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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva tématem vlivu psoridzy na kvalitu zivota pacientli, konkrétné
popisuje psychosocidlni problémy, které doprovazeji tuto diagndzu, vénuje se stigmatizaci, vlivu
stresu jako spoustéciho mechanismu, postoji pacienti k nevylécitelné nemoci a dalSim omezenim,
ktera nemoc zpusobuje.

Teoreticka cast vymezuje klinicky obraz psoridzy, moznosti léCeni a popisuje typické strategie
zvladani nemoci anejCastéj$Si obranné mechanismy. V kapitole vénované socialni opoife prace
predstavuje socialni pomoc jako hlavni zdroj posily v tézkych Zivotnich situacich, definuje druhy opor
a rozdil mezi o¢ekavanou a poskytovanou socialni oporou.

Prakticka ¢ast zpracovava vystupy a data ze 121 dotaznik, které pacienti vyplnili. Zaméfuje se na

v

pozorovani zhorSeni kvality zivota vlivem nemoci, nejipornéj$i symptomy, spokojenost ¢i
nespokojenost respondentll s 1é¢bou, vliv stresu adale zkouma nejCastéj$i intrapersonalni
a interpersonalni problémy a omezeni v béznych Zzivotnich Cinnostech, ktera pacienti s psoridzou

zakouseji.

Klic¢ova slova: psoriaza, kvalita zivota, stigma, stres, socialni identita, separace, socialni opora.



ABSTRACT

This bachelor's thesis work discusses the effect of psoriasis on a patient's life quality.
Namely, it describes the psychosocial problems connected with this diagnosis, discusses
stigmatization, the effect of stress as a triggering mechanism, the attitude of the patient to this
incurable disease and other limitations caused by the disease.

The theoretical part defines the clinical image of psoriasis and the possibilities of
treatment. It also describes typical strategies for coping with the disease and the most
common defense mechanisms. In the chapter on social support, the essay introduces social
assistance as the main source of support in difficult life situations. It also defines various
types of support and the difference between the expected social support and the one being
provided.

The empirical part processes the outputs and data collected from 121 questionnaires
completed by psoriasis patients. It focuses on observations related to the deterioration of the
quality of life caused by the disease, the most persistent symptoms, respondents'
satisfaction/dissatisfaction with the treatment and the effect of stress. It also explores the most
common intrapersonal and interpersonal problems and limitations experienced by psoriasis

patients on common everyday life activities.

Keywords: psoriasis, quality of life, stigma, stress, social identity, separation, social support.
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UvVoD

Téma své bakalaiské prace ,,Vliv psoriazy jako chronického onemocnéni na psychiku a kvalitu
zivota“ jsem si zvolila vzhledem k tomu, Ze na zaklad¢ své prace se jiz pét let tématikou psoriazy
a jejim dopadem na Zivot nemocnych intenzivné zabyvam. Méla jsem moznost se podrobné seznamit
s touto obtiznou diagnodzou jak teoreticky, tak i prakticky - a to se v§emi dostupnymi moznostmi 1é¢by
veetné pristupu dermatologli k 1é¢bé i1 k pacientim samotnym. V neposledni fad€, diky vyzkumné casti
své bakalaiské prace, jsem se i osobn¢ setkala s pacienty a jejich problémy.

.Psoridza nezabiji, ale nici zivot* (BENAKOVA, 2007, s. 19). Citat jsem pouzila, jelikoz velice

vystizn€ popisuje dopad nemoci na ¢lovéka, kdy sama diagndza sice neohrozuje pacienta na zivote, ale
Casto nici kvalitu jeho Zivota a znemoziiuje jeho §t'astné prozivani.
Psoriaza je chronicka, neinfek¢ni, autoimunitné podminénéd dermatédza s dédi¢nou predispozici. Jedna
se o chorobu velmi castou, ve stfedni Evropé postihuje asi 2 — 3 % obyvatelstva, ve skandinavskych
zemich vSak az 10 % obyvatel. Onemocnéni miize propuknout, diky tzv. vyvolavajicim faktoriim,
v kterémkoli véku (BENAKOVA, 2003). Pokud psoriaza propukne, neda se vylééit, ale pouze
soustavnou a spravné zvolenou 1é¢bou mirnit jeji projevy. V minulosti byla 1é¢ba ryze symptomaticka,
v soucasnosti nastésti zname vice druhti 1é¢by a podle typu psoridzy, lokalizace a rozsahu postiZeni se
(BENAKOVA, 2007).

J. Updike fekl: ,.... jméno té choroby je ponizeni* (cit. dle BENAKOVE, 2007, s. 19). Tento znamy
ai v odborné literatufe velmi Casto publikovany citat amerického spisovatele J. Updika, ktery sam
psoriazou trpél, ptresné¢ vystihuje psychosocidlni aspekt této nemoci. Chronicky, recidivujici,
progresivni prib&h onemocnéni ma negativni vliv na kvalitu Zivota, kdy pacienti casto trpi
psychosocialnimi poruchami, jako je zvySena anxiozita, deprese, obavy z kazdodennich aktivit a strach
z reakci, které svymi projevy psoridza u bézné populace vyvolava (GKALPAKIOTIS aj., 2013). Tolik
stru¢na charakteristika nemoci, které se podrobné vénuji v jednotlivych kapitolach prace.

Bakalatskou praci jsem pomyslné rozdélila na teoretickou ¢ast, ve které se vénuji definici kvality
Zivota obecné, zplUsobum méteni kvality Zivota a specifickym nastrojim méfeni kvality zivota
dermatologicky nemocnych pacienti. Druhou kapitolu teoretické casti vypliuje charakteristika
nemoci, historie, epidemiologie, etiopatogeneze, klinicky obraz a pribéh onemocnéni, diagnostika,
nejCastéjSi komorbidity, zpusoby terapie, prevence aprogndza. Dalsi kapitoly jsem vénovala
psychosocialnim aspektim Zivota s psoriazou, stigmatizaci, strategiim zvladani chronické nemoci
a obrannym mechanismim a moznostem socialni opory, ktera pomaha lidem jejich tézkosti zvladat.
Pro vyzkumnou ¢ast prace jsem zvolila kvantitativni zplsob Setfeni formou dotaznikt, které
v ambulantnich ordinacich dermatologli a na dermatologickych klinikach vyplnilo 121 pacientd. Na
zaklad¢ zpracovanych dat z dotaznikli a znich vytvofenych grafi se snazim zhodnotit dopad

onemocnéni psoriazou na kvalitu Zivota nositele po strance fyzické, psychické i socialni.



1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Problematiku kvality zivota zkouma, hlavné v poslednich tficeti letech, mnoho védnich obor
(medicina, filozofie, sociologie, psychologie, pedagogika, andragogika a dalsi obory). Uhel pohledu
jednotlivych védnich obort na kvalitu Zivota, jejich metody zkoumani a méteni jsou natolik rozdilné,
7e je jen velmi nesnadné vytvofit akceptovatelnou definici kvality Zivota (GURKOVA, 2011). B&zng
pouzivana slovni vyjadieni — napf. ,,jaky je to Zivot*, ,,jak jde Zivot* — naznacuji, ze pod timto pojmem
vyjadfujeme zpiasob, jak zijeme. V bézné komunikaci vyjadfuje pojem kvalita zivota vétSinou
pozitivni predstavu pojmu kvalita (kvalitni = dobry). V odborném jazyce se termin kvalita zivota
pouziva na popis pozitivnich inegativnich aspektdi Zivota (GURKOVA, 2011). Individualni Zivot
nelze chapat pouze v uzkém vyznamu jeho biologické existence, ale jako komplex, ktery zahrnuje
vSechny jeho projevy a Cinnosti v oblasti citové a socialni, v oblastech spojenych s dosahovanim
zivotnich cili a s prozivanim Zivotniho Stésti. Kvalitu zivota clovéka muizeme hodnotit jako
multidimenzionalni, subjektivni, individudlni a komplexni. Hodnoceni, zda je, ¢i neni nas Zivot
kvalitni, je podloZzené pozorovanim a porovnavanim nasi existence s naSimi ocekavanimi nebo se
zivoty druhych lidi. Jaka je ale norma, standard, pro konstatovani, ze Zzijeme zivot kvalitni? Co
znamena dobry Zivot ajaké ,kvality” obsahuje pojem kvalita Zivota? ZjednoduSené by se dalo
odpovédét, ze kvalitu zivota urCuje naplnéni objektivnich a subjektivnich hodnot. Objektivni kvalita
zivota se da definovat spInénim materialnich a socialnich potieb Zivota a fyzického zdravi. Subjektivni
kvalita zivota se odviji od subjektivni pohody, spokojenosti se Zivotem ve vztahu k osobnim ciltim,

o¢ekavanim, zajmam, hodnotam a Zivotnimu stylu viibec (GURKOVA, 2011).

1.2 Kvalita zivota souvisejici se zdravim

Hodnoceni kvality zivota v klinické praxi vystupuje do popfedi unemocnych s chronickymi,
nevyléCitelnymi chorobami, jako jsou onkologické, kardiovaskularni, psychiatrické, metabolické
v neposledni fadé pak ikozni onemocnéni, kam také patii psoridza. Tato onemocnéni se poji
s ptivlastky - nevylécitelna, chronicka, invalidizujici, progresivni, vyzZadujici celozivotni dodrzovani
rezimovych zasad a opatfeni, omezujici v béznych kazdodennich aktivitach, apod. Chronicky
nemocny pacient vnima snizenou kvalitu zivota prostfednictvim svého bézného fungovani v Zivote,
proziva neustalé omezovani, tizkost, obavy, zvySenou sebekontrolu, napéti, pfekonavani obtizi, coz
mu jen nepatrné umoziiuje kvalitu Zivota, kterou proZivaji ostatni ,,zdravi“ automaticky (GURKOVA,
2011).

WSvou kvalitu Zivota posuzuje na zdakladé toho, do jaké miry je jeho dosavadni zpiisob/styl
ovlivitovan a limitovan zdravotnim stavem, resp. jaky dopad mda onemocnéni na jeho bézné dosavadni
fungovani a s nim spojené socialni fungovani, vztahy s jinymi, Zivotni perspektivu apod. Také snaha
pacienta dosahnout dobrého zdravotniho stavu miize mit v mnohych pripadech za nasledek snizeni
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jeho kvality Zivota. Dosazeni dobrého zdravotniho stavu se proto u néj nemusi slucovat se zlepsenim
kvality Zivota® (GURKOVA, 2011, s. 53).

To je Casto v rozporu s hodnocenim kvality Zivota zdravotnickym personalem, ktery automaticky
spojuje pacientovo hodnoceni kvality zivota se zlepSenim jeho klinického stavu. V dermatologii je
tento rozpor v nahledu na nemoc mezi odborniky a pacienty jeste¢ vyraznéjsi vzhledem k tomu, ze
ptiznaky jsou okamzité viditelné i ,,zdravou populaci“ (GKALPAKIOTIS aj., 2013). Dopad nemoci na
pacientiv zivot ovliviluje fada faktorl, mezi néz patfi napf. nejasnost pri¢iny onemocnéni,
nepiiznivost prognézy nebo substitucni zpiisob terapie, jenz pouze zmiriiuje symptomy onemocnéni
s kolisavym efektem casto provazenym nezddoucimi vedlejsimi ucinky. Neziidka se i projevuji
pridruzena onemocnéni. Vycet téchto faktori dokumentuje dopad psoriazy na zivot pacientll s touto
chronickou nevylé€itelnou nemoci. Vefejnost povazuje psoriazu - jako vétsinu koznich nemoci - za
chorobu méné zavaznou a velmi Casto ignoruje jeji psychosocialnimi ddsledky. Odbornici vsak
podavaji konkrétni informace o tom, Ze sniZeni kvality Zivota nemocného s psoriazou je srovnatelné ¢i
hor$i nez u nemocnych s jinymi chronickymi a pfitom zavaznymi chorobami, jako jsou revmatoidni
artritida, nadorova onemocnéni, deprese, srde¢ni selhani aj. Tedy, Ze ,,vyznam psychosocidlniho
dopadu choroby je stejné vyznamny jako u dopadu fyzického, coz téz prispiva k celkové pacientové

nemoci* (BENAKOVA, 2007, s. 19).

1.3 Nastroje méreni kvality Zivota nemocnych

Vyzkum kvality zivota zapocal v sedmdesatych letech 20. stoleti v ramci systému zdravotni péce
a byl vyvolan potiebou komplexn¢ mapovat klinickou uspésnost 1éCby, tj. dopad terapie na zdravotni
stav pacienta a zhodnotit finan¢ni nakladnost a efektivitu 1é€by. Od 80. let minulého stoleti se
pouzivaji na méfeni posouzeni zdravi generické dotazniky, které popisuji zdravotni stav pacienta
vSeobecné, nikoli specificky a jejich cilem bylo porovnat hodnoty mezi zdravou a nemocnou populaci.
Typickym pfikladem jsou dosud pouzivané dotazniky Sickness Impact Profile (SIP) a Nottingham
Health Profile (NHP). Pozdgji byly vytvoreny dotazniky, které se kromé fyzického rozméru zdravi
zabyvaly 1 psychickou, socialni a existencionalni dimenzi zdravi, napt. Medical Outcomes Stady
36-1tem Short Form (SF-36) a Euro Qol (EQ-5D). Uvedené dotazniky jsou unds, stejné jako
v zahrani€i, povazovany za ,zlaty standard“ méfeni kvality Zivota. Na zjiStovani a méfeni kvality

Zivota u specifickych typti onemocnéni se pouzivaji specifické dotazniky (cit. dle GURKOVE, 2011).

1.3.1 Specifické nastroje méreni kvality Zivota pacientti s koZnimi chorobami

»V dermatologii se prvni vyzkumné projekty ohledné viivu koznich nemoci na kvalitu Zivota
objevily az koncem 80. let. Ale uz v roce 1970 Whitmore daval svym pacientiim seznam 21 otazek,

Jjejichz cilem bylo ukazat viiv kozniho onemocnéni pacienta na kvalitu jeho Zivota. O t¥i roky pozdéji
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Robinson navrhl zavedeni systému méereni postizeni pacienta a jeho viiv na Zivot do dermatologické
praxe” (JIRAKOVA aj., 2012, s. 51).

Historicky prvnim a dodnes nejpouZzivanéj$im nastrojem kvality zivota je Dermatologicky index
kvality zivota - Dermatology Life Quality Index, zkratkou DLQI (viz pfiloha ¢. 2). Byl vytvoreny
autory Finlayem a Khannem v r. 2006 a uziva se u dospélych pacientd od 16. roku zivota. Pozdéji byla
také vytvorena verze dotazniku pro détskou populaci — Children’s Dermatology Life Quality Index
(CDLQI). DLQI, pouziva se ve 20 jazycich (véetn¢ Ceského jazyka) a stal se soucasti vice nez 137
klinickych studii zaméfenych na kvalitu zivota nemocnych. Pacienti v dotazniku odpovidaji na 10
otazek, ve kterych hodnoti na $kale od 0 do 3 (0 - vlibec ne, 1 - malo, 2 - dost, 3 - velmi mnoho)
symptomy a prozivani nemoci, vliv nemoci na denni ¢innosti, vyuziti volného ¢asu, pracovni a studijni
aktivitu, osobni vztahy, efekt 1é¢by. Pocet dosazenych bodi DLQI se pohybuje v rozpéti od 0 do 30
bodu. Vyssi celkové DLQI skore indikuje vétsi negativnéj$i dopad onemocnéni na kvalitu Zivota
pacienta, niz§i DLQI skore znamena, Ze onemocnéni nema vyrazny vliv na kvalitu Zivota pacienta (cit.
dle GURKOVE, 2011).

Pojem kvalita Zivota je v souc¢asné dob¢é velmi ¢asto uzivany a vénuje se mu hodné pozornosti ve
svétovych publikacich, v Ceské republice je viak, hlavné v oboru dermatovenerologie, problematikou

mélo prozkoumanou, protoze stile chybéji studie na toto téma (JIRAKOVA aj., 2012).
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2 PSORIAZA

wPsoridza (syn.: lupénka, psoriasis /T. psora - Supina/) je casté, zanétlivé, neinfekcni, chronické
onemocnéni postihujici kiizi a klouby. Je polygenné dédicna a na klinické manifestaci se podileji
provokujici faktory zevni - mechanické, chemické aj., vnitini — infekce, léky, endokrinni faktory,
metabolické vady, alkohol a stres. Klinicky se lupénka manifestuje nejcastéji v podobé ostie
ohranicenych, cervenych plakii krytych bélavymi Supinami. Patii mezi choroby vyznamné zhorsujici
kvalitu zivota* (HERCOGOVA, 2011, s. 8).

Psoriaza je vylu¢né lidskou chorobou a o pfi¢inach jejiho vzniku existovaly rizné predstavy
anazory. V soucasné dobg¢, i pfes nesporny pokrok v diagnostice, nejsou pficiny objasnény. Ukazuje
se, ze jde o autoimunitni chorobu, pfi které vlastni imunitni systém jedince aktivuje jednu skupinu
bilych krvinek (tzv. T lymfocyty), ty spusti aktivaci dalSich slozek imunitniho systému a ten vyvola
kozni zanét. V dusledku této reakce nastdva zmnozeni nezralych koznich bunék, které se na povrch
kize dostavaji 7x rychleji nez bunky zralé a zde pevné ulpivaji ana rozdil od zdravé pokozky se
pomaleji odlucuji. Tim, ze prostfednikem choroby jsou bilé krvinky, které se krevnim feiStém
dostavaji do celého organismu, objevuje se psoriaza kdekoli na kazi, sliznicich ¢i kloubech.
Charakteristické pro psoriazu je velmi rozmanité individualni spektrum klinickych forem a obrazi

(BENAKOVA, 2003).

2.1 Vznik a historie

Popisy koznich projevi, které odpovidaji psoriaze, se objevily pfiblizné pred 2000 lety
u staroveékych civilizaci, které uz znaly pismo. Prvni uziti slova psoriaza (psora = svédéni, Skrabat se,
$upina) se prisuzuje feckému lékaii Galénovi (latinsky Claudius Galenus), ktery Zil v antickém Rimé
na prelomu naseho letopoctu. Nelze ovSem s jistotou fici, zda se nejednalo i o jiné projevy podobné
zevné vypadajici nemoci, jako byla napf. lepra, lichen a dalsi. Diky témto zaménam méli v tehdejsich
dobach lidé postizeni psoridzou a jinymi erytematoskvamoéznimi' neinfekénimi dermatézami podobng
nest’astny osud jako nemocni postizeni leprou a tento stav trval az do 19. stoleti. Prvni, kdo v roce
1841 odde¢lil klinicky obraz psoridzy od lepry a diagnostikoval ji jako samostatnou nosologickou
jednotku, byl rakousky dermatolog narozeny v Brn€, profesor Ferdinand von Hebra. Dal$imi
vyznamnymi lékafskymi osobnostmi zabyvajicimi se psoridzou byli napf. némecky dermatolog
Heinrich Koebner, ktery vroce 1879 popsal vznik psoriatického plaku po traumatizaci kize (tzv.
Koebnertiv izomorfni fenomén?), Harold Wordsworth Barber jako prvni charakterizoval
palmoplantarni pustulézni psoridzu a John Thornton Ingram zavedl 1écbu cignolinovou pastou

v kombinaci s UVB svétlolé¢bou (cit. dle BENAKOVE, 2007).

! erytematoskvamozni — charakterizovany z&ervenanim a ptitomnosti $upin

2 Koebnertiv izomorfni fenomén — vznik novych loZisek rozsevu koznich 1ézi klasicky vlivem fyzikalniho, mechanického ¢&i
chemického drazdeéni
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2.2 Epidemiologie

Psoriaza postihuje v priméru 2 % evropské populace, prevalence neni nartstajici, nelisi se mezi
rozdilnymi socioekonomickymi skupinami obyvatel a incidence stoupa s vékem. Morbidita se 1isi dle
etnickych a geografickych podminek. Castéji jsou postiZzeni lidé Zijici v severni ¢asti Evropy a podle
etnickych skupin je nejvice zasaZzena rasa bila, méné pak rasa zluta a ¢erna a prakticky nulové rasa
ruda. Muzi a Zeny jsou, na rozdil od jinych autoimunitnich chorob, postizeni pfiblizné stejné Casto,
nicméné muzi trpi t€Z8im pribéhem nemoci. Jako nejc¢astéjsi v€k vzniku choroby se udava mlady
dospély vek (do 35 let) a tuto vékovou skupina tvoii 60 az 75 % pacientd. Pouze u cca 10 % propuka
prvni vysev nemoci v détstvi, Castéji u divek. Dale se podle véku vzniku déli psoriaza na I. typ
s vrcholem mezi 15. a20. rokem, pro ktery je typicky nestabilni pribch nemoci a manifestujici
postiZzeni a na II. typ s vrcholem mezi 55. a 60. rokem, kdy je psoridza lokalizovanéjsi, a jeji prob¢h je
stabilnéj$i. Vzhledem k zavaZznosti md mirn¢ az stfedné tézkou psoridzu pfiblizn¢ 75 % a stfedné
t&7kou az t&7kou cca 25 % nemocnych (BENAKOVA, 2007; BENAKOVA, 2005; HERCOGOVA,
2011).

2.3 Etiopatogeneze

Psoriaza se v soucasné dobé¢ popisuje jako geneticky podminéné, imunologické a systémové kozni
onemocnéni, kdy psoriatické procesy v kizi aktivuji kozni imunitni reakci s vyraznym zanétlivym
procesem a epidermalni hyperproliferaci.’ ,,Na psoridzu lze pohlizet jako na integrovanou odpovéd
organismu v dusledku dysbalance v siti bunécnych typii a humoralnich mediatorii, jejichz rovnovaha
slouzi v kizi kzachovani homeostazy” (VASKU, 2007, str.55). Piesna etiologie spousténi
patogenetickych pochodl neni znama. Dédi se dispozice k chorobé (psoriatickd diatéza, latentni
psoridza), ne choroba sama a pozitivni rodinnd anamnéza je sledovana piiblizn€ u 30 % nemocnych.

