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Atopicky ekzém je silne svrbivé, chronické alebo chronicky recidivujuce zdpalové ochorenie kozZe. Exacerbacia je typicka pre jar a jesen,

v lete, naopak, dochadza k zmierneniu az vymiznutiu koznych zmien. Chronické ochorenie ma negativny dopad na socidlne vztahy

a utvaranie identity dietata.
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Psychosocial aspects of atopic eczema in children

Eczema atopicum is a highly pruritic, chronic or chronically relapsing inflammatory skin disease. Exacerbation is typical for spring and
autumn, in summer, on the contrary, there is mitigation and resolution of skin lesions. Chronic disease has a negative impact on social

relations and identity formation of the child.
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Uvod

Atopicky ekzém sa zaraduje medzi naj-
Castejsie chronické zapalové ochorenia koze, pri
ktorom sa striedaju pokojové fazy s opakujucim
sa vzplanutim choroby. Ochorenie sa prejavuje
hlavne Upornym svrbenim. Svojimi priznakmi,
naro¢nou lie¢bou a dalsimi Specifikami vyrazne
ovplyviiuje kvalitu Zivota samotného dietata,
ako aj jeho najblizsich (10).

Priznaky ochorenia a ich dosahy

Svrbenie (pruritus) je Specificky neprijemna
percepcia a ekvivalent bolesti, ktoré v réznej
intenzite sprevadzaju vietky ekzémy a plnia
funkciu poplasného systému pre podprahové
a prahové podnety. Pruritus je podporovany
trenim, nosenim odevu s vlasom, umelymi tka-
ninami, zvysenym potenim, zdbranou odparo-
vania, telesnou ndmahou, drazdivymi latkami
v potrave a metabolickymi vnutornymi ocho-
reniami. Na prah svrbenia ma nepopieratelny
vplyv i psychicky stav jedinca. Uporné svrbenie
vyCerpava chorych psychicky, vyvoldva exhaus-
tivne a depresivne stavy z neovlddnutelného
skrabania na miestach vystavenych pohladom
okolia (ruky, krk, tvar, atd.). Prdve nemozZnost
dostat svrbenie a skrabanie pod kontrolu ma
dalekosiahle désledky v oblasti kvality Zivota
chorého. Casto sa vyskytuje nervozita, vycerpa-
nie a ndladovost, ¢im nasledne trpf aj ich telesna
a dusevnd vykonnost.

Deti s atopickym ekzémom su nepokojné,
placlivé, nevrlé, zle spia. Skrabanie vedie k vzni-
ku novych koznych exkoridcif, ¢im sa priznaky
prehlbuju a cyklus sa opakuje. Tento stav dietata
vyzaduje zvysenu starostlivost rodicov, ktorf by
sa mali snaZit v rdmci moznosti nadmernému

skrabaniu zabranit. Rodic¢ia by sa mali vyhy-
bat neustdlemu verbalnemu upozornovaniu
(,Neskrab sal, ,Ovladaj sal’), ktoré este zvysuje
napétie dietata, u ktorého, kedZe nie je schopné
prikaz splnit, nasledne vyvolava pocit krivdy
a viny. Domnievame sa, ze i ked su rodi¢ovské
snahy kontrolovat $krabanie do urcitej miery
nutné, moézu mat na dieta negativny vplyv. Toto
riziko méze byt predovsetkym v strate stkromia
dietata, ktoré je neustale pod drobnohladom
rodi¢ov. Program a aktivity, ktorymi sa ho rodicia
snazia zamestnat, ho sekundarne mézu vycerpa-
vat (i ked zrejme nie tak ako skrabanie samotné).
Rodicia taktiez mézu mat tendenciu nadmer-
ne monitorovat stav pokozky dietata, ktord sa
stava jednym z Ustrednych témat vzdjomnej
komunikacie. Dieta nasledne moze nadobudat
pocit, Ze iné jeho atributy a kvality nie su natolko
dolezité (3, 4).

