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Souhrn

Skupinova psychoterapie u pacientt s psoriazou

Cil prdce: Psoriaza patii mezi choroby vyznamné zasahujici do kvality Zivota svych nositeli. Kromé der-
matologické 1écby jsme sledovali ovlivnéni kvality Zivota pomoci skupinové psychoterapie.

Metody: Se skupinovou psychoterapii souhlasilo 29 ze 105 pacienti, zarazenych do studie sledovani kvali-
ty Zivota. Skupinovou psychoterapii, ktera probihala 1krat tydné po dobu 3 mésicii, ukoncilo 19 pacienti, kte-
i absolvovali 1é¢bu ve 2 skupinach. Po dobu trvani psychoterapie nebyly v zavedené dermatologické terapii
provedeny zadné zmény. Efekt psychoterapie byl hodnocen pomoci PASI (Psoriasis Area and Severity Index),
PDI (Psoriasis Disability Index), Dotazniku Zivotni spokojenosti a CAQ (Clinical Analysis Questionnaire).

Vysledky: U prvni skupiny doslo po psychoterapii k statisticky signifikantnimu snizeni hodnot PASI
a PDI, zatimco u druhé skupiny nebylo toto sniZeni statisticky vyznamné. Ostatni parametry byly psycho-
terapii ovlivnény jen minimalné.

Zdvér: Skupinova psychoterapie v trvani 3 mésica nevedla k prikaznému sniZeni irovné psychopatolo-
gickych rysu, které byly u nasich pacientii prili§ rozsiahlé a znacné zafixované. Doslo pouze ke sniZeni pru-
mérného poctu psychickych poruch na jednoho pacienta. Skupinova psychoterapie prispéla ke zlepSeni kli-
nickych projevii psoridzy a pacienty byla velmi pozitivné hodnocena. Na zikladé naSich zkuSenosti je
u nemocnych s vysokym podilem psychopatologickych rysu psychoterapie v trvani 3 mésica prili§ kratka
a bude zifejmé v téchto pripadech nezbytna dlouhodoba psychoterapeuticka péce.

Klicovd slova: psoriaza — kvalita Zivota — skupinova psychoterapie

Summary

Group Approach Psychotherapy on Patients with Psoriasis

Objective: Psoriasis ranks among diseases which significantly affect patient’s quality of life. Influence of
dermatological treatment and influence of group approach psychotherapy on patients’ quality of life were
assessed.

Methods: 105 patients were included in the study aimed on the quality of life. 29 of these patients agre-
ed with group approach psychotherapy which was carried out once a week for 3 months but only 19 pati-
ents finished it. These 19 patients underwent the treatment in 2 statistically comparable groups. There were
no changes in dermatological treatment during psychotherapy. The effect of psychotherapy was evaluated
by PASI ( Psoriasis Area and Severity Index) , PDI ( Psoriasis Disability Index) , the Questionnaire of the
General Life Satisfaction and CAQ ( Clinical Analysis Questionnaire).

Results: There was statistically significant reduction in PASI and PDI after psychotherapy in the first
group while the reduction was not statistically significant in the second group. Other parameters were lit-
tle influenced by psychotherapy.

Conclusion: Group approach psychotherapy did not lead to significant decrease of psychopathologic fea-
tures that were too pronounced and too fixed in our patients. Decrease of an average number of psychic
disorders per 1 patient was only seen. Group approach psychotherapy led to improvement of clinical fea-
tures of psoriasis and was evaluated by patients in a positive way. According to our experience, 3-month
psychotherapy is too short in patients with high proportion of psychopathologic features. Long-term psy-
chotherapeutical approach will probably be necessary in these cases.

Key words: psoriasis vulgaris — quality of life — group approach psychotherapy
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UvVOD

Soucasti grantového projektu, zabyvajiciho se kvalitou
Zivota pacientl s psoridzou, bylo ovéfit i vliv skupinové
psychoterapie na nékteré psychopatologické rysy nemoc-
nych, na jejich Zivotni spokojenost a na vyvoj patologic-
kych projevil na kizi. Zavedend dermatologicka 1écba se
v pritbéhu psychoterapie neménila (12, 13).

