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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je ,, Kvalita zivota u pacientl s psoridzou ““. Prace se sklada z

teoretické a praktické casti.

Teoreticka ¢ast popisuje anatomii a fyziologii klize, definuje onemocnéni a mechanismus
vzniku psoriazy. Dalsi ¢ast prace je vénovana projeviim, diagnostice, terapii a moznym
komplikacim onemocnéni. V zavéru prace je charakterizovana oSetfovatelska péce a kvalita

Zivota u pacientli s psoriazou.

Prakticka ¢ast zjiStuje pomoci dotaznikového Setteni kvalitu Zivota u pacientl s psoridzou.
Soucasti je zpracovani a vyhodnoceni zjisténych dat pomoci tabulek a grafli s uvedenymi

slovnimi komentafi.

Klicova slova: kvalita zivota, psoridza, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is the "Quality of life in patients with psoriasis.” The work

consists of theoretical and practical part.

The theoretical part describes the anatomy and physiology of the skin, defines the disease
and the mechanism of psoriasis emergence. Another thesis part is devoted to symptoms,
diagnostics, therapy and possible complications of the disease. In the conclusion the nursing

care and quality of life in patients with psoriasis is characterized.

The practical part determines by means of a questionnaire survey the quality of life in pa-
tients with psoriasis. It comprises the elaboration and evaluation of the data found using

charts and graphs with stated verbal comments.

Keywords: quality of life, psoriasis, nursing care
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UvVOD

Lupénka je kozni onemocnéni postihujici rizné ¢asti povrchu téla. Rozsah psoriatickych
lozisek je od jednoho centimetru az po postizeni velkych ploch, mnohdy zasahujici do ob-
lasti obli¢eje, kstice, trupu, tiisel a koncetin. Vlivem psoriazy mize dochazet k alopecii.
Nadmérné odlupovani zrohovatélé kiuze vyzaduje zvySenou hygienu. Odloupnuti horni
vrstvy loziska zptsobuje bolest a prokrvaceni, coz ptisobi nemocnému znaéné subjektivni
potize. Pacienti jsou nachylnéjsi k infektiim, i kdyz samotné onemocnéni miize byt vyvolano
napfiklad streptokokovou infekci jiz ve velmi mladém véku. Z akutni faze ptfechazi do
chronicity a sekundarné muize postihnout organy v téle. CeloZivotni uzivani medikamenti
potlacujicich symptomy psoridzy s sebou pfinasi tskali v podobé nezadoucich ucinkt. Mo-
derni medicina nabizi v dne$ni dob¢ Siroké spektrum moznosti, jako je napf. biologicka
lécba. Dokaze pozvednout uroven kvality Zivota nemocného, 1 kdyz ma tato terapie sva
rizika. Soucasné nemocny musi splnit urcité kritéria a lécba je financn€ naro¢na. Péce o klizi
u tohoto onemocnéni vyzaduje dostatecné znalosti, které 1ze v ramci edukace u pacientt
s psoriazou poskytnout. Empaticky piistup ze strany oSetiujiciho personalu podporuje ne-

mocného po fyzické a psychické strance.

Téma pro bakaldiskou praci jsem volila kvili osobni zkuSenosti. Onemocnéni ovliviiuje
psychickou, fyzickou a socialni stranku ¢lovéka a dotyka se 1 pristupu samotné rodiny. Mé-
ni pohled spolecnosti, kterd i1 pfes informovanost pohlizi na nemocného jako na infek¢niho a

budi v neznalosti lidi jisty odpor.

Pacienti s timto onemocnéni, musi Casto absolvovat dlouhodobé hospitalizace, naro¢nou a
vytrvalou lé¢bu. Maji zvySené hygienické naroky i v prostfedi domova. Kvuli svému one-
mocnéni mnohdy méni praci, maji problém se zatadit do spole¢nosti a velkou mirou je
ovlivnén jejich osobni Zivot, partnerské vztahy. Psoridza postihuje vSechny vékové katego-

rie.

V bakalaiské praci se zaméfuji na kvalitu zivota u pacientti s psoriazou, dle Indexu pro
Dermatologii zejména na obdobi poslednich ¢tyt tydnti. Cilem je zjistit vliv onemocnéni na
denni aktivity, mezilidské vztahy a volnoCasové aktivity u nemocnych. Vysledky mé prace
mohou poukazat na nezanedbatelny vliv psoridzy na kvalitu Zivota. Psychicky a fyzicky stav

pacienta ovlivituje jeho sebepojeti a ptistup ke vSem piekazkam, se kterymi se potyka kvili
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svému onemocnéni. Podpora rodiny a okoli je nedilnou soucasti zlepSeni kvality dusevniho

zdravi a zmirnéni nepiijemnych piiznakti onemocnéni zhorsujici se vlivem stresu.
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|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 PSORIAZA

Nézev nemoci je odvozen z feckého vyrazu ,,psora“. Vyjadiuje svédéni, které nemusi byt

doprovazejicim znakem onemocnéni (Pagano, 2012, s. 44).

Lupénka je vlekld zanétlivd choroba klize, ale neinfekéniho charakteru. Dlouhodobé¢ byla
nemoc pfisuzovana pouze oboru Dermatologie. Jiz zndme nemocné s relevantni podobou
lupénky, ktefi se mnohdy potykaji s metabolickymi piiznaky (jako je nadvaha, hyperlipidé-
mie, diabetes mellitus, hypertenze). Tyto piiznaky nesou podstatné nebezpeci

pro onemocnéni srdce, zejména ischemii srde¢niho svalu (Olejarova a Fialova, 2012, s. 4).

,,Je prokdzano, Ze pacienti s psoriazou maji vyznamné zhorsenou kvalitu Zivota. Lupénka
je omezuje nejen Vv prdci, ale i v kazdodennich cinnostech, zasahuje jim do partnerskych a
dalsich mezilidskych vztahu. I proto castéji trpi depresemi. Bylo prokazano, Ze mezi

psoriatiky je také vétsi spotreba alkoholu a cigaret* (Olejarova a Fialova, 2012, s. 5).

1.1 Strucna anatomie a fyziologie kiize

Pojmenovani kize pochazi z feckého slova ,,derma‘“. KiZe je nejvetsi organ lidského téla a
tvofi povrchovy ochranny systém. Obsahuje fadu receptorti a zlaz. RozliSujeme dvojité
vrstveni. Prvni tvofené z pokozky (epidermis), skary (dermis), ochlupeni, nehtd, vlasu,
mlécné zlazy, mazové a potni zlazy. Druha ¢ast je tvofena podkoznim vazivem (tela subcu-
tanea). Pokozka je vytvarena dlazdicovym mnohovrstevnatym epitelem, jako jsou keratocy-
ty. Maji funkci pfeménnou tj. schopnost kiize rohovatét, keratinizace trva 3— 4 tydny.
V epidermis se také nachazi Langerhansovy buiiky, Merkelovy buiiky a melanocyty, zndmé
pro svoji citlivost na UV zafeni a schopnosti ménit pigmentaci ktize (Nanka a Eliskova,

2009, s. 327).

1.2 Charakteristika onemocnéni

U pacientli s psoridzou pobiha proces obnovy kize kazdy tieti az Ctvrty den. Dochazi
k nadmérnému ,,Supinaténi* a rohovaténi epidermis (Pagano, 2012, s. 45). Pfirozena obno-
va klize je vyrazné poskozena (Obr. 1). V prubéhu vytvareni novych koznich bun¢k, nasta-
va nékolikanasobné zrychleny d&j. Nové bunky prostupuji z oblasti dermis pies vrstvy epi-
dermis a jsou nezralé. ZevnéjSek pokozky zcervend, chova se jako zanétlivé loZisko, je

znacéné senzitivni a zacinaji se vytvaret vystouplé defekty se Supinami. V postizené lokalité
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dochazi mnohdy k trojndsobnému zvrstveni kiize tzv. akant6za. Pfi hlubokém poskozeni
epidermis, mize dojit k odloupnuti loZiska a Kk lokalnimu krvaceni (Obr. 2). Tento probiha-

jici d&j se nazyva ,,Auspitziv fenomén‘‘(Pagano, 2012, s. 46).

Onemocnéni d€lime dle priitbéhu na akutni nebo chronickou formu (Olejarova a Fialova,
2012, s. 13). Dle aktivity symptomi rozd&lujeme psoridzu na stabilni a nestabilni (Stork,
2007, s. 23).

1.2.1 Exantematicka psoriaza

Oznacovana také jako ,.eruptivni®. Charakteristicka je v kategorii pacientd do véku 20 let.
Objektivne se projevuje novym vznikem ekzému, nejCastéji po prodélané streptokokove
infekci jako je tonzilitida. Vysev psoriatickych lozisek zpravidla postihuje celé télo (Obr. 3).
Nahlé vzplanuti onemocnéni mnohdy prechdzi do vleklé podoby lupénky, ale mize dojit 1
K aplnému vyléceni koznich projevi. Dalsi nové piiznaky psoriazy se muzou projevit ve
vyssim véku pacienta. Vyvoj tohoto onemocnéni nelze predvidat a kazdy nemocny ma jiny

klinicky obraz (Olejarova a Fialova, 2012, s. 13).

V exantematické fazi je provazejicim znakem pruritus tj. svédéni. Pocit svédéni se zvySuje
pii stresovém vypéti, u pozitivnich alergenti, ve fazi menstruacniho cyklu, u farmakologické
lécby ve smyslu vedlejsich drazdivych ucinkti ¢i koznich projevi, jako je napt. zhorSena
kozni vyrazka. K onemocnénim, ktera zhorsuji ptiznaky svédéni patti cukrovka, dna, dysli-
pidémie. Znakem této formy psoriazy jsou skvrnité ovalné ttvary, které obsahuji na povrchu

Supiny. Tyto skvrny se na lidském téle chovaji diseminované (Novotny, 2002, s. 55).
Akutni formy:
e Psoriasis guttata — kripé&jovité Gitvary s mnohacetnym a plosnym rozsevem (Obr. 4)

e  Psoriasis nummularis — kulovité drobné pupinky, vystupujici az do 1em nad povrch

epidermis, tyto eflorescence prominuji okrajové (Stork, 2007, s. 24)

wewr

e Psoriasis erythrodermica (dermatitis exfoliativa) - je oznaceni pro vice koznich
onemocnéni, jako je atopicky ekzém, seboroicka dermatitida. Cervené zbarvena epi-
dermis po celém téle se odlupuje. Tato exfoliativni forma ohrozuje pacienty na zivo-

té. Nemocny je vystaven riziku vzniku infekce popf. sepsi, rozvratem vnitiniho pro-
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stiedi, poruchou hemodynamiky, poruchou endotermie, hypolipidémii (gtork, 2007,
S. 24).

1.2.2 Stacionarni psoriaza

Jedna se 0 stddium lupénky v chronické formé tj. dlouhodobé projevy onemocnéni. Béhem
zivota pacienta se znamky koznich projevii podstatné neméni. Projevy mohou dle fyzického
a psychického stavu nemocného ustupovat nebo naopak se rozsitovat do lokalit charakteris-

tickych pro psoriazu (Olejarova a Fialova, 2012, s. 13.).

Postizena mista na pokoZce jsou rudé zbarvena. Na téle tvofi mapy s jasnymi hranami. Ze-
vnéjSek tvori tlusta vrstva zrohovatélé kuze. Ohrozené lokality jsou koncetiny (Obr. 5),

v misté velkych kloubi (lokty, kolena), kstice (Bélohradek, 2011, s. 124).

Chronické formy:

e Psoriasis vulgaris loco typico — elementarni naznak onemocnéni, Supinaté pupinky

se schopnosti odluovat se
e Psoriasis punctata — lokalni rozsev

e Psoriasis inversa — postihuje zakruty (mammy, t¥iselna krajina, epidermis pohlavnich

organd, oblast usi) tzv. obracena psoriaza (Stork, 2007, s. 23)

1.3 Mechanismus vzniku

Anamnesticky zjistujeme spoustéci mechanismy v poslednich ¢tyfech tydnech. Jen tak je

mozné zjistit vyvolavajici pfi¢inu (Bendkova, 2003, s. 14).

., Psoridza je geneticky komplexni choroba — geneticky podklad je variabilni, a proto se jak
manifestace choroby, tak i reakce na lécbu mohou lisit. V imunopatogenezi psoridzy se
uplatiuji odchylky v nespecifické i specifické imunité. Uplatiuji se zejména lymfocyty
Thi7 a Thl, které vstupuji do interakce s dendritickymi burnikami, makrofdgy, mastocyty a
neutrofily a vedou k zanétu prostirednictvim indukce tvorby cytokinit TNFo, IFNy, IL 8, IL
12, IL 17, IL 19 a IL 22. V poznani patogeneze roSte Vyznam role nespecifické imunity —
dendritickych, antigen prezentujicich bunék a jejich cytokinii (zejména IL 23), které se
uplatiuji jak pri vzniku, tak p7i udrzovani projevii psoridzy. V soucasnosti je psoridza pO-

vazovana — i vzhledem ke komorbiditam — za Systémové onemocnéni (Bendkova, 2011).
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1.3.1 Vnitini pFic¢iny

Znalost pacienta o svém onemocnéni, ndm umoziuje z vétsi presnosti urcit vyvolavajici
moment. Zjistujeme udalosti pfed exacerbaci v ramci odebirdni anamnézy. Hormondlni
zmény (u zen menstruace), jidelnicek, rocni obdobi (nejvétsi vyskyt jaro a podzim), one-
mocnéni gastrointestinalniho traktu (Helicobacter pylori), stres, choroby z fad streptokoko-

vych nebo virovych infekti (Novotny, 2002, s. 45).

