B PROBLEMY PIELEGNACYJNE | SPOLECZNE

U 0SOB CHORYCH NA £tUSZCZYCE

CARING AND SOCIAL PROBLEMS IN PEOPLE WITH PSORIASIS

Mieczystawa Irena Wyderka', Jadwiga Darowska®

' Zaktad Teorii Pielegniarstwa

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi

Wojewddzki Specijalistyczny Szpital im. Mikotaja Pirogowa w todzi
?absolwentka Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi

DOI: http://dx.doi.org/10.20883/pielpol.2016.13

STRESZCZENIE

Wstep. tuszczyca jest chorobg nieuleczalng. Stosowane meto-
dy leczenia majg na celu ztagodzenie jej objawow i wydtuzenie
okresow remisji. Chociaz tuszczyca nie jest chorobg zakazng, to
moze powodowaé powazne cierpienia psychologiczne pacjenta,
zaburzaé wiezi spoteczne i zdolno$¢ do pracy. Psychiczny dys-
komfort wywotany oszpeceniem sprawia, ze najcigzsze przy-
padki tuszczycy uniemozliwiajg choremu normalne zycie. Praca
z osobami ze schorzeniami dermatologicznymi to duze wyzwanie
dla kazdej pielegniarki.

Cel. Cel pracy to ocena poziomu wiedzy badanych na temat swo-
jej choroby, zbadanie, czy pacjenci majg $wiadomos¢, ze istnieje
mozliwo$¢ uzyskania pomocy w istniejgcych grupach wsparcia,
uzyskanie informacji na temat probleméw pielegnacyjnych i spo-
tecznych oséb chorujacych na fuszczyce, takze wptywu pracy
i edukacii pielegniarki na ich rozwigzywanie.

Materiat i metody. Badaniem objeto 50 0sdb hospitalizowanych
z powodu tuszczycy. Zastosowano kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Wedtug 82% badanych fachowo$¢ zespotu pielegniarskie-
go W znaczacy sposob pomogta im w codziennym pielegnowaniu
skéry. Zdaniem 72% pielegniarki chetnie rozmawiaty na temat tusz-
czycy, udzielaty porad i wyjasniaty problemy, z jakimi stykaja si¢ pa-
cjenci. Wiedze na temat choroby od pracownikéw ochrony zdrowia
uzyskato 16% respondentow, pozostali czerpali jg z innych zrodet.
Whioski. Pielegniarka odgrywa znaczacg role w procesie lecze-
nia fuszczycy. Wiekszos¢ badanych wysoko ocenita fachowo$¢
personelu pielegniarskiego. Wiedza chorych na temat fuszczycy
pochodzita w znacznym stopniu z mediéw. Diagnoza tuszczy-
cy stafa si¢ dla nich przyczyng wielu probleméw zdrowotnych
i spofecznych. Wspbélna praca i edukacja prowadzona przez pie-
legniarki i pozostatych cztonkow zespotu terapeutycznego moga
w znaczacy sposob pomdc osobom chorujgcym na tuszczyce
i ich rodzinom w zmniejszeniu negatywnych jej skutkow.

SEOWA KLUCZOWE: tuszczyca, choroba, problem, edukacja,
pielegniarka.

ABSTRACT

Introduction. Psoriasis is one of the most common inflammatory
skin diseases. Despite the fact that psoriasis is not contagious,
people suffering from it are the objects of harassment. Caring for
people with dermatological diseases is a challenge for the nurse.
Aim. The purpose of this study was to assess the psoriatic pa-
tients’ level of knowledge about their disease and to examine the
patients’ awareness of the possibility of obtaining support from
existing support groups, to obtain information about social and
care problems of people suffering from psoriasis and to establish
the impact of the nurses’ education and labor on resolving them.
Material and methods. The research involved 50 patients suffering
from psoriasis. The study was conducted by the author’s own qu-
estionnaire.

Results. According to 82% of the psoriatic patients competency
of the nursing team has significantly helped them in their daily skin
care. According to 72% of psoriatic patients nurses have willingly
talked about the nature of psoriasis, gave advice and explanations
on the problems. 16% of the respondents gained knowledge from
health professionals, others derived it from the other sources.
Conclusions. A nurse has an important role in the treatment of pa-
tients with psoriasis. The majority of respondents highly assessed
the professionalism of nurses. Knowledge on psoriasis patients co-
mes largely from the media. The diagnosis of psoriasis has become
for the patients the cause of many health and social problems. The
work and education conducted by nurses and other members of
the therapeutic team can significantly help people suffering from
psoriasis and their families to reduce negative consequences.