»~Pravdépodobnost vyskytu lupénky u ditéte je v pripadé postizeni jednoho rodice 8 az 30 %, maji-li
psoridzu oba rodice, je pravdépodobnost 41 az 75 %* (HERCOGOVA, 2011, s. 9). Psoridza se &astéji
dédi po otci a muZi a Zeny jsou, na rozdil od jinych autoimunitnich chorob, postiZeni pifiblizn¢ stejné

Z komplikované patogeneze psoriazy pochopitelné¢ vyplyva existence velkého mnozstvi
provokacénich faktord. Phsobenim téchto faktorii muze psoridza propuknout nebo mohou pribéh
nemoci vyrazné zhorSovat. Mezi nej¢astéjsi provokacéni vlivy patii:
* infekce (bakterialni i virové — ORL, zubni, GIT, gynekologicko-urologické, HIV)
* stres a psychické viivy (partnerské, rodinné a pracovni konflikty, amrti blizké osoby, existencni
starosti, zkousky, nevyrovnani se s chorobou, deprese, strach, zoufalstvi, neinosna zodpovédnost)

* traumata (Urazy a operace)

? hyperproliferace - nadmémé mnoZeni, novotvoteni, napf. skupiny bungk
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* hormonalni vlivy (puberta, obdobi po porodu, menopauza)

* léky (betablokatory, lithium, antimalarika, nesteroidni antirevmatika, interferony)

* fyzikalni a chemické vlivy (tfeni a tlak, poranéni, tetovani, omrzliny a popaleniny, ockovani, UV
zateni, poleptani)

* neuspokojiva Zivotosprava (alkohol, koufeni, piejidani, nedostatek spanku a relaxace)

* klimatické vlivy (zhorSovani psoriazy v obdobi podzim — jaro)

* interni choroby (diabetes mellitus, hepatopatie, tyreopatie, hypokalcemie, dna, obezita,
imunologické choroby)

* zanétlivé dermatdézy (bakterie, kvasinky herpes viry, seboroickd dermatitida, ekzémy, akné,
polékové ekzantémy a alergické vlivy).

(VASKU, 2007; BENAKOVA, 2005; BENAKOVA, 2003).

2.4 Diagnostika

Ve vétsin€ piipadt je diagndza klinicky jasné a nevyzaduje zadna dalsi vySetieni. Pti diferencialné
diagnostickych pochybach je pfinosné histologické vysetfeni. Diagnostiku piedevsim usnadiiuje
charakteristicky klinicky obraz, typickd morfologie eflorescenci s ostie ohrani¢enymi, za¢ervenalymi,
zanétlivymi lozisky, které byvaji pokryté stéibfitymi snadno se odlucujicimi Supinami. Toto jsou
projevy nejcastéjsi formy, tzv. loziskové psoridzy (lat. psoriasis vulgaris), ktera tvoti az 80 % vSech
pripadi. Klinicky obraz psoridzy se vyskytuje v typické predilekéni lokalizaci — na bérceich, kolenou,
loktech, v kiizové oblasti a ve kstici. Vhodné je doplnujici vySetieni nehtd a intertrigindznich oblasti
jako jsou axily, pupek a interglutealni ryha. Toto je typicka lokalizace pro tzv. inverzni psoriazu (lat.
psoriasis inversa). Dale je pii diagnostice pozitivni Auspitziv’ a Koebnertiv fenomén. Pfitomnost
kloubniho onemocnéni vyzaduje vzhledem k podezieni na moznost vyskytu artropatické psoriazy
vySetfeni u revmatologa. Jako u jinych onemocnéni je pii vySetfeni dulezita Gplnd osobni a rodinna
anamnéza, kterd ma zahrnovat piipadnou pozitivni rodinnou zatéz, dobu vzniku prvnich pfiznakd,
popis prubehu onemocnéni (napf. typické stiidani remisi a exacerbacemi, kolik recidiv za rok pacient
zaznamenal, jak nejdéle trvala remise, sezonni zlepSovani), charakter a rozsah kozni léze, lokalizace
lozisek, dosud pouzité terapeutické postupy a jejich ucinek véetné komplikaci a také i hodnoceni
pacienta ve smyslu jeho adherence k1écbé. VSechny udaje v anamnéze jsou dilezité jak pro

diagnostiku, tak pro volbu lé¢ebného postupu (STORK, 2007; BENAKOVA, 2005).

4 Auspitziv fenomén — jev patrny na kizi, kdy Skrabanim lozisek se pod ztenc¢enou epidermis objevi bodovité krvaceni z
kapilar papilarni vrstvy Skary
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2.5 Klinicky obraz, formy a priibéh onemocnéni

»Psoriaza postihuje nejcastéji kiizi, event. jeji adnexa (psoriasis vulgaris, psoriasis cutis), u c¢dasti
pacientit se miize rozvinout onemocnéni kloubii (psoriasis arthropathica, arthritis psoriatica).
Klasifikovat  psoridzu je mozno klinicko-morfologicky nebo podle pribéhu onemocneni*
(HERCOGOVA 2011, 5. 9).
* Psoriasis vulgaris — tzv. loziskova psoriaza predstavuje nejcastéj$i formu. Klinicky obraz tvori
plocha Cervena loziska kryta stiibfit¢ bilou Supinou s malym sklonem ke spontannimu zhojeni a s
klasickou predilekéni lokalizaci (lokty, kolena, kStice a kiiZzova oblast). Psoriatické plaky mohou byt
ohrani¢eny bledym lemem (Woronoffiiv kruh) av pfipadé dlouhého trvani tvofi silné nanosy.
Subjektivné je onemocnéni provazeno svédénim, palenim a v pfipad¢ tvofeni ragadd bodovitym
krvacenim (Auspitziv fenomén = fenomén krvavé rosy) a bolestivosti. Léze mohou byt dle vzhledu
a usporadani koznich projevl bodovité nebo mohu papuly splyvat v mincovité loziska ¢i tvofi rozsahlé
mapovité plochy az po masivni postizeni celého kozniho povrchu tzv. psoriasis erythrodermica.
Posledni zmiflovana forma je velmi zavazna, nastésti vSak pomérné vzacna (méné nez 3 % psoriatiki).
Nemocny je ohrozen poruchou termoregulace, ztratou vody, mineralii a proteind, otoky, druhotnymi
infekcemi a Zivot ohrozujicim ob€hovym selhdnim. Nejcastéji to byva provokovano nahlym
vysazenim kortikoidli a objevuje se u pacientdl sjinymi internimi chorobami. Tato generalizovana
forma psoridza vyzaduje hospitalizaci. V détstvi nebo mladém véku se po streptokokovych infekcich
mize objevit akutné vyrazkova forma psoriazy s vysevem po celém téle. V tomto ptipadé to byva
prvni manifestace lupénky. Vzacné€jsi (asi 3 % pfipadl) je generalizovana forma lupénky
charakteristicka siln¢ zanétlivymi zivé Cervenymi projevy se Supinami a s vysevem puchyiki se
sterilnim obsahem. Dale se mohou vyskytovat nasledujici formy:
 Palmoplantarni’ neboli Barberova forma psoridzy se projevuje chronickymi vysevy pustul
(puchyikd), které postihuji dlané rukou a plosky nohou. Mezi typické priznaky patfi zarudnuti,
olupovani kiize a tvorba ragad (prasklin). Tato forma psoriazy je 4x Castéjsi u zen, nejcastéji propuka
mezi 50. az 60. rokem, je velmi Giporna a Spatné reaguje na 1é¢bu.
* Inverzni psoriaza v tzv. intertrigindznich mistech, tedy tam, kde kiize naléha na sebe (tfisla, genital,
ryha mezi hyzdémi, pupek, podpazi, pod prsy, za usima) se projevuje intenzivné cervenymi, suchymi
nebo i1mokvajicimi aneSupicimi se lozisky s prasklinami. Provokovdna byva obezitou, tfenim
a pocenim. Projevy vyrazné€ zhorSuje Casto pfitomna infekce.
* Psoridza kstice je nejcastéji postizenou lokalizaci (80 % piipadl), je tvofena ostfe ohrani¢enymi
platy, které pokryvaji pevné Ipici Supiny (azbestovity vzhled) az krusty a jsou lokalizovany pfi Celni
vlasové linii nebo difuzné v celé kstici.
* Chronické zanétlivé onemocnéni kloubi, psoriaticka artritida, je nejasné patogeneze. Vyskytuje se

asi u 10 % psoriatikli, nejvice nemocnych je ve veéku 30 az 50 let a postihuje stejné ob€ pohlavi. Zanét

5 palmoplantarni forma - lokalizace na dlanich a chodidlech
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postihuje predev§im mezi¢lankové klouby rukou anohou, dale také hlezna, lokty a kolena.
Onemocnéni byva zpravidla (u 75 % nemocnych) diagnostikovano 10 let po vypuknuti lupénky na
kizi. Mezi klinické piiznaky patii daktilitida®, napéti, bolestivost a otoky kloubti, ranni ztuhlost
a tinava. Kloubni psoriaticka artritida je ¢asto provazena postizenim nehtii (STORK, 2007).

klidu s obdobimi vzplanuti choroby, typické je sezonni zhorSovani na jafe a na podzim. VEétSinou ma
psoriaza chronicky stacionarni pribéh (80 % piipadh) s typickym loziskovym postizenim, mirnym
Sitenim a pomalym hojenim (4 az 8 tydntl). Druhd nejcastéjsi forma prabéhu (15 % pripadi)
predstavuje generalizovany nahly vysev lozisek Casto se vyskytujici po streptokokové infekci. Vysev
ma mokvava, nestabilni forma psoriazy. Je to silné zanétlivd forma nemoci provazena ploSnym
vysevem puchytkd, mokvanim, tvorbou krust a ¢asto ptechazi v generalizovanou (erytrodermatickou)
psoriazu, ktera jiz vyzaduje celkovou 1é¢bu.

Dale délime prubeh psoriazy podle intenzity na mirnou, stiedné téZzkou a tézkou formu. Teézky
pribéh postihuje asi 30 % nemocnych a patfi sem 1 postizeni, ktera sice nevykazuji silnou intenzitu
nebo velky rozsah, ale ktera pacienta vyrazné socioekonomicky hendikepuji, napt. psoriaza v obliceji
&i palmoplantarni forma (STORK, 2007; BENAKOVA, 2003; HERCOGOVA, 2011).

Popisu klinického obrazu psoriazy jsem se vénovala podrobné, jelikoz presny opis a vycet
klinickych projevii dobfe objasiiuje fakt, Ze psoridza nemocné velice zatézuje jak zhlediska
somatického, tak ipsychosocidlniho a stale se jeSté jeji vliv na zhorSenou kvalitu Zivota pacientti

odbornou i laickou vefejnosti podcenuje.

2.6 Nejcastéjsi komorbidity

Vzhledem ktomu, Ze psoridaza je oznaCovana jako systémova komplexni choroba, neni
prekvapuijici, Ze je spojena s celou fadou komorbidit’. Spojitost predevsim t&7ké psoriazy s internimi
chorobami je prokazana a navzdory rozdilnému klinickému obrazu maji n¢které spolecné rysy jako je:
chronicky systémovy zanét, vlekly pribéh a Gstfedni role imunitniho systému. Mezi nejCastcji se
soubézné vyskytujicimi autoimunitnimi chorobami je Crohnova choroba (u psoriatikll je incidence 3,8
az 7,5x vyssi), ulcerdzni kolitida, psoriaticka artritida, m. Bechtérev a roztrouSena skler6za. U stiedné
tézké a tézké psoridzy je prokazany castejsi vyskyt kardiovaskularnich chorob, diabetu mellitu 1. typu,
hyperlipoproteinemie®, dyslipidemie’, obezity, dny a deprese (BENAKOVA, 2007; HERCOGOVA,
2011; GKALPAKIOTIS aj. 2013).

6 daktylitida - tzv. parkovity prst. Jde o postizeni prstu zdnétem $lach a viech jeho kloub.
7 komorbidita - soudasny vyskyt vice nemoci

¥ hyperlipoproteinemie — zvySené mnozstvi lipoproteinii v krvi

? dyslipidemie - zvysené mnozstvi cholesterolu v krvi
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2.7 Terapie

V minulosti byly moznosti terapie velmi omezené, 1é¢ba byla pouze symptomaticka, ulevova.
volbu terapeutickych postupd, patfi: typ psoridzy, lokalizace arozsah postiZzeni, v€ék pacienta,
pfedchozi 1é¢ba, souCasna jina onemocnéni, typ zaméstnani a subjektivni obtize pacienta. Lécba,
kterou urcuje po klinickém vySetfeni a stanoveni diagnozy vzdy dermatolog, je pokazdé individualni,
dlouhodoba a komplexni. Zahrnuje pfistup nejen medicinsky, ale i psychologicky a socidlni, kdy je
zadouci vysledek 1é¢by ovlivnén nejen medikaci, ale také davéryhodnym vztahem mezi 1ékafem
apacientem, spravnou edukaci, pacientovou ochotou spolupracovat, vlivem partnera arodiny
a eliminaci ¢i alespoii redukei provokaénich faktori (BENAKOVA, 2007; HERCOGOVA, 2011).

,»Cilem lécby je dostat chorobu pod kontrolu, sniZit rozsah postizeni, dosahnout a udrzet
dlouhodobou remisi, minimalizovat nezddouci vcinky a zlepsit kvalitu Zivota® (BENAKOVA, 2007,
s. 61).

2.7.1 Lokalni terapie

Mistni, topicka terapie je zakladem pro 1é¢bu lehké az stiedné t€Zké psoriazy a vzhledem k tomu,
ze az 80 % psoriatikd trpi pravé touto loziskovou formu lupénky s postizenim méné nez 5 % plochy
téla, je tato terapie i nejCastéjsi. Lze ji indikovat jako monoterapii, ale téZ se pouziva jako doplnkova
1é¢ba pii fototerapii ¢i systémové 1é¢bé. Mezi vyhody této metody patii cilenost na 1éze, Géinnost,
dobra snaenlivost a bezpetnost topickych extern. '° Naopak mezi nevyhody lokalni terapie patii
Gasova naro¢nost, mnohdy nevhodna kosmeticka pfijatelnost (nekomfortni vehikula'') a pomérné
dlouhodoby nastup u¢inku s neuplnym zhojenim. VSechny tyto faktory nepfiznivé ovliviuji
compliance'” a v disledku toho mé nékdy lékat i pacient dojem zdanlivé niz§i u¢innosti lokalng
uzivanych 1ékit (BENAKOVA, 2007; HERCOGOVA, 2011).

Na pocatku terapie maji své nezastupitelné misto keratolytika (kyselina salicylova, urea, kyselina
mlécnd). Pro svilij keratoliticky uc¢inek se indikuji u pacientli se silnymi nanosy Supin, které brani
priniku antipsoriatickych 1€kti. Urea akyselina mlénd se wuzivaji ipro svij hydratacni
a antiprurigindzni efekt (BENAKOVA, 2007). V lokalni terapii se nejéast&ji indikuji topické
kortikosteroidy a analoga vitaminu D, ob¢€ tyto skupiny lékd se daji oznacit za léky 1. linie.
Kortikosteroidy (dexamethason acetat, betamethason dipropionat, klobetasol propionat) maji ucinky
protizanétlivé, antiproliferativni a imunosupresivni, subjektivné plsobi téZ antiprurigindzné. Mezi
kontraindikace kortikosteroidii patii infekce kize, alergickd kontaktni dermatitida, atrofie kize,
tehotenstvi a kojeni. Analoga a derivaty vitaminu D3 (kalcitriol, kalcipotriol, takalcitol) jsou

v lokalni 1é¢bé psoridzy pomérné novou skupinou a patii k 1ékiim prvni volby. Jejich mechanismus

1% topické externa — mistng, piimo na kizi ptisobici 1éky (napt. krémy, masti, gely)
" vehikulum — nosi¢, hmota pidavana k Gicinné latce v 16&ivu pro dosaZeni pozadované 1ékové formy
12 compliance- ochota spolupracovat (med.)
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ucinku je antiproliferativni (inhibuji proliferaci epidermis), prodiferencia¢ni (indukuji normalni
diferenciaci keratinocyti) a imunomodulacni (inhibuji nekteré funkce neutrofili). Velmi terapeuticky
ucinna a bezpecna je fixni kombinace kortikosteroidti s analogy vitaminu D, kdy studie prokazaly jeji
vyrazn€¢ veétsi efektivitu oproti monoterapiim samotnymi kortikosteroidy nebo samotnymi analogy
vitaminu D (BENAKOVA, 2007; HERCOGOVA, 2011).

Dalsi skupinou lékii pouzivanou v lokalni terapii pro jejich antiproliferacni, diferenciacni,
antiflogisticky a imunomodula¢ni U€inek jsou derivaty vitaminu A, retinoidy (tazaroten). Indikuji se
pro mirnou astiedné tézkou psoridzu v monoterapii (jako udrzovaci lécba) ¢i v kombinaci
s kortikosteroidy jako 1ék druhé volby (BENAKOVA, 2007).

K 1écbé chronické loziskové psoriazy se jiz 100 let pouziva Cignolin (antralin, ditranol). Nevyhodou
tohoto 1éku je barveni kiiZze iobleCeni, zapach ariziko drazdéni pokozky. Vzhledem k tomu, Ze
v Ceské republice neni Cignolin jako hotovy preparat dostupny, pouZiva se v ambulantni 1é¢b& jen
ziidka, Casto se pripravuje jako magistraliter pro hospitalizované pacienty v nemocnicich a dennich
centrech, kde se uspé$né¢ kombinuje s naslednou fototerapii jako tzv. Ingramova metoda

(BENAKOVA, 2003).

2.7.2 Fototerapie a fotochemoterapie

Fototerapie a fotochemoterapie (PUVA) zaujima vl1écbé lupénky velmi vyznamné misto
a v kombinaci s lokalni 1é¢bou je i vysoce ucinna. Indikuje se vzdy, kdy je rozsah postizeni nad 30 %
télesného povrchu, a kdy ma samostatna lokalni terapie neuspokojivy efekt. Fototerapie je 1écebné

vvvvv

¢i oboustrannych Ituzek. K ozafovani kstice se pouziva ,hifeben®, tzv. Psorkamn, CUP na nehty
a desky na 1é¢bu chodidel a dlani u palmoplantarni formy psoridzy. Nejmodernéjsi a nejucinngjsi je
v soucasnosti uzkospektré UVB zafeni o vinové délce 311 nm, jehoz hlavni vyhodou je nizsi riziko
vzniku nemelanomovych karcinomi kiize a bezpeCné vyuziti této terapie i béhem gravidity. Dalsi
eventualitou zlepSeni efektivity svétloléCby je tzv. balneoterapie, kdy se fototerapie UV zafenim
kombinuje sléCebnymi solnymi, bylinnymi nebo olejovymi koupelemi (ETTLER, 2007,
BENAKOVA, 2003). Fotochemoterapie PUVA spo¢iva v kombinaci uzivani lokalniho (roztok) nebo
celkového (tablety) fotosenzibilizatoru s ozafenim UVA spektrem. Mezi nezadouci u¢inky PUVA
patii zvySené riziko vzniku spinocelularnich karcinomi kuze, fototoxicita, predCasné starnuti kuze,
gastrointestinalni obtiZze (pfi uzivani metoxypsoralenu), pruritus a vzacné vznik puchyfti po ozafeni

(HERCOGOVA, 2011).
2.7.3 Systémova terapie
Celkova lécba je vyhrazena pro stfedné tézkou az tézkou formu lupénky nereagujici na lokalni

1écbu a fototerapii. Mezi dalsi indikace pro systémovou terapii patii té¢zké zanétlivé formy psoriazy
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(erytrodermicka a generalizovana pustuldzni), artropatie i nestabilni psoridza s brzkymi exacerbacemi
po ukonceni 1écby. K celkoveé 1é€bé se vyuzivaji retinoidy (acitretin a etretinat), cyklosporin A a
metotrexat. Uzivaji se ve form¢ tablet, roztoku ¢i injekci, které jsou aplikovany vniting€, celkove,
systémoveé a zahajeni 1écby je nejvhodnéj$i za hospitalizace. Vzhledem k castym nezadoucim
vedlej$im ucinkdm celkové terapie je nutné individualn€ zvazit pomér rizik k prospésnosti 1écby, pred
zahdjenim terapie ivjejim prabéhu provadét klinicky a laboratorni screening a vSechny postupy
koordinovat mezi dermatologem a praktickym lékafem, piipadn& revmatologem (BENAKOVA, 2007;
BENAKOVA, 2003).

Biologika (,,biological response modifiers®) ,jsou vyhrazena pro lécbu tézkych forem psoridazy, kde
selhala predchozi terapie. Patrfi mezi né Adalimumab, Etanercept, Infliximab a Ustekinumab*
(HERCOGOVA, 2011, str. 16). Je to pom&mé mlada alternativa ke klasické celkové 16¢bé a diky
selektivnimu terapeutickému pusobeni vykazuje pii dlouhodobém uZzivani vyssi bezpe€nost a méné
nezadoucich vedlejsich G¢inkt. Léky zasahuji na molekularni Grovni do patogenetickych pochodi
psoriézy13. V Ceské republice jsou tyto biologické preparaty registrovany od roku 2005 ajsou
indikovany pfi 1é¢bé stfedné te€zké a tézké psoriazy postihujici vice nez 10 % povrchu téla, kdyz je
kontraindikovana jina celkova 1éc¢ba (toxicita, vedlejsi ucinky, intolerance s jinymi 1éky), ¢i na ni
pacient nereaguje (onemocnéni nebylo v poslednich 3 letech nikdy zhojeno) nebo relapsy nastavaji do
jednoho mésice po predchazejici intenzivni 1é¢bé. Aplikuji se parenteralné a preskripce je v CR
soustfedéna do nékolika fakultnich a nemocniénich center (HERCOGOVA, 2011).

