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Uvod

Atopicky ekzém je chronické onemocnéni, které patii k nejcastéji vyskytujicim se koznim
chorobam soucasnosti s prevalenci u dospélych osob 2 — 10%. Tato choroba je
charakteristickd upornym svédénim, které je n¢kdy tak netinosné, ze takika znemoziuje
kazdodenni béZznou Cinnost, zménami na kizi, jeZ nehezky méni fyzicky vzhled, coz mtize
piinaSet nemocnému psychické potize, a v neposledni fadé také prognozou nevylécitelnosti

této kozni choroby.

V této praci se budeme zabyvat vztahem télesné, psychické a sociadlni roviny u konkrétniho
onemocnéni. Cilem bude pokusit se popsat, zmapovat a porozumét zkuSenosti osob
s diagnézou atopicky ekzém z hlediska role tohoto symptomu v jejich zivoté, strategii

zvladani a jejich predstav o faktorech, které manifestaci tohoto symptomu ovliviiuji.

Myslenka zvolit si téma atopického ekzému u dospélych osob pro nasi bakalarskou praci
vznikla na zaklad¢ osobni zkuSenosti a postupné se rozvijela se zjisténim, jak velké mnozstvi
osob timto onemocnénim trpi, a nadslednym zameérem nalézt faktory, které¢ se podileji na
vzniku, vyskytu a prabéhu této choroby. Jsme si védomi toho, ze toto onemocnéni je
multifaktoridlni, a proto nelze vypatrat jednozna¢nou pficinu této kozni choroby, jsme vSak
pfesvédceni o tom, Ze z hlediska upornosti této choroby je nutné se timto tématem zabyvat

a nachéazet nové souvislosti ovliviiyjici vznik, vyskyt a pribéh tohoto onemocnéni.

O atopickém ekzému uz bylo mnoho zkouméno, a to zejména v souvislosti s genetikou,
hormonalnimi vlivy, Zivotnim prostfedim, vyskytem emoci, depresivitou, uzkosti a kvalitou
zivota. Je vSak velmi malo vyzkumu zabyvajici se celostni problematikou na toto téma a
zatim se zadny vyzkum nezabyval strategiemi zvladani této nemoci ani piedstavou
samotnych osob s AE o faktorech, které mohou ovliviiovat vyskyt této choroby, a proto jsme

se na tyto aspekty zaméfili.

Z tohoto divodu jsme si pro tuto praci zvolili kvalitativni design; tato metoda je vhodna
zpusobem sbéru dat k ziskani bohatych a detailnich informaci, které pak spolu s analyzou
téchto dat pomoci zakotvené teorie napomohou objasnit podstatu dané¢ho jevu a umozni

ziskat novy pohled na uvedenou problematiku.



Cilem této prace je porozumét vztahu télesné, psychické a socidlni roviny u atopického
ekzému (dale také AE). Danému zdméru je uzplsoben obsah teoretické ¢asti, tvortici Sest
zékladnich kapitol. Prvni kapitola je vénovana psychosomatice; vymezujeme tento pojem,
zabyvame se historickym vyvojem psychosomatiky coby oboru a zdkladnimi
psychosomatickymi koncepcemi, obecnou charakteristikou psychosomaticky nemocnych a
vyznamem psychosomatického onemocnéni. Druhd kapitola je jadrem teoretické casti;
zabyva se AE z hlediska diagnozy: vymezenim pojmu, funkci klize a pruritem — zédkladnim
znakem tohoto onemocnéni. Popisujeme stadia, formy a 1écbu AE, nedilnou soucésti je také
epidemiologie této choroby. Naplni tfeti kapitoly je pohled na ekzém z psychosomatické
perspektivy a ¢tvrta kapitola se zabyva etiologii AE, kterou tvoii faktory Zivotniho prostiedi,
biologické a psychosocialni faktory. V paté kapitole uvadime piehled vyzkumd, tykajici se
problematiky AE, a Sesta kapitola nabizi pfedpokladany vyznam poznatkii naseho vyzkumu

pro praxi.



I. Teoreticka c¢ast



1. Psychosomatika
1.1 Vymezeni pojmu psychosomatické onemocnéni

Psychosomatika se vénuje jak psychosomatickym souvislostem mezi psychikou jedince, tzn.
mezi vyvolavajicimi zatéZovym situacemi a odpovéd'mi na né (t€lesnymi piiznaky), tak i
souvislostem somatopsychickym, tzn. Zejména psychickymi reakcemi na choroby,

piedevsim chronického typu. (Ponésicky, 2010).

Danzer (2010) poukazuje na to, Ze nelze prisoudit prvenstvi tomu ¢i onomu aspektu — télu
nebo dusi (byt’ se Casto dostava néktery z nich do poptedi), nebot’ onemocni vzdy cela ,, bio-
psycho-socialni jednotka clovek™ (2010,13). Dle Poné¢Sického (2014) jde o propojené
systémy, spojité nadoby, a ne o dvé nezavislé sféry. Kriticky k pojmu psychosomatika se ve
40. letech vyjadiil Otto Fenichel, Zak Sigmunda Freuda, pro né¢hoz tento vyraz ,,zavani‘
dualismem. M¢li bychom spise brat v potaz také ducha ¢lovéka a vztahy k ostatnim lidem a
svétu kolem nas, takze bychom méli mluvit spise o ,, socialné-dusevné-spiritualni somatice “
(Danzer, 2010, 14) nebo ,, bio — psycho — socialne — spiritudlni “ jednoté (Orel, Facova et al.,

2009, 118).

Dle Weisse (1977, in Bastecky, Savlik, & Simek, 1993) se o psychosomatické onemocnéni
jedna tehdy, pokud spliiuje jeden z nasledujicich predpokladi:

a) etiologie onemocnéni muze piimo souviset s piedchozi udalosti nebo s osobnostni
charakteristikou jedince, b) nezavisle na etiologii choroby na jeji prubéh signifikantné
ptisobi psychologické faktory, ¢) primarni symptom onemocnéni se bezprostfedné vztahuje
k jedinému psychologickému faktoru, d) symptomy se vyznacuji neumérnou intenzitou

nebo prodluzovanim a jevi se v souvislosti somatického onemocnéni.

Jak PonéSicky (2014) uvadi, mnoho laikd, ale i 1¢kaiti, vnimaji pojem psychosomatika jako
oznaceni pro rizné psychogenni poruchy. Pacienti se tomuto pojmenovani brani, nebot’ se
obavaji, ze jejich dusevni zZivot neni v potadku a jejich zvladani Zivota nedostatecné. Mnoho
1ékait je zatizeno predsudky vici psychosomatickému pfistupu, a pokud nenaleznou u
nemocného jedince poruchu ryze télesné nebo biochemické povahy, oznacéi takového
pacienta za neurotika ¢i simulanta. Dusevni ptivod nemoci té¢la mize byt vysvétlovan okolim
jako vlastni zavinéni nemocného jedince, ale organické pii¢iny nemoci naopak piedstavuji

dle Bieracha (1995) spiSe osvobozeni se od vlastni viny. Psychickd participace na né&jaké



chorobé tak vyvoldvda u mnohych osob téméf dojem, Ze nemocny jedinec neni zcela
v poradku duSevné ¢i povahové. Télesna nemoc je spoleCensky pfijatelnéjSi nez nemoc
dusevni, da se o ni snaze hovofit, je spoleCnosti respektovana. Je snadné za sebe nechat
mluvit své télo, nechat si predepsat od lékafe 1éky. V porovnani s tim vSak uz tézsi bude
zmeénit své chovani nebo vyrovnat se se svym zivotem. Jedinec se brani spoluzodpovédnosti

za svou chorobu, a proto radéji véii na zcela vyhradni télesnou pfi¢inu svého onemocnéni.

Navzdory tomu, Ze si spoustu jedincti propojeni psychickych faktori se somatickymi
potizemi nepiipousti, Klimova (2015b) naopak tvrdi, ze psychosomatika je v dnesni dobé
bézny pojem; tento pojem je ptijiman laickou vetejnosti stale vice, 1idé projevuji ochotu a
vstficnost rozsifit myslenkové schéma za dosavadni hranice. Bylo tomu ale tak vzdy? O
vyvoji pohledu na souvislost fyzickych a psychickych procesti v organismu jedince

z historického pohledu pojednava nésledujici kapitola.

1.2 Historicky vyvoj oboru psychosomatika

Na kontext téla a duse bylo v historii nahliZeno riznymi pohledy. Ve Starém Recku 1ékafi
zastavali ndzor, Ze na onemocnéni maji podil stejnou mérou fyzické i psychické Cinitele a
Hippokrates byl presvédcen o tom, ze jednotlivé orgdny mohou byt ovladany pocity jedince:

,,Srdce se ve zlosti stahuje, v radosti rozsiruje“ (Morschitzky & Sator, 2007, 12).

Vyraz psychosomatika byl poprvé pouzit v roce 1818 Iékatem Heinrothem v souvislosti
s poruchami spanku, v jeho knize Ucebnice poruch duSevniho Zivota. Domnival se, ze za
pric¢inami téchto poruch stoji ur¢ité nalady nebo duSevni stavy jedince (Danzer, 2010). Dle
n¢j vSak byla choroba vysledkem hiichu, kterého se ¢lovek dopustil tim, Ze svobodnou vili
povysil nad harmonii stvofeni, a tudiz duSevné nemocny ¢lovek nese za svou nemoc plnou
zodpovédnost (Bastecka et al., 2003). Heinrotha doplnil o deset let pozd¢ji Jakobi vyrazem
»somatopsychicky* (Bastecky et al., 1993). Jak Bastecky et al. (1993) dale uvadi,
psychosomatika se dale vyvijela v ramci psychoanalyzy. Freud sice termin psychosomatika
nepouzil, ale vé€noval se tématu konverze, kterd pro n& symbolizovala intrapsychicky
konflikt v té€lesné oblasti. Koncepci konverze rozpracoval Groddeck a rozsifil ji z ramce

neurdzy nejen na dal$i somaticka onemocnéni, ale zejména na psychosomaticka.
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Psychosomatika v pojeti psychoanalyzy konci ve 30. letech, rozviji se dale v zamofii po

emigraci analytikii do USA a vrcholi praci Alexandera.

V druhé poloving 19. stoleti na zéklad¢ rozmachu bakteriologie pfevladl nézor o relativné
jednoduché piicinné souvislosti mezi patogennimi plivodci a vyslednym onemocnénim.
Psychosomatickym hnutim byl obnoven ndzor evropského sméru Iékatstvi v 17. a 18. stoleti,
ktery uznaval vliv psychickych faktorli na zdravi jedince. Byla rozpracovana koncepce
psychogeneze, kterd svym pojetim vychazejicim z psychoanalyzy vyznamné pfispéla

k rozvoji moderni psychosomatické mediciny (Bastecky et al., 1993).

Béhem zrodu a rozvoje psychosomatiky vznikala cela fada psychosomatickych teorii; pro
zéakladni orientaci uvadime zésadni koncepce, tvofici samotné jadro psychosomatiky

z historického hlediska, v nasledujici kapitole.

1.3 Zékladni psychosomatické koncepce

Jak Bastecky et al. (1993) uvadi, zéklady psychosomatiky stoji z hlediska historie na

psychoanalyze, teorii stresu a kortikovisceralni koncepci.

Psychoanalytické psychosomatické pojeti vychazi z psychoanalytické¢ 1écby, kterd se
v ramci individualni hlubinné psychologie soustfedi na uspotadani vnitiniho svéta jedince a
na metody, kterymi jedinec slad'uje potfeby okolniho svéta s internimi pudovymi tlaky
(Bastecky et al., 1993). Dle PonéSického (2014) Freud vysvétluje télesné symptomy
psychologicky jako neurotické symptomy, prostfednictvim kterych se jedinec ,,vyhyba
nelibosti (napr. konfliktiim) a usiluje o slast ¢i pohodu* (2014, 28). Dle Danzera (2010) se
o nejvyznamnéjsi psychoanalytickou koncepci zaslouzil Franz Alexander, ktery popsal sedm
zékladnich psychosomatickych onemocnéni, které maji svou specifickou psychodynamiku:
pepticky vied, vysoky krevni tlak, astma, migréna, revmatickd artritida, colitis ulcerosa a
neurodermitida. V jeho pojeti urcita choroba vznikéd na zakladé specifického psychického
konfliktu, ktery je nevédomy, a je pro néj klicovy konflikt bud’ mezi dvéma zadostmi, nebo
mezi zékazem a zadosti. Jednotlivé symptomy pak Alexander vysvétluje rozdilnou aktivaci
sympatickych ¢i parasympatickych nervi, kterd zavisi na rozdilném zalozeni jednotlivce.
Tato teorie specificnosti je dnes vSak jiz piekonana, stejné tak jako teorie na zéklad¢ typa

osobnosti. Danzer (2010) déle poukazuje na to, zZe jednostranné psychosomatické koncepce
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redukuji komplexnost psychosomatiky, protoze neberou v potaz individualitu jedince, jeho
specificky zplsob chovani a prozivani a rGznorodost zivotnich podminek, rovnéz

participujicich na vyvolani choroby.

Vyznamnou koncepci psychosomatiky je teorie stresu (viz kap. 4.3.1. Stres).
Kortikovisceralni teorie, coby psychofyzicky orientovana koncepce,
rozpracovava Pavlovovo uceni o podminénych reflexech. Jeji predstavitelé Bykov a Kurcin
prokézali uzkou souvztaZznost mezi vyS$i nervovou ¢innosti a vegetativni a somatickou
slozkou organismu. Za hlavni patogenni faktory pokladali pfedevsim dlouhotrvajici zaporné
intenzivni emoce. Vyznamné pfispéli zejména potvrzenim Alexandrovy hypotézy o
zprostiedkujici tloze parasympatiku pii viedové chorobé zaludku a dvanéctniku coby

psychosomatickych chorobach (Bastecky et al., 1993).

Nemén¢ vyznamnou koncepci je alexythimie, avsak, jak Prochézka (2009) uvadi, je hrani¢ni
koncepci psychosomatiky. Dle Vagnerové (2004) je alexythimie porucha prozivani, neboli
,emocni analfabetismus“ (Vymétal, 1994, in Vagnerova, 2004), kterda je typicka
neschopnosti porozumét svym vlastnim emocim, nékdy i vnimat emoc¢ni naladéni druhych,
tendenci potlacovat své city, a somaticky odpovidat na psychickou zatéz. Prochazka (2009)
rozd€luje alexythimii na primarni, kterou reprezentuje vyznamny dispozi¢ni Cinitel
provazejici nebo udrzujici somatické onemocnéni, a na sekundarni, nasedajici na chorobu.
Opakem je lexythimie, kterou najdeme u jedince s vysokym sebehodnocenim i sebedtivérou,
emoc¢n¢ inteligentniho, ktery ma v zivoté schopnost piekonavat naro¢né situace (Prochazka,

2009).

U nékterych osob se somatizace vyskytuje Castéji, nékdy témét denné; u nékterych jedinct
je tento jev piitomen méné Ci zcela chybi. Zajimalo nas, zda existuji urcité spolecné

charakteristiky takovych osob, které jsou k psychosomatickym projeviim nachylnéjsi.

1.4 Psychosomaticky nemocni a jejich obecné charakteristika

Dle Gjuricové a Kubicky (2003) zahrnuje somatizujici klientelu celd fada osob; od téch, kteti
jsou pouze vice citlivi na pocity svého téla a vyjadiuji je, pies ty, ktefi skutecné trpi urcitou
poruchou ¢i chorobou a intenzivné se svymi potizemi zaobiraji, az po klienty, u nichz se

vyskytuji somatické bludy. VSichni tito lidé vyhledavaji 1ékafskou pomoc; 1ékattim se jejich
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symptomy zdaji byt podivné, mnohdy népadné presahujici obtiZe, které¢ jsou vzhledem
k fyzickym ndlezim ocekavany. To vytvaii podhoubi nedivéry 1ékarii k pacientim a na
druhé stran¢ pacientovu snahu lékate piesvedcit o svém onemocnéni a utrpeni. Ve zpiisobu
vyjadfovani emoci hraji roli nejen tradice rodiny a kulturni zvyky, ale zjevné jsou i
genderové rozdily: muzi budou spiSe mluvit o svych fyzickych obtizich nez o svych
nejistotach. U Zen zase nachdzime cCasty postoj ,,zena musi vSe vydrzet™. V nékterych
rodinnych tradicich jsou nezadouci projevy smutku, narok na péci maji skutecné ,,jen ti

opravdu nemocni*.

Bastecky et al. (1993, 145) shledavd u psychosomatickych jedinc jako nejnépadngjsi
,posun od psychickych a socidlnich problémiim k somatickym steskum“. Takovy jedinec
psychosocialni potize bagatelizuje, nejde vSak o jakousi nechut’ ¢i neochotu se témito
problémy zabyvat, ale zpravidla se jedna o kombinaci neschopnosti jedince orientovat se ve
svych emocich, urcitd snizend dovednost tykajici se mezilidskych vztahti a pocit
nefeSitelnosti problémi, které jedince suzuji. Dle BaSteckého et al. (1993) se u
psychosomatickych pacienti Casto vyskytuje sklon k vytvareni zavislych vztahti, socialni
neobratnost, zato ale konformnost a sklon 1ékafi vyhovét. Casto se obavaji medikamentézni
1é¢by z divodu mozné zavislosti na lécich, a néasledné je samovolné vysazuji z divodu

Spatné snasenlivosti jejich vedlejSich ucink.

Bierach (1995) za jedince, inklinujici k psychosomatickym chorobam, pokladd osoby
tihnouci ke strnulosti, rigidité, neznalosti spravn¢ si vylozit informace pfichazejici z mozku
a nepoddajnost. Dle Franze Alexandera ,, priciny vSech psychosomatickych nemoci lezi mezi
poly nedostatecny smysl pro viastni skutecnost a nedostatecna pruznost* (Bierach, 1995,
108). Bierach (1995) déle poukazuje na to, ze zdkladem urcité psychosomatické choroby je
vrozena nebo ziskanad dispozice, nazyvanad lékafi jako , locus minoris resistentiae*

(1995,11). Je to ,,individualni slabina®, misto v téle nejméné rezistentni vii¢i néjaké chorobg.

Balint (1964, in Bastecky et al., 1993) poukazuje na stéZejni ulohu 1ékate pti zmirnéni potizi
pacienta; dle n¢j je 1ékaf sam pro pacienta drogou, jeZ ma své zpisoby 1écby a davkovani.
V této souvislosti Bierach (1995) uvadi, ze pokud by u pacienta doSlo u chronického
onemocnéni k vyraznému zlepSeni jiz po prvni navstéve u lI€kare ke zlepSeni, musel by brat
Iékar na ztetel myslenku, ze k vyléceni dosSlo diky jeho vlastni osobnosti a pacientové

obrazotvornosti.
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Pokud vezmeme v Givahu, Ze se psychicky stav jedince promita do fyzické sféry jedince tak
znatelng, ze onen jedinec je nucen navstévovat opakovang 1€kare ¢i neni schopen vykonavat
urcité ¢innosti nebo jej nemoc natolik svazuje, ze mu znemoznuje fungovat v bézném zivote,
pak se ptame, k ¢emu toto fyzické stradani slouzi? Cim je pro daného jedince symptom

dilezity, co pro n€j znamena?

1.5 Psychosomatické onemocnéni a jeho vyznam

Jak Dahlke (1995) uvadi, pokud existuje mezi té€lesnymi funkcemi spoluprace, vznika idealni
stav, nami pocitovan jako harmonie, a je nazyvan zdravim. Nemoc znamena nerovnovahu
— naruseni harmonie, kterd zacind ve védomi, ale je projevena v téle jedince jako ptiznak.
Tvrzeni, ze je nemocné télo, je mylné, protoze onemocnét miize jen clovék. Dahlke nazyva
symptom signalem, ktery, at’ chceme nebo ne, si vynucuje nasi pozornost. To na jedince
plisobi rusive, a proto zacind proti priznaku bojovat. Dle klasické mediciny je symptom
nahodilou udalosti, jejiz ptivod tkvi ve funkcnich procesech téla, a proto se klasickd medicina

zaméfuje pii odstranéni symptomu na Cisté funkéni kroky.

Nejde nam o to kritizovat klasickou medicinu, je v mnoha ohledech naprosto nezastupitelna.
Jde o to, pohlizet na symptom v Sir§ich souvislostech, v rdmeci celé bio — psycho — socialné

— spiritudlni roving ¢lovéka.

Dahlke (1995) nazyva symptom také nositelem urcité informace, somatickou kondenzaci
toho, co ndm chybi, ¢eho se ndm ve védomi nedostava. K vyléceni nedochédzi na zékladé
boje snemoci, ale prostfednictvim pifemény nemoci, dosaZzenim piidani chybé&jiciho.
V ptiznaku se projevi to, co nechceme prozit ve svém védomi a naopak ukryvame a
vytésiiujeme do oblasti Stinu. Ale diky Stinu se stdvame nepoctivymi vii¢i sami sob¢. Je
tteba poznat sama sebe jako celistvou bytost, a ne jen pouhé Ja. Jak Jung (1997) uvadi,
k poznani sebe sama je nutné se se svym vlastnim Stinem setkat. ,, Stin je ovsem uzlabina,
uzka brana, jez je tryznive tésna, a toho neziistane uSetren nikdo, kdo sestoupi do hluboké
studny* (Jung, 1997, 119). Jung (1995) vsak nepohlizi na Stin jako na néco zcela zlého,
protoZe tento archetyp sice obsahuje urcité primitivni ¢i infantilni znaky, ty by ale mohly byt
do urcité miry ozivenim nebo ozvlastnénim byti clovéka, pokud by cloveék nebyl svazan
pravidly a konvencemi. Vzdé€lany ¢loveék vSak nechce pfijmout svou stinovou stranku a snazi

se ji potlacit, protoze nechce uznat svou primitivnéjsi a neptijemngjsi ¢ast své psychiky;
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poznani své temngjsi stranky je vSak dilezité k nalezeni svého pravého sttedu. Po sezndmeni
se svym Stinem se takovy ¢lovEk sice bude potykat s nové nalezenymi konflikty a problémy,
ale dojde k sebeuvédoméni — jedinec pozna, ze to, co existuje v okolnim svété jako zlé, je
ve skutecnosti 1 v ném samém, a pokud se mu podaii se s touto skute¢nosti vyrovnat, mtize
1épe pochopit alespoii nékteré problémy soucasnosti. Naopak, ¢im mén¢ bude stin zaclenén
do lidského védomého Zivota, tim bude temnéjsi a pevnéjsi. Prilisné vytésnéné tendence
stinu vedou k zesileni tohoto archetypu, ktery vede k neurdze. K vyléeni ,,je tFeba najit

cestu, na niz védoma osobnost a stin mohou Zit spolu “ (Jung, 1995, 181).

Bierach (1995, 189) nazyva nemoci “zasifrovanymi poselstvimi‘ nebo ,, varovnymi signaly
duse* (1995, 189, 10), jejichz odhaleni znamena nejen vyléeni samotné choroby, ale
zéasluhou sebepoznani napomtize znacné zkorigovat a noveé nasmerovat nas zivot. Pokud se
na svétlo dostanou zavazné pacientovy problémy, nemoc je tedy nakonec pomocnikem

v jeho dalsim zivoté.

Dle svych zkuSenosti s vySe uvedenym odstavcem souhlasime, nicméné se domnivame, ze
k odhaleni symptomt dané nemoci vede mnohdy skute¢né dlouha a krkolomna cesta. Pokud
jsme navic piesvédceni napf. o stézejnim vlivu genetiky ¢i environmentalnich vlivli na nase
onemocnéni, naSe cesta k pochopeni vyznamu symptomu dané choroby bude o to delsi a
jedince v jiz zminovaném bio — psycho — socidlnim kontextu, a na nemoc z hlediska

multifaktoridlni symptomatiky, nebot’ Zadny z faktorti nemtize byt zanedban.

O specifikach AE v ramci diagndzy této choroby pojednavame v nasledujici kapitole.
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2. Atopicky ekzém jako diagnoza

V této kapitole bude vymezen atopicky ekzém jako jeden znejcastéjSich koznich
onemocnéni; v jednotlivych podkapitolach bude popsan samotny pojem atopicky ekzém a
jeho vznik, dysfunkce kiize u ekzému, stadia, formy a zplsoby lécby AE, incidenci a
prevalenci tohoto onemocnéni a dale faktory, které ovliviiuji vyskyt choroby. I kdyz se
budeme ve vyzkumné €asti této prace zabyvat atopickym ekzémem u dospélych osob, pro
srovnani a hlubsi pochopeni souvislosti této problematiky uvadime také n€které skutecnosti,

tykajici se vyskytu ekzému u déti a dospivani.

2.1 Vymezeni pojmu atopicky ekzém

Pojem ekzém pochazi zteckého slova ekdzein, znamenajici ,,vyverat, prystit, vrit*
(Novotny, Novak, & Kalensky, 1993, 13), oznacujici néco, co ,,vyvera nebo vybubldava na
povreh ™ (Capkova, Spicak, & Vosmik, 2010, 11). Toto ozna¢eni poprvé pouzil Aetius
z Amidy v roce 543, ale pojem pivodné zahrnoval vice koznich onemocnéni. Prvnim
dokumentovanym jedincem s AE ,, byl pravdépodobné cisar Augustus, ktery trpél tézkym
pruritem, sezonni rinitidou a stisnenym dechem* (Necas, 2011, 8). Vroce 1800 byl
Willanem ekzém definovan jako neinfekéni dermatoza a az v roce 1892 byl Besnierem
rozliSen kontaktni ekzém a ekzém chronicky, ktery vyplyva z individualnich dispozic.
Pojem atopie zavedli Coca a Cooke vroce 1923 (Novotny et al., 1993). Vyraz pochazi
z feckého slova atopos a znamena néco ciziho, zvlastniho, atypického, neobvyklého
(Capkova et al., 2010, Novotny, 2010). Dnes je tento pojem chapan jako vrozena alergie na
rozmanité alergeny, které jsou zejména vdechovany nebo polykany, na rozdil od kontaktniho

ekzému, ktery je alergii ziskanou, a jejimz spoustécem je dotykovy alergen (Novotny, 2010).

Jak Benakova (2010) uvadi, ekzém byva téz oznaovan jako atopicka dermatitida; setkat se
muizeme rovnéZ s nazvy neurodermatitis atopica nebo prurigo Besnier (Jirdkova, 2012).
Pojem dermatitida se pouziva spiSe v anglosaskych zemich. V némecky mluvicich zemich,
zejména v Némecku a ve Svycarsku, a u nas v praxi, se bdZné vyuziva oznadeni atopicky
ekzém pro lepsi srozumitelnost pacientim (Benakova, 2010, Novotny, 2010), i kdyZ jak
Necas (2011) uvadi, v posledni dob¢ se pojem atopicka dermatitida za¢ind pouzivat stale

Castéji 1 ve stiedoevropském regionu véetné nasi zeme.
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Dle Capkové et al. (2010, 11) je atopicky ekzém ,,silné svédivé, obvykle léta trvajici
zaneétlive kozni onemocneni, spojené s castym vyskytem priduskové zaduchy (astmatu) nebo
senné rymy. Sklon k temto tFem chorobdam, pro které se pouziva jednoticiho nazvu atopie,
byva dédicny . Jak Capkova et al. (2010) dale uvadi, atopicka reakce je projevem vzajemnd
prolinajicich se slozitych biochemickych, imunologickych (obrannych), nervové reflexnich,

klimatickych, ale také psychologickych dé&jii.

Atopicky ekzém se vyskytuje nejcastéji na rukou, v loketnich a zédkolennich jamkéch, na
krku, v obli¢ejové Casti a na hrudniku. Mtize se vyskytnout také izolovang, v tzv. frustni
formé¢, a to v obliCejové Casti na rtech, oCnich vickach, perordlné, v koutcich ust, a dale na
prsnich bradavkach, vulvé, hyzdich, krku a rukdch (Benakové, 2010), nebo v larvované
formé jako zhrubéni, olupovani nebo ztmavnuti kiize (Capkova et al., 2010). Ekzém vsak

v nékterych vaznych ptipadech mtze postihnout takika celé télo.

Pro vyléceni ekzému je nepostradatelna spravna funkce kiize, vénujeme ji proto nasledujici

kapitolu.

2.2 Funkce kize
., Clovék miize zit, kdyz je slepy a hluchy, kdyz neslysi a
nerozpozna chuti, ale jakmile mu nefunguje kiize, neni

schopen Zivota““ (Helen Keller, in Morschitzky & Sator,
2007).

Kiize je nejrozsahlejsim lidskym organem téla ¢loveka, zaujima 1,5 az 2 ¢tvereCni metry
(Morschitzky & Sator, 2007, Bastecky et al., 1993). Je slozena ze tfi vrstev: pokozky
(epidermis), vlastni ktize (dermis, Skara) a podkozni tukové vrstvy, ta uz se vsak za slozku
vlastni kiize nepovazuje (Merkunovd & Orel, 2008). Rohova vrstva je zcela na povrchu
epidermis a tvofi ji odumielé bunky bez jader. Ty se neustale odlupuji a jsou nahrazovany
bunikami, které postupuji z nizSich vrstev kiize. Dermis tvoii svazky elastickych a
kolagennich vlaken a jsou zde uschovany mazové, pachové a potni zlazy, krevni cévy,
smyslové receptory tepla a tlaku. Pfitomna jsou také nervova vlékna, funguji jako receptory

bolesti a prostupuji az do pokozky (Morschitzky & Sator, 2007).
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ProtoZe klize a centrdlni nervova soustava byly vyvinuty v embryondlni fazi vzniku jedince
z t¢hoz zékladu, a proto buniky obou soustav pochézeji z totozného zarode¢ného listu, a tim
jsou si tyto dvé soustavy blizké, nabizi se timto vysvétleni reakce kiize na prudka pohnuti
stavu mysli jedince. ,, Bohaté vzdajemné spojeni kiize a nervové soustavy zajistuje 7 — 135
hmatovych télisek na 1 cm? kiize a priblizné 1,5 milionii senzitivnich viaken od vrcholu papil
k mise* (Gieler, 1984, in Bastecky et al., 1993, 280). Dle Basteckého et al. (1993) svéd¢i o
blizkosti obou soustav rovnéz kozni produkce urcitych neurotransmiterti, jez transportuji
impulzy mezi nervy. Jednotlivé segmenty klize tedy maji souvislost diky miSe s riiznymi
télesnymi organy a prostiednictvim toho miizeme napi. masdzemi nebo vstfikovanim
riznych latek do klize pisobit na vnitini orgdny z vnéjsku. A naopak: urcitd onemocnéni
vnitinich organii ndm mohou byt ,,sd¢lovana“ prostiednictvim kiize na jejich specifickych
mistech (napf. v oblasti levého ramene a paze se ukazuji srdecni potize). Kize plni rozmanité
funkce. Tvofi hranici mezi samotnym télem jedince a zevnim prostiedim a chrani jej tak
pted nepfiznivymi vlivy okolniho svéta — fyzikdlnimi a chemickymi, pfed mikroorganismy
a nejriznéjSimi Skodlivymi latkami (Bastecky et al. 1993; Morschitzky & Sator, 2007).
Podili se na metabolismu organismu (tvoii keratin, vitamin D, melanin, ochranné latky, fadu
enzymu a pot), termoregulaci organismu a je tviircem imunologické bariéry (Bastecky et al.,
1993). Pokud organismus onemocni, klize se mize oteviit smérem zevnitt ven v podobé
vyrazky, zanétu nebo abscesu, nebo zevné — operativnim zikrokem nebo poranénim

(Morschitzky & Sator, 2007).

Kuze umoziuje télesny kontakt s okolnim svétem jako formu komunikace, ktera hraje
kli¢ovou tlohu v télesném, emocionalnim a socialnim vyvoji ditéte, protoze skyta blizkost,
ktera je pak podstatou kvalitnich partnerskych vztahli. Zprostfedkovava jedinci vnimani
tepla a chladu, bolesti, svédéni, paleni, hmatové kvality, dotyky a sexudlni vjemy, a proto
nam umoziuje vnimat nejen smyslové slasti, ale i mnohé strasti (Morschitzky & Sator,
2007). Dle Basteckého et al. (1993) je Cista kiize znakem osobni atraktivity, a my se proto
snazime na druhé plisobit jejim zdokonalovanim nebo zkraslovanim. Nékteré jizvy ziskané
nasledkem t¢z8i kozni choroby, operace nebo nehody, mohou zanechat také stopy na dusi a
muze dojit ke snizeni sebevédomi, pocitu vlastni hodnoty a atraktivity (Morschitzky & Sator,
2007). Jak Bastecky et al. (1993, 280) dale uvadi: ,, Adaptace na ztratu fyzické pritazlivosti
je u nékterych dermatoz tézka a pacienti byvaji reaktivné depresivni“. Z generace na
generaci se totiz predavaji védomé i nevédomé piedstavy o vyznamu ktize, jakozto viditelné

dermatozy a obavy pied ndkazou, a vyvolavaji pocity zahanbeni, viny
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nebo trestu. Vogel (1959, in Bastecky et al., 1993) v této souvislosti poukazuje na tzv.
thersitovsky komplex. Tento pojem vznikl podle starofecké baje o Thersitovi, coz byl

v

nejosklivejsi Rek v té dobe€, majici nejen oSklivou vizaz, ale 1 Spatny charakter.

Jak Morschitzky & Sator (2007) uvadéji, kiize plni také funkci sexudlniho a erotického
vyzatovani, napt. zdobenim téla nduSnicemi a jinymi ozdobami, tetovanim. Je zrcadlem
naSich niternych vjemt a pocitii. Emocionalni reakce jako strach, nervozita, vzruseni, odpor,
stud, tréma, a Sok ¢i hrtiza se do klize promitaji jako zblednuti, poceni, husi ktize, z€ervenani,
vlhké nebo chladné ruce, najezeni vlasu. ,, V tomto smyslu je kiize zrcadlem duse. Je to
oteviena kniha, v niz muze kazdy cist” (Morschitzky & Sator, 2007, 97). Byva také
prirovnavana k malifskému platnu, na kterém se projevuje psyché. Na odporu kize je
zalozen detektor 1zi, ktery na zékladé elektrické vodivosti kiize méfi psychickou aktivaci

jedince a prozradi tak jeho emocionalni pohnuti (Morschitzky & Sator, 2007).

2.3 Pruritus

Pruritus neboli svédéni, bézn¢ oznacovano jako neptijemny pocit, vyvolavajici touhu po
Skrabéni, je zakladnim rysem atopické dermatitidy. Vzhledem k vysokému dopadu na
kvalitu zivota, vétSina pacientd hodnoti zavaznost ekzému intenzitou svédéni spiSe nez
mirou vyskytu koznich 1ézi. Je zndma tada spoustécich faktorii, které uvoliluji stézejni
bunéné mediatory nebo vyvolavaji vazomotorické reakce a poceni, které zapticinuji
svédéni a které mohou podléhat emociondlnim vliviim. NaruSena bariéra klize, snizena
schopnost zrohovatélé vrstvy vazat vodu a zmeény Ph pokozky mohou aktivovat receptory
sveédéni. Nejbéznéjsim spoustécim faktorem pruritu je poceni, zpisobené tepelnym nebo
emociondlnim stimulem. Exogennimi iritatory jsou zejména piimy kontakt s vinou,
rozpoustédla, dezinfekéni prostfedky, kontaktni a vzdusné alergeny, mikrobi, baktérie,
ptisady zvysujici krevni obé&h/tok, fidici vazodilataci nebo uvoliujici histamin, mohou
pruritus také spustit. Svédéni zvysuje také horko, horké a kotenéné jidla, horké napoje, a

alkohol (Stander & Steinhoff, 2002).