Uzivani rizikovych 1€kt napt. antibiotika, antimalarika, chemoterapeutika, hormony aj. mo-
hou byt spoustécim mechanismem. Proto se pacienti musi posuzovat individudlng. Negativ-
ni vliv na nemoc m4 alkohol, vysoky ptijem kalorii, koufeni. Vyvolavajici vnitini ptic¢iny lze
piisuzovat k soustavé Kobnerovych fenomént tj. zevni provokacni podnéty, postihujici

podkozi a pokozku (Novotny, 2002, s. 47).

1.3.2 Zevni pri¢iny

Nelze odhadnout miru tlaku a tfeni na kuzi, které zptsobuje trauma nejen na predilekénich
mistech. Miru poskozeni u zevnich pfi¢in nerozliSujeme u nahlych nebo dlouhodobych pro-
jevi psoriazy. U pacientli vznika tlakové tfeni v priléhavych nebo malych odévech, obuvi,
V misté opaskil. Patfi zde n€ktera zaméstnani, kde vznika vlivem narazti poskozeni nehto-

vého lazka na koncetinach (Novotny, 2002, s. 49).

V misté utlaku cévni slozky napt. noSeni hodinek, sadry, otoky, lokalni anestezie, dochézi
K negativni kobnerizaci. Na podkladé ischemizace tkani, nedochazi ke zrychlené obnové
koznich bunék C¢ili lozisek lupénky. V piipadé chirurgickych operaci, se vykon odklada na
klidové obdobi. Riziko vzniku psoriazy v jizve, ¢i po aplikaci injekce je velké. Nedoporucu-

je se tetovani a jiné invazivni vstupy.

Chemické a toxické latky drazdici pokozku, se povazuji za potenciondlné zakdzané pro
lupénku. Vznika lokalni poskozeni, §ifeni infekce, zména pigmentace, nebo jiné formy koz-
nich chorob napt. buldézni pemfigoid (puchyie) na podkladé reakce imunity.

Vliv termického piisobeni, chladu, horka, UV zéfeni je u psoriatikii individudlni. Nedoporu-

cuje se v akutni fazi, u svétloplachosti a pfi nedostatecné pigmentaci klize, jako je nemoc

bilych skvrn tj.vitiligo (Novotny, 2002, s. 50).
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1.4 Projevy

Projevy psoriazy mizeme rozlisit dle mista vzniku loziska, podle pozitivnich symptomd t;.
fénomen Kobnertv, Auspitziv. Sledujeme povahu a reakci loziska na mechanické poskoze-

0 W *\v

ni, povrchovou abrazi az na tzv. posledni kiizicku (Novotny, 2002, s. 53).

Projevy podle mista vzniku:

e Psoriasis capillitii — lupénka s azbestové zbarvenymi navrstvenymi Supinami, nejcas-
t&ji se vyskytuje na prechodu cela a vlast, pti poskozeni vlasového vacku, zptisobuje

alopécii (Stork, 2007, s. 28)

e Psoriasis palmoplantaris — mnohdy bolestivé postizeni dlani (Obr. 6) a plosek nohou
(Obr. 7), vznik krvavych prasklin, pacienti nejsou schopni vykonavat bézné ukony

(Stork, 2007, s. 30)

e Psoriasis unguium — destrukce nehtu az jeho odlouceni (distalni onycholyza),

(Stork, 2007, s. 30)

e Psoriasis mucosae — loziska v dutiné ustni, vétSinou v souvislosti s pustulézni lupén-

kou (Stork, 2007, s. 31)

e Psoriasis arthropathica — pfedevsim u stacionarni formy zanétlivé postizeni kloubd,

vznik4 deformace, bolestivost a typicka ranni ztuhlost (Bélohradek, 2011, s. 128)

Projevy zhojeného loziska:

A) Leucoderma psoriaticum — Casty projev, tbytek melaninu ve zhojené krajing, tvofi se

bilé mapy na pokozce

B) Melanoderma psoriaticum — hyperpigmentace, tmavsi zbarveni na rozdil od okolni epi-
dermis (Bélohradek, 2011, s. 125)

1.5 Diagnostika

Diagnostika probihd pod odbornym dohledem dermatologa. V prvni fad¢ na zaklad¢ zdra-
votnich informaci nebo zdznamil od nemocného tj. anamnéza (Bendkové, 2003, s. 26).
Naznak lupénky se miliZe jevit typickymi ptiznaky. Sledujeme misto vyskytu na kizi, cha-

rakter loziska, typicky Auspitziiv nebo Koebnerlv jev. Vysev se mliZe projevit na nehtovém
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lizku, ve vlasech, epidermickych zahybech, genitalu- zjistujeme rozsah postizeni. Kladny

vyznam ma zde geneticka dispozice jedince (Stork, 2007, s. 38).

Zjistujeme fazi nemoci. Zkoumame provokujici okamzik, pfidruzené onemocnéni, vliv me-

dikamentodzni 1€cby, ptipadné nezadouci ucinky. V nejasnych piipadech vyuzivame diagnos-

tické vySetieni v oboru histologie, mykologie, imunologie, alergologie aj. (Novotny, 2002,

S. 62).

A

Histologické vySetieni

Metoda barvenim, diagnostika a rozliSeni dermatovenerologickych loZisek od jinych
chorob. Zkouma typ, abnormality a charakter bun€k vzhledem k lokalité vyskytu
(Benakova, 2009, s. 46).

Mykologické vySetieni

Za pomoci mikroskopu a kultivace. Kultivacni natéry se provadi na sklicka. U kva-
sinkovych infekci je vysledek do 7 dni, u mykologickych az 28 dni (Bendkova,
2009, s. 45).

. Alergologické vySetieni

Provadi se krevnim odbérem na hladinu imunoglobulinti (Ig E) nebo zjistujeme spe-
cifické protilatky. DalSi moznosti je vpraveni provokac¢niho alergenu intradermalné
do predlokti nebo zad. Pfiznaky u respira¢niho systému svédci o nezbytné spolupra-
ci vraznych Iékaiskych oborech (Benakova, 2009, s. 47). V epikutannich testech
pouzivame hypoalergenni naplasti. Po aplikaci sledujeme kozni projevy a reakci na

alergeny (Benakova, 2009, s. 44).

. Diagnostické laboratorni testy

V ramci screeningu, patrame po doposud nediagnostikovanych chorobéach (cukrov-
ka, chudokrevnost, poc¢inajici infekce). Hematologické a biochemické testy ndm da-
vaji moznost rozliSit choroby, urcit stav organismu a nasadit adekvatni 1é€bu a nao-

pak zjistit jeji t€inek (Bendkova, 2009, s. 46).
Mikrobiologické vySetieni

V ramci stértl z kiize sledujeme vyskyt patogent. Cilené¢ nastavujeme 1écbu antibio-

tiky dle citlivosti. Kolonie agens miiZze byt na epidermis nebo v ran¢ bezptiznakové.
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Sekundarni zmény vznikaji pod vlivem infekce a premnozeni patogenniho agens.
Stéry z defekti, kiize a jinych orgdnii se provadi opakované, sledujeme postup az

vymyceni ptivodce choroby (Bendkova, 2009, s. 45).
F. Vysetrovaci metody

Patrame po zanétlivém lozisku v organismu. Provadime Iékaiskou prohlidku
v ambulanci ORL, stomatologie, gynekologie, urologie. Zobrazovaci metody (napf.
RTG, CT, MR) jsou nedilnou soucasti stanoveni diagndzy (Benakova, 2009, s. 46).

V gastrointestinalnim traktu mtze byt pozitivni Helicobacter pylori (spojovan ¢asto
S psoriazou), kde pulsobi jako provokujici faktor. Jeho pfitomnost zjistime
Z krevniho odbéru na protilatky tj. imunologické a serologické vySetteni, nebo odbe¢-

rem vzorku sliznice pfi gastroskopii.

Pfi podezieni na parazitdrni onemocnéni provadime mikroskopicka vySetieni ze sto-

lice (Benakova, 2009, s. 47).

1.6 Terapie

Lécba lupénky je specifickd. Jedna se nejen o onemocnéni vnéjsi ale 1 vnitini. Proto by 1é¢ba
meéla probihat komplexné pod dohledem odbornika. Vyuzivame vSech dosazitelnych moz-
nosti terapie. Psychosocidlni stav pacienta ovliviiuje pritbé¢h a vyvoj nemoci. Pohlizime na
Clovéka s lupénkou jako na celek a piistupujeme k nému individudlné vzhledem k jeho zdra-

votnimu stavu a potiebam (Olejarova a Fialova, 2012, s. 22).

1.6.1. Lokalni terapie

Lokalni terapie je prvni volbou lé¢by. Jako u jinych I1é¢iv ptihlizime na kontraindikace, G¢i-
nek léku a kosmetické uziti. Pacienti podle ordinace lékate aplikuji léky ve forme zasypu,

emulzi, roztoki, past a masti (Bendkova, 2007, s. 71).

Typy léciv:

Galenika (ptirodni 1éky), Emoliencia (hydratuji a vyhlazuji kizi, z ¢asti neprodysné) —
pfimo a nepiimo pusobici, kombinovana, Keratolytika (zmé&k¢uji zrohovatélou kuzi do
hloubky), Kortikosteroidy zptsobuji lokalni vazokonstrikcei, rozliSujeme generace I. - 1V.,

silu u¢inku a to slaby, stiedné silny, silny, velmi silny (Benakova, 2007, s. 75), Analoga
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vitamini D3 zpomaluji déleni bunék u psoriazy (Benakova, 2007, s. 83). Retinoidy jsou
derivaty vitaminu A, Cignoliny jsou dehtové preparaty (Benakova, 2007, s. 88). Dehty a

ichtamol na rostlinné, fosilni a sedimentacni bazi (Benakova, 2007, s. 91).

Tti faze lokalni terapie:

A. Farmaceutickd — naneseni lécebné latky
B. Farmakokineticka — vtirani latky do ktize, jeji vstiebavani, prostoupeni lé¢iva

C. Farmakodynamicka — sledujeme ucinek a projevy po naneseni farmaka na nemocnou
a zdravou Cast kuze, dale lécebny efekt ve vztahu k postizené lokalité, urCuje se
kvantum nandsen¢ latky, ¢asovy odstup mezi aplikacemi za 24h (Bendkova, 2007, s.

71)

Techniky aplikace pro pacienta:

e Pacient je poucen a seznamen s Mnozstvim a frekvenci nanaSen¢ 1é¢ebné latky

e Pouziva ochranné pomucky, techniku aplikace (ochranné rukavice, bavinéné rukavi-

ce, folie, obklady, kryci pomticky z hydrokoloidnich materiali)

e Spravné skladovani masti a past, odbér masti z tub a kelimkt bez ptipadné kontami-

nace

e Vramci self-monitoringu pozoruje pacient ucinek léki, piipadné nezddouci reakci

epidermis na latku

K zevni lokalni 1é¢b¢ fadime i balneoterapie, jedna se o 1é¢ebné koupele. Vyuziva se terapie

piirodnim pramenem napi. termalni lazné (Benakova, 2007, s. 97).

Fototerapie, 1écba slunecnim zéafenim tzv. fotolécba. Vyuziva UV zéafeni o rizné vlnové
délce v kombinaci s dehtovymi piipravky. RozliSujeme celkovou, lokalni, koupelovou
PUVA. PUVA je kombinace fotolécby a psoraleni, ekt zvySujicich citlivost kiiZze na zare-
ni. Napfiiklad u exantemické formy a generalizované pustulézni formy se nedoporucuje (B¢-

lobradek, 2011, s. 131).

Koupel ve slané moiské vodeé se nazyva thalasoterapie. Spolu s pfirozenym sluncem (helio-
terapie) v piimoiskych oblastech piiznivé pisobi na lupénku a psychiku nemocného (Bélob-

radek, 2011, s. 131).
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1.6.2. Systémova lécba

Aplikace 1€kl intraven6zné (v infuzich) nebo per os (v tabletach), soucasné¢ muze byt apli-

kovana zevni 1é¢ba. V ramci prevence pii kontrole pacienttim se odebira krev na laboratorni

vySetfeni, pfedchazime tim nezddoucim G¢inkim 1éCiv. Laboratorné muze dojit k elevaci

jaternich enzymi, cholesterolu. Pacienti 1é¢eni napf. acitretinem nesmi darovat krev a v re-

produkénim obdobi se nedoporucuje otéhotnét, nejdiive dva roky po ukonceni farmakote-

rapie (Olejarova a Fialova, 2012, s. 26).

