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ABSTRAKT

ZACHARIASOVA, Eva: Zivot pacienta so psoridzoliBakalarska praca] — Univerzita
KonsStantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnyched/i a zdravotnictva; Katedra
oSetrovattstva. — Skolité PhDr. Alica Slamkova, PhD. Stupedbornej kvalifikacie:
Bakalar (Bc.). — Nitra: FSVaz, 2010. 70 s.

Praca sa zameriava na Zivot pacienta so psoriazoipadné zmeny, ktoré vyplyvaju
z diagnostikovania ochorenia, ako aj ulohu sestrgmci starostlivosti o pacienta. Prva
kapitola je venovana anatomii koze. V druhej kdpitmutorka podrobnejSie rozpracovava
problematiku psoridzy od klinického obrazu, az pané sposoby liby. Tretiu kapitolu
zameriava na ulohy sestry pri starostlivosti o@ai@ so psoriazou. Autorka hovori
o problémoch po psychosomatickej a psychosociaktegnke, ako aj o vybranych
oSetrovatéskych diagnézach av poslednom rade sa venuje sifaosti 0 miesta
postihnuté psoridzou. V Stvrtej kapitole opisujetadéku prieskumu a v piatej kapitole
oboznamuje o vysledkoch prieskumu. V Siestej képia autorka zameriava na diskusiu.
Hlavhym vyskumnym problémom bolo zisti¢i nastali zmeny v Zivote pacientov
v dosledku diagnostikovania psoriazy, zigirover vedomosti, ako ochorenie vplyva na
financnu situaciu a na spravanie chorého, ako aj wrostarostlivosti u pacientov
a nagastejSie vyskytujuce sa diagnozy.

Prieskumom sme zistili, Ze u pacientov v dbsledlagmbstikovania ochorenia nastavaju
zmeny v priebehu Zivota. M6Zu sa vSak odli§ovaavislosti od pohlavia a veku. Okrem
toho smed’alej zistili, Ze pacienti nemaju dostatok informacibchoreni, ktoré zasahuje aj
do finartnej situicie chorych. Vo ¥&ine pripadov, pacienti nezaznamenali vplyv
ochorenia na zmeny vo svojom spravani. Niektorigdicpodcéuju zmiernenie prejavov
ochorenia a urovestarostlivosti, ktora je dolezita. Tiez sme zistdjcastejSie vyskytujuce
sa oSetrovatské diagndzy u pacientov napr. naruSeny obraz tela,ruSeal koznu

integritu, pruritus, strach, Uzkas

Kracové slova
Koza. Psoridza. Moznosti &by. Ulohy sestry. Spravanie chorého. OSetrdigkie

diagnodzy.



ABSTRACT

ZACHARIASOVA, Eva: The life of a patient with psoriasigBachelor's thesis] -
Constantine the Philosopher University in Nitraclty of Social Sciences and Health
Care, Department of Nursing. - Supervisor: PhDicalSlamkova, PhD. The degree of
professional qualifications: Bachelor (Bc.). - MitFSVaZz, 2010. 70 p.

This diploma work focuses on the lives of patienith psoriasis and some other changes
resulting from the diagnosis of the disease, a$ agethe role of nurses in patient care. The
first chapter is devoted to the anatomy of the .skirthe second chapter the author further
develops from the clinical picture of psoriasispossible treatments. The third chapter
focuses on the role of nurses in caring for pasiemith psoriasis. The author suggests
about the problems of psychosomatic and psychdsaitexts on the patient, as well as on
selected nursing diagnoses in the last row is goame of affected psoriasis. The fourth
chapter characterizes the methodics of survey lmmdifth chapter represents the results of
the surveyln the sixth chapter, the author focuses on thateb

The main research problem was to determined, itigct some changes in the lives of
patients by diagnosing of psoriasis, the levelradWledge as a disease affects the financial
situation and the behavior of the sick, as wellhesstandard of care for patients and most
frequently occurring diagnosis.

We found by the research, that occur due charigasghout of the life by diagnosing of
patients. But it is diferentiated by gender and. agexddition, we also found that patients
don’t have enough informations about the diseaeh affects to the financial situation
of the sick. In most cases, patients did not retteaimpact of disease on changes in their
behavior, as well as some patients may underestithatalleviation of disease symptoms
and level of care that is important. We also foumaist frequently occurring in nursing

diagnoses in patients.

Key words:

Skin. Psoriasis. Treatment options. Tasks of theewi Behavior ill. Diagnosis.
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.V daka chorobe pozname hodnotu zdravia,
vdaka zlu hodnotu dobragdiaka hladu syta$
vd'aka Unave odptnok a waka smutku hodnotu radosti.”

(Herakleitos z Efezu)

UvoD

Zivot ¢loveka je od narodenia aZ po snavplyvneny mnozstvom zmien. Zviagsobitni
pozornos venujeme zmenam, ktoré nasledne vznikaju z diddgroesiného ochorenia.
Tykaju sacloveka v rdmci celej jeho osobnosti. Jedinebmiecitlivo vnima svoj vzliad,
najma ak ochorenie ma za nasledok jeho zmenu. Kodnérenia mézu u jedinca vyvéla
strach, Uzka§ pocit menejcennosti, odpor k svojmu telu... Diieje, aby sme sa vcitili
do prezivania, vnimania, citenia chorgtmveka a nasledne si premietli zmeny v Zivote
vyplyvajuce z ochorenia.

Praca upriamuje pozornbdsa Zivot pacienta so psoriazou. tfigali sme vplyv ochorenia
na zivot v dosledku diagnostikovania psoriazy.

