Cw6, B13 i B57, a zmiany
skérne w tym typie sa rozlegte. Typ Il natomiast
zaczyna sie najczesciej miedzy 50. a 70. rokiem
zycia 1 jest w mniejszym stopniu sprzezony z
antygenem Cw6, natomiast silniej z HLA-Cw?2 i
B27 (Jabtonska et al., 2001). R6zni autorzy nie
sg zgodni co do wieku, w ktéorym wystepuja
szczyty zachorowan. Anna Neneman oraz
Zygmunt Adamski twierdzg, ze typ I pojawia sie
miedzy 18. a 22. rokiem Zycia, zaznaczajac
réwniez, ze wystepuje on zwykle przed
czterdziestka. Przebieg tego typu jest ciezszy od
innych typéw, a choroba wystepuje rodzinnie.
Wedtug Nenemana et al. (2009), szczyt
zachorowan na typ Il wystepuje miedzy 55. a 60.
rokiem zycia, przebieg choroby jest «stabilny», a
zmiany wystepuja na mniejszych powierzch-
niach niz w typie I. Hanna Wolska (2009)
podaje, ze szczyt zachorowalnosSci na typ II
Psoriasis przypada miedzy 57. a 60. rokiem
zycia. Przedstawia ona dane, ze ten typ
schorzenia wystepuje genetycznie w 10-30 %
przypadkéw. Wskazu je réwniez na podo-
bienstwo zmian skornych pomiedzy typami
tuszczycy i 11.

Krystyna Romanska-Gocka (2009)
wyroznita typ I tuszczycy, w ktorym zwrocita
uwage na powigzanie tego typu z antygenem
DR7 [(ludzkie czasteczki MHC klasy 1I)
receptora antygenu ludzkiego gtdwnego uktadu
zgodnosci tkankowej, klasa II, DR7]. Zmiany
tuszczycowe pojawiaja sie przed 40. rokiem
zycia i sg uogo6lnione. Przebieg choroby jest
ciezszy, nawrotowy i bardziej oporny na
leczenie niz typ II, ktéry autorka nazwata
«tuszczycq dorostych», zaczyna sie po 40. roku
zycia i nie wystepujacy rodzinnie (Romanska-
Gocka, 2009).

Kaszuba et al. w Dermatologii geriatrycznej
(2016) zamiescili ponizsza tabele (Tabela 1), w
ktorej poréwnane zostaly przez nich typy
tuszczycy - typ I oraz typ IL.
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Tabela 1

Typy tuszczycy (Kaszuba et al., 2016)

Wezesny poczatek (do 20.r.2.)

Pozny poczatek (miedzy 40. a 60.r1.2.)

Silny zwiazek z antygenem HLA-Cwé

Brak zwiazku z HLA-Cw6, zwiazek z antygenami HLA-Cw2, B27

Wystepowanie rodzinne

Zwykle nie wystepuje rodzinnie

(Czeste nawroty i zaostrzenia

Racze] stabilny przebieg

Sktonnosc do uogdlniania sie zmian

Zmiany skome ograniczone

Infekeyjne czynniki wyzwalajace

Czynniki srodowiskowe i natogi: leki, alkohol, nikotyna

Wazrost czestosci zajecia stawow i paznokci

Wyniki badan wymienionych autoréw s3
bardzo podobne, jednak mozna zauwazy¢
niewielkie rozbieznosci w przedstawianym
przez nich wieku chorych, na ktéry przypadaja
szczyty zachorowalnosci, zaréwno w I, jak i II
typie tuszczycy. Niewatpliwie na zachorowanie
na tuszczyce wptywajg geny. Wyniki badan
genetycznych pomiedzy i Il typem tuszczycy sa
odmienne. Uktad immunologiczny odgrywa
znaczacag role w tuszczycy, poniewaz w tej
jednostce chorobowej aktywowane zostaja
limfocyty T oraz cytokiny, odpowiedzialne za
proliferacje komérek. Takze komérki Langer-
hansa migrujg do skory i sg obecne w naciekach
zapalnych. W reakcji autoimmunologicznej
biorg udzial rowniez superantygeny, ktore
dotycza gtoéwnie tuszczycy spowodowanej
infekcjg bakteryjng lub wirusowa. Antygenem
moga by¢ wirusy EV-HPVS5, a takze inne wirusy
z grupy EV-HPV, znajdujace sie w naskorku
zmian tuszczycowych. Wirus moze sie
aktywowa¢ przez pobudzenie komorek
naskorka do proliferacji. Przyczyng moga by¢
np.: superantygeny lub zadrapania - wowczas
wystepuje objaw Koebnera. Wirus prawdo-
podobnie przechodzi do warstwy rogowej z
proliferujgcymi komoérkami i tam uzyskuje
kapsyd. Woéwczas staje sie antygenem, przeciw
ktéremu organizm wytwarza przeciwciata. Na
dowdd, ze takie procesy maja miejsce,
nalezatoby odkry¢ transkrypty biatek E6 i E7
EV-HPV w naskérku. Na razie nie udato sie
jednak potwierdzi¢ tej hipotezy. W tuszczycy
wystepuje roéwniez wzmozona angiogeneza.
Naczynia krwiono$ne wykazuja wzmozony
przeptyw krwi i staja sie bardziej
przepuszczalne, co umozliwia tatwiejsze
przedostawanie sie komorek zapalnych do
skéry. Wynikiem dzialania superantygenow,
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limfocytow T, w tym autoreaktywnych, a takze
nieznanego autoantygenu, ktory jest obecny w
warstwie rogowej, a Kktorego jeszcze nie
poznano, jest wzmozona proliferacja naskérka.
Cykl komoérkowy w naskorku moze by¢ nawet
osiem razy krotszy. W tuszczycy wystepuje
zjawisko nazwane parakeratozg. Jest to
zachowanie resztek jagdra w warstwie rogowej,
co $wiadczy o przyspieszonym i niepelnym
rogowaceniu. Nalezy zwrdéci¢ uwage takze na
role uktadu nerwowego. Bardzo czesto na
pojawienie sie zmian tuszczycowych ma wplyw
stres. Zauwazono réwniez zwiekszong ilos¢
receptorow dla neuropeptydu powstajacego w
skérnych nerwach czuciowych. Neuropeptyd
ten nazwano substancja P. Ma ona zwigzek z
procesami  zachodzacymi w  tuszczycy
(Jabtonska et al,, 2001).

Bardzo waznym aspektem w etiopato-
genezie tuszczycy jest czynnik martwicy
nowotworéw - TNF-a. Jest on cytoking, ktéra
odgrywa gtowng role w reakcji zapalnej i
immunologicznej. Czynnik ten jest wytwarzany
przez monocyty, Kkeratynocyty, makrofagi,
komorki Langerhansa, komérki tuczne, komorki
dendrytyczne oraz przez pobudzone limfocyty
T. Czynnik TNF-a aktywuje i zwieksza proces
proliferacji komoérek naskorka, limfocytéw B
oraz T, a takze wspomaga ich opornos$¢ na
apoptoze. Badania wykazaty, ze w trakcie
choroby na tuszczyce wzrasta stezenie TNF-a.
Czynnik ten jest rowniez miejscem docelowym
lekow biologicznych (Neneman et al., 2009).
Powierzchnia skory pokrytej zmianami
tuszczycowymi jest czterokrotnie, a nawet
szeSciokrotnie wieksza od powierzchni skoéry
zdrowej, a pojedyncze komérki na powierzchni
chorej sa takze wieksze. W komoérkach chorej
skéry wystepuje zwiekszona synteza DNA i
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czesciej zachodzi mitoza niz w komorka skory
zdrowej. Wpltyw na zachorowanie ma takze
zakazenie paciorkowcami i gronkowcami. U 26-
97 % dzieci chorych na ostry wysiew Psoriasis
choroba poprzedzona =zostata zakazeniem
paciorkowcami (Romarnska-Gocka, 2009).

Zmiany skorne w tuszczycy majg barwe
czerwong lub czerwonobrunatng, sa wyraznie
odgraniczone od skory zdrowej, maja postac
plasko-wyniostych grudek. Wystepuja biato-
srebrzyste tuski, po zdrapaniu ktoérych,
uwidacznia sie potlyskujaca powierzchnia -
objaw Swiecy stearynowej, a nastepnie pojawia
sie krwawienie w postaci kropelek - objaw
Auspitza (Kaszuba et al, 2016). Jest ono
skutkiem uszkodzenia naczyn krwiono$nych
wydtuzonych brodawek skoéry, ktore znajduja
sie tak plytko z powodu bardzo $cienczatego
naskorka. Wczesne wykwity sg drobne
mniejsze od jednego centymetra, natomiast
zmiany rozwiniete majg wielkos¢ Kkilku
centymetréw i sg pokryte srebrzystymi tuskami
blaszkami tuszczycowymi. Ogniska
chorobowe szerza sie obwodowo. Moga
wystepowaé obraczki, w Kktorych czeSciach
Srodkowych zmiany ustepuja. W aktywne;j
tuszczycy wystepuje objaw Koebnera - wzdtuz
zadrapan naskérka pojawiaja sie zmiany
tuszczycowe po uptywie 6-12 dni.

Na skoérze glowy bardzo czesto pojawiaja
sie zmiany zlewajgce sie, pokryte nawarstwio-
nymi tuskami. Wtlosy zazwyczaj nie sa
zmienione oraz nie wystepuje tysienie. Ten
charakter tuszczycy moze poprzedzac¢ wykwity,
ktére pojawia sie w innych okolicach ciata. W
sytuacji, gdy choroba obejmuje narzady ptciowe
oraz okolice odbytu zazwyczaj pojawiajg sie
zmiany zlewajace sie, o charakterze wysieko-
wym. Zmianom skoérnym moze towarzyszy¢
tuszczyca paznokci, ale nie jest to reguta. W
przypadku paznokci zmianami tuszczycowymi
moga by¢: paznokie¢ naparstkowaty
punktowe wgtebienia, rogowacenie podpaz-
nokciowe, pobruzdowania, zmatowienie ptytki,
kruchos$¢, pogrubienie lub zo6tte zabarwienie. U
wielu chorych nastepujg okresy remisji pod
wptywem promieniowania UV, czyli latem,
jednak niektérzy reaguja na $wiatto stoneczne
odwrotnie i nastepuje zaostrzenie choroby
(Jabtoniska et al, 2001). Zmiany chorobowe
moga towarzyszy¢ przez cate zycie chorego lub
pojawia¢ sie i znikaé. Wykwity moga
wystepowa¢ w matych iloSciach, pojedynczo,
moga by¢ matych rozmiaréw, ale mogg mie¢
charakter erytrodermii (Neneman et al,, 2009).
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Do najcze$ciej wymienianych czynnikow
zapoczatkowujacych lub nasilajagcych zmiany
chorobowe, a takze prowokujgcych nawroty
tuszczycy wedtug Kaszuby et al. (2016) oraz
Romanskiej-Gockkiej (2009) naleza:

=leki (przeciwmalaryczne, [(-blokery,
niesteroidowe leki przeciwzapalne, kortyko-
steroidy, sole litu, progesteron, amiodaron,
inhibitory esterazy acetylocholinowej, cymety-
dyna);

* niezbilansowana dieta
ttuszczy zwierzecych;

= uzywki - alkohol, papierosy;

= stres;

» zaburzenia metaboliczne;

= infekcje;

* menopauza;

= Ccigza;

= pordd;

= wspotistniejgce choroby autoimmuno-
logiczne (np. Lesniewskiego-Crohna);

= wspotistniejgce choroby dermatologiczne;

= oparzenia;

= ukaszenia owadow;

= skaleczenia, zadrapania;

* rany chirurgiczne;

= promieniowanie UV.

Zmiany chorobowe moga pojawi¢ sie w
dowolnym miejscu na ciele i trwac
nieprzerwanie przez wiele lat, a nawet przez
cate zycie, jednak wyodrebniono lokalizacje, w
ktorych zmiany te wystepuja bardzo czesto.
Nalezg do nich takie czeSci ciata jak: tokcie,
kolana, koniczyny gérne i dolne, dtonie, stopy,
tutéw, owlosiona skdéra glowy, okolica
ledzwiowo-krzyzowa, fatdy skorne, paznokcie,
uszy (Kaszuba et al., 2016; Rycroft et al., 2014).

Luszczyca jest nie tylko chorobg, przez
ktorg cierpi ciato, ale rGwniez psychika. Objawy
i samopoczucie tych oséb chorych, moga by¢
poréwnywalne do depresji. Ludzie cierpiacy na
Psoriasis maja problemy w spoteczenstwie i w
pracy. Pacjenci doswiadczaja odrzucenia przez
otoczenie, unikajg ludzi i uprawiania sportu
(Neneman et al, 2009). Osoby chore na
tuszczyce bywaja stygmatyzowane i unika sie
ich, poniewaz brak wiedzy o przyczynach,
objawach i zaraZliwoSci tego schorzenia
wywotuje przed chorymi strach. Powoduje to
obniZenie nastroju i poczucia wtasnej wartosci.
U pacjentow mtodych, rozwijajacych sie, moze
to znaczaco wptyna¢ na zycie emocjonalne,
spoteczne i intelektualne, pojawia sie brak

duza ilos¢
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motywacji. Problemy psychologiczne pacjenta
oddziatujg takze na jego rodzine (Armstrong
and Read, 2020).

