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Souhrn

Skupinová psychoterapie u pacientÛ s psoriázou

Cíl práce: Psoriáza patfií mezi choroby v˘znamnû zasahující do kvality Ïivota sv˘ch nositelÛ. Kromû der-
matologické léãby jsme sledovali ovlivnûní kvality Ïivota pomocí skupinové psychoterapie. 

Metody: Se skupinovou psychoterapií souhlasilo 29 ze 105 pacientÛ, zafiazen˘ch do studie sledování kvali-
ty Ïivota. Skupinovou psychoterapii, která probíhala 1krát t˘dnû po dobu 3 mûsícÛ, ukonãilo 19 pacientÛ, kte-
fií absolvovali léãbu ve 2 skupinách. Po dobu trvání psychoterapie nebyly v zavedené dermatologické terapii
provedeny Ïádné zmûny. Efekt psychoterapie byl hodnocen pomocí PASI (Psoriasis Area and Severity Index),
PDI (Psoriasis Disability Index), Dotazníku Ïivotní spokojenosti a CAQ (Clinical Analysis Questionnaire). 

V˘sledky: U první skupiny do‰lo po psychoterapii k statisticky signifikantnímu sníÏení hodnot PASI
a PDI, zatímco u druhé skupiny nebylo toto sníÏení statisticky v˘znamné. Ostatní parametry byly psycho-
terapií ovlivnûny jen minimálnû.

Závûr: Skupinová psychoterapie v trvání 3 mûsícÛ nevedla k prÛkaznému sníÏení úrovnû psychopatolo-
gick˘ch rysÛ, které byly u na‰ich pacientÛ pfiíli‰ rozsáhlé a znaãnû zafixované. Do‰lo pouze ke sníÏení prÛ-
mûrného poãtu psychick˘ch poruch na jednoho pacienta. Skupinová psychoterapie pfiispûla ke zlep‰ení kli-
nick˘ch projevÛ psoriázy a pacienty byla velmi pozitivnû hodnocena. Na základû na‰ich zku‰eností je
u nemocn˘ch s vysok˘m podílem psychopatologick˘ch rysÛ psychoterapie v trvání 3 mûsícÛ pfiíli‰ krátká
a bude zfiejmû v tûchto pfiípadech nezbytná dlouhodobá psychoterapeutická péãe. 
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Summary

Group Approach Psychotherapy on Patients with Psoriasis

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

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

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

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

Key words: psoriasis vulgaris – quality of life – group approach psychotherapy
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ÚVOD

Souãástí grantového projektu, zab˘vajícího se kvalitou
Ïivota pacientÛ s psoriázou, bylo ovûfiit i vliv skupinové
psychoterapie na nûkteré psychopatologické rysy nemoc-
n˘ch, na jejich Ïivotní spokojenost a na v˘voj patologic-
k˘ch projevÛ na kÛÏi. Zavedená dermatologická léãba se
v prÛbûhu psychoterapie nemûnila (12, 13).

