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UVOD

Tématem mé bakalatské prace je psoridza. I ptesto, Ze psoriazou trpi ptes 200 000
obyvatel CR a psoridza se stava civilizaéni chorobou, tak $iroka vefejnost neni dostate¢né
informovéna, co toto onemocnéni obnasi, jak se projevuje, 1é¢i a jaky mé dopad na lidskou
psychiku. Proto mize v nasich zivotech pii setkani s touto chorobou dochazet k riznym
nedorozuménim a nepiijemnym situacim. J4 sama jsem onemocnéla psoriazou v 16 letech,
a proto se rdda o onemocnéni dozvim co nejvice informaci, abych mohla zlepSit kvalitu
svého zivota. Je to téma, které mé zajima, je mi blizké a myslim si, ze je i aktualni
jelikoz se z psoriazy stava civilizaéni choroba. Neustidle se zkoumaji pfi¢iny tohoto
onemocnéni, které nejsou zcela jasné, a proto nebyl vyvinut ani 1€k, ktery by psoridzu
uplné vylécil. Na toto téma se podivame z hlediska medicinského, ale 1 psychologického.

Cilem mé bakalafské prace je zjistit informovanost Siroké vefejnosti 0 psoriaze.
Zorientovat se v postojich vici této chorobé. Nejdilezitéjsim kritériem prace pro mé bude,
zjistit zda lidé vibec védi, Ze je psoridza nepfenosnd, a Ze neni nutné se bat fyzického
kontaktu slidmi takto nemocnymi. Dal$im cilem je zjistit kvalitu Zzivota lidi
takto nemocnych. Jak se citi s timto onemocnénim, a jak jim psoriaza zménila a ovlivnila

Zivot.



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zjistit informovanost intaktni spole¢nosti
0 psoriaze. Jaké je podvédomi o tomto onemocnéni a jak si piedstavuji zivot s timto

onemocnénim zdravi lidé.

Dil¢i cile

1. Kvalita zivota jedincii s psoridzou
2. Psychické prozivani téchto lidi

3. Forma medikace

4. Nejcastéjsi typ onemocnéni



2 TEORETICKE POZNATKY

Z 1ékatského hlediska je kiize ochranny obal téla a z psychologického hlediska
je kiize zrcadlem nasi emo¢ni pohody. Cokoli se s nami dé€je je jako prvni vidét na barvé
nasi kaze, kdyz je nam Spatné, zezelename. KdyZz je nam zima, zfialovime, kdyz mame
strach, zbledneme, kdyz se stydime, zCervename, mame husi kGzi a spousta piislovi
a slovnich presmycek se poji s kiizi. Nejsem ve své kuzi, jit s kiizi na trh, dostalo se mi
to pod kazi.

Lidé, ktefi trpi onemocnénim kize, jsou zbaveni jednoho zdsadniho prava
atorozhodnout se zda chtéji o svém zdravotnim stavu informovat okoli, kiize
to zan¢€ udéla sama, protoze na rozdil od ostatnich organt je kize vidét, a v dnesni

spoleCnosti je bezchybna klize brana jako zéaklad krasy.
2.1 KoZni onemocnéni a stres

Kiize je zrcadlem nasi emocni pohody. Casto se vsak rozhodneme nevsimat
si psychologicko- etiologického pozadi a lécime pouze kozni zmény. Divime se pak, pro¢
je nase lécba neucinna.

G. Lazarus
2.2 .1 Anatomie kuze

Kiize je ochranny obal tcéla. Je to nejvetsi organ. Pokryva plochu 1,75m?.

Predstavuje 7 % celkové hmoty. Sklada se (Jiraskova, 2003, s. 17):

e Z povrchové vrstvy, pokozky (epidermis).
e Z hlubsi vrstvy, skary (dermis).

e Z podkozni tkanég (telasubcutanea).
2.2.1.1 PokoZka (epidermis)

Pokozka se sklada z n€kolika vrstev, které jsou posklddany tésn€ na sobé. Bunééné
vrstvy, které jsou hlubsi, maji ponechanou schopnost déleni a mohou tak dopliovat
odumfelé bunky, které se po odumieni olupuji na povrchové vrstvé. Pokozka neni protkana
cévami, ale v hlubSich vrstvach jsou nervova zakonceni, ktera slouzi k vnimani bolesti

(Dylevsky, 2009). , Zivotni cykly bunék od okamziku rozdéleni aZ do odloupnuti
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zrohovatelé burky, jsou rizné dlouhé cca. 2- 4 tydny “. ,, Hranice mezi pokozkou a Skdrou
neni ostra. Skara vybihd proti pokozce cetnymi prstovitymi vybézky “(Dylevsky, 2009, s.
509).

2.2.1.2 Skara (dermis)

Skara je tvofena dvéma vrstvami (Merkunova, Orel, 2008) :

A) Povrchova vrstva se sklada z jemnych elastickych vlaken s velkym mnozstvim
vazivovych bun€k, do pokozky vybiha papilami (fada bradavicitych vybézkl) — nékteré
obsahuji kousky krevnich kapilar, dalsi receptory kozniho ¢iti. Usporadani je individualné
rozdilné.

B) Hlubsi vrstva je misti pfipevnéna k podkozi, v nékterych mistech je volna,
skladéd se z vazivovych a tukovych bunék ulozenych v siti pevnych kolagennich vlaken.
V této siti se nachazi také mazové a potni zlazy, které jsou ptidruzené a celd tato sit

jeprostoupena cévami a nervy.
2.2.1.3 Podkozni tkan (hypodermis)

Podkozni tkan se sklada z tenkého pojiva, ve kterém jsou uloZeny tukové buiky
(lipocyty), majici vysoky obsah tukli. Nachazi se zde krevni a lymfatické cévy, nervy. Déle
vlasové folikuly a klubicka potnich Zlaz. Funkce podkozni tkané je tepelna izolace,
zasobuje nas tukem a vodou a chrani pied fyzikalnimi traumaty (Buchvald J., Buchvald D.,
2002).

2.3 Fyziologie kiize

., Kiize je metabolicky aktivni organ s radou funkci, kterymi se podili na udrzovani
homeostazy organismu‘“ (Ditrichova, 2002, s. 17). Pomoci keratynocytli, melanocytl
a smyslovych, senzorickych receptort zajistuje klize mnoho diilezitych funkei, které nas
organismus chrani pied vnéj$im prostiedim (Jiraskova, 2003). Fyziologické funkce ktize
se velmi tésn€ vazi na anatomickou strukturu a tim vytvari kGZe hranicni organ

mezi vnitinim a vné&j$im prosttedim. (Stork, 2008).



2.3.1 Funkce kiize
Mezi dulezité funkce ktize fadime (Jiraskova, 2003):

e termoregulace,

e propustnost klize,

e sekrecni ¢innost,

e zasobarna vyzivnych a jinych latek.

Kuze je zprostiedkovatelem kozniho ¢iti — pomoci koznich receptorti a navazujicim
dostfedivym nervovym vlaknim. Je soucasti vyluovaci soustavy — mimo vody se v potu
nachazi i mensi procento odpadnich latek. Kize ma také vstiebavaci schopnost, dokaze
vstiebavat latky napf. krémy, které se skladdaji ztukovych zdkladi krémt a masti.
Pod vlivem UV zafeni vznika v kizi ,, predchiidce vitaminu D3, ktery je ¢asto vyuzivan

pro 1é¢bu psoriazy (Merkunova, Orel, 2008).
2.4 Morfologie koZnich zmén
Kozni zmény rozdélujeme jako (Jiraskova, 2003, s.15):

o, KozZni eflorescence(vykvétky, zmeny malych rozmeérii)
e Primarni eflorescence — skvrna (mamula), pupinek (papula), hrbol (tuber),
puchyrek, velky puchyr (bulla), pupinek naplneny hnisem (pustula)
o Sekundarni eflorescence — Supina (squama), strup (crusta), priskvar
(eschara), puklina (ragdda), odérka (eroze — exkoriace), vied (ulcus).Ridky
nebo husty vysev oznacujeme jako exantém, pokud je tento vysev na sliznici
jedna se o emantém. “
Navic autor Stork (2008) ve své publikaci uvadi:
1. Chorobna loziska — zmény na kuzi, které jsou ohraniceny. Jejich velkost
je vétsinou jeden a vice centimetrti. Jedna se o shluk koznich eflorescenci.

2. Chorobné plochy - vznikaji splyvanim chorobnych lozisek.

10



2.4.1 Lokalizace koznich zmén

Uvedeme si, které Casti kiize (lokalizace) muZzeme mit poSkozené. Pro kazdé kozni
onemocnéni je typickd jind lokalizace a to mlze velmi pomoci pii diagnostice choroby
(Stork, 2008). Jak uvadi Jiraskova (2003) kozni zmény muizeme fadit do nékolika

lokalizaci:

a) Predilekéni lokalizace

Jsou ji mySlena mista na kizi, kterd jsou typicka pro urcitou chorobu. Muze to byt
zpuisobeno vnitinimi nebo vn&jSimi vlivy, ale také se to muze dit z neznamych
diavodu. Chronické formy psoriazy jsou predilek¢éni lokalizaci - kolena, lokty, kstice
a krajina kiizova (Jiraskova, 2003).

b)Intertriginézni lokalizace

Jedna se o vyskyt vyrazky v mistech vlhké zapaiky (mezi prsty, v pupku, pod prsy,
genital, koutky ustni). Casto zde vznikaji kvasinkova a houbova onemocnéni (Jiraskova,
2003).

c) Organova lokalizace

Onemocnéni urcitych koznich organti. Objevuje se na mistech se zvySenou
produkci kozniho mazu - stfed obliceje, ryhy nosolicni, kstice, zada mezi lopatkami,

pupek, monspubis (Jiraskova, 2003).
d) Solarni lokalizace

Nachdzi se v mistech, kterd jsou vystavena slune¢nimu zéfeni. Obli¢ej, dekolt, ruce

(Jiraskova, 2003).
e)Embolizacni lokalizace

Je pfiznac¢na pro lékové a infekéni vyrdzky. Postizen mlze byt hrudnik, boky,

bticho, paze, vnitini plochy stehen (Jiraskova, 2003).
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Obrazek 1. Lokalizace: a) embolizaéni, b) seboroicka (Stork, 2008, s. 28)

2.5 Stres

., Stres vznikd, kdyz se naSe Zivotni cile jiz nekryji S nasimi potiebami‘ (Brockert,
1993, s. 10).

H. Seley v psychologickém slovniku (Hartl, Harltlova, 2000) uvadi, ze stres
je fyziologicka odpovéd” na ohroZeni nebo poskozeni organizmu. Cooper a Aplley
in (Hartl, Hartlova, 2000) definuji stres jako takovy stav organismu, kdy musi organismus
pouzit vS§echny dovednosti, aby nebyla naruSena jeho integrita.

Stres Casto vznikda Zivotnimi zménami, povétSinou jsou to zmény negativniho
charakteru, ale ne vzdy je to pravidlo. I udalosti s kladnym podtextem mohou vyvolat stres
(Brockert, 1993). Stres mohou vyvolat i vnitini nedofeSené konflikty, které¢ si mizeme
uvédomovat, ale také nemusime (Nolen-Hoeksema a kol., 2012)

Stres mizeme délit do tii kategorii (Herman, Doubek, s. 44):

1., prestres” — md pozitivni adaptacni ulohu vedouci kvétsi odolnosti

vevr

2. ,eustres” — prijatelny stres pri prekondvani prekazek, spojeny s prijemnym
ocekdvanim
3. . distres” — negativni stres snizuje adaptacni schopnosti, je pretéZujici, vede

k somatickym, psychosomatickym nebo psychiatrickym onemocnénim *
Dalsi rozdéleni stresu mtze byt podle oblasti, na které stres piisobi:

1. Biologické stresory — nemoc, nehoda, zizen, hlad

12



2. Psychologické stresory — snizené sebevédomi, Gitok na nasi sebetctu
3. Socialni stresory - problémy v roding, v praci, tmrti blizké osoby. (Herman,

Doubek, 2008)
2.5.1 Predchazeni stresu a dusevni hygiena
Tabulka 1. Jak predchazet stresu

Tvorba a schopnost udrzet si kvalitni ~ Zabyvat se pouze podstatnymi informacemi.

mezilidské vztahy.

Kladny vztah pfi vnimani sebe sama. Psychoterapeuticky vycvik.

Naucit se zvladat neptijemné a Umét véas vyhledat odbornou pomoc

negativni emoce.

Naucit se vyuzivat relaxacni Mit rad sebe sama
techniky.

(Herman, Doubek, 2008)



Tabulka 2. Skala Zivotnich udalosti (Slavik et. al. 2012, s. 58)

1. smrt manZela/manzelky
2. rozvod

3. rozchod s partnerem

4. pobyt ve vézeni

. umrti v nejblizsi rodiné
. vlastni iiraz nebo nemoc

. vlastni svatba

L 3 SN W

. ztrata zaméstnani

9. usmiFeni s partnerem

10. odchod do dichodu

11 nemoc rodinného
prisluSnika

12. téhotenstvi

13. sexualni potize

14. prichod nového c¢lena
rodiny

15. zména postaveni v
zaméstnani

16. zména ve vlastni finan¢ni
situaci

17. smrt blizkého pritele
18. zména zaméstnani
19. pribyvani
hadek

partnerskych

20. pujcka vétsi nez 50 000 K¢
21. vétsi dluhy

22. zména odpovédnosti v

zaméstnani

100 | 23. syn nebo dcera opousti domov

73
65

63

63
53
50
47

45

45
44

40
e
39

59

38

37
36
35

24,
25.

26. manzelka vstoupila do zaméstnani

neshody s tchyni nebo tchanem

mimotadny osobni uspéch

nebo jeji odchod

27.
28.
29.
30.

