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Abstrakt

Lupénka neni onemoénim moderni doby. V dnesni dolpostihuje 3-7 %
obyvatelstva celého &8ta. V diplomové praci seénuji problematice kvality Zivota
takto nemocnych. iedpokladame, Ze kvalita Zivota je owliye klienta v holistickém
pojeti. Onemockni zasahuje do osobniho, pracovniho i sfEriekého zivota. Nemocni
mohou trgt pocity mércennosti¢i strachem z toho jak jefipme okoli. Lupénka tedy
neni jen nemoci, ale i kazdodennim problémé&mhandicapem pro toho, kdo ji
onemocni.

Tato prace se sklada z teoretické a vyzkuk@sti. Teoretick&ast je rozélena
do jedenécti kapitol, z nichZ prvnich sedm jghavano onemocmi. Zde popisuji
nemoc, etiologii, projevy, tdu a prevenci. DalSi kapitoly se zabyvaji kvalitouota,
oSetovatelskym modelem D. Johnsonové, chronickym onefmom a pocity
nemocnych s onemoénim kiize.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak Ilupénka owlije Zivot jedince
z oSetovatelského hlediska a jakude sestra svymi intervencemi pomoci ve wellbeing
tohoto ¢loveka. Déale pak jak by mohl ofevatelsky model Dorothy Johnsonoveé
pomoci v pochopeni problematiky takto nemocnychln Wrzkum byly vytvéeny dva
dotazniky, z nichZz prvni byl zaffen na kvalitu Zivota formou standardizovaného
dotazniku a druhy byl vytéen na zaklag analyzy modelu Dorothy Johnsonove.
Dotazniky byly rozdany osobam s onem&dm v Jih@éeském a Sedaieském kraji.
Respondenti i po vyplnéni obou dotaznik ozn&it, ktery je citlivjSi k probléniim
vyplyvajicich z onemoami. Vysledky dotaznikového $ehi jsou graficky znazogny
a nasledajsou rozpracovany v kapitole diskuse.

Zawrem bych chila fici, Ze hypotézy byly potvrzeny. Lupénka owiliye Zivot
v holistickém pojeti, sestra v ramci svych édeatelskych intervenci tize vyznama
ovlivnit wellbeing klienta s timto onemo&nim a oSdbvatelsky model D. Johnsonové

je efektivni ponickou pro poskytovani oSewatelskou p& nemocnym s lupénkou.



Abstract

Psoriasis is not an illness just of these days¥3ef world population suffers
from this illness. This diploma work focuses on lgyaof life of ill people. We guess
that it influences such a client in a holistic wais iliness interferes into personal,
professional and social life. So psoriasis is ndt jan illness but also an everyday
problem or handicap for those who get ill.

This work consists of theory and research partg thieory part is divided into
eleven chapters, of those seven focuses on thessllnThere | describe the illness,
etiology, symptoms, treatment and prevention. dvalig chapters are focused on
quality of life, a nursing model of lady D. Johnsahronicle illness and feelings of
those with illness of complexion.

The aim of my work was to find out, how psoriasifuences life of a man
from the nursing point of view and how a nurse kalp in well-being of a man. Further
more how nursing model of lady D. Johnson couldohiel understanding of these
patients — clients.

Two questionnaires were made for this researchreviiist of those is focused
on quality of life by a standard questionnaire d#inel second one was created on the
base of analysis of D. Johnson model. Those questices were given out to ill in
South and Central Counties of Bohemia. The respusdeere to chose, after their
completing, which one is more sensitive to problemplying from this illness. The
results are graphically shown and then paid attenih chapter Discussion.

Finally | would like to say, those hypotheses warknowledged. Psoriasis
influences life in a holistic way, a nurse can havegnificant influence on well-being
of a client with this illness in area of her nugsinterventions and D. Johnson model is

an effective tool for providing those ill with psasis with care.
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Uvod

Lupénka postihuje v dnesni doblvyyznamnouc¢ast mu#s i Zen. Nejedna se
o onemoc#ni moderni doby, ale jiz v Bibkii egyptskych papyrech najdeme zminky
o lupénce. Ve gedowku vyvstal nazor, Ze nemoc je nakaZlivd a lidé bgaovani,
Ze majid’ablovo znameni. Podrodjnse nemoci z&li zabyvat v 19. stoleti. eské
republice se mnoho odboriiikvénovalo této nemoci, napF. Sambera, V. Resl,
J. Konopnik a F. Novotny.

Lupénka je zdravotni problém, ktery v dnesSnid&pbstihuje 3-7 % obyvatelstva
celého swta. Jejich Zivot je timto onemo&mim ovlivreén, jelikoz jim znemoi#uje
aktivity, které dive vykonavaly bez probléima zasahuje do osobniho a speleského
Zivota. Ve spoléenském Zivat mohou mit nemocni strach z toho, jak fgnpe okoli.

V osobnim Zivat se musiilovek ,poprat” s nemoci a jejimi projevy. | v dnesSnikxio
se miZzeme setkat s nédomosti ostatnich lidi a jejich strachem z naka&liviupénky
¢i odporem k nemocnym k¥ projevim na kiZi. Lupénka tedy neni jen nemoci,
ale i kazdodennim problémefnhandicapem pro toho, kdo ji onemocni.

Vzhledem k problematice onemaerh bychom se @i hloubgji zamyslet
nad problémy a zjistit, co vice bychom mohliélad pro osoby s lupénkou. Sestry by
méli byt informovani o onemoaimi a schopni poradit nemocnému, se kteryioh@zeji
do styku. Pokud by zdravotiti pracovnici poskytovali informacetipkazdé vhodné
prilezitosti, mohly by se pak nemocni citit §isi pi reSeni probléiin Sestra by @a
umeét pozitivné zasahnout do Zivota nemocného s lupénkou, a tadzgedpokladu,
Ze je v problematice vZthna a schopna poraditi pomoci zajistit spolupraci
s kompetentni osobou.

Duvodem, pré jsem si zvolila toto téma je, Zeumpritel je nemocen jiz
od puberty a ja si za dobu, kterou jsem s nim g&r&gimam probléri, které mohou
vyvstat v kazdodennim Zivat Tyto poznatky ma privedly na napad za#it se
na problémy, které sebou nemodingSi a pokusit se na Zivot podivatima
nemocného. #® vyzkumu vychazim ziedpokladu, Ze kvalita Zivota je sniZzena

v psychické, fyzické, socialni i pracovni oblasti.



1. Sowasny stav

1.1 Historie

.Vyraz psoriaza (latinsky psoriasis) pochazéeekého slova ,, psav®, coZz znamena
~Skrabu se”. Slovo ,psora“ ozgavalo s¥déni., (23, s.20).

Psoriazu nelze povazovat za onentménmoderni doby, nelsozminky o této
nemoci nachazime jiz v Bibli a déle je Ize vystopiona egyptskych papyrech.(ing
o0 psoriaze velmi podrolrpsal Iék& Cchao Juanfang uz v roce 610 n. |.

Ve starych kulturach, n#épvRecku byla psoridza fisuzovana bolm, ktei
ji pouzivali jako kletbu. BohuZel, z nedostatkuoimhaci v tehdejSi d&b byla psoriaza
casto zammovana s leprou a mnoho lidi v tomu pivedla do izolace. Ve stdowku
byli lidé toho nazoru, Ze je nakaZzliva, protkieri lidé byli os@ovani z toho, Zze maji
d’ablovo znameni, nebo jsou uhranuti.

Podrobrjsi rozbor nemoci byl vSak az nacatku 19. stoleti. Tomuto onemaan
se ¥noval Robert Fillanow z Anglie. Pokud bychom se &alnna znamé osobnosti
v historii, Ize popis nemoci najit ve spisech AGlarnelia Celsa a Galéna. V roce 1842
Ferdinand von Hebra (1816 — 1880) definoval a pbp#ze klinické formy nemoci
a jeho zak Heinrich Auspitziijoal nekteré histologické pojmy. Dale bychom v historii
nasli mnoho jmen a novych poznatk ale zamifime se nyni na sdéasny popis této
nemaoci.

V Ceské republice mame také mnoho osobémyoh jmen z oblasti dermatologie,
ktefi se této chorab vénovali. Mnoho klinik a pracovis§se v piibéhu let zajimalo
praw o tuto problematiku. Ziednich dermatolag bychom mohli ppomenou
F. Sambergera, K. Gawalowského, B. Janouska, VlaRés Kutu, J. Konopnika
J. Dandu a F. Novotného (23).



1.2 Vyskyt a etiologie

Incidence psoriazy se |iSi podle geografie a lidskasy. Vtropickych
a subtropickych oblastech se onemwdn vyskytuje s minimalni incidenci,
ale ve stedni Evrog jsou postizena 2 — 3 % obyvatelstva, inap jihoamerickych
Indiami a Eskymak se tato choroba nevyskytuje. Psoriazou trpi adiz&zmilioni lidi
v populaci (6, 23).

Vyskyt mezi muzi a Zenami je zhruba stejny. V pdsledol& je mirny naiist prae
u zen, bohuZel nelze jednozna fici, ¢im je to zmisobeno. Dvodem niZze byt
vzrastajici zajem o z#ny v postaveni Zen a jejich za&stnanosti a s tim i spojenétsi
psychické vypiti.

Psoriaza mize vzniknout v kterémkoli &ku, ale Ize pouzit deni na dtsky
a dosply vék. V détském ¥ku nastupuje prvni vrchol kolem 9. roku a poté kole
16. roku. I. typ m& neptSi vyskyt ma mezi 16. a 20. rokem (zde je prognéza
zavazgjsi) a ll. typ ma mensi vrchol mezi 45. a 55. rok@3).

Etiologie psoriazy i nadalefrgs vSechny poznatky a moznosti moderni doby
zastava zahadna. Sditosti Izeftici, Ze gic¢ina je multifaktorialni. Jedna se o prvky
v dédicnosti az po dietni a psychické faktory. Psoridz&k@éni onemocini, které
nenmizeme spojovat jen giki samotnou (25).

Existuje mnoho teorii pro vznik nemoci, jednou emije teorie geneticka
a dispozini. Podporuje ji vyskyt nemoci v rodira spojeni s HLA systémem. Bohuzel
ale neni jasno, o jaky typidi¢cnosti by se o jednat, i kdyZ v dnesni dslpreviada
nazor, ze se jedna o polygengtinost. Mnoho zdravych jediiana jednu nebo vice
alel choroby, ale chybi jiné genetické a envirorhrit faktory k jeji manifestaci.

V rodinach nelze zachytit jednozme vzory dominantni nebo recesivnidinosti.

Lze tici, Ze dle epidemiologickych Udapropukne psoriaza u osob se zdravymi diodi
asi ve 12 % fpipadi. Pokud je postizen jeden z rédlj zvySuje se prawgodobnost

na 10 — 20 %, a u obou raddinemocnych se riziko pro potomka zvySuje na 50 %.
Pokud se narodi jednovéajgé dvofata a je postizeno jedno, tak se da bezmala s 90%
pravdpodobnostfici, Ze choroba propukne i u druhéhatdit(1).



DalSi teorii je autoimunitni onemaini, je to nazor, ktery se dostava v &sné
doke do pogredi. ZjednoduSenlzefici, Ze bilé krvinky, tzv. T lymfocyty, se ve spoje
prvki dédicnosti a fisobenim faktar zevniho a vniniho prostedi aktivuji. Vznikne
kozni zast, buiky se zmnozi, rychleji rostou a nedokonale rohgizatormalni kozni
buika ,vyzraje“ a na povrchuike se objevi ifiblizné za 28 dd, zatimco u lupénky
je to jiz za 4 dny, tedy 7x rychleji. Onemeai se tedy mize objevit kdekoli na ii.
Musime si ugdomit, Ze propuknuti této nemodighazi az po vyvolanigakym ztrady
provokanich faktoi, jak bude popsano dale (2).

Psoridza je neinfeéki, chronické, zatlivé onemoceini, kterétradime mezi

erytematoskvamoézni onemaen kize (1).



1.3 Spousfci mechanismy

Jak uz bylo vpedchozich odstavcichie¢eno, psoridza je onemagn
multifaktorialni, musi se sejit vice fakfok tomu, aby propuklo.

Faktory, které mizeme povaZovat za spokdit rozdlujeme do dvou kategorii,
a to na vnitni a vrEjSi, které se navzajem dapii. DokdZzou nemoc probudit, aby
propukla do aktivni faze. Faktory bychomélmdobie znat a aktivé hledat ty, které
nejsou dosud znamy, protoZze nejenom, Ze ,probduzmjiemocrni, ale takeé
ho mohou zhorSovat a branit &Spému léeni (25).

1.3.1 Vnitni spoustci mechanismy

Mezi vnitini spou&ici mechanismy pétinfekéni onemocani, nefasgji to jsou
zarety dychacich cest, napstreptokokové anginy, které mohou vyvolat kaptawvi
diseminovanou lupénkugtsinou u dti a mladych osob. Déle zé&y praduSek, dutin,
mocovych cest, traviciho traktu, ale i gynekologiekkloubni zagty (6).

DalSim mechanismem je duSevni stres, kdy nastuphorSeni stavu je delSi
nez i virovych chorobach. Zde weme zminit nespokojenost, strach, konflikty
v roding ¢i v partnerském vztahu, finani starosti, ale i Urazy a nemoci, operace,
nevyrovnani se s choroboug@zovani organismgi umrti blizké osoby (23).

Vliv hormonalnich zmin dokazuje nastup vyskytu psoriazy hlava obdobi
dospivani. Divky jsou postizenyide, protoZze dospivaji o 2 rokyide nez chlapci.
Tyto vlivy se uplatuji i v pozdjSim wku, a to pi porodudi klimakteriu (23).

Presto, Ze Iéky nam pomahaji, mohou vyvolani nemetivmit. Bohuzel nelze
S Ukitosti fici, zda vyskyt vyvola |ék podavany na nemoc nelimp nemoc sama,
ale ucité ovlivreéni je patrné. Mezi takové Iéksadime nafiklad tyto skupiny: beta
blokatory, inhibitory ACE a blokatory kalciového rk&u, antimalarika, interferony,
soli zlata, antibiotika, Zenské hormony (23).



Jako dalSi faktory lze uvést fokalni infek loziska, diabetes mellitus, onemegh
Stitné zZlazy, alergické choroby, obezitu, dnu acstderdzu, aj. Psoriazu také zhorSuje

velka konzumace alkoholu, nadmé koueni a vysokokaloricka strava (24).

1.3.2 Zevni spou&ti mechanismy

Mezi zevni spousti mechanismyadime ty faktory, které Zigobuji poSkozeni
kaze. V literatie se ¢asto objevuje tzv. Kobné&v fenomén. Mezi tento pojem
lze z&adit kozni traumata jako Skrabnuti, otlaky, popatestyk kize s chemikaliemi.
V mis& pasobeni &chto faktoii se objevi psoriaticky projev (23).

DalSimi mechanismy jsou plo3né tlakové nelazitmomenty, kaniadime i tlaky
vSeobecs, a to od pask tésnych botéi obleteni. Traumatizacetze @i lIékarskych
vykonech jako nap propuknuti psoridzy na op€rd jizve.

Mezi zevni faktory pdt chemické provokujici faktory jako louh sodny,osiodik
Ci terpentyn. DalSim faktorem jsou zdlivé kozni choroby. Ekzémova onemeon
mohou v gkterych gipadech pejit do psoriazy, ale také je znarfephod seboroické
dermatitidy ve vlasatéasti hlavy do psoriazy. Z infékich koznich chorob mohou

nagiklad do tohoto onemoéni prejit stafylokokoveé folikulitidy, flegmény i erysipe

(6).



1.4 Projevy

.Psoridsa se jevi klinicky na prvni pohled jakdnoduchéa diagnosticka zalezitost:
cervené lozisko, suchéigsre ohrantené, kryté stbritymi Supinkami.” (23, s. 13).

Diagn6zu stanovuje odborny Iéka dermatolog na zakladoodrobné anamnézy,
klinického obrazu a vySEni kize, které mize byt histopatologické, mykologické
¢i HLA typizace.

Hodnoceni Ize roztt podle rekolika hledisek: dle morfologie, vyvojoveho stadia,
rozsahu, lokalizace, trvani, dynamiky¢mého obdobi aifhlédnuti k ¥ku.

Psoridazu @dime dle rekolika hledisek. Mizeme ji rozdlit na akutré exantémovou
a chronicky stacionarni, coz je typicka forma t@hobnemocwni. Dale pak
v predilekni lokalizaci (mista se zvySenou mechanickou namahag. lokty, kolena
¢i lumbalni krajina) nebo diseminovanou (rozptyl@macelém gle). Onemoc#éni mize
probihat v regresi (UstupWwi progresi (postup onemo&mi) nebo stavu setrvalém.
Forma nemoci riize byt lehka, sedre t¢Zka nebodzka (1, 23, 29).

