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Streszczenie

Akceptacja choroby jest dla wielu pacjentdw problemem, z ktérym zmagaja sie przez caly czas jej trwania. Modyfikacja znaczenia
choroby, a poprzez to wzrost jej akceptacji, moze pozytywnie wptywac na zaangazowanie pacjentdw w proces leczenia i ogélny ich
dobrostan.

Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu akceptacji choroby i analiza sposobu jej postrzegania wiréd pacjentéw z tuszczyca le-
czonych szpitalnie i ambulatoryjnie. Badaniem objeto grupe 61 chorych na tuszczyce. Pacjentéw podzielono na dwie podgrupy w zalez-
nosci od trybu leczenia. W badaniu uzyto Skale Akceptacji Choroby (AIS), Skale Oceny Wtasnej Choroby (SOWC), Skale Subiektywnej
Oceny Nasilenia Luszczycy SAPASI, Wizualng Skale Analogowa VAS.

Badani pacjenci w przecietnym stopniu akceptowali swa chorobe. Pacjenci w obydwu podgrupach podobnie oceniali swe scho-
rzenie- najcze$ciej w kategorii zagrozenia, najrzadziej jako korzy$¢ i warto$¢. W grupie chorych hospitalizowanych odbieranie wtasnego
schorzenia w kategoriach zagroZenia, krzywdy, przeszkody i zakt6cenia réwnowagi Zyciowej wiazato sie negatywnie z akceptacja cho-
roby. W grupie chorych leczonych ambulatoryjnie postrzeganie wlasnego schorzenia w kategoriach zagrozenia i krzywdy korelowato
negatywnie z akceptacja choroby. Ocena choroby w kategorii przeszkody/straty pozwala przewidywa¢ poziom akceptacji chorych na
tuszczyce. Uzyskane wyniki potwierdzajg stuszno$¢ obejmowania pacjentdw z tuszczyca pomocg psychologiczng majaca na celu, m.in.
zmiane sposobu oceny i spostrzegania swojej sytuacji zdrowotne;j.
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Abstract

Disease acceptance is a problem for many patients which they are struggling with throughout its duration. Modifying the percep-
tion and importance of the disease, thus increasing its acceptance, may have a positive impact on patients’ involvement in the treatment
process and their general well-being.

The aim of our study was to examine the level of disease acceptance and the way of perception of the disease in groups of hospi-
talized and outpatient psoriasis patients. The study comprised 61 hospitalized and ambulatory-treated psoriasis patients. The following
measures were employed: Acceptance of Illness Scale (AIS), The Disease- Related Appraisals Scale (DRAS), Self- administered Psoriasis
Area and Severity Index (SAPASI), Visual Analogue Scale (VAS).

The examined patients accepted their illness to an average extent. Patients in both groups similarly assessed their disease - most
commonly in life-threatening terms, most rarely in terms of profit and value. In the hospitalized patients’ perception of the disease as
a life-threatening event, harm, obstacle/loss and importance correlated negatively with the illness acceptance. In the group of ambula-
tory patients, percepting of the disease as a life-threatening event and harm, negatively correlated with its acceptance. The assessment
of disease in terms of obstacle/loss allowed for predicting the level of its acceptance in patients with psoriasis. The obtained results
confirm the validity of psychological interventions in psoriasis patients aimed at modifying the way of assessment and the perception of
patient’s health situation.

Keywords: illness acceptance, perception of the disease, psoriasis, psychodermatology

Wstep przestrzeganie zalecen lekarskich, czy modyfikacja stylu

Luszczyca, ze wzgledu na swéj przewlekly i nawro- zycia majgca na celu unikanie czynnikéw wyzwalajacych lub

towy charakter, a takze stosunkowo diugi czas leczenia, nasilajacych zmiany. Wydaje sie to szczegolnie istotne, po-

jest choroba wymagajaca zaangazowania pacjenta niewaz pomimo hospitalizacji pacjentéw z ciezkimi wysie-

w proces terapeutyczny. Istnieje wiele czynnikéw od
ktorych zalezy przebieg i efekt terapii, wsréd ktérych
znaczna cze$¢ jest zalezna od pacjenta, jak na przyktad
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wami zmian, leczenie tej choroby to w wiekszosci leczenie
w warunkach ambulatoryjnych, ktérego powodzenie w duzej
mierze zalezy od postepowania pacjentéw [1, 2, 3, 4, 5].
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W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze przystoso-
wanie sie pacjenta do przewleklej choroby jest skompliko-
wanym procesem, na ktéry wptywaja wzajemnie oddziaty-
wujace uwarunkowania zewnetrzne (wsparcie spoteczne,
sytuacja zyciowa) jak i wtasciwosci jednostki (w tym przeko-
nania na temat wtasnej choroby i jej znaczenia dla chorego)
[6, 7, 8]. Wiaze sie ona z uznaniem przez pacjenta faktu wy-
stapienia choroby, swoista ,zgoda” na zwigzane z nig zmiany
w dotychczasowym zyciu. Akceptacja choroby jest dla wielu
0s6b problemem, z ktérym zmagajq sie przez caly czas jej
trwania. Jej brak lub niski poziom prowadza do niestosowa-
nia sie do zalecen lekarzy, préb leczenia sie ,na wtasna reke”,
negowania sensu leczenia, a takze do poczucia wiekszego
dyskomfortu psychicznego [9, 10, 11, 6].

Cztowiek chory somatycznie tworzy poznawczy ob-
raz wlasnej choroby, ktéry odzwierciedla jego potozenie
zyciowe. Obraz choroby jest rezultatem proceséw po-
znawczych polegajacych na przetworzeniu i kodowaniu
wszelkich informacji zwigzanych z choroba (dotyczacych
m.in. objawéw klinicznych, przyczyn powstania, przebie-
gu i dynamiki, konsekwencji, sposobu leczenia). Wyobra-
Zenia na temat choréb sg zwykle fragmentaryczne, za$
posiadana wiedza jest niewystarczajaca [12, 7].

Wydaje sie, iz analiza specyfiki zalezno$ci miedzy
sposobem oceny wtasnej choroby a stopniem przystoso-
wania do niej moze miec¢ istotne implikacje kliniczne.
Modyfikacja znaczenia choroby, a poprzez to wzrost jej
akceptacji moze pozytywnie wptywaé na zaangazowanie
pacjentéw w proces leczenia, jego przebieg, jak i w konse-
kwencji na ogdlny dobrostan pacjentow.

