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Psoridza je chronické mutifaktoridIni onemocnéni, které ma znac¢ny vliv na zivot pacienta a mize velmi ovlivnit socidlni aktivity.
Radime ji k psychosomatickym onemocnénim, u téchto onemocnéni je kiize a psychika jedince Uzce spjata. Pacienti maji sklon
k zkosti, depresim. Je nezbytné urcit pacienty, ktefi potfebuji pomoc, jak uz z hlediska psychosociélniho, tak psychologického.
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Hard life of a patient with psoriasis - treatment from psychodermatological point of view

Psoriasis is a common chronic multifactorial disease which has a serious impact on patients lives and can result in restrictions to
social activities. It is a psychosomatis disease, the skin and psyche are closely linked. Patients tend to anxiety, depression. It is
neccecery to identifying patients who need support with psychosocial and psychological problems.
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Uvod

Psoridza je chronické zanétlivé onemoc-
néni klize se zvysenou epidermalni proliferaci.
Charakteristickym projevem jsou ohranicené
plaky, pokryté stfibrnymi Supinami. Plaky se
vyskytuji v symetrickém rozlozeni a jsou rdz-
né velikosti, zarudnuti, tloustky a Supinaten.
Predilekeni lokalizaci jsou lokty, kolena, bederni
oblast, vlasaté ¢ast hlavy, dlané a chodidla. Casté
je i postizeni nehtl. Pacienti udavaji v fadé pfi-
padl bolest kiize, pocity pélenf a svédéni (1).

Psoridza postihuje priblizné 2 % populace.
Nejcastéjsim typem psoridzy je psoridza plakova
(psoriasis vulgaris) — ta se vyskytuje u priblizné
80-90 % pacientd. Jiné typy jsou psoriasis guttata,
psoriasis pustulosa a psoriaticka erytrodermie.

Onemocnéni mlze zacit v jakémkoli véku.
Spi¢ky incidence jsou jednak u adolescent(
a pak priblizné okolo 50 let. Casny nastup je ob-
vykle spojen s chronickym a tézsim priibéhem.

Trvani psoridzy se muze lisit od nékoli-
ka tydnU az po celou dobu zivota. Obvykle
je prlbéh chronicky a pretrvavajici, s relapsy
a remisemi po rdznou dobu. Provokacni fak-
tory mohou byt zranéni kiize, infekce, drogy,
alkohol, psychicky stres. Zavaznost psoriazy je
variabilni. Pfiblizné 10 % pacientl ma stfedné
tézkou az tézkou formu.

Etiologie psoridzy je multifaktoridini. Interakce
genetickych, imunologickych a environmentalnich
faktor( pravdépodobné vede k nastupu a exacer-
bacim psoridzy. Vzhledem k vliivu mnoha faktor
je obtizné odhadnout, jak se psoridza bude pro-
jevovat u konkrétniho pacienta (2).

Psychologické aspekty
onemocnéni

Psoridza patff mezi onemocnéni s psy-
chosomatickym aspektem, tzn. Ze &lovék je
ovliviiovan ve svém byti jak svym télesnym