Celem przeprowadzonych badan byta
weryfikacja wiedzy kobiet i mezczyzn w réznym
wieku (dobdr losowy nieograniczony), wybranych
z populacji do préby na temat tuszczycy. W celu
uzyskania danych przeprowadzono badania
ankietowe, a odpowiedzi zawarte w kwestio-
nariuszach wykorzystano do testowania
hipotez badawczych.

Materialy i metody badan

Materiat Zrédtowy. W badaniu wzieto
udziat stu respondentéw, u ktérych badano
poziom wiedzy dotyczacej tuszczycy, jej
objawow, oraz czynnikéw wyzwalajacych
objawy tej choroby. Zaden z ankietowanych nie
wykazat, Ze chorowat lub choruje na tuszczyce.

lat.
Mezczyzni

41-50 lat

3 1%
powyzej 50 lat
2,1%
31-40lat

21-30lat

A
Ryc. 1. Procentowy udzial mezczyzn (A) i kobiet (B) ze wzgledu na przedziat wiekowy

Ponad potowa ankietowanych (51 %)
pochodzita ze wsi. Z miasta liczagcego do 50000
mieszkancow pochodzito 27 % respondentdw,
apo 11 % z nich mieszkato w miastach liczacych
do 15000 i powyzej 15000 mieszkancow
(ryc. 2A).

Najwiecej respondentéw miato wyksztat-
cenie $rednie (42 %), osoby z wyksztatceniem
wyzszym stanowily 26 %, z niepelnym wyZzszym
22 %, z wyksztatceniem podstawowym 9 %, a z
zawodowym tylko 1 % (ryc.2B). 50 % ankieto-
wanych pracowato, 34 % z nich studiowato,
12 % uczyto sie w réznych szkotach, a 4 %
stanowity osoby bezrobotne (ryc. 2C). Respon-
denci wraz z ankietg otrzymali informacje o jej
autorze, o celowosci oraz anonimowo$ci badania.
Ankieta bedaca narzedziem badawczym byta
opracowaniem wiasnym.

do 20 lat

148

Wsrod badanych byto 28 mezczyzn
(28 %) i 72 kobiety (72 %), w wieku od 17. do
65.

Analiza wiekowa respondentéw wykazata,
ze 63,5 % ankietowanych mezczyzn byto w
wieku 21-30 lat, 25 % z nich miato ponizej
20. lat, 6,3 % byto w przedziale wiekowym
31-40 lat, 3,1 % w przedziale 41-50 lat, a
powyzej 50. lat byto 2,1 % badanych (ryc. 1A).
Wsrod kobiet réwniez najliczniejsza grupe
stanowity respondentki w wieku 21-30 lat
(64,3 %), ponizej 20. lat miato 24,5 % pan, w
przedziale wiekowym 31-40 lat byto 6,1 % z
nich, w przedziale 41-50 lat 3,1 %, a najmniej
liczng grupe (2 %) stanowity kobiety w wieku
powyzej 50. roku zycia (ryc. 1B).

Kobiety

41-50lat

powyze] 50 lat

31-40 lat
do 20 lat

21-30

lat

B

Metoda badawcza. W niniejszej pracy
zastosowano metode badania ankietowego,
umozliwiajgca uzyskanie od respondentéw
danych na temat wiedzy o tuszczycy. Narzed-
ziem badawczym byt anonimowy kwestio-
nariusz ankiety. Badanie polegalo na samo-
dzielnym udzielaniu odpowiedzi na pytania
ankietowe bez udzialu badacza. Ankieta
sktadata sie z dziesieciu pytan, ktore zostaty tak
skonstruowane, aby motywowac badane osoby
do rzetelnego udzielania poszukiwanych infor-
macji. Byty to zaré6wno pytania metryczkowe,
jak i dotyczace subiektywnych doswiadczen
respondentéw. Ankieta zawierata nastepujace
pytania:

1) Czy kiedykolwiek styszat/a Pan/i o
tuszczycy?
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O wies

@ miasto do 50.000 migszkancow
miasto od 50.000 do 150.000
migszkancow

@ miasto powyzej 150 000 mieszkancow

bezrobotny
4.0%

pracujgcy

C

zawodowe podstawawe
% 00%

niepelne wyzsze

drednie

uczen

student

Ryc. 2. Udziat procentowy ankietowanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania (A),
ze wzgledu na wyksztalcenie (B) i sytuacj¢ zawodowg (C)

2) W jakim wieku wystepuja pierwsze
objawy?

3) Czy tuszczyca jest zarazliwa?

4) Jaka choroba jest tuszczyca?

5) Jakie sg objawy tuszczycy?

6) Jakie sg objawy tuszczycy paznokci?

7) Jaki jest najczestszy czynnik wyzwa-
lajacy objawy tuszczycy?

8) Czy tuszczyca jest przeciwwskazaniem
do zabieg6w kosmetycznych?

9) Czy w tuszczycy wystepuja okresy
wyciszenia (remisji)?

10) Co to jest objaw Koebnera?

Odpowiedzi respondentéw  zostaty
przeanalizowane z uwzglednieniem ptci i
wieku. Dla kazdego kwestionariusza ankiety
obliczono udziat procentowy poszczegélnych
odpowiedzi.

Ze wzgledu na nominalng skale pomiaru
badanych parametréw scharakteryzowano je
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uzywajac licznosci i procentéw, ktére postuzyty
do oceny struktury i czesto$ci poszczeg6lnych
kategorii odpowiedzi na pytania zawarte w
ankiecie.

Uzyskane wyniki poddano analizie
opisowej. Zostaly opracowane przy uzyciu
programu Microsoft Excel 2007, ktérym
postuzono sie réwniez do wykonania rycin.

Na pytanie «Czy kiedykolwiek styszat/a
Pan/i o tuszczycy?» zdecydowana wiekszo$¢
0s6b, (91 %) odpowiedziata twierdzaco, 7 %
respondentéw nigdy nie styszato o tuszczycy, a
2% z nich nie wiedziato, czy styszeli o tym
schorzeniu (ryc. 3A). Wéréd mezczyzn 88,9 %
udzielito odpowiedzi twierdzacej, a 11,1 %
przeczacej (ryc. 3B). Rowniez przewazajgca
wiekszos¢ kobiet (91,5 %) styszata o tuszczycy,
5,6 % pan udzielito odpowiedzi przeczacej, a
2,8% z nich nie potrafito odpowiedzie¢ na
pytanie czy styszaty o tej chorobie (ryc. 3C).
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Wyniki badan oraz ich omo6wienie

Pytanie 1. Czy kiedykolwiek styszat/a Pan/i o tuszczycy? (ryc. 3)

Wszyscy

nie wiem
2,0%
nie

7.0%

Kobiety

nie wiem

2,8%
nie
56%

Wszyscy, 21-30 lat

nie wiem

nie —
81%

90,3%

Wszyscy, 41-50 lat

@ tak

G

Mezczyzni

® nie @ tak

Wszyscy, do 20 lat

nie
40%
nie wiem

Wszyscy, 31-40 lat

F

Wszyscy, powyzej 50 lat

H

Ryc. 1. Udziat procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie:
«Czy kiedykolwiek styszal/a Pani o tuszczycy?», z uwzglednieniem pici oraz wieku

Notatka: «Wszyscy» — og6t ankietowanych bez podziatu na ptec¢ czy wiek
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Analiza odpowiedzi ankietowanych z
réznych grup wiekowych wykazata, ze kobiety i
mezczyzni do 20. roku zycia w wiekszosci
wiedzieli o istnieniu tuszczycy (tacznie 92 %),
natomiast pozostali albo o tej chorobie nie
styszeli (4 %), albo nie wiedzieli, czy o niej
styszeli (4 %) (ryc. 3D). Wér6d respondentéw w
wieku 21-30lat 90,3% o0s6b udzielito
odpowiedzi twierdzacej, 8,1 % przeczacej, a
1,6 % pytanych nie wiedziato, czy kiedykolwiek
styszeli o tuszczycy (ryc. 3E). Wszystkie osoby
powyzej 30. roku zycia odpowiedzialy, ze
styszaty o tuszczycy - w tej grupie wiekowej nie
padta ani jedna odpowiedZ: «nie» oraz «nie
wiem» (ryc. 3F).

Analiza odpowiedzi na omawiane pytanie
data bardzo zadowalajgce wyniki, poniewaz
wsérdd kobiet i meZczyzn w réznym wieku
najwiecej ankietowanych odpowiedziato, ze
styszato o tuszczycy, a wéréd badanych w wieku
powyzej 30. roku zycia, bez wzgledu na pte¢,
padaty tylko odpowiedzi: «tak» (ryc. 3F-H).
Fakt, Zze 90 % uczestnikéw badania zgtosito, ze
styszato o tej chorobie, pokazuje, ze tuszczyca
jest dos¢ powszechna w odbiorze spotecznym.

W tacznej grupie kobiet i mezczyzn 76,9 %
ankietowanych na pytanie «W jakim wieku
wystepujq pierwsze objawy?» odpowiedziato
poprawnie - Ze tuszczyca moze wystapi¢ w
kazdym wieku. 15,4 % badanych odpowiedziato,
ze choroba ta wystepuje od urodzenia, 6,6 %
udzielito odpowiedzi, ze do 40. roku zycia a
1,1% - ze powyzej 40. roku zycia (ryc. 4A).
Mezczyzni ze wszystkich grup wiekowych
tacznie najliczniej odpowiedzieli poprawnie,
mianowicie, ze tuszczyca moze wystagpi¢ w
kazdym wieku (70,8 % odpowiedzi), Ze od
urodzenia odpowiedziato 16,7 %, a 12,5% z
nich zaznaczylo odpowiedz, ze do 40. roku
zycia, natomiast Zaden z pandéw nie udzielit
odpowiedzi, ze choroba ta pojawia sie po
czterdziestce (ryc.4B). Takze kobiety ze
wszystkich grup wiekowych tgcznie najliczniej
udzielity poprawnych odpowiedzi, mianowicie,
ze objawy tuszczycy moga wystgpi¢ w kazdym
wieku (78,8% odpowiedzi), Ze symptomy
choroby wystepuja od urodzenia odpowiedziato
15,2 % pan, ze do 40. roku zycia - 4,5 %, a 1,5 %
kobiet zaznaczyto odpowiedZ zZe po czterd-
ziestce (ryc. 4C).
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Najmtodsi ankietowani, do 20. roku zycia,
w wiekszosci sadzili, Ze objawy tuszczycy moga
wystgpi¢ w  kazdym  wieku (65,2 %
odpowiedzi), 26,1 % z nich odpowiedziato, Ze
choroba ta wystepuje od urodzenia, a 8,7 %
zaznaczyto odpowiedz, ze pojawia sie do 40.
roku zycia, natomiast nikt z tej grupy wiekowej
nie odpowiedziat, Ze po czterdziestce (ryc. 4D).
W  przypadku os6b w wieku 21-30lat
odpowiedzi na pytania ankiety byly bardziej
zadowalajagce niz w  przypadku oséb
najmtodszych, poniewaz 84,2 % respondentow
odpowiedziato, Ze tuszczyca moze wystapi¢ w
kazdym wieku, natomiast zdecydowanie mniej
zaznaczyto odpowiedzi, Ze wystepuje od
urodzenia i do 40. roku zycia (odpowiednio:
88% i 7%). W tej grupie rowniez nikt nie
odpowiedziat, Ze choroba pojawia sie po
czterdziestce (ryc.4E). Mniej satysfakcjo-
nujacych odpowiedzi udzielili respondenci z
grupy wiekowej 31-40 lat, bowiem 40 % z nich
odpowiedziato, ze tuszczyca moze wystapi¢ w
kazdym wieku, takze 40 % uznato, ze wystepuje
od urodzenia, a odpowiedZ, ze po czterdziestce
zaznaczyto 20% respondentéw. W poréwnaniu
z ankietowanymi z przedziatlu wiekowego
21-30 lat liczba poprawnych odpowiedzi z
przedziatu 31-40 lat wyrazona w procentach
byta ponad dwukrotnie nizsza, a ponadto wsrod
0s6b z tej grupy wiekowej po raz pierwszy padty
odpowiedzi, Ze tuszczyca pojawia sie po
czterdziestce, co nie jest zgodne z prawdag (ryc.
4F). W grupie wiekowej 41-50 lat potowa
ankietowanych (50 %) odpowiedziata, ze
tuszczyca moze wystapi¢ w kazdym wieku i
rowniez potowa (50 %), ze od urodzenia (ryc.
4G). Wszyscy respondenci powyzej piecdzie-
sigtego roku zycia udzielili tylko poprawnych
odpowiedzi (ryc. 4H).

