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Dopad dermatologického ochorenia
na sebakoncepciu postihnutého

Magr. Linda Turc¢ekova

Psychiatrické oddelenie FNsP Nové Zamky

Pozitivna sebakoncepcia je dolezitou zlozkou harmonického vyvinu ¢loveka. Narusenie sebakoncepcie alebo telesnej schémy méze byt
zapricinené aj roznymi koznymi ochoreniami. Kozné ochorenie méze zapricinit Uzkost, depresiu a iné psychologické problémy, ktoré
vplyvaju na zivot pacienta. V mnohych pripadoch je pri lie¢cbe dermatologickych ochoreni potrebna komplexna dermatologicka a psy-
chologicka, prip. psychiatricka liecba, ktora moze prispiet k zvyseniu kvality Zivota postihnutych.
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Impact of skin disease on self-concept of patient

A positive self-concept is an important factor for the harmonious development of a person. Disruption of the self-concept or body-image

can also be caused by various cutaneous diseases. Skin disease can produce anxiety, depression and other psychological problems that

can affect a patient's life. In many cases when treating a skin disease, a complex dermatological and psychological or psychiatric therapy
is necessary. These can help to increase the quality of the patient's life.
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Uvod

Dermatoldg ¢asto prichddza do styku s pa-
cientmi, u ktorych s kozné prejavy tzko pre-
pojené so psychikou.V mnohych pripadoch je
délezité, aby bola pacientovi poskytnutd okrem
dermatologickej liecby aj lie¢ba psychologickd,
ci psychiatrickd.

Napriek vedomiu existencie psychoderma-
tolégie (odbor, ktory zdruZuje dermatoldgov,
psycholégov, psychiatrov) a poznaniu dopadu
kozného ochorenia na psychiku ¢loveka sa spo-
lupraca medzi dermatolégom a psycholégom
vyskytuje len na niektorych vybranych praco-
viskach. Ich spolupraca pritom méze prispiet
ku skvalitneniu Zivota postihnutych koznym
ochorenim a k predchadzaniu psychopatologii
pacientov alebo k jej zmierfiovaniu. Podporna
psychologicka lie¢ba ma taktiez vyznam pri
vyrovnavani sa s ochorenim, prijatf ochorenia,
zvladdani z&tazovych situdcif, ako aj pri formovanf
sebakoncepcie (vnimani seba samého).

Vyznam sebakoncepcie

Koza je orgédn, ktorym sa ohranicujeme
voci okoliu a ktorym sa zdroven prezentujeme.
Prostrednictvom koZe mame telesny kontakt
s okolitym svetom. Stav koZe urcuje nds vzhlad,
nase prezivanie a tym aj nase sebavedomie
a vnimanie seba samého.

Pozitivny subjektivny obraz seba samé-
ho je dbleZitou zlozkou harmonického vyvinu
¢loveka. Ludia s pozitivnym obrazom seba sa-

mého maju pozitivnejsf vztah k ostatnym, su

spokojnejsi v interpersonalnych vztahoch, je

u nich znizené riziko podlahnut navykovému

spravaniu, ¢i pokusu o samovrazdu, lepsie zvla-

daju zatazové situacie. Obraz seba samého a dal-

Sie podobné konstrukty, ako napr. hodnotenie

seba samého, sebalicta, sebavedomie, spadaju

do sirSieho celku vyjadreného pojmom sebakon-
cepcia. Ide o schopnost ¢loveka objektivizécie,
to znamend, Ze vie urobit zo seba samého objekt
vnimania a posudzovania. Clovek si v priebehu
celého Zivota o sebe utvdra nejaky obraz, istu
predstavu. Posudzuje sa a hodnoti seba samého,

a tak si vytvara urcitl sebakoncepciu a seba-

hodnotenie, teda vlastnosti, ktoré si pripisuje

a o ktorych sa domnieva, Ze su mu pripisované

druhymi fudmi.

