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Atopicky ekzém je polygénne, geneticky podmienené silne svrbivé, chronické prostredie alebo chronicky recidivujice zédpalové
ochorenie kozZe. Ide o chronické ochorenie, ktoré ma negativny dopad na socidlne a vztahy a sebakoncepciu chorého jedinca.
Autorky v prispevku popisuju problematiku vybranych psychosocidlnych aspektov pri atopickom ekzéme.
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Atopic eczemais a polygene, genetic condition of severely itchy, chronic or chronically recurrent inflammatory disease of the skin.
Itis a chronic disease that has a negative impact on the social and the relationships and self-conception of the sick individual. The
authors describe the issue of selected psychosocial aspects in atopic eczema.
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Atopicky ekzém patri medzi chronické z3-
palové ochorenia koze, kedy sa striedaju kludo-
vé fazy s opakujucim sa vzplanutim choroby.
Atopicky ekzém svojimi priznakmi, narocnou
liecbou a dalsimi $pecifikami vyrazne ovplyvriuje
kvalitu zivota dietata a jednotlivych ¢lenov rodi-
ny. Svrbenie (pruritus) je Specificky neprijemna
percepcia a ekvivalent bolesti, ktord v réznej
intenzite sprevadza vsetky ekzémy a pIni funkciu
poplachového systému pre podprahové a pra-
hové podnety. Pruritus je podporovany trenim,
nosenfm odevu s viasom, umelymi tkaninami,
zvySenym potenim, zdbranou odparovania, te-
lesnou ndmahou, drézdivymi latkami v potrave,
nevhodnymi hygienickymi postupmi, suchostou
koze, zakladnymi prejavmi atopického ekzému.
Prahom svrbenia je modifikovany aj psychicky
stav jedinca. Uporné svrbenie deti je vyvolané
nespravnymi hygienickyminavykmi, suchostou
koze a zapalovymi zmenami, extrémne psy-
chicky vycerpdva, vyvolava exhaustivne stavy
z neovladnutelného Skrabania na miestach
vystavenych pohladom okolia (ruky, krk, tvar).

Prave nemoznost dostat svrbenie a skrabanie
pod kontrolu ma dalekosiahle dosledky v oblasti
kvality Zivota jedinca (11).

U chorych deti sa Casto vyskytuje nervozita,
vycerpanie a ndladovost, deti si nepokojné, plac-
livé, nevrlé, maju poruchy spanku. Casto sa vysky-
tuje nervozita, vycerpanie a naladovost, srabanie
vedie k vzniku novych koznych exkoriacif, &im sa
priznaky prehlbuju a cyklus sa opakuje. Tento
stav dietata vyzaduje zvysenu pozornost rodicov,
ktorf by sa mali snazit v rdmci moznosti predist
upozorriovaniu (,Neskrab sal”,Ovladaj sal”), ktoré
este zvysuje napatie dietata, kedZe nie je schopné
prikaz spInit, o v hom nasledne vyvolava pocit
krivdy a viny. (6) Aj ked'su rodi¢ovské snahy kon-
trolovat skrabanie do urcitej miery nutné, mézu
mat na dieta negativny vplyv. Toto riziko méze byt
predovietkym v strate sukromia dietata, ktoré je
neustéle pod drobnohladom rodicov.

Program a aktivity, ktorymi sa ho rodicia
snazia zamestnat, ho sekunddrne moézu vy-

Cerpdvat (i ked zrejme nie tak ako Skrabanie
samotné). Rodicia taktiez méZu mat tendenciu
nadmerne monitorovat stav pokozky dietata,
ktord sa stéva jednym z Ustrednych témat
vzadjomnej komunikacie. Treba zdéraznit, Ze je
nutné, aby rodicia ovladali spravnu starostlivost
o dieta s atopickym ekzémom a tym cielene
predchadzali klinickym komplikdcidm. Navyky,
ktoré dieta nadobuda v detstve, su optimalnym
predpokladom pre zlep3enie kvality Zivota.

