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Kvalita zivota pri nekterych
dermatologickych onemocnénich

PhDr. Drahomir Balastik
Oddéleni klinické psychologie FN u sv. Anny v Brné

Kvalita zivota pacientd se stava jednim z cild dermatologické 1éc¢by a soucasné i kritériem jeji efektivity. Jde o pojem mnohovrstevny,
dynamicky a hlavné subjektivni, zahrnujici kvalitu Zivota obecnou (QolL) a spojenou se zdravim (HRQoL). Ta je ukazatelem vlivu choroby
a jeji lécby na uroven zivotni spokojenosti v riznych oblastech Zivota. Protoze jeji zhorSeni miize zpétné zhorsit psychicky stav pacienta
i jeho kozni poruchy, byva vhodna mezioborova spoluprace dermatologa s klinickym psychologem ¢i psychiatrem. Nebylo prokazano,
ze by jednotlivé dermatdzy vytvarely specifické struktury osobnostni ¢i psychopatologické, a tedy ani specifickou troven ¢i typ naruseni
kvality Zivota. Urover HRQoL pravdépodobné nezavisi na typu kozni choroby, ale na jeji zavaznosti, formach lé¢by, nasledcich psychickych
a socialnich, obrannych mechanizmech a frustra¢ni toleranci pacienta. Ke zjistovani irovné HRQoL u jednotlivych koznich poruch jsou
k dispozici specialni standardizované dotazniky. Jsou nezbytné ve vyzkumu, v klinické praxi je vhodné jejich vysledky ovéfit klinickym
rozhovorem, se kterym si nékdy zcela vystacime.
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Quality of life in some dermatological diseases

Quality of life in patients is becoming one of the aims of dermatological treatment and at the same time serves as a criterion of a tre-
atment'’s efficiency. Quality of life is a multi-layer, dynamic — and most importantly — a subjective concept, including both general quality
of life (QoL) and health related quality of life (HRQoL). HRQoL indicates how a disease and its treatment influence the level of satisfac-
tion in various areas of a patient’s life. Since deteriorating HRQoL can retrospectively aggravate the patient’s mental state and his/her
skin disorders, interdisciplinary cooperation between a dermatologist and a clinical psychologist or psychiatrist is often desirable. The
creation of specific personality or psychopathological structures by individual dermatoses has not been proved and thus no specific
level or type of the quality of life has been detected. The level of HRQoL does not in all probability depend on the type of skin disease,
but rather on its seriousness, forms of treatment, psychological and social consequences, ego defensiveness mechanisms and on the
patient’s frustration tolerance. To determine the level of HRQoL in individual skin diseases, standardized special questionnaires can be
used. They are essential in research, but in clinical practice their results should be verified by a clinical interview, which may in itself be
sufficient in many cases.
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Kvalita zivota jako obecna
a medicinska hodnota

Jiz vice let je kvalita Zivota jednim z vyznam-
nych socidlnich i medicinskych pojmd. Jednak
jako obecnd kvalita Zivota, Quality of Life (Qol),
pfiniz jsou zdravotnf aspekty pouze jednémi z vi-
ce posuzovanych hodnot, a jednak jako kvalita
Zivota z hlediska zdravi, Health-Related Quality
of Life (HRQol). Ta je ur¢ena primarné zdravim
a zdravotni péci a s tim spojenymi télesnymi,
psychickymi a socidlnimi funkcemi jedince. Dle
WHO je to ,stav UpIné télesné, dusevni a socialn{
pohody, ne tedy jen absence nemoci &i poru-
chy”(1). Dle toho by mél tedy lékaf usilovat nejen
o prodlouzeni, ale i o kvalitu pacientova Zivota,
kterd se tak stava cilem i vyznamnym kritériem
Uspésnostilécby. Podle literatury patfi k subjektiv-
nim indikatorim kvality Zivota predevsim osobni
pohoda, Subjective Well-Being (SWB), zahrnujici
psychickou pohodu, sebelictu, sebeuplatnénf

a osobni kompetenci (2). Je zaloZena, dle Dienera
(in 3 aj.), na 2 slozkach, a to kognitivni (védomé
hodnocenf vlastniho Zivota, tj. celkové Zivotni
spokojenosti, spokojenosti ve vyznamnych oblas-
tech Zivota a sebehodnoceni) a emocni (souhrn
nélad, emoci, afektl, pifjemnych i nepfijemnych).
Za klicovy pojem se pak povazuje zminéna Zi-
votni spokojenost, resp. spokojenost se Zivo-
tem, Life Satisfaction (LS), zahrnujici déledobé
kognitivnii prozitkové hodnoceni Zivota celkové
i v jednotlivych vyznamnych oblastech (4). Vedle
toho pojem stésti (Happiness) se chape mj. jako
stav naladénti, s pfevahou pozitivnich emoci nad
negativnimi (5 aj.).