Cel pracy

Celem badan byta préba odpowiedzi na pytanie, czy
pacjenci z tuszczyca, leczeni szpitalnie badZ ambulatoryjnie,
réznig sie pod wzgledem akceptacji choroby. Analizie podda-
no poziom akceptacji choroby u pacjentéw z réznym jej
subiektywnie ocenianym nasileniem. Ponadto, podjeto prébe
sprawdzenia, jak chorzy z tuszczyca oceniajg swe schorzenie
i czy istnieja réznice w jego postrzeganiu w zaleznosSci od
zastosowanego trybu leczenia. ZatoZono, Ze osoby leczone
ambulatoryjnie bedg charakteryzowaty sie wiekszg akcepta-
cja swej choroby, jak rowniez czesciej beda jg traktowaly
w pozytywnych kategoriach. Ponadto zatozono, ze istnieja
zalezno$ci miedzy sposobem postrzegania wtasnego scho-
rzenia a jego akceptacja, a takze, ze znajomos¢ sposobu oceny
choroby pozwoli przewidywac¢ poziom jej akceptacji.

Material i metody

Do pomiaru stopnia akceptacji choroby zastosowano
Choroby AIS.
The Acceptance of Illness Scale autorstwa B. |. Felton, T. A.

Skale Akceptacji Jest ona adaptacja

Revenson i G. A. Hinrichsen. Autorem polskiej adaptacji

jest Z. Juczynski. Skala zawiera 8 stwierdzen opisujgcych
negatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia, ktoére
sprowadzaja sie do uznania ograniczen narzuconych
przez chorobe, braku samowystarczalnosci, poczucia
zalezno$ci od innych oraz obniZonego poczucia wtasnej
wartos$ci. Akceptacja choroby §wiadczy o mniejszym nasi-
leniu negatywnych reakcji i emocji zwigzanych z choroba.
Skala przeznaczona jest do badania os6b dorostych, aktu-
alnie chorych. Moze mie¢ zastosowanie do badania akcep-
tacji wkazdej chorobie. Badany okre$la swéj aktualny
stan w skali pieciostopniowej, od ,1- zdecydowanie zga-
dzam sie” do ,5- zdecydowanie nie zgadzam sie”. Zdecy-
dowana zgoda okresla zte przystosowanie do choroby, za$
zdecydowany brak zgody wyraza jej akceptacje. Wynik
oblicza sie sumujac wszystkie punkty. Ogélny zakres
stopnia akceptacji choroby miesci sie w obszarze od 8 do
40 punktéw. Niski
i przystosowania do choroby oraz wysokie poczucie dys-

wynik oznacza brak akceptacji

komfortu psychicznego. Natomiast wysoki wynik wskazu-
je na akceptacje wlasnej choroby ibrak negatywnych
emocji, ktére sie z niag wiaza. Rzetelno$¢ polskiej wersji
testu zblizona jest do rzetelno$ci wersji oryginalnej.
a- Cronbacha wynosi dla niej 0,82, za§ wskaznik statosci
test- retest na przestrzeni siedmiu miesiecy 0,69 [6].

Analizy sposobu postrzegania wtasnego schorzenia
dokonano za pomocg Skali Oceny Wtasnej Choroby SOWC.
Skala ta powstala w Zaktadzie Psychologii Klinicznej
Dorostych KUL w Lublinie. Jej autorami sg K. Janowski
i S. Steuden. Skala jest kwestionariuszowa metoda do bada-
nia subiektywnych znaczen, jakie pacjent nadaje wtlasnej
chorobie. Teoretyczng podstawa do stworzenia tego narze-
dzia byta koncepcja oceny pierwotnej sytuacji w relacji
stresowej Lazarusa i Folkman, ktéra autorzy poszerzyli
o ujecie percepcji choroby Z. ]J. Lipowskiego [13]. Skala
zawiera 47 stwierdzen, ktére tworza siedem podskal
Podskale te wyrazajg rézne kategorie znaczeniowe, jakie
chorzy mogg przypisywac sytuacji wiasnej choroby: Zagro-
zenie, Korzy$¢, Przeszkoda/strata, Wyzwanie, Krzywda,
Warto$¢, Znaczenie. Skala przeznaczona jest do badania os6b
dorostych. Chory ustosunkowuje sie do podanych stwierdzen
na pieciostopniowej skali (tak- 5 punktéw, raczej tak- 4
punkty, nie wiem- 3 punkty, raczej nie- 2 punkty, nie- 1
punkt). Niektére pytania sformutowane zostaty negatywnie,
by unikna¢ tendencyjnosci odpowiedzi (tak- 1 punkt,..., nie- 5
punktéw). Wyniki surowe oblicza sie sumujgc punkty dla
kazdej ze skal. Test moze znalez¢ zastosowanie zaréwno
w badaniach naukowych, jak i praktyce Klinicznej. Wartosci
wspotczynnikow rzetelnosci (- Cronbacha) dla poszczegdl-
nych podskal wynosza od 0,64 do 0,87 [13, 14].

Skala SAPASI jest specjalistycznym narzedziem do
pomiaru oceny subiektywnie odczuwanego przez pacjen-
ta nasilenia zmian tuszczycowych na skdrze. W jej sktad
wchodzi rysunek przedstawiajacy przod ityt sylwetki czto-
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wieka, na ktérym pacjent ma za zadanie wskaza¢ obszary
ciata aktualnie dotkniete choroba. Wynik uzyskuje sie bazu-
jac na ilosci zaznaczonych przez pacjenta obszaréw ciata
zajetych przez zmiany chorobowe na zarysie sylwetki. SAPA-
SI skiada sie rowniez z 3 wizualnych analogowych skal, na
ktérych pacjent szacuje kolor, grubos¢ i stopien tuszczenia
sie zmian na skoérze na pieciostopniowej skali. Minimalnie
uzyska¢ mozna 0 punktéw, maksymalnie zas- 72 [15, 16].
Wizualna skala analogowa (The Visual Analogue Scale)
VAS jest skalg pozwalajaca na og6lng ocene stanu zdrowia
badz aktywno$¢ choroby w zakresie od 0 do 100. Najcze-
Sciej przedstawiana jest w postaci poziomej linii o dtugo-
$ci 100 mm, na ktdrej chorzy zaznaczaja pionowa kreska
subiektywnie odczuwany stopien nasilenia choroby. Wy-
nik uzyskuje sie mierzac (w milimetrach) odlegtos$¢ od
poczatku skali do miejsca, ktore zaznaczyt chory [17].
Analize wynikéw przeprowadzono za pomocg progra-
mu SPSS 20 wykorzystujac test istotnosci réznic miedzy
Srednimi t-Studenta, test jednorodno$ci wariancji ANOVA
oraz test korelacji Pearsona i wielokrotng analize wariancji.
Badania empiryczne przeprowadzono w okresie
pazdziernik 2012 r.- maj 2013 r. Objeto nimi grupe cho-
rych na tuszczyce leczonych w Klinice Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,Medicus”
w Rykach, atakze osoby, ktére nie leczyly sie w wyzej
wymienionych placéwkach, a do badania zgtosity sie na
ochotnika. W badaniu wziety udziat osoby leczone tylko
metodami standardowymi (z wykluczeniem pacjentéw
leczonych biologicznie). Na przeprowadzenie badania uzy-
skano zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu hLodzkiego

(nr KBBN-UL/1/10/2012). Uczestnicy zostali poinformowani
o cely, przedmiocie i przebiegu badania i wyrazili na nie zgode.

