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PSORIASIS AS A RISK FACTOR FOR BODY SELF DISTURBANCES
— MODERATING EFFECT OF GENDER

Summary. Unpleasant skin sensations (pruritus, pain) and fear of stigmatization
are potential risk factors for the disturbances of body experiences and body image
in psoriasis patients. We aimed to investigate whether psoriasis patients manifest
more body Self disturbances than the control group and to examine if gender mo-
derates the interaction between psoriasis and negative effects for body Self.

The Body Self Questionnaire was administered to psoriasis patients aged 16-70
(n =109) and control group (n = 104). Disease severity was measured with PASI.
Psoriasis patients as compared with control group, demonstrated more disturban-
ces in regulation of emotions or physiological needs and in body identity, moreover,
their satisfaction with body appearance was lower. Merely in women group, pso-
riasis was proved to be a risk factor for disturbances in perception of stimuli, un-
derstanding and coping with emotions and sense of body identity. Disturbances in
the body Self were independent from the age of onset and disease severity (PASI).
Key words: psoriasis, body Self, body image, gender differences

Wprowadzenie

Luszczyca jest przewlekta, nieuleczalna choroba, z ktora boryka sie okoto 2%
ogolu populacji. Charakteryzuje si¢ okresami zaostrzen i remisji, a czesto zmiany
skorne nigdy nie ustepuja (Vardy i in., 2002). Oznacza to, Ze pacjenci dotknieci choroba
doswiadczaja chronicznego dyskomfortu, ktéry ma dwa jakosciowo rdézne zrddta.

Adpres do korespondencji: Olga Sakson-Obada, e-mail, osakson@amu.edu.pl

strona 459



Pierwszym i podstawowym sa przykre doznania fizyczne. Wykwitom skérnym naj-
czesciej towarzyszy swiad, rzadziej bdl, co moze ogranicza¢ aktywnos¢ ruchowa (Ka-
nikowska, Michalak, Pawlaczyk, 2008; Balato i in., 2015) i utrudnia¢ odbidr innych
bodzcéw, emodji czy potrzeb cielesnych. W przeciwienstwie do oséb zdrowych, nie-
koncentrujacych uwagi na procesach zachodzacych w ciele (poza przejsciowymi
okresami niedyspozycji), chorzy na tuszczyce twierdza, ze w trakcie zaostrzenia nie-
przyjemne doznania sa nieustajaco obecne w polu ich swiadomosci, a Swiad jest nie
tylko doswiadczeniem fizycznym, ale i emocjonalnym, powodujacym rozdraznienie,
irytacje i zmeczenie. Swiad jest objawem wyjatkowo przykrym i dokuczliwym, przez
niektdrych autoréw poréwnywanym do bélu (Zhang i in., 2012).

Drugim istotnym zrédtem dyskomfortu jest antycypacja negatywnej oceny wias-
nego wygladu przez innych. Chorzy przezywaja wstyd w sytuacjach zwigzanych
z ekspozydja ciala, takich jak prozaiczny uscisk dtoni, noszenie krotkich rekawow
czy uprawianie sportéw (Khoury, Danielsen, Skiveren, 2014). Pacjenci podejmuja
wiele strategii stuzacych ukrywaniu ciata oraz unikaniu jego ekspozycji. Wedtug
Gupty i Gupty (1995) chroniczny stres o niezbyt wysokim natezeniu, wynikajacy
z braku akceptacji wlasnego ciata oraz spotecznego odrzucenia, wywiera wigkszy
wplyw na przebieg tuszczycy niz pojedyncze zdarzenie stresowe o duzej sile. Uznaje
sig, ze utrzymujacy sie stan napiecia, bedacy efektem zmagania si¢ z tuszczyca, jest
istotnym czynnikiem ryzyka zaburzen, wsrod ktérych wymienia sie depresje (Akay
iin., 2002; Wojtyna i in., 2017), mysli samobojcze (Picardi, Lega, Tarolla, 2013), alko-
holizm (Morse, Perry, Hurt, 1985) i trudnosci w kontaktach intymnych (Molina-Leyva
iin., 2014).

W Swietle przedstawionych doniesienn mozna sadzi¢, ze tuszczyca jest czynni-
kiem ryzyka dla zaburzen w obszarze obrazu i sposobu doswiadczania wtasnego
ciala. Jak dotad przeprowadzono tylko jedno badanie (jakoSciowe) probujace zwe-
ryfikowac te hipoteze. Khoury, Danielsen i Skiveren (2014), badajac o$miu chorych,
wyodrebnili w ich wypowiedziach nastepujace tematy bedace przejawem zakidcen
w obrazie ciata: zahamowanie seksualne, zakrywanie ciala, zmniejszong aktywnos¢
ruchowa i negatywny obraz siebie. Wyniki te nalezy jednak traktowac z ostroznoscia
z powodu niewielkiej liczebnosci grupy badanej. Jak dotad w probach eksploracji
Ja cielesnego w chorobach dermatologicznych wybor badanych aspektéw byt arbi-
tralny (por. Stumpf i in., 2013) lub zawezony do satysfakcji z wlasnego wygladu
(Boweiin., 2011; Wojtyna i in., 2017). Taki stan rzeczy jest konsekwencja braku spdj-
nych modeli teoretycznych opisujacych zwiazki miedzy poszczegdlnymi aspektami
doswiadczania, spostrzegania i stosunku emocjonalnego do wtasnego ciata.