MATERIAL A METODIKA

Rozsah a intenzita psoridzy byla hodnocena pomoci
PASI skore (Psoriasis Area and Severity Index) a ke zji$-
téni pfimého dopadu psoridzy na kvalitu Zivota v posled-
nich 4 tydnech byl pouZit index ovlivnéni psoridzou (PDI
— Psoriasis Disability Index) (4), ktery se zabyva omeze-
nim dennich aktivit, problémy pfi zaméstnani nebo pfi stu-
diu a omezenim vyuZiti volného ¢asu. Obecnou kvalitu
Zivota jsme hodnotili pomoci Dotazniku Zivotni spokoje-
nosti (DZS) (2), ktery sleduje 10 zdkladnich Zivotnich
kategorii, kromé& zdravi a price i finance, volny ¢as, man-
Zelstvi, déti, bydleni apod. Psychické abnormality byly
hodnoceny Dotaznikem klinické analyzy (CAQ — Clinical
Analysis Questionnaire) (8), ktery zkouma 12 psychic-
kych kategorii (hypochondrii, suiciddlni deprese, agitaci,
uzkostnou depresi, depresi s nizkou energii, vinu a resen-
timent, nudu a odstup, paranoiditu, psychopatii, schizo-
frenni rysy, psychastenii a psychologickou neadkvatnost).
Pod suicidalni depresi se skryva pocit prazdnoty a nesmy-
slnosti Zivota a ivahy o sebedestrukci, pod agitaci touha
po dobrodruZstvi, potfeba novych zazitki a vzruSeni, pod
pojmem nuda a odstup opét pocit nesmyslnosti Zivota
a vlastni bezcennosti, tendence vyhybat se lidem, pod

tréninkem. Psychoterapii vedl klinicky psycholog za spo-
luprace zaSkolené zdravotni sestry.

Do 1. cyklu skupinové psychoterapie se prihlasilo 16
pacienti, cyklus pak zah4jilo 13 osob a cely absolvovalo
pouze 8 z nich. 2. cyklus zahdjilo 13 pacientd a cely
cyklus ukoncilo 11. K obéma skupindm byly z celého
souboru 105 pacientil vybrany dvé srovnatelné kontrolni
skupiny nemocnych.

VYSLEDKY

1. cyklus psychoterapie: Ve vychozich datech skupi-
ny psychoterapeutické a kontrolni nebyly zjiStény statis-
ticky vyznamné rozdily (neparametricky Manntv-Whit-
neylv U-test). V obou skupinich byli 3 muZi a 5 Zen pfi-
blizné stejného véku i vzdélani. Vyrazné se nelisil primeér-
ny vék pfi prvnim vysevu ani primérné trvani psoridzy
(tab. 1).

Tabulka 2 ukazuje vysledky hodnoceni jednotlivych
dotaznikid u obou skupin, a to pfi vstupnim vySetfeni a pii
kontrole za 3 mésice. PASI hodnoceni je vSeobecné
zndmé, v PDI je maximum 45 jako nejhorsi kvalita Zivo-
ta, u DZS je nejlepsi stupeit vSeobecné kvality Zivota 9.
Vidime, Ze hodnoty Dotazniku Zivotni spokojenosti jsou
po 3 mésicich zhruba stejné, dochdzi k poklesu hodnot
PDI a PASI. Hodnoceni spokojenosti se skupinovou psy-
choterapii je vynikajici 6,75 pfi maximu 7. Statistické
hodnoceni zjistilo statisticky signifikantni sniZeni pri-
mérného PASI skére a PDI u psychoterapeutické skupiny
ve srovndni se skupinou kontrolni.