Przebadano grupe 61 chorych (39 kobiet i 22 mez-
czyzn; 63,9% i 36,1%), w wieku od 18 do 82 lat (Srednio
47 lat, SD=16,215). U 90,2% chorych zmiany tuszczycowe
wystepowaty na odstonietych czesciach ciata. W przypad-
ku 47,5% badanych, tuszczyca wystepowata réwniez
u innych cztonkéw ich rodzin. W grupie badanych oséb,
47,5% cierpiato z powodu dodatkowych choréb przewle-
ktych. Badang grupe chorych podzielono na dwie podgru-
py - pacjentéw hospitalizowanych (33 osoby; 54,1%)
i leczonych ambulatoryjnie (28 os6b; 45,9%).

Wyniki

Analiza akceptacji choroby w badanej grupie wyka-
zata, Ze pacjenci ztuszczyca w przecietnym stopniu ak-
ceptuja swoja chorobe (tab. 1). Srednie wyniki w obszarze
tej zmiennej byty nieco wyzsze w grupie pacjentéw ambu-
latoryjnych nie réznity sie one jednak istotnie statystycz-
nie od wynikéw uzyskanych przez chorych hospitalizo-
wanych. Istotnych réznic w zakresie akceptacji choroby
nie stwierdzono réwniez pomiedzy kobietami i mezczy-
znami chorujacymi na tuszczyce.
Tabela 1. Srednie wartosci akceptacji choroby w badanych

grupach pacjentéw ambulatoryjnych i hospitalizowanych
oraz w grupie kobiet i mezczyzn

Akceptacja choroby
M SD t p
Szpital N=33 26,55 8,00 -0,37 0,716
Ambulatorium N= 28 27,25 6,84
Kobiety N= 39 26,85 7,49 -0,03 0,975
Mezczyzni N= 22 26,91 7,52

Tabela 2. Srednie warto$ci akceptacji choroby w zaleznosci od subiektywnej oceny nasilenia choroby

SAPASI Akceptacja choroby ANOVA
Wyniki N M SD F p
Niskie 23 29,22 6,346
Przecietne 22 25,64 8,191
Wysokie 16 25,19 7,378 1915 0.156
Ogétem 61 26,87 7,435
VAS Akceptacja choroby ANOVA
Wyniki N M SD F p
Niskie 25 28,56 7,360
Przecietne 18 25,89 6,057
Wysokie 17 25,71 8,865 0,998 0,375
| Ogbtem 60 26,95 7471

Tabela 3. Srednie wartoéci w zakresie postrzegania wtasnej choroby w badanych grupach pacjentéw ambulatoryjnych

i hospitalizowanych

Choroba jako Szpital (N=33) Ambulatorium (N= 28)
M SD M SD t p

Zagrozenie 23,94 9,411 23,43 9,375 0,212 0,833
Korzy$é 14,30 5,742 12,43 4,598 1,390 0,170
Wyzwanie 19,09 5,575 19,57 5,051 -0,350 0,728
Krzywda 18,33 7,712 20,39 6,585 -1,110 0,271
Wartos$é 14,76 5,574 14,18 6,236 0,383 0,703
Znaczenie 17,42 4,617 17,71 4,689 -0,243 0,809
Przeszkoda/strata/ 21,3636 10,20055 21,6786 9,91091 -0,122 0,904
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Subiektywna ocena nasilenia zmian chorobowych na
skdrze okazata sie réwniez nie r6znicowa¢ badanych pacjen-
tow pod wzgledem akceptacji choroby (tab. 2). Chorzy
z roznie subiektywnie oszacowanym nasileniem tuszczycy
mierzonym za pomocg skal SAPASI i VAS nie réznili sie
miedzy soba w zakresie tej zmiennej.

Jesli chodzi o sposéb postrzegania wiasnego scho-
rzenia, badane grupy pacjentéw réwniez nie réznity sie od
siebie istotnie w tej kwestii, co oznacza, Ze chorzy hospita-
lizowani ileczeni pozaszpitalnie mieli podobne odczucia
co do wtasnej choroby (tab. 3). Analiza srednich wynikéw
uzyskanych w SOWC pozwala wysnué¢ wniosek, Ze pacjen-
ci ztuszczyca, bez wzgledu na tryb leczenia, najczesciej
odbierali swa chorobe jako zagrozenie. Najrzadziej tusz-
czyca byta postrzegana w kategoriach korzysci i wartosci.

Zwiazek miedzy sposobem postrzegania choroby a jej
akceptacja

W obydwu badanych grupach chorujacych na tusz-
czyce stwierdzono istotne statystycznie zalezno$ci miedzy
badanymi zmiennymi (tab. 4). W grupie chorych hospita-
lizowanych odbieranie wtasnego schorzenia w katego-
riach zagrozenia, krzywdy, przeszkody i zakt6cenia réw-
nowagi zyciowej wigzato sie negatywnie z akceptacja
choroby (najsilniejsza korelacja dotyczyta zalezno$ci
akceptacji z oceng choroby w kategoriach przeszkody
i straty). Oznacza to, Ze pacjenci ci oceniajacy swa chorobe
jako zagrozenie, krzywde, przeszkode i sytuacje zaburza-
ja akceptuja.
W grupie chorych leczonych ambulatoryjnie tylko po-

jaca normalne funkcjonowanie, mniej

strzeganie wlasnego schorzenia w kategoriach zagrozenia
i krzywdy wspotistniato negatywnie z akceptacja choroby.

Ostatnim etapem analiz byta préba ustalenia wy-
znacznikéw akceptacji wtasnej choroby spos$réd réznych
sposobéw jej oceny (tab. 5). W tym celu postuzono sie
regresja krokowa, wprowadzajac kolejno do réwnania te
kategorie oceny wiasnej choroby, ktére wykazaly istotne
zwigzki z jej akceptacja. Ze wzgledu na poréwnywalny po-
ziom akceptacji oraz niewielkg liczebno$¢ grupy badawczej
analiz dokonano dla pacjentéw ambulatoryjnych i hospitali-
zowanych tacznie. Okazato sie, Ze jedynie ocena choroby
w kategorii przeszkody/straty pozwala przewidywac poziom
akceptacji chorych na tuszczyce (wyjasnia ona niemal 25%
zmienno$ci wynikéw; p=0,000; F(1,59)= 20,640). Pozostate
zmienne zwigzane z oceng schorzenia okazaty sie by¢ zbyt
stabo zwigzane z akceptacja choroby by mogly zosta¢
wlaczone do modelu.