W podsumowaniu warto zauwazy¢, ze u
respondentow w przedziatach wiekowych
31-40 lat oraz 41-50 lat wiedza odnos$nie wieku
oséb, u ktoérych wystepuja objawy tuszczycy
byta bardzo mata, poniewaz sze$¢ z dziesieciu
0s6b nic na ten temat nie wiedziato. Wszyscy

mtodsi ankietowani wudzielili poprawnych
odpowiedzi w okoto 70-80 %, w zaleznosci od
plci i przedziatu wiekowego. Najwiecej

odpowiedzi poprawnych (100 %) uzyskano od
ankietowanych po piec¢dziesigtym roku zycia
(ryc. 4H).
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Pytanie 2. W jakim wieku wystepuja pierwsze objawy? (ryc. 4)

Wszysc
e Mezczyzni

powyze] 40 1. Zycia

%
od urodzenia
5 4%

dod0r. Zycia

Moga wystapic w

@ moga wystapic w kazdym wieku @ dod0r Zycia ¢ od urodzenia

A B
Kobiety Wszyscy, do 20 lat

powyzej 40 1. zycia
A

od urodzenia
15,2%

do40r. Zycia

5%

moga wystapic w
78,8%
@ moga wystapic w kazdym wieku @ odurodzenia () do40r. Zycia

D

Wszyscy, 21-30 lat Wszyscy, 31-40 lat

@ moga wystapic w kazdym wieku @ do40r.zycia (0 od urodzenia @ moga wystapic w kazdym wieku @ od urodzenia @ powyze] 40 r. Zycia
Wszyscy, 41-50 lat Wszyscy, powyzej 50 lat

@ moga wystapic w kazdym wieku @ od urodzenia @ moga wystapit w kazdym wieku

Ryc. 4. Udziat procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie:
«W jakim wieku wystepujq pierwsze objawy?», z uwzglednieniem plci oraz wieku
Notatka: «Wszyscy» — og6t ankietowanych bez podziatu na ptec¢ czy wiek
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Na pytanie «Czy tuszczyca jest zaraZliwa»
76,7 % ankietowanych mezczyzn i kobiet
(facznie) odpowiedziato, Ze nie, co byto
odpowiedziag poprawna. Byla to najczesciej
zaznaczana odpowiedZ, co $wiadczy o tym, Ze
wiekszos¢ ankietowanych, niezaleznie od pici i
wieku miata wiedze na temat zakaZnosci
tuszczycy. Odpowiedzi «nie wiem» udzielito
14,4 % respondentéw, natomiast pozostali
(8,9 %) sadzili, ze tuszczyca mozna sie zarazic
(ryc. 5A).  Wiekszo$¢ mezczyzn (70,8 %)
odpowiedziata, Ze tuszczyca nie jest choroba
zakazna, 20,8 %, ze nie ma wiedzy na ten temat,
a 8,3 % uwazato, ze chorobg t3 mozna sie
zarazi¢ (ryc. 5B). Kobiety udzielity procentowo
wiecej odpowiedzi poprawnych niz mezczyzni,
ale jednocze$nie ws$rdd nich padlo wiecej
odpowiedzi nieprawidtowych, mianowicie
78,5 % pan wiedziato, ze tuszczyca nie mozna
sie zarazi¢, ale 12,3 % z nich odpowiedziato, ze
jest chorobg zakazng, a 9,2 % kobiet przyznato,
Zze nie ma wiedzy na ten temat (ryc. 5C). W
grupie kobiet i mezczyzn (tgcznie) do 20. roku
zycia tylko 50 % ankietowanych na omawiane
pytanie odpowiedziatlo  «nie», natomiast
pozostate osoby udzielity odpowiedzi «tak» i
«nie wiem» (odpowiednio 27,3% i 22,7 %)
(ryc. 5D). Wér6d respondentéow z przedziatu
wiekowego 21-30 lat 89,5 % os6b wiedziato, ze
tuszczyca nie mozna sie zarazi¢ (byt to
najbardziej satysfakcjonujacy wynik), 8,8 % nie
miato na ten temat wiedzy, a 1,8 % udzielito
odpowiedzi btednej (ryc. 5E). W tacznej grupie
kobiet i mezczyzn w wieku 31-40 lat 80 %
ankietowanych udzielito odpowiedzi poprawnych,
a pozostali (20 %) nie wiedzieli czy tuszczyca
jest choroba zakaZng, natomiast nikt nie udzielit
odpowiedzi btednych (ryc.5F). W grupie
wiekowej 41-50 lat polowa respondentéw
odpowiedziata, Ze tuszczyca nie jest choroba
zakazng, a druga potowa uznata, Ze mozna sie
nig zarazic (po 50 % ankietowanych), natomiast
nikt z tej grupy nie udzielit odpowiedzi «nie
wiem» (ryc. 5G). Wszyscy ankietowani powyzej
piecdziesigtego  roku  zycia  zaznaczyli
odpowiedz «nie wiem» (ryc. 5H).

Na podstawie analizy odpowiedzi na

pytanie «Czy tuszczyca jest zarazZliwa?»
uzyskano zadowalajagce wyniki odno$nie
wiedzy o zarazliwos$ci tej choroby u
ankietowanych os6b - w wiekszosci grup

respondentéw przewazaty odpowiedzi, ze
tuszczyca nie jest chorobg zakaZzng. Kobiety i
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mezczyzni w wieku do 20. lat oraz 41-50 lat
mieli wiedze w 50 % (ryc. 5D, 5G), natomiast
osoby powyzej piecdziesigtego roku zycia w
100 % nie znaty odpowiedzi na to pytanie
(ryc. 5H).

W pytaniu: «Jakq chorobgq jest tuszczyca?»

do wyboru byly nastepujace warianty
odpowiedzi:

- «autoimmunologiczng»,

- «genetyczng»,

- «przewlektg»,

- «wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe».

Za poprawny wyboér przyjeto wariant:
«wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe», poniewaz
tuszczyca jest chorobg zar6wno autoimmuno-
logiczna, genetyczng, jak i przewlekta. 51,6 %
spos$rod wszystkich respondentéw odpowied-
zialo poprawnie, 19,8 % uznalo, ze tuszczyca
jest choroba tylko autoimmunologiczng, 15,4 %
ze jest to choroba przewlekta, a 13,2 % - Ze
genetyczna (ryc. 6A). Podobny wynik uzyskano
w grupie mezczyzn - 50 % panéw odpowied-
ziato, ze tuszczyca jest chorobg autoimmuno-
logiczng, przewlekla i genetyczng, 20,8 % - zZe
jest to schorzenie o podtozu autoimmuno-
logicznym, 16,7 % - Ze o podtozu genetycznym,
a 12,5% - ze jest to choroba przewlekta
(ryc. 6B).  Kobiety udzielitly = podobnych
odpowiedzi, mianowicie 53 % z nich
zaznaczyto, ze wszystkie warianty odpowiedzi
sg prawidtowe, 19,7 % uznato, Ze tuszczyca to
przypadto$¢ autoimmunologiczna, 16,7 % - ze
przewlekia, a 10,6 % - Ze genetyczna (ryc. 6C).
Inaczej odpowiadaty osoby z grupy wiekowej do
20. roku zycia (wszyscy - kobiety i mezczyzni
1acznie). Najwiecej mtodych ludzi uznato, ze
tuszczyca jest chorobg autoimmunologiczng
(39,1 %), 26,1% z nich zaznaczyto wariant, ze
«wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe», 21,7 %
uznato, Ze to choroba przewlekta, a 13 %, zZe
genetyczna. Wyniki uzyskane od mtodziezy
wykazaty, ze wiekszo$¢ mtodych os6b nie
posiadata wiedzy o tym «Jakq chorobq jest
tuszczyca? (ryc.6D). W grupie wiekowej
21-30 lat poprawnych odpowiedzi udzielito
57,9 % respondentéw, co dato najbardziej
satysfakcjonujagcy wynik. 15,8 % oséb z tej
grupy odpowiedziato, Ze tuszczyca jest choroba
genetyczng, 14 % - Ze jest to przypadtos$¢ o
podtozu autoimmunologicznym, a 12,3 % - Ze
jest to choroba przewlekta (ryc. 6E).
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Pytanie 3. Czy tuszczyca jest zarazliwa? (ryc. 5)

Wszyscy Mezczyzni

@® nie @ tak nie wiem @® nie @ tak nie wiem

A B

Kobiety Wszyscy, do 20 lat

@ nie @ niewiem tak ® tak @ nie nie wiem

Wszyscy, 21-30 lat Wszyscy, 31-40 lat

Nig wiem
8,8%

@ niewiem @ nie

E F

Wszyscy, 41-50 lat Wszyscy, powyzej 50 lat

® nie @ tak @ nie wiem

G H

Ryc. 5. Udziat procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie:
«Czy tuszczyca jest zarazliwa?», z uwzglednieniem plci oraz wieku

Notatka: «Wszyscy» — og6t ankietowanych bez podziatu na ptec¢ czy wiek
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Pytanie 4. Jaka choroba jest tuszczyca? (ryc. 6)
Wszyscy Mezczyzni

@ wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe @ przewlekla ¢ autoimmunologiczng @ wszystkie odpowiedzi s3 prawidlowe @ przewlekla ¢ autoimmunclogiczng
® genetyczng @ agenetyczng
Kobiety Wszyscy, do 20 lat

@ przewlekla @ autoimmunologiczng ) wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe @ przeviekia @ autoimmunologiczng @ wszyste odpowiedzi sa prawidiowe
@ genetyczna @ geneyczng

C D
Wszyscy, 21-30 lat Wszyscy, 31-40 lat

IR @ wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe

o0 3 @ wszystkie odp

s3p @ autoimmunologiczng

@ genelyczng

E F
Wszyscy, 41-50 lat Wszyscy, powyzej 50 lat

@ wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe @ przewlekia

@ wszystkie odpowiedzi sa prawi @ autoimm i (]

G H

Ryc. 6. Udziat procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie:
«Jakg chorobg jest fuszczyca, z uwzglednieniem plci oraz wieku

Notatka: «Wszyscy» — og6t ankietowanych bez podziatu na pte¢ czy wiek
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Ankietowani w przedziale wiekowym 31-
40 lat w 100% udzielili poprawnych
odpowiedzi - wszyscy w tej grupie posiadali
wiedze, ze tuszczyca jest jednocze$nie chorobag
autoimmunologiczng, genetyczng oraz
przewlekta (ryc. 6F). Kobiety i mezczyzni w
wieku 41-50 lat zaznaczyli trzy warianty
odpowiedzi na omawiane pytanie, mianowicie
Zze jest ona przypadtoscia: «autoimmuno-
logiczng», «przewlektg», oraz Ze «wszystkie
odpowiedzi sq prawidtowe» (na kazdy wariant
przypadto po 33,3 % odpowiedzi). Nikt z tej
grupy nie udzielit odpowiedzi, ze tuszczyca to
choroba genetyczna (ryc. 6G). W poréwnaniu z
poprzednimi dwiema grupami, ilos¢
poprawnych odpowiedzi w grupie 41-50 lat
byta stosunkowo niska, natomiast wyzsza byta
w poréwnaniu z iloScia prawidtowych
odpowiedzi udzielonymi przez mtodziez do 20.
roku zycia (ryc. 6G). Ankietowani powyzej 50.
roku zycia w 50 % uznali wszystkie warianty
odpowiedzi za prawidtowe, a pozostate 50% z
nich odpowiedziato, ze tuszczyca to choroba
przewlekta. Nikt w tej grupie nie zaznaczyt
wariantéw, Ze tuszczyca jest chorobg
dziedziczng i autoimmunologiczng (ryc. 6H).
Wyniki uzyskane od oséb po piecdziesigtce
procentowo byly podobne do wynikow
uzyskanych od ogétu respondentéow oraz od
badanych podzielonych wedtug pfici.

Po dokonaniu analizy odpowiedzi
uzyskanych na pytanie: «Jakq chorobqg jest
tuszczyca?» stwierdziliSmy, Ze oprécz grupy w
przedziale wiekowym 31-40 lat, ktérzy w 100 %
udzielili odpowiedzi poprawnych (ryc. 6F), u
pozostatych ankietowanych poziom wiedzy byt
zdecydowanie nizszy - prawidtowe warianty w
ré6znych grupach zaznaczylo do 57,9%
respondentdw, a najnizszy odsetek odpowiedzi
prawidtowych wuzyskano od najmtodszych
ankietowanych, do 20. roku zycia (ryc. 6G).