Jak Potenzieri & Undem (2013) uvad¢ji, pruritus vznikd po aktivaci perifernich zakonceni
smyslovych nervll po posSkozeni nebo vystaveni zanétlivych mediatori a stoupa michou do
mozku pfes spinalni thalamicky trakt. Stimul zpisobujici svédéni je zpracovan v

somatosenzorickych oblastech mozku. Zobrazovaci studie u lidi prokéazaly aktivaci primarni

19



senzorické kiiry, primarni motorické kiiry, doplitkové motorické oblasti, a premotorické

mozkové kiiry, po podéani histaminu do kiize.

Bastecky et al. (1993) poukazuje na to, Ze pruritus uzce souvisi s pocitem bolesti. Zatimco
bolestivy podnét je pifenaSen vldkny Ao a C zadnich miSnich nervii, pruritus je
pravdépodobné veden specifickymi vlakny typu C, protoze vydatné Skrabani kize, které
muze byt az bolestivé, svédéni zmiriiuje. Pruritus je podminén rozsifenim cév v kuzi a

uvolnénim biochemickych mediatort jako je histamin, bradykinin a dalsi.

Capkova et al. (2010) poukazuje na to, Ze problémem u osob s atopickym ekzémem byva
jejich prah pro svédéni, ktery je snizeny, a proto svédéni miize vyvolat i slabsi podrazdéni
ktze. To vynuti Skrabani, dalsi podrazdéni kiize a nasledné zhorsSeni ekzému, které doprovazi
opétovné silné svédéni. Nemoc tedy Casto pokracuje v kruhu a ¢asto tak mtize trvat mésice.
Novotny et al. (1993) uvadi, ze i kdyz osoby s AE védi, ze Skrabani jim ulevi jen na okamzik,
nelze tomuto silnému nutkéni zabranit a mnohdy dojde k rozskrabani az do krve. Svédéni je
tak porné, ze nemocny byva psychicky vycerpan a neovladatelnost Skrabani mize Casto

vyvolat kromé stavli vyCerpani také depresivni stavy.

2.4 Stadia a formy onemocnéni
,,AD je choroba multifaktorialni — geneticka dispozice vede k dysfunkci kozni bariéry a imunologické
dysbalanci, jez jsou navzajem provazané a u konkrétniho jednotlivce rizné vyjadrené. Vedou k

hyperreaktivité kiize a rizné fenotypické manifestaci” (Benakova, 2010, 223).

U jedinct s AE jsou sledovany imunitni zmény; u 80 % pacientl je nalezena vysoka hladina
IgE (Novotny et al., 1993), jehoz produkci umoziuji B-lymfocyty, a to zejména u osob
trpicich soucasné sennou rymou nebo astma bronchiale. Nizk4 hladina IgE vSak neznamena
neexistenci AE, protoze zvySenou hladinu IgE zptsobuje vétsi mérou respiracni alergie nez

samotny AE (Novotny, 2010).

., Pruritus lze u AD povazovat za primarni projev” (Bendkova, 2010, 222). Nasleduje
z¢ervenani a otok kize. Pokud se v této fazi zdafi odstranit pfiinu, vyvolavajici tuto reakci,
ktze byva brzy zahojena, zlstane vSak vysuSena diky poruseni ochranné bariéry kiZze.
Prichdzi-li kize do styku s pfi¢inou opakované, nebo neni-li odstranéna, zanét byva

prohlouben a na kazi se objevuji puchyiky a pupinky, které svédi. Dojde-li k jejich
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rozskrabani, kiize zacne mokvat, a vytvaii se stroupky. Kize opakovanym podrazdénim
z diivodu Skrabani zhrubne a dochazi k jejimu rozpraskéani a olupovani. Takto se ekzém stava

chronickym (Capkova et al., 2010).

Novotny (2010) rozlisSuje atopicky ekzém na dvé formy: extrinsickou, kterd byva spojena
s respiraCnimi potizemi a u niz je prokazéana ptecitlivélost na alergeny vné&jsiho prostiedi, a
intrinsickou, kde tato senzibilace prokazana neni a kde hodnoty IgE nejsou zvySeny
(Novotny, 2010). Benakova (2010) poukazuje na to, ze at’ uz se ekzém vyskytne v raném
détstvi nebo u dospélé osoby, nemoc postupuje od intristické faze - v pocatku vyskytu se
jedna o ekzém bez senzibilizace, po extrinsickou - k senzibilizaci dochdzi pozdéji na rizné
alergeny vnéjSiho prostfedi nebo potravin. Choroba casto pfejde do autoimunitni faze -
dojde k senzibilizaci na autologni proteiny a vzniku autoimunity. Dle Novotného et al.
(1993) se pted a behem rozsahlejsi a vaznéjsi formy ekzému objevuji celkové ptiznaky jako
mrazeni, chvéni, zvySend teplota, poruchy zazivani a nespavost. Akutni ekzém doprovazi
otok s ptipadnym mokvéanim, vyskytuji se bolesti hlavy a horecka. Subjektivné nemocny
pocituje zejména svédeéni rizné intenzity, vyskytovat se mohou také pocity paleni, napéti,

pichani nebo bodani v postizenych mistech.

Capkova et al. (2010) rozliduje tii formy ekzému: kojeneckou, détskou a dospélou, Novotny
(2010) zmifuje také formu atopického ekzému u dospivajicich. Zatimco v détstvi je udavano
ekzému a velky rozsah postizenych oblasti, ddle onemocnéni slabne a az u 75 % déti Skolniho
véku je ekzém zhojen (Capkova et al., 2010). Novotny (2010) udava 80 procentni spontanni
zhojeni u déti do deviti let. Jak dale uvadi, ve 20% ptipadl se nasledné k ekzému ptidruzuje
bronchialni astma, které zlstava bud’ pouze samostatné asi ve 30%, nebo se soubézné
vyskytuje také alergicka ryma. Dle Novotného et al. (1993, 2010) u dospivajicich dochazi
k dalS$imu vzplanuti ptisobenim hormonalnich zmén a nervové lability. Benakova (2010) se
domniva, Ze do dosp€losti pretrvava az 30% ptipadi, ale mizZe se také objevit jako zcela
prvni projev, a to i u osob, které¢ atopickym ekzémem nikdy netrp€ly. Mista postizena

wewr

vice svédi (Benakova, 2010, Capkova et al., 2007).
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2.5 Epidemiologie atopického ekzému

Vyskyt onemocnéni je vymezovan dvéma zakladnimi statistickymi ukazateli: incidenci a
prevalenci. Incidence je vyskyt, v medicin€ a v psychologii oznacuje ,, pocet vyskytu novych
onemocneni v populaci za urcity casovy usek* (Hartl & Hartlova, 2000, 227), zatimco
prevalence znamena ,,pocet nemocnych v populaci v urcitem casovém obdobi* (Hartl&

Hartlova, 2000).

Dle Bendkové (2007) patii atopicky ekzém mezi Castd onemocnéni s celosvétovou
kumulativni prevalenci v rozmezi 13 — 37%, ve sttedni Evropé 10%. Prevalence u déti je 15
— 30%, u dospélych osob 2 — 10% (Jirdkova, Bernardovd, & Hercogova, 2011); a jak
Bendkova (2007, 111) uvadi: ,, nepriznivymi faktory pro pretrvavani do dospélosti jsou
porzitivni rodinna anamnéza, casny vznik v kojeneckéem véku, tezsi pritbeh AD v détstvi a
pritomnost respiracni atopie”. Zacina vzrustat pozornost o tuto vékovou kategorii, nejen pro
mirné zvyseni pfipadii oproti pfedchozim letlim, ale také pro vyskyt této choroby u osob (cca
20 %), u kterych nebyla prokdzana senzibilizace. U téchto osob neni zvySeno IgE, atopicka
rodinna anamnéza je negativni, osoby nemaji v osobni anamnéze dal$i atopické onemocnéni

a zpravidla maji i mirng&j$i prubéh AE. Vyskytuje se ¢astéji u zen. (Bendkova, 2007).

Zatimco v 80. letech doslo az k epidemickému nartGstu atopické dermatitidy, ktery se
,,obvykle prisuzuje viivim Zivotniho prostiedi, zménam v Zivotnim stylu jedince, rodiny,
spolecnosti, shrnovanym pod pojmem tzv. hygienickeé teorie (Benakova, 2010, 222), v 90.
letech doslo k zastaveni tohoto nartstu, zvlasté¢ v fadé zapadoevropskych zemi. Naopak
ve statech mén¢ vyspélych, kde byla do té doby prevalence nizka, pocet piipadt atopického
ekzému vzrostl (Bendkova, 2010). Deckers et al. (2012) provedli systematicky ptehled
epidemiologickych studii s cilem prozkoumat trendy v incidenci a prevalenci AE v letech
1990 az 2010. Bylo zjisténo, Ze neexistuje zadny celkovy trend vyskytunebo prevalence
atopického ekzému po celém svété. Nicméné vysledky ukéazaly, ze v Africe, vychodni Asii,

zapadni Evrop¢€ a v severni ¢asti Evropy (tj. v UK) byla prevalence AE pievazné zvysena.

Atopickym ekzémem jsou postizeny mirné¢ vice zeny, naopak v détském véku prevlada

v

vyskyt ekzému u muzského pohlavi. Mén¢ €astéjsi incidence je u déti narozenych na jate a
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zacatku léta, Castéji jsou ekzémem postizeny déti narozené na podzim. Cim dfive nastupuje
ekzém v raném véku, tim Castéji dochazi k pfidruzeni bronchidlniho astmatu. Respiracni

zmény nasleduji obvykle za koznimi projevy (Novotny et al., 1993).

V nasi populaci vyskyt atopického ekzému neustale stoupa; v roce 2009 bylo predikovano,
ze pokud by pocet ptipadli atopie nartstal dosavadnim tempem, ocekavalo se, ze by se
v roce 2015 stal kazdy druhy Evropan alergikem (Horwitz et al., 2009, in Jirdkova, 2012).
Tyto odhady vsak zatim nebyly potvrzeny.

Pokud by byl nariist AE skutecné tak dramaticky, pak se musime zabyvat tim, jaké jsou
postupy v 1é¢bé tohoto onemocnéni, a do jaké miry je 1écba spésna. Toto téma rozvijime

v nasledujici kapitole.

2.6 Lécba atopického ekzému a jeji GspéSnost

Novotny (2010) poukazuje na to, ze k 1é€bé AE by mélo byt pfistupovano komplexné, tzn.
na zakladé akutnosti ¢i chronicity, véku, lokalizace a zavaznosti je vhodné propojit zevni

1é¢bu s fyzikalni, interni, preventivni a psychologickou.

Zevni lécba spociva v poklddani obkladli na postizend mista, je vyuzivano lécebnych
koupeli, tekutych pudrd, krémt, geld a masti. Obvyklé je, a v akutnim stadiu témér
nezastupitelné, podavani lokéalnich kortikoidnich preparati (Benakova, 2010), ty vSak maji
pii dlouhodobé aplikaci na kiizi negativni disledky, protoze jejim neustdlym nanaSenim se
ktze ztencuje a atrofuje. Na kortikoidech miize také vzniknout zavislost nebo si na dany
preparat kiize mize navyknout. Je rovnéz mozné pouzit novejsi bezkortikoidni pfipravky
(Protopic a Elidel). Existuji studie, v nichZ byla prokazana redukce ptipad novych vzplanuti
AE u téch osob, které tyto ptipravky pouzivaly preventivné. Zde je vSak riziko
impetiginizace, v jejimz piipadé je nutné tyto ptipravky docasné vysadit (Novotny, 2010).
Zakladem vnitini terapie byvaji zejména antihistaminika. Uzit se mohou také hypnotika,
sedativa a psychofarmaka, a to u osob, které trpi nespavosti a jsou rozladéné, anebo potrebuji
zmirnit svédéni. V ptipad¢ impetiginizace je nutné nasadit interni antibiotika. Vyuzivaji se

také imunosupresivni a imunostimulacni 1éky (Novotny, 2010).
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Na vyzkum probiotik, coby potencionalné nového terapeutického postupu pii 1écbe ekzému,
se zamé&fili vyzkumnici Drago a Toscano (2015), kteti vychazeli z jiz dfive zminéné teze,
ze zanétlivé choroby spojené se stfevem jsou schopny oslabit stfevni bariéru, coz vede ke
zvyseni propustnosti sliznice a nasledné dysregulace sttevniho imunitniho systému. To hraje
vyznamnou roli ve zhorSeni alergickych onemocnéni, a ma souvislost se stfevnimi
bakteriemi, protoze stfevni mikrofléra je schopna ovlivnit imunitni systém. Bylo prokazano,
ze vyvazeni stfevni mikroflora, tedy fizené podani probiotik, mize vést ke zlepSeni
klinickych ptiznaki a mélo by byt pouzivano pfi klinickém léc¢eni alergickych onemocnéni.
Nicméné mnohé studie ukazuji variabilni a protichidné vysledky o ucinnost probiotické
terapie pii prevenci a 1é¢bé alergickych onemocnéni. Diivody této diskrepance je znacna
heterogenita testovaciho protokolu, charakteristiky pacientd zatazenych do klinickych
studii, doba trvani 1écby a probiotické kmeny pouzité v terapii. Jsou potiebné dalsi studie
k hlubs$imu prozkoumani vsech prospéSnych ucinkl jednotlivych probiotickych bakterii v
fizeni alergickych onemocnéni, za icelem rozpoznani a vybrani konkrétnich probiotickych

kment, které maji byt pouzity v 1€cbé vsech typti ekzémi a alergii.

Fyzikalni terapie je zalozena na vyuziti ptirodnich prvka (Novotny, 2010). Jak Benadkova
(2010) uvadi, fototerapie je dostupna a relativné bezpecna volba 1é¢by, nevyuziva se vSak u
téz8ich forem AE. Snizuje zejména svédéni. V souvislosti s 1écbou AE byva zminovana
biolampa, nebyly vSak Zadnou studii dosud prokdzany lé¢ebné ucinky. Ekzematikiim
prospiva delsi pobyt v horach nebo u mote. Za zminku stoji alternativni 1écba AE, do které
Novotny (2010) tadi: psychoterapii, homeopatii, fototerapii, muzikoterapii, akupunkturu,

akupresuru, hypndzu a z relaxacnich technik autogenni trénink.

Domnivame se, ze psychoterapie by u AE neméla zlistat pouhou alternativni formou léceni
ekzému, ale jeji nedilnou soucasti. Otazkou zGstava, na kolik by s takovou 1é€bou souhlasil

klient ¢i byl ochoten o ni uvazovat.

Relativné novou technikou k 1é¢bé AE a jinych koznich onemocnéni je tzv. floating, nazyvan
také technikou omezené zevni stimulace (Kupka et al., 2012 in Kavkova, Malts, TauSova,
& Valkova, 2013), ktery sestavd z nadrze ve tvaru vejce naplnénou specialnim hustym
roztokem Mg2SO4, jez simuluje podminky Mrtvého mote, a jedinec tak zaziva pocit

nadnéseni nebo vznaSeni se, aniz by se potopil; miiZe relaxovat ¢i dokonce usnout.
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Tato technika je rovnéz zajimava tim, Ze skytd nejkomplexnéj$i obycejné dostupnou a
uzivanou redukci vnéjsi stimulace, ktera ptisobi na nejveétsi mnozstvi smysld. Omezuje vliv
gravitace, redukuje svétlo diky uzavieni vika a zhasnuti svétla, ticha mistnost zmiriiuje hluk
a teplota vody odpovida teploté ¢ela, ¢imz redukuje piisobeni teploty na pokozku jedince.
Relaxac¢ni Gcinek této metody je vysvétlovan omezenim vnéjSich stimull, coz zplsobuje
soustiedéni se do svého nitra nez do okolniho svéta, télo diky gravitaci relaxuje a mysl
zustava bdéla. Dochazi ke sladéni obou mozkovych hemisfér, redukci stresu a naopak
zvyseni produkce endorfinti. Tato metoda vSak neni vhodna pro osoby trpici klaustrofobii ¢i

uzkostnymi stavy, u Zen v dob¢ menstruace a t€hotenstvi (Kavkova et al., 2013).

Dle Basteckého et al. (1993) nelze atopickou konstituci vyrazn¢ ovlivnit lokalni ani celkovou
1é¢bou, ale ke zmirnéni pribéhu onemocnéni mohou pacientovi podstatné napomoci vhodné

zivotni navyky a psychoterapie.

Terapie AE si za hlavni cile klade snizeni vyskytu zadvaznych ptiznaki choroby, ptedchazeni
jeji recidivy €1 omezeni jejich mnozstvi. Nemén€ vyznamna je prevence a soustavna lécba,
jimiz lze ptiznivé ménit celkovy prabéh choroby. Tohoto cile je vSak mozné dosahnout
pouze pii dostatecné spolupraci dermatologa se specialisty z oblasti alergologie, imunologie,
psychologie, psychiatrie a praktického 1€katstvi, u déti pediatrie. Neméla by také chybét
dobra spoluprace lékate s pacientem, popt. celou rodinou. Pro pacienta je kliCové
porozuméni nemoci a akceptace skutecnosti, ze AE je choroba chronickd, dispozice k ni je

celozivotni a AE proto neni mozné definitivné vylé¢it (Capkova, 2008, in Jirakova, 2012).

Domnivame se, Ze porozuméni nemoci je dilezitym aspektem u pacienta s AE, avSak
posledni myslenka o nevylécitelnosti choroby vyzniva znacné pesimisticky. Otdzkou totiz
zustava, zda je nutné se skutecné s tak bezutéSnou prognézou smifit, anebo zda hledat nové
zpusoby a cesty, jak nad touto nemoci zvitézit. Nésleduje proto kapitola pojednavajici o

ekzému z hlediska psychosomatiky, ktera nabizi na problematiku AE jiny pohled.
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3. Atopicky ekzém jako psychosomatické onemocnéni

Dle Koblenzerové (1983, in Bastecky et al., 1993, 281) patii atopicky ekzém v rdmci
psychodermatéz do stavii, které jsou ,, pravdepodobné zavislé na vrozenych faktorech nebo
na vlivech prostredi, jejichz priubéh muze byt ovlivnén emocni zatezi “, kdy psychosocialni

faktory maji u téchto dermat6z kauzalni spoluucast.

Ponésicky (2010) fadi atopicky ekzém (neurodermitis) do psychosomatéz (t€Z chronicka
psychosomatickd onemocnéni) F54, L20, coz ,jsou onemocneni s morfologickymi
patologickymi zmenami, v nichz hraje diileZitou roli neuroticka slozka osobnosti* (2010,
37). Kli¢ovou roli zde hraje emociondlni deficit, ktery byl spuStén urCitou situaci
psychosocialniho charakteru a promitl se do télesné sféry. Pfi¢iny a podminky, jez se podileji
na vzniku a prib&hu onemocnéni, jsou z hlediska etiopatogeneze multifaktorialné komplexni
a uloha psychickych a somatickych Ciniteli mé u jednotlivce individudlni vyjadieni. Pokud
vyraznou roli hraje u jedince dédi¢ny faktor, pak k propuknuti onemocnéni bude stacit mensi
psychické zatizeni nez u jedince, ktery takové silné dédicné dispozice nema, a kde bude na
vyvolani onemocnéni mit vliv napf. ambivalence mezi pfanim mit silny emocionalni vztah

a soucasn¢ uzkosti ze zavislosti a touze po osamostatnéni.

Danzer (2010) poukazuje na to, Ze historicky vyvoj psychosomatického pohledu na atopicky
ekzém, neboli neurodermitidu, proSel dlouhym procesem. Psychoanalyza klasifikovala
ekzém jako ,, ,exhibicionismus a masochismus’ jako uspokojeni pudii formou predvadeni se
a Skrabani nebo, exhibicionismus a sadomasochismus’ za ucelem pozornosti, lasky a
prednosti“ (Danzer, 2010, 113). Zatimco Dunbar stavi do popiedi pocit slasti vznikajici
Skrabanim, Krichhauffova spatfuje pfi¢inu ekzému v neukojenosti vraném détstvi.
Rechenberegova a Detigova poukazuji na narusené vztahy jedince zejména k matce v raném
détstvi, prostiednictvim ¢ehoz se vytvari ambivalentni chovani, projevujici se na kizi jako
»Zakladni konflikt strachu z blizkosti a odddleni “ (Danzer, 2010, 113). Jungovska analyticka
Maguirova dava ekzém do souvislosti s neurotickou matkou, ,, ktera prenadsi na dité mocnou
pritomnost archetypu matky jako nevedomé nepratelstvi a uzkost* (Danzer, 2010, 114) a
nazyva ekzém ,,vulkdnem v miniatufe®, ktery se tyka zejména ,, explozivnich afektii v nitru
(2010, 117). Sack za stézejni ulohu u pacientti s AE poklada disharmonickou vegetativni

nervovou soustavu, zejména jeji afektivni slozku, a nazyva jej citlivostni neurézou.
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Pricinou ekzému je dle Obermayera a Borreli neklid, dusevni napéti, nedostate¢na
komunikace, nedostatek viile s absenci schopnosti se prosadit. Schropl spatiuje ptivod AE
ve stisnénosti ditéte, které je frustrovano ptiliSnou péci, a Skrabanim tak ventiluje napéti.
Adler poukazuje na potla¢ené pocity ménécennosti, které¢ vznikaji pii neschopnosti vlastni
silou zdolévat zivotni obtize, a nasledné se projevi v pasivni formé skrze chorobu, kdy
ekzém coby organ kontaktu signalizuje mezilidskou patologii. (Danzer, 2010). Dle
Ponésického (2014) se mnoho autort shoduje v tom, Ze se jedinec s AE vyznacuje vyraznou
symbiotickou vazbou na matku. Soustavné zabyvani se kuzi pak predstavuje kompenzaci

emoc¢niho kontaktu.

Protoze ekzém je fazen k chorobam multifaktorialnim, a dosud nebyla zjisténa jednoznacna
pricina tohoto onemocnéni, nebot’ plisobici vlivy se sdruzuji a prolinaji, a jejich samostatné
odhalent je proto znaéné& nesnadné (Capkova et al., 2010), nasleduje kapitola, ktera se zabyva

etiologii AE.

4. Etiologie atopického ekzému
Protoze etiologie je ,,nauka o piivodu a pricinach nemoci* (Hartl & Hartlova, 2000),
obsahem nasledujici kapitoly je objasnéni hlavnich faktord, biologickych, psychologickych,

socidlnich a faktorti Zivotniho prostiedi, které se podileji na vyskytu a vzniku AE.

4.1 Biologické faktory

K biologickym faktorim je fazena zejména dédi¢nost tzv. atopické konstituce, coz ,, obecné
znamend zvyseny, dedicné dany sklon kiize a sliznice k casnym reakcim precitlivélosti na
riizné alergeny zevniho prostiedi“ (Novotny et al., 1993, 118). U atopického ekzému nebyl
sice presné stanoven piesny typ dédicnosti, ale ,,uvadi se autozomalné dominantni nebo
recesivni deédicnost. Vse svedci pro polygenni a multifaktorialni dédicnost s prahovym
efektem* (Novotny et al. 1993, 119). Jinymi slovy, k participaci vice genu se piidruzuji
vngjsi provokacni vlivy, vzbuzujici jak alergické, tak nealergické reakce. Svou roli zde hraje
také hormonalni, nervova a gastrointestinalni dysbalance. Jak Novotny (2010, 21) uvadi: ,, U
atopikii jsou evidentni vlivy vegetativniho nervového systému, kterym se odrazeji psychické
pohnutky do kiize “. Novotny (2010) déle poukazuje na to, Ze tak jako dochazi ke zCervenani
ktze pti trémé nebo studu a ke zblednuti pii leknuti, dochazi v téchto asociacich k pocitim

sveédéni ktize u atopickych osob.
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Na vznik a pribéh ekzému mé jednoznacné vliv jiz vySe zminény vék. Pohlavi rovnéz
ovlivituje vyskyt AE. Intraindividudlni vykyvy v zdvaznosti vyskytu ekzému jsou casto
pozorovany u Zen, a to v souvislosti s hormonalnimi vlivy, které se vyskytuji zejména pii
menstruaci a téhotenstvi (Capkova et al., 2010; Werfel & Kapp, 1998), Sestinedéli (Capkova
et al., 2010) a v menopauze (Werfel & Kapp, 1998). Dle vyzkumu Werfela & Kappa (1998)
byla prevalence premenstruac¢niho zhorSeni ptiznakt ekzému 33% ze 150 hodnocenych Zen;
téhotenstvi mélo neptiznivy vliv v 52% ptipadi, 1 kdyZ u zna¢ného podilu Zen (24%) se
ekzém v prabcehu teéhotenstvi zlepsil. Novotny et al. (1993) udava cCasté aplné vymizeni
ekzému v gravidité. Co se tyka spojitosti vyskytu ekzému s internimi chorobami u dospé€lych
osob, jako Castéjsi souvztaznost se uvadi dvanactnikovy a zalude¢ni vied, (coz patrné souvisi
s neurovegetativni a psychickou nerovnovahou), hypertyreoza, nefritida, zacpa, hepatitida a

ocni zmény, které maji obvykle alergicky zaklad (Novotny et al., 1993).

4.2 Faktory zivotniho prostiedi

Za fyzikélni faktory ovliviujici pribéh atopického ekzému jsou povazovany: teplota —
nadmérny chlad ¢i teplo, vlhko, sychravé pocasi podzimu nebo ptedjafi, konzumace
nékterych nevhodnych potravin - alergentl, kontakt s riznymi saponaty, mydly, chlorovana
voda, umélé tkaniny, zvifata, prach. Ke zhorSeni onemocnéni dochazi mnohdy také pfi
virovych 1 bakteridlnich nakazach, jako je angina, chiipka, zanéty hornich cest dychacich a

sttedniho ucha, i b&Zna ryma (Capkova et al., 2010).

Na prevalenci atopického ekzému u dospélych osob v souvislosti s Zivotnim prostiedim se
ve své studii zamértili Ronmark et al. (2012) a Pesce et al. (2014). Kromé toho, Ze vysledky
obou vyzkumu ukdzaly vyssi prevalenci atopického ekzému u Zen nez u muzi, ve studii
Pesce et al. (2014), kdy okolo 60% respondentt Zijicich v Italii trpicich ekzémem udavalo
nastup onemocnéni az v dospélém véku, byla prevalence spojena s mistem bydlisté v
blizkosti primyslovych zavodi a vysoké hladiny hustého provozu blizko domova a s
zivotem v centralni jizni Italii. Vyzkum Ronmarka et al. (2012) ve Svédsku dosahl zjisténi,

ze kromé dédi¢nych faktorti ma vliv na vyskyt ekzému vystaveni plynu, prachu a koufte.
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4.3 Psychosociélni faktory

Jak uvadi Vagnerova (2004), pro vyskyt psychosomatickych onemocnéni obecné plati, ze
zatimco v détském veéku byva nejCastéji socidlnim stresorem rodina, Skola nebo vztahy
s vrstevniky, v dospélosti jde zejména o partnerské problémy nebo nesndze pii uplatnéni ve
spole¢nosti. Dle Bendkové (2010, 224) jsou psychickymi faktory ovliviiujicimi vyskyt a
prabéh ekzému zejména ,duSevni zatez, stresy, nedostatek odpocinku a relaxace*.
Morschitzky & Sator (2007) udavaji jako nejcastéjsi psychogenni ¢initele AE problémy ve

vztazich, kritické udalosti v zivote jedince a psychosocialni stres.

V nasledujicich kapitolach se budeme vénovat vybranym faktortim, které se mohou podilet

na vzniku a pritbé¢hu vyskytu AE. Jsou jimi: stres, psychické dispozice, emoce a rodina.

4.3.1 Stres

Dle Mohapla (1992, in Kitivohlavy, 2001) je stresem minéna zatéz, jez dolehla na
organismus jedince. Pfitom, jak uvadi Kfivohlavy (2001), klicovy je pomér mezi intenzitou
stresoru a silou se s touto situaci vyporadat. O stresovou situaci se jedna v tom piipadé, kdy
,,mira intenzity stresogenni situace je vyssi nez schopnost ¢i moznost daného cloveka tuto

situaci zvladnout “ (2001, 171).

Jak dale Ktivohlavy (2001) uvadi, stres byl zkouman mnoha badateli. Cannon na zakladé¢
experimentl se zvifaty zjistil, Ze v situaci ohrozeni je cely organismus mobilizovan a zvysi
se ¢innost sympatiku. S pokusy se zvitaty jej nasledoval Selye, ktery popsal jednotlivé faze
obecného adaptacniho syndromu, knémuz dochazi bez ohledu na typ stresoru.
V poplachové fazi hraje nejvetsi tlohu sympaticky nervovy systém, uvoliiuje se adrenalin,
zvysuje se krevni tlak, krev se soustied’'uje do svali koncetin. V organismu nastava reakce
typu ,,bojuj nebo ute¢* (Ktivohlavy, 2001, 167). Organismus pak zaind se stresorem
bojovat, coz je podstatou faze rezistence. Pokud boj trva déle, mtize dojit ke snizeni ¢innosti
imunitniho systému. Ve fazi vyCerpéani se organismus hrouti - stresoru podléha. Lazarus se
na rozdil od dvou piedchozich badatelii soustfedil vyhradné na psychiku clovéka ve
stresovych situacich. Vypozoroval, Ze u jedince nastdva dvoji vyhodnocovani situace —

zvazeni situace v ramci ohrozeni a zvladnuti této situace.
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Merkunova & Orel (2008) poukazuji na to, Ze zdravé fungovani naseho organismu
zabezpec€uje imunitni systém, ktery ma za tikol jednak rozlisit cizorodé latky od vlastnich a
znicCit je a jednak vytvaiet odolnost proti mikroorganismum. Kazdy organismus disponuje
prirozenou a ziskanou imunitou. Pfirozend imunita je schopnost organismu nicit latky, které
nejsou télu vlastni; tuto funkci vykondvaji monocyty, neutrofilni granulocyty a NK (natural
killers) buniky, které jsou velmi vyznamné, co se tyka ni¢eni nadorovych bunék a bunck
napadenych viry. Ziskana imunita, kterou zajistuji T — lymfocyty, vznikd zcitlivénim
imunitniho systému vii¢i konkrétni cizorodé latce a pretrvava dlouhodobé az trvale. Stres ma
nepochybné vliv na zdravi jedince a jak Ktivohlavy (2001) uvadi, jako prvni prokéazali vztah
mezi imunitnim a nervovym systémem Ader a Cohen, ktefi provedli pokus s krysami. Tento
vyzkum odstartoval sérii dalSich vyzkumii, provadénych jak na zvitatech, tak na lidech, a
polozil zéklady tzv. psychoneuroimunologie. Dale bylo zjisténo, Ze existuje vyznamny
rozdil v chovani imunitniho systému, a to pisobenim akutniho stresu a stresu chronického,
na lidsky organismus. Zatimco akutni stres vyvold posileni imunitniho systému, u
chronického dochézi k jeho poklesu. Akutnim stresem vzroste pocet NK buné€k, coz pro
organismus znamena zvySeni schopnosti bojovat s viry nebo s rakovinovymi buiikami;
chronicky stres spusti sekreci adrenokortikotropniho hormonu a kortizolu, protoze je
aktivovan hypotalamo — hypofyzarni systém a kira nadledvin; za téchto podminek se
mnozstvi NK bunék snizuje. Proto mé chronicky stres vétsi dopad na imunitni systém

(Kiivohlavy, 2001).

Co se tykd AE, dle Morschitzky & Sator (2007) vyvolava psychicky stres intenzivni
imunologickou odezvu, kdy dle poslednich vyzkumt muze trvala zatéz vést az k poruse
koznich imunitnich bunék, protoze dochazi k vylucovani zanétovych latek ptfes nervova
kozni zakonceni a uvolnéni stresovych hormont do krve. Porucha regulace imunitniho
sytétmu klUze nastdva v pripadé chronickych koznich zanétlivych onemocnéni. Kozni
choroby se hoji hife v ptipadech oslabeni imunitniho systému stresem, a to nehled¢ na
pric¢iny. Morschitzky & Sator (2007) dale poukazuji na to, Ze stresorem, vyvolavajicim
onemocnéni, je pro kazdého jedince néco jin¢ho: od rodinnych nebo milostnych problém1,
pies pracovni ptetizeni, hnév, az po tzkost nebo depresi. Pokud se jedinci nepodaii vymezit
se bud’ vii¢i druhym, nebo tkolim, které jsou nad ramec jejich schopnosti ¢i moznosti, stav
ktze je pak zhorSovan socialni uzkosti. Neustalé svédéni a viditelnost kozni choroby c¢asto
vyvolava snizené sebehodnoceni, socialni izolace az depresi a tizkost, coz vyvolava dalsi

zhorsSeni koZnich projevili a nemoc tak putuje v kruhu.
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Jak Werfel & Kapp (1998) uvadéji, existuje rostouci pocet studii zdliraznujicich vyznam
psychologickych faktori na vyskyt atopického ekzému ve zhorSeni a udrzovéani koznich
priznakii nemoci, jako jsou osobnostni rysy nebo psychosocialni stres. Stresujici zivotni
udalosti Casto piedchdzeji zhorSeni, coz se projevi nejcastéji v duasledku zvyseni svédéni.
King & Wilson (1991, in Werfel & Kapp, 1998) prokazali vyznamny vztah mezi
interpersondlnim stresem ptedchoziho dne a stavem pokozky dne nasledujiciho. Bylo
prokézéno, ze denni emocionalni stres jako jsou problémy spojené s ekzémem, rigidni
struktura rodiny nebo negativni komunikace mohou piedchézet zdvaznosti symptoml u

pacientil s AE (Gil et al., 1987, Ehlers et al., 1994, in Werfel & Kapp, 1998).

4.3.2 Psychicke dispozice

Dle Véagnerové (2004) se na vzniku psychosomatického onemocnéni podileji urcité
psychické dispozice, ke kterym patii: osobnost, emocni reaktivita, kterd je dana typem

temperamentu, odolnost a zplisoby zvladani situaci zatéze.

Jak Véagnerova (2004, 109) déle uvadi: , Uznavanou pricinou vzniku psychosomatického
onemocnéni je silny a subjektivné dulezity vnitini konflikt mezi dvéma osobné vyznamnymi
motivy“, kdy psychosomatickd odpovéd organismu je jeho unikovym feSenim. Balcar
(1995, in Vagnerova, 2004, 109) uvadi dva typy vnitinich konflikti vedouci jedince do stavu
»dusevni tisné* a to: ,, konflikt mezi vnéjsim tlakem a vnitrnimi zabranami* a ,, konflikt mezi
potiebou lasky a hostilitou . Kebza (2005) poukazuje na to, ze zdravi jedince ovliviiuji dva
poly faktorti: vulnerabilita a resilience. Vulnerabilita neboli zranitelnost miize mit
biologicky zaklad, ale mize byt zvysena v disledku piisobeni stresorii. Dle Solcové (2009)
ma resilience oznacovat nejen pfizpisobivost a odolnost vici stresogennim udalostem, ale
také ,, pruznost navratu systemu k puvodnim podminkam, aniz by doslo k jeho deformaci*
(Solcova, 2009,54). Jak Solcova (2009) dale uvadi, rozdil odolnych jedinct od téch méné
odolnych spocivd v odliSnych proménnych ménicich negativni dopad stresu na zdravi,
kterymi jedinec disponuje. Proménné jsou také souhrnné oznaovany jako salutoprotektivni
charakteristiky, ke kterym patii: chovani typu A/B, smysl pro koherenci, sebevédomi,
atribucni styl, lokalizace kontroly, osobni kontrola, optimismus, hardiness, explanac¢ni styl,

zasobenost zdroji a negativni efektivita/stabilita. Vztah mezi stresem a nemoci vSak

zprosttedkovava a mnohdy i urychluje osobnost a osobnostni rysy. To vysvétluje fakt, proc¢
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se nektefi jedinci ocitaji v situacich vyvolavajicich stres a jini nikoliv, a také zplisob, jakym

jedinec v téchto podminkach reaguje.