Vyskyt psychopatologickych rysit u nemocnych jak
v psychoterapeutické skuping, tak v kontrolni ukazuje
tab. 3. Uvadi poc¢ty nemocnych s patologickymi hodnota-
mi v jednotlivych kategoriich a pod lomitkem jejich

Tab. 1. Skupinova psychoterapie I

pojmem schizofrenie pocit vlastni bezvyznamnosti, odmi- Skupiny: Vyzkumna | Kontrolni
tani lidmi, problém vyjadfit myslenky slovy, pocity nere- Podet pacienti 8 8
alnosti, mozné halucinatorni zazitky apod. Soucésti sledo- Muz 3 3
véani bylo i hodnoceni psychoterapie pacientem (1 — velmi Zeny 5 5
nespokojen az 7 — velmi spokojen). Ziskané vysledky byly Primérny vek 51,4 50,5
statisticky zpracoviny Centrem biostatistiky a analyz MU Vzdglani Zakladni: 2 2
Friedmanovou analyzou rozptylu ANOVA, Wilcoxovym Stfedni bez maturity: 1 2
parovym testem, Kruskalovym-Wallisovym testem Stedni s maturitou: 3 3
a Mannovym-Whitneyovym U-testem. Vysokoskolské: 2 1
Psychoterapeutickd sezeni probihala 1krit tydng, Pracovni zafazeni | Pracujic a studujict: 6 4
v délce 1,5 az 2 h po dobu 3 mésicii ve dvou cyklech. V 1. Diichodci: 2 4
cyklu od bfezna do kvétna 2004 prob&hlo celkem 12 Primémy vek pfi 1. vysevu 26,9 22,1
schiizek a ve 2. cyklu od ledna do bezna 2005 to bylo 13 Primémé trvani psoridzy 24,5 28,4
schiizek. Sezeni méla standardni strukturu.
Jednalo se o meditaci, dopln&nou imaginace- ~ 1aP- 2. Skupinova psychoterapie I
mi a analyzou, dile probihala skupinova dis- Skupiny: Vyzkumné n=8 Kontrolni n=8
kuse nad aktudlnimi problémy, stavem choro- VySetieni vstupni po 3. més. vstupni po 3. més.
by a jeji 1écbou, nicvik copingu a aplikace DZS 4.1 43 4.4 5,0
specidlnich technik, jako jsou imaginativni | PDI 12,1 7.6 154 11.8
techniky, psychosyntéza, analyza snii a muzi- | PASI 11,2 7,0 17,5 13,6
koterapie. Sezeni bylo ukonCeno autogennim @ hodnoceni skupinové psychoterapie (1-7): 6,75
Cesko-slovenska dermatologie 27
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Tab. 3. CAQn=38 Tab. 6. CAQn =11
Skupiny: VyzKkumna Kontrolni Skupiny: Vyzkumna Kontrolni
Hypochondrie 3/4 3/2 Hypochondrie 4/3 3/2
Suicidalni deprese 5/5 3/3 Suicidalni deprese 5/3 4/4
Agitace 2/3 1/4 Agitace 3/4 2/5
Uzkostnd deprese 4/2 0/3 Uzkostna deprese 4/6 3/3
Deprese s nizkou energii 3/3 172 Deprese s nizkou energii 472 2/2
Vina a resentiment 3/3 3/3 Vina a resentiment 3/5 4/2
Nuda a odstup 4/5 3/3 Nuda a odstup 715 3/4
Paranoidita 11 6/7 Paranoidita 9/8 7/6
Psychopatie 3/4 0/1 Psychopatie 2/3 2/2
Schizofrenie 4/3 3/3 Schizofrenie 3/4 2/2
Psychastenie 5/3 4/3 Psychastenie 4/3 6/4
Psychologicka neadekvatnost 3/5 171 Psychologicka neadekvatnost 6/4 2/2
Celkem 46/47 28/35 Celkem 54/50 40/38
Vysvétlivky: hodnoty — vstupni/po 3 mésicich Vysvétlivky: hodnoty — vstupni/po 3 mésicich
event. zménu po 3 mésicich. Rada nemocnych vykazova- Tab. 7. Skupinova psychoterapie I + II
la suicidalni depresi, ale nejvice pacientll trpélo paranoi- Skupiny: Vjzkumnd | Kontrolni
ditou. Podivame-li se na soucet vSech patologickych hod- Polet pacientd ) T
not, vidime, Ze pocet byl pfed 1é¢bou daleko vyssi v psy- Muzi 7 7
choterapeutické skupiné (46) nez v kontrolni (28), ale po Zeny 12 12
1é¢bé uz k dalSimu zvySeni nedoSlo (47), zatimco u kon- Pramérny vek 499 50.8
trolni skupiny tento pocet vzrostl (35). Je moZné, Ze mira Vzdélani Z4kladni: 6 6
psychickych potiZi byla faktorem, ktery ovlivnil rozhod- Stfedni bez maturity: 5 4
nuti pacientl zacastnit se skupinové psychoterapie. Stfedni s maturitou: 5 6
2. cyklus psychoterapie: I v téchto dvou sledovanych Vysokoskolské: 3 3
skupinich byla vstupni data prakticky shodnd, a to pocty Pracovni zafazeni | Pracujici a studujici: 13 11
muZzl a Zen, pramérny vék a vzdélani. V kontrolni skupi- Dichodci: 6 8
né byl mirn€ niz§i pramérny vék pfi prvnim vysevu Primérny vék pfi 1. vysevu 26,7 22,8
a ponékud delsi trvani choroby (tab. 4). Primérné trvani psoridzy 232 28,2