Hlavhym ci¢om bakalarskej prace bolo zistzmeny v Zivote u pacientov vznikajuce
nasledkom ochorenia. Nasledne sme chcelitzidomostnu Urove pacientov, dosah
ochorenia na finamu situaciu, ako aj moznosvyskytu zmien v spravani chorého.
Zamerali sme sa tieZ na Urdivestarostlivosti o0 seba samého anajejSie vyskytujluce sa
oSetrovatiskeé diagndzy u pacientov.

Praca sa sklad4 z dvoceasti, teoretickej a empirickej. Na vytvorenie tdizieej ¢asti sme
pouzili literdrnu metddu, na zaklade ktorej sme amadlli pretfad o skimanej
problematike a ktor& nam sprostredkovala podkladse prytvorenie teoretickych
vychodisk. V empirickefasti na zisovanie potrebnych udajov sme vyuzili Struktirovany
rozhovor a kazuistiku. Praca je rozdelena do Sibskapitol.

Prva kapitola je zamerana na anatomiu koze. Prd&gpitola sa venuje pokozke, zam§i,
podkoznému vazivu a druha podkapitola poskytujerimficie ofiadom vlasov, chipov,
nechtov a inervacii kozi.

Druha kapitola sa zameriava na definovanie psoriBzya podkapitola opisuje klinicky
obraz, druhd podkapitola opisuje posudenie zdratrstavu a informuje o vonkajSich
a vnutornych provokaych faktoroch. Tretia podkapitola oboznamuje o iciedkom

manazmente. Stvrtd podkapitola sa venujébbepsoridzy ajej moznostiach, ako su:



externd ligba, kombinovana externd dlea, fyzikalna liéba, interna ligba, kombinovana
celkova ligba, sekvetna lietba, biologicka ligeba, balneoterpia, dopinkova dlea,
dietoterapia a v poslednom rade ichtyoterapia.

Tretia kapitola charakterizuje Ulohu sestry prir@sflivosti o pacienta so psoriazou. Prva
podkapitola poskytuje informéacie o rolach, ktoréjcaatejSie pini sestra. Druha
podkapitola obsahuje psychosomatické problémy ptmiea tretia podkapitola sa venuje
psychsocialnym problémom psoriatikov. Stvrta podlicd@ rozpracovava problematiku
vybranych oSetrovalskych diagndz, medzi ktoré su zaradené : naruSendakintegrita,
pruritus, zniZzend tolerancia aktivity nasledkom rigmkej artritidy, porucha
sebakoncepcie a Uzkbdiata podkapitola je zamerana na starostfivosiiesta postihnuté
psoriazou. Opisuje starostlib® tvar, vlasmi pokryt€ags hlavy, o ruky, nechty, nohy,
kozné zahyby, genitalie a vyber vhodného &éhea.

Stvrta kapitola sa venuje prieskumu Zivota pacieutgsoriazou. Oboznamuje olgeh

a otazkach prieskumu, ale venuje sa aj metddanskomeu, v ktorych charakterizuje
vyberovy subor, metddy a plan prieskumu.

Piata kapitola oboznamuje o vysledkoch prieskumwprx¢j podkapitole predkladame
analyzu Struktarovaného rozhovoru. V druhej podidpipredkladame analyzu kazuistiky.
V Siestej kapitole sa zameriavame na interpretagsledkov a formou diskusie sa snazime
stanovené ciele potvitialebo vyvrati, a tiez zisti ¢i sme dosiahli stanovené prieskumné

otazky. Ako samostatnu podkapitolu uvadzame odfamrié pre oSetrovatsku prax.



1 ANATOMIA KOZE

KoZa (cutis, grécky derma) tvori ochranny kryt tela zmyslovym orgadnom a zardvje
najv&sim orgdnom pre recepciu vzruchov z vonkajSiehstpedia. Zdastiuje sa aj na
latkovej premene, na dychani, prostrednictvom shkiojiliaz je exkrénym organom a
moze resorbowvalatky. V kozi vznika vplyvom svetla z ergosterolitamin D. Je vEmi
dolezitym termoregutmym organom a zaroxieje aj skladom pre vitaminy, ktoré su
rozpustné v tukoch. Bohaté podkozné cievne sptatiaiuju uskladnenie az jedného litra
krvi (Binovsky et al., 2001).

Ako uvadza Dylevsky, plocha koZe je priblizne 18- nf a ma hmotnas asi 4,5kg
(Dylevsky, 2001). Jej hrubka sa pohybuje od 0,% a¢om. KozZa na svojom povrchu nie je
aplne hladka. Vyskytuju sa na nej jemnejgiehrubSie vyvySeniny alebo priehlbiny, ktoré
vytvaraju kozny reliéf a ten dodava kozi matny Rath (Binovsky et al., 2001).

Dylevsky hovori :,KoZza sa sklada z troch vrstiev: z povrchove] pdipzzo zamsSi

a z podkozného vazivdDylevsky, 2003, s. 307)

1.1 Pokozka (epidermis)

.Pokozka sa sklada z nielRoych vrstiev plochych buniek, ktoré na povrchunoiéuaju,
rohovateju a odlupuju sa’(Dylevsky, 2003, s.307). Hlavnymi bunkami pokoz&y
keratinocyty, v ktorych sa uskufituje Specifickd forma bunkovej diferenciacie-
keratinizacigBuchvald, 1993).

Zrohovatené bunky sa nahradzaju bunkami, ktoréebaivrychlo delia z hlbSich vrstiev
epidermy. Z tychto vrstiev sa disaji aj defekty vznikajuce v kozi malymi odreninaani
povrchovym poranenim koZe. Bunky pokozky obsahgjbii@kovinu, ktor4 jetazko vo
vode rozpustna. KoZa je teda pre vodu praktichyriepustna. Vazivové bunky hibSich
vrstiev pokozky obsahuju zrnkd tmavohnedého farbikozného pigmentu melaninu.
Farba koZe zavisi prave od mnozstva tohto pigmemibky jeho uloZenia, ako aj od
prekrvenia koZe. Kozné farbivo pohlcuje ultrafialaxloZzku sInéného Ziarenia (Dylevsky,
2001).