Svrbenie mé znagny dosah na vykonnostnu
sféru dietata. Problémom je tito skutocnost
hlavne v obdobf Skolskej dochadzky, odvéadza
totiz pozornost dietata, ktoré sa nasledne
nemoze plne sustredit na vyucovanie. Niekedy
sU preto i u bystrého dietata skolské vysledky
neuspokojivé, o zvysuje psychicky stres, kto-
ry opat vedie k zhorseniu zdravotného stavu.
Na zadklade uvedeného je mozné svrbenie
u chorych s atopickym ekzémom povazovat
za zdroj znacnej zataze, a to ako pre jedinca
samotného, tak i pre jeho okolie (7, 9). Vyraznym
spdsobom v negativnom slova zmysle ovplyv-
nuje jeho emocné prezivanie.
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Kozné prejavy atopického ekzému su sucas-
tou fyzického vzhladu, ¢im zasahuju do socidlnej
roviny — do kontaktov a vztahov jedinca s dru-
hymi. Kazda spolocnost si v rdmci svojej kultdry
stanovuje urcity idedl, ktory zodpoveda jej po-
trebdm a ideovym zdkladom. Z neho su potom
odvodené normy toho ¢o je dobré a ,normalne”,
a naopak i toho, ¢o je neprijatelné ¢i nevhodné.
Odlisnost jedinca od prototypu ,normality” vni-
maju ostatni ako urcity druh ohrozenia a maju
tendenciu sa od tejto osoby distancovat. Idedl vy-
tvoreny spoloc¢nostou zahrnuije i estetické kritéria,
tie viak osoby s atopickym ekzémom nespinaju,
¢im sa znizuju Sance ich prijatia a pInej akceptécie
zo strany okolia. Zéroven klesd ich socidlny status
a nadviazanie uspokojivého kontaktu sa stava
obtiaznejsim (3). Tym, Ze st postihnuté viditelné
miesta (tvar, ruky, dolné koncatiny, pripadne celé
telo pri atopickej erytodermii), dieta sa velmi tazko
vyrovndva so svojou odlisnostou voci ostatnym
svojim zdravym vrstovnikom. Dieta je vyradené
z mnohych spolo¢nych detskych aktivit (plava-
nie, vybrané druhy kolektivnych Sportov), ako aj
7 aktivit realizovanych v domacnosti.

V neposlednom rade treba spomenut aj sku-
tocnost, Ze okolie pocituje voci postihnutym od-
por, a obava sa moznej nakazy a tym sa postupne
s vekom zvacsuje handicap, nachadzajuci svoj
odraz vzmenenom prezivani a spravani chorého.
RozliSuju sa dva druhy atributov, ktoré moézu viest
k ur¢itému socidlnemu vyltceniu. Jednak popisu-
je znaky, ktoré robia ich nositela ,diskreditovatel-
nym"” — jedna sa o charakteristiky, ktoré nie su pre
okolie na prvy pohlad zachytitelné, i ked casom
mozu byt odhalené (napr. homosexualita). Druhu
kategoriu tvoria znaky priamo ,diskreditujuce” —
Zjavné na prvy pohlad, intenzivne zasahujice do
kazdej socidlnej situdcie. Tu patria aj kozné prejavy
u chorych s atopickym ekzémom. Ludia s akymkol-
vek zdravotnym postihnutim (sndd okrem menta-
Ine handicapovanych) si uvedomuju svoju odlis-
nost od majority zdravych, a podla toho posudzuju
i svoju aktualnu situdciu a postavenie v spolo¢nosti,
ktoré obvykle nebyva prilis priaznivé (9).

Chorému sa totiZ zo strany okolia nedostava
tolko Ucty a pozornosti, kolko by ocakaval, a kolko
si ludia vzdjomne v beznom kontakte prejavuju.
Chory jedinec vnima postoje zdravych vo svo-
jom okolf ¢asto citlivejsie, nez by si ich viimal za
normalnych okolnosti, pretoze je v roli odlisného,
Casto zavislého, vzbudzujuceho rézne emdcie.
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tendenciu fudf,redukovat” osobnost chorého ¢lo-
veka na jeho handicap. Nésledne o hom neuvazuju
v ramdi Sirokého spektra moznych atribdtov, ale
vnimaju ho ako ,toho chorého”. Vintrapsychickej
sfére sa to prejavi neistotou ¢loveka pri nadva-
zovani novych kontaktov. | ked sa k nemu totiz
ostatni chovaju priatelsky, nie je sinikdy isty, ¢i jeim
sympaticky on sdm ako ,0s0ba’, alebo ho vnimaju
ako chorého, ku ktorému sa ,treba“spravat dobre,
a preto tak ¢inia. Clovek trpiaci stigmatizujucim
ochorenim teda nikdy presne nepozna dévod,
ktory vedie druhych k interakcii s nim. Casté su
prejavy submisivneho jednania s okolim. Nevie,
¢i nie je len predmetom [Utosti a nadmernych
ohladov. Inymi slovami: chyba mu zdravé spatna
vazba, na zaklade ktorej by si mohol utvorit uce-
lent predstavu o sebe a o svojom okoli. S tym
sU samozrejme spojené aj prislusné raciondlne
iemocionalne reakcie stigmatizovaného. Je mozné
ocakavat, ze kozné prejavy budu vyrazne modifi-
kovat socidlne interakcie chorého a jeho okolia, ako
ajich vzajomné postoje a o¢akdvania negativnych
emocnych reakcil. Typickd je zvysend drazdivost
a emocna labilita, ktord je dosledkom celkového
telesného vycerpania. Casty je smutok ako reakcia
na straty, ktoré dieta v suvislosti s chorobou utr-
pelo, pri zamerani na buduicnost sa zas objavuje
strach a Uzkostné ocakdvanie dalsich komplikacif
a potiazi. Pokial zadvazné ochorenie trva dihu dobu,
moze vyUstit az do psychického vycerpania, preja-
vujuceho sa apatiou a celkovou rezignaciou (2, 5).