»Nezddouci ucinky jsou oproti konvencnim celkovym Ilékim podstatné mensi. Vzhledem
k legislativnim ndrokim na soucasné léky jsou velmi podrobné sledoviny (BENAKOVA, 2007,
s. 142). Velmi Casto nastava nespecifickd zanétlivd reakce v misté vpichu spojena s erytémem,
bolestivosti, svédénim, otokem a celkovymi chiipkovymi piiznaky. K ojedinéle se vyskytujicim
potencidlnim rizikim patfi infekce (respiracni, urogenitalni a kozni), novotvary (lymfomy),
demyeliniza¢ni onemocnéni (transverzni myelitidaM, neuritida optického nervu, roztrouSena sklerdza),
srde¢ni nedostate¢nost a zmény KO (leukocytoza, cytopenie, trombocytopenie). Bezpecnost biologik
se v klinickych podminkach bedlivé sleduje, ale zatim je$té¢ nemame dlouhodobé zkuSenosti na velkém

poétu pacientl (BENAKOVA, 2007).

2.7.4 Podpiirna terapie
Kombinace klasické mediciny a alternativnich zplisobli 1é¢by muze ptinést velmi uspokojivé
vysledky. Mezi podptrné 1éCebné metody patii napt. balneologie, pti které se vyuziva koupeli v solich

Mrtvého morte, koupeli s vytazky ovsa a pSeni¢nych otrub a olejovych koupeli. Pacienti s psoriatickou

Podle mista piisobeni je délime na modulatory T bunék (Ustekinumab) a na inhibitory cytokini (Adalimumab, Etanercept,
Infliximab).

' transverzni myelitida - 1éze michy s postizenim nervii projevujici se ¢asteénymi obrnami a poruchami &iti, $ifi se u
koncovych ¢asti dolnich koncetin nahoru.
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artritidou mohou vyuzit floatingu (beztizné plavani), jejimz principem je 1é¢ebna koupel v roztoku
vysoce koncentrované moiské soli ve specialnim plastovém tanku s poklopem. K podplrnym
lécebnym metodam dale patii pravidelné pobyty u mote, zvlasteé proslulé jsou pobyty u Mrtvého
mote, kde kromé¢ vysoké koncentrace soli a intenzivniho slune¢niho zafeni pozitivné piisobi i bahenni
zabaly a vysoka koncentrace bromu v ovzdusi. Dalsi moZnosti je vyuzivani lazefiské 1é¢ebné péce
(lazn€ Dolni Lipova a Ostrozska Nova Ves), akupunktury, jogy a obecn¢ dodrZovani zasad spravné
Zivotospravy (BENAKOVA 2003). Jednoznatné je prokazan negativni vliv obezity, nadmérného
uzivani alkoholu, koufeni a nedostateéného t&lesného pohybu (BENAKOVA, 2007).

Je prokazano, ze klize a psychika maji k sobé velmi blizko (CNS iklze pochéazeji zjednoho
zarodecného listu, ato zektodermu) aje dobie, Ze uz také unas se objevila integrujici oblast —
psychodermatologie, ktera se snazi podchytit a fesit problémy obou systémi (HONZAK, 2005). ,.Kiize
odrazi pohodu organismu jako celku, fyzickou i psychickou. Kozni choroby maji pro svou zjevnost
vyrazné signalni charakter. Psychosomatické a psychosocialni viivy mohou piisobit jako provokacni
faktory, byt pricinou nestability priubehu a vzniku exacerbaci. Proto nekteri autori vanimaji propuknuti
psoridzy jako maladaptivni reakci na stres (BENAKOVA, 2007, s. 161).

Vzhledem k témto faktim ma nepostradatelné misto v podptrné 1é¢bé i psychoterapie, kdy je
vhodné své&fit profesionalni intervenci odbornikim - klinickym psychologlim, psychiatrim
a psychoterapeutim. Mezi terapeutické metody patii terapeuticky rozhovor béhem individualni nebo
skupinové terapie, nacvik kognitivné-behavioralnich technik, relaxaéni a autogenni tréning (Schultziv
autogenni relaxacni tréning nebo Jakobsonova progresivni relaxace), meditace, imaginace nebo
hypnoza.

Terapeuticky rozhovor, jenz je podstatou psychoterapie, je vic nez jen komunikace mezi
terapeutem a klientem aje potieba vénovat pozornost jak obsahu, tak samotnému procesu
komunikace. Obsah ndm pojmenuje a opiSe vysloveny problém, proces je postupné vytvafeni vztahu
divéry mezi terapeutem a pacientem, ktery pacientovi pfinasi ulevu a terapeutovi cenné informace
(YALOM, 2012). Patrame po psychosocialnich faktorech, které by mohly mit vliv na vznik ¢i
zhorSeni prubchu psoriazy, hodnotime vsechny dilezité Zivotni udalosti pacienta, jakym zptisobem
tesi problémy a obtize (aktivné, pasivné, uzkostn€), ptdme se na pacienttiv postoj k nemoci, jaky ma
psoriaza dopad na kvalitu jeho Zivota s ohledem na jeho fyzické a psychosocialni potieby. VSimame
si, zda jeho subjektivni hodnoceni zavaznosti choroby odpovida objektivnimu nalezu (BENAKOVA,
2007).

.,V dialogu jeden respektuje druhého, ne kviili tomu, co muze udélat nebo dat, ale prosté proto, ze jde
o lidskou bytost, ktera zasluhuje cestné a uprimné zachdzeni (DEVITO, 2008, s. 196). Psychiatr
a psychoterapeut Irvin D. Yalom ve své knize ,,Chvala psychoterapie” krasné cituje basnika R. M.
Rilkeho: ,,Méj trpélivost se v§im nevyresenym a snaz se milovat samotné otazky.” A dodava: ,,Snaz se

milovat i tazatele* (cit. dle YALOMA, 2012, s. 26).
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2.8 Prevence

“Primarni prevence, tj. zabranit vzniku lupénky, znamena nedoporucit rodicovstvi tam, kde oba
rodice maji genetickou zatéz* (HERCOGOVA, 2011, s. 20). Sekundarni prevence spo&iva v zabranéni
vzniku recidiv, ¢i ve zna¢ném zlepSeni symptoml nemoci. Tato prevence zahrnuje tzv. udrzovaci
terapii - promazavani kiize a uzivani 1é¢ebné kosmetiky a pfedchazeni vzniku provokujicich faktord
kam patfi prevence vzniku infekcei a jejich disledna 1é¢ba, dieta, dostatek spanku, abstinence, zdrzeni
se nikotinu, dusevni hygiena apod. K sekundarni prevenci se da pricist i disledné dodrzovani 1écby
a pravidelna kontrola pacienta dermatologem v ptipadné spolupraci s praktickym lékafem, pediatrem,

psychologem ¢&i psychiatrem a dalimi specialisty (BENAKOVA, 2003; HERCOGOVA, 2011).

2.9 Prognoza

Diky tomu, Ze psoriaza az na vyjimky neohrozuje zivot, je 1éCitelna a v souCasné dobé¢ je jiz
k dispozici fada 1ékd (vCetné biologické terapie u generalizovaného typu lupénky), lze fici, ze
prognoza je obecné piizniva. Na prognozu ma negativni vliv nékolik neptiznivych faktort, ke kterym
patii: propuknuti psoridzy v casném véku (pod 10 let), dédicnost po otci, kratké remise a nestabilita
choroby, rozsahlé¢ postizeni (erytrodermicka a generalizovand pustulézni), palmoplantarni forma
s postizenim nehtdi, nemoznost odstranéni provokacnich faktord a neuspokojiva adherence pacienta
k terapii. Pfestoze je psoridza chorobou léCitelnou (ne vylécitelnou) je nemoci chronickou, celoZivotni

a identifikace s touto realitou je pro pacienta velmi nelehka (BENAKOVA, 2007).
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3 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ZIVOTA PACIENTU
S PSORIAZOU

3.1 Pokozka jako hrani¢ni organ a vztahové pole

Pokozku je tfeba wvnimat jako somaticky, psychicky a psychosocidlni celek. Vytvari nase
ohraniceni vzhledem knitru naSeho organismu, reaguje na impulsy zevnitf areprezentuje naSe
ohrani¢eni navenek, kdy se stava organem prvniho kontaktu s druhymi lidmi. Pokozka je také
organem vyrazovym, komunikuje prostfednictvim pocitovych hnuti jako je napf. zCervenani studem,
zblednuti a politi studenym potem pii strachem nebo nasko¢eni husi kiize pti pocitech hriizy a odporu.
Pro kozni onemocnéni je charakteristicka jejich viditelnost pro druhé osoby. Postizeny je touto
stigmatizaci velice zatizen, protoze krom¢ vyrovnani se s vlastni nemoci, musi zpracovavat také
reakce okoli, ato vysvétluje, pro¢ pravé pacienti s koznim postizenim tolik trpi a pro¢ tento typ
onemocnéni tak silné zatézuje jejich interpersonalni vztahy. Pfitom je nutné posuzovat postizeni vzdy
vzhledem k aktualni zivotni situaci, v souvislostech pravé probihajicich vztahli as ohledem
k individualni biografii pacienta (SCHALLER, 2008; PONESICKY, 2002).

., Pro mnohé je pocit studu podminény koznim onemocnénim ditvodem pro vztahové problémy.
Ujinych se kozni onemocnéni nabizi, aby pricinu beztak existujicich poruch mezilidského kontaktu
prevadeli na onemocnéni; casto se vyskytuje oboji soucasné. Prostrednictvim nemocné pokozky je

mozné také vytvaret odstup (SCHALLER, 2008, s. 167).

3.2 Stigmatizace a socialni identita

Termin stigma zavedli Rekové atimto terminem oznalovali tdlesné znaky, prostiednictvim
kterych vychazelo najevo cosi neobvyklého a $patného o statusu oznaCovaného. ,, Tyto zrnaky se
wrrezavaly ¢i vpalovaly do téla a upozoriovaly, Ze jejich nositel je otrok, zlocinec ¢i zrdadce — osoba
pospinend, ritualné necistd, jiz je radno se vyhybat, a to zejména na verejnosti“ (GOFFMAN, 2003,
s.9). Kdyz se poprvé vidime s nami neznamou osobou, prvotni dojem zni nam cCasto sta¢i k jisté
kategorizaci a predjimani jeji socialni identity. Vytvafime si pfedstavy o tom, ¢im by ¢lovék stojici
pred nami vlastné mél byt a timto o¢ekavanim vznika virtualni socialni identita, ktera nemusi mit nic
spolecného se skutenou socialni identitou posuzovaného cloveka. Zjevné stigma (v piipadé psoriazy
na prvni pohled viditelné 1éze), jako jev nezadouci odlisnosti od toho, co jsme ¢ekali, potom redukuje
celistvost osobnosti na osobu poskvrnénou, zdiskreditovanou a formuje zdklad nesouladu-diskrepance
mezi jeji virtudlni a skute¢nou identitou (GOFFMAN, 2003). Vzhledem ke spolecenskému diktatu
zdravi a krasy ma dokonala pokozka vysokou hodnotu, a protoze 1idé s psoriazou tato esteticka kritéria
nespliuji, snizuji se jejich Sance na pfijeti a na plnou akceptaci ze strany okoli. Viditelna loziska

psoriazy stigmatizovani vnimaji jako zohaveni a citi se mén¢ pfitazlivi pro sebe i pro druhé. Stigma
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snizuje jejich télesnou atraktivitu, ohroZuje jejich sebepojeti a sebehodnoceni, rozviji pocit, ze jsou pro
druhé ménécenni, Ze na n¢ mohou pulsobit odpudivé, nebo v nich pfimo vzbuzovat odpor. ,, Plné
a viditelné stigmatizovani musi snaset zvlastni pohanu védouce, ze maji svou situaci takvikajic vepsanu
ve tvari a ze temeér kazdy miize dohlédnout az na dno jejich nesnazi*“ (GOFFMAN, 2003, s. 146). Na
devalvaci své hodnoty, ktera ptichazi jako odezva od jinych (urdzeni, zesmésnovani nebo prehlizeni)
reaguji Uzkostn¢, anebo afektivné a vlivem toho sami sebe prezentuji defenzivné (obrana,
ospravedlnovani, vysvétlovani), anebo se snazi zvysit hodnotu sebe sama ucelovym sebeprosazujicim
chovanim. VSechny tyto formy sebezobrazovani maji Uzkou spojitost s prozivanou frustraci
a nejistotou (NAKONECNY, 2009).

Diky odlisnosti od ,,normalnich® vznikaji smiSené socialni situace, kdy je stigmatizujici bud’
vystavovan okukovani a vpadim do soukromi (neomalené otazky), je tzv. ,,pod lupou®, anebo se
naopak okoli, z obavy aby nepfekraCovalo svym ucastnym chovanim Zadouci hranice, chova ke
stigmatizovanému jako by neexistoval. Pro vSechny ucastniky, zvlasté vSak pro stigmatizovaného, je
zvladani téchto situaci naro¢né a problematické avede k obtiznym interakcim. Okoli obvykle
nereaguje umyslné zle, jen si neumi se situaci vyvolavajici napéti poradit. Obycejné sta¢i podat
pomocnou ruku, vysvétlit svou zvlastnost, ,,dovzdélat™ zucastnéného a citlivé dat najevo, Ze navzdory
vzhledu je pod povrchem (u psoriatikit doslova pod povrchem ktze) plnohodnotna lidskd bytost.
Prehlizeni a netaktni poznamky je dobré nechat bez odezvy a da se fici, ze zde také plati pravidlo, ze
pokud stigmatizovany dokaze brat svou odlisnost opravdu nenucen¢, umozni tim svému okoli chovat
se k nému v riznych sociélnich situacich rovnéz bezprostiedné.

Podle sociologa E. Goffmana existuji pouze dvé skupiny osob, od kterych mlze stigmatizovany
ocekavat podporu a pochopeni aniz by se pfi styku s nimi musel za svou vadu stydét, tizkostné se
snazit o sebekontrolu asvilj status objasiiovat. Jednu skupinu tvoii osoby postizené stejnym
stigmatem, lidé stejné kategorie, ktefi znaji vSe, co Zivot se stigmatem obnasi a trpi stejnou deprivaci.
Druhou skupinu nazyva ,,zasvéceni, osoby sice normdlni, ale védouci diky své praci nebo tésnému
souziti se stigmatizovanym. Patii sem lékari, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, psychoterapeuti, socialni

pracovnici a také zivotni partnefi, rodinni pfislusnici ¢i davérni pratelé (GOFFMAN, 2003).

3.3 Strategie zvladani chronické nemoci a obranné mechanismy

Chronicka nevylécitelna onemocnéni, kam psoriazu fadime, ohrozuji nejen télesnou existenci
pacienta, ale jsou doprovazena Cetnymi socialnimi a psychickymi problémy. ,, Pacienti s lupénkou
delaji na prvni pohled pozitivné naladeny, sebevedomy dojem a spolecenskost, avsak za touto ,, silnou
strankou** se nékdy skryva znacna dusSevni zranitelnost” (SCHALLER, 2008, s. 167). Postizeny je
postaven pied nelehky ukol akceptace nemoci, ptizpiisobovani se nové zivotni situaci a ptipadné

vvvvvv

svou nemoci bude zit az do smrti a nepodlehnout faleSnému postoji, Ze nemoc brzy odezni a zase bude
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dobie (KRIVOHLAVY, 2002). Casto také touzi po nesplnitelném piani vylé¢eni, které nevyzaduje
zadnou namahu a osobni vklad, jakym je napf. ijen zamysleni se sam nad sebou. Nevyhnutelné
probihajici sebeexplorace (sebezpochybnéni) se obvykle chape jako jma, jako néco, co sebou nese
nepiimétenou sebekritiku, ona ale s sebou soucasné nese umoznéni zmény postoje, akceptaci nejistoty,
adaptaci, Ziti v souladu ducha a t&la, Zadouci katarzi a nalezeni osobnostni stability (PONESICKY,
2011).

Tento proces prizplsobovani probiha prostfednictvim strategii zvladani nemoci (coping) a za
pomoci obrannych mechanismti, kdy pacient vytésiiuje ohrozujici pocity uzkosti, studu a strachu
z védomi, ze ztraci pocit osobni hodnoty (non-person) a schopnost mit nemoc pod kontrolou. Z vyse
popsanych klinickych projevii psoridzy vyplyva, Ze prave jeji velmi obtizn€¢ dosazitelna
kontrolovatelnost a neptfedvidatelnost atakli pacienty trapi nejvice. ,, Odvrdaceni bolestivych pocitii
predstavuje ochrannou reakci, kterd miize nemocnému pomoci pri zvladani prekérni situace. Stavaji se
problematickymi teprve ve chvili, kdy ochrannd opatieni vyusti v chorobné chovani, které ohrozuje
terapii pacienta nebo vede k rozvoji psychosocidalni symptomatiky“ (KRUSSE a WOLLER, 2008,
s.311).

Mezi nejcastéjsi obranné mechanismy napft. patii:

* popirani a relativizace nemoci

* potla¢ovani emoci (racionalizace)

* sestup na vyvojove nizsi stupen (regrese), napt. trucovani, plac, stahnuti se do sebe
* obvinovani druhych za propuknuti onemocnéni (externalizace viny)

* neracionalni sebeobvinovani

* projekce vlastnich ptani a pocitii do druhych

* vyhybani se vS§emu, co vyvolava tizkost

* zlehCovani vlivu nemoci na zhorSenou kvalitu Zivota k zabranéni zavisti vici zdravym
* 7iti v bezmocné zavislosti na blizkych

* altruistické opecCovavani a prizptisobovani se druhym

(NAVRATIL 2001, KRIVOHLAVY, 2002).

Metod, jak se vyrovnat s psoriazou jako chronickou chorobou a s téZkostmi z ni vyplyvajicimi, je
mnoho a jejich volba kromé jiného tzce souvisi s osobnostnim nastavenim nemocného. U lidi, ktefi
uspésné zvladaji Zivotni téZkosti, se cCastéji objevuji osobnostni charakteristiky jako je napf.
extroverze, otevienost, nezdolnost (odvaha k Zivotu), optimismus a smysl pro humor, smysluplnost
Zivota, vyhledavani socialni opory nebo sebediivéra a sebetcta (KRIVOHLAVY, 2009). Posilovani

sebetcty lze ,trénovat™ pfipominanim si vlastnich pozitivnich vlastnosti, pfednosti, ispéchd, bojem se
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sebezni¢ujicimi myslenkami a pouZivanim afirmace'”. K afirmaci sebe sama mohou patfit véty typu:
»3tojim za néco®, ,,Viditelné onemocnéni ze mne nedéld ménécenného Clovéka™, Jsem schopna
milovat a byt milovana“, ,Mohu pfijmout svlj handicap anemusim mu vénovat sebeznicujici
pozornost* Nesnadno vybudované a ptijaté kladné sebehodnoceni tvoii zaklad pro socialni srovnavani
se s ostatnimi a vyznamn¢ ovliviiuje to, jak nas nasledné okoli chape a ptijima (DEVITO, 2008).
Pristup ke strategii zvladani chronické nemoci je velmi individualni, proto naprosto rozhodujici
vliv na jeji GispéSnost maji kromé& osobnostniho nastaveni a pozitivniho vztahu k vlastnimu télu také
interpersonalni socidlni vazby. Podporujici a bezpec¢i navozujici vztahy pacienty - psoriatiky
stabilizuji, odvraceji nebezpeci socialni izolace a Casto pozitivné ovliviiuji i somaticky priibéh nemoci
(SCHALLER, 2008). Komunikace s podporujicimi lidmi kromé posilovani osobni sebeticty napoméaha
zvladat obavy ze sebeodhaleni asoucCasné motivuje k ochoté oplacet duvernosti, otevienosti
a autenticitou, kdy druhym sd€lujeme, ze jim plné duvéfujeme a respektujeme je. Jistd mira
sebeodhaleni je pro otevienou komunikaci nezbytna, posiluje schopnost poradit si s problémy
a pomaha objevit novy pohled na sebe sama. Otevieni se druhym ovSem vyzaduje odvahu a pies
nesporny pozitivni efekt sebou nese i jista rizika, na ktera je tfeba brat zietel. Pii sebeodhaleni je
dualezité respektovat divérnost sdéleni, byt si védom jejich nevratnosti a pripadné zranitelnosti ¢i
slabosti, ktera po sebeodhaleni mize nastat. Také je dulezité pro sdileni nalézt vhodny okamzik.
Rozsah sebeodhaleni by mél byt pfiméfeny vztahu, sebeodhaleni by mélo byt ,,uzite¢né* pro vSechny
ziCastnéné a v zadném piipadé nesmi byt pod tlakem vynucené (DEVITO, 2008). Pro nemocné
psoriatiky je svéfovani se se svym postizenim bolavé, a proto je tak dulezité, aby meli moznost se
sami rozhodnout komu, kdy a v jakém rozsahu se svéti. Ventilace - zvefejnéni negativnich emoci,
které chronickou nemoc provazeji, napomaha vyrovnat se s t€zkostmi a snizenou kvalitou Zivota.
Néekdy staci je vyslovit, pojmenovat, nebo o nich napsat a negativni emocionalni dopad se zmirni.
,, Kazdy si preje byt vidén respektovan a pochopen, proto je vSak nutno néco délat, vyvolat v druhém
zajem, spoluciteni — treba pouze tim, Ze se mu uprimné svérim ¢i Ze ija jemu naslouchdam

(PONESICKY, 2011, s. 24).

