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THE ROLE OF STIGMA AND SELF-EVALUATIVE SALIENCE OF APPEARANCE
IN THE DEVELOPMENT OF DEPRESSIVE SYMPTOMS IN PATIENTS
WITH PSORIASIS

Summary. This study was undertaken to determine the role of stigma and self-eval-
uative salience of appearance in the development of depressive symptoms in pa-
tients with psoriasis, in the context of age at onset of the disease and perceived
social support levels. The sample consisted of 193 psoriasis patients. The analy-
ses revealed moderated mediation effects. The results indicated that only among
patients with early-onset, beliefs about the importance of appearance and its sa-
lience to one’s self-worth play a role as a mediator in the relationship between the
presence of psoriatic lesions and depression. Consecutive analyses revealed that
among individuals with low levels of social support, stigma operates as a mediator
in the relationship between the presence of skin lesions and depressive symptoms.
The theoretical and practical implications of these results for risk of developing
depression in individuals with psoriasis were discussed.
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Wprowadzenie

Luszczyca (psoriasis) to autoimmunologiczna, zapalna choroba skdry o prze-
wlektym charakterze, z tendencja do nawrotow. W przebiegu choroby zmiany
skérne moga wystepowac na dowolnym obszarze ciata, w tym na twarzy oraz ze-
wnetrznych narzadach ptciowych. Luszczyca to jedna z najczesciej wystepujacych
chordb skoéry, dotykajaca w rownym stopniu kobiet i mezczyzn (Parisi i in., 2013).
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze wystepowanie tuszczycy na swiecie waha si¢
od 0,91% (Stany Zjednoczone) do 8,50% (Norwegia). Choroba moze ujawni¢ sig
w dowolnym wieku, obserwuje si¢ jednak dwa szczyty zachorowania, pierwszy
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przypadajacy na okres dojrzewania i wczesnej mtodosci, natomiast drugi na wiek
dojrzaty (Swanbeck i in., 1995; Parisi i in., 2013). Luszczyca najczesciej nie jest cho-
roba zagrazajaca zyciu, jednak czesto staje si¢ centralnym punktem zycia chorego,
w silnym stopniu determinujac jego wybory w wielu sferach, takich jak: edukacja,
praca zawodowa, relacje interpersonalne, a nawet kwestie dotyczace posiadania
dzieci (Warren, Kleyn, Gulliver, 2011). Wielu chorych odczuwa chorobe jako dys-
kredytujace pietno, ktére separuje, przerywa wiezi i stosunki z innymi. Ze wzgle-
du na przewlekly, nawrotowy przebieg, czeste wystepowanie zmian skérnych
na odstonietych obszarach ciata, a takze leczenie — dlugie i czesto nieprzynoszace
oczekiwanych rezultatow, choroba wiaze si¢ ze znacznym obciazeniem psychospo-
fecznym, ktore w dtuzszej perspektywie moze prowadzi¢ do wystapienia skumu-
lowanego efektu stresu, znacznie przekraczajacego zdolnosci adaptacyjne jednostki
(Kimball i in., 2010; Warren, Kleyn, Gulliver, 2011).

Problemy wynikajace z choroby najwyrazniej uwidaczniajg si¢ w kontekscie
spolecznym (Warren, Kleyn, Gulliver, 2011; Hrehorow i in., 2012; Bewley i in., 2013).
Wiazace sie z ta choroba poczucie napietnowania i wstydu stanowi czesto dodatko-
we, silne obcigzenie dla jednostki, mogace prowadzi¢ do narastajacego wycofania
oraz pogorszenia stanu psychicznego. Ostatnie wieloosrodkowe badanie przekro-
jowe, przeprowadzone w 13 krajach europejskich (w tym w Polsce), wykazato, ze
wsrdd chorych na tuszczyce blisko 14% spetnia kryteria klinicznej depresji (Dalgard
iin., 2015). W tej grupie chorych odnotowano takze podwyzszone ryzyko wyste-
powania mysli samobdjczych oraz zaburzen lekowych. Wartosci tych wskaznikéw
niejednokrotnie przewyzszaty te, ktore uzyskano dla innych dermatoz, takich jak:
atopowe zapalenie skory, tradzik rézowaty czy tez wyprysk. Co wiecej, wystepowa-
nie mys$li samobojczych byto charakterystyczne jedynie dla pacjentéw z tuszczyca.