Omoéwienie wynikéw

Analiza poziomu akceptacji choroby w badanej grupie
chorujacych na tuszczyce wykazata, Ze pacjenci z tuszczyca,
niezaleznie od trybu leczenia, jakiemu s3 poddawani,
w przecietnym stopniu akceptujg swoja przypadto$é. Wyniki
uzyskane w badanych grupach chorych hospitalizowanych
(M= 26,55; SD= 8) ileczonych ambulatoryjnie (M= 27,25;
SD= 6,835) byly nieco wyzsze od warto$ci uzyskanych
w badaniach innych grup Kklinicznych, wtym chorych na
cukrzyce, hemofilie, stwardnienie rozsiane, pacjentéow diali-
zowanych, z przewleklym bélem, mezczyzn po zawale mie-
$nia sercowego oraz mtodziezy z tradzikiem. Jednoczes$nie,
poziom akceptacji choroby u pacjentéw z tuszczyca byt niz-
szy niz w grupie kobiet z rakiem sutka lub macicy [6, 18, 19].

Tabela 4. Wspétczynniki korelacji miedzy sposobem postrzegania choroby a jej akceptacja w badanych podgrupach

pacjentéw hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie

Szpital Ambulatorium
Choroba jako Akceptacja choroby Akceptacja choroby
Zagrozenie -0,412* -0,503**
Korzysé -0,300 -0,101
Wyzwanie -0,257 -0,187
Krzywda -0,415* -0,388*
Warto$é -0,080 -0,182
Znaczenie -0,555** -0,105
Przeszkoda/strata -0,614** -0,365
*p<0,05; ** p<0,05
Tabela. 5. Wyniki analizy regresji — wyznaczniki akceptacji choroby
R’ B SE B Beta t Istotno$é
Choroba jako przeszkoda/strata 0,246 -0,379 0,083 -0.509 -4,543 0,000
Wartos¢ stala 32,265 5,217 6,185 0,000

R2- wspétczynnik korelacji wielokrotnej/multiple regression analysis coefficient

B- wspoétczynnik B/ factor B

SE B- btad standardowy/ standard error of B
Beta- wspoétczynnik Beta/ beta coefficient

t- warto$¢ statystyki t/ t- test value
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W badaniu wykazano, Ze przynalezno$¢ do grupy pacjentéw
leczonych szpitalnie iambulatoryjnie nie réznicuje osdb
badanych w zakresie akceptowania wlasnego schorzenia.
Srednie wyniki w obszarze tej zmiennej byly nieco wyzsze
w grupie pacjentéw ambulatoryjnych, nie réznity sie one
jednak istotnie statystycznie od wynikéw uzyskanych przez
chorych hospitalizowanych. Wyniki uzyskane w Skali Akcep-
tacji Choroby wskazuja réwniez, ze w badanej grupie cho-
rych ztuszczyca kobiety nie roznity sie od mezczyzn
w zakresie akceptowania wilasnego schorzenia. Wyniki te
znajduja potwierdzenie w literaturze przedmiotu [5, 19, 20].

Subiektywna ocena nasilenia zmian chorobowych na
skorze okazala sie réwniez nie réznicowa¢ badanych
pacjentow pod wzgledem akceptacji choroby. Chorzy
z roznie subiektywnie oszacowanym nasileniem tuszczycy
mierzonym za pomoca skal SAPASI i VAS nie roéznili sie
miedzy soba w zakresie tej zmiennej. Podobne wyniki
mozna odnalez¢ w innych badaniach [5, 20]. Tak wiec,
samo nasilenie zmian wydaje sie mie¢ umiarkowane zna-
czenie w procesie przystosowania do choroby, na co
wskazywali juz m.in. Papadopoulos i Bor [21].

Istnieje wiele przestanek méwigcych o tym, ze spo-
séb postrzegania wtasnej choroby moze mie¢ wptyw na
sam proces chorowania oraz leczenia danego schorzenia.
W prezentowanej analizie badane grupy pacjentéw nie
réznily sie od siebie istotnie w tej kwestii, co oznacza, ze
chorzy hospitalizowani ileczeni pozaszpitalnie mieli
podobne odczucia co do wlasnego schorzenia. Rezultaty
te s3 odmienne od warto$ci uzyskanych w badaniach
Janowskiego [14], w ktérych pacjenci z tuszczyca rézniacy
sie typem
w czterech podskalach: pacjenci hospitalizowani zdecy-

leczenia uzyskali istotnie rézne wyniki
dowanie cze$ciej niz ambulatoryjni postrzegali swa cho-
robe jako zagrozenie, przeszkode ikrzywde, czerpiac
z niej jednocze$nie wiecej wtérnych korzysci [14]. Analiza
Srednich wynikéw uzyskanych w SOWC w niniejszym
badaniu pozwala wysnué¢ wniosek, ze badani pacjenci
z tuszczyca, bez wzgledu na tryb leczenia, najczesciej
odbierali swa chorobe jako zagrozenie. Zwazajac na cha-
rakterystyke choroby jaka jest tuszczyca, wynik ten wyda-
je sie by¢ uzasadniony. Luszczyca z racji swego przewle-
ktego charakteru iucigzliwego przebiegu, zakiéca stan
rownowagi w zyciu pacjenta iczesto destabilizuje je.
Nierzadko pozbawia takze chorego poczucia bezpieczen-
stwa i wywotuje lek o jego wlasne zdrowie i przysztosc.
Najrzadziej tuszczyca byta postrzegana przez badanych
w kategoriach korzysci i warto$ci. Moze to oznaczaé, iz
choroba przynosi w ich odczuciu niewiele wtérnych zy-
skow. Nie traktowali jej takze w kategoriach wartosci,
ktéra pomaga odkry¢ sens zycia. By¢ moze, ze wzgledu na
istnienie szpecacych tuszczycowych zmian skérnych,
chorzy nie spodziewaja sie wspotczucia u innych, lecz
raczej odrzucenia, co nie sprzyja osiaganiu Kkorzysci
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z choroby w postaci zainteresowania i troski. Luszczyca, jako
choroba niezagrazajaca bezposrednio zyciu, moze réwniez
nie odgrywac roli w jego przewarto$ciowaniu [14].