31. zména pracovnich podminek nebo

zahajeni nebo ukonceni skoly
zmeéna zivotnich podminek
zména osobnich zvyklosti

spory s nadiizenym

doby

32

33.

34.
35.
36.

37.

38.

39.
40.
41.

42.
43.

zmeéna bydlisté

zména Skoly

zména traveni volného casu
zmeéna ¢innosti v cirkevni oblasti

zmeéna ve spolecenské ¢innosti

pijcka méné nez 50 000 K¢

zména navykul ve spanku

zména Cetnosti rodinnych setkani
zména navyku v jidle

dovolena

Vanoce

nepatrné prestupky zakona

14

29
29
28

26

25
24
23

20

20
20

19
19
18

17

16

15
15
13

12
11



2.5.2 Reakce na stres

Nolen-Hoeksema,a kol.(2012, s. 590), uvadi nasledujici psychické a fyziologické reakce

na stres:
Psychické reakce
Uzkost.
Vztek a agrese.
Apatie a deprese.
Oslabeni kognitivnich funkei.
Fyziologicka reakce

Zrychleni metabolismu.

Podle vyzkum je ziejmé, ze stres
vyrazn¢ ovliviluje  funkci  imunitni
soustavy chranit télo. (Schneiderman
etal. in Nolen-Hoeksema, Fredrickson,
Loftus, Wagenaar, 2012)

Zrychleni srde¢ni ¢innosti.

Rozsifeni zornic.

Zvyseni krevniho tlaku.

Zrychlené dychani.

Svalové napéti.

Vylucovani endorfintia ACTH.

Uvolnovani cukru z jater.

STRESOR

Zivotni udaost nebo vnitini prozitek

v

Vnimani stresor
ajeho kognitivni zpracovani

.

ROZHODNUTI |

|

A

1. faze stresu

POPLACHOVA REAKCE

UTOKUTEK

h

2. faze stresu
REZISTENCE

.

3. faze stresu
VWCERPANI

Obrazek 2. Graf stresu
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NEBEZPE(":NE‘ BEZPECMNE ‘
STOP STRESU
COPING
MEUCELNY UCELNY
STOP STRESU



2.6 PSORIAZA

., Clovek miize zit, kdyz je slepy a hluchy, kdyz neslysi a nerozpoznd chuti,
ale jakmile mu nefunguje kiize, neni schopen zivota. *

Helen Keller
2.6.1 Lupénka

Jiraskova (2003) definuje lupénku jako kozni chorobu s poruchou rohovéni. Touto
nemoci trpi 0,5 % — 3 % populace, proto je lupénka brana jako jedno z nejrozsifencjSich
koznich onemocnéni. NejCastéji je psoridzou postizena bila rasa, méné zluta rasa, ziidkave
rasa ¢ernd a u jedinct Cervené rasy (Eskymadci, jihoamericti Indiani) se psoridza vibec
nevyskytuje. Nemoc postihuje bez rozdilti pohlavi. Prvni vysev psoriazy se mize objevit
v kazdém véku, nejcastéji vSak ve 3 dekdd¢ zivota. RozliSujeme dva typy psoridzy
Z hlediska véku:

1. typ psoriaza mladistvych za¢ina kolem 16. — 22. roku véku. M4 horsi pribéh
a Spatné reaguje na 1é¢bu a rodinnd anamnéza je pozitivni (Jirdskova, 2003).

2. typ psoridzy se vyskytuje az po 40. roku veéku a rodinnad anamnéza je negativni.
Pribéh neni tak akutni jako u psoriazy mladistvych a loZiska se objevuji jen na nékterych
mistech (Jiraskova, 2003).

Pii chronickych formach psoridzy je prubéh kolisavy. Miulzeme pozorovat
pretrvavajici loziska s VvyS$§im mnozstvim nanosu Supin, v jinych ptipadech dochazi
k celkovému zhojeni lozisek a na jinych mistech progreduji. Hojivost je bez jizev, nékdy
s prechodnou depigmentaci tzv. psoriatickd leukodermata (Ditrichova, 2002).

Jedna se o pouze lidské onemocnéni, nevyskytuje se u zvitat (Jiraskova, 2003).
2.6.2 Historie Psoriazy

Psoridza je znamou chorobou jiz od davnych dob. Jako prvni ji popsal fecky lekar
Hippokrates. Nazev nemoci vznikl z feckého slova ,,psora®, coz znamena svrab, svédéni.
V Bibli je popsano kozni onemocnéni ,,bohaq®, které je svymi projevy podobné psoriaze.
Kniha ,,Atharva — Véda“ (staroindicka literatura), popisuje pfiznaky psoriazy a nazyva
je ,vicharchika®“. Hipporkrates jako prvni popsal projevy psoriazy a psoridzu nehti ve
svém dile ,,Corpus Hippocratucum®. V fimské literature psal o psoridze Celsus, v arabské

zase Avicenna. Stfedovek, nebyl zrovna Stastnym obdobim pro rozvoj dermatologie.
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Ta se jako samostatny medicinsky obor zacala vyvijet az v 19 stoleti. Zakladatelem
anglické dermatologie byl Robert Willan a prave ten v r. 1809 charakterizuje rzné formy
psoridzy a jako prvni nazve chorobu Psoriazou. V 19. stoleti je to Ferdinand Hebra, ktery
provadi histologické vySetfeni psoriatickych 1€zi v riznych formach vyskytu a zjistuje
uréitou patologii koznich zmén. Ve 20. Stoleti se objevily uvahy o infekénim ptvodu
onemocnéni. Zjistuje se mnoho biologickych zmén v psoriatické kizi a poté na fadu
pfichazi zkoumani vlivu hladiny hormonii na nemoc. V dnesni dobé se vyzkum ubira
smérem imunopatologie (chorobny stav imunitniho systému). Proto také byla psoriaza

0znacena za autoimunitni onemocnéni (Szép, 2005)
2.6.3 Spoustéci faktory a vznik lupénky

I ptes pokrocily vyvoj mediciny stale nebyly piesné urCeny piiciny psoridzy. Podle
vyzkumu a jak uz bylo vySe uvedeno, je psoriaza autoimunitni onemocnéni. Znamena
to, ze bilé krvinky jsou aktivovany a miize to byt zptisobeno dédi¢nosti, vlivy vnitiniho
a vnéjsiho prostfedi. To vede k tomu, Ze se imunitni systém za¢ne branit a zaktivizuji
se dalsi slozky imunitniho systému, coz zplsobi kozni zanét. To vede ke zmnoZeni koznich
bunék, zrychleni ristu a nasledné poruse rohovéni. Normdlni - ,,zdrava®“ kozni buiika
se dostane na povrch kize za 28 dni, kdy je vyzrala. U psoridzy se buiika dostava na
povrch jiz za 4 dny, coz je 7x rychleji, kdy je bunika nevyzrala a za dlsledek ma syté
cervend, ostfe ohranicend loziska s bilymi Supinami (Benakova, 2003).

Dédi¢né faktory lupénky byly prokazany asi u 30 % pacientli. Ned&di se vSak
choroba jako takova, ale sklon k onemocnéni. V tomto ptipadé€ se choroba nemusi objevit
vibec a sklon k chorobé mize mit daleko vice piibuznych. K propuknuti choroby dochazi
tehdy, kdy na jedince, ktery ma sklony k chorob¢€, za¢nou pisobit provokacni faktory.
Pokud neni v pfimém piibuzenstvu nikdo postizen psoridzou, je riziko vyskytu 2 — 3 %.
Je - li postizen sourozenec, je zde riziko vyskytu u dalsiho potomka 20 %. Ma-li psoridzu
jeden z rodicu, je riziko vzniku u ditéte az 30 %. Pfi postizeni obou rodi¢u psoriazou je zde
70 % riziko. Ale ani u téchto jedinct, ktefi maji at’ uz sourozence nebo rodice postizené
touto nemoci, se psoridza nemusi objevit, zalezi na kombinaci zdédéného sklonu a na sile

plsobeni provokacnich faktori (Bendkova, 2003).
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Tabulka 3. Nejcastéjsi provokacni faktory u psoriazy (Drozenova, 2009, s. 143)

Infekce a zanéty

Typ

bakteridlni,  virové  (ORL,  zubni,

gynekologické, urologické, GIT), HIV

Psychoneuroimunologické

stres dusevni 1 télesny

Fyzikalni a chemické

urazy, operace, stfidavy tlak, UV zéfeni,
zmény teploty a klimatu, poleptani a jiné

imitativni vlivy

Léky

betablokatory,  lithium, antimalarika,
inhibitory ACE, zlato, interferony,

nékdy NSAR a blokétory Ca kanalu

Zanétlivé dermatozy

infekce kozni (bakterie, kvasinky, herpes
viry), seborrhoickéd dermatitida,
ekzémy, polékove

exantétmy a jiné

alergické vlivy

Interni choroby

diabetes mellitus, hepatopatie, tyreopatie,
hypokalcémie, dna,
hormondlni dysbalance, obezita, alkohol,

koufeni

2.6.4 Pribéh choroby

1. Akutni typ — nejprvotnéjSim projeviim nejdiive vétSinou piedchazi infekcni
onemocnéni. Nékolik tydni po odeznéni infekce se na dolnich koncetinach a trupu objevi

vysev kapkovitého tvaru. Tento typ lupénky se bud’ zhoji samovolné, nebo piejde ve formu

chronickou.

2. Chronicky typ — je charakteristicky vysevy lozisek, ktera se mohutné Supinati.

Svédéni nebyva pro tuto formu lupénky zcela typické. NejCastejsi mista vysevu jsou lokty,

kolena, usi, vlasova ¢ast, bederni oblast.

3. Zanétliva forma — loziska jsou vyrazné Cervend. Na povrchu jsou loZiska

Supinatd a nc€kdy Zluté zbarvend. Cca. 1 % nemocnych byva postizeno i zénétlivym
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onemocnénim kloubt ¢i patefe. Tézka forma kloubniho postizeni mize vést ke kloubnim

deformacim (Luznd, Vranova, 2007).

Tabulka 4. Zavaznost onemocnéni psoriazou (Drozenova, 2009, s. 144)

Pacienti postizeni  PostiZena plocha Skore PASI
Zavaznost

psoriazou (%) povrchu téla (%)  (max.=72)

Mirna

Stiedni

2.6.5 Typy lupénky

1. Psoriasis Vulgaris

Neboli také loziskova psoridza. Je nejcastéjsi formou psoridzy. Loziska jsou
Cervena a Supinatd. Doprovazi ji svédéni. Vyskytuje se nejcastéji na loktech, kolenou,
zadech a ve kstici (Drozenova, 2009). Jiraskova (2003) ve své publikaci uvadi, Ze jde
vétSinou o pretrvavajici, suchd, rizné tvorena loziska s velkym nanosem pevnych Supin.
Pokud se vyskytuje v kstici, nezptisobuje vypadavani vlasu.
2. Psoriasis Guttata
Vyskyt malych, kulatych, osamocenych 1ézi. Tento typ psoridzy se vyskytuje v podobé
malych Supinatych teéek po téle. Casto se objevuje po streptokokovych infekcich hornich
cest dychacich, po chfipce nebo osypkach. Nejcastéjsi vyskyt u déti nebo adolescent.
3. Psoriasis Numularis

Oproti Psoriasis Guttata se tento typ psoriazy vyznacuje velkymi kulatymi lozisky,
respektive, pokud se Psoriasis Guttata zvétSuje, muze piejit v psoriasis numularis.
Nejcastéjsi vyskyt na trupu, bocich a koncetinach.
4. Psoriasis Follicularis

Jednd se o druh psoridzy, ktery je drobnymi pupinky vazan na folikuly. Nejcasté;si
vykyt tohoto typu psoriazy je na trupu. Tento typ psoriazy vznika hlavné u déti a nejcastéji
ke konci néjaké streptokokové infekce. Je ale velmi ojedinély (Braun-Falcoat al., 2001).
5. Psoriasis Pustulosa

Tento druh psoriazy je ojedin€ly. Postihuje méné nez 10 % pacientli. Miize byt

nasledkem nahlého vysazeni 1€k u loziskové psoridzy (Drozenova, 2009).
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6. Psoriasis Geographica

Numularni loziska psoridzy se mohou zvétSovat, az do takové miry, Ze se mohou
slit ve velké plochy, které mohou piipominat obrysy na geografické mapé (Braun-Falco a
kol., 2001). Lozisek je méng¢, ale jsou v€tsi a rozsahlejsi. Na dotek jsou hrubsi a yyskytuji
se prevazné v predilekéni lokalizaci (Buchvald, 2002).
7. Psoriasis Erythrodemica

Psoriazou je postihnuta celd ktze. Kuze je velmi zivé zarudla a citliva.
Jeto zptisobeno dalSim rozSifovanim  psoriatickych zmén. Odlupovani  klze
je ale minimalni. Je nutna dlouhodoba hospitalizace (Braun-Falco, Plewig, Wolff, 2001).
8. Psoriasis Arythropathica
jsou piedev§im drobné klouby na hornich a dolnich koncetinach. Projevy: bolesti
a deformity kloubt (Ditrichova, 2002).
9. Fotosenzitivni Psoridza

Patfi k vzacnym formam psoridzy, dochazi zde k vyraznému zhorSeni psoriazy

po vystaveni kuze ultrafialovému zafeni (Ditrichova, 2002).
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2.7 MOZNOSTI LECBY

., Zadny lékar nezna lepsi lék na unavené telo a ztrapenou dusi, nez je nadéje.