W niniejszym badaniu podjeto decyzje o zastosowaniu modelu Ja cielesnego
autorstwa Sakson-Obada (2009) oraz Miruckiej i Sakson-Obada (2013), ktdry stanowi
probe catosciowego ujecia problematyki doswiadczania i oceny wlasnego ciata.
W proponowanym ujeciu Ja cielesne sklada sie z trzech wymiaréw, do ktorych za-
licza sig: (1) funkcje; (2) reprezentacje i (3) poczucie tozsamosci cielesnej. Funkcje Ja
cielesnego obejmuja (a) percepcje doznan, (b) ich interpretacje w kategoriach emocji
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i potrzeb cielesnych oraz (c) ich regulacje. Drugim aspektem Ja cielesnego sa repre-
zentacje, konkretnie za$: (a) satysfakcja z wlasnego wygladu i (b) sprawnosci fizycz-
nej oraz (c) akceptacja plci biologicznej. W opisywanym modelu przyjeto, ze ptynne
przetwarzanie doznan i emocji powinno znalez¢ odzwierciedlenie w adekwatnym
poczuciu tozsamosci cielesnej, ktdra odnosi si¢ do podstawowego poczucia, ze jest
sie¢ zywym, poczucia granic ciala oraz jego ciaglosci w czasie i przestrzeni, a takze
poczucia spdjnosci ze swoim cialem. Relacje miedzy trzema aspektami Ja cielesnego
prezentuje rycina 1. Przedstawiony model Ja cielesnego zostat pozytywnie zweryfi-
kowany w badaniach prowadzonych zaréwno w grupach klinicznych (osoby oka-
leczajace sie, z zaburzeniami jedzenia, ofiary traumy), jak i w populacji ogdlnej
(Wtodarczyk, Doliniska-Zygmunt, 2012; Sakson-Obada, Wycisk, 2015).

Ja cielesne rozwija si¢ przy znaczacym udziale opiekundw, réwiesnikdw oraz
dyskursu kulturowego, w ktérym wyglad jest jedna z centralnych kategorii definiu-
jacych tozsamos¢. Choroba, szczegdlnie ta zwigzana z dtugotrwalym dyskomfortem
fizycznym i zmianami w wygladzie, moze stanowi¢ istotny czynnik dla powstania
zakltocen w Ja cielesnym (Vamos, 1993; White, 2000). Taka optyka lezy u podstaw
hipotez o zwiazkach migdzy tuszczyca a dezadaptacyjnymi cechami Ja cielesnego,
szczegdtowo opisanych dalej.

REPREZENTACJE
aktywno-poznawcze reprezentacje
ciata i jego wtasciwosci, np.
* wygladu
® sprawnosci fizycznej
< » | ® cech ciala zwiazanych z plcia

FUNKCJE JA CIELESNEGO

® doznawanie
* interpretacja
e regulacja

- POCZUCIE TOZSAMOSCI
CIELESNE]

® poczucie granic

® poczucie spdjnosci z cialem

® poczucie ciaglosci ciata w czasie
i przestrzeni

¢ rdzenne poczucie bycia zywym

Rycina 1. Autorski model Ja cielesnego
Zrédto: opracowanie na podstawie: Sakson-Obada, 2009; Sakson-Obada, Wycisk, 2015.

Odrebnym czynnikiem, ktéry postanowiono uwzgledni¢ w prowadzonym ba-

daniu, jest pte¢. Wiaczenie pici jako waznego czynnika réznicujacego charakter
zwigzkéw miedzy doswiadczeniem tuszczycy a niekorzystnymi zmianami w Ja cie-
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lesnym miato dwojakie uzasadnienie. Po pierwsze, jakkolwiek kobiety i mezczyzni
zapadaja na tuszczyce z réwna czestotliwoscia (Michalak, Kaszuba, 2012), to istnieja
dane wskazujace na gorsze przystosowanie do choroby kobiet niz mezczyzn. I tak,
kobiety nizej oceniaja jakos¢ zycia zwiazang z choroba (Sampogna i in., 2006; Kani-
kowska, Michalak, Pawlaczyk, 2008), przejawiaja wiecej symptomoéw depresyjnych
(Wojtynaiin., 2017), jako wyzszy oceniajg takze poziom stresu zwiazanego z choroba,
niezaleznie od nasilenia objawow (Finzi i in., 2007). Szczegdtowe badania sugeru-
ja rébwniez, ze mezczyzni i kobiety rdzniq sie strategiami radzenia sobie z tuszczy-
ca (Finzi i in., 2007). Doniesienia te wpisuja si¢ w szerszy nurt badan wskazujacych
na réznice miedzy piciami w zakresie zachowan prozdrowotnych i radzenia sobie
z chorobg (Greaves, 2012). Po drugie, istnieje wiele fragmentarycznych doniesien
wskazujacych na réznice miedzy funkcjonowaniem kobiet i mezczyzn w obszarze
Ja cielesnego, przy czym najwigksza liczba badan skupia si¢ na obrazie ciata. Me-
taanalizy prowadzone w tym obszarze potwierdzaja, ze kobiety sq bardziej nieza-
dowolone ze swojej aparycji w pordéwnaniu z mezczyznami, a tendencja ta w drugiej
potowie XX wieku wyraznie si¢ nasilita (Feingold, Mazzella, 1998; Brytek-Matera,
2008). Ponadto kobiety juz od dziecinstwa rzadziej niz mezczyzni angazujq sie
w aktywnos¢ fizyczng, a roznice te nasilaja si¢ w okresie adolescencji (Thomas, Tho-
mas, 1988), co kaze zastanawiac sig, na ile ich sprawnosc¢ jest dla nich satysfakcjo-
nujaca. Co wigcej, doniesienia kliniczne dotyczace akceptacji cech ciata zwigzanych
z plcig wskazujg na wigekszy samokrytycyzm i brak satysfakcji u kobiet (Cross, 1993).
Roéznice te traktowane sa jako jeden z czynnikéw etiologii zaburzen wystepujacych
z wigksza czestotliwoscig u kobiet, takich jak zaburzenia odzywiania czy samooka-
leczenia, w ktorych celem autodestruktywnych zachowan staje si¢ wtasne ciato
(Cross, 1993; Wycisk, 2002; Izydorczyk, 2011; Mirucka, 2013; Kubiak, Sakson-Obada,
2016). W swietle tych doniesien nie zaskakuja wyniki badan chorych na tuszczyce,
wsrod ktorych kobiety traktuja wyglad jako wazniejszy element samookreslenia
i poczucia wlasnej wartosci niz mezczyzni (Wojtyna i in., 2017).