Priklady medikamentii:

Acitretin — derivat vitaminu A, ptivodné uréen na nddorové onemocnéni, nasazovan
u tézkych forem lupénky, uzivan nejméné Ctrnact dni pred zahajenim fototerapie.
Pokud dojde k ne¢ekanému otéhotnéni, musi se ihned 1écba vysadit, a stanovuje se
hladina retinoidfi. Kontraindikovan u jaterniho a ledvinového onemocnéni (Benako-

va, 2007, s. 120).

Metotrexat — cytostatikum a imunosupresivum, u epidermickych a artréznich proje-
vu. Indikuje se na lacno, jedenkrat za tyden nebo ttikrat tydné. Pti vysazovani lécby
se davka postupné snizuje, aby nedochazelo ke znovuvzplanuti choroby. Pii neza-
doucim ucinku, jako je nevolnost, hubnuti az vyhublost, cefalea se podava soucasné
antiemetikum napf. acidum folicum (Benakova, 2007, s. 125). Piti alkoholu, nad-
mérné slunéni, kombinace nékterych 1ékti ma za nasledek nezvratné poskozeni jater-

ni bunky (Benakova, 2003, s. 75).

Cyklosporiny A — imunosupresivni latka, vyuziva se v transplanta¢nim lékaistvi, vy-
luCuje se zluCovym barvivem a stolici, miize byt toxicky na ledviny, i tak ma oproti
pfedchozim lékiim nejméné nezddoucich ucinkd. Lze kombinovat s riiznymi an-

tipsoriatiky (Bendkova, 2007, s. 127).

Biologicka 1écba — pro pacienty, u kterych selhala veSkerd dosavadni terapie. Lécba
je finan¢né€ nakladnd. Technologicky vyrabéné léky na molekularni Girovni. Pouziva-
né biologika jsou Alefacept, Efalizumab, Etanercept, Adalimumab. Potenciondlnim

rizikem jsou infekty a novotvary jako nezadouci uéinek (Benakova, 2007, s. 143).
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1.6.3. Dietni opatieni

V téle probihaji katabolické a anabolické¢ d&je. Acidéza a alkaldoza udavaji smér pH
Vv lidském organismu. Mirna acidéza o pH v rozmezi 7,35 — 7,45 je télu pfirozena. Ovliviiu-
je psychickou a fyzickou stranku. K rovnovaze ptispiva nejen imunitni systém, ale i slozky

obsazené v ptijimané potraveé (Pagano, 2012, s. 88).

Lecitin — vyrobeno ze sojovych bobu, je to zasadity produkt, piirozené snizuje cholesterol,
ovliviluje nervovou soustavu, u psoriazy dochazi ke Spatnému metabolismu tukt, vhodné u

psoriazy postihujici klouby (Pagano, 2012, s. 93)

Nevhodné potraviny z Celedi lilkkovitych:

e Rajské jablko — veskeré vyrobky z n¢j, pro psoriatiky predstavuji Skodlivé latky,

zvysSuji kyselost organismu a zhorSeni koZnich projevi

e Tabak — pacient by mél zasadné omezit koufeni, nejlépe prestat, dochazi k vazokon-

strikci cév a k alkaloze vnitiniho prostredi

e Bil¢ brambory — slupky a dfen obsahuji toxiny tzv. glykoalkaloidy, jsou nevhodné

obzvlast’ ve smazené formé
e Papriky, paprikové kofeni, lilkovita zelenina - spojeno s ostrym kofenénim potravy,
ma drazdivy ucinek na zazivaci trakt (Pagano, 2012, s. 96)
Pozornost by méli pacienti s lupénkou vénovat citrusovym plodim. Psoriatici jsou citlivi na

duzinu jahod, citrusovych $tav. Jablka, melouny a banany by neméli kombinovat s Citrusy

ani v ovocnych salatech ¢i kompotech (Pagano, 2012, s. 90).

Nevhodné jsou také mlécné vyrobky s vysokym obsahem tukil, syry s umélymi barvivy,
nahrazky (solené, tepelné upravené) masla, margariny, pecivo z bilé mouky (Pagano, 2012,

5. 102).

Vhodné potraviny:

e Ryby (nejvyssi zdroj omega 3 mastnych kyselin jsou ryby s bilym masem ze stude-
nych vod tj. losos, tundk), driibez, jehnéc¢i (Pagano, 2012, s. 99)

e MiIécné vyrobky s nizkym obsahem tuku
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e Potraviny obsahujici calcium — plody fiku, tofu, sezamova, dynova, Inéna, slunecni-

cova seminka, datle, celer
e Ovesné vlocky, zito, pohanka, otruby, kukufice a mouka z ni
e Vejce — ne smazené, maximalné Ctyfi vejce tydné (Pagano, 2012, s. 101)

e Cerealie — teplé, studené upravy, s vysokym obsahem vlakniny (Pagano, 2012, s.
103)

e Na misto bilé ryze pouzivat divokou ryzi, nesmazit
e Ze sladkosti preferovat susené ovoce (Svestky, merunky, jablka)

e Med pouzivat v malém mnoZstvi nebo nahrazovat javorovym sirupem (Pagano,

2012, s. 105)
e Dostatecny pfijem nenasycenych a neslazenych vod

e Stavy z ovoce nebo zeleniny smi pacient v objemu 200ml za 24 hodin a to pouze je-
den druh, nekombinovat (Pagano, 2012, s. 106)

Redukce nadvahy pozitivné ovlivituje pritb¢h psoridzy. V dobé hospitalizace se nejcastéji

ordinuji reduk¢ni diety, S omezenim tuki (Pagano, 2012, s. 112).

1.6.4. Alternativni mozZnosti

Alternativni 1écba se zaméfuje na ocistnou terapii jednotlivych organt v téle za pomoci
upravy stravovacich navyki, bylinnych suspenzi. Vyuziva ptirodnich tinktur a masti na
vngj§i 1é¢bu. Casto se kombinuje s chiropraxi pohybového aparatu. Alternativni medicina
poukazuje na propojenost jednotlivych organt. Kozni projevy piisuzuji nemocem ur€itych

organu. Terapie je dlouhodoby proces (Pagano, 2012, s. 56).

V téle se hromadi toxiny tj. jedovaté latky zptsobené zivo¢isnymi a rostlinnymi burikami.
Odpadni latky se hromadi nejéastéji v jatrech a ledvinach. Putuji krevnim obéhem a usazuji
se Vv travicim traktu. Zpisobuji zpomaleni motility a resorpce traviciho ustroji. Toxicita
organismu se nejcastéji projevuje degenerativnimi a koZnimi symptomy vcetn€ psoridzy

(Pagano, 2012, s. 83).
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Terapie bylinami

Nejznaméjsi a nejstarsi jsou terapie ¢ajem, vyvary, obklady. Cisté bylinné smési neobsahuji
xantéozy, Skodlivé puriny napf. teobrominy, taniny nebo kofeiny. Nadmérné uzivani zptso-

buje palpitace, nespavost, nestabilni glykémii (Pagano, 2012, s. 119).
Bylinky vhodné pro psoriatiky:

e Carthamus tinctorius — Svétlice barviiska, nepravy (Spanélsky) Safran, pozitivné
ovliviiuje zalude¢ni sténu a stfevni mikrofloru, Cisti jatra a ledviny, u pacienti do-
chézi k Castéjsi mikcei, suSené kvéty lze ptidat do lazné, 1é¢ba se doporucuje do vy-
mizeni lupénkovych lozisek, nejptiznivéjsi efekt je u loZisek na obliCeji (Pagano,

2012, s. 121).

e Ulmus fulva — ktira Jilmu ¢erveného, praskova suspenze, nebo ve formé bonbonu a
¢ajl, ptisobi proti infekcim tenkého a tlustého stieva, hoji sliznice, ma analgetické
ucinky, upravuje zazivani a vyprazdnovani. Tento druh bylinky nesmi uzivat Zena
planujici ot€hotnéni nebo jiz t€hotna Zena, odvar z kliry vyvolava potrat. UZiva se

V prvni fazi 1écby po dobu deseti dni (Pagano, 2012, s. 124).

e Anthemis nobilis — Hefmanek, ovlivituje dychaci a mo¢ovy systém, odvar pozitivné

hoji a zklidnuje rozsahla loziska (Pagano, 2012, s. 125).

e Verbascum thapsus — Divizna, nalevy z listi, druha faze po 1é¢bé kary z jilmu (Pa-
gano, 2012, s. 126).

e Citrullus vulgaris — seminka vodniho melounu, o€ista moc¢ového ustroji, nahrada za

Safran (Pagano, 2012, s. 126).

1.6.5. Psychoterapie

Pfi odebirdni anamnézy sledujeme psychicky stav pacienta. Ma vliv na pribeh a vyvoj ne-
moci. Sledujeme sklon k neur6zam, vnitini a vnéjsi snaSenlivost stresu. Rodinné a socialni
problémy se mohou projevit akutnim vysevem lozisek, aniZ by pacient pozoroval navaznost

(Novotny, 2002, s. 100).

U nemocnych se projevuje kombinace symptomil anxi6zné¢ depresivnich, emocni labilita,
frustrace, pocit ménécennosti, socialné izolace. Nemocny zvysen¢ vnima zvidavost okoli.

Uzavird se do sebe a strani se spole¢nym prostranstvim napt. koupaliste.
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Psoriaza negativné ovliviluje partnerské souziti. I kdyz choroba neni infekéni, kozni projevy
lupénky jsou v doméacim prostiedi znat. Supiny kize se vyskytuji na nabytku, v loznim po-
vleCeni, na podlaze, téméi vSude kudy nemocny prochazi, a kde se zdrzuje. Tolerance a

pochopeni ptibuznych je podstatnou prevenci psychického traumatu nemocného (Novotny,

2002, s. 100).

Pozitivni ladéni nemocného, dostatecnd znalost onemocnéni, vyrovnani a ztotoznéni

S chorobou ptizniveé pisobi na dalsi prubéh psoridzy (Benakova, 2003, s. 112).
Druhy psychoterapie:

e Vyuziti klinické psychologie a psychiatrie, s ohledem na zkuSenosti s pacienty s koz-

nimi chorobami
e Skupinové lécby — nejcastéji v ramci edukace psoriatikii

e Hypnoza — dochazi ke zméné védomi, ucinnost je individualni, snahou je napravit ci-

tové a emoc¢ni ladéni
¢ Behavioralni metody se zaméfenim na kognitivni techniky (Bendkova, 2007, s. 162)

e SdruZeni a organizace pro psoriatiky — umoziuji pacientim sdilet a vyménovat in-
formace, pofadat terapeutické pobyty, piinasi nové poznatky v 1é¢bé. V CR je to
Spolecnost psoriatikl a atopickych ekzematiki — Centrum SPAE se sidlem v Praze.

Do spole¢nosti spadaji i regionalni kluby (Wirthova, 2012).

1.7 Komplikace onemocnéni

Mezi komplikace patii postizeni mist na téle psoriazou, které Clovéka omezuji v praci a
socializaci. Mohou vést k invalidnimu duchodu. Psoriasis erythrodermia ohroZuje na zivoté

svym prub&hem, vznikem sepsi az multiorgdnového selhani.

Mikroby, enterobakterie, streptokok, stafylokok nékdy kandida mohou zpiisobovat infekce
komplikujici proces vnéjSiho a vnitiniho hojeni organismu. Dalsi sekundéarni infekt zpiiso-
buje kolonie Staphylococcus aureus bakterialniho pivodu. Infekce se opakované mohou
vracet, imunita byva oslabena dlouhodobou terapii, antibiotiky, kortikoidy a steroidnimi

hormony.
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Tézky stav vyvolany pfidruzenymi chorobami, jako je onemocnéni jater, morbus Crohn,
psoriasis artropathica neumoznuji zredukovat celkovou 1é¢bu (kortikosteroidy, cytostatika).
U dlouhodobého podavani dochazi k sekundarnimu poskozeni organti tj. cévy, srdce, renal-

ni selhani (Bendkova, 2007, s. 42).

Psoriasis artropathica

Radi se mezi komplikovany vnitini projev lupénky. V roce 1818 ji poprvé popsal J. L. Ali-
bert, diferencialné byla diagnostikovana az ve 20. stoleti. Casto probiha bezptiznakovs.
V 10% se objevuje soubézné s koznimi projevy. Je spiSe typickd pro dospélou populaci.

RozliSujeme dvé formy a to termindlni a centralni (Novotny, 2002, s. 58).
Terminalni forma:
e Asymetricka oligoartritida - deformuje klouby hornich a dolnich koncetin
e Psoriatickd polyartritidu - zasahuje okrajové ¢asti kloubli, mozné zmény na nehto-
vém lazku
e Symetricka polyartritida - onemocnéni metakarpalnich a vétsich kloubti

e Mutilyjici artritida - dochazi k zaniku a vstiebani kostni tkan€, zkracuji se prsty,

n¢kdy postihuje sakralni oblast patete (Novotny, 2002, s. 58)
Centralni forma:

e Spinalni forma, postihuje upony mezi hrudni kosti a kli¢ni kosti. Ubyva kostni dfen.
Znacna bolest kloubti. Tvofi se cysty a jsou postizeny kloubni §térbiny. RTG meto-
dou lIze odhalit deformity kloubt kiizovych a ky¢elnich. Projevuje se ¢asto bolesti-
vosti Achillovi §lachy (Novotny, 2002, s. 59).