KEYWORDS: psoriasis, disease, problem, education, nurse.

Wprowadzenie

Na tuszczyce ludzie chorujg od stuleci. Hipokrates
zaliczyt te tajemniczg przypadto$¢ do chorob skéry

zwanych lupoi. W epoce $redniowiecza ludzie dotknieci
tuszczyca byli wykleci przez Koscidt, pozbawieni prawa
do zycia w spoteczenstwie. Zdarzaty sie przypadki pa-
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lenia ich na stosie jako os6b opetanych, nieczystych.
W 1808 r. twdrca wspotczesnej dermatologii brytyjskiej
dr Robert Willa jako pierwszy opisat odmiennos$¢ tusz-
czycy. Jego prace kontynuowat Ferdynand Herbe, ktéry
ostatecznie zdefiniowat trad i tuszczyce jako rézne jed-
nostki chorobowe [1].

tuszczyca najczesciej spotykana jest u miesz-
kancow Europy, rzadziej u Azjatéw, natomiast bardzo
rzadko dotyka ludnosci czerwonoskorej i Eskimosow.
Wedtug danych Krajowego Zespotu ds. Dermatologii
i Wenerologii w Polsce na fuszczyce choruje 800 tysie-
cy o0sbb, z czego 17 tysiecy cierpi na najciezszg postaé
tego schorzenia. Rzadko stanowi bezposrednie za-
grozenie dla zycia, ale w znacznym stopniu ogranicza,
a nawet uniemozliwia normalne funkcjonowanie w kaz-
dej dziedzinie zycia cztowieka. Uwaza sig, ze na roz-
woj choroby majg wptyw czynniki genetyczne, $rodo-
wiskowe oraz immunologiczne. Na podstawie badan
genetycznych wyréznia sie dwa typy tuszczycy: typ |
— wczesny — poczatek przed 40. rokiem zycia, szczyt
zachorowan to 18.-22. rok zycia, zwigzek z antygenami
HLA-Cw6, DR7. Czeste wystepowanie rodzinne, czeste
nawroty i rozlegte zmiany skorne; typ Il — p6zny — po-
czatek po 40. roku zycia, szczyt zachorowan po 55.
roku zycia, zwigzek z antygenami HLA-Cw2, B27.

Udowodniono, ze na rozw6j choroby duzy wptyw
ma uktad nerwowy. Wysiewy tuszczycy czesto poja-
wiajg sie pod wptywem streséw oraz przy nadmiernym
spozywaniu alkoholu [2].

Istota procesu chorobowego polega na znacznie
przyspieszonym procesie podziatu wszystkich faz cy-
klu podziatéw komérkowych, zwigkszeniu intensywno-
§ci proceséw metabolicznych oraz niepetnym réznico-
waniu sie komoérek z zachowaniem resztkowych jgder
w warstwie rogowej. Zjawisko to nazywamy parakerato-
zg. W zdrowej skérze okres przej$cia komorki naskor-
ka z warstwy rozrodczej na powierzchnig skory wynosi
26 dni, u 0s6b chorych na tuszczyce — 4 dni [3, 4]. We
wszystkich postaciach fuszczycy istotng role odgrywajg
czynniki wewnatrz- i zewnatrzustrojowe, ktére moga za-
poczatkowaé lub nasila¢ proces chorobowy. Do najcze-
$ciej spotykanych czynnikbw wyzwalajgcych naleza:

e czynniki fizyczne: iniekcje, szczepienia, opa-
rzenia, uktucia owaddw, rany chirurgiczne,
skaleczenia, dermabrazja, zadrapania, tatuaz,
promienie UV (w miejscu uszkodzenia skéry po-
jawiajg sie w aktywnym okresie choroby typowe
wykwity tuszczycowe — objaw Koebnera), ostre
i przewlekte infekcje paciorkowcowe, przewlekte
infekcje bakteryjne i grzybicze, ospa wietrzna,
pétpasiec, tradzik, tojotokowe zapalenie skory;

e czynniki hormonalne, okres dojrzewania, me-
nopauza, cigza, porod, stres, leki — kortyko-

steroidy, sole litu, leki przeciwmalaryczne,
beta-blokery, NLPZ, interferon, dieta, alkohol,
papierosy, zaburzenia metaboliczne — moczni-
ca, hypokalcemia (brak wapnia lub jego niewy-
starczajgca ilos¢), np. przy dializach, HIV/AIDS
— U 0s0b zakazonych HIV tuszczyca wystepuje
czesciej i ma ciezszy przebieg.