Wyniki badan konsekwentnie wskazujq na czeste wspdtwystepowanie depresji
w przebiegu tuszczycy, jednakze samo nasilenie choroby wydaje si¢ by¢ niezwigza-
ne z rozwojem depresji (Cohen, Martires, Ho, 2016). Powstaje zatem pytanie, jakie
czynniki i w jakich warunkach wiazg si¢ z rozwojem depresji u 0séb chorych na
tuszczyce. Jednym z czynnikéw posredniczacych miedzy wystepowaniem zmian
skérnych a depresjg moze by¢ stygmatyzacja. Luszczyca jest choroba silnie stygma-
tyzujaca (Donigan, Pascoe, Kimball, 2015), co moze znaczaco nasila¢ dystres wyni-
kajacy z choroby oraz rzutowac na poczucie wlasnej wartosci, przyczyniajac si¢ do
pogorszenia stanu psychicznego chorych (Warren, Kleyn, Gulliver, 2011; Hrehoréw
iin., 2012; Bewley i in., 2013). Poza tym, w procesie radzenia sobie z chorobg czyn-
nikiem chronigcym, mogacym wspomagac procesy adaptacji i tagodzi¢ negatywne
doswiadczenia wynikajace ze stygmatyzacji, sa pozytywne, pelne akceptacji relacje
z rodzing, przyjaciélmi i innymi osobami bliskimi, konkretyzujace si¢ w przekona-
niach jednostki o dostepnosci wsparcia ze strony najblizszych. Mechanizmy wspar-
cia, posredniczac w radzeniu sobie ze stresem, poprzez poprawe oceny sytuacji
i wlasnych zasobow, moga silnie przeciwdziata¢ poczuciu odrzucenia i rozwojowi
depresji. Analizujac znaczenie i role wsparcia spotecznego, warto jednak pamietac,
ze skuteczno$¢ wsparcia jest w znacznej mierze uzalezniona od jego percepdji przez
beneficjenta. Subiektywne poczucie jednostki w zakresie dostepnosci wsparcia nie-
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jednokrotnie jest wiec lepszym wyznacznikiem dobrostanu i radzenia sobie ze stre-
sem niz wsparcie otrzymywane (Luszczynska, Cieslak, 2005; Vilchinsky i in., 2011;
Heszen, 2013; Smoktunowicz, Cieslak, Zukowska, 2013). Otrzymywane wsparcie
spoleczne ze wzgledu na ztozony charakter, w tym problem adekwatnosci formy
wsparcia w stosunku do potrzeb beneficjenta, nie zawsze petni pozytywna funkcje.
Z tych wzgledéw, przedstawione w niniejszym artykule badania koncentruja si¢ na
analizie spostrzeganego wsparcia spotecznego.

Kolejnym czynnikiem mogacym posredniczy¢ miedzy nasileniem zmian skor-
nych a depresja sa przekonania dotyczace wygladu, mogace wyznaczac¢ stosunek
do wlasnego ciata oraz sposob budowania wlasnej samooceny. Dezadaptacyjne
przekonania odnoszace si¢ do znaczenia wygladu w zyciu jednostki, w tym jego roli
w budowaniu poczucia wlasnej wartosci, moga wptywac na negatywny obraz sie-
bie, rozwdj negatywnych stanéw emocjonalnych oraz pojawianie si¢ zachowan au-
todestrukcyjnych (Cash, Melnyk, Hrabosky, 2004; Cash, Smolak, 2011), przy czym
wystepowanie tego typu przekonan u osob o widocznych zmianach skérnych moze
wywiera¢ spotegowany efekt (por. Rumsey, Harcourt, 2004). Przekonania, uczest-
niczac w mechanizmach regulacji, moga wyznacza¢ efektywno$¢ radzenia sobie
z choroba — obecnos¢ dysfunkcjonalnych przekonan dotyczacych wygladu moze
nasila¢ dystres wynikajacy ze zmian skérnych, prowadzac do obnizenia nastroju
a w konsekwencji do rozwoju depresji. Dodatkowo, w kontekscie tuszczycy, warto
zwroci¢ uwagge, jak wazna role w procesie ksztattowania tych przekonan moze mie¢
pojawienie sie choroby w bardzo mlodym wieku. Wczesne wystapienie tuszczycy
moze silnie determinowad rozwéj mlodego czlowieka, nie tylko w obszarach takich
jak edukacja, ale rowniez w sferze relacji spotecznych, obrazu siebie czy przekonan
(por. Warren, Kleyn, Gulliver, 2011). U o0sdb, u ktdrych tuszczyca wystapita przed
osiagnieciem dojrzatosci, obecne juz od najmtodszych lat negatywne doswiadcze-
nia zwigzane z chorobg, zwlaszcza doswiadczenia stygmatyzacji i odrzucenia z po-
wodu widocznej choroby skéry, moga silnie wptywac na ksztattowanie i podtrzy-
mywanie przekonan odnosnie do wygladu jako czynnika majacego warunkowac
wartos¢ cztowieka. Zwlaszcza u 0séb, u ktorych wystgpienie tuszczycy nastapito
jeszcze przed osiagnigciem dojrzalosci, przekonania dotyczace wygladu moga za-
tem istotnie posredniczy¢ miedzy nasileniem zmian skérnych a rozwojem depres;ji.

Cel badan

W badaniach podjeto probe odpowiedzi na podstawowe pytanie, jakie czynniki
i w jakich warunkach wigza si¢ z wystepowaniem depresji u chorych na tuszczy-
ce. Niniejszy projekt badawczy koncentrowat sie na realizacji dwdch celéw. Po
pierwsze, celem badan byto okre$lenie, czy w zaleznosci od wieku zachorowania na
tuszczyce przekonania na temat wygladu pelnig role posredniczaca miedzy wyste-
powaniem zmian skérnych a depresja. Postawiono hipoteze, ze zwlaszcza u osob,
ktdre zachorowaty w bardzo miodym wieku (< 18 r.z.), przekonania dotyczace wy-
gladu beda istotnie posredniczy¢ miedzy nasileniem zmian skérnych a wystepowa-
niem objawdw depresji. Po drugie, celem bylo okreslenie, czy w zaleznosci od pozio-
mu spostrzeganego wsparcia spofecznego stygmatyzacja zwigzana z choroba skory
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posredniczy miedzy nasileniem zmian skdrnych a objawami depresji. Postawiono
hipotezg, ze zwlaszcza u 0séb o niskim poziomie spostrzeganego wsparcia spotecz-
nego, wigksze nasilenie zmian tuszczycowych bedzie zwigzane z wigkszym poczu-
ciem stygmatyzacji, co z kolei bedzie wigzac¢ si¢ z wigkszym nasileniem depres;ji.
Podsumowujac, celem badania bylo wykazanie dwéch mechanizméw moderowa-
nej mediacji. Analizy zmierzaty w kierunku weryfikacji, czy w zaleznosci od wieku
zachorowania na tuszczyce przekonania na temat wygladu mediuja relacje miedzy
nasileniem zmian skérnych a depresja. Po drugie, weryfikowano, czy w zaleznosci
od poziomu spostrzeganego wsparcia ze strony rodziny, przyjaciot i innych osob
bliskich, stygmatyzacja jest mediatorem relacji miedzy nasileniem zmian skérnych
a nasileniem objawdw depresji.