Stefan Zweig

Jednou z nejzakladnéjSich véci pii 1é¢b¢é psoridzy je rozpoznani a odstranéni

primarnich provokacnich faktort.
2.7.1 Formy lécby
Formy lécby mizeme rozdélit do tii skupin (Drozenova, 2009, s. 225):

Tabulka 5. Pit‘ehled standardni terapie psoriazy

Lokalni terapie Fototerapie Celkova terapie
o UVB 311 nm (narrow Acitretin
Analoga vitaminu D3
band)
Kortikosteroidy PUVA Cyklosporin A
Retinoidy Methotrexat
SUP
Cignolin Sirokospektré UVB Biologika
Pix, Ichthamol UVA/UVB Estery kyseliny fumarové
Keratolytika Klimatoterapie

2.7.1.1 Doprovodné terapie: psychoterapie, balneoterapie

1. Zevni lécba
Pti zevni 1é¢b€ maji nezastupitelnou roli kortikosteroidy, které se vzdy podévaji pii
zacatcich 1éCby a pii zanétlivych formach. U dospélych pacientl se na loziskovou psoridzu
pouzivaji siln€jsi kortikoidy. ,,Ze stredné silnych jsou u nds dostupné alklometazon,
betametazonvalerat a metylprednizolonaceponat. Ze silnych pak betametazondipropiondt,
mometazonfuroat, fluocinolonacetonid, flutikazondipropionat, halcinonid a velmi silny
klobetazol propionat (Drozenova, 2009. s. 225). Jelikoz je ale psoriaza chronické

onemocnéni, neni mozné podavat tyto latky dlouhodobé. Na dlouhodobou udrzovaci 1écbu
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vitaminu D3, eventudlné retinoidy. Pii hospitalizacich se jednd o cignolin (Drozenova,
2009).
2. Kortikosteroidy

Jedna se o léCiva, které maji vyrazny protizanétlivy ucinek. Indikuji se prevazné
U autoimunitnich onemocnéni. Kazdou 1écbu kortikoidy je tfeba opatrné zvazit, 1écba
je sice U¢inna, ale musime myslet i na vedlejsi uc¢inky. Kortikosteroidy totiz nemoc sice,
potlaci, odstrani projevy, ale nevyléCi pfic¢inu. Vyjimkou jsou akutni alergicka
onemocnéni. Kortikoidy zptsobuji atrofii klze, zpomalené hojeni ran, vznik strii
a jednodussi krvaceni do kuze (Resl, 2002).

3. Retinoidy

Jsou odvozené od vitaminu A, ale jsou mnohem U¢inné&jsi nez samotny vitamin A,
ten by se musel podavat v piili§ vysoké davce a to by mohlo vést k hypervitamindze.
Mame dostupné 2 typy retinoidu:

a) acitretin — pouziva se k 16€b¢ lupénky a dalsich chorob s poruchou rohovéni

b) isotretonoin — snazi se potlacit ¢innost mazovych zlaz.

Nevyhodou téchto latek je teratogenni ucinek a dalsi komplikace jako napft. suchost
sliznic, zvySené loupani ktize, zvySeni hladiny krevnich tukd nebo jaternich enzymi.
Proto je nutné pfi uzivani téchto 1éku, pacienty pravidelné laboratorné testovat (Resl, 2002)

4. Antihistaminika

Plisobi na HI1 receptory, které se nachazi v krevnich cévach a hladké svaloving.
Tyto léky sewuzivaji perordln€. Vyuzivaji se ke zmirnéni a vymizeni svédéni
napf. U atopickych onemocnéni. StarSi preparaty (Dithiaden) maji sedativni ucinek,
proto vyzaduji zvySenou pozornost. Moderni antihistaminika (Zyrtec, Claritine) jiZ nemaji
sedativni G¢inek (Resl, 2002).

Pti 1écbé pomoci kortikosteroidli je nutno dodrzovat a ptedchazet koznim
I systémovym nezadoucim Géinktim. Ty se objevuji jen malo. Je ale nutno na né€ pacienta
upozornit. Rizika jsou: nanaseni na oblicej a krk. Dale vek pacienta (pfedevsim déti a stafi
lidé) a stav jeho klze, doba pouzivani 1ékl, zplisob aplikace a sila podavanych
kortikosteroidil. Pti 16¢bé psoridzy se nejéastéji setkavame s TACHYFYLAXI (pii ¢astém
a dlouhodobém nanaSeni latky, muze dojit k obsazeni steroidnich bunécénych receptort
a projevuje se to ztratou ucinnosti léku). A také muize dojit k REBOUND FENOMEN
(po rychlém vysazeni latky dochazi k navratu nemoci Casto v mnohem horSim stavu,

nez byl vychozi stav nemoci) (Drozenova, 2009).
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2.7.2 Zpusoby aplikace masti uzitych k zevni terapii

a) Aplikace vtiranim rukou
NanaSeni masti, krémd, olejii a emulzi je vhodné provadét ru¢nim vtirdnim.
Manualni kontakt umoziuje dobrou dostupnost ke kizi. Je vhodné, kdyz je ruka pokryta
tenkou gumovou rukavici. U past je dulezité rozettit je do tenkych vrstev, aby se dobfie
vstiebaly. Lécivo musi byt do klze jemné a peclivé vetieno, ne jen natfeno!
Pii manipulaci s pipravky obsahujici dehet, pouzivame Spachtle a diikladné si po aplikaci
omyjeme ruce. Pfi praci s mastmi, oleji, zdsypy, pastami a ostatnimi piipravky urcenymi
pro osetfeni kiize ddvame pozor, aby se nam piipravky nedostaly do o¢i (Zahejsky, 2006).
b) Okluzivni aplikace
Pro hlubsi plisobeni latek ze zevné aplikovaného 1éCiva, se pokryje cast klze,
na které je nanesena 1é¢iva latka napt. kortikosteroidy, pro vodu nepropustnou folii. Okraje
folie se zafixuji naplasti a ptekryji lehkym obvazem. Tento typ aplikace je vhodny
pro ohranic¢ena loziska. Doba plsobeni by neméla piekrocit 24 hodin! Neni vhodné ¢asto
opakovat (Zahejsky, 2006).
¢) Minutové aplikace cignolinu
., Kratkodoba nékolikaminutova aplikace cignolinu v 0,5-3% koncentraci (mast)
S naslednym ocisténim a ozarenim SUP lampou. (chronicka loZiska psoriazy *“ (Zéhejsky,
2006, s. 77
d) Goekermannova metoda léceni chronické psoriazy
Postupem je, zevni aplikace dehtu v masti nebo paste, poté nasleduje ocisténi masti,
koupel (pro hydrataci klize) a poté ozafeni zvySujicimi se smési UVA +UVB svétla

do loZisek (erytémi) (Zahejsky, 2006).
2.7.3 Balneoterapie

Casta a uznavana 1é¢ba nékterych koznich onemocnéni. Je sem zafazena lazeiiska
a piimoifskd lécba. NejCastéji je 1écba indikovana u lupénky, atopického ekzemu
a n&kterych dalSich chronickych dermat6éz. Lécba je Casto dopliiovana fototerapii. Lazné¢,
které se zabyvaji balneoterapii jsou - Lazné Lipova (lupénka, ekzém, koptivka). Skvélé
vysledky jsou i v ldznich Smrdédky u psoriatikll. Jsou zde jodsirové lazné. Nejucinné;si
je ale ovSem pobyt u Mrtvého mote v Israeli, to je ale pro mnoho pacientt finanéné tézce

dostupné. Hlavni indikaci je lupénka a atopicky ekzém (Resl, 2002).
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2.7.4 Fototerapie

Fototerapie ultrafialovym svétlem se nevyuziva jen v dermatologii ale
I V neonatologii (medicinsky obor zabyvajici se péCi o novorozence), endokrinologii,
onkologii a v dalsich medicinskych odvétvich. Fototerapie se zacala rozvijet zhruba
v 70 letech a to zaroven s vyvojem fluorescencnich lamp emitujicich ultrafialové zateni.
Pro psoriazu je nejvhodngjsi a zaroven také nejucinnéjsi uzké spektrum UVB o vinoveé
délce 311nm. Fotochemoterapie PUVA je rizikova. SUP a Sirokospektré UVB nejsou
tak u¢inné. Tzv. ,,Horské sluce UVA, UVB a UVC je pro 1écbu jiz zastaralé. Obycejné
UVA zafeni, které je podavano v solariich je na psoridzu neuacéinné. Fototerapie
se v t¢Zkych ptipadech provadi pii hospitalizaci. Nové se d4 ovSem vyuzivat i ambulantné.
Tyto piistroje jsou p¥istupné predevsim ve vétsich méstech CR (Brno, Olomouc). Uginnost
fototerapie spoCivd ve svételné degradaci bilirubinu v kizi na nejedovaté produkty,
které se nadale vylucuji z organismu v nezavislosti na funkci jater (Sedlarova a kol., 2008).

Kontraindikace fototerapie:

Zhor3ujici se formy pii pfirozeném slunéni, nespolupracujici pacienti, malé déti,

epilepsie, imobilni pacienti, pacienti s duSevnimi poruchami, kardiovaskularni choroby

(Benakova, 2012).

2.7.5 Celkova lécba

2.7.6 Lécebny postup

Tabulka 6. Lé¢ebny postup (Benakova, 2005, s. 90)

eliminace — redukce provokace, prevence
volba aktudlni, diferencované terapie
individualizace terapie

IR V%

Zrevidovani predchozi 1écby — chyby, rezervy ze strany pacienta i 1¢kaie

|0 e ne e e ele e e instruktaz o aplikacni technice, rezimech
interakcich —

Stanoveni dlouhodobého 1é¢ebného planu

Zakladni psychoterapie
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Lécba psoridzy byva cCasto zaméfena jen na zklidnéni onemocnéni. Uplné
se psoridza vylécit neda, proto je Casté, ze i po zahojeni postizenych lozisek se mohou

ZNnovu objevit nové psoriatické ataky (Braun-Falco a kol., 2001).
2.7.7 Psychoterapie

Vyuziti psychoterapie a jednotlivych psychoterapeutickych ptistupt v dermatologii
je provadéno pomoci psychiatri a klinickych psychologii, ktefi patii do dermatologického
tymu, jelikoz maji zkuSenosti sléCbou chronicky nemocnych pacientd. (Raudenska,
Javirkova, 2011). Cilem psychoterapie u dermatologickych pacienti je pirekonani
depresivnich nalad, uzkostnych stavii aV neposledni fad¢ sebevrazednych myslenek,
pocitu ménécennosti. Snazi se zabranit socialni izolaci a pomahd pacientim piijmout
vlastni télo, takové jaké je (Bfezdkova A. a Biezakova J., 2006 in Raudenska, Javirkova,
2011). ,,Stejné jako jsou kosti, maso, vnitinosti, a cévy skryty pod kizi, jez c¢ini pohled
na clovéka snesitelnym, tak se rozruseni a vasné ukryvaji do marnivostil] ta je kuzi duse*
(YYalom, 2000, s. 80).
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2.8 DOPAD PSORIAZY NA PSYCHICKY STAV JEDINCE

., Kuize je znakem individuality svého nositele “ (Dylevsky, 2009, s.507)
a) Vnimani sebe sama
Kuze je organ, ktery nas chrani, a zéroven se pomoci n¢j prezentujeme nasemu
okoli. Kiize nam zprostfedkovava télesné kontakty s okolim. Stav nasi ktize vypovida
ledacos o naSem vzhledu, prozivani, sebevédomi a vnimani sebe sama. Pozitivni vnimani
sebe sama, je dulezitou soucasti harmonického vyvoje kazdého jedince. Pokud mame
pozitivni vztah sami k sobé, ke svému télu, odrdzi se to i v interpersonalnich vztazich.
Jsme se sebou spokojeni, tudiZ jsme 1 pozitivnéjsi k ostatnim lidem. Je zde sniZené riziko,
propadnuti ndvykovym latkam. Clovék si v pribéhu Zivota vytvati uréity obraz sebe sama,
hodnoti se, porovnava se s ostatnimi, ma urcité sebevédomi. Posuzuje se a tak si vytvari
urcitou koncepci a sebehodnoceni tedy vlastnosti, které mu pfipisuji druzi lidé. Vétsinu
koznich onemocnéni miizeme oznalit jako ,,vzdalujici onemocnéni®, protoze jednotlivé
projevy nemoci mohou v druhych lidech vyvolat znechuceni, nechapavy odpor, strach
Znékazy az uplné odmitnuti. A pravé ztéchto divodd, nemizeme tvrdit, ze kozni
onemocnéni je jen estetickym problémem. Psychika je zatizena také (Turcekova, 2010).
b) Komunikace télem
Vnéjsi vzhled cloveka (télo), je predstavitelem osobnosti cloveéka. Je to uplné prvni
informace, kterou o nas mize okoli ziskat. Pomoci naSeho téla komunikujeme. A pravé
proto jsou pacienti skoznim onemocnénim znacné¢ znevyhodnéni oproti pacientim
s onemocnénim vnitinim. JelikoZ je koZni onemocnéni viditelné, pacient tak prichazi
0 zakladni a zasadni pravo, rozhodnout se, zda chce viibec informovat okoli 0 svém
onemocnéni a zavaZnosti zdravotniho stavu. Spatny stav kize muZe v mnohych
pfipadech vést k minimalizaci nebo uUplnému pieruseni socidlnich vztahii (Turcekova,
2010).
) Mira dopadu Psoriazy na psychiku jedince
Dopad psoriazy na nasi emocionalni a psychickou stranku je porovnatelny
se zkuSenostmi  pacientii nemocnymi rakovinou, cukrovkou, kardiovaskularnim
onemocnénim nebo depresemi. Nemocni psoridzou zazivaji strach z toho, ze budou okolim
odmitnuti, ale také sami sebe negativn¢ hodnoti a maji pocit, Ze jsou na n¢ upirany pohledy
ostatnich. Kazdy vi, ze ,,na klizi se neumira®, ale ne vzdy je to pravda, ale hlavni obavou
nositeli koznich onemocnéni je myslenka: ,,jak se mi ted” zméni zivot?* (Hercogova,