Charakterystyczne objawy tuszczycy zwyczajnej
(psoriasis vulgaris) to ptaskowynioste grudki barwy
czerwonej i czerwonobrunatnej, réznej wielkosci, wyraz-
nie odgraniczone od skoéry otaczajgcej, pokryte biato-
srebrzystymi tuskami. Przy zdrapywaniu tuski odpada-
ja, tworzgc cienkie ptatki przypominajgce zeskrobiny ze
Swiecy, nastepnie uwidacznia sie I$nigca powierzchnia
(objaw $wiecy stearynowej) oraz dochodzi do punkciko-
watego krwawienia (objaw Auspitza). Cecha charaktery-
styczng w przypadku fuszczycy jest rozwdj zmian tuszczy-
cowych w miejscu urazu skory (objaw Koebnera). Zmiany
chorobowe moga zajmowaé wszystkie okolice ciata, ale
najbardziej charakterystyczne miejsca wystepowania
zmian to: tokcie i kolana, wyprostne powierzchnie kon-
czyn gornych i dolnych, okolica ledzwiowo-krzyzowa,
tutéw, rece i stopy, owtosiona skéra gtowy (zmiany na
skérze gtowy to najbardziej powszechna i bardzo czesto
pierwsza okolica zajeta przez chorobe), fatdy skorne, pa-
znokcie. Zmiany majg zwykle symetryczny uktad. Bardzo
rzadko wystepujg na skorze twarzy.

Odmiany kliniczne tuszczycy to: drobnogrudkowa
(psoriasis guttata), plackowata (plaque psoriasis), zwy-
czajna dtoni i stép (psoriasis vulgaris palmo-plantaris),
odwrécona (psoriasis inversa), owtosionej skory gtowy
(psoriasis capitis), erytrodermia tuszczycowa (erythro-
dermia psoriatica), paznokci (psoriasis unquium), krost-
kowa (psoriasis pusulosa), stawowa — tuszczycowe za-
palenie stawow, i tuszczyca u dzieci [5]. W klasycznych
przypadkach tuszczycy zwyczajnej o rozpoznaniu decy-
dujg obraz kliniczny choroby, doktadny wywiad rodzinny
oraz wynik badania histopatologicznego. Wieksze pro-
blemy stwarza rozpoznanie tuszczycowego zapalenia
stawdw, ktére wymaga wykonania oznaczenia czynnika
reumatoidalnego, OB, badania RTG lub scyntygrafii ko-
ci oraz konsultacji reumatologa. W diagnostyce choro-
by nalezy takze uwzgledni¢ badanie r6znicowe z takimi
jednostkami jak: wyprysk tojotokowy, liszaj ptaski, przy-
tuszczyca oraz tupiez rézowy Giberta, osutka kitowa
i osutka polekowa.

Kazda tuszczyca jest inna i wymaga indywidualne-
go traktowania. Leczenie zalezy od nasilenia i rozlegto-
§ci zmian skérnych z uwzglednieniem choréb wspét-
istniejgcych i ewentualnych przeciwwskazan. Bardzo
pomocna w leczeniu choroby jest tez psychoterapia.
Podstawowg role w leczeniu wigkszosci przypadkoéw
odgrywa terapia miejscowa w postaci masci i kreméw
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[4]. Nastepng skuteczng i wygodng metodg leczenia
tuszczycy zwyczajnej jest fototerapia promieniami UV
na zmiany tuszczycowe. Kuracje stosuje sie pod kon-
trolg poziomu enzyméw watrobowych, a u kobiet zaleca
sie stosowanie antykoncepcji. W przypadkach cigzkich
i opornych odmian tuszczycy stosuje sie leczenie syste-
mowe. Podawane sg leki cytostatyczne i immunosupre-
syjne, syntetyczny analog witaminy A [2]. Leki biologicz-
ne to najnowsza metoda leczenia tuszczycy zwigzana
z udowodnieniem immunologicznego podtoza choroby.
Skoéra osoby chorujgcej na tuszczyce wymaga specjal-
nej troski i to nie tylko w okresie zaostrzenia choroby,
ale takze w stanach remis;ji.