Sebakoncepciu mozno definovat aj ako
obraz alebo nazor o sebe a zahffa aj dimenziu
sebapoznania, ¢i sebapozorovania. Zahfia Styri
navzajom prepojené zlozky (1):

B obraztela (bodyimage) — predstavy o vlast-
nom tele, jeho krase, pritaZlivosti, vitalite.
Odmietanie pohladu na vlastné telo, odmie-
tanie dotyku, zakryvanie sa, pocity bezrad-
nosti, bezmocnosti ¢asto suvisia s neprijatim,
s narusenym vnimanim obrazu tela;

B vykon socidlnych roli — suvisi s postavenim
¢loveka v spolo¢nosti, vyplyva z jeho socio-
ekonomického postavenia a je ovplyvnené
vekom aj pohlavim. Ochorenie méze zapri-
¢init zmenu vnimania roli, popretie, ako aj
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neschopnost opdtovne sa vratit k plneniu
tychto uloh;

B osobnd identita - vyjadruje jedinecnost ¢lo-
veka, formuje sa postupne v priebehu Zivota.
Pri naruseni su v popredi pocity hanby, nizka
frustracnad tolerancia, verbdlne negovanie
seba samého;

B sebaducta - ide o uvedomenie si seba samé-
ho, svojich z&Zitkov. Na sebatctu mézeme
pozerat aj ako na globalnu charakteristiku
jedinca. Odraza jednotlivé dominantné
charakteristiky ¢loveka, ako su kognitivne,
socidlne, pohybové a dalsie schopnosti.

Telesna sebakoncepcia
- body image

Vo vztahu ku zdraviu a chorobe zohrdva
doélezitu Ulohu telesnd schéma ako stcast se-
bakoncepcie. Zoviajsok ¢loveka, to znamena
jeho telo, je spolo¢enskym predstavitefom
osobnosti. Je to prva informdcia, ktort o jedin-
covi dostéava okolie. So svojim telom komuniku-
jeme; nase telo je nositelom mnohych znakov
— stihlost, obéznost, vyska, staroba, mladost.

Prvym vyskumnikom, ktory sa venoval
pocitovaniu vlastného tela v psychologickom
a sociologickom kontexte, bol Paul Schilder v 20.
rokoch minulého storocia. Vo svojom diele The
Image and Appearance of the Human Body tvr-
dil, Ze body image nie je len kognitivnym kon-
Struktom, ale aj odrazom postojov a interakcif
s ostatnymi. Definoval body image ako obraz
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nasho vlastného tela, ktory si vytvdrame vo
svojej mysli, ¢ize spdsob, akym sa nase telo javi
nam samym (2).

Body image ako sucast sebakoncepcie, je
mentdlny obraz seba, ktory zahfria pocity a vni-
manie tykajtce sa fyzického vzhladu, zdravia,
schopnosti asexuality (3). Vyvija sa cez skisenos-
ti s vlastnym telom. Zahffa jednak komponent
sebavnimania, teda ¢o vidime alebo si myslime,
Ze vidime v ¢islach (Udajoch o hmotnosti, vyske
a pod)), tvare, ¢rtach, pohybe, a taktiez zahfia
komponent, ako sa citime pri tychto atributoch
a ako nase pocity motivuju nase spravanie.

Psychosocialny dopad niektorych
koznych ochoreni

Narusenie sebakoncepcie alebo telesnej
schémy moze byt zapricinené aj roznymi koz-
nymi ochoreniami. Z psychologického hladiska
su pacienti s koznymi ochoreniami vyrazne zne-
vyhodneni v porovnani s pacientmi s vnutor-
nym ochorenim. Dermatologické ochorenie
je vacsinou viditelné a tak samé oboznamuje
okolie pacienta. Pacient tak prichddza o zakladné
pravo, ktorym je slobodna volba informovat
o svojom ochoreni (4). Stav koze v mnohych
pripadoch pdsobi ako stresor. Viditelné priznaky
koznych ochoreni su ¢asto dévodom preruse-
nia socidlnych kontaktov, taktiez mozu zniZit
zdujem postihnutého jedinca vytvdrat'vztahy
s opacnym pohlavim, priatelmi, mézu viest
k izoldcii (5).