MATERIÁL A METODIKA

Rozsah a intenzita psoriázy byla hodnocena pomocí
PASI skóre (Psoriasis Area and Severity Index) a ke zji‰-
tûní pfiímého dopadu psoriázy na kvalitu Ïivota v posled-
ních 4 t˘dnech byl pouÏit index ovlivnûní psoriázou (PDI
– Psoriasis Disability Index) (4), kter˘ se zab˘vá omeze-
ním denních aktivit, problémy pfii zamûstnání nebo pfii stu-
diu a omezením vyuÏití volného ãasu. Obecnou kvalitu
Ïivota jsme hodnotili pomocí Dotazníku Ïivotní spokoje-
nosti (DÎS) (2), kter˘ sleduje 10 základních Ïivotních
kategorií, kromû zdraví a práce i finance, voln˘ ãas, man-
Ïelství, dûti, bydlení apod. Psychické abnormality byly
hodnoceny Dotazníkem klinické anal˘zy (CAQ – Clinical
Analysis Questionnaire) (8), kter˘ zkoumá 12 psychic-
k˘ch kategorií (hypochondrii, suicidální deprese, agitaci,
úzkostnou depresi, depresi s nízkou energií, vinu a resen-
timent, nudu a odstup, paranoiditu, psychopatii, schizo-
frenní rysy, psychastenii a psychologickou neadkvátnost).
Pod suicidální depresí se skr˘vá pocit prázdnoty a nesmy-
slnosti Ïivota a úvahy o sebedestrukci, pod agitací touha
po dobrodruÏství, potfieba nov˘ch záÏitkÛ a vzru‰ení, pod
pojmem nuda a odstup opût pocit nesmyslnosti Ïivota
a vlastní bezcennosti, tendence vyh˘bat se lidem, pod
pojmem schizofrenie pocit vlastní bezv˘znamnosti, odmí-
tání lidmi, problém vyjádfiit my‰lenky slovy, pocity nere-
álnosti, moÏné halucinatorní záÏitky apod. Souãástí sledo-
vání bylo i hodnocení psychoterapie pacientem (1 – velmi
nespokojen aÏ 7 – velmi spokojen). Získané v˘sledky byly
statisticky zpracovány Centrem biostatistiky a anal˘z MU
Friedmanovou anal˘zou rozptylu ANOVA, Wilcoxov˘m
párov˘m testem, Kruskalov˘m-Wallisov˘m testem
a Mannov˘m-Whitneyov˘m U-testem.

Psychoterapeutická sezení probíhala 1krát t˘dnû,
v délce 1,5 aÏ 2 h po dobu 3 mûsícÛ ve dvou cyklech. V 1.
cyklu od bfiezna do kvûtna 2004 probûhlo celkem 12
schÛzek a ve 2. cyklu od ledna do bfiezna 2005 to bylo 13
schÛzek. Sezení mûla standardní strukturu.
Jednalo se o meditaci, doplnûnou imaginace-
mi a anal˘zou, dále probíhala skupinová dis-
kuse nad aktuálními problémy, stavem choro-
by a její léãbou, nácvik copingu a aplikace
speciálních technik, jako jsou imaginativní
techniky, psychosyntéza, anal˘za snÛ a muzi-
koterapie. Sezení bylo ukonãeno autogenním

tréninkem. Psychoterapii vedl klinick˘ psycholog za spo-
lupráce za‰kolené zdravotní sestry.

Do 1. cyklu skupinové psychoterapie se pfiihlásilo 16
pacientÛ, cyklus pak zahájilo 13 osob a cel˘ absolvovalo
pouze 8 z nich. 2. cyklus zahájilo 13 pacientÛ a cel˘
cyklus ukonãilo 11. K obûma skupinám byly z celého
souboru 105 pacientÛ vybrány dvû srovnatelné kontrolní
skupiny nemocn˘ch.

V¯SLEDKY

1. cyklus psychoterapie: Ve v˘chozích datech skupi-
ny psychoterapeutické a kontrolní nebyly zji‰tûny statis-
ticky v˘znamné rozdíly (neparametrick˘ MannÛv-Whit-
neyÛv U-test). V obou skupinách byli 3 muÏi a 5 Ïen pfii-
bliÏnû stejného vûku i vzdûlání.V̆ raznû se neli‰il prÛmûr-
n˘ vûk pfii prvním v˘sevu ani prÛmûrné trvání psoriázy
(tab. 1). 

Tabulka 2 ukazuje v˘sledky hodnocení jednotliv˘ch
dotazníkÛ u obou skupin, a to pfii vstupním vy‰etfiení a pfii
kontrole za 3 mûsíce. PASI hodnocení je v‰eobecnû
známé, v PDI je maximum 45 jako nejhor‰í kvalita Ïivo-
ta, u DÎS je nejlep‰í stupeÀ v‰eobecné kvality Ïivota 9.
Vidíme, Ïe hodnoty Dotazníku Ïivotní spokojenosti jsou
po 3 mûsících zhruba stejné, dochází k poklesu hodnot
PDI a PASI. Hodnocení spokojenosti se skupinovou psy-
choterapií je vynikající 6,75 pfii maximu 7. Statistické
hodnocení zjistilo statisticky signifikantní sníÏení prÛ-
mûrného PASI skóre a PDI u psychoterapeutické skupiny
ve srovnání se skupinou kontrolní.