Metoda
Charakterystyka os6b badanych i przebieg badania

Przebadano tacznie 193 chorych na tuszczyce, w tym 132 kobiety (68,4%) oraz
61 mezczyzn (31,6%). Srednia wieku chorych wynosita 36,4 lat (+ 12,1), najmtodszy
z badanych miat 20 lat, za$ najstarszy 67 lat (por. tabela 1). Przecietny raportowany
wiek zachorowania wynosit 19,6 lat, a najczesciej podawany wiek zachorowania
to 16 r.z., przy czym 95 badanych (49,2%) zachorowalo na tuszczyce przed 18 r.z.,
z czego 53,7% zachorowato juz przed 13 r.z. Wérod osob, ktore zachorowaty w po6z-
niejszym wieku (> 18 r.z.) znalazto si¢ 98 badanych (50,8%).

Udziat badanych miat charakter dobrowolny i anonimowy. Badanie prowa-
dzono w Klinice Dermatologii, Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. Andrzeja Mieleckiego, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Do badania
rekrutowano chorych bedacych w trakcie hospitalizacji oraz leczonych ambulato-
ryjnie. Dodatkowo, badanie prowadzono drogg internetowa. Chorych rekrutowano
we wspotpracy z 9 stowarzyszeniami osob chorych na tuszczyce w Polsce. Badanie
przeprowadzane na platformie internetowej niczym nie odbiegato od tego przepro-
wadzanego w formie papier-otéwek. Badanie byto przeprowadzone jednorazowo
i polegato na wypelnieniu baterii kwestionariuszy o charakterze samoopisowym.
Warto podkresli¢, ze coraz cze$ciej zwraca sie uwage, ze zbieranie danych z wy-
korzystaniem Internetu pozwala na uzyskanie rownie wiarygodnych danych, jak
w formie tradycyjnej, ponadto forma ta moze sprzyja¢ uzyskiwaniu danych mniej
obcigzonych potrzeba aprobaty spotecznej (Rhodes i in., 2002; Joinson i in., 2007;
Weigold, Weigold, Russell, 2013). Dane zbierano od listopada 2014 roku do konca
lutego 2015 roku. Badaniem objeto 202 chorych na tuszczyce. Wérdd ankiet uzy-
skanych w badaniu 175 pochodzito z badania prowadzonego droga internetows,
natomiast 27 ankiet uzyskano metoda tradycyjna. Ankiety pochodzace od 9 osob
badanych ze wzgledu na istotne braki danych zostaly wylaczone z dalszych analiz.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej z wyréznieniem grup pod wzgledem
wieku zachorowania oraz poziomu wsparcia spotecznego

Cata Wiek zachorowania Wsparcie spoteczne
grupa
(N=193) <18rz. =218rz niskie = wysokie
n=95) (n=98) (n=50) (n=67)
Pte¢, n (%)
kobieta 132 (68,4) 70(73,7) 62 (63,3) 30(60,0) 48 (71,6)
mezczyzna 61(3L,6) 25(263) 36(367) 20(40,0) 19 (284)
Wiek (lata), M + SD 364+12,1 324+109 402+12,1 378+11,2 36,2+11,9
Stan cywilny, 1 (%)
panna/kawaler 62 (32,1)  35(36,8) 27 (27,6) 18 (36,0) 14 (20,9)
malzenstwo/kohabitacja 104 (53,9) 51 (53,7)  53(54,1)  22(44,0) 42(627)
rozwédka/rozwodnik  21(10,9) 995  12(122) 10(20,0)  8(119)
wdowa/wdowiec 6 (3,1) - 6 (6,1) - 3 (4,5)
Wyksztatcenie, 1 (%)
podstawowe 2 (1,0) 2(2,1) - 1(2,0) -
zawodowe 211,00  9(95)  12(122) 6(120)  6(89)
érednie 85(44,0) 43(453) 42(429) 25(50,0) 31 (46,3)
wyzsze 85(44,0) 41 (432) 44(449)) 18(360) 30 (44,8)
Status zawodowy, 1 (%)
pracownik 129 (66,8) 63 (66,3) 67 (68,4) 39 (78,0) 46 (68,7)
bezrobotny 19 (9,8) 9(9,5) 9(9,2) 5(10,0) 6(9,0)
student 24(124)  17(179)  6(61) 36,0  8(11,9)
emeryt/rencista 21(109)  6(63)  16(163)  3(60)  7(104)
ﬁajié%‘ie tuszezycy, 21,2(192) 21,9+172 20,6+21,1 19,7+19,0 21,3+19.2
z/l\gg;’z&ci‘%rgwania 196+106 112+43 277+83 194107 203+113
Dlugosc choroby (lata), 156,119 2102121 1252100 183130 160£105

