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ABSTRAKT
Abstraktéesky

Tato bakalgska prace je roztena do dvoutasti. Teoretické a praktické. Teoretiakist
prezentuje celkovy nahled na onem&dn- psoriazu, se zafifenim na kvalitu Zivota. Na-
sledujici kapitola ¥nuje pozornost roli sestryipp€&Ci o klienta s psoriazou sithzem kla-

denym na edukaci.

V praktickécasti je gedstaven kombinovany vyzkum za pouZziti dotaznikilen@ vyzku-
mu je zjistit, do jaké miry toto onemagn ovliviiuje psychiku a celkovou kvalitu Zivota
nemocnych s psoridzou. Dale je zdiem na zji&ni informovanosti nemocnych zejména

setrou.

Kli¢ova slova: psoriaza, kvalita Zivota, abetitelska pé&, edukace

ABSTRACT

Abstrakt ve sw¥tovém jazyce

This bachelor thesis is divided into two parts. dre¢ical and practical. The theoretical
part presents a general overview of the diseasorgsis, focusing on quality of life. The
following chapter gives attention to the role ofrses in caring for clients with psoriasis

with emphasis on education.

The practical part presents a combined researcty @squestionnaire. This research is to
determine to what extent the disease affects tlgehpsand the overall quality of life in
patients with psoriasis. It is focused on findirighe information for patients, in particular

a nurse.

Keywords: psoriasis, quality of life, nursing caeducation
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UvoD

Psoridza je chronickd, z&tiva, neinfekni kozni choroba s typickym chronicky
stacionarninti akutné exantemickym pib¢hem. Nejedna se o Zivot ohroZujécizkracuiji-
ci onemocawni, ale vzhledem Kk jeji chroniéifa zjevnosti mze mit negativni vliv na kvali-
tu Zivota jedince. Zejména, vyskytuji-li se lézesmadno viditelnych mistech jako je obli-
¢ej, ruce, nohy afedevSim dla®ia plosky nohou. Ve spaieosti, kde vzhled hrajeitezi-
tou Ulohu, niZe toto onemocimi pisobit zn&né emocionalni potize, problémy

v mezilidskych a partnerskych vztazich, 2atnani a zalibach.

Zakladnim principem usgné I€by je komplexnost a individualizace. To znamena
spravie zvolena léba, kvalitni oSébvatelska p& sestrou se zafifenim na zohledimi
potteb nemocného, edukaci, budovanvay, psychické podpe s celkovym cilem pozi-

tivniho ovlivreéni kvality Zivota jedince s psoriazou.

Cilem této prace je zjistit, zda ma nem&unpsoriazou negativni dopad na psychi-
ku ¢loveéka, do jaké miry ovliiuje toto onemoaini celkovy jeho Zivot, zhodnotit kvalitu
informovanosti nemocnych ze stran vSeobecnych rsasti€it, jestli nemocni maji dosta-

tek informaci paebnych k spravnému ogetvani kize.

V teoretickécasti je strdné popsana anatomie a fyziologiéZe, dale je rozepsano
samotné onemo¢ni a jeho vliv na kvalitu Zivota. V nasledujicichagitolach je ¥novana

pozornost zasadam ofmtani nemocnych s psoriazou se #gnim na nutnost edukace.

7

ast obsahuje vlastni vyzkum a prezentaci vysiedk

%

Prakticka¢
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|. TEORETICKA CAST
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1 KUZE

KuzZe tvai ochranny krytdla. Zaujimé plochu 1,1-1,88vere&ného metru aied-
stavuje az 12 %ekesné vahy. Zakladni jednotkouide je butka. Tlou$ka jednotlivych
vrstev KiZze se liSi dle specifické&asti €la. Kize pisobi klidreé, avSak zaznamenava tiep
trzit¢ razné vjemy a hosti na svém povrclitou, i kdyZ neviditelnou populaci drobnych
mikroorganisni. KiZe se obdivuhodnpiizpasobuje nejizr¢jSim funkcim. B vétsi na-
maze ztvrdne, ale takétxe znénit tvar. A protoZe reaguje i na nejjedjsi dotyky, stava

se také organem komunikace.

Kuze (cutis) se sklada z pokozky (epidermis), Skdeyrtis) a podkozniho tukové-
ho vaziva (tela subcutanea). KigZktaké pati koZni adnexy, neboliiffdatné kozni orgény,

piesrEji Zlazy (glandulae), dale vlasy (capilli) a neliyguis).

Obecrt se Kize &li na tenkou ochlupenou, jez pokryvétdinu €Iniho povrchu,
a silnou neochlupenou, vyskytujici seegeevsim na dlanich, ploskach a flexorové stran
prsti. Na samotném rozhrani povrchtize a vijSiho prostedi se rozprostira tzv. kozni
film majici funkci ochranou i estetickou. Je it®n produkty mazovych zlaz, potnich Zlaz
a olupujicimi se a rozpadajicirdstmi rohove vrstvy. Zakladni stasti tohoto filmu jsou
lipidy. Jeho pH je slabkyselé (4,5-5).

1.1 Anatomie kaze

1.1.1 PokoZzka (epidermis)

Pokozka je tviena mnohovrstevnym dlazdicovym rokipeim epitelem a obsahuje
bunky: Keratinocyty, Melanocyty, Langerhansovyiky a Markelovy biiky. Rohowjici
buiky (Keratinocyty), jsou biiky skladajici se z bilkoviny, jez jsou s@sti Kize, nehi
i vlasi. Keratinocyty se dostavaji k povrchiize, a tim ztraceji schopnostiehi. RFems-
nuji se z vysokych cylindrickych bgk na buiky ploché a bezjaderné. Tento proces se na-
zyva roho¥ni neboli keratinizace. Cely cyklus trva cca 3 tydiny. Melanocytyjsou zod-
powédné za produkci melaninu, koZzniho barviva, ktemaoh organismusipd Skodlivymi

sluneg&nimi paprsky UV z#eni. Langerhansoviguiky upozonuji imunitni systém na hro-

zici nebezpd a Markelovybuiky umoziuji mozku rozpoznavat viemy dotyku a hmatu.
(EliSkova, Naika, 2006)
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PokozZka je dale twenapéti vrstvami budk. Neobsahuje cévy, jeji vyZiva je zajis-

téna volnym pestupem kysliku a Zivin z velmi jemnych kapilér miogkary. Zlime je na
vrstvu zakladn{stratum basale), jeZ je ttema jednou vrstvou zaratte/ch burk valcovi-
tého tvaru. Ostnitarstva (stratum spinosum) je tema 4 - #adami bugk, které jsou spo-
jeny vykezky. Zrnitdvrstva (stratum granulosum) navazuje na vrstvaitmst, vyrazg se
podili na piichodnosti kZe a jejim vodnim hospoitkni. S¥tl4 vrstva (stratum lucidum)
je  sloZzena z bwk plochych, bezjadernych, které tignaji barvivo, jsou zvlasgtpatr-
né na dlanich a ploskdch nohou. Rohevstva (stratum corneum) je tema plochymi,
zrohovaénymi burkami. Tvai velky vyznam v ochrankaze proti fyzikalnim a chemic-

kym Skodlivinam.

1.1.2 Skaéra (dermis, corium)

Stredni vrstvu kiZze tvdi silnd, odolna a pruzna Skara. Je bohatd na neéwy,

mazove, potni Zlazy a také se zde nachazeji \dagdky nebo-li folikuly.

Skara je slozena z vazivovych vlaken obsahujielaktin a kolagen. Tato vlakna se
vzajemr splétaji a vytvieji prostorovou $i Umoziuji snadné napinaniike. Nervy, ka-
pilary a lymfatické kapilary jsouifwadeny dermalnimi papily, jez zasahuji do epidermis.
Dermalni papily vytvéeji na povrchu epidermis jedikrey kozni reliéf, ktery je tvieny

razré hlubokymi ryhami a vyvySeninami.

1.1.3 Podkozni vazivo (tela subcutanea)

Ridké podkozni vazivo obsahujici kolagen je uloZemezi dermis a vazivovym
povrchem svdl a kosti. Pruhy kolagenniho vaziva fixufiZ k fascii¢i periostu. Na #kte-
rych mistechdla je vytvaen tukovy polSta Tato vrstva kZe pomah& chrénit svalstvo,
kosti, vnitni organy, funguje jako zdroj izolace a také erergdobach nedostatku. Pod-
kozni vazivo je bohatzasobeno krevnimi a miznimi cévami, je prostoupstey a jsou

v ném uloZeny potni a mazoveé zlazy.
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1.1.4 Adnexa kize
e Chlup, vlas — pilus

Vlas se sklada ze dvou zakladniésti, stvolu (scapus pili), ktery &tyiva z Kize a kéenu
(radix pili), jez je zakotveny dotZe. Kaen se roz$uje ve vlasovou cibulku (bulbus pili).

Proti cibulce se vyklenuje cévnaty &gk Skary, vlasova bradavka.

Chlup obsahuje fén, kiru a kutikulu. Kden chlupu je uchycen ve vlasovém folikulu.
Barva chlupu je dana mnoZzstvim melaninu ikach kiry. Bechem Zivota se ve folikulu
vystiida reékolik generaci chlufp Pozdji dolni ¢ast folikulu zanikéa, aZz podlehne Upiné

destrukci, coz vede k vypadavani chlufEliSkova, Néka 2006)
Typy ochlupeni
Primarni ochlupeni - lanugo, pokryvélotve fetalnim obdobi.

Sekundarni ochlupeni - @aa se vyvijet jiz v prenatalni déla dokortuje se az po naroze-

ni. Pati sem chloupky (pili), vlasy (capilliyasy (cilia) a ob&i (supercilia).

Tercialni ochlupeni - je celkové a lokalni, vyvoima v pubegt a je dokoten

v dosplosti.
¢ Nehet (unguis, onyx)

Nehet je rohova degka vyskytujici se na dorzalni steadistalnihotlanku prstu.
» Zlazy mazové (glandulae sebaceae)

Mazové Zlazy jsou &tSinou vazané na folikuly chlupu. Seknécast je uloZzena v dermis,
mazové Zlazy produkuji maz, ktery je vyvody tramgmgan do horngéasti folikulu. Nejvi-

ce se vyskytuji vizi obliceje a vlasatéasti hlavy, chybi na dlanich a ploskach.
« Zlazy potni (glandulae sudoriferae)
Rozeznavame Zlazy ekrinni a apokrinni.

Ekrinni potni Zlazy jsou stené a gitomné v Kizi témet celého &la. Produkuji pot. Klu-

bickovita sekréni cast je uloZzena ve Sk& zatéeny vyvod Usti na povrch epidermis.
Apokrinni potni Zlazy jsou podobné ekrinnim, avfgdu WtSi a jejich vyvod Usti do via-
sove pochvy. Sekret ma specifické aroma. Apokrpothi Zlazy jsou zejména v axile,

v zevnim zvukovodu a kolem anu. (EliSkovajikia 2006)
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1.2 Fyziologie kize

Kuze ma funkci ochranou. Chrani organismusdpvlivy mechanickymi, chemic-
kymi, tepelnymi a radinimi. Tvai bariéru proti choroboplodnym zaradk, prachu,
vodg, proti Skodlivym paprskm UV z&eni, vylkuje odpadové latky a také méa absorip
funkci, je zvIa3 propustna pro latky rozpu#té v tucich. Wastni se termoregulaceike
ma svou Ulohu ve vodnim hospéeai organismu, ma velkou rep&m& schopnost
a zasobni funkci, produkuje vitamin D3 a takédava viemy mozku (dotyk, bolest, chlad,

teplo a podob¥).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

2 PSORIAZA

Odborny nazev psoriaza je odvozeriegtiny (psora znamend &kni, Supina).
V cestire se uziva vyraz lupénka odvozeny od olupovani &kpima povrchu lozisek. Pso-
riaza je jednou z n&gsgjSich koznich chorotRadi se mezi dermat6zy neznamé etiologie
a je definovana zaenych hledisek. Je to chronicka, ##ina, neinfeléni kozni choroba
s typickym chronicky stacionarnith akutre exantemickym pib¢hem. Psoriaza je organo-
vé specifické, geneticky podminé, autoimunni onemoéni, vznikajici na podkladchro-
nické aktivace Thl lymfocytv koZnich projevech a synovialni membfddoubi. One-
mocreni je charakterizované hyperproliferativnimi @mami v oblasti kZe, kStice, nelit
a klouhi. Toto onemocni vyrazré ovliviiuje fyzické, psychické a sociélni aspekty kvality
Zivota jedince. Jedna se o chorobu velmi rozmanitdlinickych projevech a formach

v kterych se vyskytuje. (Novotny, 2002)

U teZkych gipadi psoriazy mohou byt kroénkloubi postizeny takétuzné vnitni
organy, jako svaly, mizni uzliny, jatra, slezineg\iny, stevni trakt aj. Psoridza tedy neni
pouze onemocmim kiZe, nybrz celého organismuiegto projevy nawi jsou vzdy mar-
kantni. Ke zdravotnim a socidlnim komplikacim veuedevSim d¢Zky pribéh a formy

psoriasis omezujici séstainost, praceschopnost a jinée.

2.1 Pri¢ina vzniku psoriazy

Priciny psoriazy nejsou dosud zcelgepré znamy. Pesto se psoridza povaZzuje za
chorobu autoimunitni. Kébvym dtjem pro vznik psoriazy je aktivace T lymfogytPred-
pokladam, Ze @li¢cnost a faktory vniniho i zevniho proggdi v tomto procesu sehravaji
uréitou tlohu. Dochazi k aktivaci dalSich slozek imuoftio systému a ve vysledku vznika

kozni zamst.

,Kozni buiky se zmnozi, zrychli se jejictst, dojde k poruSe roheni. Normalni
kozni buika vyzraje a na povrchike se dostane za cca 28idmatimco u psoriazy je to jiz
za 4 dny, tedy 7x rychleji. Tyto Aky nejsou vyzralé, pe#n Ipéeji na koZznim povrchu
a odluiuji se pomaleji nez u zdravede. Vysledkem jsou pak typickaesthranena syé

cervend loZiska ses$britymi Supinami.“(Benakov4, 2003, s. 13.)
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Na psoriazu lze pohlizet jako na integrovanou odgowerganismu v dsledku
dysbalance v siti b#tinych typi a humoralnich mediatoyjejichz rovnovaha slouzi viki

k zachovani homeostazy.

Zhruba u 30 % nemocnych se prokazalgi¢hé faktory, kdy psoridzou trpikdo
Z jejich gibuznych. Neddi se vSak choroba, ale pouze sklon k chgroldiz se toto one-
mocreni u daného jedince nemusgibec zjeveé projevit. Pokud v3ak na jedincégobi
provokani faktory v gislusré intenzi€, onemoctni miZe propuknout a stat se viditelné.
(Benakov4, 2003)

2.1.1 Provokaéni faktory

Provok&ni faktory nejsou ficinou choroby, ale jsou to vlivy, které mohou tuto
nemoc aktivovat, tedy vyvolavai zhorSovat pibéh, nebo ztzuji pribéh hojeni i i

spravié zvolené lébg.

2.1.1.1 Vnitini provokani faktory
* Infekce, zatty

Pro mladSi osobyipdstavuji riziko streptokokové anginy, pro stagohy jsou to virové

nakazy z nachlazeni postihujici ¥eg€ji horni dychaci cesty.

~Studie v Manchesteru ve Velké Britanii ukazaly,die z peti deti, které onemocti gu-

tatni lupénkou, @y v nedavné dabstreptokokovou infekci.(Bower, 1998, s. 31)

Dale mezi rizikové faktoryadime zaéty mocoveého ustroji, gynekologické, gastrointesti-

nalni, zubni a kloubni zéty.
» Psychické vlivy

Psychické vlivy neboli duSevni stresiseli hned na druhé misto po indakch faktorech.
Stres niiZze vést k prvnimu vysevu psoridzy, kjejimu zhorSeebo k petrvavani,
a to i navzdory odpovidajicidee. Psychickou z#&¥i rozumime kazdodenni stres jako ne-
zamestnanost, pracovni vytizenost, problémy v rédirkousky, také je to samotné one-
mocreni, které podporuje psychickou rozéaast,ci tézké Zivotni situace jako nahlé amrti
v rodirg, Urazy, operace, nahlé n&stf. Uvedla jsem proffklad jen strdny vycet stresu;ji-

cich situaci, je jich ovSem mnohem vice.
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e Hormonalni zrény

Hormondlni zminy se taktéZ wéitou mérou podileji na vzniku psoriatickych projev
K prvnim projedim psoriazyéasto dochazi v pubértu divek setasgji vyskytuje o dva
roky déive nez u chlapc nejspis je to zjsobeno tim, Zed&¥¢ata pohlava dozravaji dive

nez chlapci. Dale se psoriaza objevuje i vadklimakteria. Menstruacéasto projevy pso-
ridzy zhorSuje, naopak u gravidnich Zen psori@ginou ustupuje. Psoridza se také&Zm

vyskytnou v souvislosti s uzivanim hormonalni aornigepce.
* Klima a sez6na

Ke zhorSeni psoriazgasto dochazi na podzim a négjaNaopak v €t dochazi ke zlepSeni
pribéhu onemoceni, coz mize byt vys¥tleno pisobenim slunmiho z&eni, které je u

urcitych forem a v utitych stadiich choroby velice prasme.
o Léky

Léky takétiadime do pofedi nefasgjSich spousicich mechanisikn psoriazy. Nkdy je
obtizné rozhodnout, zd&ipinou vypuknuti psoriazy je €k, nebo choroba, prerdéu byl
lek ordinovan. Mezi rizikové medikamentgdime antimalarika, soli zlat@;blokatory,
blokatory vapnikovych kanél soli lithia, antibiotika (penicilinova a tetradytova), Zen-
ské hormony (Agofollin, Progesteron), sulfonamidadyrimidinova chemoterapeutika,

nesteroidni antiflogistika, vazodilatancia, hypkata dalSi.
« Zivotosprava

Spatny Zivotni styl ovliiuje nejen vznik onemoeni, ale také vyraznovliviiuje ptibsh
celého onemocmi po cely Zivot. Negativnim vlivem je nadmy péisun alkoholu, nad-
meérny prijem ¢erveného masa, uzenin, ctikprejidani souvisejici s obezitou, Keni,

nedostatek spanku, odfiwoku, relaxace a mnoho dalSich.
* Vnit/ni choroby

.Psoridza ma horsi pibeh a castji svedi pii diabetes mellitus, df) obezig, hypertenzi,
aterosklerdze a jaternich chorobéach. Psoriazu podjgohypokalcemie Casto se sdruzuje

s morbus Crohn,/foicemz pojitkem tize byt autoimunita.(Novotny, 2002, s. 47)
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2.1.1.2 Zevni provokani faktory

Odhalit samotny spougici faktor psoriazy neni jednoduché, jak ymith, tak ze-

vnich spougficich mechanistinje mnoho a mohou se vzajetnpotencovat.

Zevnim provokujicim faktorem e byt cokoliv, co zfisobi traumatizaci ie.
Jedna se ndiklad o Skrabnutitiznuti, kousnuti, &ovani, injekce, tetovani, otlaky, popa-

leni, podrazéni chemikaliemi atd.