Poprawna odpowiedZ na zadane w
ankiecie pytanie to: «czerwonobrunatne, owalne,
ptaskowynioste grudki, pokryte srebrzystoszarq
tuskq, pieczenie, swiqd, bdl» i takiej odpowiedzi
udzielito 27,5% respondentéw. Najwiecej
ankietowanych na omawiane pytanie (45,1 %)
odpowiedziato, ze jest to «zaczerwienienie,
suchos¢ skory, zakazenia bakteryjne, rumien,
grudki, pecherzyki, tuszczqcy sie naskdrek». Sa to
jednak symptomy atopowego zapalenia skory.
25,3 % ankietowanych zaznaczyto, ze sa to
«okrqgte lub owalne tuszczqce sie zmiany,
czerwone, nasilone zmiany na obwodzie wykwitu,
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swigd» (objawy grzybicy skory). Najmniej osob
(2,2%) odpowiedziato, ze symptomami
tuszczycy sa «zaczerwienienie, obrzek skory,
grudki, pecherzyki, z ktorych sqczy sie ptyn»
(egzema) (ryc. 7A). Wéréd mezczyzn rowniez
najwiecej odpowiedzi (58,3 %) byto niepra-
widtowych, odnoszacych sie do atopowego
zapalenia skory (AZS). Odpowiedz prawidtowa
zaznaczyto 16,7 % pandéw i réwniez 16,7 % z
nich zaznaczyto objawy grzybicy skory.
Najmniej (8,3 %) respondentow wsrod ptci
meskiej wybralo odpowiedZ prawidtowa
(ryc. 7B). Rowniez najwiecej kobiet (39,4 %)
wybrato odpowiedZ nieprawidtowa, wska-
zujaca objawy AZS. Poprawnie odpowiedziato
31,8 % pan, a 28,8% zaznaczyto symptomy
grzybicy, natomiast zadna z ankietowanych
kobiet nie wybrata objawoéw egzemy (ryc. 7C).
Wsrod mtodziezy do 20. roku zycia najwiecej
0s6b (43,5 %) za objawy tuszczycy uwazato
«zaczerwienienie, suchoS¢ skory, zakaZenia
bakteryjne, rumien, grudki, pecherzyki, tuszczqcy
sie naskdrek» (sa to objawy atopii - AZS), 26,1 %
z tej grupy za objawy uznato grzybice, a 4,3 %
wybrato symptomy wyprysku kontaktowego,
czyli egzemy (zaczerwienienie, obrzek skory,
grudki, pecherzyki, z ktorych saczy sie ptyn).
Natomiast odpowiedzi poprawnych udzielito
tylko 26,1 % najmlodszych ankietowanych
(ryc. 7D). Odpowiedzi ankietowanych z przed-
zialu wiekowego 21-30 lat r6znilty sie niez-
nacznie od poprzednich. Najwiecej odpowiedzi
wskazywato na AZS (43,9 %), 28,1 % os6b
odpowiedziato poprawnie, 26,3 % zaznaczyto
objawy grzybicy, a pozostali (1,8 %) - objawy
egzemy (ryc.7E). Respondenci w wieku
31-40 lat rowniez w wiekszosci (60 % ankieto-
wanych) wybrali objawy atopii zamiast
tuszczycy. Pozostate odpowiedzi wskazywaty
na symptomy tuszczycy oraz grzybicy (po 20 %
odpowiedzi) (ryc. 7F). Ankietowani w wieku 41-
50 lat wykazali sie najwiekszg wiedzg, poniewaz
66,7 % 0s6b z tej grupy zaznaczyto odpowiedz
poprawnie, 33,3 % z nich pomylito tuszczyce z
atopowym zapaleniem skory, natomiast nikt nie
zaznaczyt innych odpowiedzi, co dato najlepszy
wynik w skali catej ankiety (ryc. 7G). Ankieto-
wani po piecdziesigtce wybrali symptomy AZS
oraz grzybicy (po 50 % dla kazdego wariantu).
Nikt w tej grupie nie udzielit poprawnej
odpowiedzi, co dalo najgorszy wynik wsrod
wszystkich respondentow i co mocno
kontrastuje z odpowiedziami 0sé6b z przedziatu
41-50 lat (ryc. 7H).
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Pytanie 5. Jakie sa objawy tuszczycy? (ryc. 7)
Wszyscy

@ zaczerwienienie, suchost skary, Swiad,
zakazenia bakteryjne, rumien, grudki,
pecherzyki tuszczacy sig naskorek

@ czerwonobrunatne, owalne,
ptaskowynioste grudki, pokryte
srebrzystoszara luska, pieczenie, Swiad,
bol
okragle lub owalne luszczace sie zmiany,
czerwone, nasilone zmiany na obwodzie
wykwitu, $wiad

® zaczerwienienie, obrzek skory, grudki,
pecherzyki, z ktarych saczy sie plyn

Kobiety

@ okragte lub owalne luszczace sig zmiany,
czerwone, nasilone zmiany na obwodzie

wykwitu, Swigd

© zaczerwienienie, suchosc skory, Swiad,
zakazenia bakteryjne, rumien, grudki,
pecherzyki, luszczacy sig naskorek

czerwonobrunatne, owalne,
paskowynioste grudki, pokryte
srebrzystoszara luska, pieczenie, Swiad,
pal

@ zaczerwienienie, suchose skdry, Swiad,
zakazenia bakteryjne, rumien, grudki,
pecherzyki, fuszczacy sie naskarek

wykwitu, Swiad

czerwonobrunatne, owalne,
ptaskowynioste grudki, pokryte

bél

@ zaczerwienienie, obrzek skory, grudki,
pecherzyki, z ktorych saczy sie phyn

Wszyscy, 41-50 lat

@ czerwonobrunatne, owalne,
plaskowynioste grudki, pokryte

bol
@ zaczerwienienie, suchost skary, Swiad,

zakazenia bakteryjne, rumien, grudki,
pecherzyki, fuszczacy sie naskorek

G

@ okragte lub owalne luszczace sig zmiany,
czerwone, nasilone zmiany na obwodzie

srebrzystoszar luska, pieczenie, Swiad,

srebrzystoszarg luska, pieczenie, §wiad,

Mezczyini

@ zaczewienienie, suchosc skory, Swiad,
zakazenia bakteryjne, rumien, grudki,
pecherzyki, luszczacy sie naskdrek

@ czenwonobrunatne, owalne,
plaskowynioste grudki, pokryte
siebrzystoszarg Huska, pieczenie, Swiad,
bal
okragle lub owalne tuszczace sie zmiany,
czenwone, nasilone zmiany na obwodzie
wykwitu, Swigd

@ zaczewienienie, obrzek skary, grudki,
pecherzyki, z kiorych saczy sie plyn

Wszyscy, do 20 lat

@ zaczerwienienie, suchost skary, swiad,
zakaZenia bakteryjne, rumied, grudki,
pecherzyki, huszczacy sie naskarek

@ czenwonobrunatne, owalne,
plaskowynioste grudki, pokryte
srebrzystoszarg luska, pieczenie, Swiad,
bol
Zaczerwienienie, obrzek skary, arudki,
pecherzyki, z kidrych saczy sie piyn

@ okiagle lub owalne luszczace sie zmiany,
czerwone, nasilone zmiany na obwodzie
wykwitu, Swiad

Wszyscy, 31-40 lat

@ zaczewienienie, suchosc skry, $wiad,
zakazenia bakteryjne, rumied, grudki,
pecherzyki, fuszczacy sig naskorek

@ czerwonobrunatne, owalne,
plaskowyniosle grudki, pokryte
srebrzystoszarg tuska, pieczenie, $wiad,
bal
okragle lub owalne juszczace sie zmiany,
czerwone, nasilone zmiany na obwodzie
wykwity, swiad

Wszyscy, powyzej 50 lat

@ zaczerwienienie, suchost skry, Swiad,
zakazenia bakteryine, rumied, grudki,
pecherzyki, luszczacy sie naskorek

@ okragle lub owalne fuszczace sie zmiany,
czerwone, nasilone zmiany na obwodzie
wykwitu, wigd

50,0% 50,0%

H

Ryc. 7. Udzial procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie:
«Jakie sg objawy tuszczycy, z uwzglednieniem pfci oraz wieku

Notatka: «Wszyscy» — og6t ankietowanych bez podziatu na ptec¢ czy wiek
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Pytanie dotyczace objawow tuszczycy
ukazato znaczacy brak wiedzy na ten temat
wsrod ankietowanych, poniewaz z wyjatkiem
0os6b z grupy wiekowej 41-50 lat pozostali
respondenci z innych grup nie udzielili
najwiekszej ilosci poprawnych odpowiedzi -
najwiecej os6b  zaznaczylo  symptomy
atopowego zapalenia skdry (45,1 %), a tylko
27,5 % objawy tuszczycy (ryc. 7).

Sposrod  wszystkich  ankietowanych
najwiecej osob (46,1 %) zaznaczyto odpowiedz,
ze wszystkie warianty sg prawidtowe - tzn.
«zaczerwienienie, obrzek watéw paznokciowych,
stan zapalny, wydzielina ropna» (objawy
zanokcicy), «pobruzdowana ptytka paznokcia o
Zz6ttym zabarwieniu, paznokie¢ naparstkowaty»
(tuszczyca paznokci) oraz «ptytka paznokcia o
Zottym zabarwieniu, kruszqca sie od strony
wolnego brzegu, pobruzdowana» (grzybica
paznokci), 29,2 % ankietowanych z tej grupy
wybrato symptomy grzybicy, 20,2 % odpowied-
ziato poprawnie (pobruzdowana ptytka
paznokcia o zéttym zabarwieniu, paznokiec
naparstkowaty), a 4,5 % zaznaczyto objawy
zanokcicy (ryc. 8A). Wséréd mezczyzn sytuacja
wygladata podobnie, mianowicie najwiece;j
sposrod nich (39,1 %) zaznaczyto odpowiedZ,
ze wszystkie warianty sg prawidlowe, a
pozostali wybrali takze objawy grzybicy,
tuszczycy i zanokcicy (odpowiednio: 26,1 %,
21,7% oraz 13% odpowiedzi) (ryc.8B).
Kobiety odpowiadaty podobnie jak mezczyZni -
najczesciej wybieraty wariant, ze «wszystkie
odpowiedzi sq prawidtowe» (49,2 %), objawy
grzybicy wybrato 30,8 % pan, tuszczycy 18,5 %,
a zanokcicy 1,5% (ryc. 8C). W najmlodszej
grupie ankietowanych, do 20. roku zycia,
najwiecej odpowiedzi (52,4 %) przypadto na
wariant «wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe,
33,3 % mtodych os6b pomylito tuszczyce z
grzybica, a jedynie 14,3 % z nich odpowiedziato
poprawnie, natomiast nikt z tej grupy nie
zaznaczyl objawdw zanokcicy (ryc. 8D). W
grupie wiekowej 21-30 lat 42,1 % respon-
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dentéw odpowiedziato, ze wszystkie opcje s3
prawidlowe, 26,3 % o0s6b z tej grupy sadzito, ze
symptomem tuszczycy jest zotte zabarwienie
plytki paznokcia, kruszenie sie ptytki od strony
wolnego brzegu oraz pobruzdowanie (objawy
grzybicy), 24,6 % udzielito poprawnej odpowiedzi,
a 7 % zaznaczyto objawy zanokcicy (ryc. 8E). W
grupie wiekowej 31-40 lat 80 % ankietowanych
jako prawidtowe zaznaczyto wszystkie opcje,
natomiast pozostali (20 %) wybrali grzybice
paznokci. W grupie tej nikt nie zaznaczyt
symptoméw tuszczycy ani zanokcicy. Byt to
najgorszy wynik ankiety, poniewaz nikt nie
zaznaczyt poprawnej odpowiedzi (ryc. 8F).

Ankietowani z przedzialu wiekowego 41-
50 lat zaznaczyli objawy tuszczycy, grzybicy
oraz wariant «wszystkie odpowiedzi sq
prawidtowe» (po 33,3 % odpowiedzi na kazda z
opcji). Nikt z tej grupy nie zaznaczyt
symptoméw zanokcicy. Byl to najbardziej
zadowalajagcy wynik ankiety, pomimo iz
poprawnie odpowiedziato tylko 33,3 % o0séb z
tej grupy (ryc. 8G). Wszyscy respondenci po
pietdziesigtce udzielili btednych odpowiedzi,
poniewaz wybrali objawy grzybicy (ryc. 8H).