V̆ skyt psychopatologick˘ch rysÛ u nemocn˘ch jak
v psychoterapeutické skupinû, tak v kontrolní ukazuje
tab. 3. Uvádí poãty nemocn˘ch s patologick˘mi hodnota-
mi v jednotliv˘ch kategoriích a pod lomítkem jejich

Tab. 1. Skupinová psychoterapie I

Skupiny: V˘zkumná Kontrolní

Poãet pacientÛ 8 8

MuÏi 3 3

Îeny 5 5

PrÛmûrn˘ vûk 51,4 50,5

Vzdûlání Základní: 2 2

Stfiední bez maturity: 1 2

Stfiední s maturitou: 3 3

Vysoko‰kolské: 2 1

Pracovní zafiazení Pracující a studující: 6 4

DÛchodci: 2 4

PrÛmûrn˘ vûk pfii 1. v˘sevu 26,9 22,1

PrÛmûrné trvání psoriázy 24,5 28,4

Tab. 2. Skupinová psychoterapie I

Ø hodnocení skupinové psychoterapie (1–7): 6,75

Skupiny:                           V˘zkumná n=8 Kontrolní n=8

Vy‰etfiení vstupní po 3. mûs. vstupní po 3. mûs.

DÎS 4,1 4,3 4,4 5,0

PDI 12,1 7,6 15,4 11,8

PASI 11,2 7,0 17,5 13,6
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Ø hodnocení skupinové psychoterapie (1–7): 6,7

Vysvûtlivky: hodnoty – vstupní/po 3 mûsících Vysvûtlivky: hodnoty – vstupní/po 3 mûsících
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event. zmûnu po 3 mûsících. ¤ada nemocn˘ch vykazova-
la suicidální depresi, ale nejvíce pacientÛ trpûlo paranoi-
ditou. Podíváme-li se na souãet v‰ech patologick˘ch hod-
not, vidíme, Ïe poãet byl pfied léãbou daleko vy‰‰í v psy-
choterapeutické skupinû (46) neÏ v kontrolní (28), ale po
léãbû uÏ k dal‰ímu zv˘‰ení nedo‰lo (47), zatímco u kon-
trolní skupiny tento poãet vzrostl (35). Je moÏné, Ïe míra
psychick˘ch potíÏí byla faktorem, kter˘ ovlivnil rozhod-
nutí pacientÛ zúãastnit se skupinové psychoterapie.

2. cyklus psychoterapie: I v tûchto dvou sledovan˘ch
skupinách byla vstupní data prakticky shodná, a to poãty
muÏÛ a Ïen, prÛmûrn˘ vûk a vzdûlání. V kontrolní skupi-
nû byl mírnû niÏ‰í prÛmûrn˘ vûk pfii prvním v˘sevu
a ponûkud del‰í trvání choroby (tab. 4).

I v tomto cyklu skupinové psychoterapie do‰lo po 3
mûsících v psychoterapeutické skupinû ke sníÏení hodnot
PASI a PDI, ale tento rozdíl nebyl, ve srovnání s 1. cyk-

lem, statisticky v˘znamn˘ (tab. 5). Stejnû jako v 1. cyklu
nebyla zmûnûna celková Ïivotní spokojenost, ale opût
byla léãba pacienty vysoce pozitivnû hodnocena (6,7
z moÏn˘ch 7). 

Psychopatologické rysy se vyskytují rovnûÏ u velkého
poãtu pacientÛ, v˘raznû suicidální deprese, a opût na prv-
ním místû paranoidita (tab. 6). Celkové souãty v‰ech
patologick˘ch hodnot mírnû poklesly jak v psychoterape-
utické (z 54 na 50), tak v kontrolní (z 40 na 38) skupinû.
Stejnû jako v 1. cyklu i zde byl vût‰í poãet patologick˘ch
projevÛ u pacientÛ, ktefií zvolili skupinovou psycho-
terapii.