Déle mizeme psoriazu ozt dle morfologického hlediska n#glad jako
teckovitou (punctata), folikularni (follicularis), k#&pvitou (guttata), diskovitou
(discoides), mapovitou (geographica), ekzémovordeatoides) (23).

Ri akutnim vysevu jsou papuly témstejre velké, rozeseté poastech kozniho
povrchu, jen s minimalnim sklonem ke splyvania2d zde byt fitomen Kobneikv
izomorfni fenomén (vznik novych lozZisek vlivem figginiho, chemického
a mechanického dré&ali). U chronického projevu se papulyé@uji a splyvaji bd
do teku, nebo do rozsahlych lozZisek. Byva postizena véasast hlavy a nehty
(dolickovani, olejové skvrny, onycholyza), a dale obl&siii, kolen a kiZzova krajina.
Psoridza ma tendenci k postizeni symetrickych rotst, je pomocnym diagnostickym
znakem.

Nemoc nepostihuje jenontiki, ale vyskytuje se i nehtova psoriasa, charaltiekia
drobnym dilkovanim, olejovymi skvrnami s centralderveni a Zlutobilym lemem,

distalni onycholyzu, lomivosti konce néha ztratou lesku (24). Zavaznostizeme



vyjadiit pomoci PASI — skére ( psoriasis area and sgvémidex ) —ciselny index,

ktery vychazi z intenzity zaSupeni, erytému, irdite a rozsahu (23).

1.4.1 Vnifni projevy psoriazy

O tom, Ze toto onemoéni neni jenom zalezitostiaze nas fpeswdcuji
zmeny metabolické, imunitni a na viitich organech.

NejzavazijSi je psoriaticka artritida. Zmy se objevuji asi u 5-7 % klignt
s lupénkou. Zde se diskutuje o genetickych faktoré€at: pohlavi jsou zde postizeni
rovnonerné. Rozdlujeme ji na periferni a centralni formiic¢pmz periferni sedi
nactyii typy: asymetrickou oligoartritidu §zné klouby na rukou a nohou), psoriatickou
polyartritidu (pouze distalni interfalangové klogpysymetrickou polyartritidu
(zasahujici metakarpofalangové &3S klouby, imituje revmatoidni polyartritidu, ale
je séronegativni) a mutilujici artritidu é#k& osteolyza interfalangovych kloi)b
Centralni typ se nazyva psoriaticka spondyloatiflato forma zjsobuje bolestivost
a zart v misg postizeni (1, 23).

Zneny se objevuji také na travicim Ustroji. V ddtistni nalézamectavé plaky

nebo eroze, ve i@vnim Ustroji I1ze nalézt odliSnou mikrobialni fli&duzmeny stevni
vystelky. Dale se poukazuje n&nd zmeny, kdy na spojivkach byvaji rozéne cévy

a slaby edém (23).
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1.5 Typy a formy lupénky

Vulgarni psoriazase projevuje jako ohraf@nacervena loziska,izné velikosti,
od malé kapky aZ po¢t8i geografické plochy. Povrch loZiska je suchy rgtyk
stiibritymi Supinkami, které se olupuji.&¥8inou jsou postizena predikek mista jako
lokty, kolena, bérce, bedrtikova krajina a vlasatéast hlavy. B vysevu mohou byt
postizena jakakoli mista peéle, zalezi jak, jsou vystavena tlakutam, kde se rychleji
obnovuje pokozka. Pokud se loZisko intenZjvpoSkrabe, objevi sedkovité krvaceni.
KdyZ se loZisko zhoji, fietrvava na mistbud’ swtlejSi nebo tmavsi pigmentova skvrna.
MuZe se projevit jako akutni diseminovand, a to zptavpo provokaci najklad
infekci hornich cest dychaci¢hangirg, velkém stresu nebo po porodu (22, 23).

Postulozni psoriazge charakteristicka vyskytem postulek neboli neiek.
Obsah &chto dutinek je hnisavzakaleny. PostiZzeni je #fluna dlanich a ploskach nebo
sttedniho ¥ku. Rozalujeme ji do dvou forem a to: generalizovana forma
Zumbuschova typu, ktera je vzacna. Na velkych pobhjsou drobné postulky,
je to forma drazdiva, exsudativni, provazi ji sderost, gidava horéka a svalova
slabost. Druhou formou je postuldézni forma Barbartypu, vyskytuje se na dlanich
a chodidlech, loziska jsou ohr&ena, nacervené ploSe jsou postuly, které zasychaji
v tmavé stroupky. Provokujicim faktorem jsou tlakomnomenty, alergicky ekzém,
koureni nebo skteré léky (22, 23).

Kloubni formapsoridzy je porrné castd, trpi ji az 20 % psoriatik Byvaji
postizeny pedevsSim malé klouby na rukou a nohou, atgenbyt také postizena péte
Jedna se o spaley vyskyt vulgarni psoriazy s monoartritickym nebalyartritickym
postizenim kloub. Je teba tyto projevy odliSit od revmatoidni polyartiiti dnové
artritidy ¢i deformujici osteoartrézy. Byl zde nalezen vztabesetickymi faktory
a spojeni s HLA antigeny (23, 24).

Nehtova psoriazge popisovana u 30 — 50 % pacienMuze byt i jedinym
projevem onemocmi. PostiZzena fiZze byt bd’ nehtova matrix nebo nehtovézko.
Kolem nehii nachazime os ohrantené erytematoskvamézni &ny. Pokud
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je postizend matrix, tak vznika psoriatické dkedivani nehtové ploténky ve velikosti
Spendlikové hlavky. Zasahnuté nehtovédko se projevi v pod@btzv. olejovych
skvrn Zlutavé barvy. Tato loZiska se posunujiistem nehtu a okraj nehtu byva
nadzdvizen (23, 24).

Folikularni psoriazase objevuje i ¢erstvém vysevu v miswvlasovych folikuti.
Zpravidla se vytvti po angig, ale je pomrn¢ vzacna (22).

Verukozni psoriazase projevuje lozisky, ktera jsou hruba s bragteetym
povrchem. Objevuje se rajstji na bércich, nartechjetech rukou a vikzové krajirg
(22).

Seboroickd psoridza se nachazi v seboroické predidek lokalizaci,
tou je kstice, $ednicast obléeje a sted hrudniku. Projevuje se magBimi Supinami
(24).

Psoriaticka erytrodermigostihuje celédto. Kuze jecervena, citliva a Supeni
je minimalni. Je to velmi drédzdiva forma, ktergsSe indikovana k vriti zklidiujici
lécbé. Muze byt dokonce vyvolana iatrogennim faktorem, jgkprilis intenzivni zevni
terapie, UV zéenici vysazeni kortikoid a cytostatik (22).

Inverzni psoridzase projevuje fedevsim v zahybechike — podpaZi,iiselné
oblast, pod prsy, za uSnimi boltci a kolem pumleo dilku. Projevy na #Zi jsou
infiltrovana loziska, o$e ohranienda, zarudla a&Sinou bez typickych Supin. Povrch
loZisek na kZi je vihei a tento typ je drazd¥sSi. Tato forma se objevujéasti
u obéznich paciet u diabetu mellitu & pii seboroické dermatitid Casto
je vyvolavajicim faktorem kvasinkova infekce (1).
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1.6 L&ba

Psoriaza je onemoéni, pri kterém I€ebnymi postupy rizeme klientovi pomoci
zmirnit obtize, ale v s@éasné dob neni zcela vylételna. Zahgjeni a pbézné I&€eni
neni jednoduché, musime se ohlizetadu nejtizrejSich faktoti. Dalezité je mit stav
.pod kontrolou“. ProtoZze dosud nezname etiologa, Ig&ba zamdtena pedevSim
na zklidréni lokalniho nalezu il mistni nebo celkovou terapii. Pokud se nam fioda
najit vhodnou lébu, a ta bude pacientem pro¢ad sprava a peélive, tak mizeme
docilit aZz zhojenéi alespadi zlepSeni projevnemoci (6, 23).

V sowasné dob je prokazané, zecasré zahajena kba vede k rychlejSimu
hojeni a prokazuje se, Ze i v budoucnu k g&imu pabehu. Dilezité je @i zahajeni
lécby dbat na s§ Zivotni styl, vyhybat se provokujicim fakton. K l&bé se musi
pridruZzit také pée o suchou plea pe&ovat o jeji hydrataci, udrzovat optimalni vihkost
vzduchu v mistnosti a dodrZovat pitny rezim¢lha& musi byt klientovi ,usita“ na miru,
kazdy je individualni, a proto déme a edukujeme kazdého zwlasSDbame
na pravidelné sledovani klignta musime si wdomit, Ze lék, ktery zabere jednou,
nemusi zabrat i podruhé, proto je nutriblestidat, tzv. rotani metoda (23).

Lécbu také vybirAme podle toho, zda se setkavametrmiakunebo chronickym
stadiem, infiltraci lozZisek, zaSupenim,éddnim a lokalizaci. Léka musi klienta
informovat o tom, jak oS#&ivat, nejen Ust) ale je lepsSi fidat tiS€Ené informace.
V prvni fac® musime klienta upozornit, Ze kazdému léku se meshatcas, aby mohl

zapisobit, a vSe kontrolujemeigpravidelnych navévach (23).
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1.6.1 Zevni léba

Tato |&ba je stale zakladnim kamenem. Volb&Epmavki je individualni.
K zevni l&b¢ dle typu I€iva pouzivame krémy, masti, mléka, roztoky a g&lze
se musi neustdle udrZovat hydratovana anda(18). Léky se nanaSejitimo
na postizené misto, coz untoide lepSi koncentraci Iéku. Nejlépe se masti nghase
rukou, ktera mze byt v utitych pripadech kryta rukavici, pokud neni, j&ela
si po aplikaci dkladné umyt ruce. Léky se nanaseji S&traby se zbyin¢ nedrazdila
ktize nadmirnym ftrenim, ¢i tlakem. Léky se mohou vtirat i do pokozky hlakgy
je treba, pokud jsou léky agresivnigihby klient mit chrasny oci. Pfi opétovném
nanaseni léku jedba odstranit Setérebytky, negastji ocistnou koupeli. Dle ordinace
lekare uziva klient |ék v wenych casovych intervalech (28, 32). K odSupeni lozisek
se pouzivaji keratolytické léky s obsahem kyse$alicylové. Dale nasleduje oBati
antipsoriatickym prosedkem, kanradime cignolin, dehet, glokokortikoidy, retinoidy
a derivaty vitaminu D. Vyznam mdigruZzené pouziti UVA a AVB z&ni (6).

Kyselina salicylovase pouzivd v4 — 10 % koncentraci ve vazeligfidava
se i ricinovy olej Kili rozpustnosti. B dlouhodobé aplikaci na velké plochy je nutné
kontrolovat funkci jater a ledvin.

Cignolin je klasicky Iék, ktery se v&®¢ pouziva uz po mnoho let. Jeho
nevyhodou je zapach a riziko podréid Negastji se aplikuje formou minutové ¢éy
v dennich centrech a nemocnicich. Aplikuje gerp pouze na postizena loziska (6).

Dehet se pouzivad kil klasicky kamenouhelny dehet, nebo ichtamol, coz
je prirodni latka, ktera se ziskava suchou destilagizgtych bidlic. Ma zklidhujici
a protizastlivy ucinek. Déle se zvysSuje citlivost oehych mist u¢i slune&nimu
z&eni, coz urychluje proces hojeni loziska. Nevyhodeuzapach, proto je&asto
nahrazovan léky, které jsou bez zapachu (6, 30).

Derivéaty vitaminu D3 a derivaty vitaminu A, retidgi- tato |€ba je vhodna
pro stedre téZkd a chronicka lozZiska. Je zde také riziko podfaizd proto

se nepouzivaji na citlivé partida (6).

14



Kortikosteroidy maji nejsiligjSi protizagtlivé Gcinky. Jsou vhodné u vSech

forem psoriazy, néastji v pocatetnich a za#tlivych projevech (6).

1.6.2 Fyzikalni léba

Prirozené sludni je v historii psoriazy znamou metodou. afilové s¥tlo se
podle vinové délky (100 — 400 nanonigtrozliSuje na UVA, UVB, UVC spektrum,
u psoriazy je nejfinngjSi UVB. Negastji pouzivané fototerapeutické metody jsow,dv
a to terapie PUVA a uUzkopasmova terapie UVB o @dil nm. Zace jsou bd’
celoglove, nebo lokélni pro otavani fiznych¢asti gla (23).

Metoda PUVA (fotochemoterapie) je kombinaci fetaabilujicich psoralain
a paprsk UVA. Dle fototypu ¢lovéka se udava i davka isni. Tato procedura
se provadi 4x tydha jsou k ni indikovany chronické velkoploSné pvgjegsoriazy
a kontraindikaci jsou ndiklad akutni vysevy a onkologickd onem&cin ModerrjSi
metodou je fstroj, ktery vyzaéuje paprsky UVB o délce kolem 311 nm. Jedna
se 0 ozéovani bez psoralén

U¢innou modifikaci je metoda TOMESA, cozZ je synchriohalneofototerapie,
ktera spojuje solné koupele a t@&ani paprsky UVB o délce 311 nm.

Vyznam v |€bé psoriazy maji i léebné metody jako balneoterapie. Koupel
ma vyznam o&istny a hygienicky. Spravny druh balneoterapie s&ija dle formy
a stadia onemoeni. Dale se pouzivaji solné, sirné, dehtové a ibtavé koupele.
Pobyt u Mrtvého mie dosahuje také vynikajicich vyslédkKombinace koupani,

slureni, psychické relaxace a dietnihi@lani piinasi vysledky (23).
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1.6.3 Vnitni l&ba

Vnitini 1&ba je indikovana u generalizovanych stavu forem erytrodermické
a postuldézni diseminaci. Tatocka musi byt velmi zodpe@dna, je zde totiz riziko
nezadoucich dinki. Tento druh 1&by by nEl byt pouze v rukach odbornikkteri pred
zahajenim [&y klinicky vySeti pacienta a provedou laboratorni testy. Klient imus
s I&bou souhlasit a musi znat vSechny jeji vyhodyj akvyhody. Podavaji se kalciové
injekce, vitaminy, sedativa nebo antipruriginéza.

Mezi vnitiné podavana antipsoriatika pametotrexat mafadu kontraindikaci
jako hepatopatii, nefropatii, anémii, graviditti aktivni infekce. DalSim |ékem
je acitretin, ktery je nejastji indikovan v gipadech postul6zni a erytrodermické
psoriazy. Je ho mozné kombinovat s fototerapiiak&ini |&bou. | u tohoto |éku jsou
kontraindikace jako gravidité zavazné poruchy jater a ledvin.

Cyklosporin A je |ékem volby u torpidni lozZiskové a velkoploswélgarni
psoriazy, zejména erytrodermické, postulézni aopdtické. Lék psobi vyrazsa
imunosupresivé, obvykle I&€ba trva fi mésice. Bohuzel vyvstava zde problém recidiv

po vysazeni léku (23).
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1.7 Prevence

Profylakticka opdtni, kterd by zabranila rozvoji oneméeh) nejsou v dnesni
dobs znama.

DuleZity je vyker partnera, protoZze genetické faktory jsou prokézanmusime
pocitat s gipadnymi nasledky. U osob s genetickou dispozidizeme doporiit,
aby se vyhybaly znamym provakdm faktofim. Bohuzel i v dneSni débnékterym
Z nich nelze zabranit (25).

Lze ale jiz hovét o primarni prevenci, jednéa se tegmanzelské poradenstvi,
pokud u jednoho z partnerexistuje psoridza, nebo pokud bylo toto onemdntn
zaznamenalo vrodokmenu (6).alBzitd je také prevence recidiv u manifestnich
psoriatiki a po skoteni l&by. Zahrnujeme sem vyléani vnitnich a zevnich
spoustcich mechanisin pokraovat v rekteré udrZzovaci terapii, zahgjitasné interni
lé¢eni nového vysevu, vyuzivat profylakticka apai a stanovit dietni rezim.V této
kapitole bych se jeStrada zminila o potravinach, které jsou nevhodnév&t&im
mnozstvi, a to tné pokrmy, uzeniny, Zzisné tuky, tdné krémy a dsta,
koncentrovany alkohol, ostré a pikantni pochutkgteni a slané pochoutky. Naopak
doporienymi potravinami jsou rostlinné tuky, mléko a smé vyrobky, libové maso
a ryby, zelenina, ovoce adreo (21).