Odpowiedzi na pytanie «Jakie sq objawy
tuszczycy paznokci?», zaznaczone przez osoby
biorgce udziat w ankiecie, wykazaty, znaczacy
brak wiedzy u respondentéw na temat
tuszczycy paznokci. W zadnej z badanych grup
nie przewazaty odpowiedzi prawidlowe
odnos$nie tuszczycy paznokci, zazwyczaj
iloSciowo sytuowaly sie na miejscu trzecim w
réznych grupach. Sposréd oséb z przedziatu
wiekowego 31-40 lat oraz sposroéd oséb po
pie¢dziesigtce w odpowiedzi na omawiane
pytanie nikt nie wybral wariantu - objawy
tuszczycy (ryc. 8F, 8H). Najlepszy wynik
uzyskali ankietowani z przedzialu wiekowego
41-50 lat, sposrod ktorych 33,3 % os6b wybrato
odpowiedZ poprawng, ale jednocze$nie taka
sama ilo$¢ os6b z tego przedziatu wybrata
odpowiedzi btedne (ryc. 8G).
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Pytanie 6. Jakie sa objawy tuszczycy paznokci? (ryc. 8)

Wszyscy Mezczyzni

® wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

@ zaczenwienienie, obrzek watow
paznokciowych, stan zapalny, wydzielina
ropna

' pobruzdowana phytka paznokeia o 20itym
zabarwieniu, paznokiet naparstkowaty

@ phytka paznokeia o ZoHym zabarwieniu,
kruszaca sie od strony wolnego brzegu,
pobruzdowana

Kobiety

@ wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe

@ pobruzdowana plytka paznokcia o 2otym
zabarwieniu, paznokiec naparstkowaty

0 plytka paznokcia o zoitym zabarwieniu,
kruszaca sie od strony wolnego brzegu,
pobruzdowana

@ zaczerwienienie, obrzek walow
paznokciowych, stan zapalny, wydzielina
ropna

Wszyscy, 21-30 lat

@ zaczewienienie, obrzek walow
paznokciowych, stan zapalny, wydzielina
ropna

@ piytka paznokcia o zoltym zabarwieniu,
kruszaca sie od strony wolnego brzegu,
pobruzdowana

 wszystkie odpowiedzi 53 prawidtowe

@ pobruzdowana plytka paznokcia o Zotym
zabarwieniu, paznokie¢ naparstkowaty

Wszyscy, 41-50 lat

@ pobruzdowana phytka paznokcia o zottym

zabarwieniu, paznokieé naparstkowaty
@ wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe

 phytka paznokeia o 2ottym zabarwigniu,
kruszaca sie od strony wolnego brzegu,
pobruzdowana

G

Wszyscy, do 20 lat

Wszyscy, 31-40 lat

Wszyscy, powyzej 50 lat

@ wszystkie odpowiedzi s3 prawidlowe

© zaczerwienienie, obrzek watow
paznokciowych, stan zapalny, wydzielina
ropna

 pobruzdowana pytka paznokcia o zottym
zabarwieniu, paznokie¢ naparstkowaty

@ piytka paznokeia o 25itym zabarwieniu,
kruszaca sie od strony wolnego brzegu,
pobruzdowana

@ wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe

@ pobruzdowana plytka paznokcia o Zoftym
zabarwieniu, paznokie¢ naparstkowaty

0 phytka paznokcia o Zoltym zabarwieniu,
kruszaca sie od strony wolnego brzegu,
pobruzdowana

@ phytka paznokcia o 2aiym zabarwieniu,
kruszaca sie od strony wolnego brzegu,
pobruzdowana

@ wszystkie odpowiadzi s3 prawidtowe

@ piytka paznokcia o Zoltym zabarwigniu,
kruszaca sie od strony wolnego brzequ,
pobruzdowana

Ryc. 8. Udziat procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie:
«Jakie sg objawy tuszczycy paznokci?, z uwzglednieniem plci oraz wieku.

Notatka: «Wszyscy» — og6t ankietowanych bez podziatu na pte¢ czy wiek.
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Na pytanie: «Jaki jest najczestszy czynnik
wyzwalajqcy objawy tuszczycy?» mozna byto
udzieli¢ nastepujacych odpowiedzi: «leki», «zta
dieta», «uzywki», «czynniki atmosferyczne»,
«stres», «uszkodzenia skory» oraz «infekcje».
Wsrod wszystkich ankietowanych najwiecej
(30 %) osob zaznaczyto odpowiedZ «stres», co
byto wyborem poprawnym, poniewaz wsrod
wielu czynnikébw wyzwalajacych  objawy
tuszczycy, stres jest najczestszym z nich. Nie
oznacza to jednak, ze gdy kto$ zaznaczyt inng
odpowiedz, to popemit btad. 28,9 % badanych
zaznaczyto infekcje, 18,9 % uszkodzenia
skéry, 10 % - zig diete, 5,6 % - leki, a po 3,3 %
0s6b wybrato uzywki i czynniki atmosferyczne
(ryc. 9A, Tabela 2).

Mezczyzni ze wszystkich przedziatéw
wiekowych 1acznie jako czynnik wyzwalajgcy
objawy tuszczycy w wiekszoSci zaznaczyli
infekcje (41,7 %), na drugim miejscu wsréd ich
odpowiedzi znalazl sie stres (20,8 %), a
nastepnie uszkodzenia skory (12,5 %), uzywki i
czynniki atmosferyczne (po 8,3 %) oraz zta
dietaileki (po 4,2 %) (ryc. 9B). Wérdd kobiet ze
wszystkich przedziatow wiekowych tacznie
stres znalazt sie na pierwszym miejscu wsréd
czynnikéw wyzwalajgcych objawy tuszczycy -
wariant ten zaznaczylo 33,8 % pan. 23,1%
kobiet zaznaczyto infekcje, 21,5 % - uszkod-
zenia skory, 12,3 % - zig diete, 6,2 % - leki,
1,6 % - czynniki atmosferyczne, a 1,5% -
uzywki (ryc. 9C). Odpowiedzi kobiet i mezczyzn
na omawiane pytanie znacznie sie roznily.

Wsréd mezczyzn uzywki znalazly sie na
czwartym miejscu ze wzgledu na ilos¢
zaznaczen, natomiast wsérod kobiet wariant ten
znalazt sie na miejscu ostatnim - siodmym, gdyz
zaznaczylo go najmniej pan. Czynniki
atmosferyczne na podstawie wyboru mezczyzn
znalazty sie na miejscu trzecim, natomiast na
podstawie wyboru kobiet - na miejscu szostym.
Zta dieta i leki na podstawie wyboru panéow
uplasowaty sie na miejscu sz6stym (wariant ten
zaznaczyto najmniej pandéw), natomiast na
podstawie wyboru pan zla dieta zajeta miejsce
czwarte, a leki miejsce pigte (Tabela 2).

Wsréd mtodziezy do 20. roku zycia 40,9 %
mtodych ludzi jako czynnik wyzwalajacy
tuszczyce zaznaczyto infekcje, 22,7 % z nich
zaznaczyto uszkodzenia skory, 18,2 % stres,
9,1 % zi3 diete oraz po 4,5 % leki i uzywki. Nikt
z tej grupy nie wybrat odpowiedzi «czynniki
atmosferyczne» (ryc. 9D). Wér6d respondentow
w wieku 21-30 lat 33,3 % os6b jako czynnik
wyzwalajacy tuszczyce wybrato stres, 26,3 % z
nich wybrato infekcje, 17,5% uszkodzenia
skéry, 8,8 % zia diete, a 7 % leki. Natomiast
czynniki atmosferyczne i uzywki zaznaczyto
najmniej os6b (po 3,5 %) (ryc. 9E). Odpowiedzi
ankietowanych do dwudziestego roku zycia
oraz z przedziatu wiekowego 21-30 lat bardzo
réznity sie miedzy soba. Podobne procentowo
byty tylko wybory wariantéw «zta dieta»
(wszyscy do 20.r.z - 9,1 %; wszyscy 21-30 lat -
8,8 %) oraz «leki» (wszyscy do 20.r.z. -4,5 %;
wszyscy 21-30 lat - 7 %) (Tabele 2 i 3).

Tabela 2
Liczba porzadkowa odpowiedzi wedtug iloéci ich udzielania
Liczba porzadkowa odpowiedzi wg ilo$ci ich udzielania*
Czynniki WSZySCy,
s . WSZYSCYy, | WSZYySCy, | WSZysCy, | WSZyscy, e
wezyscy|mezezyZni| kobiety| 4,90 1a¢ | 2130 lat | 31-401at | 4150 Iat | P 0
leki 5 5 5 5
zta dieta 5 4 4 4 2 2
uzywki 4 7 5 6
czynniki
6 4 6 6 1
atmosferyczne
stres 1 2 1 3 1 1 1
uszkoslzerua 3 3 3 ) 3 )
skory
infekcje 2 1 2 1 2 2 - 1

Notatka: ¥*~liczba 1 oznacza, ze udziat procentowy danego wariantu odpowiedzi byt najwyzszy,
a liczba 7 — Ze udziat procentowy danego wariantu byt najnizszy. Pozostate liczby oznaczajq udziaty

posrednie
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Pytanie 7. Jaki jest najczestszy czynnik wyzwalajacy objawy tuszczycy? (ryc. 9)

Wszyscy Mezczyni

leki
56% — )
7l d:ieta uszkodzenia skary ] uszkodzenia skory
0,0%

! 8,34
czynniki atmosferyczne 8§ . y

czynniki atmosferyczne

Kobiety Wszyscy, do 20 lat

UZywki
15% czynniki atmosferyczne
uszkodzenia skary

leki
5%

uszkodzenia skary
21,5%

) -
33.8% i e

zZla dieta

zla dieta

Wszyscy, 21-30 lat Wszyscy, 31-40 lat

zZadiela
8,8%

3113% czynniki atmosferyczne
35%
uzywki

35%

uszkodzenia skory

® infekcie @ ziadieta 0 uszkodzenia skéry @ stres

Wszyscy, 41-50 lat Wszyscy, powyzej 50 lat

@ stres @ ziadieta @ infekcje @ czynniki atmosferyczne

G H

Ryc. 9. Udziat procentowy ankietowanych w odpowiedzi na pytanie: «Jaki jest najczestszy
czynnik wyzwalajgacy objawy tuszczycy?», z uwzglednieniem pici oraz wieku

Notatka: «Wszyscy» — og6t ankietowanych bez podziatu na ptec¢ czy wiek
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Tabela 3

Procentowy udziat poszczegodlnych wariantow odpowiedzi na pytanie
«Jaki jest najczestszy czynnik wyzwalajgcy objawy tuszczycy», wybranych przez osoby ankietowane

Procentowe ilo$ci udzielanych odpowiedzi
Czynniki WSZySCy,
|| et | Tl WSZYSCY, | WSZYSCy, | WSZySCy, | WSZyscy, -
ysey | mezczy do 20 lat | 21-30 lat | 31-40 lat | 41-50 lat | PO
50 lat
leki 5,6 4?2 6,2 45 7
zta dieta 10 42 12,3 9,1 8,8 20 33,3
uzywki 33 83 15 4,5 3,5
czynniki
atmosfe- 33 8,3 1,6 3,5 50
ryczne
stres 30 20,8 33,8 18,2 33,3 40 66,7
uszkodze
) ’ 18,9 12,5 21,5 22,7 17,5 20
nia skdry
infekcje 28,9 41,7 23,1 40,9 26,3 20 50

W grupie wiekowej 31-40 lat ankietowani
zaznaczyli tylko cztery warianty odpowiedzi -
«stres» (40 %) oraz «infekcje», «zta dieta» i
«uszkodzenia skory» (po 20 % kazdy wariant).
Nikt w tej grupie nie wybral wariantéw «leki»,
«uzywki» oraz «czynniki atmosferyczne» (ryc.
9F). Tylko dwie opcje wybrali ankietowani z
przedziatu wiekowego 41-50 lat - 66,5 z nich
odpowiedziato, ze najczestszym czynnikiem
wyzwalajacym tuszczyce jest stres, a 33,3 % za
czynnik wyzwalajacy uznato ztg diete. Innych
odpowiedzi w tej grupie nie udzielono (ryc. 9G).
Respondenci po piecdziesigtce rowniez wybrali
tylko dwa warianty odpowiedzi - «infekcje»
oraz «czynniki atmosferyczne» (po 50 %
badanych na kazdy z wariantéw) (ryc. 9H).

Odpowiedzi na pytanie dotyczace
najczestszego czynnika wyzwalajgcego
tuszczyce ukazaty, Ze wsrod respondentow,
wyniki  byly bardzo zréznicowane pod
wzgledem ilo$ci udzielanych odpowiedzi,
zarowno biorac pod uwage procent badanych w
danej grupie, jak i liczbe porzadkowa
przypisang danemu wariantowi (w kolejnosci
od najcze$ciej udzielanej odpowiedzi). Ukazuja
to odpowiednio: Tabela 2 i Tabela 3.
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Na pytanie: «Czy tuszczyca jest przeciw-
wskazaniem do zabiegow kosmetycznych?»
poprawnie, Ze  zaleznie od  zabiegu
odpowiedziato 67,4 % ankietowanych, 17,4 % z
nich udzielito odpowiedzi «nie wiem», 14,1 %
uznato, ze choroba ta jest przeciwwskazaniem
do zabiegéw kosmetycznych, a tylko 1,1 %
recenzentoOw uwazato, ze tuszczyca przeciw-
wskazania nie stanowi (ryc.10A). 60 %
mezczyzn na zadane pytanie odpowiedziato, ze
zaleznie od tego jaki zabieg ma zostac
wykonany, 32 % panow odpowiedziato, ze nie
ma wiedzy na ten temat, a po 4% z nich
udzielito odpowiedzi «tak» oraz «nie» (ryc.
10B). 70,1 % kobiet na omawiane pytanie
odpowiedziato, ze w zaleznos$ci od rodzaju
planowanego zabiegu, 17,9 % pan uwazato, ze
tuszczyca jest przeciwwskazaniem, a 11,9 % z
nich nie miato na ten temat wiedzy. Zadna z
ankietowanych  kobiet nie  zaznaczyla
odpowiedzi «nie» (ryc. 10C). W grupie wiekowej
do 20. roku zycia 75% miodych os6b
odpowiedziato poprawnie, 16.7 % z nich nie
miato na ten temat wiedzy, a 8,3 % uznato, ze
tuszczyca jest przeciwwskazaniem do zabiegow
kosmetycznych. W tej grupie respondentéw
nikt nie zaznaczyt odpowiedzi «nie» (ryc. 10D).
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W przedziale wiekowym 21-30lat 63,2 %
ankietowanych odpowiedziato, zZe to, czy
tuszczyca jest przeciwwskazaniem, zalezy od
rodzaju zabiegu, 19,3 % z nich nie miato na ten

temat wiedzy, 15,8% uwazalo, ze jest
przeciwwskazaniem, a pozostali - 1,8%
zaznaczyli odpowiedZ «nie»  (ryc. 10E).