2007). Tyto pocity mohou piispét ke klinické psychopatologii (deprese, uzkost, hnév,
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litost). Navenek miize nemocny vystupovat sebevédomé, mile, spolecensky, ale Casto
to miize byt jen schovavani své zranitelnosti a emoc¢ni uzavienosti (Turéekova, 2010).
d) NaruSeny obraz téla

Pacienti s psoriazou ¢asto odmitaji obraz svého téla. Skryvaji jej za kusy obleceni
a nosi pouze to, co neodhali jejich onemocnéni. Vyhybaji se vefejnym mistim, kde by byli
vystaveni konfrontaci se svoji nemoci (koupalisté¢). Nasledkem toho se méni socialni
interakce, protoze vznikd strach z odmitnuti, negativnich reakci jinych lidi. V prozivani
pfevazuji negativni emoce bezmocnosti a bezradnosti (Tur¢ekova, 2010).

e) Zmény v plnéni roli

PInéni zivotnich roli je v naSem zivoté vice ¢i méné organizované. Ocekava
se od nas, jak se budeme v uréitych situacich chovat. Rolim se c¢lovék uéi a stavaji
sesoucasti jeho osobnosti. Do té€chto roli se promita urCité ocekavani spolecnosti smérem
k nam. Pacienti s psoridzou maji zmény v plnéni roli, je to zplsobeno jinym vnimanim
sebe sama. Miuze se to projevit v popfeni role, ve zménach vnimani roli jinych
a Vv obtizném navratu k plnéni urcité role (Turcekova, 2010).

f) Naruseni osobni identity, sebetcty a sebevédomi

Sebeucta a sebevédomi kazdého cEloveéka, se formuje v pribéhu zivota a mize
vyustit v pozitivni vnimani nebo negativni sebehodnoceni. NaruSeni pozitivniho
sebehodnoceni sebe sama u pacientil s psoridzou se projevuje pocity studu, poniZovanim
sebe sama, nemoznosti klast si cile, slovnim ponizovanim sebe sama, Gzkosti, strachem,
piehnanou citlivosti na kritiku. ,,Young (2005 in Turcekova, 2010, s. 151) ve svém vyzkumu
uvadi, ze 91 % z 502 respondentii s psoriazou uvddi, Ze onemocnéni md vyrazny dopad
na jejich sebevedomi. Uvadeji to predevsim mladi pacienti apacienti s velkymi
psoriatickymi loZisky “.

Turc¢ekova (2010) doporucuje pii intervenci podporovat pacienty ve vyjadifovani
svych pocitii a obav ohledné¢ onemocnéni a vést je ke kontaktu a vnimani vlastni kiize.
Nutnd je pomoc pifi vytvafeni pozitivniho pohledu pacienti na sebe. A pii néznacich
depresivitya bezmocnosti okamzité zahajit psychologickou nebo psychoterapeutickou péci,

tim zmirnime negativni dopad onemocnéni na kvalitu Zivota pacienta.
2.8.1 Psychosomatika

Psychosomatikase zabyva pusobenim vné&jSich vlivi na kuzi. Je dokazano,

ze krasnad kiize ma ve spoleCnosti velmi pfiznivy statut. ,Jak clovek vypada,
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tak taky dopadd “. Kuze bez chybicky ma v dnes$ni spolecnosti diktatu krasy vysokou
hodnotu. Dokonaly vzhled je podle reklam a sloganti zarukou prestize. Rizné predrazené
kosmetické ptipravky maji dosdhnout dokonalosti klize a tak zvysit sebevédomi jedince.
Razna kozni onemocnéni pak mohou razantné snizovat sebevédomi pacienti a mohou
tak vznikat problémy v socialnich kontaktech (Morschitzky, Sator, 2007).

., INas telesny zjev uzce souvisi s kizi a na druhé pusobime tak, jak se jevime svou
kuzi a ve své kuzi“(Morschitzky, Sator, 2007, s. 97).

Pti psoriaze se prudce zesiluje rohovéni kize. Dochéazi k ztvrdnuti ochranného
obalu téla, tvoii se ,,krunyi“. Tzn. pacient odmita vpustit k sobé a vypustit ze sebe cokoliv
ze svého okoli. (Dethlefsen, Dahlke, 2011 ). Reich (in Dethlefsen, Dahlke, 2011)
tuto obranu nazval jako ,,charakterovy krunyi*. ,, Cim urputnéji se clovek brani a c¢im
tlustsi ma krunyr, tim se zvétsuje jeho niternd citlivost a strach ze zranéni* (Dethlefsen,
Dahlke, 2011, s. 180). Tuto teorii mizeme najit i Vv fisi korysi. Pokud odstranime z korys
ulitu, tak nam ziistane maly, zranitelny, mékky tvore¢ek. A¢ se to nezda, nejcitlivejsi jsou
obvykle ti lidé, ktefi k sob¢é odmitaji pustit v§echno a vSechny. Jenze krunyt nas sice muze
chrénit pfed Spatnymi vlivy a ubliZenim od okolniho svéta, ale zaroven nas také ochuzuje
0 lasku a vztahy. A kvili strachu a nenaplnénosti se krunyt zoceluje jesté vic.

Lupénka zplsobuje na ki0zi oteviené rany, trhlinky a praskliny na ktzi. Timto
se riziko infekce zvySuje. Zde vidime, jak se dva extrémy stavaji protiklady. Ztvrdla klize

vyvolava touhu po blizkosti, ale zaroven ukazuje obavu z ni (Dethlefsen, Dahlke, 2011).
2.8.2 Metody pro zvySeni sebevédomi u pacienti s psoriazou

e ZvySeni empatie u zdravotnického persondlu, ktery se stard o nemocné
S psoriazou

e Psychoterapie

e Vice metod pro zlepSeni psoriazy (joga, relaxace, hypnoza)

e Vsestranna dostupnost informaci o onemocnéni pro pacienty (Iépe potom
budou nemoc chépat a tudiz i snéset)

e Dodrzovani pravidel, kterd jsou pro minimalizaci psoridzy nutnd, (zdravé
stravovani, pohodlné oblékani, pravidelné oSetfovani kiize ...)

e Pozitivni a klidné socialni prostiedi, bez stresu a konflikti.

e Viraa optimismus! (Watson, 2007 in Turéekova, 2010)
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2.8.3 Psychoterapie

,LéCeni duSevnich chorob a hranicnich stavii psychologickymi prosttedky,
tj. slovem, gestem, mimikou, ml¢enim, pfipadné Gpravou prostiedil] je jednim z uc¢innych
zpusobl psychické pomoci, planované, promyslené a provadéné odborniky“ (Hartl,
Hartlova, 200, s. 488). Vybiral a Roubal definuji psychoterapii také jako: nestandartni

formu setkavani dvou lidi, z nichZ jeden o pomoc zada a druhy ji nabizi.

V praxi spojenim  psychoterapie a dermatologie vznika psychodermatologie.
Psychodermatologie ~vyuzivda krom¢ moznosti 1é€by masti 1 psychofarmaka
Vv nepsychiatrické indikaci (Lee et al. in Hercogova, Stork, 2007). Setkavame
se se skutecnosti, ze ne vzdy kozni onemocnéni ma somatickou pficinu, ale pravé naopak
jeho podtext je primarné zplisoben psychosocidlnimi problémy nebo poruchami chovéni
pacienta, kterd jsou v pozadi a ¢asto nejsou rozpoznany a tim padem ani léceny. (Mendehal
et al., in Herzogova, Stork, 2007). U pacientd trpicich diagnézou psoridza se &asto
setkavdme s psychopatologickymi rysy jako uzkost, deprese, nervozita, obsedantné
kompulzivni porucha, pocity odliSnosti, naruSeni dosavadni urovné kvality Zivota.
Nasledujici obrazky (¢ 3. a 4.)symbolicky ztvarnéna psoridzu u pacientl. (Balastik, 2011,

s. 207)

(
Obrazek 4. Symbolicky Obrazek 3. Symbolicky
ztvarnéna psoriaza ztvarnéna psoriiza Pro

dokresleni zdvaznosti situace v prozivani pacientil s psoriazou, uvadime piepis vyzkumu,
ktefi se GCastnili v ramci své 1écby psychoterapeutickych skupinovych sezeni (Balastik, et.
al.,, 2008, s. 397).Nékteré charakteristiky vybéru psoriatiki a vyznam skupinové
psychoterapie v jejich 16cbé .,V popisné casti vyzkumu bylo zjisténo, Ze vybér nemocnych
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(n=102) vykazuje jen malé postizeni kvality Zivota psoriazou, (dle Psoriasis Disability
Index) a Ze i uroven obecné kvality Zivota, (dle Dotazniku zivotni spokojenosti) je slabé
prumérna. To nekoresponduje se stredné tézkym postizenim kuze dle (Psariasis area and
Severity Index) i pomérné znacnym psychopatologickym postizenim vybeéru (dle
ClinicalAnalysisQuestionnaire); kvalita Zivota je tedy témito faktory ovlivnitelna
jen castecné.  Psoridza pritom  vykazuje zvySenou  psychopatogenitu, prevazuje
psychastenie, nizka sebedivéra, deprese, uzkost, hypochondrické a obsedantne-
komplusivni rysy, nejvice ale paranoidita senzitivniho typu. Srovnavaci cast vyzkumu.
0 skupinovou psychoterapii projevovaly zvySeny zdjem Zeny a osoby s tézsi formou
lupénky. Trimésicni skupinova psychoterapie vedla k vyznamnému zlepSeni PASI, jeji viiv
byl vyznamny jesté 6 mésicu po ukonceni, obtiznéji se ale prosazovala ve skupiné vaznéji
nemocnych. Psychologicka lécha zlepsila (dle PDI) i urovein HRQoL, ale v zavislosti

na intenzité terapie dle sezony
(na  jare vyznamné). Obecnd
kvalita Zivota byla psychoterapii
ovlivnéna nevyznamné, jeji uroven
nezavisi tedy pouze na zdvaznosti
choroby a psychickych potiZich;
moznosti psychoterapie  jsou
limitované. Psychologicka lécha
pouze naznacila priznivy  viiv
na psychopatologické postizeni
vybéru, pro vyznamné zmeény se ale
ukazala  jako  prilis  kratka.

Skupinova  psychoterapie  byla

Obrazek 5. Znizornéno vyjadieni spokojenosti Pdcienty — hodnocena  vyrazne

pacientii se skupinovou terapii. pozitivné a jevi se jako relevantni

‘

(Balastik, 2011, s. 208) doplnék lécby dermatologicke.
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2.7.2 Lécba pomoci hypnozy a pozitivniho mysleni

Hypnoza také zaznamenala pozitivni vliv u 1écby koznich eflorescenci. Pouzivaji
se sugesce typu: Jemnosti pokozky a Uplné vyléceni kiize, vyrazky se ztrati a zahoji, dalsi
se jiz nebudou vytvaret a vylécenych mistech se jiz vytvoii nova, hladka a zdrava ktze.
(Kratochvil, 2009)

Louise L. Hay, znama autorka bestselleri Uzdrav si télo a Miluj sviij zivot,
charakterizuje davody psoriazy stejné¢, jako ostatnich nemoci ptfevazné v psychice.
O lupénce tika: ,, Strach, ze mi nékdo ublizi. Umrtvovani smysli a ega. Odmitani prijmout
zodpovédnost za vlastni city.” Jeji metoda pro lécbu lupénky je zménit své mysleni
a naucit se tikat si slova: Zyz proto, abych se radoval ze Zivota. Zaslouzim si V zZivoté

to nejlepsi. Prijimdam své dobro. Mdm se rdd a jsem se sebou spokojeny* (Hay, 1993, s.
174).
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2.9 POMAHAJICIi ORGANIZACE, LAZNE A LECEBNE
POBYTY

2.9.1 Spoleénost atopickych ekzematikii a psoriatiki CR

SPAE — je dobrovolnické neziskové obCanské sdruzeni, které je urceno pro vSechny

nemocné psoriazou a atopickym ekzemem.

e (ile organizace:

e Prosazovani zlepSovani kvality forem 1é¢by psoriazy a atopického ekzému.

e ZlepSovani socialnich a ekonomickych podminek pro jedince s psoridzou
a atopickym ekzemem.

e Informovani o formach 1é¢by, druzich kosmetiky a 1ékti ur¢enych pro 1écbu
téchto onemocnéni.

e ZvysSeni informovanosti spolec¢nosti pomoci médii

e Spolupracovat s organizacemi stejného typu ve svété

e Vymeéna rad a zkuSenosti klienti SPAE a organizovani spole¢ni zajezdl
k mofi za tc¢elem 1écby

e Spoluprice s Dermatologickymi klinikami, vyrobei kosmetiky, 1ékafi

a farmaceutickymi firmami (spae,2013).
2.9.2 Lazné Smrdaky

Nachézeji se 80 km severovychodné od Bratislavy a jsou charakteristické 1é¢bou
koznich chorob. K 1é€b¢ zde vyuzivaji sirovodikovou mineralni vodu a sirné bahno.

V 1écbé nechybi ani prostfedky lokélni a fyzikalni terapie a 1écebné rehabilitace.
Cilem lécby je zmirnéni nebo Gplné vymizeni ptiznakl choroby.

