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Komentarz do aktualnych doniesien
na temat leczenia tuszczycy

W poczatkowej fazie rozméw prowadzacych do napisania tego artykutu
postawione zostato przede mna, na pozoér fatwe, zadanie omoéwienia
tematu tuszczycy lekkiej. Wystarczyloby zebraé, usystematyzowac
i opatrzy¢ komentarzem pojawiajace sie ostatnio dosé licznie
informacje rozproszone w réznych publikacjach. Efektem takiego
dziatania bytaby jednak kolejna pozycja bibliograficzna, niewnoszaca nic
nowego do zagadnienia. Korzystajac z okazji, ze pojawita sie mozliwos¢
przedstawienia swojego zdania w sSrodowisku lekarskim, chcialbym
pochyli¢ sie nad zagadnieniem relacji pacjent-lekarz.

Artykut by¢ moze przyczyni sie do wiek-
szego zrozumienia pacjenta ze strony lekarza
i poprawy jakosci relagji, a tym samym — sku-
tecznodci leczenia. Mam nadzieje, ze zapre-
zentowane tu zdanie otworzy dialog miedzy
naszymi $rodowiskami, ktérego poczatkiem
moze by¢ cykl artykutdéw poswigconych tema-
towi. Wychodzac z takiego zatozenia, przejscie
od razu do opisu poszczegdlnych rodzajow tu-
szczyc byloby wejsciem w srodek zagadnienia,
Z pominieciem stosownego wprowadzenia.
Z tego powodu w artykule zajmuje sie zaréw-
no pojeciem tuszczycy w sensie ogdlnym, jak
i jej spotecznym aspektem.

Artykuf ten nie pretenduje do miana nau-
kowego. Ma za zadanie syntetyczne przed-
stawienie problemu, a jednocze$nie uwypu-
klenie niektorych jego zagadnien. Najwigksza
trudno$¢ polega na tym, ze — nie posiadajac
stosownego wyksztafcenia i zawodowo nie
bedac zwigzanym z medycyng — staje przed
zadaniem zainteresowania tematem profe-
sjonalistow. Podejmuje sie go, poniewaz my-
dle, ze nadszedt czas, w ktérym warto szcze-
rze i otwarcie rozmawia¢ o tym schorzeniu
i problemach z nim zwiazanych. A zaniedban
nagromadzito sie wiele.

Najwiekszym kiopotem, z ktérym bory-
kaja sie, szczegdlnie na poczatku, chorzy na
fuszczyce jest stygmatyzacja i lek przed
odrzuceniem. Wynika to z kilku czynnikéw
o réznym stopniu istotnosci. Pierwszy z nich
jest czynnikiem systemowym, ktéry kfadzie
istotny cien na postrzeganie tuszczycy w spo-
teczenstwie. Jest nim zakres choréb przypi-
sanych dermatologii. W pewnym uproszcze-
niu wyodrebni¢ mozna trzy bloki chordb:
skéry, zakazne oraz weneryczne. Takie ze-
stawienie jednostek chorobowych powodu-
je, ze w wielu srodowiskach bycie pacjentem
dermatologicznym uznawane jest za sytuacje
wstydliwa. Dotyczy to przede wszystkim
bardziej zamknietych, konserwatywnych
spofecznosci, gldwnie wiejskich.

Druga przyczyna jest kult piekna i perfek-
cyjnej budowy ciafa podsycany przez massme-
dia, ktéry powoduje, ze jakiekolwiek odstep-
stwa wywolujg negatywne postrzeganie cho-
rego, gldwnie przez samego siebie. U chorych
pojawia sie wiec potrzeba kamuflowania sie.
Skale tego problemu poglebia fakt, ze fuszczy-
ca najczesciej ujawnia w okolicy 20. roku zycia,
a wiec w okresie, kiedy mtodemu cztowieko-
wi szczegdlnie zalezy na atrakcyjnym wygla-
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dzie. Dlatego tez przez cate dekady fuszczyca
byta chorobg wstydliwa, o ktérej nie méwito
sie w mediach, na ulicy, wsérdd znajomych.
Odbieranie tuszczycy jako tematu tabu przy-
czynifo sie do stworzenia czegos, co okreslam
mianem ,spirali nietolerancji”. U podstawy te-
go zjawiska lezy lek przed odrzuceniem. Cho-
ry odczuwa obawe przed pokazaniem sie pu-
blicznie ze swymi zmianami i dlatego stara sie
je kamuflowad, najczesciej jednak osiggajac
efekt odwrotny od zamierzonego. Ukrywajac
zmiany, nie szokuje wygladem, a wiec nie pro-
wokuje pytan, a tym samym ogranicza zapo-
trzebowanie na wiedze o tej chorobie. Nieu-
$wiadomione otoczenie sumuje strach przed
nieznanym z nieatrakcyjnym wygladem zmian,
a gdy do tego dolozymy specyficzny zapach
masci — ,wiacza sie” mechanizm obronny, ja-
kim jest odrzucenie zagrozenia i jego ,nosicie-
la”. Strach przed odrzuceniem powoduje
u chorego potrzebe maskowania zmian, a tym
samym ciagla obawe, czy kto$ ich nie zauwa-
zy. Widzac zaréwno nerwowe zachowanie
chorego, jak i zmiany skérne, natychmiast —
z niewiedzy, czym jest fuszczyca — otoczenie
kojarzy je z zagrozeniem. tuszczyk natomiast,
pod wptywem reakgji emocjonalnych i strachu
przed izolacja, zazwyczaj sam woli ,usuna¢ sie
w cien”. Jego ukrywanie sie sprawia, ze wiedza
na temat choroby nie zostaje przekazana.
Z powodu braku tolerancji chorzy ukrywaja
zmiany, a ich otoczenie postrzega tuszczyce ja-
ko cos ztego i odsuwa sie od nich. Powoduje
to jeszcze wiekszg izolagje.

