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Stygmatyzacja oséb
chorych na tuszczyce

Streszczenie

Psychodermatologia zajmuje si¢ zwigzkami migedzy skora
a psychika. Leczenie chorych z psychodermatozami wymaga
zrozumienia zalezno$ci migdzy Srodowiskiem zycia i pracy
a zmianami skornymi.

W pracy scharakteryzowano problem napietnowania spo-
fecznego chorych na tuszczyce. Luszczyca jest przewlekta na-
wrotowa dermatoza zapalna, ktora dotyczy 1-3% populacji.
W przebiegu choroby zmiany skdrne czesto maja charakter
rozlegly, powodujac zeszpecenie pacjentow. Luszczyca nale-
zy do spotecznie wykluczajacych stygmatow. Stygmatyzacja
jest czestym zjawiskiem, z ktérym musza si¢ zmagac osoby
chorujace na choroby przewlekte. Przedstawiono podstawo-
we zalozenia teoretyczne koncepcji stygmatyzacji. Stygmaty-
zacja ma miejsce wtedy, gdy wspotwystepuja: etykietowanie,
stereotypizacja, oddzielenie, reakcje emocjonalne, utrata
statusu spolecznego i dyskryminacja.

Odczucie napigtnowania wciaz towarzyszy chorym, od-
dziatujac na ich zZycie rodzinne, spoteczne i zawodowe.
Napietnowanie spoleczne i dyskryminacja os6b chorych na
tuszczyce jest popularnym problemem.

Obecno$¢ choroby przewleklej i towarzyszacych jej wi-
docznych zmian skérnych znaczaco wptywata na funkcjono-
wanie psychospoteczne chorych, przyczyniata si¢ do ogra-
niczenia kontaktéw spotecznych i pogorszenia ich sytuacji
socjalno-bytowe;j.

Stale poszukuje si¢ nowych metod leczenia, ktére mo-
glyby zredukowa¢ ogromny niekorzystny wptyw tuszczycy
na stan psychiczny pacjentéw. Uwzglednienie spotecznego
kontekstu tuszczycy jest niezbedne do skutecznego jej le-
czenia.

Stowa kluczowe: dyskryminacja, jako§¢ Zycia, tuszczyca,
stygmatyzacja.

Stigmatization of people
with psoriasis

Summary

Psychodermatologic disorders are conditions involving an
interaction between the skin and the mind. Understanding
the psychosocial and occupational context of skin diseases
is critical for the optimal management of psychodermato-
logical disorders.

The problem of social stigmatization is characterized in
the paper. Psoriasis is a chronic, recurrent, inflammatory
disease, which affects 1-3% of the population. In the course
of the disease skin lesions are often extensive and causing
disfiguring of the patients. Psoriasis can be regarded socially
excluding stigmata. Stigmatization is a common problem to
overcome for people suffering from chronic diseases.

The basic theoretical assumptions of the stigmatization
are presented in the paper. Stigmatization can be recognized
if there is a concurrence of labeling, stereotypy, exclusion,
emotional reactions, loss of social status and discrimina-
tions.

Stigmatization accompanies patients all the time, influ-
ences their families, social and occupational life. Social
stigmatization and discrimination of person with psoriasis
is a common problem.

The presence of chronic disease and associated visible
skin changes significantly affect the psychosocial function-
ing of patients, and contribute to reducing social contacts
and the deterioration of social and living conditions. We
are still looking for new therapies that could reduce the
tremendous negative impact on the mental state of psoriasis
patients. Taking into account the social context of psoriasis
is essential to effective treatment.

Key words: discrimination, quality of life, psoriasis, stig-
matization.
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WSTEP

W wigkszoSci przypadkoéw, choroby skory — takie jak
tuszczyca — nie zagrazaja bezposrednio zyciu dotknietych
nimi os6b. Nie zmienia to jednak faktu, ze czgsto ci chorzy
borykaja si¢ z problemami poréwnywalnymi do pacjentéw
z choroba wieficowa, cukrzyca czy astma [1]. Dermatozy
bowiem w znaczacy sposob wplywaja na jako$¢ zycia pa-
cjentéw. Chorzy czesto ograniczajg swoje zycie zawodowe,
towarzyskie, rodzinne, aktywno$¢ seksualng. Moze si¢ to
przyczyni¢ do pojawienia si¢ u tych chorych zaburzen psy-
chicznych, takich jak: depresja i podwyzszony poziom leku.
Zachorowanie na tuszczyce ma bowiem istotny zwiazek
z nasileniem, lub pojawieniem si¢ stresu [2].