Co se tyka profilu osobnosti u pacientii s diagnostikovanym atopickym ekzémem, White,
Horne & Varigos (2007) provedli prazkumu 40 pacienti s dlouholetym atopickym
ekzémem, kterym byla podéna série standardizovanych testii osobnosti. Vysledky byly
porovnany s vysledky kontrolni skupiny pro kazdy test. Bylo prokdzano, Ze osoby s
atopickym ekzémem maji signifikantné¢ vyS$i hladinu Uzkostnosti a problémy
s vyrovnavanim se s hnévem a nepratelstvim nez osoby bez AE. Z tohoto vyzkumu mimo
jiné vyplyva, ze s vyskytem AE souvisi i emo¢ni nastaveni jedince. Emocim proto vénujeme

nasledujici kapitolu.

4.3.3 Emoce

Emoce jsou nepostradatelnou soucasti lidské psychiky, umoziuji ndm vyjadfit naSe city a
pocity, obohacuji nas Zivot. Jejich prostfednictvim se mizeme pfizpiisobovat zméndm, které
se tykaji jak nas samotnych, tak i okolniho socialniho prostfedi, coz ndm nasledn¢ dava
moznost vhodné reagovat. Miizeme tak 1épe vyjednavat i vychazet s druhymi, protoze 1épe

pochopime jejich soucasny stav.

Jak Plhakova (2003) uvadi, emoce maji krom¢ subjektivni fenomenologické a expresivni
komponenty také sviyj fyziologicky doprovod. Intenzivni emoce, jako je vztek nebo strach,
provazi rizné télesné zmeény, kterymi jsou naptiklad zrychleny tep, poceni sucho v ustech ¢i
zvySené svalové napéti. Na zdkladé vyzkumi Ize ptredpokladat, ze intenzivni emoce
ovlivityji aktivaci autonomniho nervového a hormonalniho systému, ale nabizi se i jak

opacné stanovisko, tak i domnénka, ze podporovani je vzajemné.

Ponésicky (2014) poukazuje na to, ze ac je ¢lovek reaktivni tvor, jeho obvyklou reakei je
zejména u negativnich emoci, jako je smutek ¢i zloba, snaha tyto projevy potla¢it. Clovék
na rozdil od zvifat sice tuto vymozenost ¢i svobodu ma, avsak domnénka, ze tim budou jeho
emocn¢ fyziologické reakce oslabeny, je jen iluzi. Naopak, ¢im vice se jedinec bude

spontanni odezve vyhybat, tim silnéji se projevi v téle.
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Na souvislost emoci a vyskytu AE se ve svém vyzkumu soustiedili Gingsburg, Prystowsky,
Kornfeld, & Wolland (1993), ktefi vychazeli ve svém vyzkumu z teze, ze hnév hraje u
atopikti dulezitou roli. Provedli proto srovnavaci vyzkum skupiny atopickych pacientt,
pacientli s psoridzou a kontrolni skupinou. Ukézalo se, Ze jedinci s AE se citili snadnéji
rozzlobeni, ale bylo u nich méné¢ pravdépodobné, ze hnév vyjadii, byli uzkostnéjsi a méne
asertivni, a citili mensi efektivnost pfi vyjadieni hnévu. Jediny rozdil mezi pacienty
s psoriazou a kontrolni skupinou byla mensi schopnost vyjadiovat hnév. Atopicti pacienti

byli vice chronicky nervéznéjsi nez vyzkumné osoby s psoriazou.

Klimova (2015b) tvrdi, ze kazdd emoce ma svou biologickou podstatu, a tou je
aminokyselina, resp. peptid coby jejich nejkratsi fetézec. Tyto fetézce meéni v fadu vtefin
svou strukturu dle povahy dané emoce, a protoze nikdy neprozivame v jednu chvili jen jednu
emoci, ale n€kdy cel¢é kaskady, pak v nasem téle putuji desitky, n€kdy i stovky bilkovinnych
struktur, které se specifickym zplisobem zachytdvaji do bunéénych membran a pfedavaji
informace bunice o tom, jak se ma chovat. Kazdd builkka je dle Klimové soucasti
nadtrazen¢jSimu vyS$imu celku — organu. Pokud emoce ptichazi opakované ¢i dlouhodobg,
buniky za¢nou vykazovat jinou funkci a to i v rdmci organu; nejprve se objevi funkéni
porucha a pti dlouhodobém pftetizeni i porucha struktury. Bunécna struktura se tedy natolik
promeni, Ze se v organu zac¢nou dit materialni zmény, napft. zanét, rozpad ¢i fibrotizace aj. a

tento stav se pak muze rozsitit do celého orgdnového systému.

Kiivohlavy (2001) poukazuje na to, ze na zdravi ma vyznamny vliv ventilace emoci. Jeji
ucinnost zkoumali ve svém experimentu Francis a Pennebaker (1992, in Kfivohlavy, 2001),
kdy vyzkumné osoby — studenti, dostali za ukol pied zkouskou napf. napsat o svych
depresivnich zézitcich. Bylo zjiSténo signifikantni sniZzeni miry deprese v porovnani
s kontrolni skupinou bez vystaveni tomuto postupu. Metoda byla vyuzita také u zaméstnancii
fakulty, u kterych byly prokézany pozitivn€jsi symptomy zdravotniho stavu pii moznosti

vypovidat se ze svych tézkosti.

4.3.4 Rodina
Dle Kramera (1980, in Sobotkové, 2001, 22) je rodina:

skupina lidi se spolecnou historii, soucasnou realitou a budoucim ocekdavanim vzdajemné

propojenych transakcnich vztahu. Kdykoliv mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a
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kontinualni psychologické a emocionalni vazby, miize byt uzivan pojem rodina, i kdyz jde

napr. o nesezdany par, o nahradni rodinu atd.

Rodina ma na jedince vliv nepochybné jiz od rané¢ho détstvi. Anglicky psychoanalytik John
Bowlby vytvofil teorii pfimknuti, kdy ,,attachmentem® se mini emocionalni pouto k druhé
osobé¢, které se vytvaii u déti v raném détstvi k jejich peCovatelim. Tato citova vazba ma
vyznamny dopad, ktery poznamena jedinctv cely zivot, zejména budouci vztahy (Cherry,
2006). Slaménik (2011) poukazuje na to, ze na zaklad¢ rané zkusenosti s peCujici osobou si
dité vytvari uréity systém piesvédceni, emoci a ocekavani, které se tykaji jak sama sebe, tak
1 druhych osob. Z tohoto modelu vychazi potfeba udrzovat si vazbu s blizkymi osobami a
tato potieba je zfejma predevsim v ohrozujicich situacich, a Zivotnich ztratach. Model
pokracuje 1 v dospélosti, kdy pec€ujici osoba je nahrazena partnerem. Dle Bowlbyho je pak

rany attachment vzorem vztahti dospélosti (Slaménik, 2011).

Dle Gjuricové a Kubicky (2003) se rodiny lisi v tom, jak jsou schopny spolu komunikovat
o osobni nepohodé. Existuji rodiny velmi citlivé projevy emoc¢niho nesouladu, negativnich
emoci a signalti tzkosti a nespokojenosti jednotlivych ¢lent; typické je pro né hojné
vyjadifovani emoci. V rodinach, kde se naopak o pocitech nemluvi, a emo¢ni nepohoda byva
terCem kritiky nebo je ptehlizena, mohou byt tyto problémy nebo potieby transformovany
do télesné roviny v podobé symptomu. Gjuri¢ova a Kubicka (2003) dale poukazuji na to, ze
zdravotni symptomy se ¢asto opakuji napfi¢ generacemi; ,, V nékterych rodinach je tendence
vyjadrovat prozivané télesné i emocni stradani prostiednictvim télesnych symptomii - jde o
tzv. somatizaci“ (2003, 106). Popiranim ¢i nerozpoznanim emocnich potieb se pak takto
vznikla somatizace stdva komunika¢nim vzorcem rodiny, ktery se pfendsi z generace na
generaci. Na psychoterapeutické plisobeni u psychosomatickych rodinnych poruch se
zamétil Minuchin (2013). Uvadi, zZe lidské mysl za sviij Zivot ziskdva a zpracovava obrovské
mnozstvi informaci pfichdzejicich jak z okolniho tak i1 z vnitfniho svéta. Zplisoby vnimani,
informace 1 postoje se jsou ukladany a vstiebavany a postupné vytvaii jedinctv pristup
k okolnimu svétu. Tento proces vyrazné ovliviiuje rodina. Minuchin (2013) pohlizi na
symptom nemoci jako na projev urcitého problému v rodinném systému, ale ktery je zdroven
jen jeho dil¢i vypovédi. Choroba dle néj vznikala v ur¢itém kontextu, na zakladé¢ interakce
a chovani ¢lenil rodiny, a cilem terapie je tedy proména celého systému v rodinné ovzdusi

provazanosti, podpory a vzajemné zavislosti.
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5. Prehled vyzkumi tykajicich se AE u dospélych osob u dospélych osob
Pti prizkumu dosavadnich vyzkum tykajicich se dospélych osob s dg. atopicky ekzém jsme
vychézeli z databaze EBSCO a Google Scholar. Zjistili jsme, Ze dosavadni vyzkumy
s tematikou AE se tykaji téchto oblasti:

genetiky atopické dermatitidy (Kozacikova, & Vasku, 2011), analyzy genderovych rozdilii
u pacientll s ekzémem rukou (Mollerup, et al., 2014), reakci na potraviny u dospivajicich a
dospélych pacientt s atopickym ekzémem (Celakovska, J., 2013), epidermalni bariéry u AE
(Kozacikova & Biezinova, 2014), svédéni u AE (Stinder & Steinhoff, 2002, Potenzieri &
Undem, 2013), preventivnich opatieni AE (Cipriani, 2014), probiotik coby prevence AE
(Allen, 2014; Drago & Toscano, 2015), vyskytu AE v kontextu s zivotnim prostfedim
(Ronmark et al., 2012; Pesce et al., 2014), vyskytu AE v souvislosti s hormonalnimi vlivy
(Werfel & Kapp, 1998), kvality zivota u chronickych koznich onemocnénich (Pérna et al.,
2015), méfeni kvality zZivota u ekzému rukou (Chen, et al., 2013), souvislosti emoci a
vyskytu AE (Ginsburg et al., 1993), profilu osobnosti u pacienti s AE (White, Horne &
Varigos, 2007), vyznamu stresu u vyskytu AE (Werfel & Kapp, 1998), depresivity a iizkosti
u vybranych koznich onemocnéni (Hillkova et al., 2008), vyskytu deprese a tzkosti
v souvislosti s kvalitou zivota u osob s AE (Boehm et al., 2012), 1éebné vyzivy pii
onemocnéni AE (Boc¢kova, 2013), kvality Zivota pacienti s AE (Sustova, 2014) a nemoci

AE jako sdéleni (Peterkovéa, 2007).

V téchto vyzkumech se ndm nepodatilo nalézt takovy kvalitativni vyzkum, ktery by se
zabyval pohledem dospélych osob na tuto diagndzu v souvislosti se strategiemi zvladani, a
s faktory, které tyto osoby samy pokladaji za ovliviiujici vyskyt AE, a s jejich nahledem na

symptom z hlediska role v jejich zivoté, a proto jsme se v této praci na tyto aspekty zameéfili.

6. Pfredpokladany vyznam poznatki pro praxi

Zjisténé nové souvislosti by mohly napomoci hlub§imu porozuméni zkusenostem osob s AE
a tyto zjisténé poznatky by mohly byt aplikovany v psychologické nebo psychoterapeutické
praxi nebo podnitit dalsi vyzkum zkoumaného jevu, a to opét bud’ v rdmci kvalitativniho
designu pro rozsifeni zjisténych informaci anebo prostfednictvim kvantitativniho piistupu

s cilem ovéfit noveé vytvotenou teorii.
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I1. Vyzkumna ¢ast
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7. Vyzkumny problém

V této bakalatské praci zkouméame, jak osoby s AE nahlizeji na tento symptom v jejich
zivotég, jaké strategie zvladani v ramci AE vyuzivaji, jaké maji pfedstavy o faktorech, které
se podileji na vyskytu tohoto onemocnéni, a zdali tyto osoby vyuzivaji psychologické
pomoci. Déale zkoumame, jak na onemocnéni nahliZeji partnefi osob s AE, a to z divodu

komplexnéjSiho popisu zkoumaného jevu.

8. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je pokusit se popsat, zmapovat a porozumeét zkusenosti osob s dg. atopicky
ekzém z hlediska role tohoto symptomu v jejich zivoté, strategii zvladani, a jejich predstave
o faktorech, které manifestaci tohoto symptomu ovliviiuji, a zmapovat, jakou roli hraje pfi
tomto onemocnéni u osob s AE psychologickd pomoc a zda ji tyto osoby vyuzily ¢i

vyuzivaji. Cilem je rovné€z zmapovat, jak na onemocnéni nahlizeji partnefi osob s AE.

9. Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ cilti vyzkumu jsme si polozili tyto vyzkumné otazky:

Jak osoby s atopickym ekzémem hodnoti tento symptom z hlediska role v jejich Zivote?
Jaké strategie vyuzivaji ke zvladani tohoto onemocnéni?

Jaka je jejich predstava o faktorech, které manifestaci tohoto symptomu ovliviiuji?
Jakou roli hraje p7i tomto onemocneni u osob s AE psychologicka pomoc?

Jak tento symptom hodnoti partneri osob s AE?

A jak mohou byt tyto poznatky vyuzity v psychoterapeutické praxi?

10. Popis zvoleného metodologického ramce a metod

Metodologicky ramec a metody byly zvoleny s ohledem na povahu zkoumaného jevu.

10.1 Zvoleny typ vyzkumu

Ve vyzkumech lze vyuzit kvantitativni, kvalitativni ¢i smiSeny design. Jak Strauss a
Corbinova (1999) uvadéji, pro volbu kvantitativniho ¢i kvalitativniho designu je stézejni
zkoumana oblast a podstata zkoumaného jevu. Pokud se snazime odhalit jadro zkuSenosti
s ur¢itym jevem, tykajici se napt. nemoci, zavislosti aj., a chceme porozumét této podstaté a

odhalit souvislosti u jevl, u nichz toho mnoho nevime, nebo ziskat nové pohledy na jevy,
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o nich jiz informace mame, ¢i potfebujeme — li ziskat detailnéjsi popis zkoumaného jevu, je

vhodné zvolit kvalitativni design.

Proto jsme ve vyzkumu vyuzili kvalitativni pfistup, s cilem zajistit Uplny a bohaty popis
zkoumaného jevu. Miovsky (2006) poukazuje na to, ze kvalitativni vyzkum vyuZziva principt
jedine¢nosti, neopakovatelnosti, procesudlnosti, dynamiky a kontextudlnosti. Nedilnou
soucasti je princip reflexivity, tzn. zabyvani se tim, jak se vyzkumnik podili na procesu

vyzkumu a jaky ma tento aspekt vliv na respondenty.

Jelikoz je reflexivita vyznamnou charakteristikou kvalitativniho vyzkumu, kteréd se vyrazné
podili na vyzkumu, a ovliviiuje tak jeho prab¢h i kvalitu, pojednavdme o ni v nasledujici

kapitole.

10.2 Efekt vyzkumnika

Dle Miovského (2006) neni mozné, aby byl vyzkumnik nezavisly, naopak vyzkumnik je sam
ucastnik vyzkumu, nebot’ je soucasti jak psychologickych, tak socialnich vazeb ve vyzkumu
a osobni vztah srespondenty a jeho autenti¢nost je zakladnim ptedpokladem validity
vyzkumu a zéarovein jeho uspéchem. Vyzkumnik je vSak =zatizen svymi vlastnimi
zkuSenostmi, znalostmi, pfedsudky a osobni historii, osobnosti, oekdvanimi, emocemi a
vztahy s blizkymi osobami. S touto skute¢nosti je nutné ve vyzkumu pocitat, nicméné je
nutné ve vyzkumném procesu tento vliv poznavat a pracovat s nim. Jde o schopnost
autoreflexe, tedy schopnosti porozumét svym vlastnim pocitim a motiviim a byt schopen

oddé¢lit jejich plisobeni na vyzkumniktv pohled na svét od procesu objektivniho popisu ¢i

-----

10.3 Metody ziskavani dat

Zakladni metodou kvalitativniho vyzkumu je interview. Dle Miovského (2006) je interview
moderovany rozhovor s jednou, max. ttemi osobami, jehoz provedeni musi korespondovat s
cilem vyzkumu a jeho ucelem. Rozhovor nelze provadét bez pozorovani a bez schopnosti
sebereflexe. Pti rozhovoru je diilezité pracovat s motivaci respondenta a navodit atmosféru
davéry a otevienosti, coz je kliCové pro vytvafeni vztahu s ucastnikem vyzkumu.

Vyzkumnik se tak mize dostat hloubé&ji k jadru problému a ziskat bohatsi a validnéjsi data.
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Jak Miovsky (2006) uvadi, interview ma bud’ formu strukturovanou, semistrukturovanou
nebo nestrukturovanou. Kazdy typ interview ma své vyhody, ale i nevyhody. Zatimco
strukturovany ma piesny plan a strukturu, kterou nelze béhem vyzkumu meénit a pti kladeni
otazek je nutné dodrzet standardizované podminky, u nestrukturovaného se nedrzime
pfedem pfipravené¢ho pléanu; podobé se béznému rozhovoru. Polostrukturované interview
spojuje vyhody obou typil. Vytvaiime si sice urcité schéma, které¢ho se pii rozhovoru drzime,

ale je mozné prizplisobovat situaci probandovi.

Jelikoz bylo vtomto vyzkumu dualezit¢ sohledem na povahu zkoumaného jevu se
maximaln¢ piizptsobit probandovi z divodu jeho onemocnéni, a to jak za ucelem jeho
komfortu, tak i respektovani jeho soukromi, nebylo zadouci dodrzet standardizované
podminky. Na druhou stranu bylo nutné brat v potaz ucel vyzkumu, a tedy zodpoveédét na
vyzkumné otdzky a mit proto rdmec, kterého bychom se drzeli. Proto jsme ve vyzkumu
pouzili pravé tento typ, polostrukturované hloubkové interview, zamétené na zavaznost

symptomu atopického ekzému

10.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Jako metodu zpracovani dat jsme vybrali oteviené kodovani, které se dle Strausse a
Corbinové (2006) zabyva oznacovanim pojmil a jejich sdruZzovanim do kategorii. Je to
proces, kdy rozebirdme, prozkoumavame a porovnavame ziskané udaje. Jednotlivym vétam
nebo odstavetim pridélujeme urcité jméno, které reprezentuje dany jev; toto jméno je mozno
pfisoudit i podobnym jeviim, a to na zdkladé¢ porovnavani. Pojmy, které jsou nalezeny
prostfednictvim tohoto postupu, pak seskupujeme s podobnymi, a tim je sdruzujeme do
kategorii. Nazvy kategorii volime piihodné, s logickou navaznosti na seskupované udaje;

vytvofené pojmy vSak mizeme v pribéhu zpracovani meénit.

Po otevieném kodovani néasleduje axidlni kodovani, kdy je zjiStovan kontext mezi
jednotlivymi jevy (kategoriemi), pii¢inné a intervenujici podminky jevu, jednéni a interakce
v ramci jednotlivych jevl a jejich néasledky a timto procesem jsou vytvaieny subkategorie
jednotlivych kategorii. Selektivni kédovani je zavrSenim kodovani a obsahuje nalezeni
dalezitych informaci z tdaji a shrnutim zavéri (Strauss & Corbinova, 2006), kterému, jak
Miovsky (2006) uvadi, predchazi nalézani ustfedniho jevu — centralni kategorie, kterou dale

uvadime do vztahu s ostatnimi nami vytvorenymi kategoriemi, a vytvoreni kostry ptib&hu.
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Metoda analyzy dat byla zvolena s ohledem na povahu zkoumaného jevu a je pokracovanim
zminéného kodovani. Jednd se o metodu zakotvené teorie, kterou vyvinuli sociologové
Anselm Strauss a Barney Glaser. Podstatou této teorie je indukce zkoumaného jevu; je to
metoda, ktera je zakotvena v datech provedeného vyzkumu. Je vytvofena shromazd’ovanim
udajli o zkoumaném fenoménu, které jsou nasledn¢ analyzovany. Pokud je tato teorie dobie
vytvofend, vyhovuje Ctyfem kritériim, jimiz jsou: a) shoda - je zakotvena v realité, b)
srozumitelnost a smysluplnost, ¢) obecnost — méla by byt do t&€ miry pruznd, aby se dala
aplikovat v rozmanitych situacich v ramci zkoumaného fenoménu a d) kontrola; teorie by

m¢ela mit nasledné schopnost vlivu na zkoumany jev (Strauss & Corbinova, 20006).

11. Vyzkumny soubor

K ziskdvani potenciondlnich ucastniki vyzkumu byla zvolena kombinace metody
samovybéru, prilezitostného vybéru a metody snéhové koule, za ucelem zvyseni
pravdépodobnosti riiznorodosti vybrané¢ho vzorku. Metoda samovybéru spocivala
v umisténi inzeratu do internetovych diskuzi a svépomocnych skupin, tykajicich se bud’
problematiky AE, nebo psychosomatiky obecné a do ¢ekaren koznich 1ékait, praktickych
Iékai a lékait alternativni mediciny; bylo osloveno 18 lékatii, znichz 11 souhlasilo
s umisténim inzeratu; odmitli vSak oslovovat své pacienty, aby se do vyzkumu piihlasili,
mohlo se tak tedy dit pouze na zakladé¢ dobrovolnosti pacientd. Ptilezitostny vybér byl
zaloZen na oslovovani znamych samotnym vyzkumnikem. Néktefi znami vyzkumnika zase

oslovovali své zndmé, coz je podstatou metody snéhové koule.

Jako nejefektivnéj$i metoda se ukézala metoda samovybéru, kdy sedm osob reagovalo na
inzerat na internetovych forech a dvé osoby se ozvaly na zaklad€ inzeratu v Cekarné
praktického a kozniho 1ékare; dva lidé byli osloveni pifimo prostfednictvim ptilezitostného
vybéru a dva byli ziskani pomoci snéhové koule. Do vyzkumu se ptihlésilo celkem 13 osob,
z nichz bylo vybrano 10, které splnili nasledujici kritéria pro vyzkum: a) byly dospélymi
osobami ve véku minimalné 18 let, b) byl jim v pribéhu zivota diagnostikovan atopicky
ekzém, ktery se vracel i po medikamentdzni 1é€bé, c) byly ochotny sdilet své zkuSenosti
s touto nemoci. Zakladni vyzkumny vzorek tedy utvofilo osm Zen a dva muzi ve véku od 22
do 48 let. Tyto osoby byly déle dotazany, zda maji partnera a pokud ano, zda je moznost
rozhovoru také s nimi. Ukazalo se, ze bez partnera jsou nyni tfi participanti; dalsi tii

respondenti s Gcasti partnera/partnerky ve vyzkumu nesouhlasili — jedna ti¢astnice vyzkumu
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toto odmitla z divodu nadmérné pracovni vytiZzenosti manzela, jedna respondentka uvedla,
ze ma pritele kratce a jeho ucast ve vyzkumu by nebyla vhodné; a jeden participant byl
zrovna ve stadiu odlouceni s manzelkou, a nechtél proto svou manzelku do vyzkumu
zahrnout; tito tfi UcCastnici vyzkumu se svych partnerti/partnerek na tucast ve vyzkumu
nezeptali. Ctyii respondentky a jeden participant byli naopak ochotni se partnerii zeptat;
partnerka respondenta ucast ve vyzkumu odmitla; partnefi probandek s rozhovorem
souhlasili; jednalo se o tfi muze od 28 do 43 let. Celkem tedy vyzkumny vzorek zahrnoval
10 osob s AE a 3 partnery téchto osob.

Zakladni vlastnosti vyzkumného souboru, které¢ byly ziskdny prostfednictvim vstupniho

dotazniku (viz ptiloha ¢. 4), uvadime v nasledujici tabulce:

Cislo Jméno Veék | Vzdélani Zaméstnani/ Soucasn | Partner/ka Jméno
respondenta skola y stav partnera
(pseudonym) AE (pseudonym

)
. notafska
1. Alena 38 VS S relaps Ano Martin
tajemnice
2. Beata 24 SS Bc. student | remise Ne
3. Cecilie 42 VS policistka relaps Ano
4. Dita 34 SOuU $vadlena relaps Ne
5. Eva 27 VS Ph. D. student | remise Ano Lukas
5 administrativn
6. Frantiska 36 SS relaps Ano Karel
i pracovnice
. y obchodni .
7. Gabriela 40 SS remise Ano
poradce
8. Helena 22 VS Mgr. student | remise Ne
y technolog
9, Ivan 39 SS relaps Ano
vyroby
10. Jiri 48 SOU svarec¢ relaps Ano
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12. Etické problémy a zpiisob jejich FeSeni

Potencionalni t¢astnici vyzkumu byli seznameni s cili vyzkumu, a s metodami a postupy,
které¢ budou ve vyzkumu pouzivany. Byli informovani, ze mohou kdykoliv od vyzkumu
odstoupit, a to 1 bez udani ditvodu. Dale byli ujisténi o tom, Ze veskeré ziskané uidaje budou
anonymné zpracovany. Pro stvrzeni téchto informaci byl ucastniky vyzkumu i1
vyzkumnikem podepsan informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu ve dvojim vyhotoveni.

Vzor informovaného souhlasu pfikladame v pfiloze €. 3.

Jména respondentli 1 jejich partneri byla nahrazena pseudonymy, aby byla zachovana
anonymita Uc¢astniklli. Zvukové nahravky byly ihned po piepsani do elektronické podoby
vymazany. Tyto elektronickd data jsou uchovany v pocitaci pod pseudonymy ucastnikl a
zabezpeceny heslem, ke kterému ma ptistup pouze vyzkumnik. Data v psané podobé¢ jsou
uzamcena; po ukoncCeni vyzkumu dojde k jejich skartovani. Elektronicka data budou

pfevedena na datovy nosi¢ a chranéna heslem.

13. Pribéh vyzkumu

Potencionalni ucastniky vyzkumu jsme oslovili prostfednictvim e-mailu nebo telefonu
s cilem ovéfit, zda spliuji kritéria vyzkumu, a domluvili misto a ¢as schiizky rozhovoru,

vyhovujici pro ob¢ strany.

Jelikoz bylo nutné minimalizovat ovlivnéni respondent zkuSenostmi s AE, které sama
vyzkumnice ziskala prostfednictvim tohoto onemocnéni, bylo nutné jesté pied realizaci
rozhovorti provést autoreflexi, tedy vSechny své zkuSenosti ohledné AE, jakoz i nazory a
predsudky, které se jej tykaly, vypsat, a uvédomit si své pocity a nazory, porozumet jim,
odlozit je stranou a odd¢lit je tak od procesu objektivniho dotazovani a popisu béhem

vyzkumu.

Pted realizaci vyzkumu byly vyzkumnikem zvoleny hlavni otazky, které korespondovaly
s vyzkumnymi, za u¢elem ziskani relevantnich informaci; byly tedy zaméteny na nasledujici
oblasti: a) zkuSenosti s atopickym ekzémem, b) strategie zvladani AE, c) predstava o

faktorech, které manifestaci AE ovliviuji, d) ochota/neochota respondentti k navstéve
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psychologa a diivod tohoto smysleni. Respondentim byly dale kladeny otazky dopliujici,
zaméteny na okruhy: s cilem ziskat ucelenéjsi a bohatsi popis zkoumaného jevu (v ptiloze

& 5).

Pro partnery osob s AE byly pfipraveny pouze zakladni otdzky s cilem zjistit jejich nahled
na onemocnéni jejich partnerek. Diivodem pro zafazeni téchto partnerti do vyzkumu bylo
pokusit se zmapovat, jak partneti hodnoti tento symptom z hlediska role v zivoté partnerek,
jakymi strategiemi zvladani jejich partnerky disponuji, jakou maji oni sami piedstavu o
faktorech, které manifestaci AE ovliviiuji a zda jejich partnerky pfemyslely ¢i nepiemyslely
0 navstéveé psychologa a z jakého diivodu takto smyslely. Pokud oba partneti souhlasili,
nasledoval jejich spole¢ny rozhovor, ktery byl opét zaméten na oblast vyzkumnych otazek
ve smyslu shrnuti dosavadnich informaci, s cilem zjistit nové informace o zkoumaném jevu
a ptipadné rozdily ¢i shody ve vypovédich. Byla pozorovana interakce mezi partnery;

sledovano, ,,jak se o tom doma mluvi a zdali se o tom viibec mluvi.

Rozhovory byly uskute¢nény v Severomoravském, Olomouckém a Jihomoravském kraji, a
to bud’ pfimo v misté bydlist¢ respondentti, v kavarné nebo prostoru univerzity. Kritériem
vybéru mista setkani byl pocit pohodli, klidu a soukromi za uc¢elem maximalniho otevieni
se a sdileni participantd. Jesté¢ pfed samotnymi rozhovory byl potencionalnimi ucastniky
vyzkumu vyplnén zdznamovy arch o jejich veku, stavu, stupni vzdélani a stavu onemocnéni
(viz ptiloha €. 4), a podepsan informovany souhlas (viz ptiloha €. 3). Prvni rozhovor prob¢hl
10. fijna 2015 a posledni 22. unora 2016. Zvukovy zaznam rozhovori trval u osob s AE 22
az 53 minut, u partnert osob a zavérecnych rozhovorti se pohyboval max. kolem 15 minut.
Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné pfepsany. Jména osob byla nahrazena

pseudonymy apiepisy rozhovorti byly nékolikrat piecteny.
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14. Analyza dat

Proces analyzy dat byl proveden podle jiz zminéné koncepce zakotvené teorie (Strauss &
Corbinova, 2006), kde jsme na zaklad€ oteviené¢ho kodovani oznacovali pojmy, které jsme
sdruzovali a tfidili do jednotlivych kategorii a subkategorii. Nejprve jsme se zaméfili na
vyhledavani pojml bezprostiedné souvisejicich s vyzkumnymi otazkami a néasledné jsme
urcili dal$i kategorie a subkategorie, které¢ byly nalezeny v kontextu zkoumaného jevu. V
pribéhu axialniho a selektivniho kédovani jsme pak stanovili centralni a pomocnou kategorii
a kategorie a subkategorie byly v pribéhu na zaklad¢ kontextu uvedeny do vzajemnych
vztahl dle paradigmatu zakotvené teorie, které zahrnuje: pti¢inné podminky, jev, kontext,
intervenujici podminky, strategie jednani a interakce a nasledky (Strauss & Corbinova,

1999).

Prvni ¢ast analyzy je zamétena na vyhodnoceni dat z rozhovorti s osobami s AE, nasledujici
podkapitoly maji ndzev Kategorie, Strategie zvladani, Psychologickd pomoc, Role AE a
Intervenujici podminky. Nasleduje uvedeni kategorii do vzajemnych vztah dle paradigmatu
zakotvené teorie v kapitole 14.6. Dalsi kapitolu tvofi analyza dat ze spole¢nych rozhovor.

Vyuzitelnost poznatkl v psychoterapeutické praxi bude projednéana v kapitole Diskuze.

14.1 Kategorie

Na zakladé pojmenovani jednoho z ucastnikli vyzkumu byly urceny dvé hlavni kategorie
faktorti, ovlivilyjicich vyskyt AE, a to kategorie Hardware a Software. Subkategorie
Hardware zahrnuje vSechny faktory, které respondenti vypozorovali, ovliviiujici AE
z vnéjSiho prostiedi a obsahuji také télesné faktory, zatimco software zahrnuje faktory
psychického razu. Protoze se k faktortim ovliviiujicim vyskyt AE se vyjadiovali také partnefi

osob s AE — jejich uryvky vypovédi jsou zde rovnéz zahrnuty.

Kategorie Hardware

Jako velmi ¢asty faktor ovliviiujicim vyskyt AE byl u€astniky vyzkumu udavan vliv vnéjsiho
prostiedi, ktery se tykal zeyména zmény pocasi, a to bud’:

a) v ramci gmén rocnich obdobi. ,, ... takzZe on se z toho pomalinku, ale jisté stava celorocni

boj, jo, ale rozhodné je to horsi behem toho piilroku, kdy je teplo, léto... “(Alena). ,, V léte
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se mi to udelalo strasné, jak byly tropické vedra... “ (Dita). ,,Je to jak na houpacce...podle
toho, jestli je léto nebo zima** (Helena).

b)nebo v souvislosti s alergii: ,,Zacal jsem pravidelné v kvétnu a cervenci mit problémy
s alergii a soucasné s tim se mi zhorsoval ekzém na rukach... “(Ivan). ,, Lékari rikaji, Ze je to
alergicky, zZe to souvisi s alergickou, s pylovou sezonou, takze vlastné je fakt, ze to vzdycky

zacne brezen, duben a s prichodem podzimu to jako ustoupi... (Alena).

Jako rozporuplny se ukézal vliv pobytu u more, kdy dochdzelo bud’ k vyznamnému zhorseni
¢i zlepSeni: ,, Tak jsme to lécili, ty kortikoidy na tohle nezabiraly, pak jsme k tomu mori
odjeli, u toho more se clovek tak néjak opalil, docela to bylo jako lepsi, vratila jsem se domii
a ja jsem 14 dnit od prijezdu domu od more byla na pohotovosti, protoze jsem byla slita
uplné od hlavy az k paté. To bylo snad nejhorsi, co jsem kdy prosté... “ (Alena). ,, Tam se to
rapidné zlepsilo...za tyden prosté neskutecna zmena“ (Martin). ,,Jak jsme byli v Egypte —
super, tam ji to pomdha...ale jednou, jak jsme byli v Chorvatsku, tak se ji to tak zhorsilo... *
(Karel). Respondenti uvadéli jako pravdépodobnou pficinu této diskrepance zaléCeni
kortikoidy jesté pred vyjezdem k mofi, tzn., zda klize byla pfi pobytu u mote naruSena nebo
ne: ,,...ale je pravda, ze jak jsme tam jeli, neméla jsem to jakoby v té akutni fazi, tam v tom
Chorvatsku jo. TakzZe zdlezi mozna, Ze ta kiize nebyla narusena. ““ (Frantiska). ,, V cervau jsem
byla na koznim pro kortikoidy, pani doktorka rikala, Ze nemiizu s rozjetym, a to jsem to méla
jen na rukach cerveny, Ze s tim nemiizu k mori, Ze by mé to hrozné Stipalo, Ze to musime

zahojit. Zalécit* (Alena).

Probandi také jako vyznamny faktor zpiisobujici zhorSeni AE uvadéli alergie na rtzné
potraviny: ,, ... no a ta potravinova alergie, to teda od mala si davam pozor na potraviny, na
ktere vim, Ze jsem alergickad... Mam citrusové plody, rajcata, kyselé véci obecné, jakoby
okurky, zeli a takhle, cokolada, alkohol...  (Frantiska). ,, Poslednich par mésicui jsem zjistila,

Ze mi to ovliviiuje laktoza a mlécné vyrobky * (Beata).