Sama obawa przed pokazaniem zmian
otoczeniu i dazenie do ich ukrycia jest czyn-
nikiem stresogennym, a tym samym, jak kaz-
dy stres, moze zaostrza¢ przebieg choroby.
Osoba zdesperowana, pozbawiona opieki
lekarskiej czy wsparcia ze strony wyspedjali-
zowanych organizacji, poszukuje wszelkiej
dostepnej wiedzy, najczesciej trafiajac do
,doktora Google”. Niektére z porad tam za-
mieszczonych stanowig wrecz zagrozenie
dla zdrowia. Jedynym narzedziem do walki
Z 13 plaga jest rzetelna edukadja.
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Kolejnym istotnym dla postrzegania tu-
szczycy czynnikiem jest arsenat stosowanych
preparatow leczniczych. Specyficzny zapach
dziegci, mocznika, salicylandw czy ichtiolu —
wyrazny, trudny do zamaskowania, intensyw-
nie przesycajacy skore i ubrania — kojarzy sie
osobie postronnej z brudem, wiec bardzo
czesto tuszczykdw podejrzewa sie o brak hi-
gieny. Podobnie postrzegane s3 cierpiace na
tuszczyce osoby otyle, bardzo czesto boryka-
jace sie przy tym z chorobami metabolicznymi
czy chorobami krazenia, u ktdrych wystepuje
nadmierna potliwo$¢ — szczegdlnie uciazliwa
latem. Pamietajmy jednak, ze rozmawiamy tu
o tych najciezszych przypadkach i to one maja
najwiekszy wptyw opiniotwérczy. Na co dzien
chorzy z fuszczyca lekka i umiarkowana, jezeli
nie majg zmian w miejscach odstonietych, nie
sg dostrzegani, a wrazenie bycia pod obserwa-
Cja otoczenia jest irracjonalne i wynika niemal
wylacznie z obaw przed ocenami.

Niestety spoteczenstwo polskie nie jest
tolerancyjne. Ideafem bytoby doprowadzi¢ do
takiego stanu $wiadomodci, jaki osiggnety spo-
teczenstwa zachodnie, gdzie na chorych ze
zmianami skérnymi nie zwraca sie uwagi. Ta-
kie zadanie stoi przed organizacjami pozarza-
dowymi — jak nasze Stowarzyszenie. Staramy
sie o to, by o fuszczycy zaczeto méwi¢ duzo
wiecej, ale przede wszystkim bardziej meryto-
rycznie. Tymczasem odnosze wrazenie, ze
biore udziat w koszmarnym ,dwuboju”.
W pewnych kregach interesariuszy trwa wy-
scig na jak najkoszmarniejsze przedstawienie
tematu, ktére ma wzbudzi¢ [itos¢, a przy oka-
zji dobrze sie sprzedad. Efektem tej sytuadji jest
czeste otrzymywanie przez nas telefonéw od
przerazonych oséb, ktére dopiero poznaly
diagnoze i szukaty wiedzy w Internecie. W do-
brej wierze i zaufaniu chorzy wchodza na stro-
ny niektérych organizacji i zamiast uspokojenia
i informacji, otrzymuja taka dawke ,koszmaru”,
ze czuja sie zatamani. Diagnoza w ich mniema-
niu staje sie wyrokiem. Jeszcze inni, w nadzie
na poprawe, a bez szans na wiaczenie do le-
czenia biologicznego, postanawiajg kupi¢ leki



na czarnym rynku. Nie musze wyjasnia¢, jakie
wigze sie z tym ryzyko. W tej sytuacji koniecz-
ne jest uporzadkowanie srodowiska i stworze-
nie systemowych podstaw wsp&tpracy intere-
sariuszy, tak aby dziatalno$¢ poszczegdlnych
grup zazebiafa sie ze sobg i niosta chorym
nadziejg, a nie strach i chaos.