UDZIAL STRESU W POWSTANIU LUSZCZYCY

Stres, szczeg6lnie dtuzej trwajacy, moze powodowac prze-
ciazenie organizmu, ktére przekracza dotychczasowe zaso-
by adaptacyjne jednostki i wymaga uruchomienia nowych
mechanizméw przystosowawczych w celu odzyskania stanu
rownowagi. U 0s6b majacych predyspozycje genetyczna do
tuszcezycy stres moze spowodowac nasilenie istniejacych
zmian skérnych lub pojawienie si¢ choroby po raz pierwszy.
Do najwazniejszych drég wplywu stresu na skére naleza:
indukowana stresem dysregulacja osi podwzgdrze-przy-
sadka-kora nadnerczy, immunomodulacja wywotana przez
stres oraz aktywowane na drodze nerwowej zaburzenie
rownowagi neuropeptydow skoérnych [3]. Pojawienie si¢
zmian skérnych w przebiegu tuszczycy czgsto moze byé
poprzedzone trudnymi wydarzeniami w zyciu danej osoby.
Wedtug autoréw Magin P. i wsp. [4] oraz Ronda L. i wsp. [5],
nie samo wystapienie i liczba negatywnych wydarzef zycio-
wych, lecz sposéb ich percepcji i radzenia sobie ze stresem,
moze mie¢ zwiazek z wysiewami tuszczycy, co wydaje sie
zgodne z twierdzeniami wspotczesnych psychologicznych
koncepcji stresu. Badania te wskazuja na istotny udziat
zmiany postawy osob chorych na tuszczyce wobec swoich
dolegliwosci. Wskazane u tych chorych bedzie leczenie
psychoterapeutyczne — pomagajace zmienic postawe wobec
choroby, zminimalizowac stres, a rownocze$nie zmniejszy¢
mozliwo$¢ kolejnych nawrotéw tuszczycy.

LUSZCZYCA ZRODLEM STRESU

Konieczno$¢ zycia z przewlekta choroba skoéry — jaka
jest tuszczyca - stanowi¢ moze dla pacjenta wtérne Zrédto
stresu. Nasilenie stresu zwigzanego z ta choroba oraz poc-
zucie ,,bycia innym“ w spoteczenstwie moze stawac si¢ tym
wicksze, im dtuzej trwa choroba oraz by¢ istotnie wigksze,
gdy zmiany skoérne lokalizujg sie na odkrytych czeSciach
ciata [6]. Skora jest bowiem eksponowana wobec §wiata
zewnetrznego, przez ktéry jednostka jest ,,przyjmowana do
spoteczefistwa®. Zmiany tuszczycowe na skorze moga staé
si¢ Zrodlem przykrych doznan w postaci: $wiadu, pieczenia,
palenia skory lub nadwrazliwosci na bodZce. Dolegliwosci
te moze nasilac stres [7]. Na skutek wielu przykrych doznan
zwigzanych z tuszczyca chorzy izolujg si¢ spotecznie [8]. Ze
wzgledu na zaburzenie funkcji estetycznych skéry chorzy
na huszczyce moga doznawaé nasilonego leku zwigzanego
z obawa przed oceng innych. Nasilony leck moze mie¢ cha-
rakter utrwalonych zaburzen Igkowych o charakterze leku
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uogdlnionego lub leku napadowego, mogacego wspotist-
nie¢ z agorafobig lub fobig spoteczna [9]. Przewlekty stres
w tuszczycy moze wpolistnie¢ z zaburzeniami depresyjny-
mi nawracajacymi lub dystymia. Luszczyca moze réwniez
zaburzac funkcje seksualne, sta¢ si¢ przyczyna zmniejszenia
aktywnosci seksualnej [10].