Déle zde pikladam seznam kluh podpirnych skupin a vyér internetovych
stranek pro psoriatiky:

o SPAE - Spolénost psoriatilt a atopickych ekzematik- www.spae.cz

o Klub psoriatiki HoleSov

o Klub psoriatiki Kroméiiz

o Spolanog’ psoriatikov a atopikov SR — Klub Martin

o Neziskova organizace Kormidlowavw.kormidlo.cz

a Diskusni forum -www.doktorka.cz

o Informace o lupéncewww.psoriaza.info.cz

o Diskusni forum -www.lupenka-psoriaza.cz/forum/index.php

o Diskusni féru ~www.ordinace.cz
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Diskuse a l&ha ~www.lupenka-lecba.cz

Poradenstvi www.help24.cz

Informace -www.dermatology.cz

Informace -www.lekarna.cz

Informace - www.extravaganja.cz

Informace -www.clinic.cz
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1.8 Kvalita zivota

V zivot hovaime spiSe o kvantitnez o kvalig. Kvantitu Ize vyjadit cisly,
ale jak definujemeii vyjadiime kvalitu? Nej#ive si musimerici, co timto pojmem
rozumime, je to tedy hodnota. Pro kazdého z né@shatinota vyjatlje néco jiného
podle toho, jaké jsou naSe hodnoty ai@loy. Studie kvality Zivota sahaji do vzdalené
minulosti, kdy se lidé zajimali o duchovni ZivotloSzejména o otazky dobrého
a moudrého Zivota a druhym &rem byl protiklad dobrého Zivota k Spatnému.
V dnesni dob je kvalita Zivota velméastou otazkou (10, 15).

Kvalitu zivota Ize posuzovat zZkolika rovin.

V makrorovi@ se jedna o kvalitu Zivota velkych sptdaskych celi. Zde se nejvice
zamyslime nad otazkou absolutniho smyslu ZivotaotZje chapan jako absolutni
moralni hodnota. Toto pojeti se stava &mii politickych Uvah v problematice
hladomorwi problematice chudoby a investic do infrastruktury

V mezorovia se jedna o kvalitu Zivota menSich skupin ve Skaelemocnicich

¢i podniku. Je zde respekt k moralni hodnbivota ¢loveéka, ale i otazky socialniho
klimatu, vzajemnych vztahmezi lidmi a uspokojovani zakladnich feicloveka.

V osobni rovid se uz jedna pouze o jednotlivce. Kvalita Zivotagena hodnotou.

V oblasti nemoci si také musime ujasnit, o jakowirmo posuzovani jde.
Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, spokojenbslesti a vyhledu do budoucna
odpovida naSi osobni ro¥inPokud kvalitu Zivota hodnoti lidé, kfejsou klientovi
blizci, pak se dostavame do mezoroviny. V tonifpgit se nizeme dostat do situace,
kdy se hodnoti jiné kvality nez ty, které jsou ghenta opravdu dlezité (15).

Cilem studia kvality Zivota je podporovat a roevigivotni podminky, které
by nam umot#ovaly Zit zgisobem, ktery je pro nas nejlepsi. Takovynmisgbem, ktery
ma pro nas smysl. Kvalitou Zivota je pro nas toglowek vnima jako své postaveni
ve swté v kontextu s hodnotovymi systémy. Pokud chcemenbtid kvalitu Zivota,
musi hodnoceni obsahovat posuzovani hodnot. Klieite posuzovat své hodnoty

z mnoha pohletl Co je hodnotou pro jednoho, nemusi byt hodnotou gruhého.
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Hodnoceni musi zasahovat do Siroké Skaly hodngtasiji do oblasti fyzické,
psychické, spiritualni, socialni, ekonomické a thstniho pocitu zdravi (27).

Kvalita Zivota ovliviuje ¢lovéka v holistickém pojeti, coZ znamena, ze ji
musime hodnotit ve vSech slozkach klientova Zivbtalze se za#iit pouze na jednu
¢ast, ale musime vitl celek. Termin holismus je odvozen od anglickélowas whole,
coz znamena celek a je vyuzivan ve zdravotnictvisieyslu celostniho ffstupu
slozky vnitni. V dnesni dof kdy se zdravotnictvi stale specializuje s&mvytracet
klient jako celek (16).

Metod, kterymi nizeme n&fit kvalitu Zivota, je mnoho. NZzeme je rozdlit
na ¥ skupiny podle toho kdo hodnoti: metodycieni kvality Zivota, kde kvalitu
hodnoti druh&a osoba, za druhé metody, kde hodlestitge sama dana osoba,atit
jsou metody smiSené, tedy kombinace I. a Il. me{a8y.

Kvalita Zivota hodnocena druhou osobdbo této skupinyradime metodu
zvanou Hodnotici systém akutniho a chronicky &amého zdravotniho stavu —
APACHE Il. Tyto metody se vyuZivaji v oblasti VellBzitanie, zvladt na jednotkach
intenzivni pée. Dale sem, p#&tKarnofskyho index, ten stanovi lé&ka vyjadi pomoci
n¢j celkovy zdravotni stav klienta. Tyto metody vidienta spiSe z pohledu celkového
stavu. Také lIze symbolicky vyjét kvalitu Zivota, a to pomocitkka od jednoho
az poctyii, kde je klient zcela zavisly na pomoci druhyati [(15).

Kvalita Zivota, kdy hodnotitelem je sama dan& osétdnocend kvalita Zivota
pohledem druhych lidi ma své vyhody, ale bylo &jist Ze i mnoho nedostdik
Kritéria jsou stanovena a nemusi byt v souladuubgktivnim vnimanim klienta.
Z hlediska klienta se @ize jednat o jiné oblasti, které jsou pr podstatg dilezitejsi.
Proto je nejprve wezité zjistit priority a dlezité oblasti v Zivat klienta a pi méreni
kvality Zivota brat v Gvahu jeho osobni hlediska&nfo istup je podkladem metody
Patricka a Ericksona, metoda HRQoL.

Kvalita Zivota aplikovana ve zdravotnictvi ma sv@edfické oznaeni,

a to HRQoL — Health related quality of lifereRlad této zkratky je velmiiznorody,
napgiklad uvadim definici profesoraikohlavého, Ze je to ,kvalita Zivota z hlediska
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zdravi“ a Hnilicova uvadi, ze je to ,kvalita zivat&livnéna zdravim“ (20). Tato metoda
se zamifuje na vztah mezi kvalitou Zivota a zdravotnim stavklienta. Velmi se zde
promita subjektivni vnimani, jak klient proziva séebe, jak je se sebou spokojen (15).
Kvalitu Zivota mizeme také zjifovat pomoci metody SEIQoL. Tato metod#&sfupuje
k chapani kvality subjektivnim apobem tak, jak ji vidi ten kdo je dotazovan. Zavisi
to tedy na vlastnim systému hodnot, ktery je viastato metodou zjtovan (16).

SmiSené metody zji¥ani kvality ZzivotaSemiadime metody MANSA a LSS.
MANSA — Manchaster Shorts Assesment of Quality ib¢ [e metodou, kde se z{igje
spokojenost s vlastnim zdravotnim stavem, sebédpgjebcialnimi a rodinnymi vztahy,
bezpénostni situaci, pravnim stavem atd. Cilem je vystih stav klienta tak,
jak vdané chvili probihd a tim poskytnout efektivpomoc. LSS je w®ieni
spokojenosti, jedna se o vizudlni stupnici, ktera sedm stuf, ty jsou uvedeny
na vodorovné ose od minima (né&e to byt jiz horsi) po maximum (néte to byt jiz
lepsi) (14).

Spojeni well-being ozrtaje osobni pohodu, ktera je vyznamna pro naSe zdrav
Pti definici tohoto pojmu se literatura shoduje naaorél, Ze se jedna o dlouhodoby
emani stav, kde se odrazi spokojenost jedince s jehotem. Pojem je propojen
s holisticky pojimanym zdravim a s pojetim Zivom#tylu. Vyznamnou komponentou
tohoto stavu je ndfklad €lesna zdatnost, protoze fyzicka aktivita ni&pivy Kinek
na psychickou pohodu (10). Well-being je zakotveraefinici zdravi WHO, kde jsou
rozliSeny fizné dimenze pohody jako duSevilesna a socialni. #eme ho viizném
kontextu vyuzivat i jinak, nd&fklad jako Zivotni spokojenost, pocit blaha nebavst
kdy seclovék citi dolie. Z hlediska psychologigadime pojem mezi afekty, nalady
a osobnostni rysy. ,Subjektivni pocit osobni pohbayi ¢tyii komponenty: psychicka
osobni pohoda, sebelcta (self-esteem), sebedépiateelf-efficacy), osobni zviadani
(personal control, mastery)“ (13, 68 s.).

Osobni pohodu fizeme rozdlit do 6 ¢asti. Prvni je sebéjeti, které vnimame
jako porozumnini sold samému, a spokojenost &emim svych dobrych i Spatnych
vlastnosti. Druhoucasti jsou pozitivni vztahy s druhymi, které jsoupalsojujici

a na urovni empatie. réti je autonomie, kterou vnimame jako nezavislesiy,
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kdy mame vlastni nazor a jedname podle svékidosui. Ctvrtym prvkem je zvladani
Zivotniho prostedi, zde jsou na nas kladeny kazdodenni narokyimame okolni
prostedi. Patoucasti je smysl Zivota, mamesjaky cil a chceme kd&mu sngrovat
a dosahnout ho. Posledni, Sestasti je osobni rozvoj, ktery nam dava éemost, Sanci
se neustéle rozvijet a schopnost vnimat vlastnaéll-being je naS osobni pocit
¢i postoj, ktery se sklada z mnoha dimenzi. Chcenpet@bujeme se citit v pohed
abychom mohli s pocitem spokojenosti vyktado kazdého nového dne. Sarrejme
kazdy den neni dobry, ale ty dobré bylynpievazovat a i Spatnymi bychom
se n&li umét vyrovnat (15).

Doposud jsem se zabyvala onem@mdm a kvalitou Zivota. V této diplomové
praci chceme hodnotit jak lupénka owliye kvalitu Zivota jedince. Za timto¢élem
jsme si zvolili oSabvatelsky model D. Johnsonové jako nastroj, kteyynam ngl

pomoci najit odpo&di a proto se jim budu zabyvat v dalSi kapitole.
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1.9 OSetovatelsky model Dorothy E. Johnsonové

Dorothy E. Johnsonova se narodila 21. 8. 1919 wa&aah. Zakladni
oSetovatelské vz#ani ziskala vroce 1938, bak&lke vzdlani vroce 1942
a magisterské vzthni v oboru véejného zdravotnictvi v roce 1948. PotiegnasSela
oSetovatelstvi na Vanderbilt University School of Numgia University of California
v Los Angeles. V 50. letech minulého stoleti seoek@ modelu zajimala o biologické,
psychologické a behavioralni odpolV jedindi na stres. Koncem 60. let uegila
mySlenku oSébvatelského modelu, ktery by wdazioval &elné chovani klienta
zantiené na fedchazeni onemoéni. Fredpokladala, Ze klienti jsou vystaverinkim
stresu fisobenim vninich a vejSich stimui. Svij model nazvala: Model
behavioralniho systému a poprvéegstavila veéejnosti vroce 1978. O dva roky
pozckji publikovala model v knize ,Behavioral System Mgdor Nursing®. V roce
1981 ziskala za $y model ,Award for Excellence in Nursing” od Vantét
University School of Nursing. Kotea podoba modelu byla uegnéna v roce 1980 (9,
26).

Systémovy model Dorothy Jonhsonové je &&mn na klienta. Kazdy jedinec je
bran jako behavioralni systém, ktery ivpodsystémy. Tento systém je pro kazdého
klienta specificky a vznika tak vztah, ktery si ijget vytv&i spolu s prosedim.
Podsystémy by gy byt ve vzajemné harmonii a pokud se jeden z mahusi, tak
vznika problém. Nasim Ukolem je pak tento probléaitra vytvdit efektivni reSeni,
které povede k spravnému chovani klienta (3).

Behavioralni systém je specificky pro kazdého jedjnje dilezity pro jeho
osobnost a existenci ve spitesti, proto se za#ujeme v modelu na chovani jedince,
které by n¢lo byt vedeno k rovnovaze a adaptaci n&myn Rovnovahy dosahneme tim,
Ze se klient bude adaptovat na vlivy, ktefilphzeji z prosedi. Chovani, které vede
k UsgSné adaptaci, a vSak nemusi ve vSech okolnostetiiovap podminky
spol&enskych norem (26).

To, co motivuje klienta k @éitému jednéni, jsou jeho neuspokojenéigioy.
Tim, Ze uspokojime pitgbu, kterd je pro nas v dané chvili aktualni, vaniova

neuspokojena pteba, ktera nas vede k dals¢émiam. Neuspokojena pteba vyvolava
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stres. Pr&¥ ten miZze byt gicinou zmén ve zmisobu chovéani klienta a vyvolat tak
nestabilitu behavioralniho systému. To, jak strdadneme, zalezi na naSi schopnosti
se adaptovat (26).

Hlavnim cilem modelu v oS@tvatelstvi je delnym zpisobem dosahnout
rovnovahy a stability na nejvy§si mozné hl&dan udrzet ji. Klient je vniman jako
systém, ktery by # byt v rovnovaze, a sesterské intervenceis@pi v tom, Ze budou

regulovat a dohliZzet na stabilitu systému kliei2id) (

Behavioralni systém je, jak uz jsem zminilaferosedmi podsystémy, a to:

1. ,subsystém shromdbvani nebo Hclenéni, soundlezitosti: ptdéba pait
k nekomu, budovani socialnich vzigh(3, s. 45).
Pro ¢lovéka s lupénkou iiize nastat ovlivéni v partnerskych vztazicht az se
jednd o problém s hledanii udrZzenim partnera. Socialni vztahy, které
navazuje mohou byt také naruSenyidd nastat odtazitost ostatnich lidiakv
onemockni. Osoba s lupénkou seuage stranit veéejnych mist, kde jef¢ba
odhalit postizena mista (bazén, saunajdu nepijemnym pohled a otazek,
které onemoai vyvolava.

2. ,subsystém zavislosti: vychazi z ity podpory, pomoci, pozornosti, ziskani
davery” (3, s. 45).
Nemoc vyvolava nutnou pomoc |éka a sestry. Nemocny musiasto
navstvovat lékde a dend se starat o pokozku, coz vyvolava zavislost nejen
na léka@ské pomoci, ale i na parokach k hygie#, které musi derinvyuzivat
ke své |ébg.

3. ,subsystém vylkovani: vychazi z petby funkce vyldovani biologickych latek
a zplodin z &la“ (3, s. 45).
Lupénka se projevujéervenymi lozisky na Wi, které jsou kryté Supinkami
a ty se neustale odlupuji. Nemocny tedy musi dawvyier obleteni, které
ho nedrazdi a barvy, na kterych nejsou vygaziét Supinky. Nemocny se

muze citit ngisty. Dale pak snahou klientatie byt zahalovani postizenych
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mist dlouhymi rukavy a noSenim kalhot i ve velmplfeh dnech, coz hze
vyvolat nadmdrné poceni a aj pocit ne€istoty.

.,Subsystém ijjmu potravy: vychazi z ptgby funkce integrity organismu
Vv piijmu potravu a tekutiny” (3, s. 45).

Lupénka sebouifnasi i omezeni ve stravovacim navyku. Spatna straize
zhorSovat projevy nemaoci, proto by sélandodrzovat dopoxieni ve stray.
,Subsystém sexuality: vychazi z fediy biologické reprodukce a sexualniho
chovani“ (3, s. 45).

Pokud se vyskytnou problémy v partnerstvbbavy nemocného z toho jak ho
piijme okoli, mize to ovlivnit i tento systém. Reba vychazejici ze systému
nebude saturovana, cozibe vyvolat frustraci. Nemoc je také z&k& co se
tyce ckdi¢nosti a zde nize vznikat strach a obavy rgmosu onemocmi
na potomky.

~Subsystém agresivity: vychazi z funkce chr&ditn sebe nebo jiné, z pelby
prosadit se, prezentovat se” (3, s. 45).

To jak nas vnimaji ostatni nas owliye v dalSim jednani. Lupénkauge

u ostatnich lidi vyvolavat obavy, otazkizkoumavé pohledy a nemocnyabe
mit obavy z toho jak je prezentovan, jak ho vidabd. MiZe chtit chranit sebe
pied tim, aby si ndjfklad ve vztahu neublizil Kii nemoci a tak jej pedem
odmitat.

~Subsystém usighu: vychazi z peeby zdokonalovat se, kontrolovat sebe i své
prostedi“ (3, s. 45).