Wykazano, ze niektore sposréd badanych zmien-
nych wiaza sie istotnie statystycznie z prezentowanym
przez osoby z tuszczyca poziomem akceptacji choroby.
Korelacje te byly zréznicowane w grupach pacjentéw
hospitalizowanych i ambulatoryjnych. Wéréd pacjentéw
hospitalizowanych ocena wtasnego schorzenia w katego-
riach zagrozenia, krzywdy, przeszkody/straty i znaczenia
negatywnie wigzata sie z akceptacja tuszczycy. Wynik ten
nie moze dziwi¢- traktowanie swego schorzenia w tak
negatywnych kategoriach nie moze powodowac¢ dobrego
przystosowania do niego. Ale juz wiedza o sposobie trak-
towania swojego polozenia zyciowego pozwala na zwery-
fikowanie tego, czy jest ono stuszne. Okazato sie réwniez,
Ze w grupie pacjentéw ambulatoryjnych nasilenie tusz-
czycy mierzone skalg VAS ujemnie korelowato z akcepta-
cja choroby. Dziwi¢ moze fakt, ze podobnej zalezno$ci nie
znaleziono u pacjentéw hospitalizowanych. Tryb leczenia
zwigzany jest czesto z nasileniem objawéw, zatem hospi-
talizacja pacjenta oznaczataby duze natezenie zmian, a co
za tym idzie- gorszy stosunek do schorzenia i jego akcep-
tacji. Z drugiej jednak strony, do szpitala trafiaja czesto
pacjenci, ktérzy nie majg duzego nasilenia zmian, lecz nie
radza sobie oni z kontrolg czynnikéw zaostrzajacych
chorobe lub czujg sie bezradni w obliczu nawet niewielu
zmian chorobowych. Czasami réwniez ilo§¢ zmian na
skorze moze by¢ niewielka (biorac po uwage ocene leka-
rza), ale s3 one wyjatkowo oporne na leczenie ambulato-
ryjne lub wystepuja w obszarach trudno leczacych sie
(np. podeszwy stop). Mozliwe jest rowniez, ze pojedyncze,
ale zaawansowane zmiany np. na dtoniach wylaczaja
pacjenta z aktywnos$ci zawodowej i zostaje wtedy, mimo
stosunkowo matego nasilenia zmian tuszczycowych, pod-
dany leczeniu szpitalnemu. Pacjenci ci, pomimo niskiego
wyniku w SAPASI/VAS, moga réwniez inaczej ocenia¢ swa
chorobe, co z kolei moze mie¢ wptyw na zréznicowanie
grupy pacjentéw hospitalizowanych pod wzgledem ak-
ceptacji choroby. Co wiecej, pacjenci majacy niewiele
zmian skdérnych (zaréwno ambulatoryjni, jak i hospitali-
zowani), lecz z uwagi na ciezki przebieg choroby leczeni
lekami immunosupresyjnymi czy retinoidami, sa uswia-
damiani o powadze tego sposobu leczenia i zwigzanymi
z nim obostrzeniami w zyciu codziennym (np. unikanie
zakazen i infekcji, fotoprotekcja, czesto obowigzkowa
antykoncepcja), co rowniez moze wpltywaé na ich ocene
choroby. Bo choc¢ jest ona opanowana w danej chwili, to
leczenie ktére otrzymuja jest ucigzliwe. Poza tym, by¢
moze cze$¢ pacjentéw ktéra w chwili badania miata
mato zmian, w przesztosci doswiadczyta duzych wysie-
woéw i to pamie¢ o nich mogta modyfikowa¢ ogdlne na-
stawienie do choroby.
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W ambulatoryjnej grupie badawczej wykazano réw-
niez negatywne zalezno$ci miedzy postrzeganiem choro-
by w kategoriach zagrozenia ikrzywdy, ajej akceptacja.
Wynika znich, Ze pacjentom leczonym pozaszpitalnie
réwnie trudno jest zaakceptowac zjawisko, ktére wywotu-
je lek, destabilizuje aktualng sytuacje zyciows i jest trak-
towane jako niezastuzona kara. W literaturze, na nega-
tywny zwigzek oceny choroby somatycznej w katego-
riach przeszkody i kary za grzechy wskazuja réwniez
badania Pawtowskiej i in. [22], w ktérych taka ocena
poznawcza wspétwystepowata z wiekszym nasileniem
leku i niepokoju w grupie Kklinicznej kobiet z guzami
jajnika i mie$niakami macicy.

W przewidywaniu wskaznika akceptacji choroby
w badanej grupie pacjentéw istotne okazato sie postrze-
ganie wtasnej kondycji w kategoriach przeszkody/straty.
Im czedciej badani traktowali chorobe w kategoriach
przeszkody/straty, tym mniejszym wskaznikiem jej ak-
ceptacji mogli sie cechowac.

Uzyskane wyniki w zakresie akceptacji ograniczen
zwigzanych z tuszczyca uzasadniajg, czesto podkre$lang w
literaturze podmiotu, celowo$¢ niesienia interdyscypli-
narnej pomocy pacjentom dermatologicznym. Pomoc
psychologiczna moze by¢ niezwykle przydatna w aktyw-
nym radzeniu sobie z choroba, lepszym przystosowaniu
sie do niej, aktywowaniu wewnetrznych sit do walki.
W przypadku pacjentdw dermatologicznych, moze by¢ ona
réwniez doskonatym wsparciem w przetamywaniu barier
w kontaktach z innymi ludZzmi, pokonywaniu wstydu, konstru-
owaniu pozytywnego obrazu siebie, lepszym radzeniu sobie ze
stresem, aco za tym idzie, rowniez w podniesieniu ogélnej
oceny jakosci zycia [7, 20, 23, 24, 25, 26]. Zaprezentowane
badania podkreslaja znaczenie subiektywnej oceny wta-
snej choroby oraz oceny jej znaczenia dla cztowieka cho-
rego. W celu niesienia pomocy chorym dermatologicznie

warto skoncentrowac sie wiec na ich wlasnych przekona-
niach o potozeniu zyciowym oraz sposobie, w jaki po-
strzegaja swoja chorobe. Istotnym elementem interwencji
pomocowej moze by¢ weryfikacja stusznosci przekonan
odno$nie tego, czy faktycznie zmiany skoérne stanowig
przeszkode w realizacji celéw i zadan zyciowych chorego i
poszukiwanie mozliwosci innego spojrzenia na wtasng
sytuacje. Olbrzymia role odgrywa tu lekarz i sposoéb,
w jaki przekaze choremu informacje na temat jego kondy-
cji a takze, czy upewni sie, jaka wiedze posiada chory na
temat swojego stanu zdrowia. Jak wspomniano wcze$niej,
najczesciej przekonania na temat wtlasnej choroby sg
fatszywe i fragmentaryczne, niesp6jnos¢ przekonan
z obiektywnym stanem prowadzi do btednej oceny wta-
snego zyciowego potozenia, a co za tym idzie, niskiego
poziomu akceptacji choroby. W odniesieniu do przewle-
ktych choréb somatycznych coraz czesciej akcentuje sie
znaczenie profesjonalnych oddziatywan psychoterapeu-
tycznych majacych na celu uzyskanie akceptacji swej
kondycji przez pacjenta. Jest to o tyle istotne, ze w przy-
padku stanéw chronicznych, ciagta walka z nawrotami
oraz czeste oczekiwanie na ,cud” catkowitego wyzdro-
wienia moze prowadzi¢ do wyczerpania, bezradnosci,
a w konsekwencji do réznego rodzaju zaburzen afektyw-
nych [25, 26,27, 28, 29, 30, 31].