Kvalita Zivota ale nenf jen mnohovrstevny,
ale i dynamicky pojem, a proto se rozlisuji SWB
aktudini, tj. momentalnf prozivani osobni poho-
dy zavisejici vice na aktualnich faktorech a habi-
tudini, dany trvalejsimi emocnimi zkudenostmi
a citovym ladénim (3). Je to ale hlavné subjektivni
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ukazatel a fada definic zdUraznuje: lidé jsou spo-
kojeni a stastni, pokud se tak citi, nebo po-
kud o sobé fikaji, Ze se tak citi (5). Nelze nikoho
presvédcovat, Ze ma podle objektivnich kritérif
kvalitnf Zivot, pokud to sdm tak subjektivné ne-
prozivéa a samoziejmé, taky naopak. Lze dokonce
fict, Ze objektivni a subjektivni hodnoceni kvality
Zivota mohou byt i rozporna: objektivné velmi
kvalitnf lidé maji casto ke kvalité svého Zivota
vyhrady, kdezto mnoho Zivotné spokojenych
lidi by pfi objektivnim hodnoceni neobstélo.
Kvalita Zivota je tedy pojem mnohovrstevny,
dynamicky a subjektivni. Je to, obecné feceno,
ukazatel subjektivniho hodnocenf Urovné viastnf
Uspésnosti a uzite¢nosti v dilezitych psychic-
kych a socidlnich oblastech, na Zivotni cesté
(Life Span) za Zivotni spokojenosti a stéstim. Jeho
droven ovliviuji objektivni podminky, ale i sub-
jektivni hodnoty, které musf byt pfitom uspoko-
jeny. HRQolL je pak ukazatelemi vlivu choroby



Obrdzek 1. Pacienty symbolicky ztvarnéna
psoridza

Wiy

;.Olb

Obrdzek 2. Pacienty symbolicky ztvérnéna
psoridza

a jeji 1é¢by na uroven LS v rlznych oblastech
Zivota. Zavisi rovnéz na objektivni zdvaznosti cho-
roby a lé¢by, na jejich subjektivnim zpracovdni
a na uspokojovdni hodnot (nemoci ¢i lé¢bou na-
rusovanych) nutnych pro kvalitni Zivot, a to dle
vlastniho hodnoceni pacienta. Za nejvhodnéjsi
formu zjistovdni HRQoL se proto povazuje stan-
dardizovany dotaznik vyplhovany pacientem.
V soucasnosti je takovych dotaznikd zndmo né-
kolik set a jsou orientovany bud na Sirokou skalu
nemoci, nebo jen na urcitou nemoc.

Kvalita zivota v dermatologii

Kazdé kozZni porucha informuje nejen
0 nepfiznivych vnitfnich, ¢ vnéjsich procesech,
ale sama se mUze stat patogenem s negativni-
mi psychickymi disledky pro vyvoj ega, sexu-
ality, komunikace atd. (patogenné ale mohou
pUsobit i nékteré specifi¢nosti zdravé kiiZe).
OvlivnénikoZnich funkci psychikou se déje hlavné