Odpowiednia pielegnacja moze w znacznym stop-
niu zaréwno przyspieszy¢ proces leczenia, jak i wydtu-
zy¢ okresy bezobjawowe choroby. Pielegniarka w pracy
z pacjentem powinna zapoznaé go ze sposobami i me-
todami pielegnowania skory, nie tylko w trakcie pobytu
w szpitalu, ale réwniez w warunkach domowych.
W sposéb bardzo delikatny i taktowny nalezy przeko-
nac¢ pacjenta o koniecznosci dbania o higiene catego
ciata, uzywania kremoéw i masci o dziataniu nawilza-
jacym i nattuszczajgcym [3]. Wyglad skoéry wolnej od
zmian chorobowych wptynie pozytywnie na nastroj
pacjenta, podniesie jego samooceng, a tym samym
moze spowodowal wydtuzenie sie okresu remisji
choroby. Objawy tuszczycy, takie jak zmiany skorne
umiejscowione na nieostonigtych czesciach ciata,
wypadajgce wiosy czy dokuczliwy $wiad, powodujg
u chorych czeste wystepowanie objaw6w depresyjnych.
Nieprzewidywalno$¢ wystagpienia okreséw zaostrzen
choroby wywotuje uczucie ciggtego napiecia i statej
obecnosci stresu w zyciu kazdej osoby dotknietej tym
schorzeniem. Dtugotrwale utrzymujacy sie stres wpty-
wa z kolei na nasilenie i czestotliwo$¢ wystepowania
zaostrzonych objawéw tuszczycy [6]. Kazde dziatanie
pielegniarki powinno by¢ ukierunkowane na potrzeby
i sytuacje danego pacjenta. Uswiadomienie choremu
wptywu, jaki on sam ma na wtasne zdrowie, przeko-
nanie go o koniecznosci zmiany stylu zycia, unikania
czynnikébw wyzwalajgcych nasilenie sie objawow tusz-
czycy — to wszystko moze skutkowa¢ zmiang podejcia
do choroby, wyzwoli¢ wole walki o kazdy dzien wolny
od obecnosci zmian chorobowych. Nieche¢ do oséb
z chorobami dermatologicznymi wynika z pewnych ste-
reotypow i uprzedzen. Wielu ludzi utozsamia wyglad
zmian tuszczycowych z brakiem higieny [3].

Dla wielu ludzi duze znaczenie ma sytuacja spo-
teczna, utozsamiana z obecnosécig innych ludzi. Dlatego
pielegniarka powinna zapewni¢ pacjentom wsparcie po-
przez umozliwienie kontaktu z innymi ludzmi, ktorzy prze-
zywajg podobne rozterki. Bardzo pomocne w rozwigza-
niu tego problemu sg powstate grupy wsparcia dla osob
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chorujgcych na tuszczyce. Przyktadem takiej organiza-
cji jest powstate w 1993 r. w Lublinie Stowarzyszenie
Chorych na tuszczyce ,Psoriasis”. W kazdg $rode dzia-
ta telefon zaufania (nr 081 532 91 90), pod ktérym dyzu-
rujgcy lekarze dermatolodzy i psycholog odpowiadajg
na pytania pacjentéw. Stowarzyszenie ma swojg strone
internetowa, na ktérej mozna znalez¢ wiele informaciji
na temat tuszczycy [4]. Defekty estetyczne w tuszczy-
cy powoduja, ze sam pacjent unika kontaktow z innymi
z obawy przed ich reakcjg. Chorzy czesto wycofujg sie
z zycia towarzyskiego oraz z innych form aktywnosci
spotecznej. Kazda choroba, a zwtaszcza choroba prze-
wlekta, uposledza w mniejszym lub wiekszym stopniu
mozliwo$¢ petnienia rél spotecznych, m.in. utrudnia
wykonywanie prozaicznych zadan typu prace domowe
czy zaburza funkcjonowanie w sferze intymnej. Zmia-
na wygladu ciata, spadek libido i wydolno$ci seksual-
nej moga zmniejszy¢ atrakcyjno$¢ partnera, a takze
stac sie przyczyng rozpadu wiezi rodzinnych [7]. Ro-
dzina jest najwazniejszg komorka, w ktorej chory szu-
ka oparcia i mitoSci. Zdarza sie, ze cztonkowie rodziny
z powodu braku akceptacji zarbwno samej choroby,
jak i siebie w roli opiekunczo-usprawniajgcej nie podej-
mujg sie opieki nad osobg chorg. Niepokéj zwigzany
z mozliwoscig dziedziczenia tuszczycy powoduje u nich
obawy zwigzane z zatozeniem rodziny i planowaniem
potomstwa. tuszczyca bardzo czesto staje sie przy-
czyng znacznego pogorszenia sie sytuacji materialnej
chorujacych na nig oséb. Znaczna grupa utrzymuje sie
z renty chorobowej [5].

