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Clanek se zamétuje na uziti psychoterapeutického pristup v ramci multidisciplinarni Ié¢by psoriazy. Vychazi z biopsychosocialniho modelu
dermatoz. Popisuje kazuistiku, ktera demonstruje vliv psychosocialnich faktori pfi vzniku, priibéhu i exacerbaci onemocnéni a disledky
psoriazy na kvalitu zivota. U pacientd, ktefi maladaptivné zvladaji kozni nemoc, ma dermatolog nasledujici moznosti: pacient specifikuje
problém sam, nebo se podafii problémy pacienta spojené s kazi najit spole¢né s tymem. Soucasti dermatologického tymu mize byt
klinicky psycholog, ktery uziva psychologické vysetieni a skalu psychologickych pfistupa ke zlepseni kvality Zivota, efektivni vyuziti
socialni opory, zvladani stresu i jednotlivych projevi koZznich onemocnéni. Psychoterapeuticky pfistup v diagnostice a 1é¢bé psoriazy
si zaslouzi vice pozornosti dermatologti. Pozitivem by mohlo byt SirSi zavedeni psychoterapeutickych modelt a pojm{ v kazdodenni
dermatologické 1é¢bé, které by se zamérily na komplexni a vzajemny vliv psychologickych faktort a kize.
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The article focuses on using psychotherapy in terms of multidisciplinary treatment of psoriasis. Rises from biopsychosocial model of
dermatosis. Describes case-study, which demonstrates effect of psychosocial factors in formation, course and exacerbation of disorder
and concequences of psoriasis to quality of life. In patients, which cope with dermatology illness maladaptivelly, the dermatologist
has following possibilities: the patient specifies problem her/himself, or manage the problems of patient connected to skin to find out
together with team. Part of the team can be clinical psychologist, which use psychological assessment and spectrum of psychological
approaches to improve of quality of life, effective utilisation of social support, stress management and single manifestation of derma-
tology illnesses. Psychotherapeutical approach in treatment of psoriasis deserves more attention of clinicians dermatologists. Positive
would be the wider introduction of psychotherapeutical models and constructs into everyday dermatology practice which recognize

the complex interplay between psychology and the skin.
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Psoridza (psoriasis vulgaris) je chronické ne-
infek¢ni zanétlivé onemocnéni kdze. Jeji vyskyt
je vseobecné odhadovéan u 0,6-4,8 % populace,
v Evropé u 2-3% populace (1). Psychologické
faktory se ukazuji jako ddlezité pfi vyskytu a exa-
cerbaci psoridzy u 40-80% pfipadl (2, 3). Stav
ktze chronicky nemocného psoriatika mlze
kolisat na zékladé aktudlniho dusevniho stavu
a pocitu zivotni spokojenosti. Stresové podnéty
a zdvazné situace se projevuji na kdzi a na dru-
hé strané mohou zmény na kizi zpétné velmi
intenzivné pUsobit na emocni prozivani nemoc-
ného a negativné ovlivnit jeho socidlni fungo-
vani. Pacienti s psoridzou maji vétsi ndchylnost
reagovat agresivné, maji vys3si uroven Uzkosti
a deprese, jsou vice zavisli na alkoholu, majf vy3si
pocet sexudlnich potiZi, snizenou schopnost
fedit krizové situace, byvajf vice obsedantnt,
vztahovacni a paranoidni (4). Psoridza tak ma
vyznamny dopad na kvalitu Zivota, kterou ovliv-
nuje zavaznost postizeni kize, tize emocnich
potizZi a jedincovy pfedstavy o téle (1, 5). Aplikace
psychoterapie a specifickych psychoterapeutic-
kych pfistupt a technik v dermatologii se usku-

teCruje psychiatry a klinickymi psychology, kteff
jsou soucasti dermatologického tymu a maji
zkusenosti s [é¢bou chronicky dermatologicky
nemocnych. Vychazeji z biopsychosocidlniho
modelu zdravi a dermatologické nemoci (6).
V dermatovenerologii se nej¢astéji pouzivajf
podplrnd psychoterapie, behaviordIni terapie
(napf. relaxa¢ni metody; hypnéza se sugescemi
chladuy, anestezie u svédivych dermatdz, paleni
a bolesti kiize, vieobecné posilujici a relaxacnf
sugesce; strategie k redukci stresu a biofeed-
back) a kognitivn{ terapie (7, 8). Mze byt prova-
déna ve formé individualni, skupinové, rodinné
i parové. Psychoterapie sméfuje k preklenuti po-
citl uzkosti, deprese a suicididlnich myslenek,
ménécennosti, opovrzeni, spolecenské izolace,
k adaptaci na zménéné pojeti téla, efektivni vyu-
Ziti opory, zvladani stresu i jednotlivych projev
koZnich onemocnéni (9) a ke zlep3enf kvality
zivota (10).