Typickym prikladem jeKdbnetiv fenoménneboli drazdivy dinek, ktery vzniké po
traumatizaci kZze. U psoriatika se primarni nespecificky &po 2 - 3 tydnech zemi
v typicky psoriatickou eflorescenci, jetgirvava a pofipads se Sfi do okoli. OvSem nejen
traumatizace, ale také jiné kozni dermatoézy, jagaiklad pasovy opar, lekovy exantém,
ekzém, akné a dalSi sehem reékolika mélo tydri mohou petransformovat do psoriazy.
(Novotny, 2002)

2.2 Vyskyt psoriazy

Udaje o vyskytu psoriazy v jednotlivych zemi jséané. Primarnim rozhodujicim
faktorem je lidsk& rasa a geograficka polohacistokrevnych jihoamerickych Indién
a u Eskymak se psoriazadbec nevyskytuje. bvodem niize byt krond genetické odlis-
nosti jiny Zivotni zjisob, ¢isté, nestresujici prastdi a spravna vyZiva. Ve vzestupném

sledu je psoriazou postiZzena rasa rddépa, Zluta a bila. (Benakova, 2003)

~Stredoevropské a severoamerické bilé obyvatelstiozjepr® psoriazou asi ve
2 — 3 %, mozna i vice, protoZze mnozi psoriaticismalnimi projevy nenavstivi po cely
Zivot lékae, takze unikaji statistice. Ng§i Udaj z Francierika, Ze psoridzou trpi az
4,7 % populace. Posledni udaje se SRN mluvi dokortc@o postizeni véterych regio-
nech. Incidence psoriazy se blizi incidenci DM.dywvatel severskych, zvld&kandinav-
skych krajin nebo v polarnich oblastech Asie sé&wtypsoriazy zvySuje, snad diky nedo-
statku slunéniho zd&eni nebo i chladnému podnebi. MoZna zde hrajenediostatek vita-
minu D. Vyjimkou jsou zmdni Eskymaci. Extrémnimzigladem jsou Faerské ostrovy
u Norského me, kde se udava prorfenost mezi obyvatelstvem nad 13 %Novotny,
2003, s. 11)

V CR trpi psoriazou ifiblizné 2 % populace. V USA je bilé obyvatelstvo postizeno

psoriazou mnohem vice n&grné, v ikterych oblastech je vyskyt onemeain az 4,6 %.
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Na jihozapadnim kontinentu Afriky se psoriaza &mevyskytuje, zatimco na severovy-
chod je incidence vyskytu psoridzy stejné jako v EwropustralsSti domorodci taka pso-

ridzu neznaji. (Benakova 2003)

Vyskyt psoridzy u mu¥ a u Zen je tégt stejny, pesto postuphjsou timto one-

mocrenim ¢astji postizeny Zeny. Vznik onemoéni je mozny v kazdémeku.

~Prvni vyskyt psoriazy vdiském vku a v obdobi dospivani ma dva vrcholy: mensi
kolem 9. roku a étSi kolem 16. roku. V celkovém pohledu sl psoriatiki ma za@atek
psoridzy nejvyssi staticky vrchol mezi 16. a 2Reno ¥ku (typ I) a druhy, mnohem menSsi
vrchol mezi 45. a 55. rokengkwu (typ II). Prognoza pibehu psoriazy u mladych osob je
vzdy zavajSi nez u starSich jedirics pozdnim nastupem psoriazy¥Novotny, 2003,
s. 13)

U divek zaznamenavameikjSi vyskyt onemoctni nez u chlapt coz je ¥ejme

viN

véku.

2.3 Formy psoriazy

Existuje cel&ada forem lupénky. Lokalizace projena €le jsou fizné. Nejastji
se vyskytuje forma loziskova, vulgarni (latinskyopasis vulgaris = lupénka obecnd),

ato az u 80 % paciant
» Psoriasis vulgaris

Psoriasis vulgaris se projevuje ohggmymi vyvySenymi loZiskgervenéci rizové barvy,
razné velikosti, od kapky az po geografické plocheré jsou kryty suchymi silnymiigb-
fitymi Supinami, které po Skrabani odskakuji, podofako Supiny vosku. Odskrabavani
Supin nize narusit kapilary a dojde kétevitému krvaceni. Tento jev se nazyaspitziv
fenomén Neékdy je kolem loZisek patrny &tly lem tzv. Woronoffova zénaPo zhojeni
mohou uéitou dobu petrvavat swtlejSi skvrny (psoriaticky leukoderm), nebo naopak

tmavsi pigmentované skvrny (hyperpigmentace).

Predilekni lokalizaci chronické psoriasis vulgaris jsou taigystavena sdavéemu
tlaku, a to kolena, bérce, loktytikova krajina a kstice. N&dhto mistech se pokoZzka rych-

leji obnovuje.
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Vulgarni psoriadzu lzelenit podle dynamiky na akutni, chronickou lokaliaoou,
¢i generalizovanou. Podle tvaru a velikosti loZisekdalesleni. Léze mohou byt bodovité
(psoriasis punctata), mohou byt vazany na foliplsoriasis follicularis), kapkovité (pso-
riasis guttata). Papuly se mohouitSdo periferie ¢i splyvat v mincovita, nebo také
penizkova loziska (psoriasis nummularig), rozsahlée mapovité plochy (psoriasis
geographica) az po postizeni celého kozniho povr¢psoriasis erythodermica).
(Benéakova, Ettler, Stork et al., 2007)

* Psoriasis inverza

Pfi psoriasis inverza jsou postizeny oblasti kozngdhyli. Jsou to mista v podpaZzi,
téislech, pod prsy, za usnimi boltci, kolem ptrgbo dilku apod. LoZiska jsou zéathiva,
cervena, ale vzhledem k tomu, Zegghto oblastech dochazi kKtgimu teni, nebyvaji ob-

vykle Supinata. Pokazdé je nutné vyiibuicast kvasinek nebo plisni.
* Psoriasis guttae

Nazev pochazi z latinského slova gutta, coZekladu znamené kapka. Jedna se o &kutn
exantemickou formu s vysevem kapkovitych préj@o celémadle. Casto se jedna o prvni
manifestaci lupénky vadstvi a mladém &ku, ¢asto po prodlané streptokokové nakaze.

Nejcastji je lokalizovana na trupu.
e Psoriasis erythodermica

Tato forma psoriazy twd mére nez 3 % pipadi psoriazy. Je to velmi zavazna forma
lupénky. KiZe jec¢ervena a olupuje se. Postihuje c@lgkoro cely kozni povrch. Nemocny

je ohrozZen poruchou termoregulace, ztratou profemnerai a vody.
» Fotosenzitivni psoriaza

Fotosenzitivni psoriaza je provokovana ghim, nize se vSak jednat pouze o akutni vy-

sev vulgarni psoriazy.
* Psoriasis pustuloza localisata

Castji se tato forma vyskytuje u dosgich. Postihuje fedevsim dla# a plosky nohou.
Objevuje se ve formpuchyki, vyplnénych hnisem, nejprve je obsah bily, p&gide barva
meéni na Zlutoh#idou. Puchiky jsou bolestivé a odolavaji dé. Tato forma hrari

S projevy ekzému.
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* Psoriasis unguium

Touto formou lupénky trpi n&gsgji lidé ve 40. roku Zivota. Nehty mohou byt ddidva-

né, rozvolrné, ztlusélé, mohou se také drobit a vykazovaténm barvy.
* Psoriasis mocosae

Psoriasis mucosae jéidkym nalezem, dutina Ustni je postiZzena vZacmejmeéna
v souvislosti s pustulézni psoriazou. Genital vyjaziitomnost koznich projévpsoriazy
asi ve 2 % fipadi, maze byt i jedinou manifestaci psoriazy. Vyskytujeastji u déti nez

u dosglych.
« ,Napkin“ psoriasis*

Napkin psoriasis neboli plenkova lupenka se obgpwwjmalych &ti v mis¢ kontaktu
s plenou. Mize se rozégit na dalSi oblasti&ského ¢la. Diskutuje se, zda tato formébec

pati k lupence.
» Psoriaticka artropatie

»ASi U 6 procent postizenych lupenkou se vyvingiggokd artritida, onemoceni klouhs,
které zgsobuje jejich ztuhnuti, bolestivost a ZarOd jinych forem artritid se liSi lokali-
zaci postizenych klodbU psoriatické formy typicky afe cely prst ruky nebo nohy spiSe
nez jen jeden kloub, aletginou je postizena jen jedna skupina kkbu®bvykle byvaji
postizené ruce (zvlaSklouby poslednicilank: prsti), nohy, zada a krk. Destrukce kosti
se u kloubni lupénky objevujgive nez u jinych druhartritid.“ (Bower, 1998 s. 23, 24)
Nemocni sd&Zkou formou psoriazy a nemocni s psoridzoutin@du vice nachylni
ke vzniku psoriatické artritidy. Artritida se diamguje pomoci anamnézy, klinického vyset-
feni, laboratornich testa zobrazovacich metod. ditne samotnou psoriazu. Navic se po-
davaji nesteroidni antirevmatikati Pnirném postizeni &sSinou stai fyzioterapie, cuweni

a protizastlivé 1éky.

2.4 Lécba psoriazy

Psoriaza je choroba diéelna, ne vSak vytételna, ale spravhzvolenou Iébou
a dodrzovanim preventivnich opeti mizeme docilit zhojenti znatného zlepSeni proje-
vi. Zakladnim principem iy je individualizace a komplexnost (pravideln&aspa |é-

ba, péliva p&e o kizi, prevence). Blezitym predpokladem pro tbu je vytvdeni vza-
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jemné divéry mezi nemocnym a zdravotnim personalem, edukaatdedréni celkového
zdravotniho stavu, socialnich, psychologickych aneknickych vlivi. Cilem |&€by je do-
stat chorobu pod kontrolu, snizit rozsah postizéagahnout a udrzet dlouhodobou remisi
a zlepSit kvalitu Zivota. Strategii volby vedenébig stanovujeme na zakkadiagnostiky,
a to anamnézy, fyzikalniho vygeni, popipact kozni biopsie, také setrhe provadt labo-
ratorni vySeteni (¥ celkové a kloubni symptomatologii. Dale zohlageme pacientovo
piani a moznosti. Je nutné siédomit, Ze dobry terapeuticky vysledek neni zalgéama
U¢inku zvoleného l&ebného postupu, ale i na dobré spolupraci nemochétioa musi byt
flexibilni, individualni, jednoduSéeceno takova, ktera je pro nemocnéhinoa a bez-
pesna.

Podle typu pouzitych &v se l&ba rozliSuje na zevnide jsou zé&azeny masti, kré-
my, mléka, roztoky, Sampony, koupele apod., dalswtolécbu a I&bu celkovou ktera
zahrnuje léky podavané usty a injek. U WtSiny nemocnych postaje zevni terapie,

v W

v téZSich gipadech nastupuje &lolé¢ba a pofipact i Iécba celkova.

2.4.1 Zevni |&ba

Lokalni I&iva byla a jsou pitlem dermatologické &by a nejinak je tomu u psoria-
zy. Jsou zakladem proclgu mirné a sedre t¢Zké psoriazy a dopémim |&by celkové
u tZké psoriazy. Lze je pouzivat samostatmle vhodna jsouipdevsim v kombinacich.
K dispozici mame Sirokoudadu lokalnich prepanat Protoze je I&a dlouhodoba a nastup
zésadyjSiho efektu trva &kolik tydna, zvazujeme  jejich volk¢ jak (Einnost a bezpe
nost, tak i kosmetickoutjatelnost. Opt zde zdraziuji nutnost spoluprace mezi nemoc-

nym a zdravotnim personalem a vyzdvihuji tu edokdlohu I1ék&e i sestry.

V lokalni terapii psoriazy mame k dispozi@du extern. Zevni léky se vy&b
v riznych forméach, pouzivaji se masti, krémy, pastyekal roztoky, gely, gny, oleje,
pudry, hydrokoloidni obvazy, ¢ébné Sampony, koupele a dalSi. Voléehto 1€k zavisi

na forne a stadiu psoridzy, lokalizaci a rozsahu psoridag andividualni toleranci téva.

Pro I&€bu chronické psoriazy se pouzivajiegevsim Iéky nehormonalni povahy

odvozené od vitaminu A a vitaminu D, dale pak cigno
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* Derivaty vitaminu D3

Derivaty vitaminu D3 jsou bezpeé, nepachnou a nebarvi. P&t proliferaci keratinocy-
ta. Nently by se pouZzivat na citlivé partie, bezpiesit pred slugnim ¢i fototerapii. Jsou
vhodné u sedre téZkeé, chronické loziskové psoriazy. Sasreé by se nerdly pouZzivat

piipravky obsahujici kyselinu salicylovou, ktera italje (Cinek derivatu D3 vitaminu.
» Derivaty vitaminu A

Derivaty vitaminu A tzv. retinoidy majidinky proliferativni a protizagtlivé. Nengly by je
pouzivat gravidni a kojici matky, &ge nutné sledovat citlivé partie. Jsou vhodnéreds
n¢ té¢Zké loziskové psoriazy.

e Cignolin

Cignolin je klasicky dinny lék pouzivany jiz tégt 100 let. Jehodinnou latkou je chrysa-
robin. Vyuziva se fedevsim v dennich stacidiéh a g hospitalizaci. M& antiproliferativ-
ni Cinky. Je relative bezpény, avSak jeho nevyhodou je, Ze barizik obleteni, pachne,
je nevhodny na citlivé partie. Lze ho aplikovatnfimu minutové |&by. Fi jeho aplikaci

muze dojit k pechodnému zarudnuti pokoZzky.
* Dehty

Dehty tlumi @leni koznich bugk a jejich olupovani. Vyréhi se ve forn¢ masti, ndkkych
past, Sampahna koupeli. Jsou bez@@e, zmituji swdéni, zargt, snizuji tlusté nanosy Su-
pin na psoriatickych projevech. Jejich nevyhodouZge 3pini.Cisténé formy dehtu jsou

vzhledow prijatelnéjSi, avSak ne takdnné.
Kamenouhelny dehet nachazi své uplairza hospitalizace v kombinaci s fototerapii.
e Ichtamol

Ichtamol neni dehet v pravém slova smyslu, jedna gkej organickéhodvodu. Ma &in-
Ky antiflogistické, antiproliferativni, antiprurigdzni, antimikrobiélni a deriai. Je vhod-
ny k I&b¢ stredre t¢Zké az &Zkeé psoriazy.

e Zevni kortikosteroidy

Zevni kortikosteroidy jsou Iéky odvozené adutvlastniho hormonutky nadledvin. Ze
stavajicich 1ék maji nejsilgjSi protizastlivé (cinky, ale Ize je pouZivat pouze néep

chodnou dobu. Jsou vhodné u vSech forem psori&idst pak v péatetnich zastlivych
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fazich. Nutné je &novat pozornost citlivym partiim.iPdlouhodobé |&b¢ se miize vyskyt-

noutiada nezadoucichtinka.

2.4.1.1 Podpirna p&‘ o psoriatickou kZi

Dulezita je i podjrna pée o psoriatickou #zi. Supiny nizeme odstranit pomoci
piipravki obsahujicich kyselinu salicylovou, ureu, a kyaeliml&nou v kombinaci
s pouzitim Samponu a vhodné koupele. Chronick&leZize oSé¢bvat radikalg a @i od-
straréni Supin nfizeme pouzit karté&k, naopak zatlivé vysevy vyZzaduji opatrné o$et
vani a je nezbytné vyhnout se tlakdent. Mistre aplikujeme mléka, kréemy¢py a tekuté

pudry.

Podpirné l&ebné prosedky, jako jsou koupeléi promazavaci masti, jsou pro-
spisné, pinaseji ulevu, ale malokdy jsou dostaigsilné, aby samostativedly ke zhojeni

psoriazy. Proto je zap@bi je kombinovat sdinnymi latkami.

Obecré se oznduji jako emoliencia. Kzi zmekéuji, zvl&nuji, obnovuji kozni ba-
riéru, upravuji pH kZe, hydratuji, regeneruji, obecslouzi k udrZzeni integrity tze.
K myti a koupelim jsou zvl&Svhodné koupelova emoliencia. Jedna se o specikdju-

vé pipravky. Postizenoudi nejen umyji, ale také promasti a zklidni.i{&=ova, 2007)

2.4.1.2 Balneoterapie

Termin balneoterapie se poziva pro dva odlisné pgganak pro koupelovou dé
bu, ale i lazaskou. K vyuZziti jsou mozné koupele solné, mineratiéjové (parafinove,
araSidové, slurmicové, sojové, olivové, mandlové), dehtové a istdbolové, bylinné,
antiseptické, sirné a dalsi. Pomalista tepla voda, jez ma vyznarfed mazanim a oza-
fovanim. Koupelovéijisady maji podle svého slozeni lokalacebné dinky. Totéz plati
o myti vlasi raiznymi I&ivymi Sampony nebo o sprchovantkterymi tekutymi mydly.
Koupel také zfisobuje relaxaci a poziti¢énpisobi na psychiku. #Pvolbé druhu I€ebné
balneoterapie je nutné bratetel na formu a stadium psoriazy. Rozhoduje tepdotkelka

koupele a koncentracéipad. (Benakova, 2009)

Izolovana balneoterapie bez zevni terafiidototerapie ma u psoriazy jen maly
efekt. Jeji uplattni nachdzime epdevsim v kombinovanédé:, potencuje &inky fotote-

rapie a zevni terapie.
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2.4.2 Fototerapie

.P 7irozené slueni je u psoridzy historicky znamouwdédnou metodou. A je to pra-
ve neviditelna, ultrafialova‘ast slunéniho zaeni, ktera ma na psoriazuckbné dinky.
Dodnes se vyuZziva jak v ramgiimpaské, lazeské a vysokohorskécldy, tak individual-
ne.“ (Benakova, 2003, s. 62)

Swétlolécba dosahujeifznivych vysledk u 80 — 90 % nemocnych s psoriazou. Fo-
toterapie ma &inky proliferativni a zasahuje patologicky procesiku psoriazy. Sitlo-
lécba se indikuje tehdy, je-li zevnicléa jen malo efektivni afpsahuje-li postizeni nad
30 % tlesného povrchu. Nutnymigdpokladem fed oz#@ovanim je odborné teni typu
kuze, neb6 kazda kZe reaguje jinak na sluém z&eni. Pro kazdého konkrétniho jedince
leékar urci ¢asovou expozici, intervaly a stanovyd®né kombinace. Samoobsluha ve slu-
néni je pro nemocného velice nebesp Nekontrolované slgni a oz#&ovani zvySuje

vyskyt rakovinovych lozisek naiki.

Celotlové z&ice maji podobu kabin, paravama jednohadi oboustrannychilzek.
Mimo celoglovych z&icu jsou vSak vyragny i lokalni zdice, které umoiuji cilenou foto-
terapii nejvice postizenych lokalit. V posledniasdtiletich se stéle vice ugilaje untla
fototerapie, ktera vyuziva UV paprsky spektra UVAYB. Spektrum UVC se nepouZziva
jelikoz je Skodlivé. Krom swtlolécby UV swtlem se mohou také vyuZivat jiné fyzikalni
metody. Jsou méncasto pouzivané, pasem nafiklad rentgenové oéni, lasery, bio-

lampy¢i interferer@éni proudy.

viN s

Ke zlepSeni pmiku ultrafialového sitla se UVB s¥tlolééba kombinuje s kebnymi kou-
pelemi, zevni |I&ou, nefastji cignolinem, dehtem, derivaty vit. D a retinoidyyuziva se

metoda SUB. Jedna se ¢ié spektrem mezi slozkami UV- A a UV - Bieai.

Samotné paprsky UVA nejsou pro psoriazingé, proto se vyuziva PUVA &lo-
lécba. PUVA je metoda v &B¢ psoriazy velice &inna, ma vSak «itd rizika (starnuti &Ze,
vznik neoplazii, katarakty, hepatopatie nelfechodné GIT potiZze), a proto se pouziva
u rozséhlych&kych forem, nesmi se kombinovat s dehty a je néwvéqgro &hotné Zeny
a dti postizené psoriazou. Nemocny dostane 1 — 2 lygalied ozéenim UVA spektrem

tabletu psoralenu, kterou polkne. Mé#asto se psoraleny pouZivaji ve f@rmoztoku,
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krémuci féliové koupele. Psoraleny jsou latky zcitlivijkazi vaci UV zéreni a nemocny

je nucen chranit ser@d slunénim z&enim pouzitim slun@ich bryli.