1.8 Specifika oSetrovatelské péce

Povahou oSettovatelského tymu v oboru dermatovenerologie jsou znalosti somatologickych
vlastnosti kiize, dermatologickych a pohlavné pfenosnych nemoci. Sestra edukuje o pre-
venci, genezi chorob. Davé pacientim informace v péci o kiizi vzhledem ke koZnim proje-
vum dané choroby. Empaticky pfistup, vhodny zptisob komunikace s nemocnym je nedil-
nou soucasti oSetfovatelské péce. Onemocnéni negativné ovliviiuje psychiku ¢loveka (No-

vakova, 2011, s. 17).
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Specitika hospitalizace na koZnim oddéleni

Osettovatelska a lékarskd péce poskytovand na staciondfich ¢i ambulancich. Persondl je
Skoleny na zachazeni s lasery, ultrazvuky, fototerapii. Pro lokalni 1é¢bu jsou urceny mist-
nosti. Probihd zde oSetieni a prevazovani defektd, ran a koznich projevi dle 1ékaiské ordi-
nace. Doba hospitalizace trva riizné dlouhou dobu, odviji se od efektivni 1é¢by. Naslednou

lé¢bou mohou byt 1azné, 1é¢ebny, soukromé kliniky specializované na vybrané kozni choro-
by.

Sestra dodrzuje bezpecnost a zasady BOZP. Vyuziva vSech dostupnych ochrannych pom-
cek, dodrzuje hygienu rukou a postupy nakladdani s biologickym odpadem. Barierovy a in-
dividudlni pfistup k nemocnému je prevenci prenosnych ndkaz v nemocnicich. Jedna asep-
ticky pti pievazech a aplikaci Iékt. Ohleduplné respektuje stud pacienta (Novakova, 2011,
s. 17.).

Specifika oSetifovatelské péce

e Osetiovatelskd dokumentace- sestra vede zaznamy v péci o rany, kizi psoriatikii, je-
jich lécbu a vyvoj, podava naordinované léky, sleduje interakci 1€kt podavanych

mistni nebo celkovou formou, méfi zivotni funkce a provadi zapis do dokumentace

e Péce o vyzivu- sleduje bilanci tekutin (ptijem/ vydej), pfijem potravy popt. dodrzo-
vani dietniho opatfeni (napi. s omezenim tukt tj. dieta ¢. 4), pomahé odstrafiovat

negativni navyky formou edukace, navrhuje konzultaci s nutricnim terapeutem

e Pripadné komplikace, zhorSeni zdravotniho stavu, nepiiznivé reakce organismu na

lécbu, reakce a projevy rany, epidermis informuje I€katre a provede zaznam

e Stanovuje individualn€ a podle potieb oSetfovatelské diagndzy, cile, intervence, rea-

lizuje a hodnoti vysledek stanovenych cilli (Novakova, 2011, s. 68)

e Péce o psychiku- pacienti s psoriazou trpi poruchou vnimanim sebe sama, nizkym
sebehodnocenim, izolaci, objevuji se sklony k depresim, sestra dodrzuje empaticky
ptistup, pozoruje psychické projevy zptusobené lupénkou, provadi edukaci pacienta
a ptibuznych, podporuje a kladné aktivizuje nemocného, plni zasady intimity, v ram-
ci svych kompetenci poskytuje odborné informace, zajisti piipadnou psychologickou

a terapeutickou intervenci (Novakova, 2011, s. 70)
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Péce o kiizi- sestra ma dostatek informaci o daném onemocnéni a plni aktivity spo-
jené s fyzickou a psychickou strankou pacienta, sleduje vyvoj a charakter lozisek,
miru svédéni a bolestivosti (podava kortikoidy, antihistaminika, analgetika), dopo-
ruc¢uje vhodné myci prostiedky pro hygienu (bez parfemace, prostiedky na dehtové
bazi, vytazky z mrtvého mote, s vysokym obsahem soli), pacient by nemél pouzivat
drazdivé spreje, parfémy na kizi, u¢ime pacienta vyuzivat balneoterapie (odstranéni
Supin, relaxa¢né pusobi na svaly a nervovou soustavu), preferujeme vzdusné a bavl-

néné pradlo pied syntetickou latkou (Novakova, 2011, s. 69)
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2 KVALITA ZIVOTA

Hodnota lidského byti je nejbéznéji uzivany koncept nynéjsiho zdravotnictvi. Ukazuje po-
hled na lékarskou i oSetfovatelskou péci. Jeji vyznam ma kladny vliv na nemocného ¢love-
ka. Lékaiské moznosti umoznuji dlouhovékost. Pfevazuji chronické nemoci nad pfenosny-
mi. Prvotnim zdmérem vSeobecného I¢kaistvi je udrzeni a zvyseni urovné hodnot lidské

existence (Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 9).

Urovei lidské existence je nastavena osobnim postojem a je ovlivnéna demograficky. Vécny
pohled na uroven ziti se li§i od subjektivniho vniméani. MoZnost zdravotnického oSetfeni,
bydleni, pfisun dostate¢ného mnoZstvi zékladnich potravin neni rovhomérna ve vsech ze-
mich. Individualni vnimavost jedince posouva hranice kvality Zivota. Nedostatek material-
nich véci snizuje kvalitu lidského byti stejné tak, jako subjektivni pocity a psychické strada-

ni zdravého nebo nemocného Cloveka (Gurkova, 2011, s. 22).

Variabilni stranky Zivota dokazuji a podnécuji k jednotlivému a osobitému konspektu ve

vyzkumu kvality (Gurkova, 2011, s. 23).

2.1 Definice kvality Zivota

Literatura nabizi velké mnozstvi formulaci (Payne, 2005, s. 207).

,,Lze shrnout, Ze na nejobecnéjsi urovni je kvalita Zivota chapana jako dusledek interakce
mnoha riznych faktorii. Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentdlni pod-
minky, které kumulativné a velmi casto neznamym (¢i neprobadanym) zpusobem interag\ji,
a tak ovliviuji lidsky rozvoj na urovni jednotlivcu i celych spolecnosti (Payne, 2005, s.

207).“

2.2 Aspekty Zivota nemocného

Z mnozstvi aspektl v zivoté pacienta, byly vytvoieny domény. Vsestranné zkoumaji lékat-
ské diagnézy, projevy choroby a dusledky na osobnost ¢lovéka. Dopad nemoci se odrazi

v kvalité zivota (Payne, 2005, s. 73).
Studii aspektl se sleduje Siroka populace se zaméfenim na dané onemocnéni. Individuélnim
poskytovanim dotaznik ¢i indext, zvySuje Uroven lékaiské a oSetfovatelské péce. Zobrazu-

ji subjektivni vnimani a pocity pacienta. Vysledky vyzkumu vedou ke zlepSeni a zvySovani
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kvality péce, zlepSovani v oblasti plnéni potieb popft. k jednotlivému a specifickému piistu-
pu k lidem s urcitou chorobou. Domény poskytuji cenné informace o ptistupu k pacientovi
vzhledem k diagnostikované chorobé. Aspekty poukazuji na télesny, dusevni a spoleensky
postoj lidi. Pocity, ptistup okoli a blizkych rodinnych ptislusnikti, sebepéce, postoj k sobé
samému- to vSe ovliviluje vysledek Setfeni a zobrazuje riznorodé vnimani a postoj ¢loveéka

(Payne, 2005, s. 75).

Vyzkumni pracovnici provadi integraci mezi interdisciplinarnimi obory a spole¢enskymi

védami (Payne, 2005, s. 79).

2.2.1 Fyzické aspekty

Jedna se o celkovy stav pacienta, jeho organismu. Za¢ind méfenim a hodnocenim fyziolo-
gickych funkci. Klinicky obraz, laboratorni vysledky, doprovazejici symptomy umoznuji
vyhodnocovat vyvoj a uspésnost terapie. Nezaménitelny podil mé psychicky stav pacienta.
Pozitivni ptistup nemocného podnécuje prekondvani prekazek. Lékafi, oSetiujici sestry se
zabyvaji subjektivnimi pocity nemocného. Schopnosti a vlastnosti ¢lovéka, jako jsou emoc-
ni ladéni, deprivace, kognitivni a somatosenzorické funkce, sebepéce posuzujeme objektiv-
n¢, vybirame vhodny pfistup k pacientovi. Piizptisobujeme a volime nejvhodné;si 1écbu (Pa-

yne, 2005, s. 212).

Jak znamo, Zivot prodluzujici terapie casto svoji agresivitou zhorsuje kvalitu Zivota ne-
mocnych vice nez nemoc samotnd. Proto je potreba alternativni terapeutické postupy posu-
zovat nejenom podle jejich klinickych vysledki, ale i z hlediska jejich dopadu na kvalitu
Zivota. Mereni kvality Zivota prindSi navic lékariim mnoho dalsich dilezitych informaci,

které se v bézném klinické praxi u pacientii vitbec nezjistuji (Payne, 2005, s. 212).

2.2.2 Psychické aspekty

Mira hodnoty existence v doménach podnécuje okolnosti, které jsou pro cloveka vyznamné
a pouzitelné. Redlna kvalita zivota je vytyCena subjektivnimi hodnotami dil¢ich rozméri a
mirou jejich naplnéni. V psychickych aspektech vyuZivame oboru psychologie. SnaZi se

vystihnout prozivani a spokojenost v osobnim Zivoté (Payne, 2005, s. 209).

Psychologické koncepty lidského byti:

e Subjektivni spokojenost



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

o, Subjective well- being — subjektivni pohoda (Payne, 2005, s. 209)

- poznavaci a citové vjemy

- schopnost sebehodnoceni, zhodnoceni Zivota, spokojenost (Payne, 2005, s. 209)
e Vrozené a ziskané charakterové vlastnosti
e Sklon k pozitivnimu nebo negativnimu mysleni (Payne, 2005, s. 209)

S ohledem na aktualni zdravotni stav a emociondlni ladéni posuzujeme psychické aspekty
nemocného. Pacienta ovliviluje mira a ¢asové trvani psychickych problémi. (Payne, 2005,

s. 210).

2.2.3 Socialni aspekty

Zamétuji se na kvalitu a kvantitu spoleCenskych aktivit a zivotné¢ dilezitych materialnich
prostfedkt. Patéi do nezbytnych parametrd kvality Zivota. Ovliviiuje stranku psychickou a
zdravotni. Vyzkum se muize vztahovat na ohroZenou skupinu a urcity pocet obyvatel (Pay-

ne, 2005, s. 211).

Ze socialnich aspektu zjiStujeme:

e Rodinn¢é vztahy a vazby

e Spolecenské zatazeni (zivotni Uroven)
e Vzdélani

e Materidlni zajiSténi

Rozdiln¢ vnima socialni potfeby financné zajistény a pracujici Clovek, nez Clovek chudy

(Payne, 2005, s. 211).

Stanovené body se posuzuji individualné dle subjektivnich pocitl respondenta. V Iékafstvi a
oSetiovatelstvi je hodnota Zivota v socidlni oblasti védou relativné mladou. Provadi se in-
tervence v socialnim zajisténi, nasledné péci nebo pti propusténi pacienta. Cilem je ptipravit
pacienta na navrat do svého prostiedi. Ve spolupraci s rodinnymi piislusniky se hledaji nej-
lepsi feseni pro nemocného. Vybér vhodnych prostiedki, materialni zajisténi a spravna vol-
ba prostfedi je soucasti zvySovani hranice kvality Zivota. Vyzkumnym Setfenim muizeme

docilit vyjadieni pocitl, obav a piani pacienta (Payne, 2005, s. 211).
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2.3 Metody pristupu ke kvalité Zivota

Kwvalitu zivota posuzujeme z aspektli subjektivnich a objektivnich bez ohledu na obor (zdra-

votnictvi, sociologie aj.) (Gurkova, 2011, s. 57).

T¢lesné zdravi, materialni zajisténi, socializace jedince a jeho zatazeni do spole¢nosti posu-

zujeme jako objektivni kvalitu Zivota (Gurkova, 2011, s. 57).

Zaliby, vnitini cile a hodnoty, pfedpoklad budoucnosti jsou totoznosti subjektivniho vnima-

ni, pocitu pohody a spokojenosti (Gurkova, 2011, s. 57).

2.3.1 Individualni kvalita Zivota

Oznacovana jako Quality of life as an individual level construct. Je ovliviiovdna internimi a

externimi faktory (Gurkova, 2011, s. 28).

