partnerskych krizich rodicd. Mezi 2. a 3. rokem
véku si dité zac¢ind uvédomovat samo sebe
jako autonomniho jedince, toto obdobi byva
oznacovano jako faze vzdoru ¢i faze negati-
vismu. P¥indsi to s sebou obcas obtize v jiz
zavedeném rezimu lokalni terapie. Dité od-
mitd nové masti, trva na stale stejném obalu
zndmého krému, hire toleruje obvazové kryti.

V pfedskolnim véku se dité uci vnimat,
hodnotit a ovladat svoje emoce. Zacina cha-
pat a predvidat emoce ostatnich. Objevuji
se prvni pocatky sebekontroly, zacina Fidit
své chovani podle instrukci. Rozviji se pocity
vztazené k vlastnimu sebehodnoceni. Dité
predskolniho véku je stéle zavislé na svych ro-
dicich, presto nelze podcenovat vliv kontaktu
s jinymi détmi, uci se zplsoblm chovani, kte-
ré budou pozdéji dlilezité (10). Jde o obdobi
bohaté fantazie a her, porozuméni nemoci ¢i
lécebnym proceduram tak mlze mit pro dité
az mytické ¢i magické ladéni. Déti v tomto
véku nejhire snasi omezeni své autonomie
a omezeni pohybovych aktivit (11).

Vstupem do $koly se snizuje zavislost détina
rodicich, nastupuje nutnost podrizeni se auto-
rité. Dité si buduje své misto v détské skupiné,
posiluje vazby s kamarady, zacind si uvédomovat
svou roli socidlni, diferencuje se muzska a zenska
role. Nastava rozvoj logického mysleni. Dité se
uci ovladat svoje afekty a impulsy, uci se sebe-
ovladani a sebefizeni, véetné napiiklad zvladani
pruritu. Skolak se u¢i systematicky pracovat,
ucit se, plnit dlouhodobé cile (10). V tomto véku
déti nejhlire snasi omezeni kontaktu s kamarady
a snizeni fyzické zdatnosti (11).

Pro obdobi dospivani je typicky kriticky
postoj k sobé i k ostatnim. Emocni nestabilita,
nepredvidatelnost emoci, impulsivita a casté
negativni rozlady mohou korelovat s nesta-
bilnim prdbéhem dermatdz. Velkym tématem
tohoto obdobi je emancipace od plvodni
rodiny. U déti s chronickymi dermatézami je
¢asto osamostatnéni zpomaleno zvysenou
péci rodicu o zdravi ditéte, potiebou vice di-
té kontrolovat a dohlizet na né&j. Na druhou
stranu viddme i tendence predcéasné a zcela
delegovat Ié¢ebny rezim na adolescenta, ktery
jesté k takovému ukolu neni kompetentni.
Dospivajici maji tendenci zavrhovat nazory
rodic a dospélych autorit - tedy i lékafd —
a nekriticky prejimat nazory vrstevnikd a své-

ho okoli. Pro udrzeni dobrého terapeutické-
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ho vztahu je nutné poskytovat pfi kontaktu
s dospivajicim pacientem a jeho rodici stejny
prostor pacientovi i jeho rodic¢lim, vnimat a zo-
hlednovat nézory a postoje viech zuc¢astné-
nych. Mladistvi $patné snasi vse, co ohrozuje
jejich sebepojeti a tvofici se identitu - tedy
i dermatdzy ovliviujici jejich vzhled.

Znalost jednotlivych fazi vyvoje ditéte je
dulezita i pro pochopeni fenoménuregrese. Da
se fici, Ze nemocné déti se stavaji jesté mensimi
détmi. Umoznuje jim to nacerpat sily, potiebné
k uzdravovani. Oddechovy ¢as spolu se zvy-
Senou péci okoli umozni vyfesit i psychické
konflikty, které mohou stat za vzplanutim der-
matdz. Navrat do faze ranného détstvi nemusi
zmizet spolu s nemoci, miiZe pfetrvavat i néja-
kou dobu po uzdraveni. Ukolem rodi¢( i ostat-
nich pecujicich je doprat ditéti oddechovy cas,
ale s nastavenim presnych hranic, umoznit di-
téti vyhnout se konfliktdim, které jsou nyni nad
jehosily, ale zéroven podpofit dité, aby uneslo
realitu, pomoci mu vyrovnat se s jeho strachy
vyslovenim davéry v jeho schopnosti, mirnit
strach z neuspéchu. Prilis tvrdy pfistup zvysuje
Uzkost ditéte, pfilis pecujici pFistup bere ditéti
dlvéru v jeho schopnosti, brzdi jeho vyvoj.