Svrbenie ma znac¢ny dosah aj na vykonovu
sféru dietata. Znacnym problémom je tato sku-
toc¢nost hlavne v obdobi skolskej dochadzky, od-
vadza totiz pozornost dietata, ktoré sa nasledne
nemdze plne sustredit na vyucovanie. Niekedy
s preto i u bystrého dietata Skolské vysledky
neuspokojivé, ¢o zvysuje psychicky stres, ktory
opat vedie k zhorseniu zdravotného stavu. Na
zaklade uvedeného je mozné svrbenie u cho-
rych s atopickym ekzémom povazovat za zdroj
znalnej zétaze, a to ako pre jedinca samotného,
tak i pre jeho okolie. Vyraznym sposobom neza-
sahuje len do celkovej vykonnosti jedinca, avsak
v negativnom slova zmysle ovplyvriuje i jeho
emocné prezivanie (4).

Kozné prejavy atopického ekzému su sicas-
tou fyzického vzhladu, ¢im zasahuju do socidlnej
roviny — do kontaktov a vztahov jedinca s druhy-
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mi. Kazda spolo¢nost si v rdmci svojej kultdry sta-
novuje urcity idedl, ktory zodpovedd jej potrebdm
aideovym zakladom. Z neho su potom odvodené
normy toho, ¢o je dobré a ,normélne’, a naopak
i toho, o je neprijatelné ¢i nevhodné. Odlisnost
jedinca od prototypu ,normality” vnimaju ostat-
ni ako urcity druh ohrozenia a maju tendenciu
sa od tejto osoby diStancovat. Idedl vytvoreny
spolo¢nostou zahrnuje i estetické kritérid, ktoré
vak osoby s atopickym ekzémom nespliiaju,
¢fm sa znizuju Sance ich prijatia a pInej akcepta-
cie zo strany okolia. Sucasne klesd ich socidlny
status a nadviazanie uspokojivého kontaktu
sa stdva obtiaznejsim. Tym, Ze sU postihnuté
viditelné miesta (tvar, ruky), dieta sa velmi tazko
vyrovnava so svojou odlisnostou voci ostatnym
zdravym vrstovnikom. Je vyradené z mnohych
spolo¢nych detskych aktivit (plédvanie, vybrané
druhy kolektivnych Sportov), ako aj z aktivit rea-
lizovanych v domdcnosti. V neposlednom rade
treba spomendt aj skuto¢nost, ze fudia v okoli
mozu pocitovat voci postihnutym detom odpor
a obdvat sa moznej ndkazy. Takto sa sa postupne
s vekom zvdcsuje hendikep, nachadzajuci svoj
odraz vzmenenom prezivani a spravani chorého
dietata (7, 8).

RozliSuju sa dva druhy atributov, ktoré mézu
viest k urcitému socidlnemu vyluceniu. Prvu
skupina tvoria tie, ktoré robia ich nositefa ,dis-
kreditovatelnym"” — ide o charakteristiky, ktoré
nie su pre okolie na prvy pohlad zachytitelné,
i ked ¢asom moézu byt odhalené (napr. homo-
sexualita). Druht kategériu tvoria znaky priamo
diskreditujuce” - zjavné na prvy pohlad, inten-
zivne zasahujlce do kazdej socidlnej situacie.
K nim sa zaraduju aj kozné prejavy u chorych
s atopickym ekzémom (8).



Dopady na kvalitu zivota

Dermatovenerologicka klinika Fakultnej ne-
mocnice na Bulovke (Ceskd republika) realizo-
vala pilotnu $tudiu, v ktorej porovnavala kvalitu
Zivota ¢lenov rodiny s dietatom s atopickym
ekzémom s kvalitou Zivota rodi¢ov deti, ktoré
maju iné kozné ochorenie (névy, bradavice, cysty,
cievne abnormality). Vyskum preukazal vyrazné
rozdiely v neprospech rodin s atopickym ekzé-
mom. Zarover specifikoval, Ze najviac je znizend
kvalita Zivota rodic¢ov dojciat a deti do 6 rokov
v dbsledku negativneho vplyvu ochorenia na
spanok dietata a ostatnych ¢lenov rodiny, dalej
zvysenim nakladov spojenych s lie¢bou a tiez
v doésledku celkovej Unavy a vycerpania. V rodi-
nach deti od 7 do 13 rokov bol vplyv ochorenia
najviac zjavny pri rodinnych aktivitdch. U detf
najstarsej vekovej kategdrie — od 13 do 18 rokov
sa problémy tykali nemoznosti zakomponovania
deti do domacich prac, s &¢im sa spajali pocity
frustracie u rodicov (14).