Vzhledem k tomu, Ïe se jednalo o malé poãty nemoc-
n˘ch, rozhodli jsme se pro zpracování v˘sledkÛ získa-
n˘ch slouãením obou psychoterapeutick˘ch a obou kon-
trolních skupin a tab. 7 ukazuje základní údaje o pacien-
tech z takto vytvofien˘ch skupin.

Statistick˘m srovnáním prÛmûrn˘ch hod-
not PASI u psychoterapeutické skupiny bylo
zji‰tûno statisticky v˘znamné sníÏení hodno-
ty po 3 mûsících. Rozdíl v PASI u kontrolní
skupiny statisticky v˘znamn˘ nebyl. Zcela
jiné zji‰tûní pfiinesla anal˘za hodnot PDI, kdy
u psychoterapeutické skupiny sníÏení prÛ-
mûrné hodnoty nebylo statisticky v˘znamné,

Tab. 3. CAQ n = 8

Skupiny: V˘zkumná Kontrolní

Hypochondrie 3/4 3/2

Suicidální deprese 5/5 3/3

Agitace 2/3 1/4

Úzkostná deprese 4/2 0/3

Deprese s nízkou energií 3/3 1/2

Vina a resentiment 3/3 3/3

Nuda a odstup 4/5 3/3

Paranoidita 7/7 6/7

Psychopatie 3/4 0/1

Schizofrenie 4/3 3/3

Psychastenie 5/3 4/3

Psychologická neadekvátnost 3/5 1/1

Celkem 46/47 28/35

Tab. 4. Skupinová psychoterapie II

Skupiny: V˘zkumná Kontrolní

Poãet pacientÛ 11 11

MuÏi 4 4

Îeny 7 7

PrÛmûrn˘ vûk 48,5 49,1

Vzdûlání Základní: 4 4

Stfiední bez maturity: 4 2

Stfiední s maturitou: 2 3

Vysoko‰kolské: 1 2

Pracovní zafiazení Pracující a studující: 7 7

DÛchodci: 4 4

PrÛmûrn˘ vûk pfii 1. v˘sevu 26,6 21,5

PrÛmûrné trvání psoriázy 21,9 27,6

Tab. 5. Skupinová psychoterapie II

Skupiny:                      V˘zkumná n=11 Kontrolní n=11

Vy‰etfiení vstupní po 3. mûs. vstupní po 3. mûs.

DÎS 3,55 4,55 4,45 5,36

PDI 8,27 8,09 10,36 7,36

PASI 16,57 8,73 21,98 15,07

Tab. 6. CAQ n = 11

Skupiny: V˘zkumná Kontrolní

Hypochondrie 4/3 3/2

Suicidální deprese 5/3 4/4

Agitace 3/4 2/5

Úzkostná deprese 4/6 3/3

Deprese s nízkou energií 4/2 2/2

Vina a resentiment 3/5 4/2

Nuda a odstup 7/5 3/4

Paranoidita 9/8 7/6

Psychopatie 2/3 2/2

Schizofrenie 3/4 2/2

Psychastenie 4/3 6/4

Psychologická neadekvátnost 6/4 2/2

Celkem 54/50 40/38

Tab. 7. Skupinová psychoterapie I + II

Skupiny: V˘zkumná Kontrolní

Poãet pacientÛ 19 19

MuÏi 7 7

Îeny 12 12

PrÛmûrn˘ vûk 49,9 50,8

Vzdûlání Základní: 6 6

Stfiední bez maturity: 5 4

Stfiední s maturitou: 5 6

Vysoko‰kolské: 3 3

Pracovní zafiazení Pracující a studující: 13 11

DÛchodci: 6 8

PrÛmûrn˘ vûk pfii 1. v˘sevu 26,7 22,8

PrÛmûrné trvání psoriázy 23,2 28,2
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se, úzkost, obsese, zpomalené fie‰ení krizo-
v˘ch situací, hypochondrie a z toho plynoucí
problémy v sociálních kontaktech (1).