Roéznice miedzy piciami rzadziej stanowity przedmiot eksploracji, jesli chodzi
o regulacyjne i tozsamosciowe aspekty Ja cielesnego. Metaanalizy dotyczace aleksy-
tymii wykazuja wigksze jej natezenie u mezczyzn, co sugeruje, ze kobiety maja lep-
szg orientacje w swoich emocjach i doznaniach fizycznych oraz lepiej rozwinieta
zdolnos$¢ regulacji tych standw (Levant i in., 2009). Z drugiej strony mezczyzni lepiej
rozpoznaja pobudzenia o charakterze agresywnym i seksualnym (Brody, Hall, 2005),
zas$ w badaniach prowadzonych wéréd mlodych dorostych na podstawie przedsta-
wionej wyzej koncepciji Ja cielesnego (Sakson-Obada, 2009) kobiety konsekwentnie
ujawniaty wigcej zakidcenn w obrebie regulacyjnych i tozsamosciowych aspektow
w porodwnaniu z mezczyznami. Dotychczasowe badania nie przyniosty wiec jedno-
znacznych rozstrzygniec¢ w tej kwestii, cho¢ zmienna ptci wyraznie nie jest obojetna
dla sposobu do$wiadczania ciata.

Podsumowujac: skoro tuszczyca moze pociagac za soba zakldcenia w obrebie
Ja cielesnego, o ktérym sa podstawy by sadzi¢, ze odgrywa inng role u mezczyzn
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i kobiet, to uzasadniona wydaje sie teza, ze konsekwencje objawdw luszczycy dla
Ja cielesnego moga si¢ rézni¢ w zaleznosci od plci.

Na podstawie zaprezentowanych wyzej rozwazan teoretycznych i doniesien

empirycznych sformutowano nastepujace hipotezy dotyczace funkcjonalnych, tre-
Sciowych i tozsamosciowych aspektow Ja cielesnego u chorych na tuszczyce:

1.

2.

Oczekiwano, ze osoby chore na tuszczyce beda doswiadczaly wigcej zaktdcen
w obrebie funkcjonalnych aspektow Ja cielesnego niz osoby z grupy kontrolne;.
Zaktocenia w poczuciu tozsamosci cielesnej sa fenomenologicznym wyrazem
zakldcen w obrebie percepcji doznan, ich interpretacji i regulacji; w zwigzku
z tym spodziewano sig, Ze osoby chore na tuszczyce rowniez i w tym aspekcie
beda przejawialy wiecej zaktdcent w porownaniu z grupa kontrolna.

. Oczekiwano, ze osoby chore na tuszczyce beda przejawiaty wiecej zaktocen

w zakresie tresciowych aspektow Ja cielesnego w porownaniu z grupa kontro-
Ina. Osoby te ze wzgledu na zmiany skérne moga negatywnie oceniac¢ swoj wy-
glad, a ich poziom satysfakcji z aktywnosci fizycznej moze by¢ nizszy niz u oséb
zdrowych. Jezeli chodzi o poziom akceptacji plci biologicznej, to nie ma jedno-
znacznych przestanek pozwalajacych sformutowac hipoteze kierunkowa. Z jed-
nej strony mozna sadzi¢, ze aktywnosc seksualna moze by¢ ograniczona ze
wzgledu na przykre doznania, co przemawialoby za mniejszq akceptacja tej
sfery zycia. Z drugiej strony jednak akceptacja przynaleznosci do pici jest na
tyle fundamentalnym elementem ludzkiej tozsamosci, ze wydaje si¢ mato praw-
dopodobne, aby ulegt on zmianie pod wptywem choroby.

. Ponadto przyjeto hipoteze dotyczaca moderujacego wpltywu pici na zwigzek

miedzy tuszczyca a zaktéceniami w obrebie wszystkich aspektow Ja cielesnego
z wylaczeniem akceptacji pici biologicznej. Spodziewano sie, ze znaczenie tusz-
czycy dla Ja cielesnego bedzie silniejsze u kobiet. Oczekiwano réwniez, ze w gru-
pie kobiet tuszczyca bedzie silniejszym czynnikiem ryzyka zaktdcen w obrebie
Ja cielesnego niz w grupie mezczyzn.

. Przewidywano takze, Ze im wczesniej osoba zaczela chorowaé, tym wiecej

zaktocen bedzie przejawiac¢ w Ja cielesnym. Nie spodziewano si¢ natomiast
zwigzku okresowego zaostrzenia choroby (PASI) z funkcjonalnymi i tozsamo-
$ciowymi aspektami Ja cielesnego, jakkolwiek przewidywano, ze moga one po-
ciggad za sobg obnizenie satysfakgji z wygladu i sprawnosci fizyczne;.

Metoda

Osoby badane

W badaniu wzigto udziat 213 oséb. Grupa badana objeta 109 pacjentow ze zdiag-

nozowang tuszczyca leczonych na oddziale dermatologii w lokalnym szpitalu uni-
wersyteckim i w poradni przyszpitalnej. W grupie kontrolnej znalazty si¢ 104 osoby
niecierpigce na tuszczyce lub inne choroby skéry, przy czym zastosowano dobdr
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celowy z uwzglednieniem plci i wieku. Szczegoétowe dane demograficzne przedsta-
wia tabela 1.