K jednotlivému hodnoceni kvality Zivota vyuzivame koncepty a metody z oboru sociologie,

psychologie a zdravotnictvi (Gurkova, 2011, s. 29).
e Koncept v sociologii
- zabyva se ekonomii a socidlnim zajisténim (Gurkova, 2011, s. 30)
e Koncept v psychologii
- népln lidského zivota, osobni seberealizace, uspéch, vyrovnanost, vnitini klid
- psychological well- being- pohoda z hlediska psychologie (Gurkova, 2011, s. 32)
e Koncept ve zdravotnictvi

- zkouma celkovy zdravotni stav pacienta, schopnost sebeobsluhy- sebepéce, zvla-

dani v8ednich dovednosti s handicapem (Gurkova, 2011, s. 30)

- od roku 1970 jsou koncepty pojimany s ohledem na ekonomickou stranku a vy-
sledky terapie u pacientii, snazi se porovnat a analyzovat naklady 1é¢by s optimal-
nim efektem (pozitivnim vysledkem terapie)

- vyviji se klinické studie pro zjiStovani dat ve zdravotnictvi

- V popiedi je samotny pacient, vyzkumy zjiStujeme funkéni stav nemocného, sna-

zime se o efektivni lécbu a prodlouzeni Zivota (Gurkova, 2011, s. 41)
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2.3.2 Kyvalita Zivota ve vztahu k spole¢nosti

Slouzi k zjistovani tzv. vnéjsich hodnot zivota. Vyuzivaji se metody a vyzkumy pro Sirokou
vetejnost. LiSi se vybranou studii se specifickym zaméfenim napf. na seniory (Gurkova,

2011, s. 44).

V kvalité zivota ve vztahu k spoleénosti vvhodnocujeme:

¢ Schopnosti jedince prizptisobit se.

e ME¢ii miru zavislosti na ostatnich.

e Schopnost existence ve spolecnosti.

e Rodinné a spolecenské aktivity, zajem o zapojeni, angazovani se.
e Socializace.

e Zkouma mezilidské vztahy (Gurkova, 2011, s. 45).
e Socidlni uroven.

e Vhodné podminky pro Ziti.

e Ekologii prostiedi.

e QOdlisnost kultur, jejich zpisoby.

e Politické védy (Gurkova, 2011, s. 47).

Vysledkem pro zivot a jeho kvalitu je zevni prospéch lidského faktoru. Uzitek a rozvoj spo-
lecenstvi. Vyvoj oboru filozofie a jeji konceptudlni rozvijeni v mravech (Gurkova, 2011, s.

59).

2.4 Meéreni kvality Zivota u pacientii

V Iékaistvi se méfeni kvality vyuziva pro zefektivnéni terapie. K pochopeni psycho- social-

nich potteb nemocného a k zlepSovani poskytované péce (Payne, 2005, s. 281).

Zobrazuji aspekty a profil jedince, je zde snaha o zachyceni aktudlniho postaveni nemocné-

ho bez ohledu na probihajici akutni ¢i chronické onemocnéni (Payne, 2005, s. 282).

Piiklady méficich technik:

e Acute Physiological and Chronic Health Evaluation system tzv. APACHE II.
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- zkouma a porovnava rozdily mezi zdravymi a nemocnymi lidmi, abnormality zi-

votnich funkci dle Knause z roku 1985
e Performance status index tzv. PSI, Karnofskyho index z roku 1949

- k posouzeni zdravotniho stavu oSetfujicim lékafem (Payne, 2005, s. 283)
e Visual Analogous Scale- VAS

- k celkovému zhodnoceni zdravotniho stavu na tisekové stupnici v rozmezi od vel-
mi Spatného po velmi dobry, slouzi pro oSettujici personal i pro domaci péci, VAS
neni definitivni normou, $kalu lze ptizpisobit dle pozadavkd hodnoticiho (Payne,

2005, 5. 284)

Nastroje méfeni ve formé dotaznikti v pozadovaném jazyce vybirame podle zkoumané ob-
lasti. Pfekladem z ciziho jazyka se miiZze dotaznikovd forma znehodnotit, ve smyslu ne-
spravného ztvarnéni a nasledného odebirani informaci. Plivodni dotazniky jsou piekladany
pod zastitou lingvistickych mezinarodnich organizaci napt. Corporate Translations Inc.,

Health Outcomes Group aj. (Gurkova, 2011, s. 122)

2.4.1 Generické nastroje méreni kvality Zivota

Generickym méticim konceptudlnim modelem v kvalité Zivota souvisejicim se zdravim je

HRQoL neboli Health Related Quality of life (Gurkova, 2011, s. 9).
Jeho rozvoj probiha od roku 1980 (Gurkova, 2011, s. 41).

Generické nastroje srovnavaji HRQoL obyvatelstva pro danou oblast. Zkoumaji choroby ve
vztahu ke zdravé populaci. Porovnavaji aspekty fyzické, psychické a socialni. Nastroje me-

feni hodnoti i aspekty behavioralni (Gurkova, 2011, s. 42).

Zakladni generické néastroje:

e Nottingham Health Profile- NPH dle Hunta z roku 1981 k posouzeni zdravi

e Sickness Impact Profile- SIP dle Bergnera z roku 1981 se zaméfuje na behavioralni
stranku Cloveka (Gurkova, 2011, s. 42)

Generické nastroje jsou rozdéleny do Skal a subskal. Vyhodnocuji aktivity nemocného bé-

hem dne. Subjektivni pocity v oblasti bolesti, spankové dysbalance, emo¢nim ladénim, fy-
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zickou zdatnosti, umoziuji pacientim vyjadiit aktudlni stav, a tim ucinit patfi¢né intervence

ze strany oSettuUjiciho personalu (Gurkova, 2011, s. 145).

2.4.2 Specifické nastroje méreni kvality Zivota

Zamétuji se na symptomy a znevyhodnéni u konkrétni choroby. Zobrazuje mnohdy citlivé

az intimni informace zce souvisejici s konkrétnim onemocnénim (Gurkova, 2011, s. 149).

Méfeni kvality Zivota u pacienti s dermatovenerologickym onemocnénim:

e Prvnim nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi generickou pomuickou je Dermatology Life
Quality Index od autorti Finlay a Kham z roku 2006. Je urcen pacientim od 16 let.

Je ptelozen do dvaceti jazykd. Obsahuje deset bodu.

e DLQI hodnoti kazdodenni aktivity, volnoasovou népli, rozliSuji pracujiciho a stu-
dujiciho Clovéka. Vyhodnocuje vysledky terapie. Spolecenské a osobni zafazeni a

vztahy.

Vyuziti specifickych néstroja v oborech:

e Onkologie (Gurkova, 2011, s. 150)

e Endokrinologie- Diabetes mellitus (Gurkova, 2011, s. 151)

e Kardiologie (Gurkova, 2011, s. 156)

e Gastroenterologie (Gurkova, 2011, s. 158)

e Neurologie (Gurkova, 2011, s. 163)

e Onemocnéni respiracniho systému (Gurkova, 2011, s. 160)

e Ortopedie (Gurkova, 2011, s. 165)

e V oboru pediatrie (Gurkova, 2011, s. 166) a gerontologie (Gurkova, 2011, s. 167)

e Ogettovatelské praxi (Gurkova, 2011, s. 169)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRUZKUMU

3.1 Hlavni cil

Zjistit kvalitu zivota u pacientti s psoriazou béhem poslednich ¢tyt tydni.

3.2 Dilci cile
1. Zjistit vliv onemocnéni na denni aktivity pacientd.
2. Zjistit vliv onemocnéni na mezilidské vztahy pacienta.

3. Zjistit vliv onemocnéni na volnocasové aktivity pacientd.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metoda prizkumu

K prizkumu byla zvolena kvantitativni metoda ve formé standardizovaného dotazniku.
Standardizovany dotaznik PDI tzv. Psoriasis Disability Index (Index kvality zivota u lupén-
Ky) je vytvofeny profesorem Andrew Y Finlay z dermatovenerologické kliniky ve Velké
Britanii. Profesor Finlay byl vyzkumny pracovnik v dermatologii v Glasgow, Skotsku. Pra-
coval jako poradce v dermatologii a je ¢estny docent University of Wales College of Medi-
cine. Hlavnim vyzkumnym z4jmem profesora Finlay byl vyvoj technik pro métfeni zdravot-
niho postizeni zplisobené¢ onemocnénim kize. Techniky, které vyvinul pro méfeni kvality
zivota u lupénky, ekzému a akné jsou do dnes uznavany a vyuzivany mezinarodné (Finlay,

2006).

Prizkum zjistuje dopad nemoci na kvalitu Zivota u pacientd s psoriazou. Respondenti
Vv dotazniku vyhodnocuji kvalitu Zivota stanovenou v 15 otazkach, které jsou rozdéleny na 3

oblasti a to denni aktivity, mezilidské vztahy a volny ¢as.

4.1.1 Psoriasis Disability Index

,,Dotaznik je v podstaté standardizovany soubor otdzek, jiz jsou predem pripraveny na

urcitéem formulari (Kutnohorska, 2009, s. 41). “

Standardizovany dotaznik PDI tzv. Psoriasis Disability Index je kategorizovan do Skal.
Vsechny otazky se tykaji poslednich ¢tyf tydni. Tyto polozky prizkumu zjistuji vliv nemo-
ci na denni aktivity. Zde jsou nemocni rozdé¢leni na skupiny studujici a pracujici. Druhou
zkoumanou oblasti jsou mezilidské vztahy. Otazky se tykaji intimniho souZiti
Vv partnerskych vztazich. Posledni ¢asti prizkumu je vliv onemocnéni na aktivity ve volném
case. Tato oblast dotazniku zahrnuje otazky na hygienické naroky, spotifebu navykovych

latek, na sportovni a spolecenské funkce.

4.2 Profil prizkumu

Priizkum probéhl v obdobi tinor az biezen 2014. Setieni bylo zaméfeno na pacienty s psori-

azou od 18 let. Dotazniky byly rozdany na lizkovou ¢ast kozniho oddéleni a do tfi derma-
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tovenerologickych ambulanci. Dotaznikové Setfeni probihalo ve mésté Zlin. Dotazniky byly

rozdany 60 respondentiim s psoridzou.

4.3 Vyhodnoceni dat

Patnact standardizovanych otdzek ma Ctyfi mozné odpovedi (viibec ne, malo, hodn¢, mno-
ho). Psychometrické hodnoceni je srovnani v kvalité zivota a jejich korelace s klinickym
prib&éhem u pacientd s psoriazou. Index pro psoriazu je nastroj pouzivany k hodnoceni kva-
lity zivota pacientli, ve kterém se méfi dopad nemoci na zivotni styl a kazdodenni rutiny ve

specifickych oblastech (Finlay, 2007, s. 45).

Udaje o pohlavi, véku, poétu hospitalizovanych nebo dispenzarizaci pacientt a individualni

pocet odpovédi na dané otazky byly zobrazeny pomoci tabulek a grafu.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka: Pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Muz 21 35
Zena 39 65
CELKEM 60 100

65%

60 -

-
70 7 /
/

35%

50 -
wt
30 7
20-'//

10 A

Mu? Zena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Komentar:

V pruzkumném Setieni pievazuje pocet respondentll pohlavi zenského a to v 65%. Muzi

tvoti 35% z celkového poctu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

40

Otazka: Vék?

Tabulka 2 Vek respondentii

MozZné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
18 - 28 let 15 25
29 - 39 let 12 20
40 - 50 let 13 22
51 let a vice 20 33
CELKEM 60 100
33%
35 -
30
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
0 T T 1
18- 28 let 29-39 let 51 let a vice

Graf 2 Vék respondentii

Komentar:

Nejvétsi pocet nemocnych s psoriazou je ve ve€kové kategorii 51 let a vice (33 %). Nejmen-

§i pocet respondenti je ve véku 29- 39 let. Zbyvajici vékové kategorie 18- 28 let a 44- 50

let maji témét shodny pocet respondentd.
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Otazka: V soucasné dobé jste?

Tabulka 3 Soucasné misto léchy

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Hospitalizovan v ne-

mocnici 21 35
Dispenzarizovan v am-
bulanci kozniho Iékaie 39 65
CELKEM 60 100
65%
70 1
60 A
20 1 35%
40 A
30 A
20 A
10 ~
0 T T
Hospitalizovan v nemocnici Dispenzarizovan v ambulanci

Komentar:

Graf 3 Soucasné misto lécby

Pocet hospitalizovanych respondenti z celkového Setfeni je 35 %. Zbylych 65 % tvofi ne-

mocni dispenzarizovani v ambulanci. Zptsob tohoto rozliSeni v tabulce a grafu tiidi nemoc-

né do dvou skupin, které jsou ovlivnény objektivnim i subjektivni vnimanim nemoci v ob-

dobi poslednich ¢tyt tydnd.
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DENNi AKTIVITY

Otazka ¢. 1 Jak ovlivnila lupénka v poslednich 4 tyden Vasi schopnost pec¢ovat o Vasi

domacnost event. zahradu?