Zamsa (corium)

.Zamsa je vazivovouwasou koze. Sklada sa z vazivovych buniek a elashicilakien,
ktoré sa v podkoZzi krizuju(Dylevsky, 2003, s.308). Medzi tymito poprepletamy

vlaknami je vé&ké mnoZstvo tukovych buniek.
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Elastické vlakna zabezpgu :

» pruznos,

» roztiahnuténog’,

» pevnos a

> Stiepaténog’ kozZe (Dylevsky, 2001).
V zamsi su uloZené v r6znych arovniach vilasovekidyi, potné a mazovélazy, krvné
a lymfatické cievy, nervy a nervové zakenia (Binovsky, 2001).
Do pokozky vybieha zamSa bradavkovitymi vybezZzkanktorych su nervové zakoéenia -
receptory. Umoiuju vnimanie bolesti, chladu, tepla atiez i hmatgocity (Dylevsky,
2003). Dylevsky hovori;V zamSi su uloZzené dva typy koznych Zlismazové a potrié
(Dylevsky, 2003, s. 309).
1. Mazové Yazy su ulozené v zamsi, vEal vlasov alebo chlpov a chybaju v kozi dlani
a stupaji (Dylevsky, 2001).
Najviac ich je vtzv. seborickej oblasti (tvar, Képum, strednacas’ hrudnika).
Dezintegraciou a degeneraciou buniek mazouigzy vznikd maz (sebum) ktory
premasuje kozu a vlas. Je dolezitouca@’ou ochranného kozného pfas Mazoveé Fazy
sa miestami nachadzaju aj na povrchovych slizriicraapr. dvorce prsnikovych bradaviek,
glans penis, labia minora, analny otvor, mihalf@echvald, 1993).
Maz tvoria tukové latky, bielkoviny a soli. M& hlae ochranna funkciu. Maz zle prepas
vodu, chrani kozu pred vyschnutim a robi jucnidu.
2. Potné Yazy su rozmiestnené nerovnomerne. Najviac su Vv koanidicela a na
stupajach. Osobitnymi typmi su malé potnEazy v podpazuSi av koZi pohlavnych
organov. Pot sa tvori z tkanivového moku v okolhiBld potnych Zliaz. Jeho zloZenie je
premenlivé. V pote je zvlastna kyselina, ktora aabje zapalu koze vplyvom sltieeho
Ziarenia. Potnélazy sa uplaiuju pri riadeni telesnej teploty a zasahuju do bdspenia
s vodou (Dylevsky, 2001).
Podkozné vazivo (tela subcutanea)
.Podkozné vazivo je tvorené st kolagénovych a elastickych vidken, medzi ktosgfmi
roztrasené vazivové bunky(Dylevsky, 2003, s. 310). Je potencionalnym tukovym

tkanivom.
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Funkcie:
1.0chrana tela.
2. Zmyslové funkcie koze.
3. Udrziavanie telesnej teploty.
4. Skladovacia funkcia koze.
5. Vylu¢ovacia funkcia koze.
6. Resorpna funkcia (Dylevsky, 2001).

1.2 Vlasy (capili), chlpy (pili) a nechty

Vlasy (capili) a chlpy (pili) vznikaju z vlasovychatkov, ktoré su uloZzené v zamsi.
Skladaju sa z drene a zrohovatenych buniek korjei3ky, 2003). Dylevsky hovori
.Pod/a casového vyvoja ochlpenia sa rozoznava primarneursikne a tercialne
ochlpenie” (Dylevsky, 2003. s. 312).

Necht je zrohovatend plattkia na koncovych¢lankoch prstov ruky a nohy. Nechty
vyrastaju z bunkovej vrstvy pod 16Zkom a pri neslotm koreni, ktory je prekryty kozZou
poslednéhalanku prstov (Dylevsky, 2003).

Inervécia koze

KoZou vnimame tlak a napétie, baleteplo i chlad. V kozZi su uloZzené exteroreceptory.
Receptory rozdeijeme na senzitivne nervové zakenia a na receptory Specialnych
zmyslovych organov. V pokozke sa nachadzagné nervové zakokienia aMerkelove
zakon¢enia (patria medzi najjednoduchSie hmatové organy).

V zamsi sa na povrchu nachadzafieissnerove zakokienia (Meissenerove hmatové
telieska sluziace pri vnimani dotykulKrauseho zakorfenia a Krauseho gwWovité
telieska (corpuscula bulboidea) su utené na vnimanie chladRuffiniho vretienka su

podlhovasté Utvary, ktoré sa povazuju za tepelogptery (Binovsky, 2001).
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2 PSORIAZA

Vyraz Psoriaza pravdepodobne ako prvy pouzil Gaempécky lekar, ktory pésobil
v Rime. V roku 1801 ju presnejSie opisal Adgh Robert Willan. Ferdinand von Herba
Specifikoval psoridzu ako nozologicku jednotkudBAl a opisal jej r6zne klinické formy
(Arpasova, Lukasova, 2006).

.Psoridza je chronické zapalové ochorenie, chaeaizibvané mnozstvom imunologickych
a zapalovych procesov amdze teda predispahokanzulinorezistencii, k vzniku
hypertenzie a diabetu Il. typu, & Uloha chronického zapalu je v patogenéze
metabolickych a vaskularnych ochoreni stale viatauana“ (Baloghova, Jautova, 2008,
s.25).