Obecre swtlolécba neni vhodnaipakutnim stadiu psoriazy, kapkovité psoriaze,
nesnasenlivosti UV s¥la, pri pouzivani latek zcitlivujicich®i vaci UV zéreni, i koz-
nich nadorech, infekich chorobach,égkych srdénich, cévnich a metabolickych one-

mocrenich, @i epilepsii, duSevnich chorobach, drogové zavigléktustrofobii aj.

| kdyZ u WtSiny psoriatik se po sluéni ¢i fototerapii stav zlepSuje, odhaduje se, Ze

az u 10 % paciefitse stav nelepSigkdy se dokonce zhorsi.

2.4.3 Celkova l&ba

»,Rozumime tim Iéky ve foentablet, roztokwi injekci, které se tedy uzivaji vimé,
celkoe, systéema& Vzhledem Kk jejich nezadoucirinkim se pedepisuji jen ueSich
pripadi, nereagujicich na zevnidgu a s¥tlolécbu. Ped jejich nasazenim se vzdy zvazuje
poner rizik ku prosgchu letby. Krone toho vzdy |éka naped zjiguje laboratornim
a eventudla internim vySetnim, zda konkrétni pacient tyto léldpec niZze uzivat a zda
je schopen spolupracovat. Tedyepr® dodrzovat |lekeské pokyny, chodit na pravidelné

|ékarské a laboratorni kontroly. Jinak I€ék nelzegepsat.“(Benakova, 2003, s. 72)

Léky ordinuje zkuSeny dermatolog, v $agnosti jsou na trhu schvalené Iéky, mezi
néz pati Cyklosporin A, Metotrexat, a Acitrein. Kazdy zchije vhodny na jiny tygi fazi

psoriazy.
* Cyklosporin A

Cyklosporin A je lék p&fci mezi imunosupresiva. V déluzivani nesmi nemocny docha-
zet na fototerapii, slunit se, hrozilo by rizikonizu koZnich naddra uzZivat gkteré 1éky.
Tento 1€k je dofe pouzitelny pro navozeni rychlé remise u psoriaeyni vSak vhodny pro

dlouhodobou udrzovacidbu. Jeho hlavni funkci je atlum T-lymfoéyt
» Acitrein

Acitrein je Iék odvozeny od vitaminu A, tzv. retidp ktery pati k celkovym |ékm i pro
dlouhodobou udrzovacidbu. Upravuje abnormalni rohé&wvi u psoriazy. Lék se uziva po
jidle, nebo se zapiji mlékem, aby doslo k spravnesitebani Iéku. Samotny vitamin A

v bezpénych davkach nema nacliu lupénky zadny dinek. Casto se Acitrein pouziva
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v kombinaci se sitlolécbou. Zeny Bhem uZivani Iéku a jeSR roky po vysazeni museji

uzivat bezp&ou antikoncepci, protoZze €k poskozuje plétddm nitrodlozniho vyvoje.
* Metotrexat

Metotrexat je antimetabolit, jeZ blokujést burgk a m& protizagtlivé (einky. Je uéen
k dlouhodobé cytostatickédes, ktera tlumi projevy lupénky. Tak jakdizivani Cyklo-
sporinu A by se nemocnydnbéhem uzivani vyvarovat sléni, fototerapii a uzivaniéa

kterych léki. Je to velmi Ginny l€k, zn&n¢ toxicky, podava-li se dlouho nebéls casto.

Problémem vSech stavajicich #éje jejich kumulativni toxicita, I€kové interakce,
nezadouci €inky a mira dinnosti @ dlouhodobém podavani, coz vyrgzmmezuje jejich

pouZziti pro dlouhodobé udrZeni psoridzy v remisi.

Pro nejtzsi pacienty, kde uveden&l@ neni dostat@a nebo ji nemocny Spatn

snasi, jsou k dispozici biologika.
* Biologika

Biologika jsou léky, které iipdlouhodobém fisobeni jsou bezpeé a dlouhodabicinné.
Dosavadni zkuSenosti &&i o tom, Ze biologika maji podstétmére nezadoucichdinka

nez stavajici celkové léky a na rozdil od nich kewyji zndmky Iékovych interakci ani
rizik kumulativniho toxického {sobeni p dlouhodobém podavani. Biologika pra:lbé
psoriazy jsou biotechnologicky vyréié celkové Iéky cilehmodifikujici biologickou od-
powd na molekularni arovni. Tedy cilérzasahuji do patogenetického pochodu vzniku
psoriazy. Tyto léky jsou také&iinné @i autoimunnim onemoeni kloubl a @i Crohnow
chorol. Podavaji se pouze injaké, a to dlouhodotr Kontraindikaci k podani biologik je
gravidita a kojeni, alergie na lék, aktivni sepéidkfekce, maligni onemoéni, prekan-

cerozy, dekompenzovana a zavazna onesfmocnjiné. (Tichy, Ditrichova, 2007)

2.4.4 Podparné a alternativni prostiedky v |&bé psoridzy

Alternativni prostedky nemohou nahradit klasické léky, ale mohougplibvat.
Ucinnost alternativnich prastdki nedosahuje dinnosti standardnich ani poimych €k
na psoriazu, avsak maji tyto metodyité opodstaténi. VétSinou nenesou riziko nezadou-
cich reakci a ffinaseji dobré efekty,fpdevsim psychoterapeutické. Kazdé jingetié

metody je dlezité prodiskutovat s ogejicim Iékaem. Rirodni terapie dosahla
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v poslednich letech obrovské popularity.iPa¢m metody, zvlaSzname svoji historickou

tradici. Vysledek pouzivani alternativnhich metoéhgividualni.

,DVvé tretiny lidi dotazovanych v jednom britském zdravotsiedisku pirodni
mediciny odpaidely, Ze jiz doséhly uitého zlepSeni pomockipodni terapie. A ti, ktg

lécebné metogldiverovali, pafili k tém nejuspsregjSim.” (Bower, 1998, s. 64)
* Fyzikalni metody

Mezi fyzikalni metodyradime nafiklad rentgenové ozéni, kauterizaci, aplikaci interfe-

rercnich proud a dalsi, které mohouipobit podfirné pii 1é¢bé psoriazy.
* Neuropatie

Neuropatie pouziva pestrou &siti terapie, ktera je zaloZzena na dietach, hontep|es-
b¢ rostlinami a bylinami, dale hydroterapiéldsném a mentalnim &eni. Je zde kladen

duraz na&lesny pohyb, zdravou vyZivu a pozitivni mySleni.
» Klimatoterapie

Uziti slun€niho swtla, mineralnich praména na mineraly bohatého bahna &eéi do-

VVVVVV

e

na Zemi. Lezi 400 meatmpod Urovni meée. Voda z Mrtvého me se velice rychle odpae.
Vytvéii to opar, ktery poskytujeipozeny filtr slun€énim paprskm UVB spektra, ktera
jsou pro Iébu lupénky nejuziténgjsi. Vzduch v oblasti Mrtvého niie je také bohatSi na
kyslik, ve vzduchu nejsou Zadné alergeny @stety. Velmi nizka vihkost vzduchu zvysu-
je metabolickou aktivitu organismu, coz lidem daé@@ocit s¥zesti a sily. Lé&ba bahnem
se zda byt zvla&tprinosna pro nemocné s psoriatickou artritidou. Pebgtde ma také
zvlase psychologicky pinos. Speéiva v tom, Ze se lidé setkavaji s jinymi stepostize-
nymi a chapajicimi lidmi. ¥tSina nemocnych pozoruje viditelné zlepSeni onercjiv

po & azctyitydennim pobytu.
* Meditace

Meditace prohlubuje relaxaci a umozni na chvilimapbt ¢innost mysli, aby se zotavila

z vlivu kazdodennich zmaik



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

* Vizualizace

Technika vizualizace vychazi #guipokladu, Ze fiedstavivost m& moc aktivovat samo
ozdravné schopnosti organismu. Nemocni sitikbgal predstavuji, jak se prochazeji po

plazi a teply vanek odnasi Supiny @ry
* Hypnoza

Hypndza je mocnym t#vym nastrojem, je-li provasgha zkuSenym odbornikem.
~Studium hypnézy zjistilo, Zze stresem podménchoroby zvlada hypndéza rychleji, ale také
jsou dikazy pro to, Ze to neni ani tolik vysledkem viwgesci, ale spiSecinkem hluboké

relaxace, ktera sniZzuje hladinu uzkostiBower, 1998, s. 100)
« Arteterapie

Arteterapie umoiuje vyjadit skryté negativni pocity pomoci malby, tance, iyddivadla
a podoba.

* Aromaterapie

Aromaterapie vyuzivd esencialni oleje z aromatibkyostlin k uvolgni organismu
a k navozeni samo ozdravného procesu. PEbuldupénky je zvlasgt uziteiny olej
z obilnych KkIEka aplikovany na #Zi. Zmimuje swdéni a zasdt. Levandulovy olej
v koupeli zklidiuje zart a uvohuje psychické nafti. Bergamot pisobi na stres, Gzkost,
vyuziva se k posileni sehedry. Olej ze santalovéha'eva ma piznivé &inky na suchou
a Supici sewi, hamanek je znamy svymi protizéthivymi Uc¢inky a cedrové tvo, tak-
téZ prospivaizi.
e Akupunktura

Akupunktura od zkuSeného lékamize byt také u &kterych jediné prosgsna. Tato me-
toda je zaloZzena naieiv energii, jez proudi nejedlém, ale i samotnym vesmirem.db&

spaiiva v napichovani akupunkturnich liotenkymi jehlami,éimz dochazi k obnoveni
priatoku energiedlem. Podobnou metodou je akuprestireeflexologie, ktera namisto je-

hel vyuziva prsty a ruce k vyvinuti tlaku n&itg misto.
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* Homeopatie

Dosud nebyl podangdecky dikaz o &innosti homeopatik.

.Homeopaté ¥, Ze podanim minimalniho mnozstvi substance, Kigr& normalnich
davkach zpsobila piznaky, jez cldi 1écit, navodi v organismu vlastni obranné mecha-
nismy neboli ,, vitalni silu“. Homeopatické leky sgrabkeji z ,mate’né tinktury*, ktera
vznika maceraci rostlin, nerostnych latek atzke\alkoholu.” (Bower 1998, s. 108)

Potom se opakovartedi ve vod a energeticky péepava, nakonec se tekutingypede do

formy pilulek gridanim cukru a Skrobu.
e Dietni poteni

Neexistuji objektivni tlkazy o prosgdnosti speciélnich digi Skodlivosti ugitych potra-
vin vzhledem k psoriaze ré&ce jen nizeme pedpokladat, Ze na {oeh psoriazy ma nega-
tivni vliv alkohol a kodeni. V&tSina doporteni se kryje se zdsadami zdravé racionalni
vyzivy. Doporiuje se strava jako u jater&iizlu¢nikové diety. Omezeni konzumace masa,
cuknmi a pipadré suplementace nenasycenych mastnych kyselileZidou sodasti
prevence je i dostatry télesny pohyb. Dodrzovani diety je vhodné zejméndnomcké
psoriazy spojené s obezitou, cukrovkou, dnou, dbero jater, Zldniku a traviciho Ustroji,
pii alkoholismu, kloubnich potizich, aknéti Rkutnim vysevu je zvlaStdoporiena ne-
drazdiva strava, omezujici ostra jidla. Okese vylkuji vysokokaloricka jidla (&né
uzeniny, sadlo, i®chy, tvrdé syry, smetana, konzervy, kachna, hpsa.p modna, cu-
kernata, vetné cukraskych vyrobki, sladké kompoty, dZusy. Omezuje se kustkya s,
nedoporduje se piti alkoholickych napij sladké limonady a mineralni vody, ktera
obsahuje velké mnozZstvi lithia, dale se omezujé kawy, cernéhocaje, u s¥divych
vysevi se navic vylauji kyselda, kéernéna a ostra jidla. Naproti tomu davamiegnost
tmavému celozrnnému gieu, ryZi, krupici, nudlim. Vhodné jsouizné druhy zeleniny,
bilé maso, soja, rostlinné tuky, houby, nizkoik potraviny. Z napéjjsou to bylinn&aje,
znamé svymi zklidujicimi, protizagtlivymi a hojicimi &inky, a déle mineralni vody

s vysSim obsahem Zeleza.

Z potravinovych dopiku se uziva rybi tuk, resp. 3 a 6 omega mastnéikysele-
bo rostlinné nenasycené mastné kyseliny, jako gsdrakty z brutnaku, pupalky. U nich
bylo prokdzano, Ze vititi uzivani neni &inngjsi nez zevni, tj. ve fortnoleji, masti, kré-

mu. Dale pak fosfolipidy, nap lecitin ziskany se sgji. Déle olej ze Zrdkh jater, austral-
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sky Emu olej, z minerél pro vnitni uZziti je zvlast vhodny hdcik, vapnik a zinek.
Z vitamini je prosgsny vitamin A- zpomaluje rychlost b&tmého @leni, komplex vita-
minu B- zvySuje obranu organu proti poskozeni stresvitamin D, acidum folikum, vita-

min C. Dodavani v tabletach méiznivé &inky. Je vSak nutny odborny dohled.

Existuje velké mnozZstvi alternativnich piestiki, na za¥r zminim jest lécbu
vlastni mai, zevni gipravky z kobyliho miéka, piti kobyliho mléka, Se&d kapky, kou-

pele v pekeském drozdi, henu na vlasy, Zen-Sen, propolis apod.

2.5 Zdravotnicka a lééebna za&izeni

V souwasné dob je odborna zdravotni pé poskytovana nemocnym ambulantn
v ordinacich koznich léka. Dale maji nemocni moZnost na&ivat stacionge, také se
jim fika denni centra. Jsou to centra stétrsoukromad, vznikajici ip nemocnicich nebo
izolovarg. Zde dochazi nemocni na fototerapiteléné koupele a k o$enhi kize fiznymi
piipravky. Pokud se stav nemocného zhorsi a ambilpéte neni dostatma, @Fistupuje-
me k hospitalizaci nemocného do neméoiiio zdizeni, kde probiha intenzivnicléa.
V ramci €chto zdizeni, ale také mimoenfunguji rtkde specialni poradny, které poskytuji
nemocnym lidem nejen adekvatnédénou, ale také psychosocialni poradenskou pomoc.
Lécbu psoriazy v pracovni neschopnosti zvazujemépagech, jestlize nemocny nébe
provadt lIécbu @i praci dostaténé a pravidel®, je-li samotna pracovni aktivita provaka

nim faktorem, nebo je ééacaso¥ nara@na.

Vysokohorska klimatickéi ptimorska I&ba je taktéz finosnd. Navrh na la#skou
lécbu vypisuje dermatolog spolu s praktickym l&ka, formuld se odevzda v poboe
zdravotni pojiSovny, kde je zhodnocen reviznim lé&m a nemocny piseraimformovan.
Na lazaiskou I€bu maji nemocni narok podle formy psoridzy. Indékaaize byt 1x za

rok, ¢i 1x za dva roky, pafpact je hrazena pouzgst lazéského pobytu.

.V ceskeé republice se jedna o l@Dstrozska Nova Ves u Uherského Hrad{Se
znamymi léebnymi sirnymi prameny afgnivym klimatem), Kostelec u Zlina a l1&@ol-
ni Lipova v Jesenikach. Preeské pacienty zdravotni pajiny hradi lazeskou l€bu i ve
Slovenské republice- l&zrsmrdaky, s ogdcenymi sirnymi prameny #znivym klimatem
i cenovymi relacemi. U paciehts psoriatickou arthropatii jsou to laZma pohybové

astroji - Darkov, Kynzvart, Velichovky, Teplice nBd*vou, Bllohrad, Slatinice a dalsi.
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Navrh na tuto lazeskou I¢bu doporduje revmatolog nebo ortoped(Benakova, 2003,
s. 93)

Krome lazni jsou vhodné i miarské termalni prameny nebo slovenskédisko
s termalnimi prameny Podhajska. Ze vzd§knh gimorskych oblasti jsou zvl&Sproslu-
|é pobyty u Mrtvého mi®, kde kromd vysoké koncentrace soli v imointenzivniho slu-
neiniho zd&eni a aplikace bahennich zdbalisobi na kzi i vysoka koncentrace bromu

v ovzdusi, coz vede k celkové relaxaci.
Také gfimorské pobyty v méh exotickych a proslulych oblastech jsou prEsg,
vzdy je ale nutné preferovat jizni eo VetSina nemocnych po 3 - 4 tydennim pobytu po-

zoruje znéné zlepseni.
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3 KVALITA ZIVOTA

Kuze odrazi pohodu organismu jako celku, fyzickosyghickou. Kozni choroby
maji pro svou zjevnost vyrazny charakter. Psych@gmkeé a psychosocialni vlivy mohou
pusobit jako provokéni faktory a byt picinnou nestability pibéhu a vzniku znovu vzpla-
nuti choroby. Satasna odborna literatura poukazuje na fakt, Ze piotizeni psoriazou
maji snizenou kvalitu Zivota stejmak jako nemocni s jinymi chronickymi &itom zavaz-
nymi chorobami (nap deprese), vakterych gfipadech je kvalita Zivota jeéShorsSi. Psoria-
tik neni podle ¥tSiny studii ve svéalicné psoriatické dispozici priméfrezatizen typem

osobnosti a psychiky.

Psoridza sebouripasi disledky nejen fyzické, ale také psychické, socialrdko-
nomické. Chorobné projevy nai pasobi odpudi¥, coz sebou inasi zna&né socialni
komplikace. Mnoho postizenych si mysli, Ze ztrationtrolu nad svym Zivotem.
NevyuZivaji koupali®t protoZe se nac¢nostatni divaji, nenavidi supermarkety, protoze se
prodavaky Stiti od nich vzit penize, travi trapné minutkadeénika vyseétlovanim, Ze
jejich nemoc neni nakazlivd. Mohou byt omezeni &g pracovniho mista, také se
nekteri potykaji s ekonomickymi obtizemi souvisejicimaklady na léky, cestovanim do
lé¢ebnych z&zenich, ztratou vydku, také gichazeji o volnycas. Mnohdy se zde
vyskytuji i problémy v partnerskych vztazich, kdggativni dopady tohoto onemdaern
mohou vést k neuzéeni siatku, k probléemim pi sexualnim souziti, k manzelskym
problémim a rékdy k rozvodu. Individudlé tito jedinci zazivaji bolest, gdéni, mnohdy

trpi pocity frustrace, bezn&e, maji snizené seb&lomi, izoluji se, reaguji agresin

,Prizkumem bylo zji&ho, Ze vice nez polovina nemocnych psoriazou trpi
anxioz@ —depresivnim syndromengkdy az s emmimi prvky“ (Novotny, 2002, s. 100)

Pro velkoucést nemocnych neni lehkéijmout doZivotni symbiézu s lupenkou.
Vnimani zavaznosti onemasn klienty se velmi liSi od hodnoceni léka a proto je
v souasné dob lupénka posuzovana nejen podle rozsahu a intepagtiZzeni, ale i dle
lokalizace, plibéchu onemocéni, socialniho a ekonomického dopadu, tedy dlevostii

kvality zivota.
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3.1.1 Psychoterapie

Z hlediska psychologie Ize rozlisit druhy pacieni. Prvni skupinu tvii nemocni,
jeZz maji postoj ke své nemoci lhostejny, neprojezajem oradné Iéeni, druhou skupinu
tvofi nemocni s rozumnym a @mym zajmem, ktd dokie spolupracuji s Iékam, a teti
skupinu tvdi nemocni ¥tSinou nespokojeni, patrajici po vSech dostupng@tbhych me-
todach. (Timiiak, 2006)

DusSevni Iéba probiha ze strany l&keavwdong a cilert nebo zcela sponta&inMo-

hou se vyuzivat metody autosugesce, akupunktunachéijiné alternativni metody.

.Statisticky vyislit priznivé vysledky psychoterapie u psoriazy je nem@taé
mnoha@etnost okolnosti, které ovlivji chorobu. Individuéla zavisi na charakteru vyssi

nervovecinnosti a na sugestibibitpacienta.”“(Novotny, 2003, s. 103)

Dalezitou ulohu sehrava zkuSeny psycholog. Pracehadyga je komplexni, di
také nemocného, jak prowidelaxani techniky, autogenni trénink, ktery 1ze kombintova

s jogou, meditaci, muzikoterapii, aromaterapii atd.

