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Sdělení z praxe

Úvod
Psoriáza (psoriasis vulgaris) je chronické ne-

infekční zánětlivé onemocnění kůže. Její výskyt 

je všeobecně odhadován u 0,6–4,8 % populace, 

v Evropě u 2–3 % populace (1). Psychologické 

faktory se ukazují jako důležité při výskytu a exa-

cerbaci psoriázy u 40–80 % případů (2, 3). Stav 

kůže chronicky nemocného psoriatika může 

kolísat na základě aktuálního duševního stavu 

a pocitu životní spokojenosti. Stresové podněty 

a závažné situace se projevují na kůži a na dru-

hé straně mohou změny na kůži zpětně velmi 

intenzivně působit na emoční prožívání nemoc-

ného a negativně ovlivnit jeho sociální fungo-

vání. Pacienti s psoriázou mají větší náchylnost 

reagovat agresivně, mají vyšší úroveň úzkosti 

a deprese, jsou více závislí na alkoholu, mají vyšší 

počet sexuálních potíží, sníženou schopnost 

řešit krizové situace, bývají více obsedantní, 

vztahovační a paranoidní (4). Psoriáza tak má 

významný dopad na kvalitu života, kterou ovliv-

ňuje závažnost postižení kůže, tíže emočních 

potíží a jedincovy představy o těle (1, 5). Aplikace 

psychoterapie a specifických psychoterapeutic-

kých přístupů a technik v dermatologii se usku-

tečňuje psychiatry a klinickými psychology, kteří 

jsou součástí dermatologického týmu a mají 

zkušenosti s léčbou chronicky dermatologicky 

nemocných. Vycházejí z biopsychosociálního 

modelu zdraví a dermatologické nemoci (6). 

V dermatovenerologii se nejčastěji používají 

podpůrná psychoterapie, behaviorální terapie 

(např. relaxační metody; hypnóza se sugescemi 

chladu, anestezie u svědivých dermatóz, pálení 

a bolestí kůže, všeobecně posilující a relaxační 

sugesce; strategie k redukci stresu a biofeed-

back) a kognitivní terapie (7, 8). Může být prová-

děna ve formě individuální, skupinové, rodinné 

i párové. Psychoterapie směřuje k překlenutí po-

citů úzkosti, deprese a suicidiálních myšlenek, 

méněcennosti, opovržení, společenské izolace, 

k adaptaci na změněné pojetí těla, efektivní vyu-

žití opory, zvládání stresu i jednotlivých projevů 

kožních onemocnění (9) a ke zlepšení kvality 

života (10).

Kazuistika
Kazuistika ilustruje užití psychoterapie v rám-

ci biopsychosociální léčby psoriázy. Neumožňuje 

přímou identifikaci pacienta. Na žádost derma-

tologa byl k psychologickému vyšetření dopo-

ručen 38letý pacient C.D. ve stavu akutní exa-

cerbace psoriasis vulgaris. Prodělal běžné dětské 

nemoci, ve třinácti letech byl hospitalizován pro 

náhlé srdeční selhání. Vyrůstal jako jedináček 

v rodině s agresivním otcem, dětství z tohoto 

důvodu nehodnotil pozitivně. Matka zemřela 

ve dvaceti letech pacienta po dokonaném sui-

cidiu za ne zcela vyjasněných okolností, případ 

vyšetřovala několik let policie. Pacient se vyučil 

elektromechanikem, v době prvního vyšetření 

byl téměř rok v pracovní neschopnosti. Byl deset 

let ženatý, měl tři dcery, nejstarší z nich se léčila 

s atopickým ekzémem. S psoriázou se v rodině 

nikdo jiný neléčil. Postižená kůže byla na 100 % 

těla zarudlá, se šupícími místy a s edémem. První 

výsev se objevil před čtyřmi lety, a to jen ve kštici 

dva týdny po značném fyzickém vypětí (cesto-

val sám se stanem několik měsíců po Evropě). 

Remise onemocnění se dostavila spontánně 

po dvou měsících, proto lékaře nevyhledal. 

Druhá exacerbace vznikla před rokem, po fy-

zickém vyčerpání při stavbě domu. Výsev byl 

znovu jen ve kštici, ale po streptokokové angíně 

se objevila psoriáza folikulárního typu. Po celou 
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dobu nebyla psoriáza diagnostikována, chodil 