.Psoridza je primarna zapalova koZzna choroba stak&exantemickym alebo chronicko -
stacionarnym priebehom na zéklade zdedenej dispo#©zné prejavy maju zapalovo
cerveneé, ostro ohratiené loziska rbéznej konfiguracie s typickym striédsklym
olupovanim v centre lozZiska. Erytematoskvamatozegayy sa moézu obmedzovaa
niekdko lozisk a splyvd (Terekova, 2007, s. 72). To, Ze psoriAzu mdzZzu spizal aj
kibové tazkosti, si vdimli pani Wright a Moll v roku 1973oahorenie ozrli ako
artritidu spojenu so psoriazou (Raffayova, 2008).

Ide o geneticky podmienenu nefyziologickl reakcpidermy na rbézne provokaé
Cinitele napr. akutne infekcie, fyzikalne a chemiglaSkodenia, pésobenie liekov a stres.
Pri psoridze je zakladnou histopatologickou zmewazné urychlenie delenia buniek
epidermy. S nim je spojend neuplna diferenciaciatkecytov. V epiderme dochadza
k vyraznému zvySeniu bunkového metabolizmu. V kéfora je zapalovo zmenena, sa
nachadza mnozstvo T-lymfocytov, makrofagov a ndiltgech leukocytov. Cytokiny su
spoluzodpovedné za hyperproliferativne a za zapalomeny v psoriatickom loZisku

(Arpasova, Lukasova, 2006).

2.1 Klinicky obraz

Ochorenie sa mézZe zjavv kazdom veku , naastejSie su to obdobia medzi 14. - 22.
rokom a obdobie medzi 56. - 60. rokom Zivokaveka. Ochorenie po cely Zivot prebieha
vo forme striedania exacerbacii a remisii. Eryt@siatamatdzne lozisko, ktoré je ostro

ohrantené, je zakladnou eflorescenciou.¢it@ sa v podobe drobnej plochej papuly
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okruhleho tvaru a ruzovervenej farby s naslednym prekrytim lamel6zne riaers/ch,
suchych, lesklych az striebristych Supiniek.
Akutna forma psoriazy- je exantemickd, po kéatinach atrupe su lokalizované
eflorescencie. Je vyprovokovana streptokokovou calefrusovou infekciou. Medzi
zakladna eflorescenciu sa zditge tehlov@ervena papula, neskdr tmava a pokryta
Supinami.
Chronicka forma psoriazy- sa vyvija postupne z akdtneho Stadia. Prejavyusu
lokalizované na miestach zvy3eného drazdenia - latbvym a kolennym foom,
v sakralnej oblasti, za uSami a vo vlasaiagti hlavy (Kristofova, 2008).
»Podla tvaru a vé&kosti lozisk sa rozliSuje

» psoriasis nummularis (eflorescencieokruhleho tvhf- 3cm),

» psoriassis geographika (v¥8ie ako 3cm),

» psoriassis singularis, circinata (eflorescencietprcovité alebo kruzkovité),

» psoriassis semilunaris, serpiginosa, gyrata,

» psoriassis inversa (loziska s@érvene, bez Supin — lokalizované v axilach, na koZi

pod prstami, v perinalnej a petigenitalnej oblastiYKristofova, 2008, s. 21)

» psoriasis anularis a psoriasis exudativa .
Pod’a vdkosti eflorescencii sa exantemické formy psoridzpauju ako psoriasis
punctata alebopsoriasis guttatg ¢i psoriasis follicularis (Buchvald, Buchvald, 2002).
Psoriasis vulgarissa zarduje medzi najastejSie formy a postihuje 75% chorych. Loziska
sa nachadzaju na t&kch a kolenach, ale aj vo vlasowgsti hlavy, v krizovej oblasti, na
nechtoch (tzv. olejové Skvrny), na miestach, kdehddza k rychlejSiemu zapareniu a v
okoli pupku. Prejavy ochorenia mézu postihbvaely povrch pokozky. Miesta, ktoré su
postihnuté byvaju suché a Supinaté. Sprievodnynaysen byva svrbenie a praskanie

vysusenych miest (Klominkova, 2008).

2.2 Posudenie zdravotného stavu
Pri posudeni zdravotného stavu je dolezitétzisti
» anamnézu - rodinnd, osobnu, pracovnu, socialnkpwe (Hegyi, Hegyi, 1997),
gynekologicku a epidemiologicku;
» vyskytujuce sa zmeny na koZzi, adnexoch a zhodinaticharakter a lokalizaciu;

A\

velkos’ lozisk, Sirenie, tendenciu k splyvaniu a spésgbrtia;

» povrch lozisk — suchy a drsny (KriStofova, 2008);
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» tvorbu Supin — zameriavame sa na farbu, charagteh$, mastnota), pfnavos
k spodine a vzZtad spodiny (Hegyi, Hegyi, 1997).