Kazuistika ilustruje uziti psychoterapie v rdm-
ci biopsychosociélni lé¢by psoridzy. Neumozhuje
pfimou identifikaci pacienta. Na Zzadost derma-
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tologa byl k psychologickému vysetfeni dopo-
ru¢en 38lety pacient C.D. ve stavu akutni exa-
cerbace psoriasis vulgaris. Prodélal bézné détské
nemodi, ve tfindcti letech byl hospitalizovén pro
nahlé srdecni selhani. Vyrdstal jako jedindcek
v rodiné s agresivnim otcem, détstvi z tohoto
dlvodu nehodnotil pozitivné. Matka zemrela
ve dvaceti letech pacienta po dokonaném sui-
cidiu za ne zcela vyjasnénych okolnosti, pfipad
vysetfovala nékolik let policie. Pacient se vyucil
elektromechanikem, v dobé prvniho vysetfeni
byl téméf rok v pracovni neschopnosti. Byl deset
let Zenaty, mél tfi dcery, nejstarsf z nich se 1écila
s atopickym ekzémem. S psoridzou se v rodiné
nikdo jiny nelécil. Postizena kize byla na 100%
téla zarudla, se Supicimi misty a s edémem. Prvni
vysev se objevil pfed ¢tyfmilety, a to jen ve kstici
dva tydny po zna¢ném fyzickém vypéti (cesto-
val sdm se stanem nékolik mésict po Evropé).
Remise onemocnéni se dostavila spontanné
po dvou meésicich, proto |ékafe nevyhledal.
Druhd exacerbace vznikla pfed rokem, po fy-
zickém vycerpani pfi stavbé domu. Vysev byl
znovu jen ve kstici, ale po streptokokové anginé
se objevila psoridza folikuldrniho typu. Po celou
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dobu nebyla psoridza diagnostikovéna, chodil
na rlizna vysetient, uzival rlizné léky. Kamaradce,
kterd pracovala v laboratofi v nemocnici, pfipo-
minala jeho kize stav u pacientl HIV pozitiv-
nich. Na jeji naléhanf si nechal udélat test, obvinil
manzelku z nevéry a uvazoval o suicidiu, kdyby
se test prokdzal jako pozitivni. S Zenou si po vyse
uvedené udalosti prestali ddveérovat, toto obdo-
bi v Zivoté hodnotil jako nejhorsi. Z laboratore
dostal negativni vysledek na HIV a doporucent
na kozni oddélenf, kde mu byla diagnostikovéna
psoridza. Od té doby byl v pracovni neschop-
nosti. Stav kiize se podle pacienta zlepSoval diky
komplexni terapii v koZnim sanatoriu, zhorsoval
ji emocni stres (kdyz se roz¢ilil na déti, nebo
se hadal s Zenou, méli nedorozumeéni v sexu,
vychovné problémy s détmi, financ¢nf problémy,
prozivali bytovou tisen nebo akutni exacerba-
ci), déle alkohol a koureni. Posledni exacerba-
ce psoriazy se objevila v souvislosti se stykem
s chemikaliemi (uklizel bez rukavic). V dobé prv-
niho i druhého vysevu psoridzy udaval napad-
né fyzické vycerpani (pfi cestovani, po stavbé
domu). Psoridza omezovala pacienta nejvice
v manzelstvi, Zena se s jeho vzhledem nevy-
rovnala. KdyZ se na ného svleceného podivala,
opakovala ,pro¢ zrovna ty?”, odmitala s nim se-
xualné zit, stitila se ho. Nesmél ji brat ani za ruku,
vycitala mu Supici se kdzi v posteli a umazané
lozni pradlo od masti. Casto mu dévala za vinu,
Ze ona musf kvlli jeho pracovni neschopnosti
pracovat dlouho pres &as, aby kompenzovala
finan¢ni krizi rodiny. Psoridza pacienta omezo-
valaivjinych vztazich, pratelé méli strach, ze je
nemoc nakazliva. Prestal kvili tomu navstévovat
i holice.V 1été byl plav¢ikem vykdzan z koupalisté
,aby ostatni nenakazil”. Ve spole¢nosti kamaradu
citil, Ze maji strach se zeptat, co to je za nemoc,
kterou ma. Na vefejnosti se snazil o zakrytf
postizené klze dlouhymi rukédvy a dlouhymi
kalhotami. Kdyz se mél s nékym sezndmit, uvé-
domil si, ze schovava ruce za zady. Popisoval
se jako emocné stabilnf, se sklonem kintroverzi
a flegmatickému typu temperamentu. Neby!
depresivni, ale mél pocit, Ze ,rozhodné vypaddm
hnusné az odpudivé” a ze ,uz mi stejné nic ne-