15 afirmace - stvrzenti, souhlas
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4 SOCIALNI OPORA

., Védomi, Ze druzi lidé jsou pripraveni clovéku pomoci, vytvari pocit socialni jistoty, ktera
usnadniuje podstoupeni rizika a povzbuzuje c¢lovéka k tomu, aby se samostatné pokusil resit problém,
pred nimz stoji. **

N. Krause

4.1 Definice a rozsah pojeti socialni opory

Definici socialni opory je mnoho, pro tuto praci jsem si vybrala definici Jaro Kiivohlavého
z Psychologie zdravi, kde tika, ze socialni oporou v Sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je
poskytovana druhymi lidmi clovéku, ktery se nachdzi v zatézové situaci (KRIVOHLAVY, 2009, s. 94).
V Zivoté chronicky nemocného pacienta nastdvaji narocné stresogenni situace, se kterymi si sam
nedovede poradit asocidlni opora, poskytovand prostiednictvim osob blizkych pacientovi nebo
profesiondly, mu tyto situace ulehCuje a napomaha k dosazeni vytouzené dusevni pohody. V tomto
smyslu délime uroven poskytované socialni opory na makrotroven, mezouroven a mikrouroven.
Makrouroven piedstavuje celospole¢enskou formu pomoci, jakou je socialni pomoc a podpora od
organizaci fizenych statem nebo neziskovych organizaci. Mezouroven zajist'uje pomoc od socialnich
skupin z okoli socialni sité jednotlivce a mohou to byt napiiklad spolupracovnici, kamaradi ze
zajmovych organizaci, ¢lenové nabozenskych sdruzeni nebo sousedé apod. V mikrotrovni socialni
opory jde o pomoc aoporu od nejblizSich osob daného ¢lovéka, napi. od partnera, rodiny nebo
blizkych pratel, predstavuje hlavni zdroj pomoci v téZkych Zzivotnich situacich a zrcadli kvalitu
intimnich vztaht (SOLCOVA a KEBZA, 1999, KRIVOHLAVY 2009).

Pozitivni UCinky sociadlni opory spo€ivaji v dobrych mezilidskych vazbach, kdy lidé s dobrou
socialni siti a s vytvofenymi podplrnymi socialnimi vztahy disponuji lepSim fyzickym i duSevnim
zdravim, kdy systém socialni opory funguje jako ,naraznik®, chranici lidi proti negativnimu vlivu
stresovych udalosti. Nejlépe jsou ochranéni lidé, ktetfi funguji v malych homogennich socialnich
skupinach s pevnymi, intenzivnimi vztahy as dobie probihajici zpétnou vazbou (SOLCOVA
a KEBZA, 1999).

Socialni opora nemusi vSak pfinasSet pozitivni ucinky vzdy, a to navzdory tomu, Ze je poskytovana
s dobrou vuli (hovofime o opofe negativni), nebo naopak nabizi pozitivni Uc€inky, ale piijemce ji
nepiijima. Je to dynamicky proces, ktery se méni v ¢ase, tirovni i formou a zucastnénymi (podporujici,
prijimajici 1 nezavisly pozorovatel) je vniman vzdy subjektivng. ,,Méni se v zavislosti na situacich,

Zivotnich uddlostech, na véku a socidlni zaclenénosti jedince “ (MARES, 2001, s. 22).
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4.2 Druhy socialni opory

Existuji ¢tyfi zakladni druhy socialni opory:

* Emocionalni opora je poskytovana empatickou formou, ze strany pomahajiciho jde o projeveni
souciténi, lasky, ochoty sdilet, ndklonosti a nadg€je, ktera pfinasi utéchu a uklidnéni. Empatii podle
Davida Caina lze definovat jako ,, fouhu a usili pochopit jaké to je byt v kuzi druhého ajakym
zplisobem se s nim dorozumét o jeho prozivanmi...Socidlné vzato, neodsuzujici a chdpavy postoj
k druhym je zdrojem silnych proZitkii a prinasi pocit viastni hodnoty a podpory ze strany okoli (CAIN,
2006, s. 39). Umoziiuje recipientovi pocitit, Ze je piijimam, akceptovan, ze je milovan a Ze jeho blizci
jsou pfipraveni mu v ptipadé potieby pomoci.

* Hodnotici oporou je posilovano jeho sebevédomi a sebeticta ¢lovéka, jejim prostiednictvim se
vyjadiuje respekt k ¢lovéku a ochota ke spolusdileni jeho potizi ataké muze kladné ovlivnit
subjektivni pojeti osobni kompetence (KRIVOHLAVY, 2009, SOLCOVA aKEBZA, 1999).
Psoriatikiim nemtizeme slibit ani zazra¢né uzdraveni ani neexistenci soucasnych jinych nemoci, ale
mizeme jim vyjadfit pochopeni a podporu k odvaze zivotni komplikace zvladat. Dal§i neméné
dilezita opora a pomoc spociva v poskytovani dilezitych informaci.

* Informac¢ni opora napomahd recipientovi se spravné orientovat v obtizné Zzivotni situaci
a usnadiiuje mu rozhodovani. Je vzdy dulezité poskytnou pacientovi veskeré dostupné informace
o jeho diagnoze, o potencialnich komplikacich, moznostech 1écby a prognéze (ne)vylécitelnosti. Bazi
této opory je rozhovor provazeny empatickym naslouchanim. Pfi rozhovoru poskytovatel opory
zjistuje klientovy predstavy a potieby, kdy béhem naslouchani pfijemce nepodrobuje hodnoceni, ani
ho nekritizuje a nepodava vlastni interpretace. Informacni oporu mohou poskytovat profesionalové
(1ekafti, sestry, socialni pracovnici, terapeuti), ale také stejné postizeni lidé, kteti maji s nemoci a jejimi
disledky vice zkuSenosti (KRIVOHLAVY, 2009). Takovéto opory se recipientovi dostava bud’ ve
zdravotnickych zafizenich, anebo v pacientskych organizacich. U psoriatikii je to sdruzeni SPAE CR.
Jde o dobrovolné neziskové sdruzeni zalozené v roce 1990, které je urCeno pro jedince postizené
psoriazou, atopickym ekzémem a vitiligem. SPAE organizuje pravidelna setkavani, ktera clentim
umoznuji vyménu zkusenosti s onemocnénim, organizuje 1é¢ebné pobyty u mote a prostfednictvim
webovych stranek informuje své ¢leny o novych 1écich, 1é¢ebnych metodach ale i o alternativnich
zptsobech 16¢by a o podptrné kosmetice. Vybor pacientské organizace spolupracuje s Ceskou
dermatovenerologickou spolec¢nosti, Narodni radou pro zdravotné postizené, s dermatology a dalsimi
specialisty, s farmaceutickymi firmami a s vyrobci a prodejci 1é¢ebné kosmetiky. Dalsi dulezitou
osvétovou Cinnosti organizace je informovani vefejnosti prostfednictvim médii o psoriaze, atopickém
ekzému a vitiligu, a vyvraceni omyli a ustdlenych mytt, které tyto diagnozy provazeji (Spae CR,
2014).

* Posledni ze ¢tyf jmenovanych druhd opor je instrumentalni opora, diky které dochazi k naprosto

véenym a praktickym formam pomoci, jako je napf. asistence, materidlni podpora, vytizeni
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potfebnych zaleZitosti a ufednich tkont, kdy iniciativa vychazi piimo od poskytovatele socialni opory
(KRIVOHLAVY, 2009). V piipadé psoriatikii postizenych t&zkou formou psoriazy, ktera pacienty
vyznamn¢ socioekonomicky znevyhodiiuje (napf. postizeni vice nez 30 % t€la, psoriaza v oblicCeji ¢i
palmoplantarni forma) mtze jit napt. o zprostfedkovani vhodného zaméstnani, vystaveni prikazu pro
osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P, schvéleni navrhu na piispévkovou lazeiiskou péci,
schvaleni naroku na pfispévek od zdravotni pojistovny na koupi podplrné lécebné kosmetiky

(emoliencia'®) nebo bezplatna pravni poradna.

4.3 Ocekavana a prijimana socialni opora

,,» U socialni opory je potieba odlisovat to, co dand osoba v tisni ocekava, zZe ji bude formou socialni
opory poskytnuto, od toho, co tato osoba chdpe jako socidlni oporou skutecné ziskané

(KRIVOHLAVY, 2009, s. 96).

Ocekavana (anticipovana) socialni opora je vysledkem osobniho pfesvédéeni recipienta, Zze mu
bude opora poskytnuta, Ze je druhymi lidmi respektovan a pfijiman, je vysledkem jeho reflexe
socialnitho prostfedi. Velmi uzce souvisi s osobnostnim nastavenim a s osvojenymi socialnimi
dovednostmi jedince, jako je extroverze, asertivita, empatie, socialni percepce, pfipravenost fesit
problémy, komunikace a mnohé dalsi.

ObdrZena socialni opora naproti tomu prezentuje podplrné transakce (napf. informacni,
instrumentalni nebo materialni povahy), které se pifjemci opory prakticky poskytly. Z téchto definici
zieteIn¢ vyplyva, Ze anticipovana opora reflektuje oCekévani a ziskana je zaloZzena na konkrétni,
osobni zkuSenosti. Ziskanou oporu muze nerealistické ocekavani piijemce iposkytovatele opory
precenit nebo naopak podhodnotit, a tim je ohroZen jeji zékladni pfedpoklad Gspésnosti a to, ze bude

vyhovovat potfebam adresata.

Zavérem této kapitoly lze slovy Jaro Ktivohlavého fici, Ze nejvétsi uzitek ze socialni opory ma
Lten, kdo ma druhé lidi rad, kdo je ochoten s nimi navazovat kontakty a byt jim napomocen, ten je téz

tim, kdo ma sam nejvyssi uzitek ze socidlni opory (KRIVOHLAVY, 2009, s. 109).

'8 emoliencia — p¥ipravky zméké&ujici kiizi
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5 PRAKTICKA CAST. VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

5.1 Cile vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumné prace je prokazat prostiednictvim explorativniho Setfeni zhorSeni kvality Zivota
plUsobenim psoridzy. Mezi dané cile patii prokazani stfedné tézké a chronické psoridzy jako
nejhojnéjsi formy, dale potvrzeni nejéastéj§iho vyskytu psoridzy v lokalitaich kstice ana loktech
a kolenou, ovéfeni vlivu stresu jako spoustéciho mechanismu pied prvni atakou nemoci a také to, Ze
negativni psychické vlivy a sezonni zhorSovani vyznamné ovliviiuji nestabilitu choroby. Dal$im mym
cilem je potvrdit, Zze olupovani, zarudnuti apraskani kize skrvacenim patfi mezi nejlipornéji
prozivané symptomy psoridzy a zjistit, které komorbidity se vyskytuji nejcastéji. Dale chci ovéfit
spokojenost pacientti s l1éCbou a zjistit divody piipadné nespokojenosti (vice piedpokladané),
zmapovat jejich postoj k nemoci, jaké jsou jejich nejéastéjsi psychické problémy (co je zplsobuje
a zhor$uje) a zda vyhledali vtomto sméru pomoc profesionalti. Diky tomu, Ze pacienti se za své
onemocnéni velmi stydi, spiSe ocekavam, Ze jen malo z nich bylo ochotno fesit problémy s pomoci
psychologa nebo psychoterapeuta. Prizkumem chci zjistit, zda by v pfipad¢ terapie dali pfednost
individualni terapii pfed skupinovou a v neposledni fad¢ chci definovat, jak je psoridza omezuje
v interpersondlnich vztazich ajaké jim zptsobuje komplikace v béznych zivotnich situacich
a ¢innostech. Na z&vér mam v timyslu z dotaznikt zjistit, zda jsou ¢leny pacientské organizace SPAE

a jestli Clenstvi ve sdruzeni povazuji za ptinosné.

5.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1. Nejcastéji budou loziska psoriazy lokalizovana na loktech, kolenou a ve kstici, méné
Casto se bude vyskytovat na dlanich a ploskach nohou.

Hypotéza ¢. 2. Ke zhorSeni onemocnéni bude nejcastéji dochazet vlivem sezdénnich klimatickych
zmén a vlivem stresu.

Hypotéza ¢. 3. Pacienti budou ve vét§im poctu piipada s 1éEbou nespokojeni.

Hypotéza ¢. 4. Pacienti budou trpét dojmem, ze je kontakt s nimi ostatnim lidem nepfijemny, budou
se druhym vyhybat a budou trpét pocitem izolace.

Hypotéza ¢. 5. Psychické problémy vzniklé plisobenim nemoci bude fesit psychoterapii jen mala ¢ast
z odpovidajicich respondent.

Hypotéza €. 6. Pacienti budou uvadeét, ze jsou omezeni pii volbé zameéstnani.

Hypotéza €. 7. Nemocni budou vnimat psoriazu jako pfekazku v navozeni partnerského vztahu.
Hypotéza €. 8. Pacienti zazili béhem Zivota nepfiznivou reakci okoli na své onemocnéni a to od cizich

osob, ale i partnerti nebo rodinnych piislusnik.
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5.3 Charakteristika vzorku respondentii

Pacienty s diagn6zou psoriaza jsem oslovovala osobn¢ nebo prostiednictvim jejich oSetiujiciho
lIékate v dermatovenerologickych ambulancich a také v ambulancich a lizkovych oddélenich klinik
v Praze, StfedoCeském, ZapadoCeském a JihoCeském kraji. Diky tomuto Sirokému rozmisténi, jak
geografickému tak i podle velikosti 1é¢ebného zatfizeni, se dalo pfedpokladat, Ze se mezi respondenty
objevi pacienti slehkou formou psoriazy (lécenych ambulantné topickymi léky), tak i pacienti
s t¢zkou psoridazou, ktefi jsou léceni béhem hospitalizace systémovou terapii. Vyznamny vzorek
respondentl tvofili pacienti dochazejici na oddéleni fototerapie. Pfedem jsem si nestanovila zadné
parametry vybéru, volba respondentd byla nahodna. Zakladni popisné statistiky pro piehled
o veékovém slozeni respondentil ve vybérovém souboru, a v kolika letech byla respondentim lupénka
diagnostikovana, udava tabulka ¢. 1, ve které jsou statistiky rozdéleny také podle pohlavi respondentd.
Tabulka ¢. 2 obsahuje stejné informace s tim, Ze jsou respondenti rozdéleni podle faze lupénky.
Grafické znazornéni intervalového rozd€leni Cetnosti veékového rozlozeni respondentl je na
nasledujicim histogramu ¢. 1. a histogram ¢. 2, ktery oznacuje rozlozeni respondentti podle toho,

v kolika letech jim byla psoriaza diagnostikovana.

Tab. €. 1a. Rozlozeni respondentt podle véku a doby diagnézy lupenky

Vék respondenta . v koli!(a lete.ch V,ém
diagnostikovali lupénku?
vSichni muzi zeny vSichni muzi zeny

Pocet 121 56 65 121 56 65
Pramér (roky) 47 46 48 27 28 26
Median (roky) 46 48 46 22 23 21
Smér.odch. (roky) 15 15 15 16 15 17
Minimum (roky) 18 18 19 1 5 1
Maximum (roky) 77 75 77 69 64 69

Tab. ¢.1b. Rozdéleni respondentd podle véku, doby diagnozy lupenky a jeji faze

Veék respondenta V kolika letech Vam
P diagnostikovali lupénku?
Akutni | Chronicka Akutni | Chronicka
Vsichni faze faze Vsichni faze faze
lupénky lupénky lupénky lupénky
Pocet 121 24 97 121 24 97
Pramér (roky) 47 51 46 27 31 26
Median (roky) 46 55 46 22 21 22
Smér. odch. (roky) 15 17 14 16 20 15
Minimum (roky) 18 19 18 1 6 1
Maximum (roky) 77 77 75 69 69 66
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Histogram €. 1. Histogram ¢. 2.
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Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 121 respondentti. Ve sledovaném vzorku bylo 65 Zen (53,7 %), 56
muzl (46,3 %), vzhledem k vékovému rozlozeni bylo 66 respondentd (54,5 %) ve véku do 50 let a 55
respondentd (45,5 %) nad 50 let. Nejpocetnéji je zastoupen soubor respondentli ve vékovém rozmezi
43 az 48 let, 24 odpovidajicich pacientd (20 %) trpi akutni formou psoriazy a 97 (80 %) trpi

chronickou formou psoriazy.

5.4 Metodika vyzkumného Setieni

Pro sbér dat jsem pouzila kvantitativni zplisob explorativniho vyzkumu formou papirového
dotaznikového Setfeni. Diivodem bylo ziskani vyznamného mnozstvi dat. Dotaznik (viz ptiloha ¢. 1)
obsahuje 2lotazek (otazky oteviené iuzaviené, nekteré s moznosti oznacit vice odpovédi) a udaju
potiebnych pro nésledné statistické zpracovani. Vyzkum je urceny pro nemocné s diagndézou psoriaza
a pomysln¢ je rozdélen do tfi tematicky odlisnych ¢asti. V hlavicce dotazniku respondenti vypliovali,
zdiuvodi zachovani anonymity, pouze v&k, pohlavi avkolika letech jim byla psoriaza
diagnostikovana. Prvni tfetina dotazniku je vénovana popisu rozsahu postizeni, lokalizaci 1ézi, Castosti
atak nemoci, somatickym symptomiim a mozné pritomnosti komorbidit. Druha ¢ast je zaméfena na
vyCet zvolenych druhti terapie a na spokojenost ¢i nespokojenost respondenti s ni. Posledni ¢ast 1ici
postoj dotazovanych k nemoci, popisuje jejich psychosocialni problémy a omezeni v béZzném zivoté,
a zda tyto tézkosti fesili s pomoci psychologa, psychiatra nebo psychoterapeuta.

Prizkum probihal v obdobi od fijna 2014 do bfezna 2015 (coz je soucasné pro psoriatiky
dermatovenerologickych ambulanci specialisti v regionech Prahy, StfedoCeského, Zapadoceského
a JihoCeského kraje, a v ambulancich a lizkovych oddélenich klinik FN Vinohrady, FN Motol, FN
Plzei a nemocnice Ceské Bud&jovice. Timto zptisobem bylo osloveno 150 respondenttil, zpét se mi
vratilo 121 vyplnénych dotaznikli. Z oslovenych respondentii nikdo vyslovné vyplnéni dotazniku
neodmitl, 24 dotaznik se nevratilo a 5 dotaznikd bylo vyplnéno velice nedbale atim byly pro

statistické zpracovani datoveé nehodnotné.
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5.5 Vysledky vyzkumného Setieni

V nasledujici ¢asti vyzkumné prace jsem analyzovala jednotlivé otazky dotazniku.

Otazka ¢. 1: ,,Jak velkou ¢ast vaseho téla lupénka postihuje?*

Moznost méné nez 1 plocha dlané ruky vybralo 30 respondentd (25 %), vice nez 10 ploch dlané ruky

uvedlo 34 pacientti (28 %) a nejcastéji popsana velikost plochy postizeni v tomto vybérovém souboru

byla 1-10 ploch dlané ruky. Takto odpovédélo 57 respondentii (47 %).

Tab. €. 2. Rozsah plochy postiZeni

: - Vék pri . .
Rozsah Pohlavi Vék stanoveni dg Faze lupénky
plochy Celkem do50 | nad | do22

ost o o = | = nad 22 . L
postizeni muz | zena let 50 let let akutni | chronicka
véetné | let | vcetné
méné nez 1
plocha 30 16 14 16 14 17 13 5 25
dlané ruky
1-10ploch 1 57 | o5 | 31 | 33 | 24 | 26 | 31 | 8 49
dlané ruky
vice nez 10
ploch dlané 34 14 20 17 17 19 15 11 23
ruky
Celkem 121 56 | 65 66 55 62 59 24 97
p-value 0,617 0,756 0,504 0,093
Graf ¢. 1. Rozsah plochy postizen
vice nez 10 ploch dlané ruky | 28%
1-10 ploch dlané ruky 47%
méné nez 1 plocha dlané ruky | 25%
Graf ¢. 2. Rozsah plochy postizeni
46% 48%
29%, 25% 31%

22%

méné nez 1 plocha  1-10 ploch dlané ruky vice nez 10 ploch dlané

dlané ruky

EmuZ CZena

ruky
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Otazka ¢. 2: ,, Kterou ¢ast vaseho téla lupénka postihuje?“

Zde byla moznost viceCetnych odpovédi.

Nejcastéji se vyskytovala psoriaza na loktech (103 odpovédi=85 %), ve kstice (85 odpovedi=70 %), na
kolenou (78 odpoveédi=64 %), na zadech (58 odpovedi=48 %) a trupu téla (55 odpovedi=45 %).

U obtizné¢ [écitelné palmoplantarni formy oznacilo 26 % ze vSech odpovidajicich respondentt

postizeni dlani rukou a 21 % postizeni na ploskdch nohou. 24 pacientt, tj. 20 % ze sledovaného

vzorku, odpovédélo, ze ma postizenou kizi celého téla.

Tab. €. 3. Lokalizace 1ézi psoriazy

Veék pii
% Pohlavi Vék stanoveni | Faze Lupénky
Kterou ¢ast vaseho téla lupénka | Pocet | pacientd, diagnozy
postihuje? odpovedi ktefi do 50 . do 22 . e
odpovedéli | muz | zena vlet 150 et vlet 122 et akutni I
véetné véetné

UrEitou &ast: lokty 103 85%| 88% 83%| 88% 82%| 87% 83%| 71% 89%
UrCitou €ast: kitice 85 70%| 73% 68%| 76% 64%| 76% 64%| 67% 71%
UrEitou &ast: kolena 78 64%| 75% 55%| 71% 56%| 68% 61%| 46% 69%
UrCitou €ast: zada 58 48%| 55% 42%| 52% 44%| 55% 41%| 63% 44%
UrEitou €ast: trup 55 45%| 52% 40%| 48% 42%| 48% 42%| 63% 41%
UrCitou €ast: nehty 37 31%| 32% 29%| 35% 25%| 31% 31%| 21% 33%
Uréitou ¢ast: genital, podpazdi, pupek 33 27%| 30% 25% | 24% 31%| 24% 3M%| 33% 26%
Klouby (psorniaticka artritida) 33 27%| 20% 34%| 17% 40%| 26% 29%| 25% 28%
UrCitou ¢ast: dlané 32 26%| 20% 32%| 21% 33%| 21% 32%| 42% 23%
UrEitou €ast: plosky nohou 25 21%| 16% 25%| 14% 29%| 16% 25%| 38% 16%
Kizi celého téla 24 20%| 16% 23%| 21% 18%| 21% 19%| 25% 19%

Graf ¢. 3. Lokalizace 1ézi psoridzy

Urcitou cast: lokty
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Graf ¢. 4. Lokalizace 1ézi psoriazy
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Otazka ¢. 3: ,,Prodél/a jste pired vypuknutim psoriazy néktery z téchto rizikovych spoustécich

mechanismii?* Zde byla mozZnost viceCetnych odpovédi.