Ludia s akymkolvek zdravotnym postihnu-
tim (snad okrem mentéine hendikepovanych) si
uvedomu;ju svoju odlisnost od majority zdravych
a podla toho posudzuju i svoju aktudlnu situaciu
a postavenie v spolo¢nosti, ktoré obvykle ne-
byva prili$ priaznivé. Chorému sa totiz zo strany
okolia nedostdva tolko Ucty a pozornosti, kolko
by ocakéval a kolko si udia vzdjomne v beznom
kontakte prejavuju. Chory jedinec vnima postoje
zdravych vo svojom okoli ¢asto citlivejsie, nez by
siich véimal za normalnych okolnosti, pretoze je
v roli odlisného, ¢asto zavislého jedinca, vzbud-
zujuceho rézne emocie (6).

Podla vysledkov studie kvality zivota derma-
tologickych pacientov (Children’s Dermatology Life
Quality Index — CDLQI a Dermatology Life Quality
Index — DLQI) ochorenie ovplyviuje najma so-
cidlne vztahy, obmezuje denné aktivity a brani
normélnemu socidlnemu vyvoju deti (14).

Psycholdgovia povazuju za problematicku
tiez tendenciu fudf ,redukovat” osobnost choré-
ho ¢loveka na jeho hendikep. Nasledne o rom
neuvazuju v ramci sirokého spektra moznych
atributov, ale vnimaju ho ako ,toho chorého”.
Vintrapsychickej sfére sa to prejavi neistotou ¢lo-
veka pri nadvéazovani novych kontaktov. | ked sa
k nemu totiz ostatni chovaju priatelsky, nie je si
nikdy isty, ¢i je im sympaticky on sdm ako ,0soba’,
alebo ho vnimaju ako chorého, ku ktorému sa
Jtreba” chovat dobre, a preto tak robia. Clovek
trpiaci stigmatizujucim ochorenim teda nikdy
presne nepozna dovod, ktory vedie druhych
kinterakcii s nim. Nevie, i nie je len predmetom
[Gtosti a nadmernych ohladov. Inymi slovami:
chyba mu zdrava spatna vézba, na zaklade ktorej

by si mohol utvorit ucelenu predstavu o sebe
a o svojom okoli. S tym su, samozrejme, spoje-
né aj prislusné raciondlne i emociondlne reakcie
stigmatizovaného (5).

Na zdklade uvedeného je mozné ocakavat,
Ze kozné prejavy budu vyrazne modifikovat
socidlne interakcie chorého a jeho okolia, ako
aj ich vzajomné postoje a ocakavania. Typicka
je zvysena drazdivost a emocnd labilita, ktora
je dosledkom celkového telesného vycerpania.
Casty je smutok ako reakcia na straty, ktoré dieta
v sUvislosti s chorobou utrpelo; pri zamerani na
buduicnost sa zas objavuje strach a Uzkostné
ocakavanie dalsich komplikacif a tazkosti. Pokial
zavazné ochorenie trva dlht dobu, méze vyustit
az do psychického vycerpania, prejavujiceho sa
apatiou a celkovou rezignéciou (1).