M=+ SD
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Narzedzia pomiaru

Podstawowe dane na temat oséb badanych i przebiegu choroby zebrano za
pomoca ankiety osobowej. Do oceny tego, jaki procent powierzchni ciata chorego
zajmowany jest przez zmiany tuszczycowe wykorzystano wskaznik BSA (ang. Body
Surface Area; Szepietowski i in., 2012). Podobnie jak w innych badaniach z uzyciem
tego narzedzia (por. Dubertret i in., 2006; Schmitt, Ford, 2007), chorzy przyjmu-
jac, ze dlon stanowi w przyblizeniu 1% powierzchni catej ich skoéry, dokonywa-
li oszacowania tego, w jakim stopniu ich cialo pokryte jest zmianami skérnymi.
Ocenie podlegaty poszczegdlne okolice ciata, zgodnie ze standardowa procedura
stosowania tego narzedzia (por. Szepietowski i in., 2012). W badaniu ponadto wy-
korzystano Skale Stygmatyzacji, Wielowymiarowa Skale Spostrzeganego Wsparcia
Spotecznego, Kwestionariusz Przekonan na temat Wygladu oraz Inwentarz Depre-
sji Becka. Zgodnie z zaleceniami dla badan internetowych, w dbatosci o rzetelnos¢
uzyskiwanych wynikow, dla kazdego kwestionariusza wykorzystanego w tym
badaniu szacowano warto$¢ zgodnosci wewnetrznej na podstawie wspdtczynnika
alfa Cronbacha (por. Joinson i in., 2007; Weigold, Weigold, Russell, 2013).

Skala Stygmatyzacji (Lu i in., 2003; Hrehoréw i in., 2006) sktada sie z 6 pozydji,
ocenianych na 4-stopniowej skali, stuzacych do oceny stopnia nasilenia stygmaty-
zacji spotecznej u 0sob z chorobami skéry. Wynik catkowity zawiera sie w prze-
dziale od 0 do 18 punktow. Im wyzszy wynik, tym wieksze poczucie stygmatyzagiji,
odrzucenia i upokorzenia zwiazane z chorobg skory. W przeprowadzonym bada-
niu otrzymana wartos¢ wspoétczynnika zgodnosci wewnetrznej to 0,88.

Wielowymiarowa Skala Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego to narzedzie
do oceny spostrzeganego wsparcia spotecznego, sktadajace sie z 12 pozycji (Zimet
i in.,, 1988; Buszman, Przybyta-Basista, 2015). Pozycje, oceniane na 7-stopniowej
skali, tworza trzy podskale do badania wsparcia ze strony rodziny, przyjaciot i in-
nej osoby bliskiej. Suma wszystkich pozycji jest wskaznikiem ogolnej satysfakcji ze
wsparcia spotecznego. W badaniu zgodnos¢ wewnetrzna zaréwno dla podskal, jak
i catego narzedzia byta wysoka, wartos¢ wspolczynnika alfa Cronbacha wahata sig
w granicach od 0,91 do 0,95.

Kwestionariusz Przekonan na temat Wygladu (ang. Appearance Schema Invento-
ry-Revised — ASI-R) skiada sie z 20 pozycji, ocenianych na 5-stopniowej skali, mierza-
cych indywidualne przekonania dotyczace znaczenia i wptywu wygladu na zycie
jednostki (Cash, Melnyk, Hrabosky, 2004; Wojtyna, 2014). Kwestionariusz skiada
si¢ z dwdch podskal. Pierwsza podskala, zbudowana z 12 pozycji, stuzy do pomia-
ru przekonan jednostki na temat roli wygladu w budowaniu poczucia wtasnej war-
tosci (ang. Self-Evaluative Salience — SES). Wynik w tej podskali wskazuje na poziom
nasilenia dysfunkcjonalnych przekonan na temat wygladu. Druga podskala sktada
sie z 8 pozydji i mierzy stopien zaangazowania w dziatania majace na celu poprawe
i utrzymanie wygladu, zgodnie z wewnetrznymi standardami dotyczacymi atrak-
cyjnosci (ang. Motivational Salience — MS). Wartos¢ wspdtczynnika alfa Cronbacha
wynosita 0,77 dla podskali MS, 0,83 dla podskali SES oraz 0,84 dla catego narzedzia.
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Inwentarz Depresji Becka (Beck i in., 1961; Beck, Steer, Garbin, 1988) to czesto
wykorzystywana w badaniach naukowych skala samooceny, pozwalajaca w rze-
telny i trafny sposob oszacowac¢ wystepowanie i poziom nasilenia objawdw depre-
sji. Inwentarz sktada si¢ z 21 pozydji, kazda z pozycji zawiera cztery stopniowalne
opisy nasilenia objawow depresji od 0 (objaw nie wystepuje) do 3 punktéw (naj-
wieksze nasilenie objawu). Wskaznik ogolny moze przyjmowac wartosci od 0 do 63
punktéw. Wiekszej liczbie punktéw odpowiada wigksze nasilenie depresji. W celu
interpretacji wynikéw przyjmuje sie nastepujace punkty odciecia: 0-11 punktow
— brak depres;ji, 12-26 punktow — epizod depresyjny o tagodnym nasileniu, 27-49
punktow — epizod depresyjny o umiarkowanym nasileniu, 50 i wigcej punkéw —
epizod depresyjny o glebokim nasileniu (Parnowski, Jernajczyk, 1977). W aktual-
nym badaniu wartos¢ wspodtczynnika alfa Cronbacha wyniosta 0,92.