na různá vyšetření, užíval různé léky. Kamarádce, 

která pracovala v laboratoři v nemocnici, připo-

mínala jeho kůže stav u pacientů HIV pozitiv-

ních. Na její naléhání si nechal udělat test, obvinil 

manželku z nevěry a uvažoval o suicidiu, kdyby 

se test prokázal jako pozitivní. S ženou si po výše 

uvedené události přestali důvěřovat, toto obdo-

bí v životě hodnotil jako nejhorší. Z laboratoře 

dostal negativní výsledek na HIV a doporučení 

na kožní oddělení, kde mu byla diagnostikována 

psoriáza. Od té doby byl v pracovní neschop-

nosti. Stav kůže se podle pacienta zlepšoval díky 

komplexní terapii v kožním sanatoriu, zhoršoval 

ji emoční stres (když se rozčílil na děti, nebo 

se hádal s ženou, měli nedorozumění v sexu, 

výchovné problémy s dětmi, finanční problémy, 

prožívali bytovou tíseň nebo akutní exacerba-

ci), dále alkohol a kouření. Poslední exacerba-

ce psoriázy se objevila v souvislosti se stykem 

s chemikáliemi (uklízel bez rukavic). V době prv-

ního i druhého výsevu psoriázy udával nápad-

né fyzické vyčerpání (při cestování, po stavbě 

domu). Psoriáza omezovala pacienta nejvíce 

v manželství, žena se s  jeho vzhledem nevy-

rovnala. Když se na něho svlečeného podívala, 

opakovala „proč zrovna ty?“, odmítala s ním se-

xuálně žít, štítila se ho. Nesměl ji brát ani za ruku, 

vyčítala mu šupící se kůži v posteli a umazané 

ložní prádlo od mastí. Často mu dávala za vinu, 

že ona musí kvůli jeho pracovní neschopnosti 

pracovat dlouho přes čas, aby kompenzovala 

finanční krizi rodiny. Psoriáza pacienta omezo-

vala i v jiných vztazích, přátelé měli strach, že je 

nemoc nakažlivá. Přestal kvůli tomu navštěvovat 

i holiče. V létě byl plavčíkem vykázán z koupaliště 

„aby ostatní nenakazil”. Ve společnosti kamarádů 

cítil, že mají strach se zeptat, co to je za nemoc, 

kterou má. Na veřejnosti se snažil o zakrytí 

postižené kůže dlouhými rukávy a dlouhými 

kalhotami. Když se měl s někým seznámit, uvě-

domil si, že schovává ruce za zády. Popisoval 

se jako emočně stabilní, se sklonem k introverzi 

a flegmatickému typu temperamentu. Nebyl 

depresivní, ale měl pocit, že „rozhodně vypadám 

hnusně až odpudivě” a že „už mi stejně nic ne-

pomůže“. Životní nespokojenost hodnotil jako 

mírnou až silnou: „jsem spíše nespokojený než 

spokojený”, životní spokojenost manželky jako 

„rozhodně převažuje nespokojenost”. K nespo-

kojenosti přispívala mírně nemožnost uplatnění 

schopností, pracovní podmínky a manželství. 

Silně potom zdravotní stav, finanční problémy 

a velmi silně tělesný vzhled a zdraví dětí (strach, 

že prognóza dcery je totožná s jeho „i jí už nikdo 

nepomůže“). Aktuální psychický stav pacienta 

byl výsledkem akutní reakce na stres v době 

nevyjasněné diagnózy. Okolí reagovalo na ná-

padné onemocnění kůže strachem z nákazy 

AIDS. Psoriáza zároveň působila jako sekundární 

stresor v interpersonálních vztazích v průběhu 

nemoci v rodině. Kvalita života pacienta byla 

omezená v manželství (chyběla emoční podpo-

ra manželky, sex) v zaměstnání a ve finančním 

zabezpečení rodiny. Vzhledem k dlouhodobé 

pracovní neschopnosti byl podán návrh na čás-

tečný invalidní důchod. Pacient byl systema-

ticky léčen na kožní klinice včetně individuální 

psychoterapie. Trvala jeden rok a obsahovala 

edukaci o vlivu psychosociálních faktorů, nácvik 

zvládacích dovedností a autogenního trénin-

ku a Jacobsonovy progresivní relaxace. Pestrý 

obraz pacientova života nabídl témata: práce 

s vlastní agresí, význam záhadné smrti matky, 

vzorce naučeného chování, význam osamě-

lého cestování (během kterého se symptomy 

objevily) a vzájemná opora s manželkou v roli 

rodiče i partnera. V průběhu psychoterapie byla 

patrná změna v náhledu na body image, pacient 

začal v létě nosit krátké kalhoty a trička. Postoj 

manželky k tělu manžela postiženému psoriázou 

se nezměnil, psychoterapie pokračovala v jiném 

klinickém zařízení jako párová.

Závěr
Na kazuistickém příkladu jsme popsali, jak 

se psychologické faktory mohou spolupodílet 

na vzniku a průběhu psoriázy. Na druhou stranu 

psychický stres a psychiatrická onemocnění mo-

hou být komplikací nebo důsledkem původního 

kožního onemocnění jako reakce na zohavení, 

sociální stigma nebo nežádoucí změny životní-

ho stylu. Psychosociální problémy si z tohoto 

důvodu zaslouží více pozornosti v každodenní 

dermatologické péči. Komplexní týmová léčba 

dermatologů s psychoterapeuty a dalšími od-

borníky na duševní zdraví může příznivě ovlivnit 

průběh a další exacerbace kožního onemocnění 

a úspěšnost dermatologické léčby.
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