Hegyi, Hegyi (1997) uvadzaju pri vySetreni Supin:
a) hoblinkovy fenomén- je otrubovité olupovanie,
b) metodické Skriabanie - pri pomalom a postupnom Skriabani psoriatickébbiska
Supinky odskakuju a vynika fenomén zaschnutejékyieVSetkycéasti Supinky sa odstrania
az po dihSom Skriabani, kedy sa na spodine zjatvivka epidermy a mézeme ju odit
vcelku - fenomén poslednej ka#ty. Pri opatovnom Skriabani skahko kapilary
papilarnej vrstvy poraniaio sa prejavi bodkovitym krvacanim a nazyva sa Anepi
fenomén. Typickym prikladom je psoriasis vulgaris.
c) oblatkova Supina(Hegyi, Hegyi, 1997).
VSimame si i Kobnerov priznak na miestach fyzikimalebo chemického drazdenia, kde
prichadza v priebehu 7-20 dni k vysevu efloresiédgpickych pre psoriazu (Kristofova,
2008).
Svédskymi lekarmi bol vytvoreny Index klinického dmmtenia psoriazy (PASI index)
novym derivatom kyseliny retinovejudske telo sa na jeho vy®i rozdéuje na 4casti:
hlava, trup, horné adolné kiatiny. Zodpovedaju 10, 20, 30 a 40% povrchu tela.
Zacervenanie, zapalové presiaknutie a oSupovanie glitkv ktoré boli vybrané pre
hodnotenie zavaznosti prejavov. Kazda kvalita jelnodbend samostatne 5 shopou
Skalou od O - 4 (0 = bez nalezu, 1= mierne, 2=dsiesilné, 3= silné, 4= extrémne silne).
Ich hodnoty sa&tavaju. Skére méze nidodnoty od 0 — 72 (Kampe, 2007).
VonkajSie a vnutorné provokané faktory
1.Fyzikalne a chemické vplyvy (Kdbnerov izomorfny énomeén) : drobné poranenia,
trenie, mikrotraumy z nadmerného vysusSenia pokozikgeny teploty a klimy,..
2.Iné zapalové dermatdzy akné, ekzémy a kandiddzy....
3.Infekcie : hornych dychacich ciest, virdzy, bakterialne infekc..
4 .Medikamenty : betablokatory, anticholesterolemika...
5. Zivotosprava: nadmerné zvysenie hmotnosti, obezitadaje,...
6.Hormonalne vplyvy : puberta, klimaktérium, antikoncepcia...

7.Psychgénne vplyvy emand labilita, nepravidelny spanok... (Fetisova, 2004
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2.3 Medicinsky manaZzment diagnostiky psoriazy

V ramci medicinskeho manazmentu diagnostika pspraina:
» interné vySetrenie, ktorym sa odbal fokalne infekcie, poruchy
gastrointestinalneho systému, renalne poruchy, etigb mellitus ainé endokrinné
afekcie a neoplazmy (tzv. neoplazmatické dermatézy)
» histologické vySetrenie, ktoré je zamerané na emist hyperkeratézy loZiskovou
parakerat6zou, Munroove mikroabscesy ;
» posudenie objektivnych zmien vyskytujucich sa ndi kjej adnexoch, zmeny
pritomné na lymfatickych uzlinach;
» vySetrenia krvi — hematologické a biochemické weiat;
» vySetrenie méu - chemické vySetrenie a vySetrenie sedimentu;

» kultivacné vySetrenie- vytery z hrdla a z nosa (KriStof®@08).

2.4 Liecba

.1 erapia psoriazy je naréna. Postupuje sa s éddom na vek pacienta, jeho zamestnanie,
casové moznosti, typ a Stadium choroby, klinické ifestacie a rozsah prejavov, postoj
pacienta, jeho rodinné, bytové a socialne pomemjeana poslednom mieste aj na fidaa
moznosti chorého. Rozozndvame ambulantni a Usteaedbu“ (Hegyi, Hegyi, 2003, s.
168). Psoriazu nemozno Uplne vyi€, ale dolezité je, aby sme pacienta vplyvom
terapeutickych postupov udrzali v bezpriznakovoddist ¢o najdlhSie (Hegyi, Hegyi,
2003).

Externa lie¢ba

Ak psoriaza postihuje menej ako 20% kozného poyritdikuje sa externa kba (Hegyi,
Hegyi, 2003),,Pouzivaju sa emoliencia, keratolytika, kortikosiily v kréme alebo masti,
kamennouhtny decht, antralin, calcipotriol v masti a tazanoté(Hegyi, Hegyi, 2003, s.
173). Produkty austréalskeho lekara Dr. Tirantaha jeyskumného timu sa stali poslednym
hitom lokalnej terapie. Pod ndzvom Dr. Michaels impi rad (Einnych pripravkov:
Cistiaci gél, mas atelové mlieko. Na zaklade realizovanych Stugiolané pouzitie
vSetkych troch pripravkov ovplymje chorobny stav koze, ako aj predlZzuje obdobia
remisie. Neobsahuju kortikoidy, takacitol a kaldijm a su vyrobené na baze prirodnych
komponentov (Zelenkova, Stracenska, 2007).
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Kombinovana externa liathba

Za vysoko dinnu sa povaZuje kombinacia 10% kyseliny salicyjowelobetasol masti.
Externa aplikacia calcipotriolu po PUVA &iee alebo UVB ligbe pri nizSej davke UV
Ziarenia sposobuje rychlejsi ustup psoriatickeai (Hegyi, Hegyi, 2003).

Fyzikalna lie¢ba

... dobry efekt v liebe koZznych ochoreni vd&anosti s balneoterapiou ma tiba svetlom-
fototerapia“ (Bernatova, 2004, s. 21). U pacientov, ktori ghit® sInko neznaSaju, sa
vyuZiva umelé UV Ziarenie (Bernatova, 2004).

UVB fototerapiapri miernej forme psoriazy jetinna monoterapia s UVB Ziarenim.
PUVA sa pouZiva na ozdenie kombinacie UVA Ziarenia a psoralénu methe@sama
za nasledok fotosenzibilizaciu a pacientom sa padavhodiny pred expoziciou UVA
Ziarenia per os. PUVA terapia sa podava 2-3 tyzdne.

Balneo PUVA terapiana kozu sa aplikuje 5 minut az 2 hodiny pred expomi UVA
Ziarenia lotio alebo emulzia, ktora obsahuje trifipestoralén (Hegyi, Hegyi, 2003).

.P0cas oZarovania sa pacienti a zdravotnici musia chfamavymi okuliarmi s UV
filtrom, u pacientov treba chranaj genitalnu oblas' (Hegyi, Hegyi, 2003, s.179)
Kontraindikacie PUVA ligby su gravidita, mlady vek, choroby atiik a pé&ene,
nadory... Kinhibicnym faktorom, ktoré maju za néasledok obmedzenie ikuzn
psoriatickych lézii, patri dostatok stm&ho Ziarenia a primorské klimatické podmienky
(Hegyi, Hegyi, 2003).