Tabela 1. Demograficzne i medyczne charakterystyki osob badanych

Zmienna Chorzglnllallggs)zczyce Gru}()na i((l)gil;olna
Wiek M (SD) 46,43 (13,8) 45,44 (14,38)
Pte¢
mezczyzna 54 (49,5%) 57 (54,8%)
kobieta 55 (50%) 47 (45,2%)
Sytuacja osobista (11, %)
samotna/y 27 (25%) 21 (20,2%)
w zwiazku 82 (75%) 83 (79,8%)
Wyksztatcenie*
podstawowe 3 (2,7%) 4 (3,8%)
zawodowe 12 (11%) 5 (4,8%)
Srednie 43 (39,4%) 26 (25%)
niepelne wyzsze 12 (11%) 8 (7,7%)
wyzsze 39 (35,8%) 60 (57,7%)
Miejsce zamieszkania
wies 22 (20,2%) 10 (9,6%)
miasto do 50 tys. 29 (26,6%) 17 (16,3%)
miasto powyzej 50 tys. 58 (53,2%) 77 (74%)
Charakterystyki medyczne M (SD)
Wiek rozpoczecia choroby 26,65 (11,99)
Indeks PASI 11,09 (4,59)

* Jedna osoba nie podata swojego wyksztatcenia.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zastosowane narzedzia i procedura badania

W badaniu zastosowano Kwestionariusz Ja Cielesnego (Sakson-Obada, 2009;
Sakson-Obada, Wycisk, 2015). Kwestionariusz ten sktada sie z 78 twierdzen w wersji
dla kobiet i 81 w wersji dla mezczyzn oraz stuzy do oszacowania: zaklocert w funk-
gjach Ja cielesnego (doznawanie, interpretacja, regulacja), poczucia tozsamosci fi-
zycznej oraz trzech aspektow tresciowych (akceptacja wygladu, akceptacja pici
biologicznej, ocena sprawnosci fizycznej). Odpowiedzi zaznaczano na 5-stopniowej
skali Likerta (1 = catkowicie si¢ nie zgadzam, 5 = zdecydowanie sie zgadzam). Podstawowa
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funkcja Ja cielesnego, jaka jest doznawanie bodzcow, byta mierzona za pomoca
dwoch podskal. Pierwsza (10 pytan; a-Cronbacha = 0,74) mierzy symptomy obni-
zonych progdéw doznan, druga zas (7 pytan; a-Cronbacha = 0,75) bada podwyzZszenie
progéw doznan. Zdolnos¢ do interpretacji standéw cielesnych jest mierzona przy
uzyciu skali sktadajacej sie z 13 pytan (a-Cronbacha = 0,75), zas umiejetnos¢ regulacji
za pomoca skali obejmujacej 20 pytan (a-Cronbacha = 0,76). Poczucie tozsamosci fi-
zycznej bylo oszacowane przy uzyciu 10-itemowej skali (a-Cronbacha = 0,84).
Aspekty tresciowe Ja cielesnego byly badane przy uzyciu skal o nastepujacych na-
zwach: akceptacja wygladu (8 itemdw; a-Cronbacha = 0,90), zadowolenie ze spraw-
nosci fizycznej (5 pytan w wersji dla kobiet; a-Cronbacha = 0,87; 6 — w wersji dla
mezczyzn; a-Cronbacha = 0,85) i akceptacja plci biologicznej (5 pytan w wersji dla
kobiet; a-Cronbacha = 0,75; 7 pytan w wersji dla mezczyzn; a-Cronbacha = 0,78). Im
wyzsze wyniki w kazdej skali, tym wyzszy poziom zaki6cen.

Chorzy na tuszczyce zostali takze poddani ocenie stopnia nasilenia zmian
skornych przez doswiadczonego lekarza dermatologa na podstawie indeksu PASI
(Psoriasis Area and Severity Index) (Schmitt, Wozel, 2005). Ocena rumienia, nacieku
i grubosci tuski zawiera si¢ w przedziale od 1 do 4 punktéw, zajetej powierzchni
od 1 do 6 punktéw i jest wykonywana osobno dla kazdego z czterech obszaréw
ciata. Im wiecej punktéw, tym wigksze nasilenie choroby. Badania uzyskaty pozy-
tywna opinie lokalnej komisji etycznej.

Analiza statystyczna obejmowala statystyki opisowe, testy istotnosci roznic mieg-
dzy grupami oraz dwuczynnikowq analize wariangji i zostala wykonana przy uzy-
ciu pakietu SPSS Statistics dla Windows (wersja 2.3).

Wyniki badan

Aby zweryfikowac hipotezy na temat réznic w Ja cielesnym miedzy grupa cho-
rujacych na tuszczyce i kontrolna, zastosowano test istotnosci réznic (tabela 2). Oka-
zalo sig, ze badane grupy réznilty si¢ w sposdb istotny tylko trzema aspektami Ja
cielesnego: regulacja emocji i potrzeb fizycznych, poczuciem tozsamosci cielesnej
oraz poziomem akceptacji wygladu. Osoby chore na tuszczyce wykazywaty wieksza
liczbe zakltdcen w tych obszarach niz osoby zdrowe.

W celu zweryfikowania hipotezy dotyczacej moderacji zwiazku miedzy zacho-
rowalnoscia na tuszczyce a zaktoceniami w Ja cielesnym przez czynnik plci zastoso-
wano dwuczynnikowq analize¢ wariancji. Zmienna niezalezna byta zatem przynalez-
nosc¢ do grupy 0séb zdrowych lub chorych. Po stronie zmiennych zaleznych znalazty
sie opisane wczesniej aspekty tresciowe (satysfakcja z wygladu, sprawnosci fizycznej
oraz akceptacja plci biologicznej), poczucie tozsamosci cielesnej oraz zagregowana
zmienna: sita funkgji Ja cielesnego. Decyzja o zagregowaniu zmiennych odnoszacych
sie do funkdji Ja cielesnego opierata si¢ na dwoch przestankach: po pierwsze, zmienne
te cechowaly wysokie wskazniki interkorelacji (od r = 0,471 do r = 0,763, p < 0,001);
po drugie, analiza moderagcji dla kazdej z tych zmiennych konsekwentnie dawata ten
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sam rezultat. Pte¢ 0os6b badanych potraktowano jako moderator. Kontrolowano
takze wplyw wieku, poniewaz zmienna ta pozytywnie korelowata z zakt6ceniami
w obrebie funkdji Ja cielesnego (r = 0,216, p = 0,002), poczuciem tozsamosci cielesnej
(r=0,228, p=0,001) oraz satysfakcji ze sprawnosci fizycznej (r = 0,318, p = 0,001).