prostrednictvim emoci, resp. afektu. Blednuti,
Cervenani, svédéni, parestezie aj. byvaji ¢asto
bezprostfednimi prlvodci, napf. pocitd viny,
strachu, podrazdénosti. Pfi jejich zvysené
intenzité, dostatecné délce pudsobeni a sub-
jektivnich predpokladech (potlacené afekty,
alexitymie, komplexy aj.), se mlze rozvinout
stres, ktery pak mUze navodit mj. i dermatézy,
resp. psychodermatoézy (6 aj.). Témi se zabyva
mj. psychodermatologie, disciplina hrani¢ni
(v dermatologii) i specificka (v psychosomatice).
K psychodermatézam se fadi napf. neorganické
poruchy kozniho ¢itf (sveédénf, péleni, mraven-
Cenf aj), artificidlni dermatitidy, latentni, gene-
ticky dané kozni choroby aktivované stresem,
nebo existujici kozni nemoci stresem modi-
fikované (srov. typy psychodermatéz u 7, 8, 9
aj.). Dle rozséhlého Griesemerova vyzkumu (9)
byly emo¢&ni spoustéce zjistény napf. u atopické
dermatitidy v 70 % pfipadl (z toho svédéni
se objevovalo jiz po nékolika sekundach stresu),
u koprivky v 68 % pfipadd (a jiz po nékolika
minutdch stresu), v 62 % pfipadl u psoridzy
(@a béhem nékolika dnli po stresu), u acne vul-
garis v 55% (béhem 2 dni po stresu) atd.
Kozni choroby se ale mohou stat rovnéz
stresorem a ovlivriiovat psychiku. Jednak svoji
zavaznosti (svédéni, bolest, krvaceni, hnis aj.)
a lécbou (vedlejsi Ucinky nékterych léka, za-
pachy extern, nutnost ménit zivotospravu a zi-
votni styl), ale i nepfimo. Napf. socidlnimi tlaky
(zvldsté odmitanf), nebo disledky zhorseného
sebehodnoceni dle zdravotnich a estetickych
méfitek jedince. Nasledkem je casto labilizace
sebevédomi, vnitini nejistota a tenze, stigma-
tizace az komplex ménécennosti. To aktivuje
sice psychické obranné mechanizmy (potlaco-
vani — veetneé etylického, kompenzaci aj.), ale
sebevédomi takto udrzované je kfehké a snad-
no narusitelné (napft. i negativnim zazitkem).
Nizka frustracni tolerance pak umoznuje rozvoj
latentnich ¢i nastavbovych psychickych po-
ruch (hlavné neurotické Uzkosti ¢i deprese).
To vée mUze zpétné zhorsit stav plvodni
kozni poruchy a taky troven kvality Zivota.
HRQoL i QoL jsou ale subjektivni ukazate-
le, které neodrazi vzdy objektivni zdvaznost
a ddsledky choroby (viz dale). Nicméné je chro-
nicka kozni choroba objektivné handicapem
na Zivotni cesté jedince za Zivotni spokojenosti
a Stéstim, jejichZ absence se mUZe stat rovnéz
patogennim stresorem (pro psychiku i k(zi),
a méla by tedy byt dermatologicky sledovéna.
V klinické praxilze k tomu pouZzivat standardizo-
vané dotazniky, napf. kratky (obsahuje jen 10
otdzek) a dermatologicky obecné zaméreny
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DLQI, Dermatology Life Quality Index. Na kvali-
tu Zivota se ale mUZeme pacienta pfimo zeptat
(viz ddle).

Kvalita zZivota u nejc¢astéjsich
koznich poruch v praxi (10)

Lupénka, psoridza (psoriasis)

Chronickd, zanétlivad dermatdza probihajici
ve formé remisi a exacerbaci, kterd je multi-
faktoridlné, tedy i psychicky determinovana,
s vyznamnou roli stresu. Jiné psychologické
hypotézy si vsimaji zfetelné poruchy keratinizace
klZe psoriatiky, kterd jakoby méla symbolicky
chrénit citlivé, zranitelné ego (11). Psychoterapie
se proto mj. zaméfuje na jeho posilovéani (obrana
ega i zvladanf frustraci), aby tuto funkci nemu-
sela plnit klze.

U pacientl s lupénkou jsou zjistovany né-
které psychopatologické rysy (Uzkost, deprese,
nervozita, obsedantné kompulzivni poruchy,
vztahovacnost aj.), pocity stigmatizace a sniZe-
nd uroveri kvality Zivota. Rapp (12) zjistil, Ze tato
choroba byvaé pacienty ¢asto kladena na roven
tézkym somatickym nemocem (napt. onkolo-
gickym, ischemickym chorobdm srde¢nim, dia-
betu atd)). Staci se ostatné podivat na obrazky
1 a2, na nichz nasi pacienti svoji psoridzu sym-
bolicky ztvarnili. Nepfekvapi proto zjisténi (13),
Ze pocit stigmatizace (a tedy i zhorSeni HRQol)
determinuji hlavné faktory psychické, a to vice
nez zavaznost, rozsah, lokalizace a chronicita
samotné kozni poruchy. Osobni pohoda (SWB)
nemocnych je tedy ovlivnitelnd nejen zavaznos-
ti choroby a lé¢bou, ale podobny efekt mlze
pfinést i Uspésna psychicka adaptace na trau-
matizujici ddsledky nemoci. Pfi Iécbé lupénky
je proto zdUrazriovan multidisciplinarni pfistup,
zvlasté pak spoluprace dermatologt s klinickymi
psychology a psychiatry (8 aj.); tedy vedle soma-
tické lé¢by i psychoterapie, zvlasté skupinova
(14). K méreni HRQoL u lupénky se uziva napf.
Finleydv PDI, Psoriatic Disability Index.