Interna lie¢ba

PouZziva sa u pacientowazkou formou psoriazy, ktora nezabera na extesdtidi Takuto
liecbu vyzaduje priblizne 20% pacientov a todbpomocou liekov alebo fototerapiou.
Doélezité je chranipacienta pred super infekciou, hypotermiou a poasirtreba upriamnti

aj na vysoky hygienicky Standard. Realizuje sa ikdodicka ligba, proti
hypoalbuminémii a anémii sa pouZivaju infuzie plgizenerytromasy atieZz nemozno
zabudnii na diétu bohatt na bielkoviny.

Medzi prostriedky internej lioy patria Retinoidy, Etretinate, Acitretin, Methaxate,
Cyclosporin, Glukokortikoidy, Cytostatika, Tacrolisy Hydroxyurea (Hegyi, Hegyi,
2003).Dalej sem patria kalciové pripravky, sedativa, npeptika, vitaminy A, B, B2, B6,
C a D, antibiotiké, imunomodeiaé prostriedky a antireumatikériStofov4, 2008).
Kombinovana celkova ligba

U niektorych pacientov je potrebné na docieleniekadtnej terapeutickej odpovedeaa

kombinovanu liébu napr. Methotrexate + externé kortikoidy... (He¢egyi, 2003).
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Sekvertna lietba
Sekverna liecba moéZze kratkodobé zlepSenie psoridzy maximalizosazabezpgt
s minimalnymi vetlajSimi (inkami dlhotrvajucu kontrolu choroby. Sklada saach faz:
Cistiaca faza, prechodna faza a udrziavacia fazgyiielegyi, 2003).
Biologicka lietba
.Biologika patria do novej generacie liekov. Ided@enorodé bielkovinoveé latky - proteiny,
ktorych terapeuticky dinok sp@iva v podporovani alebo timeni aktivity latok beXae
nachadzajucich v organizme. Vyrabaju sa zo Zivyahidk pomocou biotechnologickych
postupov“ (Czanikova, 2006, s.187iologika su podavané injéke, pretoze proteiny by
sa rozlozili prechodom cez Zaludok (Czanikova, 2006
Medzi zaregistrované pripravky patRaptiva, Enbrel a Remicade(Mosnarova, 2008).
VySetrenia pred zatim biologickej li€by:

» Hematologické vySetrenie — krvny obraz ;

» Biochemické vySetrenie krvi - bielkoviny, urea, &ti@in, p&einove testy...;

» Biochemické vysSetrenie nia - chemicky + sediment;

» Rontgen hrudnika — na vydénie tuberkuldzy.
Patas ligby Remicadeom tieto vySetrenia kontrolujeme prettigen podanim infazie.
Kontraindikacie — pacienti s tuberkul6zou, sepgtyghavanim srdca, abscesmi...
Mozné rizika - zavazneé infekcie, maligne ochoretn@nbocytopénia...
Vyhody liecby - rychle a vyrazné zlepSenie klinického obraZzupo 2 tyzéoch a pokles
progresie poskodenidiov... (Czanikova, 2006).
Balneoterapia koZnych ochoreni
.Balneoterapia (vodoliéba) patri k najstarSim a najSetrnejSim formanabig pricom na
organizmus posobia tepelné, mechanické i chemipkéw Teplo prehrieva a ufiuje,
vztlak vody nakhhcuje a prvky i zldeniny obsiahnuté v mineralnej vode ovglya nielen
pokozku, ale cez koZu prenikaju do celého orgariizBernatova, 2004, s. 20).
Smrdaky su prirodné kiebné kapele, ktorych pramene su zname jédira zlozenim
prirodnej mineralnej vody s obsahom sirovodika. @@@waju sa na libu psoriazy
a inych koznych ochoreni. Sirovodik zlepSuje prekig koZze, pdsobi proti svrbeniu,
nadmernej tvorbe koZznych Supiniek a ma protizdpaldtinok. Kontraindikacie: napr.
epilepsia a bronchialna astma¢Be kupéa prenika sirovodik aj do vnutornych organov.
Faktory ovplywiujuce jeho prienik do organizmu cez kozu:

1. Cim je vysSia koncentracia sirovodika, tym jeho mesia stupa.

2. Cas trvania kg - 15-20 mindt.
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3. Teplota kupéa - optimum 37-38 °C.

4. PH kupéa a koze - ak su kyslé hodnoty pH, sirovodik dcekepSie prenika.

5. Stav a vlastnosti koZzného povrchu (Bernatova, 2004)
, Daldou procedurou sdiastkové kupele v mineralnej vode na dolné a hdméatiny
a na vlasovlcas’ hlavy, kde mdze Bykoncentracia sirovodika kvoli hrubSej epiderme,
resp. premasteniu koze zvySendRérnatova, 2004, s. 21).
Doplnkova liecba
K alternativnym a doplnkovym postupom¢¢ly zara’ujeme fytofarmaka, akupunktaru,
homeopatika, karboxyterapiu, psychoterapiu a popsycholdga (Machgkova, 2009).
Dietoterapia
Obmedzenie vysoko kalorickej stravy a alkoholuigtafova, 2008). Odpotia sa strava
bohata na surové jedla, zeleninu, vlakninu, chudolma cukry, maso, rafinované
uhlohydraty a saturované tuky. Délezité je odstranexéegii z jedla (Psoriaza — suhrn,
2009).
Ichtyoterapia
Tento nadzov pochadza z gréckeho pomenovania pte-+ighthys. Garra rufa sa zdige
do ¢elade kaprovitych ryb Zijucich hlavne v Turecku (@8eie psoridzy, 2009).
Veterinar Milan Raffesberg v roku 2007 na Slovengkieiezol rybicky a v Dubovanoch
pri Pie§anoch zriadil sanatérium Dr. Ryba (Lekar s plutva2gi0s).
Rybky sa zkknu k postihnutému miestu na tele a vyhryza ho mstipkanim. Pri svojej
praci z tela vylduja vyznamny enzym ditranol, ktory ma za nasledefeneraciu koze.
Tato liecebna proceduira sa odpsdaipo dobu 22 dni ato 2-krat denn&gm 45 minut.
Pacient nesmie uzivaiadne lieky, mastky, iné medikamenty a nesmie trpiafekénymi
chorobami pred procedurou. &&ou liecby je tiez pitna procedura a mierna diéta (Heler,
2007).
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3 ULOHA SESTRY PRI STAROSTLIVOSTI O PACIENTA SO
PSORIAZOU