Tabela 2. Wyniki testu istotnosci réznic w poszczegdlnych aspektach Ja cielesnego
miedzy grupa oséb chorych na tuszczyce i grupa kontrolna

Zmienna Grupa M SD t df
Podwyzszony prég doznarh badana 1,44 0,46 0,93 211
kontrolna 1,38 0,44
B , , badana 172 063 163 211
Obnizony prég doznan
kontrolna 1,59 0,54
Interpretacja emogji i potrzeb ~ badana 205 066 -0,06 211
fizycznych kontrolna 2,05 0,58
Regulacja emocji i potrzeb badana 246 061 2,52 211
fizycznych kontrolna 227 0,51
. . L . badana 1,66 0,65 2,08* 211
Poczucie tozsamosci cielesnej
kontrolna 1,49 0,51
badana 2,37 0,86 3,85** 194,3
Akceptadja wygladu kontrolna 1,98 0,60
Ocena sprawnodci fizycznej badana 244082 0,58 211
kontrolna 2,38 0,76
Akceptacja plci biologicznej badana 129044 116 211
kontrolna 1,24 0,36

Myadana = 109/ Montrolna = 104/ o p < 0’001/ * P B 0’05

Zrédto: opracowanie wiasne.

Przeprowadzona analiza wariancji (wykres 1) wykazata, ze ani pte¢ (F(1, 208)
=2,10, p = 0,149), ani przynaleznos¢ do grupy (F(1, 208), F = 2,64, p = 0,106) rozpa-
trywane niezaleznie od siebie nie réznicujq istotnie poziomu zaktécen w funkcjach
Ja cielesnego. Roznice miedzy osobami chorymi na tuszczyce i zdrowymi ujawniaja
si¢ natomiast przy uwzglednieniu plci — istnieje istotny statystycznie, cho¢ staby
efekt interakcji (F(1, 208) = 9,0, p = 0,003, 1* = 0,041). Wskazuje on na zgodne z hipo-
teza réznice miedzy kobietami chorymi na tuszczyce i zdrowymi (p = 0,002). Ponadto
zaobserwowano, ze mezczyzni z grupy kontrolnej wykazywali wiecej zakldcen
w funkcjach Ja cielesnego w poréwnaniu ze zdrowymi kobietami (p = 0,002).
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Wykres 1. Zaktécenia w funkcjonalnych aspektach Ja cielesnego u 0séb chorych na
luszczyce i zdrowych z uwzglednieniem plci. Wyniki dwuczynnikowej
analizy wariancji

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Wykres 2. Zakidcenia w tozsamosci cielesnej u oséb chorych na tuszczyce i zdro-
wych z uwzglednieniem pici. Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Przynaleznos¢ do grupy oraz pte¢ okazaty sie istotnymi czynnikami dla poziomu
zaklécen w poczuciu tozsamosci cielesnej (F,,,,,(1, 208) = 5,507, p = 0,02, n* = 0,026;
Fp(1,208)=7,02, p= 0,009, 1n*=0,033) (por. wykres 2). Ponadto zaobserwowano efekt
interakcji miedzy zmiennymi plec i przynaleznos¢ do grupy chorych lub zdrowych
(F(1,208)=10,02, p=0,002, n*=0,046). Szczegdtowa analiza wykazata istotne i zgodne
z hipoteza réznice miedzy kobietami chorymi na tuszczyce i zdrowymi (p < 0,001),
a takze miedzy mezczyznami i kobietami z grupy kontrolnej (p < 0,001). Podobnie
jak w przypadku funkdji Ja cielesnego kobiety zdrowe wykazywaty mniejsza liczbe
zakldcen niz zdrowi mezczyzni.

Podobnie obie analizowane zmienne (przynalezno$¢ do grupy, pte¢) okazaty
si¢ istotnymi czynnikami dla poziomu zadowolenia z wygladu (F,,,,,(1, 208) = 13,878,
p <0,001, n*=0,063; th,é =6,277, p = 0,013, n* = 0,029). W tym przypadku jednak nie
zaobserwowano efektu interakcji miedzy zmiennymi (F(1, 208) = 0,875, p = 0,351).
Innymi stowy, zaréwno kobiety, jak i mezczyzni chorzy na tuszczyce s3 mniej za-
dowoleni z wlasnego wygladu niz osoby zdrowe (por. wykres 3).
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Wykres 3. Niezadowolenie z wygladu u 0sob chorych na tuszczyce i zdrowych
z uwzglednieniem ptci. Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Przynaleznos¢ do grupy nie réznicowata poziomu zadowolenia ze sprawnosci
fizycznej (F(1, 208) = 0,096, p =0,758), w przeciwienstwie do ptci (F erupa(1, 208) =12,807,
p <0,001, n*=0,058). Nie stwierdzono efektu interakcji miedzy ptcia i przynaleznoscia
do grupy chorych lub zdrowych (F(1, 208) = 1,102, p = 0,295), cho¢ — jak wskazuje wy-
kres 4 — kobiety cechowat wyzszy poziom niezadowolenia w porownaniu z mezczyz-
nami. Szczegdtowe analizy wykazaly jednak, Ze réznica ta jest istotna statystycznie
wylacznie w przypadku kobiet i mezczyzn chorych na tuszczyce (p = 0,001).
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Wykres 4. Niezadowolenie ze sprawnosci fizycznej u osob chorych na tuszczyce i zdro-
wych z uwzglednieniem ptci. Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Wykres 5. Brak akceptacji plci biologicznej u 0s6b chorych na tuszczyce i zdrowych
z uwzglednieniem pitci. Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Ostatnig z analizowanych zmiennych byta akceptacja ptci biologicznej (por. wy-
kres 5). Przynaleznos¢ do grupy, a takze interakgja tej zmiennej z plcia nie byty istot-
nymi czynnikami dla zmiennej zaleznej (F,,,,.(1, 208) = 1,839, p = 0,177; Fseparcia(1, 208)
=1,628, p = 0,203). Okazalo si¢ natomiast, ze kobiety i mezczyzni istotnie rézniq sie
poziomem akceptacji pici biologicznej (F(1, 208) = 8,019, p = 0,005, n* = 0,037), przy
czym roznica ta dotyczyta wytacznie grupy kontrolnej, w ktorej mezczyzni deklaro-
wali nizszy poziom akceptacji cech wlasnego ciata zwigzanych z ptcia w poréwnaniu
z kobietami (p = 0,005).