Respondenci z grupy 31-40 lat w wiekszoSci
odpowiedzieli poprawnie (66,7 poprawnych
odpowiedzi), a pozostali zaznaczyli odpowiedzi:
«tak» oraz «nie wiem» (po 16,7 % na kazda
odpowiedz). W grupie tej nikt nie udzielit
odpowiedzi: «nie» (ryc. 10F). Wszyscy
ankietowani z grupy 41-50lat odpowiedzieli
poprawnie - Ze zalezy od rodzaju zabiegu, czy
tuszczyca stanowi przeciwwskazanie do jego
wykonania  (ryc. 10G). Respondenci po
piecdziesigtce udzielili tylko dwoch wariantow
odpowiedzi - «zalezy od zabiegu» oraz «tak» (po
50 % odpowiedzi na kazda opcje) (ryc. 10H).

Na pytanie «Czy tuszczyca jest przeciw-
wskazaniem do zabiegow kosmetycznych?»
wiekszo$¢ ankietowanych z poszczegdlnych
grup udzielita odpowiedzi poprawnych. Tylko w
grupie 0sO6b po piecdziesigtce poprawne
odpowiedzi nie przewazaty, ale i tak byto ich
zadowalajaco duzo, bo 50 %, a pozostate 50 %
dotyczyto tylko jednego innego wariantu (ryc.
10H). W przedziale wiekowym 41-50 lat badani
zaznaczyli tylko odpowiedzi poprawne,
natomiast w pozostatych grupach 60-75 %
stanowity odpowiedzi «zalezy od zabiegu» co
dato catkiem zadowalajacy wynik (ryc. 10G).
Poza tym w niektérych grupach nikt nie
zaznaczyl odpowiedzi, Ze tuszczyca nie jest
przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu
kosmetycznego (ryc. 10).

Pytanie 8. Czy tuszczyca jest przeciwwskazaniem do zabiegéw kosmetycznych? (ryc. 10)

Wszyscy

@ zaleiyod zabiegu @ tak

A

nie wiem @ nie

Kobiety

Mezczyzni

@ zalezy od zabiegu @ tak nie wiem @ nie

B

Wszyscy, do 20 lat

@ niewiem @ zalezyod zabiegu tak

C

@ zalezy od zabiegu @ nie wiem tak

D
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Wszyscy, 21-30 lat Wszyscy, 31-40 lat

® tak @ niewiem nie @ zalezy od zabiegu @ zaleiyod zabiegu @ nie wiem tak
E F
Wszyscy, 41-50 lat Wszyscy, powyzej 50 lat

@ zalezy od zabiegu @ tak @ zalezy od zabiegu

G H

Ryc. 10. Udziat procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie:
«Czy tuszczyca jest przeciwwskazaniem do zabiegow kosmetycznych?,
z uwzglednieniem plci oraz wieku

Notatka: «Wszyscy» — og6t ankietowanych bez podziatu na ptec¢ czy wiek

Odpowiedzi ankietowanych na pytanie choroba, w ktorej pojawiaja sie okresy remisji,
«Czy w tuszczycy wystepujq okresy wyciszenia?» natomiast pozostali (26,3 %) nie posiadali na
w przewazajacej czesci byty poprawne - 69,6 % ten temat wiedzy. Nikt w tej grupie nie udzielit
sposréd wszystkich respondentéw zaznaczyto odpowiedzi: «nie» (ryc. 11E). W przedziale 31-
odpowiedZ poprawna, to znaczy potwierdzili, iz 40 lat 83,3% os6b wybrato opcje: «tak»,
w tej chorobie remisje wystepuja, 29,3 % 16,7 % - «nie wiem» 1 nie zaznaczono ani
ankietowanych nie posiadato na ten temat jednego wariantu: «nie» (ryc. 11F). Ankietowani
wiedzy, a tylko 1,1 % z nich uwazato, Ze remisje w wieku 41-50 lat oraz po piecdziesiagtce
nie wystepuja (ryc. 11A). 52 % ankietowanych udzielili tylko poprawnych odpowiedzi
mezczyzn udzielito odpowiedzi poprawnych, a (ryc. 11G, 11H).
48 % z nich odpowiedzi na to pytanie nie znato. Na pytanie «Czy w tuszczycy wystepujq
Zaden z panéw nie udzielit odpowiedzi: «nie» okresy  wyciszenia?»  uzyskaliSmy bardzo
(ryc. 11B). Takze wiekszo$¢ kobiet (76,1 %) zadowalajgce odpowiedzi, poniewaz w kazdej z
odpowiedziata poprawnie, 22,4 % pan nie miato badanych grup przewazajgca cze$¢ respon-
wiedzy na ten temat, a 1,5 % z nich zaznaczyto dentéw odpowiedziata prawidtowo (od 50 %
odpowiedzi btedne (ryc. 11C). Miodziez do lat do 100 % odpowiedzi «tak» w poszczeg6lnych
20. w 50 % odpowiedziata, ze w tuszczycy grupach). Wszystkie osoby powyzej 41. lat
wystepuja okresy wyciszenia. Duza grupa zaznaczyly tylko odpowiedzi prawidtowe, a
mtodych oséb (45,8 %) nie miata na ten temat cze$¢ 0sob mtodszych zaznaczyta réwniez «nie
wiedzy, a 4,2 % z nich zaznaczyto odpowiedz wiem» oraz «nie». Warianty btedne ankietowani
«nie» (ryc. 11D). W przedziale wiekowym 21-30 wybrali tylko w trzech grupach (ryc. 11).
lat 73,7 % badanych uwazato, ze tuszczyca to
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Pytanie 9. Czy w luszczycy wystepuja okresy wyciszenia (remisja)? (ryc. 11)
Wszyscy Mezczyzni

. . . @ nie wiem @ tak
@ niewiem @ tak nie

A B

Kobiety Wszyscy, do 20 lat

@ nie wiem @ tak nie
@ niewiem @ tak nie

C D
Wszyscy, 21-30 lat Wszyscy, 31-40 lat

@ niewiem @ tak ® niewiem @ tak
E F
Wszyscy, 41-50 lat Wszyscy, powyzej 50 lat

® tak
® tak

G H

Ryc. 11. Udzial procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie:
«Czy w tuszczycy wystepujg okresy wyciszenia?, z uwzglednieniem plci oraz wieku

Notatka: «Wszyscy» — og6t ankietowanych bez podziatu na ptec¢ czy wiek
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Na pytanie «Co to jest objaw Koebnera?»
ankietowani mieli do wyboru cztery warianty
odpowiedzi:

- «pojawienie sie zmian tuszczycowych w
miejscu uszkodzenia naskdérka» (odpowiedz
poprawna - symptomy objawu Koebnera),

- «Z0tte zabarwienie ptytki paznokcia»,

- »oddzielenie sie ptytki paznokcia od
tozyska» (onycholioza),

- »punktowe wgtebienia w paznokciu»
(paznokie¢ naparskowaty).

Jak wykazaty wyniki naszych badan,
39,8 % ankietowanych na omawiane pytanie
udzielito odpowiedzi poprawnej, 25 % z nich
zaznaczyto objawy onycholiozy, 21,6 % uznato,
ze objawem Koebnera jest zétte zabarwienie
ptytki paznokciowej, a pozostali (13,6 %)
uznali, ze s3 to punktowe wglebienia w
paznokciu (ryc. 12A). Mezczyzni (wszystkie
ankietowane roczniki) wybrali wariant
poprawny i zbite zabarwienie paznokcia (po
33,3% na Kkazdy wariant), 25% z nich
zaznaczyto onycholioze, a 8,3 % paznokiec¢
naparstkowaty (ryc. 12B). Kobiety procentowo
udzielity wiecej poprawnych odpowiedzi niz
mezczyzni, mianowicie 42,2 % pan wybrato
symptomy objawu Koebnera, 25%
onycholize, 17,2 % - zo6tte zabarwienie ptytki, a
15,6 % - paznokie¢ napartskowaty (ryc. 12C).
Mtodziez do 20. roku zycia najliczniej zaznaczyta
warianty - symptomy objawu Koebnera oraz
zOtte zabarwienie paznokcia (27,3 % na kazdy
wariant), a poza tym mtode osoby wybraty
takze opcje «oddzielenie sie ptytki paznokcia od
tozyska» i «punktowe wgtebienia w paznokciu»
(22,7 % na kazda opcje) (ryc. 12D). MezczyZzni i
kobiety w wieku 21-30 lat najliczniej wybrali
odpowiedz poprawng, to znaczy «pojawienie sie
zmian tuszczycowych w miejscu uszkodzenia
naskérka» (41,8 % zaznaczen tego wariantu).
29,1 % oso6b z tej grupy zaznaczyto onycholize,
18,2 % - zo6tte zabarwienie ptytki, a 10,9 % -
paznokie¢ naparstkowaty (ryc. 12E). W grupie
31-40 lat 50 % ankietowanych odpowiedziato
poprawnie, a takze zostaly zaznaczone
pozostate trzy warianty odpowiedzi (po 16,7 %
wyboréw na kazdy wariant) (ryc. 12F).
Respondenci w wieku 41-50 lat w 100 %
odpowiedzieli poprawnie, zaznaczajac symptomy
objawu Koebnera, natomiast osoby po
piecdziesigtce w 100 % zaznaczyly wariant
btedny, mianowicie «zZétte zabarwienie plytki
paznokcia» (ryc. 12G).
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Wyniki przeprowadzonej przez nas
ankiety wykazaly u wiekszosci jej uczestnikow
znaczacy brak wiedzy odno$nie objawu
Koebnera. Wyjatek stanowili respondenci z
grupy 41-50 lat, ktérzy w stu procentach
wybrali poprawny wariant (w grupie tej nie
padia ani jedna btedna odpowiedz). Najgorszy
wynik uzyskali piec¢dziesieciolatkowie i osoby
starsze, poniewaz ws$rdd nich nikt nie odpo-
wiedziat poprawnie. W pozostalych grupach
prawidtowe warianty odpowiedzi na pytanie o
objaw Koebnera zaznaczyto od 27,3 % do 50 %
respondentéw (ryc. 12).

Ocena wiedzy i zainteresowania chorych
na tuszczyce wtasng chorobg w zwigzku z
licznymi doniesieniami o wptywie tej derma-
tozy na samoocene i jako$¢ zycia pacjentow
zostala przeprowadzona przez Chodorowska et
al. (2006). Analiza odpowiedzi otrzymanych od
respondentéw przez wymieniong autorke i jej
wspoétpracownikdw wykazata, ze elementarng
wiedze na temat tuszczycy pacjenci zdobywaja

od lekarzy, jednakze zbyt krotki czas
przeznaczony nha porade uniemozliwia
lekarzom przeprowadzenie kompleksowej

edukacji. Uzyskane przez chorych informacje
czesto nie sg w petni przez nich zrozumiate i
zapamietane, dlatego bardzo wazne wydaje sie
samodzielne poszukiwanie informacji
dodatkowych w ksigzkach edu kacyjnych,
broszurach czy tez w Internecie. Dla pacjentéw
ankietowanych przez Chodorowska i jej
wspotpracownikow podstawowym Zrodtem
informacji o tuszczycy byli lekarze, a jedynie
osoby z wyzszym wyksztatceniem istotnie
statystycznie czeSciej korzystaty z Internetu
(p<0,05), literatury fachowej (p<0,01) i porad
farmaceuty (p<0,05). Wiekszos$¢ ankietowanych
mezczyzn odpowiadata twierdzaco na pytanie
dotyczace negatywnego wptywu choroby na ich
relacje z otoczeniem (65,75 %, p<0,05). Z kolei
wiekszo$¢  ankietowanych  kobiet  byta
Swiadoma mozliwosci wystgpienia choroby u
potomstwa. Wsréd czynnikéw zaostrzajgcych
przebieg choroby najczeSciej wymieniano stres
(43,27 %). Z przeprowadzonego przez Chodo-
rowska i wspoétpracownikéw badania wynika,
ze pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia, czy miejsce
zamieszkania pacjentéw nie wplywaja na
poziom ich wiedzy na temat wtasnej choroby
(réznice nieistotne statystycznie).
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Pytanie 10. Co to jest objaw Koebnera? (ryc. 12)

Wszyscy

@ :zolte zabarwienie plytki paznokcia

@ npojawienie sig zmian tuszczycowych w
migjscu uszkodzenia naskorka

0 oddzielenie sie phytki paznokeia od
fozyska

@ punkiowe wglebienia w paznokciu

Kobiety

@ Zole zabarwienie phytki paznokcia

@ pojawienie sig zmian juszczycowych w
migjscu uszkodzenia naskorka

' oddzielenie sig piytki paznokeia od
fozyska

@ punkiowe wolebienia w paznokciu

Wszyscy, 21-30 lat

@ Zilte zabarwienie piytki paznokcia

@ pojawienie sie zmian luszczycowych w
miejscu uszkodzenia naskorka

' oddzielenie sig plytki paznokcia od
lozyska

@ punktowe wglebienia w paznokciu

Wszyscy, 41-50 lat

@ pojawienie sig zmian luszczycowych w
migjscu uszkodzenia naskorka

G

Mezczyzni

Wszyscy, do 20 at

Wszyscy, 31-40 lat

Wszyscy, powyzej 50 lat

@ Zolte zabarwienie phytki paznokcia

@ pojawienie sie zmian luszczycowych w
migjscu uszkodzenia naskorka

 oddzielenie sig phytki paznokeia od
lozyska

@ punkiows wglebienia w paznokciu

@ Zolte zabarwienie plytki paznokcia

@ oddzielenie sig plytki paznokcia od
lozyska

0 punktowe wotebienia w paznokciu

@ pojawienie sig zmian luszczycowych w
miejscu uszkodzenia naskarka

@ :0ite zabarwienie plytki paznokcia

@ oddzielenie sie plytki paznokeia od
lozyska

0 pojawienie sig zmian fuszczycowych w
migjscu uszkodzenia naskrka

@ punktowe wglebienia w paznokciu

@ :0ite zabarwienie phytki paznokeia

H

Ryc. 12. Udzial procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie:
«Co to jest objaw Koebnera?, z uwzglednieniem pici oraz wieku.