V dnesni dob je mnoho dostupnych praéstka, které zlepSuji projevy lupénky.
Nemocny touzi dosahnout zlepSeni &zm byt flustrovan z toho, Zeckteré
prostedky a Iéky jsou drahé a on k nim nentéfup. Naopak iiive mit pocit,
Ze pokud bude vyuZivat co nejvice Uél prostedki, tak se stav zlepsi, ale

investovana snaha se nemusi vratit v takovéska@vani.
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Z hlediska metaparadigmatické koncepceogebapojata jako celistva bytost
s biologickym a behavioralnim systémem. My se nemrda niiit pouze na ovlivani
jednoho systému, ale jak nemoc oiiliye ¢lovéka ve vSech sedmi subsystémech a jak
to vyzniva jako celek.

Prostedi je vnitini a viEjSi a mezi nimi dochazi k interakci. Chovani jedinc
je ovliviované situacemi, udalostmi a jevy v ptedi. Minuld zkuSenost a naSe
octekavani budoucnosti nas oviiye v jednani. Nemocny, ktery ma negativni
zkuSenosti najklad s tim, Ze ho okoli s lupénkou iiggdo se nadale nechce snazit
zapadnout a strani se okoli.

LZdravi je neustdly, dynamicky stav ouigvany biologickymi,
psychologickymi a socialnimi faktory* (26, s. 10%dravi se vykazuje rovnovahou
a stabilitou. Cilem je udrZet celistvost systémapiynimi reakcemi.

OSefovatelstvi se podili na redukci ¥Bich a vnitnich stresar, které
by mohly a naruSuji stabilitu systému. Sestra bjlanbyt napomocna v eliminaci
stresof a pomoci klientovi, aby se néliZit se svou nemoci a adaptoval se na situace,
které sebouinasi.

Dle Archalousové riveme model Johnsonovéiadit do kategorie modél
zlepSeni. Tyto modely vyzdvihuji kvalitu & o Kklienta jako cestu spravného
oSetovatelstvi. Charakteristickym rysem takového modelaesta ke zlepSeni, kvalitni
p&e o klienta a nasledkem toho zlepSeni kvality jgkota (4).

Prot jsem si vybrala tento model? Model Dorothy Johoes@mahlizi na klienta
jako na behavioralni systém, ktery se vlivem imdah a vejSich vlivi miZze dostat
do nerovnovahy. Na klienta s lupénkaispbi mnoho vnithich i vrejSich faktofi, které
ovliviuji jeho chovani, pocity a prozivani situaci v kadehnim Zivat. Dle modelu
musi byt klient podporovany, stimulovany, aby sevifel a chraany pred Skodlivymi
vlivy. Pro sestru je to idealni cesta jak pomodaeidovi. Co udlat pro to, abychom ho
ochranili ged negativnimi zkuSenostmi, jak ho stimulovat, abylale rozvijel a nemoc
ho nedonutila stagnovat jak ho podporovat, aby dokéazal plnohodrohit s nemoci
v prostedi, které ma kolem sebe? Doufame, Ze na tyto ptaak vysledky vyzkumu
odpovi. Nas ukol spdva vtom, najit s klientem spravnou cestu, jak \gatit
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k harmonii. Anamnéza pro klienty, sestavena dietmimodelu, miZze byt vyznamnym
pomocnikem pro pochopeni nemocnych s lupénkou. Meelesnazi pomoci klientovi
tim, Ze hleda spravnou cestu k harmonii klientaSidacilem je udrzet rovnovahu
a stabilitu. Kazdylovék vnima swj Zivot odlisre, zalezi na tom, zda jsou efektévn
uspokojovany jeho p#by, ganici tuzby. Model nam riize pomoci poodhalit vnimani
kvality Zivota jedince s lupénkou a ukazat namersrkterym bychom se & ubirat,

abychom mohli podat pomocnou ruku (26).
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1.10 Chronické onemoafmi

V souwasné dob se ¥nuje zvySena pozornost otazkam kvality Zivota. @en
v posledni dob je zji¥ovat ji ve vSech dostupnych oblastech, zejména ranitky
nemocnych a starych lidi. ZvySuji se naroky gakavanou kvalitu Zivota u chronicky
nemocnych. Onemoéni lze posoudit ze dvou hledisek. Z objektivnihaeditka,
coz je napiklad lékaska ¢i sesterska zprava, a ze subjektivnino hlediskakjant
vnima a proziva své onemaon. Postoj, ktery klient ke své nemoci zaujme jémie
individualni. Cim vice nemoc zhor3uje kvalitu Zivota klienta, jénp Gnerné tomu,
jak je nemoc pro klienta subjekti&piijatelné (15).

NasS subjektivni pocit zdravi zavisi hla&ma naSem osobnim psychickém
vnimani. Miru spokojenosti se zdravotnim stavemnazstvi potizZi uuji dva dilezité
psychologické faktory, a tocekavani spojena s naSim zdravim a zdra¥th,ts nimiz
se srovnavame. Déle pak, jaka je naSe spokojemositgaci, ta vychazi z naseho
ocekavani, jak by ta situace ¢ta vypadat. Naopak nespokojenost se stavem
je ovlivnéna tim s jakym ,standardem* se porovnhavame, véastiakovym pomysinym
idealnim zdravotnim stavem. Mame pocit, Ze na dbkén nemoci je #&co
nespravedlivého, jelikoZiptrvava i navzdory lékaké péi (5).

Prozivani nemoci probiha ¥kolika fazich a kazdy je fize prozivat zcela
individualns. Faze nemoci podle Kubler-Rossové: Prvni fazirfjehod nemoct ¢asto
Sok — nemocny si klade otazky: PPoPr@ praw j4? Pre ted? Pr@& to nemohlo par let
pockat?Faze popeni— nemocny siika: To neniZze byt pravda, to se spletli. To nebude
tak zlé. RadSi si zajdu j&Sk jinému lékd, kdo vi, zda tenhle tomu rozunfaze
hnévu, zloby, smutku, litost a depreBele faze smlouvant ocas (jest alespa jeden
rok.......). Jako poslednifighazi akceptovani nemoct pijeti pravdy, smieni se
S nemoci, fjeti role nemocného (17).

Psoriasa je onemoeni, kteréiadime mezi chronicka. Je to nemoc viekla,
zdlouhava, o#zujici a neda se v dnesni dobylécit. Je to nemoc, ktera svého nositele
neohrozZuje na Zivef ale Zistava s nim do konce Zivota aire mu ipravit mnoho

tézkych a obtZujicich situaci. O psoriaze se z pohledu chronidé fici, Ze se stav

28



klienta meni podle r@éniho obdobi, 1&y, kterou pra¥ podstupuje, @&asti €la, kterou
zasahne. Pokudkkdo trpi chronickym onemo¢nim, musime zohlednit nejen fyzickeé
problémy, ale i psychické a socialni. Ob&dre fici, Ze chronické onemoeni prinasi
stres a ten ja¢ba zvladat (15).

NejvétsSi dopad ma chronické onemeénnna sebepojeti klienta, jak on sdm sebe
vnima a hodnoti. iemysli, jaké to bylo ij®d nemoci, jaké je to de kdyz jsem
nemocen, a jak se k tomu postavit. Klient s oner&oicn nezistava v socialni izolaci,
ale stykd se se spolupracovnikyiateli, rodinou ¢i zdravotnickymi pracovniky.
VSechny tyto vazby mohou byt ovlismy pra¥ nemoci. Nafiklad od Iék&ée
se @ekava, ze mu potte, poradi a vyl@ ho, i kdyz vi, Ze to nelze. dXe se stat,
Ze postupentasu ztraci tivéru, ale pokud se jeho stav zlepSi, nebo stagnuj&ral
se navraci. Bkdy se klient odvraci spiSe k giéelum* ¢i paramedicinskym praktikam
(11, 15).

Velmi intenzivré se znéna stavu tyka rodiny, nejblizSich lidi, které kliena.
Muze dojit ke zminé postaveni a roli v rod#n V pripadct psoriazy niZze byt problém
partnera najit, nebo udrZzet. Postizena mista di kho mohou odpuzovat,
ale i nemocny riZze partnera od sebe odifrprotoze se stydi a neni mu pohled i k
piijemny (15).

Pokud jsme zdravi, snesemeétSinou fyzickou za&#Z, nepohodu a nejsme
omezovani viiznych aktivitach, které namiipaseji radost. MZzeme cestovat bez
vétSich narolk na hygienu, vyvijet &Si aktivitu ¢éi jist to, na co mame ckiu,Nemoc,
kterd svym pibéhem nebo ve svychidledcich vyznamiji sniZzuje kvalitu naseho
Zivota, je bezpochyby nafmou, nebo jinakieceno, svizelnou Zzivotni situaci* (12,
s. 53). Nemoc zvySuje naroky na adaptaci, Usiliotivaci ¢clovéka. Pro nemocného je
choroba bemenem a reakce na nemoc nemusi byt vzdy v sowdamakavanim
zdravotniki ani¢leni rodiny. Aktivni spoluprace zdravotrils nemocnym je dana tim,

zda dokazou odhalit individualni problémy a zvl@stnprozivani nemoci (12).

29



1.11 Pocity nemocnych s onematnm kiize

V mnoha publikacich je popsana funkceizé a to jako ochranna,
termoregulani, smyslova, resotmi, sekréni a vitaminotvorna. Mnozi z nas si vSak
neuvdomuji, Ze kZze ma také smysl spéknsky a socialni. U lidi rostou naroky
na vzhled kze, ve spoknosti ma stale &Si vahu, souvisi s n&gd ziskat profesionalni
postaveni, udrzet kladny mileneckiymanzelsky vztah a v neposledaik vyraz kize
upewiuje nasSe sebé&domi. S kizi nejvice souviseji dotyky. Jsme jim vystavovani j
od narozeni. V dotyku je laska, uspokojetigjivost¢i intimita.

Vzhled kize ma velkou spotenskou vyznamnost. Charakter vzhledu
je spoleéenska hodnota. Je vysoce nespehské, pokud sechteri z nas divaji na lidi
s onemocénim kiZze s odporem a vyhybaji se jim. Lidé s onendoém kiize potebuji
psychickou podporu a povzbuzeni (25).

Sestra se setkava s klientem na mistech kdeisg@kd je nemocnice, ordinace
leékare ¢i centra. Ma tedy mnoharitezitosti se s pacientem seznamit, promluvit, gibra
mu s problémy nebo zhodnotit jeho &asny stav. Na svém postu ifeu kompetenci,
které mize vyuzit pi praci s klientem. Sestra poskytuje zakladni icgdezovanou
oSetovatelskou pé& prostednictvim oSé&bvatelského procesu, tak jak jsou uvedeny.

Pritom zejména:
a) vyhodnocuje poeby a arové solEstanosti pacient, projeva jejich
onemocgni, rizikovych faktoti, a to i za pouZziti gficich technik pouzivanych

v oSetovatelskeé praxi

b) sleduje a orienta¢ hodnoti fyziologické funkce paciantto je jejich dech, puls,
elektrokardiogram gtesnou teplotu, krevni tlak a dal8igsné parametry

c) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta

d) zaji¥uje a provadi vySetni biologického materialu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodéstragnostickymi prouzky)

e) hodnoti a osiije poruchy celistvostitke a chronické rany a oBge stomie,
centrélni a periferni Zilni vstupy

f) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovanésatnosti
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g) edukuje pacienty,ifpadr jiné osoby v oSébvatelskych postupech dipravuje
pro re informaini materialy

h) orient&né hodnoti socialni situaci, identifikuje gebnost spoluprace socialniho
nebo zdravoth socidlniho pracovnika a zpreetikuje pomoc v otazkéch
socialnich a sociatapravnich

I) zaji%uje cinnosti spojené sifjetim, premigovanim a propushim pacienta
(31).

VSeobecna sestra vyuziva svych roli a tak poskybdiieornou pé&. Role mezi
sebou prolinaji a navzdjem se dopi. Sestra vystupuje jako@Serovatelka kdy
poskytuje klientovi p& a podporu svymi postoji @&hnostmi. Dale jakgoradkyr, kdy
pomaha klientovi zvladat problémy, vyrovnavat se&ovou situaci nebo ho jen
podporovat vdzké Zivotni situaciUcitelka je také role sestry, a to zejména ve chvilich,
které se tykaji veSkerych situaci, kdy je cilem ponti nawit. Komunikace je
dulezitym prvkem v jakémkoli vztahu. Sestra — kligatvztah, ve kterém by seémn
udrZzovat komunikace neustéle, tim vyplyva dal® ssstry, a tkomunikatorkaSestra
obhajuje z4jmy klienta, a tim vyplyva raddhajkyr. Napomaha tomu, co je pro klienta
nejlepsi, co vede k uspokojeni jehoipbta ochrauje jeho zajmy. Mezi role sestry také
pati manazerkakdy své schopnosti uplaije v p&€i o jednotlivce, rodiny a komunity.
Powiuje ukony jiné zdravotnické pracovniky, dohliZijeach ¢innost a vyhodnocuje
ji. V neposledni fad® pati do roli sestry rolevyzkumnika kdy se zapojuje
do vyzkumnyché¢innosti a i tim niZze g@inést cenné informace klientovi a poskytovat

odbornou pomoc (14).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé diplomové prace je zmapovat dopady lupém& kvalitu Zivota
nemocného.
Dil¢i cile:
1. Zjistit jak lupénka ovlisiuje Zivotéloveka z oSabvatelského hlediska.
2. Jak niZze oSabvatelsky model Johnsonové pomoci Vv pochopeni
problematiky takto nemocnych.

3. Jak nize sestra svymi intervencemi pomoci ve wellbeirigptocloveka.

2.2 Hypotézy prace

1. Lupénka ovliviuje Zivot¢loveéka v holistickém pojeti.

2. Sestra vramci svych ofmtatelskych intervenci ize vyznama ovlivnit
wellbeing klienta s timto onemog&mim.

3. OSetovatelsky model Johnsonové je efek#igh pomickou pro
oSetovatelskou p& pro ¢lovéka s lupénkou nez standardizovany dotaznik

kvality Zivota.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Sker dat probihal metodou dotazovani, kterou jsem gulas pomoci techniky
sbéru dat dotazniku a techniku sekundarni analyzyPiat.vyzkum byly vytvéeny dva
dotazniky, z nichz prvni byl zaffen na kvalitu Zivota formou standardizovaného
dotazniku a druhy byl vyt¥en na zaklag analyzy modelu Dorothy Johnsonové. Byly
stanoveny dva okruhy respond&n®rvni skupina respondéntyplnila pouze dotaznik
na kvalitu Zivota. Druh& skupina vyplnila oba dotiky, picemz po vyplgni meli
urcit, ktery z dotazniku lépe mapuje jejich kvalitwdia, ktery je podle jejich uvazeni
citlivgjsi k problénim vyplyvajicim z onemocmi. Data z dotaznik byla zpracovana

ve statistickém programu SPSS 13.0 a Microsoft Exce

3.1.1 Dotazniky nemocnych

Dotazniky (viz. Filoha 1 a 2) byly zcela anonymni. Vyskytly se vimjak otazky
uzawené tak polootaené. Respondenti odpovidaly formou zasSkrtavani enyah
odpowdi a u polootekenych otazek i moznost vpisovat své odpédi.

Standardizovany dotaznik na kvalitu Zivota obsahdM& otdzek, z toho bylo
16 otazek uzaenych a 2 otazky polootgsné. Prvnictyii otazky slouzily k bliz§imu
rozliSeni zkoumaného souboru. Byly zZgeny na pohlavi, stav, &k a za&atek
onemocgni. Otazky 5, 6, 7 byly za#heny na informace o onemagr, co pro &
lupénka znamena a na rodinné souvislosti. Ot&zk@ byly zansteny na problémy
ovlivaujici kvalitu Zivota, jako na @€o pokozku, partnersky vztah, sexualni zZivot. Na
to jak probiha léba byly zandieny otazky 15, 16 a 17. Posledni otazkaiswala
K limitam, které onemocmi piinasi. Grafy tohoto dotazniku jsou ve vysledcich
ozna&enycisly 1 az 18.

Dotaznik dle modelu Dorothy Johnsonové obsahovalog&ek, ztoho bylo
18 otazek uzaenych a 5 otazek poloot@nych. Prvni it otazky slouzily
k charakteristice zkoumaného souboru. Otazky 4419 bameteny na kvalitu Zivota
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vyplyvajici z modelu Dorothy Johnsonové. Otazka 20,22 a 23 byly za#teny
na vSeobecnou sestru a intervence sestra — kl@rafy tohoto dotazniku jsou
ve vysledcich ozrnycisly 1la az 23a.

Dotazniky byly zamsieny naclovéka v holistickém pojeti, ve kterém je osoba
vhiména jako celek na kteréhaigobi jak vijSi tak vnitni vlivy, na které byly
zantiovany otazky. Vyskytuji se dotazy na socialni, ¥dtai, spoléensky

I psychologicky aspekt nemoci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany na nasledujicich mistechemcnice Ceské
Budtjovice, kozni lékéka MUDr. HaniSovda a MUDr. Smejkalova, Nemocnice
na Bulovce Praha a Dermatologické centrum Praha.