Na zakonczenie sprawdzono, czy wskaznik stanu dermatologicznego (PASI)
oraz wiek zachorowania sg zwiazane z zakidceniami w Ja cielesnym. Przeprowa-
dzone analizy wykazaly, Ze wymienione zmienne nie maja znaczenia dla zadnego
z badanych aspektéw Ja cielesnego.

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu przy catosciowym poréwnaniu grup oséb cho-
rych na tuszczyce i zdrowych (bez uwzglednienia czynnika pftci) stwierdzono, ze
osoby chorujace przejawiaja wigcej zakiocen w zakresie poczucia tozsamosci cieles-
nej oraz regulacji emocji i potrzeb fizycznych. Innymi stowy, tuszczyca moze dziataé
jako czynnik zakldcajacy trafne rozpoznawanie przyczyn wilasnych standw afek-
tywnych oraz takich potrzeb, jak gldd czy podniecenie seksualne, a takze adapta-
cyjne radzenie sobie z nimi. Ponadto podwyzszone wskazniki dezadaptacyjnosci
poczucia tozsamosci fizycznej u 0sob chorych sugeruja, ze doswiadczaja oni obcosci
wobec wlasnego ciata lub jego czesci (prawdopodobnie tych dotknigtych choroba).
Mozliwe, ze przykre doznania swiadu dodatkowo utrudniajg im podtrzymanie
identyfikacji z cialem. Uzyskane wyniki sg zgodne z rezultatami badan prowadzo-
nych przez innych autoréow, w ktorych pacjenci z tuszczyca charakteryzowali sie
wigkszym nasileniem aleksytymii niz osoby zdrowe (Masmoudi i in. 2009; Korko-
liakou i in., 2014). Co prawda aleksytymia nie odnosi si¢ wprost do zaktdcert w po-
czuciu tozsamosci cielesnej, jednak wydaje si¢ teoretycznie uzasadnione wskazanie
zwiazku miedzy zagubieniem w $wiecie wlasnych doznan i emocji a poczuciem ob-
cosci wlasnego ciala, zwtaszcza gdy jest ono zrédlem przykrych przezyc¢.

Kolejnym aspektem réznicujacym grupe badang i kontrolna byta akceptacja
wlasnego wygladu. Wynik ten pozostaje spojny z wieloma doniesieniami, w ktérych
wykazano, iz tuszczyca byta istotnym czynnikiem ryzyka dla poczucia niskiej at-
rakcyjnosci fizycznej i braku akceptacji wlasnego ciata (por. Bowe i in., 2011; Stumpf
iin., 2013; Khoury, Danielsen, Skiveren, 2014; Wojtyna i in., 2017).

Zaskakujacy okazat sie brak rdznic miedzy grupami, jesli chodzi o zmiany
W percepcji oraz interpretacji doznan i emocji, a takze satysfakcji z witasnej spraw-
nosci fizycznej. Uwzglednienie czynnika plci rzuca jednak nowe swiatto na uzys-
kane wyniki. I tak, okazato sig, ze przewidywane w hipotezach réznice w zakresie
wszystkich funkcji (w tym wyzej wymienionych) i poczucia tozsamosci wystapity
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wylacznie u kobiet. Jednocze$nie w grupie kontrolnej to mezczyzni przejawiali
wiecej zakldcen w tych obszarach w poréwnaniu z kobietami. A zatem uzyskane
wyniki prowadza do wniosku, ze mezczyzni wyjsciowo maja stabsza niz kobiety
orientacje we wtasnych doswiadczeniach cielesnych i choroba, jaka jest tuszczyca,
nie pogarsza ich funkcjonowania w tym obszarze. Grupa kontrolna dostarcza nam
informagji o funkcjonowaniu 0sob nieobarczonych choroba. Skoro wigc wsrdd nich
kobiety cechuja sie wieksza adaptacyjnoscia funkcjonalnego i tozsamosciowego wy-
miaru Ja cielesnego niz mezczyzni, to mozna przyjaé, ze tuszczyca wtasnie u nich
oddziatuje niekorzystnie na wspomniane aspekty. Opisany proces nie zachodzi
u mezczyzn. Wynik ten mozna interpretowad, odwotujac si¢ do rdznic w socjalizacji
dziewczat i chtopcdw w zakresie sposobu odnoszenia sie do wtasnego ciata i zacho-
dzacych w nim proceséw, takich jak percepcja doznan fizycznych, emocji i potrzeb.
Kultura zachodnia oraz zwigzana z nig rodzima obyczajowo$¢ i role ptciowe utoz-
samiajg kobiecos¢ z cielesnoscig i emocjonalnoscig, meskos¢ zas — z mysleniem
racjonalnym, zdystansowanym do uczu¢ (Bordo, 1993; Bem, 2000). Dziewczynki
w ramach sogjalizacji do kobiecej roli ptciowej zachecane sa do koncentracji na doz-
naniach zmystowych i emocjach, ktérych wyrazanie wiaze sie z wigkszym przyzwo-
leniem spotecznym niz w przypadku chtopcow (Kaschack, 1996; Brody, Hall, 2005).
U tych ostatnich przejawianie emocji innych niz ztos¢ czesto wiaze sie z dezaprobata,
a koncentracja na wlasnym ciele spostrzegana bywa jako wyraz stabosci, ktéry nie
wpisuje sie¢ w wizerunek odwaznego i odpornego na bol mezczyzny. W wieku szkol-
nym chlopcy stosuja strategie radzenia sobie ze stresem oparte na aktywnosci fi-
zycznej, dziewczeta zas czesciej odwotuja sie do strategii skoncentrowanych na
emocjach i angazujacych funkcje werbalne, co umozliwia im szukanie wsparcia
u bliskich i poddawanie refleksji wtasnych doznan (Brenner, Salovey, 1999). Mozna
wiec sadzi¢, ze wskutek roznic socjalizacyjnych mezczyzni majq stabszy wglad we
wlasne doznania cielesne, emocje i potrzeby oraz mniejsza zdolnos¢ $wiadomej
regulacji tych stanow.