Raciondlne hodnotenie choroby je v det-
skom veku pomerne v Uzadi, pricom jeho
charakter zavisi hlavne od aktudlnej vyvojovej
Urovne dietata. Pri posudzovani choroby pred-
skoldkmi hrd vyznamnu rolu ich subjektivny
iraciondlny pohlad, ktory len ¢iasto¢ne odra-
7a skutocnu realitu. Typickou je potreba jasnej
a zrozumitelnej priciny choroby. Tu vidia bud
v konkrétnom externom objekte, alebo i sami
v sebe (chorobu vnimaju ako trest za vlastné
previnenie). U skoldkov sa objavuje realistickejsi
pohlad, ktory je vsak stale spojeny s ich kon-
krétnymi skisenostami a aktudlnou situaciou.
V rdmci dospievania prevlada odmietanie a kri-
ticky postoj k chorobe. Do popredia sa dostava
buduca perspektiva, ktord méze byt ochorenim
limitovand. Domnievame sa, ze dospievanie je
obdobim, ktoré je z hladiska negativneho dopa-
du choroby na psychiku zvIast rizikové. Uz samo
0 sebe patrf vdaka svojim narokom a zmenam
medzi najstresujucejsie etapy Zivota, pridruzené
ochorenie viak mdZe mieru zataze znasobit.
Atopicky ekzém ma znacné negativne dosahy
do vacsiny oblasti, ktorymi sa dospievajuci ¢lo-
vek zaoberd. Telesny vzhlad, ktory je v obdobf
puberty a adolescencie ostro sledovanym atri-
butom a dbleZitym zdrojom socidlneho statu-
su v kolektive, je u jedincov s touto diagnézou
neldkavy. V rdmci referen¢nej skupiny (vacsinou
Skolsky kolektiv) ich apridrne vylucuje nielen
z kategdrie atraktivnych, ale i po fyzickej stranke
Jpriemernych” rovesnikov. Pokial svoj hendikep
nevykompenzuju nejakou spolocensky cenenou
vlastnostou, méze sa lahko stat, Ze sa ocitnd na
periférii kolektivu, kde nasledne hrozi zvysené
riziko socio-patologickych javov (napr. Sikana).
Buduca perspektiva, o ktorej zacinaju dospie-
vajuci uvazovat, tiez nie je v pripade ochorenia
atopickym ekzémom prilis pozitivna. V oblasti
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partnerskych vztahov ich neldkava vizaz vopred
stavia do pasivnejsej pozicie v zmysle ,Kto ma
bude chciet?”, namiesto toho, aby boli sami ak-
térmi a vyberali si partnera aktivnejsie. Podobne
problematické je i otdzka pracovného uplatne-
nia, ktoré je limitované ekzémom na profesie so
Specifickymi podmienkami. Domnievame sa,
Ze pokial sa tieto faktory s¢itaju, mozu zdvazne
zasiahnut do prave sa utvérajucej identity a spo-
sobit dlhodobé zafixovanie sebadevalvujicich
kognitivnych stereotypov (1, 4).

Adaptacia na chorobu

Zvladanie zataze - adaptacia na cho-
robu (coping) je proces, liSiaci sa interindividu-
alne dizkou trvania i spdsobom prevedenia.
Diagnostikovanie konkrétnej choroby obvykle
vyvoldva Sok a tendenciu popriet tento fakt. Po
odozneni tejto prvotnej reakcie nastava obdobie
ur¢itého negativizmu spojené s pocitom frus-
tracie spdsobenej stratou zdravia. Stcasne sa
objavuje hnev ako reakcia na aktudlnu situdciu,
ktord chory vnima a hodnotf ako nespravod-
livd. MéZe mat tendenciu ventilovat svoju zlost
smerom k okoliu (zdravotnicky personal, rodinni
prisludnici), pripadne vyuZit jej energeticky po-
tencidl na zacatie aktivneho boja s chorobou.
Postupne dochddza k ¢iasto¢nej adaptdcii na
ochorenie, pacient je pristupnejsi liecbe, aktivne
spolupracuje s lekdrom a snazf sa o zlepsenie
svojho zdravotného stavu. Poslednou fazou
je zmierenie sa s chorobou, ktoré nastava po
uvedomeni si nemoznosti zésadného obratu
svojho ochorenia a definitivnej nendvratnosti
stavu Uplného zdravia (13).

U chorych s atopickym ekzémom nemusi
proces adaptacie vyuUstit az do tejto poslednej
fazy, kedze vzdy existuje ur¢itd nadej na vyliece-
nie. Castejsie bude zrejme dochadzat k ur¢itému
zafixovaniu v predchddzajucom $tadiu, pre kto-
ré je charakteristickd snaha o hladanie riesenia
veduceho k Uzdrave (12).