LUSZCZYCA ZRODEEM STYGMATYZACJI

Zjawisko stygmatyzacjii zachodzi, gdy wspoétistnieja na-
stepujace powigzane ze soba czynniki:

a. etykietowanie (identyfikacja i nazwanie niektorych istot-
nych spotecznie r6znic),

b. stereotypizacja (powiazanie réznic spotecznych ze ste-
reotypami),

c¢. oddzielenie ,,nas“ od ,,nich“ na podstawie utworzonych
stereotypow (czyli zwigkszenie dystansu spotecznego),

d. utrata statusu spotecznego i dyskryminacja (ktérych do-

Swiadcza osoba napi¢tnowana) [11].

Problem stygmatyzacji dotyczy¢ moze osob przewlekle
chorych na tuszczyce, ktdrzy przez swoja chorobe odrdzniaja
si¢ od reszty spoleczefistwa. W 2004 roku w Amsterda-
mie podczas warsztatéw zatytutowanych: ,,Stygmatyzacja
i dyskryminacja zwiazana z choroba“ utworzono Miedzy-
narodowe Konsorcjum do spraw Badan i Przeciwdziatania
Stygmatyzacji Zwiazanej z Choroba [12].

Ludzie chorzy na tuszczyce czesto spotykaja sie ze stra-
chem i uprzedzeniami ze strony innych ludzi, reakcjami
czesto opartymi na btednych przekonaniach na temat ,,za-
kaZnoSci tuszczycy”. Napietnowanie zwicksza cierpienia
osobiste, izolacje spoteczng oraz moze stwarzaé problemy
interpersonalne, i utrudnia¢ dostep do zatrudnienia [13].
Moze réwniez zniechecac ludzi do szukania pomocy z obawy
przed odrzuceniem. Pacjenci chorzy dermatologicznie nara-
Zeni sa na niezrozumienie spoleczenstwa i izolacje. Tworzy
si¢ bledne koto dotykajace ich samych oraz najblizsze oto-
czenie spoteczne. Sam chory moze by¢ z czasem zrédlem
negatywnych przekonan na temat swojej choroby, w swojej
postawie wobec innych niejako ,,oczekuje” odrzucenia. Dla-
tego wazna jest psychoedukacja i praca psychoterapeutyczna
nad tre§ciami poznawczymi dotyczacymi choroby, samooce-
ny, wlasnych mozliwosci [14].

W aspekcie psychologicznym wazne jest znaczenie moty-
wacji i wiary w mozliwo$§¢ poprawy stanu zdrowia pacjenta
—czynnikow, ktorych rola w leczeniu chordb somatycznych,
takich jak tuszczyca, jest znana i wykorzystywana. Wazne
wiec wydaje si¢ wspotdziatanie dematologdw i psychiatréw
w procesie leczenia tuszczycy. Ograniczenie si¢ bowiem
do leczenia farmakologicznego, zaniedbanie oddziatywan
psychospotecznych, psychoterapeutycznych oraz pozosta-
wienie pacjenta w sytuacji izolacji spotecznej wtérnie moze
prowadzi¢ do niezadowalajacych efektéw leczenia.

Argument nieuleczalno$ci tuszczycy moze by¢ wykorzy-
stany jako spoteczno-polityczny, spoleczno-ekonomiczny,
spoteczno-kulturowy argument do odraczania i lekcewaze-
nia potrzeb zdrowotnych i Zyciowych pacjentéw chorujacych
na t¢ choroba, do marginalizacji i dyskryminacji ich praw
i potrzeb [15].
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PODSUMOWANIE

Konieczna jest zmiana postawy opinii publicznej, part-
neréw spolecznych, wtadz publicznych do problemu cho-
rob dermatologicznych, takich jak tuszczyca. Zwickszanie
SwiadomoSci opinii publicznej na temat ,,niezakaznoSci”
tuszczycy, mozliwoSci leczenia oraz wsparcie integracji ludzi
chorych na tuszczyce w Zyciu spotecznym i zawodowym
moze przyczynic si¢ do zwigkszenia stopnia akceptacji i zro-
zumienia chorych w spoleczenstwie.
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