Konkrétrg klinicka psychologie zaujima v psychiatrii své aszpitelné misto jak
v oblasti diagnostiky, tak v oblasti psychoteragtejem klinickd znamena specifické za-
meéieni na zdravotnickou tématiku. Kvalitni, znaly gsyiog by nél poznat, kdy jde o in-
tervenci u lidi s psychickymi problémy, kter&bhe zvladnout, a kdy jde o problém, ktery
piesahuje do psychopatologie, a je nutné, aby z&Siédi| tedy psychiatr. Psychiatr a psy-

cholog tvdi tym. Konzultuji diagnostiku a také navrihs.

Vyznamnou pomoc fedstavuji i aktivni pacientské organizace. Je toramIné
sdruzeni nemocnych vSecBkevych skupin, které prosazuji zajmy nemocnych.aDizuji
spole&né Iécebné a rekremi pobyty, pdadaji sckizky, besedy s odborniky, koordinuji dob-
rovolnou aktivitu¢leni, navazuji spolupraci s odborniky,ékgi si své zkuSenosti a stra-
chy, o nichz se zdravymi stydi hdito Skupinova sezeni byvajékdy celnéjSi nez indi-
vidualni poradenstvi. V roce 2004 byl stanoveit®xy den lupénky, a to na datum 29. 10.

Tento den je Plezitosti ke konanitiznych setkani.
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4 OSETROVATELSKA PE CE O KLIENTA S PSORIAZOU

V této kapitole se zakiuji na kompetence sestryigoskytovani oSeébvatelské
p&e 0 nemocného s psoridazou. Sestra se podili gaattce, kdy ziskava od nemocného
anamnestické Udaje, gz ¢ sleduje vzhled &Ze a patra spolu s nemocnym po vyvolavaji-
cich faktorech zhorSujicich stav onem@&dn Dale dle ordinace odebira biologicky
material na vySéeni a asistuje |€kapii jinych diagnostickych vykonech. Dle svych kom-
petenci informuje nemocného oup&hu vysSeteni, zajiguje fyzickou gipravu a péuje
0 psychickou pohodu. O$aje psoriatickou ¥Zi dle pokyri I€kae, p&uje o pohodli, psy-
chiku nemocného a spravnou eduka¢i memocné technice o$eni psoriatické ke
a podava nemocnému informace k zamezeni zhorSoeamici. Cilem oS&bvatelské pé&e
je sprave aplikovat I€iva na Kizi, zmirnit u nemocného &ni, spravnym postupem
dosahnout l&ebného efektu, spravnou edukaci nemocného sriiko rkomplikaci a pod-
porit psychickou pohodu nemocného. Viastni edukace ebybdrobs rozepsana

v nésledujici kapitole.

4.1 P&e o kizi

Setra sleduje stavike, hodnoti subjektivni potize nemocného a sgrapiikuje
léc¢ivo na lizi. Setra si fipravi dokumentaci, jednorazové rukavice, porcel@nmisky,

dievéné lopatky, &iticky a naordinované &vo.
Zasady aplikace Iéku na Kizi

Zevni léky sestra aplikuje v mistnosti k toméené, v pipace nutnosti u4Zzka nemocného

s pouzitim voziku pro aplikaci zevni terapie.

Léciva uchovavame vifslusnych prostorach, musi b#dre ozna’ena, v originalni nado-

be, kontrolujeme expiraci.

Pouzivame spravnou koncentraci naordinovanych, lé&drZzujeme z{sob a dobu podani

naordinovaného kéva.

Pri aplikaci pouzivame ochranné péoky (ochranny plas jednorazové rukavice), dbame

o hygienu rukou.
Setr@ o3efujeme KZi, naordinované vo aplikujeme vzdy jen na postizena mista.

Nedrazdime#i nadnérnym t'enim nebo nasilnym odstiavanim aplikovanych lék
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Setickouci lopatkou se nikdy nevracimeezplo nadoby, je-li 1€k uen i pro jiné klienty.

Pot'ebné mnozstvi Iéku vydiane pimo z tuby na lopatkd do misky, nebo ze zasobniho

kelimku vyjmeme jen tolikdiea, kolik nemocny spabuje.

Postup odstragni pedchoziho léva seridi dle stadia choroby, v akutni fazi se hygiena

kizzeridi ordinaci lékae.

Tekuty pudr se/ed pouzitim praepe a nanasi & ckou.

Zasyp roztirame na suchotizk vatou.

Lécebnou tinkturu nandSime na postizend misttickbu a nechame zaschnout
Pri aplikaci lI&iva na hlavu tvéime @Sinky a I€ivo vtirame do pokozky hlavy.

Vyvarujeme se netaktnich poznadmek o vzhléda kemocného, snazime se jej psychicky

podpait.
Aplikujeme naordinované pasty v tenké \&sta postizené misto.
OSefteni kize zaznamename do dokumentace.

Po oSeteni odstra@ujeme pouZzity material, porcelanové misky mechami¢istime a dez-

infikujeme.

VSimame si nezadoucich reakci, komplikaci (podrdddze po aplikaci léva, alergické

projevy, folikulitida, celkova toxicka reakce a§)ra informujeme léka.

Sestra nesmi opomijet kontrolu expiracdi/éodrzuje spravné ulozeniie. Sest-
ra nikdy neaplikuje 1€k, pokud nevi, zda je gamemocny alergicky a neni si jista zdé-m
Ze nemocnému uskodit, néae-li precist ordinaci Iékée a nikdy neaplikuje 1€k neni-li
zietelna nalepka na originalnim baleni. Sestra dgeltiygienické a aseptické zasady, do-

kumentuje stavive.

Kazdy novy lék se nejprve aplikuje na malé misgbtealuje se snasenlivosteliem
hospitalizace se vyuZivajigrevsim externa agresiysi, barvici, v doméacim prasdi se

preferuji malo Spinici a zabarvujici, s co nejmenszikem vzniku nezadoucicltiaka.
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4.1.1 OsSefreni akutnich projevia

Akutni projevy psoriazy se o3aji vicekrat den& V této fazi neni vhodné pokozku
téit, tedy nemocny nepouZziva pro odstr@nsupin kartéky. Také se nedopotuje fotote-

rapie. V akutni fazi se ngstji aplikuji na kizi tekuté pudry, gny, miéka a krémy.

4.1.2 OsSetreni chronickych projevia

Chronické projevy Ize oS@ivat 1x den& a dle pateby. Red kazdym novym oSet-
fenim odstraujeme pedchozi 1€k omytim (sprcha, koupel) nebdesgim, rekdy Ize pou-
Zit rostlinny olej. Existuj¢ada hygienickych ifpravki jez vhode reguluji pH kKize a ob-
novuji lipoidni bariéru. Zinka nebo jemny kag# jsou vhodné pouze u chronickych, Supi-
cich se lozZisek. Vyuzivameipravky obsahujici kyselinu salicylovou a ureu. ih§u tvo-

il pix pasta, ktera se nesmyva a fidikzistava az &kolik dnia. Masti a krémy se vtiraji
obvykle 2x dens, v silngjSi vrstw&. Pasty, pny, mléka se roztiraji lehce dvakrat dénn
Pasta se nejlépe smyva rostlinnym olejem. Sampamnebye vlasech #stat 15-20 minut,
poté se oplachuje. Do viase aplikuji 1éky smyvatelné v mawém nebo krémovém za-
kladu, v emulzigi oleji. Trvalé, odbarvovani, barveni, a jinych @épwvlag neni poteba se

ziikat. Pouze v akutni fazi je to nevhodné.

Ucinek 1éku zvy3uje okluzivni kryti fes I€ivo priloZzime tenkou elastickou folii
z plastické hmoty, kter4 segvaze obinadlem). Jsou k dispozici specialni hyolméni
obvazy, nap Varihesive E. Na ruce - plastové rukavicejngku Iéku mohou také napo-
moct gidané liposomy, fosfolipidy a sfingolipidy. Zavazge chronické stavy, hla¥yma
koncetinach a ve vlasech. Vlasy kryjeme na noc bandn cepici. O tom, zda loZiska za-

vazovatgi ne, rozhoduje I1éKadle stadia, formy lupenky a dalSich asfekt

4.1.3 Lécebné koupele

Lécebné koupele maji ¢ébny vyznam. Zmituji swdéni, kazi hydratuji, zvléni,

Cisti, snizuji drazdivostie, napomahaji odSupentisobi hoji.

Sestra nachysta naordinovanydiny ipravek, Iék#sky teplongr, minutovy bu-
dik, ochranné rukavicejsté pradlo, ranik, procasté&n¢ imobilni pomicky do vany. Ne-
mocnému zréki TT, TK, zhodnoti jeho celkovy stavyipravi |&ebny roztok, dodrzuje

piesnou koncentraci a postapdini leku, nachysta vSechny pooky k vareé. Pripravi
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lazen (teplota vody 37 °C - 45 °C u dag¢ho, 40,5 °C u &i), dle poteby zajisti dopomoc
klientovi a dba o jeho bez{most. Sestra dodrzuje bariérovy rezinti praci pouziva
ochranné rukavice. Postizena mista se omyvajipmeSestra sleduje celkovy stav nemoc-
ného a pipadné komplikace (nevolnost, vertigo, paleffé exantém a podobn Po
ukonteni koupele se vana dezinfikuje, pimky jsou uloZzeny do kontejneru se zdravotnic-

kym odpadem. Sestra provede zdznam do dokumentace.

4.1.4 Fototerapie

Pokud m& nemocny ordinovanou koupel, fototerapéicabnou latku na i, nej-
prve se vykoupe, potom jde na fototerapii a nakdneseteni kize. Typ pistroje, vino-

vou délku a frekvenci o¥avani uti lékar.

V akutni fazi fototerapie neni vhodna. Sestra nembo na fototerapii doprovodi,
vyswétli mu princip slugni, jak dlouho to bude trvat, zrak je nutnshbm zdeni chranit
ochrannymi brylemi, mista citl§Si se kryji latkouci ¢asti odvu, sestra sleduje mozné
nezadouci &inky fototerapie (spalenitze, gechodné podraZdi a jiné). B provadné
fototerapii neni vhodné, aby se nemocnycssa piirozere opaloval. Davky sluni by se
mohly gitat. (Podeni pacientaiged zah4jenim fototerapie na koznim &ddi — viz. i-
loha)

4.2 Pé&e o pohodli

Sestra nemocnému zajisti klid nghku s vylodenim fyzické namahy. Zajisti pro-
dySné pradlo aikkoviny a jejich vyngnu dle poteby. S tizkovinami netepeme, jelikoz
psoriatické Supiny jsou nositalady mikrokii a plisni. Zajisti progedi ke spanku. Sestra
podadvd nemocnému |éky dle ordinace téka(ATB, antihistaminika, sedativa).
Antihistaminika a sedativa zniinji swdéni kiZze. Dle poteby sestra zajisti dopomoc ne-

mocnému fi vykonavani Bznych dennich aktivit.

4.3 P&e o vyzZivu

Béhem hospitalizace se dietni rezifdi stavem nemocného.tide se podavat die-
ta Sefici nebo dieta racionalnifipadreé takova, kterou nemocny preferuje a je pépide-
alni. Sestra nemocného edukuje dsgbu vyzivy v domacim prasdi. V zasa& se kryje

se zasadami zdraveé vyzivy. Vhodné je snazit seetidndji idealnidlesnou hmotnost.
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4.4 P&¢e o psychiku

Sestra si vSima projéwvnemocného. Jejim cilem je nemocného uklidnit, padi,
motivovat k dodrzovani vSech padpych opatenich i Iécbé psoriazy, aby se nemocny
smitil se svou nemoci a néilise s ni Zit. Spolu s nemocnym sestra viitedetovatelsky
plan, @i aplikaci &by zohlediuje pohodli nemocného. &gbny &inek se dostavi zhruba

za 3 az 4 tydny. Viipad potreby sestra navrhne moznost psychoterapeutickg.lé

4.5 Domaéaci pé&e

Sestra nemocnému podava takové informace, abyargnoyl schopen samostétn
efektivre a kvalitré petovat o postizenoudki, mel dostatek informaci o séasné a mozné
lécbe, védél, jak petovat o své duSevni zdravi a kde najde pomoc azhdkezasady pre-

vence a byl schopny se plnohodriomaclenit do spolénosti.
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5 EDUKACE

Edukaci chapeme jako z&émé a organizované osvojovani poziiatdovednosti,
postoji aj. Edukace j€innosti, f#i niz sestra poskytuje klientovi informace. Segiralitné
vyuziva ¥domosti tykajici se daného onemémtina wdomosti z oblasti psychologie, ko-
munikace, pedagogiky aj. Setra kvalitmformuje klienta s ohledem na@zné poruchy
a zneny klientova stavu a vyt¥avhodné podminky pro edukaci. Eddkaproces probiha
v logické navaznostigi fazi jako cileédomy, fazeny a planovany proces v ramci jedné
eduka&ni formy. Sestra zjisti a analyzuje Udaje o klient®e&livé a pozorg zhodnoti fy-
zicky a psychicky stav, z rozhovoru Zjige klientovy poteby, hodnoti informovanost
klienta. Z nabidnutych Udajgetra stanovuje eduk@ diagndzu. Tedy vymezuje problémy,
potreby a zohletiuje grani klienta. Spolu s klientem sestra vyiveduk&ni plan. To zna-
mena, které informace klientovi chybi, co se chank doz\¥dét. Sestra reaguje na pet
by klienta. Gilezité je vytvdeni vzajemné iéry mezi sestrou a klientem, vzajemna spo-
luprdce, motivace klienta. Sestra aktivrspravié a (telné¢ podava klientovi kvalitni
informace a klient aktivh piijima nabidnuté informace &iuse je vyuZivat. Sestra spolu
s klientem stanovi cil edukace, dohodnodas a dobu trvani, sestra zabe&Zpaisto pro
edukaci a edukai metodu, podle pt#by. MiZe se jednat o rozhovor, ndzornou ukazku,
video ukazku aj. Dale probiha samotniteni, fedavani informaci. Sestrd&izpasobuje
tempo u«eni moznostem Kklienta. OpakujeuleZité informace, zjiduje Kklientiv
postoj a vyhodnocuje, zda bylo dosazeno cile. &elitr poteby poskytne navrh o dalSim

sebevzdlani a podob&

Edukace se uphatje v odbornych ambulancich dermatologa, revmgtlgrak-
tického léka&e, v jednodenni Ustavni festacionéich, v izkové péi za hospitalizace, ve

specialnich poradnéach, v laznich. Tadigipazi do kontaktu sestra s klientem.

Ustrednim tématem je smysl &dlovost edukace, jakou tGlohu ma edukace. Eduka-
ce je dilezit4 a nedilna s@ast oSabvatelské pé&e o klienta s psoriazou. Nemocny ziskava
pottebné informace o svém onemeéui ziskava informace o tom, jak m&peat o svoji
kuzi, které faktory mohou zhorSovatipeh onemoc#ni, kde ma hledat odbornou pomoc,

které zamistnani je pro & vhodné a spoustu dalSich.

Nasim cilem je spravnou edukaci snizit u nemocmiziila komplikaci a podpidt

jeho psychickou pohodu, ktera hrajdeFitou roli v pibéhu samotného onemaani.
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5.1 Edukace v jednotlivych oblastech

Sestra se s nemocnym setkavaizngch zdravotnickych z&zenich. Poskytuje klientovi
informace k provaghé pé€i a nasleda takoveé informace, které stanovi, jako prioritnd pr

daného klienta.
« Pé&'e o kizi

Sestra podava nemocnému informace o spravné tecbagteni kize. Ukolem sestry je
nejenomiadre provest vykon, ale také nétklienta jak se doma odewat. Sestra kliento-
vi s&li frekvenci aplikace, silu nanasené vrstwiva, dobu aplikace, Zgob odstraéni

piedeSlého I&va, informuje ho o fpadnych nezadoucich ¢iacich, vede jej
k zodpowdnému pistupu v pravidelné @géo postizenou &Zi. Také je informuje o rezimu

po aplikaci I€iva na KiZi.
» Lécebné koupele

Sestra seznami nemocného s geastn koupelny, ukaZze mu signakizé z&izeni, infor-
muje ho o dvodech Iéebné koupele, o #gobu provedeni, o délce koupele (15 minut),
teplot vody (37 °C - 45 °C u dosfeho, 40,5 °C u &i) a jeho spolupraci. Klient, ktery je
schopen fipravit si koupel sam, bude p&en o fipraw roztoki a pgiipadnych komplika-

cich, které neprodlémlasi sese (nevolnost, vertigo, palenike, exantém a dalsi).
* Fototerapie

Sestra nemocného seznami s aplikaci fototerap®&£iiymu princip slugni, délku trvani,
informuje ho o pouZiti ochrannych bryléheem z&eni, citliva mista je nutno chrériésti
latky ¢i odévu. Klient bude znat mozné komplikac&nku fototerapie (spalenitize, fre-
chodné podrazohi a jiné). BEhem fototerapie by se nemocny ngrmiirozers opalovat.
Davky sluréni by se mohly&tat. Sestra klientovi podava informace o nesnagestl deh-
tovych I&iv se slunénim z&enim. Dopordi mu omezit pobyt na slunci jéstii dny po

ukonteni l&by dehtovymi pipravky.
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e \yZiva
Sestra podi klienta o nevhodné stravObecr# by nemocny ne¢hkonzumovat ZivociSné
tuky, ¢ervené maso, uée margariny, tiné ml€né vyrobky, déechy, citrusové plody, bilé
peivo, knedliky, konzervované potraviny, cuksié vyrobky, mnoho kucligké soli, ne-
dopor«i pit alkohol, aromatizovan&je, silnou kavu, mineralky s vysokym obsahem li-

thia, kaerend, ostra jidla. Informuje o nevhodnosti kexi.