Dzien 28 pazdziernika zostat ogtoszony Swiatowym
Dniem Chorych na tuszczyce.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w formie kwestionariusza
ankiety. Badaniem objeto pacjentéw hospitalizowanych
w klinice dermatologii z powodu tuszczycy. Ankieta
zawierata 33 pytania dotyczace réznych problemow,
z jakimi spotykajg sie osoby z tym schorzeniem. Analiza
odpowiedzi pozwolita uzyska¢ wiedze na temat zagad-
nien stanowigcych cele tej pracy.

Wyniki

tuszczyca jest jedng z najczestszych chordb skory,
jest chorobg na cate zycie, ktéra w znaczacy sposéb
wptywa na wszystkie dziedziny zycia cztowieka, powo-
dujgc ograniczenia zarébwno w zyciu codziennym, jak
i w sferze zawodowej. Nadal nie wiadomo, co jg wy-
wotuje. Jest ona przewlekta, nawracajgca, niezakazna,
nieuleczalna. Dostepne metody leczenia i pielegnaciji
skory tuszczycowej pozwalajg jedynie ztagodzi¢ stany
ostre i zmniejszy¢ lub na jakis czas usung¢ jej objawy.
Skéra stanowi pewng bariere ochronng, a zmiany tusz-



czycowe mogg zaktoci¢ te ochrone, narazajac chorego
na infekcje. Jak wynika z analizy przeprowadzonych ba-
dan, 40% respondentéw podaje chorobe jako gtbwng
przyczyne niezrealizowania swoich planéw zyciowych,
24% zdecydowanie wini chorobe za niemoznos¢ zreali-
zowania swoich planéw. Tylko 20% uwaza, ze nie sta-
nowita przeszkody w ich realizaciji.

Prawidtowe leczenie i systematyczna pielegnacja
skory mogg wydtuzy¢ okresy remisji, jednak choroby nie
mozna catkowicie wyleczy¢é. Pomimo coraz szerszego
dostepu do informacji tuszczyca nadal pozostaje choro-
bg , tajemniczg”, ktérg wiele zdrowych osob odbiera ne-
gatywnie, obawiajgc sie o narazenie wtasnego zdrowia.
Badania wtasne wykazaty, ze 42% chorych na tuszczyce
ma czesto wrazenie, ze ludzie unikajg z nimi kontaktu
z obawy o wtasne zdrowie, 10% ma zawsze takie wraze-
nie, 40% — rzadko, natomiast 8% nigdy nie miafo.

Obawiajgc sie reakcji swego otoczenia, 46% do-
tknietych tym schorzeniem ukrywa ten fakt przed
wigkszoscig swoich znajomych. O ukrywaniu jej przed
wszystkimi swoimi znajomymi méwito 24%, 4% przy-
znaje sie do choroby. Mozna sadzi¢, ze osoby choru-
jace na tuszczyce wyolbrzymiajg problem zwigzany
zreakcjg otoczenia na widok ich skornych zmian, jednak nie
wolno tych odczu¢ lekcewazy¢, a wrecz przeciwnie — trzeba
jak najwiecej i szczerze rozmawia¢ z chorymi. Dobre rela-
cje miedzy pacjentem a pielegniarkg pozwalajg na szybkie
i skuteczne rozwigzywanie codziennych problemow.