Tabulka 4 Viiv nemoci na péci o domdcnost/ zahradu

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vibec ne 15 25
Malo 23 38
Hodné 18 30
Mnoho 4 7
CELKEM 60 100
38%
40 -
357 30%
30 25%
25
20 -
15 -
10 - 7%
5 -t I
0 T 1
vibec ne malo hodné mnoho
Graf 4 Vliv nemoci na péci o domdacnost/ zahradu
Komentar:

Vliv nemoci na péci o domacnost ¢i zahradu uvadi 7 % respondentt jako znatelny a omezu-

jici, 25 % respondentll nevnima onemocnéni jako zatézujici. 30 % dotazovanych uvadi vliv

nemoci jako zna¢né ztizenou schopnost pe¢ovat o domaci prostiedi a 38 % naznacuje mi-

nimalni subjektivni vnimani zhorsené péce vzhledem k nemoci.
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Otazka ¢. 2 Jak casto jste v poslednich 4 tydnech kviili lupénce zménil/ a typ nebo

barvu odévu?

Tabulka 5 Viiv nemoci na odév

MoZné Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vibec ne 23 38
Malo 19 32
Hodné 13 22
Mnoho 5 8
CELKEM 60 100
40
35
30
25 - 22%
20
15 -
10 - 8%
5 - I
0 : :
vibec ne malo hodné mnoho

Komentar:

Graf 5 Viiv nemoci na odév

V otazce €. 2 38 % dotazovanych respondentll nezaznamenalo zvy$ené naroky na typ odé-

vu. 32 % uvedlo mirné zvyseni narokt na odév. Zbylych 22 % ma nadmérné naroky na ob-

le¢eni a maximalni zménu v oblékani udava 8 % respondentii.
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Otazka €. 3 Musel/ a jste v poslednich 4 tydnech kvili lupénce ¢astéji prat nebo ménit

obleéeni?

Tabulka 6 Viiv nemoci na prani a vyménu obleceni

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vibec ne 7 12
Malo 23 38
Hodné 24 40
Mnoho 6 10
CELKEM 60 100
. -~ 40%
35
30
25
20
157 10%
10
5 -
0 . .
vibec ne malo hodné mnoho
Graf 6 Vliv nemoci na prani a vyménu obleceni
Komentai:

Vlivem nemoci je 40 % dotazovanych nuceno ¢asto prat a vyménovat pradlo. 38 % udava,

7e tato potieba je zanedbatelnd. 12 % respondentll nevnima nemoc jako impulz na prani/

vyménu pradla oproti 10 % respondentiim, které nemoc v tomto sméru ovliviiuje nejvice.
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Otazka ¢. 4 MéEl/ a jste v poslednich 4 tydnech kviili lupénce problémy u holi¢e nebo

kadernika?

Tabulka 7 Vliv nemoci na upravu viasii

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vibec ne 28 47
Malo 18 30
Hodné 10 17
Mnoho 4 6
CELKEM 60 100
50 - 47%
45 -
40
35
30
25
20 - 17%
15 -
10 - 6%
. -
0 : :
vibec ne malo hodné mnoho

Komentar:

Graf 7 Vliv nemoci na upravu vlasii

47 % respondentll neovliviiuje nemoc ve vztahu K tpravé vlast. 30 % udava obéasné pro-

blémy u kadetnika a 17 % mivé znatelné potiZe s Gpravou vlasii. 6 % tdzanych respondent

dotaznikového Setieni ma problémy pii pééi o vlasy a Giprave ucesu.
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Otazka ¢. 5 Koupal/ a jste se v poslednich 4 tydnech ¢astéji neZ obvykle?

Tabulka 8 Viiv nemoci na zvysenou hygienu

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vubec ne 19 32
Malo 18 30
Hodné 15 25
Mnoho 8 13
CELKEM 60 100
35 - 32%
30 -
25 -
20 -
15 4 13%
10 -
5 -
0 T 1
vibec ne malo hodné mnoho

Graf 8 VIiv nemoci na zvysenou hygienu

Komentar:

13 % respondentti zaznamenalo vysoké hygienické naroky za posledni ¢tyii tydny vyskytu

nemoci a 25 % tazanych zvysSenou potiebu osobni hygieny. U 30 % dotazovanych respon-

dentt si nemoc vyzadala minimalni hygienicka opatteni a 32 % nemoc hygienu neovlivnila.
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U pracujicich

Otazka ¢. 6a) Kolik ¢asu jste v poslednich 4 tydnech ztratil/ a ve Vasem zaméstnani

pracovni neschopnosti pro lupénku?

Tabulka 9 Viiv nemoci na pracovni neschopnost

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vubec ne 20 38
Malo 11 21
Hodné 14 27
Mnoho 7 12
CELKEM 52 100
10 - 38%
35 -
30 27%
25 -
20 -
15 - 12%
10 -
5 -
0 T 1
vibec ne malo hodné mnoho

Graf 9 Vliv nemoci na pracovni neschopnost

Komentar:

Dlouhodobou pracovni neschopnost uvadi 12 % dotazovanych. Z 60 respondenti 27 %

popisuje delsi ¢asovou dobu mimo zaméstnani a 21 % tuto dobu jako minimalni. U 38 %

nemoc neméla vliv na pracovni neschopnost.
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Otazka €. 7a) Ztizila Vam v poslednich 4 tydnech lupénka vykon Vasi prace?

Tabulka 10 Viiv nemoci na vykonnost v prdci

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vubec ne 17 33
Malo 15 29
Hodné 14 27
Mnoho 6 11
CELKEM 52 100
35 -
30 27%
25 -
20 -
15 1 11%
10 -
5 -
0 T 1
vibec ne malo hodné mnoho

Graf 10 Viiv nemoci na vykonnost v praci

Komentar:

U 33 % respondentli neméla nemoc vliv na pracovni vykonost. 29 % tazanych udava zhor-

Senou vykonnost a 27 % dotazovanych respondentd vnima znatelny vliv na vykony v praci.

11 % respondentli ovlivnila nemoc natolik, Ze nebyli schopni vykonavat svoji praci.
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U studujicich

Otazka €. 6b) Nakolik lupénka narusila v poslednich 4 tydnech Vase normalni denni

aktivity?

Tabulka 11V7liv nemoci na denni aktivity

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vubec ne 1 12,5
Malo 3 37,5
Hodné 3 37,5
Mnoho 1 12,5
CELKEM 8 100
40 - 38% 38%
35 -
30
25
20 -
15 4 13%
10 -
5 -t
0 T 1
vibec ne malo hodné mnoho

Graf 11 Viiv nemoci na denni aktivity

Komentar:

Na otazku €. 6b) oznacilo z celkového poctu 8 respondentl 38 % moznost maly vliv a 38

% hodné velky vliv na denni aktivity. 13 % dotazovanych udava velky vliv nemoci na denni

aktivity a 13 % respondentt neovlivnila nemoc viibec.
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Otazka ¢. 7b) Jak zménila v poslednich 4 tydnech lupénka zpiisob, kterym vykonava-

te normalni denni aktivity?

Tabulka 12 Vliv nemoci na vykonany zpiisob dennich aktivit

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vibec ne 2 25
Malo 4 50
Hodné 2 25
Mnoho 0 0
CELKEM 8 100
50%
50
45 -
40
35
30 o 25%,
25
20
15 -
10 -
T 0%
—_—
vibec ne malo hodné mnoho

Graf 12 VIiv nemoci na vykonany zpuisob dennich aktivit

Komentar:

50 % respondentt mirné ovlivnila nemoc ve vykonavani dennich aktivit. Dalsich 25 % ne-

moc neovlivnila viibec a 25 % dotazovanych udava velky vliv na vykonavani dennich akti-

vit. Odpoveéd’ zna¢ného vlivu nemoci na vykonany zptsob dennich aktivit, nezaznamenal

zadny respondent (0 %).
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Otazka ¢. 8 Byla Vase kariéra ovlivnéna lupénkou, napf. odmitnuti povyseni, ztrata

zaméstnani, poZzadavek na zménu zaméstnani?

Tabulka 13 Viiv nemoci na kariéru

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vibec ne 30 50
Malo 15 25
Hodné 14 23
Mnoho 1 2
CELKEM 60 100
50%

50

45 -

40

35

30 o 25%,

23%

25

20

15 -

10 -

5 - 2%

0 : : q.

vibec ne malo hodné mnoho

Komentar:

Graf 13 VIiv nemoci na kariéru

Onemocnéni u 50 % respondentl neovliviiuje kariéru. 25 % tazanych udava mirny vliv a 23

% respondentli s psoridzou zaznamenalo velké ovlivnéni ve vyvoji kariéry. Z celkového

poctu respondentl 2 % uvedli nezanedbatelny vliv na kariéru.
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MEZILIDSKE VZTAHY

Otazka ¢. 9 Mél/ a jste kviili lupénce v poslednich 4 tydnech sexualni problémy?

Tabulka 14 VIiv nemoci na sexualitu

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vibec ne 30 50
Malo 15 25
Hodné 15 25
Mnoho 0 0
CELKEM 60 100
50%
50
45 -
40
35
30 o 25%, 259,
25
20
15 -
10 -
5 0%
0 : : : S—
vibec ne malo hodné mnoho

Graf 14 Vliv nemoci na sexualitu
Komentar:

Respondenti v 50 % uvedli, Ze onemocnéni nema vliv na sexualitu. Z celkového po¢tu dota-
zovanych nebyl zadny nemocny, ktery by uvadél mnohacetnd omezeni v sexudlnim Zivoté,
coz je vyhodnoceno 0 %. V 25 % dosSlo k mirnému vlivu na sexualitu a stejny pocet re-

spondentl uvedlo velky vliv na sexualni stranku za obdobi poslednich Ctyt tydnd.
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Otazka ¢. 10 Vyvolala lupénka v poslednich 4 tydnech problémy s Vasim partnerem

nebo nékterym z Vasich blizkych piatel a piibuznych?

Tabulka 15 Viiv nemoci na mezilidské vztahy

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vibec ne 30 50
Malo 25 42
Hodné 5 8
Mnoho 0 0
CELKEM 60 100
50
45 -
40
35
30
25
20
15 - =
10 -
T 1 0%
—_—
vibec ne malo hodné mnoho

Graf 15 Vliv nemoci na mezilidské vztahy

Komentar:

0 % z celkového poctu respondentil nezaznamenalo zadvazné osobni problémy. Znacny vliv

nemoci na mezilidské vztahy uvedlo 8 % dotazovanych respondentii a 42 % uvadélo pro-

blémy s nejbliz§imi jako minimélni. 50 % respondentii neméa Zadné osobni potiZe ve vztahu

k nemoci.
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VOLNY CAS

Otazka ¢. 11 Nakolik Vam v poslednich 4 tydnech lupénka znemoZnila spolecenské

aktivity nebo funkce?

Tabulka 16 Viiv nemoci na spolecensky zivot

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vibec ne 17 28
Malo 26 43
Hodné 16 27
Mnoho 1 2
CELKEM 60 100
45 -
40 -
35 4
30 4 27%
25
20 -
15 -
10 -
5 2%
0 | q
vibec ne malo hodné mnoho

Graf 16 Viiv nemoci na spolecensky Zivot

Komentar:

Na obdobi poslednich ¢ty tydnt vypoveédéli 2 % respondentti znaéné potize ve spoleéen-

skych aktivitdich. Nemoc ve velké mife znemoZnila spolecensky Zivot 27 % dotazovanych

respondentii a 43 % tazanych ovlivnila minimaln€. 28 % respondentl neovlivnilo onemoc-

néni spolecenské aktivity a funkce.
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Otazka €. 12 Musel/ a jste kvili lupénce v poslednich 4 tydnech omezit své sportovni

aktivity?

Tabulka 17 Vliv nemoci na sportovni aktivity

MozZné odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vubec ne 25 42
Malo 20 33
Hodné 11 18
Mnoho 4 7

CELKEM 60 100

40 -

35 33%

30 -

25 -

50 - 18%

15 -

10 - 7%

5 - l
0 T T 1

vibec ne

malo hodné

mnoho

Graf 17 VIiv nemoci na sportovni aktivity

Komentar:

Sportovni aktivity nebyly omezeny u 42 % respondentti. Onemocnéni omezilo u 33 % dota-

zovanych sportovni moznosti v malé¢ mife. 18 % tdzanych respondentti uvedlo velky vliv

onemocnéni na sportovni aktivity a 7 % respondentil, jako Gpln¢ omezujici.
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Otazka ¢. 13 Nemohl/ a jste v poslednich 4 tydnech kviili lupénce pouzit verejné lazné,

zamezila Vam jejich pouZiti nebo jste byla vystaven/ a poznamkiam?

Tabulka 18 Viiv nemoci na vyuziti verejnych ldzni

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vubec ne 16 27
Malo 18 30
Hodné 18 30
Mnoho 8 13
CELKEM 60 100
30 + 27%
25 -
20 -
10 -
5 -
0 T 1
vibec ne malo hodné mnoho

Graf 18 VIiv nemoci na vyuziti verejnych ldzni

Komentar:

Respondenti na otazku ¢. 13, uvedli v 13 %, Ze onemocnéni zamezilo navstéveé vefejnych

lazni nebo byli dotazovani respondenti vystaveni poznamkam. Stejny pocet respondentt

uvedlo v 30 % odpovéd hodné velké omezeni nebo malé omezeni ve vyuziti vetejnych lazni

vlivem onemocnéni. U 27 % respondentli onemocnéni neovlivnilo navstévu vefejnych lazni.
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Otazka €. 14 Vedla VaSe lupénka v poslednich 4 tydnech ke zvySené spotiebé cigaret a

alkoholu?