oy u

pomize”. Zivotni nespokojenost hodnotil jako
mirnou az silnou: ,jsem spiSe nespokojeny nez
spokojeny”, Zivotn{ spokojenost manzelky jako
,rozhodné prevazuje nespokojenost”. K nespo-
kojenosti pfispivala mirné nemoznost uplatnéni
schopnosti, pracovni podminky a manzelstvi.
Silné potom zdravotnf stav, finan¢ni problémy
a velmissilné télesny vzhled a zdravi déti (strach,
Ze progndza dcery je totozna s jeho i ji uz nikdo
nepomuze”). Aktudini psychicky stav pacienta
byl vysledkem akutni reakce na stres v dobé
nevyjasnéné diagndzy. Okolf reagovalo na na-
padné onemocnéni kize strachem z ndkazy
AIDS. Psoridza zaroven plsobila jako sekundarnf
stresor v interpersondlnich vztazich v pribéhu
nemoci v rodiné. Kvalita Zivota pacienta byla
omezena v manzelstvi (chybéla emocni podpo-
ra manzelky, sex) v zaméstnani a ve finan¢nim
zabezpecen( rodiny. Vzhledem k dlouhodobé
pracovni neschopnosti byl podan navrh na ¢as-
te¢ny invalidni dlchod. Pacient byl systema-
ticky lé¢en na kozni klinice v¢etné individudini
psychoterapie. Trvala jeden rok a obsahovala
edukaci o vlivu psychosocialnich faktor(, nacvik
zvladacich dovednostf a autogenniho trénin-
ku a Jacobsonovy progresivni relaxace. Pestry
obraz pacientova zivota nabidl témata: prace
s vlastni agresi, vyznam zdhadné smrti matky,
vzorce nauc¢eného chovani, vyznam osamé-
lého cestovani (béhem kterého se symptomy
objevily) a vzajemna opora s manzelkou v roli
rodice i partnera.V prlbéhu psychoterapie byla
patrnd zmeéna v ndhledu na body image, pacient
zacal v |été nosit kratké kalhoty a tricka. Postoj
manzelky k télu manzela postizenému psoridzou
se nezménil, psychoterapie pokracovala v jiném
klinickém zafizenf jako parova.

Na kazuistickém pfikladu jsme popsali, jak
se psychologické faktory mohou spolupodilet
na vzniku a prlibéhu psoridzy. Na druhou stranu
psychicky stres a psychiatrickd onemocnénf mo-
hou byt komplikaci nebo ddsledkem pdvodniho
kozniho onemocnéni jako reakce na zohaveni,
socidlni stigma nebo nezadouci zmény zivotni-
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ho stylu. Psychosocidlni problémy si z tohoto
dlvodu zaslouZf vice pozornosti v kazdodennf
dermatologické péci. Komplexni tymova lécba
dermatologl s psychoterapeuty a dalsimi od-
borniky na dusevni zdravi mize pfiznivé ovlivnit
pribéh a dalsi exacerbace kozniho onemocnéni
a Uspésnost dermatologické 1écby.
,Podporeno projektem
(Ministerstva zdravotnictvi CR) koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol)."

1. Picardi A, Pasquini P. Toward a Biopsychosocial Approach to
Skin Diseases. In: Porcelli P, Sonino N. (EDs) Psychological Factors
Affecting Medical Conditions. A New Classification for DSM - V.
Basel Karger 2007: 109-126.

2. Fortune DG, Richards HL, Kirby B, McElhone K, Markham T, Ro-
gers S, Main CJ, Griffiths CE. Psychological distress impairs clea-
rance of psoriasis in patients treated with photochemotherapy.
Arch Dermatos 2003; 139: 752-756.

3. Gupta MA, Gupta AK, Haberman HF. Psoriasis and psychiat-
ry: An update. General Hospital Psychiatry 1987; 9(3): 157-166.
4. Bfezékovd A. Psychosomatické souvislosti dermatdz. Praktic-
ky Iékaf 1999; 79(11): 652-656.

5.Gupta MA, Gupta AK. Age and gender differences in the im-
pact of psoriasis on quality of life. Int J Dermatol 1995; 34(10):
700-703.

6. Raudenska J, Javlrkovd A. Psychosocidlni aspekty smisenych
dermatéz. Dermatologie pro praxi 2011; 5(4): 210-212.

7. Kratochvil S. Klinickd hypnoza. Praha Grada: 2009.

8. Kuklova |, Pankova R. Psychoterapie v dermatovenerologii.
Ceskoslovenska dermatologie 1994; 69(4): 214-215.

9. Bfezakova A, Biezékovd J. Télo, bolest a nemoc. Ceskosloven-
ska psychologie 1996; 40(6): 522-528.

10. Balastik D, Semradova V. Distribuce nékterych proménnych
ve vybéru psoriatikd a jejich modifikace skupinovou psychotera-
pif. Ceskoslovenska psychologie 2007; 51(2): 183-197.

Cldnek pfijat redakcf: 7. 2. 2013
Cldnek pfijat k publikaci: 5. 6. 2013

PhDr. Alena Javiirkovd, Ph.D.
Oddeleni klinické psychologie FNKV,
Srobdrova 50, Praha 10
Javurko@fnkv.cz