Analiza statystyczna

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem progra-
mu Statistica 10.0 (StatSoft, Inc.). RéZnice miedzy grupami weryfikowano testem
t-Studenta dla prob niezaleznych. Otrzymane wyniki raportowano wraz z osza-
cowang wielkoscia efektu d-Cohena (1988). Stopien korelacji zmiennych ustalono
na podstawie wspotczynnika korelacji r-Pearsona. Za pomoca dwugrupowej ana-
lizy mediacji sprawdzano ponadto, czy w zaleznosci od wieku zachorowania na
tuszczyce, przekonania na temat wygladu mediuja relacje miedzy wystepowaniem
zmian skornych a depresja. Sprawdzano takze, czy w zaleznosci od poziomu spo-
strzeganego wsparcia spotecznego zwiazek miedzy obecnoscig zmian skérnych
a nasileniem depresji mediowany jest przez stygmatyzacje. Warto przypomniec,
iz efekt mediowania w najprostszej postaci polega na tym, ze w relacji pomiedzy
zmiennymi X a Y posredniczy zmienna M, w taki sposob, ze X jest predyktorem M,
a M jest predyktorem Y. Efekt moderowania natomiast, w najprostszej postaci za-
chodzi woéweczas, gdy relacja miedzy dwiema zmiennymi zmienia si¢ w zaleznos$ci
od tego, jaka wartos¢ przyjmuje inna zmienna, czyli moderator (np. X jest zwigzane
z 'Y, ale tylko przy niskim poziomie Z). Moderatory pozwalaja zatem wyrézni¢ wa-
runki, ktére decyduja o wystapieniu lub nie danej zaleznosci (Baron, Kenny, 1986;
Holmbeck, 1997). W celu sprawdzenia postawionych hipotez (dotyczacych mode-
rowanych mediacji) wykonano dwugrupowe analizy mediacji. Analizy mediacji
przeprowadzano w trzech krokach zgodnie z podejSciem zaproponowanym przez
Barona i Kenny’ego (1986), dodatkowo uzupelniajac je testem Sobela. Grupy wy-
rozniono pod wzgledem wartosci moderatora — wieku zachorowania na tuszczy-
ce oraz poziomu wsparcia spotecznego. W przypadku podziatu pod wzgledem
wieku zachorowania wyroézniono 2 grupy: grupe osob, ktore zachorowaty przed
18 r.z. oraz grupe osob, ktdre zachorowaty po 18 r.z. W przypadku podziatu pod
wzgledem poziomu spostrzeganego wsparcia spotecznego, podziatu dokonano za
pomoca odchylenia standardowego: dla wynikéw niskich jako przyjete kryterium
podziatu — 0,5 odchylenia standardowego ponizej sredniej, dla wynikow wysokich
0,5 odchylenia standardowego powyzej éredniej. Przyjete kryterium pozwolilo na
uzyskanie grup o wyraznie niskim i wysokim poziomie spostrzeganego wspar-
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cia spotecznego, zachowujac przy tym odpowiednig liczebnos¢ grup, wymagana
dla dalszych analiz (Bedynska, Ksiazek, 2012). Po wyrdznieniu grup ze wzgledu
na warto$ci postulowanych czynnikow moderujacych przystapiono do wykona-
nia analiz mediacji. Zgodnie z wytycznymi Barona i Kenny’ego (1986) testowanie
mediacji polega na wykonaniu trzech analiz regresji, w celu sprawdzenia bezpo-
$redniej zaleznosci zmiennej niezaleznej ze zmienng zalezna, zmiennej niezalez-
nej z mediatorem, a w ostatnim kroku zmiennej zaleznej zaréwno ze zmienna nie-
zalezna, jak i mediatorem. Efekt mediacji uznaje si¢ za catkowity, gdy w modelu
regresji, uwzgledniajagcym role mediatora, zmienna niezalezna staje si¢ nieistotna
statystycznie — traci swa warto$¢ predykcyjng (Baron, Kenny, 1986). Ostatecznie,
istotnos¢ modelu mediacyjnego weryfikuje si¢ za pomoca testu Sobela (Bedynska,
Ksiazek, 2012).

Wyniki
Statystyki opisowe

W badanej grupie srednia wartos¢ raportowanego wskaznika BSA wyniosta
21,2% (£ 19,2). U 20 chorych (10,4%) zmiany skorne pokrywaty 1-2% ciala, u 62 osob
(32,1%) zakres zmian skérnych wahat sie¢ od 3 do 10%, z kolei wérod 111 bada-
nych (57,5%) pokrycie ciata przez zmiany skérne przekraczato 10%. W Inwentarzu
Depresji Becka chorzy uzyskiwali srednio 15,5 punktéw (+ 10,8). Wéréd badanych
78 (40,4%) oséb uzyskato wynik wskazujacy na brak objawoéw depresji, 84 (43,5%)
uzyskato wynik w przedziale od 12 do 26 punktéw, wskazujacy na tagodne nasile-
nie objawdw depresji, z kolei wynik w przedziale od 27 do 49 punktow, wskazujacy
na epizod depresyjny o umiarkowanym nasileniu, uzyskato 31 chorych (16,1%).
W badanej grupie 43 chorych (22,3%) wskazato ponadto, ze towarzysza im mysli
samobojcze, bez tendencji do realizacj.

Analiza r6znic pomiedzy grupami wyrdéznionymi pod wzgledem wieku zacho-
rowania

Przeprowadzono analize réznic miedzy grupami wyréznionymi ze wzgledu
na wiek zachorowania na tuszczyce. Osoby, ktére zachorowaty we wczesnym wie-
ku charakteryzowaly si¢ statystycznie istotnie wyzszym poziomem depresji (¢(191)
=2,19; p <0,05; d = 0,32), poczuciem stygmatyzacji (£(191) = 2,01; p < 0,05; d = 0,29)
i wigkszym nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan na temat wygladu (#(191) =
3,81; p <0,001; d = 0,55). Grupy wyrdznione ze wzgledu na wiek zachorowania nie
roznily sie natomiast zaréwno pod wzgledem nasilenia zmian skérnych (£(191) =
0,47; p>0,05; d=0,07), jak i pod wzgledem stopnia dbatosci o wyglad (1(191) = 1,54;
p>0,05; d =0,21) oraz poziomu spostrzeganego wsparcia spotecznego (t(191) = 0,10;
p>0,05; d=0,06).
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Zaleznosci korelacyjne pomiedzy zmiennymi