Whioski

1. Sposéb postrzegania choroby moze mie¢ wptyw
na poziom jej akceptacji.

2. Stuszne wydaje sie obejmowanie pacjentéw
z tuszczyca pomoca psychologiczng, majaca na celu
wzmocnienie akceptacji choroby i zmiane postrzegania
negatywnych przekonan na jej temat.

Curr Probl Psychiatry 2015; 16(1): 26-37
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Introduction

Psoriasis, due to its chronic and recurrent nature as
well as its relatively long treatment time, is a disease that
requires the patients to be involved in the therapeutic
process. There are many factors that determine the
course and treatment effect, a huge part of which depends
on the patient, for example: adherence to medical disposi-
tions or lifestyle modification aimed at avoiding triggers
or factors worsening the lesions. It is worth noticing that
even though patients with severe lesion breakouts are
hospitalized, in majority of cases the treatment is carried
out on the outpatient basis. The treatment success largely
depends on the behavior of patients [1, 2, 3, 4, 5].

The literature emphasizes that patients’ adaptation
to a chronic disease is a complex process that is influ-
enced by external interacting factors (social support, life
situation) as well as the features of individuals (including
beliefs about their disease and its significance for them)
[6, 7, 8]. It involves the patient’s recognition of the dis-
ease, a kind of "consent" to the associated changes in
one’s life. Acceptance of the disease is a problem that
many people struggle with throughout its duration. The
lack or low level of acceptance causes a failure to follow
medical dispositions, attempts of treating themselves "on
their own", denying the sense of treatment, as well as a
greater mental discomfort [9, 10, 11, 6].

A person with a somatic disease creates a cognitive
self-image that reflects his/her situation in life. The image
of the disease is the result of cognitive processes involving
the processing and encoding of all information associated
with the disease (including its clinical symptoms, their
causes, course and dynamics, consequences, treatment).
Ideas about the disease are usually fragmentary and the
knowledge about it is insufficient [12, 7].

It seems that the analysis of a specific nature of the
relationship between the method of self-assessment of the
disease and the degree of adaptation to it may have im-
portant clinical implications. The change of the impor-
tance of the disease and, thus, increasing acceptance of it
can positively influence the patients’ involvement in the
treatment process, its course as well as, in consequence,
the general welfare of patients.

Aim

The aim of this study is to answer the question
whether patients with psoriasis, hospitalized or treated
on an outpatient basis, differ in terms of acceptance of the
disease. The level of acceptance of the disease in patients
with varying, subjectively assessed severity was analysed.
In addition, an attempt was made to determine how pa-
tients with psoriasis assessed their condition and whether
there were differences in the perception, depending on
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the mode of treatment. It was assumed that people
treated on an outpatient basis would be characterized by
a greater acceptance of their disease as well as they are
more likely to perceive the disease in a positive way. In
addition, it was assumed that there was a relationship be-
tween the perception of their disease and its acceptance as
well as that the knowledge of how to assess the disease
would enable anticipating the level of its acceptance.

Material and methods

The Acceptance of Illness Scale (AIS) was used to
measure the degree of acceptance of the disease. It is an
adaptation of The Acceptance of Illness Scale by B.]. Fel-
ton, T.A. Revenson and G.A. Hinrichsen. Polish adaptation
was prepared by Z. Juczynski. The scale consists of 8
statements describing negative consequences of ill health
that are reduced to the recognition of the limitations
imposed by the disease, lack of self-sufficiency, a sense of
dependence on others and reduced self-esteem. The ac-
ceptance of the disease shows less intense negative reac-
tions and emotions associated with the disease. The scale
is designed to test current adult patients. It can be used to
test the acceptance of any disease. The test determines
the current condition on a five-point scale, ranging from
"1 = I strongly agree" to "5 - I strongly disagree". Strong
agreement expressed defines bad adaptation to the dis-
ease and strong disagreement expresses its acceptance.
The result is calculated through adding up the points. The
overall scope of the acceptance of the disease ranges from
8 to 40 points. A low score indicates a lack of acceptance
and adaptation to the disease and a high sense of psycho-
logical discomfort. In contrast, a high score indicates the
acceptance of the disease and lack of negative emotions
that are associated with it. Reliability of the Polish version
of the test is similar to the reliability of the original ver-
sion. Cronbach’s a is 0.82 for it and the test-retest reliabil-
ity indicator within seven months - 0.69 [6].

The analysis of the perception of the disease was
made using the Own Disease Assessment Scale (SOWC).
This scale was created at the Department of Adult Clinical
Psychology of the Catholic University in Lublin by K. Ja-
nowski and S. Steuden. The scale is a questionnaire
method for the study of subjective meanings that patients
associate with their own diseases. The theoretical basis
for the creation of this tool was the concept of the initial
assessment of a stress-relevant situation by Lazarus and
Folkman, expanded by the authors with the perception of
the disease by Lipowski Z. J. [13]. The scale contains 47
statements that form seven subscales. These subscales
express different categories of meaning that patients can
assign to their own disease: Threat, Benefit, Obstacle /
Loss, Challenge, Harm, Value, Meaning. The scale is de-
signed to test adults. Patients address the following
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statements on a five-point scale (yes, 5 points, rather yes -
4 points, I don’t know - 3 points, rather not - 2 points, no -
1 point). Some of the questions were worded negatively,
to avoid bias responses (yes - 1 point, .., no - 5 points). Raw
results are calculated by aggregating points for each of the
scales. The test can be used in both research and clinical
practice. Values of reliability coefficients (Cronbach’s a) for
individual subscales range from 0.64 to 0.87 [13, 14].

The SAPASI scale is a specialized tool for measuring
the assessment of patients’ subjectively perceived sever-
ity of psoriasis on the skin. It includes a drawing of the
front and back of the human figure, in which patients are
to select the areas of the body that are currently affected.
Result are obtained basing on the number of the areas of
the body selected by patients as covered with lesions in
the outline of the figure. SAPASI also consists of three
visual analogue scales on which patients assess the color,
thickness and degree of desquamation of the skin lesions
on a five-point scale. The minimum score possible is 0
points, the maximum - 72 [15, 16].

The Visual Analogue Scale (VAS) is a scale used to
provide an overall assessment of the health condition or
disease activity from 0 to 100. It is most commonly pre-
sented in the form of a horizontal line with a length of 100
mm, at which patients draw a vertical line to indicate the
subjectively perceived severity of their disease. Results
are obtained by measuring (in millimetres) the distance
from the beginning of the scale to the point that the pa-
tient indicated [17].

The analysis of the results was performed using the
SPSS 20 software with the significance test of differences be-
tween Student's t-test and the homogeneity of variance ANOVA
testand Pearson correlation multiple analysis of variance.