Profesia sestry, ktora zaluje ucity systém roli, rolového spravania je predpokladan
spolaenskym statusom povolania. Roly sestry su histgripgdmienené a stanovené
objektivnymi dano&mi spol@nosti (FarkaSova, Zavodna, 2005)...Rolu sestry
charakterizuju najma tieto znaky:

» sestra pri svojej praci vychadza z potrieb chorédhmchopenia jeho problémov,

» ma schopnaszabezpér chorému pocit istoty,

» je emocionalne neutralna, t.j. je schopna svoju @omalitu vzdy podriadi

racionalnej kontrole” (FarkaSova, Zavodna, 2005, s. 188).

3.1 Roly sestry

V sasnosti pIni sestra raistejSie tieto roly:

1. Sestra — poskytovatkka oSetrovatd’skej starostlivosti : jedn& sa o rolu ¥ahov,
ktoré sa vytvaraju na zabezpeanie oSetrovatskej starostlivosti.

2. Sestra - manazérka :posobi na réznych arovniach v riadeni i organiz&@iiamo
u jednotlivcov askupin pIni Ulohy manazérky oSedtd’skej starostlivosti
manaZzerovanim oSetrovés&ého procesu.

3. Sestra — edukatorka :tato rola sestry je mnohostranne zamerana na aunmnar
a formovanie spravania akonania jedinca iskupwmygaujme obnovy zdravia
a zachovania podpory.

4. Sestra - advokatka : obhajuje pacienta, vys\eije a reprezentuje jeho prava,
predklad4 a tim& jeho nédzory i poZiadavky, ako aj obhajuje jehojady.

5. Sestra - nosit€ka zmien : aby sa oSetrovdtstvo mohlo rozvijg sestra sa musi
s rolou nositéky zmien stotozni. Na zaklade toho by sestry malitblgnacimi silami
zmien v oSetrovatstve.

6. Sestra — vyskumnéka : tato rola predpokladd primerané vzdelanie i motinos
a samozrejme aj potencial v oblasti oSetrdisit@ pre vyskumngdinnos’.

7. Sestra — mentorka : nad Studentmi oSetrovdistva a pbrodnej asistencie je

zodpovedna za klinicky déad (FarkaSova, Zavodna, 2005).
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3.2 Psychosomatické problémy pacientov
KozZné ochorenie predstavujeltg zdravotny a aj spotensky problém. Préloveka je
bezchybna koza dblezitd nielen z ochranného, texguta&ného, imunologického a
zmyslového hadiska, ale rovnako ma doleziti sebareafiga estetickll i komunikau
funkciu. Nezabudnuf®@é miesto zohrava iv sexualitdoveka. K zdraviu a chorobe
existuju dva hlavné pristupy:
1. biomedicinsky zameriava sa na fyzikalne, chemické a biologizké&lady, ale
i prejavy zdravia a choréb
2. mnohofaktorovy, t. j. bio — psycho — socialny zameriavajlci sa pri vzniku,
rozvoji, liecbe aprevencii chorbb na interakciginitelov biologickej,
psychologickej a socialnej povahy (Blahova, 2003).
.Nikdy neochorie len duSa alebo teltoveka, vzdy ochoriélovek ako bio — psycho -
socialna jednotka, aj kksa pritom dostavaju do popredia jednotlivé aspekBlahova,
2003, s.17). Délezité je, aby bolo komplexné nazerama ochoreni€loveka a aby bol
pacient brany pri lighe so zrettom na vSetky jeho suvislosti (Blahova, 2003).
~Psychosomatickymi ochoreniami mozno nazva
» psychosomatické klinické obrazy, ktorych organelke®o funkné zmeny su vo
svojom vzniku a terapii ovplygvané pacientovou psychikou,
» pri Sirsom chapani sa sem zdigu aj telesné razkosti bez organického
substratu,
» dolezité su i duSevné spracovavania ochorenia aecapia”’ (Blahova, 2003,
s. 17)

3.3 Psychsocialne problémy pacientov

Individualnu odozvu psoriazy na patologicky proceshadzame v celej Sirke postihnutia
jedinca. OSetrovafstvo to akceptuje takym sp6sobom, d&aveka vnima ako jedigau
individualitu, v holistickom paati. V psychike pacientov s tymto ochorenim sa ajta
patofyziologické procesy psoriazy. Pacienti su ofbnogani v mimopracovnych
aktivitach, ako je vtba (Eesu, vyber vhodného olskenia, Sportové aktivity a iné. e
chorobné prejavy koze su vidites, neestetické az odpudzujlce, pacienti sU naokkek
prejav odporu viami citlivi (Terekovda, 2007),...znizuje sa miera sebahodnotenia, vznika
komplex menejcennosti, moZe ddjssocialnej izolacii. Redukuju spoenske kontakty
z dévoduludského opovrhovania, zvedavosti a neopodstatneolyéla socialneho mikro

a mezoprostredia. Obmedzenia pafi aj v sexualnej interakcii. Zo strachu z genredjc
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z&aze sa vyhybaju zaloZeniu rodiny a splodeniu pdi@ns..zivotny partner sa nevie
zmieri’ s chorobou a vZadom toho druhého ..(Terekova, 2007, s. 73).