Z aktivnych stratégif sa ¢asto objavuju pria-
me agresivne riesenia, ktoré mézu nadobudat
mnohé formy (fyzicka ¢i verbdlna agresia zame-
rand extrapunitivne na osobu alebo objekt, pri-
padne intrapunitivne smerom k vlastnej osobe).
Podobnou stratégiou, zaloZzenou na principe
viny a trestu, je hfadanie vinnika. Chory si vybe-
ré osobu (pripadne situaciu, okolnosti), ktorej
pripise vinu za svoj sucasny stav a nasledne sa
snazi o to, aby dany ¢lovek za tento precin py-
kal. Takto sa zaroven zbavuje zodpovednosti
za svoj podiel viny na vzniku ochorenia. Inou
technikou je kompenzacia, pomocou ktorej
sa jedinec snazf vyrovnat nedostatok v oblasti
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zdravotného stavu vyniknutim v inej oblasti &i
kompetencii. Autori upozoriuju v tejto suvislosti
na riziko hyperkompenzacie, pri ktorej dochadza
k prilisnému upnutiu na vytyceny (a nie vzdy
dosiahnutelny) ciel, co méze vyustit do vycer-
pania chorého a este hibsieho poklesu jeho
sebahodnotenia (4, 5).

Medzi techniky spojené s vyhybanim je
mozné zaradit unik, objektom ktorého mézu
byt drogy, alkohol ¢i praca. Castou je i priama
a vedoma rezigndacia na problém, pripadne jej
nevedoma variacia v zmysle racionalizécie, kde
sa chory snazi rozumovo si odévodnit upustenie
od svojho ciela (6).

Stratégia izolécie je v pripade atopického
ekzému zvlast nebezpecna. Rozdiel medzi viast-
nym telesnym vzhladom a aktudlnym spolocen-
skym idedlom krasy moze viest ¢loveka trpiace-
ho atopickym ekzémom k presvedceniu, Ze by
sa mal socidlnym kontaktom radsej vyhnut, a tak
predchddzat neprijemnym pocitom pramenia-
cim zinterakcie so zdravymi jedincami. Takto sa
vsak pomyselny odstup medzi nim a okolim este
viac prehlbi, déjde k vzajomnému odcudzeniu
a vo findle i k redlnemu vycleneniu chorého zo
spolo¢nosti. Izolacia chorému spociatku po-
maha udrzat v norme svoje sebahodnotenie,
postupne sa vsak pre neho stava problémom,
ktory uz viak nemusi byt schopny samostatne
riesit a vyviaznut z patovej situacie bez odbornej
pomodi (2, 8).

Atopicky ekzém a rodina

Rodinu mozno povazovat za komplexny a dy-
namicky systém tvoreny individualitami jej clenov,
ako i kvalitou ich vzdjomnych vztahov. Stcasne
vsak nie je uzavretym systémom, prave naopak,
rodina je sucastou Sirsieho socio-kulturneho spo-
lo¢enstva, pricom medzi nou a spolo¢nostou
neustéle dochddza k vzéjomnym interakcidm. Do
tohto zlozitého systému vstupuije fakt ochorenia
dietata, ktoré predstavuje znacnu zétaz a teda za-
sadnym spdsobom ovplyviuje rovnovéhu rodiny,
ato ako vzmysle celku, tak i vzhladom na jej jed-
notlivych ¢lenov. Zarover nesmieme zabudat na
ontogenetické hladisko, ktoré zdéraznuje tlohu
rodiny ako primérneho faktoru determinujiceho
vyvoj a buduce smerovanie dietata (6).

Uvedené fakty st len hrubym nacrtom pro-
blematiky, ktorej sa budeme venovat v tejto
kapitole, pricom sa zameriame na $pecifikd, ktoré
do nej vnésa diagnoza atopického ekzému.