V letech 2003-2005 jsme na I. Dermato-
venerologické klinice FN u sv. Anny v Brné pro-
vedli vyzkum psoriatiku, z¢4sti i psychologicky
(15). Objektivni zavaznost choroby byla dle PASI
stfedné tézkd a psychopatologické postizeni pa-
cientl vysoké (napf. 96 % osob vykazalo alespon
1 psychickou poruchul). Pfesto vnimali postizenf
kvality Zivota psoridzou, HRQoL (dle dotazni-
ku PDI), jako méné vyznamné, ale v zavislosti
na ro¢nim obdobi a délce choroby (v priiméru
191.). Uroven HRQoL se zhorsovala do 5 I. téméf
na Urover vyrazného postizenf (snad kvili opa-
kované zklamané nadéji na vylécen), poté se ale,
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patrné v dUsledku adaptace, sniZila na pfedchozf
nizkou droven, na niz pak zdstala i po 10 a vi-
ce letech. Naproti tomu obecnd kvalita Zivota,
Qol (dotaznik DZS) byla po celou délku choroby
slabé primeérnd; snad proto, ze tlak choroby
nuti pacienty jiz od pocatku kompenzovat jejf
ddsledky dobrymi vysledky v jinych oblastech
Zivota. Tato zjisténf sice nekorelovala s objektivn{
zavaznosti choroby, ani s vysledky nékterych vy-
zkumd, ale odpovidala zminéné psychické adap-
tabilité. Skupinovd psychoterapie vybranych
zkoumanych osob vedla (spolu se soubéznou
dermatologickou lécbou) ke zlepSeni urovné
HRQoL, ale jen u skupiny plsobici na jafe, kdy
se v dlsledku vice odhalovaného téla zhorsila
aktudIni SWB. Ve skupiné ,zimni*, se ,zahalenym
télem”, vnimali pacienti postizeni kvality Zivota
jako malé, coz psychoterapie jiz vice vylepsit
nemohla. Podobné neslo zlepsit ani prdmér-
nou obecnou kvalitu Zivota, QoL. A jesté jeden
poznatek: spokojenost pacientd se skupinovou
terapii byla vysoka (6,75 bodl ze 7 moznych);
viz obrézek 3.

Atopicky ekzém, AE
(eczema atopicum, dermatitis atopica)

Kozni, geneticky podminéna, zanétliva cho-
roba, dlouhodobého pribéhu, u niz se rovnéz
predpokladd multifaktoridlni kauzalita, a tedy
i vlivy psychosocialni, zvIasté pak stres. Ostatné
jiz v r. 1950 ji prikopnik psychosomatiky Franz
Alexander fadil mezi klasické psychosomatické
poruchy a ekzém je od té doby jednou z ¢asto
citovanych koznich chorob.

Které psychogenni faktory a jak navozuji
AE je pfedmétem vice hypotéz (srov. 16). Napf.
psychoanalyza ho vysvétluje na drovni pudové
jako vysledek exhibicionizmu a sadomasochiz-
mu, tedy potfeby predvadét se a ziskavat pocity
slasti sebetryznénim. Dle egopsychologie je to
regres od psychické, k plivodni fyzické symbidze
s matefskym objektem a soucasné alergif na néj.
Analytickd psychologie vidiv AE disledek ne-
vyfeseného konfliktu archetypu s védomym
Zivotem, ktery se projevuje ve snech a imagina-
cich pacientd mytologickymi symboly. Nej¢astéji
to byvé ohen, symbolizujici vnitfni zar emoci
u AE potlac¢ovanych, a had jako symbol nebez-
pecf citového ovinuti tzv. ,hroznou matkou”,
kterd ,dusi” dité hostilni laskou; ale soucasné
i jako obraz nizsich center cerebrospinélniho
systému ovlddajicich vegetativni nervstvo (17).
Viz k tomu kresby nasich pacientd (obrazek 4 -
sopky a 5 — had), kteff symboly nevédomf urcité
neznali. Jazyk hlubinné psychologie se od jazyka
ptirodovédni mediciny sice lisf, jejich vzajemné