Vacsinu koznych ochoreni mézeme zara-
dit do skupiny tzv. vzdalujucich sa ochoreni,
pretoze jednotlivé symptémy moézu v ¢loveku
vyvolat znechutenie, iracionalny odpor, oba-
vy z ndkazy az odmietnutie. Z tohto dévodu
nemozno suhlasit s ndzorom mnohych ludi, ze
dermatologické postihnutie je len estetickym
problémom.

Psychosocialnym dopadom akné sa
spolo¢nost zacala zaoberat v roku 1948, kedy
Sulzbergerovd a Zeidensova upozornili, ze su
presvedcené, Ze pravdepodobne neexistuje
Ziadne iné ochorenie, ktoré by zapricinilo vacsiu
psychickud traumu, vac¢siu nevyrovnanost medzi
vztahom rodicov a detmi, viac pocitov neistoty
a menejcennosti, ako i viac psychického utrpe-
nia ako acne vulgaris. KedZe tvar je doéleZitou
sucastou body image, mnoho muZov i Zien po-
stihnutych akné preZiva pocity menejcennosti,
depresie, Uzkosti a celkovej nepohody.

Okrem vyssie spomenutych symptomov
moze akné vyvoldvat aj hnev, pocit beznadeje
a frustraciu (6). Ako reakciu na kozné ochorenie
mozno uviest | zdvaZné psychologické zmeny,

ako jeznizené sebavedomie, obavy zo socidlnej
izoldcie, uzkostné stavy, pocit viny, depresie,
nevraZivost'voci okoliu, psychosomatické taz-
kosti suvisiace so zvysenym sebapozorovanim,
narusené medziludské vztahy v rodine, v skole,
¢ivpracovnom prostredi. Taktiez sa tymto ocho-
renfim neraz negativne meni status jedinca, ¢o
vedie k zniZzeniu Zivotnej spokojnosti (7).

Medzi dalSie ¢asté kozné ochorenie patri
atopicky ekzém, ktory spdsobuje mnoho preb-
denych noci detom i rodi¢com. Jedinci postihnutf
tymto ochorenim su éasto tizkostni, agresivni
apreZivaju frustrdciu. U dospelych osob je ¢as-
to ekzém na rukach pri¢inou zmeny pracovnej
pozicie, ¢i dokonca straty zamestnania (8).

S pocitmi uzkosti, strachu, hanby, me-
nejcennosti sa stretdvame i pri pacientoch
s rosaceou, Co je ¢asté ochorenie tvare u fudi
v starsom veku. Vzhlad suvisf z fyzickou identi-
tou. A prave vzhlad naruseny rosaceou moze
zapric¢init narusenie telesnej schémy a vyvolat
negativne emacie ako su rozpaky, frustracia,
anxieta a depresia. Tieto faktory mézu negativne
ovplyvnit pacientove socidlne prostredie, ako aj
pracovnu oblast (9). Medzi najbeznejsie psycho-
logické problémy postihnutych patrf socidlna
Uzkost, depresia a dysmorfofdbia.

Z uvedeného vyplyva, Ze mnoho pacientov
s koznym ochorenim nezapasi len” s estetickym
problémom, ale ¢asto trpi zdvaznym psychickym
ochorenim, ktoré je pre nich stresujuce. Zaroven
je upacientov pritomné narusenie telesnej sché-
my, ¢o ma signifikantny dopad na identitu a se-
bakoncepciu jedinca.

