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Zatwierdzona decyzją Rady Wydziału Wojskowo – Lekarskiego 05 listopada 2013r
Wstęp:
Łuszczyca jest zapalną chorobą skóry o przewlekłym i nawrotowym przebiegu. Większość chorych wymaga długiego leczenia, trwającego niekiedy przez całe życie.
Cel pracy: 
Celem pracy była ocena oraz porównanie jakości życia oraz stopnia stygmatyzacji u chorych 
na łuszczycę leczonych: miejscowo, ogólnoustrojowo-konwencjonalnie lub metodą biologiczną. Oceniono także częstość występowania i nasilenie objawów depresyjnych.

Materiał i metody:
W badaniu wzięło udział 116 chorych, leczonych z powodu łuszczycy zwyczajnej lub łuszczycowego zapalenia stawów, którzy zostali podzieleni ze względu 
na rodzaj prowadzonej terapii na: leczonych miejscowo - 44 osoby (37,9%), - systemowo-konwencjonalnie- 37 osób (31,9%) oraz - metodą biologiczną - 35 osób (30,2%).

W pracy wykorzystano: Wskaźnik wpływu dolegliwości skórnych na jakość życia (DLQI), Skalę 6-stopniową do oceny stygmatyzacji pacjentów z chorobami skóry, Kwestionariusz 
33-stopniowy do oceny stygmatyzacji chorych na łuszczycę, Inwentarz Depresji Becka oraz ankietę własną. 
Wyniki i wnioski: 
1. Poziom jakości życia u chorych na łuszczycę zależy od zastosowanej metody terapeutycznej. Jakość życia u osób leczonych metodami biologicznymi jest blisko dwukrotnie lepsza w porównaniu do jakości życia osób leczonych ogólnoustrojowo-konwencjonalnie. 
2. Nie wykazano istotnych statystycznie różnic w poziomie stygmatyzacji w zależności od zastosowanej metody leczenia.
3. Częste występowanie objawów depresyjnych o różnym nasileniu oraz poczucie smutku i przygnębienia dodatnio korelujące z poziomem stygmatyzacji wskazuje 
na potrzebę wsparcia psychologicznego, a niekiedy nawet leczenia psychiatrycznego. 