Domnievame sa, Ze to, ako sa rodina s pri-
padnym ochorenim dietata vysporiada, zalezi
na mnohych faktoroch, ktoré su pritomné diho
pred jeho narodenim. Kazdy rodicovsky par ma

voci budicemu dietatu urcity postoj, ktory je
ovplyvneny jeho zazitkami z vlastného detstva
a primdrnej rodiny, zivotnymi skisenostami, kva-
litou vzdjomného partnerského vztahu a pod.
Kazdé dieta prichddzajuce na svet mé od zaciatku
celkom osobité, individudlne Zivotné a vyvojové
podmienky (11).

V tejto suvislosti uvadzame vyskum Kocisovej
(2009), ktord ho realizovala jako stcast diplomo-
vej prace u rodicov deti trpiacich atopickym
ekzémom v preSovskom samospravnom kraji.
Viyskum bol zamerany na rodinu v kontexte zvI3-
dania tohto chronického ochorenia. Vysledky
poukazali na skuto¢nost, Ze rodicia detf v Utlom
veku velmi negativne znasaju vizudlnu stranku
u dietata s atopickym ekzémom a neskér v pu-
berte vyrazne zapasia s pocitmi menejcennosti
u svojho dietata. Zaradzajucim je aj fakt, ze 25
rodicov (zo 102 oslovenych ) sa priznalo k tomu,
Ze boli chvile, kedy sa za svoje dieta hanbili.
Velmi povzbudivé viak bolo zistenie, Ze vacsina
rodicov je pre svoje deti silnou oporou v procese
boja s tymto zavaznym ochorenim (9).

Vacsina ludf si tvorf urcité apridrne, nie vzdy
realistické predstavy suvisiace s potencionalnou
situdciou rodicovstva. Prave na miere realnosti
tychto oc¢akdvani bude, podla ndsho nazoru,
zavisiet ich reakcia na dieta a na negativne sku-
toc¢nosti, ktoré v stvislosti s nfim mézu vyvstat.
Vacsina rodicov, ktorf sa nimi stavaju po prvykrat,
nema jasny, pripadne md iba skreslent predsta-
vu o tom, ¢o vietko rodi¢ovstvo obnasa. V tomto
smere mdze byt, podla ndsho nazoru, prinosna
surodeneckd konsteldcia v primdrnej rodine,
v ktorej rodic¢ zastaval rolu starsieho sirodenca
(hlavne, ak bol vekovy rozdiel deti vyraznejsi).
Tato pozicia mu totiz umoznila ziskat urcitd sku-
senost so starostlivostou o deti, pripadne so
situdciou ochorenia dietata.

Ak sa zameriame priamo na problematiku
atopického ekzému, mézeme vzhladom na de-
di¢ny podklad choroby predpokladat, ze sa s fiou
budci rodic¢ia mali moznost stretnut u niektoré-
ho rodinného prislusnika, pripadne i sami u seba.
Povazujeme za pravdepodobné, Ze ak sdm rodic¢
trpf atopickym ekzémom, bude pocitat s rizikom
vyskytu tejto choroby aj u svojho potomka, ne-
bude teda vystaveny tak prudkému Soku v pripa-
de, Ze k tomu skuto¢ne ddjde. Sucasne u neho
predpokladdme urcitd zru¢nost v zaobchadzanf
s ekzémom, takZe by mal byt schopny poskytnut
o nie¢o kvalitnejsiu starostlivost ako rodi¢ bez
tejto skusenosti. Dolezitd je tu aj vyssia miera
empatie (vcitenia sa do polozenia svojho dietata)
a nasledne poskytnutie primeranej emocionalnej
opory. Negativnou strankou véak méze byt pocit
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viny rodi¢a za odovzdanie nepriaznivej genetickej
informécie, resp. pocit, Ze pripravil svojmu dietatu
rovnaky osud, akym musel prejst sém. Na zéver
tejto Uvahy este spomenieme stratégiu zvladania
choroby, ktort, podla ndsho nézoruy, rodi¢ s ato-
pickym ekzémom do velkej miery odovzdava
svojmu rovnako chorému potomkovi. Ten ma
takto pred sebou ,Zivy priklad” toho, Ze sa ekzém
da urcitym spdsobom zvladnut, ¢im pre neho
prestava byt natolko ohrozujuci (8).