poznani mlze ale pfinést pozoruhodné vysled-
ky. BehaviordlIni psychoterapie se naproti to-
mu orientuje na symptomy choroby, pfedevsim
na svédéni a na zvladani stresovych podnétd.
Nutno dodat, Ze Uspésné, zvlasté ve spojeni
se skupinovou psychoterapif (18). Existuje ale
i fada poznatkd o Uspé&sném ovlivhovani AE
hypnézou, a to jak z literatury (19), tak z nasi
vlastni praxe.

Pacientka, 46 |, rozvedend, vychovatelka,
ekzém od raného véku. Z rlznych psychote-
rapeutickych technik se ukdzala hypndéza jako
nejefektivnéjsi. Zpocatku jen pfi samotné se-
anci a nékolik hodin po ni, postupné se ale stav
pohody (tj. bez svédéni a pocitl horké, suché
a zarudlé kGze) prodluzoval. V letosnim roce jiz
zaziva, dle ni, ,nenormalni stav”: svédéni malo-
kdy a nepfili§ intenzivni, pomahd si pfi ném i sa-
ma rlznymi naucenymi sugestivnimi manévry
i autohypnozou; kontroly u nds jen Tx mésf¢né.

| chronicky AE znamend velkou zatéZ na Zi-
votni cesté hledani optimalni Urovné kvality
Zivota. Piindsi Uzkostné, depresivni aj. psychické
potiZe, ale i mnoha omezen( ve vétsiné Zivot-
nich oblasti, hlavné v zaméstnani; jen malokteré
mUZe ekzematik bez rizika vykonavat. S pacien-
tem, zvI&sté détskym, je navic postizena i jeho
rodina. Pfesto, Ze je zivotni cesta pacientd s AE
hodné komplikovand i zde umozriuji adaptacni
mechanizmy dosdhnout Zivotni spokojenosti
i kdyz labiln{ a tézko udrzované. K méreni po-
stizeni kvality Zivota ekzémem se uZivaji dotaz-
niky QoLIAD (QoL Index for Atopic Dermatitis)
a IDQolL (Infants’ Dermatitis Qol), v praxi ale
vysta¢ime i s rozhovorem.

Urtikarie, kopfivka (urticaria)

Vzhledem k zaméreni nasi préace si vsimne-
me hlavné chronické idiopatické urtikarie, ktera
je t¢. oznacovana (20) jako chronickd spontdnni
urtikarie (CSU), pro jeji spontanni, na vnéjsich
podnétech nezavisly vyvoj. Vyznamnou roli v jejf
etiologii hraji opét psychické faktory (zvIas-
té stres), které mohou jeji vzplanuti navodit,
urychlit &i zhorsit. Jiné psychologické vysvétleni
(11) si vsima podobnosti pomfd a otokd s témi,
které vznikaji dotekem kopfivy a svédi ¢i pali.
Kdze tak jakoby symbolicky vyjadiovala ,palcivé”
psychické problémy, které nejsou uvédomovany,
a tedy ani feseny. Nebo muze jit o pfehnany
strach z kontaktu se susp. agresivnim okolim atd.

Pacientka 21 |, studentka VS. Kopfivkou one-
mocnéla pfi zapoceti VS studia a prestéhovani
do Brna. Slo o sponténné se objevujici a svédici
pomfy a otoky. Lék (Zyrtec) tyto pfiznaky potla-
¢oval, nicméné nezabranil vzniku projevd na rliz-
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Obrdzek 3. Zndzornéno vyjadieni spokojenosti
pacientd se skupinovou terapif

Obrdzek 4. Dle analytické psychologie ztvarnuji
pacienti atopicky akzém jako ohenr — sopku. Symbol
vnitfnfho zaru emoci

Obrdzek 5. Atopicky ekzém pacienti ztvariuji
i jako hada — symbol nebezpeci citového ovinuti
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nych mistech téla i pfi leh¢im tlakovém dotyku
kymkoliv a ¢imkoliv, které mizely asi po 45 min.
Slo o introvertni a nejistou divku, bez blizsich
pratel, u niz jsme zjistili alexitymii (porucha ver-
balniho ¢i symbolického vyjadfovani emoci).
Jeji neprojevované obavy (z neznamych lidf,
z nedspéchu, posméchu, samoty aj.) vyjadfovala
tak kOzZe. PFi psychoterapii doslo k takovému
Zlepseni, ze bylo mozZno lék vysadit.