Nie udalo si¢ potwierdzi¢ zakltadanego efektu interakcji miedzy picig i zacho-
rowalnoscig na tuszczyce a tresciowymi aspektami Ja cielesnego. Jesli chodzi o ak-
ceptacje wygladu, osoby chore, bez wzgledu na pte¢, uzyskuja nizsze wyniki niz
osoby zdrowe. A zatem — wbrew przewidywaniom —tuszczyca jest czynnikiem ry-
zyka niezadowolenia z ciala u obu plci. Mozna wigc sadzi¢, ze zalozenie o mniejszej
randze wygladu dla mezczyzn w przypadku wystepowania zmian skérnych jest
bezpodstawne. Na marginesie warto doda¢, ze kobiety niezaleznie od przynalezno-
$ci do grupy deklarowaty mniejsze zadowolenie z wlasnego wygladu w poréwnaniu
z mezczyznami. Wynik ten jest zgodny z innymi doniesieniami z badan (Feingold,
Mazzella, 1998; Brytek-Matera, 2008; Sakson-Obada, 2009).

Jesli chodzi o dwa pozostale tresciowe aspekty Ja cielesnego, uwzglednienie
czynnika plci nie zmienito uzyskanych wczesniej wynikéw. Innymi stowy, zaréwno
w przypadku oceny wlasnej sprawnosci fizycznej, jak i poziomu akceptadji pici bio-
logicznej osoby chore na tuszczyce nie r6znig si¢ od grupy kontrolnej, a potrakto-
wanie plci jako moderatora nie spowodowato zmiany obrazu zaleznosci miedzy
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zmiennymi. W odniesieniu do oceny sprawnosci fizycznej przedstawiona wczesniej
hipoteza opierata sie na zalozeniu o powstrzymywaniu sie od aktywnosci sportowej
u 0s6b chorych na uszczyce, co miato znalez¢ odzwierciedlenie w niskim jej osza-
cowaniu. Hipoteza ta byta podparta wynikami badart mowiacymi o zaprzestaniu
aktywnosci fizycznej po zachorowaniu na tuszczyce (Balato i in., 2015). Nie mozna
jednak wykluczy¢, ze osoby chore, dla ktérych aktywnosc ruchowa jest wazna, de-
cyduja sie na takie formy pracy nad wilasng kondycjq, ktore nie wiaza sie z ekspo-
zycja ciata. Mozliwe takze, ze ocena wlasnej sprawnosci jest wzglednie niezalezna
od podejmowanych aktywnosci sportowych (nie uwzglednionych w prezentowa-
nym badaniu). Osoby moga spostrzegac siebie jako jednostke zwinna, silng i wy-
trzymata niezaleznie od tego, czy uprawiaja sport, czy nie. Korzystne bytoby prze-
prowadzenie badan podejmujacych zagadnienie aktywnosci fizycznej osob chorych
na tuszczyce w sposob bardziej wnikliwy i kompleksowy (z uwzglednieniem czes-
totliwosci, formy i ewentualnych zmian aktywnosci sportowej w okresach zaostrze-
nia objaw6w oraz jej znaczenia dla spostrzegania siebie). Jedyna prawidtowoscia,
ktorag udato sie uchwycic, byto wieksze zadowolenie z wtasnej sprawnosci chorych
mezczyzn w pordwnaniu z chorymi kobietami. Co do akceptagji pici biologicznej
uzyskane wyniki pozwolily potwierdzi¢ hipoteze, zgodnie z ktdra tuszczyca nie ma
znaczenia dla tego obszaru odnoszenia si¢ do wtasnego ciata.

Podsumowujac, obraz uzyskanych wynikow tylko czesciowo jest zgodny ze
sformutowanymi hipotezami. Interakcja zmiennych pfci i przynaleznosci do grupy
nie jest czynnikiem wyjasniajacym tresciowe aspekty Ja cielesnego, natomiast sta-
nowi istotny, cho¢ staby predyktor dla aspektéw funkcjonalnego i tozsamosciowego.
Niespodziewanym wynikiem byto wiecej zaktécen w funkcjach i poczuciu tozsa-
mosci cielesnej u zdrowych mezczyzn w poréwnaniu ze zdrowymi kobietami.
Wynik ten jest sprzeczny z rezultatami uzyskanymi przez Sakson-Obada (2009)
w grupie mtodych dorostych. Fakt, ze grupa bioraca udziat w niniejszych badaniach
jest znacznie bardziej zroznicowana pod wzgledem wieku, a $rednia wynosi 45 lat,
nasuwa przypuszczenie, ze prawidlowosci dotyczace réznic w tych aspektach Ja
cielesnego u kobiet i mezczyzn zmieniaja si¢ w toku zycia, co wymaga dalszej eks-
ploracji.