Dalsim faktorem spoustéjicim AE se ukazala byt alergie na zvifata: ,, Méla jsem to i kdysi,
kdyz jsem méla morce. Nemiizu mit psa, kocku, kiecka, papouska, nic.* (Dita). ,, Psy miizu
hladit jen v rukavicich... “ (Cecilie). ,, Kdyz jsem treba mala jela na koni a méla jsem kratasy,
to jsem se osypala hodné... " (Helena).,, ...kraliky jsme méli, kdyz jsem na né sahala, zacaly

mé hrozne svédit ruce *“ (Cecilie).
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ZhorSeni stavu AE si ucastnici vyzkumu také vSimli pti praci s fisticimi prostiedky,
v kontaktu s chemii, prachem a zhor§enym ovzdu$im a nevhodnym obleCenim:,, ...sama
mam zkusSenost, ze psi, kdyZz se zhorsi ovzdusi, je tam néjakda chemie nebo prach, prosté
Spatné rozptylové podminky, co si oblecu, jestli je to cista bavina...” (Cecilie). ,, Voda,
néjaké pripravky na myti. Jar smejd. Musim kupovat kvalitni a drahé jary. Prasek na prani “

(Dita). ,, Totez obcas po vyprani obleceni, asi kdyz to neni dobre vymachané “ (Eva).

Pét zen uvadelo zménu vyskytu AE v ramci hormondlnich vlivii, a to bud’ v souvislosti:

a) s menstruaci: ,, Vétsinou mi to naskakuje pred a po nasich dnech* (Dita). ,,Na tu
menopauzu se tésim, mam to vétsinou pred tou menstruaci a téch 10 dnii se to opravdu zacina
zhorsovat a potom je jedno, co jim...kolem té menstruace nic nepomiuize “ (Cecilie).

b) s t€hotenstvim, kde m¢ly dveé Zeny vyrazné odlisné zkuSenosti: ,, Kdyz je clovek tehotnej,
tak nema vitbec ekzém, nebo aspon ja mam tu zkusenost, a mam ju dvakrat po sobé... je to
zajimavy, nikdo mi to nevysvetlil, ale v tehotenstvi to mizi“ (Alena). ,, ...a potom se mi to
Silené vyrazilo v tehotenstvi, a to jsem pak méla tri nebo ctyri roky uplné... “ (Frantiska).

¢) s porodem, u kterého ob¢ Zeny uvadi negativni zkuSenost: ,, ...zacalo se mi to objevovat a
tim porodem, vlastné tim téhotenstvim, se mi to spustilo uplné po celém téle...po porodu.
Takze jako delim to na tu dobu pred a po, protoze po tom porodu to bylo neco strasného. *
(Frantiska). ,, ...rok po tom porodu té prvni jsem poprvé skoncila na kortikoidech...u té
druhé...tak to uz jsem v porodnici zjistila, Ze mé strasné svedi kuze... “ (Alena).

d) s nastupem puberty: ,,zacalo to v dobé puberty s tou menstruaci... “ (Cecilie). ,, ... spis
nelehka puberta... vtech jedenacti to tak néjak zacalo a ve 14, 15 to byla uplna

katastrofa... “ (Helena).

Jedna ucastnice vyzkumu uvedla, ze dle jejiho nazoru se na vzniku AE podili imunita:
., Ekzém patri do autoimunitnich onemocnéni, ale mam dale alergii i cukrovku, coz je oboji

autoimunitni, tak myslim, Ze imunita v tom hraje roli** (Beata).

Genetickou zaté? jako mozny faktor uvedlo pét respondentt: ,, Ona (maminka) tim trpéla
taky, ale uvedomila si to az pozdéji. Takze je mozné, Ze je to nejakym zpuisobem i geneticky. *
(Eva). ,,I mamka to méla a hodné se ji to objevovalo v dobé tehotenstvi, to se ji to zhorsovalo.
Tatka je alergik, tak to mam i slusné dispozice od rodicu* (Beata). ,, Moje matka myslim trpi
na ekzémy, na ruzné druhy“ (Ivan). ,, Vite, to je zvlastni, rodice to neméli, ale babicka kdysi

Fikala, Ze ma kontaktni ekzém. ...mdm tri sestry a dvé z nas maji atopicky ekzém... Musi tam

46



byt néjaka geneticka zatez, protoze to ma i muj bratranec* (Gabriela). ,,...Ma to tatka i
babicka. Tatka a mamka jsou alergici a sestra to ma vyjimecné, ale jim to casto mizi. Nejvic

to mam ja a babicka.“ (Helena).

Kategorie Software

Z faktort psychické povahy ovliviiujicich vyskyt AE, kterych si Gi€astnici vyzkumu vSimli,
nejcastéji uvadeli stres. Stres ma vsak pro kazdého jedince jiny vyznam a vznikd z rliznych
pricin, a proto i Uc€astnici vyzkumu udévali jeho odlisny zdroj. U obou respondentii, muzi,
se jednalo zejména o stres z pracovniho pietiZeni: , Myslim, Ze na to ma vliv prace. Jako
prace mé bavi, ale je toho moc, je toho fakt moc. Pracuju na smény dlouho v kuse* (Jit1).
,.Je pravda, zZe jsem vypozoroval na sobé, ze kdyz jsem pod velkym tlakem a stresem, tak se
mi to zhorsi. V praci mam stres porad‘ (Ivan). Jedna tcastnice vyzkumu jako jednu
z hlavnich pfiCin stresu uvedla nejistotu udrzeni pracovniho poméru: ,,... a viastné jsme
skoro porad mluvily hlavné o zaméstnani, jo, o tom, jak je to v praci, ja pracuju na dobu
urcitou, neustale nevim, kdy bude prodlouzena znovu ta smlouva...” (Alena). Dalsi
respondentka vidi hlavni pticinu stresu v manZelstvi: ,, Nedélala jsem ze zacatku nic, myslim,
Ze to zpusobil stres z manzZelstvi, potom, co se delo. Nejhorsi to bylo v manzelstvi, nebo spis
po rozvodu* (Gabriela). Participantky rovnéz uvadély jako stresujici faktor zkouskové
obdobi. ,, ...tu dobu, kdyz jsem chodila do skoly a méla jsem doma déti...a takovy ten stres
pred tema zkouskami jo, takzZe to bylo jako takovy Sestitydenni trvajici nervy u zkouskovyho

obdobi* (Alena). ,, To bylo taky v dobé zkouskového, myslim, Ze to byl leden... “ (Eva).

Castym stresovym faktorem se ukazal byt koloto¢ viedniho Zivota, spojeny se staranim o
domaécnost a blizké osoby: ,, ...no tedka v posledni dobé toho bylo nejvic, ze manzel se zajima
o fitness, jako o kulturistiku, a takhle, ale je to takovy koloto¢ proste, rano vstanu brzo,
chystat jidla, prdace, skola, dité...ted honem jidlo navarit, a krabicky...vecer a todle a todle...
kazdy den to tak jelo prosté... a furt to prosté nema konce* (Frantiska). ,, Bézné stresy.
Nestihate, mate sto chuti se na to... “ (Dita). ,,Jezdim se starat o dedecka a babicku, kterym
je 86 a 87, takze toho mam hodné na hrbu...Mam v péci tri dospélé déti a dveé male... Myslim,
Ze jsme sendvicova generace, kdy nam jesté deéti neodrostly, mame stésti, ze mame rodice a
prarodice... Mam je rada, tak to pro né udelam, ale zase nemam cas Zit, jen se staram. Jsem

v permanentnim stresu, uz to trva par let a ja neumim vypnout “ (Cecilie).
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Dvé respondentky si vSimly, ze pfi¢inou vyskytu AE by mohla byt opoZdénd reakce na
Stres: ,, protoZe to je moment, ze ze mé opadne nejvetsi stres a jsem konecné zase v takovém
klidu, tak se projevi tohle. Predtim stres a naval...a ja v pohodé zvladam a pak je klid a
prask...“ (Eva). ,,...a i ten stres asi, ted jsme mluvily o tom, jestli vnitini nebo jakoby ten,

ktery ja ventiluju...ale nevim, jak na to rychle reaguje ta kiize... “ (Frantiska).

Dalsim faktorem, ktery by mohl ovlivnit vyskyt AE, se ukazala byt emocni zdtéZ
respondenttl, ktera méla ptivod bud’:

a) v traumatickém zazitku ¢i zkusSenosti z minulosti: ,,...Jo, to bych se musela vyvarovat
sexu. Mam partnera a zjistila jsem, zZe kdyz dochazi k fyzickéemu kontaktu, tak ten ekzém je
horsi...Byla jsem znasilnénda. Nevim, jestli je to spojené s tim...“ (Cecilie). Jedna
respondentka na otazku, co vSechno ovliviiovalo vyskyt ekzému, odpovédéla: ,,No
psychika...bylo tam zneuzivani nejaké... to byla prvni vlastné vec... “ (Helena).

b) ve zklamani: ,, ...misto toho, abych to Fesila s rodinou, tak jsem to vesila s prateli. Jenze
prostée ve chvili, kdy jsem zjistila, Ze prosté pratelé nejsou takovi, jaci jsem si myslela, Ze
Jjsou, tak najednou jsem se octla uplné sama, a v tu chvili prosté prisel ten zlom, a ja jsem se
uplnée vnitine zhroutila, a propadla jsem se sama do sebe...takze v tu chvili proste télo
udelalo: Aha, ty mas néjaky stres, tak prosté ti to projevim, ty s tim musis pracovat. Takze
prosté mi vyrasil ekzém... “ (Helena).

¢) ve ztrat¢ emocni podpory: ,, ...pFipadala jsem si sama a pak to propuklo. Dokud jsem méla
néjakou podporu, tak to bylo v pohodé...pokud tam neni podpora emocni, tak to nemusi
zmizet. *“ (Helena).

d) ve vlivu neptiznivych okolnosti: ,, ...70 byl rok, kdy jsem se rozesla po Sesti letech znamosti
s pritelem, zemrel dedecek, zemrela babicka, stalo se hodné takovych zmeén vyraznejch, takze
mé uz treba napadalo v posledni dobé, Ze asi se to néjak spustilo, s otcem jsem treba méla
problémy a on v tom roce zrovna jeste jako odesel... “ (Alena).

e) v rodinném prostiedi: ,, takze je mozné, Ze je to néjakym zpiisobem i geneticky. Na druhou
stranu rekneme, zZe rodinné prostredi, ve kterém jsem vyriistala, nebylo idedlni* (Eva). ,, Pak
prisly i jiné nemoci, proto si myslim, Ze tam stres a to detstvi hralo roli...Nékdy se to muze

somatizovat do onemocnéni treba autoimunitnich jako je ekzem, alergie “ (Beéta).
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Dvé respondentky uvedly jako moznou pfitézujici okolnost k vyskytu AE #zkostnost. ,, ...je
fakt, ze mam v sobé porad takovou uzkost z néceho...” (Alena). ,,Kdyz je clovek treba
nervozni nebo uzkostnéjsi, to mohlo urcité ovlivnit, Ze se clovek asi vice Skrabe, takzZe ten

ekzém vyleze nahoru“ (Beata).

Piedjimani ve smyslu oCekévani vyskytu ekzému bylo respondenty zvazovéano také jako
negativni mozny faktor ptispivajici ke vzniku AE: ,, Ze to taky neni upiné normalni, abych
si to takhle zafixovala v té hlave, takze to uz samo o sobé by byl asi priznak...ze uz je docela
mozny, ze uz si to vyvolavam, Ze prosté prijde brezen a ja uz premyslim, Ze by se to mélo
vobjevit no...“ (Alena). ,,Ona si to sama privolava...ona si to privozuje castecné i sama,

kdyz na to treba mysli clovek, zZe to ma, ja si myslim, Ze to miize ovliviiovat ten ekzém... "

(Karel).

Klid byl popisovan respondenty jako pozitivni faktor: ,, ... v obdobi klidu muzu vSechno, a
nekdy nemiizu nic a ¢lovek ma strach vypit obycejnou vodu, zZe se osype... “ (Cecilie). ,, pak
jsem teda po té stredni Skole byla normalné v praci, tam to bylo v pohodé, v klidu, ekzém
Jjsem neméla prakticky... “ (Frantiska). ,, ...Zatim jen to, Ze kdyz jsem v klidu, tak je to lepsi,
po urcité dobé to uplné zmizi. “ (Ivan). ,, S druhym manzelem jsem se dala do klidu a uplné
se mi to ztratilo...Neresim uz hlouposti, dokazu se s vécmi vyrovnat. Jsem nad veci.
(Gabriela). Jedna participantka vSak uvedla, Ze se ji Casto stava, ze kdyz se dostane do

klidového stavu, AE se ji objevi. Dava to ale do souvislosti s opozdénou reakci na stres (viz

vyse — Eva).

Ugastnici vyzkumu dale uvedli, Ze si mysli, Ze AE nespousti vzdy jen jeden faktor, ale vice
faktorti soubézné: ,, Potom casem jsem si to dala dohromady a nikdo to neni jen o stresu, ale
o strave, ale musi tam byt néjaka geneticka zatez... “ (Gabriela). ,, ... mam pocit, ze clovek
reaguje na vsechno v riznych kombinacich... “ (Cecilie). ,,Je mozné, Ze faktory jsou predtim,

ale naskoci to az s pocasim... “ (Eva). ,, Myslim si, Ze v téle vse funguje celostne. “ (Beata).

Z analyzy dat dale vyplynulo, Zze pokud byly pozitivni faktory ucastniky skute¢né
zaznamenany a odhaleny, mohly byt nasledné¢ vyuzity jako strategie zvladani AE;
odhalenym negativnim faktorim se respondenti naopak snazili vyhnout nebo jim

piedchazet.
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14.2 Strategie

Na zéklad¢ seskupeni pojmi do vysSich abstraktnich celki byly vymezeny nasledujici
kategorie: NeZddouci strategie, Neovéiené strategie, Potlacovani, Uéinné strategie,

Piedsevzeti, Prani.

Nezadouci strategie

Nezadouci strategii je dle respondenti $krabdni. Neda se zcela fici, Ze je neucinné, protoze
na kratkou dobu skute¢né svédéni ekzému zmirni, ale zptisobi poskozeni kiize a ekzém se
pak htfe hoji. Ovladani Skrabani je obtizn¢ ovlivnitelné, n€kdy zcela nemozné: ,, ...7lkala,
Ze se nemam drapat, ale to nejde ovlivnit...Rano jsem se vzbudila a byla jsem poskrabana. “
(Beata). ,, Nekdy to rozdrapu uplné do krve. Nékdy se stane, Ze to rozskrabu natolik, Ze kiizi
seSkrabnu a ona musi znovu narist, tak to zmizi. Ale vétsinou to ziistane a je to jesté horsi. *

(Ivan). ,, Porad se skrabu, nejde se neskrabat...Na chvili to pomaha, ale pak se to jesté

zhorsi...  (Jifi).

Potlacovani

Potlacovani projevii AE je strategie kratkodoba. To se déje dle participanti prostfednictvim
kortikoidi, antibiotik nebo pripravkii ménicich imunitni systém - bud’ venkovni péci o ktizi
— mastmi, nebo vnitinim podanim — farmaky. Strategie je kratkodob€ ti¢innd, nemoc se ale
znovu vraci: ,, Byl jsem nékolikrat na kozni, tam mi dala vzdy to samé — Triamcinolon,
kortikoidy. To se vzdycky rychle vylécilo, ale stejné rychle se to vratilo. “ (Ivan). ,, ...ale neni
na to bohuzel lék kromé kortikoidu, jenze ony ty kortikoidy zabiraji jenom na chvili“ (Alena).
A pak samoziejmé néjaké ty antibiotika, kortikoidy a takhle, ale to je jenom zase, Ze to
vtlaci dovnitr... “ (Frantiska). ,, ... a navic ten Protopic udélal tu prdci za me, nevylécil to

sice, ale potlacil...” (Helena). Potlacovani projevii AE ma ale dle respondentli vyznam

v akutni fazi AE: ,,...tohle mé dohnalo na kozni a tam mi dali kortikoidy, které to aspon
trosku zklidnily... ", ,,Nebo mit u sebe zdasobu kortikoidu a je mi jedno, co to déla se vsim
ostatnim, protozZe to je nejrychlejsi reseni...” (Eva). ,,...jd vzdycky skoncim na téch

kortikoidech. Kdyz se mi to tak rozjede“ (Alena)., pouziju, i kdyz vim, Ze je to Spatné,
kortikoidy, nic jiného na to nezabira“ (Ivan). ,,nejhorsi bylo, Ze pomdhaly jen kortikoidy

v akutnich stavech. Ja to tak nechtéla resit, ale tak to bylo hrozné...svedeni. *“ (Gabriela).
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Neovéiené strategie

Tyto strategie za urcitych okolnosti fungovat mohly, ale bylo obtizné identifikovat jejich
ucinnost z diivodu dalSich intervenujicich vlivii nebo nezadoucich ucinkl, nebo o nich
respondenti zatim jen uvazovali. Jednalo se zejména o vyuziti alternativni 1éCby, jako je
fototerapie: ,, ...az pak jsem se dozvédela, zZe tahle ta druhd kozni ma tenhleten pristroj
alespon, takze ta uz jednou zkousela tu fototerapii, ale to je tieba zase ctyri roky dozadu, a
v té dobé jsem to neméla zase jeste tak hrozny jako ted'. Takze ja nevim, jestli to pomdahalo,
nebo jenom proste jsem byla v té dobé jeste na materské, nechodila jsem do prace, jo, a
ted’ka budu tu fototerapii vlastné zkouset znova... ““ (Alena); a homeopatie:,, ... homeopatie,
bylinky, to bylo v détstvi... dostala jsem néjakou smes bylin Silenych, tim, ze bych si méla
vycistit organismus... No ta prvni faze byla, Ze se mi to vyrazilo uplné vsude, zacalo mi to
mokvat na krku, na rukach, vsude mozné, kdy uz jsme byli ve fazi, kdy uz jsem si ani viasy
neumyla, tak jsem brecela nad vanou, at' mi mamka umyje hlavu, a prosté jsem rekla dost,
Ze prosté tohle ne. No protoze jsme nevedeli vlastne, jak dlouho to bude trvat... “ (Frantiska).
Homeopatie méla ale na vyskyt AE u jedné respondentky pozitivni vliv (viz déle). Co se
tyka antihistaminik, nékteii respondenti si nebyli jisti, zda tyto léky na ekzém zabira;ji:
., ZkousSela jsem to, jestli parkrat Xyzal na ten ekzém, nevsimla jsem si, Ze by se to néjak

vyrazné zlepsilo. Tak jsem to vypustila. “ (Eva).

Ucinné strategie

Utinné strategie jsou ty, které dokazou AE dlouhodobé vyrazné omezit, zastavit nebo
v ramci prevence jej ani nenechat rozvinout. Prevence se ukézala jako velmi ucinna
strategie, diilezit¢ u ni bylo vSak vystihnout, kdy ji aplikovat. Co se tyka:

a) vnéjsich vlivl, respondentka uvedla: ,, myslim, Ze mam strategii, jak to nejak zvladat,
jednak na zimu pozor, jakmile smrkam a je mi zima, okamzité mazat, to je po ruce jeleni
ltij...mazu oblicej i placentou...Pak je potreba vychytat obleceni a nechat to veétrat.
Nedrazdit to mechanicky, nechat to volné a moc do toho nestourat* (Eva). ,, Néjaké péce
venkovni, jako je koupani v caji, v olivovém oleji se mazat, riizné jiné éterické oleje. Vsechno
mozné. Aloe. Bylo toho docela dost“ (Helena)

b) psychickych vlivli: ,,Mdm rada urcité Stosovani véci, ale jsou momenty, kdy se to
pretahne, a ja zacinam nezvladat. Vim, Ze je toho hodné i na mé. Tomu se snazim vyhybat.
Zastavit to driv, nez to prijde. “, ,,Co jsem se naucila je, se zklidnovat...nenechat se uplné

dohnat do faze, kdy je toho na mé hodné...snazit se sama sebe drzet v klidu tak, abych se
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nevyprovokovala az moc...“ (Eva). Probandka ale dodava, ze musi zachovat urcitou miru:

,, ...zase urcitou miru toho nabuzeni potrebuju, abych néco udélala. *

Jedna ucastnice vyzkumu hodnoti jako ucinnou strategii urCitou zaneprdzdnénost:
., ...zajimavé je, Ze ¢im vetsi jsem workoholik, tim lépe to na mé pusobi, jako Ze nemam cas
si myslet na ekzéem nebo na takové véci...TakZe c¢im vic té prace mam, tim lépe na tom

jsem...“ (Helena).

Zména stravovani pattila k dalSim strategiim respondent a dle nich byla uc¢inna. Tato
strategie vSak mohla byt vyuzivana ucinné¢ jen tehdy, pokud mezi potravinami poznali
skute¢ny spoustéc: ,, No nejvic mi asi pomohlo, kdyz se mi zacalo délat Spatné z masa, Ze
zacalo byt na meé prilis tézke, abych ho jedla, takze jsem prestala jist maso, to byl jako prvni
krok, kdy jsem zjistila, Ze jist treba jenom zeleninu mi pomaha... “ (Helena). ,, Poslednich par
mésicu jsem zjistila, Ze mi to hodné oviiviiuje laktoza a mlécné vyrobky. Kdyz jsem je

vysadila, tak se i rapidné zlepsilo hodné zdravotnich véci a prave se i zmirnil ekzéem. *“ (Beéta)

Jedna respondentka uvedla jako Gc¢innou strategii: ,, Kombinace piistu a mastic¢ky. Pri piistu
se telo Cisti a vSe jde ven. Ekzém se rapidné zhorsi, tak si to namazu, aby to nebylo vyrazné,
zase se to zatlaci zpatky, ale po pustu jo. Pokud je pust dlouhodoby tak masticky, ale po
tydnu v klidu a v pohode.“ (Cecilie). Této respondentce dale pomohla: ,, Homeopatika,

I3

bylinky, koupel v ovesnych vlockdach — to mi déla dobre.

Dalsimi u¢innymi strategiemi se ukazala byt hespitalizace: ,, Hospitalizace pomohla.
Mozna, Ze i to, Ze je to jiné prostredi, clovek tam prosté vypne, vypadne z toho, anebo je fakt
to, ze dostanu prosté léky, masti, klidovy rezim...” (FrantiSka). Ke zlepSeni AE doslo 1
vlivem detoxikace: ,,SnaZila jsem se to procistovat obcas néjakou lehci detoxikaci, ekzéem

se zmirni “ (Beata).

Jako prospésné se ukazalo vyhledavani informaci o AE: ,, Hodné mi pomohlo, co jsem si o
ekzému vyhledala na internetu. Napadlo mé, zZe kdyz télo potiebuje kortikoidy ke zlepseni
ekzému, tak ma asi nedostatek...Nasla jsem, Ze co se kortizolu tyce, tak souvisi se spravnou
funkci nadledvinek hlavné ve stresovém obdobi. Cetla jsem o tom riizné clanky na internetu.

Hledala jsem i neco obecné o tom, které organy u cloveka ovlivituji stav kiize.
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V nadledvinkdch se totiz tvori kortizol a pri velke psychické zatezi miize dojit ke Spatné prdci
nadledvinek. Tak jsem si nasla, jak to napravit...jak je procistit fyzicky a pak na sobé

pracovat i po psychické strance“ (Helena).

Dalsi pomérné€ tcinnou strategii se ukazalo nev§imani si projevi AE ve smyslu piijeti této
situace: ,, ...snazit se nevsimat si toho. Prosté brat to tak, zZe kdyz uz to tu je tak to prijmout.
Néjak se tim nezabyvat, kromé toho, Ze se snazit néjak ochranit, nedrazdit to jesté predtim a
prevence“ (Eva). ,, ...Fekl bych, ze tomu hodné nechava volny priibéh. Nesnazi se to nicim
mazat a nechdva to samovolné zahojit“ (Lukas). ,, Clovék to musi prijmout a fict ano jsem
nemocnd, potiebuji léky a budu fungovat. Je tolik nemocnych lidi. Treba sousedka ma
leukemii, bude muset na transplantaci kosti a zuby se ji budou délat. Myslim, Ze mam uZasny

Zivot, jsem v pohode *“ (Cecilie).

Jedna respondentka uvadi jako moznou strategii, kterou objevila, projevovdni emoci: ,, Jsem
clovek, ktery je od urcité doby dava najevo. Tim se to mozna i zlepsilo. Nedéla mi probléem

plakat*“ (Gabriela).

Zména se ukazala jako U¢inna strategie u jedné z participantek, a to jak zména v prosazovani
sebe sama, tak zména okruhu pratel: ,, Taky jsem si zacala vice prosazovat tu svou, Ze jsem
si proste rekla: Ne, tedka me prosté bavi tohle, tak ja prosté za tim jdu...takze jsem prosté
zménila okruh pratel, zménila jsem mista, kde jsem byla, zacala jsem vice jezdit do Brna,
mezi lidi, kteri opravdu zacali uz byt mi blizci lidé, Ze to prosté nebylo tak, zZe se na tebe
zvysoka vykaslou... Tatka chtel, abych pokracovala v zavodeni a ja nechtéla, chtéla jsem
déla aikido a tatka jako, Ze je to Skoda a ja ne, ja to chci. Tak se mi ulevilo, Ze jsem to mohla

delat a mohla jsem byt drzejsi* (Helena).

Na AE mélo také pozitivni vliv sdileni: ,, ...ale fakt prosté to byli hodné dobri lide, a porad
je mam ve svém Zivoté...takze jako nemluvila jsem s nimi o svych problémech, ale spis jsem
mluvila o téch spolecnych zajmech, coz prave se mi na tom libilo.“, ,, Hodné problémii jsem
si nosila sebou. Skoncila jsem v nemocnici s otravou alkoholem. Zkusenost to byla vyborna,
konecné mé to donutilo oteviit se rodinée. Vsechny ty veci, co se mi stavaly, jsem ze sebe
whklopila. Rekla jsem to mamce, napsala jsem to na papir. (Helena); a prdce na sobé:
,, ...SpLS jsem od urcité doby, asi tak 10 let jsem zménila spoustu véci, tim, Ze jsem zacala na

sobé pracovat. Po duchovni strance, splnila jsem si nekteré sny. Udélala jsem si kurz
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psychologie, hodné mé to zajima. Zacala jsem na sobé pracovat a myslim, Ze i to hodné
ovlivnilo, Ze se mi to nevraci. *“ (Gabriela). ,, Konecné si i vnitiné resim problémy z minulosti

a odpoutdavam se od nich, jakoby tu nebyly. “ (Helena).

Predsevzeti

Respondenti si davali také nektera predsevzeti, tykajici se zlepSeni stavu AE, coz poukazuje
na silnou motivaci pritbéh onemocnéni zménit. Napft. ptedsevzetim jedné respondentky bylo:
., vwehytat nekdy ty kritické momenty, kdy vim, Ze to prichdzi, coz muzu mit takové predsevzeti
do dalsiho léta, protoze to evidentne nebyla ojedinéla udalost, kdyz to bylo dve léta po sobé.
Miizu to zkusit. *“ (Eva). Dalsi participantka uvedla: ,,Jo, ted’ to stale beru, ale chci se toho

zbavit... “ (Helena).

Piani

Kategorie Prani je zvlaStni kategorii, protoZe obsahuje vSechny nesplnéné a nevykonané,
avSak zaroven také potenciondlné mozné strategie, a pro respondenty je velmi dilezita,
nebot’ jim dava nadé&ji a smér do dalsiho Zivota. Casta pfani probandi se v souvislosti s AE
tykala dosazeni vnitiniho klidu: ,, Chtél bych se dostat do veétsiho klidu a myslim, Ze by to byl
prinos pro tuto nemoc, nebo jak to nazvat...” (Ivan). ,,...mit toho trochu meéné* (Cecilie).
,»No to bych si prala...abych byla zdrava, ze za deset let uz ekzém mit nebudu, ze to zvladnu
a Ze von zmizi, Ze se néco stane, pordad si Fikam, néco se stane, jd na to jenom musim prijit,
co a kde to je, ja to najdu, a az to najdu, nebo treba i ten klid viastni nebo néco takovyho

jo...“ (Alena). ,,Jo, urcite to chce ten vnitrni klid“ (Karel).

14.3 Psychologicka pomoc

Béhem rozhovorli bylo u respondentil zjistovano, zda uvazovali o ndvstéve psychologa a

pokud ano, zda tomu tak bylo v souvislosti s AE.

Ti1 respondenti (Beata, Ivan, Jifi) se vyjadrili, Ze o navstéve psychologa neuvazovali a ani
vjiném kontextu nez s AE; vsouvislosti sekzémem jedna respondentka (Alena)
psychologické pomoci vyuzila. Dvé ucastnice vyzkumu (Frantiska, Eva) v souvislosti s AE
tuto moznost zvazovaly, tii respondentky (Cecilie, Gabriela, Helena) sluzeb psychologa
vyuzily, ale ne v kontextu s ekzémem. Jedna participantka (Dita) dochazi k psychiatrovi, ale

jeji navstévy se rovnéz netykaji AE.
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Ukézalo se, ze dilezitym faktorem pro navstévu psychologa nebo zvazovani této moznosti

hraje role AE. A to jednak:

a) v souvislosti s dlouhodobym zatiZenim AE:
“Jo, ted’ v srpnu jsem o tom zacala uvazovat velice vazne, kdyz jsem sedela na koznim, a

skoro se uz slzama v ocich jsem ji vykldadala, Ze uz na to nemam nervy““ (Alena);

b) nebo v kontextu s akutni fazi AE:

., Jo, uvazovala nékolikrat...I driv...ale to jsem méla ...spis moznd to jsme méli takové to po
tom porodu, zZe fakt toho bylo i moc, i ten ekzém...i mé to obtezovalo, Ze fakt jako Ze neto...A
pak az tedka, tak rok zpatky nebo ted, jak se mi to vzdycky vyhodi tak nejak akutné, tak jako

uvazujeme, jestli je to nahromadeny néjaky stres anebo jako ¢im to miize byt “(Frantiska);

¢) nebo z hlediska priority AE, a to jak nizkeé:

., Odchazela jsem s hodné podnétama, co bych chtéla, akorat jak to neni akutné prioritni tak
mam spoustu véct, kterym davam cas...Takze je to spise moje lenost. Rikam si po kriickdch
zkusim sama, ale nechtélo se mi asi cisté z casového hlediska, vyzaduje to dalsi usili, jit do
terapie. Ne, ze bych to zavrhovala, ona asi bude fajn, ja v tom urcitou Sanci vidim, jak si to
srovnat a vitbec se psychosomatiky zbavit. “ (Eva);

tak vysoké:

,, ...a Ze nemit decka, tak uz fakt nékdy nevim, ze bych jako méla chut si vzit nejaky léky a
lehnout si, usnout a zaspat to a probudit se, ne jen tak si jako ubliZit, ale prosté tady nebyt
Jjako u toho a dostala jsem okamzité (sméje se) jako doporuceni, takze je fakt, Ze jsem se
objednala a uz jsem tam i poprvé byla, takze toto je jako uplné nova véc tedka, kterou jesté

nemuzu posoudit, protoze jsem tam byla poprvé v zari... “ (Alena).

d) nebo z hlediska prosté potieby sdileni ohledn¢ AE:
,Anebo mozna tim, Ze fakt jako abych si §la v uvozovkach pokecat a neobtézZovala tim
rodinu ““ (Frantiska). ,, Povidani si s terapeutem by mohlo byt fajn, nejen kviili tomu, ale i vseobecné

mi to nevadi si povidat, i mamcina kamaradka je psychoterapeutka a parkrat jsme spolu sedéli, jen

si to zkusit. Libilo se mi to** (Eva).
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Dalsi faktorem ovlivitujicim rozhodnuti tykajici se navstévy psychologa bylo uvédoméni si
mozné souvislosti vyskytu AE a psychické pticiny:

., V- momente, kdy jsem si pripustila, Ze to bude psychosomatika, coz bylo nejpozdeji kolem
druhyho slepyho strevniho zachvatu. Kdy to nemohlo byt ani dietni chybou ani nic¢im, coz
Jjsem si u toho prvniho myslela, ale ten druhy fakt nebyl, Ze bych se plaskala necim ostatnim,
tak mi doslo, Ze to asi bude nékde jinde. Asi to bude mit spolecnyho jmenovatele. Tak jasné
i diky vzdeélani me napadlo, Ze by asi Slo si s nekym minimalné promluvit o tom, co mé
stresuje, na co kiize reaguje, nebo ne. Néjak se s tim pokusit pracovat a srovnat si to v sobé. “
(Eva). Pro jednu respondentku vSak zjisténi mozné souvislosti AE a psychické pticiny bylo
znacné nesnadné: ,,a teprve az nedavno jsem si zacala rikat, jestli to fakt jako nema vliv na
to, jestli ta psychika na to nema az jako takovej vliv, se mi tomu uplné tak jako nechce uveérit,
protoze jestli to tak je, tak je to hrozny, protoze mas furt néeco, furt néeco, a zZe ja jsem vlastné
tak strasné neschopnad to zpracovat, ja si jako myslim na venek, Ze su schopnd, ze to zvladnu,
ale ono to uvnitr to télo prosté jako takhle nezpracuje a vyhodi to tim ekzémem, treba jo, ze
mi to vlastné prijde jako hroznd slabost, kdyz by to teda takhle méla jako ta psychika strasné
ovlivnit“ (Alena). I kdyz si tato respondentka nebyla jista, zda AE je dostate¢ny divod
k navsteve: ,, ...a kdyz jsem tam sedéla, tak jsem nabyla dojmu, Ze tam vitbec nemam byt, Ze
takovy praseciny, jaky ja ji tam vykladam..., Ze lidi jako maji vétsi probléemy, vis... “, chce

v terapii pokraCovat, a objednala se na dalsi sezeni.

Z divodu AE tedy navstivila psychologa jen jedna participantka, ale protoZe sezeni prob¢hlo
jen jednou, nemohla tuto pomoc zhodnotit: ,, takze toto je jako uplné nova vec tedka, kterou

jeste nemuzu posoudit, protoze jsem tam byla poprvé v zari... *“ (Alena).

Tti respondentky, které neuvazovaly o psychologické pomoci z divodu AE, vyuzily sluzeb
psychologa z ditvodu Zivetnich téZkosti: ,, Skoncila jsem v nemocnici s otravou alkoholem *
(Helena). ,, Probirali jsme Zivot, detstvi, dospivani, deti. Prosté Zivot... S psycholozkou jsem
resila patnact let spoustu véci s prestavkami. Ted mam zase néjaky problém, tak ho budu
resit” (Cecilie). ,, Potom jsem byla podruhé, jak jsem resila takovou krizi v druhém

manzelstvi, potiebovala jsem si néco ujasnit. *“ (Gabriela).