Z nasledujici tabulky ¢. 4 advou grafi ¢. 5 a 6 zietelné vyplyva, Ze stres je vyrazné nejéastéjsi
aktivacni faktor. Na tuto otazku odpoveédélo kladn¢ 67 respondentld, coz je 55 % za vSech
odpovidajicich. Na druhém misté jsou infekce a zanétlivda onemocnéni, ktera prodélalo pted prvni
atakou psoriazy 20 respondentd, coz jel7 % ze vSech odpovidajicich. Tteti nejpocetnéjsi odpoved

bylo vypuknuti nemoci vlivem hormonélnich zmén, takto odpovédélo 11 respondenti (9 %).

Tab. €. 4. Rizikov¢ faktory v ¢asové navaznosti na vypuknuti nemoci

Vék ph
L . i o, Pohlavi Vék stanoveni Faze Lupénky
P_r?delle jste‘pre:vi vypul_m_utlm' Poget pacient, diagnézy
psoriazy néktery z téchto rizikovych odpovadi Ktefi
spoustécich mechanisma? P ' ixr sl nad 50 te st nad 22 chronic
odpovedeli | muz | zena let let akutni
o let | et kou
vEetné vetné

stres (napf. rozchod-rozvod, zkousky,
Gmrti blizké osoby, ztrata zaméstnani, 67 55%| 59% 52%| 55% 56%| 58% 53% 58% 55%
apod.)
nemoc (napf. t&ka streptokokova 20 17%| 13% 20%| 17% 16%| 21%  12% 25%  14%
nakaza, jina intemi choroba)
homnonalni zmény 1 9%| 4% 14% 8% 11% 8% 10% 13% 8%
operaci g9 T%| 5% 9% 3% 13% 0% 15% 13% 6%
iraz 8 T%H| 11% 3% 8% 5% 8% 5% 8% 6%
uZ ivani lékii (napf. kortikosteroidy,
antimalarika, beta-blokatory, lithium, atd.) 2 2% 2% 2% 0% 4% 0% 3% 0% 2%
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Graf ¢. 5. Rizikové faktory v ¢asové navaznosti na vypuknuti nemoci
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Otazka ¢. 4: ,,Jak casto u vas dochazi k atace (zhorSeni) onemocnéni?“

Odpovédi 2x

rotné¢ al xrofné Cini 44 % ze vSech odpoveédi (50 respondentlt). Odpoved 19

respondentd, ktefi zodpoveédéli, ze zhorSeni se opakuje 1x mésic¢né (odpovida akutni formé psoriazy)

koresponduje s po¢tem 24 respondentd, ktefi uvedli pravé probihajici akutni fazi psoriazy v nasledujici

otazce.

Tab.5a. Cetnost vyskytu atak onemocnéni

Vék pii stanoveni

Jak casto Pohlavi Vék o, Fize Lupénky
dochazi k atace Celkem % diagnozy
S elkem “o
(zhorseni) ; ; do 50let do 22 let : .
onemocnéni? muz Zena . nad 50let . nad 22 let akutni chronickou
vietné vietné

2rofné 23% 20% 26% 25% 22% 21% 25% 5% 28%
1xrocné 21% 3% 12% 21% 2% 21% 2% 14% 23%
1xmésicné 17% 19% 16% 15% 20% 19% 15% 18% 17%
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Tab.5b. Cetnost vyskytu atak onemocnéni

Jak gasto Pohlavi vak V&k ph stanovend Féze Lupénky
dochazi k atace | Celkem diagnozy
orfzrnc::,;gi? B muz Zena dov50 I?t nad 50let duv22 I?t nad 22 let akutni | chronickou
vcetne veetne

neustile 3 1 2 2 1 2 1 2 1
1xmésicné 19 10 9 9 10 11 8 4 15
2x mésiéné 5 1 4 2 3 2 3 2 3
3xmésiéné 2 1 1 1 1 1 1 - 2
4xmésicns 4 3 1 2 2 3 1 3 1
1xrodné 24 17 7 13 1 12 12 3 2
Zxrofné 26 11 15 15 1 12 14 1 25
3xrotné 8 3 3 4 2 1 5 - ]
4xrotné 8 2 8 ] 2 ] 2 3 5
Sxrofné 2 1 1 1 1 1 1 - 2
Bxroné 4 2 2 2 2 1 3 1 3
8xrofné 1 - 1 1 - 1 - 1
9xrofné 1 - 1 1 - 1 - - 1
1xza 2 roky 3 1 2 1 2 1 2 1 2
1xza 3roky 1 - 1 - 1 1 - 1 -
12x mésiéné 1 ; 1 1 ; 1 - 1
popré 1 - 1 - 1 - 1 1 -
nefizné 1 1 . 1 - 1 - - 1
Celkem odpovédi 112 54 | 58 61 \ 51 57 | =5 22 \ 90
Chybéjici odpovedi 9 2 7 5 4 5 4 2 7
Celkem 121 56 | 65 6 | 55 62 | 59 24 | 97

Otazka ¢. 5: ,,Jakou fazi lupénky mate nyni?“

Ze 121 respondentti odpovédelo 94 (80,2 %), ze trpi chronickou formou psoriazy a 24 respondentil

(19,8 %) popsalo akutni fazi psoriazy.

Tab. €. 6. Rozdéleni podle faze psoriazy Graf ¢. 7 Jakou fazi lupénky mate nyni? (%)

Jakou fazi lupénky

maéte nyni? Pocet | Procenta

@ akutni
akutni 24 19,8 D chronickou
chronickou 97 80,2
Celkem 121 100

Otazka ¢&. 6: ,,Uved’te, jaké priznaky se u Vas v souvislosti s lupénkou objevuji.“ Zde byla

moznost vicecetnych odpovéedi.
Mezi nejéastéji popisovanymi klinickymi projevy psoridzy a komplikacemi, které pacienti nejhtie

snaseji, je olupovani kuze (111 odpovédi=91,7 %), zarudnuti (94 odpoveédi=77,7 %), svédéni (92
odpoveédi=76 %) a praskani kiize provazené kapkovitym krvacenim (47 odpoveédi=38,8 %).
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Tab. ¢. 7. Symptomy psoriazy

vk pii
% % Pohlavi Vék stanoveni | Faze Lupénky
Uvedte, jaké pfiznaky se uvasv | Pocet | pacientd, | odpovédi diagnézy
souvislosti s lupénkou objevuji. | odpovédi ktefi ze viech do 50 do 22 .
odpovédeéli | odpovedi | myz | zena | let nad let nad akutni chronic
. |50let] " |22let kou
véetne vEetné
olupovani kize 111 91, 7% 21,1% 54 57 48 56 55 20 o
zamudnuti o4 T7,7% 17,8% 4 53 55 39 a7 A7 19 Fi
svedéni 92 76,0% 17.5% 43 49 5 a1 46 46 23 69
praskani kiZe a knsdiceni a7 38,8% 8.9% 18 2 28 19 24 23 10 37
paleni 43 35,5% 8,2% 20 23 22 pal 20 23 15 28
bolest 30 24.8% 5,7% 8 2 17 13 15 15 T 23
inava 26 21,5% 4.9% 1" 15 14 12 14 12 7 19
otoky maljch kloubi (prsty) 26  215% 49% 11 15 7 19 13 13 8 18
ztuhlost kKoubd 25 20,7% 4,7% 1" 14 10 15 12 13 3 2
otoky velkgch kloubl (napF. koleno) 14 116% 2.7% 5 9 3 1 5 9 2 12
moloani 10 8,3% 1,9% 3 T 4 4] 5 5 T 3
puchyiky 9 7.4% 1,7% 3 6 3 6 3 6 5 4
Celkem pacientt 121 436% 100%] 56] 65| 66] 55 62 59 24] o7
Graf ¢. 8. Symptomy psoriazy
olupovéni kiize | 92%
zarudnuti | 78%
svédéni | 76%
praskani kize a krvaceni 39%
paleni 36%
bolest 25%
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Unava | 21%
ztuhlost kloub( 21%
otoky velkych kloubdl (napf. koleno) | 12%
mokvani | | 8%
puchytky | | 7%

Graf ¢. 9. Symptomy psoriazy
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Otazka ¢. 7: ,,Jaké faktory zhorSuji Vase onemocnéni?“ Zde byla moznost vice¢etnych odpovédi.

Sezonni ovliviiovani jako divod zhorSeni nemoci uvedlo 80 respondentii (66 %) a psychické vlivy
jako je stres, strach, bezmocnost a dalsi popsalo 77 respondentd (63 %). Nasledné byl za nejcast&jsi

pri¢inu udavan vliv infekéniho zanétlivého onemocnéni, takto odpoveédélo 41 respondentt (63,6 %).

Tab. €. 8. Faktory zhorSujici onemocnéni

Vék pil
% Paohlavi Veék stanoveni Faze Lupénky
. e . % pacientu, i 5
Jake faktory zhorsuji vase Potet ktefi odpovédi diagnozy
onhemocnéni? odpovedi e ze v§e3:h. do 50 nad 50 do 22 nad 22 ehronie
odpovedi | myz | zena let let akutni
e x let S let kou
etné wetné
sezonni zhorSeni {podzim, zima, jaro) 80 66,1% 33.2% 7 43 44 36 39 41 14 66
psychicke Uiy (stres. strach. zles. 77 6% 320% 32 45 45 @ 44 3| 17 e

bezmoc, wielpani, atd.)

infekEni onemocnéni a zanély
{streplokokové infekce, zanéty-napi- 4 33,9% 17.0% 18 23 27 14 27 14 7 34
zubil, gynekologické, atd.)

3patna Zholosprava {alikohol, koufeni,

obezita, nedostatek spanku) 23 19,0% 9,5% 15 8 16 7 13 10 5 18
ﬁmgﬂ“;‘:mt atd) 9 7.4% 37% 5 4 8 1 7 2 1 8
chemické iy 8 6.6% 3.3% 1 7 4 4 4 4 2 6
hormonalni viv 3 2,5% 1,2% 0 3 3 0 2 1 1 2
Celkem pacienti 121 199% 100% 56] 65 66] 55 62] 59 24 97

Graf ¢. 10. Faktory zhorSujici onemocnéni
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Graf ¢. 11. Faktory zhorSujici onemocnéni
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Otazka ¢. 8: ,, Trpite kromé lupénky jesté néjakym dalsim onemocnénim?“ Zde byla moznost

vicecetnych odpovedi.

Absenci pifidruzeného onemocnéni uvedlo 74

za 121 respondentii 61 %). Statisticky vyznamna je

pritomnost hypertenze u 42 pacientti (35 %), psoriatické artritidy u 21 pacientt (17,4 %) a obezity,

kterou v dotazniku oznacilo 20 pacientl (16,5 %).

Tab. ¢. 9a. Vyskyt komorbidit

Vék pri
% Pohlavi VEk stanoveni Faze Lupénky
Trpite kromé lupénky jesté Potet | pacientu, diagnozy
néjakym dalSim onemocnénim? | odpovédi ktefi do 50 do 22 .
odpovdali | muz | zena | tet |29 %0 et |39 22| gyni |CNONC
| et | et kou
wetné vEetné
Ne 74 61%| 54% 68%| 44% 62%| 53% 69%| 6/% 60%
Ano: hypertenze (wsoky krewni tlak) 42 35%| 36% 34%| 17% 56%| 24% 46%| 38%  34%
Ano: psoriaticka artritida 21 17%| 14% 20%| 6% 31%| 15% 20%| 21% 16%
Ano:. obezita 20 17%( 14% 18% 9% 25% 8% 25% 13% 18%
Ano. zwsena hladina cholesterolu 16 13% 7% 18% 5% 24% 6% 20% 17% 12%
Ano: diabetes mellitus Il typu 11 9%| 14% 5% 5% 15%| 10% 8% 8% 9%
Ano. deprese 11 9% 7% 11%| 11% 7%| 10% 8% 21% 6%
Ano: alergie 3 2% 4% 2% 3% 2% 3% 2% 0% 3%
Ano. astma 3 2% 0% 5% 3% 2% 2% 3% 4% 2%
Ano: §titna Zlaza 3 2% 0% 5% 0% 5% 2% 3% 0% 3%
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Tab. ¢. 9b. Vyskyt komorbidit

VEk pii
% % Pohlavi Vék stanoveni | Faze Lupénky
Trpite kromé lupénky jesté Potet | pacientd, | odpowdi diagnézy
néjakym dal$im onemocnénim? | odpovedi ktefi ze viech do 50 do 22 .
odpovéadli| odpoved | muz | zena | et |70 0| tet |"% 7| akutni 7o
. et . | let kou
wetné wetné

Ne 74 61,2% 33.2% 30 14 29 45 33 4 16 58
Ano: hypertenze (wsoky krewni tlak ) 42 34,7% 18,8% 20 22 11" 31 15 27| 9 33
Ano: psoriaticka artritida 21 17.4% 9,4% 8 13 4 17 9 12 5 16
Ano: obezita 20 16,5% 9,0% 8 12 6 14 5 15 3 17
Ano: zwSena hladina cholesterolu 16 13.2% 7.2% 4 12 3 13 4 12 4 12
Ano: diabetes mellitus Il typu 1 9,1% 4,9% 8 3 3 8 6 5 2 9
Ano: deprese 11 9,1% 4.9% 4 7 7 4 6 5 5 6
Ano: alergie 3 2,5% 1,3% 2 1 2 1 2 1 0 3
Ano: astma 3 2.5% 1.3% 0 3 2 1 1 2 1 2
Ano: Stitna Zlaza 3 2,5% 1,3% 0 3 0 3 1 2 0 3
Ano: Bechtérevova choroba 1 0,8% 0.4% 0 1 0 1 0 1 0 1
Ano: Crohnova choroba 1 0,8% 0,4% 0 1 0 1 1 0 1 0
Ano: CHOPN 1 0,8% 0,4% 1 0 1 0 1 0 0 1
Ano: epilepsie 1 0,8% 0,4% 1 0 1 0 1 0 1 0
Ano: chron zanét mot_méchyfe 1 0,8% 0.4% 0 1 1 0 0 1 0 1
Ano: Leidenska mutace 1 0,8% 0,4% 0 1 1 0 0 1 0 1
Ano: £asté rymy 1 0,8% 0.4% 0 1 1 0 1 0 1 0
Ano: zanéty dutin 1 0,8% 0,4% 0 1 1 0 1 0 1 0
Ano: celiakie 1 0,8% 0.4% 0 1 1 0 0 1 0 1
Ano: Tumerliv syndrom 1 0,8% 0,4% 0 1 1 a 1 0 0 1
Ano: nizky tlak 1 0,8% 0.4% 0 1 1 0 1 0 0 1
Ano: skadlidza 1 0,8% 0,4% 0 1 1 0 1 0 0 1
Ano: jedna ledvina 1 0,8% 0.4% 0 1 1 0 1 0 0 1
Ano: infarkt 1 0,8% 0,4% 0 1 0 1 0 1 1 0
Ano: wsoky ofni tlak 1 0,8% 0.4% 0 1 0 1 0 1 0 1
Ano: patefni bolesti 1 0,8% 0.4% 0 1 0 1 0 1 0 1
Ano: osteoporoza 1 0,8% 0,4% 0 1 a 1 a 1 1 a
Ano: CA prstu 1 0,8% 0.4% 0 1 0 1 0 1 0 1
Ano: art.malych kloubil ruky 1 0,8% 0,4% 0 1 a 1 a 1 1 a
Ano: ulcerde ni kdlitida 0 0,0% 0,0% 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem pacientt 121 184% 100%] 56] 65 e6] 55| 62] 59 24] 97

Otazka €. 9: ,,Jaky druh 1é¢by uzivate?“ Zde byla moznost vicecetnych odpovedi.
Lokalni terapii uvedlo v tomto sledovaném vzorku 101 pacientd, tj. 83,5 % odpovidajicich. Celkovou

systémovou terapii, ktera je indikovana u tézké psoriazy, bylo 1éceno 44 pacientti (36,4 %) a toto ¢islo
koresponduje s poétem pacientti (34 respondentu, tj., 28 %), ktefi popsali v otazce ¢. 1 plochu svého

postizeni jako vice nez 10 ploch dlané ruky.

Graf ¢. 12. Indikovana terapie
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Tab. ¢. 10. Indikovana terapie

Vék ph
% % Pohlav Vék stanoveni | Faze Lupénky
Jaky druh 16éby uzivate? Potet | pacientd, | odpowedi diagnézy
odpovédi ktefi ze Vviech do 50 d do 22 d chronic
odpovedéli | odpowedi | muz | zena | let 5'(’)3' ol et 2r2'a| . | akutni €0
wetné etné

Iokdlni (masti, krémy, gely, pénu, Sampony) 101 83,5% 43,9% 45 56 51 50 48 53 24 77
systémova/celkova (tablety, injekce, nfuze) 44 36,4% 19,1% 23 21 28 16 30 14 3 LN
fototerapie — UV zareni 32 26,4% 13,9% 14 18 20 12 15 17 9 23
dtemativnic mofe 23 19,0% 10,0% 8 15 1 12 9 14 6 17
dtemativni: speciélni koupele 13 10,7% 5,7% 3 10 5 8 5 8 3 10
dtemativnic dieta 6 5,0% 2,6% 2 4 4 2 4 2 2 4
dtemativni: bylinné preparaty 3 2.5% 1,3% 1 2 1 2 1 2 2 1
dtemativnic joga 3 2,5% 1,3% 1 2 2 1 2 1 0 3
excimerow laser 1 0,8% 0,4% 1 0 0 1 0 1 0 1
dtemativni: akupunktura 1 0,8% 0,4% 1 0 0 1 1 0 1 0
dtemativnic homeaopatika 1 0,8% 0,4% 0 1 1 0 0 1 0 1
dtemativnic autopatie 1 0,8% 0,4% 0 1 0 1 0 1 0 1
dtemativnic hypnoza 1 0,8% 0,4% 0 1 0 1 0 1 0 1
Celkem pacientu 121 190% 100% 56] 65 66] 55 62 59 24] 97

Otazka ¢. 10: Jak jste spokojen/a s 1écbou?

Z nasledujich graft ¢. 13 a 14 a tabulky ¢. 11 vyplyva, ze velmi spokojeno a Castecné spokojeno

s 1é¢bou je dohromady 107 ze 121 respondentt. Velmi nespokojeny je pouze 1 respondent.

Graf ¢. 13. Vysloveni spokojenosti s 1é¢bou
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Tab. ¢. 11. Vysloveni spokojenosti s 1é€bou

Vek pii
. Pohlavi Veék stanoveni Féaze Lupénky
Jak jste diagnozy
spokojen/a | Pocet %
s 1é¢bou? . do50 | 4| 4022 | 4 , .
muz | zena let let akutni | chronickou
. . |50let| . [22]et
véetné véetné
velmi -~ 59 | 488% | 30 29 30 29 33 26 8 51
spokojen/a
castecn® 48 [397% | 18 30 | 26 22 | 21 27 | 11 37
spokojen/a
nespokojen/a 13 10,7 % 8 5 9 4 7 6 4 9
velmi - 09 | 0 1 1 0 1 0 I 0
nespokojen/a
Total 121 100,0 56 65 66 55 62 59 24 97
p-value 0,203 0,484 0,444 0,251

Otazka ¢. 11: ,,VaSe pripadna nespokojenost s 1é¢bou a jeji nedodrZovani je zptisobena

wrwve

(26,4 %) Casovou naro¢nosti péce o své télo (aplikace krémil a masti 2x denn¢€). Tyto dva divody
oznacilo 62,8 % pacientl, ktefi na tuto otazku takto odpovédéli. Finan¢ni narocnost 1écby vadi 14
respondentim (11,6 %) apouze u 1l respondent udava jako pfi¢inu nespokojenosti Spatny piistup

lékarte.

Tab. ¢. 12. Divody nespokojenosti s 1é¢bou

Vék pii
Vage piipadni - % % Pohlavi Vék stanoweni | Faze Lupénky
ase pripadna nespokojenost s Pocet | pacientd, | odpovédi diagnézy
léébou a jeji nedodrzovani je o » N
e I odpovédi ktefi ze vsech do 50 g do 22 i o
P : odpovédéli | odpovédi | muz | zena | let | oo | tet | oo | akutni |0 oC
L |50let] 1 22]et kou
vetné vetné
netinnosti EEby 44 36,4% 47.8% 19 25 28 16 20 24 7 37
Easowou ndrotnosti (2x denné oSetfordni 2| 264%| 348% 15 17| 16 16 16 16 12 20
postizenych mist})
finanéni narot nosti (wsoké doplatky na
léky, pokusy altemativni l6tby, atd.) 14 11,6% 15,2% 8 ] 5 9 ] 8 4 10
pristupem lékari 2 1,7% 22% 1 1 1 1 1 1 0 2
Celkem pacient 121 76% 100%] 56| 65 66] 55 62] 59 24] 97
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Otazka ¢. 12: “Vyskytuji se u Vas v souvislosti s lupénkou nékteré z téchto psychickych
a socialnich problémi?*“ Zde byla moznost vice¢etnych odpovédi.

Z nize uvedené tabulky ¢. 13 az grafii €. 15 a 16 je nepochybné, Ze respondenti kromé jiného maji
snizené sebehodnoceni (56 odpoveédi = 46,3 %), prozivaji pocit studu (51 odpovedi = 42,1 %) a zazili
zkuSenost, Ze kontakt s nimi je ostatnim lidem nepfijemny (34 odpovédi = 28,1 %). Dalsi nejcastéji
popisovany problém je pocit bezmocnosti, ktery udava 27 respondentti (22,3 %) a uzkost, kterou trpi
20 repondentd (16,5 %). 19 respondentd (15,7 %) odpovédélo, Zze trpi depresi a zvySenym
sebepozorovanim, 18 respondentt (14,9 %) pocituje netmérny strach, 16 respondentt (13,2 %)

vnimé nemoc jako nespravedInost a vlivem psoriazy se vyhyba lidem.