Vplyv psoriazy na sebakoncepciu
a body-image

Napriek narastajucemu uznavaniu spojenia
medzi koznym ochorenim a negativnou seba-
koncepciu, mnohi dermatolégovia prehliadaju
psychologické faktory, pokym sa kozny problém
nepovazuje za zivot ohrozujuci. Mnohé chronic-
ké ochorenia, ako je aj psoridza, mézu ovplyvnit
predstavu o sebe na tirovnifyzickej, emociondl-
nej, spolocenskej a dusevnej. Porucha v jednej
dimenziindsho ,Ja" (fyzicka sebakoncepcia) bude
mat vplyv aj na dalsie dimenzie nésho ,Ja" (osob-
né, socidlne a spiritudlne dimenzie).

Dopad psoriazy na psychologickd a emo-
ciondlnu dimenziu nasho ,Ja" je porovnatelny
so skusenostami ludi, ktori trpia ochorenia-
mi, ako je napr. rakovina, kardiovaskuldrne
ochorenia a klinickd depresia (10). Postihnuti
psoriazou zazivaju vonkajsiu hanbu (strach z ne-
gativneho hodnotenia a zo stigmatizacie), ako
aj vnutornu telesnd hanbu (negativne sebahod-
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notenie a pocity zamerané na seba). Poruchy

v sebakoncepcii (ako napr. telesnd hanba, seba-

odcudzenie) u pacientov s koZznym ochorenim

mozu prispiet ku klinickej psychopatolégii, ako
napr. depresidm, Uzkosti, hnevu a obsesidm.

Navonok mdze postihnuty vystupovat seba-
vedome, spolocensky a Ustretovo, ale ¢asto tym
maskuje svoju zranitelnost a emoc¢nu uzavretost.
Niekedy sa m&Ze psoridzou trpiaci ¢lovek spravat
povysenecky, s odstupom, paradoxne tym vsak
ostdva nadalej v zajati svojich pochybnosti, ne-
gativnych myslienok a mava sklon k Uzkostiam
a depresiam.

Zistenu poruchu sebakoncepcie pri po-
sudeni pacienta so psoriazou mozno vyjadrit
nasledovne (1):

B naruseny obraz tela - pacienti so psoria-
zou neraz odmietaju pohlad na svoje telo,
zakryvaju ho, vyhybaju sa verejnym mies-
tam a obleceniu, ktoré by mohlo odhalitich
ochorenie. Nasledkom toho sa menia so-
cidlne interakcie, vznika strach z odmietnutia
alebo reakcie inych, neustéle zaoberanie
sa koznymi zmenami a predchadzajdcim
vyzorom.V prezivani s dominantné pocity
bezmocnosti, bezradnosti;

B zmeny v plneni roli — postavenie ¢loveka
v spolo¢nosti je urcitym spdsobom organi-
zované. Spoloc¢nost predpisuje kazdému ¢lo-
veku z aspektu jeho pohlavia, veku, socioeko-
nomického postavenia a zamestnania urcité
socidlne role. Roldm sa ¢lovek uci, stavaju sa
slicastou jeho osobnosti. Do socidlnych rolf
sa premietaju normy spoloc¢enského Zivota
ako ocakavané konanie ¢loveka v urcitych
situdciach. Zmeny v plnenf rolf u pacientov
SO PsOriazou sa prejavuju zmenami vnimania
roli, popretim roli, konfliktom roli, zmenami
vo vnimanf roliinych a v zniZzenej schopnosti
vratit sa k plneniu urcitej role;

B narusend osobnd identita a sebaucta,
sebavedomie - identita vlastného ,Ja"
vytvara trvaly pocit individuality a jedinec-
nosti, ktory sa formuje postupne v priebehu
Zivota. Osobnd identita vyjadruje jedinec-
nost ¢loveka. Sebalicta, spdsob, ako ¢lovek
vnima a strukturuje sebakoncepciu, moze
vyUstit do pozitivneho alebo negativneho
sebahodnotenia. Vyjadruje emocny vztah
¢loveka k sebe samému. Narusenie osobnej
identity a sebalcty u pacienta so psoridzou
sa prejavuje pocitmi hanby, neschopnostou
zvladat situacie, verbalnym negovanim se-
ba samého, neschopnostou klast si ciele,
nerozhodnostou, Uzkostou, strachom, ne-
adekvétnym riesenim problémov, nadmer-