Probandky, které vyuzily psychologické pomoci, i kdyz zjiného divodu nez kvili

onemocnéni AE, hodnotily navstévy psychologa kladné.
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14.4 Role AE

Z rozhovort s ucCastniky vyzkumu vyplynulo, ze to, jakou roli hraje AE v zivoté
respondentli, ma stézejni vyznam pro jejich chovani, jednani a uzivani strategii zvladani
vramci AE. Proto byla Role AE urCena centralni kategorii. Ukazalo se, ze pro tii
respondenty hraje AE hlavni roli v jejich zivote, zatimco pro ostatni ma vyskyt AE druhotny
vyznam. Role AE byla z tohoto diivodu vymezena v dimenzi priorita - sekundérnost. Pro
piiklad uvadime uryvky z rozhovori respondentek, pro jednu, z nichz je role AE v jejim
zivote stézejni, a pro druhou nikoliv:

a) Priorita: ,, ...pro mé je furt jenom proste ta kiize a kiize.....clovéek je jako strasné zaujatej
sam sebou, jako ja nastésti vitbec nemam nemocny décka, asi abych méla cas si prohlizet
jenom sama sebe, ale kdyz se to ztrati, tak to je jako strasna uleva, a celkové jako ten ekzéem
zpusobil to, ze mé jako celkem nezajimd, jestli mam vrasky nebo ne, ja na to absolutné
nemam jako cas..na to uz nemam prostor jo..jestli se mi nékde uz udeélala néjaka vraska nebo
neudeélala jo proste... “ (Alena).

b) Sekundérnost: ,, Ekzém jsem jako takovy nikdy moc neresila, je to druhotna véc. Mam i
jiné problémy a tohle nebylo tak akutni, néjak to vyplynulo, Ze se to zacalo zlepsovat. Nebyla

to pro mé prioritni nemoc, kterou bych resila““ (Beata).

Role AE byla urCovéna probandy na zakladé rGznych souvislosti, které byly oznaceny

nasledujicimi subkategoriemi: Vlastnosti AE, Kontakt s lidmi, Sebehodnoceni, Nadhled

Z Vlastnosti AE se ukazaly byt dilezité tyto aspekty:

a) délka vyskytu AE: , Ale pred témi deseti lety... nebo téch poslednich deset let se to
zhorsuje a zhorsuje... “ (Alena).

b) fyzické stradani spojené s AE: ,, Ta bolest. Clovék se viibec nemiize hybat. Je to strasné.
LeZis v posteli a bojis se usnout. Vis, ze kdyz usnes, tak se budes skrabat a neovlivnis to.
Kdyz se poskrabes, tak se to Spatne zahoji. No nevyspis se. Je to katastrofa. Ta bolest je
hrozna. Nemas silu nic délat. Prosté zamcena ve svem téle“ (Helena).

¢) lokalizace AE: , Rikds si, jd tam nemiizu jit ven. Vypadds jak obluda. Odlupuje se ti
oblicej, kusy tely, hnus. Navic ta kiize smrdi. To si pamatuju, jak to mas rozedrené, tak je to

hnusny puch“ (Helena).

Kontakt s lidmi
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Hodnoceni okoli se ukdzalo byt dal$im dtlezitym cCinitelem k urceni role AE. Jedna

respondentka zhodnotila kontakt s lidmi pti onemocnéni ekzému jako velmi obtizny:

,, Kontakt s lidma. Viibec jako jit mezi lidi. Nestahnout se do sebe. Musis i presto, Ze se Ti
nechce, tak vyhledat tu situaci, a jit do ni, protoze jak do ni jednou nepiijdu, jak jednou
nevyjdu z toho domu, nebo néjak, jak tieba jsem ja nevim, priklad, rodicovské sdruzeni, jsem
duvernik tridy, takze musim na rodicovské sdruzeni. A pred rodicovskym sdruzenim musim
navstivit tu schuzku téech duverniku, a pak musim celé tride vict, co se na té schuizce reklo, a
je to v Cervnu a ja mam celé... ja mam na obliceji, kolem pusy a na rukach fleky a je hezky,
takze jsem mdlo oblecend. A ja prosté od rana vim, Ze prosté predstoupim pred ty rodice a
oni si mé budou prohliZet, a ja 10x ruku na pocitaci zZe jako na kldavesnici, ze na ten rodicak
nemuzu... Ale nesmim, musim na ten rodicak jit, musim se pred né postavit, a délat jako Ze
to tam neni, na té kuzi - Ja tam vibec nic nevidim. Takze to je hrozné tézky... a takovy to,
Jjak porad ty lidi prichazeji a rikaji: jezis marja, ty mas ekzém, jezis a tobé se to tedka zase
zhorsilo, a uz jsi zkusila toto? A nesndsim vétu: a uz jsi zkusila toto? Protoze to je... ja uz
Jjsem zkusila ledasjaky véci, vzdycky zabraly bud’ chvilku, nebo viibec, takze toto. Ten kontakt
s tema lidma. Jako prosim vas vitbec se na me nedivejte nebo prosim vds se semnou o tom

radsi ani nebavte. Délejte, jako Ze to tam neni** (Alena).

I kdyz respondenti uvadéli reakce od okoli na AE jako nepiijemné, né&ktetfi probandi

projevovali Nadhled nad situaci:

,, ...lidé se Vas strani. Nejsou to pékné reakce, spise negativni, Ze hnus, fuj to je hnus, je to
neprijemné...To je u nich bezprostredni reakce a potom si uvédomuji, ze o tom nic nevi, tak
se miizou citit pohorsSeni, jak vidi takového clovek je to prosté netypické a lidi s lupenkou to
maji jesté horsi ty reakce okoli. Ja jsem na tom jesté dobre, nékdy to jeste zamrzi, je to
neprijemné, ale lidi o tom nic nevi a nejsou informovani. A pokud nekdo je neinformovany

tak se na neho nemiizu zlobit “(Cecilie).

,Snazim se i ostatnim predat, Ze se necitim o moc jind, ale beru to tak, Ze ted’ je to moje
soucdast, je to projev néceho co se nahromadilo, pujde to zase pryc, jen se o to musim

starat...akorat jo obcas to boli a mokva, sorry, Ze na to musite koukat, ale lip to neumim “

(Eva).

»Kazdy se na vas diva, jako byste méla lepru nebo biith vi co...Ja uz je nevnimam. Nic si z

toho nedelam * (Dita).
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., Zase mate zZivotni nadhled, zkuSenosti, a pokud se s tim srovndte, tak se s tim da Zit...
Vezmete si, zZe se nekdo narodi bez ruky a co nadeélate. Mate to taky do konce Zivota. A ten

ekzém neni nic tak hrozného myslim si, Ze se s tim da zit* (Cecilie).

Sebehodnoceni

Ukazalo se, Ze mira vyskytu, lokalizace AE a kontakt s lidmi mohou mit urcujici vliv na
sebehodnoceni a tim i na sebevédomi respondenta. Cim byl u nékterych probandt vyskyt
AE na téle vétsi, tim ohroZené&jsi bylo probandovo sebepojeti. Kritickou udalosti, ktera

vyrazn¢ ohrozila sebevédomi, se ukdzal vyskyt ekzému na rukou a na obliceji:

., ...Ja mam treba strasnej problém jenom vstat a odejit do prdace jako kdyz je to takhle rozjety
a prave proto kdyz je to pres ten pilrok, kdy clovek chodi malo voblecenej, to je tak pitomej
paradox, ja kdybych to méla v zimé, tak je to neprijemny ale vo piilku min, protoze ja musim
Jjit do prace, je krasny teplo, ja bych chtéla mit jo...a cely léto ja se divam na ty svoje ruce,
na kterych mam fleky, takze to spis jako narusuje sebevédomi a jeste delam v kancelari, kam
chodi lidi, a overuju jim podpisy a oni se porad vsichni divaji na ty ruce, ja mam vzdycky
chut napsat tam cedulku nebojte se, to nechytite, to je jenom ekzém atopickej... “, ,, a posledni
dobou mi prijde, ze vzdycky jak uz je néjaka potreba, abych ja nékam Sla a vypadala, tak
vzdycky vypadam hrozné. Kolikrat se stane, Ze déti reknou: maminko, pojd’ s nami na
velikonocni dilnu, budeme tam vyrabeét a ja se na to celej tyden pripravuju, a ja uz premyslim,
pane BoZze, pane Boze, jen abych neméla ekzém tolik, je to duben, takze mam trosku jako
jenom, at’ to neni moc hrozny, nebo, ty ruce, jezis§ marja, ja tam zas budu vyrabet, zas mi
budou vsichni koukat na ruce, ja na to nemam nervy uz jako“ (Alena).

1o, co jsem méla po tom porodu, tak to jsem fakt nezaZila, a taky uz jsem skoncila
v nemocnici potom, méli jsme teda babicku, o kterou jsme doma pecovali, do toho dité, do
toho prosté vSechno, takze jakoby z tohoto nemam pékny zazitek, projevilo se to i
v partnerském zivote, kdy jsme prakticky...manzel si nasel milenku, nebo partner, jesté jsme
nebyli vzati, takze to prosté bylo do toho, protoze ja jsem ho jakoby odmitala vzhledem
k tomu, Ze jsem se neméla rada jakoby sebe asi. Protoze jsem se citila jakoby oskliva,
Skareda prosté...k nicemu, kdyz to tak vezmu....ale kolikrat jsem zkousela treba i dat si make
up nebo néco, ale mné se kiize loupe, mam ji rudou, takze pak uz viastné nemam chut prosté

Jjako kdyby délat ze sebe tu zenu, protoze se tak prosté necitim* (Frantiska).
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“Meél jsem to na viditelnych mistech prevazné na rukou a krku, coz je videt. Sem tam se nékdo
zarazi, co to je. Je to neprijemné, zvlast pred Zenskou. Reakce okoli jsou riizné. Nekdo si
vS§imne, podiva se. Nekdo se zepta. Je mi to trapné a stydim se za to. Kdyz jsem to tak nékde

mél, snazil jsem se to zakryvat* (Ivan).

14.5 Intervenujici podminky

U probandu se vSak kromé role AE vyskytovaly podminky, které mély vliv na nasledné
chovani respondentii a jejich vybér strategii zvladani AE, a byly pojmenovany jako: Vhled,

Vliv, Nejistota, Zvyk, Bezmoc.

Vhled

Z analyzy rozhovort vyplynulo, Ze na volbé nasledného jednani probandu a jejich strategii
zvladani AE ma vliv také pochopeni souvislosti, za jakych dochazi k vyskytu AE. Jedna se
o hluboké porozuméni situaci v souvislosti s AE, kdy respondenti dosahli zjisténi, ktery
faktor nebo faktory ovliviiuji vznik AE a za jakych okolnosti k tomuto dochazi. Proto byla
urcena pomocna kategorie Vhled. K vhledu dochazelo bud’ postupné vlivem zkuSenosti,

informaci, nebo nahle ve formé tzv. aha zazitku:

., ...a jd jsem se uplnée vnitiné zhroutila, a propadla jsem se sama do sebe. Takze v tu chvili
prosté telo udelalo: Aha ty mas néjaky stres, tak prosté ti to projevim, ty s tim musis pracovat.
Takze prosté mi vyrasil ekzém... “ (Helena).

.S druhym manzelem jsem se dala do klidu a uplné se mi to ztratilo. “ (Gabriela).
,,Poslednich par mésicu jsem zjistila, Ze mi to hodné ovliviuje laktoza a mlécné vyrobky.
Kdyz jsem je vysadila, tak se i rapidné zlepsilo hodné zdravotnich veci a prave se i zmirnil
ekzém. “(Beata).

., ...kdyz mam treba delsi volno, treba kdyz jsem byla v Bulharsku, nebo vseobecné na
dovolené, delsi volno, delsi klid. Tak mi to zmizi ekzém z prstu, z nohou. Kdyz nejsem delsi
dobu v praci, je to pryc¢* (Ivan).

., Hodné mi pomohlo, co jsem si o ekzému vyhledala na internetu... Hledala jsem i néco
obecné o tom, které organy u cloveka ovliviji stav kiize. V nadledvinkach se totiz tvori
kortizol a pri velkeé psychické zatézi miize dojit ke Spatné praci nadledvinek. Tak jsem si

nasla, jak to napravit... “ (Helena).
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Protoze u probandi doslo k uvédomeéni si spoustéjicich faktord, tento Vhled do situace
nasledné respondentim usnadnil vybér vhodnych strategii zvladani AE a zvysil
ovlivnitelnost projevl ekzému a tim také kontrolu nad jeho vyskytem. Proto byla vytvoiena

subkategorie Vliv.

Viiv

Probandi, kteti si uvédomili spousté¢ AE, méli pak kontrolu ekzému ve svych rukou:

., Kdyz obcas selzu a néco si dam s mlékem, tak se to zase zhorsi, ale vim, Ze to vice mam ve
svych rukou. SnaZila jsem se to i procistovat obcas néjakou lehci detoxikaci, tak se
zmirni. “(Beata).

,,Z toho nejhorsiho jsem se dostala diky tvrdé prace sama na sobé... * (Helena).

., Myslim, Ze jsem to ovlivnila* (Gabriela). Na otazku, kdy si tuto skutecnost respondentka
uvédomila, odpovida: ,, Kdyz jsem se zacala zajimat o alternativni lécbu, psychologii. Jak

vSe se vsim souvisi a zapada. Bylo to v druhém manzelstvi.

Bezmoc

Nekteti respondenti zazivali bezmoc nad tim, ze AE nemohou ovlivnit: ,,...a vono se to
prosté rozjelo, uplné si to jelo sviij vlastni Zivot... TakZe vono mé prosté prijde, Zze mam néco,
co..., ze mam néjakou strasné zvlastni véc, co nikdo si s tim nevi rady, pak kdyz jdes za kozni,
reknes ji, Zes byla na pohotovosti a zZe to bylo takhle hrozny a Ze ja jsem byla takhle
odhodlanda lehnout si na kapacky nebo kamkoliv, a ona mi rekne, ale né, ale ja vas ale nemam
kam poslat, jako na néjaky lizkovy kozni proste, ona mé nikdy nikam neposlala, takze ja fakt
nevim, uz kolikrat nevim, jestli narazim na blby lidi, jo, Ze by porad jesté néjaka cesta se

nasla, ...kdybych narazila na toho spravnyho““ (Alena).

Utastnici vyzkumu, ktefi neprohlédli faktory ovlivijici vyskyt AE, zistali v Nejistoté.
Pti¢inou nedosazeni vhledu byla zejména obtiznost nalezeni spoustécich faktorti z hlediska
velkého mnozstvi: ,,Jad si vidycky chvilku myslim, Ze uz jsem na to prisla, a ze uz jako jsem
na to jako...precirala ho, ale pak vzdycky stejné narazim na to, Ze ne. A vono mi prijde, ze
kazda ta nova vina, kazdej ten rok, je vzdycky horsi a horsi* (Alena).

,, ...je pravda, Ze vracim se jakoby do minulosti, premyslim, co se délo treba, klidne zpatky,

co by to mohlo byt. Ale nevim... " (Frantiska).
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,»No tam je spis zahada a to je docela pro mé takovy zaradzejici, ze ona vlastné nevi, co ji to
spousti, Ze jako za ty leta, co to ma, se trochu divim, Ze jako neprisla na to, co to vilastné
zpusobuje *“ (Martin).

A je pravda, ze i kdyz mam néjakou rymu, néco...tak se mi to na té kuzi projevi a pak ja
nevim vlastne, jestli to mam od kiize, od toho, protoze ted’ jsem mela obdobi ctyri tydny, kdy
se mi vracely teploty, a ted jsem nevédela, jsem nemocnd? Reaguje mi jenom kizZe?
Cokoliv...treba Sla jsem si zabéhat, tak jsem méla horecku. A nevédeéla jsem z ceho viastné,
Ze to mam narusené. A ted jsem presné taky uvazovala: Je to tim, Ze jsem proste se nervovala

v praci? Je toho moc? Doma néco se deje? Ted pocasi, nemoc, ¢im by to vlastné mohlo

byt? ** (Frantiska).

Zvyk

U dvou probandil v pfistupu k jejich onemocnéni hrél roli zvyk: ,,jad jsem si na to zvykla.
Jako pokud to mam fakt hodné, ze mi to praska, tak musim k doktorce. Ale takové to slabé
neresim* (Dita). ,, Uz to neresim...uz jsem se aklimatizoval jako na to“(Jiti), a tito

respondenti zustali také v nejistote.

Probandi se tedy bud’ nesnazili dopatrat pfi¢iny vyskytu AE kvili pfivyknuti na toto
onemocnéni, nebo moznych faktorti ovlivitujicich AE bylo tak veliké mnozstvi, Ze bylo
obtizné rozeznat, ktery faktor v dané¢ chvili ekzém spousti. V obou piipadech meli

respondenti na vyvoj nemoci slaby vliv a jejich kontrola nad AE byla tedy nizka.

14.6 Zasazeni do paradigmatického modelu zakotvené teorie

Dle zakotvené teorie jsme v procesu analyzy dat vyuzili paradigmaticky model (Strauss &

Corbinova, 1999, 72):

(A) PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT — (D)
INTERVENUJICI PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNANI A
INTERAKCE — (F) NASLEDKY

Jak Strauss a Corbinova (1999) uvadéji, jev je ustfedni myslenkou, pfipadem nebo dénim,
jez je urcujici pro souhrn strategii jednani nebo interakci, ktery ma s ustiednim jevem néjaky

vztah. Identifikace jevu spo¢iva v kladeni si otazek typu: ,, Ceho se vidaje tykaji? O cem je
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vlastné toto jednani nebo interakce? “ (1999, 73). Pti¢inné podminky vedou k pfitomnosti
ustiedniho jevu, zapfi¢inuji jeho vyskyt. Kontext je soubor vlastnosti dan¢ho jevu, ktery
zaroven reprezentuje soubor podminek, za kterych jsou prosazovany urcité strategie jednani
nebo interakce. Intervenujici podminky pak predstavuji SirSi kontext daného jevu, ovliviiuji
uziti strategii jednani nebo interakci - znesnadiiuji je, ¢i jim brani, nebo je naopak usnadiuji.
Strategie jednani nebo interakce pak mohou byt bud zdmérné, reflexivni nebo
neuskute¢néné. Strategie jednani pak spéji k urcitym nasledkiim, ty se vSak mohou stat

v jiném kontextu soucasti podminek jiného jednani (Strauss & Corbinova, 1999).

VylozZeni kostry pfib&éhu pro tento vyzkum:

Zda se, Ze hlavni ptibeh vychazejici z analyzy dat tohoto vyzkumu je o tom, jak osoby a
atopickym ekzémem hodnoti tento symptom z hlediska role v jejich Zivoté. To ma pak spolu
s proniknutim nebo neproniknutim do pfi¢in tohoto onemocnéni hlavni vliv na strategie
zvladani tohoto onemocnéni. Nasledné pak strategie zvladani maji vliv na to, zda maji
respondenti onemocnéni pod kontrolou, to znamena, zda jej oni sami mohou svym chovanim

¢i jednanim ovliviiovat tak, aby onemocnéni bud’ vyrazné zmirnili, nebo zcela odstranili.

ROLE

Na zaklad¢ analyzy dat bylo zjiSténo, ze to, jakou roli hraje AE v Zivoté respondentd, je
klicovym momentem pro jejich jednani a volbu strategii zvladani nemoci. Proto byla uréena
centralni kategorie Role. Jelikoz z analyzy dat vyplynulo, Ze AE hraje v Zivoté respondentt

bud’ stézejni roli, anebo podruznou, byla vymezena dimenze této kategorie jako

PRIORITA — SEKUNDARNOST.

VHLED

Déle se ukazalo, ze dalSim vyznamnym okamzikem, tykajicim se nésledného jednani a
strategii zvladani AE je vhled do symptomu nemoci, kterym je pochopeni souvislosti vzniku,
vyskytu a piipadného zlepseni ekzému ¢i jeho uplného vymizeni. Vhled vznikal v ramci
odhaleni faktord jesté¢ béhem onemocnéni nebo po uzdraveni a mél nasledné vliv na volbu
strategii zvladani AE. Proto byla ur¢ena pomocna kategorie Vhled. Nepiitomnost vhledu
pak zptisobilo u respondentii to, e zistali v NEJISTOTE, coz vedlo k volbé odlisnych

strategii zvladani nez v ptipad¢ Vhledu.
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To, jaké strategie zvladani respondenti vyuzivaji, tedy zavisi na roli, jakou AE v jejich Zivote
hraje, v dimenzi priorita — sekundarnost, a na tom, zda disponuji vhledem ¢i zistavaji
v nejistoté. Z dat vyplynulo, Ze tyto Ctyfi aspekty jsou na sob¢ zcela nezavislé, nepodminuji
se navzajem. Vzniknou nam tedy ¢tyfi mozné kombinace faktorti, piisobici na volbu strategii

zvladani:

Obr. ¢. 1

Vhled

Selkundamost

Prostfednictvim spojenim kategorii a subkategorii pak mizeme toto zakladni schéma na

zéklad¢ paradigmatického modelu vymezit takto:

FAKTORY (PRICINNE PODMINKY)— AE (JEV) — PRIORITA/SEKUNDARNOST
(KONTEXT) — VHLED/NEJISTOTA  (INTERVENUJiCI PODMINKY) —
STRATEGIE ZVLADANI (STRATEGIE JEDNANI{ A INTERAKCE) - KONTROLA
NAD AE (NASLEDKY)

Na zéklad¢ téchto zjisténych pravidelnosti jsme piedpokladali rozdéleni respondentt do Ctyt
zéakladnich skupin, zjistili jsme vSak, Ze u jedné skupiny participanti se vyskytuji dalsi
intervenujici podminky, které¢ zasadnim zpisobem meéni jejich strategie jednéni a interakce

a proto jsme probandy rozdélili do péti skupin. Skupiny jsme nazvali podle kombinaci hlavni
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a pomocné kategorie, jejich nazvy tedy zni: Priorita — Nejistota, Priorita — Vhled,
Sekundarnost — Nejistota, Sekundarnost — Vhled A, Sekundarnost — Vhled B. Pro kazdou
skupinu osob uvadime charakteristické kategorie a subkategorie, které¢ danou skupinu
vystihuji a kterymi se také skupiny odliSuji. Neuvadime zde proto subkategorii Nezadouci
strategie; Cas od Casu se béhem onemocnéni poskrabal kazdy participant, a miru Skrabani
neni mozné objektivné posoudit; kategorie Pfani se vyskytovala také u v§ech skupin, a proto
ji nezminujeme. Specifika kazdé skupiny spolu se zakladnim piibéhem kazdého

z respondentt uvadime na nasledujicich fadcich.

Skupina Priorita — Nejistota

Pro tuto skupinu jsou stéZejni tyto kategorie a subkategorie: Role AE (Priorita), Vlastnosti

AE, Sebehodnoceni, Predjimani, Nejistota, Bezmoc, Potlacovani, Neovérené strategie

ALENA, FRANTISKA

Ob¢ respondentky ziji s partnerem a maji déti. Ekzém m¢ély v détstvi. Mivaly sice obdobi,
kdy ekzémem netrpély vitbec nebo malo, ale posledni roky v dospélosti se jim AE zhorSuje,
mivaji ekzémem nékdy pokryté celé télo a ¢asto se jim ekzém projevuje i na rukou a obliceji.
Nachézeji se v situaci, kdy je vyskyt ekzému velice tizi. Probandky timto velmi trpi, protoze,

jak samy uvad¢ji, naruSuje jim to sebevédomi:

., ...a cely léto ja se divam na ty svoje ruce, na kterych mam fleky, takze to spis jako narusuje
sebevedomi...a pripadam si jako, ta jako takova...posledni hmyz...na zemi..., takovej
odpornej hmyz, kterej je prosteé k politovani jako..a to mné jako hrozné vadi..."
(Alena).,, Takze jakoby z tohoto nemam pékny zazitek, projevilo se to i v partnerském Zivote,
kdy jsme prakticky ..., manzel si nasel milenku, nebo partner, jesté jsme nebyli vzati, takze to
proste bylo do toho, protoze ja jsem ho jakoby odmitala vzhledem k tomu, Ze jsem se neméla
rada jakoby sebe asi. Protoze jsem se citila jakoby oSkliva, Skareda prosté...k nicemu, kdyz
to tak vezmu..., a bylo teda znat i v tom partnerském zZivoté protoze clovek viastné jakozZe se
citi takovy... jakozezenskad nezenskd...a je to...obtézuje to jako takhle..., ale kolikrat jsem
zkousela treba i dat si make up nebo néco, ale mné se kiize loupe, mam ji rudou, takze pak
uz vlastné nemam chut’ se prosté jako kdyby délat ze sebe tu Zenu, protoze se tak prosté
necitim“ (Frantiska). Naopak, kdyZ jsou probandky ve fazi remise a ekzém se jim zlepsi, je

to pro n¢ velka uleva a citi se ,,Zensky*.
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Pro respondentky je vyléceni ekzému prioritou, na otdzku, co by si pfaly, obé odpovidaji
,,Nemit ekzém*“, AE je nuti neustale se jim zabyvat: ,,...jd se neustdle jako prohlizim...,
clovek je jako strasné zaujatej sam sebou..., pro mé je furt jenom prosté ta kuze a kiize*

(Alena).

Z faktoru, které ovlivituji vyskyt AE, participantky uvadéji alergii na pyl, na potraviny a
hormonalni zmény, se kterymi mély obé vyraznou zkusenost v dob¢ téhotenstvi a porodu.
Zatimco Alena uvadi t¢hotenstvi jako pozitivni faktor: ,, Kdyz je c¢lovek tehotnej, tak nema
vithec ekzém, nebo aspor ja mam tu zkusenost, a mam ju 2x po sobé. “, Frantiska si zazila
behem téhotenstvi a po porodu v souvislosti a AE velmi tézké chvile: ,,...a tim porodem,
vlastné tim tehotenstvim se mi to spustilo uplné po celém téle, po porodu. Takze jako delim

to na tu pred a po, protoze po tom porodu to bylo néco strasného. *

Zjistit faktory, které ekzém spoustéji, bylo kromé t€hotenstvi a porodu pro respondentky
velmi obtizné vysledovat, protoze faktorli je mnoho a ptekryvaji se, nebo se AE projevi az
za n¢jakou dobu a neni jasné, ktery faktor zménu zptsobil: ,,4 nevédéla jsem z ceho vlastne,
Ze to mam naruSené...A ted jsem presné taky uvazovala: Je to tim, Ze jsem prosté se
nervovala v praci? Je toho moc... doma néco se déje? Ted pocasi, nemoc, ¢im by to vilastné
mohlo byt? “ (Frantiska). ,,Ja si vidycky chvilku myslim, Ze uz jsem na to prisla, a Ze uz jako
Jjsem na to jako preciirala ho, ale pak vzdycky stejné narazim na to, Ze ne. A vono mi prijde,
Ze kazda ta nova vina, kazdej ten rok, je vzdycky horsi a horsi. “...TakZe vono mé prosté
prijde, Ze mam néco, co ..., Ze mam néjakou strasné zvlastni véc, co nikdo si s tim nevi rady “
(Alena). Intervenujici podminkou, kterd je respondentkami hodnocena negativné, je

predjiméani — ocekavani vyskytu AE v situacich, které jeSté nenastaly, a bezmoc.

Ob¢ participantky tedy ziji v nejistoté a ony samy uvadéji, ze nemohou zatim priabéh AE
ovlivnit a z toho také vyplyva jejich volba strategii:,,...ale strategie na to moc...ja jeste
nemuzu rict, Ze bych to jako zvilddla, ja vidycky skoncim na téch kortikoidech. Kdyz se mi to
tak rozjede... “ (Alena). Navrhy, jak by vyskyt ekzému ovlivnit mozna mohly, maji, ty zatim
vSak spadaji do jejich prani: ,, Ja nevim, tak asi jo, mozna fakt tim chovanim nebo ne
chovanim, jak to rict, no naucit se mit rada sebe i s tim... “ (Frantiska).,, ...ja si predstavuju,
Ze za deset let uz ekzém nebudu mit, zZe to zvladnu, a Ze von zmizi, Ze se néco stane, porad si

Fikam, néco se stane, ja na to jenom musim prijit, co a kde to je, ja to najdu, a az to najdu,
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nebo tieba i ten klid vlastni nebo néco takovyho jo... “ (Alena). Obé respondentky zvazovaly
souvislost vyskytu ekzému s psychickou nepohodou a stresem a zvazovaly navstévu
psychologa. Jedna z probandek (Alena) uz dokonce psychologické pomoci vyuzila, ale

jelikoz se tak zatim stalo jen jednou, nemiize zatim efekt zhodnotit.

Strategie téchto Zen jsou tedy zatim omezeny na Potlacovani, kam spada zaléceni kortikoidy
a Neoveétené strategie, kdy zkouSeji omezit potraviny, které jim nedélaji dobte a vyhledavaji
informace o moznych faktorech ovlivitujicich vyskyt AE a zptisobech 1é¢eni ekzému, zatim
vSak netspésné. Také ale zaroven tusi, co by jim mozné mohlo pomoci, coZ je jim nadéji,
jak situaci zménit, zatim vSak tyto pfani nejsou zrealizovany.

Jejich mira kontroly nad touto nemoci je tedy zatim nizka.

Situace vyjadiena v paradigmatu zakotvené teorie:

FAKTORY PODMINUJICI VZNIK AE (PRICINNE PODMINKY) — AE (JEV) —
PRIORITA, SEBEHODNOCEN{ (KONTEXT) — NEJISTOTA, PREDJIMANI
(INTERVENUJICI PODMINKY) — POTLACOVANI, NEOVERENE STRATEGIE
(STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE) — NiZKA MIRA KONTROLY NAD AE
(NASLEDKY)

Skupina Priorita —Vhled

Do této skupiny patii jen jedna participantka. Zde se uplatiiuji kategorie a subkategorie: Role

AE (Priorita), Emocni zatéz, Sebehodnocent, Vhled, Ucinné strategie, Potlacovani

HELENA

Helena je mlada Zena studujici vysokou skolu. Atopicky ekzém ma od détstvi, ale nejhorsi
obdobi prozila v obdobi puberty, kdy se ji vyrazil ekzém po celém téle: ,, Clovék se vitbec
nemuize hybat. Je to strasné. Lezis v posteli a bojis se usnout. Vis, Ze kdyz usnes, tak se budes
Skrabat a neovlivnis to. Kdyz se poskrabes, tak se to spatné zahoji. No nevyspis se. Je to
katastrofa. Ta bolest je hroznd. Nemds silu nic délat. Prosté zamcend ve svém téle. Rikds si,
ja tam nemuzu jit ven. Vypadas jak obluda. Odlupuje se ti oblicej, kusy tély, hnus. Navic ta

kiize smrdi. To si pamatuju, jak to mas rozedrené, tak je to hnusny puch. *
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Faktory, které respondentce nedélaly dobie, zjiStovala postupné, v jedné chvili vSak
pochopila, Ze sté¢Zejnim problémem pro tak nahly vysev ekzému byla emocni zatéz: ,, bylo
tam zneuzivani néjaké...to byla prvni vlastné véc...misto toho, abych to resila s rodinou, tak
jsem to resila s prateli. Jenze prosté ve chvili, kdy jsem zjistila, Ze prosté pratelé nejsou
takovi, jaci jsem si myslela, Ze jsou, tak najednou jsem se octla uplné sama, a v tu chvili
prosté prisel ten zlom, a ja jsem se uplné vnitrné zhroutila, a propadla jsem se sama do
sebe...takze v tu chvili prosté télo udelalo: Aha, ty mas néjaky stres, tak prosté ti to projevim,

3

ty s tim musis pracovat. Takze prosté mi vyrasil ekzém...

Vhled participantce umoznil pochopeni dané situace a zadroven s vysokou motivaci ji pomohl
k rozhodnuti pro zménu: ,, a najednou prosté ja jsem si rikala, sakra, ja to tak nemiizu nechat,
protoze ja jsem nemohla spat, ja jsem nemohla nic délat, ja jsem nemohla se ani poradné
mazat, protoze to mds po celém téle, to svedi...clovek se skrabe...takzZe jsem mdlo spala,
protoze mé to bolelo, kdyz jsem se poskrabala, tak to krvacelo, kdyz to zaschlo a ja jsem to
nedejboze narovnala, tak to zas popraskalo, jo, takzZe to uz byl hodné zacarovany kruh, takze
Jjsem se musela zvednou a rict si: ne, tedka prosté budu na sobé pracovat, tedka to prosté
tak nenecham, nejsem prosté zZadné bécko. Tak jsem na sobé zacala pracovat...*
Respondentka touto praci na sobé mini zejména zménu okruhu ptatel i jidelnicku, a dale ji
pomohlo, Ze si vyhledala informace na internetu: ,, ...nasla jsem, zZe co se kortizolu tyce, tak
souvisi se spravnou funkci nadledvinek hlavneé ve stresovém obdobi. V nadledvinkach se totiz
tvori kortizol a pri velké psychické zatezi miize dojit ke Spatné praci nadledvinek. Tak jsem
si nasla, jak to napravit...jak je procistit fyzicky a pak na sobé pracovat i po psychické
strance... . Jak vSak ucCastnice vyzkumu tvrdi, byla uz ztéto ,,prace na sob&¢*“ hodné
vycerpand, a proto si zasla k 1¢kafi, kde ji byl ptedepsan Protopic. I kdyz jej uziva stale, jak

tika, chtéla by se jej do budoucna zbavit.

Respondentka tedy vyuziva Uginnych strategii, protoZe vi, Ze maji pozitivni vliv, ale zdroveii
vyuziva Potlaovani, kterého by se chtéla v budoucnu vzdat. Mira kontroly nad AE neni tedy

vysoka, ale probandka o ni usiluje.

Situace vyjadrend v paradigmatu zakotvené teorie:

FAKTORY PODMINUJICI VZNIK AE (PRICINNE PODMINKY) — AE (JEV) —
PRIORITA (KONTEXT) — VHLED, VYCERPANI (INTERVENUJICi PODMINKY) —
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UCINNE STRATEGIE, POTLACOVANI, PRANI (STRATEGIE JEDNANI A
INTERAKCE) — CASTECNA KONTROLA NAD AE (NASLEDKY)

Skupina Sekundarnost - Nejistota

Pro tuto skupinu jsou stézejni tyto kategorie a subkategorie: Role AE (Sekunddrnost),

Nadhled, Zvyk, Nejistota, Potlacovani.

DITA

Dita zije sama s dvéma malymi détmi a momentaln¢ je bez prace. Na détstvi nevzpomina
rada, tika, ze byla v détstvi tyrana, psychicky i fyzicky. Respondentka sama nevi, co mohlo
ekzém tenkrat spustit, ale stalo se tak néjakou dobu poté, co si ji dédecek vzal do péstounské
pé&e, kdy bylo probandce dvanact let. Rika: ,, Ale mysleli jsme si, Ze to je jakoby ze $piny. Ze
kdyz se umyjete, vydrbete, tak ze to je odrené, nebo délate na zahrade, mdte ruce od hliny,
delate s hnojem, tam posrané prase, jdete na drivi, sbirate uhli. Tak jsme to brali, Ze je to
spise poSkrabané, nez aby to byl ekzém. “ Pak se AE zacal objevovat vzdy, kdyz méla Dita
pred menstruaci, ale pak se dlouho zase neobjevoval, a proto tomu s dédeckem nedavali
vahu. Nejvice se ji ekzém rozvinul v t¢hotenstvi, respondentka fika, Ze ji opuchly ruce a

musela do nemocnice.

V soucasné dob¢ se Dité¢ se ekzém vyskytuje na rukou a jako pfi¢inu shledavd mnoho
faktort: ,, Stres. Viechno mozné. Unava. Zacne vis svédét dlai a potom uz to jede vsude.
Voda, néjake pripravky na myti. Jar Smejd. Musim kupovat kvalitni a drahé jary. Prdsek na
prani. * Také uvadi alergii na zvifata. Kromé¢ hormonalni zmény v obdobi menstruace jsou
ale faktory, zpiisobujici ekzém, neptehledné, je jich mnoho a mohou se vyskytovat v riznych
kombinacich, pro respondentku je obtizné vysledovat skutecné pticiny. Probandka tvrdi, Ze
si na AE zvykla, a tika: , Jako pokud to mam fakt hodne, ze mi to praska, tak musim k
doktorce. Ale takové to slabé neresim. “ Pak si mista namaze masti, ktera ji na chvili zabere.