The empirical research was conducted from October
2012 to May 2013. The study involved a group of patients

the exception of patients treated biologically). The study
was approved by the Bioethics Committee of the Univer-
sity of Lodz (No. KBBN-UL/I/10/2012). The participants
were advised of the purpose, subject matter, conduct of
the study and gave their consent.

A group of 61 patients (39 women and 22 men;
63.9% and 36.1%) was examined, aged from 18 to 82
years (mean age 47 years, SD = 16.215). In case of 90.2%
of patients, psoriatic lesions appeared on the exposed
parts of the body. In case of 47.5% of the respondents,
psoriasis was also reported in other members of their
families. Among the respondents, 47.5% suffered from
more chronic diseases. The group of patients was divided
into two - patients hospitalized (33 people; 54.1%) and
outpatients (28 patients; 45.9%).

Results

The analysis of disease acceptance in the study
group showed that patients with psoriasis accepted their
disease to an average extent (Table. 1). The average re-
sults in the area of this variable were slightly higher in the
group of outpatients. They did not, however, significantly
differ from the results obtained by the hospitalized pa-
tients. There were no significant gender differences in
terms of disease acceptance between men and women
suffering from psoriasis.

Subjective assessment of the severity of skin lesions
did not differentiate patients in terms of acceptance of the
disease, either (Table 2). Patients with different subjective
severity assessment of psoriasis, as measured by the VAS
and SAPASI scales, did not differ from one another in
terms of the variable.

Table 1. Mean AIS values in psoriasis patients in relation
to treatment procedure and sex

with psoriasis, treated at the Department of Dermatology Acceptance of illness
and Venereology, Medical University of Lodz and the Non- M SD t p
public Health Care "Medicus" in Ryki as well as people In-patients (N=33) 26.55 8.00 | -037 | 0716
ho had not b treated in the ab ti d facili Out-patients (N= 28) 27.25 6.84
who had not been treated in the above-mentioned facili- Women (N=39) 26.85 749 2003 | 0975
ties and who volunteered to participate. The study in- Men (N= 22) 26.91 7.52
volved those treated only with standard methods (with
Table 2. Mean AIS values depending on self-reported severity of illness
SAPASI Acceptance of illness ANOVA
Scores N M SD F P
low 23 29.22 6.346
average 22 25.64 8,191
high 16 25.19 7,378 1915 0-156
total 61 26.87 7,435
VAS Acceptance of illness ANOVA
Scores N M SD F P
low 25 28.56 7.360
average 18 25.89 6.057
high 17 25.71 8.865 0.998 0.375
total 60 26.95 7.471

Curr Probl Psychiatry 2015; 16(1): 26-37




34 M. Adamska, K. Juczynska, J. Miniszewska

When it comes to the perception of the disease, the
studied groups of patients did not differ significantly from
one another in this matter, either, which means that pa-
tients hospitalized and outpatients felt the same way
about their own disease (Table 3). Analysis of the average
SOWC results obtained allows for the conclusion that pa-
tients with psoriasis, regardless of the mode of treatment,
usually perceived their disease as a threat. Least likely pso-
riasis was perceived in terms of benefits and values.

The relationship between the perception of the dis-
ease and its acceptance

Both treatment groups with psoriasis showed statis-
tically significant relationships between the studied vari-
ables (Table 4). In the hospitalized group, the patients
perceiving the disease as a threat, a harm, an obstacle and
imbalance of life were associated negatively with the
acceptance of the disease (the strongest correlation was
related to the relationship of acceptance with disease
assessment in terms of an obstacle and a loss). This means
that patients assessing their disease as a threat, a harm,

Table 3. Mean DRAS values in examined in- and out- patients

an obstacle and a situation disrupting their normal func-
tioning accepted it to a lesser extent. In the group of out-
patients, only perception of the disease as a threat and a
harm coexisted negatively with acceptance of the disease.

The last stage in the analysis was an attempt to de-
termine self-acceptance determinants of disease accep-
tance among different assessment methods (Table 5).
For this purpose, stepwise regression was used with
progressive introduction into the equation of those
categories of assessment of the disease which showed
significant relationships with its acceptance. Due to the
comparable level of acceptance and the small size of the
study group, research analysis was performed for outpa-
tients and patients hospitalized together. It turned out
that perceiving the disease only as an obstacle / a loss
can predict the level of acceptance of people with pso-
riasis (it explains almost 25% of the variability of re-
sults; p = 0.000; F (1.59) = 20.640). Other variables as-
sociated with the assessment of the disease proved to be
too weakly related to the acceptance of the disease to be
included in the model.

In-patients Out-patients
Illness as N=33 N=28
M SD M SD t p

Threat 23.94 9.411 23.43 9.375 0.212 0.833
Profit 14.30 5.742 12.43 4.598 1.390 0.170
Challenge 19.09 5.575 19.57 5.051 -0.350 0.728
Harm 18.33 7.712 20.39 6.585 -1.110 0.271
Value 14.76 5.574 14.18 6.236 0.383 0.703
Importance 17.42 4.617 17.71 4.689 -0.243 0.809
Obstacle/loss 21.3636 10.20055 21.6786 9.91091 -0.122 0.904

Table 4. Correlation between the subjective perception of the disease and its acceptance in patients with psoriasis

In- patients Out- patients
Illness as Illness acceptance Illness acceptance
Threat -0.412* -0.503**
Profit -0.300 -0.101
Challenge -0.257 -0.187
Harm -0.415%* -0.388*
Value -0.080 -0.182
Importance -0.555%* -0.105
Obstacle/ loss -0.614** -0.365
Table 5. Predictors of illness acceptance in the examined psoriasis patients
R? B SEB Beta t Significance
Illness as obstacle/ loss 0.246 -0.379 0.083 -0.509 -4.543 0.000
Constant value 32.265 5.217 6.185 0.000
R2- multiple regression analysis coefficient
B- factor B

SE B- standard error of B
Beta- beta coefficient
t- t- test value
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Discussion

Analysis of the level of acceptance of the disease in
the group with psoriasis showed that patients with pso-
riasis, regardless of the treatment mode, accepted their
disease to an average extent. The results obtained in the
study groups of patients hospitalized (M = 26.55; SD = 8)
and outpatients (M = 27.25; SD = 6.835) were slightly
higher than the values obtained in clinical trials of other
groups, including diabetes, hemophilia, multiple sclerosis,
dialysis patients with chronic pain, men after myocardial
infarction and adolescents with acne. At the same time,
acceptance of the disease in patients with psoriasis was
lower than in the group of women with breast or uterine
cancer [6, 18, 19]. The study showed that belonging to a
group of hospitalized patients and outpatients does not
differentiate subjects with regard to accepting their dis-
ease. The average results in the area of this variable were
slightly higher in the group of outpatients; however, they
did not differ significantly from the results obtained by
hospitalized patients. The results obtained in the Accep-
tance of Illness Scale also show that in the group of pa-
tients with psoriasis, women did not differ from men in
terms of acceptance of their condition. These findings are
confirmed in the literature [5, 19, 20].