Sestra klientovi dopotil konzumovatvétSi mnozstvicerstvého ovoce a zeleniny, uzivat
rybi tuk, rostlinné tuky, nizkotmé mi€&né vyrobky, tmavé celozrnné o, ryzi, brambo-
ry, ¢ocku, hrach, fazole, krupici, nudle, soju, bilé masauby, kompoty, dopotii mu pit

rizné bylinn&aje, med, mineralky s vy$8im obsahem Zeleza.
Dieta u pacient s lupénkou podle prof. Dr. Novotného

Doporu’ené potraviny DAvame pednost tmavému celozrnnému chlebu ,Knéckebrotu®,
malym davkam ryze, krupici, nudlim, bramborafm¢ce, hrachu, fazolim, velkému mnoz-
stvi cerstvého ovoce a zeleninyetre prisad cibulegesneku a&ervenérepy. Jidhim pri-
pravovanych na rostlinnych tucich a masle, péoému mléku, jogutim, tvarohu, nett+
nym syam, jidlam pripravovanych ze soji. Masu hé&imu a telecimu, divang, kréliku,
kureti a kite, z ryb je vhodny candat, Stika a pstruh. Malo lsfad kompotim a zeleni-
novym salaim, zejména z mrkve, rajskych jal#dk a petrzele, dale dop@éujeme jist
hodre hub €erstvych i suSenych). Z najidge stidat fiznécaje, jako jecaj cinsky, indic-
ky, Sipkovy, lipovy, matovyCaje sladime medem. Volime mineréini vodys&im obsa-
hem Zeleza, n&pMattoni kyselku, ktera neobsahuje lithium. Vhoge&onzumovat &ko-
lik 1Zi ¢ek rybiho tuku derh

Zakazané potraviny(bud’ zcela vyadit z jidelnéku, nebo alespoomezit). Vylkujeme
vSechna vysokokaloricka jidla. Omezujeme na minintuéna, mowna, cukernatd jidla.
Samozejmeé cukrdské vyrobky, bonbonyokoladu. Z masovych potravin vyiujeme vep-
fové a skopové maso, husu, kachnanéuryby, jako je losos, kapr, uhapod. Téné kon-
zervy vSeho druhu, tmé uzeniny, slaninu,ij, sadlo. Téné syry, smetanu, majonézu
a vaje&ny zloutek. Nedoportujeme dechy. Omezujeme kuchgkou sil. Prisny zakaz
jakychkoliv alkoholickych napdj nedoportujeme mineralni vody s vysSim obsahem li-
thia  a sladké limonady. Omezujeme piti kavyludyjeme kysela, k@rena nebo jinak

ostra jidla. Chceme-li 2& s dietou radikalgjsi, nasazujeme zprvéajovy den, mlény
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a zeleninovy den. Potom zavedemeriéetdietu podle vySe popsaného navodu, ale dny

ovocné, zeleninové vkladame déle jednou az dvakiak.
* P& o0 psychiku

Sestra nemocnému poskytne veskeré informace o lghdPoweni se tyka vSech rezimo-
vych opatenich, pé o kiazi. Nemocného edukuje opakowarEdukace mze byt dstni,
pisemnd, formou nazorné ukazky, pomoci dostuprgtétkli, broZur a podokh Edukace
se vyuziva nejendnem hospitalizace, ale také v ambulancich, v déncéatrech a kdeko-
liv, kde sestrafijde do styku s nemocnym. Sestra Wtivnemocnému, ze projevy lupén-
ky Ize odstranit v pogrné kratké dob, a Ze Ize pedchazet recidivam preventivnigpé

Informuje nemocného o psoriatickych organizacich.
Informace poskytnuté sestrou, pro domacété

Vhodné je pokréovat v udrzovaci terapii zevni, vimi, fyzikalni. Pravidela a pé&livé
aplikujte gredepsand téva. Pokud g¢emu nerozumite nebo nejste schopni dodrZzovat na-

vrzenou l€bu, vzdy to sdte Iékai. Vhodné je vyuzit moznostimorské, lazéské |&€by.
» Sestra nemocnému poradi, jak'peat o KZi

Psoriatik musi brat odeini zjevnych projev jako EZznou denni hygienu. @¥éra a opti-
mismus je zékladem k U&ghu v I&eni. Dilezité je pouzivat vhodné zevni priasiky,
doporiené léké&em. Pouzivat kebna mydla, Sampony, pravidéllpetovat o Kizi.

V akutni fazi se vyhnout drazdivymiipravkim, treni kize, Skrabani. K myti d&e

v obdobi klidu je vhodné pouzivat jemna tekuta raysllpH neutral, v obdobi postizeni
kiZze, myci a koupelova emoliencig&l{tvd mléka, krémy, masti), keratinolytikagktera
emoliencia lze psat nargrpis. Kize v zimnim obdobi vyZaduje zvySenowip@rotoze
vihkost vzduchu klesa aike je vysuSovana. SuchéZe s¥di, nemocny se Skrabe, coz
vede k aktivaci psoriazy. Je nutn&@eat o hydrataci ke a p&ovat o spravnou vihkost
vzduchu v doméacim prasidi. Neni vhodné pobyvat v klimatizovanych mistaolsta tam,
kde je horko a sucho. Sauna v akutni fazi je nen&pd chronické fazi by individuain
nentla vadit. Nutné je vylotit prasky na prani, avivaze, mydla, deodoranty, g&any,

hydrat&ni krémy a koupelové oleje, které mohouigpbovat potize.
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* P& o kizi kstice
Na kizi k&tice aplikujeme roztoky a Sampony. Ve fér8ampoi na vlasy se pouZivaji

dehty, salicylova kyselina, urea, alantoiniredni latky (z méskychtas, bylin, s obsahem

moaiskych soli a jiné). Nemocny bydmechat Samponisobit na pokozce 15 — 20 minut.
» Lécebné koupele

Z technického hlediska je nejvhagii tuto l&bu provadt v laznich, nemocnicii dennim
centru. Balneoterapie neni vhodna pro kazdou foamstadium lupénky. Po dop@eni
lékarfem si nemocny iZe I&ebnou koupel fipravit doma. Na trhu existuje velkd Skéla
bylinnych gipravki, soli z Mrtvého mee a pod. Je nutné dodrZovatita pravidla, vhod-
nou teplotu vody, délku koupeleghem koupele je nemocny v klidu a relaxuje. Podmin-

kou dobrého usfehu je pravidelna a dlouhodobé aplikaceinych koupeli.
* P&’ 0 nehty postizené psoriazou

Pro péi o nehty postizené psoriazou se dogajusolné teplé koupele a Setrna manikura.
Lécba trva obvykle 3 ®sice, aplikuje se kortikosteroidni roztok, madtiivani stopovych
prvki - zinek, vapnik, hi@gik. Fxi praci je vhodné pouzit gumové rukavice, pod nioyi
meély byt nasazené bawné rukavice, aby se zabranilo z&md a podrazshi kize. Neni

vhodné ruce porfovat do horké vody.
* Fototerapie

Swtlolécba se nedopotuje u akutnich projay psoriazy, dale je-li nemocny postizeny
kapkovitou formou psoriazy fpnesnasenlivosti UV zéni, pouziva-li nemocny latky zcit-
livujici kazi vaci UV zéreni, u koznich nadoy infekenich a internich onemoénich. Ne-
mocny by nél dbat na pokyny zdravotnického personalah®m girozeného sluéni a i
fototerapii se chrani zrak ochrannymi piarkami, dale se nedopaje @irozené sluani
mezi 11:00 -15:00 hodinou odpoledni. Sestra nentazn@ozorni na komplikace, které se
mohou vyskytnout v souvislosti se¢tiolécbou. Kazdy psoriatik by #h bedlivé sledovat

stav své pokozky a wipact komplikaci navstivit |€kie
Nemocny se sna¥ilowit vnit/ni spoustjici mechanismy

Vhodné je, aby nemocny uvazoval o tonzilektontii gnginach a hypertrofii tonzil. Dle
indikace Iék&e, by se i odstranit chronicka zatliva loziska, dale je nutnédé GIT

potize a jakékoliv jiné interni patologické poructokud je to mozné, klient by ném
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uzivat Iéky zhorSujici stav psoriazy. Nemocny dadprevenci prochlazeni, pobyvat bglm
v prostedi se gedni vihkosti a na slutei strag. Dilezité je vylogit duSevni zaiz

a pe€ovat o své psychické zdravi. (Novotny, 2002)
* Nemocny se sna¥ilowit zevni spougfici mechanismy

Sestra nemocného informuje o faktorech, které matagkicinit vznik ¢i zhorSeni jiz sa-
motné psoridzy. Jednd se &igdvy tlak, (zvolit vhodnou obuv — volnou, pohodioostré
hiebeny, Skrabani, pouzivani drsnych k&iiav akutni forng, nenosit drsné ady, ale
upiednosiiovat bavigné a hladké pradlo. Dale byéhmemocny pouzivat ochranné pra-
covni poniicky a vyhybat se por&ni, popaleni, poleptani i prochlazeniil&ité je tas
|&cit jiné dermatozy, které by mohly transformovatsopazu (nafiklad iritativni dermati-

tida, herpes zoster, akné a jiné). (Novotny, 2002)
* Sestra nemocnému doporyhodné zaw@stnani, sport, kodky

Nevhodné jsou profese s velkym Zarem a poceninfeggostastym zraovanim, denim,
ttenim a dalSi profesefripnichZz je nemocny vystaven chladu éspbeni vody, prace
s chemikaliemi, dale zafstnani, kde je nemocny vystaven psychickému stigspraco-
vani a podobfxi Neznamena to, Ze se nhemocny musi vzdat svéhdgmivdalezi na typu
prace, realnosti, kvalita p&livosti v pouzivani preventivnich ochrannych paek a také
na umistni projeva a pfibchu samotné choroby. Na pracovisti musi najit nem@atho-
peni. Je nutné vyhnout se spionta aktivitam, g nichz mize dojit kéastému zr@ovani,
tlakam a dalSim mechanickym provakdam vlivim. K vhodnym spofim pati plavani,
vodni sporty, lyZovani, zimni sporty, turistika,kbigtika, posilovani, kulturistika, lehka
atletika, ale i tanec a joga. Zaliby a kikyi volime takové, aby nedochazelo kenzngani
kuze. (Benakova, 2003)

* Pé&'e o psychiku

Sestra nemocného informujelenstvi ve spokenosti psoriatik, dale informuje nemocné-
ho o moznosti psychoterapie, dopdrmu dodrZzovat zdravy Zivotni styl, mit dostatek po
hybu a spanku, vyhybat se stresu, ditase relaxovat (technika vizualizacgeni knihy,

relaxace ve vaf) prace na zahradposlech hudby, joga a jiné) a pozitumyslet.
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. PRAKTICKA CAST
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6 POPIS VYZKUMNEHO PROBLEMU

Kazdé chronické onemoémi urtitym zpisobem ovliviuje kvalitu Zivota lidi. O to
vice, je-li onemoc#ni viditelné. Zalezi na schopnostettbveka, jak se s timto onemaen
nim vyrovna a nati zit. K pozitivnim vlivam &by jisté prispiva psychickd pohoda a do-
stat&éna informovanost ze strany zdravotnického persorfalato se zassiuji na zjiseéni
téchto fakf.

6.1 Cile vyzkumu

1. Zjistit, zda ma onemoeni psoridzou negativni dopad na psychilayveka.

2. Urit, do jaké miry psoriaza ovliwuje osobni, pracovni a spdénsky Zivot nemocnych.

3. Zhodnotit kvalitu informovanosti nemocnych sesta zjistit, zda nemocni znaji zasady
oSetovani psoriatické kze.

4. Vytvarit na zaklad vysledki Seteni edukani material pro klienty s psoriazou.

6.2 Soubor vySetovanych osob

Vyzkum byl provadn v mésicich listopad 2009 az leden 2010. Praedatjsem
pouzila dotaznikovou metodu. 100 dotazZiniylo rozdanoclenaim spol€nosti SPAE
(Spole&nost psoriatik a atopickych ekzematil, kterych je v sokasné dob cca 500, pro-
strednictvim vedouciho pracovnika spwlesti SPAE. DalSich 40 dotaziijsem ponecha-
la v Iékarnach rsta Prosfjov. Dotazniky byly rozdany nemocnym s psoriazowziim
i Zenam bez ohledu n&k: Vybér nemocnych s psoriazou byl nahodny. Z celkovéhiuo
140 rozdanych dotaznikse mi vratilo 100 kvalith vyplnénych, které jsem zpracovala

a vyhodnotila.

6.3 Metodika

Ke své préaci jsem si zvolila metodu kombinovanefiskumu. Z technik pro zjis-
tovani dat jsem vyuZzila nestandardizovany dotazntgellovym pdtem 25 otazek
s vykérem jedn&i vice odpo¥di. Dotaznik obsahuje 14 otazek uEawch, 8 otazek po-
looteenych a 3 otazky otéené.
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Otazkyc¢. 4, 5, 6, 14 a 25 zjifiji, zda ma onemoe¢ni psoriazou negativni dopad na psy-

chiku ¢lovéka.

Otazkyc. 1, 2, 3,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16 a 22jurdo jaké miry psoriaza ovituje

osobni, pracovni a sp@knsky Zivot nemocnych.

Otazkyc¢. 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24 a 25 hodnoti kvaitiormovanosti nemocnych

sestrou a zjiduji, zda nemocni znaji zasady @dgaini psoriatickéike.

6.3.1 Zpusob zpracovani dat

Pro zpracovani a analyzu dat jsem vyuZila metddtisického hodnoceni. K za-
kladnimu utidéni dat jsem pouzil&arkovaci metodu. Vysledky byly zaznamenany do
grafi a tabulek za pouziti Microsoft Excel s vy§adim absolutnéetnosti jewi a prevede-
nim na relativnetnosti jevi, procenta. Absolutrietnost vyjatuje paet odpoedi, které
respondenti volili. Relativnéetnost vyjaduje paet respondeiit ktefi odpovidali na stej-

nou otazku.
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6.4 Vysledky vyzkumu

Otazka: Pohlavi

Tabulka¢. 1 Rozlenéni respondent dle pohlavi

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost %
muzi 40 40 %
Zeny 60 60 %
Celkem 100 100 %

Graf¢. 1 Rozlenéni respondend dle pohlavi

Roz¢lenéni respondent a dle pohlavi

@ muzi
W Zeny

V mém vyzkumu tvéi vétsSi paet respondefitzeny. Odborné publikace uvii Ze vyskyt
psoriazy u mui a u Zen je tégf stejny, pesto postuphjsou timto onemogmim castji

postizeny Zeny, coz tento vyzkum potvrzuje.
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Otazka : \&k

Tabulka¢. 2 Rozllenéni respondent dle wku

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost %
Zeny mladsi 35 let 15 15%
Zeny ve véku 40 - 65 let 33 33%
Zeny ve véku nad 65 let 12 12 %
muzi ve véku 35 - 50 let 28 28 %
muzi ve véku 50 - 70 let 12 12 %
Celkem 100 100 %

Graf¢. 2 Rozlenéni respondend dle wku

Roz¢lenéni respondent U dle v éku

@ Zeny mladsi 35 let

(1] ieny ve veku 40 -
0,

0O zeny ve veku nad
65 let

O muzi ve veku 35 -
50 let

B muzi ve v&ku 50 -
70 let

28%

12%

Vybér responderit byl ndhodny. Nej#tSi zastoupeni zde maiji responderitdiiho ¥ku

a raného sté Dotaznik byl také vypkn 15 Zenami mladSimi 35 let.
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Otazka: Rodinny stav

Tabulka¢. 3 Rozlenéni respondent dle rodinného stavu

absolutni ¢etnost relativni éetnost %
vdana, Zenaty 58 58 %
bez partnera 42 42 %
Celkem 100 100 %

Grafé. 3 Rozlenéni respondent dle rodinného stavu

Rozélenéni respondent 4 dle rodinného stavu

42%

O vdana, Zenaty
| bez partnera

58%

58 % respondeifitZzije v manzelském svazku, zbyvajicich 42 % respatidzije bez part-

nera. To znamena, Ze jsoudbsvobodni, rozvedendi ovdowli.
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Otazka: Uved'te prosim, jakou formou lupénky trpifeespondenti volili vice moznosti)

Tabulka¢. 4 Formy psoriazy

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost %
Psoriasis vulgaris akutni forma 15 10,0 %
Psoriasis vulgaris chronicka forma 82 55,4 %
Psoriasis pustulosa 6 4,1 %
Psoriasis arthropatica 32 21,6 %
Psoriasis erythrodermica 5 3.4%
Psoriasis unguium 4 2,7 %
Nevim 2 14%
Jiné 2 14%
Celkem 148 100 %

Graf.¢. 4 Formy psoriazy

., @ Psoriasis wlgaris
Formy psoriazy  akytni forma

m Psoriasis wlgaris
chronicka forma

0O Psoriasis
pustulosa

O Psoriasis

2204, arthropatica

m Psoriasis

erythrodermica
4%

@ psoriasis unguium

m Nevim

o Jiné

Existuje cel&ada forem lupénky. Lokalizace projena €le jsou fizné. 56 % respondent
uvedlo, Ze trpi chronickou formou psoriazy, 22 %pandent trpi psoriasis arthropatica,
10 % respondeftje postizeno akutni formou psoriasis, ostatni fohyly zastoupeny jen

malym procentem vyskytu.
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Otazka: Kterowast VaSehoéta postihuje toto onemoéni ? (respondenti volili vice moz-

nosti)

Tabulka¢. 5 Lokalizace psoriazy

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost %
Vlasatéa ¢ast hlavy 82 19,0 %
Oblicej 17 4,0 %
Horni koncetiny 89 20,8 %
Nehty 48 11,2 %
Trup 58 13,5%
Dolni koncetiny 80 18, 7%
Genital 21 4,9%
Mista koznich zahyb( 34 7,9%
Celkem 429 100 %

Grafé. 5 Lokalizace psoriazy

Postizené ¢astitéla

@ Vlasatéa ¢ast hlawy
5% 8% 19% m Oblicej

0O Horni koncetiny

O Nehty

19% 4%

| Trup

20% @ Dolni koncetiny
11% @ Genital
O Mista koznich zahybad

14%

PostiZzeni hornich kaetin tvai celkem 21 %, vlasatéast hlavy a dolni kafetiny se zde
vyskytuji v 19 %, trup v 13 %, nehty jsou postizengl % respondeint8 % respondefit
zn&i postizeni koznich zahyba v malém procentu je zastoupeno postizentejeli4 %
a genitalu 5 %. Z celého &y je Zejmé, Ze psoridzou jsou nejvice postizeny horrdlaid

konrcetiny, vlasata&ast hlavy a trup.
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Otazka: Jak dlouho mate diagnostikovanou lupéhku

Tabulka¢. 6 Délka onemoc#éni

absolutni ¢etnost relativni Cetnost %
Méné nez 1 rok 4 4%
Méneé nez 10let 15 15 %
Méné nez 20 18 18 %
Méné nez 30 15 15 %
Déle nez 30 let 48 48 %
Nevim 0 0%
Celkem 100 100 %

Grafé. 6 Délka onemoc#ni

Délka onemocn éni

0%
4%

@ Méné nez 1 rok

) ®m Méné nez 10 let
48% O Méné nez 20 let
O Méné nez 30 let

18%
° m Déle nez 30 let

15% O Nevim

Tato otadzka byla orientai, slouzici pro utdéni responderit NejwtSi zastoupeni
a to v 48 % uvedli respondenti, Ze maji diagnastiné onemocmi déle nez 30 let.
Vznik onemoceini je mozny v kazdémeku. V celkovém pohledu nagk psoriatiki ma

zatatek psoridzy nejvysSi staticky vrchol mezi 16.0a ebkem ¥ku a druhy, mnohem

mensi vrchol mezi 45. a 55. rokeréku.
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Otazka: Jak toto onemaami ovliviiuje Vas psychicky sta? (volna odpod’)

Tabulka¢. 7 Vliv onemocréni na psychicky stav

absolutni ¢etnost | relativni Cethost %
Prvni skupina respondentt 38 48 %
Druhé skupina respondent 13 13 %
Treti skupina respondentu 49 49 %
Celkem 100 100 %

Graf¢. 7 Vliv onemocréni na psychicky stav

Vliv onemocn éni na psychicky stav

@ Prwni skupina

38% respondentd

49% m Druhé skupina
respondentd

O Treti skupina

0,
13% respondentd

Pro velkoucast nemocnych neni lehkéijmout dozZivotni symbiézu s lupenkou. Respon-
denty jsem rozélila do trech skupin, podle toho, jak odpovidali na danoulata

Prvni skupina respondaeh{38 %) — uvedla, Ze psoridza neoiiliye negativa jejich psy-
chicky stav, natili se s ni Zit, fjali toto onemocani.

Druhd skupina respondeht(13 %) — uvedla, Ze v patku onemoceni meli velké psy-
chické potize (deprese, pocit iééannosti, stres, pocit vydénce ze spolaosti), ale nyni
se citi dobe, jsou vyrovnani a si@ni s nemoci, n&ili se s timto onemoemim Zit.

Treti skupina respondaht(49 %) — uvedla, Ze lupénka velmi negativliviiuje jejich
psychicky stav, trpi pocity méoennosti, pocity studu, strani se spalesti, trpi obavy

s negativnich reakci okoli, maji snizené seétemi, obavu sviéknout se na koupalisti,

nosit lehky odv v lét.
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Otazka: Vyhledal/a jste¢kdy z vlastniho zajmu pomoc psycholafasychiatra?