stavem, tak dusevnimi pochody a okolnimi
vlivy. Rozsahlé a viditelné dermatézy jsou ob-
vykle spojeny s narusenou adaptaci v psycho-
socialni oblasti. Neni pochyb o tom, Ze stres
a stresujici zivotni udalosti zhorsuji projevy
psoridzy. Vnimani stresujicich faktord je u rdz-
nych jedincl odlisné. Psoridza ¢asto postihuje
lidi zvysené emocné citlivé, ve struktufe osob-
nosti se projevuje depresivni ladéni. 25 % pa-
cientl s psoridzou trpf Uzkostnou poruchou,
a tak zvlastni roli u nich hraje strach z dalsiho
vyvoje chronického kozniho onemocnént.
Depresivni symptomy se nachazeji asi u 60 %
pacientl a jsou nejcastéjsi u mladych muzd,
Casto vedou k abuzu alkoholu a nikotinu.
Neexistuje mnoho orgadnt s takovou Sifi
dopadu na zivot jedince. Pomineme-li vlastni
biologické funkce spocivajici v udrzeni inte-
grity jednotlivych Zivotnich projevd, stojime
pred dalsim souborem funkci a vlivl na nds
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zZivot. U kiize nelze pominout funkci vyrazovou,
jejimz prostfednictvim navazujeme prvotni
kontakt s druhou osobou prostfednictvim po-
citd. Pojmy jako ,naskdkala mu husi kiize", nebo
,polil ho studeny pot” jsou jiz bézné zlidovélé.
Problémem pro nemocného nejsou pre-
chodné a kratkodobé stavy, ale predevsim zvy-
raznéni dlouhodobéjsi odlisnosti, kterd mize
vyUstit az v zatizeni stigmaty. Jiz staff Rekové
zacali pracovat s pojmem stigmat. Pfisuzovali
je osobdm, kterym je radno se vyhnout, a to
z nejriznéjsich davodu. Stigmatizace pak pa-
cienta pfivadi do situace, kdy na jedné strané
bojuje se samotnou nemoci a na druhé strané
bojuje s okolim, které, asto velmi negativné,
vnima jeho odliSnosti. Situaci umocnuje i dalsf
fada socidlnich faktord — ekonomickd a soci-
alnf udrzitelnost odpovidajici Urovné Zivota.
Pro lidstvo je od nepaméti vyznamnou hod-
notou krasa, a u té stav pokozky hraje téméf hlavni
roli. Proto mame i podvédomé nastavené reakce
pfi setkani's osobou, ktera tato kritéria nesplfuje.
Jsou to pro nds néco jako ,0soby necisté’, kterym
se bud vyhybame nebo s nimi omezujeme kon-
takt. K tomu, aby doslo k navazani vztahového
kontaktu, je potfeba daleko vétsiho usili, které
je casto provazeno neuspéchem. Osoby takto
postizené trpf i zvysenym zkoumanim, kterému
je podrobuije jejich okoli. Tim dochdazi k umoc-
nénf vlastni stigmatizace se véemi negativnimi
dusledky. Byt pod drobnohledem nenf pffjemné
zadnému ¢lovéku. Obzvlasté, je-li zkoumdéna jen
,povrchova slupka” a unikd pozornosti, Ze pod
touto slupkou se mize ukryvat plnohodnotna
a kvalitni lidska bytost. Zde velmi zéleZi na tom,
jak se postizend osoba dokdze s témito handi-
capy vyrovnavat. Brat svou situaci s urcitou mi-
rou nadhledu ¢aste¢né Zivot usnadriuje, ale tato
vlastnost neni dana viem pacientdm. Nejsou
to jen vrozené dispozice, ale i vysledek urcitého
edukacniho procesu — nereagovat na pozndmky
okolf je nutno se ucit. Bud od osob se stejnym po-
stizenim (proto doporucujeme sdruzovani osob
se stejnym medicinskym problémem) nebo od
lidi informovanych, mezi které patfi samozfejmé
i zdravotnik, jedno zda lékaf nebo sestra. Mira
pomoci je ale zcela individudlni, proto takovato
pomoc musi byt vysoce kvalifikovand. Schopnost,
s jakou dokdZze spole¢nost pomoci postizenym
osobam, je i mirou jeji vyspélosti. Je totiz nutno
provazat nejen medicinskou pomoc, ale i pomoc

socialnf a ekonomickou.
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Nutno vzdy dbat na skutecnost, Ze vni-
mani pozitiv a negativ zivota bude rozdilné
u pacientl a rozdilné u osetfujiciho persona-
lu. Jedna se o hodnotové rozdily, respektive
poradi jednotlivych hodnot (3). Z toho tedy
vyplyva, ze odborny Uspéch pfi Ié¢bé vibec
nemusi znamenat Uspéch v oblasti kvality Zi-
vota. Pacient nechce jen dobré vysledky labo-
ratornich hodnot, chce ndvrat pokud mozno
k plnohodnotnému stylu Zivota. Chce ndvrat
Zivotnich hodnot a pozitkl jako pred vypuk-
nutim choroby. Najednou proto vidime, jak se
zavaznost jednotlivych chorob mént. Je horsi
srde¢ni selhdvani nebo pIné aktivni chronicky
dermatologicky problém? Jsou horsi psoriatic-
ké problémy Spatné reagujici na terapii nebo
|é¢ba onkologického onemocnéni s vysokou
pravdépodobnosti zastaveni nadorového pro-
cesu? To jsou viechno otézky, které si nutné
moderni medicina musf klast.