Notatka: «Wszyscy» — og6t ankietowanych bez podziatu na pte¢ czy wiek.
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Analiza poziomu wiedzy spoteczenstwa
polskiego o autoimmunologicznych jednost-
kach chorobowych na przyktadzie tuszczycy
zwyktej  zostala przeprowadzona przez
Haassengier et al. (2015). W pracy tych autorek
tylko 34 % os6b ze zbadanej populacji
zadeklarowato, zZe nie mieliby obaw przed
zwigzaniem sie z osobg cierpigca na tuszczyce.
66 % o0sob tworzyto grupe, w ktorej badani, albo
odczuwali lek przed zwigzkiem z osobg chorg na
tuszczyce, albo nie potrafili w zaden sposob do
takiego zwigzku sie ustosunkowaé. 90 %
ankietowanych byto $wiadomych faktu, ze
tuszczyca wptywa na jakos$¢ zycia chorych. W
analizach dotyczacych kwestii zawodowych
35% ankietowanych Polakéw  wyrazito
watpliwosci w zwigzku z zatrudnieniem
pracownika chorego na tuszczyce. Postawa ta
Swiadczy¢ moze o braku tolerancji, a przede
wszystkim braku $wiadomo$ci na temat tej
jednostki chorobowej. 21 % ankietowanych nie

potrafito odpowiedzie¢ na pytanie, czy
u$cisneliby choremu dton, czym wyrazili lek
przed choroba. 7% ankietowanych nie

podatoby reki osobie chorej na tuszczyce,
natomiast wieksza cze$¢ ankietowanych (72 %)
zadeklarowata brak obaw przed usci$nieciem
reki chorego. Blisko co trzeci Polak nie wiedziat,
ze ‘tuszczyca nie jest chorobg zakaznag
(Haassengier et al.,, 2015).

Celem pracy Sommera et al. (2018) byto
zbadanie percepcji i oceny tuszczycy wsrod
populacji niemieckie;. Reprezentatywne
badanie telefoniczne przeprowadzono ws$réd
2001 oso6b dorostych przy uzyciu standardo-
wego kwestionariusza. Analizy dotyczace
miejsca zamieszkania, wieku, ptci i poziomu
wyksztalcenia przeprowadzono opisowo. Jak
wykazaty wyniki badan tych autorow,
dziewiec¢dziesigt trzy procent rozmoéwcoOw
uznato te chorobe za znaczne obcigzenie dla
dotknietych nig oso6b; 59 % stwierdzito, ze
dostepne s3 skuteczne leki na tuszczyce; 9 %
uznato te chorobe za zarazliwg. Dziesie¢
procent stwierdzito, ze nie chcialoby mieszkac
w tym samym gospodarstwie domowym, co
osoba dotknieta choroba; 23 % nie chciato
dzieli¢c tego samego basenu; a 27 % nie
chcialoby utrzymywac¢ osobistych relacji z
osobg dotknieta chorobg. Dwanascie procent
rozmoéwcow stwierdzito, ze znajg uchwate WHO
w sprawie tuszczycy; 6% ze wiedza o
Swiatowym Dniu Luszczycy i 3 % ze s3 obeznani
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z kampanig «Bitte beriihren» («Prosze
dotkngc»).
Postrzeganie tuszczycy w populacji

ogolnej charakteryzuje sie deficytami wiedzy i
uprzedzeniami wobec oso0b nig dotknietych.
Zakres i mozliwe predyktory postaw
stygmatyzujacych pozostajg niejasne. Ocena
uprzedzen i stygmatyzacji os6b chorych na
tuszczyce oraz identyfikacja zmiennych
socjodemograficznych i zwigzanych z postawa,
ktére odpowiadaja za stygmatyzacje byta
przeprowadzona przez Sommer et al. (2020).
Wiekszos$¢ ankietowanych (74 %) uwazata, ze
osoby chore na tuszczyce znajdujg sie w
niekorzystnej sytuacji. Podobnie wiekszos$¢
respondentéw (69 %) stwierdzita, ze wiekszos¢
ludzi uwaza tuszczyce za obrzydliwg chorobe, i
nie chce dotyka¢ os6b na nig chorych (59 %),
uwazajac, ze osoby chore na tuszczyce powinny
bardziej o siebie dba¢ (45 %). «Che¢ nawigzania
relacji z osobg dotknieta choroba» (OR = 0,330,
P =0,029), wyzszy wiek (OR = 1,027, P < 0,001)
i pte¢ meska (OR = 1,263, P = 0,034) okazaty sie
istotnie  powigzane ze  stwierdzeniem
«tuszczyca jest obrzydliwa», a wyksztatcenie
(OR=1,648, P = 0,016) i nizszy wiek (OR =
0,847, P < 0,001) byty istotnie powiagzane ze
stwierdzeniem, ze «muszg lepiej o siebie dbac».
Dane te wskazuja, Ze stygmatyzacja chordb
skory jest nadal utrwalona. Praca tych autorow
wskazuje tez na potrzebe podejmowania
dziatan = przeciwko  stygmatyzacji  oséb
dotknietych tuszczyca. Wyniki sugeruja, ze
nalezy wzig¢ pod uwage pte¢, wiek i poziom
wyksztatcenia oraz zwigzang z tym wiedze
zdrowotng grup docelowych (Sommer et al,
2020). W 2019 roku Pearl i wspoétpracownicy
poréwnali stygmatyzujace postawy wobec
tuszczycy wsrod laikéow i studentow medycyny
(Pearl et al.,, 2019). StazySci medyczni zgtaszali
mniej stygmatyzujacych postaw niz inne osoby,
co wskazuje, ze kampania edukacyjna na temat
tuszczycy wsréd spoteczenstwa moze poméc w

zmniejszeniu stygmatyzacji pacjentow
cierpiagcych na tg chorobe.
Czynniki  predykcyjne  postrzeganej

stygmatyzacji u pacjentéw z tuszczyca badali
van Beugen et al. (2017). Wyniki przez nich
uzyskane wykazaly, Ze postrzegana stygmaty-
zacja jest powszechna w przypadku tuszczycy i
mozna ja przewidzie¢ na podstawie zmiennych
socjodemograficznych, zwigzanych z chorobg i
osobowosciag. Te zmienne predykcyjne

wskazujg, ktérzy pacjenci s3 szczegOlnie



Biota. Human. Technology. 2024. No 1

Electronic edition

podatni na postrzegang stygmatyzacje, co
mozna wykorzysta¢ w leczeniu. Udowodniono,
Ze stopien stygmatyzacji chorych na tuszczyce
mozna przewidzie¢ za pomoca kilku czynnikéw,
w tym zmiennych socjodemograficznych,
zwigzanych z chorobg i zmiennych osobowosci
(Zhang et al, 2021). Ws$réd zmiennych
socjodemograficznych pte¢ jest korelowata z
poziomem napietnowania w  niektérych
badaniach (Jankowiak et al., 2020, 2021), a w
innych - nie (Zieciak et al., 2017; Kowalewska et
al,, 2020). Nizsze wyksztalcenie (van Beugen et
al,, 2017), brak wiedzy zawodowej (Pearl et al.,
2019) i zamieszkiwanie na wsi (Jankowiak et al.,
2016) wigzaly sie z wyZszym poziomem
stygmatyzacji, co moze by¢ wtoérne do
niedostatecznego zrozumienia  tuszczycy
(Hrehorow et al., 2012).

Wsréd zmiennych zwigzanych z chorobg
wykazano, ze wiek zachorowania koreluje z
poczuciem stygmatyzacji, a pacjenci z
wczesnym poczatkiem choroby byli bardziej
podatni (Ginsburg and Link, 1989; Gupta and
Gupta, 1995; Perrott et al, 2000). Napiet-
nowanie spoteczne zwigzane z tuszczyca
bardziej negatywnie wptywa na osoby we
wczedniejszej  dorostosci, ktére  wtasnie
nawigzaly = swoje relacje spoteczne i
skontaktowatly sie z szerszym gronem oséb
(Gupta and Gupta, 1995). Dlatego lekarze
powinni zwrdci¢ szczeg6lng uwage na dzieci i
mtodziez. Poza tym w niektérych badaniach
rozmieszczenie zmian skdérnych i nasilenie
choroby wydaja sie by¢ powigzane ze
stygmatyzacja (Bohm et al,, 2013; Hawro et al,,
2017; van Beugen et al, 2017; Lakuta et al,
2018). Zmiany skorne w narazonych obszarach
wigzaty sie z wyzszym poziomem stygmatyzacji,
zwiekszajac ryzyko wykluczenia spotecznego i
pogarszajac jako$¢ zycia pacjentéw. Dlatego w
trakcie leczenia nalezy uwzglednia¢ rozktad
zmian oraz ogolne nasilenie choroby, a
tuszczyca w narazonych obszarach wymaga
szczegblnej uwagi. Co wiecej, stwierdzono, ze

osobowo$¢ typu D jest powigzana ze
stygmatyzacja, prawdopodobnie na skutek
zahamowania  emocji lub  zachowania

spowodowanego strachem przed dezaprobata
(van Beugen et al.,, 2017). Ludzie nalezacy do
osobowosci typu D maja tendencje do
odczuwania negatywnych emocji (negatywna
emocjonalno$¢) np. gniewu, leku. Wykazuja
pesymistyczne podejscie do zycia. Odczuwaja
ciggte napiecie, zamartwiajg sie oraz brak im
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poczucia bezpieczenstwa. W rezultacie moze
by¢ konieczne przeprowadzenie badania
przesiewowego osobowosci typu D w celu
oceny poziomu stygmatyzacji wérdd pacjentow.
Badanie odpowiednich czynnikéw predykcyj-
nych zapewnito ramy dla pacjentéw z wysokim
ryzykiem napietnowania, promujac procedury
przesiewowe i interwencyjne w celu dalszego
wdrazania dostosowanego leczenia opartego na
dowodach naukowych (van Beugen etal., 2017).

Stygmatyzacje zdefiniowano jako przypi-
sanie danej osobie biologicznych lub
spotecznych dyskredytujacych spostrzezen,
odrézniajacych ja od innych w spoteczenstwie
(Dimitrov and Szepietowski, 2017a,b). Poczucie
stygmatyzacji jest czeste u pacjentéw derma-
tologicznych, takich jak tuszczyca, bielactwo
nabyte i trad, gtéwnie z powodu widocznych
zmian skérnych, niewystarczajacego zrozu-
mienia choréb przez spoteczenstwo oraz innych
czynnikow  kulturowych lub  spotecznych
(Hayes and Koo, 2010; Dimitrov and Szepie-
towski, 2017a). Juz w latach pieédziesigtych
Susskind i McGuire informowali, Ze pacjenci z
tuszczyca moga by¢ narazeni na ciekawosé,
wrogos$¢ i wstret ze wzgledu na «nieczystg
skore» i obawy spoteczne dotyczace zakaznoSci
(Susskind and McGuire, 1959). Rozgtos
«luszczycy jako choroby niezakaZnej» madgiby
zmniejszy¢ obcigzenie tych pacjentéw (Coles
and Ryan,1975). W 2018 r. w Swiatowym
badaniu wzieto udziat 8338 pacjentéw z
tuszczyca o roznym stopniu - od umiarkowanej
do ciezkiejz 31. krajow (Armstrong et al., 2018).
84 % respondentow doswiadczyto dyskry-
minacji i/lub upokorzenia zwigzanego z
tuszczycg, co miato negatywny wptyw na prace,
intymnos¢ i stan zdrowia. Pacjenci z tuszczyca
moga dos$wiadcza¢ trudnos$ci spotecznych i
psychologicznych  w  codziennym  Zyciu,
zwlaszcza gdy musza odstoni¢ swoje ciato
(Vardy et al, 2002). Pacjenci cierpigcy na
zaburzenia psychiczne mogga straci¢ nadzieje i
poczucie utraty kontroli nad chorobg, co
pogarsza odpowiedzZ na leczenie (Vardy et al,,
2002; Fortune et al., 2003). W ostatnich latach
prowadzi sie coraz wiecej badan nad zwigzkiem
pomiedzy stygmatyzacja, cechami socjodemo-
graficznymi, zmiennymi zwigzanymi z chorobg i
zaburzeniami psychicznymi u pacjentéw z
tuszczyca. Do oceny poziomu stygmatyzacji
pacjentow z tuszczyca mozna wykorzystac
zarowno kwestionariusze specyficzne dla
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dermatologii, jak i samej tuszczycy (Dimitrov
and Szepietowski, 2017b; Dimitrov et al., 2019).