Analiza korelacji wykazata istotny statystycznie zwigzek miedzy wiekiem za-
chorowania na tuszczyce a podskalg mierzaca nasilenie dysfunkcjonalnych przeko-
nan dotyczacych roli wygladu w budowaniu poczucia wilasnej wartosci (r = -0,20;
p <0,01). Wczesniejszy wiek wystapienia choroby wiazat sie z wiekszym nasileniem
dysfunkcjonalnych przekonan na temat wygladu. Co wiecej, wieksze nasilenie dez-
adaptacyjnych przekonan wiazalo si¢ z wiekszym nasileniem objawdw depres;ji
(r=0,49; p <0,001). Zaobserwowano takze istotny statystycznie zwiazek pomiedzy
odsetkiem powierzchni ciata zajmowanym przez zmiany chorobowe a nasileniem
depresji (r = 0,28; p < 0,001) oraz stygmatyzacji (r = 0,31; p < 0,001). Dodatkowo,
otrzymane wyniki wykazaly, ze wyzszy poziom spostrzeganego wsparcia spo-
fecznego jest istotnie zwigzany z nizszym poziomem depres;ji (r = -0,38; p < 0,001)
i mniejszym poczuciem stygmatyzacji (v =-0,23; p <0,001).

Mediujaca rola przekonan na temat wygladu w relacji miedzy nasileniem zmian
skornych a objawami depresji w zaleznosci od wieku zachorowania na tuszczyce

Przeprowadzono dwugrupowg analize mediacji. Grupy wyrozniono ze wzgle-
du na wiek zachorowania na tuszczyce. Zgodnie z zaleceniami Barona i Kenny’ego
(1986), w zakresie testowania zalezno$ci mediacyjnych, dla kazdej z wyréznionych
grup przeprowadzono dwie analizy regresji prostej i jedna analize regresji wieloz-
miennowej. Zgodnie z postulowanym mechanizmem moderowanej mediacji oka-
zato sig, ze w zaleznosci od wieku zachorowania na tuszczyce przekonania jednost-
ki na temat wygladu istotnie mediujg zwigzek miedzy nasileniem zmian skérnych
a depresja. Wylacznie u oséb, ktore zachorowaly we wczesnym wieku, przed 18 r.z.
(n = 95), wigkszy zakres zmian tuszczycowych wiazat si¢ z wigkszym nasileniem
dysfunkcjonalnych przekonan na temat wygladu, co z kolei wigzato sie z wigkszym
nasileniem objawdw depres;ji (por. rycina 1a). Wynik wskazujacy na catkowita me-
diacje przekonan na temat wygladu w grupie osob, ktére zachorowaly we wcze-
snym wieku, zostat potwierdzony wynikiem testu Sobela (Z = 2,23; p = 0,02). Model
mediacyjny uzyskatl satysfakcjonujacy poziom dopasowania do danych F(2,92) =
19,97; p <0,0001 i pozwalal na wyjasnienie 29% wariangji depresji (popr. R? = 0,29).
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Przekonania
na temat
wygladu

B=0,25p=0,016 B=0,49; p<0,0001

(B=0,29; p=0,005)

Zmiany skorne Depresja

B=0,17;p=0,07

Rycina 1a. Przekonania na temat wygladu jako mediator w relacji miedzy nasileniem zmian
skérnych a depresjg w grupie oséb, ktore zachorowaly przed 18 r.z.

W grupie chorych, ktérzy zachorowali po 18 r.z. (n = 98) efekt mediacji (por.
rycina 1b), zgodnie z wynikiem testu Sobela, byt nieistotny statystycznie (Z = 0,23;
p =0,82). Zmienne uwzglednione w modelu pozwalaty na wyjasnienie 23% warian-
i depresji (F(2,95) = 15,20; p < 0,0001; popr. R? = 0,23).

Przekonania
na temat
wygladu

B=0,02;p=0,818 B =0,41; p <0,0001

(B=0,27; p=0,007)

Zmiany skorne Depresja

h 4

B=0,26; p=0,004

Rycina 1b. Przekonania na temat wygladu jako mediator w relacji miedzy nasileniem zmian
skérnych a depresjg w grupie oséb, ktore zachorowaty po 18 r.z.
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Mediujaca rola stygmatyzacji w relacji miedzy nasileniem zmian skérnych a ob-
jawami depresji w zaleznosci od poziomu spostrzeganego wsparcia spotecznego

Osoby badane podzielono na trzy grupy obejmujace jednostki z niskim (1 =50),
$rednim (1 =76) i wysokim (n = 67) poziomem spostrzeganego wsparcia spoleczne-
go. Uwzgledniajac osoby charakteryzujace sie niskim i wysokim poziomem wspar-
cia, przeprowadzono dwugrupowa analize mediacji (Baron, Kenny, 1986). Analizy
regresji przeprowadzone w wyréznionych grupach wykazaty, zgodnie z postulo-
wanym mechanizmem moderowanej mediacji, ze w zaleznosci od poziomu wspar-
cia spolecznego stygmatyzacja istotnie mediuje relacje miedzy nasileniem zmian
skornych a depresja. Wylacznie w grupie chorych o niskim poziomie wsparcia ze
strony rodziny, przyjaciét i innych oséb bliskich, wigkszy zakres zmian skérnych
wiazat sie z wiekszym poczuciem stygmatyzacji w kontaktach spotecznych, co
z kolei wigzato sie z wiekszym nasileniem depresji (por. rycina 2a). Wynik wskazu-
jacy na catkowita mediacje stygmatyzacji, w grupie osob o niskim poziomie wspar-
cia, zostal potwierdzony wynikiem testu Sobela (Z = 2,31; p = 0,02). Model media-
cyjny uzyskat satysfakcjonujacy poziom dopasowania do danych F(2,47) = 27,04;
p <0,0001 i pozwalat na wyjasnienie 52% wariancji depresji (popr. R* = 0,52).