Respondentka si nemysli, Ze by mohla vyskyt ekzému sama né&jak ovlivnit.

Participantka vnima reakce druhych na AE jako negativni: ,, Kazdy se na Vas diva, jako byste
méla lepru nebo bith vi co. “, ji samotné se to ale uz nedotyka: ,,Jd uz je nevnimam. Nic si z
toho nedeélam. “ Sama sebe popisuje Dita jako oteviené¢ho ¢loveéka, emoce projevuje naplno,

dokaze jit také do konfliktu. Kromé ekzému trpi respondentka depresemi, navstévuje
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psychiatra. Prioritou jsou pro ni déti, ale piala by si mit méné stresu, potadné se prospat a

méné se roz¢ilovat.

JIRE

Jifi pracuje jako svare¢ ve sménném provozu. Ekzém se u néj projevil ndhle ve dvaceti
letech, co by vSak mohlo byt spoustécem, si respondent neuvédomuje. Détstvi popisuje jako
,vynikajici®, v dospivani také zadné potize nemél. Jeho rodice AE neméli. Ekzém ma, jak
tika, skoro vSude, postupné se mu po téle ,,st¢huje®: ,, Dva mésice to mam treba na kotnikach,
pak nic...pak na ruce, pak na hrbeté a cestuje to..."“. Bez ekzému od té doby, co se mu
projevil poprvé, respondent nebyl. Na otdzku, co by mu ekzém mohlo spoustét ted
v dospélosti, odpovida: ,, To je tezka otdazka, ptal jsem se doktorky...Bud je to to, Ze se potim
hodné v praci...Mohlo by to byt ze stresu...mozné to je, ale nevim...“. O stresu premysli
proband v souvislosti s praci, ale spiSe v tom smyslu, Ze je prace hodné&, prace jej bavi. AE
jej neomezuje, tika: ,, Nevadi mi...Mam padesat rokui, kdyby to bylo jako tenkrat ve dvaceti?
Jako takhle: Kdyby néjakd holka, ve dvaceti...na koupalisti...ta by to méla horsi, ale ja
v padesati... “. Kdyz respondenta ekzém svédi, namaze si jej. Dfiv mu Iékaika davala
Triamcinolon, nyni si na recept vyzveddva néjakou mast piimo vyrobenou v lékarné.
Informace o AE participant nikdy nevyhledaval. Sdm sebe proband popisuje jako klidného
Cloveka, kdyz se s nékym dostane do konfliktu, tak se z toho ,,vymluvi®“. Respondent si na
ekzém zvyknul, tika: ,, Uz to neresim...uz jsem se aklimatizoval jako na to“. Mysli si, ze on

vyskyt AE nijak nemtize ovlivnit.

Oba respondenti si nejsou jisti skute¢nymi faktory, které by ovliviiovali vyskyt AE. Oba si
na onemocnéni zvykli a nepfipisuji AE velkou vahu, maji také nad situaci Nadhled. Uzivaji

jen strategii Potlacovani. Jejich situace ve schématu zakotvené teorie pak vypada takto:

FAKTORY PODMINUJICI VZNIK AE (PRICINNE PODMINKY) —AE (JEV) —
SEKUNDARNOST, NADHLED,(KONTEXT) —»NEJISTOTA, ZVYK (INTERVENUJICI
PODMINKY) — POTLACOVANI (STRATEGIE JEDNAN{ A INTERAKCE) — NiZKA
MIRA KONTROLY NAD AE (NASLEDKY)
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Skupina Sekundarnost — Vhled (A)

Vybrané kategorie a subkategorie pro tuto skupinu jsou: Role AE (Sekundarnost), Vhled,
Nadhled, Uc¢inné strategie

BEATA

Bedta je studentkou vysoké skoly. AE ma od détstvi a jak sama tvrdi, dispozice k této nemoci
ma od rodi¢t. Ekzém se ji Casto vyskytoval na rukou, v podkolennich jamkach a n¢kdy na
krku a na hrudi. Beéta trpi také cukrovkou a alergii. Mysli si vSak, ze urcitou roli na rozvoji
téchto onemocnéni, mohlo mit podil nelehké détstvi, atmosféra doma nebyla piijemna,
rodiée se asto hadali, ,,neza¢letiovali“ ji, a jak Bedta sama tvrdi, byla citlivym ditétem. Rika,
ze se necitila apln¢€ jako dcera. Oporu nachazela a nachazi zejména u své babicky a pratel,
ale jak tik4, v dospélosti se k ni snazi rodi¢e najit cestu a Beata se snazi s tim taky ,,bojovat*.
Diive ji détstvi a vztah srodic¢i trapil, nyni se ale dokdze podivat na celou situaci vice
s nadhledem: ,, kdyz jsem vidéla, jak se ostatni maminka a tatinkové chovaji k détem, tak
Jjsem si Fikala skoda, Ze jsem to nezazila, ale ted se divam zpétné, tak bych asi nebyla takovy
clovek, jak jsem ted'. Ne, Ze bych byla na sebe pysnda, ale takové to zdravé sebehodnoceni, ke
kterému jsem postupné dospéla, vzdycky jsem byla uzkostliva, ménécennad, ale postupné
tezkymi chvilemi v Zivote, jak jsem se s nimi vyporadala, tak moje vnitini sebeuicta narostla.
Tak nevim, jestli bych neco menila, i kdyz to bylo fakt tézke, ale myslim, ze kdybych tim
prosla jako rizovym sadem, tak bych ted’ byla nékdo jiny. Vnimam to neutralné, mohlo to
byt lepsi, ale respektuju to, jak je to. Verim v to, Ze jsem ted’ spokojend a budu v budoucnu.

Neresim minulost. “

V posledni dobé respondentka zjistila, ze ji ekzém zplsobuje laktéza a mlécné vyrobky a
kdyz tyto potraviny vytadila, krom¢ ekzému se ji zlepsila fada zdravotnich problémt. Sama
sebe popisuje jako cloveéka, ktery nemé rad spory s lidmi, a nerada projevuje vztek, ale kdyz
je sama, tak se uvolni a vyplace. Také tika, Ze v soucasnosti Castéji nez diive dokaze tesit
problémy a ,,nestrka hlavu do pisku“. Ekzém pro Beatu neni prioritou, tika: ,, Ekzém jsem
Jjako takovy nikdy moc neresila, je to druhotna véc. Mam i jiné problémy a tohle nebylo tak
akutni, néjak to vyplynulo, zZe se to zacalo zlepsovat. Nebyla to pro mée prioritni nemoc,

¢

kterou bych resila. "
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O tom, ze by zasla k psychologovi kvilli ekzému, nikdy nepiemyslela a psychologické
pomoci nevyuzila ani v jiné souvislosti. O psychologii se ale zajima, studuje ji. Tvrdi, Ze ji
ekzém nikdy neomezoval: ,, Neomezuje a neomezovalo, nékdy to nebylo prijemné, jak mé to
svedeélo, nebo jsem se Skrabala, ale nebylo to tak silné, Ze by mi to narusovalo zivot. ““ Reakce
okoli pro respondentku jsou n€kdy nepiijemné, ale ne zatézujici: ,,...mozZna trosku je
neprijemné, ze na sebe mizu pripoutat vice pozornosti, ale ja jsem to neméla v tak akutni
fazi, ze by mi pozornost byla neprijemna. Nebo jsem si toho nevsimala, zZe by se na mé lidi
divali, nékdy to nekdo rekl, Ze ty mas ekzem, ale méla jsem to jednou za par mésicu, takze
mé to nijak neobtézovalo “. Beata je toho nadzoru, Ze v téle vSe funguje celostné, a ,, kdyby
telo celkove bylo v lepsi pohode, tak se to pak promita na pleti, ekzému. Pokud je clovek

v pohodé, tak miize mit i nemoci v klidovejsi fazi.

GABRIELA

Gabriela méla ekzém od svych deseti let, ktery se objevil po senné rymé. Pak se u ni projevilo
také astma. AE se u ni rozvinul v dospélosti nejvice v prvnim manzelstvi a po rozvodu. Pak,
jak tika, ji ekzém vymizel: ,, S druhym manzelem jsem se dala do klidu a uplné se mi to
ztratilo. Kdyz jsem to mela mirnéjsi, tak se to uplné nevrdtilo, ale taky jsem zmeénila
stravovani. . Nyni je jiz deset let ve stadiu remise. Podil na nemoci pfipisuje Castecné
genetice, fika ale, Ze nemoc se da ptesto ovlivnit: ,, Myslim, Ze je to dané geneticky, néjaké
to procento, je to néjak dané. Ale i ten, kdo ma 80 procent, tak to nemusi mit, pokud déla
zaopatieni. Myslim, Ze jsem to ovlivnila. Rika, Ze si moznost svého vlivu na onemocnéni
uvédomila, kdyz se za€ala zajimat o alternativni 1écbu a psychologii, uvédomila si: ,,Jak vse
se v§im souvisi a zapada. Bylo to v druhém manzelstvi.” Pak, jak fika, zaCala na sobé
pracovat po duSevni strance, splnila si nékteré sny a zmeénila stravovani. Mozné zlepSeni
stavu AE pfipisuje také tomu, Ze zacala od urcité doby projevovat emoce: ,, Tim se to mozna

i zlepsilo. Nedela mi probléem plakat. *

Respondentka svoje détstvi popisuje jako: ,, Spatné. Vyriistala jsem u otce, rodice se rozvedli
a oba byli alkoholici i maminka. My jsme se sestrou tahli domacnost. ““ Pro Gabrielu bylo
dilezité odpustit rodi¢im: ,, Odpustila jsem jim a myslim, Ze je to dobré. Hodnée mi to dalo
to detstvi, hodné zkusenosti jsem tim ziskala, myslim, Ze kdyby se mi to nedélo, jsem jiny
clovek. Viastne jsem za to rada. “ Probandka vyuzila dvakrat psychologické pomoci, ale ne
v souvislosti s AE. Spokojend byla az s vybérem druhé psycholozky: ,.Jednou to bylo, jak

Jjsem resila prvni manzelstvi, ale nebyla to vystudovana psycholozka. Byla jsem z toho na
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nervy. Potom jsem byla podruhé, jak jsem vesila takovou krizi v druhém manzelstvi,
potiebovala jsem si néco ujasnit, to byla super pani, hodné mi pomohla.” 1 kdyz
respondentka 1i¢i jedno obdobi s AE jako kritické: ,, Hrozné to bylo. Ja jsem se ze zacatku
snazila hodné mazat, ale potom jsem byla zoufala, Ze jsem skoncila na praskach, bylo to
hrozné, na téch zadech. Nikdy jsem to neméla uplné do krve, Ze bych to méla rozdrdsané,
hodné vydrzim, ale bylo to strasné®, tvrdi, Ze se nikdy necitila ménécenna, ale pficita to

tomu, ze mista a AE, nebyla vidét, a neméla jej ani na obliceji.

ProtoZe ob¢ Zeny pochopily, které faktory skute¢né ovliviiuji vyskyt ekzému, a to na zakladée
zkuSenosti, kdy si vSimnuly zlepSeni AE. Respondentky se snazi ekzému nyni ptedchazet,

coz se jim dafi, maji na onemocnéni vliv a situaci maji tedy pod kontrolou.

Jejich schéma situace, zasazené do paradigmatu vypada takto:

FAKTORY PODMINUJICI VZNIK AE (PRICINNE PODMINKY) —AE (JEV) —
SEKUNDARNOST, NADHLED (KONTEXT) —VHLED (INTERVENUJICI
PODMINKY) — UCINNE STRATEGIE (STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE) —
VYSOKA MIRA KONTROLY NAD AE (NASLEDKY)

Skupina Sekundéarnost — Vhled (B)
Zde jsou uplatiiovany kategorie a subkategorie: Role AE (Sekundarnost), Nadhled, Vhled,

Omezeni, Potlacovani, Ucinné strategie

CECILIE

Cecilie méla dle jeji maminky ekzém od narozeni, na coZ si nepamatuje, ale vzpomina na
dobu puberty, kdy se ji ekzém velmi zhorsil a to zejména s ndstupem menstruace. M4 ale
také alergii na jidlo, na psy, na prach a AE také reaguje na praci s hlinou, na ovzdusi, a kdyz
ma né&jaké psychické vypéti. Jak ale tika: ,, ...mam pocit, zZe clovék reaguje na vsechno v
riznych kombinacich “. Ekzém ma Casto v oblieji, na rukou, na krku a plecich. Objevuje se
ji také po fyzickém kontaktu s partnery, coz mize mit spojitost s traumatickym zaZzitkem
z minulosti: ,, Mdm partnera a zjistila jsem, Ze kdyz dochazi k fyzickému kontaktu, tak ten
ekzém je horsi... " a déale pak dodava: ,, Byla jsem znasilnéna. Nevim, jestli je to spojené
s tim, nikdy v Zivote mné nenapadlo to takhle brat, potom manzel pod riznymi zaminkami...,

nechala jsem se do toho natlacit, tak to nebylo prijemné. Ted se uz nenecham do niceho
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tlacit. “ Ekzém dlouhou dobu tesila jen kortikoidy, pak zjistila, Ze ji pomahaji plsty, nejlépe
v kombinaci s mastickami, homeopatika, koupele v ovesnych vlockach a MMS. AE ji
omezuje v kontaktu s lidmi, tikd, Ze se ji lidé strani, tvrdi ale, ze to je soucast zivota, na
reakce téchto lidi si zvykla. I kdyz ji to obcas jesté zamrzi, fika, ze lidé nejsou informovani.
., A pokud nékdo je neinformovany tak se na ného nemuizu zlobit. Ma takovou reakci, neby!

vychovany zdrzenlive, tak je chuddak nevychovany. *

Respondentka své détstvi hodnoti jako ne moc dobré, a to v souvislosti s jeji maminkou. Na
dospivani také nevzpomind rada. V dospélosti je ale spokojenéjsi, dokonce tika: ,, Mam se
uzasne, si myslim*. Na druhou stranu zije uz fadu let v permanentnim stresu, je deset let
rozvedena a zije sama s dvéma détmi a dojizdi také za prarodici, o které se stara. Postarat se
o blizké je pro respondentku prioritou. Co se tyka AE a ndzoru na vyléceni, tika: ,,Ja jsem
velky realista diky vsem tém udalostem a vim, Ze je to neredlné. Ono je to onemocnéni na

cely Zivot, akorat ma riizné formy... "

Sama sebe hodnoti respondentka jako vnimavého, citlivého az piecitlivélého, cCitelného
clovéka. Emoce nevyjadiuje jen v ptipadé, kdy to neni spolecensky vhodné. Probandka
psychologa navstévovala, a kdyz mé problémy, stale jesté navstévuje, ale ne v souvislosti
s AE: ,,...myslim si, Ze mné to az tak neobtéZuje. Mam to asi i néjak potlacené. Vezmeéte si,
Ze se nekdo narodi bez ruky a co nadélate. Mate to taky do konce Zivota. A ten ekzém neni
nic tak hrozného, myslim si, Ze se s tim da zit. Clovék to musi prijmout a Fict ano jsem
nemocnd, potiebuji léky a budu fungovat. Je tolik nemocnych lidi. Treba sousedka ma
leukemii, bude muset na transplantaci kosti a zuby se ji budou délat. Myslim, Ze mam uzZasny
Zivot, jsem v pohodé. Tohle jsem s psychologem nepotiebovala resit, treba to, abych mohla
mit deti. Nechtél jsem mit deti, ale kdybych je chtéla, méla jsem pocit, Ze je budu vychovavat
Jjako mné maminka. Proto jsem prosla dvouletou terapii, abych viitbec mohla si uvédomit, ze
asi budu schopna vychovavat deti. Ten ekzém a opary to chvilku je a chvilku neni, ja to
nemam tak akutni, Ze bych to méla po celem téle, uz to tak neni.“ Respondentka hodnoti
psychologickou pomoc velmi kladné: ,, Uleva, obrovskd iileva. K nikomu nemdm takovou

duveru. Jen k ni a k detem. Jinak ne. Mam své tajné komnaty, ani partner to nevi. *

Cecilie si mysli, Ze sama miize ovlivnit ekzém tim, ze bude vice v klidu, coz pro ni znamena
mit toho trochu mén¢, nemyslet na starosti, v sou¢asné dobé¢ to vSak neni mozné, protoze je

zaméstnana na plny uvazek péci o své blizké, coz je pro ni momentalné prioritou.
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IVAN

Ivanovi se zacal ekzém objevovat od Sestnécti let, soucasné s alergii. Zpocatku se vyskytoval
jen v urcitou rocni dobu, ale pozd¢€ji se zhorSil a pak jej zacal mit celorocné. Ivan tika, ze
jeho matka trpi na ekzémy rtzného druhu. Otec mél alergii, ale nevSimal si toho, a dle
respondenta vedl ke stejnému pfistupu také Ivana. Na AE proband vzdy pouzival jen
kortikoidy a trapi jej svédéni. Faktor, ktery by AE v dobé& dospivani spustil, respondent
nezna, ale vypozoroval, ze kdyZ je pod velkym stresem a tlakem, zejména v praci, ekzém se
mu zhors$i. Pracuje jako technolog vyroby ve velké firmé a jak fik4, jsou na n¢j kladeny velké
pozadavky. Tlak a stres vymezuje jako: ,, No prilisné pozadavky v praci, nebo kdyz nestitham
nebo se mi nedari. “ Naopak, kdyz ma delsi volno, ekzém mu zmizi: ,, To jsem vypozoroval,
Ze kdyz mam treba delsi volno, treba kdyz jsem byla v Bulharsku, nebo vseobecné na
dovolené, delsi volno, delsi klid. Tak mi to zmizi ekzém z prstu, z nohou. Kdyz nejsem delsi
dobu v praci, je to pryc. Tak to prave pripisuju z toho duvodu stresu. V praci mam stres
porad. “ Co se tyka vyuziti psychologické pomoci, proband o ni nikdy neuvazoval, a to ani

v souvislosti s ekzémem.

Respondent mivad AE na krku, na dlani, na loktech, na kloubech a na chodidlech. Kdyz ma
ekzém na viditelnych mistech, jsou mu nepiijemné reakce okoli: ,,Mél jsem to na viditelnych
mistech prevazné na rukou a krku, coz je videét. Sem tam se nékdo zarazi, co to je. Je to
neprijemné, zvlast pred Zenskou. Reakce okoli jsou riizné. Nekdo si vSimne, podiva se. Nékdo
se zeptd. Je mi to trapné a stydim se za to. Kdyz jsem to tak nékde mél, snazil jsem se to

zakryvat. *

Zije momentalné v odlou¢eném stavu od manzelky, déti bydli s nim. Sam sebe hodnoti jako
potadkumilovného ¢lovéka, nema rad zmény a emoce vétSinou drzi v sobé. Kdyz se mu
zlepsi AE, ma velkou radost a chut’ do zivota. Ivan si mysli, Ze by mohl stav ekzému ovlivnit,
kdyby byl ve vétsim klidu, tika: ,,a myslim, zZe by to bylo prinos pro tuto nemoc, nebo jak to
nazvat. “ Tvrdi ale, ze lidé maji horsi problémy, nevidi AE jako prioritu ve svém zivot¢.

Navic musi zivit rodinu, a tak jak fika, nemtize si dovolit zvolnit a nechodit do prace.
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EVA

Eva je studentkou doktorandského studia. Trpéla ekzémem uz jako miminko, ale v jejich
dvandcti letech pfisel intenzivni zachvat této nemoci, na coz respondentka dodnes nerada
vzpomind, protoze méla AE nejcastéji na obliceji a jak tika: ,,bylo to mokvany, hnisavy a
nedalo se s tim usmivat, mluvit, nic. Nehledé na to, Ze to vizuadlné fakt nebylo pritazlivy.
Respondentka je ndzoru, Ze se na této nemoci u ni mohla podilet genetika, ale rodinné
prostiedi nepopisuje jako idedlni kvili hodné napjaté atmosféie: , takZe rozlisit co je

genetika a co je stejny psychosomaticky projev na to jakoby dusno ve vzduchu, je slozity “.

Nyni je probandka ve stadiu remise, ale miva ekzém zejména v 1ét€ v podkolennich jamkéach.
Mivala AE také na obliceji, ale tomu se naulila pfedchédzet preventivnim opatfenim:
, Myslim si, Ze mam strategii jak to néjak zvladat, jednak na zimu pozor, jakmile smrkam a
je zima okamZzité mazat, to je po ruce jeleni lij“. Faktory ovliviiujici vyskyt AE vidi
respondentka v soubéhu ro¢niho obdobi, kdy je bud velké horko, nebo mraz, a
v protrahované reakci na stres:,,...co jsem vypozorovala je, Ze je to v obdobi, kdy byl stres,
stres, stres, pak je volno a v ten moment to nastoupi. Nevim, jestli mé to ma drzet v pozoru,
nebo ze to dobehne. Nebo v momentech, které se snazim eliminovat a stresu je hodné a je to
pres moji miru. Mam rada urcité Stosovani véci, ale jsou momenty, kdy se to pretahne, a ja
zacinam nezviladat. Vim, Ze je toho hodné i na mé. Tomu se snazim vyhybat. Zastavit to driv,
nez to prijde, ale jakmile tento moment prijde, tak se bojim, Ze mi to vyrasi. Ze to s tim celkem

Jjede.

Eva sama sebe hodnoti jako ,,barometr*, jako citlivého ¢lovéka. Emoce vyjadiuje oteviene,
nema problém vyjadiit vztek ani radost, kdyz je toho na ni moc, tak place. Nazory také
vyjadiuje otevien¢, ale pokud uznd, ze by diskuze nebyla s nékym produktivni, snazi se ji
ventilovat jinde. Probandka si sice délala starosti, kdyz méla ekzém na viditelnych mistech,
jak ekzém vnimayji druzi, ale spiSe v kontextu toho, ze by si mohli myslet, Ze je to nakazlivé.
Nikdy si vSak neptisla ménécenna. ,, Spis, aby ti ostatni dovedli pochopit, Ze jsem to porad
ja, protoze ja se citim porad jako ja, jen momentalné mam tento projev a prosim mluvte se
mnou a délejte, jakoby to nebylo.... Snazim se i ostatnim predat, zZe se necitim o moc jind,
ale beru to tak, Ze ted’ je to moje soucast, je to projev néceho co se nahromadilo, pujde to

zase pryc. “
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Respondentka v souvislosti s AE o navstévé psychologa piemyslela, a to ve chvili, kdy
pripustila, ze by se mohlo jednat o psychosomaticky projev: ,, V momente, kdy jsem si
pripustila, Ze to bude psychosomatika, coz bylo nejpozdeji kolem druhyho, slepyho strevniho
zdachvatu. Kdy to nemohlo byt ani dietni chybou ani nicim, coz jsem si u toho prvniho myslela,
ale ten druhy fakt nebyl, Ze bych se plaskala nécim ostatnim, tak mi doslo, Ze to asi bude
néekde jinde. Asi to bude mit spolecnyho jmenovatele. Tak jasne i diky vzdélani me napadlo,
Ze by asi Slo si s nekym minimalné promluvit o tom, co mé stresuje, na co kiuze reaguje, nebo
ne. Néjak se s tim pokusit pracovat a srovnat si to v sobé. Povidani si s terapeutem by mohlo
byt fajn . Pak ale dodava, ze ma nastavené priority jinde: ,, neberu to jako stredobod svého
byti “, takze v momenté€, kdy ekzém nema, nema problém, a nic ji netlaci situaci fesit. VEfi
ale tomu, Ze je to cesta, a pokud by nastala situace, kdy by nebylo zbyti, psychologa by

vyhledala. Zatim ale, jak tika, neptekonala svou lenost k tomuto ¢inu.

I kdyZz maji respondenti v této skupiné zcela jiné zivotni zkuSenosti, spojuje je ptistup
k jejich onemocnéni. Ekzém pro né neni prioritou, maji nad onemocnénim urcity nadhled a
znaji faktory, které ekzém spoustéji. Co jim vSak brani k dostate¢né kontrole nad jejich
nemoci, je urCité omezeni, které momentalné nemohou nebo nechtéji zménit. Pro Cecilii a
Ivana je to nemoznost eliminace stresu z divodu zodpovédnosti, nebo starosti o druhé a pro
Evu je to doc¢asna neochota ekzém zatim feSit. Pokud mohou, vyuzivaji G¢inné strategie, ale
nékdy se potlacovani projevii nemoci neubrani. Schéma situace této skupiny, se da vyjadrit

takto:

FAKTORY PODMINUJICI VZNIK AE (PRICINNE PODMINKY) — AE (JEV) —
SEKUNDARNOST, NADHLED (KONTEXT) — VHLED, OMEZENI (INTERVENUJICI
PODMINKY) — POTLACOVANI, UCINNE STRATEGIE (STRATEGIE JEDNANI A
INTERAKCE) — CASTECNA KONTROLA NAD AE (NASLEDKY)

SROVNANI RESPONDENTU

Pokud bychom srovnavali respondenty podle jejich dosaZzené miry kontroly nad atopickym

ekzémem, pak bychom je uspotadali podle této hierarchie (obr. je na nasledujici strané):
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Obr. ¢. 2

L-Ei““fé 1.Vvsoks mira kontroly nad AE
strategle

Bedta Gabricla

Utinné
strategie

Utinné
strategie

Utinné
strategie

2. Stiedni mira kontroly nad AE

Potlacovini

Helena Eva Cecilie

Potlacovani
lvan

3. Nizki mira kontroly nad AE

Potladovini Alena Frantiska Dita

Potlacovini

Jiti

Neovétené
strategie

14.7 Analyza rozhovort jednotlivych para

V ramci naseho vyzkumu se uskutecnily rozhovory se tfemi partnery Zen s AE (Martin,

Karel, Lukas). Divodem pro zatazeni téchto partneri do vyzkumu bylo pokusit se zmapovat,

jak partnefi hodnoti tento symptom z hlediska role v Zivoté partnerek, jakymi strategiemi

zvladani jejich partnerky disponuji, jakou maji oni sami ptfedstavu o faktorech, které

manifestaci AE ovliviiuji, a zda jejich partnerky premyslely ¢i nepfemyslely o navstéve

psychologa. Rozhovory partnerii navazovaly na rozhovory s partnerkami, a nasledoval jejich

spole¢ny rozhovor, ktery byl opét zaméfen na oblast vyzkumnych otazek ve smyslu shrnuti

dosavadnich informaci, s cilem zjistit nové informace o zkoumaném jevu a ptipadné rozdily

¢1 shody ve vypovédich. Byla pozorovana interakce mezi partnery; sledovano, ,,jak se o tom

doma mluvi® a zdali se o tom vibec mluvi.
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Par Alena — Martin
MARTIN

Partner Aleny hodnoti béhem rozhovoru nejprve strategie zvladani AE manzelky, které se
shoduji s témi, které uvedla Alena. Jedna se zejména o masti a rizné diety. Pozitivné hodnoti
pobyt u mofe, ale vyjadiuje tak jako Alena zklamani nad tim, ze do ¢trnacti dnii po ptijezdu
se manzelce ekzém opét vratil. Faktory spoustéjici AE jsou pro Martina ,,zahadou®, fika: ,,a
to je docela pro mé takovy zardzejici, Ze ona vlastné nevi, co ji to spousti, ze jako za ty léta,
co to md, se trochu divim, Ze jako neprisla na to, co to viastné zpiisobuje.” Rika, Ze se
manzelce stava, ze predjima vyskyt AE: ,,...pak jsme byli u znamejch, tam nam dali tii
panaky, jsme si vypili, to si priznam, ale ona uz rikala, no to zas prosté budu vypadat... “,
ale on sam si neni jisty v tom, Ze by alkohol ekzém spoustél. Riké, e v p¥ipadé strategie diet
jsou to u manzelky spiSe narazové akce, bez duslednosti. Zminuje se o té¢hotenstvi, kdy
manzelce ekzém vymizel, novym pohledem na tento fakt oproti manzelce je mozné duSevni
pohoda v souvislosti s ocekavanim rodiny. Jiné psychické pri¢iny Martin nevysledoval, jak
ale uvadi, manzelka je asto podrazdénd a nevyrovnana, coz pfi¢ita mozné souvislosti s AE,
ale nedivi se ji, Ze je takova, zvlaste kdyz se ji naptiklad ekzém vyskytne na obliceji, na puse.
Na otézku, zda Alena chtéla nékdy navstivit psychologa, Martin odpovida, Ze ano, bavili se
o tom, mysli si, ze tam jeSté nebyla, ale zda se mu, ze ma uz sezeni domluveno, ale netusi,

jak to dopadlo.

ALENA + MARTIN
Alena s Martinem ochotné souhlasili se spolecnym rozhovorem, Alena je béhem rozhovoru

sdiln€jsi; oba nad tématem hodné premysle;ji.

ZkuSenost s AE oba hodnoti jako nepfijemnou a Alena déale dodava, ze je to zkuSenost
otravna a zat¢zujici. Oba se shoduji v tom, Ze nemoc zaté¢zuje celou rodinu, ale zatimco
Alena shledava otravnost v tom, ze se dost lituje, a neustale se sleduje v souvislosti s AE:
., ...a kolikrat ani nemyslim na to, jak oni to jako vnimaji, ja to beru, jako Ze jich se to netyka,
Jjako Ze oni to nemaji na té kiizi, jako Ze to mam jen ja, a zZe to boli, a myslim si, Ze to jako
votravuje vSechny a uz ty decka jsou vetsi, a Ze uz to vnimaji. “, Martin nepiijemnost vidi
v disledcich AE — v chovani své Zeny, jako je nervozita a vztek. Alena uvadi své strategie,
které vyuziva, které se tykaji zejména 1ékti, kortikoidli a upravy stravovani, kterou ale
neshledava pftili§ uc¢innou, pfemysli o vlivu psychiky na AE a zminuje se o své navstéve u
psychologa. Rika, Ze je v bludném kruhu, a nevi, co ma délat, ¢im se AE da 16¢it. Zkusi
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fototerapii, kterou ji nabidla Iékarka, ale fikd, Ze tomu moc nevéii. Oba zminuji kladnou
zkuSenost s pobytem u mote. Alena si mysli, Ze se ji ekzém objevuje v souvislosti s pylovou
sezonou, ale Martin si tim neni jisty. V téhotenstvi i pfes pylovou sezonu ekzém neméla a
AE se ji objevil 1 po sbirani jablek, kdy uz pyly také nebyly v ovzdusi. Alena by se chtéla

dozvédét, co télo v obdobi t€hotenstvi produkuje, Ze se u ni v té dobé ekzém nevyskytoval.

Z rozhovoru s partnery je ziejmé, Ze se tématu nevyhybaji a oba spolu o AE doma
komunikuji. Oba hodnoti nemoc jako zatézujici, ale kazdy z jiného pohledu. Zatimco Martin
vidi hlavni problém v disledku AE, kterym je urcitd nevyrovnanost jeho Zeny, jiz ale
v tomhle ohledu rozumi, Alen¢ vadi nejvice jeji sebelitost a zaujeti onemocnénim. Navic
Alena trpi ohrozenim sebevédomi vzdy, kdyz se ji ekzém objevi na viditelnych mistech. Co
se tyka strategii zvladani, oba hodnoti Gipravu stravovani jako netucinnou. Jakub zpochybiiuje
souvislost AE s pylovou sezonou, ¢emuz pravé Alena ptiklada vyznam. Spoustéci faktory
oba vnimaji jinak. Alena pfipousti moznost psychického vlivu na AE, kdezto Martin, az na
zmizeni AE v téhotenstvi manzelky, kdy pfemysli o mozném vlivu duSevniho klidu na tuto
nemoc, nevidi jinou psychickou pfi¢inu jako ovliviiujici; zamétuje se spiSe na disledky
nemoci. O psychologické pomoci se Martin nevyjadiuje ani kladné, ani zdporn¢. O tom, Ze
manzelka pfemyslela o navstéveé psychologa, sice véd¢l, ale o skutecné navstéve jiz spraven

nebyl.

Jestlize Alena nemd nad ekzémem témét zadnou kontrolu a AE ji velmi zatézuje, ma
zvysenou potiebu sdileni, ktera se projevuje stiznostmi a litovanim se, a jelikoz je bezradna,
co by ji vsouvislosti s AE mohlo pomoci, zvazuje psychologickou pomoc a odchézi
k psychologovi, pak schéma situace zasazené do paradigmatu zakotvené teorie miizeme

vyjadfit takto:

NiZKA MIRA KONTROLY NAD AE (PRICINNE PODMINKY) — POTREBA SDILEN{
(JEV) — PROJEVY STIZNOSTI (KONTEXT) — POTREBA NEZATEZOVAT
RODINU, BEZRADNOST (INTERVENUJICI PODMINKY) — ZVAZOVANI
PSYCHOLOGICKE POMOCI (STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE) —
NAVSTEVA PSYCHOLOGA (NASLEDKY)
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Par Frantiska — Karel

KAREL

Karel bere ekzém jako manzel¢inu soucast, nevadi mu; kdyz se s manzelkou poznali, uz
ekzémem trpéla. Jako hlavni faktory ovliviiyjici vyskyt AE u jeho manzelky shledava jidlo,
pocasi a zménu ovzdusi. Mysli si, ze je manzelka citliva na zmény, naptiklad 1 v souvislosti
s klimatizaci v praci — domniva se, ze jeji télo potiebuje urcité klima a pokud se zméni,
naruseni to i fyzickou schranku. Z psychickych faktorti jmenuje stres a nalady — fikd, Ze by
u ni vyskyt AE mohl byt dén i tim, Ze si jej manzelka pfivozuje ¢astecné sama: ,, ...kdyzZ na
to treba mysli clovek, zZe to ma, ja si myslim, Ze to muze oviliviiovat ten ekzém, Ze ona se snazi
to tak dat pryc, zZe prosté se stresuje sama...zZe by ji to mohlo zpiisobovat to, Ze ji to prosté
zustava, misto toho, aby to odeslo...ale nevim. To je jenom myslenka.* Je toho nazoru, ze
., hlava hodné spousti . Riké: ,, Ona véii v to, Ze prosté je to Spatné, mi to nejde, toto tamto
a uz to, Ze si rekne, tak ten mozek da impuls télu“. Co si mysli Karel, ze by ji pomohlo, je
vnitini klid. Rika, Ze na tom manzelka neni psychicky nejlépe, Karel tomu rozumi, snazi se

ji podporovat. O tom, Ze by manzelka uvazovala o navstéve psychologa, nic nevi.

FRANTISKA + KAREL

Frantiska s Karlem se spole¢nym rozhovorem souhlasi, Karel se pak v prib¢hu ného snazi
vtipkovat a odlehcovat situaci, coz se mu viceméné dafi. Rozhovor probihd ve velmi

pratelské atmosfére.