Psoriaza a kvalita zivota

Co nase pacienty s psoridzou vlastné v zi-
voté ¢ekd? Touto otdzkou se zabyvala celd fada
zahrani¢nich i nasich autord. Vesmés dochézeli
k ndzoru, ze tato skupina lidi mé snizenou akti-
vitu télesnych a psychickych funkci z dtvodu
vyrazné stigmatizace onemocnéni (4).

Projekce stresovych faktorl je velice
rznoroda od dennich béznych aktivit, pfes
spolecenské uplatnéni az k problémdm v se-
xudlni oblasti. Pro psoriaika je situace lepsi,
kdyz své problémy fesi v prostfedi blizkych
lidi, kde je akceptace vsech viditelnych zmén
na kdzi pfiznivéjsi nez ve spole¢nosti nezna-
mych osob. Studie, které se zabyvaly rozlo-
Zenim problému ve vztahu k véku, dokladajf
vyraznéjsi postizeni v kategorii zen mladsiho
véku (5). Neni shoda v tom, které faktory jsou
pro psoriatika vyznamné a které nikoliv. Jako
dulezité se ale jevi to, aby u kazdého by-
ly detekovany spravné individualizovanym
pfistupem.

Vyznam socialni opory
u pacientli s psoriazou
Viyraz ,Social support” zavedli do praxe v 70.
letech Caplan (1974), Cassel (1976) a Cobb (1976).
Popisuje aktivity, které usnadnuji nemoc-
nym zivot chronického pacienta pfi konfliktu
s problematickou zivotni situaci. Definice vy-
jadfuje pomoc, kterd je poskytovadna druhy-
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mi lidmi ¢lovéku, ktery se nachazi v zatézové
situaci, a tim mu umoznuje ji zvladnout (6).

Socialni opora ma radd Urovni. O celospo-
lecenskou formu se stard stat, o mezilroven
opory pak zdjmové socidlni skupiny, po vét-
sinou neziskové organizace, a mikrouroven,
kterou vytvaF pomoc blizkych osob. Klicovou
vlastnosti socidlni opory je tlumeni dopadu
stresovych faktord, coz nema vliv jen na sa-
motné onemocnéni, ale zprostfedkované ina
eliminaci dalSich komorbidit. Nezanedbatelny
je podil na vlastnim socialnim uplatnénf. Tato
sebe efektivita méni hodnocenf reality pozi-
tivnim smérem a tim dale eliminuje vlastni
stresové faktory (7).

Dostatecné kvalitni socidlnf opora v pfipa-
dé psoridzy dava k dispozici daleko pevnéjsi
a kvalitngjsi zdkladnu pro tvorbu pozitivnich
postoju a je nedilnou soucasti kompletnf [é¢-
by. Vyznamné se spolupodili na celkovém
vysledku.

Shrnuti a zaveér
Jakd by tedy méla byt optimalni terapeuticka

strategie z psychodermatologického hlediska?

B Predevsim je nutno pacientovi psychotera-
peutickou intervenci nabidnout.

B Mapovat Zivotnf situace, které vedly k rozvoji
onemocnén.

B Probrat s pacientem, v jakych oblastech ho
jeho onemocnéni nejvice omezuje - pra-
covni zarazeni, volny ¢as, partnerské pro-
blémy, ekonomické problémy.

B Motivovat ho k fesenf problém( v téchto
oblastech.

B Spojit vhodnou celkovou &i lokaInf terapii
psoriazy s psychosocidlni pomocf.

B Vyuzit vsechny dostupné moznosti socidlni
opory.

B Detekovat i pocinajici znaky deprese — stu-
pen télesného postizeni nemusi korelovat
se stupném dusevniho postizeni. Postizen{
viditelnych ¢asti téla (ruce, oblicej, nehty)
mUze byt pro pacienta zavaznéjsi.

B Pfi zjiSténi deprese nasazovat soubézné se
zakladnf terapif antidepresiva a zajistit psy-
chologickou pomoc (8).

V takto koncipovaném terapeutickém
prostfedi mame daleko vétsi sanci, aby tera-
peutické postupy Cisté medicinské dosahly
maximalni efektu.
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