Ovlivnûní tûchto psychopatologick˘ch
rysÛ u pacientÛ je pomûrnû obtíÏné. Závisí na
dobû trvání psoriázy a na fixaci nauãen˘ch
chorobn˘ch vzorcÛ chování. âím déle one-
mocnûní trvá, ãím více jsou zmûny fixovány,

tím vût‰í je rezistence ke zmûnám v chování a tím del‰í
potom musí b˘t psychoterapeutické pÛsobení (10). To se
projevilo i u na‰ich pacientÛ, kdy vzhledem k dlouhému
trvání psoriázy se po 3mûsíãní skupinové psychoterapii
pouze zastavil trend v nárÛstu psychopatologick˘ch rysÛ,
kter˘ u kontrolní skupiny pokraãoval.

Skupinová psychoterapie pfiispûla ke zlep‰ení klinic-
kého obrazu psoriázy ve srovnání s kontrolní skupinou
a pacienty byla hodnocena vysoce pozitivnû. Nevedla
k prÛkaznému zlep‰ení, ale ani ke zhor‰ení psychopatolo-
gick˘ch projevÛ, nezv˘‰ila v˘znamnû celkovou úroveÀ
kvality Ïivota, ale zlep‰ila zvládání stresov˘ch situací
vyvolan˘ch psoriázou (11).

V celém souboru 105 vy‰etfien˘ch a léãen˘ch pacientÛ
bylo vût‰í procento muÏÛ (56,19 %) neÏ Ïen (43,8 %).
Podíváme-li se v‰ak na sloÏení psychoterapeutické skupi-
ny, vidíme, Ïe z 19 pacientÛ bylo 11 Ïen, coÏ pfiedstavuje
63,25 %, a jen 7 muÏÛ, tj. 36,84 %. Tento zájem Ïen
o zlep‰ení svého onemocnûní jak˘mkoliv zpÛsobem je
logick˘, uvûdomíme-li si, Ïe negativní dopad psoriázy na
kvalitu Ïivota je u Ïen v˘raznû vy‰‰í, jak potvrdila i na‰e
studie (12). V celém souboru byly statisticky signifikant-
nû vy‰‰í hodnoty PDI, kter˘ hodnotí negativní vliv psori-
ázy na své nositele v posledních 4 t˘dnech. Psychotera-
pie, která vedla k v˘znamnému sníÏení hodnot PASI u I.
skupiny, se obtíÏnûji prosazovala ve II. skupinû, v níÏ pfie-
vaÏovali pacienti se závaÏnûj‰ím stavem psoriázy. I v této
skupinû v‰ak psychoterapie nepochybnû vedla k procesu
zlep‰ování stavu choroby, tj. sniÏování hodnot PASI,
kter˘ pfietrvával i po dobu dal‰ích 6 mûsícÛ po ukonãení
psychologické léãby. Nutno vzít v úvahu i roãní období,
ve kterém psychoterapie probíhala. 

V˘sledky hodnocení celkové Ïivotní spokojenosti
nekorelují ani s rozsahem a intenzitou psoriázy, hodnoce-
no PASI, ani s dopadem psoriázy na kvalitu Ïivota
v posledních 4 t˘dnech, hodnoceno PDI. Celková Ïivotní
spokojenost byla u celého souboru i u psychoterapeutické
skupiny slabû prÛmûrná a v prÛbûhu studie se prakticky
nezmûnila. Je to zfiejmû dÛsledek spontánních kompen-
zaãních aktivit (6, 7).