Tabulka¢. 8 Vyhledana odborna pomoc

absolutni etnost relativni Cetnost %
Ano psychologa 12 12%
Ano psychiatra 4 4%
Psychologa i psychiatra 2 2%
Ne 82 82 %
Celkem 100 100 %

Graf¢. 8 Vyhledana odbornd pomoc

Z vlastniho zajmu vyhledana odborna pomoc

129% [ 4%

206 @ Ano psychologa

® Ano psychiatra

0O Psychologa i psychiatra
O Ne

82%

12 % respondefituvedlo, Ze vyhledali pomoc psychologa, 4 % respafidpomoc psy-
chiatra, 2 % respondeénpomoc psychiatra i psychologa a 82 % resporideatvyhledalo

pomoc psychologa ani psychiatra.
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Otazka: Byla Vam &dy koznim |ék&m dopordena pomoc psychologapsychiatra?

Tabulka¢. 9 Doporu¢ena odbornd pomoc

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost %
Ano psychologa 4 4 %
Ano psychiatra 2 2%
Psychologa i psychiatra 1 1%
Ne 93 93 %
Celkem 100 100 %

Grafé. 9 Doporu¢ena odborna pomoc

Doporu €éena odborna pomoc

2%
4%

@ Ano psychologa

@ Ano psychiatra

O Psychologa i psychiatra
O Ne

93%

93 % respondeftuvedlo, Ze jim nebyla Iékam dopordena pomoc psychologa ani psy-
chiatra. 7 % respondentivedlo, Ze jim byla |ekem dopordena pée psycholog&i psy-

chiatra.
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Otazka: Byl/a jste nucen/a setkivonemocrini vzdat svého zagstnani?

Tabulka¢. 10 Zaméstnani

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost %
Ano, natrvalo 10 10 %
Ano, na do¢asnou dobu 6 6 %
Ne 84 84 %
Celkem 100 100 %

Grafé. 10 Zaméstnani

Odchod ze zam éstnani

0
10% 6%

@ Ano, natrvalo
® Ano, na dod¢asnou dobu
ONe

84%

10 % respondefituvedlo, Ze byli nuceni vzdat se svého #Zsmani natrvalo. 6 % respon-
denti uvedlo, Ze se svého zastnani byli nuceni vzdat na ¢asnou dobu a 84 % respon-

denti nebylo nuceno vzdat se svého Zamani.
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Otazka: Mil/a jste kdy potize pi uchazeni se o pracovni misto

Tabulka¢. 11 PotiZze @i uchazeni se o pracovni misto

absolutni ¢etnost

relativni éetnost %

Ano, méli nevhodné pozndmky 4 4%
Ne 66 66 %
Nevzpominam si 22 22 %
Jiné 8 8 %
Celkem 100 100 %

Graf¢. 11 Potize @i uchazeni se o pracovni misto

8% 4%

PotiZze p fi uchazeni se o pracovni misto

= Ano, méli nevhodné
poznamky
m Ne

O Nevzpominam si

O Jiné

66 % respondefituvedlo, Ze neili potiZze @i uchazeni se o pracovni misto, 4 % nemoc-

nych se jiz setkali s negativni rekci. 22 % respoidsi nevzpomina zda bykdy mgli

potize @i uchazeni se o pracovni misto a jinou odyowvolili napriklad studenti, kit

0 pracovni misto zatim nezadali.
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Otazka: Jak na VaSe onemeéonreaquji Vasi blizci, iatelé? (respondenti volili vice od-

powedi)

Tabulka¢. 12 Postoj blizkych, gatel k onemoc#ni

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost %

Jsou mi oporou 79 71,8 %
Maji 0 mne zajem 22 20,0 %
Maji nevhodné poznamky, reakce 2 1,8%
Stydi se za mne 2 1,8%
Jiné 5 4,6 %
Celkem 110 100 %

Graf¢. 12 Postoj blizkych, gatel k onemoc#ni

Rekce blizkych, p fatel na onemocn éni

@ Jsou mi oporou

m Maji 0 mne z4jem

O Maji nevhodné
poznamky, reakce

O Stydi se za mne

m Jiné

Celkem 92 % respondentivedlo kladné rekce. 2 % respondeatedlo, Ze se zarblizci

a patelé stydi a dalSi 2 % respondeazndilo, Ze maji negativni rekce, poznamky. Moz-

nosti jiné vyuzili 4 % respondeitkde v poznamce uvedli ndklad : ,nikdo nic née

T

SI.
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Otazka: Kdo je pro Vas v této Zivotni situaci rié$v oporou? (respondenti volili vice od-

powedi)

Tabulkag. 13 Zivotni opora

absolutni etnost relativni ¢etnost %
Manzel/ka 54 39, 1%
Pritel/pfitelkyné 19 13,8 %
Jiny rodinny pfislusnik 34 24,6 %
Pratelé 28 20, 3 %
Nikdo 2 1,5%
Nevim 1 0, 7%
Celkem 138 100 %

Graf&. 13 Zivotni opora

Kdo je pro Vas v této zivotni situaci nejv ~ étSi
oporou?

1%

1%
20% W

o Manzel/ka
39% m Pritel/pfitelkyné
0O Jiny rodinny pfislusnik

O Pratelé
m Nikdo
14% @ Nevim

25%

V39 % je pro nemocné postizené psoriazou oporonzeika ve 14 % je toifp
tel/pritelkyné. Pro 22 % respondenpredstavuje oporu jiny rodinnyfiglusnik a ve 20 %
jsou to patelé. 1 % respondentolilo odpowd’ nikdo a dalSi jedno 1 % respondent-

powd nevim.
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Otazka: Ovliviuje toto onemoaini Vas partnersky Ziva? (volna odpogd’)

Tabulka¢. 14 Vliv onemocréni na partnersky Zivot

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost %
Ano ovliviiuje 22 22 %
Ne, neovliviiuje 78 78 %
Celkem 100 100 %

Graf¢. 15 Vliv onemocrni na partnersky Zivot

Ovlivn éni partnerského Zivota

@ Ano oiviiuje
@ Ne, neoviviuje

Respondenti zde odpovidali vé|rpodle najasgjSich odpo¥di jsem je rozdila do dvou
skupin. V prvni skupi#, kterou tvdi 22 % respondefitse vyskytli nejastjSi odpowdi
»+Ano ovliviuje“, ,Ano vyZaduje to velkou toleranci partnergPartner nensl pochopeni*,
.1 ¢ZKo se seznamuji s muzi“. To byiighled nejastjSich odpo¥di. Druhou, ¥tSi skupi-
nu tvai 78 % respondenf kte'i uvedli, Ze jejich onemoeni neovliviwuje jejich partnersky

Zivot.
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Otazka: Jak na VaSe onemdonreaguji neznami lide (Respondenti volili vice odpédi)

Tabulka¢. 15 Reakce neznamych lidi na onemagn

absolutni etnost relativni Cetnost %
Pozoruji mé 43 35 5%
Maji negativni rekce 7 5,8 %
Oslovuji mé 15 12,4 %
NevsSimaji si mé 18 14,9 %
Nevim, nevS§imam si jich 35 28,9 %
Jiné 3 2,5%
Celkem 121 100 %

Graf¢. 15 Reakce nezndmych lidi na onema#ri

—_

Reakce neznamych lidi na onemocn én

2% O Pozoruji mé

36% m Maji negatiwni rekce
O Oslowji mé

O NevSimaji si mé

6% @ Nevim, nevS§imém si jich
12% ’ m Jiné

15%

Reakce okoli na onemagm, jak mizeme sledovat jsouizné. Odpowd’ - pozoruji & se
zde vyskytla v 36 %, oslovuji én v 12 %, maji negativni rekce - v 6 %. 29 % odjubv
zahrnuje nevim, nevSimam si jich, a 15 %itvodpovedi nevSimaji si . Odpowd™- jiné
zahrnovala 3 %, kdy v poznamce bylo fiklad uvedeno: ,Proda¢ka se bala vzit ode

meé penize*“.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

Otazka: Mil/a jste rekdy potize s lidmi i navSgvovani véejnych mist? (koupali&, so-

laria, sauna a jiné) (respondenti volili vice odgiy

Tabulka¢. 16 PotiZze na vigejnych mistech

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost %

Ano, musel/a jsem vysvétlovat,

Ze toto onemocnéni neni nakazlivé 29 26,4 %
Ano, nechtéli mé tam pustit 13 11,8 %
Ano, nevhodné reagovali 12 10,9 %
Ano, ¢asto se mi to stava 4 3,6%
Ne 32 29,1 %
Nevzpominam si 20 18,2 %
Celkem 110 100 %

Graf¢. 16 PotiZe na vigejnych mistech

. . . @ Ano, musel/a jsem

Verejna mista wswtlovat, Ze toto
onemocnéni neni nakazlivg

B Ano, nechtéli mé tam
pustit

18% 26%

0O Ano, nevhodné reagovali

O Ano, ¢asto se mi to stava

4% 11% m Ne

O Nevzpominédm si

Zde je patrné, Ze vice neZ polovina respondemisela travit trapné chvilky vy&tiova-
nim, Ze jejich nemoc neni nakazliva a snaset negatkce okoli. 32 respondén{29 %)
uvedlo, Ze nemaji potize a 20 respontl€h8 %) si nevzpomina zda bylinnékdy potize

s lidmi pii navStvovani véejnych mist.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

Otazka:Cini Vam psychické potize na¥sbvat véejna miste?

Tabulka¢. 17 Navsgva veejnych mist

absolutni etnost | relativni etnost %
Ano bojim se negativnich reakci 20 18,2 %
Ano, stydim se za své onemocnéni 11 10, 0 %
Kvuli onemocnéni se témto mistim vyhybam 38 34,6 %
Ne 37 33,6 %
Jiné 4 3,6%
Celkem 110 100 %

Graf¢. 17 Navseva vaejnych mist

Cini Vam psychické potize navét &évovat ve fejna
mista?

@ Ano bojim se negativnich
reakci

4% 18% B Ano, stydim se za své

34% 10% onemocnéni
0 Kwili onemocnéni se

témto mistum whybam
O Ne
34%
mJiné

Velké procento respondéntak je Zejmé z tabulky a grafu, sefegnym mistm vyhyb&ci
trpi pocity studu a strachu z negativnich reakéi%3respondeiftneuvedlo psychické po-

tize souvisejici s navdtou veejnych mist.
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Otazka: Omezuje Vas toto onemeéchv provadni VasSich zajm / konigka ?

Tabulkac¢. 18 Zajmy / konicky

absolutni etnost | relativni Eetnost %
Ano, musela jsem se jich vzdat 2 2%
Ano, musela jsem je omezit 27 27 %
Ne 71 71%
Celkem 100 100 %

Graf¢. 18 Z4jmy / konicky

zajmy / koni €ky

2%

27% @ Ano, musela jsem se
jich vzdét

m Ano, musela jsem je
omezit

71% O Ne

27 % respondefitbylo nuceno omezit své zajmy, koky a 2 % respondeintse jich byl

dokonce nuceni vzdat. 71 % respondengépociuje omezeni v prov&di svych zajm,
konicka.
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Otazka: Je pro Vasdba lupénky ekonomicky natna?

Tabulkac¢. 19 Finanéni naroénost l&by

absolutni éetnost relativni ¢etnost %
Ano 77 77 %
Ne 23 23 %
Celkem 100 100 %

Graf¢. 19 Finanéni naroénost &by

Finan éni naro énost lé €by

@ Ano
m Ne

V souwasné dobje pro mnohé respondentygb@ lupénky ekonomicky natoa.
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Otazka: Mate dostatek informaci o tomto onendacr? (Pokud respondenti odpwmir —

NE, odpovidali na nasledujici otazku)

Tabulka¢. 20 Informovanost o onemocéni

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost %
Ano 86 86 %
Ne 14 14 %
Celkem 100 100 %

Grafé. 20 Informovanost o onemocéni

—_—

Informovanost o onemocn én

14%

O Ano
m Ne

86%

86 % respondeftuvedlo, Ze maji dostatek informaci o oneniménale 14 % respondéent

postrada ufité informace.
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Otazka: Které informace Vam chybi(Respondenti volili vice odpédi)

Tabulkaé¢. 21 Chykgjici informace

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost %
Informace o moznostech IéCby 4 19,1%
Informace o prevenci 11 52,3%
Informace o oSetfovani kize 4 19,1%
Jiné 2 9,5%
Celkem 21 100 %

Graf¢. 21 Chykyjici informace

Chyb éjici informace

@ Informace o0 moznostech
10% 19% lecby

19% | Informace o prevenci

O Informace o oSetrovani
kaze
52% O Jiné

Na tuto otazku odpovidalo 14 respondemttei v predeSlé otdzce ozéil, Ze nemaji do-
statek informaci o daném onemdéoh Negastji respondenti uvadi, Ze postradaji infor-

mace k prevenci.
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Otazka: Od koho, nebo odkddrpate informac@ (Respondenti volili vice odpédi)

Tabulka¢. 22 Ziskavani informaci

absolutni Cetnost | relativni ¢etnost %
Od koZniho Iékare 84 24,2 %
Od zdravotni sestry 21 6,1%
Z knih 38 11,0%
Z Casopist 56 16,2 %
Z brozur 54 15,6 %
Od jiného stejné nemocného ¢Elovéka 38 11,0 %
Z internetu 37 10, 7 %
Jiné 18 5 2%
Celkem 346 100 %

Grafé. 22 Ziskavani informaci

I , @ Od kozniho |1ékare
Ziskani informaci

m Od zdravotni sestry

0O Z knih

11% 5% 24%

O Z ¢asopist

11%
W Z brozur
6%

@ Od jiného stejné
16% 11% J ]

16% nemocného ¢lovéka
E Z internetu

O Jiné

Respondenti vyuZivaji vice zdtogiskavani informaci. 84 responderff4 %) ziskavaji
informace od koZniho Iéka. Na dalSim mi&tmaji nejtSi zastoupeni v ziskavani infor-
macicasopisy a brozury. V kolonce jiné udfidespondenti (l&itele, homeopata, zpravo-
daj SPAE a jiné).
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Otazka: Povazujete tyto informace za dosjiai a kvalitni?

Tabulka¢. 23 Hodnoceni kvality dostupnych a poskytnutych inforgia

absolutni éetnost relativni ¢etnost %
Ano 82 82 %
Ne 18 18 %
Celkem 100 100 %

Graf¢. 23 Hodnoceni kvality dostupnych a poskytnutych inforeia

Hodnoceni informaci

18%

@mAno
m Ne

82 % respondefithodnoti dostupné a poskytnuté informace za kvaditthostaujici. 18 %

responderit se potyka s nedostétesti a snizenou kvalitou informaci.
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Otazka: Vite jakym ziisobem mate oSetvat psoriatickou &zi ?

Tabulkac¢. 24 Znalost oSateni psoriatické kze

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost %
Ano, vim to prfesné 56 56 %
Ano, ale mam ur¢ité pochybnosti 44 44 %
Nevim 0 0%
Celkem 100 100 %

Graf¢. 24 Znalost oSeteni psoriatické kze

Znalost oSet feni psoriatické k Gze

0%

@ Ano, vim to pfesné

44%
® Ano, ale mam urgité
pochybnosti

0,
56% O Nevim

56 % respondefitm& dostatek znalosti o{gDbu oSé&tni psoriatické &Ze. 44 % respon-

denti ma ucité pochybnosti p oSeteni kKize.
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Otazka: Mate kli pravidelnému oSébvani kKize nedostatek volnéhasu?

Tabulka¢. 25 Nedostatek volnéhdasu

absolutni éetnost | relativni ¢etnost %
Ano 16 16 %
Ne 48 48 %
Nepfemyslel/a jsem nad tim 36 36 %
Celkem 100 100 %

Grafé. 25 Nedostatek volnéhd@asu

36%

Nedostatek volného ¢€asu

16% = Ano

E Ne

O NepremysSlel/a jsem nad
tim

84 % respondefitnetrpi ztratou volnéhdasu kvili pravidelnému osSébvani kize, z toho

36 % respondefitani nad timto moznym faktem neuvaZovaléed®o 16 % respondent

pocituje ztratu volnéhgasu
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Otazka: \nuje Vam zdravotni sestra dostatekeé poskytuje Vam pigbné informac®@

Tabulka¢. 26 P&%e a informovanost ze stran sester

absolutni ¢etnost relativni Cetnost %
Ano 53 53 %
Ne 27 27 %
Jiné 20 20 %
Celkem 100 100 %

Grafé. 26 P&’ a informovanost ze stran sester

Péce a informovanost ze stran sester

20%

O Ano

m Ne

53% O Jiné

53 % respondefitie spokojeno s @&a poskytnutymi informaci sestrou. 27 % respondlent
uvedlo, Ze jim zdravotni sestra gauje dostatek @& a neposkytuje pigbné informace.
Moznosti volné odpaddi vyuZzilo 20 % respondeint ktefi jednaji gimo s |ékéem, asow
jim nevychazi navséva zdravotnického z&eni, nemaji zkuSenosti sgpesester, 1& se

sami, nebo jim sestranuje p€i a poskytuje informace pouze na vyzadani.
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Otazka: Uvital/a by jste CD s nazornym postupentiesepsoriatické kze ?

Tabulka¢. 27 Eduka¢ni CD

absolutni éetnost relativni ¢etnost %
Ano 85 85 %
Ne 15 15 %
Celkem 100 100 %

Graf¢. 27 Edukacni CD

Edukaéni CD

15%

@ Ano
m Ne

85%

85 % respondentby uvitalo edukéni CD. 15 % respondeihhema zajem o eduéai CD.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

Otazka: Zde prosim popiSte Vas gijgh psychickd stav a zhodtie gistup zdravotnich

sester k Vam. Byli jste-li edukovani (informovapouieni....) zdravotni sestrou, popiste

prosim, které oblasti se edukace tykala a zdadddkace kvalitni.

Tabulkac¢. 28 Aktudlni psychicky stav

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost %
Dle stavu kize 6 6 %
Uspokaojivy 5 5%
Trapi mé to 18 18 %
Jsem labilni 8 8 %
Jsem vyrovnany/a 63 63 %
Celkem 100 100 %

Graf¢. 28 Aktudlni psychicky stav

Aktualni psychicky stav

6% 5%

@ Dle staw kuze
m Uspokojivy

O Trapi meé to

O Jsem labilni

m Jsem wrownany/a

63 % respondefitse v sotiasné dob citi vyrovnar, 5 % respondefituvedlo, Ze je jejich
psychicky stav uspokojujici. 18 % respondese trapi pro 9 stav, 8 % respondehnije
dokonce labilnich. 6 % respondéntvedlo, Ze se jejich séasny psychicky stav odrazi od

stavu Kize.
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Tabulka¢. 29 Edukace

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost %

Byl/a jsem edukovany/a 53 53 %
Nebyl/a jsem edukovany/a 47 47 %
Celkem 100 100 %

Grafé. 29 Edukace

Edukace

m Byl/a jsem edukovany/a
47%

53% m Nebyl/a jsem
edukovany/a

53 % respondefituvedlo, Ze byli edukovani setrou. 47 % respondeebylo edukovano.
K této skupig, kterad nebyla edukovana, pema sestrou, jsem také&adila ty respondenty

V4

ktefi uvedli, Ze se nedomahajigeéa informaci od sester.
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Tabulka¢. 30 Oblasti edukace

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost %
Péce o klzi 11 20,8 %
Pripravky k oSetfeni 6 11,3 %
Strava 8 15,1 %
VSeobecné informace 2 3,8%
Prevence 3 5 7%
O laznich 2 3,8%
Jiné 21 39,5%
Celkem 53 100 %
Graf¢. 30 Oblasti edukace
Oblasti edukace
o Péde o klzi

4% 6%

21%

11%

15%

4%

m Pfipravky k oSetieni
O Strava

0O VSeobecné informace
m Prevence

@ O laznich

m Jiné

Odpowdi responderit se zde dosti liSily. Tabulka zndsaaje nefastjSi odpowdi. Nejwt-

Si zastoupeni zdedhinformace poskytnuté k géo kazi. Soubor jiné, zahrnuji odpédi,

které se dostitznily, respondenti uvadi, Ze byli edukovani o p& o pohybovy aparat

a jiné. Také jsem zde ialila odpoxdi, které nebyli dostate¢ specifikované, responden-

ti uvedli nagiiklad jen, Ze jim byly poskytnuty kvalitni informadez uvedeniipsné oblas-

ti edukace.
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7 DISKUZE

Teoretickatast prace prezentuje celkovy nahled na onegmicrpsoriazu, zejména
se zamfenim na kvalitu Zivota lidi, ki€ touto chorobou trpi. V praci jsem se zdiha
piedevsim na postaveni sester vip® nemocné s psoriazou. Cilem sester je totizmeje
provadt radnou oSdébvatelskou p& o takto nemocné lidi, ale také jim poskytovatgin

hodnotné informace a byt jim psychickou oporou.