Standardizovanych dotaziiika kvalitu Zivota bylo rozdano 100 Kysa dobu
kdy vyzkum probihal se mi vréatilo 82 dotaziikcoz gedstavuje 82% navratnost.
Pt zpracovani jsem musela 2 dotaznikyadit pro neuplnost. Vyzkumny soubor tedy
tvorilo 80 respondeiit

Dotazniki dle modelu Dorothy Johnsonové bylo rozdano 4G kusratilo se 30
dotazniki, coz gedstavuje 75% navratnost. Tedy vyzkumny souliedstavoval 30

responderii.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky standardizovaného dotazniku na kvalituota

Grafy uvedené v této kapitole jsou vlastnaropem.

Graf 1 Pondr pohlavi

48,8% B muz

51,2%

W Zena

V grafu je uvedeno &oveé rozloZzeni respondeént Muzi odpowdélo 41
(51,2 %) a Zen 39 (48,8 %).
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Graf 2 Stav respondant

@ Zenaty/vdana

22,6%

m partner/ka

@V soucasné dobé bez
partnera/ky

51,2%

Zde je znazormy stav respondedt V manzelském svazku jich bylo 41
(51,2 %), partnera nebo partnerkwlon 21 (26,2 %) respondenta bez partnera
¢i partnerky bylo 18 (22,6 %) respondeént

36



Graf 3 \&k respondetrit

61 a vice let

51-60 let J 18

41-50 let

31-40 let

21-30 let

do 20 let

\/‘ \/ \/

0 5 10 15 20

Ve wkovém rozmezi do 20 let bylo 8 (10 %) a ve ska@t-30 let 16 (20 %)
responderit, ve \Wku 31-40 let bylo 14 (17,5 %) a 41-50 let bylo 18,8 %)
dotazovanych. V rozmezi 51-60 let odpadslo 18 (22,5 %) a nad 61 let sec¢astnilo
9 (11,2 %) respondeint
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Graf 4 Projevy lupénky v souvislosti 8kem

51 a vice let

41-50 let

31-40 let

21-30 let

do 20 let

Do 20 let ¥ku onemocilo 40 (50 %) a mezi 21-30 lety se lupénka projevila
u 16 (20 %) dotazovanych. Vekovém rozmezi 31-40 let onematm 8 (10 %) a
ve wku 41-50 let také 8 (10 %) respondent 51 letech a vySe se nemoc projevila u 8

(10 %) dotazovanych.

Graf 5 MnoZstvi podanych informaci

90% W ano
10%

mne

Informovano dostateé je 72 (90 %) a nedostatek informaci obdrzelo 8%d)0

responderii.
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Graf 6 Vyznam lupénky

jiné
ani jedna z moznosti

prekazka

problém J 21

handicap

35

20 25 30 35

nemoc

Pro 35 (43,8 %) dotazovanych znamena lupénka nehaalicap ozrdo 10
(12,5 %) a probléem 21 (26,2 %) responderiRro 9 (11,2 %) klierit je onemoc#ni
piekadzkou a 4 (5,1 %) uvedli, Ze to neni ani jednaoznosti. MoZnosti jiné odpodi
vyuzil 1 (1,2 %) respondent, ktery onem&chozn&il jako priteZ.
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Graf 7 Vyskyt v rodig

nikdo
dcera/syn
sourozenci 14

rodiCe i prarodice

rodice 22

prarodice

15 20 25 30

Z celkového p&tu odpowdi lupénku v rodia meli: v6 (7,5 %) gipadech
prarodte, v 22 (27,5 %) rode a ve 3 (3,7 %)ifpadech rodie i prarodie, moznost
sourozenci byla uvedena 14 (17,5 %) a v 5 (6,3 Bffdagdech dcera nebo syn. Ve 30
(37,5 %) pipadech nebyl v rodéinnemocny nikdo.
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Graf 8 Uroves pé&e o pokozku

5-nedostate¢né

4-pomérné
nedostate¢né

3-dobre

2-pomérné
dostate¢né

1-dostate¢né

Z 80 dotazovanych je 45 (56,2 %) @eno dostainé, 19 (23,8 %) porrné
dostaténe, 12 (15 %) poteno dobe, 4 (5 %) porrné nedostaténé a moznost
nedostatén¢ nebyla vyuzita.

Graf 9 Zn&na zandstnani

13,8%
mano
86,2%

Ene

Ke zmeén¢ zamtstnani doSlo u 11 (13,8 %) respondemt pro 69 (86,2 %)
dotazovanych se zastnani nezrnilo.
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Graf 10 Obtize s odhalovanim

31,2%

[l ano

One

Pro 55 (68,8 %) dotazovanych je wbggmné odhalovat postizena mista a 25
(31,2 %) respondefntodpovdélo, Ze pro & neni obtizné odhalovat postizena mista

na veejnosti.

Graf 11 Ovlivreni vybéru aktivit

58

11

ne ano,plavani ano, sport

Ovlivnéni aktivity z divodu nemoci uvedlo 23 (27,6 %) respondent
pro 11 byla ovlivena oblast sportu a u dalSich 11 oblast plavani. déénmeni

ovlivnéno 58 (72,4 %) dotazovanych.
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Graf 12 Problémy v partnerstvi

20%

OJano

Hne

Z 80 dotazovanych udava problém s hledanim partkeili onemocrni 16
(20 %) respondenta 64 (80 %) dotazovanych problémy neguje.

Graf 13 Ovlivrgni sexualniho Zivota

@ ano

Ene

Ovlivnéni sexualniho Zzivota udava 17 (21,2 %) responde®3a(78,8 %)
dotazovanych problémy v této oblasti neguje.
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Graf 14 O3atijici Iéka

alternativni
medicina-léditel

IékaF se specializaci
na lupénku

kozni Iékar

prakticky |ékaf

Z uvedenych moznosti 61 (76,3 %) respondlaesdchézi ke koznimu léka
17 (21,1 %) nav8tuje Iékde se specializaci na lupénku a 2 (2,6 %) vyuzmajnosti

alternativni mediciny. K praktickému lékas timto onemocainim z dotazovanych
nedochéazi nikdo.
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Graf 15 Spokojenost s poskytovanodipé

5-nedostate¢na

4-dostatec¢néa

3-dobra

2-chvalitebna

1-wborna

Poskytovana @& je pro 38 (47,4 %) respondéntyborna, 29 (36,3 %)
ji ozn&ilo jako chvalitebnou, pro 12 je p& dobra (15 %) a pro 1 (1,3 %) je dostate

P&i jako nedostatenou neoznél Zadny respondent.

Graf 16 Investice do tby

17,5%

42 5% W 0-200 K¢
[ 201-400 K&

@401 a vice K&

Do lé&by investuje 34 (42,5 %) 0-200¢K32 (40 %) 201-400 K a 14 (17,5 %)
401 a vice K.
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Graf 17 Dostupnost prastdki (vyrobky,procedury, k&bné prosedky)

33,8%

W ano

One

Prostedky jsou dostupné pro 53 (66,2 %) dotazovanych7a(33,8 %)
responderit udava, Ze prodnejsou dostupné prastky, které by chti.
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Graf 18 Limitujici faktory

mne

@ano

Limitujici je onemocsni pro 19 (23,7 %) dotazovanych a 61 (76,3 %) wyedl
Ze nemoc prodlimitujici neni.
Graf 18.A Limitujici faktory
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Oblasti, ve kterych jsou respondenti limitovanrop7 je limitujici oblast
oblékani a pro 4 v oblast sportu. DalSi odfmbvbyly uvedeny 1x, a to: neschopnost
prace, onemogmi je vysoceaso¥ nar@&né, snizuje seb&domi, limituje na dovolené,
piedstavuje socialni problém, limitujeésivost KiZze, zhorSuje kvalitu Zivota a limituje

tam, kde je pdtba odhalit postizena mista.
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4.2 Vysledky dotazniku dle modelu Dorothy Johnso@ov

Grafy uvedené v této kapitole jsou vlastnaropem.

Graf 1a Porr pohlavi

W Zena

B muz

Z celkového pé&tu respondetitbylo 18 (60%) mui a 12 (40 %) Zen.

48




Graf 2a Stav respondéint

@ partner/ka
B Zenaty/vdana
Obez partnera/ky

20%

40%
40%

Ze 30 dotazovanych respondent¢lo 12 (40 %) partnera nebo partnerku,
12 (40 %) jich bylo v manZelském svazku a 6 (200% bez partnera partnerky.
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Graf 3a \&k responderiit

mdo 20 let

13,3% 16,7%
021-30 let

m 31-40 let

@ 41-50 let

23,3% 16,7%

m51-60 let

10%
20% @61 a vice

let

Ve wkovém rozmezi do 20 let odp@lo 5 (17 %) respondeintve skupig 21
az 30 let bylo 5 (17 %) dotazovanych, dale nasladoskupina 31 az 40 let. V tomto
vékovém rozmezi odpa@déli 3 (10 %) respondenti. Nasleduje skupina ¥kw41 az 50
let, €ch odpo¥délo 6 (20 %). Dotazovanych ve skupibl az 60 let bylo 7 (23 %) a
ve Wku nad 61 let odpaéli 4 (13 %) respondenti.
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Graf 4a Ovliveni vybéru zangstnani

13,3%

W ano

One

86,7%

Vybér zangstnani byl ovlivin ve 4 (13,3 %) fipadech, a 26 (86,7 %)

responderit uvadi, Zze k ovlivini nedoslo.

Graf 5a Vzbuzovéani pozornosti

Wano

Ene

73,3%

Pozornost, kterou vzbuzuje oneméch na veéejnosti vadi 22 (73,3 %)

responderiim a 8 (26,7 %) dotazovanym nevadi.
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Graf 6a Pocit  odhalovani

16,7%

@ ano

mne

Nepijemné je odhalovani pro 25 (83,3 %) dotazovanychaapak pro 5

(16,7 %) to nefjjemné pocity neuvadi.

Graf 7a Ovliveéni vztahu

vice tolerance a 1
ohleduplnosti
bojovnost na jejich 1

reakce

nepfijemny pocit

Vztahy nebyly ovliviny pro 26 (86,7 %) respondéna pro 4 (13,3 %) byly
ovlivnény t&mito zpisoby: respondenti maji ve vztahu FH@gmny pocit, bojovné
chovani pi reakcich na onemoéni a @ekavaji vice tolerance a ohleduplnosti od

ostatnich.
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Graf 8a Ovlivini vztahu lidi k nemocnému

nechodim plavat, nechci
vysvétlovat co mi je

neinformovani pochybuji
0 nakazlivosti

pozornost vac¢i mé

ne

Vztah nebyl ovliven pro 26 (86,7 %) dotazovanych a pro 4 (13,3 %)
respondenty ovlivéni nastalo vdchto gipadech: lidé jsoudgi nim pozorijSi, dale
neinformovani pochybuji o nakazlivosti a jeden oegfent nechodi plavat, protoze

ostatnim lidem nechce vy&lovat co ma za onemoéni.
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Graf 9a Partnerské problémy

16,7%

Jano

mne

83,3%

Problém najit partnerado 5 (16,7 %) respondeinta v 25 (83,3 %) flpadech
problém nebyl.

Graf 10a Pocity studu

OJano

HEne

Nep‘ijemné je odhalovat postizena mista pro 9 (30 %gatvanych a 21 (70 %)
nema pocity studuipodhalovani postizenych mist.
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Graf 11a Obavy klietitmit dig

[l ano

@mne

Obavy nema 20 (66,7 %) respondert naopak se moznéhdeposu nemoci
obava 10 (33,3 %) respondént

Graf 12a Byt rodiem i p‘'es obavy z fenosu nemoci

dano

mne

OB MWENON®O

Otazka byla utena pouze pro ty, ktena otdzkuwt. 11 odpo¥déli ano. Zde tedy
odpovidalo 10 respondéntz nichz 9 (90 %) planuje dia 1 (10 %) di neplanuje.
Graf 13a Hygienai pobytu mimo domov
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Oano

mne

Hygiena mimo domov neni obtizna pro 20 (66,7 %poedent hygiena, ale
10 (33,3 %) respondanudava problémy.

Graf 14a Zavislost nadég

O ano

l ne

Zavislost na l&b¢ je obtizna pro 11 (36,7 %) respondeatl9 (63,3 %) udava,
Ze obtiZze nepotije.
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Graf 15a Ovlivieni nemoci stravou

16,7%

W ano

Ene

83,3%

O moznosti, Ze strava owiivje lupénku vi 25 (83,3 %) responderd 5

(16,7 %) dotazovanych udava, Ze tuto moznost nezna.

Graf 16a Dodrzovani dietniho omezeni

[l ano

One

Zde odpovidali pouze respondenti, iktea otazkuc. 15 odpo¥déli ano, tedy
vychazime z 25 odpedi.
ObtiZe s dodrzovanim dietniho omezeni ma 15 (60ré¥ponderit a pro 10

(40 %) respondeiitto problém neni, ii@s po¥domi o diet.
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Graf 17a Ovliveni vybéru obleeni

Ene

[l ano

Vybér obleteni neni pro 12 (40 %) respondemvlivnén, ale 18 (60 %) uvadi,

Ze ma vybr ovlivnény nemoci.

Graf 17a.1 Ovlivani vykeéru oblg&eni
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Zpusoby oblékani, ve kterych jsou respondenti avdwani: v7 (23,3 %)
piipadech nosi dlouhy rukav, 6 (20 %) respondlerathaluji postizena mista, ve 2 (6,7

%) pripadech dbaji na vy barev u obléeni, v dalsi 2 (6,7 %) dotazovani
sukrg a plavky a v 1 (3,3 %)ifpadt nosi respondent pouze otdai z baviny.
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Graf 18a Pocity p recidivé projevi

Jowzaq
N1ZA
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Zde byla moZznost zaSkrtnout vice odpdiv Pocit bezmoci uvedlo 17
responderit, vztek 13 a smutek 11, zoufalstvi 9, bojovnostiddazovanych. Ve 3
piipadech nevyvolavala recidiva Zadné pocity a 1 aedent odposdél jiné, a to

smirenti.
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Graf 19a Obdobi gradace
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Zde meli respondenti uvést, v jakém obdobi vySe irorané pocity graduji.

Dotazovani mli mozZnost vice odpadi. Gradace podit vznika u 19
responderit pii recidivé obtizi, pro 10 p navStva bazénu, saunyi posilovny.
Moznost, Ze léky a procedury rtkuji tak, jak by si pedstavovali uvedlo 5
responderit a 2 oznaili letni dovolenou. Hospitalizace vyvolava gradaicith u 2
dotazovanych a 2 respondenti negogi tyto pocity v Zzadném obdobdi situaci.

V dotazniku byla nevyuZita moznost dopsat jinouasit.
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Graf 20a VSeobecna sestra a jéjsmup ke klientovi

3,3%

dano

mne

96,7%

Sestra pIni &ekavani u 29 (96,7 %) responders v1 (3,3 %) fpad
ocekavani nesplije.
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Graf 21a Navrhy intervenci
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Se sluzbami sestry je spokojeno 6 (19,9 %) dotxzgsh a 1 (3,3 %) nevi co
by mel ocekavat. Dale profesionalniiptup @ekava 1 (3,3 %) a 1 (3,3 %) dotazovany
si mysli, Ze sestrasth maximum. Dale 1 (3,3 %) respondent byLhaby sestra zpivala

veselé pisrky. Na otazku nechio odpovdét 20 (66,6 %) respondent
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Graf 22a Pozadavek na rozhovor

46,7%

[l ano

63,3%
dne

Rozhovor se sestrou o problémech by Hhgsny pro 14 (46,7 %) respondént
a pro 16 (53,3 %) by takovy rozhovaijpmny nebyl.

Graf 23a Intervence sestry

@mzZena

m muz

Sestra, ktera by hajila zajmy klienta a tluiihe jeho pocity Iek#& by uvitalo 12
(40 %) respondenta 18 (60 %) dotazovanych by si takovou sluzbuaep
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4.3 Srovnani dotaznik

Graf uvedeny v této kapitole je vlastnim zeno.