tuszczycato nie tylko zmiana wyglagdu skory, lecz na-
stepstwa psychiczne i spoteczne wynikajgce z nieznajo-
mosci tej choroby przez og6t spoteczenstwa. W badane;j
grupie 52% uwaza, ze wiedza spoteczenstwa na temat
tuszczycy jest wystarczajgca, pozostali sg przekonani,
ze poziom tej wiedzy jest niewystarczajgcy lub niski. Po-
dejmujac inicjatywe szerzenia wsrod spoteczenstwa wie-
dzy na temat tuszczycy, Srodowisko pielegniarskie moze
W znaczgcy sposob wptyngé na przetamanie barier spo-
tecznych zwigzanych z postrzeganiem oso6b chorych na
nig. Pomniejszenie obaw ludzi zdrowych wobec tej cho-
roby wptynie na zaniechanie unikania kontaktéw z oso-
bami chorymi i umozliwi chorym petnienie r6znych rél
spotecznych.

W praktyce pielegniarskiej nie moze zabrakng¢
programéw edukacyjnych. Jest to tym wazniejsze, ze
jak wykazaty badania, zaledwie 16% uzyskato wiedze
na temat tuszczycy od pracownikoéw ochrony zdrowia,
pozostali czerpali informacje z Internetu (2%), z pro-
gramow telewizyjnych (26%), innych zrédet (56%). To
wiasnie pielegniarki sg osobami predysponowanymi do
propagowania wiedzy ta temat promoc;ji zdrowia. Nale-
zy zadbac¢ o to, aby w oddziale byty dostepne materiaty
edukacyjne dla pacjentéw, ich rodzin oraz wszystkich
zainteresowanych.

Pracujgc z osobami przewlekle chorymi, nalezy
pamietac, ze choroba czy niepetnosprawno$¢ nie po-
winny odebraé¢ cztowiekowi potencjatu intelektualnego,
talentow i marzen. Okazuje sie, ze w wielu przypadkach
moze to by¢ trudne do zrealizowania. Po przeanalizowa-
niu ankiet okazato sie, ze dla 32% zrédtem utrzymania
jest renta, 16% to osoby bezrobotne, tylko 30% to oso-
by czynne zawodowo. Nalezy dgzy¢ to tego, aby mimo
pewnych ograniczen cztowiek mégt by¢ nadal aktywny
spotecznie, zawodowo i rodzinnie.

Celem pracy pielegniarki winno by¢ niwelowanie
i minimalizowanie skutkéw choroby w kazdej dziedzinie
zycia pacjenta. Zadania pielegniarki to uczenie, moty-
wowanie i pomaganie pacjentowi w osiggnieciu zdol-
nosci do samodzielnego radzenia sobie z problemami.
tuszczyca obok defektdéw estetycznych, potwierdzo-
nych przez 40% respondentoéw, powoduje takze bardzo
ucigzliwe objawy somatyczne, jak $wigd (38%), bole sta-
wOw (22%), trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego (62%). Do zadan pielegniarki nalezy uczy¢
pacjenta, jak prawidtowo pielegnowaé chorg skére oraz
unika¢ czynnikbw wyzwalajgcych zaostrzenie choroby.
W przeprowadzonych badaniach 62% respondentéw
dobrze ocenito poziom wiedzy pielegniarek na temat
tuszczycy, tylko 4% Zzle. Uzyskany wynik $wiadczy
o tym, ze pielegniarka coraz bardziej widzi potrzebe do-
skonalenia zawodowego nie tylko pod wzgledem instru-
mentalnym, ale takze merytorycznym. To wtasnie ona
spedza z pacjentem znacznie wiecej czasu niz lekarz
i to z nig chory najczesciej rozmawia o swoich codzien-
nych, a niekiedy i intymnych problemach. Badania do-
wiodty, ze w okresie zaostrzenia choroby az 90% czuje
sie nieatrakcyjnie fizycznie i seksualnie, zaledwie 6%
nie ma takich probleméw. Z niemitymi uwagami na te-
mat wygladu swojej skory spotyka sie 30% responden-
tow, rzadko — 60%, tylko 10% nie do$wiadczyto tego
typu zachowan. Codzienna pielegnacja skory z syste-
matycznym uzywaniem Srodkéw nattuszczajgcych oraz
dbanie o higiene catego ciata mogg znacznie zmniej-
szy¢ dyskomfort spowodowany objawami tuszczycy.