Komplexni 1écba ma specidlni 1écebny vyznam. Pacient se nachazi v jiném
prostiedi, je zbaven dennodenniho stresu v praci ¢i doma. Pasobi na néj blahodarny vliv
lazeniského prostfedi, pfirodnich lécebnych prostredkd. Klient ma zde 1 nabidku
pro sportovni a kulturni vyziti. Diky castému oSetfovani kiize si pacient rychle navykne

na stereotyp a doma pro n¢j jiz neni tak narocné tento stereotyp oSetfovani ménit.
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2.9.3 Lécba déti

Lazné poskytuji détskym pacientim ve véku od 3 — 18 let moznost 1écby v détské
1écebné¢ EVA. Zde déti maji ubytovani, stravovani, Skolu a 1é¢bu pod jednou stfechou.
Velké zkuSenosti 1ékait a terapeutlh détem piinaseji pocit jistoty a ulevy a nachazeji zde
zpét sebevédomi, o které Casto kviili onemocnéni prichdzeji. Léci se zde déti s diagnozou:
atopickd dermatitida, chronicky zanét kaze, vSechny formy psoridzy, chronické formy
ekzéml a dermatitid.

Mezi zakladni procedury patii sirovodikové mineralni lazné aplikované formou
vanovych koupeli. Dale lokalni 1é¢ba pomoci oleji a masti. A v neposledni fad¢ 1éc¢ba
pomoci UV zafeni podle jednotlivého fototypu pokozky. Dba se zde o samostatnost déti,
pfi oSetfovani pokozky a zaucuji se 1 rodice. Pfi nespravné aplikaci masti se mize doba
1é¢by zkomplikovat a prodluzovat, coz neni dobré pro psychicky stav pacienta

(Kupelesmrdaky, 2010).

2.9.4 Morsky konik

Jedna se o vlajkovy projekt VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP), ktery jiz 20 let
vozi déti s onemocnénim dychacich cest, oslabenou imunitou a koZnimi problémy k mofi.
Za tuto dobu se vysttidalo nebo opakovalo pobyt u mote bezmala 100 000 chronicky
nemocnych déti od 6 do 17 let. Klientela motského konika jsou prevazné déti, které trapi
alergie, bronchialni astma, atopicky ekzém, lupénka a dal$i chronické zdravotni obtize.
Jednd se o tfitydenni pobyt u mote a to ve dvou lokalitich po péti turnusech. Prvni
lokalitou je Recko a hotelovy komplex Poseidon Beach na poloostrové Chalkidiki a druhou
lokalitou je Chorvatsko a komplex AdriaticVrboska na ostrové Hvar. Na ob¢ lokality jsou
déti dopraveny letecky. Kazdy turnus dopravi kolem 350 déti. Déti jsou rozde€leni podle
veku do 30 oddilii a kazdy oddil ma svého vychovného pracovnika, ktery ma na starosti
déti od pfevzeti na letisti, aZ po op&tovné predani na letisti. Déle kazdy turnus obsahuje
jednoho hlavniho vedouciho, c¢tyii uvolnéné vedouci, 2 sportovni animatory, ktefi
se vydatné¢ staraji o pestry program pro déti, dale 4 praktikanti, 5 1€kaiti a 5 zdravotnich
sester, ktefi se usilovné staraji o to, aby se détem vyrazné zlepsil zdravotni stav. Vice

informaci naleznete na www.morsky-konik.cz. (VZP CR, 2012)
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Psoriaza - skvélé vysledky tiitydenniho pobytu na Mofském konikovi

£
Pfijezd Po 10 dnech pobytu Odjezd

Obrazek 6. Zmapovani stavu psoriazy po tritydennim pobytu u
moie
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3 METODIKA PRACE

3.1 Vyzkumné problémy a predpoklady

Na zaklad¢ studia literatury o psoridze a jejich dusledcich na psychicky stav jedince
jsme formulovali zdkladni vyzkumné problémy:

1. Je spolec¢nost informovana o nepfenosnosti Psoriazy?

2. Ovliviiuje neznalost tohoto onemocnéni predsudky k lidem takto nemocnym?

3. Jak se citi lidé s onemocnénim Psoriazou?

4. Ovlivilgje Psoridza kvalitu zivota pacienti?

5. Ma Psoridza dopad na psychiku nemocného?

Na zéklad¢ formulovanych vyzkumnych probléma jsme formulovali nasledujici
vyzkumné predpoklady:

VP;: Spole¢nost neni informovana o neptenosnosti Psoriazy.

VP,: Neznalost Siroké vetejnosti o Psoriaze ovliviiuje piedsudky k lidem takto
nemocnym.

VP3: Lidé s Psoriazou se citi §patné.

VP,: Psoridza ovlivituje kvalitu Zivota pacientt.

VPs: Psoridza ma dopad na psychiku nemocného.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Do zkoumaného souboru jsme vybrali dva typy respondentil. Sirokou vefejnost,
kterd netrpi psoriazou a respondenty s onemocnénim psoridza. Respondenti byli
nahodného véku, pohlavi 1 lokalit. Vice se do vyzkumu zapojili muZi nez Zeny. A také bylo
vice mladSich respondentli, coz miize byt zpusobeno elektronickou formou dotazniku

a jeho internetovym exportem.
3.3 Metoda vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili kvantitativni vyzkum formou dotazniku.
Dotazniky byly celkem 2. Prvni pro Sirokou vefejnost, kterd neni zasazena psoridzou

a druhy pfimo pro psoriatiky. Dotaznik m¢l otazky oteviené i uzaviené, dichotomické
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I nepravé dichotomické a nékteré polozky byly i vybérové (Svoboda, 2012).. Forma
dotazniku pro psoriatiky méla 20 otazek a pro Sirokou vetejnost bylo otdzek 16. Dotazniky
jsme vytvofili na internetovém serveru http://www.survio.com. Dotaznik byl formou
otevienych 1 uzavienych otazek a u vétSiny otazek meli respondenti i moznost dopsat sviij
nazor. Nejdiive jsme dotazniky vytvofili a zkonzultovali s nékolika lidmi s psoridzou,
s lidmi z Siroké vefejnosti a také spoleéné se svou vedouci bakalatrské prace. Po nékolika
upravach, aby byly otazky srozumitelné, pochopitelné a nedirektivni, byl dotaznik

schvalen.

3.4 Popis priibéhu vyzkumu

Respondenti byli vybrani nahodné, pomoci internetového dotazniku, ktery byl Cisté
dobrovolny. Siroka vefejnost se k dotazniku mohla dostat pies socialni sit’ facebook
a psoriatici ptes internetova fora o psoriaze, na které jsme odkaz na dotazniky umistili.

Vyzkum probihal od 7.11.2012 do 28.2.2013.
3.5 Metody pouzité na zpracovani dotazniku

Pro zpracovani dotazniku jsme zvolili zobrazeni pomoci grafi. Grafy jsme vytvofili
v programu Microsoft Excel Starter 2010. Zde jsme vlozili vzdy otazku, kolik respondentt
na danou otazku odpovédélo a jaka byla jejich odpoveéd. Vysledky jsme prevedli
do procent a ty nasledné zobrazili v grafu. Grafy jsme vlozili do vyzkumné Ccasti

predkladané bakalarské prace a doplnili je o zhodnoceni.
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4 Vysledky

4.1 Analyza vybranych otazek z dotazniku pro Sirokou verejnost

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze je Psoridaza (Lupénka) prenosné onemocnéni?

Tabulka 7. Je Psoriaza prenosné onemocnéni?

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Myslite si, Ze je Psoriaza (Lupénka)
prrenosné onemocnéni?

4%

= Ano
= Ne

(N=67) = Nevim

Graf 1. Je Psoriaza pi‘enosné onemocnéni?

Druhé otazka se snazi zjistit, zdali Siroka vefejnost vi, Ze je psoridza nepfenosna.
Vyzkum ukazal, ze 85 % respondentil vi, Ze je psoridza neinfekcéni, 10 % si ale mysli opak
a 4 % nevi. Z toho lze usuzovat, ze vyzkumny vzorek respondentll je velmi dobte
informovan, miize to byt zplisobeno, tim Ze vétSina respondentl je mladsi generace a jejich
vyse dosazeného vzdélani bylo stfedni odborné s maturitou. Tim se mize informovanost

znacné zvysSovat.
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Otazka ¢. 3. Domnivate se, Ze se Psoriaza (Lupénka) da zcela vylécit?

Tabulka 8. Lécebny postup

Odpovéd Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Ano
Ne

Nevim

Domnivate se, Ze se Psoriaza
(Lupénka) da zcela vylécit?

® Ano
m Ne

= Nevim

(n=67)

Graf 2. Da se Psoriaza vylécit?

Trieti otizka je zaméfend zdali Siroka vefejnost tusi, jestli se d& lupénka vylécit.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze 70 % dotazovanych vi, Ze ne. 16 % se mysli, Ze se da
zcela vylécit a 14 % nevi. VétSina respondentd je informovana kvalitné a do hloubky,

nebo se vétsina respondentt néjakym zpisobem o onemocnéni zajima.

Otazka ¢. 4. Znate néjaké formy lécby Psoriazy (Lupénky)?

Tabulka 9. Formy 1é¢by Psoriazy

Odpoved Pocet respondentt Relativni ¢etnost (%)

Ano
N[

Nevim
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Znate néjaké formy 1éCby
Lupénky?

® Ano
m Ne

1 Mozna
(n=67)

Graf 3. Formy 1é¢by Psoriazy

V této otazce jsme se pokouseli zjistit, zdali zna Sirokad vetejnost né&jaké formy
1é¢by psoriazy. Z vyzkumu vyplynulo, ze 69 % respondentii zna néjakou 1é¢bu. Z tohoto
poctu kladné zodpovézenych dotaznikli se da usoudit, zZe se respondenti s onemocnénim

setkali a tudiZ se o n¢j vice zajimali. Vice v rozsifujici otazce €. 5.

Otazka ¢. 5. Pokud ano, jaké?

Tabulka 10. Typy lécby

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)
Lokalni terapie

Kortikoidy

Fototerapie

Celkova terapie

Pokud ano, jaké?

B Lokalni terapie -
Kortikodiy
M Fototerapie

I Celkova terapie

(n=48)

Graf 4. Typy lé¢by 39



V otazce €. 5 jsem se snazila zjistit informovanost Siroké vetejnosti o moznostech
1é¢by psoridzy. Z vySe uvedeného grafu vidime, ze nejvice respondentl slyselo o lokalni
1é¢bé, 67 % coz je nadpoloviéni vétSina z oslovenych respondentt, tato situace mize byt
dusledkem toho, Ze tento typ 1éCby je nejcastéj$i. Méné informovani byli o fototerapii

a nejméné byla uvadéna celkova terapie.

Otazka 6. Jak byste se s takovou nemoci citil/a?

Tabulka 11. Pocity z onemocnéni

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Dobie

Trapilo by mé to
Necitil/a bych se viibec
dobie

Jak byste se s takovou nemoci
citil/a?

1%
= Dobie
® Trapilo by mé to

© Necitil/a bych se
vubec dobie

(n=67)

Graf 5. Pocity z onemocnéni
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Sestou otdzkou jsem zjistila, Ze 66 % respondenti si uvédomuje dopad onemocnéni
na lidskou psychiku a sami pfiznavaji, ze by se s timto onemocnénim mohli citit Spatné,
Ze by je to trapilo, 33 % respondentil by se citilo jesté hlife. Jeden dotazovany by se citil
dobfe. Zajimavy poznatek je, ze kdyz tuto otazku srovnam s otazkou Vv dotazniku pro
psoriatiky, ,,Jak se stimto onemocnénim citite, tak 36 % dotazovanych odpovédélo,

ze dobte, 55 % ne moc dobte a 9 % Spatné.

Otazka 7. Setkali jste se nékdy s ¢lovékem s timto onemocnénim?”

Tabulka 12. Setkani s ¢lovékem s Psoriazou

Odpovéd Pocet respondentii Relativni ¢etnost (% ")

Setkali jste se nékdy s ¢lovékem s
timto onemocnénim?

E Ano
m Ne

Nevim

(n=67)

Graf 6. Setkani s élovékem s Psoriazou

Na otazku zda se respondenti nékdy setkali s clovékem s psoriazou, odpovédelo
78 % dotazovanych, Ze ano, 15 % ne a 7 % nevédé€lo. VéEtsina respondentt, se dostala do
kontaktu s nemocnymi psoriazou, coz muze poukazovat na to, Ze je onemocnéni hodné

rozsiteno v populaci a je tedy opravnéné oznacovano za civilizaéni chorobu.
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Otazka 8. Pokud ano, jak jste se citil/a v kontaktu s ¢lovékem s timto onemocnénim?

Tabulka 13. Jak jste se citili v kontaktu s ¢lovékem nemocnym Psoriazou?

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Prijemné, nevadilo mi to
Neprijemné, nevédél/a
jsem, jak mam reagovat
Odtazité, onemocnéni ve
mné vyvolavalo
neprijemné pocity

Jina

Pokud ano, jak jste se citil/a v
kontaktu s ¢lovékem s timto

onemocnénim?

® Pf{jjemn¢ nevadilo mi
to.

® Nepfijemné, nevédél/a
jsem, jak mam
reagovat.

" Odtazit€, onemocnéni
ve mn¢ vyvolavalo
nepiijemné pocity.

® Jinad

(n=52)

Graf 7. Jak jste se citili v kontaktu s ¢lovékem nemocnym Psoriazou?

65 % respondentll odpovédelo, ze se v kontaktu s ¢lovékem nemocnym psoridzou
citilo ptijemné a neméli s tim nejmensi problém. 13 % respondenti nevédélo, jak reagovat.
4 % reagovala odtazité a vyvolavalo to v nich neptijemné pocity a 17 % odpovédelo jinak.
Mezi jiné odpovédi patiily zkuSenosti typu, Ze na jednu stranu setkani s takto nemocnym
Clovékem nevadilo, ale v druhém piipadé kdy byla lupénka hodné rozsifena, tak setkani
vyvolalo nepfijemné pocity. Mezi dalsi odpovédi pattilo: ,,Zalezi na tom, jak daného

Clovéka znam. Bohuzel mi to vSak neni na pohled pifijemné”. Déle se objevovalo
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v odpovédich: ,,Zalezi, jestli toho ¢lovéka znam. K cizimu bych citila ostych a strach.®.