I v tomto cyklu skupinové psychoterapie doslo po 3
mésicich v psychoterapeutické skupiné ke sniZeni hodnot
PASI a PDI, ale tento rozdil nebyl, ve srovnani s 1. cyk-

Tab. 4. Skupinova psychoterapie II

lem, statisticky vyznamny (tab. 5). Stejné jako v 1. cyklu
nebyla zménéna celkova Zivotni spokojenost, ale opét
byla 1écba pacienty vysoce pozitivné hodnocena (6,7
z moznych 7).

Skupiny: V§zkumné | Kontrolni Psychopatologické rysy se vyskytuji rovnéz u velkého
Potet pacientt T T poctu pacientd, vyrazné suiciddlni deprese, a opét na prv-
Muzi 4 4 nim misté paranoidita (tab. 6). Celkové soucty vSech
Zeny 7 7 patologickych hodnot mirné poklesly jak v psychoterape-
Primérny vek 485 491 utické (z 54 na 50), tak v kontrolni (z 40 na 38) skupiné.
Vzdélani Z4kladni: 4 4 Stejné jako v 1. cyklu i zde byl vétsi pocet patologickych
Stfedni bez maturity: 4 2 projevi u pacientll, ktefi zvolili skupinovou psycho-
Stfedni s maturitou: 2 3 terapii.

Vysokogkolské: 1 2 Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o malé po¢ty nemoc-
Pracovni zafazeni | Pracujici a studujici: 7 7 nych, rozhodli jsme se pro zpracovani vysledka ziska-
Diichodci: 4 4 nych sloucenim obou psychoterapeutickych a obou kon-
Pramérny vek pii 1. vysevu 26,6 21,5 trolnich skupin a tab. 7 ukazuje zdkladni udaje o pacien-

Primérné trvani psoridzy 21,9 27,6 tech z takto vytvorenych skupin.
Statistickym srovndnim pramérnych hod-
Tab. 5. Skupinova psychoterapie I1 not PASI u psychoterapeutické skupiny bylo
Skupiny: Vyzkumna n=11 Kontrolni n=11 zjisténo statisticky vyznamné sniZeni hodno-
Vy3etfeni vstupni po 3. més. vstupni po 3. més. ty po 3 mésicich. Rozdil v PASI u kontrolni
DZS 3,55 4,55 4,45 5,36 skupiny statisticky vyznamny nebyl. Zcela
PDI 8,27 8,09 10,36 7.36 jiné zjiSténi pfinesla analyza hodnot PDI, kdy
PASI 16,57 8,73 21,98 15,07 u psychoterapeutické skupiny sniZeni pri-