Dotaznik dle modelu Dotaznik na kvalitu Zivota
D.Johnson

Po vyplreni obou dotaznik vidime, Ze zt@ivodu lepSiho vystizeni kvality
Zivota, oznailo 24 (80%) respondemtdotaznik vychazejici z modelu D. Johnsonové
jako citlivejSi k probléniim a 6 (20 %) standardizovany dotaznik na kvaliota.
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5. Diskuse

Cilem prace bylo zmapovat dopady lupénky na Ziakto nemocnych. Vyzkum
byl provadn na vzorku klient s onemocenim v riznych zdravotnickych z&enich ve
Stredateském a Jihteském kraji. Cilem bylo zmapovat kvalitu Zivota @ity ktery
dotaznik Iépe vystihuje problematiku takto nemoényS&tandardizovany dotaznik
na kvalitu zZivota dostalo 100 respondeit 30 z nich obdrzelo také druhy dotaznik
zantieny na kvalitu Zivota dle oSewatelského modelu Dorothy Johnsonoveé

Prvni standardizovany dotaznik na kvalitu zivotahdzel z pdeb ¢loveka.
NaSe pateby vychazeji z podit Ze nam #co chybi ¢i touzime, chceme &eho
dosahnout a pteby musi byt saturovany, abychom uspokojili nazéyuPokud jsou
saturované naSe eby, tak je to cesta ke kvalithnimu Zivotui Bestavovani otazek
jsem vychazeli z pyramidy petb dle Abrhama Maslowa (vizipha 4).

Ve vyzkumném souboru bylo 41 mua 39 Zen. Z toho bylo 41 v manzZelském
svazku, 21 respondentnéla partnerai partnerku a v saiasné dob bez partnerdi
partnerky bylo 18 dotazovanych. Tento prvek jsnegleVali z divodu, Ze lupénka ma
vliv na partnerské vztahy. Vzhledie mé velkou spotenskou vyznamnost (25).

Nejcastjsi vekovou skupinou mezi dotazovanymi byli jedinci w&ky 51-60 let
(22,5 %). Nejmé& nemocnych s lupénkou bylo veku do 20 let (10 %). S klesajici
tendenci odpovidali respondenti viku 21-30 let (20 %), 41-50 let (18,8 %), 31-40 let
(17,5 %), 61 a vice let (11,2 %). BohuZel ndm \adotku neodpadélo vice
responderit ve wWkové skupig do 20 let, pestoZze vime, Ze v tomtoiku nefastji
onemocni klienti. Domnivame se, Ze prawtéto skupiti je nejvice ovliviena kvalita
Zivota.

Literatura uvadi, Ze nejtsi vrchol lupénky je mezi 16. a 20. rokem Ziva@8)(
Nasledujici vysledky se s dostupnymi zdroji shadDp wku 20 let se lupénka Zala
projevovat u 50 % dotazovanych. Onemainse z#&alo u 20 % dotazovanych
projevovat mezi 21-30 lety. Vetkovém rozmezi 31-40 let u 10 % klién#1-50 let téz

10 % a po 51 roce a vySe r@&nu 10 % respondeint Literatura dale uvadi,
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Ze onemocini mize propuknout v kterémkoliéku (23), coz rozlozeni odpédi
responderii potvrzuje.

Respondenti uvedli, Ze maji v 90 % dostatek infaintaonemocéni a pouze
10 % uvedlo, Ze dostatek informaci nema. Pokudonefdienti dostaténé poweni,
muze to vyvolavat mylné fedstavy, izolaci¢i dokonce beznagl Dale vyzkum
sledoval, zda jsou respondenti dostatepouieni, jak p&ovat o pokozku. Dostateg je
poweno 56,2 %, posiné dostatene uvedlo 23,8 %, ddke je podeno 15 % a 5 % je
poweno pondrné nedostatné. Sestra v ordinaci by seéa zantiit na dostaténou
edukaci klient, jak v oblasti poznatk 0 onemoc#ni tak dostaténé a spravné pé
0 pokozku.

V dotaznikovém Sé&tni jsem se zadiila také na vnimani nemoci. Ptala jsem se,
co pro nemocneéhoredstavuje lupénka. Pro 43,8 % respondla@mamena nemoc, pro
26,2 % problém, a pro 12,5 % handicap. Naopak fit@ % je onemocmi prekadzka
a 5,1 % uvedlo, Ze to neni ani jedna z moZnostinoZnosti otekené odpowdi byla
nemoc oznéena jako pitéz. Z uvedenych vysledkvyplyva, Ze lupénka je népemny
kazdodenni faktor, ktery v nasuawe budit nefijemné pocity, vyvolavat sympatie
k druhym¢i omezovat kontakt s okolim.

V dalSi otazce jsem zjidvala, kdo z rodiny nemocnychéimupénku. V 27,5 %
ji méli rodice, v 17,5 % byly postiZzeni sourozenci, pratedbyly uvedeni v 7,5 %,
dcera nebo syn v6,3 % a roeii prarodie byly uvedeni v 3,7 %. Vysledky
demonstruji, Ze lupénka je onemdci na kterém serpvazrié podili genetické faktory,
ale u 37,5 % jsou vipvaze nejspiSe provokd faktory, které mohou lupénku
odstartovat, aniz by se do té doby v rédmgskytla (23).

Déale byly otazky zawrieny na kvalitu Zivota. Odhalovat postizena mista
na veejnosti je nefijemné pro 68,8 % dotazovanych a naopak pro 3112 psoblém
negredstavuje. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice vadi aldiaani w¥kové skupig mezi
21-30 lety a 51-60 lety. Domnivali jsme se, Ze nelmade vice ovliiovat mladsi ¥k,
ale ukazalo se, Ze nemoc je&atv kterémkoli ¥ku. Pokud to vezmeme z hlediska
problematiky zaméstnani, tak negativni zkuSenost nema 86,2 % a 8 ¥3,byla

zaznamenana negace V souvislosti s onedmdcnVe spolénosti rostou naroky

66



na vzhled kZe a ve spolmosti ma podobaike stale ¥tSi vahu, souvisi s n&j ziskat
profesionalni postaveni a v neposlethtt vyraz Kize upeviuje nasSe sebé&domi (25).

NejvétSi dopad ma onemoémi na sebepojeti klienta, zalezi na tom, jak se
on sdm vnima a hodnoti. Nemocny imtava v Gstrani, ale styka se ratpli,
spolupracovniky a ostatnimi lidmi mimo domov (9,).1% tohoto dvodu, jsme
zjistovali vybér aktivit, které jsou nepochybBnjednou z komponent kvality Zivota.
Ovlivnéni sportovnichei kulturnich aktivit nastalo u 27,4 % dotazovanyetv2,4 %
problémy v této oblasti neguje. Oblasti, ve kterywdistalo ovlivini: oblast sportu
a vodni aktivity - plavani.

Partnerské vztahy a jejich navazovani byly také@gedz oblasti, na kterou jsme
se ptali. Problémyip hledani partnera &o 20 % respondeiita u 80 % dotazovanych
se problémy nevyskytly. Sexualni zivot, ktery jeissti partnerstvi byl ovliwn u 21,2
% a 78,8 % respondeénproblémy neuvadi. Siki nejvice souviseji dotyky, jsme jim
vystavovani jiz od narozeni. V dotyku je laska, alsgeni, Hejivost¢i intimita, coz je
zaklad v partnerském vztahu (25). Zde jsrredpokladali, Ze bude vice odpol, které
by potvrzovali problémy v partnerském zizoSamozejme jsem radi, Ze tomu tak neni,
ale je tZké fici, zda to neni tim, Ze v dotazniku bylo poné¢ mélo respondeft
vyieSenou.

S kvalitou Zivota souvisi i dostupnostihg a kvalita poskytované pe.\VeétSina
dotazovanych, a to 76,3 % vyuziva&edozniho lékee a 21,2 % ma svého lékaktery
je specializovany v t#¢ této nemoci. Moznosti alternativni mediciny, vywu#&ipouze
2,6 % respondeiit V zaizenich je dle dotazovanych v 47, 4 % poskytovayt#orna
p&e, ve 36,3 % je @& chvalitebna, dobra byla ozema u 15 % % a pouze pro 1,3 %
je p&e dostatena. Vyvstava zde otazka, zda je kompet&atnkozni Iéka ¢i 1ékar,
ktery m& pimo specializaci na tuto nemoc. Dle vyslédje vice jak u poloviny
responderit |[écba vyborna az chvalitebnag¢ehoz nelze jednoze fici, ktera z pée
je lepSi. Spise zalezi nédgtupu Iék&e k jednotlivému Klientovi a také na tom, co klient
ocekavd a s jakym ianim gichazi. Pokud je klient spokojen sc¢pékterd je mu
poskytovana ma pocit uspokojeni, citi, Z&bk je UspSna a v rovnovaze stim, co
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otekava. Naopak pokud je se sluzbami nespokoj&rento vyvolat pocity beznap: a
bezmoci.

Dostupnost l&ebnych prosedki a procedur souvisi s mnozstvim penkteré
do I&by investujeme a tim ¥me i pocit, zda je pro nas to co by jsmedihdostupné.
Perézni rozmezi 0-200 Kinvestuje 42,5 % a 201-400¢Knvestuje 40 %. Posledni
moznost byla 401 a vicecKa to ngsicné investuje do léby 17,5 %. Z vysledk
dotazniku vyplynulo, Ze nejvice daby investuji ¥kové skupiny 21-30 let a 51-60 let.

S finartni strankou také souvisi dostupnost predii a procedur. Dle vysledku
vyzkumu vychazi, Zze pro 66,2 % priastky dostupné jsou, ale pro 33,8 % bohuzel ne.
Onemocgni m& znany socialni dopad na jedince, a tak by byidedité , kdyby mohl
nemocny vyuzit k l&¢ onemocini vSechny dostupné prostiky.

Posledni otazka dotazniku byla z#tema na limity v Zival, které s sebou
onemocgni prinasi. Pro 23,7 % je limitujici a pro 76,3 % respemt onemocgni
limitujici neni. Dle respondeitimituje v téchto oblastech: oblast socialnich kontakt
sportu, prace a lupénka je socialnim problémemifdjen na dovolené. Oblast pohodli
(komfortu): oblékani, limituje tam, kde musi odhapostizena mista a omezuje
swdivost, kterou lupénka vyvolava. Nemoctasto zahaluji postizena mista do
dlouhych rukéu a kalhot, a to i fes vysoké teploty venku, coZude vyvolavat
dyskomfort, zvySené poceni a pocitistoty. Oblast sebepojeti a sebekoncepce: vysoka
¢asova narénost, onemoaini snizuje seba&ddomi a zhorSuje kvalitu Zivota. Bylo by
zajimavé, kdyby byla v dotaznikuiazena Skala, na které by respondenti ukazali, jaka
je podle nich kvalita jejich Zivota, zdadeneni porusena.

Druhy dotaznik dle modelu Dorothy Johnsonové vyclzpojeti, Zze klient je
vniman jako behavioralni systém, ktery bylmbyt v rovnovaze. Systém Kklienta je
tvofen 7 subsystémy, podle kterych bylyimoy otazky v dotazniku (viz. kapitola 1.9).
Dotaznik se skladal ze 23 otadzek. Otazky byly &@mé na vliv onemoémi na
jednotlivé subsystémy modelu. Z tohotévddu diskutujeme z pohledu jednotlivych
subsystérn a ne z pohledu vysledidotazniku.

V dotazniku byly otdzky zagrené na pohlavi, stav &k/responderit. Vysledky

jsou uvedeny v grafu la az 3a a nemaji zasadnhalivysledky vyzkumu.
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Subsystém shrom@dvani a sounalezitosti.

Zjistovali jsme zda nemoc ovlivnila vztah k ostatnimetid Ve 13,3 %
respondenti uvedli, Ze vztah je ovldma to &€mito zpisoby: ve vztahu maji dotazovani
negijemny pocit, maji bojovné chovanfipeakcich na jejich onemoéni a @ekavaji
vice tolerance a ohleduplnosti od ostatnich. U 8, 7respondeiit nemoc vztahy
neovlivnila. Naopak dalSi otazka byla z#ana na ovlivani vztahu ostatnich lidi
k nemocnému. Ve 13,3 % byl vztah oviym a to nasledujicim Agobem: lidé jsou
vaci nemocnym pozor)si, neinformovani pochybuji o nakaZzlivosti a jedespondent
uvedl, Ze nechodi plavat, protoZe ostatnim neckis&tlovat co ma za nemoc. Pro 86,7
% nebyl vztah ovlivin. Nemocny nefstavd doma, ale stykd se pravidetnostatnimi
lidmi, spolupracovniky, rodinodi zdravotnickym personalem a vSechny tyto vztahy
mohou byt ovliviny nemoci. Jeho subjektivni pocit vychazi z psydio vnimani
a spokojenost v dgitych situacich z toho, co jsmeekavali a £im jsme to porovnavali
(5, 15). Proto jsme se zde ptali na ovéimhvztahi, které jsou v Zivat pro rgj dalezité.

Neprijemné pocity g odhalovani postizenych mist naigmosti ma 83,3 %
dotazovanych, Kemuz niize vést nadgrna vsSimavost lidi okolo nasi prosta
zvédavost a 16,7 % néjemné pocity neguje. Z dotaznikovéhoiget vyplynulo,
Ze odhalovani vadi spiSe star&kavym skupindm, ale vysledky jsou zde velmi
vyrovnané. Fedpokladali jsme, Ze nemoc bude oibvat spiSe mladSikové skupiny,
ale lupénka je natma v kteremkoli ¥ku. Vzhled Kize méa v socialnich kontaktech
velkou vahu a vyrazike upeviuje naSe seb&domi. (24).

Osoby, které se iie vyrovnavaji s onemoénim mohou trpt pocity
meérecennosti, frustracici pocituji opovrzeni ze strany spoéteosti. Psychika
nemocného je fiekhka a std malo, a niZze dojit k naruSeni. To co psychosocialni
stranku ovliviuje je choroba sama o splvlekly ac¢asto recidivujici pibéh, namahava
lécba a v neposlednfacé ne [iliS spol&ensky ijatelny vzhled kZe. Chronicka
nemoc zvySuje naroky na adaptéldveka, na jeho Usili a motivaci. Klient je nemoci
postaven fed ukol zvladat problémy spojené s nemoci, vyroaeas ni a akceptovat
nutné diagnostické a terapeutické postupy. Dusstvanka klienta a prozivani nemoci
jsou dilezité @i lécbé a oSetovani (12). Z vyzkumu vyplynulo, Ze nemocny s [ugsn
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muze byt vystaven néflemnym pohledm, ale bohuZzel i poznamkaénpochybnostem
o tom, zda neni nakazlivy. Zahto divodi vyplyva, Ze bychom i zajistit vetSi
informovanost spolaosti o této chorah) se kterou se v dnesni dobetkavame stale
castji.

OSetovatelské diagndzy vyplyvajici z vysladk

a) 00097 — Nedostatek zajmovych aktivit v sologis s nemoznosti vykonavat

zajmov@nnosti kvili onemocrni a obav z pjeti okolim

b) 00054 — Riziko socialni izolace v souvislastiegativnimi pocity kii

nemoci a s rfgatelnym vzhledemda

Vice informaci k diagn6zam viz. Plangeé giilohac.5.

Subsystém zavislosti.

Mapovali jsme, zda respondént vadi pozornost, kterouthe vzbuzovat jejich
onemocgni. Vsimavost ostatnich lidi vadi 73,3 % dotazoedny proto je
znepokojujici, Ze nemocnych je do Zné miry ovlivrén v socidlnim a spotenském
Zivote. Strani se spodaosti, navitv vefejnych prostat, jako jsou bazény, posilovny.
Tyto zmeny mohou mit za nasledek uzavirani se do sebe¢ny na psychice, ktera uz
je takto v mnohaifjpadech poznamenana onem#adm.

Déle jsme zjiBovali, zda by bylo klieritm piijemné, kdyby si mohly se sestrou
promluvit o jejich problémech. Pro 46,7 % by ttinesné bylo a pro 53,3 % by to
piinos nemdlo. Zde nejsou odp@di jednozn&né a ukazuje se, Ze klienti dunemaji
v sestry dvéru nebo nejsou zvykli, Ze by moderni sestra mohtary byt dobrym
partnerem. Zde jsme vychazeli z kompetenci a esfrg, které mize vyuZzit pi praci
s klientem, jako najiklad role poradky#, komunikatorkyei obhajkyre (20).

Déale jsme zjiovali, zda by respondenti @fit moznost sérovat se segd
s dotazy, pokud maji probléttci je lékdi. Vyzkum ukazuje, Ze 40 % by takovou
sluzbu uvitalo a vyuzilo, naopak 60 % takové sludbgekava. Zde se tedy naskyta
otazka, zda vice nezviditelnit moznosti, které reegha pi aplikaci intervenci, které
jsou naplni jejich roli (oS&tvatelka, poradky®) witelka, obhajkys, komunikatorka,

manaZzerka a vyzkumnice) (20).
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OSetovatelské diagndzy vyplyvajici z vysladk

a) 00078 - Neefektivni &&bny rezim v souvislosti volby néginé
¢innosti v péi o pokozku, eliminace rizikovych faktibronemocsni,
nedodrZeni preventivnich opai, &by a pée o pokozku, nezahajeni
|é¢ebnych opateni

b) 00108 - Deficit sebepé pi koupani a hygieh v souvislosti

S neznalosti spravné @& nemoznosti opéit si a udrZzet zdroje vody,
neschopnosti umyt si celéld nebo jehaiasti, neschopnosti zaofiat
si poteby ke koupani

(spojeno se socialnim predtm a Grovni Zivota)

Vice informaci k diagn6zam viz. Plangee @iilohac.5.