V praktickécasti prezentuji vysledky svého vyzkumu. Pomoci zoileu jsem zis-
kala cenné informace.&&i zastoupeni v @tu respondetittvori Zzeny, coz mze byt dano
nahodnym vybrem, nebo také faktem, jak uvadi mnoho odbornychlikaci, Ze Zen
s touto diagnézou postupmiibyva oproti muim. Z celkového pé&tu 100 respondett
tvoii 60 % respondefitzeny. Dotaznik byl rozdan nemocnym lidem s psouaszného
také obsahoval dotaz na rodinny stav a délku trm@mioci. Celkem 58 % respondént
uvedlo, Ze Ziji v manZelském svazKiasova délka onemogni se u jednotlivych respon-
denti liSi, odpowdi byly rizné, gesto uvedu jednu z rigstjSich odpo¥di. 48 % respon-
denti uvedlo, Ze touto nemoci jsou postiZzeni déle neleBryto otazky byly pouze orien-
tacni, slouzici pro d@tdéni responderita nepovaZzuji je za vyznamny faktor, tudiz se nimi

dale nebudu zabyvat.

Mym prvnim cilem bylo zjistit, zda ma onemean psoriazou negativni dopad na
psychiku¢lovéka. Psychika Uzce souvisi se somatickymi projegapismu. Stres fize
psoriazu aktivovat, ale takégobi zhorSeni projévjiz trvajici choroby. Samotné onemoc-
néni zpisobuje negativni pocity a ty zase zhorSuji projeayiizi. Je to tedy zZ@mrovany
kruh. Fedpokladala jsem, Ze psoriaza budec¢mdaovliviiovat psychicky stav takto ne-
mocnych lidi, coz se mi potvrdilo. Té&mnpolovina respondetit presrgji 49 % ma psy-
chické potiZze. Respondenti v dotazniku mohli ¥ohgjadrit své pocity, obavy apod. Od-
powdi se velmi¢asto shodovaly, nebo byly podobné. VSeobexte bylo uvedeno, Ze pso-
ridza velmi negativé ovliviiuje jejich psychicky stav, nemocni trpi pocity réé&nnosti,
studu, strani se spdleosti, obavaji se negativnich reakci okoli. Toterancrni jim pii-
nasi omezeni spalenského Zivota, maji obavy svléknout se na koupah®sit lehky
okv v lé. Na zéklad teéchto zjiSenych informaci by bylo vhodné, aby se zdrawdini
pracovnici vice sousdili na tuto oblast a pomohli nemocnym s psoridzgnovnat se s

touto nemoci. V dnesni délexistuje Siroka Skala alternativnich metod. Tytetody -
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naseji dobré efekty,ipdevsim psychoterapeuticke. Vysledek pouzivaniratnich me-
tod je individualni. Mezi & muZzeme z#adit techniku vizualizace, ktera vychéazi
Z predstavivosti, dale hypnozu, arteterapii, aromaitgragupunkturu, relaxani techniky,
jégu, meditaci, muzikoterapii, autogenni tréninknaoho dalSich. LéKai sestry by ngli
nemocné informovat @&¢hto moznostech a spolu s nimi zvaZihpsy. Nemocnym také
muzeme doportit zménu prostedi, &ast v psoriatickych organizacich kde maji mozZnost
poclit se o své pocity se stgjmemocnymi lidmi. Dle mého nazoru kynito nemocnym
mohla byt prosgsna také odborna & psychologa, fipadré psychiatra. Podotykam, Ze
psycholog také pracuje s nigin¢jSimi metodami éiuz je to meditace, nacvik relaskdach
cvikia a jiné. Vzhledem k zjishému pd&tu responderit trpicich psychickymi potizemi,
pouhych 18 % respondéntivedlo, Ze z vlastniho zajmu vyhledali pomoc psjyada, psy-
chiatra avje$t menSim p&u ato v 7 % jim byla dopotana lIékéem. Jak jiz jsem
zminovala bylo by vhodné vice se saeslit na psychicky stav nemocnychraék zaizeni
funguje psycholog a speciélni poradny pro nemotaké by nebylo od&ci v ramci odd-
leni ukit dle osobnich fedpoklad sestru, ktera by hlop studovala psychologii a praco-
vala s lidmi. Na druhé stran38 % respondefituvedlo, Ze psoridza jejich psychicky stav
negativré neovliviuje. Umi s timto onemoénim Zit a pijali jej. 13 % respondeituved-

lo, Ze v p@atku onemoceni trpsli velkymi psychickymi obtizemi. Nyni se citi vyroare a
jsou smifeni s nemoci, s kterou se tidiwzit. Do dotazniku jsem zahrnula i otdzku na-sou
¢asny psychicky stav. R@&tujici zpravou bylo zjighi, Zze 2/3 responddanse nyni po psy-
chické strance citi dob. Rijemnym zjiS€nim pro n¢ také je, Ze nemocni maji velkou
oporu ve svych blizkych. Celkem 92 % respondentedlo, Ze blizci jsou progrv této
Zivotni situaci oporou. Pro 39 % respondeptedstavuje oporu manzel/ka, pro 14 % re-
spondent je to gitel/pritelkyre, pro 25 % respondeiie to jiny rodinny pislusnik a pro
20 % respondeftjsou oporou fatelé. Pouha 4 % respondinivedla negativni rekce a

postoje blizkych (stydi se za mne, maji nevhodn@mky, rekce).

Mym druhym cilem bylo zjistit, do jaké miry psar@ovliviiuje osobni, pracovni
a spoleéensky zivot nemocnych. Tedy zjednoduSdo jaké miry ovliviuje kvalitu Zivota.
Respondenti nejvice uvéd ze trpi chronickou formou psoriasis a to v 56 3ak uvadi
odborné publikace, forma loZiskova neboli vulggmijedna z n€pstji se vyskytujicich
forem lupénky. Rekvapil ne i vysledek vyskytu postizeni klotp ktery tvai celkem

22 %. Dale 10 % respondéntivedlo, Ze v satasné dob trpi akutni formou psoriasis.
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Ostatni formy byly zastoupeny jen malym procentgiskytu. Mezi mista na nichz se pso-
ridza nejvice vyskytuje jsou v tomtdipadt horni i dolni kogetiny, trup a vlasatéast
hlavy. Horni kowetiny jsou postizeny u 21 % respondgrtolni korgetiny u 19 % respon-
denty, trup u 13 % respondéna vlasat&ast hlavy u 19 % respondéntliZz jen z tohoto
avodu vyplyva, Ze jedinci budou mit naruSenou Kkualiivota, ktera se préwvodrazi na
jejich psychice. Loziska psoriazy se mohou vyskstov na jinych mistech éla.

4 % respondefituvedlo lokalizaci psoriazy na obdiji, 11 % respondettuvedlo lokaliza-

ci na nehtech, 8 % uvedlo lokalizaci v mistech kolzrzahyli a 5 % respondeintuved|o
lokalizaci na genitalu. &kdy ani vSak nezalezi na tom, jak moc jsou loZiskasahla
a viditelna pro okoli. S rozhovoru s nemocnymi @rigzou jsem zjistila, Ze uZ jen pocit,
Ze rekde na &le psoridzu maji je proénvelkym traumatem a mnohdy si vsugeruji a maji
pocit, Ze je spolmost nadmirné sleduje. Nemocni uvedli, Ze mezi stepostizenymi lid-
mi se citi doke. Jejich emocionalni problémy prameni z obav magab postoje spote
nosti. D&ti mohou trgt posnésky svych spoluzdk ktei nejsou informovani o onemogn
ni, mladi lidé mohou mit potiz&iprybéru zangstnani, pi hledani stalého partnera apod.
DulezZité je, aby nemocny ¢hdostatek informaci o svém onemégsha (Fijal toto one-
mocreni jako sodast sveého Zivota. Nemocni jsou omezeniévgin pracovniho mista,
volbou z4jnti, konicka, mohou mit potiZe v partnerskych vztazich, ve epalsti. 22 %
responderit uvedlo, Ze tato nemoc narusuje jejich partnersikgtzV nckterem pipact
partner/ka neil/a pochopeni, jindy problém prameni ze strachun&eit se s opaym
pohlavim. Zde by také mohkiinné pomoci psycholog. Samigmé to vyZzaduje utitou
davku tolerance a pochopeni toho druhého partmweia by nélo byt zakladem kazdého
vztahu & je ¢lovék zdravici nemocny. Minimum respondenmuselo na trvalo (10 %)

na c¢as (6 %) opustit své pracovni misto, také minitadke zde objevuji negativni zkusSe-
nosti @ uchazeni se o misto. 4 % respondantedlo, Ze se setkali s negativni reakci.
Ostatni nemaji Zzadné negativni zkuSendisti na & nevzpominaji. Trvale musi jedinci
opustit pracovni misto vipadech kdy pracovni prdetli¢i charakter samotné prace zhor-
Suje projevy psoriazy naiki, je-li onemoc#ni hodré rozsahl&i komplikované, nafiklad
postihuje-li toto onemoemi dlarg a plosky nohou apod. Kratkodobgemseni, mze byt

z divodu lazéské &by, ¢i nemocnéni I&by. Déale jsem se zajimala o to, zda jsou nemoc-
ni néjak omezeni v provashi svych zajm a konéku. 29 % respondeatbylo nuceno ome-
zit své zajmy, korgky, nektefi z nich (2 %) se jich byly dokonce nuceni trvailat. Vse-

obecrt by se takto nemocni lidé & vyhnout sporim a aktivithm pi nichz mize dojit
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k castému zr@ovani, tlakim a dalSim mechanickym provakdam vlivim. L&ba lupénky
muze byt pro nemocné také finag velmi naréna. Nemusi se jednat pouze o doplatky na
lécivé pripravky, Iéky, kosmetiku apod., ale také o finar&uiviiznych lazéskych a pi-
moiskych pobyt. Na lazéskou I€bu maji nemocni narok podle formy psoridzy. Indé&ac
muze byt 1x za rok¢i 1x za dva roky, pafpact je hrazena pouz&ast lazéskeho pobytu.
Beéhem I&by & jiz v laznichéi v nemocnici, jsou-li jedinci praco¥naktivni gichazi o
jisty vydélek a maiji-li rodinu fize byt ekonomicka situace pr¢ welmi problematic-
ka. Z dotazniku jsem zjistila, Ze pro 77 % responid@e I&ba lupénky finatiné narana.
Co se ty¢e volnéhocasu, kazdy z nas jej traviznym zgisobem. Nkteri aktivré sportuii,
chodi na prochazky,énuji se domacim pracim, jini zase réattiu, divaji se na televizi a
podobré. Zajimala jsem se také o to, zda nemocni psori@patiuji ztratu svého volného
¢asu. Zjistila jsem, Ze pro 16 % respondepiedstavuje p& o postizenoui ztratudi
omezeni volnéhdasu v znané mfe. Pro kazdého z nas je fistilezité nejen to, jak hod-
noti sam sebe, ale také jak je hodnocen fijat ppol€&nosti, ve které Zije. To je dano
jiz od narozeni, kdy u kazdého z nas nastava preceislizace, kterym seippzere sna-
Zime za&lenit do spolénosti. Zajimala jsem se 0 to, jak se nemocrspa@e&nosti citi.
Reakce neznamych lidi na stav postizen&ek nemocnych jsouuzné. Vychazeji
Z piirozené zédavosti lidi¢i neznalosti, v malém procentu (7 %) se zde vyslaftd ne-
gativni reakce okoli. Nejvice respondenti odpovidalpozoruji e (uvedlo 36 % re-
spondent), dale ,nevim, nevSimam si jich* (uvedlo 29 % resgent)) a odpo¥d ,ne-
vSimaji si " uvedlo 15 % respondeint12 % respondeiitoylo ze stran spodeosti oslo-
veno. Zarazejici pro mne byly odgalW na otdzku : Ml/a jste rgkdy potiZze s lidmi fi na-
vSttvovani véejnych mist ? (Koupali8t solaria, sauna a jiné.) 53 % responteaatzZiloci
zaziva negativni reakce okoli. Netlhfe do zd&izeni pustit (uvedlo 12 % respondent
meli negativni rekce (uvedlo 11 % respondgnimuseli vys¥tlovat, Ze toto onemoeéni
neni nakazlivé (uvedlo 26 % respondgrapod. Tyto negativni postoje okoli dovadi ne-
mocneé k izolovani se od spoéitmsti a jiz zmhovanym psychickym potizim. Coz jéetel-
né patrné z odpadi na otazkuCini Vam psychické potize nav¥bvat véejna mista ?
Vice nez polovina respondéntpresrEji 52 % respondeiit uvedlo strach z negativnich
reakci, stud, dokonce &l tomuto onemocéni rektefi nenavtvuiji tato mista wbec. Jed-
na nejmenovana pani postizena psoriazou mi vyfaéwoji negativni zkuSenost, kterou
zazila na koupalisti se svyntifelem. Tato udélost se stalged 30 lety, ale i@sto to pani

vyprawkla, jakoby se to stalocera a zanechalo to v ni negativni pocity. Je tddg nez
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patrné, Ze ve spajrosti panuje neznalost, netolerance a nepochop&td hemocnych
lidi. V roce 2004 byl stanoven &ovy den lupénky a to na datum 29. 10. Tento deutije
lezitosti ke konani setkani, v¢my informaci, vzajemné podpory mezi jedinci postizai
timto onemoceénim. Podpora, pochopeni &egavani informaci mezi psoriatikyGeské
republice je na dobré urovni. O Sirokém okruhu epasti se to ovSertici neda. Nem-
Zeme samdejmé komplexré zahrnovat vSechny lidi v Sirokém okoli, je to eelindividu-
alni, pesto si myslim, Ze by bylo dobrym né&em ke zpracovani dalSi prace zjistit infor-
movanost viejnosti o onemocmi psoriazou, zhodnotit jak pohlizi na nemocnéipesé
psoriazou, jaky k nim maji postoj apod. Eufjici zpravou pro mje, Ze v beznu letoSniho
ruku prokghla v Praze kampasoustedici se na nemocné psoriazou, ale také na Sirokou
verejnost s cilem seznamit je s timto onendodm.

Mym tietim cilem bylo zhodnotit kvalitu informovanostimecnych sestrou a zjis-
tit zda nemocni znaji zasady asetini psoriatické ike. Studentka zit/¢jSiho ra&niku
prezentovala svoji bakdkkou praci na téma: Zhodnoceni kvality Zivota nemébo
s lupénkou. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze&t$ina nemocnych ma dostatek informaci
0 své koZzni nemoci a moznostectiblg které nejastji ziskavaji od kozniho |éka. Stu-
dentka podotyka, Ze tu jsou rezervy v edukaci sektly sestra nebyla zaznamenana ani
jednou v roli edukétora. Studentka navrhla, Zekalitnéni p&e o klienty postizené pso-
ridzou by bylo dobré vice zapojit sestru déeletného procesu. Z tohotéwibdu se ve své
praci zangiuji primo na sestru, konkrétma informovanost ze stran sester a na spokoje-
nost nemocnych s peéo re. Na dotaz ,,0d koho nebo odkédrpate informace ?* celkem
84 respondefitozna&ilo kozniho Iék&. Respondenti & moznost volit vice odpaidi,

a proto tato odpa\d’ vySla v fepaitu na 24 %gimz jsem chila upozornit na to, ze vy-
sledky mé prace potvrzuji, Ze respondetipaji nejvice informaci od kozniho léka
Podle mych vysledkdale respondenti nejviéerpaji informace Zasopis a brozur (uved-

lo 16 % respondedy}, dale z knih, internetu, od jiného st&jmemocnéh@lovéka (uvedlo

11 % respondefi, informace od sester vyuziva 6 % responiél@npolozku ,jiné* zatrhlo

5 % respondeitkde uvedli jako zdroj informaci néglad |&€itele, homeopata, zpravodaj
SPAE a jiné. ¥tSina nemocnych, ipsrEji 86 % respondeiit ma dostatek informaci

0 svém koZznim onemoéni a sodasré 82 % respondefitpovaZzuje dostupné informace za
kvalitni a dostéujici. 14 % respondehtuvedlo, Ze nemaji dostatek informaci o svém one-
mocreni. Zajimala jsem se o to, které informace nemsqusoridzou postradaji. Respon-

denti mohli uvést vice odpedi. V52 % respondenti oz&ih chybgjici informace
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k prevenci, neboli informace kedchazeni zhorSenigi¢hu psoriazy, v 19 % ozt
respondenti chydici informace o moznostech¢ldy a informace o oS&tvani Kize a od-
powd ,jiné" zahrnovala 10 %. Také jsem se zajimala,aztta nemocniddi, jakym zfii-
sobem maji fesré oSetovat psoriatickou &zi. Z mého vyzkumu vyslo, Ze celkem 56 %
responderit ma gesné informace k postupu a®eti své psoriatickéize, ostatni si nejsou
zcela jisti spravnosti ofewani Kize, tedy maji wité pochybnosti. Jak jsem jiz zminila
diive, hloulgji jsem patrala zda sestra plni funkci edukatokg&rauje nemocnym dostatek
p&e. 53 % respondeinse shoduje v odpeédi, Ze jim sestra poskytuje dostatek informaci
a wnuje dostatek p@. Poskytnuté informace se ¢egtji tykaji oSeteni kize (uvedlo 21

% responderi), dopordeni vhodnych fipravki k oSeteni (uvedlo 11 % respondét
edukace k dodrzovani zdravého Zivotniho stylu ¥strgprevence, vSeobecné informace -
zahrnuji 25 %), informace o laznich zahrnuji 4 fodzka ,jiné" zahrnuje celkem 39 %.
Tato poloZzka ma vysoké procento z toliwatlu, Ze respondenti uvedli v dotazniku, jen Ze
byli edukovani sestrou a s informacemi byli spokgjéudiZz jsem nemohla vypatratgs-
nou oblast edukace. R&tjici zpravou pro fje, Ze sestra plni funkci edukatora a tifia p
spiva ke zkvaliténi p&e o jedince postizené psoridzoegto se mezi nemocnymi najdou
taci, ktéi potrebuji doplnit uéité informace. B prizkumu jsem zjistila Zze 47 % nemoc-
nych nebylo edukovano zdravotni sestrou. BBeme vSak hledat chybu pouze u sester,
jelikoz mnoho nemocnych na¥stje kozniho |ékee, ktery nema sestru, nebo nevyhleda-
vaji informace ze strany sester apod. Zde poukazujoileZitost vzajemného vztahu sest-
ra — klient. Sestra nemocnému nabizi informacdusp&lientem hledaji ohnisko deficitu
informaci, sestra je aktivni a citliva k pebam klienta a klient ochatrspolupracuje na

naplreni cile a @i se pouzivat poskytnuté informace v kazdodennuot&i
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ZAVER

7

asti stréné popisuji samotné onemadm lupénkou. Redevsim je zde

%

V teoretickéc
podrobrEji rozepsana kapitola o postaveni sesterd péemocné s psoriazou se zse
nim na edukaci. Dale jsou zde zhodnoceny vSechpgkas ovliviwujici kvalitu Zivota je-
dinci s timto onemoainim a misobeni samotné nemoci na psychicky stav postizenych
jedina.