Tabulka 19 Viiv nemoci na spotiebu navykovych ldtek

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vubec ne 40 67
Malo 11 18
Hodné 8 13
Mnoho 1 2
CELKEM 60 100
67%
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
18%
20 13%
10 b 2%
I q
0 T T 1
vibec ne malo hodné mnoho

Graf 19 Viiv nemoci na spotrebu navykovych latek

Komentar:

67 % respondentll neuvadéla zvySenou spotiebu navykovych latek na obdobi poslednich

¢yt tydnd. Malou spotfebu uvadi 18 % dotazovanych respondenti a 13 % tazanych pfi-

zn&va zvySené mnozstvi alkoholu a cigaret. 2 % respondentli uvedla zna¢ny narust spotieby

navykovych latek.
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Otazka ¢. 15 Mél/ a jste v poslednich 4 tydnech doma problémy s nepoiradkem nebo

Spinou kviili lupénce a jeji 16¢bé?

Tabulka 20 Viiv nemoci na cistotu domdacnosti

MozZné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
viibec ne 19 32
malo 23 38
hodné 11 18
mnoho 7 12
CELKEM 60 100
10 - 38%
35 32%
30
25
20 | 18%
15 12%
10
5 -
0 . . . .
vibec ne malo hodné mnoho

Komentar:

Graf 20 Vliv nemoci na ¢istotu domacnosti

32 % respondentli nezaznamenalo zvySené naroky na domécnost vlivem onemocnéni. Zvy-

Sené naroky na Cistotu domacnosti vlivem nemoci uvedlo 38 % respondentt a 18 % dota-

zovanych zaznamenalo velmi ¢asty nepotadek zpiisobeny onemocnénim. 12 % respondentii

vnima nepotadek a $pinu v domacnosti jako velky a nezanedbatelny.
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6 DISKUZE

V tvodu bakalatské praci byl stanoven jeden hlavni cil a tfi dil¢i cile. Prizkumem jsem

zjistovala kvalitu Zivota u pacientli s psoridzou béhem poslednich ¢tyt tydni.

Vysledky prazkumu zobrazuji v praktické Casti. Z prelozeného standardizovaného do-
tazniku jsem zpracovala ziskanid data a informace. Az 65 % respondentl tvoii Zeny
z celkového poctu 60 dotazovanych. Nejpocetnéjsi skupinou jsou nemocni ve véku 51
let a vice, ktefi tvoti 33 %. Skupiny mlads$iho véku a adolescence jsou témét vyrovnané.
Tt1 ambulance a jedno kozni odd¢leni piijalo dotazniky a ty byly rozdany pacientim
S psoriazou. V nemocnici bylo hospitalizovano 21 pacientd (35 %) a v ambulancich
v ramci dispenzarizace oSetfeno 39 pacientii (65 %). Vzhledem K individualnim projevim

a sezonnimu vyskytu lupénky nebyli respondenti déleni dle typu psoriazy.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit vliv onemocnéni na denni aktivity pacientt.. Psoriaza je
mnohdy bolestiva kozni choroba. Jeji projevy mohou pacienta omezovat v béznych tuko-
nech. V péci o domacnost event. zahradu se z Setfeni ukazalo, ze 25 % nemocnych neni
omezeno V péci o domacnost, ale zbytek respondentli vnima danou situaci jako problém,
at’ uz v mensi (38 %), vétsi miie (30 %) nebo jako zavazny problém (7 %). Citlivost po-

kozky neumoznuje bézné zachazeni. Loziska pfi poranéni krvaci, vznika riziko infekce.

Zpusoby lé¢by se mohou kombinovat. Vzhledem k tomuto faktu se respondenti méli vy-
jadfit, zda museli kviili lupénce zménit typ nebo barvu odévu. Prekvapivé 38 % dotazo-
vanych nezaznamenalo Casté stiidani barev odévli ¢i samotného oblecCeni. Pacienti
S psoriazou byvaji 1éCeni lokaln€, ve formé masti a past. Vyrobky na dehtové bazi jsou
aromatické a predevsim barvi obleceni. Samotné onemocnéni piinasi clovéku subjektivni
nepohodli. Loziska se o nevhodny odév strhavaji. Akantoza epidermis zptisobuje Supéni
ktze. Odloucené casteCky pokozky ulpivaji na obleCeni. Maximalni zménu v oblékani
V této otdzce uvedlo 8 % respondentd. Nadmérnou vyménu pradla pocituje 22 % ne-
mocnych a 32 % uvadi mirné naroky na zménu typu a barvu odévu. Lze fici, Ze pacient
s lupénkou pfizptisobuje odivani a barvu obledeni svému onemocnéni. Uzce s piedchozi
otazkou souvisi prani a vyména obleceni. Doprovazejici ptfiznaky nuti respondenty az
v 40 % casto prat a vyménovat pradlo. Pouhych 12 % tazanych nema v obdobi posled-
nich ¢tyf tydni problém s péci o pradlo. 10 % zbylych respondentti, ovliviiuje psoriaza

natolik, Ze Casté obmény pradla a prani berou jako nedilnou soucast k udrzeni Cistoty a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

hygieny. Vyhodnoceni této otazky se promitda do oSetfovatelské péce pacientli
ke slozitéjsim tkoniim. Vlivem psoriatickych lozisek mize dochéazet k alopécii na rtz-
nych ¢astech hlavy. Respondenti se méli vyjadrit, vzhledem ke svému onemocnéni, zda
méli problémy u holi¢e nebo kadeinika béhem poslednich ¢tyt tydnd. V kadefnictvi ne-
mélo 47 % respondentl zadny problém. Obcasné potize udava 30 % dotazovanych a 17
% tazanych respondentti ma znatelné problémy s upravou vlasi. Respondenti s psoridzou
vV 6 % maji natolik rozsahlé loziska ve vlasech, zZe péce a Giprava vlasl je znacné omeze-
na. Vliv nemoci na zvySenou hygienu jsem zaznamenala v otazce ¢. 5. Psoriatické
symptomy a projevy vyzaduji Setrnou péci. Drazdivé a parfemované prostredky vyvola-
vaji nadmérné drazdéni a svédéni. Pacienti 1 rodinni ptislusnici musi byt pouceni o do-
stupnosti vhodnych mycich prosttedkll z fad kosmetickych ptipravki. Jen tak je mozné
piedchazet bolestivym a zhorSenym projevim lupénky. Z tdzanych respondent 32 %
nema vzhledem ke svému onemocnéni zvySené naroky na hygienu oproti 13 %, ktefi ma-
ji na Casté&jsi koupani naroky nejvyssi. Lupénka u 30 % respondentt si vyzadala minimal-
ni zvySenou osobni hygienu a 25 % dotazovanych uvedlo Castou a vysokou naro¢nost
Vv oblasti hygieny a koupani. Studentka Radka Wirthova z Univerzity TomaSe Bati ve
Zliné, uvedla ve své bakalaiské praci na téma: Psoridza jako dermatologicky a kosmetic-
ky problém, z roku 2012, ze vhodné kosmetické ptipravky pro psoriatiky jsou od firmy
HAJEK- SKIN- CARE znacky Regina. Tyto pfipravky oSetfuji pokozku a plisobi pre-
ventivn€. Jsou vyrobeny na piirodni bazi a vyuzivaji se v pauzach, kdy nemocny nepou-
ziva dehtové a cignolinové I€ky. Zahrnuji skalu Samponti, mycich geld, oleji, krému
s faktorem proti UV zafeni. V otdzkach vlivu nemoci na zaméstnani byli respondenti
rozdéleni do skupin na pracujici a studujici respondent. Onemocnéni ovliviiuje u mla-
dych v€kovych kategorii vybér povolani. U pracujicich lidi miZze vést k dlouhodobé pra-
covni neschopnosti mnohdy i ztraté¢ zaméstnani. Lécba je dlouhodobd, fyzicky 1 psychic-
ky narocna pro vSechny vékové kategorie. Psychicka stabilita ovlivituje vyvoj a pribéh
onemocnéni. Nenahraditelnou slozkou je zde podpora rodiny nebo v¢asna psychologicka
intervence. 12 % dotazovanych respondentd, uvedlo dlouhodobou pracovni neschopnost
a 27 % tazanych popisovalo delsi casovou dobu mimo zaméstnani. Lze ptedpokladat, Ze
probéehla hospitalizace nebo kazdodenni ambulantni dochazeni na l1é¢bu. Z 60 responden-

tt 38 % tazanych uvedlo, Ze nemoc ovlivnila jejich pracovni schopnost, ale 21 % zazna-
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menalo minimalni omezeni v pracovni ¢innosti. Pfedpokladala jsem, ze vzhledem k poctu
hospitalizovanych (35 %) a ambulantnich (65 %) pacienti bude mit nemoc vliv i na pra-
covni vykon, coz se potvrdilo pouze v 11 %, kdy respondenti nebyli schopni vykonavat
svou praci. Znatelny vliv na vykon uvedlo 27 % tazanych a 29 % udava subjektivné
zhorSenou vykonnost. 33 % respondentti nebylo ovlivnéno nemoci a odvadéli bézny pra-
covni vykon. Z celkového poctu respondentli bylo 8 studentti. U této skupiny jsem se
zamétila na denni aktivity. Zde jsem ptfedpokladala, Ze se jedna o akutni formu psoriazy
tj. exantematickd nebo exacerbaci choroby. Stejnym poctem odpovédi a to v 38 % byl
oznacen maly a velky vliv onemocnéni na denni aktivity. Opét v totoZném poctu respon-
dentt a to 13 % ozna¢ilo maximalni ovlivnéni nebo viibec zadné. Uzce souvisejici je po-
loZena nésledujici otdzka. Zamétuje se na vykonavani normalnich dennich aktivit. Pod
pojmem denni aktivity zahrnujeme bézné denni tkony ¢lovéka. U 50 % respondentii byl
minimalni vliv nemoci na vykonany zptisob dennich aktivit. Z poc¢tu 8 studujicich 25 % z
nich udava velky vliv na kazdodenni aktivity. Vysledky dotaznikového Setfeni v oblasti
dennich aktivit zobrazuji subjektivni vnimani nemocnych a jejich postoj k nemoci. Vliv
nemoci na karieru byl vyhodnocen vSeobecné. Zahrnuje odmitnuti v zaméstnani, pracov-
ni rist, Zddost o zaméstnani €i ztratu pracovniho mista. V 50 % dotazovanych, nemoc
neovlivnila pracovni drahu. Respondenti v 25 % uvedli mirny vliv a 23 % zaznamenali
velké ovlivnéni ve vyvoji pracovniho postupu. 2 % dotazovanych respondentli nemoc

ovlivnila natolik, Ze ptinesla negativni dopad na jejich zaméstnani nebo pracovni vzestup.

Druhy dil¢i cil, ktery jsem stanovila je zjistit vliv onemocnéni na mezilidské vztahy u pa-
cientii. Standardizovany dotaznik otevird otdzku sexudlni problematiky. Onemocnéni
nema vliv na sexualitu u 50 % respondentli. V odpovédi minimdlni vliv a hodné velké
ovlivnéni odpovédélo stejnym poctem 25% tazanych. Respondenti s psoriazou odpovi-
dali na uroven vlivu nemoci na mezilidské vztahy s nejbliz§imi pfibuznymi. 50 % odpo-
védelo, ze nemoc neovlivnila chovani mezi nejblizSimi. Nepatrné problémy kvili one-
mocnéni uvedlo 42 % respondentti a 8 % zaznamenalo velké komunikaéni problémy
v mezilidskych vztazich. Nemoc vzbuzuje v laické vefejnosti zkreslené predstavy. Vy-
rovnat se s nemoci a celit pfedsudkiim je pro pacienty obtizné. U pacientii miiZze docha-

zet k socialni izolaci.