,Citila jsem litost”. Reakce byly také, Ze se respondenti citili normalné a nevadilo jim to.

Otazka €. 9. Znate néjaké priciny vzniku onemocnéni?

Tabulka 14. Znate néjaké pri¢iny vzniku onemocnéni?

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

32 47,76
32 47,76
3 4,48

Znate néjaké priciny vzniku
onemocnéni?

= Ano
H Ne
Nevim

(n=67)

Graf 8. Znate néjaké pii¢iny onemocnéni?

48 % respondentli znd néjaké pric¢iny onemocnéni, 48 % nezna a 4 % nevédi.
Muzeme usuzovat, ze nékteti lidé se zabyvaji vécmi vice do hloubky a také zélezi, v jaké
situaci se s psoriazou setkali, zda je to zasahlo natolik, Ze se o ni zaali zajimat,

anebo v nich onemocnéni nevyvolalo Zadnou emoci. Vice v rozsifujici otazce 10.

Otazka €. 10. Pokud ano, jaké?
Tato otazka je rozsifujici otazka k otdzce €. 9. Snazila jsem se zde zjistit, jaké
pri¢iny vzniku onemocnéni respondenti znaji. Odpovédi byli povétSinou jednotné: Stres,

psychicka zatéz, genetické predispozice, hormonalni pfiCiny, vlivy prostfedi, selhani
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imunitniho systému, dédi¢nost. Na tuto otdzku odpovédélo 32 respondentl. Respondenti

jsou spravné informovani.

Otazka €. 11. Kdo miiZe podle Vas Psoriazou (Lupénkou) onemocnét?

Odpovédélo 67 respondent. Odpovédi byly prevazné, ze kazdy. Vetejnost
si je védoma, ze toto onemocnéni neni jen dédi¢né a, ze mize postihnout kohokoliv z nas.
Také to miize byt zplsobeno tim, Ze véda a vyzkum jsou dnes jiz na vysoké Urovni a stars$i
generace k témto poznatkim mozna ani neméla pfistup, kdezto dneS$ni generace ma

jednodussi a mnohem vétsi prisun kvalitnich a ovéfenych informaci.

Otazka ¢. 12. Jaky ma dopad Psoriaza (Lupénka) na psychicky stav nemocného?

Tabulka 15. Dopad Psoriazy na psychicky stav nemocného

Relativni ¢etnost

Odpovéd Pocet respondentii
(%)

Zadny

Minimalni
Velky
Zalezi na osobnosti nemocného

Nevim

Jaky ma dopad Psoriaza (Lupénka)
na psychicky stav nemocného?

0% 0% b

® Zadny
® Minimalni
“ Velky

B Zalezi na osobnosti
(n=67) nemocného

Graf 9. Dopad Psoriazy na psychicky stav nemocného
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Vétsina respondentt (60 %) si mysli, ze pii dopadu psoridzy na psychicky stav
jedince nejvice zéalezi na osobnosti nemocného, 36 % odpovédélo, ze dopad je velky a 4 %,
ze minimalni. Respondenti mohou vychazet sami ze sebe, kazdy ¢lovEk, pfijima véci jinak,

jinak je citi a jinak se s nimi vypofadava.

Otazka ¢. 13. Mohou Zit nemocni Psoriazou (Lupénkou) plné kvalitni Zivot?

Tabulka 16. Kvalita Zivota jedincu s Psoriazou

Odpovéd’ Pocet respondenti Relativni ¢etnost (%)

Ano
Ne
Mozna

Nevim

Mohou zit nemocni Psoriazou
(Lupénkou) plné kvalitni Zivot?

4%

B Ano
® Ne
I MozZna

B Nevim

(n=67)

Graf 10. Kvalita Zivota lidi s Psoriazou

Na otazku, zda mohou lidé s psoriazou zit plné kvalitni Zivot, odpovédélo 60 %
dotazovanych, ze ano, 24 % mozna, 12 % ne a 4 % nevi. Otazkou je co si pod pojmem
plné kvalitni zivot predstavime. Je tézké zvaZovat né€co, co respondenti sami nezaZzili
a asi pIné nemohou ptedstavit urcita omezeni, kterd psoriaza s sebou pfinasi. Samoziejmé

op¢t zalezi na formé a stupni onemocnéni.
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Otazka ¢. 14: Pohlavi respondentii

Tabulka 17. Pohlavi respondenti

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Pohlavi respondentii

B Muz

B Zena

(n=67)

Graf 11. Pohlavi respondenti

Nejcastéji do prvniho vyzkumu zapojily Zeny. Muzeme tak usoudit, ze Zeny
jsou vice ochotngjsi v poskytovani informaci nez muzi, a ze Zeny se vice o onemocnéni
zajimaji.

Otazka €. 15. VEk respondentii

Tabulka 18. VEék respondenti

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

15— 35 let
35-50 let
50 — 65 let

65 — a vice let
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Vék

39%18%

m15 - 35 [et
m 35 -50 let
=50 - 65 let

B 65 a vice let

(n=67)

Graf 12. Vék respondenti

Nejvice respondentli se pohybovalo ve v€ku 15-35 ket. Tuto skutecnost, miizeme
pfisuzovat faktu, ze cely vyzkum probihal elektronickou formou a mladsi generace

se je v technice a ziskavani informaci ptes internet flexibilné;si.

Otazka €. 16 : NejvySssi dosazené vzdélani?
Tabulka 19. Vzdélani respondentii

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)
zakladni

vyucen/a

stiredni Skola s maturitou

vyss§i odborné

vysokoskolské

47



N

® vyssi odborné

(n=67) = vysokoskolské

Graf 13. Vzdélani respondenti

Nejvyssi dosazené vzdélani u respondentl z Siroké vefejnosti byla stiedni Skola
s maturitou. Tato skute¢nost mize byt divodem, pro¢ byla Sirokd vefejnost kvalitné

informovana o psoriaze.
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4.2 Analyza vybranych otazek z dotazniku pro psoriatiky

Otazka €. 1. V jakém véku se u Vas Psoriaza objevila?

Tabulka 20. VEk, ve kterém se Psoriaza objevila

Odpovéd Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Do 15 let

Od 15 do 35 let
Od 35 let do 50 let
0Od 50 a vice let

V jakém véku se u Vas Psoriaza
objevila?

0%

® Do 15 let

m Od 15 do 35 let?
©0d 35 let do 50 let
® Od 50 a vice let

(n=33)

Graf 14. VEk, ve kterém se Psoriaza objevila

Nejcastéjsi vyskyt psoriazy byl u respondentti ve véku od 15 do 35 let, dale ve véku
do 15 let a nejméné se psoriaza vyskytla ve véku od 35 — 50 let. Toto rozd€leni muze byt
ovlivnéno faktem, ze nejvice respondenti, kteti odpovidali na dotaznik, bylo pravé ve véku
od 15 — 35 let. Ale také je mozné i podle teoretické Casti, ze nejcastéji psoriaza vypukne

u jedincti od 15 do 35 let.
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Otazka ¢. 2. Jakou formu Psoriazy mate?

Tabulka 21. Forma Psoriazy

Odpovéd’ Pocet respondenti Relativni ¢etnost (%)

Psoriasis Vulgaris
Psoriasis Gutatta
Psoriasis Numularis
Psoriasis Follicularis

Psoriasis Pustulosa

Psoriasis Geographica

Psoriasis Erythrodermica

Jakou formu Psoriazy mate?

0986 m Psoriasis Vulgaris

0%
0%
m Psoriasis Gutatta

m Psoriasis Numularis

m Psoriasis Follicularis

m Psoriasis Pustulosa
(n = 33)

Graf 15. Forma Psoriazy

Z vyzkumu je ziejmé, ze vétSina respondentli trpi nejcastéj$i formou psoridzy
a to Psoriasis Vulgaris. V literatufe je také popsano, Ze nejcastéji se vyskytuje typ Psoriasis
Vulgaris, tudiz jej miZzeme v naSem vyzkumu zafadit jako nejcastéj$i formu psoriazy

nasSich respondentt.
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¢. 3. Mél u Vas v rodiné nékdo Psoriazu?

Tabulka 22. Predispozice Psoriazy v rodiné

Odpovéd’ Pocet respondentii Relatvni ¢etnost (%)

Ano
Ne

Mél u Vas v rodiné nékdo Psoriazu?

® Ano
m Ne

= Nevim

(n=33)

Graf 16. Predispozice Psoriazy v rodiné

V této otazce se u 52 % respondentll vyskytl v roding pfipad psoridzy, u 39 % ne
a9 % nevi. Z toho mizeme usuzovat, ze ne vzdy jsou na vin¢ propuknuti choroby dédi¢né
predispozice, a Ze se nemuzeme spoléhat na to, Ze pokud u nas v rodiné nikdo psoridzou

netrpél, neznamena to, Ze nas nemuze postihnout.

Otazka ¢. 4. Pokud ano, kdo?

Tato otazka je rozSitujici k otazce €. 3. Zodpovédélo ji 18 respondenti. Odpoveédi
byly rtznorodé: Maminka, Babicka, Déda, Bratr. Nejvice v odpovédich byl zastoupen
Otec. Muzeme se tedy domnivat, ze muZi trpi psoridzou Castéji nez Zeny. Na tento fakt

poukazuje i literatura.
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Otazka ¢. 5. Méli jste povédomi o tomto onemocnéni, jeSté pred tim, nez bylo

diagnostikovano u Vas?

Tabulka 23. Povédomi o onemocnéni pied jeho diagnostikou

Odpovéd’ Pocet respondenti Relativni ¢etnost (%)

AnNo
Ne

Méli jste povédomi o tomto
onemocnéni, jeSté pred tim, nez bylo
diagnostikovano u Vas?

= Ano
= Ne

(n=33)

Graf 17. Povédomi o onemocnéni pied jeho diagnostikou

61 % respondenti nemélo povédomi o psoriaze, dokud u nich nebyla
diagnostikovéna, 39 % bylo informovano. Z ¢ehoz mulze vyplyvat, Ze informovanost
nebyla dostatecna a zajem se zabyvat touto nemoci nebyl ni¢im ani nikym podminén.

Otazka ¢. 6. Pokud ano, kde jste se 0 ném dozvédéli?

Tabulka 24. Zdroj informaci o Psoriaze

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Od pribuznych a znamych 0] 29,41

Z médii 3 8,82
Z internetu 5 14,71
Od lékara 7 20,59
Jina 3 8,82
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Pokud ano, kde jste se 0 ném
dozvédéli?
® Od ptibuznych a
znamych
m Z médii
© Zinternetu
m Od I¢kait

® Jina

(n = 33)

Graf 18. Zdroj informaci o Psoriaze

Vysledky této otazky jsou rtiznorodé, vétsi Cast respondentl (29 %) Se 0 psoriaze
dozvédéla od ptibuznych a znamych, 21 % respondentl od 1€kait, 15 % zastoupil internet,
9 % ziskalo informace z médii nebo odjinud (napft. ze $koly). To Ze se respondenti nejvice
o psoriaze dozveédéli od ptibuznych a znamych muze korespondovat s tim, Ze se pravé

u pfibuznych a znamych prave s nékym, kdo psoriazou jiz mél, setkali.

Otazka ¢. 7. Jaké informace jste o Psoriaze jeSté pired onemocnénim méli?

Tabulka 25. Informovanost o Psoriaze pred diagnostikou onemocnéni

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)
Zadné

KozZni onemocnéni

KozZni nemoc a neda se

1écit

VSechno véetné forem

1écby

Jina

53



W4 W

Jaké informace jste o Psoriaze jeSté
pred onemocnénim méli?

m Z4adné

® Jen, Ze se jedna o kozni
onemocnéni

© Ze se jedna o kozni
onemocnéni a nedd se
1€cit

m Védél/a jsem vsechno
véetné forem lécby

(n=33)

Graf 19. Informovanost o Psoriaze pied diagnostikou onemocnéni

Otazka ¢. 7 méla zmapovat informovanost pacientli jeSt¢ pred onemocnénim
psoriazou. Setieni zjistilo, Ze 35 % respondentti nemélo zadné informace o psoriaze, 41 %
védelo, Ze se jednd o koZzni onemocnéni a 6 % respondenti védélo vSe o psoridze.
To, Ze vétSina respondentt védéla, Ze se jedna o kozni onemocnéni je logické, jelikoz je to

Casté onemocnéni, které jde ¢asto na prvni pohled vidét.

Otazka ¢. 8. Objevily se u Vas psychické obtiZe po diagnostice Psoriazy?

Tabulka 26. Psychické obtize po diagnostice Psoriazy

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)
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Objevili se u Vas psychické obtize
po diagnostice Psoriazy?

H Ano
m Ne

1 Nevim

(n =33)

Graf 20. Psychické obtiZe po diagnostice Psoriazy

U vétSiny respondentti se po diagnostice psoriazy objevily psychické obtize u 24 %
ne. Samoziejm¢e zalezi na rozsahu onemocnéni a na osobnosti pacienta. Psychické obtize
se zfejmé objevily, z dlivodu, Ze se po diagnostice takové nemoci musime naucit vnimat
trochu jinou podobu naseho téla, pifipravit se na rizné reakce naSeho okoli a neignorovat
onemocnéni. Opét zalezi na form¢ a rozsahu onemocnéni.

Otazka ¢. 9. Pokud ano, jaké?