Tab. €. 13. Vyskyt psychosocialnich problému

Vak pi
Vyskytuji se u vas v souvislosti s % % Pohlavi Vék s!anm'eni Faze Lupénky
lupénkou nékteré z téchto Pocet | pacientd, | odpovédi diagnézy
psychickych a socialnich odpovedi kteff ze viech do 50 do 22 .
probléma? odpoveddl | odpowedi | muz | zena | let |29 | et | 129 | akutn |ON
. |50let] . .[22]et kou
vEetné etné
snizené sebehodnoceni 56 46,3% 17,2% 23 3| M4 15 36 0 13 43
pocit studu 51 42 1% 156% 18 33 32 190 2B 5 14 7
pocit, Ze lidem je kontakt s vami 4 281%| 104%| 15 19 17 17| 16 18 8 %
nepijemny
bezmocnost 7 223% 8,3% 9 18 18 o 18 9 7 20
izkost 20 16,5% 6,1% 6 14 13 7 12 8 7 13
deprese s nizkou enermii 19 15.7% 5.8% 7 12| 14 5 12 7 5 14
zvy3ené sebepozorovdni 19 15.7% 5.8% 8 1| 14 5 8 11 3 16
strach 18 14,.9% 5,5% 8 10 8 10 12 6 7 1
pocit nes pravedinosti 16 13.2% 4.9% 8 8 12 4 1 5 7 9
whybani se spoleénosti (Wznouci
Jowni 2 oEni kontakt) 16 13.2% 4.9% 8 8 M 5 10 6 5 1"
wtek 15 12.4% 46% 8 71 10 5 10 5 7 8
pocit izolace 10 83% 3,1% 3 7 9 1 8 2 4 6
zklamani 10 83% 3,1% 4 6 5 5 8 2 6 4
hnév ] 74% 2.8% 6 3 6 3 5 4 4 5
pocit viny 3 25% 0,9% 2 1 3 0 3 0 2 1
suicidaini deprese (myslenky na
ukonGeni Zivota) 3 25% 0,9% 2 1 2 1 2 1 2 1
Celkem pacienti 121 269% 100%| 56] 65| 66 55| 62 59 24] o7
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Graf ¢. 15. Vyskyt psychosocialnich problémi
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Graf ¢. 16. Vyskyt psychosocialnich problému
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Otazka ¢. 13: ,,Navstivil/a jste nékdy kvuli lupénce psycholog, psychiatra nebo psychoterapeuta?

Pomoc psychologa, psychiatra nebo psychoterapeuta vyhledalo 9 (7,4 %) respondentd, 30 (24,8 %)
odpovidajicich respondenti tak jest€ neucinilo, ale o této moznosti uvazuje. Témet 68 % tj. 82

respondentdl o této eventualité ani neuvazuje a neveéii v pozitivni efekt této pomoci.
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Tab. ¢. 14. Vyuziti pomoci psychiatra, psychologa, psychoterapeuta

L . vk pri
Navstivil/a jste nekdy Pohlavi Vék stanoveni Faze Lupénky
kwiili lupénce diagnézy
psychologa, Pocet %
psychiatra nebo e do 50 I do 22 e | chronic
psychoterapeuta? muZ | Zena let let akutni
. let . let kou
vcetne vcetne
ano 9 7,4% 1 8 6 3 5 4 1 8
ne, ale waZuji o tom 30 |248% | 13 17 21 9 14 16 9 21
neanewazuiolom (v | g, lgran| 42 40 | 30 43 | 43 39 | 14 68
tuto pomoc nevefim)
Total 121 100,0 | 56 65 66 55 62 59 24 97
p-value 0,067 0,082 0,833 0,250
Graf ¢. 17. VyuzZiti pomoci psychiatra, psychologa, psychoterapeuta
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Graf ¢. 18. Vyuziti pomoci psychiatra, psychologa, psychoterapeuta
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Otazka ¢. 14: ,,VaSe zkuSenost s psychoterapii je?“ Odpovidaji pouze Ti, ktefi v otazce ¢. 13

odpoveédéli ANO.

Nasledujici tabulka ¢. 15 dokumentuje, ze z 9 respondentt, ktetfi feSili své psychické problémy

s pomoci psychoterapeuta, psychiatra nebo psychologa, zaznamenalo 6 respondentd pozitivni dopad

terapie, 2 pacienti nezaznamenali po terapii zadné vyraznéjsi vylepSeni psychického stavu a 1 klientka

odpovédela, ze ji terapie absolutné nepomohla.
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Tab. ¢. 15. ZkuSenost s psychoterapii

Vek pfi
Vase Pohlavi Vék stanoveni Faze Lupénky
zkusenost - o diagndzy
s psychoterapii Foset L do 50 | nad| do22 |nad
je: muz | zena | let 50 let 22 | akutni | chronickou
véetné | let | véetné | let
pozitivni, terapie | g gg70 | 4 | 5 | 4 |2 | 4 | 2| 1 5
mi pomohla
nemam pocit, Ze
by se m{j
psychicky stav 2 1222%| O 2 2 0 1 1 0 2
po terapii
vylepsil
terapie mivubec | 4 144901 o | 1 | 0 |1] 0 | 1] 0 1
nepomohla
Total 9 100,0 | 1 8 6 3 5 4 1 8

Otazka ¢. 15: V piipadé psychoterapie date prednost:

113 respondentii (93,4 %) by dalo pfednost individualni psychoterapii pied skupinovou a skupinovou

psychoterapii by ve sledovaném souboru preferovalo pouze 8 respondentti.

Tab. €. 16. Individudlni a skupinova psychoterapie

Pohlavi vek Vék pri stanoveni| | upénky
V piipadé diagnozy
psychoterapie date | Pocet %
prednost: do 50 do 22 :
. . nad 50 nad 22 ., |chronick
muz Zena let let akutni
. let i let ou
vcetne vcetne
indiidusini 113 |934%| 53 60 | 60 53 | 58 55 7 3
psyxchoterapii
skupinové psychoterapii
(ve skupiné s lidmi se 8 6,6% 3 5 6 2 4 4 6 1
stejnou diagndzou)
Celkem pacientl 121 100,0 56 65 66 55 62 59 24 97

Otazka ¢. 16: ,,Jaky je v soucasné dobé Vas postoj k nemoci?*
Nejcastéjsi odpovedi v této otazce je jsem s onemocnénim ,,Castecné vyrovnany/a“, takto odpovédélo

63 respondentt (52,1 %). Odpovédi ,,upln€¢ vyrovnany/a + ,,Caste¢né vyrovnany/a" zadalo v souctu

prekvapiveé 104 respondentt (86 %).
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Tab. ¢. 17. Hodnoceni postoje k nemoci

Pohlavi vk vek :f' stanovenl| e Lupénky
Jaky je v soucasné lagnozy
dobé vas postoj k | Pocet %
i?
nemoct: ; ; do 50 nad 50 do 22 nad 22 . |chronick
muz Zena let let akutni
.. let v let ou
vCetne vcetne
jsem s onemocnenim 41 (339%| 27 14 17 2 20 21 7 34
dplné wowanya
jsem sonemocnen™M | g3 I521%| 26 0 37 | 41 2 | 35 28 11 52
£asteéné wrovnanya
ESem S onemacnenm | 47 |[14.0%| 3 14 8 9 7 10 6 11
vilbec wrovnanya
Celkem pacientu 121 100,0 56 65 66 55 62 59 24 97
p-value 0,002 0,049 0,533 0,226

Graf &. 19. Hodnoceni postoje k nemoci
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Otazka ¢. 17: ,,Pocit'ujete vzhledem k onemocnéni, omezeni v uvedenych oblastech Zivota?

Pokud ano, zaskrtnete jaké.“ Zde byla moznost viceCetnych odpovédi.

Mezi omezeni, kterd respondenti oznacili nejcastéji stupném ,,Castecné™ a ,,vysoké®, patii vyuzivani
sluzeb kadefnika, maséra nebo kosmeticky (78 respondenti = 64,5 %), ucast na spolecenskych
udalostech (71 respondentl = 59,2 %), bézné denni ¢innosti (57 respondentit = 47,1 %), komplikace
v zamestnani (53 respondentd = 43,8 %) a omezeni béhem sportovnich a volnocasovych aktivit (50
respondenti = 41,3 %). Podrobné&ji jsou odpovédi, vzhledem kpohlavi aveéku, znazornény

v nasledujici tabulce €. 18 a v grafech ¢. 21 —27.
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Tab. ¢. 18. Omezeni vznikla vzhledem k onemocnéni

Veék pFi
Pohlavi vek stanoveni Faze Lupénky
Pocitujete, vzhledem ) diagnézy
k onemocnéni, omezeniv |[Polet| %
uvedenych oblastech Zivota? o do50 | 450l 9922 | 490 e
muz Zena let let akutni
v let . . let kou
vcetne vcetne
béhem béznych ne-Zadné 64 |52,9%( 36 28 33 3 35 29 9 55
cinnosti (domaci |ano-Gasteéné | 45 (37,2%( 18 27 2% 19 20 25 11 3
prace, nakupovani, | ang-wsoké 12 99| 2 10 7 5 7 5 4 8
cestovani, atd.)
p-value 0,023 0,783 0,502 0,150
pfi spole censkych ne-zadné 49 (40.8%| 30 19 20 29 19 30 T 12
udalostech ano-tasteéné | 45 |(37,5%| 21 24 28 17 27 18 9 36
(navstévy, ples, |ano-weoké 2% |21.7%| 4 22 18 8 16 10 8 18
koncert, atd.)
p-value 0,001 0,029 0,063 0,236
ne-Zadné 78 |650%( 39 39 36 42 38 40 13 65
vpartnerském |ano-Castecné | 29 |24,2% 12 17 21 8 15 14 7 2
souziti ano-wsoké 13 (10.8%| 4 9 9 4 9 4 4 9
p-value 0,374 0,029 0,391 0,408
ne-Zzadné 83 |686%| 41 42 1 42 1 42 12 71
. |ano-tasteéné| 28 |23,1%| 11 17 17 1" 14 14 9 19
v rodinném Zivoté
ano-wsoké 10 |8,3% 4 6 8 2 7 3 3 7
p-value 0,596 0,140 0,463 0,090
ne-zadné 68 (56,2%( 33 35 26 42 30 38 15 53
. |anotastetné| 38 (31.4%| 20 18 28 10 21 17 4 3
v zam éstnani
ano-wsoké 15 (12,4% 3 12 12 3 1 4 5 10
p-value 0,085 0,000 0,102 0,135
ne-zadné 71 |98,7% | 33 38 26 45 29 12 15 b6
pHi sportovnich |ano-tasteéné | 37 (30,6%( 19 18 29 8 24 13 5 32
aktivitach ano-wsoké 13 [107%| 4 9 1 2 9 4 4 9
p-value 0,440 0,000 0,023 0,371
pfi vyuzivani sluZzeb|ne-zadné 43 (355%( 24 19 16 27 18 25 T 36
vzafizenichjako Je | o, sactetne | 41 [33.9%| 20 21 2 15 24 17 8 33
napf. kadefrnik,
kosmetika,  |ano-wsoke | 37 [306%| 12 25 | 24 13 | 0 17 9 28
masaie, atd. p-value 0,104 0,017 0,286 0,666
Celkem pacientl 121 [100%| 56 | 656 | 66 | 55 | 62 | 59 | 24 | o7
Graf ¢.21. Omezeni vznikla vzhledem k onemocnéni - bézné ¢innosti
Pocitujete, vzhledem k onemocnéni, omezeni v uvedenych oblastech Zivota?
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Graf ¢.22. Omezeni vznikla vzhledem k onemocnéni — spole¢enské udalosti

Pocitujete, vzhledem k onemocnéni, omezeni v uvedenych oblastech Zivota?
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Graf ¢.23. Omezeni vznikla vzhledem k onemocnéni — partnerské souziti

Pocitujete, vzhledem k onemocnéni, omezeni v uvedenych oblastech Zivota?
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Graf ¢.24. Omezeni vznikla vzhledem k onemocnéni — rodinny Zivot

Pocitujete, vzhledem k onemocnéni, omezeni v uvedenych oblastech Zivota?
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Graf ¢.25. Omezeni vznikla vzhledem k onemocnéni — zaméstnani

Pocitujete, vzhledem k onemocnéni, omezeni v uvedenych oblastech Zivota?
v zaméstnani
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Graf ¢.26. Omezeni vznikla vzhledem k onemocnéni — sportovni aktivity

Pocitujete, vzhledem k onemocnéni, omezeni v uvedenych oblastech Zivota?
pfi sportovnich aktivitach
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Graf ¢.27. Omezeni vznikla vzhledem k onemocnéni — vyuzivani sluzeb

Pocitujete, vzhledem k onemocnéni, omezeni v uvedenych oblastech Zivota?
pFi vyuZivani sluzeb v zafizenich jako je napft. kadefnik, kosmetika, masaze, atd.
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Otazka ¢. 18: ,,Uved’te, zda se z duvodu lupénky u Vas vyskytly tyto problémy. ZasSkrtnete

prislu$nou variantu.“ Zde byla moznost vicecetnych odpovedi.

Tab. €. 19. Psychické problémy vzniklé vzhledem k onemocnéni

Vék ph
% % Pohlavi Vik stanoveni | Faze Lupénky
Uvedte, zda se z diivodu lupénky | PoZet | pacientl, | odpovédi diagndzy
u Vas vyskytly tyto problémy? | odpovédi ktefi ze viech do 50 d do 22 d hroni
odpovédéli | odpovadi s |z na na j |chronie
pove pove muz |zZena | let |50 let vlet 22 et akutni kou
wetneé Ketne
sirach z odhaleni napf. na koupali§ti,
v bazénu, 5 apod. 85 70,2% 33,3% 39 48 53 32 a7 3 19 B8
pil seznamovani s nowm parinerem 42 34. 7% 16,5% 18 24 32 10 26 16 3 34
pi navazovani socialnich kontakta 35 28,9% 13, 7% 14 4l - 10 23 12 9 .
v partnerském souziti 3 27,3% 12,5% 17 16 . 7 22 1 7 .
problém najit zaméstnani p-:| 24,0% 11,4% 10 19 19 10 17 12 6 23
sexualini problémy 4l 17,4% 8,2% 9 12 16 5 14 7 6 15|
s ukonéenim partnerského wziahu 10 8,3% 3,9% 4 B 9 1 7 3 4 B
Celkem pacientd 121 211% 100%| 56| 65 66 55 62 B8] 24 97

Graf ¢. 28. Psychické problémy vzniklé vzhledem k onemocnéni
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Graf ¢. 29. Psychické problémy vzniklé vzhledem k onemocnéni
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Nejcastéjsi odpoveédi na otazku €. 18 je strach z odhaleni stigmatu na vefejnych mistech. Takto kladné

odpovédélo 85 ze 121 respondenttl, coz odpovida 70,2 %. Pfitomnost psoriazy pocituje jako prekazku

pfi seznamovani se s novym partnerem 42 respondentii (34,7 %), navazovani socialnich vztaha citi

onemocnénim za komplikované 35 respondentt (28,9 %) a partnerské souziti psoriaza znepfijemiuje

33 respondentiim (27,3 %). Problém najit si nové zaméstnani uvedlo 29 respondentl (24 %), z toho

bylo 19 Zen a 10 muZza.

Otazka €. 19: ,,Setkal/a jste se nékdy s nepriznivou reakci pfi pohledu na loZiska lupénky

u téchto osob? Zaskrtnete pfisluSnou variantu.* Zde byla moznost vicecetnych odpovédi.

Tab. €. 20. Neptiznivé reakce okoli na projevy onemocnéni

Vak pfi
Setkalla jste se nékdy s Pohlavi veék st_anov’eni Faze Lupénky
nepfiznivou reavk_ci PH | pozet| 9% diagnézy
pohledu na loziska do 50 do 22 _
lupénky u téchto osob? muz | Zena let nad 30 let had 22 akutni chroni
viéetné let vietné let ckou
ne-nikdy 30 (24,8%( 14 16 8 22 10 20 5 25
_ . |ano-Zidka 22 (18,2%| 11 11 15 T 15 7 4 18
e |ano-obZas 40 [331%| 23 17 | 24 16 | 20 20 | 7 33
ano-welmi éasto| 29 (24,0% 8 21 19 10 17 12 8 21
p-value 0,101 0,005 0,071 0,691
ne-nikdy 88 (72,7%| 40 48 44 44 46 17 Fa
~_ |ano-ziidka 21 (17,4%( 11 10 15 6 10 1 4 17
ofieluenici|AN0-0bEaS 1290 5 7|7 5| 6 6| 3 9
ano-welmicasto| 0 0,0% 0 0 0 0 0 0 0 0
p-value 0,802 0,200 0,925 0,869
ne-nikdy 92 (76,0%| 42 20 46 46 43 49 16 76
ano-zridka 16 (13,2% 8 8 13 3 11 5 3 13
partner/ka |ano-ob&as 9 |74% 4 5 5 4 6 3 3 6
ano-welmi éasto| 4 3,3% 2 2 2 2 2 2 2 2
p-value 0,979 0,122 0,327 0,221
ne-nikdy 78 [64,5%| 32 46 35 43 37 M 13 65
] ano-zZridka 32 (26,4%( 18 14 27 5 20 12 5 27
kemaradklano-obeas 8 |66%| 5 3 | 2 6| 3 5| a4 a4
ano-welmicasto| 3 2.5% 1 2 2 1 2 1 2 1
p-value 0,375 0,000 0,415 0,031
ne-nikdy 100 |82,6%| 47 23 25 45 48 92 19 81
Jdravotnic |ano-Zidka 111(91%| 5 6 | 7 4 | 7 4| 2 9
ti ano-ob¢as 8 6,6% 4 4 3 2 2 3 2 6
praconici |\ ang velmi casto| 2 |1,7%| 0 2 1 1 2 0 1 1
p-value 0,801 0,781 0,391 0,647
Celkem pacienti 121 [100%| 56 | 65 | 66 | 55 | 62 | 50 | 24 | 97
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Graf ¢. 30. Nepfiznivé reakce okoli na projevy onemocnéni — neznami lidé

Setkal/a jste se nékdy s nepfiznivou reakci pfi pohledu na loZiska lupénky u téchto osob?
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Graf ¢. 31. Neptiznivé reakce okoli na projevy onemocnéni — rodina

Setkal/a jste se nékdy s nepfiznivou reakci pfi pohledu na loZiska lupénky u téchto osob?
rodinni pFislusnici
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Graf ¢. 32. Nepftiznivé reakce okoli na projevy onemocnéni — partner/ka

Setkal/a jste se nékdy s nepfiznivou reakci pfi pohledu na loZiska lupénky u téchto osob?

partner/ka
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Graf ¢. 33. Nepftiznivé reakce okoli na projevy onemocnéni — kamarad/ka

Setkal/a jste se nékdy s nepfiznivou reakci pfi pohledu na loZiska lupénky u téchto osob?

kamarad/ka
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Graf €. 34. Nepfiznivé reakce okoli na projevy onemocnéni — zdravotnici

Setkal/a jste se nékdy s nepfiznivou reakci pfi pohledu na loZiska lupénky u téchto osob?
zdravotnicti pracovnici
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Tabulka ¢. 20 a grafy ¢. 30 az 34 zaznamenavaji kromé jiného odpovedi, ze ,,obCas a velmi cCasto*
reaguji neptiznivé na viditelné onemocnéni psoriazy neznami lidé, takto odpoveédélo 69 respondenti
(57,1 %). 91 respondenti (75,3 %) odpovédelo, Ze se nékdy setkalo s nepfiznivou reakci ciziho
¢loveéka. 33 respondenti (27,3 %) odpovédelo, ze ,ziidka aobcas“ reaguji negativné rodinni
prislusnici, naopak reakcei ,,nikdy* uvedlo 88 respondentti (72,7 %). Odmitavou reakci partnera zazilo
nékdy 29 respondentl (23,9 %) a nikdy 92 respondentt (76 %). Zdravotnicky personal reaguje podle
10 respondentli ,,obcCas avelmi cCasto nepfizniveé, tj. pouze 8,3 %, 100 respondentl (82,6 %)

odpovédélo ,,nikdy*.
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Otazka ¢. 20: ,,Jste ¢lenem pacientské organizace SPAE pro lidi postiZené lupénkou?*

Na otazku ¢. 20 odpoveédeli vSichni pacienti NE.

Otazka ¢. 21: ,,Vnimate své ¢lenstvi v organizaci pro lidi postiZzené lupénkou jako prinosné?*

16 respondentti odpovédélo ANO, 105 respondentti odpovédélo NE.

5.6 Diskuse

Hypotéza ¢. 1. Nejcastéji budou loZiska psoriazy lokalizovana na loktech, kolenou a ve kstici,
méné casto se bude vyskytovat na dlanich a ploskach nohou.

Tato hypotéza souvisela s otazkou €. 2 a potvrdila se. Sto tfi respondentt identifikovalo lokty, 85
respondentl mélo psoriazu ve kstici, dalsi nejcastéjsi lokalitou byla kolena, tuto lokalizaci uvedlo 78
respondentl. Palmoplantarni forma psoridzy byla popsana 57 respondenty.

Hypotéza €. 2. Ke zhorSeni onemocnéni bude nejcastéji dochazet vlivem sezonnich klimatickych
zmén a vlivem stresu.

Této hypotéze je vénovana otazka ¢. 7. Sezénni zhorSovani vlivem klimatickych zmén uvedlo 80
respondentll a zhorSeni nemoci nasledkem stresu popsalo 77 respondentti. Hypotéza se naprosto
potvrdila.

Hypotéza ¢. 3. Pacienti budou ve vétS§im poctu piipadi s 1é¢bou nespokojeni.

Spokojenost pacient s 1é¢bou jsem sledovala votazce ¢. 10. Padesat devét respondentt
odpovédelo, Ze jsou slécbou velmi spokojeni, castecné spokojeno bylo 48 respondenti a
nespokojenost s 1é¢bou vyslovilo pouze 14 respondenti. Ma hypotéza, Ze vétSina pacientd bude
s 1éCenim a jejimi vysledky velmi nespokojena, se v tomto pfipadé nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 4. Pacienti budou trpét dojmem, Ze je kontakt s nimi ostatnim lidem nepfFijemny,
budou se druhym vyhybat a budou trpét pocitem izolace.