Podsumowanie

Na pytanie Czy kiedykolwiek styszat/a
Pan/i o tuszczycy? prawie wszyscy ankietowani
(91 %) odpowiedzieli, ze o chorobie tej styszeli,
w tym «tak» odpowiedziato 88,9 % mezczyzn,
91,5 % kobiet oraz wszystkie osoby po 30. roku
Zycia.

Wiekszo$¢  respondentéw (76,9 %)
wiedziala, ze objawy tuszczycy moga wystapic
w kazdym wieku, a tylko w przypadku oséb
miedzy 31. a 50. rokiem ilo§¢ poprawnych
odpowiedzi byta wyraZnie nizsza (40 %-50 %).

76,7 % badanych wiedziato, Ze nie muszg
obawia¢ sie zarazenia tuszczyca, poniewaz nie
jest ona chorobag zakaZng. Jedynie co druga
osoba w wieku do dwudziestu lat oraz 41-50 lat
potrafita odpowiedzie¢ poprawnie na pytanie
Czy tuszczyca jest zaraZliwa?, a respondenci
powyzej 50. roku zycia nie posiadali na ten
temat wiedzy.

Na pytanie Jakq chorobq jest tuszczyca?
badani w wieku 31-40 lat w stu procentach
odpowiedzieli poprawnie, mianowicie, zZe jest
chorobg przewlekls, genetyczng i autoimmuno-
logiczng. Natomiast w pozostatych grupach
poziom wiedzy na ten temat byt nizszy, bowiem
ilo§¢ poprawnych odpowiedzi nie przekraczata
57,9 % (wyniki dla grupy 21-30 lat) - sposrdd
wszystkich respondentéw 13acznie witasciwy
wariant wybrato 51,6 % oséb, w tym 50 %
mezczyzn i 53 % kobiet.

Objawy tuszczycy znato tylko 27,5 %
ankietowanych, w tym 16,7 % mezczyzn i
31,8 % kobiet, a wyzszy poziom wiedzy na ten
temat (66,7 %) odnotowano tylko w grupie 41-
50 lat. Rowniez stosunkowo niski poziom
wiedzy reprezentowali ankietowani w przy-
padku pytania o objawy tuszczycy paznokci,
poniewaz tylko 20,2% =z nich zaznaczylo
wtasciwy wariant odpowiedzi, w tym 21,7 %
mezczyzn i 18,5 % kobiet, a najlepiej wypadty
odpowiedzi w grupie 41-50 lat, w ktorej 33,3 %
0s6b wybrato wariant poprawny.

Wsrod czynnikow wyzwalajacych objawy
tuszczycy ankietowani najliczniej wybierali
stres (30%), infekcje (28,9%) oraz
uszkodzenia skdry (18,9 %). U kobiet odsetek
takich odpowiedzi wynosit kolejno: 33,8 %,
23,1% i 21,5 %, natomiast u mezczyzn na
pierwszym miejscu uplasowaty sie infekcje
(41,7 %), a nastepnie stres (20,8%) i
uszkodzenia skory (12,5 %).

W przypadku pytania Czy tuszczyca jest
przeciwwskazaniem do zabiegéw kosmetycz-
nych? 67,4 % ankietowanych uznato, ze to
zalezy od rodzaju zabiegu kosmetycznego, w
tym 70,1 % kobiet i 60 % mezczyzn zaznaczyto
ten poprawny wariant.

Na pytanie Czy w tuszczycy wystepujq
okresy wyciszenia? 69,6 % respondentéw
odpowiedziato poprawnie, mianowicie, ze
wystepuja. Taki wariant odpowiedzi wybraty w
stu procentach osoby w wieku powyzej 40. lat.

W przypadku pytania o objaw Koebnera
wlasciwe warianty odpowiedzi wybrato tylko
39,8 % ankietowanych, w tym 42,2 % kobiet i
33,3 % mezczyzn. Najlepszy wynik uzyskatly
osoby w wieku 41-50 lat (100 % poprawnych
odpowiedzi), a najgorszy - mtodziez do
dwudziestego roku zycia (27,3 % poprawnych
odpowiedzi).

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze
wiekszo$¢ ankietowanych styszata o tuszczycy
oraz wiedziata, Ze pierwsze jej objawy moga
wystgpi¢ w kazdym wieku. Respondenci
zdawali sobie tez sprawe tego, Ze tuszczyca nie
jest choroba zakazng, Ze wystepuja w niej
okresy remisji, oraz z tego, ze przeciwwskazania
do zabiegu kosmetycznego, zaleza od samego
zabiegu. Potrafili takze wskaza¢ najczestsze
czynniki wyzwalajgce objawy tej choroby,
jakimi sg stres, infekcje i uszkodzenia skory.
Nalezy jednak zwr6ci¢ uwage, Ze nie posiadali
wiedzy o tym, ze tuszczyca jest choroba
przewlekta, genetyczng oraz autoimmuno-
logiczng i nie wiedzieli co to jest objaw
Koebnera. Najgorsze wyniki uzyskano w
odpowiedziach na pytania o objawy samej
tuszczycy oraz o objawy tuszczycy paznokeci.
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Hartanisa ShxmxeBcbKa, I'annHa TkayeHko, HaTtasris Kypraiarok

OIIMTYBAHHA >KITHOK I YOJIOBIKIB PISHOI'O BIKY IIIOJ0 IICOPIA3Y
AHOTANIA

MeTa: MeTow JociikeHHSI OyJIO OLIHUTH 3HAHHS >KIHOK 1 YOJIOBIKiB pi3HOro BiKy o0 Icopiasy, Horo
CUMINTOMIB Ta GaKTOPiB, 1110 TPOBOKYIOTh CUMITOMHU IICOpiasy.

MeTopaooris. Bcboro B focimxeHHi B3siiu yyacTb 100 pecnioHaeHTiB. [lepeBipsiBcsl piBeHb 3HaHb PO Mcopias,
Horo cuMOToMu Ta GpakTopH, 1[0 TPOBOKYIOTh CUMIITOMH Ncopia3dy. Cepef, pecioHAeHTIB 6yJi0 28 4osioBikiB (28 %) Ta
72 xinok (72 %) BikoM Bix 17 mo 65 pokiB. B jociifpkeHHI BUKOpUCTAaHO aHOHIMHe aHKeTyBaHHs. JlocsipKeHHs
nepe/i6avyasio cCaMoCTilHiI BiAOBiAl Ha 3anuTaHHsA 6e3 yyacTi focaigHuka. OnuTyBaHHs ckaagasocs 3 10 pi3sHUX MU TaHb.
BoHu BKJIIOYA/IU SIK 0COOUCTI AaHi, TaK i 3alMTaHHS PO Cy6’ EKTUBHUM JJOCBi/L peCliOH/IeHTIB.

HaykoBa HOBM3HA. AHasi3 pe3yJbTaTiB HALIOTO JOC/Ti/P)KEHHS I[OKa3aB, 110 Ha 3alUTaHHA, YU 4YyJIU
PEeCNoHAEHTH KOJIU-HeOYAb PO 1€ 3aXBOPIOBaHHS, axk 91 pecrnioHAeHT BifjoBiau cTBepAHO. Cepes :KiHOK i 40JIOBIKIB ¥
BCiX BIKOBUX I'pyIIax Bi/[COTOK PeCIIOH/EHTIB, sIKi 4yJIH Mo ncopias, craHoBUB Npu6n3Ho 90 %. PecrioHzeHTH BikOM [10
30 pokiB 3Ha/IM MPaBUJIbHY BiANOBiZAb HA MUTAHHS PO Te, y AIKOMY Billi 3'IB/ISIOTHCS MEPIIi CHMITOMH Ii€i XBOPOOH
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(70-80 %). [TuTaHHA PO 3apa3HiCTh LIbOI'0 3aXBOPIOBAHHS TAKOXK J1a/10 33/10BiJIbHI pe3y/ibTaTH: 6i/IbIIICTb OMUTYBAHUX
rpyn (o 89,5 %) Bianosiny, o ncopias He € 3apasHuM. Ha 3anuTaHHA «fKUM 3aXBOPIOBaHHSAM € IIcopiaz?», y AKOMY
6yJIO 3alIMTAaHO PO eTi0JIOTi0 3aXBOPIOBaHHA (XpOHiUHa, ayTOIMyHHa, FeHeTHYHA), BUSABJIEHO, 1110, KPiM peCIOH/IeHTiB
BikoM Biz 31 1o 40 pokiB, siKi fayu Jiville NpaBUIbHI BiAnoBifi, Tiibku 26,1-57,9 % pecrnoHeHTIB 06paid NPaBUIbHY
BianmoBigb. Ha »kasib, 3HaHHS NPO CUMITOMH Icopia3y Jy»Ke HU3bKi, TOOTO cepeJ; yCix pecnoHAeHTIB Jjuie 27,5 %
BiZI3HAUMJ/IM TNpaBUJbHI CUMNOTOMM Iicopiasy. binbuiicte pecnongenTtiB (45,1 %) ob6pasu CUMOTOMH aTOIMIYHOTO
JepMaTuTy. BiinoBigi Ha NUTaHHS NP0 CUMITOMU IICOpia3y HIrTiB TaKOXK MOKa3aJ/H Ay»Ke HU3bKY MOiHGOPMOBaHICTh
pecnoHieHTiB, ocKinbky juie 20,2 % 3 HUX Aajau NpaBuJbHI Bignosigi. Cepen ¢pakTopiB, 1110 BUKJIUKAIOTh CHMITOMHA
JIaHOT'0 3aXBOPIOBAHHS, PECNIOH/IeHTH HahvacTiue Bubupasu crpec (30 %), indpekuii (28,9 %) Ta nowKoPKeHHS WKIpU
(18,9 %). YosioBikM Ta >XiHKM BCiX BIKOBHUX TIpyln HalyacTille HOTroJpKyBasJUCA 3 THUM, 110 Icopia3 Moxe OyTU
NPOTUIIOKA3aHHAM /10 KOCMETUYHUX NMPOLeAYD, ajle 3aJeXHO Bif TUNy npoueaypH; Lie Aa€ 3a[0BilbHI pe3ybTaTH i
JIOBOUTH, 1[0 JIFDAY 3 IICOPia30M, Ha [YMKY PECHOH/EHTIB, TAK0XX MOXYTb KOPUCTYBATHCS MOCAYTaMHd KOCMETUYHUX
CaJIOHIB, HE3BAXKAalOUM Ha 3MIiHU LIKIpU. 3allUTaHHSA PO Nepiogu peMicii TakoX 3aCBiA4YMIIO, 1110 PECIIOHIEHTHA MalTh
3a/l0BiJIbHI 3HAHHA 3 LbOr0 IpeAMeTy, TOMY 110 NPaBUJbHY BiAIOBiAb — 110 NPU IIbOMY 3aXBOPIOBaHHI € mnepioju
peMicii - fjasia HaKb6isbIIA KiJIbKICTh pECIOH/EHTIB ¥ KOXKHIM rpymi pecnioHieHTiB (Big 50 70 100 %).

BHUCHOBKM. Pe3ysibTaTH HALIOT'0 A0CAiAKEeHHS TOKa3aJIH, 0 6i/blicTb pecnioHAeHTiB (91 %) yysu npo ncopias
i 3HaWOTh BiK, y IKOMY 3'IBJSIOTHCA MEPII CHMITOMH, MalTb YSABJEHHsS NPO BiACyTHiCTH 3apa3HOCTi mcopiasy,
NpoBOKYyIoUi dakTopu, nepiogu peMicii, MOXKJIUBICTb BUKOPUCTAHHS KOCMETOJIOTIUHUX MpoueAyp y XBopux. OJHaK
JIOCJTiPKEHHST TAKOK MTOKAa3aJI0 3HAaYHUH OpakK 3HaHb, 0COGJIMBO 100 CHMIITOMIB IICOpia3y Ta mcopialdy HIrTiB, a TaK0X
eTioJIoTil 3aXBOPIOBaHHS.

Knio4oBi cs10Ba: ricopias, onuTyBaHHS, PECIIOHAEHTH, KiHKH, Y0JI0BIiKH
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