Nie mozna zapominaé o okresach hospitalizacji. To
czas, w ktérym pomaga sie pacjentowi ztagodzié najbar-
dziej ostrg faze choroby i aby terapia byta w petni sku-
teczna, musi by¢ kontynuowana po wyjsciu ze szpitala.
Dlatego tak wazne sg zalecenia, ktére pacjent otrzy-
muje w momencie opuszczenia oddziatu. Przeprowa-
dzone badania wykazaty, ze 96% otrzymato informacje
o dalszym postepowaniu, w tym 24% od pielegniarki,
a 64% od lekarza, tylko 4% twierdzi, ze nie uzyskato
zadnych informaciji o dalszej pielegnacji. Wtgczenie pa-
cjenta do wspotdecydowania o rodzaju zastosowanej
metody leczenia i pielegnowania daje nadzieje nalepsze
i petniejsze przestrzeganie zalecen dotyczgcych wta-
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snego zdrowia po wyjsciu ze szpitala. Istotg opieki pie-
legniarskiej jest wzmocnienie sit psychicznych i energii
zyciowej pacjenta. Wymaga to zdobycia jego zaufania
poprzez swojg etyczng postawe. Nie mozna zmieni¢
rzeczywisto$ci, ale mozna mie¢ znaczacy wptyw na
sytuacje danego pacjenta — poprzez zyczliwos¢, troske
i state bycie z osobg chorg w jej zmartwieniach i nadzie-
jach. Wymaga to wejscia w jej $wiat, poznania sytuacji
zyciowej, osobistej, jej plandw i dgzen.

Nie nalezy zapominac o poszanowaniu praw pacjenta,
w tym prawa do samodzielnego podejmowania decyzji.
Jak pokazujg wyniki, az 50% czuje sie z powodu swojej
choroby gorszymi od innych ludzi, zaledwie 18% stanow-
czo temu zaprzecza. Osoby dotknigte tym schorzeniem
winny wiedzie¢, ze wystepujace w tuszczycy pewne nie-
doskonatosci w wygladzie skéry nie czynig ich gorszymi
od zdrowych.

tuszczyca jest czestszg przyczyng hospitalizacii,
z tego powodu tworzy specyficzng wiez miedzy piele-
gniarkami pracujgcymi w oddziale a pacjentami. Obda-
rzajgc pielegniarke zaufaniem, opowiadajgc o swoich
problemach nie tylko zdrowotnych, ale i osobistych,
oczekujg od niej pomocy, zrozumienia i zyczliwosci.
Zdaniem 98% ankietowanych personel pielegniarski
zapewnit im przyjazng i zyczliwg atmosfere w oddziale,
odmiennego zdania byto 2%.

Wyniki pokazujg, jak duze jest zapotrzebowanie na
wsparcie emocjonalne wéréd chorych na tuszczyce.
Potwierdza to, ze tuszczyca to choroba zaréwno ciata,
jak i duszy. Wiek XX przyniést ze sobg szybki rozwdj cy-
wilizacji, znacznie szybsze, stresujgce zycie. Skutkiem
tych zjawisk stato sie¢ masowe wystepowanie przewle-
ktych, cywilizacyjnych choréb, wobec ktérych medycy-
na naprawcza jest bezradna. Do nich mozna zaliczy¢
tez tuszczyce, gdyz jak wykazujg badania, czestg przy-
czyng wysiewu choroby sg stres i styl zycia. Promocja
zdrowia umozliwia ludziom nabywanie umiejetnosci stu-
zacych zdrowiu w ciggu catego ich zycia. Zdrowie daje
bowiem mozliwo$¢ zaspokojenia istotnych potrzeb oso-
bistych, zawodowych i spotecznych. Pielegniarka petni
w edukacji zdrowotnej nie tylko funkcje konsultanta, ale
takze edukatora. Jak wynika z analizy przeprowadzonych
badan, 84% uzyskato informacje na temat czynnikéw pre-
dysponujgcych do zaostrzen choroby, w tym 28% od pie-
legniarek, 32% od lekarza, pozostali od innych oséb.