Racionalne hodnotenie choroby je v detskom
veku pomerne v Uzadi, pricom jeho charakter za-
visi hlavne od aktudlnej vyvojovej urovne dietata.

Pri posudzovani choroby predskolakmi
hra vyznamnu rolu ich subjektivny iracionainy
pohlad, ktory len ¢iastocne odradza skuto¢nu rea-
litu. Typickou je potreba jasnej a zrozumitelnej
pric¢iny choroby. Tu vidia bud v konkrétnom
externom objekte, alebo i sami v sebe (nemoc
vnimaju ako trest za vlastné previnenie).

U mladsich skoldkov sa objavuije realistickejsi
pohlad, ktory je v3ak stéle spojeny s ich konkrét-
nymi skisenostami a aktudlnou situaciou (7, 9).

V rédmci dospievania prevldda odmietanie
a kriticky postoj k chorobe. Do popredia sa
dostédva buduca perspektiva, ktord moze byt
ochorenim limitovand. Dospievanie je obdobim,
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ktoré je z hladiska negativneho dopadu choro-
by na psychiku zvlast rizikové. Uz samo o sebe
patri vdaka svojim nédrokom a zmendm medzi
najstresujucejsie etapy Zivota, pridruzené ocho-
renie vsak moze mieru zétaze znasobit. Atopicky
ekzém ma znacné negativne dosahy do vacsiny
oblastf, ktorymi sa dospievajuci ¢lovek zaobera.
Telesny vzhlad, ktory je v obdobi puberty a ado-
lescencie ostro sledovanym atribdtom a dblezi-
tym zdrojom socidlneho statusu v kolektive, je
u jedincov s touto diagndzou neldkavy.

V ramci referencnej skupiny (vacsinou skol-
sky kolektiv) ich apriérne vylucuje nielen z ka-
tegorie atraktivnych, ale i po fyzickej stranke
Jpriemernych” rovesnikov. Pokial svoj handicap
nevykompenzuju nejakou spolocensky cenenou
vlastnostou, mdze sa lahko stat, Ze sa ocitnd na
periférii kolektivu, kde ndsledne hrozi zvysené rizi-
ko socio-patologickych javov aviak, pri cielenom
vychovnom posobeni pedagdga a klinického
psycholdga je mozné tymto prejavom efektiv-
ne predist. Buduca perspektiva, o ktorej zacina-
ju dospievajuci uvazovat, tiez nie je v pripade
ochorenia atopickym ekzémom u precitlivelych
jedincov nie prili$ pozitivna. Podobne problema-
tickd je i otdzka pracovného uplatnenia, ktoré je
ekzémom limitované na profesie so $pecifickymi
podmienkami. Pokial sa tieto faktory s¢itajd, mozu
zévazne zasiahnut do prave sa utvérajucej identity
a sposobit dihodobé zafixovanie sebadevalvuju-
cich kognitivnych stereotypov (1, 8).