Subsystém vydovani.

Na otazku ovlivani oblékani kuli projevim onemoc#ni odpowdeéli
respondenti, Ze vyp neni ovlivien u 40 %, ale 60 % ma nemoci ovimy vyber
obleteni, a to timto zjsobem: dotazovani nosi dlouhy rukav, zahaluji peeti mista,
dbaji na vykr barev u obléeni, nenosi sukna plavky a nosi ndklad pouze obkeni
z baviny. LoZisko lupénky je suché a kryt#&kgitymi Supinkami, které se olupuji. Jsou
negastji postizena predilaini mista jako lokty, kolena, bérce a vlas&iat hlavy (22,
23). S uvedenymi fakty Ize snadno v§iN ovlivnhéni oblékani nemoci. Nemocni se
mohou i v nej¢tSich vedrech zahalovat postizena mista do dloulhykéwi a kalhot,
dbaji na vykr takovych barev, kde by nebyly widSupinky, které se jim olupuji
a mohou se citit flustrovénpokud jsou obk&eni spde, jako nagiklad v plavkach.

OSetovatelska diagnoza vyplyvajici z vyslédk

a) Nadmirna sekrece Supin z pokozky v souvislosti s onerrdom

b) 00005 — Riziko nerovnovahitdsné teploty v souvislosti s nevhodnym
druhem obdéeni dle teploty progedi

C) 00167 — Ochota zlepSit sebepojeti v sbosti s nadfrnym Supenim
ke

Vice informaci k diagn6ze viz. Plak@éilohad.5.
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Subsystémifjmu potravy.

Lupénku zhorSuje stres,ckteré Iéky, infekce, ale i konzumace alkoholu,
nadnérné koueni a drazdiva a vysocekaloricka strava (23, 24pvidvnéni lupénky
stravou vi 83,3 % respondéna pro 60 % z nich je obtizné dodrZzovat dopenou
stravu. O mozZnosti ovliwimi nemoci stravou nevi 16,7 % dotazovanych.

V dnesni dob se dba na zdravy Zivotni styl, ktery kigact lupénky je dlezite
zminit. Vice jak polovina respondénti, Ze strava nemoc oviiuje, bohuZzel z tohoto
poctu opEt vice jak polovina ma problém s dodrzovanim dleindomezeni. Mozna
intervence v této souvislosti by bylaétsi os¥ta o moznostech stravy. Jednou
z moznosti jsou letakyi kuchaky, které by klienti naSli v ordinacich lékanebo
v ramci medializace onemasm by byla moZnost nata nékolik dila serialu o véeni,
kde byla vidt spravna strava a jeji Uprava piznych onemoatnich, které se vyskytu;ji
v populaci. Myslime, Ze tato cesta by bykstuprejSi pro mnoho lidi a druhotnym
piinosem by byly informace pro ostatni o onendoén

OSetovatelské diagnozy vyplyvajici z vysledk

a) 00163 — Ochota ke zlepSeni vyzivy v souvislastinevhodnym

stravovacim navykem, nedostatkem informaci a tddignta zlepSit
svoje navyky ve strav
b) 00161 - Ochota doplnit deficitni ¢domosti v souvislosti
s nedostatkem informaci, &domenim si poteby zdokonaleni
v problematice, setkdnim s problémem (diagnéza ipgna na vice
subsystérin)

Vice informaci k diagnoze viz. Plak@édilohac.5.

Subsystém sexuality.

Partnerské vztahy nejsou ovildny u 83,3 % dotazovanych, ale 16,7 %
responderit se setkalo s problémytipnavazovani partnerského vztahu. Odhalovani
postizenych mistied partnerem je obtizné pro 30 % respondddémoc se intenzivn
promitd do rodinnych a partnerskych vzialkdy mize napiklad dojit ke zminé
postaveni v partnerstvi. Postizena mista 1@ knohou partnera odpuzovat, ale
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i nemocny niZze od sebe partnera odifrprotoZze se stydi a neni mu pohled Bai k
piijemny (15).

V dotaznikovém Ségni jsem se za#tla také na moznostienosu nemoci ha
potomky. Mozného fgnosu se obava 33,3 % respondeatnichz 90 % planuje dit
a naopak strach nepdaje 66,7 % dotazovanych. Jednou z teorii pro vareknoci
je teorie geneticka, podporuje ji vyskyt nemocodiné a spojeni s HLA systémem.
Neni, ale jasné o jaky typsdicnosti by se o jednat, ale nejspiSe o polygenni. Nelze
jednoznéné zachytit v rodinach vzoryddicnosti, ale u zdravych rotfi je asi 12 %
piipadi vypuknuti nemoci a pokud jsou postizeni obafedé pravdpodobnost vzniku
nemoci asi 50 % (1).

OsSetovatelské diagnozy vyplyvajici z vysledk

a) 00065 — Neefektivni sexualni zZivot v souvisl@spostradanim blizké

osoby, obavami z odmitnuti & nemoci a zhorSeni vztahu s blizkou
osobou kwli nemoci

b) 00148 — Strach v souvislosti s odmitnutim blizkosobou kuli

nemoci, negativnimi pocity vyvolanymi nemoci a olawv
z budoucnosti (jak se klient vyrovna s nemoci)
(diagn6za pouzitelna na vice sulgsysy

Vice informaci k diagnoze viz. Plak@édilohac.5.

Subsystém agresivity.

Pocity, které vyvolavd onemoami ¢i které mohou mit respondentii mavraceni
projevi po predeSlém Ustupu jsou s klesajici tendenci bezmoa, wdtek, smutek,
zoufalstvi, bojovnost a sini. Myslim, Ze pravem byla bezmoc o&mana nejvice,
protozZe i pes veSkerou @&o pokozku, uzivani masti Iéka a dochazeni na procedury
se mohou projevy lupénky zhorgit na mistech, kde vymizely znova objevit a tak
pocitovani bezmoci je pochopitelné. Miru spokojenosti zdravotnim stavem
a mnozstvi potizi duji dva psychologické faktory, a taekavani spojena s nasim
zdravim a zdraviméth, se kterymi se srovnavame. Lupénka je nemoclalek
zdlouhava a obtujici a nize gipravit do Zivota mnohogkkych situaci. Bnasi stres

a ten je teba zvladat (5, 15). Chronicka nemoc siceredgtavuje vitalni ohrozeni, ale
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potrebuje ¢as, aby se klient na ni mohl dosteke adaptovat. Lupénka ivie sebou
piinaset pocit ,snizeni vlastni hodnoty“, kteryibe byt vyvolan neschopnosti velkého
pracovniho nasazetii nemoznosti rozvijet pthsvé konéky a mimopracovni aktivity.
V neposledniad vlekla nemoc zasahuje do emocionalni slodkyéka a nasledkem
toho miZze dojit k gehodnoceni Zeftku hodnot (12).

Déale mneli dotazovani uvést, ve kterych situacich jsou fockteré byly
v predeslé otazce negjisi ¢i nejsilngjSi. S klesajici tendenci byly ozfemy tyto
odpowdi: recidiva obtizi, nav8va bazénu, sauny, posilovny, léky dimkuji tak, jak
by si predstavovali, letni dovolend, hospitalizace a 2 ardpnti nepocuji vyse
uvedené pocity v Zaddném obdaodi situaci. V gchto odpo¥dich se projevuje fakt,
Ze lupénka je vysoce spodnsky zavazné onemasn, kdy charakter vzhleduike je
spole&enskou hodnotou. \&thto situacich péebuji lidé s onemo@mim kize veSkerou
potrebnou psychickou podporu a povzbuzeni (25).

V dotaznikovém S&tni jsme zkoumali jakyifstup ke klientovi by @a mit
sestra a co by od ni responderniigkavali. Odpovdélo ndm pouze 20 % respondént
Z odpowdi vyplynulo, Ze dotazovani jsou se sluzbami sespgkojeni, dale @ekavaji
profesiondlni fistup ¢i si mysli, Ze sestraé&h maximum. Je zde otazkou co je
profesiondlni fistup, coz z vysledkneni mozndici, ale nevyskytlo se zde nic, co by
respondenti ekavali od sestry navic.

OSetovatelské diagnozy vyplyvajici z vysledk

a) 00125 — Bezmoc v souvislosti s ti@kujici 1&bou, neuspokojenim

potreb klienta a nedostatkem informaci

b) 00120 — Situm¢ sniZzena sebelcta v souvislosti s neuspokojenim

potreb, nedostatkem informaci a &mou stavajici role v zivét
(diagndza pouziteln&viee subsystéf)
C) 00118 — PoruSeny obrazla v souvislosti s projevy onemaam
(klient udava roztrgeni ze sveho ze¥jsku, vyhyba se sledovani
sveho &la)

Vice informaci k diagn6ze viz. Plak@éiilohad.5.
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Subsystém ugphu

Z odpowdi responderit vyplynulo, Ze 86,7 % se nesetkalo s negativnim
dopadem lupénky na za@stnani a naopak u 13,3 % byl negativni dopad zagnam
Nemocni jsou &kdy nuceni zmnit zangstnani, které si itve vybrali. Proto
povaZzujeme zaidezité dbat na vylr zantstnani s ohledem na oneméoi pokud
se lupénka projevi v takovénthku, kde je to ovlivnitelné. Vzhleduze ma velkou
spole&enskou vyznamnost, proto by lupénka mohla&kterych zamistnanich vadit, tak
muze byt gekazkou i sedivostci olupovani Supinek. BohuZzel, nejen onemadmmize
vadit zangstnavateli, ale tlovék s touto nemoci se nemusi na svém postu cititedob
a miZe byt flustrovan (25).

Nemoc vyZaduje dodrzovat staly rezim v jakémkolil@i ¢i situaci a pro 33,3
% responderitje obtizné dodrzovat p@bnou hygienu a géepii pobytu mimo domov
¢i na dovolenych. Pro 66,7 % to obtizné nenichaé musi byt klientem provéda
spravig a peélive, dilezité je dbat na sy Zivotni styl a spravé petovat o suchou
pokozku (23). V dnesni déljiz maji nemocni moznost odcestovat ha mimo domov,
aniz by se museli omezovat ébny reZzimwi pottebach, které nemodipasi.

S predeSlou otadzkou souvisi, zda je pro respondentiZrabizavislost na &bé
jako je pravidelné uzivani lékei masti a kontroly u léke. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze 36,7 % respondentudavaji obtize, ki zavislosti na léb¢, ale 63,3 %
dotazovanych obtize nepégje. Pro nemocnéipdstavuje l&ba kazdodennéinnost,
kterou musi provad a |&eni neni jednoduché. Jailézité dbat na Zivotni styl
a vyhybat se provokujicim fakiion, pe&ovat o hydrataci pokozky, de&irse koupat
a aplikovat masti, pasty uzivat I1éky (23).

V dotaznikovém Sé&gni jsme zjistili, Ze v 96,7 %ifpadech plni sestra klientovo
ocekavani ve smyslu fistupu k Bmu. Nelze jednozraé fici, jestli je to dobry nebo
Spatny vysledek z hlediska prace sestry, jelikokdai nebylo specifikovano,
co respondenti od sestryakavaji. Mohou od ni @@kavat profesionalniifstup a

pomoc nebo naopak pouze vydani karty a wypladresy na receptu.
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OSetovatelské diagndzy vyplyvajici z vysladk
a) 00158 — Ochota zlepSit zvladani¢zat v souvislosti s nadémou
zagzi, nedostatkem informaci actanénim do spolénosti
(diagn6za pouziteléuice subsystéim
b) 00055 — Neefektivni pémi role v souvislosti s poruchou vnimani
role, neschopnosti plnit role & nemoci, naruSenou sehedrou
kvuli nemoci

Vice informaci k diagnoze viz. Plak@édilohac.5.

Vyzkum demonstruje, Ze lupénka vede k omezetdsti na spoksenském
Zivoté, & uz se jedna o omezeni sp@eskych aktivit, sportovnichiinnosti
¢i nevyicenému zamezenifigtupu do veejnych prostar. Vzhledem k porérné
rozsahlému vyskytu onema#m v populaci, je feba u¢domit si potize, které fize
nemocnym tato chorobaiipaSet. Blizké okoli by #o byt pro nemocné oporou
a citlivé pristupovat ke vSem probl&ém a v neposlednfadé respektovat kazdého
jedince jako plnohodnotnou bytost, ktera ¢sme k plnohodnotnému Zivotu.
Predpokladali jsme, Ze onemaar bude ovliwiovat spiSe mladSiékovou skupinu,
ale ukazalo se, Zze nemoc ovliye a zasahuje do Zivota vSem stdpez rozdilu ¥ku.

Prinos prace do zdravatrsocialni oblasti je v zmapovani probl&ra potizi
osob stimto onemoénim, z ®hoz miZzeme vychazet ip poskytovani kvalitni
a plnohodnotné @é. Edukani materialy pro nemocné s lupénkou sice exisalgi bylo
by vhodné je zdokonalit, aby Iépe saturovalyr@oy jednotlivce. Na zakladvyzkumu
dopori&ujeme vytvdit materialy, které jsou orientované na saturactigio dle
vyzkumu. Za vhodné povazujeme vyieai dotazniku dle oSetvatelského modelu
a dale na zakladvysledki dotazniku vyhotoveni planu & ktery ukazal, Ze @ize byt
kvalitni a dostupnou pofickou k hodnoceni kvality Zivota nemocnych. Gdeatelsky
model a plan pé& by se dal vyuzit jako nastroj hodnoceni kliemtambulantnim
i laizkovém provozu, coz by zvySilo image sestry, kteyade mohla uplatnit své role
a byla by ¥novana ¥tSi intenzita spolupraci mezi sestrou a klientem.

Dotaznik dle modelu by bylo vhodné aplikovat résSi soubor, spiSe mladSich
responderit a poté vyuZzit plan gé a jeho intervence a zhodnotit jejich efektivitu.
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6. Zawr

Cilem této prace bylo zjistit, jak lupénka owiije ¢loveéka a jak by mohla sestra
svymi intervencemi pomoci. V neposledimad bylo naSim cilem najit odp&¥
na otazku, zda by mohl oevatelsky model Dorothy Johnsonové pomoci zlepsit p
0 nemocné s lupénkou.

Prace byla provedena formou kvantitativnino vyzkurByly vytvoreny dva
dotazniky a data z nich zpracovany ve statistickgogramu SPSS 13.0 a Microsoft
Excel. Na zaklaglvysledki z dotazniku dle modelu Dorothy Johnson byl vigvoplan
p&e o0 nemocné s lupénkou.

Ze 3 hypotéz byly potvrzeny vSechny. Hypotézac. 1, ktera pedpokladala,
Ze lupénka ovliiuje Zivot ¢loveka v holistickém pojeti, byla potvrzena. Druhd
hypotéza, Ze sestra v rdmci svych tidedtelskych intervenci @ize vyznama ovlivnit
welbeing klienta s timto onemaarim byla z pohledu sestry potvrzena. Hypotéza
piedpokladajici, Ze oJewatelsky model Johnsonové je efektj@i pomickou pro
oSetovatelskou p& pro ¢lovéka s lupénkou nez standardizovany dotaznik kvality
Zivota, byla potvrzena, na coz potvrzuje graf marst68.

V praxi lze praci vyuzit klepSimu pochopeni Zavohemocnych, ost
ve vybranych oblastech pro zkvalitn Zivota a v neposlednfacké ke zvySené
informovanosti véejnosti, ktera by umoznila snagéi a gijemrgjSi zaleneni ¢loveka

s lupénkou do Zivota.
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P¥iloha¢. 1

http://www.lupenka-lecba.cz/l upenka-psoriaza/
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Priloha¢. 2
Véazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s Zzadosti o vypintohoto dotazniku, ktery je s&Asti me

diplomové prace. Dotaznik je zcela anonymni a rnigkdata budou pouzZita ve
vyzkumneé ¢asti mé diplomové prace: Kvalita Zivota u osob pehkou. Informace
nebudou fedany teti osol.

Predem dkuji za VaSi ochotu &as straveny vypbvanim dotazniku, stejntak i za
Vase upimné odpowdi na vSechny otazky.