Styematyzacja

B=0,34;p=0,016 B =0,66; p <0,0001

(=0,39; p=0,005)

Zmiany skorne Depresja

p=0,16; p = 0,126

Rycina 2a. Poczucie stygmatyzacji jako mediator w relacji miedzy nasileniem zmian skor-
nych a depresja w grupie 0soéb z niskim poziomem wsparcia spolecznego
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Stygmatyzacja

B=0,23;p=0,06 B=0,20; p=0,09

(8=036; p=0,002)

Zmiany skorne Depresja

h 4

B=0,32; p=0,009

Rycina 2b. Poczucie stygmatyzacji jako mediator w relacji miedzy nasileniem zmian skor-
nych a depresja w grupie 0sob z wysokim poziomem wsparcia spotecznego

W grupie chorych z wysokim poziomem wsparcia efekt mediacji (por. ry-
cina 2b), zgodnie z wynikiem testu Sobela, byt nieistotny statystycznie (Z = 1,30;
p=0,19). Zmienne uwzglednione w modelu pozwalaty na wyjasnienie 15% wariancji
(F(2,64) =6,67; p <0,01; popr. R*=0,23).

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu analizowano zwiazki miedzy wystepowaniem
zmian skérnych, przekonaniami na temat wygladu, stygmatyzacja i objawami de-
presji u 0sob chorych na tuszczyce, z uwzglednieniem roli wieku wystapienia cho-
roby oraz spostrzeganego wsparcia spotecznego. Uzyskane wyniki ilustruja dwa
mechanizmy. Po pierwsze, zgodnie z przewidywaniami okazato sig, ze w zalezno-
$ci od wieku zachorowania na tuszczyce, przekonania na temat wygladu mediuja
zwiazek miedzy nasileniem zmian skérnych a depresja. Istotny efekt mediacji za-
obserwowano wytacznie u chorych, u ktérych choroba ujawnita si¢ we wczesnym
wieku. U osob, ktére zachorowaty w dorostosci nasilenie objawdw depresji miato
bezposredni zwiazek z nasileniem zmian skérnych, natomiast w grupie chorych,
u ktoérych choroba ujawnita si¢ w bardzo mtodym wieku, wigekszy zakres zmian
skornych wiazat sie istotnie z wigkszym nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan
na temat wygladu, co z kolei wigzato si¢ z wigkszym nasileniem objawow depresji.
U os6b, ktére zachorowaty przed osiagnieciem dojrzatosci, przypisywanie duzego
znaczenia wlasnemu wygladowi wydaje si¢ by¢ kluczowym czynnikiem zaostrza-
jacym dystres wynikajacy z choroby, prowadzac do rozwoju negatywnych stanéw
emocjonalnych, a w efekcie do pogorszenia stanu psychicznego i rozwoju depresiji.
W poréwnaniu z osobami, ktére zachorowaty w dorostym wieku, osoby, u kto-
rych choroba wystapila przed 18 r.z. cechowaly si¢ istotnie wiekszym nasileniem
dysfunkcjonalnych przekonan na temat wygladu, a takze istotnie wyzszym nasi-
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leniem objawdw depresji. Uzyskane rezultaty sa spojne z wczesniejszymi praca-
mi innych autoréw, w ktérych wykazano, ze wezesny wiek wystapienia tuszczy-
cy wiaze sie z podwyzszonym ryzykiem zaburzen wspdtistniejacych, zwlaszcza
leku i depresji (Kimball i in., 2012), a takze z wystgpowaniem niekorzystnych cech
osobowosci, m.in. sktonnosci do kiétliwosci, drazliwosci, nieufnosci i popadania
w rozgoryczenie, stanowigcych o psychologicznej podatnosci do rozwoju zabu-
rzen nastroju (Remrdd, Sjostrom, Svensson, 2013). Zmiany fizyczne, jakie przyno-
si okres adolescendji sa sprzezone ze zmianami psychicznymi, a wielu mtodych
ludzi, do$wiadczajac kryzysu tozsamosci (w rozumieniu E. Eriksona) traci pew-
nos¢ nie tylko w odniesieniu do swojego obecnego, ale tez i przyszlego statusu,
czemu towarzyszy poczucie niepewnosci czy zwatpienia w siebie (Schaffer, 2006).
Z pewnoscia sytuacja ta staje sie jeszcze trudniejsza, gdy zmiany chorobowe odno-
sza sie do wygladu nastolatka, rzutujac na poczucie wlasnej wartosci oraz poczucie
atrakcyjnosci interpersonalnej, gdzie wyglad, jak dowodza badania, pelni istotna
role zwlaszcza w poczatkowej fazie tworzenia sie bliskich relacji (Adler, Resenfeld,
Proctor II, 2006). Prezentowane wyniki pozostaja ponadto rowniez w zgodzie z po-
stulatami teorii poznawczej na temat przyczyn depresji (Beck, 1979; Clark, Beck,
Alford, 1999), w mysl ktérych wczesne negatywne doswiadczenia moga wptywac
na rozwdj dysfunkcjonalnych przekonan oraz sprzyja¢ wystepowaniu zaburzen
psychicznych w wieku dorostym. Obecnos¢ tuszczycy od wczesnych lat wydaje sie
wiec w istotny sposdb wptywad na rozwoj niekorzystnych mechanizmoéw, w tym
cech osobowosci i dysfunkcjonalnych przekonan, a tym samym predysponowad
do rozwoju zaburzen psychicznych w wieku dorostym. Warto prowadzi¢ dalsze
analizy w tym obszarze, gdyz prezentowana problematyka ma istotne znaczenie
dla praktyki, zwtaszcza leczenia tuszczycy u dzieci i miodziezy.