Zvladanie zataze - Coping adaptdcia na cho-
robu je proces, Iiéiaci sa interindividuaine dizkou
trvania i sposobom prevedenia. Diagnostikovanie
konkrétnej choroby obvykle vyvolava 3ok a ten-
denciu popriet tento fakt. Po odozneni tejto prvot-
nej reakcie nastava obdobie urcitého negativizmu
spojené s pocitom frustracie sposobenej stratou
zdravia. Zaroven sa objavuje hnev jako reakcia na
aktudlnu situdciu, ktord chory vnima a hodnoti
ako nespravodlivi. Mdze mat tendenciu ventilovat
svoju zlost smerom k okoliu (zdravotnicky persondl,
rodinnf prislusnici), pripadne vyuZit jej energeticky
potencidl k zahdjeniu aktivneho boja s chorobou.
Postupne dochdadza k ¢iasto¢nej adaptacii na
ochorenie, pacient je pristupnejsi liecbe, aktivne
spolupracuje s lekdrom a snazi sa o zlep3enie svoj-
ho zdravotného stavu. Atopicky ekzém sa prejavi
v 60 % pripadov do veku jedného roku. Atopicky
ekzém nemozno vyliecit, avsak zmiernit klinické
vzplanutie ochorenia a predfZit remisie sa dosiah-
nut da adekvatnou terapiou. U chorych s atopic-
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kym ekzémom nemusf proces adaptécie vyustit
az do tejto poslednej fazy, kedze vzdy existuje
urcitd nadej na vyliecenie. Castejsie bude zrejme
dochéadzat k urcitému zafixovaniu v predchadza-
jucom $tadiu, pre ktoré je charakteristickd snaha
o hladanie riesenia veduceho k Uzdrave. Z aktiv-
nych stratégif sa ¢asto objavuju priame agresivne
riesenia, ktoré moézu nadobudat mnohé formy
(fyzicka ¢i verbélna agresia zamerana extrapunitiv-
ne na osobu alebo objekt, pripadne intrapunitivne
smerom k vlastnej osobe). Podobnou stratégiou,
zalozenou na principe viny a trestu, je hladanie vin-
nika (4, 8). Takto sa zaroven zbavuje zodpovednosti
za svoj podiel viny na vzniku ochorenia. Inou tech-
nikou je kompenzacia, pomocou ktorej sa jedinec
snazf vyrovnat nedostatok v oblasti zdravotného
stavu vyniknutim v inej oblasti ¢i kompetencii.
Autori tu upozornuju na riziko hyperkompenza-
cie, pri ktorej dochadza k prilisnému upnutiu na
vytyceny (a nie vzdy dosiahnutelny) ciel, o méze
vyustit do vycerpania chorého a este hibsieho
poklesu jeho sebahodnotenia. Medzi techniky spo-
jené s vyhybanim je mozné zaradit tnik, objektom
ktorého mozu byt drogy, alkohol & praca. Castou je
i priama a vedomd rezignacia na problém, pripad-
ne jej nevedoma varidcia v zmysle racionalizacie,
kde sa chory snazi rozumovo si odévodnit upus-
tenie od svojho ciela. Stratégia izolacie je v pripade
atopického ekzému zvlast nebezpecnd. Rozdiel
medzi vlastnym telesnym vzhladom a aktudlnym
spolocenskym idedlom krasy méze viest ¢loveka
trpiaceho atopickym ekzémom k presvedceniu,
7e by sa mal socidlnym kontaktom radsej vyhnut
a tym predchadzat neprijemnym pocitom pra-
meniacim z interakcie so zdravymi. Tym sa vsak
pomyselny odstup medzi nim a okolim eSte viac
prehibi, déjde k vzdjomnému odcudzeniu a vo
findle i k redlnemu vycleneniu chorého zo spoloc-
nosti. Izolacia chorému spociatku pomaha udrzat
v norme svoje sebahodnotenie, postupne sa vsak
pre neho stava problémom, ktory uz ale nemusf
byt schopny samostatne riesit a bez odbornej
pomodi z patovej situdcie vyviaznut (6, 11).
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Rodinu mozno povazovat za komplexny
a dynamicky systém tvoreny individualitami
jej ¢lenov, ako i kvalitou ich vzajomnych vzta-
hov. Do tohto zlozitého systému vstupuje fakt
ochorenia dietata, ktoré predstavuje zna¢nu
zataz a teda zdsadnym spdsobom ovplyvnuje
rovnovahu rodiny, a to ako v zmysle celku, tak
ivzhladom kjej jednotlivym ¢lenom. Skutoc¢nost,