Oba manzel¢ hodnoti ekzém negativné, FrantiSka je toho ndzoru, Ze to odnasi celé rodina,
protoze je neptijemna na okoli: ,, mé to obtézuje, jo, davam jim to najevo, pritom oni za to
nemuzou... . Karel sice souhlasi s tim, ze to manzelka dava najevo, ale tvrdi, ze on je vici
tomu ,,imunni®, takze jej to nezatézuje, zat€¢zuje to jen manzelku: ,, TakzZe to spis ji, zZe se
musi porad mazat, a porad vymysli, jak se toho zbavit, a tim, Ze psychicky si povoli to, ze
prosté to mad a Ze se toho nezbavi, tak si to vlastné privodi sama sobé. ", coz Frantiska
vysvétluje tim, Ze je to o komfortu, citi se nepohodIné. Ekzém také ohrozuje jeji ,,zenskost®,
kdyz se ji AE vyskytuje na viditelnych mistech (viz str. 65). Poté shrnuje, co vSechno jiz
vyzkousSela, aby se ekzému zbavila, ale pokusy nebyly G¢inné. Pak oba dlouho vypravi o
tom, jak byli u mote v Chorvatsku, kde se ji ekzém rapidné zhorsil, ale naopak v Egypté na
ni nemélo moie zadny vliv; to Frantiska pfi¢ita tomu, ze neméla ekzém v akutni fazi, kdyz

tam jeli, zatimco do Chorvatska uz s rozvinutym AE pfijela. FrantiSka hovofi o tom, Ze o
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navstéveé psychologa nékolikrat uvazovala v souvislosti s ekzémem, zejména kdyz se u ni
ekzém rozvine do akutniho stadia. Pfemysli o tom, Ze by ekzém mohl byt vysledkem
nahromadéného stresu, fika: ,,jako fakt abych si sla v uvozovkach pokecat a neobtézovala
tim rodinu. “ Karel s timto souhlasi, ale tvrdi, Ze jej manZel¢ina nemoc neobtézuje, ze si
mozna zvykl, pfivykl i tomu, Ze si manzelka postéZuje, ale ona dodava, Ze ji st¢Zovani stejné
nepomahd, coz Karel uzavira tim, ze si mysli, ze manzelka psychologa opravdu potiebuje,

Ze si nemoc sama piivolava.

Z vyjadfovani a chovani partnerti béhem rozhovord vyplynulo, ze doma komunikuji o AE,
ale tuto komunikaci nehodnoti oba partnefi jako uspokojujici; Karel sice manzelku neché
vypovidat a postézovat si, a tvrdi, ze ji podporuje, ale oba jsou ndzoru, Ze stiznosti ke klidu
manzelky nepomahaji. Oba jsou toho nazoru, Ze by navstéva psychologa FrantiSce prospéla.
Z rozhovort je ale zfejmé, ze toto téma probiraji poprvé. Karel opakované poukazuje na
podil FrantiSky na jeji nemoci, zejména ve smyslu ptiliSného se zaobirani AE. V dalSich

faktorech ovliviiyjicich vyskyt onemocnéni se partnefi ve faktorech viceméné shoduji.

Ptibéh Frantisky a Karla je v zdkladni linii podobny piibéhu Aleny a Karla. Frantisku také
AE velmi zatézuje, ma zvysenou potiebu sdileni, kterd se projevuje stiznostmi, jelikoz ji ale
stézovani nepomahd, zvazuje psychologickou pomoc, aby stiznostmi ,,neobtézovala“ rodinu.

Zatim vSak psychologa nenavstivila; o této akci uvazuje teprve kratce.

Schéma situace zasazené do paradigmatu zakotvené teorie je téméf shodné se situaci prvniho

paru:

NiZKA MIRA KONTROLY NAD AE (PRICINNE PODMINKY) — POTREBA SDILENI
(JEV) — PROJEVY STIZNOSTI (KONTEXT) — POTREBA NEZATEZOVAT
RODINU, BEZRADNOST (INTERVENUJICI PODMINKY) — KRATCETRVAIJICI
ZVAZOVANI PSYCHOLOGICKE POMOCI (STRATEGIE JEDNAN{ A INTERAKCE)
— NAVSTEVA PSYCHOLOGAZATIM NEUSKUTECNENA (NASLEDKY)
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Par Eva — Lukas

LUKAS

Lukas o onemocnéni své partnerky hovofi strucné. Tvrdi, Ze si neni jist, zda pritelkyné AE
meéla, kdyz se poznali, nevSiml si toho, protoze jak fika, pfitelkyné to nedava na sob& znat a
nese to statecné, do soukromého Zivota jim jeji onemocnéni nijak nezasahuje. Dle LukaSe
Eva: ,, tomu hodné nechava volny pribéh, nesnazi se to nicim mazat a nechava to samovolné
zahojit...kdyz je to uz uplné v koncich tak si myslim, Ze sahne po néjaké masti nebo takhle,
ale spis to nechdava samovolné doznit. “ Faktory ptipisuje spiSe ,,hardwarovym divodim®,
jako je slunce nebo voda a horko, AE se Ev¢ objevoval i u mote. O stresu, jak fika, nic nevi,
nevypozoroval v tomto zadné zmény. LukaSovi onemocnéni partnerky vibec nevadi, ale
neni mu to jedno, chtél by, aby Eva byla zdrava, ale tika, Ze je to v nicem neomezuje. Na
otazku, zda se partnefi nékdy bavili o tom, ze by Eva navstivila psychologa, odpovida:
. Myslim, Ze nikdy jsme to neprobirali tady tim zpiisobem, Ze by to chtéla resit pres

psychologa. “

EVA + LUKAS

Eva s LukaSem jsou ochotni ke spole¢nému rozhovoru.

Lukas znova shrnuje, ze z jeho pohledu si nemoci nev§ima, a dle né¢j to musi Eva dobfe
kamuflovat, ale dodava, ze vic si v§ima alergie. Eva ale tvrdi, Ze Lukas o AE vi, ale jak tika:
., Vzhledem k tomu, zZe si nemyslim, Ze by byla z tvoji strany moznost mi s tim néjak pomoci,
tak to neresim. Je vSak rada za LukaSovu podporu; Lukas se Casto ptd, jak se Evé dafi.
Teprve ted” se Eva zminuje o své alergii, o které se v samostatném rozhovoru s nami
nezminila. M4 alergii na pyly a kocky a psy, ale tika: ,, ale jestli budeme chtit mit psa, alergie
mi v tom nezabrani. To odmitam, jaksi principielné. “ Pak hovofi o lécich na alergii a tvrdi,
ze na ekzém nezabiraji. Shrnuje faktory, které jsme fesili v prvotnim rozhovoru; shoduji se
v nich s LukaSem az na efekt ro¢niho obdobi, Lukas si mysli, ze vétsi vliv ma na Evu 1éto,
ale Eva upfesnuje, ze ji s AE Lukas v zim¢ uz nezazil, protoze se tomu naucila predchazet
mazanim oblic¢eje. Na otdzku, zda se né€kdy s partnerem bavili o tom, Ze by Eva navstivila
terapeuta, tika: ,, Spolu jsme se o tom urcite nebavili. Snazila jsem se to taky resit. Ponimrej
se sama v sobé. Sama jsem zvazovala, ne tak jako jit nebo nejit, ale v roviné, ano kdybych
tohle chtéla resit, tak mi nezbude nic moc jiného, nez se do néceho takového pustit. Zatim to

nebyla top priorita a snazim se to udrzet. Vérim tomu, Ze je to cesta a pokud se jednou seberu
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a pujdu tak to bude jedna z véci, o které se budeme bavit. Ale neprekonala jsem svou lenost

‘

k tomu. *

Ze spole¢ného rozhovoru partnerii je zfejmé, ze téma psychologické pomoci spolu
neprobirali. To je dano tim, Ze pro Evu neni AE prioritou, zatim tuto nemoc fesit nepotiebuje,
ale pokud by to bylo nutné, psychologické pomoci by vyuzila a s partnerem by o tomto
tématu komunikovala. Dle Lukase Eva pfiili§ nesdili s partnerem své ,,stiznosti* ohledné
projevl ekzému; to je ddno tim, Ze toto onemocnéni pomérné slusné zvlada diky svym
strategiim, zejména prevenci AE, a dale pak si Eva uvédomuje, Ze neni v LukaSovych silach
ji v tomto sméru pomoci. Faktory spoustéjici AE vidi oba odlisn¢; zatimco Lukas spatiuje
hlavni podil na vyskytu ekzému jen ve vlivu pocasi, Eva k témto faktorim piidava i

psychické vlivy, zejména stres. AE do jejich spole¢ného zivot nezasahuje.

Podle paradigmatu zakotvené teorie miizeme schéma situace v tomto piipad¢ vyjadfit jako:

CASTECNA KONTROLA NAD AE, PRESVEDCENI O NEMOZNOSTI PARTNEROVY
POMOCI (PRICINNE PODMINKY) — NiZKA POTREBA SDIiLENI (JEV) — CHYBI
PROJEVY STIiZNOSTI (KONTEXT) — LENOST (INTERVENUJICi PODMINKY) —
ODKLADANI PSYCHOLOGICKE POMOCI (STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE)
— NAVSTEVA PSYCHOLOGANEUSKUTECNENA (NASLEDKY)
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15. Vysledky vyzkumu

Ze ziskanych dat vyplyvaji tyto vysledky a s nimi i odpovédi na nase vyzkumné otazky:

1. Jak osoby s atopickym ekzémem hodnoti tento symptom z hlediska role v jejich Zivoté?

Pro osoby s AE v naSem vyzkumném vzorku je tento symptom z hlediska role v jejich zivoté
bud’ zalezitosti priority, nebo plni v jejich Zivoté¢ podruznou tlohu, coz se ukdzalo byt
kli¢ovym momentem pro jejich nasledné jedndni a volbu strategii zvladani nemoci. Na
urceni této role maji dle respondentl vyznamny vliv vlastnosti ekzému, jako je délka
vyskytu, lokalizace a fyzické stradani spojené s timto onemocnénim, jako je bolest nebo
svédéni. Nejkritictéji probandi hodnotili lokalizaci ekzému na viditelnych mistech, zejména
na rukou a na obliceji; ti, kterych se vyskyt ekzému v uvedenych oblastech tykal, hodnotili
vyskyt AE na obliceji jako nejvice zatézujici faktor, a to bud’ z hlediska kontaktu s lidmi,
coby socialni stigmatizace, tak zhlediska negativniho sebehodnoceni a snizeného
sebevédomi v diisledku pocitu snizené atraktivity vii¢i opaénému pohlavi; dvé respondentky
uvedly pocit ztraty Zenskosti. Jedna participantka majici AE na obliceji a viditelnych mistech
naopak projevila nadhled nad situaci a snepiijemnymi reakcemi okoli se dokézala
vyporadat, coz dokazali dalsi Ctyfi respondenti; tém se vSak AE na obliceji nevyskytoval,
nekterym pouze na rukou. DalSim vyznamnym okamzikem, tykajicim se nasledného jednani
a strategii zvladani AE, se ukazal byt vhled do symptomu nemoci, ktery se tyka pochopeni
souvislosti vzniku, vyskytu a pfipadného zlepSeni ekzému ¢i jeho uplného vymizeni. Vhled
vznikal v rdmci odhaleni faktort jesté béhem onemocnéni nebo po uzdraveni a mél nasledné
vliv na volbu strategii zvladani AE, a jeho nepfitomnost pak zptisobila u probandi nejistotu,
coz vedlo k volb¢ odlisnych strategii zvladani (viz 2. vyzkumna otazka, str. 86). Na volb¢
strategii maji podil také intervenujici podminky, které bud’ znesnadiiuji, nebo usnadnuji
volbu strategii a interakci. Bylo zji$téno, Ze vyznamnym pozitivnim aspektem je vhled - to,
zda probandi proniknou ¢i neproniknou do symptomu nemoci, to znamena, zda pochopi
souvislosti vzniku, vyskytu a pfipadného zlepseni ekzému ¢i jeho UpIného vymizeni, a pak
mohou mit vliv na priitbéh onemocnéni. Dal§imi intervenujicimi podminkami podilejicimi
se na volb¢ strategii byla u probandii bezmoc v disledku ptresvédcéeni o vlastni
neovlivnitelnosti nemoci v ptfipad¢ nejistoty, zvyk na nemoc, jenz snizil miru motivace
k vyléeni AE a urcitd omezeni, ktera znemoziovala respondentim dosahnout vnitiniho

klidu, snizit tak riziko vyskytu AE a mit nad onemocnénim kontrolu.
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2. Jaké strategie vyuzivaji ke zvladani tohoto onemocnéni?

To, jaké strategie zvladani respondenti vyuzivaji, zavisi na roli, jakou AE v jejich Zivoté
hraje, v dimenzi priorita — sekundarnost, a na tom, zda disponuji vhledem ¢i zistava;ji
v nejistoté a na jiz zminénych intervenujicich podminkach. Respondenty byly popsany tyto
strategie zvladani onemocnéni: nezadouci strategie, neovefené strategie, potlacovani, i¢inné
strategie, predsevzeti a prani. Castym zptisobem zvladani nemoci se ukéazalo byt potladovani
projevii nemoci mastmi a léky, tato strategie je ale dle respondentli kratkodobé uc¢inna,
protoze po vysazeni preparatii se nemoc znovu vraci; potlacovani projevii AE ma, ale dle
respondentll, vyznam v akutni fazi onemocnéni. Nezadouci strategii je Skrabani, které sice
na kratkou dobu svédéni ekzému zmirni, ale zplisobi poskozeni klize a ekzém se pak hulre
hoji. Ovladani skrabani je obtizn¢ ovlivnitelné, nékdy zcela nemozné. Neovétrené strategie
za urcitych okolnosti fungovat mohly, ale bylo obtizné¢ identifikovat jejich ucinnost z ditvodu
dalSich intervenujicich vlivli nebo nezadoucich G¢€inktl, nebo o nich respondenti zatim jen
uvazovali. Jednalo se zejména o vyuziti alternativni 1éCby, jako je fototerapie a homeopatie.
Homeopatie vSak byla pro jednu probandku ucinnou strategii. Lécba antihistaminiky byla
participanty hodnocena skepticky, nebyli, si jisti, zda 1éky na ekzém zabiraji, a jedna
respondentka byla nazoru, Ze nefunguji. Uginné strategie se ukazaly byt ty, které dokazaly
AE dlouhodobé vyrazné omezit, zastavit nebo jej ani nenechat rozvinout. Bylo zjisténo, Ze
do téchto strategii patii prevence; ta se ukazala jako velmi G¢inna, dtlezité u ni bylo vSak
vystihnout, kdy ji aplikovat. U jedné z participantek se ukazala jako u¢inna strategie zména,
a to jak zména v prosazovani sebe sama, tak zména okruhu pfatel. Respondenti také
poukazovali na ucinny zptisob vlivu na vyskyt AE prostfednictvim zmény stravovani. Mezi
dal$i ucinné strategie probandi tadili: zaneprazdnénost ve smyslu nevS§iméni si nemoci,
detoxikace organismu — pusty, bylinky, homeopatie, koupele v ovesnych vlockach;
hospitalizace - zde byl zvazovan také ucinek klidového rezimu, piijeti nemoci, projevovani
emoci, vyhledavani informaci, sdileni, vnitini klid. Probandi si davali také ncktera
predsevzeti, tykajici se zlepSeni stavu AE, coZ poukazuje na zvySenou motivaci pribch
onemocnéni zménit. Nesplnéné a nevykonané strategie, avSak zaroven také potencionalné
mozné, jsou ptani, jez se ale ukdzaly pro respondenty jako velmi dilezité, nebot’ jim dava;ji
nadgji a smér do daliho Zivota. Casta p¥ani probandii se v souvislosti s AE tykala dosazeni
vnitiniho klidu. Ukézalo se, ze uc¢inné strategie vyuziva Sest respondentii z deseti; z toho
Ctyfi zaroven vyuzivaji i1 strategii potlacovani projevi AE. Pfiznaky AE potlacuje celkem
osm participantii z deseti; dvé G¢astnice vyzkumu vyuziva i neovéienych strategii, nebot’ si

nejsou jisty, jak dostat AE pod kontrolu.
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3. Jaka je jejich predstava o faktorech, které manifestaci tohoto symptomu ovliviiuji?

Faktory hodnocené respondenty jako ovliviujici vyskyt AE se ukazaly byt: a) viivy okolniho
prostiedi, ke kterym patfi: zmény pocasi v souvislosti se zménami ro¢nich obdobi nebo
s pylovou sezénou, pobyt u mofe, reakce na potraviny, alergie na zvifata, nevhodny odév,
Cistici prostiedky, chemie, prach a zhorSené ovzdusi; b) télesné faktory: zejména hormonalni
vlivy - v souvislosti s menstruaci, t¢hotenstvim a porodem, imunita a genetickd zaté¢z; c)
psychické faktory: nejcastéji byl jmenovan stres, ktery byl respondenty dale rozliSen na stres
pramenici bud’ z pracovniho pfetiZeni, nebo nejistoty z udrzeni si pracovniho pomeéru, potizi
v manzelstvi, zkouskového obdobi, kolotoce vSedniho dne. Dvé¢ respondentky uvedly jako
mozny faktor podilejici se na vyskytu AE opozdénou reakei na stres. Ukazalo se, ze na AE
muze mit vliv také emocni zatez, kterou probandi upiesnili jako pochazejici z traumatického
zazitku z minulosti, ze zklamani, ztraty emocni podpory, jako nasledek vlivu neptiznivych
zivotnich okolnosti nebo zrodinného prostfedi. Jako mozny faktor ovlivnéni vyskytu
ekzému bylo uvedeno také predjimani vyskytu AE, tizkostnost, nebo naopak klid. Ze vSech
uvedenych faktort byl jednoznacné jako pozitivni faktor zjistén klid, ktery se pak Casto také
vyskytoval v ptanich respondentt. I kdyZ jedna respondentka uvedla vyskyt ekzému prave
v obdobi klidu, sama tuto skutecnost upiesnila jako pravdépodobny duasledek opozdéné
reakce na stres. Pozitivnim faktorem se ukazal pobyt u mofte, ten byl ale prospé$ny jen v tom
ptipadé, Ze doslo jesté pred pobytem k zaléceni nemoci. U jedné probandky mélo na vyskyt
AE pozitivni vliv t¢hotenstvi. Pé&t participantii se domnivalo, ze AE nespousti vzdy jen jeden
faktor, ale vice faktorti soubézné. Dale bylo zjiSténo, Ze pokud byly pozitivni faktory
ucastniky skute¢né zaznamenany a odhaleny, mohly byt néasledné vyuzity jako strategie
zvladani AE; odhalenym negativnim faktorim se respondenti naopak snazili vyhnout nebo

jim pfedchazet.

V nasem vyzkumu se na zdkladé¢ zjisténych pravidelnosti déli respondenti do péti skupin
podle toho, jakou roli AE hraje v jejich Zivotech a které intervenujici podminky zasahuji do
procesu onemocnéni. Z hlediska volby strategii a z toho vyplyvajici miry kontroly nad AE
bylo zjisténo, ze: skupina respondentti, pro niz byl ekzém prioritou, a zaroven si nebyli jisti
faktory, které ovlivituji vyskyt AE, volili strategii potlatovani pfiznakli a neovétfené
strategie, a proto méli nad onemocnénim nizkou miru kontroly. Stejné tak nizkou miru
kontroly méli ti probandi, pro které nebyl ekzém prioritou, ale také zustavali v nejistoté; ti
vyuzivali jen strategii potlatovani z ditvodu zvyku na pfitomnost ekzému — to jim bylo

nizkou motivaci dostat AE pod kontrolu. Do skupiny, pro kterou bylo onemocnéni prioritou,
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a zaroven dosahla vhledu, co se tyce faktorii, ovlivilujicich ekzém, patfi jen jedna
respondentka. Ma pod kontrolou ekzém jen ¢astecné, protoze sice uziva ucinnych strategii
na zaklad¢ vhledu, ale na zaklad¢ vycerpani kviili neustadlému boji s ekzémem se neubrani
strategii potlacovani ptiznaka. Skupiny, pro které je ekzém podruznou zalezitosti a zaroven
maji vhled do situace, jsou dv¢: jedna skupina je na tom z hlediska kontroly nad AE nejlépe;
vyuziva ucinnych strategii, protoze ji nic nebrdni v tomto procesu, a ma nemoc pod
kontrolou. Naopak druhé skupina sice vi, co by m¢la udé¢lat, aby snizila riziko vyskytu AE
na minimum, ale v realizaci ji brani urcitd omezeni, jako je permanentni stres z diivodu péce
o své blizké — déti a prarodice soucasné, nebo setrvavani v pracovnim v procesu, ktery je
nadmeérné zatézujici, nebo osobni charakteristika: z divodu momentalni remise odkladani
zabyvat se feSenim této situace. Z hlediska kontroly nad onemocnénim je ziejmé, ktera

skupina je na tom nejlépe; z hlediska spokojenosti respondentt tomu tak byt nemusi.

4. Jakou roli hraje pri tomto onemocnéni u osob s AE psychologicka pomoc?

Z analyzy dat vyplynulo, Ze na rozhodovani o navstévé psychologa ma vliv mira kontroly
nad AE. Pokud byla nizkd, pak se zvedla potfeba sdileni participantek. Svymi stiznostmi
nechtély zatézovat rodinu, a protoze zaroven také zvazovaly podil psychickych faktort na
daném onemocnéni, pfemyslely o navstévé psychologa. V souvislosti s AE premyslely o
navstéveé psychologa v kontextu zkoumaného jevu zatim jen tii participantky. Z téchto
probandek navstévu psychologa podnikla jen jedna; nemtze vSak zatim psychologickou
pomoc zhodnotit, nebot’ navstévy vyuzila zatim jen jednou. Druha participantka zatim o této
moznosti uvazuje jen kratce, proto navstévu zatim nezrealizovala. Respondentka, ktera
castecné dokdzala kontrolovat onemocnéni a zaroven byla pfesvédcena o tom, Ze ji partner
nemuze s AE pomoci, neméla potiebu sdileni tak vysokou. I kdyz o psychologické pomoci
nekdy uvazovala, vyskytuje se nyni ve stadiu remise a jak tvrdi, jeji lenost a podruznost AE
v jejim Zivoté ji zatim brani navstévu zrealizovat. Co se tykd dalSich participantt, tfi o
vyuziti sluzeb psychologa neuvazovali, a to ani z jinych divodu, nez z divodu ekzému. Tti
respondentky vyuzily psychologické pomoci z jinych divodii, nez je AE, a to ve spojitosti s
tézkostmi v Zivoté, jako je neStastné manzelstvi, traumatizujici zazitky nebo stres. Tyto
respondentky hodnoti psychologickou pomoc kladné. Jedna participantka dochézi

k psychiatrovi z diivodu depresi.
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5. Jak tento symptom hodnoti partneri osob s AE?

Partneti respondentek, kteti souhlasili s rozhovorem, na nemoc nahlizeji pomérné odlisné
nez jejich partnerky, a to zejména z hlediska faktorii, které onemocnéni spoustéji, tak
z hlediska vlivu AE na jejich spoleény zivot. U prvniho paru oba partnefi vnimaji
onemocnéni jako zatézujici, ale oba zjiného diivodu, Alenu spiSe zatézuje jeji vlastni
sebelitost a zaujeti onemocnénim, u Martina je to disledek nemoci, a to nevyrovnanost jeho
zeny. Na moznost psychického vlivu na AE nahliZeji partneii také rozdilné, Alena je této
moznosti vice naklonéna, Martin na ni poukazuje je v souvislosti s t€hotenstvim manzelky.
Druhy par se ve faktorech ovliviiyjicich AE shoduje vice, nicméné Karel je piesvédcen o
vyznamném vlivu psychickych faktori na AE, zejména pfiliSnym zaobirdnim se AE
partnerky, kdezto FrantiSka o tomto vlivu zatim jen pfemysli. Zatimco Frantiska je
presvédcena o zatiZzeni jeji nemoci celou rodinou, Karel takto nesmysli; opét poukazuje na
hlavni problém, a to je pfiliSné zaujeti jeho partnerky touto nemoci. Ob¢ partnerky — Alena
1 FrantiSka, maji velkou potfebu sdileni, protoZe jejich kontrola onemocnéni je nizka. S tim
pak také souvisi zvazovani psychologické pomoci, kterd roste s myslenkou, Ze psychické
faktory mohou mit na vyskyt AE vliv. Tyto dva pary spolu komunikuji o nepohod¢ a zatézi,
kterou AE skytd; nelze vSak posoudit, do jaké miry. Probandky a jejich partnefi hovofili
spiSe o stéZovani si na projevy nemoci ze strany partnerek, i kdyZ se partneti dle jejich
vypoveédi snazi své partnerky podpofit. U tfetiho paru je situace ponékud odlisna, protoze
partnerka Eva ¢astecné¢ dokaze projevy AE kontrolovat a protoze je si védoma nemoZznosti
pomoci ze strany partnera s danym onemocnénim, nema tak velkou potiebu sdileni. I kdyz
o psychologické pomoci nékdy uvazovala, jeji lenost a podruznost AE v jejim zivot€ ji zatim
brani navstévu zrealizovat. Tento par spolu komunikuje o onemocnéni minimaln¢€. Partner

pak hodnoti symptom této nemoci jako nezatézujici a nezasahujici do spolecného zivota.

6. A jak mohou byt tyto poznatky vyuzity v psychoterapeuticke praxi?

Vypovédi respondentil i jejich partnerti v naSem vyzkumu nam piiblizily Zivot osob s AE,
jejich ndhled na symptom, ptfedstavy o faktorech, které onemocnéni ovliviiuji a strategie
zvladani, které vyuzivaji. Z hlediska psychoterapie tak pak miizeme témto osobam Iépe

porozumét v jejich prozivani a chovani a vhodné je pak podpofit a pomoci jim.
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16. Diskuze

Diskuze se zabyva srovnanim vysledkii vyzkumu s jiz zjiSténymi poznatky, validitou

vyzkumu, limity studie, a implikaci zjisténych vysledk pro praxi.

SROVNANI VYSLEDKU

Na zakladé analyzy dat bylo zjisténo, Ze faktory hodnocené respondenty jako ovliviiujici
vyskyt AE byly z vétsi ¢asti v souladu s jiz zjiSténymi faktory z vyzkumi nebo uvedenymi
v existujici literatufe, ale probandi je dokazali blize specifikovat, a to zejména stresové
faktory a faktory emocni zatéze (viz c)). Ostatni jmenované faktory jiz byly uvedené

v teoretické ¢asti vyzkumu:

a) vlivy okolniho prostredi, ke kterym patii: zmény pocasi v souvislosti se zménami ro¢nich
obdobi nebo s pylovou sezénou, pobyt u mote (srov. Novotny, 2010); reakce na potraviny
(srov. Celakovska, J., 2013); alergie na zvifata, nevhodny odév, ¢istici prostiedky (Novotny,

1993); chemie, prach a zhorSené ovzdusi (srov. Pesce et al., 2014; Ronmark et al. 2012),

b) telesné faktory: zejména hormonalni vlivy; v souvislosti s menstruaci, t€éhotenstvim a
porodem (srov. Capkova et al., 2010; Werfel & Kapp, 1998); imunita (srov. Novotny et al.,
1993) a geneticka zatéz (srov. Koblenzerova, 1983, in Bastecky et al.; 1993; Novotny et al.,
1993).

¢) psychicke faktory: nejCastéji byl jmenovan stres (srov. Benakova, 2010, Morschitzky &
Sator, 2007), ktery byl respondenty dale rozliSen na stres pramenici bud’ z pracovniho
pfetizeni, nebo nejistoty z udrzeni si pracovniho poméru, potizi v manzelstvi, zkouSkového
obdobi, kolotoce vSedniho dne. Dvé respondentky uvedly jako mozny faktor podilejici se na
vyskytu AE opozdénou reakci na stres. Ukézalo se, Ze na AE mtze mit vliv také emocni
zatéz (srov. Benakova, 2010; PonéSicky, 2010;Koblenzerova, 1983, in Bastecky et al.,
1993), kterou probandi upfesnili jako pochézejici z traumatického zazitku z minulosti, ze
zklamani, ztraty emo¢ni podpory, jako nasledek vlivu neptiznivych zivotnich okolnosti nebo
z rodinného prostiedi. Jako mozny faktor ovlivnéni vyskytu ekzému bylo uvedeno také
predjimani vyskytu AE, uzkostnost (srov. Boehm et al., 2012; Htlkova et al., 2008), nebo
naopak klid. Vzhledem k tomu, Ze vSichni jedinci v naSem vyzkumu pfipoustéli moznost

stresu coby faktoru plisobiciho na vyskyt AE, toto je v souladu s Klimovou (2015b), ktera
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tvrdi, Ze pojem psychosomatika je pfijiman laickou vetejnosti stale vice, lidé si vice v dnesni
dobé¢ ptipoustéji propojeni psychické a fyzické schranky; toto zjisténi je vSak limitovano jen

naSim vyzkumnym vzorkem, nelze jej zobecnit na celou populaci osob s AE.

Z hlediska toho, ze nebyl nalezen zadny vyzkum, ktery by se zabyval strategiemi zvladani
atopického ekzému z hlediska osob s AE, neni mozné porovnat vysledky s podobnou studii.
Pokud je ale porovname vysledky s nazory lékaiti z teoretické ¢asti nasi prace, co se tyka
uzivani kortikoidnich preparatti, je v akutnim stadiu nezastupitelné jejich podévani
(Benakova, 2010), coz potvrdili i respondenti. V literatuie jsou uvadény negativni dasledky
na kizi, jako je atrofie kiize nebo zvyk ¢i zavislost na preparat (Bendkova, 2010), coz
zmifnuje jen jedna respondentka, participanti si dale sté¢Zovali na potlatovani AE témito
preparaty, o ¢emz se naopak nezminuje literatura. Dle Bendkové (2010) byvaji zékladem
vnitini terapie zejména antihistaminika. Tyto Iéky oznacili respondenti v naSem vyzkumném
vzorku jako neovétené, protoze si nejsou védomi zadné zmény po jejich uzivani, nevi, zda
pomahaji, jedna probandka vyjadfila spiSe negativni postoj k témto 1¢ktim. Novotny (2010)
zminuje v souvislosti s AE uzivani hypnotik, sedativ ¢i psychofarmak u osob s nespavosti,
rozladénosti nebo vyraznym svédénim, uziti téchto 1ékli respondenti neuvadéji. Svédeéni bylo
ale respondenty popisovano jako velmi nepfijemné a neovladatelné viili; dochazelo 1
k rozskrabani az do krve, na coz poukazuje i literatura (srov. Novotny et al., 1993). Bendkova
(2010) poklada fototerapii za dostupnou a relativné bezpecnou volbu 1é¢by, kterd snizuje
zejména sveédéni, nevyuziva se vsak u tézsich forem AE. K této formé 1€Cby se participanti
vyjadrovali skepticky jako o neovéfené strategii, ale mluvili o ni praveé respondenti s t&ézsi
formou AE. Floating (Kavkova et al., 2013) a 1é¢bu probiotiky (Drago & Toscano, 2015)
ani jeden zrespondentli zatim nevyzkousel. V literatufe se hovoii o prevenci jako o
vyznamné soudasti 1é¢by (Capkova, 2008, in Jirdkova, 2012), coz dokazuje zejména jedna
participantka v nasem vyzkumu. Jako dal$i moznosti 1écby Novotny (2010) uvadi
psychoterapii, homeopatii, muzikoterapii, akupunkturu, akupresuru, hypnoézu a
z relaxaénich technik autogenni trénink. Uastnici vyzkumu jmenovali homeopatii z t&chto
moznosti; zatimco jedna respondentka hodnotila tento zptisob 1éCby jako uspésny, druha jej

vnimala negativné, a to z diivodu znatelného zhorSeni projevii AE po podani homeopatik.

O psychoterapii, resp. psychologické pomoci premyslely v souvislosti s AE tii participantky
a jen jedna navstévu v tomto kontextu uskuteCnila. D¢lo se tak ale v pifipadech, kdy

respondentky nemély onemocnéni pod kontrolou a mély proto vyssi potfebu sdileni.
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Na zékladé spolecnych rozhovora bylo zjisténo, ze pary spolu komunikuji o nepohodé a
zatézi, kterou AE skyta; nelze vSak posoudit, do jaké miry. Partnerské dvojice hovorily spise
0 jednosmérném stézovani si na projevy nemoci ze strany respondentek s AE, 1 kdyZ se
partneti dle jejich vypovédi snazili své partnerky podpofit. Otazkou zistava, jak se mluvi
v téchto rodinach o ostatnich zélezitostech, a zdali v rodindch panuje emoc¢ni pohoda,
protoze jak GjuriCova a Kubicka (2003) uvadéji, v rodinach, kde se naopak o pocitech
nemluvi, a emoc¢ni nepohoda byva terCem kritiky nebo je ptehlizena, mohou byt tyto
problémy nebo potieby transformovany do télesné roviny v podobé symptomii. Podobného
nazoru je Minuchin (2013), ktery pohlizi na symptom nemoci jako na projev urcitého
problému v rodinném systému, kdy choroba dle néj vznikala v ur¢itém kontextu, na zaklad¢
interakce a chovani ¢lent rodiny. Na to, abychom vSak mohli vyvozovat podobné zavery
z nasich rozhovori s participanty, mame malo informaci. Tato otdzka piekracuje ramec
naseho vyzkumu; a byla by pravdépodobné spiSe zalezitosti psychoterapie nez vyzkumnou
otazkou, je vSak smysluplné o ni uvazovat. Dalsi otazkou je vyuziti psychologické pomoci
u respondentek (Gabriela, Helena a Cecilie), kter¢ vyuzily této pomoci ne v souvislosti
s onemocnénim, ale za ucelem feSeni Zivotnich tézkosti a krizi. Tyto tfi participantky se
jednoznacné shoduji v tom, Ze psychologicka sezeni méla na jejich prozivani pozitivni vliv;
pomohla jim ujasnit si urcité skutecnosti v jejich Zivoté a nasmérovat je v feSeni urcitych
problémti. Respondentka, kterd je nyni ve stadiu remise a mad vysokou kontrolu nad
onemocnénim, navstivila psychologa také v obdobi bez vyskytu AE. Dalsi dvé
participantky, které uskutecnily tuto navstévu v obdobi relapsu, maji nad AE castecnou
kontrolu. Do jaké miry vSak m¢la tato psychologickd pomoc vliv na vyskyt AE u téchto

osob, zlistava nejisty, a vyzadoval by podrobnéjsi prozkoumani.

VALIDITA VYZKUMU

Dle Miovského (2006) jsou vysledky vyzkumu validni tehdy, kdyz je zajisténa pravdivost a
jistota vyvozenych vysledkii. V pfipadé zakotvené teorie, zvolené v nasem vyzkumu, se
jedna o prubézné navraceni se zpét k datim k ovéfovani teorie, kterou vytvaiime, ale i
navraceni se do terénu, pokud obsah dat vykazuje urcité nejasnosti. Tento postup jsme
dodrZeli; navraceni se do terénu bylo vyuzito u tii participantti (Helena, Ivan a Beata). U
Heleny a Ivana se jednalo o ovéfeni role AE z divodu spravného zatrazeni do skupiny
z hlediska uptfesnéni role AE v jejich Zivoté a u Beaty to bylo ujasnéni jejiho smysleni o
navstéve psychologa. Jak Miovsky (2006) dale uvadi, protoze validitu vyzkumu ovliviiuje i

vyzkumnik, v ptipadé zkuSenosti s danym fenoménem by mél byt schopen reflektovat svoji
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zkuSenost; proto jesté pred rozhovory jsme si své zkusenosti i ndzory na AE uvédomili a
vypsali, abychom je mohli odloZit stranou a mohli tak byt schopni oddélit jejich plisobeni na
Miovsky (2006) déale poukazuje na to, ze autenti¢nost je zasadnim piedpokladem validity 1
uspéchu vyzkumu. Domnivame se, ze autenti¢nost spolu s na§im zminénim se o zkusenosti
s AE zvysila divéru participantii a nasledné 1 jejich sdilnost. To bylo zjevné u osob trpicich
ekzémem; u partnertt osob s AE se takova sdilnost v poméru k respondentiim s AE vSak
neprojevila. Do jaké miry byl ale ovlivnén prubéh vyzkumu osobnosti a chovanim

vyzkumnika, neni mozno objektivné posoudit.