Dziatania edukacyjne powinny sta¢ sie priorytetem
dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia. Osoby
majgce wiedze na temat istoty swojej choroby zysku-
ja Swiadomos$¢ zaleznosci miedzy postrzeganiem wta-
snej choroby a prowadzonym stylem zycia. Pojawia
sie szansa na uwierzenie we wtashe mozliwosci oraz
uzyskania cho¢by czesciowej kontroli nad swojg sytu-
acjg zdrowotng. Nalezy uswiadamiaé ludziom, ze oni
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sami podejmujg decyzje i dokonujg wyborow w sprawie
swojego zdrowia, trybu zycia, a tym samym ponoszag
odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie oraz oddziatujg
na zdrowie innych. Bardzo pomocne w rozwigzywa-
niu probleméw oséb dotknietych tuszczycg sg ruchy
samopomocowe. Przyktadem takiej organizacji jest
wspomniane wyzej Stowarzyszenie Chorych na tusz-
czyce ,,Psoriasis”. Wyniki pokazaty, ze 70% ankietowa-
nych nigdy nie styszato o jego istnieniu, 30% styszato,
w tym 10% otrzymato informacje na ten temat od piele-
gniarki, 8% — od lekarza. Jest to wskazéwkga dla catego
zespotu terapeutycznego, aby informowaé pacjentow
o takiej mozliwosci uzyskania pomocy.

Choroba stanowi duze wyzwanie dla rodziny pa-
cjenta — tak uwaza 56% badanych. Rodzina jest naj-
wazniejszg opokg dla kazdego; pielegniarka w swojej
pracy powinna stara¢ sie o nawigzanie bliskiego kontaktu
z rodzing pacjenta. Poprzez rozmowe z bliskimi chorego
personel pielegniarski moze udzieli¢ wielu rad rozwigzuja-
cych codzienne problemy, jakie niesie ze sobg tuszczyca.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze rozpozna-
nie choroby miato wptyw na planowanie rodziny u 80%
badanych, az 90% czutoby sie winnymi, w przypadku
gdyby ich dzieci takze zachorowaty na tuszczyce.

Po przeanalizowaniu badan okazato sie, ze koniecz-
nos¢ codziennego smarowania i nattuszczania skory
to dla 68% duza ucigzliwo$¢ w zyciu codziennym, zda-
niem 24% jest to wrecz niemozliwe do wykonania w wa-
runkach domowych.

Nalezy pamieta¢, ze szczeg6lnie w chorobach skér-
nych bardzo wazne dla pacjenta jest poczucie mitoSci
i akceptacji dla jego wyglagdu zwtaszcza ze strony naj-
blizszych. Tym wazniejsze w procesie pielegnowania
jest poznanie mozliwos$ci opiekuhczych rodziny pacjenta
i w razie koniecznos$ci wskazanie, w jaki sposéb mozna
uzyska¢ pomoc od instytuciji spotecznych. Jest to sprawa
bardzo istotna dla os6b chorujgcych na tuszczyce, gdyz
dla 82% choroba stata sig przyczyng pogorszenia sig ich
sytuacji materialnej. Konieczno$¢ codziennego stosowa-
nia wielu masci, kreméw i lekébw powoduje dodatkowe
koszty. W wielu szpitalach zatrudnieni sg psycholodzy,
ktérych mozna poprosi¢ o pomoc. Wspétpraca z nim
moze skutkowaé rozwigzaniem wielu problemoéw.

Whioski

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze wigk-
sz0$¢ badanych wysoko ocenita fachowo$¢ personelu
pielegniarskiego, ktory w trakcie pobytu ankietowanych
w oddziale chetnie i wyczerpujgco odpowiadat na pyta-
nia dotyczace wszystkich aspektéw choroby.

Wiedza chorych na temat tuszczycy pochodzita
w znacznym stopniu z mediéw, tylko 16% uzyskato jg
od pracownikéw ochrony zdrowia.



O istnieniu Stowarzyszenia Os6b Chorych na tusz-
czyce ,Psoriasis” nie wiedziato 70% respondentdw.

Stwierdzenie tuszczycy stato sie dla chorych przy-
czyng wielu probleméw zdrowotnych i spotecznych.
Choroba miata wptyw na wszystkie sfery ich zycia.

Trzeba podkresli¢, ze wspdlna praca i edukacja
prowadzona przez pielegniarki i pozostatych cztonkéw
zespotu terapeutycznego moga w znaczacy sposob po-
méc osobom chorujgcym na tuszczyce i ich rodzinom
w zmniejszeniu negatywnych jej skutkow.
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