ako sa rodina s pripadnym ochorenim dietata
vysporiada, zalezi na mnohych faktoroch, ktoré
su pritomné dlho pred jeho narodenim. Kazdy
rodicovsky par mé voci budicemu dietatu ur-
ity postoj, ktory je ovplyvneny ich zazitkami
zvlastného detstva a primarnej rodiny, Zivotny-
mi skisenostami, kvalitou vzajomného partner-
ského vztahu a pod. Véacsina fudi si tvorf urcité
apriorne, nie vzdy realistické predstavy sUvisiace
s potenciondlnou situaciou rodicovstva. Prave
na miere redlnosti tychto oc¢akavani bude, podla
nasho ndzoru, zavisiet ich reakcia na dieta a na
negativne skutocnosti, ktoré v stvislosti s nim
mozu vyvstat (2). Povazujeme za pravdepodob-
né, Ze ak sam rodi¢ trpf atopickym ekzémom,
bude pocitat s rizikom vyskytu tejto choroby aj
u svojho potomka, nebude teda vystaveny tak
prudkému soku v pripade, Ze k tomu skuto¢ne
dojde. Zaroveri u neho predpokladdme urcitu
zru¢nost v zachddzanf s ekzémom, takze bude
schopny poskytnut o nie¢o kvalitnejsiu starost-
livost ako rodi¢ bez tejto skisenosti. Dolezita je
tu aj vyssia miera empatie — vcitenia sa do po-
loZenia svojho dietata, a ndsledne poskytnutie
primeranej emociondlnej opory. Negativnou
strankou vsak moze byt pocit viny za odovzda-
nie nepriaznivej genetickej informacie, resp.
pocit, ze pripravil svojmu dietatu rovnaky osud,
akym musel prejst sdm. Pomerne velky vplyv
na prijatie dietata s atopickym ekzémom ma
hodnotovy systém a celkové zrelost rodicov-
ského péru. Problém méze nastat, ak su rodicia
rigidne fixovani na ,komer¢né" hodnoty, akymi
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su fyzicka atraktivita ¢i vykonnost. Nasledne
hrozi riziko emociondlneho odmietnutia dietata,
pripadne nadmerny tlak na dosahovanie Uspe-
chov v inych oblastiach v zmysle nadmernej
kompenzécie zdravotného a vzhladového de-
ficitu (8). A naopak, prijatie dietata méze byt,
v pozitivnom zmysle ovplyvnené okrem iného
orientaciou rodicov na spiritudlne hodnoty —
maju totiz tendenciu vnimat nepriaznivy zdra-
votny stav dietata ako Udel ¢&i skusku, splnenim
ktorej preukazu urcitd kompetenciu a posunu sa
dalej v zmysle osobnostného rastu. Ochorenie
je zdsadnym zdsahom do celkového Zivotné-
ho $tylu rodiny. Casto nastava nutnost zmenit
zazité navyky, denny rezim a spdsob travenia
volného ¢asu. Zvysuju sa naroky na starostlivost,
ktoré so sebou ¢asto nesu zna¢nu ¢asovu i fi-
nanc¢nu investiciu. Vsetky tieto faktory, spojené
samozrejme s prislusnou emocionalnou zatazovu,
zvysuju riziko upadnutia do chronického stresu
a postupného vycerpania. Prave zvysend hladina
stresu je vnimana ako faktor vyrazne destabilizu-
juci rodinnu sudrznost. V dosledku intenzivnej
starostlivosti vzrasté u rodi¢ov pocit vyCerpania.
Zo vzdjomnej komunikacie sa vytraca privetivost
a Ustretovost, naopak stupnuje sa podrézdenost

a celkovo negativne emocionalne prezivanie (3).

Atopickd dermatitida je najcastejsie kozné
ochorenie u detf a postihuje 2-3 % dospelej po-
puldcie. Celosvetovy trend je zvac¢Sovanie vyskytu
tohto ochorenia najma v priemyselne rozvinu-
tych krajinach. Preto povaZujeme za mimoriadne
dolezité spravne diagnostikovat toto ochorenie
a spravne manazovat jeho lie¢bu s akcentom na
psychosocidlne aspekty ochorenia. Zakladnou
poziadavkou je aktivne predist rozvoju choroby
doll.alll. fazy. Préve tu maju nezastupite/nu tlohu
lekari prvého kontaktu, ktori najlepsie poznaju
buducich rodicov, ich potomkov a mézu sa mi-
moriadne efektivne podielat na prevencii rozvoja

tohto zavazného ochorenia (5).
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