Kromé klasickych symptomd CSU vnimaji
pacienti jako nejhorsi: nepredvidatelnost vy-
sevl, pocity bolesti, slabosti, poruchy spanku,
vedlejsi ucinky lécby, podrazdénost, ale i pocit
ztraty kontroly nad Zivotem (20). Negativné
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pusobfirlznd omezenive stravovani, oblékan,
problémy v socidlnfch vztazich aj. Neprekvapf
proto psychické potize pacientl (hlavné anxi-
eta, deprese a somatoformni poruchy), které
zhorsuji HRQoL. Potvrzuje to fada vyzkumd,
nejnoveéji u némecké populace (21). Vyzkum
O'Donnella (22) dokonce prokazuje, ze i kop-
fivka zhorsuje HRQoL pacientd stejné jako ko-
ronarni choroby, implantace bypassu apod.
K méreni HRQoL kopfivky byl vyvinut specific-
ky dotaznik CU-Q,OL (Chronic Urticaria Quality
of Life Questionnaire).

Akné, trudovina (Acne vulgaris)

Multifaktoridlné podminéné zénétlivé one-
mocnéni mazovych 714z a vlasovych folikuld
v seboroické lokalizaci. Zahrnuje seboreu (dU-
sledek hormonalnich zmén), uzavér vyvodu ma-
zového folikulu a vznik komedonu, zvysenou
bakteridInf ¢innost a zanét. Postihuje vetsinu
populace mladistvych. Podil psychiky na jejim
vyvoji je zndm; napt. je prokdzano, Ze stres
ovliviiuje hormondlni procesy, a tim posiluje
zanét klze (23). Psychoanalyza vidi v této po-
ruse prllom pubertéini, potlacované sexuality
na kGzi. Jako ,zhavé téma“ pak ,zapaluje” kiZi
(vizrcenfo ,zapalovani lytek”), tedy hranici mezi
nim a okolim, studem (11). Vnitini tenze se pak
uvolfiuje bolestf, tedy vymackavanim komedo-
n{, které mlze prindset ndhradnf slast, kterou by
ale mély pfinaset citové vztahy. Kize jako orgédn
s .emocemi tésné spojeny je mlze vyjadfovat
jen ndhradné a nefesi je; hlavni problém je tak
vytésriovan a akné se zhorsuje. Lé¢ba by proto
méla zahrnovat i ,lécbu lasky”, tedy schopnosti
se oteviit, projevit, se soucasnym zlepsovanim
vztahu ke 2. pohlavi; to umozni otevfit i koznf
pory (11, 23).

Akné mé, vzhledem ke své lokalizaci (hlavné
oblicej), negativni vliv na psychicky stav zvIasté
v dospivani. Dle vyzkumU jde hlavné o snizené
sebevédomi, Uzkost, depresi (i se suicidalnimi
myslenkami a pokusy) a zhorsenou kvalitu zi-
vota (24). Lé¢ba akné mUZe tyto potize zlepsit,
a naopak, jejich zlepseni miZze ovlivnit stav akné.
K méreni HRQoL se uziva napf. AQoLS, Acne
Quality of Life Scale.

Arteficialni dermatitidy,
AD (Dermatitis artefacta)

Mezi tyto poruchy zafazujeme neurotic-
ké exkoriace zdravé i nemocné klze, napf.
u obsedantné-kompulzivni poruchy, deprese,
generalizované Uzkosti a dysmorfofobie (25).
Knim se fadfi i vlastni arteficidlni dermatitidy,
predpokladajici zamérné, mnohdy promyslené