Drugi mechanizm zaprezentowany w tej pracy dotyczyt roli wsparcia spotecz-
nego. Wyniki analiz potwierdzity hipoteze, zgodnie z ktérg w zaleznosci od pozio-
mu spostrzeganego wsparcia spolecznego, stygmatyzacja mediuje relacje miedzy
nasileniem zmian skornych a depresjg. Wylacznie w grupie chorych o niskim po-
ziomie wsparcia ze strony rodziny, przyjaciot i innych osoéb bliskich, wigksze po-
krycie ciata zmianami skérnymi wigzato sie z wiekszym poczuciem stygmatyzacji
w kontaktach spotecznych, co z kolei przyczyniato si¢ do nasilenia objawow depre-
sji, wyjasniajac facznie 52% wariancji depresji. Dla poréwnania, wérod oséb charak-
teryzujacych si¢ wysokim poziomem wsparcia obecnos¢ zmian tuszczycowych nie
byla istotnie zwigzana z poczuciem stygmatyzacji. Co wiecej, w tej grupie chorych,
stygmatyzacja nie byta istotnym czynnikiem predykcyjnym depresji. Prezentowa-
ne wyniki sa zgodne z wynikami badan Janowskiego i wspotpracownikow (2012),
w ktérych wykazano, ze wyzszy poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego
u chorych z tuszczyca wiaze si¢ z nizszym nasileniem objawoéw depresji, wigksza
akceptacja choroby oraz wyzszym wskaznikiem jakosci zycia. Wsparcie spoteczne
moze wiec petni¢ kluczowa role w procesie adaptacji do choroby, takiej jak tuszczy-
ca, chroniac przed jej negatywnymi konsekwencjami, w tym poczuciem odrzucenia
i stygmatyzacji, w efekcie obnizajac ryzyko pogorszenia stanu psychicznego jed-
nostki. W przysztych badaniach warto rozszerzy¢ prezentowane tu analizy o po-
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miar wsparcia otrzymywanego, z uwzglednieniem analizy dostepnosci, dopasowa-
nia i trafnosci wsparcia spotecznego u chorych na tuszczyce.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie pokazuje, jak wazne znaczenie dla
glebszego zrozumienia wspolwystepowania depresji u chorych na tuszczyce maja
czynniki zwigzane z kontekstem pojawienia si¢ i przebiegu choroby. Szersze spoj-
rzenie na sytuacje chorego, chociazby poprzez uwzglednienie wieku i okolicznosci
wystapienia choroby oraz dostepnosci wsparcia spotecznego ze strony rodziny,
przyjacidt i osob bliskich ma duze znaczenie. Uzyskane wyniki wskazuja, ze nie-
dostateczny poziom wsparcia, chronigcego przed negatywnymi doswiadczeniami
zwigzanymi ze stygmatyzacja z powodu widocznych zmian skdrnych oraz wczesny
wiek zachorowania, sprzyjajacy rozwojowi dysfunkcjonalnych przekonan, moga
stwarza¢ okolicznosci zwiekszajace ryzyko rozwoju depresji. Biorac pod uwage
otrzymane wyniki, zwlaszcza w odniesieniu do leczenia tuszczycy u dzieci i mto-
dziezy, nalezatoby zadbac¢ o odpowiednie oddziatywania profilaktyczne oraz tera-
peutyczne w trosce o ograniczenie negatywnych do$wiadczen zwiazanych z prze-
biegiem choroby i jej dalekosieznych skutkow. Projektujac dalsze kierunki badan,
warto bytoby zadbac o wigkszy udziat mezczyzn w badaniach. Jednym z ograniczen
naszego badania jest bowiem nadreprezentacja kobiet w analizowanych grupach.
Warto rowniez podkresli¢, ze zaréwno to, jak i dotychczasowe badania, w ktérych
analizowano role wsparcia spotecznego czy tez zwigzek miedzy wiekiem zachoro-
wania na tuszczyce a stanem psychicznym chorych, miaty charakter przekrojowy.
Omawiane zagadnienia wymagaja zatem dalszych analiz, zwlaszcza w badaniach
podituznych, uwzgledniajacych testowanie ztozonych mechanizméw oddziatywa-
nia grup zmiennych na zmienne wynikowe, tj. stan psychiczny chorych.
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Streszczenie. Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie roli stygmatyza-
qji oraz przekonan na temat wygladu w rozwoju depresji u chorych na tuszczyce,
uwzgledniajac wiek wystapienia tuszczycy oraz poziom spostrzeganego wsparcia
spolecznego. Badaniem objeto 193 chorych na tuszczyce. Przeprowadzone anali-
zy ujawnily dwa mechanizmy moderowanej mediacji. Okazalo si¢, ze wylacznie
u 0sdb, ktore zachorowaly we wczesnym wieku, przekonania na temat wygladu
pelnia role mediatora w relacji miedzy wystepowaniem zmian skérnych a pozio-
mem depresji. Wykazano rowniez, ze w grupie chorych, ktérzy charakteryzuja sie
niskim poziomem wsparcia ze strony rodziny, przyjaciét i innych oséb bliskich,
stygmatyzacja peini role mediatora w relacji miedzy wystepowaniem zmian skor-
nych a objawami depresji. W artykule zostalty omowione teoretyczne i praktyczne
implikacje prezentowanych wynikow.

Stowa kluczowe: depresja, tuszczyca, stygmatyzacja, wiek zachorowania, wspar-
cie spoteczne

Data wptyniecia: 27.12.2015

Data wplyniecia po poprawkach: 26.01.2016
Data zatwierdzenia do druku: 30.03.2016

strona 463