Spdjrzmy wiec, czym tak naprawde jest
tuszczyca. Jak na wstepie staratem sie wyka-
zaé, na pewno jest problemem spotecznym.
Ale przede wszystkim, mimo leczenia przez
dermatologdw, jest choroba ogdlnoustrojo-
wa, tylko manifestujaca sie w okreslonych
miejscach: na skoérze, w stawach, w innych
organach. Z moich obserwacji wynika, ze
wiekszos¢ $wiadomych pacjentdw wie, co
byto u nich czynnikiem aktywacji choroby,
jednak czesto nie robig nic lub prawie nic, aby
poprawi¢ sw¢j stan. W wielu przypadkach
poprawa wymaga pewnych wyrzeczen, np.
rezygnacje z papierosow, zmniejszenie ilosci
wypijanego alkoholu, wyleczenie zebdw czy
Zmiane pracy na mniej intensywng i stresuja-
c3. Pomdc moga takze mniej konwencjonalne
metody, np. realizacja jakiegos tkwigcego
W nas marzenia.

Co powinien wiec zrobi¢ pacjent, u ktére-
go stwierdzono fuszczyce! Przede wszystkim
udac sie do i spedjalisty oraz wykona¢ podsta-
wowy zestaw badan diagnostycznych, takich
jak badania krwi i moczu, préby watrobowe,
czy lipidogram. Wazne jest réwniez to, by pa-
dent byt szczery ze swoim lekarzem, przyzna-
jac sie do swoich stabosci, niedociagnie¢ czy
zaniedban. Do tego jednak potrzeba obu-
stronnego zaufania i partnerstwa. Pacjent po
kilku latach rzetelnego leczenia ma wiekszg
Swiadomos¢ na temat swojego organizmu niz
lekarz i potrafi odpowiednio korygowac swoje
postepowanie, diete i przyzwyczajenia, zeby
osiagna¢ spodziewany przez siebie efekt. Le-
karz ma spedjalistyczng wiedze medyczng do-
tyczaca jednostki chorobowej w  populadji
ogdlnej, pacjent natomiast ma wiasne do-
Swiadczenia z przebiegiem choroby, ktére tak-
ze moze okaza¢ sie cenng informacjg uzupel-

niajaca fachowa wiedze medyczna. Dobry le-
karz, budujac prawidtowe relacje, powinien
dazy¢ do wykorzystania tej wiedzy. Aby to
osiagna¢, musi jednak starac sie zrozumied pa-
denta i uzna¢ jego réwnoprawnos¢, zamiast
autorytarnie go napomina¢. Pacjent, ktéry nie
zaakceptuje leczenia, nie bedzie go kontynuo-
wat i w najlepszym wypadku zmieni lekarza, al-
bo, co gorsza, rozpocznie leczenie na wiasng
reke lub catkowicie przestanie sie leczy¢. A te-
go za wszelka cene nalezy uniknad.
Reasumujac — lata zaniedban w ksztafto-
waniu wiasciwych postaw spotecznych w od-
niesieniu do chorych na schorzenia dermato-
logiczne spowodowaly negatywne postrzega-
nie m.in. chorych na fuszczyce. Aby naprawic
te niekorzystng sytuacje, konieczne jest
wspotdziafanie
z organizacjami pacjentéw, ktodre powinny
pefni¢ role pomocnicza w terapii, ale wiodaca
w budowaniu $wiadomosci spofecznej. Do
tego potrzeba jednak przetamania barier i ste-

srodowiska medycznego

reotypdw rzadzacych tymi srodowiskami oraz
wstuchania sie w glos adwersarza. Wtedy do-
piero bedzie mozna w petni wykorzystaé
osiagniecia wspdtczesnej medycyny | wdrozyd
je do stosowania przez pacjentéw, co sprawi,
ze przebieg chordb bedzie tagodniejszy, a le-
czenie skuteczniejsze. Przyniesie to korzysci
zaréwno lekarzom, jak i nam — pacjentom.

Bedac osoba decyzyjng w éwic—;tokrzy—
skim Stowarzyszeniu Chorych na tuszczyce,
staram sie w swojej dziatalnosci kierowad
tym przestaniem. | nie jestem w tym odo-
sobniony. Co jeszcze bardziej budujace, idea
ta trafia na podatny grunt w $wietokrzyskim
$rodowisku medycznym, dzieki czemu mo-
zemy, jako stowarzyszenie, podejmowac
rézne pionierskie przedsiewziecia w tym za-
kresie. A o tym, jak wazng role mamy do
odegrania, $wiadczy liczba oséb z catej Polski
(mimo ze jesteSmy organizacjg regionalng),
ktére zglaszaja sie do nas nie tylko ze swymi
problemami, ale takze z pomysfami. Jeste-
Smy otwarci na wszelka wspdtprace w mysl
naszego motta: RAZEM RAZNIE.
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