Mym tietim stanovenym cilem bylo zjistit vliv onemocnéni na volnocasové aktivity paci-

entli. Chorobné¢ zménéna pokozka omezuje pacienty ve spolecenskych aktivitach.
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Z dotaznikového Setteni vyplyva, ze u 43 % respondentl byl spolecensky zivot minimal-
né ovlivnén. V poslednich ¢tyfech tydnech 27 % dotazovanych respondentt bylo ve vel-
ké mife spoleCensky znevyhodnéno. 2 % tézanych uvedlo, ze mélo potize nejvétsiho
rozsahu a nebyli schopni spolecenskych aktivit. VIiv nemoci na spolecenské aktivity a
funkce nebyl zaznamenan u 28 % respondenttli. PostiZzeni psoridzou na hornich a dolnich
koncetindch miize pacienta omezovat v pohybu. Sportovni aktivity nebyly omezeny u 42
% respondent a U 33 % tazanych byla pouze minimalni omezeni v pohybu. 18 % re-
spondentii uvedlo zna¢ny vliv choroby na sportovni aktivity a 7 % absolutni vynechéani
sportu za obdobi poslednich ¢tyt tydnti. Katefina Soldanova, studentka Fakulty humanit-
nich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling€ zjistila dotaznikovym Setfenim Vv bakalatské
praci na téma: Role sestry pii péci o klienta s psoriazou, z roku 2010, ze 49 % respon-
dentit ma psychické potize a trpi pocity ménécennosti, coz se odrazilo ve spolecenskych
aktivitach zejména v pobytu na vefejném prostranstvi, jako jsou napf. lazné€. Prizkumem
jsem zjistila, Ze stejny pocet respondentt a to 30 %, uvedlo hodné velké nebo malé ome-
zeni ve zdravotnim stavu, kdy nemocni s psoridzou nemohli vyuzit vetejné lazné. 13 %
tazanych vypovédélo, ze vlivem onemocnéni neuskutecnili navstévu lazni nebo byli vy-
staveni poznamkam. Zbylych 27% tcastniki dotaznikového Setfeni neomezilo navstévy
vetejnych lazni. Lidé s psoridzou nékdy cilen¢ nenavstévuji vetejné plovarny prave pro-
to, aby nebyli teréem nevhodnych poznamek. Z toho vyplyva nedostate¢na informova-
nost vetejnosti o tomto onemocnéni. Do volnocasovych aktivit fadime uzivani navyko-
vych latek. Spotieba navykovych latek nejen u psoriatikii negativné ovliviiuje zdravotni
stav. PotéSujicim zjiSténim je, Ze vice jak polovina respondentd (67 %) nenavysila nebo
neuzila navykové latky, jako je alkohol nebo cigarety vlivem stresu z onemocnéni. Pouhé
2 % z dotazovanych ptfiznavd mnohonasobné uziti téchto toxickych latek. Respondenti
v 18 % udavaji minimalni spotiebu a 13 % tazanych pfiznava vétsi potiebu alkoholu a
cigaret. V domacim prostiedi je psoriatik vystaven zvySenym hygienickym narokim.
Nemocna pokozka se odlupuje a zplisobuje nepotadek na vSech mistech domova pacien-
ta. Ztejme v klidovém obdobi nemoci nebo pti mirnych projevech onemocnéni, pacienti
neregistruji problémy s nepotfadkem ¢&i Spinou, tak odpovédélo 32 % respondentl. Zvy-
Sené naroky na Cistotu domacnosti vlivem nemoci uvedlo 38 % respondentt a 18 % do-
tazovanych zaznamenalo velmi Casty nepofadek zplsobeny onemocnénim. Omezujici

Spinu a nepotfadek vnima 12 % tdzanych dotaznikového Setieni. Péce o nemocné
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S psoridzou je velmi specifickd a vyzaduje individualni ptistup. Nezbytnou soucasti je

podpora rodiny.

29. 10. 2004 vznikl Svétovy den lupénky. Kazdy rok, v tento den probihaji setkani
psoriatikd. Diky spole¢nosti SPAE, se tato nemoc dostava do podvédomi §iroké vetej-
nosti. Umoznuje nemocnym ziskdvat nové informace a setkévat se s lidmi se stejnym

osudem.
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7 ZAVER

V teoretické Casti byla popsana charakteristika onemocnéni, diagnostika, 1écba, specificka
oSetfovatelska péce u psoridzy. Hlavnim zamétenim bakalarské prace je kvalita zivota u
nemocnych s psoriazou. Kvalita zivota je rozdélena do tii aspektt, podle kterych urcujeme

psychicky, fyzicky a socialné¢ ekonomicky stav nemocnych. Jsou zde popsany generické a

specifické nastroje pro mefeni kvality zivota.

Prakticka ¢ast byla zpracovdna za pomoci standardizovaného dotazniku, ktery je ¢lenén do
tfi oblasti. Dotaznikové Setfeni zjiStuje vliv onemocnéni na denni aktivity, mezilidské vzta-
hy a volnoc¢asové aktivity. Cilem bylo zjistit vliv onemocnéni na dané oblasti. Hlavni cil a
dil¢i cile byly stanoveny na zacatku bakalafské prace. Za pomoci dotazniku jsem vyhodnoti-

la odpovédi respondentt, a stanovené cile jsem zhodnotila v komentafich a diskuzi.

Ptfed vybérem a zpracovanim bakalaiské prace, jsem méla moznost prozit pocity pacienta,
ktery se ocitl v akutni fazi psoriazy. Od samého zacatku onemocnéni jsem byla s pacientem
v kontaktu. Komplikovany prubeh, vedlejsi komplikace a dlouhodobé Iécba piipravila do-
tyéného o zaméstnani. Vzhledem k tézké formé nakonec nemocny ziskal ¢aste¢ny invalidni
dachod, ktery mél pouze na rok. Po roce doslo k upravé zdravotniho stavu natolik, Ze se
mohl naplno vratit do pracovniho procesu. Kviili farmakologické 16¢bé, nesmi od posledni-
ho uziti 1éku dva roky mit potomky. Farmakoterapie, kterou uzival, by mohla zptsobit vy-
vojové vady jeho déti. Po této zkuSenosti jsem méla zajem vypracovat priizkum o psoriaze a
zjistit postoj a omezeni pacientd vyplyvajici z tohoto onemocnéni. Byla pofizena fotodo-
kumentace o vysevu psoriazy na téle nemocného (Ptiloha I). Sbér fotografii a jejich uprava

probihala se souhlasem nemocného (Ptiloha III).

Ve spole¢nosti SPAE mi nebylo umoznéno dotaznikové Setfeni. Vzhledem k pietizeni ne-

mocnych v této spolecnosti, byla spoluprace z jejich strany zamitnuta.

V zavéru bych chtéla dodat, Zze nemocni ve vétsing piipadl trpi svym vzhledem, ktery je
kvili psoridze zménén. Empaticky pfistup, znalost dané problematiky a pochopeni je velmi
dillezitou vlastnosti zdravotnického personalu. Edukaci lze vefejnosti ukazat, Ze nemocni
nejsou infekéni a nemusi se jich bat. Clovék s lupénkou vnima reakce a piipominky svého
okoli a mnohdy se zac¢ne izolovat. Stres umociiuje zhorSeni fyzického a psychického stavu
pacienta. Ochota spolupracovat a podpofit tyto nemocné je nezbytnou soucasti celkové

terapie s cilem lepsiho zivotniho vysledku.
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Pl Zaznamy z fotodokumentace
P Il Standardizovany dotaznik (PDI)

P 1l Informovany souhlas



PRILOHA P I: OBRAZKY

Zdravakize

Obr. 2 Lokalni krvaceni z loziska tzv. Auspitziiv fenomén

(Vlastni zdroj)


http://www.abbott.cz/

Obr. 3 Generalizovany vysev psoriazy (Vlastni zdroj)



Obr. 4 Psoriasis guttata az nummularis- splyvajici loziska, zivé ¢ervena

S mirnym Supénim (Vlastni zdroj)



Obr. 5 Oblast velkych kloubt (Vlastni zdroj)



Obr. 6 Loziska psoriazy na rukou (Vlastni zdroj)



Obr. 7 Hyperkeratoza plosek nohou s ¢etnymi ragadami

(Vlastni zdroj)



PRILOHA P II: STANDARDIZOVANY DOTAZNIK PDI

Dobry den,

jmenuji se Michaela Hlaviiovska a jsem studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra, pro-

gramu Osettovatelstvi na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalatskou préaci na téma: Kvalita Zivota u pacientii
s psoridazou. Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pro mne

bude cennym zdrojem informaci pro zpracovani mé prace.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouZit pouze G¢elim mé bakalarské prace. U jednotli-

vych poloZek zaskrtnéte pouze jednu Vami zvolenou odpoved'.
Pfedem dekuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci.
Pohlavi:

|| Zena

L Muz

Vék:
] 18-28
] 29-39
] 40-50

|| 51 let a vice

V soucasné dobé jste:
[ Hospitalizovan v nemocnici

[] Dispenzarizovan v ambulanci koZniho I¢kate



Index kvality Zivota u lupénky (psoriasis vulg.)

(Psoriasis Disability Index)

Vsechny otazky se tykaji poslednich 4 tydnd.
Denni aktivity
1) Jak ovlivnila lupénka v poslednich 4 tydnech vasi

schopnost pecovat o vasi domacnost event. zahradu?

2) Jak casto jste v poslednich 4 tydnech kvili lupénce

zménil/a typ nebo barvu odévu?

3) Musel/a jste v poslednich 4 tydnech kvuli lupénce

Castéji prat nebo menit obleceni?

4) M¢l/a jste v poslednich 4 tydnech kvili lupénce

problémy u holi¢e nebo kadeinika?

Prelozeno podle Finlay A.Y., Coles E.C.: Br J Dermatol 1995; 132: 236-244

© Psoriasis Disability Index. A Y Finlay, S E Kelly 1985

[ vabec ne

[0 malo

[0 hodné

[1 mnoho

[ vibec ne

[l malo

(1 hodné

[1 mnoho

[ vibec ne

[l malo

(1 hodné

[J mnoho

[ vabec ne

[1 malo

[1 hodné

[J mnoho



5) Koupal/a jste se v poslednich 4 tydnech castéji

nez obvykle

- U pracujicich
6a)  Kolik ¢asu jste v poslednich 4 tydnech ztratil/a

ve VaSem zaméstnani pracovni neschopnosti pro lupénku?

7a)  Ztizila vam v poslednich 4 tydnech lupénka vykon vasi prace?

6b)  Nakolik lupénka narusila v poslednich 4 tydnech vase

normalni denni aktivity?

7b)  Jak zménila v poslednich 4 tydnech lupénka zpisob,

kterym vykonavate normalni denni aktivity?

PrelozZeno podle Finlay A.Y., Coles E.C.: Br J Dermatol 1995, 132: 236-244

© Psoriasis Disability Index. A Y Finlay, S E Kelly 1985

[] vabec ne

[] malo

[1 hodné

(1 mnoho

[] vubec ne

[0 malo

[0 hodné

[1 mnoho

[ vibec ne

[l malo

(1 hodné

[1 mnoho

[ vibec ne

[l malo

(1 hodné

[J mnoho

[] viibec ne

[1 malo

[1 hodné

[1 mnoho



8) Byla vase kariéra ovlivnéna lupénkou, napt. odmitnuti

povyseni, ztrata zaméstnani, pozadavek na zménu zaméstnani?

Mezilidské vztahy

9) Mél/a jste kvuli lupénce v poslednich 4 tydnech

sexudlni problémy?

10) Vyvolala lupénka v poslednich 4 tydnech problémy
s vasim partnerem nebo nékterym z vasich blizkych pratel

a ptibuznych?

Volny cas
11) Nakolik vam v poslednich 4 tydnech lupénka znemoznila

spolecenské aktivity nebo funkce?

PrelozZeno podle Finlay A.Y., Coles E.C.: Br J Dermatol 1995, 132: 236-244

© Psoriasis Disability Index. A Y Finlay, S E Kelly 1985

[] vabec ne
[1 mélo
(1 hodné

(1 mnoho

[] vubec ne
[1 malo
[1 hodné

[1 mnoho

[ vibec ne
[l malo
[l hodné

[J mnoho

[ vabec ne
[1 malo
[1 hodné

[J mnoho



12) Musel/a jste kvuli lupénce v poslednich 4 tydnech

omezit své sportovni aktivity?

13) Nemohl/a jste v poslednich 4 tydnech kvuli lupénce
pouzit vetejné lazn€, zamezila vam jejich pouziti

nebo jste byl/a vystaven/a poznamkam?

14) Vedla vase lupénka v poslednich 4 tydnech ke zvysené

spotieb¢ cigaret a alkoholu?

15) M¢V/a jste v poslednich 4 tydnech doma problémy

s nepotfaddkem nebo Spinou kvili lupénce a jeji 1écbe?

Prelozeno podle Finlay A.Y., Coles E.C.: Br J Dermatol 1995; 132: 236-244

© Psoriasis Disability Index. A Y Finlay, S E Kelly 1985
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(] malo

[1 hodné
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[J mnoho



PRILOHA III: INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS

Soubor fotografii zobrazujici onemocnéni lupénkou, slouzi pro zpracovani bakalaiské prace
na téma: ,,Kvalita Zivota u pacientii s psoriazou. Autorkou bakalafské prace je Michaela
Hlaviiovska, ktera si po domluvé Gstni 1 pisemné s respondentem, vyhrazuje pravo na uziti

ziskané fotodokumentace.

Michaela Hlaviovska, studentka Fakulty humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve
Zling, se zavazuje k zachovani anonymity respondenta. Pouzitd fotogalerie slouzi pouze pro

ucely této bakalarské prace.

Podpisem potvrzuji, ze:
e fotogalerie byla poskytnuta dobrovolné na zaklad¢ vySe uvedenych informaci
e jsem souhlasil/ a se zptisobem zpracovani (Adobe Photoshop cs 4)

e jsem byl/ a informovan/ a, a podilel/ a se na vybéru fotografii pro ucel bakalatské
prace

e jsem seznamen/ a beru na védomi moznost ukonceni spolupréce tj. zverejnéni foto-
grafii, bez udani divodu

VEZIHNE, ANE....ooven e

Podpis respondenta