LIMITY STUDIE

Jako vyzkumny soubor jsme si urcili dospé€lé osoby s touto diagnoézou. K ziskdvani
potenciondlnich ucastnikii vyzkumu byla zvolena kombinace metody samovybéru,
prilezitostného vybéru a metody sn¢hové koule, za tcelem zvySeni pravdépodobnosti
riznorodosti vybraného vzorku, jako nejefektivn€j$i metoda se ale ukazala metoda
samovybeéru, kdy sedm osob reagovalo na inzerat na internetovych forech. Tito respondenti
vSak mohou vykazovat urcité shodné charakteristiky. Jiz tento fakt vylucuje zobecnéni dat
ziskanych z vyzkumu na celou populaci osob s AE. Souc¢ésti vyzkumného vzorku byly také
dv¢ studentky psychologie bakalarského a doktorandského studia (Beata a Eva), které¢ se
s tématem psychosomatiky jiz béhem studia setkaly, a mély proto svym zplsobem
zjednoduseny vhled do situace jejich onemocnéni. Podil muzi a Zen v naSem vyzkumu je
2:8, vyrovnanéjsiho vzorku bychom docilili vét§im poctem muzi, ziskat jich vice se ndm
vSak nepodafilo; jeden muz odstoupil od vyzkumu jesté pred rozhovorem z divodu ¢asové
zaneprazdnénosti. Limitujicim faktorem je také ucast nizkého poctu partnerti osob s AE
vnasem vyzkumu, ta vSak nebyla zdsadnim kritériem pro ucast potenciondlnich
respondentl. 1 kdyz v pribéhu ziskavani dat doSlo k saturaci, protoze jiz posledni dva
rozhovory nepfindSely nové informace, vysledky jsou pfesto limitovany, nebot’ neni
vylouceno, ze navySenim poctu dalSich ucastniki by mohlo byt nalezeno vice souvislosti
odkryvajici podstatu daného jevu a vyskytem jinych intervenujicich podminek by mohlo byt

odkryto vice pravidelnosti.

Na zaklad¢ zakotvené teorie byla schémata skupin, u kterych byly nalezeny urcité
pravidelnosti, zasazena do jejiho paradigmatu; tato teorie by méla byt do té miry pruzna, aby

se dala aplikovat v rozmanitych situacich v ramci zkoumaného fenoménu a dale by méla mit
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nasledné schopnost vlivu na zkoumany jev (Strauss & Corbinova, 2006). Tento cil jsme se
snazili splnit, ale do jaké miry jsme byli uspéSni, by vSak bylo nutné ovéfit dal§im

vyzkumem, zejména kvantitativni vyzkumnou metodou.

IMPLIKACE ZJISTENYCH VYSLEDKU PRO PRAXI

Specifické vypovedi respondentt umoznily Sirsi nahled do problematiky atopického ekzému
jak z hlediska faktoru, strategii, tak 1 role AE z hlediska tohoto symptomu. Propojeni
souvislosti mezi témito aspekty a naslednd teorie vytvofena na zakladé nalezeni
pravidelnosti mize byt vyuzitelnd v psychologické praxi; schémata vytvotfena na zakladée

zakotvené teorie by mohly pomoci pti pochopeni jednani a uzivani strategii osob s AE.

Jako pfinosné se rovnéz ukazaly rozhovory partnerti osob s danym onemocnénim; jejich
nahled na symptom se ukazal byt pon¢kud odliSny nez u partnerek, a to jak z hlediska
faktort, které onemocnéni ovliviiuji, tak z hlediska vlivu AE na jejich spolecny zivot; tento
odlisny pohled je ptfinosny, protozZe nahlizi na onemocnéni z jiné perspektivy. Bylo zfejmé,
ze spole¢nym rozhovorem se misty dostala na povrch témata, o nichz se diive mezi partnery
nehovoftilo. To by mohlo byt aplikovatelné a ptinosné pro oba partnery zejména v parovém

poradenstvi nebo parové terapii.

NAVRHY DALSIHOVYZKUMU

Co se tyka nové vytvorené teorie, bylo by zadouci ovéfit ji v praxi kvantitativnim zptsobem.
Protoze existuje jen velmi malo vyzkumi tykajicich se AE vyuzivajicich kvalitativni ptistup,
chtéli bychom se timto tématem v pfistim vyzkumu zabyvat i nadale. Z hlediska kontroly
nad onemocnénim je v naSem vyzkumu ziejmé, kterd skupina respondentd je na tom nejlépe;
z hlediska spokojenosti respondentli tomu tak byt nemusi; proto by bylo prospésné
v budoucich vyzkumech zaméfit se pravé na zZivotni spokojenost osob s AE. Jelikoz bylo
zjisténo, Ze u jedinci s lokalizaci AE na viditelnych mistech, zejména na obli¢eji, ma tento
jev vyrazny dopad na sebevédomi téchto osob, bylo by také prospésné zmapovat specifika

nemoci u téchto jedinct.

94



17. Zavéry

Cilem vyzkumu je pokusit se popsat, zmapovat a porozumét zkuSenosti osob s diagnézou

atopicky ekzém z hlediska role tohoto symptomu v jejich zivoté, strategii zvladani, a jejich

predstavé o faktorech, které manifestaci tohoto symptomu ovliviiuji, a zmapovat, jakou roli

hraje pfi tomto onemocnéni u osob s AE psychologickd pomoc a zda ji tyto osoby vyuzily

¢1 vyuzivaji. Cilem je rovné€z zmapovat, jak na onemocnéni nahlizeji partneii osob s AE.

Na zaklad¢ ziskanych tdaji z nasSeho vyzkumu lze konstatovat tyto zaveéry:

Faktory hodnocené respondenty jako ovliviujici vyskyt AE byly z vétsi ¢asti v souladu
s jiz zjisténymi faktory, ale probandi je dokézali blize specifikovat. Potvrdilo se, ze z
psychickych faktorti je vliv stresu na AE ziejmy. Novym zjisténim je mozny vliv
predjimani vyskytu AE, a specifikace vlivu stresovych faktorti, kterymi jsou: pracovni
pfetizeni, nejistota udrzeni si pracovniho poméru, potize v manZzelstvi, zkouskové
obdobi, koloto¢ v§edniho dne, opozdéna reakci na stres; a emocni zatéze, na které mohou
mit podil: traumatické zazitky z minulosti, zklamani, ztrata emoc¢ni podpory, nasledek
vlivu neptiznivych zivotnich okolnosti nebo rodinné prostiedi. Klid coby pozitivni faktor
se ukdzal byt vyznamnym aspektem zasahujicim do procesu onemocnéni; probandi jej

Casto zmifovali i ve svych pfanich.

Jedincis AE se v tomto vyzkumu se od sebe lisi v pfedstavé o faktorech, které ovliviiuji
vyskyt AE. Zatimco n€kterym probandim jsou tyto faktory ziejmé, a to bud’ na zakladé
dlouhodobé zkuSenosti s touto nemoci, nebo nahlého pochopeni, jinym jsou faktory
zatim nejasné; to se déje zejména v situacich, kdy je faktori mnoho a prekryvaji se. Pét

respondentl uvedlo, ze AE nespousti vzdy jen jeden faktor, ale vice faktorti soubézné.

Nahled na roli AE v Zivot€ respondentti v dimenzi priorita — sekundarnost, a piitomnost
¢i nepfitomnost vhledu do procesu vzniku, rozvoje ¢i vymizeni daného onemocnéni
formuje zplsob, jakym jedinec reaguje na zkuSenost s atopickym ekzémem a jaké
strategie pfitom vyuziva. Pfitomnost vhledu pfitom zajist'uje schopnost ovlivnéni nemoci
respondentem. Do tohoto procesu zasahuji také dalsi intervenujici podminky, které maji
vliv na volbu strategii zvladani AE, jako je bezmoc v dusledku piesvédceni o vlastni
neovlivnitelnosti nemoci v ptipad¢ nejistoty, zvyk na nemoc, jenZ snizuje miru motivace
k vyléCeni AE a urcitd omezeni, kterd znemoziiuji respondentim dosahnout vnitiniho

klidu, snizit tak riziko vyskytu AE a mit nad onemocnénim kontrolu, ale i nadhled nad
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onemocnénim, ktery naopak pribéh onemocnéni osobam s AE usnadiiuje. Participanti
se pak dle kombinace aspektli formujicich jejich strategie zvlddani nemoci déli do

skupin, které maji riznou kontrolu nad onemocnénim.

Role AE miize byt také hodnocena osobami s atopickym ekzémem z hlediska miry
zatéze a miry ohrozeni sebevédomi téchto osob, odvijejicich se od vlastnosti ekzému,
jako je délka vyskytu, lokalizace a fyzické stradani spojené s timto onemocnénim, jako
je bolest nebo svédeni. Nejkriti¢téji byla probandy hodnocena lokalizace ekzému na
viditelnych mistech, zejména na rukou a na obliceji; u respondenti s lokalizaci vyskytu
AE na obliceji byl tento faktor hodnocen jako nejvice zatézujici, a to bud’ z hlediska
kontaktu s lidmi, coby socidlni stigmatizace, nebo z hlediska negativniho sebehodnoceni
a snizen¢ho sebevédomi v dusledku pocitu snizené atraktivity viic¢i opacnému pohlavi,

pro tyto osoby byl zaroven ekzém prvotadou zalezitosti.

U osob s AE v nasem vyzkumu ma na rozhodovani o vyuziti psychologické pomoci vliv
mira kontroly nad AE. Pokud byla mira kontroly nizka, pak se spolu se vzristajici mirou
zatéze spojenou s timto onemocnénim a ohrozenim sebepojeti u osob s AE zvedla také
potieba sdileni, kterd pokud nebyla ur¢itym zptisobem naplnéna v domacim prostredi, a
navic pokud respondentky braly v tvahu mozné psychické faktory ovliviujici vyskyt
nemoci, vedla ke zvaZzovani psychologické pomoci, protoze probandky svymi stiznostmi
nechtély zatéZzovat rodinu. Z téchto participantek navstévu psychologa podnikla jen
jedna, ale praveé z ditvodu jen jednoho sezeni nemiize tuto navstévu zhodnotit; druha
respondentka zatim o této moZnosti piemysli jen kratce, proto navstévu zatim
nezrealizovala. Respondentka, ktera castecné dokéazala kontrolovat onemocnéni a
zaroven byla pfesvédcena o tom, Ze ji partner nemize AE pomoci, neméla pak potiebu
sdileni tak vysokou. I kdyz o psychologické pomoci nékdy uvazovala, vyskytuje se nyni
ve stadiu remise a jeji lenost a podruznost AE v jejim Zivoté ji zatim brani navstévu
zrealizovat. Tti dalsi respondentky vyuzily psychologické pomoci bez souvislosti s AE,
zam¢étily se vSak na problémy, se kterymi se v dané dob¢ potykaly. I kdyz probandky
uvadély pozitivni vliv navstév psychologa na jejich prozivani a feSeni problémi, nelze

urcit miru ovlivnéni vyskytu AE touto pomoci.

Probandi v této studii dosahuji ur¢ité tirovné kontroly nad AE, a to prostiednictvim

strategii, které uzivaji v procesu zkuSenosti s atopickym ekzémem. Z hlediska této

vvvvvv
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prioritou v zivoté, ale kterd porozuméla na zakladé souvislosti vzniku, vyskytu ¢i
vymizeni ekzému, ovliviiujicim faktoriim. Tato skupiny vyuzivala ucinnych strategii.
Caste¢nou kontrolu pak nad onemocnénim méli ti, ktefi jako jiz zminéna skupina méli
do situace vhled a nemoc pro n¢€ nebyla prioritou, ale vyskytovaly se urcité podminky,
které jejich uplné kontrole AE branily, jako je nemoZznost sniZzeni stresové zatéze
z diivodu nadmérné, ale nutné péce o své blizké, ¢i z ditvodu setrvavani v nadmérné
naro¢ném pracovnim procesu, anebo z divodu odkladéani feSeni pramenici z momentalni
remise. Pro tuto skupinu to znamenalo vyuzivat ¢astecné ucinnych strategii a ¢astecné
potlacovani ptiznak nemoci. Také jedna respondentka, kterd sama tvoti skupinu, méla
castecnou kontrolu nad AE, ale zjin¢ho divodu. Pro tuto participantku byl ekzém
prioritou a prohlédla faktory, které ovliviiovaly vyskyt AE, ale byla nestalym bojem
snemoci unavena, a tak kromé U¢innych strategii vyuzivala i potlatovani projevi
AE podruzna zélezitost a ovliviiyjici faktory byly respondentim nejasné. Svou roli zde
hral 1 zvyk, a to vedlo k nizké motivaci pro zménu. Probandi se omezili na strategii
potlacovani projevit AE. Druhd skupina vyuzivala rovnéz potlacovani, ale z hlediska
motivace zménit prubéh choroby zkousela vyuzivat i neovéiené strategie. Pro tyto

respondenty byl ekzém prvotadou zélezitosti.

Partnefti respondentek, ktefi byli ochotni poskytnout rozhovor, se spiSe ve svém nahledu
na nemoc od svych partnerek lisi, a to zejména z hlediska psychickych faktora, které
onemocnéni ovliviuji, tak z hlediska vlivu AE na jejich spolecny Zivot. VSechny tfi pary
se odlisuji v hodnoceni podilu psychickych faktori na vyskytu a pribéhu AE. Déle dva
pary hodnoti sice onemocnéni jako zatézujici, ale kazdy z paru tak smysli z jiného
dtavodu. Tteti par se v hodnoceni AE shoduje; oba partneii hodnoti AE jako nezatézujici

a nezasahujici do spole¢ného Zivota.

97



Souhrn

Volbu tématu této prace ovlivnila naSe zkuSenost s AE, zjisténi o vysokém poctu jedincii

trpicich touto kozni chorobou a studium literatury zabyvajici se danou problematikou.

Cilem naseho vyzkumu je pokusit se popsat, zmapovat a porozumeét zkuSenosti osob
s diagnozou atopicky ekzém z hlediska role tohoto symptomu v jejich Zivoté, strategii
zvladani a jejich predstavé o faktorech, které manifestaci tohoto symptomu ovliviluji, a zda
v souvislosti s danym onemocnénim tyto osoby vyuzivaji psychologické pomoci.
Zjistujeme také, jak na symptom nahlizeji partneti osob s AE, a to z divodu komplexnéjsiho

popisu zkoumaného jevu.

ProtoZze zamérem této prace je porozumét vztahu télesné, psychické a socidlni roviny u
atopického ekzému, je danému cili uzptisoben 1 obsah teoretické Casti, tvorici Sest zakladnich
kapitol. Jelikoz nahlizime na onemocnéni z hlediska psychosomatiky, vychdzime v prvni
kapitole teoretické ¢asti této prace z psychosomatického pojeti jedince coby bio — psycho —
socialn¢ - spiritudlni jednoty (Orel, Facova, et al., 2009). Béhem zrodu a rozvoje
psychosomatiky vznikala cela fada psychosomatickych teorii; my zde uvadime ty zakladni,
mezi néZ patii psychoanalyza, teorie stresu a kortikovisceralni koncepce (Bastecky et al.,
1993). Dale se zamyslime nad tim, zda existuje obecnd charakteristika psychosomaticky
nemocnych a jaky vyznam pro tyto osoby mlize mit symptom urcité choroby. Jung (1995)
v této souvislosti hovofi o archetypu Stinu a Bierach (1995) poukazuje na symptom jako na
varovny signal duSe, jehoz odhaleni mtze chorobu nejen vylécit, ale také noveé nasmérovat

nas zivot.

Druh4 kapitola je jadrem teoretické ¢asti; pojednava o specifikach AE z hlediska diagnézy.
Vymezujeme pojem AE a podrobnéji se zabyvame funkci kize coby nejrozsdhlejsiho
lidského orgéanu téla a pruritem, jez je oznaCovan za zakladni rys atopické dermatitidy.
Popisujeme vznik tohoto stimulu a jeho proces zpracovéani v oblasti mozku. Zabyvame se
také stadii a formami daného onemocnéni. Co se tyka epidemiologie AE, vyskyt tohoto
onemocnéni neustale stoupa, predikce o rapidnim nértstu této choroby, kdy se mél stat kazdy
druhy Evropan v roce 2015 alergikem (Horwitz et al., 2009, in Jirdkova, 2012), se vSak zatim
nepotvrdila. V nasledujici kapitole se zabyvame 1écbou AE a jeji uspésnosti; progndza se

z pozice 1ékati jevi spiSe pesimisticky, a to z ditvodl celozivotnich dispozic k dané chorobé
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a jeji nevylé¢itelnosti (Capkova, 2008, in Jirakova, 2012). Zmifiujeme potencionalné novy
terapeuticky postup pfi lé€beé ekzému, a tim je uzivani probiotik, na néjz se ve svém vyzkumu
zamg¢fili, Drago a Toscano (2015).Relativné novou technikou k 1é€bé AE a jinych koznich
onemocnéni je tzv. floating, nazyvan také technikou omezené zevni stimulace (Kupka et al.,

2012 in Kavkova et al., 2013)

Néplni tieti kapitoly je pohled na ekzém z psychosomatické perspektivy. Ponésicky (2010)
fadi AE do psychosomat6z F54, a jak dale uvadi, klicovou tlohu u daného onemocnéni hraje
emocionalni deficit, ktery byl spustén urcitou psychosocialni situaci a promitl se do télesné
sféry. Pfi¢iny a podminky podilejici se na vzniku a pribéhu onemocnéni shledava autor z
hlediska etiopatogeneze multifaktorialné komplexni, a podil psychickych a fyzickych
¢initelti pak u jedince jako individudlni. Pokud dominantni roli hraje u jedince dédi¢ny
faktor, pak k propuknuti onemocnéni bude stacit mensi psychické zatizeni nez u jedince,
ktery takové silné dédi¢né dispozice nema (PonéSicky, 2010). I kdyz se mnozi autofi riizni
ve svém psychosomatickém pohledu na symptom AE, dle PonéSického (2014) se naopak
mnoho autort shoduje v tom, ze se jedinec s AE vyznacuje vyraznou symbiotickou vazbou

na matku. Soustavné zabyvani se kizi pak pfedstavuje kompenzaci emoc¢niho kontaktu.

ProtoZe ekzém je fazen k chorobam multifaktorialnim, a dosud nebyla zjisténa jednoznacna
pri¢ina tohoto onemocnéni, nebot’ plisobici vlivy se sdruzuji a prolinaji, a jejich samostatné
odhaleni je proto znaéné nesnadné (Capkova et al., 2010), v kapitole Etiologie AE
pojednavame o biologickych a psychosocialnich faktorech a faktorech Zivotniho prostiedi,
které se mohou spolupodilet na daném onemocnéni. Psychosocidlni faktory dale rozvadime

v podkapitoléach: Stres, Psychické dispozice, Emoce a Rodina.

V paté kapitole uvadime piehled vyzkumi, tykajici se problematiky AE; v téchto
vyzkumech se nam nepodafilo nalézt takovy kvalitativni vyzkum, ktery by se zabyval
pohledem dospé€lych osob na tuto diagndézu AE v souvislosti se strategiemi zvladani, a s
faktory, které tyto osoby samy pokladaji za ovliviiujici vyskyt AE, a s jejich ndhledem na
symptom z hlediska role v jejich Zivoté, a proto jsme se v této praci na tyto aspekty zaméfili.

Sesta kapitola nabizi predpokladany vyznam poznatkii naseho vyzkumu pro praxi.

99



Na pocatku empirické €asti naSi studie jsme si na zaklad€ cili vyzkumu polozili tyto
vyzkumné otazky: Jak osoby s atopickym ekzémem hodnoti tento symptom z hlediska role
v jejich zivote? Jaké strategie vyuzivaji ke zviadani tohoto onemocneni? Jaka je jejich
predstava o faktorech, které manifestaci tohoto symptomu ovliviiuji? Jakou roli hraje pri
tomto onemocnéni u osob s AE psychologicka pomoc? Jak tento symptom hodnoti partneri

osob s AE? A jak mohou byt tyto poznatky vyuzity v psychoterapeutické praxi?

Vzhledem k uvedenému tématu a stanovenym vyzkumnym ciliim i otdzkdm jsme si pro nas
vyzkum zvolili kvalitativni design, ktery klade dliraz na proces pii zkusenosti se zkoumanym
jevem, a tim je zakotvena teorie. Proto bylo cilem rovnéz vytvofit teoreticky ramec tykajici
se zkuSenosti s AE prostfednictvim této metody. Uastnici vyzkumu byli ziskani
prostiednictvim kombinace metody samovybéru, piilezitostného vybéru a metody snéhové
celkem tfinact osob, z nichz bylo vybrano deset, které splnili nasledujici kritéria pro vyzkum:
a) byly dospélymi osobami ve véku minimdlné 18 let, b) byl jim v pribéhu zivota
diagnostikovan atopicky ekzém, ktery se vracel i po medikament6zni 1€¢bé, c) byly ochotny
sdilet své zkuSenosti s touto nemoci. Tyto osoby byly dale dotdzany, zda maji partnera a
pokud ano, zda je moznost rozhovoru také s nimi. S timto souhlasili tfi partnefi probandek;
vyzkumny vzorek tedy nakonec utvofilo 13 osob. K ziskdni dat jsme zvolili
semistrukturované hloubkové interview, zaméfené na zavaznost symptomu atopického
ekzému. Tento typ interview jsme vybrali s ohledem na povahu zkoumaného jevu, kdy bylo
zddouci maximalné¢ se piizpusobit probandim jak zhlediska jejich komfortu, tak
respektovani jejich soukromi. Zarovenn vSak bylo Zadouci mit utvofené schéma, které¢ho

bychom se drZeli, coz bylo nutnosti pro zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Proces analyzy dat byl proveden podle koncepce zakotvené teorie na zéklad¢ otevieného,
axialniho a selektivniho kodovani. Byla vyloZena zakladni kostra piib¢hu a zvolena centralni
a pomocna kategorie. Kategorie a subkategorie byly nasledné na zaklad¢ kontextu uvedeny
do vz4jemnych vztahi dle paradigmatu zakotvené teorie (Strauss & Corbinova, 1999, 72):
(A) PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT — (D) INTERVENUJICI]
PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE — (F) NASLEDKY
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Bylo zjiSténo, ze nahled na roli AE v Zivoté€ respondenti v dimenzi priorita — sekundarnost,
a jejich pfitomnost ¢i neptitomnost vhledu do procesu vzniku, rozvoje ¢i vymizeni dané¢ho
onemocnéni formuje zplsob, jakym jedinec reaguje na zkusenost s atopickym ekzémem a
jaké strategie ptitom vyuziva. UrCeni role AE se pfitom odviji od miry zatéze, kterou toto
onemocnéni skytd, na cemz se podili vlastnosti ekzému, jako je délka vyskytu, lokalizace
AE a fyzické stradani spojené s timto onemocnénim a z toho vyplyvajici urcitd mira socidlni
stigmatizace a negativniho sebehodnoceni nebo naopak nadhled nad situaci. Do tohoto
procesu zasahuji také dal$i intervenujici podminky, které maji vliv na volbu strategii
zvladani AE a nésledné pak na miru kontroly daného onemocnéni. Na zdklad¢ téchto
zjisténych pravidelnosti byli probandi odliseni do péti skupin a schémata jednotlivych skupin
byla pak zasazena do uvedeného paradigmatu zakotvené teorie. Ukazalo se, ze z hlediska
miry kontroly nad AE jsou na tom nejlépe ti probandi, pro které onemocnéni neni prioritou
v jejich zivot€, dosahli vhledu do procesu onemocnéni a nebrani jim zadné dalsi intervenujici
podminky k vysoké kontrole nad jejich onemocnénim. Postupu zakotvené teorie bylo také
vyuzito pii analyze spole¢nych rozhovort osob s AE a jejich partnert, kde se jako zakladni
linie pfibéhu ukdzalo byt u osob s AE zvazovani psychologické pomoci. Pii rozhodovani o
vyuziti psychologické pomoci se ukdzala jako stéZejni mira kontroly nad AE. Pokud byla
mira kontroly nizkd, pak se vzrlstajici mirou zatéze spojenou s timto onemocnénim a
ohroZenim sebepojeti u osob s AE se zvedla také potteba sdileni, kterd pokud nebyla urcitym
zpusobem naplnéna v domacim prostiedi, a navic pokud respondentky braly v itvahu mozné
psychické faktory ovliviujici vyskyt nemoci, vedla ke zvazovéani psychologické pomoci,

protoze probandky svymi stiznostmi nechtély zatéZzovat rodinu.

Vysledky a zavéry naseho vyzkumu mohou nalézt své uplatnéni v psychologické praxi; nové
vytvofena teorie mize napomoci hlubSimu porozuméni zkuSenosti osob s atopickym
ekzémem z hlediska role tohoto symptomu v jejich zivoté, strategii zvladani, a jejich
piedstavé o faktorech, které manifestaci tohoto symptomu ovliviiuji, a principy této teorie
mohou byt pienositelné do psychoterapeutické praxe. Jako piinosny se rovnéz ukéazal byt
odli$ny nahled na symptom partnerti osob s AE, ktery by mohl byt aplikovatelny zejména
v parovém poradenstvi nebo parové terapii. Noveé vytvofena teorie ma ale své limity; plati
pro nas vyzkumny vzorek osob s AE, a proto by bylo zddouci podpofit ji bud’ rozsifenim
zjisténych informaci prostfednictvim kvalitativniho designu, nebo v rdmci ovéfeni nové

teorie kvantitativnim vyzkumem.
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Abstrakt (800-1200 zn.): V této praci se snazime porozumeét zkusenosti osob s diagndézou
atopicky ekzém z hlediska role tohoto symptomu v jejich zivoté, strategii zvladani a jejich
pfedstav o faktorech, které manifestaci tohoto symptomu ovliviluji, zmapovat, zdali tyto
osoby vyuzivaji psychologické pomoci, a zjistit, jak na onemocnéni nahliZeji partnefi osob
s atopickym ekzémem. ProtoZe chceme zachytit uplny a bohaty popis zkusenosti t¢astnika
vyzkumu se zkoumanym jevem s cilem vytvofit novou teorii, volime kvalitativni metodu
zakotvené teorie. Dochazime k zavérim, ze role atopického ekzému v zivoté respondentii
v dimenzi priorita — sekundarnost a pfitomnost ¢i nepfitomnost vhledu do procesu vzniku,
rozvoje ¢i vymizeni dané¢ho onemocnéni, formuje zpisob, jakym jedinec reaguje na
zkuSenost s atopickym ekzémem a jaké strategie ptitom vyuziva. Do tohoto procesu zasahuji
také dalsi intervenujici podminky, které maji vliv na volbu strategii zvladani a nasledn¢ pak
na miru kontroly daného onemocnéni. Nékteré osoby s nizkou mirou kontroly nad

onemocnénim zvazuji vyuZziti psychologické pomoci.
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Living with atopic eczema from the perspective of adults with this diagnosis
Author: Barbara Valikova

Supervisor: doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph. D.

Number of pages and characters: 105, 226 531

Number of appendices: 6

Number of references: 59

Abstract (800—1200 characters): In this study we try to understand the experience of people
diagnosed with atopic eczema in terms of the role of this symptom in their life, coping
strategies and their ideas about factors that manifestation of this symptom influence
mapping, whether they can benefit from psychological support, and learn how to illness
consult partners of people with atopic eczema. Because we want to capture the full and rich
description of the experience of participating in the survey explored the phenomenon in order
to create a new theory, we choose the qualitative method of grounded theory. We can
conclude that the role of atopic eczema in the lives of the respondents in the dimension
priority - secondariness and the presence or absence of insight into the process of the
formation, development or disappearance of the disease, shapes the way an individual reacts
to the experience of atopic eczema and what strategies they used yet. This process spreads
to other intervening conditions, which affect the choice of coping strategies and subsequently
the amount of control of the disease. Some people with low levels of control over the disease

are considering the use of psychological help.

Key words: atopic eczema — insight — role — strategy —inner peace - grounded theory



Priloha ¢. 3. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt:  Zivot s atopickym ekzémem z pohledu dospélych osob s touto diagnézou

Obdobi realizace: bfezen 2015 — biezen 2016

Instituce: Univerzita Palackého v Olomouci, FF, katedra psychologie
Vedouci prace: doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.

Jméno vyzkumnika: Barbara Valikova

Vézena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je pokusit se popsat,
zmapovat a porozumét zkuSenosti osob s diagndzou atopicky ekzém.
Byly Vam piedstaveny zékladni informace o vyzkumu. Z t¢asti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji urcité
vyhody, ale i rizika, se kterymi jste byli seznameni. Pokud s ucasti na projektu souhlasite, ptfipojte podpis,

kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s i€asti na vySe uvedeném projektu. Vyzkumnice mne informoval/a o podstaté
vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako

s vyhodami a riziky, které pro mne z casti na projektu vyplyvaji.

Souhlasim s u€asti na rozhovoru tykajici se problematiky atopického ekzému a také s jeho nahravanim a
s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu, a ze vysledky

vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem moznost se
vyzkumnice zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace

na projektu odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden

obdrzi moje osoba a druhy vyzkumnik.



Jméno a pfijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum

Jméno a pfijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum



Priloha ¢. 4. Zaznamovy arch

Zaznamovy arch — dotaznik

Pohlavi: a) Zena
b) muz
Rok narozeni:
Stav: a) svobodna / svobodny
b) vdana / zenaty
¢) rozvedena / rozvedeny
d) vdova / vdovec
Pocet déti:
Vzdé¢lani: a) zakladni
b) vyucen
¢) stiedni
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
Zaméstnani:
Soucasny prubéh nemoci: a) relaps
b) remise
Odkud jsem se o vyzkumu dozvédel/a:

Poznamky:



Priloha ¢. 5. Otazky semistrukturovaného interview

Zikladni otazky semistrukturovaného interview pro osobu s AE:

1)
2)
3)

4)

Jaké je Vase zkuSenost s timto onemocnénim?

Co vsechno jste vyzkousSel/a, abyste toto onemocnéni zvladl/a?

Jaké jste vypozoroval/a pfiCiny ve VaSem Zivoté, které néjakym zplisobem
ovlivnily vyskyt a pribéh tohoto onemocnéni?

Chtél/a jste nékdy navstivit psychologa ¢€i jste jej navstivil/a a pro¢ (ano/ne)?

Zakladni otazky semistrukturovaného interview pro partnera/partnerku osoby s AE:

1)
2)
3)

4)

Jaka je Vase zkuSenost s onemocnénim Vasi manzelky/partnerky?

Co vSechno Vase manzelka/partnerka vyzkousel/a, aby toto onemocnéni zvladl/a?
Jaké jste vypozoroval/a ptiCiny v zivoté Vasi manzelky/partnerky, které n¢jakym
zpusobem ovlivnily vyskyt a pribéh tohoto onemocnéni?

Chtél/a VaSe manzelka/partnerka nékdy navstivit psychologa €i jej navstivil/a a
pro¢ (ano/ne)?

Doplitujici otazky semistrukturovaného interview

1))

2)

3)

4)

5)

6)

Vyvoj — détstvi az dospélost
Jak vnimate Vase détstvi a dospivani — jaké bylo? A jaké je to v dospélosti?
Jaky byl vztah mezi Vasimi rodic¢i a mezi Vami a Vasimi sourozenci a jaky je ted’?

T¢lesny aspekt

Od kdy trpite AE a na jakych mistech se u Vas vyskytuje?

Co vSe 0 nemoci vite?

Jaky je obvykle priibéh vaseho onemocnéni?

Trpite jesté néjakym jinym onemocnénim nebo jinymi potizemi — fyzickymi ¢i
psychickymi, a pokud ano, jak se projevuji a jak dlouho trvaji?

Omezuje Vas ekzém v néjakych ¢innostech? Pii kterych?

Jak se Vam dati zvladat svédéni u AE?

Vztahy

Jaky mate vztah ke své matce a otci, partnerovi/partnerce, sourozenciim, ke svym
détem?

Jak hodnotite vztah k sobé samému? Jaky jste k sobé mél/a vztah, kdyz jste
ekzémem netrpéla?

Stres
Jak u Vés ovliviiuje vyskyt AE stres? Vnimate néjakou souvislost mezi vyskytem
AE a Vasi psychickou pohodou/naladénim?

Emoce
Jak vyjadiujete své emoce?
Jak se citite a nad ¢im premyslite, kdyz se u Vas ekzém objevi?

Resilience
Jak zvladate situace, kdy se dostanete s nékym do konfliktu?



7)

8)

9)

Jak reagujete na zmény ve svém Zivote?
Jak tesite situace ve svém zivote, kdyz mate néjaké potize?

Pticiny onemocnéni
Kde vidite pfi¢iny Vaseho onemocnéni?
Ptedchazely vyskytu AE néjaké zmeény nebo vyznamné udalosti ve Vasem zivoté?

Pohled na onemocnéni

Kdyz jste se dozvédél/a, ze mate AE, jak jste citila a co Vas napadalo? Jaka byla
reakce vasich nejblizsich?

Pokud se u Vas vyskytuji obdobi, kdy ekzém mate a kdy ne, jak vniméte tuto
zménu?

Jak se zménil Vas zivot od té doby, co trpite AE?

Myslite si, ze miizete pribeh nemoci néjak ovlivnit a pokud ano, jak?

Pohled na Zivot

Jak se divate na sviij zivot? Je néco, co byste chtél/a zménit?
Jak by mél vypadat den, kdy se budete citit ,,ve své kiizi*?
Jak vidite svou budoucnost?



Priloha ¢.6. Ukazka kodovani

FaktorySifalegieviadaniR ole AEPsychologicki pomoc

G: ,,Potom jsem byla podruhé, jak jsem fteSila takovou krizi v druhém manzelstvi,
potfebovala jsem si néco ujasnit, to byla super pani, hodn¢ mi pomohla.*

J: ,Navstivila jste psychologa v souvislosti s ekzémem?*

G: ,,Ne to jsem neuvazovala. V té dob¢ jsem ho ani neméla, kdyz jsem tam byla podruhé. A
poprvé jsem to n&jak nebrala, nenapadlo me, Ze to mam ze stresu.

J: ,,Co bylo nejhorsi, kdyz jste to mela?*

G: ,,Nejhorsi bylo, e JOMANAI I CIIKOTKOIYVIAKUTICHISIAVEeH. J4 to tak nechtéla Fesit,
tak to bylo hrozné. Svédéni. Bylo to nepiijemné. V té dob¢ jsem si myslela, Ze mi pomizou
jen kortikoidy.*

J: ,Jaké byly reakce okoli?*

G: ,,0no to neslo néjak vidét, ale mdj manzel byl prekvapeny, co to mam, ale nekvakal.
Neslo to az tak vidét, jen jak jsem se tfeba osprchovala, nebo v horké a chlorované vodé.
Nebo kdyz byl se mnou, tak to vidél, nebo citil, jsou to takové drsné mista, ale neméla jsem
to na obliceji.*

J: . Jaky jste méla k sob¢ vztah?*

G: ,,Nem¢la jsem s tim problém, Ze bych se citila néjakd ménécenna.*

J: Jak vyjadtujete své moee?

Gt .Jsem clovek. ktery je od urtité doby davé najevo. Tim se to mozné i zlepsilo. Nedéla mi

J: ., Zménil se ted’ néjak Vas zivot, od doby co nemate ekzém?*

G: ,,Netekla bych, Ze se zménil, Zze nemam ekzém, ale spis jsem od urcité¢ doby, asi tak 10
let jsem , tim,

, hodn¢ m¢ to zajima. Zacala
jsem na sob¢ pracovat a myslim, ze i to to hodné ovlivnilo, Ze se mi to nevraci.
Hodné jsem , tak to jde vSechno

dohromady.