@ hodnoceni skupinové psychoterapie (1-7): 6,7

mérné hodnoty nebylo statisticky vyznamné,
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Tab. 8. Skupinova psychoterapie I + II

= Do

se, uzkost, obsese, zpomalené feSeni krizo-

Skupiny: Vjzkumna n=19 Kontrolni n=19 vych situaci, hypochondrie a z toho plynouci
Vyseteni vstupni po 3. més. vstupni po 3. més. problémy v socidlnich kontaktech (1).
DZS 3,83 4,43 4,43 5,18 Ovlivnéni téchto psychopatologickych
PDI 10,19 7,85 12,88 9,58 rysi u pacientl je pomérné obtizné. Zavisi na
PASI 13,89 7.87 19,74 14,34 dobé trvani psoridzy a na fixaci naucenych
@ hodnoceni skupinové psychoterapie (1-7): 6,75 chorobnych vzorcd chovini. Cim déle one-
mocnéni trvd, ¢im vice jsou zmény fixovany,
Tab. 9. CAQn=19 tim vétsi je rezistence ke zméndm v chovéni a tim delsi
Skupiny: Vyzkumnd Kontrolni potom musi byt psychoterapeutické piisobeni (10). To se
Hypochondrie 777 /4 projevilo i u naSich pacientt, kdy vzhledem k dlouhému
Suiciddlni deprese 10/8 777 trvani psoridzy se po 3mési¢ni skupinové psychoterapii
Agitace 5/7 3/9 pouze zastavil trend v nartstu psychopatologickych rysi,
Uzkostn deprese 3/8 3/6 ktery u kontrolni skupiny pokracoval.
Deprese s nizkou energii 775 3/4 Skupinova psychoterapie pfispéla ke zlepSeni klinic-
Vina a resentiment 6/8 7/5 kého obrazu psoridzy ve srovnani s kontrolni skupinou
Nuda a odstup 11/10 6/7 a pacienty byla hodnocena vysoce pozitivné. Nevedla
Paranoidita 16/15 13/13 k prikaznému zlepSeni, ale ani ke zhorSeni psychopatolo-
Psychopatie 517 2/3 gickych projevi, nezvySila vyznamné celkovou droveni
Schizofrenie 717 5/5 kvality Zivota, ale zlepSila zvladani stresovych situaci
Psychastenie 9/6 1077 vyvolanych psoridzou (11).
Psychologicka neadekvatnost 9/9 33 V celém souboru 105 vySetienych a léCenych pacientt
Celkem 100/97 68/73 bylo véts§i procento muzl (56,19 %) nez Zen (43,8 %).

Vysvétlivky: hodnoty — vstupni/po 3 mésicich

zatimco u kontrolni ano (tab. 8).

V hodnoceni psychopatologickych rysti po 3 mésicich
vidime prakticky setrvaly stav u psychoterapeutické sku-
piny a naproti tomu u kontrolni skupiny vyznamné
vzrostla troven kategorie agitace, kterd je charakterizova-
na hladem po zaZitcich a vzruSeni, touhou po dobrodruz-
stvi a riziku a pod tim skrytou i touhou po smrti. Statistic-
kym hodnocenim bylo prokazéno, Ze pocty pacienti
s paranoiditou jsou vyznamné vyS$i neZ pocCty pacientl
s patologickym ndlezem ve vSech ostatnich kategoriich
(tab. 9).