Dokonujac cato$ciowej interpretacji wynikdéw, mozna stwierdzi¢, ze u kobiet,
ktore lepiej niz mezczyzni orientujq sie w $wiecie wlasnych doznan i emocji, tusz-
czyca moze prowadzi¢ do pogorszenia ich zdolnosci do integracji, rozumienia i re-
gulacji wlasnych doswiadczen cielesnych. Mezczyzni — majac stabsze zdolnosci
w tym zakresie — nie doswiadczaja podobnej niekorzystnej zmiany w obszarze Ja
cielesnego pod wpltywem tuszczycy. Ponadto, niezaleznie od pfci, tuszczyca prowa-
dzi takze do pogorszenia poziomu zadowolenia z wlasnego wygladu. Aby uprawo-
mocnic te wnioski, nalezatoby przeprowadzi¢ badania podiuzne.

Whbrew przyjetej hipotezie nie stwierdzono zwigzku miedzy wiekiem zachoro-
wania, nasileniem tuszczycy (PASI) a poziomem zakldcenn w Ja cielesnym. By¢ moze
nie tyle wiek wystapienia objawdow, co sposdb opracowania tego doswiadczenia
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przez jednostke zalezny od dostepnych zasobéw medycznych i psychologicznych,
w wigkszym stopniu oddziatuje na ksztaltujace si¢ Ja cielesne. Ponadto przedsta-
wione badania wykazaly, ze Ja cielesne jest wzglednie odporne na przejsciowe
zmiany wygladu ciala, ktdre znajduja swoje odzwierciedlenie w indeksie PASL.

Odrebnym zagadnieniem pozostaje kwestia kierunku zwigzku miedzy Ja cie-
lesnym (czy szerzej — charakterystykami osobowosciowymi) a zachorowalnoscia na
tuszczyce. W przedstawionych badaniach przyjeto, ze specyfika omawianej choroby
(widoczne na ciele zmiany skorne i towarzyszacy im $wiad) pociaga za sobg zmiany
w obrebie Ja cielesnego. Jakkolwiek przyjeta przez nas koncepcja Ja cielesnego za-
ktada jego wzgledna trwatos¢ w czasie (przynajmniej w obszarze funkcjonalnym
i tozsamosciowym), to wydaje si¢ prawdopodobne, Ze przewlekly, chroniczny stan
powodujacy rzeczywiste zmiany w obrebie doznan cielesnych wywiera wptyw na
wewnetrzny, psychiczny obszar funkcjonowania Ja cielesnego. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze tuszczyca, ktorej etiologia pozostaje wciaz nierozpoznana, w wielu opra-
cowaniach rozpatrywana jest jako choroba psychosomatyczna, a jej geneza badana
jest na podstawie modelu zaleznosci zaktadajacego kierunek odwrotny od przyje-
tego w niniejszym tekscie (Willemsen, Roseeuw, Vanderlinden, 2008; Korkoliakou
iin., 2014). Wydaje si¢ prawdopodobne, ze zaleznos¢ miedzy Ja cielesnym a zapa-
dalnoscia na tuszczyce moze mie¢ charakter dwukierunkowy, jakkolwiek kwestia
ta wymaga dalszych dociekan.

Whnioski

Niniejsze badania pozwalaja sformulowac nastepujace wnioski:

1. Ple¢ jest istotnym moderatorem zwiazku pomiedzy tuszczyca a zakldéceniami
w obrebie wybranych aspektow Ja cielesnego. Z tego powodu powinna by¢ ona
uwzgledniana w dalszych badaniach oraz oddzialywaniach terapeutycznych.

2. Luszczyca jest czynnikiem ryzyka dla zaktdcen percepcji doznan, rozumienia
i radzenia sobie z emocjami i potrzebami fizycznymi oraz poczucia tozsamosci
cielesnej w grupie kobiet.

3. Niezaleznie od pfci tuszczyca pociaga za sobg obnizenie satysfakcji z wlasnego
wygladu.

4. Dalszych badan wymagaja prawidlowosci rozwoju Ja cielesnego u mezczyzn
i kobiet z uwzglednieniem okreséw sensytywnych (adolescencja, menopauza
i andropauza, staros¢), ktére moga czasowo pogorszy¢ funkcjonowanie w tym
obszarze.

5. Zmiany w Ja cielesnym sa niezalezne od takich zmiennych medycznych, jak
wiek ujawnienia si¢ choroby oraz jej nasilenie (PASI).

6. W praktyce terapeutycznej, w tym lekarskiej, nalezy uwzglednic fakt, ze czasowe
ustapienie objawéw nie musi pociagac za soba korzystnych zmian w doswiad-
czaniu i ocenie wlasnego ciala, szczegdlnie u kobiet. Z tego powodu wsparcie
psychologiczne 0sob chorych na tuszczyce jest opcja warta rozwazenia.
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Streszczenie. Przykre doznania skérne (Swiad, bol) oraz lek przed stygmatyzacja
stanowia potencjalne czynniki ryzyka dla zaklécen w obszarze doswiadczen cie-
lesnych i obrazu ciata u pacjentéw z tuszczyca. Celem badania bylo sprawdzenie,
czy osoby chore na tuszczyce przejawiaja wiecej zakldcen w obszarze Ja cielesnego
w poréwnaniu z grupa kontrolna i czy pte¢ moderuje zwigzek miedzy zachorowal-
noscia na tuszczyce a negatywnymi skutkami dla Ja cielesnego.

109 pacjentéw z tuszczyca w wieku 16-70 lat i 104 osoby z grupy kontrolnej wypet-
nity Kwestionariusz Ja Cielesnego. Do oceny nasilenia symptoméw tuszczycy uzyto
PASI. Osoby chore na tuszczyce w poréwnaniu z grupa kontrolng wykazywaty
wigksza liczbe zakldcen w regulacji emocji i potrzeb fizycznych oraz w poczuciu
tozsamosci cielesnej, ponadto w mniejszym stopniu akceptowaty swdj wyglad.
U kobiet (ale nie u mezczyzn) tuszczyca okazata sie czynnikiem ryzyka dla zaktécen
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percepcji doznan, rozumienia i radzenia sobie z emocjami oraz poczucia tozsamosci
cielesnej. Zmiany w Ja cielesnym byly niezalezne od wieku zachorowania i nasilenia
symptomow (PASI).
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