Tabulka 27. Jaké psychické obtiZe se objevily po diagnostice Psoriazy

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Pocit studu
Ztrata sebevédomi
Bezmoc

Jina
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Jaké psychické obtize se objevily po
diagnostice Psoriazy?

M Pocit studu
W Ztrata sebevédomi
Bezmoc
mJind
(n=33)

Graf 21. Jaké psychické obtiZe se objevily po diagnostice Psoriazy?

Otazka ¢. 8 je rozsifujici k otazce €. 7. Snazili jsme se zjistit, jaké psychické obtize
zacaly tréapit jedince po diagnostikovani psoridzy. 38 % trapil pocit studu, dalSich 38 %
ztrata sebevédomi, u 26 % se objevila bezmoc a 18 % odpovédélo jinak. Napt. odpor
ke svému télu, depresivni stavy. Tyto reakce jsou zcela prirozené, jelikoz se méni fyzicky
obraz naseho tcla a pacienti se musi naucit starat se o svou kiizi a zvyknout si, ze péce
0 kuzi bude trvat cely zivot, pofad dokola, z toho mohou vznikat pocity bezmoci — i kdyz
to na chvili mizi, stejné¢ se to vrati. Pocity studu mohou byt vyvolany kvuli kontaktu
S ostatnimi lidmi, kterym by to mohlo byt nepfijemné a ztrita sebevédomi prameni

Z porovnavani se s ostatnimi lidmi, jejichZ pokoZzka je zdrava.
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Otazka ¢. 10. Objevily se u Vas fyzické potize po diagnostice Psoriazy?

Tabulka 28. Fyzické obtiZe po diagnostice Psoriazy

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Ano
Ne

Nevim

Objevily se u Vas fyzické potize po
diagnostice Psoriazy?

0

= Ano
H Ne

1 Nevim

(n = 33)

Graf 22. Fyzické obtiZe po diagnostice Psoriazy

Fyzické obtize se objevily u 79 % dotazovanych, u zbytku ne. Tyto obtize mohou
byt Casto vyvolany i psychikou, pfi pohledu na cervené fleky na kiizi, které ani tieba
neboli, si mizeme opak vsugerovat. Nebo si sta¢i kuzi rozSkrabat, pak dochazi
K neptijemnému krvaceni. Fyzické obtize se ale délkou onemocnéni mohou stupiiovat.

Vice v rozsifujici otazce €. 11.
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Otazka ¢. 11. Pokud ano, jaké?

Tabulka 29. Konkrétné jaké fyzické obtiZe se objevily po diagnostice Psoriazy

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Svédéni
Bolest kuze
Nespavost

Jina

Pokud ano, jaké?

m Svédéni
¥ Bolest ktize
© Nespavost

B Jina

(n = 33)

Graf 23. Konkrétné jaké fyzické obtiZe se objevily po diagnostice Psoriazy?

Otazka ¢. 11 je rozsitfujici otazka k otazce €. 10, pfi€emz 65 % respondentti uvedlo,
ze z fyzickych obtizi nejcastéji §lo o svédeni, u 35 % respondenti to byla bolest kize,
18 % trpé€lo nespavosti a 15 % uvedlo obtize jako bolest kosti a kloubil. Nejcasteji
ke svédéni dochazi pti nedostatecné péci o kizi a pii nekvalitnim promazavani Supinatych
lozisek, k bolesti kiize vede rozSkrabavani lozisek, po nekvalitnim mazéani. Nespavost
muze pramenit jak ze svédéni kiize, tak i z psychickych obtizi, které psoriaza zpisobuje.
Po delSim pisobeni psoridzy muze dochazet i k problémim sklouby a mulze vést

az k artritidé.
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Otazka ¢. 12. Pozoroval/a jste néjaké zmény v oblasti vztahi po diagnostice Psoriazy?

Tabulka 30. Zména vztahi po diagnostice Psoriazy

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Ano
Ne

Nevim

Pozoroval/a jste néjaké zmény v
oblasti vztahtd po diagnostice
Psoriazy?

= Ano
= Ne

1 Nevim

(n=33)

Graf 24. Zména vztahii po diagnostice Psoriazy

58 % respondentli nepozorovalo zménu v oblast osobnich vztahi, 36 % ano a 6 %
si niceho nevs§imlo. MiiZeme vychazet z toho, ze Siroka vetejnost je kvalitné informovéna,
a tak véd€la pii setkani s ¢lovékem s psoriazou o jakou nemoc sejedna a nenastaly

tak zadné negativni reakce.

59



Otazka ¢. 13. Pokud ano, jaké?

Tabulka 31. Jakou zménu ve vztazich respondenti pozorovali po diagnostice Psoriazy

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Lidé se na mé zvlastné
divali

Dotazy na nakaZlivost
lupénky

Znzil se mi okruh pratel

Jina

Pokud ano, jaké?

H Lidé se na mé zvlastné
divali

® Lidé se mé ptaji, jestli
Psoridza neni

nakazliva
1 Zazil se mi okruh

pratel

®Jina

(n=23)

Graf 25. Jakou zménu ve vztazich respondenti pozorovali po diagnostice Psoriazy?

Otazka ¢. 13 je rozSifujici k otdzce ¢. 12. Jde o zmapovani zmény vztaht
po diagnostice psoriazy. 24 % respondentd zpozorovalo, Ze se na n¢ lidi zvlastn¢ divali, 26
% dotazovanych se lidé ptali, zdali lupénka neni nakazlivd, 6 % se z0zil okruh ptatel.
A 6 % uvedlo jiné odpovédi jako: sexudlni obtize, strach z nakazy, lidé reagovali na kuzi
Spatné. Jeden Cloveék se vyjadiil i tak, ze to vSechno bylo spiSe v jeho hlavé, kdyz si ptiznal

co mu je, psychicky stav se zlepsil.
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Otazka ¢. 14. Ktera forma 1é¢by je pro Vas vyhovujici?

Tabulka 32. Vyhovujici 1é¢ba

Odpovéd Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%0)

Lokalni terapie
Fototerapie
Celkova terapie

Jina

Ktera forma 1éCby je pro Vas
vyhovujici?

= Lokalni terapie -
Kortikoidy

® Fototerapie

= Celkova terapie

M Jina
(n=33)

Graf 26. Vyhovujici 1é¢ba

Pro 41 % respondentt je vyhovujici lokélni terapie, 15 % upfednostiiuje celkovou
terapii @ 9 % dotazovanych vyuziva fototerapie. 50 % respondentll upfednostiiuje jiné
formy lécby jako napt. bylinkové koupele, mote, domaci masti z konopi, nestresovat
se, biologicka 1écba. Lokdlni terapii nejCastéji upfednostiiuji 1 kozni Iékafi
a da se predpokladat, ze vétSina respondentl je v ambulantni péci koznich 1ékaiti. Celkova
terapie je Casto financné dosti narocna a fototerapie, a¢ se to nezda tak vyzaduje ¢asovou

flexibilitu.
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Otazka ¢. 15. Jak se citite s timto onemocnénim?

Tabulka 33. Jak se respondenti citi s timto onemocnénim

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

Dobre
Ne moc dobre

Spatné

Jak se citite s timto onemocnénim?

H Dobie
B Ne moc dobie

= Spatng

(n=33)

Graf 27. Jak se respondenti citi s timto onemocnénim

Pfi zkoumani toho, jak se citi, jedinci s psoridzou jsme zjistili, ze 55 % se neciti
moc dobie, 36 % se citi zcela dobfe a 9 % se citi Spatn€. Opét bereme v potaz, Ze zalezi
na zavaznosti psoriazy a na osobnosti respondenta. TO, Ze se respondenti neciti dobie,
vyplyva ziejmé ztoho, Ze je psoridza v nééem omezuje nebo ovliviiuje. Ze se musi
0 nemocnou kuzi kazdy den starat, dochazet k Iékafi a hledat nové alternativy 1écby,

ktera by jim dlouhodobé pomohla.
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Otazka ¢. 16. Vyhledali jste kviili pocitim, které ve Vas toto onemocnéni vyvolalo

odbornou pomoc?

Tabulka 34. Vyhledani odborné pomoci kviili pocitiim, které Psoriaza vyvolala

Odpovéd Pocet respondenti Relativni ¢etnost (%)

ANo
Ne

Vyhledali jste kviili pocitiim, které
ve Vas toto onemocnéni vyvolalo
odbornou pomoc?

= Ano
= Ne
(n=33)

Graf 28. Vyhledani odborné pomoci kvili pocitiim, které Psoriaza vyvolala

Otazka zdali respondenti vyhledali odbornou pomoc, kvili psoriaze byla
zodpovézena tak, ze nadpolovi¢ni vétsina ¢ili 55 % nevyhledala odbornou pomoc, ale 45%
respondent pomoc vyhledalo. V této otazce nejvice zaleZi na osobnosti nemocného,
na jeho prozivani a na mife, jakou ho nemoc zasahla. Zdali se jiz naucil zit s nemoci,

nebo mu to déla vétsi potize, je citlivejsi.
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Otazka ¢. 17. Pokud ano, u koho?

Tabulka 35. U koho byla odborna pomoc vyhledana

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%0)

U praktického lékare
U koZniho lékaie
Psychologa
Psychoterapie

Jina

Pokud ano, u koho?

m U Praktického 1¢kare
® U kozniho 1ékare

© Psychologa

m Psychoterapie

H Jina

(n=23)

Graf 29. U koho byla odborna pomoc vyhledana

24 % respondentd vyhledalo odbornou pomoc u praktického 1ékare, 18 % se radilo
s koznim Iékatem, 9 % vyhledalo pomoc psychologa, dalsich 9 % dotazovanych, zah4jilo
psychoterapii a 9 % vyhledalo pomoc napf. u léitele nebo u ostatnich pacientd
v nemocnici. Podle grafu muzeme usuzovat, ze pomoc byla hleddna podle nejsnazsi

dostupnosti 1ékait.
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Otazka ¢. 18. Pohlavi respondentti

Tabulka 36. Pohlavi respondenti

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)

\Y 11V

Zena

Pohlavi respondentii

B Muz

| Zena

(n=33)

Graf 30. Pohlavi respondenti

Otazka ¢. 18 méla zjistit zastoupeni zen a muzd s psoridzou v naSem vyzkumném

vzorku. Zen bylo 64 % a muzii 36 %.

Otazka ¢. 19. VEk respondenti

Tabulka 37. VEk respondenti

Odpovéd’ Pocet respondenti Relativni ¢etnost (%)

15— 35 let
35-50 let
50 — 60 let

65 a vice let

65



VéK respondentii

3%

m15- 35 let
m 35 - 50 let
=50 - 65 let

H 65 a vice let

(n=33)

Graf 31. Vék respondenti

Nejvice zastoupena kategorie respondenti byla ve véku 15— 35 let, 24 % bylo
zastoupeno ve véku od 35 — 50 let, 15 % 50 — 65 let a 3 % 65 a vice let.

Otazka ¢. 20. Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 38. Vzdélani respondenti

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost (%)
zakladni
vyucen/a

stiredni Skola s maturitou

vyS$si odborné

vysokoskolské
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stredni skola s
maturitou

m vysSi odborné

R e okozkolske

Graf 32. Vzdélani

Nejvice respondentli a to 58 % ukoncilo vzdélani maturitou, 18 % je vyuceno, 15 %
jsou vysokoskolsky vzdé€lani, 6 % ma vyssi odborné vzdélani a 3 % ma ukonceno zakladni

vzdélani.
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5 Diskuze

Na zacatku bakalaiské prace jsme si stanovili cil prace a vyzkumné piedpoklady,
které jsme se pomoci vyzkumného $etieni snazili potvrdit. Jednim z hlavnich vyzkumnych
predpokladu, bylo zjistit, zda je Siroka vefejnost o psoridze informovana a zda vi,
7¢ je psoriaza nepienosna. VSichni respondenti védéli, Ze je psoriaza kozni onemocnéni,
domnivame se, ze z divodl, ze onemocnéni stale pfibyva a 1lidé si ho Castéji mohou
v§imat. 85 % respondentti dokonce védé€lo, Ze je psoriaza nepienosna, coz nepotvrdilo nas
vyzkumny predpoklad VP;, Ze Siroké vefejnost neni informovéna o nepfenosnosti, praveé
naopak je vysoce informovana. Osvéta je tedy na vysoké urovni. I kdyz k tomuto faktu
muze prispivat i skutecnost, Ze nejvice respondentii bylo ve véku od 15 — 35 let, coz
je mladsi generace a méli vyssi vzdélani (nejcastéj$i nejvyssi dosazené vzdélani byla

stfedni $kola s maturitou a vysokoskolské vzdélani).

VP,: Neznalost Siroké vefejnosti o psoriaze ovliviuje predsudky k lidem takto
nemocnym.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejde ani tak, o neznalost onemocnéni, ale o neznalost daného
¢loveka. 65 % respondentit odpovédélo, ze by se v kontaktu s takto nemocnym ¢lovékem
Cloveéka zname, Ze u ciziho by to byl problém, ale u ¢loveka, kterého znaji, jim to nevadi.
D4 se tedy predpokladat, ze na toto onemocnéni se dd zvyknout. To mize vést k tomu,
Ze nevyvolava ani tak problém v trvalych vztazich s lidmi, které zname jako spiSe s nové

piichozimi lidmi do naseho Zivota. VP, byl potvrzen.

VP3: Lidé s psoriazou se citi Spatné.
Zajimavé také bylo porovnat, Ze lidé, ktefi psoridzu nemaji, by se s ni citili Spatné,
ale vétsina respondentl s psoridzou odpovédela, Ze se s psoriazou citi dobfe nebo ne moc

dobie. VP3 nebyl potvrzen.