Praktickacast prezentuje vysledky mého vyzkumu. Vytlaojsem dotaznik, ktery
obsahoval 25 otazek s cilem zjistit zda onenmntovliviiuje psychicky stav, zda maiji je-
dinci naruSenou kvalitu Zivota a hodnotim zde tikélitu informovanosti nemocnych,
zejména sestrou. Dotazniky byly rozdatgnim spol€nosti SPAE a déale byly dotazniky
ponechany v lékarnachdasta Prosfjova. Z celkového ptiu 140 rozdanych dotazriikse
mi vrétilo 100 kvalit vyplnénych. Tyto data jsem nasletiapracovala. Kror vyhodno-
ceni dat z dotazniku jsem vyuzila také vlastntieby, které jsem zaznamenala na stazi na
koznim oddleni. Zde jsem ®la mozZnost osokinpoznat a pohowvi si s nemocnymi lid-

mi trpicimi psoridzou, coz bylo proéwelmi obohacujici.

Jak jiz vyplynulo z mé bakalské prace a ze zkuSenosti s takto nemocnymi lidmi,
je kladen maly draz na psychicky stav lidi postizenych lupénkowufam si tvrdit, Ze je
mnohdy ze stran |ék& a sester velmi podgevan. Proto si myslim, Ze je zcela nezbytné
zanefit se i na tutocast lidské osobnosti, protoZe je jeji nedilnoucgsti. DneSni doba
skytd mnoho mozZnosti a alternativ, jak se s tinmenoocnim vypdéadat. V tomto ohledu
je dilezité, aby seifistup |€kdi a sester za#iil i na tuto strankwloveka, aby mohl nabid-

nout komplexnost v e daného onemoeni, ktera se v dnesni ddpreferuje.

Jak toto onemod@ni ovliviuje kvalitu Zivota nemocnych lupénkou? Zde se mi
nabizi také otazka, jak hodnoti kvalitu Zivota Kazchas a co je pro nas v tomto ohledu
dulezité s gihlédnutim na typ a lokalizaci lupénky? K posiléniidrzeni kvality Zivota ma
nemocny moznost spolu s léken konzultovat a vyti@t harmonogram svédBy se zo-
hledrenim vSech aspektpii vybéru l&by, tak aby zvolena &a byla pro nemocného co
nejpohodIrjsi, nejgijatelrejSi a nejvice efektivnisimz je g@ihlizeno k finagnim moznos-
tem, socialni a rodinné situaci. Z vyslédkého vyzkumu jeiejmé, Zecast respondeiit
pocituje ukité omezeni, jez se tyka osobniho, pracovnihfedqySim spol&nského Zivo-

ta. Jako problém zde vidim vztahy mezi spotsti a jedinci nemocnymi psoriazou,
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z ¢ehoz prameni psychické potiZze.iégto, Ze ¥tSina nemocnych ma oporu ve svych bliz-
kych, v Siroké spolaosti tomu tak neni. Bylo by dobré vice prozkoumaangiit se na
tyto vztahy a zjistit posdomi spolénosti o tomto onemoeni. Zdravotnéti pracovnici
mohou pispét ke zkvalitreni Zivota nemocného tim, Ze nemocnému poskytnonéliol-
formace o onemoeni, poradi, jaké za#éstnani a kordky je vhodné preferovat a naopak,

kterym se vyhnout atd.

Jak jsem zjistila, informovanost nemocnych s @smu 0 tomto onemoeni je na
velice dobré urovni, iigsto kktefi nemocni postradaji informace o prevenciédehazeni
zhorSeni pibéhu tohoto onemoemi, presto si myslim, Ze sestra plni funkci edukatora

alespa cast&né coz je také velmi pesujici.

Tato prace se mi psala deb Doufam, ze vysledky mé pracaspeji ke zlepSeni
kvality p&e o nemocné jedince s psoriazou. Na zaklgdledki jsem se rozhodla vytyib
eduka&ni CD pro nemocné s psoriazou a dale CD s ukazkatkych kasuistik. Dale pre-
zentuji vysledky své prace ve Zpravodaji SPAENek bude Zazen do podzimnihéisla
Zpravodaje SPAE roku 2010.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK
uv Ultrafialové zdeni

SRN Spolkova republika dnecko

DM Diabetes mellitus

USA  Spojené staty Americké

UVA  Ultrafialové z&eni (Dlouhovinné)

UVB  Ultrafialové z&eni (Stedovinné)

UVC  Ultrafialové zéeni (Kratkovinné)

SUB L&ba spektrem mezi slozkami UV-A a UV-Bieai
PUVA Psoraleny a UVA zéni

GIT Gastrointestinalni trakt

CO2  Oxid uhkity

TT T¢lesna teplota

TK Krevni tlak

ATB  Antibiotika

SPAE Spolénost psoriatilt a atopickych ekzemaiik
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PRILOHA P |: PSORIATICKE ORGANIZACE
SPAE

Spolenost psoriatill a atopickych ekzematikie dobrovolnym neziskovym ¢han-
skym sdruzenim. SPAE je ofewma vSem afanim postizenym lupénkou, atopickym ekzé-
mem, akné, prurigem, vitiligem a jinymi koznimi necemi. Dale pak vSem, kiemaji

o ¢innost SPAE zajem z profese nebo hungann

Pomoci nikdy neni dost, a proto jsem se rozhoditakclenkou (aktivistou, fiz-
nivcem) spolénosti SPAE

Obréazeks. 31 Clensky puikaz

ani

ske sdruzeni
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SPAE - spoieénost psoriatiki
a atopickych ekzematiki

b&anské sdruzeni 1CO: 00200221
/ P.O.BOX ¢. 15141 00 PRAHA 41
(o f

Cilem SPAE je prosazovat zlepSovéani forettemé psoridzy a atopického ekzému,

Blecnost psoriatik( a atopikd CR
obcCan

prosazovat zlepSeni socialnich a ekonomickych géiebtpodminek takto postizenych ob-
¢am. Informovat postizené o metodackibg, |écich, kosmetice i alternativnichizobech
lécby. Oswtova cinnost v médiich, vyrna zkuSenostéleni SPAE. V ramci moznosti
SPAE pomahatesit obtizné Zivotni situacgent, navazovat kontakty s evropskymi part-

nery, organizovatiimorské pobyty.

SPAE spolupracuje Geskou akademii dermatovenerologie, s Dermatologicko
spole&nosti, s |ék#, s psoriatickymi organizacemi z Evropy i zafinc farmaceutickymi

firmami, s vyrobci a prodejci kosmetiky.



Setkavani probiha v ramannosti regionalnich klubSPAE, pi kazdor@nim sjez-
du zastuptt regioni, pii riznych akcich organizovanych SPAE, na pobytech ternoga-

nizovanych SPAE.

Kontaktni adresaSPAE
P.O.Box 15
41 00 Praha 41

KLUB PRAHA
Z&zvorkova 2007, 155 00 Praha 5

KLUB PARDUBICE
Okruzni 916, 517 21 Tynidnhad Orlici

KLUB LIBEREC
Panenska 50, 466 01 Jablonec nad Nisou
Olbrachtova 619/39, 460 15 Liberec

KLUB BRNO
Botanicka 30, 602 00 Brno

KLUB PROSTEJOV
Ruska 236, 798 16elechovice na Hané

KLUB VYSOCINA
Chekického 2, 591 01 &ar nad Sazavou

KLUB OSTRAVA
Nalepkovo nam¢. 936, 708 00 Ostrava - Poruba




PRILOHA P II: DENNi HARMONOGRAM PRACE ZDRAVOTNI
SESTRY NA KOZNiM ODD ELENI

Ranni sna

6:00 - 7:00 vstavani nemocnych, Upraxzek, ranni toalety,ifprava biologického

materialu k expedici

7:00 - 8:30 snid&npodavani lék, inzulinu, injekci, nifreni TK, giprava pacierit
K vizit

7:30 - 9:00 vizita

9:00 - 12:00 koupani agvazy bércovychiedi, lokalni oSetovani pacierit, plastiky,
elize fjjem a ulozeni nayprijatych pacieni, piiprava pacierit

k vysSini, edukace

11:30 - 12:00 odd, podavani lek

12:30 - 14:00 oS&ivani no¥ prijatych pacient, l&cebné koupele, pgeni
o oSelvatelskych postupech diasovych moZznostitfjimaci pohovor
(poktaje odpoledni sina), zpracovani odewvatelské dokumentace,
iljem 1éki, magistralit z Iékarny, kontrola, dogim expiraci dl&asovych

moznosti, jinak provadiddangéna

13:40 - 14:.00 jedavani sluzby



Odpoledni seha

14:00 - 15:00

15:00 - 19:00

17:30 - 18:00

18:00 - 19:00

19:00 - 20:00

20:00 - 21:30

21:40 - 22:00

fijimaci pohovory, oSébvani no¥ prijatych pacieni, pouweni pacient,
tiebné koupele,ipvazy bércovychiedi, priprava nastrdj ke sterilizaci,

kontrola sterilizatoru taklavu @i chodu, vedeni dokumentace

gieni TT, odpoledni oS&tvani pacierit — lokalni, gevazy, okluze,

koupele atd.

Ere

podavani ekinjekci, neéfeni TK, @iprava pacieritk vySeteni

weerni toalety, ukladani nemocnych

Pprava zadanek a zkumavek k ¢dim biologického materialu,

zpracovani a¥efatelské dokumentace

fedavani sluzby



PRILOHA P llI: VZOR DOTAZNIKU

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Kat#ina Soldanova a jsem studentkoetiho r@éniku oboru vSeobecna
sestra na Fak@thumanitnich studii Univerzity Toméase Bati ve ZliDotaznik mi pori-
Ze zjistit, jak se nemocni s lupenkou citi ve spudsti a zda maji ptebné informace
a znalosti o zasadach a&stani psoriatické &e. Tento dotaznik je zcela anonymni, dob-
rovolny a Udaje z& nebudou nijak zneuZzity, pouZiji je pouze ve sakdldské praci.
Otazky si prosim j@ctéte, vyberte jednuéi vice odpo¥di a oznéte je Kizkem. Pedem
mockrat é¢kuji za Uplné a pravdivé vypini dotazniku.
Vék:
Pohlavi: muz / zena

Rodinny stav:

1) Uval’te prosim, jakou formou lupénky trpite.
a) Psoriasis vulgaris akutni forma

b) Psoriasis vulgaris chronicka forma

c) Psoriasis pustulosa

d) Psoriasis arthropatica

e) Psoriasis erythrodermica

f) Psoriasis unguium
g) Nevim

h) Jiné (vypiSte prosim)

2) Kterou ¢ast VaSeho &la postihuje toto onemocini ?
a) Vlasatécast hlavy

b) Oblicej

c) Horni kortetiny

d) Nehty

e) Trup

f) Dolni korcetiny

g) Genital

h) Mista kozZnich zahyb



3) Jak dlouho mate diagnostikovanou lupénku ?
a) Mér¢ nez 1 rok

b) Mérg nez 10 let

c) Mérg nez 20 let

d) Mére nez 30 let

e) Déle nez 30 let

f) Nevim

4) Jak toto onemocwni ovliviiuje Vas psychicky stav ? (vypiSte prosim)

5) Vyhledal/a jste rekdy z vlastniho zajmu pomoc psychologdi psychiatra ?
a) Ano, psychologa

b) Ano, psychiatra

c) Ne

6) Byl/a Vam nékdy koznim Iékai‘em doporutena pomoc psychologdi psychiatra?
a) Ano psychologa

b) Ano psychiatra

c) Ne

7) Byl/a jste nucen/a se killi onemocreéni vzdat svého zamsstnani ?
a) Ano, natrvalo

b) Ano, na déasnou dobu

c) Ne

8) Mél/a jste nékdy potiZe pFi uchazeni se o pracovni misto ?
a) Ano, neli nevhodné poznamky

b) Ne

c) Nevzpominam si

d) Jiné (vypiSte prosim)

9) Jak na VaSe onemoani reaguji Vasi blizci, ratelé ?
a) Jsou mi oporou

b) Maji 0o mne zajem

c) Maji nevhodné poznamky, reakce

d) Stydi se za mne

e) Jiné (vypiSte prosim)

10) Kdo je pro Vas v této Zivotni situaci nej¥tSi oporou ?
a) Manzel/ka

b) Pritel/pritelkyne

c) Jiny rodinny pislusnik

d) Pratelé

e) Nikdo

f) Nevim



11) Ovliviiuje toto onemocréni Vs partnersky zivot ? (vypiSte prosim)

12) Jak na VaSe onemoaimi reaguji neznami lidé ?
a) Pozoruji n&

b) Maji negativni reakce

c) Oslovuji ne

d) NevSimaji sim

e) Nevim, nevSimam si jich

f) Jiné (vypiSte prosim)

13) Mél/a jste nékdy potize s lidmi pfi navStévovani varejnych mist? (koupaliSg,
solaria, sauna a jiné) ?

a) Ano, musel/a jsem vystlovat, Ze toto onemoeni neni nakazlivé

b) Ano, nech&li me¢ tam pustit

c) Ano, nevhodu reagovali

d) Ano, ¢asto se mi to stava

e) Ne

f) Nevzpominam si

14) Cini Vam psychické potize navitvovat vefejna mista ?
a) Ano, bojim se negativnich reakci

b) Ano stydim se za své onemean

c) Kvili onemocrni se Emto mistim vyhybam

d) Ne

e) Jiné, (vypiste prosim)

15) Omezuje Vas toto onemoaimi v provadéni Vasich zajmi/koni¢ka ?
a) Ano musela jsem se jich vzdat

b) Ano, musela jsem je omezit

c) Ne

16) Je pro Vas léba lupénky ekonomicky narana ?
a) Ano
b) Ne

17) Mate dostatek informaci o tomto onemocéni ?
a) Ano (pokra&ujte prosim otazkod. 19)
b) Ne (pokré&ujete prosim otazkot 18)

18) Které informace Vam chybi ?

a) Informace o moznostechclgy

b) Informace o prevenci {pdchazeni zhorSenitiochu onemoceni)
c) Informace o oSébvani Kize

d) Jiné, (vypiste prosim)




19) Od koho, nebo odkudterpate informace ?
a) Od kozniho lék&e

b) Od zdravotni setry

c) Zknih

d) Z casopis

e) Z brozur

f) Od jiného stejt nemocnéhdalovéka

g) Zinternetu

h) Jiné, (vypiSte prosim)

20) Povazujete tyto informace za dostajici a kvalitni ?
a) Ano
b) Ne

21) Vite jakym zplisobem mate oSé&bvat psoriatickou kazi ?
a) Ano, vim to gesr¢

b) Ano, ale mam wité pochybnosti

c) Nevim

22) Mate kwili pravidelnému oSefovani kize nedostatek volnéhdasu ?
a) Ano

b) Ne

c) Nepemyslel/a jsem nad tim

23) Vénuje Vam zdravotni sestra dostatek p& a poskytuje Vam potebné
informace ?

a) Ano
b) Ne
c) Jiné (vypiSte prosim)

24) Uvital/a by jste CD s nazornym postupem oSetni psoriatické kize ?
a) Ano
b) Ne

25)Zde prosim popiste Vas ny#jSi psychicky stav a zhodnéte pristup zdravot-
nich sester k Vam. Byli jste-li edukovani (informowni, pouceni....) zdravotni

sestrou, popisSte prosim, které oblasti se edukacgkila a zda byla edukace
kvalitni.

Dékuji Vam za VaSi ochotu a c¢as, ktery jste v énoval/a tomuto dotazniku.



PRILOHA P IV: INFORMOVANY SOUHLAS PRO KLIENTY P RED
ZAHAJENIM FOTOTERAPIE

Dermatovenerologické oddleni KNTB a.s. Zlin
Pouteni pacienta Fed zahajenim fototerapie na koznim odéeni

K lécb¢ VaSeho kozniho onemaoani byla jako nedilna s@éast komplexni terapie doporu-
¢eno oz#éovani unglymi zdroji slun€niho zdeni, které vytvéeji ultrafialové zéeni uti-
tych vinovych délek.

Typ pristroje (lisici se rozdilnymi vinovymi délkami), afpvacicasy i frekvence ozavani
byla ucena Iék&m dle druhu VasSi choroby a dle fototypu Va&ie

Pred l&bou musi pacient informovat |Iéleao vSech lécich, které uziva (pro moznost alergii
v kombinaci s oslunim) event. zrenu medikace v gibéhu oza&ovani nutno rovée hlasit
lekari. Musi dale informovat Iéka o tom, zda trpi zachvatovymi oneméaimi epileptic-
kého typu, dale ofpdchozich l&bach UV z&nim i v jinych zdravotnickych taenich
(nutno sledovat celozivotni davku).

Béhem |€by je nutno dodrZzovat rozepsadasy, ¢i davky ozadovani, dodrzovat pokyny
oSetujiciho personalu.

Pt oza'ovani je nutno chranit zrak ochrannymi brylemi.

Mista citlivéjSi (malo pigmentovanaike) @i ozarovani kryt latkowi ¢astmi odvu.

sky pro moznostcgtani davky s rizikem za&tu kize.

Komplikace a nezadouctinky

Solarni dermatitida (slugei spalenina) v piedavkovanicasudéi vykonu se zarudnutim,
otokem aZ puchy.

Prechodné podrazdi zakladniho kozniho onemagn.

Po dlouhodobé tie stejreé jako u slugni je znamo rychlejSi starnutike s tvorbou vra-
sek, nerovnorrna pigmentace, aktivace pigmentovychinéxznik koZznich naddr

ProhlaSuiji, Ze jsem byl naleZia podrobs seznamen sidvody zahajeni by UV z&enim
i jeho vyznamem ad@kavanym ginosem pro mé onemadm, \WetnE moznych komplika-
ci i ol&ebném rezimu, ktery bude nutnéhlem I&by i po jejim ukoeni dodrZzovat.

Ve Zling, dne......................hodina............

Podpis pacienta

Titul, jméno, gijmeni a podpis I1éka, ktery vys¥tleni a podeni proved|



PRILOHA P V: POTVRZENIi O ZVE REJNENI CLANKU

Potvrzeni

Studentka Katefina Sold4anova, nam poskytla ¢lanek ke zvefejnéni do Zpravodaje SPAE
(Spole¢nost psoriatiki a atopickych ekzematik(). Tento ¢lanek obsahuje vysledky jeji bakalafské
prace, tykajici se vyzkumu o psoridze. Tento ¢&lanek bude zafazen do podzimniho Cisla

Zpravodaje SPAE roku 2010.

Stanislav Ulenfeld ////4_‘%%/-/7
jednatel %’AFE - - :
ﬂ // ,Z/’767 e s_polecnost psocriatik
i Ll a atopickych ekzematikd
. obd&anské sdruzeni 1C0: 00200221
RO.BOX & 15 141 00 PRAHA 41



PRILOHA P VI: KASUISTIKY U KLIENT U S PSORIAZOU

Tyto Power Pointové prezentace jsou vypalené na CD.

Kasuistika u klienta
s dg. psoriasis vulgaris

Katefina Soldanova

Kasuistika u klienta s dg.
psoriasis vulgaris
(geographica), psoriasis

arthrogatica

Katefina Soldanova




—_ Katefina Soldanova

Kasuistika u klientky s dg.
psoriasis vulgaris (guttata)




PRILOHA P VII: EDUKA CNi MATERIAL PRO NEMOCNE
S PSORIAZOU

Tato Power Pointova prezentace je vypalena na CD.

Doporuceni pro

nemocneé postizené
psoriazou

Katerina Soldanova



PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

@l Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta burmanitmich shudii

ZADOST O UMOINENT DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracine se ma Vs s Zadosti o umofnéni vyplndnd dotaznikdl ne Vadem pracoviin,
které nize uvedeny student bude realizovat pit zpracovdni bakaldfské préce. Bakelafska price
bude realizovina v ramei ukondeni studia a jeji soudisti je | vyzkumnd gast Jedng se o
studenta 3. rotndkn bakalifského stodijntho programu Osetfovatelstd], obore Vieobecns
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