DISKUSE

Z uvedenych prehledii vyplyva, Ze v obou skupinidch
se patologické hodnoty alespoii v nékteré ze sledovanych
kategorii vyskytly téméf u vSech pacientl (95 %) a Ze
primérné mnozstvi kategorii CAQ s patologickymi hod-
notami na 1 pacienta je vyS$§i u psychoterapeutické
(5,2-5,1) nez u kontrolni skupiny (3,5-3,8). Vysoka psy-
chopatogenni sila psoridzy se projevila u celého nami sle-
dovaného souboru 105 pacientl, kdy u 98 % z nich byla
zjiSténa alespoti 1 porucha v psychickych kategoriich a na
1 pacienta pfipadlo v priméru téméf 5 téchto poruch. To
svédci o vysoké intenzité stresu, se kterym se nemocni
musi vyrovnavat a ktery dale zhorSuje pribéh onemocné-
ni. Jak vyplyva nejen z naSich poznatki, zakladnim pro-
blémem psoriatika, se kterym se musi neustdle vyrovna-
vat, je pocit stigmatizace (3, 5, 9). Z psychopatologickych
rysll se u pacientil s psoridzou nejcastéji projevuji depre-

Podivame-li se vSak na sloZeni psychoterapeutické skupi-
ny, vidime, Ze z 19 pacientl bylo 11 Zen, coZ predstavuje
63,25 %, a jen 7 muzi, tj. 36,84 %. Tento zijem Zen
o zlepSeni svého onemocnéni jakymkoliv zpiisobem je
logicky, uvédomime-li si, Ze negativni dopad psoridzy na
kvalitu Zivota je u Zen vyrazné vyssi, jak potvrdila i naSe
studie (12). V celém souboru byly statisticky signifikant-
né vyssi hodnoty PDI, ktery hodnoti negativni vliv psori-
4zy na své nositele v poslednich 4 tydnech. Psychotera-
pie, kterd vedla k vyznamnému sniZeni hodnot PASI u L.
skupiny, se obtizné&ji prosazovala ve II. skupiné, v niZ pie-
skupiné vSak psychoterapie nepochybné vedla k procesu
zlepSovéni stavu choroby, tj. snizovani hodnot PASI,
ktery pfetrvaval i po dobu dal§ich 6 mésicti po ukonceni
psychologické 1é¢by. Nutno vzit v tivahu i ro¢ni obdobi,
ve kterém psychoterapie probihala.

Vysledky hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti
nekoreluji ani s rozsahem a intenzitou psoridzy, hodnoce-
no PASI, ani s dopadem psoridzy na kvalitu Zivota
v poslednich 4 tydnech, hodnoceno PDI. Celkova Zivotni
spokojenost byla u celého souboru i u psychoterapeutické
skupiny slabé primérnd a v pribéhu studie se prakticky
nezménila. Je to zfejmé dusledek spontiannich kompen-
zacCnich aktivit (6, 7).

ZAVER

Shrneme-li poznatky z price s pacienty v rdmci naSe-
ho vyzkumného projektu, miZeme konstatovat, Ze se
jasné ukézala nutnost individudlniho pfistupu k nemoc-
nym a jejich vétsi edukace o chorob€ a moZnostech 1écby,
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neZ je tomu dosud. Zapojeni klinickych psychologli do
1é¢by psoridzy muzeme dle naSich zkuSenosti doporucit
jiZ pfi prvnich projevech onemocnéni. Maléd informova-
nost pacientll o chorobé, o zplsobech 1éCby a jeji cené,
stejné jako pocit neomezeného Cerpdni zdravotni péce
bez vlastnich zdvazki, se projevily t¢éméf u 20 % pacien-
tl naSeho souboru. Musime proto doufat, Ze nas zdravot-
ni systém se zméni tak, aby vychovaval pacienty k vétsi
zodpovédnosti za své zdravi.
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Ceny nadace

""The Foundation La Roche Posay Laboratoire Pharmaceutique'

pro rok 2007

1. Cena pro podporu vyzkumu 20.000 €

2. Dvé ceny za origindlni prace pfijaté do tisku, kazda 4.000 €

Termin poddni prihldsek: 15. bfezna 2007

Informace: L.a Roche-Posay pharmaceutique, jdenkova@cz.loreal.com
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