Subjective assessment of the severity of skin lesions
did not distinguish patients in terms of acceptance of the
disease, either. Patients with different subjective assessment
of psoriasis severity, as measured by the SAPASI and VAS
scales, did not differ from one another in terms of this vari-
able. Similar results can be found in other studies [5, 20].
Thus, the very severity of lesions seems to be of moderate
importance in the process of adaptation to the disease, as
Papadopoulos and Bor pointed out in their studies[21].

There are many reasons indicating that the way pa-
tients perceive their condition themselves can have an
impact on both the course and the treatment of the dis-
ease. In the presented analysis, the studied groups of
patients did not differ significantly from one another in
this respect, which means that patients hospitalized and
outpatients had similar feelings about their disease. These
results are different from the values obtained in the stud-
ies by Janowski [14], in which patients with psoriasis, with
different modes of treatment, obtained significantly different
results in four subscales: patients hospitalized more often
than outpatients perceived their disease as a threat, an ob-
stacle and a harm, while seeing more benefits [14]. The
analysis of the average results obtained in the SOWC in
this study, allows for the conclusion that patients with
psoriasis, regardless of the mode of treatment, usually
perceived their disease as a threat. Considering the char-
acteristics of psoriasis, the result seems to be justified.
Psoriasis, due to its chronic nature and oppressive course,
interferes with a state of equilibrium in the life of patients

and often destabilizes them. It also often deprives patients
of the sense of security and causes fear for their own
health and future. Patients were least likely to see psoria-
sis in terms of benefits and values. This might suggest
that the disease brings them a few secondary gains. They
do not treat the disease in terms of value which helps to
discover the meaning of life. Perhaps, due to the existence
of unsightly psoriatic skin lesions, patients expect no
sympathy from others, thinking others would reject them
instead. This is not conducive to benefits of the disease in
the form of interest and concern. Although psoriasis is not
a life-threatening condition, it may also not play a role in
life reassessment [14].

It has been shown that some of the variables inves-
tigated are significantly related to the level of disease
acceptance presented by people with psoriasis. There
were different correlations in hospitalized patients and
outpatients. The hospitalized individuals thought of their
condition as a threat, a harm, an obstacle / a loss and the
importance was negatively associated with acceptance of
psoriasis. This can hardly be surprising - treating the
condition in such negative terms cannot cause good adap-
tation to it. The knowledge about the way of treating their
life situation allows for verifying whether it is correct. It
was also found that, in the group of outpatients, psoriasis
severity measured by VAS negatively correlated with the
disease acceptance. It is surprising that a similar relation-
ship was found in hospitalized patients. Treatment mode
is often associated with the severity of symptoms, hospi-
talization would, therefore, mean high intensity of lesions
and worse attitude towards the disease and its accep-
tance. On the other hand, patients at hospitals often do
not have severe lesions but they cannot cope with control-
ling the aggravating factors of the disease or feel helpless
in the face of even a few lesions. Sometimes, the number
of lesions on the skin can be small (taking into account
medical assessment) but they are extremely resistant to
patient treatment or appear in areas difficult to heal (e.g.
soles). It is also possible that single but severe lesions, e.g.
on the hands, exclude patients from work and they are
then, despite the relatively low intensity of psoriatic le-
sions, treated at hospital. These patients, despite their low
score in SAPASI / VAS, may also differently assess their
disease, which may, in turn, affect the differentiation of
patients hospitalized in terms of acceptance of the dis-
ease. Moreover, patients with few lesions (both outpa-
tients and hospitalized ones), but treated with immuno-
suppressants or retinoids due the severe course of their
disease, are made aware of the seriousness of this method
of treatment and the related limitations in everyday life
(e.g. avoiding infections, photoprotection, frequent man-
datory contraception), which also may affect their as-
sessment of the disease. One of the reasons for that is the
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treatment they receive is onerous.,. Besides, some of the
patients with few lesions during examination, might have
suffered large outbreaks in the past and the memory of them
could modify the general attitude towards the disease.

The outpatient study group also showed a negative
relationship between the perception of the disease as a
threat and harm and its acceptance. Results show that it is
equally difficult for outpatients to accept the phenomenon
that causes anxiety, destabilizes the current situation in
life and is regarded as undeserved punishment. In the litera-
ture, the negative association of somatic disease assessment
in terms of an obstacle and a penalty for the sins is also evi-
denced in the study by Pawtowska et al. [22] in which such
a cognitive assessment coexisted with a higher degree of
fear and anxiety in a clinical group of women with ovarian
tumours and uterine fibroids.

In anticipation of the acceptance rate of the disease in
the group of patients, the perception of health condition in
terms of an obstacle / a loss was found significant. The more
often the subjects treated the disease in terms of an obstacle
/ aloss, the lower the indicator of its acceptance was.

The results obtained for the acceptance of the limita-
tions associated with psoriasis justify the desirability of
providing interdisciplinary aid to dermatological patients,
as it is often highlighted in the literature of the subject.
Psychological support can be extremely useful in patient’s
active coping with the disease, better adapting to it, acti-
vating the inner strength to fight. In the case of derma-
tological patients, it may also be of great assistance in
overcoming barriers in dealing with other people, over-
coming shame, constructing a positive self-image, better
coping with stress, and thus, also in raising the overall
quality of life [7, 20, 23, 24, 25, 26]. The presented studies
emphasize the importance of the subjective assessment of
own disease and the assessment of its relevance to pa-
tients. In order to help dermatological patients, attention
should be paid to their own beliefs about their life situa-
tion and the way they perceive their disease. An impor-
tant element of such an intervention can be some aid
aimed at verifying the validity of beliefs regarding
whether lesions actually constitute an obstacle to the
achievement of the objectives and tasks of the lives of
patients and searching other possibilities to look at their
situation. Physicians play a huge role and the way in
which they provide patients with information about their
condition and whether they make sure what knowledge
patients have about their health. As mentioned earlier,
beliefs about their disease are most often false and frag-
mented; inconsistency of the beliefs with the objective
condition causes an incorrect assessment of life situation,
and thus, a low level of acceptance of the disease. In rela-
tion to chronic somatic diseases, the importance of pro-
fessional psychotherapeutic interactions is being increas-
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ingly emphasized, as they are aimed at obtaining patients’
acceptance of their condition. This is all the more impor-
tant that, in the case of chronic conditions, constant strug-
gle with frequent relapses and waiting for the "miracle" of
complete recovery can lead to exhaustion, helplessness,
and consequently, to various types of affective disorders
[25, 26,27, 28, 29, 30, 31].

Conclusions

1. Perception of the disease can affect the level of its
acceptance.

2. It seems advisable for patients with psoriasis to
be provided with psychological help, aimed at strengthen-
ing their acceptance of the disease and changing their
perception of negative beliefs about it.
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