Détsky pacient a jeho rodina

V centru nasi pozornosti je dité, pracujeme
vsak s celou rodinou. Jsme konfrontovéni s pro-
zitky, motivacemi, pfedstavami a ocekdvanim
rodicl i ditéte. Ty mohou byt velmi rozdilné
a vyzaduji velkou loajalitu k obéma stranam.

Télesna porucha byvé ,zabudovéna” v zi-
voté pacienta a jeho blizkém okoli, zvIasté jeho
rodiny, jako ucinna soucast ,bludného kruhu”
onemocnéni. V jeho ramci se nemoc uchova-
vd a podporuje tim, Ze jeji projevy pacientovi
v jeho osobni ¢i spolecenské situaci pfinaseji
néjaké bezprostiedni psychologické zisky, a¢
v pribéhu jejiho postupného vyvoje mu to
pfindsi stale vétsi skodu. Télesné pfiznaky ve-
dle svych Skodlivych, Zivot ztézujicich a jeho
kvalitu zhorsujicich ucink v ném také zpra-
vidla ziskavaji a ptinaseji i ucinky prospésné:
slouzi pacientovi a jeho rodiné jako pUsobivy
prostifedek komunikace jinak nesdélitelnych
emoci a potieb a pomahaji jim prekonavat riiz-
né zatézové a konfliktni situace (11). Pochopeni
nemoci jako psychosomatické brzdi ¢asto na
strané rodicli pocity viny za emocni stradani

ditéte. Je tak pro né mnohdy jednodussi akcep-
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tovat télesnou nemoc a podavat medikaci nez
se snazit porozumét emocnimu stavu ditéte

a podilet se na reseni konfliktni situace.

Prozivani nemoci ditétem

Subjektivni hodnoceni urcitého zdravotniho
postiZzeni ditétem ma v rdzném véku své zvIast-
nosti. Dité subjektivné trpi predevsim aktudlni
bolesti a silnou Uzkosti. Jako zdroj svého utrpeni
pfitom vnima nikoli svUj pfiznak nebo svij stav,
nybrz omezujici zasahy okoli, tézce nese nepfi-
znivé reakce okoli na zjevné (viditeIné) projevy,
bez ohledu na jejich objektivni vyznam pro
zivotni funkce. Starsi déti - prepubertalni a pu-
bertélni za¢inaji vnimat své pfiznaky jako pfic¢inu
svych tézkosti a dlivod k obavam ¢i smutku (11).

Depresivni porucha seu déti projevu-
je casto jako rozmrzelost, nespokojenost Ci
podrazdénost.

Oblast zajmu psychodermatologie Ize
definovat jako onemocnéni s vyraznym psy-
chosocidlnim vlivem a nemoci s primarni psy-
chopatologii.

Nejcastéjsi dermatozy
s vyraznym psychosocialnim
vlivem

Atopicka dermatitida — je nejcastéjsi kozni
onemocnéni na svété, s 20% prevalenci v dét-
ské populaci. U déti s AD je vyssi prevalence
ADHD, maji pravdépodobné stejné rizikové
faktory vzniku. Nékteré studie popisuji vyssi
prevalenci poruch autistického spektra ¢i po-
ruch chovani. Riziko deprese stoupd s mirou za-
vaznosti AD, s vy3Si mirou pruritu, s postizenim
viditelnych partii a se souc¢asnymi poruchami
spéanku (3, 5). Je pfitomna zvy3ena suicidalni
aktivita (suicidalni myslenky ¢i konani) (4, 12).
Riziko uzkostnych stavi je diskutovano, mnohé
studie uvadi vyssi vyskyt uzkosti u déti s AD,
vice ohrozeny Uzkostmi jsou i matky déti s AD.

Psoridza — mé nejvyssi prevalenci deprese
ze viech koznich onemocnéni, ohrozeny jsou
nejvice mladé zeny. Vyskyt deprese je u do-
spélych vyssi v pfipadé komorbidit jako jsou
obezita, arteridlni hypertenze, diabetes melli-
tus ¢i kardiovaskularni onemocnéni. Studie
ukazuji i ¢astéjsi suicidalni aktivitu. Psoriaza
ma negativni dopad na rodinny, partnersky
i sexudlni Zivot az u 81 % pacientd (13).
B Acne vulgaris - je asociovano s vyssi mirou

depresinez AD