Tyto psychosocialni problémy popisovali respondenti v otazce ¢. 12. S pocitem, Ze je ostatnim
lidem kontakt s nemocnym nepfijemny, se ztotoziiovalo 34 respondentii, vyhybani se spolecnosti
potvrdilo 16 respondentl a pocitem izolace trpi 10 respondentl. Tato ma hypotéze se potvrdila pouze
casteCné a psychosocialni problémy, které respondenti uvedli v dotazniku castéji, analyzuji v zavéru
Setfent.

Hypotéza ¢. 5. Psychické problémy vzniklé plisobenim nemoci bude feSit pomoci psychoterapie
jen mala ¢ast z odpovidajicich respondenti.

Tato hypotéza se naprosto potvrdila. Pouze 9 respondentil navstivilo kviili psychickym problémtim
vyplyvajicim z psoriazy psychologa, psychiatra nebo psychoterapeuta a nadto 82 respondentd uvedlo,

Ze v tuto pomoc neveti.
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Hypotéza ¢. 6. Pacienti budou uvadét, Ze jsou omezeni pii volbé zaméstnani.

Tato hypotéza souvisela s otazkou ¢. 18 a jedna Ctvrtina odpovidajicich, konkrétné 29 respondentt
uvedlo, ze zazili diskriminaci pfi hledani nového zaméstnani. Hypotéza se mi potvrdila.

Hypotéza ¢. 7. Nemocni budou vnimat psoriazu jako piekdzku v navozeni partnerského vztahu.

Problémy pfi seznamovani se s novym partnerem fesilo 42 respondentil, 35 % odpovidajicich. Tato
cetnost kladnych odpovédi mou hypotézu potvrdila.

Hypotéza ¢. 8. Pacienti zaZili béhem Zivota nepriznivou reakci okoli na své onemocnéni a to od
cizich osob, ale i partneri nebo rodinnych prislusniki.

Této hypotéze se vénovala otazka €. 19. Pacienti nejcastéji odpoveédeli, ze neptiznive reaguji hlavné
cizi lidé. Tuto odpoveéd’ na skale ,,ob¢as* a ,,velmi Casto* uvedlo 69 respondentli. Tady se ma hypotéza
zcela potvrdila. Rodina negativné reaguje pouze ,,ziidka“ (21 odpovédi) nebo jen ,,obcas™ (12
odpovédi) a partneti negativné reagovali jesté fid¢eji, odpovéd’ ,,ziidka™ popsalo pouze 16 respondentt
a ,,obcas™ 9 respondent. Hypotéza, Ze na psoriazu reaguji negativné i rodinni pfislusnici a partnefi se

potvrdila pouze Caste¢né.

5.7 Analyza a zavér vyzkumného Setieni

Cely soubor jsem analyzovala jednak celkové a jednak podle pohlavi pacientli, véku pacientt,
podle doby, kdy byla pacientim psoridza diagnostikovana a podle faze lupénky. Dotaznikového
Setfeni se zcastnilo 121 pacientdi, ztoho bylo 65 zen (54 %) a 56 muzli (46 %) a z odpovéedi
respondentl sledovan¢ho vzorku vyplynulo, Ze naprostd vétSina (80 %) trpi chronickou formou
psoriazy, coz odpovidd zkuSenostem Iékatrii a vysledkiim z mnoha mezinarodnich studii. Rozlozeni
Setfené skupiny vzhledem k pohlavi odpovida sledovanému jevu, ze muzi a Zeny jsou, na rozdil od
jinych autoimunitnich chorob, postizeni pfiblizn€ stejné Casto. Sledovany soubor jsem rozdélila
vzhledem k véku stanoveni diagnozy na dvé skupiny. V prvni skupin€ bylo 62 pacienti (51 %) a tém
byla psoriaza diagnostikovana do 22 let, ve druhé bylo 59 pacientd (49 %) ati méli psoriazu
diagnostikovanou po 22. roce. Tady se potvrdilo, Ze nejéastéjsi vék vzniku choroby byva mlady
dospély vék (BENAKOVA, 2007).

Cim vétsi je rozsah postizeni, tim zavaznéjsi je dopad na psychiku nemocnych. Uréeni velikosti
postizeni plochy téla je pro pacienty srozumitelnéjsi prevedenim na velikost plochy dlané ruky, ktera
odpovida 1 % povrchu téla. Jedna—10 ploch dlan¢ ruky odpovida mirné az stfedné tézké psoriaze
a vice nez 10 ploch dlan€ ruky predstavuje tézkou psoriazu. Ve zkoumaném vzorku byla nejpocetnéjsi
skupina s postizenim 1-10 ploch dlané ruky (57 respondentii = 47 %) s mirnou az sttedné¢ tézkou
psoriazou atento fakt koresponduje se zavedenymi zkuSenostmi, které cituji z odborné literatury
v kapitole 2.3 vé€nované etiopatogenezi. Jelikoz p-value v tabulce €. 4 je vSude > 5 %, neda se nulova
hypotéza o tom, Ze se odpovedi na danou otazku u pacientd v jednotlivych skupinéch lisi, zamitnout
a tudiz nemizeme s 95 % pravdépodobnosti utvofit zavér, ze se v odpovédich na danou otazku lisi

muzi od Zen (p-value = 0,617), pacienti do 50 let véku vcetné od pacientl nad 50 let (p-value = 0,756),
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pacienti se stanovenim diagnézy psoriazy do 22 let véku véetné od pacientdl, kterym byla stanovena
diagnoza lupénky po 22. roce (p-value = 0,504), a také pacienti s akutni fazi lupénky od pacientd
s chronickou fazi lupénky (p-value = 0,093).

V nésledujici otazce €. 2, ve které jsem zjistovala nejcastéjsi lokalizaci vyskytu psoridzy, byla
jedna z moznosti odpovéd’ ,,plocha celého téla®“. Na tuto otazku odpovedélo kladné 24 pacientd (20 %)
a tento rozsah postiZzeni se da popsat jako tézka psoriaza s indikaci pro systémovou nebo biologickou
1écbu. V tabulce ¢. 5 jsou obsazeny pouze odpovédi, které uvedlo vice nez 20 % pacientl a je v ni
zpracovan procentudlné pocet pacientd, kteti danou odpoveéd’ uvedli. Soucet procent v tomto piipadé
nedava 100 %, jelikoz kazdy pacient mohl uvést n¢kolik odpovédi. V této tabulce a na nasledujicich
grafech €. 3 a4 je uvedeno procentualni zastoupeni odpovédi pacientli v ramci jednotlivych skupin.
Hypotézu €. 1 potvrzuje to, ze nejcastéjsi lokalizace uvedené v odpovédich byly lokty (103odpovédi),
kstice (85 odp.), kolena 78 odp.), zada (58 odp.) atrup téla (55 odp.). Padesat sedm respondenti
(47 %) odpovédélo, Zze maji postizeny dlané rukou nebo plosky nohou a kromé skutecnosti, ze tato
lokalizace nejhlie reaguje na 1éCbu, ji pacienti velmi Spatné psychicky snaseji, jelikoz ruce jsou
ostatnimi lidmi na prvni pohled viditelné a jsou mistem bézného lidského kontaktu. Mezi dalsi
lokalitu, kterou pacienti nemohou skryt a jeji postiZzeni obtizné prozivaji, patii kStice. Ve vybérovém
souboru tento typ psoriazy potvrdilo 85 respondentii (70 %) ai toto Cislo odpovida publikovanym
statistikdm, které uvadéji az 80 % vyskyt.

Jeden zcilt, ktery jsem si zadala, bylo ovéfit, zda patii stres mezi nejCastéj$i spoustéci
mechanismy psoriazy a tento piedpoklad se v odpoveédich potvrdil. Pfed prvni atakou nemoci zazilo
nékterou ze stresyjicich situaci (napt. rozvod, tmrti blizkého ¢lovéka, ztradta zaméstnani, zkouskové
obdobi apod.) 67 respondentd, coz je 55 %. I v tomto vzorku respondentt, stejn€ jako v mnoha jinych
studiich, se potvrdilo, ze propuknuti psoridzy je Casta maladaptivni reakce organismu na stres.
pacienti aje to komplikace, ktera s védomim nevyléCitelnosti nemoci pfinasi pocity beznadéje
a bezmocnosti.

Cetnost atak onemocnéni béhem roku jsem sledovala v otazce ¢&. 3. Ze statistického zpracovani dat
vySlo najevo, Ze knejcastéjSimu zhorSovani dochazi 2x a 1x roc¢né. Tuto odpovéd zvolilo 50
respondentd, coz je 44 % a souhlasi to se zhorSenim nemoci z divodu klimatickych vlivl, nejvice
z nedostatku slunce. Odpoved’ 1x mési¢né se ve vybérovém souboru vyskytla 19x (17 %) a to mé
inspirovalo k porovnani s po¢tem respondentti, kteti v nasledujici otdzce odpoveédéli, ze trpi akutni
formou psoriazy. Tato ¢etnost odpovedi koresponduje s reakci 24 respondentii (19,8 %), ktetfi oznacili
v otazce €. 5 svilj momentalni stav za akutni. Jednoznacné prevazujici ovSem bylo ozndmeni chronické
formy psoriazy; ze 121 respondentil takto odpovédélo 94 (80,2 %), a tim se mi potvrdila ma empiricka
zku$enost z dlouholeté pracovni komunikace s dermatology.

Diky mé pracovni naplni jsem se také seznamila s mnoha studiemi, které se zabyvaji nejéastéji

4
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utrpeni. Z odpovédi respondentl tohoto vybérového souboru vyplyva, Ze nejvétsi tézkosti pacienttim
zpusobuje olupovani ktize (111 odpoveédi=92 %), zarudnuti (94 odp.=78 %), svédéni (92o0dp.= 76 %),
praskani klze sdrobnym krvacenim (470dp.=39 %) apaleni (43 odp.=36 %). Stigmatizujici
viditelnost téchto projevil je diivodem studu a obav z reakci ostatnich lidi, které respondenti popsali
v nasledujicich odpovédich vénujicich se psychosocidlnim problémtim. Nemalé komplikace zptisobuje
i bolest a ztuhlost kloubi, ktera je ptitomna pfi psoriatické artritidé a také celkova tinava. Itady se
potvrdily teoretické informace z kapitoly 2.5 popisujici klinicky obraz a pribéh onemocnéni.

Na dalsi otazku ¢. 7, které faktory zhorSuji pribéh onemocnéni, jsem ocekavala jako nejcastcjsi
odpoved’ stres a sezonni vlivy. Faktory sezonni zhorsovani uvedlo 80 respondentli (66 %) a psychické
vlivy jako je vySe zmifiovany stres, strach, bezmocnost, zlost, vycerpani apod. 77 respondentt (63 %).
Oba tyto faktory, které maji vyznamny vliv na nestabilitu nemoci, ¢ini v souétu 65,2 % ze vSech
odpoveédi. Propuknuti psoriazy vlivem stresu a nestabilita nemoci s ¢astym zhor§ovanim zptsobenym
Spatnym psychickym stavem udrzuje pacienta v ,bludném kruhu“, ze kterého je velmi nesnadné
vystoupit. DalS$im negativné pasobicim vlivem jsou infekéni onemocnéni, tady se seslo 41 odpovédi
(39,9 % ze vSech odpovidajicich pacientli) a nespravna zivotosprava (alkohol, koufeni, obezita) s 23
kladnymi odpoveéd'mi (19 % z odpovidajicich pacientt).

Problémem pfitomnosti pfidruzenych chorob se zabyva v dotazniku otazka ¢. 8. Tady pro mne bylo
velkym piekvapenim, ze 74 respondentd (61,2 %) odpovédelo, ze kromé psoriazy netrpi zadnym
jinym onemocnénim. Naopak uz nebylo necekané, Zze mezi nejcastejsi komorbidity patii i v tomto
sledovaném souboru hypertenze (42 pacienti= 34,7 %), psoriaticka artritida (21 pacienti=17,4 %),
zvySend hladina cholesterolu (16 pacientti=13,2 %), deprese (11 pacientti=9,1 %), diabetes mellitus II.
typu (11 pacienti=9,1 %) a 20 pacientt (16,5 %) odpovédé€lo, ze trpi obezitou. VSechny vyjmenované
diagnézy potvrzuji teorii, ze i kdyz se na psoridzu neumira, je to systémova nemoc, ktera svymi
pfidruzenymi chorobami zivot pacientt ptimo ohrozuje.

Vzhledem k tomu, Ze témét 50 % respondentl trpi mirnou az sttedné tézkou loziskovou psoriazou
s chronickym pribéhem (80 %) bylo pravdépodobné, Ze nejcastejsi zvolend terapie bude topicka -
lokalni. V této otdzce, stejné jako i v nekolika dal§ich, méli respondenti mozZnost oznaclit vice
odpovédi. Reakce organismu na lécbu je velmi individudlni, a proto kazdy pacient béhem zivota
vyzkousi a kombinuje vice druhi terapii. Lokalni 1écbu, ktera spociva v aplikaci masti, geld, krémi
anebo Samponid, mélo indikovano 101 pacientd (83,5 %). Tato terapie se uspesn¢ kombinuje
s fototerapii, na kterou ze sledované¢ho souboru dochazelo 32 pacientti (32,4 %). Za druhou nejcastéji
uzivanou terapii byla oznaCena systémova lécba, kterou lékaii indikuji pacientim s téZkou psoriazou
nebo u typl psoriazy, které neuspokojiveé reaguji na topickou 1écbu. Systémovou 1écbou bylo 1é¢eno
44 pacientl (36,4 %), pfitom ze souboru udalo téZkou psoriazu 34 pacientll (28 %). Z alternativnich
zpisobil terapie je podle predpokladii udavan nejcastéji pobyt umote (23 pacienti=19 %), ale
vzhledem k vSeobecné zndmym pozitivnim G€inkim slunce a motfe jsem ocekavala vétsi pocet

kladnych odpovédi.
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Otazka ¢. 10 byla vénovana spokojenosti pacienti s terapii a vzhledem k faktu nevylécitelnosti
psoriazy a problemati¢nosti dodrzeni kazdodenni péce o pokozku, jsem pfedpokladala, Ze jen velmi
malo pacientli bude s 1écbou spokojeno. Tento pfedpoklad jsem vyslovila v hypotéze ¢. 2. Moznosti
odpoveédi se pohybovaly na skale ,,velmi spokojen/a“, ,,¢astecné spokojen/a®, ,,nespokojen/a* a ,,velmi
nespokojen/a“. Padesat osm respondentti (48,8 %) piekvapiveé reagovalo, Ze jsou slécbou velmi
spokojeni a 48 (39,7 %) vyjadtilo ¢astecnou spokojenost. Nespokojenost projevilo pouze 13 pacientl
(10,7 %) a velmi nespokojen byl pouze 1 respondent. Pfivadi mé to k zamysleni, jak moc mohla
ovlivnit tyto odpovédi skuteCnost, Ze pacienti z¢asti odevzdavali dotazniky prostfednictvim svych
osetfujicich 1¢karti ati mohli z odpovédi snadno rozeznat, o kterého pacienta se jedna. Za dtvod
nespokojenosti s 1é¢bou byla oznacena neucinnost 1écby (44 odpoveédi=36,4) a Casovd narocnost
oSetfovani 1ézi (32 odp. %26,4 %), kdy je v odborné literatufe uvadéno 23 minut denné
(GKALPAKIOTIS aj., 2013). Piekvapivé ne prili§ frekventovana byla odpoveéd’ finan¢ni narocnost
(14 odp.=11,6 %). Neuc¢innost 1écby je casto uvadéna iv pfipadeé, ze jde vlastné o nedodrzeni
predepsané terapie, protoze neustala kazdodenni péée o postizenou kiizi je velmi obtézujici a miize byt
i divodem nedostacujici compliance pacienta.

Mezi psychosocialni problémy respondenti nejéastéji zaradili snizené sebehodnoceni (56 odp.=
46,3 %), pocit studu (51 odp.= 42,1 %), zkuSenost, Ze je lidem nepfijemny kontakt s nimi (34 odp.=
28,1 %) adale byly pacienty jmenovany bezmocnost, tuzkost, deprese snizkou energii, zvySené
pozorovani, strach, pocity nespokojenosti a vyhybani se spole¢nosti az izolovanost. Tfi respondenti
ptiznali suicidalni sklony a odpovédéli, ze se vazné zabyvali mySlenkou ukonceni Zivota. VSechny
pocity, které respondenti v dotazniku zaznamenali, jsou popsany v kapitole vénované tématice
stigmatu a odhad Cetnosti jejich vyskytu se ztotoziuje zmnoha mezindrodnimi prizkumy.
Profesofi John de Korte, Mirjam A. G. Sprangers, Femke M. C. Mombers a Jan D. Bos z oddéleni
dermatologie ptidruzeného centra AMC (Academic Medical Center) amsterdamské univerzity
sesbirali data ze 118 publikaci pochazejicich z let 1966 az 2000, zaméiujicich se na kvalitu Zivota
psoriatiki. Z téch podle danych kritérii vybrali 17 studii, ze kterych vyplynulo, Ze pacienti
zminovali obecné narusené dusevni zdravi (Uzkosti, deprese, ztratu kontroly chovani a ztratu
psychické pohody) a Sirokou skalu emocionalnich reakci jako stud, rozpaky, sniZzené sebevédomi,
uzkosti, vztek a pocity bezmoci. Psoriaza ma podle pacientti negativni efekt na vnimani sebe sama

"y

a svého téla, pocit "Spinavosti", nepfitazlivosti, coz zpusobuje snizeni sebeduvéry (KORTE aj., 2004).
Vzhledem k prokazané piitomnosti pocitd studu a bezmocnosti, jsem piedpokladala, ze ne mnoho
pacientti bude mit odvahu své psychosocialni problémy fesit prostiednictvim navstévy psychologa
nebo psychoterapeuta. Velmi maly vyskyt kladnych odpovédi vSak mé o¢ekavani naprosto prekonal.
Psychologa, psychiatra nebo psychoterapeuta navstivilo ze 121 respondentti pouze 9 (8 Zzen a 1 muz),
30 respondentt (24,8 %) o této moznosti alespon uvazuje a 82 (67,8 %) v tuto pomoc vibec nevéri.
Nedokazu zhodnotit piesny divod této neduvéry, ale predpokladam, Ze bude spojen s védomim

nevylécitelnosti psoriazy atento fakt miize v pacientech vyvoldvat rezignaci. Na otdzku jakou maji
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zkuSenost s psychoterapii vSichni kromé dvou Zen, které uvedly ,nemam pocit, Ze by se muj
psychicky stav po terapii vylepsil“ a jedné Zeny, ktera odpovédela “ terapie mi viilbec nepomohla®,
popsali pozitivni zkuSenost a zhodnotili, Ze jim terapie pomohla. Jediny muz , ktery absolvoval
psychoterapii, uvedl v otazce ¢.19 nejvice nepiiznivych reakei z celé skupiny lidi, ktefi psychoterapii
absolvovali. Uvedl, Ze se velmi Casto setkdva s neptiznivou reakci pfi pohledu na loziska lupénky
u neznamych lidi, u partnerky a u kamaradi, obcas u rodinnych pfilusnikii, ale nikdy u zdravotniho
personalu. Jeho vnimani reakci okoli bylo hodnoceno nejhtite ze vsech 121 dotazanych pacientt.

V piipadé, Ze by se respondenti pro psychoterapii rozhodli, 93,4 % (113 odpovedi) by dalo
prednost individualni terapii pfed skupinovou, skupinovou by preferovalo pouze 8 respondentt
(6,6 %). Na preferenci individualni psychoterapie ma zfejmé vliv existence socidlni fobie, kterou
psoriatici trpi. Pro porovnani uvadim informace o studii publikované v roce 2007 v odborném ¢asopise
Cesko-slovenska dermatologie nazvané ,,Skupinova psychoterapie u pacientd s psoriazou®, kde bylo
osloveno 105 respondentti a pouze 29 se skupinovou psychoterapii souhlasilo. Terapii, ktera probihala
Ix tydné po dobu 3 mésict, ukoncilo 19 pacientl a ze zavérd studie vyplyva, ze terapie nevedla
k prikaznému sniZeni urovn¢ psychopatologickych ryst vzhledem k tomu, Ze tyto byly pfili§ rozsahlé
a znacn¢ zafixované. Presto psychoterapie prispéla ke zlepSeni klinickych projevi a pacienty byla
pozitivné¢ hodnocena. “Sezeni méla standardni strukturu. Jednalo se o meditaci, doplnénou
imaginacemi a anlyzou, dale probihala skupinova diskuse nad aktualnimi problémy, stavem choroby
ajeji lécbou, nacvik copingu a aplikace specialnich technik, jako jsou imaginativni techniky,
psychoanalyza,analyza snii  a muzikterapie. Sezeni bylo ukonceno autogennim tréninkem*
(SEMRADOVA aj., 2007, s. 27). Délka trvani 3 mésice se jevila jako piili§ kratka a touto studii byla
potvrzena hypotéza, ze v ptipadé diagnézy psoriaza je nezbytna dlouhodoba psychoterapeuticka péce
(SEMRADOVA aj., 2007).

Otazka ¢. 16 sledovala sou¢asny postoj pacientii k nemoci. Skala odpovédi byla nastavena od ,,jsem
s nemoci uplné vyrovnany/a“, ,, s nemoci jsem ¢astecné vyrovnany/a‘“ a ,,nejsem s nemoci absolutné
vyrovnany/a.“ Oproti mému ocekavani uvedlo 107 respondentt (85,7 %), Ze jsou s nemoci uplné
nebo Céstecné vyrovnani a pouze 17 (14 %) respondentd odpovédélo, ze s nemoci nejsou vibec
vyrovnani. Vzhledem k vySe citovanym psychickym a socialnim problémtiim se jevi deklarovand
vyrovnanost s onemocnénim jako nelogicka.