Iva Markova,

Magisterské studium o%evatelstvi
Zdravotré-socialni fakulta

Jihaseska Univerzita eskych Budjovicich

VZOR — zvolenou odpo&d’ prosim zasSkrtte do gisluSného ramiku dle vzoru

1. Zde je odpowd’, kterou chcete zvolit

1. Pohlavi:
Muz
Zena

2. Stav:

Zenaty / vdana
Partner /partnerka
V sowasné dob bez partnera /partnerky

do 20 let
21 — 30 let
31 —-40 let
41 — 50 let
51 — 60 let
61 a vice

4. V kolika letech se Vam lupénka z&ala projevovat?
do 20 let

21 — 30 let

31 —40 let

41 — 50 let

51 a vice

5. Méate dostatek informaci o Vasem onemogimi?
Ano
Ne




Lupénka je pro Vas? (ozn#te pouze jednu z mozZnosti)

Nemoc

Handicap

Problém

Prekazka

Ani jedna z uvedenych moznosti

Jiné, dopite:

Kdo z Vasi rodiny ma/mél lupénku?

Prarodte

Rodie

Sourozenci

Dcera/ syn

Nikdo

Jste dostat€né pouceni jak pecovat o pokozku?(uete na stupnici 1 — 5,
piicemz 1 poken dostaté€né a 5 powen nedostaténé)

1

2
3
4
5

DosSlo kvili onemocréni u Vas ke znéné zaméstnani?

Ano

Ne

10.

Je pro Vas obtizn&i neprijemné odhalit postiZzena mista na v&jnosti?

Ano

Ne

11.

Ovlivnila lupénka vybér aktivit (a  sportovnich¢i kulturnich)?

Ano, prosim dogite, jakym zgisobem vybr ovlivnila:

Ne

12.

M¢él/a jste problém kwviali onemocréni najit partnera/ku?

Ano

Ne

13.

Ovlivnila lupénka Vas sexualni Zivot?

Ano

Ne

14.

Kde se |€ite s lupénkou?

Prakticky lék&

Kozni leka

Léka se specializaci na lupénku

Alternativni medicina-k&tel

15.

Je pro Vas I&ba, ktera je vdm poskytovana uspokojiva?(ukete na stupnici :
— 5, pficemz 1 je vyborré a 5 nedostaténé)

|1




AlWIN

5

16.

Kolik

penéz investujete nésiéné za l&ebné proskedky (vyrobky,

procedury...)?

0-200K

201 - 400 K

401 avice K

17.

Jsou
byste

pro Vas léebné proskedky (vyrobky, procedury, prostiedky), které
chgli dostupné?

Ano

Ne

18.

Je pro Vas toto onemoc#ni limitujici v Zivot €? V jakém smyslu?

Ano, prosim dopiSte v jakém smyslu limitujici:

Ne




Priloha¢. 3
Véazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s Zzadosti o vypintohoto dotazniku, ktery je s&Asti me
diplomové prace. Tento dotaznik je zcela anonymniskana data budou pouzZita ve
vyzkumnécasti mé diplomové prace: Kvalita Zivota u osobpehkou. Tyto informace
nebudou fedany teti osol.

Predem dkuji za VaSi ochotu &as straveny vypbvanim dotazniku, stejntak i za
Vase upimné odpowdi na vSechny otazky.

lva Markova

Magisterské studium o%evatelstvi
Zdravotré-socialni fakulta

Jihateska Univerzita W eskych Budjovicich

VZOR — zvolenou odpo&d’ prosim zasSkrtte do gisluSného ramiku dle vzoru

1. Zde je odpowd’, kterou chcete zvolit
1. Pohlavi:

Muz

Zena
2. Stav:

Zenaty / vdana
Partner /partnerka
V sowasné dob bez partnera /partnerky

3 Vék
do 20 let
21 — 30 let
31 —-40 let
41 — 50 let
51 — 60 let
61 a vice

4. Ovlivnila nemoc vybér zaméstnani?
Ano, prosim dogite, jak ho ovlivnila:

Ne

5. Vadi Vam pozornost, kterou miZze vzbuzovat vaSe onemoéni?
Ano
Ne




6. Je pro Vas obtizn&i neprijemné odhalit postizena mista na v&jnosti?
Ano
Ne
7. Ovlivnilo vaSe onemocgni Vas vztah k ostatnim lidem?
Ano, prosim dopgite jakym zfgisobem:
Ne
8. Ovlivnilo vaSe onemocgni vtah ostatnich lidi k Vam?
Ano, prosim dopite jakym zfisobem:
Ne
9. Mate (nebo n¥li jste) problém kviili vasi nemoci najit partnera?
Ano
Ne
10. | Stydite se fred partnerem odhalit postizena mista?
Ano
Ne
11. | Mate obavy mit déti z divodu pienosu nemoci? (bojite, Ze vaSe dibude
také postizeno lupénkou)?
Ano
Ne
12. | Pokud jste odpowdéli ano, planujete déti? (vypliite pouze, pokud jste na
otazku ¢. 10 odpovdéli ano)
Ano
Ne
13. | Je pro Vas obtiZzné dodrzet patebnou hygienu i pobytu mimo domov éi
dovolenych?
Ano
Ne
14. | Je pro Vas obtizna zavislost na t#é (pravidelném uzivani Iéki ¢i masti a
pravidelné kontroly u lékaie)?
Ano
Ne
15. | Vite, Ze strava ovliviuje lupénku?
Ano
Ne
16. | Pokud jste odpowdéli ano, mate problém dodrzovat dietni omezeni?
(vypliite pouze, pokud jste na otdzké. 14 odpo¥déli ano)
Ano
Ne
17. | Ovlivnily projevy nemoci vybér oble¢eni, které nosite?

Ano, prosim dopite, jak vykEr ovlivnila:

Ne




18.

VaSe onemoc#ni je chronické a s¥ida se Ustup a navraceni obtizi, jakée
pocity mate p¢i recidivé (navraceni) projevi? (mizete ozndit vice odpowdi)

Zadné, je mi to jedno

Vztek

Smutek

Bezmoc

Zoufalstvi

Bojovnost

Jiné, prosim dopte:

19. |V jakém obdobi jsou vySe uvedené pocity ne§isi?
Recidiva obtizi
Letni dovolena
Navstva bazénu, sauny, posilovny
Léky a I&ebné procedury neiinkuji tak jak byste sifedstavovaly
Hospitalizace na koznim o&éni
Jiné, prosim dopte:
V zaddném obdobi/situaci
20. | PIni zdravotni sestra v ordinaci lék&e v pristupu k Vam vaSe éekavani?
Ano
Ne
21. | Co pro Vas zdravotni sestra v ordinaci Iékée mohla udlat (co byste od ni
ocekavali)? (prosim vypiste)
| Nechci odpovdgt
22. | Bylo by Vam prijemné, kdybyste si mohly se zdravotni sestrou proluvit o
vasich problémech?
Ano
Ne
23. | Zdravotni sestra by mgla hajit klientovy z4jmy a tlumoc¢it pocity ¢&i

problémy, které ma klient problém sclit I€ka¥i, chtéli byste takovou sluzbu
od sestry?

Ano

Ne




P¥iloha¢. 4

Maslowova pyramida lidskych pot¥eb

seberealizace

potieba bezpefi

http://cs.wikipedia.org/wiki/Abraham_Maslow



Plan p&e
Jméno: Oddéleni Datum:
R.C.: Sestra: Pozn.:
Subsystem OSefrovatelska diagndza Cil OSetfovatelské Hodno-
intervence ceni

i 00097 — Nedostatek zajmovych Klient chape Zajisti rozhovor

o aktivit v souvislosti s problematiku a aktivé s klientem o problematic
N o NemozZnosti vykonavat hleda alternativy Zjisti pticinu obav

() e S .. L R .

< zajmoveécinnosti kvali v zajmovychéinnostect (negativni zkuSenosti,

S nemaoci Klient nema obavy pocity, poteby....)

> o Obavami z fjeti okolim Z prijeti okolim Zajisti seznam organizau
p Klient vyjadruje a podmirnych skupin pro
= saturované poeby takto nemocné

\@© v této oblasti Zapoj rodinu a fatele do
% problematiky

= 00053 — Riziko socialni izolace Klient chape Zajisti rozhovor

f__& Vv souvislosti s problematiku nemoci s klientem o problematic
n o Negativnimi pocity kuli Klient je zapojeny ve Zapoj rodinu a fatele

e nemoci spole&enském Zivat Zhodna’ potrebu pomoci
‘% o Nepijatelnym vzhledem Klient ma uspokojujici ze strany psychologa

> tela Ié¢bu vzhledem k forrm Ujisti se, Ze klient ma
Qo nemoci Zajmovecinnosti

(13) Zajisti seznam organizau
o a podmirnych skupin pro

takto nemocné




Avislosti

7

ém zavis

2. Subsyst

00078 - Neefektivni l&bny
rezim v souvislosti s
o Volbou ne@elnécinnosti
vV p&i 0 pokozku
o Eliminaci rizikovych
faktori onemocgini
o NedodrZzenim
preventivnich opaéni,
lécby a pée o pokozku
o Nezahgjenim k&ebnych
opateni

Klient je informovan o
problematice a rozumi
podanym informacim
Klient je seznamen

s pitibéchem onemoacini
Klient chdpe nutnost
lé¢ebného rezimu a
spravného chovani
Klient zahdjil I&€ebny
rezim a provadi sprasr
veSkeré ukony s tim
spojené

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
Zapoj rodinu do
problematiky

Monitoruj zda klient umi
a rozumi vSendinnostem
spojenym s p# o
pokozku

Podpd klienta v nutnosti
pravidelné 1éby

Zajisti seznam organizau
a podmirnych skupin pro
takto nemocné

00108 — Deficit sebep® pri
koupani a hygierg v souvislosti <
o Neznalosti spravné pe
o Nemoznosti opét si a
udrzet zdroje vody
o Neschopnosti umyt si cel

télo nebo jehaasti
o Neschopnosti zaogdtsi
potreby ke koupani

(spojeno se socialnim
prostedim a urovni Zivota)

Klient zn4 a ovlada
prvky hygienické pé&e
Klient dosahuje
maximalni miry
sokEstatnosti a je
seznamen s moznosti
VyuZziti pomoci a
pomicek

Klient je seznamen se
specifikou pée

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
Zjisti vSechny pekéazky,
které omezuji klienta
Zapoj aktivre klienta do
vSechéinnosti

Pomoz vytvait
individualni hygienicky
plan pé€e na miru
klientovi

Vyuzij vSech dostupnyct
pomicek

Respektuj fani klienta a
podporuj ho v jeho snaz
Informuj a zapoj rodinu
do ¢innosti




Nadmérna sekrece Supin
z pokoZzky v souvislosti s
o Onemocgnim

Klient chape
problematiku nemoci
Klient peuje spravii o
pokozku

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
nemoci

Pou klienta o spravné
p&i o pokozku

Zapoj rodinu do
problematiky

Zajisti seznam organizau
a podgirnych skupin pro
takto nemocné

00005 — Riziko nerovnovahy
télesné teploty v souvislosti s
o Nevhodnym druhem
obleteni dle teploty
prostedi

3. Subsystém vyldovani

Klient chape
problematiku nemoci
Klient se umi vhod#
volit materialy a obléke
se dle venkovni teploty

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
nemaoci

Nauw klienta vhodsg volit
material obléeni
vzhledem k nemoci
Poral’ klientovi jak se
oblékat vzhledem k gas
Zajisti seznam organizau
a podmirnych skupin pro
takto nemocné

00167 — Ochota zlepsit
sebepojeti v souvislosti s
o Nadnernym Supenim#ze

Klient vyjadruje
spokojenost

s vykonavanim svych
roli a obrazemeta
Klient vyjadtuje diveéru
sam v sebe

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
Zajisti seznam organizau
a podgirnych skupin pro
takto nemocné
Monitoruj zmegny

v pristupu klienta

k problematice

Zapoj rodinu do problémr




4. Subsystém pijmu potravy

00163 — Ochota ke zlepSeni
VyZivy v souvislosti s
o Nevhodnym stravovacimr
navykem
o Nedostatkem informaci
o Touhy klienta zlepSit svoj
navyky ve stray

Klient je dostaten¢
informovany o spravné
straw pri lupénce
Klient ma spravné
stravovaci navyky a
vyjadiuje touhu v nich
pokratovat

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
Zajisti kontaktu

S nutrénim terapeutem
Zapoj rodinu do
problematiky

Zajisti seznam organizau
a podmirnych skupin pro
takto nemocné

00161 — Ochota doplnit deficitni
védomosti v souvislosti s
o Nedostatkem informaci
o Uvédomenim si poteby
zdokonaleni
v problematice
o Setkanim s problémem

Diagnoza je pouzitelna pro vice
subsysténi.

Klient je dostaten¢
informovany o
problematice.............
Klient si uwdomuje
potrebu vyhledavat noy
informace

v problematice...........
Klient sprave vyuziva
noveé informace

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
Podej patebné informact
klientovi a ujisti se, ze jir
rozumi

Zajisti kontakt

s potebnymi skupinami
zdrav. pracovnik
Informuj klienta o
dostupnosti pgebnych
pomicek

Pochval klienta za asili




5. Subsystém sexuality

00065 — Neefektivni sexualni
Zivot v souvislosti s

a
a

a

Postradanim blizké osob
Obav z odmitnuti ki
nemaoci

ZhorSenim vztahu

s blizkou osobou ki
nemaoci

vvvvvv

sexualnich problém
Klient znéa vSechny
stresory a umi je
eliminovat

Klient oteverg mluvi
S partnerem o
problematice

Aktivné nabizej rozhovol
s klientem o problematic
(hloubka problému,
vyznam), udrZuj takt a
zajisti klidné prosedi
Ujisti se, ze Klient
informacim rozumi
Zhodna’ hloubku
problému a pomoz
navrhnoutreSeni
Zhodna’ potrebu pomoci
ze strany psychologa
Zhodna’ miru informaci ¢
onemocgni

00148 — Strach v souvislosti s

a

a

a

Odmitnutim blizkou
osobou kvili nemoci
Negativnimi pocity
vyvolané nemoci
Obavami z budoucnosti
(jak se klient vyrovna s
nemoci)

Diagndza je pouZzitelna pro vice

subsysténi.

vvvvvv

Klient urci priciny
strachu

Klient je schopen
objektivré zhodnotit
situaci

Klient zn& techniky
eliminace strachu

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
Sleduj verbalni a
nonverbalni reakce klier
pii rozhovoru

Povzbuzuj klienta , aby
slovre vyjadiil pocity
Zhodna’ potrebu pomoci
ze strany psychologa
Zapoj rodinu do
problematiky dle gani
klienta

Zhodna’ miru informaci ¢
onemocgni




6. Subsystém agresivity

00125 — Bezmocnost v souvislo
S
o Ne®&inkujici 1&bou
o Neuspokojenim poeb
klienta
o Nedostatkem informaci

Klient ma kontrolu nad
souasnou situaci a
dalSim vyvojem

Klient ma aktivni a
oteveny @istup

v problematice

Klient udava zlepseni

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
Zajisti dle poteby kontak
s potebnymi skupinami
zdrav. pracovnik
Monitoruj (inky lécby a
reakce klienta na &®u
Pomoz klientovi saturov:
potreby a povzbuzuj ho
Zapoj rodinu do
problematiky

00120 - Situ&né snizena
sebelcta v souvislosti s
o Neuspokojenim potb
o Nedostatkem informaci
o Zmeénou stavajici role
VvV Zivote

Diagnodza je pouZzitelna pro vice
subsysténi.

Klient chape
vyvolavajici gicinu
Klient zmeni pristup

k problému

Klient si osvoji proces
k navraceni sebeucty

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
Nabizej klientovi pomoc
pochopeni ficiny
Monitoruj zmeny

v pristupu klienta
Monitoruj osvojeni
procesu navraceni
sebelcty

Zajisti dle poteby kontak
s potebnymi skupinami
zdrav. pracovnik

Zapoj rodinu do
problematiky




00118 — PoruSeny obraz éta
Vv souvislosti s
o Onemocknim (klient
udéva roztrpeni ze svého
zevrgjSku, vyhyba se
sledovani svéhala)

Klient chape picinu a
udava snieni s projevy
nemoci

Klient udavéa pozitivni
zmeénu v @istupu ke
svému &lu

Zajisti rozhovor

s klientem o problematic
Nabizej klientovi pomoc
v pochopeni fi¢iny
Motivuj, pochval a
podporuj klienta v
¢innostech

Monitoruj I&bu a jeji
Ucinky a reakce klienta
Monitoruj pozitivni
zmeny v klientow
postaveni w¢i svému &lu
Zajisti dle poteby kontak
s potebnymi skupinami
zdrav. pracovnik

Zapoj rodinu do
problematiky




(7, 8,19)
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