VP,: Psoridza ovlivituje kvalitu zivota pacientil.
U vyzkumného piedpokladu, zda ovliviiuje psoridza kvalitu Zivota jedincl, se 60 %
respondentd domniva, Ze kvalita Zivota jedince S psoriazou nejvice zavisi na jeho

osobnosti. Kazdy je jiny, jinak citlivy a kazdého dokaze potrapit néco jiného, samoziejmée
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také zavisi na form¢ a stupni psoridzy na tyto faktory nesmime zapominat! A hlavné

bychom nikdy neméli $patné pocity psoriatikti podcenovat. VP4 byl potvrzen.

VPs: Psoriaza ma dopad na psychiku nemocného.
V dotazniku pro jedince s psoriazou bylo patrné, Ze psoriaza ovliviiuje kvalitu zivota
pfedevsim v tom, ze po diagnostice psoriazy se u 70 % respondentli objevily psychické
obtize jako pocit studu a ztrata sebevédomi. VPs byl tedy potvrzen. Tyto pocity mohou
pramenit z toho, ze postiZzena kize jde vidét a lidé se Casto ptaji, co se S ni déje a otazka,
zda vyrazka neni nakazliva, v kazdém jisté silné zarezonuje. Ale i pfes tyto stavy jen 9 %
respondentti vyhledalo odbornou pomoc u psychologa nebo psychoterapeuta. Domnivame
se, ze zde miize jit o fakt, ze pacienti mohou mit pocit, Ze nemaji pravo se takto citit.
Psori4za je neohrozuje na Zivoté a jsou horsi nemoci. Siroka vefejnost se k onemocnéni
Casto stavi takto: ,,Z ¢eho ma ¢loveék s koznim onemocnénim psychické obtize?* Na tuto
skute¢nost by mélo byt vice poukazovano ve spojitosti s psoriazou, aby se tato informace
dostala vice do podvédomi Siroké vefejnosti. Mélokdo si uvédomi, ze kvili vzhledu
spoustu lidi nezaméstnaji, Ze se lidé mohou §titit, odmitat kontakt nebo dotek od ¢lovéka

s tézkou formou psoriazy.
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ZAVER

Predkladand bakalafskd prace pojednava o psoridze z hlediska medicinského
I psychologického, protoze tato dvé odvétvi védy jdou ruku v ruce s timto onemocnénim
a ani jedno bychom neméli opominat, nebo snad podcenovat.

V kapitole teoretickych poznatkii jsme se nejprve zabyvali anatomii klize, abychom
mohli pochopit, jak psoridza vznika, je dobré znat zékladni anatomii kiize. Dale jsme
popsali stres, ktery je povazovan za jeden z nejcastéjSich spoustéci tohoto onemocnéni.
V dalsi casti se vénujeme jiz samotné psoridze. Je zde o jaké onemocnéni se jednd, jeho
historie, spoustéci faktory, jak nemoc probiha a jaké formy psoriazy mame. Nastinili jsme
i formy 1écby, a to jak medicinské wvn&j§i a wnitini, tak 1 psychologické
a psychoterapeutické. Navazujeme dopadem psoriazy na psychicky stav jedince,
a moznostmi zmirnéni tohoto dopadu. A posledni ¢ast teoretické prace informuje
0 organizacich, ozdravnych pobytech alaznich, které v Ceské Republice poméhaji
psoriatiktim, poptipad¢ je sdruzuji a poskytuji jim potiebnou pomoc.

Na teoretickou c¢ast navazuje vyzkumna cast, ve které popisujeme, jakou
vyzkumnou metodou jsme Setfeni provadéli, jaky vyzkumny vzorek jsme zvolili a jak
probihal vyzkum. Nasleduje interpretace a analyza vysledkl, které jsme zpracovavali
do grafu a tabulek a vysledky shrnuli do diskuze.

I ptesto, Ze nase vyzkumné Setfeni dopadlo nad ocekavani pozitivné, tak vim,
zZe existuje spousta lidi, ktefi o tomto onemocnéni nevédi a nesetkali se s nim. V¢tSina
respondentll o tomto onemocnéni védéla od piibuznych a zndmych, ne zmédii
nebo z ¢ekaren u Iékafe. Je potieba neustale Sifit osvétu a zkoumat nové 1éky a postupy jak
lidem takto nemocnym ulevit. Uz v Gvodu jsem se zminila, Ze jsem si toto téma vybrala,
protoze sama jsem psoriazou onemocnéla v 16 letech a rdda se o onemocnéni sama
co nejvice dozvédéla. A tak se i stalo. Prohloubila jsem si své znalosti o onemocnéni
a pfisla jsem si na to, Ze mé psoriaza vlastné neomezuje v takovém rozsahu, jak jsem si
myslela. Sama jsem si nasla cesticku jak zmirfiovat projevy onemocnéni a jsem spokojena,
ze to jde 1 s minimalnim uzivanim Iékt. Najit rovnovahu, snazit se byt v psychické pohodé
a umét zpracovavat stresové faktory. UrCit€¢ se nespokojit jen s tim, je mi to dano a ted’
s timto onemocnénim budu Zit po cely zivot. Je tieba bojovat, véfit a moznd jednou

vyhrajeme.

70



SOUHRN

Prace je zaméfena na aspekty zivota jedinct s psoriazou. V nasi praci se zabyvame
anatomii ktize, abychom pfiblizn¢ nastinili, jak kGze funguje. Pozornost je vénovéana
i stresu jako jednomu z nejéastéjSich spoustécich faktord psoriazy. Dale se vénujeme
popsani psoriazy z medicinského hlediska, jeji historii, projevim a spoustécim faktortim.
Navazujeme moznostmi lécby a poté se zaméfujeme na dopad psoridzy na lidskou
psychiku a jak tento dopad zmirnit. Pro lepsi informovanost jsme do dals$i kapitoly zatadili
i organizace, 1é¢ebné pobyty a lazné, které poskytuji lé¢ebnou pomoc a psychickou
podporu lidem nemocnym psoriazou. V praktické ¢asti jsme popsali metodologii a vzorek
respondentli, ktery jsme ziskali. Uvadime metodu, kterou jsme vyzkum provadéli

a vysledky jsme prezentovali pomoci tabulek a grafii.
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SUMMARY

The thesis is concerned on life aspects of individuals with psoriasis. We describe
skin anatomy to show how the skin operates. Attention is paid to stress as one of the most
frequent starters of psoriasis. The psoriasis is observed from the medical point of view, we
study its history, manifestations and starting factors. We analyze treatment possibilities, the
impact of psoriasis on human psyche and opportunities how to reduce it. For better
knowledge, next chapter is dedicated to organizations, medical stays and spa that provide
curative treatment and psychical support to people suffering from psoriasis. The practical
part describes the methodology and a sample of respondents who took part in our survey.
We introduce the method that was used during the research, and present the results with
tables and graphs.
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PRILOHY
Priloha 1. Dotaznik pro jedince nemocné psoriazou

Anonymni dotaznik

Dobry den, jmenuji se Eva Krajcovicova, jsem studentkou Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Specialni pedagogika — dramaterapie. Chtéla
bych Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku k bakalaiské praci, jejiz téma je: Aspekty
Zivota jedincu s psoriazou. Vysledky dotazniku budou slouzit vyhradné pro ucely mé
bakalaiské prace a jsou zcela anonymni.

Dékuji Vam piedem za poskytnuté informace a ochotu spolupracovat.
1) V jakém véku se u Vas Psoriaza objevila?

a) Do 15 let

b) Od 15 do 35 let

¢) Od 35 let do 50 let
d) Od 50 a vice let

2) Jakou formu Psoriazy mate?

a) Psoriasis Vulgaris

b) Psoriasis Gutatta

c) Psoriasis Numularis
d) Psoriasis Follicularis
e) Psoriasis Pustulosa

) Psoriasis Geographica

g) Psoriasis Erytgrodermica

3) Mél u Vas v rodiné nékdo Psoriazu?

a) Ano
b) Ne

C)Nevi



4) Pokud ano, kdo?

5)Méli jste povédomi o tomto onemocnéni, jeSté pred tim, nez bylo diagnostikovano u

Vas?

ANo Ne

6) Pokud ano, kde jste se 0 ném dozvédéli?

a) Od ptibuznych a znamych
b) Z médii

C) Z internetu

d) Od Iékait

7) Jaké informace jste o Psoriaze jeSté pred onemocnénim méli?

a) Zadné
b) Jen, Ze se jednéd o koZzni onemocnéni
¢) Ze se jedna o kozni onemocnéni a nedé se 1&¢it

d) Védél/a jsem vSechno veetné forem 1écby

8) Objevili se u vas psychické obtiZe po diagnostice Psoriazy?

ANo Ne Nevim

9) Pokud ano, jaké?

a) Pocit studu

b) Ztrata sebevédomi

c) Bezmoc

d)Jiné,jaké?

10) Objevili se u Vas fyzické potize po diagnostice Psoriazy?

Ano Ne Nevim



11) Pokud ano, jaké?
a) Svédéni

b) Bolest klize

c¢) Nespavost
d)Jiné,jaké?

12) Pozoroval/a jste néjaké zmény v oblasti vztahi po diagnostice Psoriazy?
Ano Ne Nevim

13) Pokud ano, jaké?

a) Lidé se na me zvlastné divali

b) Lidé se me ptaji, jestli Psoriaza neni nakazliva

¢) Zuzil se mi okruh pratel

d) Jiné, jaké?

14) Ktera forma 1écby je pro Vas vyhovujici?

a) Lokalni terapie - Kortikoidy

b) Fototerapie

c) Celkova terapie

15) Jak se citite s timto onemocnénim?

OB

16) Vyhledali jste kviili pocitiim, které ve Vas toto onemocnéni vyvolalo odbornou

pomoc?

Ano Ne



17) Pokud ano, u koho?

a) U Praktického 1¢kate

b) Hovofili jsme o tom s koznim 1ékafem
¢) Psychologa

d) Psychoterapie

18) Pohlavi:

a) Muz b) Zena

19) Vék:

a) 15— 35 let
b) 3550 let
c) 50 — 65 let
d) 65 a vice let

20) Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni

b) vyucen/a

¢) stfedni $kola s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



Priloha 2. Dotaznik pro Sirokou verejnost

Anonymni dotaznik
Dobry den, jmenuji se Eva Krajcovicovd, jsem studentkou Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Specialni pedagogika — dramaterapie. Chtéla
bych Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku k bakalaiské praci, jejiz téma je: Aspekty
Zivota jedincu s psoriazou. Vysledky dotazniku budou slouzit vyhradné pro ucely mé
bakalaiské prace a jsou zcela anonymni.
Dékuji Vam piedem za poskytnuté informace a ochotu spolupracovat.
1) Co si predstavite pod pojmem Psoridaza (lupénka)?
2) Myslite si, Ze je Psoriaza (lupénka) pFenosné onemocnéni?
Ano Ne Nevim
3) Domnivate se, Ze se Psoriaza (lupénka) da zcela vylé¢it?
Ano Ne Nevim
4) Znate néjaké formy lécby Psoriazy?
Ano Ne Nevim
5) Pokud ano, jaké?
a) Lokalni terapie - Kortikoidy

b) Fototerapie

c) Celkova terapie



6)Jak byste se s takovou nemoci citil/a?

OB

7) Setkali jste se nékdy s ¢lovékem s timto onemocnénim?

Ano Ne Nevim

8) Pokud ano, jak jste se citil/a v kontaktu s ¢lovékem s timto onemocnénim?
a) Piijemné¢, nevadilo mi to.

b) Nepfijemné, nevédél/a jsem, jak madm reagovat.

¢) Odtazité, onemocnéni ve mé vyvolavalo nepiijemné pocity.

A)JINAKJAK?....c.ee bbbttt
9) Znate néjaké pri¢iny vzniku onemocnéni?

Ano Ne Nevim

10) Pokud ano, jaké?

11) Kdo muZe podle Vas Psoriazou (lupénkou) onemocnét?

12) Jaky ma dopad Psoriaza ( Lupénka) na psychicky stav nemocného?

a) Zadny

b) Minimalni

¢) Velky

d) Zalezi na osobnosti nemocného

e) Nevim



13) Mohou Zit nemocni Psoriazou pIné kvalitni Zivot?

Ano Ne Mozna Nevim
14) Pohlavi:a) Muz b) Zena

15) Vik:

a) 15— 35 let
b) 35— 50 let
c) 50 — 65 let
d) 65 avice le

16) Nejvyssi dosaZené vzdélani: a) zakladni
b) vyucen/a
¢) stiedni skola s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



Priloha 3. Kampan ,,Nebojte se zaméstnavat lidi s lupénkou*

Pro rok 2012 se stala lupénka diagnézou, na kterou chtél nadacni fond pro podporu
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim vice upozornit. Cilem této kampané je
prohloubit nevédomost zaméstnavateli o tomto onemocnéni. PredevSim zdiiraznit
bezinfek¢nost a nepfenosnost tohoto onemocnéni na okoli a zménit tak pohled
zaméstnavatell na lupénkou nemocné uchazeée o zaméstnani. Lidé s psoridzou maji

na trhu prace 4 nejhorsi uplatnéni mezi vSemi ostatnimi chorobami. (nfozp, 2012)

Zvenks so foupe,
ole Ui je skeiy:

LUPENKA (PSORIAZA ...

.4& 26vainé neinfekini onemocnéai, kieré postihuje nejen kidi
¥ CR mé tulo nemoc ne 200.000 lidi. | oni chidi byt sobéstaini,
vést plnohodnotny Zivo! o mit stabilni zaméstnéni

Nebojte se pacienty s lupénkou zaméstndvat.
Mohou byt neocenitelnou posilou!

| NFOZP s

Immurdiogy

Vice na www.ipsoriaza.cz

Obrazek 7. Nebojte se zaméstnavat lidi s Lupénkou
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