jednani zhorsujic ¢i vytvarejici koznf postizeni.
Vedle Ucelovosti se zde Casto setkdvame s ty-
pickou ambivalenci pfani a chovanfi: pacient
si zhorsuje kozni ndlez a zaroven jej chce lécit.
Tato uméld koznf postizeni se objevuji u vsech
jiz zminénych poruch, dale u monosympto-
matické hypochondrické psychézy (s bludy
i halucinacemi typu kancerofobie, parazitozy,
bromhidrézy apod.) a Minchhausenova syn-
dromu. Kartificidlnimu poskozovani kize ale
dochdzi i u psychicky zdravych pacientd, a to
nezameérné, napt. pfi nesnesitelném svedéni
a nékdy dokonce i nevédomé, pfi soustfedénti
na néjakou dudleZitou ¢innost, nebo ve span-
ku. U koznich automutilaci jde o destruktivni
aktivity bez suicidainiho Umyslu, napt. o fezani
ktze (ziletkou, nozem), propichavani jehlami,
palenf cigaretou apod. Mimo Ucelové motivace
v extrémnich podminkach (napf. vykon trestu)
a sexudlni deviace, byvaji ¢asto spojeny s poru-
chou osobnosti (zvIdsté hrani¢niho typu).

Jedna nase 18leta pacientka se fizla Ziletkou
do ruky vzdy, kdyz byla ve vétsi psychické tenzi
(po konfliktu, nedspéchu, pfi potlaceni agrese
apod.). Tvrdila, Ze ji to uklidriuje a Ze to nemUze
ovladnout.

Kvalita Zivota téchto pacientll mdze byt
sice umélymi koznimi poruchami zhorsena, nic-
méné vyznamnéjsi je vyvolavajici psychopatolo-
gie; zmény musi proto vychazet od ni. Zlepsenf
kvality Zivota u AD psychicky nepostizenych
pacientl pak zavisi na Uspésnosti 1é¢by koznf
choroby, nebo adaptace na ni.

Zaveér

Kvalita Zivota je, obecné feceno, nazev pro
uroven subjektivné hodnocené Uspésnosti a uzi-
te¢nosti na Zivotni cesté za Zivotni spokojenostf
a $téstim. Jde o pojem mnohovrstevny (zahr-
nuje osobni pohodu, spokojenost se Zivotem
a stésti), dynamicky (tj. aktudIni a habitualni)
a subjektivn{ (dany individualnimi kritérii kvality
Zivota). Zahrnuje kvalitu Zivota obecnou (Qol)
a spojenou se zdravim (HRQol), kterd je uka-
zatelem vlivu choroby a jeji 1é¢by na Urover
Zivotni spokojenosti v rliznych oblastech Zivota.
Jeji zhorSeni maze zpétné zhorsit psychicky stav
pacienta i stav jeho kozniho onemocnénit.

Pokud jde o sledované kozni nemoci, nebylo
prokazéno, ze by vytvarely specifické struktury
osobnostni ¢ psychopatologické, a tedy ani spe-
cifickou Uroven ¢i typ naruseni kvality Zivota.
Urover HRQoL nezavisi na typu kozni choroby,
ale na jejf zadvaznosti, lé¢bé, nasledcich psychic-
kych a socidlnich, obrannych mechanizmech
a frustra¢ni toleranci pacienta.
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Ke zjistovani urovné HRQoL u jednot-
livych dermatoz jsou k dispozici specifické
standardizované dotazniky. Jsou nezbytné
ve vyzkumu, v klinické praxi je vhodné vysledky
dotaznikd ovéfit klinickym rozhovorem (viz
subjektivita HRQoL!), se kterym si nékdy vy-
sta¢ime. Jedna otédzka (po mife stésti a Zivotnf
spokojenosti pfi kozni chorobé), je ale mélo
a je lepsi klast otdzek vice. Zjistime tak, které
oblasti a hodnoty jsou nemoci ¢i jeji 1é¢bou
narusovany (spokojenost v zaméstnani, v ro-
ding, zajmech, spoleCenském zivoté atd., ale
i pohoda psychicka, sebelcta, sebeuplatnénf
aj.). Pfi zhordenf pacientova hodnoceni LS by
pak mél dermatolog zvazit spolupraci s klinic-
kym psychologem ¢i psychiatrem; mUze rozsifit
etiopatogenetické souvislosti nemoci o nové
dimenze a zvysit komplexnost a kvalitu péce.

Sledovan( a zlep3ovani kvality zivota, zvlasté
chronickych pacientd, by proto mélo byt soucasti
dermatologické diagnostiky i lé¢by. Domnivéame
se, ze smernice prestiznich evropskych organizaci
(EAACI aj.) pro lé¢bu kopfivky, dle niz to nenf véci
volby, ale nutnostf (22), by méla byt zohlednéna
a platit v dermatologii obecné.
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