ZÁVùR

Shrneme-li poznatky z práce s pacienty v rámci na‰e-
ho v˘zkumného projektu, mÛÏeme konstatovat, Ïe se
jasnû ukázala nutnost individuálního pfiístupu k nemoc-
n˘m a jejich vût‰í edukace o chorobû a moÏnostech léãby,

Tab. 9. CAQ n = 19

Ø hodnocení skupinové psychoterapie (1–7): 6,75
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Skupiny: V˘zkumná Kontrolní

Hypochondrie 7/7 6/4

Suicidální deprese 10/8 7/7

Agitace 5/7 3/9

Úzkostná deprese 8/8 3/6

Deprese s nízkou energií 7/5 3/4

Vina a resentiment 6/8 7/5

Nuda a odstup 11/10 6/7

Paranoidita 16/15 13/13

Psychopatie 5/7 2/3

Schizofrenie 7/7 5/5

Psychastenie 9/6 10/7

Psychologická neadekvátnost 9/9 3/3

Celkem 100/97 68/73

Vysvûtlivky: hodnoty – vstupní/po 3 mûsících

Tab. 8. Skupinová psychoterapie I + II

Skupiny:                      V˘zkumná n=19 Kontrolní n=19

Vy‰etfiení vstupní po 3. mûs. vstupní po 3. mûs.

DÎS 3,83 4,43 4,43 5,18

PDI 10,19 7,85 12,88 9,58

PASI 13,89 7,87 19,74 14,34

zatímco u kontrolní ano (tab. 8).
V hodnocení psychopatologick˘ch rysÛ po 3 mûsících

vidíme prakticky setrval˘ stav u psychoterapeutické sku-
piny a naproti tomu u kontrolní skupiny v˘znamnû
vzrostla úroveÀ kategorie agitace, která je charakterizova-
ná hladem po záÏitcích a vzru‰ení, touhou po dobrodruÏ-
ství a riziku a pod tím skrytou i touhou po smrti. Statistic-
k˘m hodnocením bylo prokázáno, Ïe poãty pacientÛ
s paranoiditou jsou v˘znamnû vy‰‰í neÏ poãty pacientÛ
s patologick˘m nálezem ve v‰ech ostatních kategoriích
(tab. 9).

DISKUSE

Z uveden˘ch pfiehledÛ vypl˘vá, Ïe v obou skupinách
se patologické hodnoty alespoÀ v nûkteré ze sledovan˘ch
kategorií vyskytly témûfi u v‰ech pacientÛ (95 %) a Ïe
prÛmûrné mnoÏství kategorií CAQ s patologick˘mi hod-
notami na 1 pacienta je vy‰‰í u psychoterapeutické
(5,2–5,1) neÏ u kontrolní skupiny (3,5–3,8). Vysoká psy-
chopatogenní síla psoriázy se projevila u celého námi sle-
dovaného souboru 105 pacientÛ, kdy u 98 % z nich byla
zji‰tûna alespoÀ 1 porucha v psychick˘ch kategoriích a na
1 pacienta pfiipadlo v prÛmûru témûfi 5 tûchto poruch. To
svûdãí o vysoké intenzitû stresu, se kter˘m se nemocní
musí vyrovnávat a kter˘ dále zhor‰uje prÛbûh onemocnû-
ní. Jak vypl˘vá nejen z na‰ich poznatkÛ, základním pro-
blémem psoriatika, se kter˘m se musí neustále vyrovná-
vat, je pocit stigmatizace (3, 5, 9). Z psychopatologick˘ch
rysÛ se u pacientÛ s psoriázou nejãastûji projevují depre-
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neÏ je tomu dosud. Zapojení klinick˘ch psychologÛ do
léãby psoriázy mÛÏeme dle na‰ich zku‰eností doporuãit
jiÏ pfii prvních projevech onemocnûní. Malá informova-
nost pacientÛ o chorobû, o zpÛsobech léãby a její cenû,
stejnû jako pocit neomezeného ãerpání zdravotní péãe
bez vlastních závazkÛ, se projevily témûfi u 20 % pacien-
tÛ na‰eho souboru. Musíme proto doufat, Ïe ná‰ zdravot-
ní systém se zmûní tak, aby vychovával pacienty k vût‰í
zodpovûdnosti za své zdraví.
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