V nasledujici otazce ¢. 17 respondenti odpovidali, ktera omezeni, vzhledem k nemoci, v bézném
zivoté¢ zakouSeji. Vzhledem k viditelnosti 1ézi je pochopitelné, ze nejvice pacientim i v tomto
sledovaném souboru déla problém navstéva kadeinika, maséra nebo kosmeticky (78 odpoveédi =
64,5 %), ucast na spolecenskych udalostech (71 odpovédi = 59,2 %), bézné denni Cinnosti (57
odpovédi = 47,1 %), komplikace v zaméstnani napt. hledani vhodného zaméstnani nebo reakce
spolupracovniki ¢i zakazniki (53 odpovédi = 43,8 %) a omezeni béhem sportovnich a volnoc¢asovych
aktivit (50 odpovedi = 41,3 %). Velké omezeni v partnerském souziti uvedlo pouze 13 respondentti

a omezeni v rodinném Zzivoté uvadi 10 respondent.
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Komplikacim pfinavazovani socialnich kontaktd, odmitani lidmi, strachu zodhaleni pted
vefejnosti, diskriminaci pfi hledani nového zaméstnani a problémim v partnerském souziti se zabyva
otazka ¢. 18. Podle ocekavani se v téchto odpovédich negativni vliv psoriazy jednoznacné prokazal
a oproti jinym oblastem tyto problémy fesi vice zeny neZ muzi. Jednozna¢né€ nejvice respondenti trpi
strachem z odhaleni, tuto moznost v dotazniku zaskrtlo 85 respondentti (70 %), v tomto pfipad¢ Zzeny
i muzi pfiblizné stejn€. Dal§im socialnim problémem bylo pro respondenty seznamovani se s novym
partnerem a navazovani socialnich kontaktd, takto v prvnim pfipadé odpovédélo 42 respondentl
(34,7 %) a ve druhém 35 respondenti (28,9 %). V obou otazkach tento problém cast€ji popisuji zeny.
Néktery z problémt v partnerském souziti (seznamovani, sex, rozchod) uvedlo v souctu plnych 96
respondentit (79 %), ale tady se vyrazné odliSovaly odpovédi skupin do 50 let anad 50 let.
Respondenti nad 50 let se podle ocfekavani problémy spojené s navazovanim, prozivanim
a udrzovanim socialnich vztaht trapi vyrazné méné nez respondenti ve skupiné€ do 50 let. S faktorem
véku jsem nepocitala a muj piedpoklad se potvrdil pouze u skupiny respondentti nad 50 let. Dalsi
problém, ktery pacienti vtomto sledovaném souboru citi jako palivy, je problém najit si nové
zameéstnani, ve kterém by je psoridza nehendikepovala. Profese, které vyzaduji reprezentaci nebo
kontakt se zakazniky (potravinaistvi, obchod, sluzby) jsou pro psoriatiky velmi ¢asto nemozné. Takto
odpoveédélo 19 zen a 10 muzi a zde neni vyznamny rozdil v rozdé€leni respondentti podle véku.

V posledni otazce, ktera se vénovala negativnimu dopadu onemocnéni v socialni oblasti zivota,
byla konkrétn¢ porovnavana ¢etnost negativnich reakci pti pohledu na 1éze ze strany neznamych lidi,
partnert, rodiny, kamaradt a zdravotnickych pracovnikl. Z odpovédi vyplynulo, ze 70 % psoriatikl
nekdy zazilo nepfiznivou reakcei ciziho cloveka na projevy své nemoci a ptilezitostn€ reaguji negativné
na nemoc i partnefi (40 %) ¢i rodinni piislusnici (30 %). Devadesat jeden respondent (75,3 %)
odpovédél, ze se n€kdy setkal s nepfiznivou reakcei ciziho ¢lovéka a odpovéd’ ,,obcas a velmi Casto*
oznamilo 69 respondentil (57,1 %). Neznami lidé na viditelné 1éze reaguji negativn€ hlavné z obecné
znamych diivodi, tj. ze strachu zinfekCnosti onemocnéni a zneochoty potlacovat pocit odporu.
Informovanost o této diagnoze je v laické vefejnosti stile nedostatecna atento fakt by bylo také
pfinosné prozkoumat v dotaznikovém Setieni. PotéSujicim zjiSt€énim je pro mne fakt, Ze partnefi,
rodina a pfatelé na projevy nemoci reaguji negativné jen ojedinéle. S nepfiznivou reakci od partnera se
,»obCas a velmi Casto* setkalo jen 13 respondenti (10,7 %), naopak odpoved’ ,,nikdy a ztidka™ vyplnilo
108 respondentti (89,2 %). Sto devét respondentt (90,1 %) odpovédelo, Ze se s negativni reakci rodiny
nesetkalo ,,nikdy nebo ziidka“, odpoveéd ,,obcas“ oznacilo 12 respondentd (9,9 %). A podobné
odpovidali i o ptatelich a kamaradech, kdy negativni reakci ,,obas nebo c¢asto* uvedlo pouze 11
respondentit (9,1 %), ,,zfidka* 32 respondenti (26,4 %) a,nikdy* 78 respondenti (64,5 %).
Zdravotnicky personal nereagoval nikdy negativné podle 100 respondenti (82,6 %), zfidka podle 11
respondentti, obcas podle 8 respondentli a odpoved’ ,,¢asto* uvedli pouze 2 respondenti. Mam za to, Ze
v tomto pifipadé se vzhledem k profesionalité persondlu a dodrzovani zésad etiky snad ani jind

analyza dat nedala ptedpokladat.
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Posledni dvé otazky dotazniku zjistuji kolik respondentti ze sledovaného souboru je ¢lenem
pacientské organizace SPAE pro nemocné s psoridzou, vitiligem a atopickym ekzémem a jak ptipadné
Clenstvi v organizaci tohoto typu hodnoti. V tomto pfipadé jsem diky svym zkuSenostem
nepiedpokladala velkou informovanost respondentli o existenci organizace, ale rozhodn¢ jsem
necekala, ze ¢lenem SPAE nebude ani jedem respondent. V posledni otazce, zda ¢lenstvi v organizaci
pro lidi postizené lupénkou vnimaji jako pfinosné, odpovédélo 16 respondenti ANO. Tady ovSem
neméla byt otdzka zodpovézena ani v jednom piipadé. Ziejmé odpovidali na danou otdzku obecné, ¢ili
zda povazuji vSeobecné Clenstvi v takovéto organizaci za piinosné. Na zakladé poloZenych otazek
a jejich zodpovézeni neni mozné udé€lat zaver, zda lidé clenstvi v takové organizaci za piinosné
povazuji €i ne, jelikoZ neni jasné, zda zbylych 105 pacient odpovidalo také obecn€ nebo zda odpovéd’
NE byla z toho divodu, ze védéli, ze odpovidat nemaji, jelikoz sami ¢leny takové organizace nejsou.
Ponauceni je tedy takové, Ze je potieba k otazkam, které na sebe navazuji, dat presnéjsi instrukce.
S ohledem na otazku ¢. 21 by mélo zadani vypadat nasledovné: ,,Na tuto otazku ¢. 21 odpovidaji

pouze pacienti, ktefi odpovédéli v otazce ¢. 20 a)ANO.
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ZAVER
Prace se zabyva problematikou psoridzy zriznych hledisek, jejimi somatickymi
projevy, jejich ovlivnénim psychiky nemocného a ztizenim jejich spoleCenského uplatnéni.

Zminuje se o historii nemoci, jeji epidemiologii, klinickém obrazu a Castych piidruzenych
onemocnénich, také o moznostech terapie a prognoéze nemoci. Autorka vénuje dale znacnou
pozornost psychosocidlnim aspektiim zivota s psoriazou a hlavné stigmatizaci, kterou diky
této diagnoze pacienti zazivaji. Chronicka nevylécitelna onemocnéni, kam psoridzu fadime,
ohrozuji nejen télesnou existenci svého nositele, ale jsou doprovazena ¢etnymi psychickymi
a socialnimi problémy. Pro jejich zvladani existuji rizné strategie, a obranné mechanismy.
Zvladani choroby souvisi s osobnostnim nastavenim nemocného, s hledanim socialni identity
a s postojem, ktery nemocny ke stigmatu zaujme. Nemadlo dilezité je nalezeni pozitivniho
vztahu k vlastnimu t€lu a schopnosti vytvaret podporujici a bezpeci navozujici vztahy, které
psoriatiky stabilizuji a odvraceji nebezpeci socidlni izolace. Autorka neopomiji ani otazku
socialni opory, popisuje rozdilnost anticipované a piijimané opory.

Pro vypracovani praktické ¢asti autorka zvolila kvantitativni zplisob vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni, kterého se zcastnilo 121 respondentt. Vysledky vyzkumu prokazaly,
ze 80 % respondentll ze sledované¢ho souboru trpi chronickou formou psoriazy a polovina
z nich ma vyrazné viditelné postizeni kiize. Hypotéza, Ze psoriatici jsou vzhledem k Castym
recidivdm a nevylécitelnosti choroby s lé€bou nespokojeni, se vtomto vyzkumu zcela
nepotvrdila. Velmi spokojeno a ¢astecné spokojeno bylo celkem 107 za 121 respondentd.
Ptipadna nespokojenost nejcastéji pada na vrub netcinnosti 1€cby. Nejbéznéjsi lokalizaci 1€zi
byly lokty, kstice, kolena a trup téla a 55 % pacientii odpovédélo, ze pred prvni atakou
psoridzy prozili néktery z velmi stresovych zazitkl a tim se potvrdil pfedpoklad, ze vzplanuti
psoridzy je Casta maladaptivni reakce organismu na stres. Komorbidity u téchto pacientii jsou
Caste.

Psychické problémy, které diky nemoci pacienti zakouseji, maji velmi vyrazny vliv i na
nestabilitu nemoci, kdy spole¢né s klimatickymi sezénnimi vlivy zplsobuji Casté recidivujici
ataky. Suicidalni mysSlenky potvrdili 3 pacienti, psychologickou pomoc vyhledalo ze vSech
dotazovanych jen 9 pacientli, ostatni byli k psychoterapii skepticti. Ti vSak, ktefi ji
absolvovali, byli s jejimi pozitivnimi u¢inky spokojeni.

V odpovédich se prokdzalo, ze psoridaza je nemoc velmi stigmatizujici, nemocni maji
strach z odhaleni na vefejnych mistech, prozivaji obavy ze seznamovani se snovym

partnerem, z navazovani socialnich kontakti, onemocnéni jim ptisobi problémy v rodinném
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zivote, partnerském souziti a také komplikace pfi hleddni zaméstnani. Tato mnoha omezeni
Casto vyusti ve vyhybani se druhym lidem a pocitiim izolace.

Vystupy dotaznikového Setfeni u tohoto souboru prokézaly, ze toto chronické, recidivujici
onemocnéni piinasi svym nositelim kromé fyzického stradani i psychosocidlni poruchy, které
vyznamné snizuji kvalitu jejich zivota jak v osobni, tak profesni ¢i spoleCenské oblasti.
Vysledky tohoto Setfeni by se mohly stit podkladem k hleddni nejvhodnéjSich zpasobu

pomoci, vedoucich ke zlepSeni kvality Zivota psoriatiki.
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PRILOHY:

Priloha ¢&. 1: Dotaznik pro respondenty

Jmenuji se Hana Sladkova, jsem studentka Prazské vysoké $koly psychosocialnich studii, kde studuji
obor Socidlni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii a tématem mé
bakalaiské prace je ,, VIiv psoridzy na psychiku a kvalitu Zivota“. Cilem prace je popsat a zhodnotit
zhorSenou kvalitu Zivota psoriatikli v oblasti osobni, profesni i spolecenské a zvazit moznosti pro jeji
zlepSeni.

Timto bych Vas chtéla laskavé pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumné ¢asti mé
bakalarské prace apomtze mi vySe uvedené cile naplnit. Dotaznik je anonymni, nebude nikde
zvetejnén a poslouZzi pouze ke zpracovani prace.

Dékuji Vam velice za ochotu, spolupraci i Vas ¢as.

Pohlavi: @ &
Vék:

V kolika letech Vam diagnostikovali psoriazu?

1. Jak velkou ¢ast vaseho téla lupénka postihuje?

[ méné nez 1 plocha dlané ruky
1 1-10 ploch dlané ruky

] vice nez 10 ploch dlané ruky

2. Kterou ¢ast vaseho téla lupénka postihuje? Mizete zaskrtnout vice odpovédi M.
a) urcitou Cast/i téla:

[ kstice

0] zada

U trup

L1 lokty

[ kolena

O dlang

[ plosky nohou

[ genital, podpazdi, pupek (inverzni psoridza)
L] nehty

L1 klouby (psoriaticka artritida)

Ll jiné, uvedte Jaké ...,

b) ktizi celého téla



3. Prodélal/a jste pired vypuknutim psoriazy néktery z téchto rizikovych spoustécich
mechanismii? Miizete zaskrtnout vice odpoveédi M.

L1 stres (napf. rozchod/rozvod, zkousky, imrti blizké osoby, ztrata zamé&stnani, apod.)

[ nemoc (napf. tézka streptokokova nakaza, jiné interni choroba)

[J hormonalni zmény (puberta, t€hotenstvi, laktace, menopauza, porucha funkce §titné z1azy, apod.)
[ uzivani 1éka (napt. kortikosteroidy, antimalarika, beta-blokatory, lithium, atd.)

L] draz

O] operaci

4. Jak ¢asto u vas dochazi k atace (zhorSeni) onemocnéni?

a)....... X meésicné
b)....... X rocné
(o) I X 72 ....... rok/y

5. Jakou fazi lupénky mate nyni?

L] akutni

LI chronickou

6. Uved’te, jaké piiznaky se u vas v souvislosti s lupénkou objevuji?
Muizete zaSkrtnout vice odpovédi M.
O olupovani kize

L] svédéni

L] zarudnuti

[ paleni

O] praskani kiZe a krvaceni

O puchyiky

[J mokvani

L] bolest

] Gnava

O] otoky malych kloubt (prsty)

[ otoky velkych kloubt (napt. koleno)
L] ztuhlost kloubt

7. Jaké faktory zhorsSuji vaSe onemocnéni? Muzete zaskrtnout vice odpovedi M.
[ psychické vlivy (stres, strach, zlost, bezmoc, vycerpani, atd.)
] infek¢ni onemocnéni a zanéty (streptokokové infekce, zanéty — napt. zubt, gynekologické, atd.)

L1 sezonni zhor$eni (podzim, zima, jaro)



O hormonalni vliv

L] $patna Zivotosprava (alkohol, koufeni, obezita, nedostatek spanku)

I chemické vlivy

[ fyzikalni vlivy (araz, popaleni, omrzliny, tetovani, tlak, téeni, atd.)

O jiné, uvedte jaké

8. Trpite kromé lupénky jesté néjakym dal§im onemocnénim?

a) ne

b) ano (MiZete zaskrtnout vice odpoveédi M.

[ hypertenze (vysoky krevni tlak)

[ psoriaticka artriti

da

L] diabetes mellitus II. typu (cukrovka)

L] deprese

[ obezita

[ zvySena hladina cholesterolu

[0 Bechtérevova choroba

O Crohnova choroba

[ ulcerdzni kolitida

L1 jiné, uved'te jaké

9. Jaky druh 1écby uzivate? Mizete zaskrtnout vice odpoveédi M.

a) lokalni (masti, krémy, gely, pénu, Sampony)
b) systémova/celkova (tablety, injekce, infuze)
¢) fototerapie — UV zafeni

d) excimerovy laser
e) alternativni:

[ akupunktura

1 homeopatika

[ mofie

[ specialni koupele
L] dieta

[ bylinné preparaty
[ joga

L1 jiné, uved'te jaké



10. Jak jste spokojen/a s 1é¢bou?
[ velmi spokojen/a

[ &asteéné spokojen/a
1 nespokojen/a
[J velmi nespokojen/a

11. Vase pripadna nespokojenost s 1é¢bou a jeji nedodrZovani je zptisobeno:
Muizete zaskrtnout vice odpoveédi M.

[J neacinnosti 1é¢by

L] casovou naroénosti (2x denné oSetfovani postizenych mist)
[ finan¢ni naro¢nosti (vysoké doplatky na 1éky, pokusy alternativni 1é¢by, atd.)
[ pristupem lékait

12. Vyskytuji se u vas v souvislosti s lupénkou nékteré z téchto psychickych a socialnich
problémii? Muzete zaskrtnout vice odpovédi M.

L1 snizené sebehodnoceni

L] strach

L] azkost

L1 deprese s nizkou energii

O vztek

L] hnév

L pocit viny

O pocit studu

[J pocit nespravedlnosti

L pocit izolace

L] zklamani

[ bezmocnost

[ zvySené sebepozorovani

[ pocit, ze lidem je kontakt s vami nepfijemny

L] vyhybani se spoleénosti (vaznouci slovni a oéni kontakt)
O] suicidalni deprese (myslenky na ukonéeni Zivota)

L Jiné, uvedte JAKE. ... ..o

13. Navstivil/a jste nékdy kvili lupénce psychologa, psychiatra nebo psychoterapeuta?

0 ano

L] ne, ale uvazuji o tom



L] ne a neuvazuji o tom (v tuto pomoc nevetim)

14. Vase zkuSenost s psychoterapii je:
(odpovidaji pouze Ti, ktefi v otazce €. 13 odpovédeli ANO)

L pozitivni, terapie mi pomohla
[ nemam pocit, Ze by se mij psychicky stav po terapii vylepsil

[ terapie mi viibec nepomohla

15. V piipadé psychoterapie dite pi‘ednost:
O individualni psychoterapii

[ skupinové psychoterapii (ve skupiné s lidmi se stejnou diagnézou)

16. Jaky je v soucasné dobé vas postoj k nemoci?

L] jsem s onemocnénim plné vyrovnany/a
[ jsem s onemocnénim ¢asteéné vyrovnany/a

[ nejsem s onemocnénim vibec vyrovnany/a

17. Pocit’ujete, vzhledem k onemocnéni, omezeni v uvedenych oblastech Zivota?
(pokud ano, zaskrtnéte jaké)

ne-zadné | ano-¢asteéné

ano-vysoké

b&hem béznych Cinnosti (domaci prace, nakupovani,
cestovani, atd.)

pii spolecenskych udalostech (navstévy, ples, koncert, atd.)

v partnerském souZziti

v rodinném zivoté

v zaméstnani

pii sportovnich aktivitich

pii vyuzivani sluzeb v zatizenich jako je napt. kadetnik,
kosmetika, masaze, atd.

18. Uved’te, zda se z diivodu lupénky u Vas vyskytly tyto problémy?
(zaSkrtnéte ptisluSnou variantu)

ne ano

pii navazovani socialnich kontaktl

pii seznamovani s novym partnerem

s ukonCenim partnerského vztahu

v partnerském souZziti

sexualni problémy

problém najit zam&stnani

strach z odhaleni napt. na koupalisti, v bazénu, sauné¢ apod.




19. Setkal/a jste se nékdy s nepiiznivou reakci pri pohledu na loZiska lupénky u téchto osob?
(zaskrtnéte ptislusnou variantu)

ne-nikdy | ano-zfidka | ano-obcas | ano-velmi Casto

neznami lidé

rodinni ptislusnici
partner/ka
kamarad/kamaradka

zdravotnicti
pracovnici

20. Jste ¢lenem pacientské organizace SPAE pro lidi postiZzené lupénkou?

0 ano

O ne

21. Vnimate své ¢lenstvi v organizaci pro lidi postiZzené lupénkou jako prinosné?
L] ano

O ne

Priloha ¢&. 2: Dermatologicky index kvality Zivota

(Dermatology Life Quality Index)

pohlavi:

vék:

v kolika letech Vam diagnostikovali psoriazu:

Cilem tohoto dotazniku je zhodnotit, do jaké miry vase kozni choroba ovlivnila va$ Zivot v poslednim tydnu.
Prosim, zaskrtnéte jednu odpovéd u kazdé otazky.

1. Jak mnoho vas vase klize béhem posledniho tydne svédila, o velmi mnoho
bolela, palila nebo byla citliva nebo podrazdéna? o hodné
o malo
o vibec ne
2. Nakolik jste byl b€hem posledniho tydne uveden do o velmi mnoho
rozpak(l nebo jste si sdm uvédomoval stav své kize? o hodné
o malo
o vibec ne
3. Jak moc vam bé&hem posledniho tydne vase kozni o velmi mnoho
choroba prekazela pfi nakupovani, pé€i o domacnost o hodné
nebo zahradu? o malo
o vdbec ne

o neni podstatné

4.  Nakolik ovlivnil stav vasi kiize béhem posledniho o velmi mnoho
tydne vybér obleceni? o hodné
o malo
o vdbec ne

o neni podstatné



5.  Nakolik stav vasi klize béhem posledniho tydne ovlivnil
vase spoleCenské aktivity a napln volného ¢asu?

6. Jak vam stav vasi kiZze béhem posledniho tydne
vadil pfi sportu?

7a. Zabranil vam stav vasi kize béhem posledniho tydne
pracovat nebo studovat?

7b. Pokud ne, prfekazel Vam béhem posledniho tydne stav
vasi klGize pfi praci nebo studiu?

8.  Mél jste kvuli stavu vasi kiiZze v poslednim tydnu néjaké
problémy ve styku s partnerem, blizkymi prateli nebo
pFibuznymi?

9.  Mél jste kvuli stavu vasi kGize v poslednim tydnu sexualni
problémy?

10. ZpUsobila vam lécba vaseho kozniho onemocnéni béhem
posledniho tydne né&jaké problémy, napf. zabrala pfilis
¢asu, zpUsobila neporadek?

Prosim, zkontrolujte, zda jste odpovédéli na kazdou otazku.
Dékujeme.

o velmi mnoho

o hodné

o malo

o vabec ne

o neni podstatné

o velmi mnoho

o hodné

o malo

o vabec ne

o neni podstatné

o ano
one
o neni podstatné

o hodné
o malo
o vabec ne

o velmi mnoho
o hodné

o malo

o vibec ne

o neni podstatné

o velmi mnoho

o hodné

o malo

o vabec ne

o neni podstatné

o velmi mnoho

o hodné

o malo

o vabec ne

o neni podstatné

©AY Finlay, GK Khan, April 1992 www.dermatology.org.uk, this must not be copied without the permission of the

authors.
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