Pomerne velky vplyv na prijatie dietata
s atopickym ekzémom ma hodnotovy systém
a celkova zrelost rodicovského paru. Problém
mézZe nastat, ak su rodicia rigidne fixovani na
,komer¢né”hodnoty, akymi su fyzickd atraktivita
¢i vykonnost. Nasledne hrozi riziko emociondl-
neho odmietnutia dietata, pripadne nadmerny
tlak na dosahovanie Uspechov v inych oblastiach
vzmysle nadmernej kompenzacie zdravotného
a vzhladového deficitu.

A naopak, prijatie dietata méze byt, v pozi-
tivnom zmysle ovplyvnené okrem iného orien-
taciou rodi¢ov na spiritudlne hodnoty — maju
totiz tendenciu vnimat nepriaznivy zdravotny
stav dietata ako Udel ¢i skusku, splnenim ktorej
preukadzu uritu kompetenciu a posunu sa dalej
v zmysle osobnostného rastu (5).

Ochorenie je zadsadnym zasahom do celkové-
ho Zivotného stylu rodiny. Casto nastava nutnost
zmenit zazité ndvyky, denny rezim a spdsob tra-
venia volného ¢asu. Zvysuju sa ndroky na starost-
livost, ktoré so sebou ¢asto nesu znacnu casovu
i finan¢nu investiciu. V3etky tieto faktory, spojené,
samozrejme, s prislusnou emocionalnou zatazou,
zvy3uju riziko upadnutia do chronického stresu
a postupného vycerpania (4).

Prave zvy3ena hladina stresu je vnimana ako
faktor vyrazne destabilizujuci rodinnu sidrznost,
a tak sposobujuci vyssi vyskyt vzadjomného od-
cudzenia partnerov s nasledujucim rozvodom.
Velky vyznam pripadd vzdjomnej komunikdcii
oboch partnerov, ktord umoznuje ventilovat
svoje dojmy a pocity. Moznost ndjst v partnerovi
¢i partnerke zdroj socidlnej opory je dolezitym
protektivnym faktorom, znizujucim riziko zlyha-
nia rodinnych funkcii. V o to ndro¢nejsej situdcii
sa potom nachadzaju slobodné matky, ¢i dys-
funkené pary, ktoré si tito vzdjomnu pomoc
poskytnut nedokazu (3).

Viychova dietata trpiaceho somatickou cho-
robou zasahuje i partnersky vztah samotny.
V désledku intenzivnej starostlivosti vzrastd u
rodi¢ov pocit vycerpania. Zo vzdjomnej komu-
nikdcie sa vytraca privetivost a Ustretovost, nao-
pak, stupniuje sa podrézdenost a celkovo nega-
tivne emociondlne preZivanie. Otec obvykle volf



Unikovu stratégiu a eliminuje pobyt v domac-
nosti na najnizsiu moznu mieru. Kontrastne
stym vyznieva reakcia matky, ktord sa vacsinou
este intenzivnejsie zameria na starostlivost o die-
ta, pricom jej podriaduje vietky ostatné oblasti
Zivota. V tejto suvislosti sa vsak domnievame,
Ze dolezitu ulohu hraju i konflikty a problémy,
ktoré v manzelstve existovali uz v ¢ase pred
prepuknutim choroby. T4 sa potom lahko méze
stat zdmienkou, na zéklade ktorej sa napatie
vyhrocuje a vzdialenost medzi manzelmi este
viac narasta (13).

Zaver

V nasom prispevku sme sa snazili analyzovat
vybrané psychosocidlne problémy deti s ato-
pickym ekzémom. Ide o chronické ochorenie,
s ktorym je pacient nuteny bojovat. Odbornici
musia byt k pocitom pacienta citlivi a snazit
sa mu dodat optimizmus a motivaciu, zaroven

vsak nevzbudzovat v pacientovi falosné nadeje.

Délezitym momentom zvlddania ochorenia je
najst vsetky podporné metédy, ktoré by viedli
k opétovnému ziskaniu psychosocidlnej stability
pacienta Celiacemu situdcii, v ktorej sa nachadza.
V prvom rade ide o zvlddnutie priznakov ocho-
renia, ako aj psychické vyrovnanie sa s danou
situaciou.
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