nou citlivostou na kritiku, ako aj zmenami
v nonverbalnej komunikacii. Young (11) vo
svojej Studii zistil, Ze 91 % z 502 pacientov
pocituje dopad kozného ochorenia na ich
sebavedomie. Negativny vplyv na sebave-
domie najviac udavaju mladi fudia a jedinci
s viditelnymi loziskami.

Zvysovanie sebakoncepcie u pacientov
so psoriazou mozno podla dosiahnut nasle-
dovnymi metédami (10):

B vysSia miera empatie u zdravotnickeho per-
sondlu venujucemu sa pacientom;

B psychoterapig;

B alternativne metddy, ako napr.jéga, hypno-
terapia, relaxacné techniky;

B edukécia o ochoreni —dobra znalost ochore-
nia a jeho spustacov je uzito¢na pri zvladani,
kontrole priebehu ochorenia, pri jeho prijatf
a zvysuje schopnost Zit s ochorenim;

B reSpektovanie zékonov psoridzy — zdravé
stravovanie, obliekanie;

B pozitivne, nekonfliktné socidlne prostredie
- rodina, priatelia;

m viera.

Vyznam vztahu lekar - pacient
pri formovani sebakoncepcie
postihnutého

Watson a de Bruin (10) uskutocnili studiu,
v ktorej sa venovali otazkam spokojnosti, ne-
spokojnosti s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti u pacientov so psoriazou. Mnoho

Ucastnikov malo pocit, Ze st nevypocutf svojimi
oSetrujucimi lekarmi, a mali skisenosti, Ze ich leka-
ri nie su dostatocne chapajuci, Ze nie su empaticki.
Zda sa, Ze aj tento nedostatok prispieva a zinten-
ziviiuje negativne sebahodnotenie pacientov.

Dobry vztah medzi lekdrom a pacientom
je nesmierne dolezity pre fyzické uzdravenie, ale
je tieZ prinosom pre emocionalny a psycholo-
gicky stav postihnutého. U¢astnici spominane;
studie sa zhodli na tom, Ze by sa citili ovela silnej-
3i, keby ich lekari zo zaciatku liecby s nimi sucitili
a sucitili s ich utrpenim. Taktiez by ocenili, keby
im oSetrujuci persondl vysvetlil lie¢bu a vedlaj-
Sie ucinky liecby, keby poskytliinformacie o pso-
ridze bud poskytnutim nejakych letdkov alebo
Ustne venovali ¢as diskusii o psoridze. Treba
spomenut s ochorenim suvisiace emocionalne
tazkosti a zvdZenie, ¢i odporucenie psycholo-
gickej, resp. psychoterapeutickej starostlivosti
podla uvazenia osetrujuceho lekara.

Zaver

Ludia, ktorf nemaju zdravé sebavedomie, nie
su schopni viest pInohodnotny Zivot a byt stast-
ni. Narusena sebakoncepcia, spojena s pocitmi
menejcennosti, beznadeje, bezmocnosti, s po-
citmi nespokojnosti so sebou samym, niekedy
aj s pocitmi nendvisti voci sebe a inym fudom
vedie k vyraznej redukcii kvality Zivota pacienta
s viacerymi koznymi ochoreniami, obzvlast so
psoriazou.

Priintervencii je preto vhodné podporovat
pacientov pri vyjadrovani svojich pocitov,
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myslienok v suvislosti s ochorenim a viest
ich ku kontaktu s vlastnou kozou. Nesmierne
potrebna je aj identifikdcia oséb s negativnou
sebakoncepciu alebo nizkou sebalctou a na-
sledne pomoc pri vytvarani pozitivneho pohla-
du na seba samého.
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