Psoriaza byvatastou prinou praceneschopnosti, priebeh choroby si mézZeormtak
vyZiad& zmenu zamestnania, uzivanie antihistaminik moze zaanasledok obmedzenie
schopnosti vykonu profesie. Medd®alSie psychické fenomény sa zéiogi (Terekova,
2007). ,... nutnog’ reSpektova stereotypy (starostlivdso kozu), pravidelné navstevy
odbornej ambulancie, frustrovant®snalog neziaducich &éinkov per. os uzivanych liekov,
zvySena introspekcia, porovnavanie sa s ostatnyasivita vo vzahu k vytyovaniu
Zivotnych ciéov a planov, spankové poruchy, figttavanie alternativnych zdrojov
pomoci,...“(Terekova, 2007, s. 73).

3.4 Vybrané oSetrovaté&ské diagndzy

Holisticky ponimana problematika u pacienta so iggou podmiguje v diagnostickom
procese zameranie sa nielen na fyzické, ale tie&d psychické a socidlne suvislosti
a dosledky ochorenia. V doésledku toho si newsia s oSetrovatskymi diagnézami,
ktoré su zamerané iba na zmeny na kozi. Medzi o&s'ské diagndzy NANDA, ktoré
su vhodné pre oSetrovidisky proces u pacientov so psoridzou sadagia

Narusena integrita koze

Sestra sa zameriava na objektivne prejavy psoaémyje charakter, lokalizacia, kg’
loZisk, ich Sirenie, tendencia k splyvaniu a icbsgjb vyhojenia. Medzi typicku lokalizaciu
sa zard'uju lakte, kolend, krizova oblkaa vlasovaad’ hlavy.

Pruritus

LozZiska, ktoré sa nachadzaju v oblasti kapilicia iatertrigindGznych priestoroch su
spojené zv§ajne so svrbenim. Svrbenie sprevadza nahly vamigaeh lozZisk, t. j. erumeé
fazy. Skrabaniu v désledku pruritu sa da zabr&hiodnym oSetrovanim koZe a nechtov,
zvolenim vhodného ohienia, ako aj vysadenim iritujicej lokalnejcly. Redukujeme tak
mechanické drazdenie koze.

Znizena tolerancia aktivity nasledkom psoriatickejartritidy

RozliSujeme :

a) periférnu formu postihnutia kibov- pritomné su bolesti, mézu sa vyskytova
opuchy s néslednym &rvenanim poslednyckilankovych zhyboch prstov rok, tzv.
parkovy prst a neskorSimi deformaciami. 'eé casté je aj postihnutie nechtov,

mnohokrat aj viac rokov trvajicdldovétazkosti a kozné prejavy.
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b) centralna forma postihnutia kibov, ktord sa prejavuje zmenami na chrbtici a to
sakroilitida a Specifickych kostnych vyrastkov. Bité je, aby sestra identifikovala
subjektivne pocity bolesti, ktoré su spojené s pohy, ale aj objektivhe pozorovéne
obmedzenia pohybu a aktivity pacienta. ¢dieych pacientov sa zameriava na Udaj, ktory
poukazuje na spotrebu analgetik resp. nesteroidajtifiogistik Capsikova et al., 2002).
Porucha sebakoncepcie
.- S€bakoncepcia ako kognitivha zlozka systéga wjadruje, ako vnimame seba...
Sebakoncepcidloveka mozno rozdelido Styroch vzajomne prepojenych zloZiek: obraz
tela, vykon roli, osobna identita a sebalctéCapsikova et al., 2002, s. 42). Ak
posudzujeme pacienta so psoriazou, tak zist&@ndentifikovanu poruchu sebakoncepcie
moZeme vyjadti nasledovnymi oSetrovdigkymi diagndzami:

» naruSeny obraz tela,

» zmeny v plneni roli,

» naruSena osobné identita a sebadcta.
Predstavy o vlastnom tele , jeho krase,tgiiivosti, ¢i vitalite zalina obraz tela
(Capsikova et al., 2002),NaruSeny obraz tela u pacientov so psoriazou sejgvuje
odmietanim pafadu na svoje telo, odmietanim dotyku tela, zakrywaalebo naopak,
vystavovanim uitej casti tela, zmenami v socialnych interakciach, sian z odmietnutia
alebo reakcie inych, neustalym zaoberanim sa kazmynenami a predchadzajucim
vyzorom, pocitmi bezmocnosti a bezradnogiidpsikova et al., 2002, s. 42).
Kazdémuéloveku spolénog’ vzhfadom na vek, pohlavie, zamestnanie... prisudzujééur
socialne role Role sa stavaju 8ag’ou jeho osobnostiClapiikova et al., 2002),Zmeny
v plneni roli sa u pacientov so psoriazou prejavajienami vnimania roli, konfliktom roli,
zmenami vo vnimani roli inych av znizenej schdpnastiy sa k plneniu roly”
(Capzikova, et al, 2002, s. 42).
Naru$ena osobné identita a sebalctaa u pacientov so psoriazoGafiikova et al.,
2002),,prejavuje pocitmi hanby, neschopnosti zvl&déuacie, verbalnym negovanim seba
samého, neschopnisl klag' si ciele, nerozhodnasu, Uzkogu, strachom, neadekvatnym
rieSenim problémov, nadmernou citlivos na kritiku, ako aj zmenami v nonverbalnej
komunikéacii (postoj, chédzagmy kontakt...)*(Capsikova et al., 2002, s. 42). Jednou zo
z&kladnych povinnosti sestry je pomoc pri vytvanaoditivneho pofadu na seba samého
a pri identifikacii oséb s negativnou sebakoncepeiebo nizkou sebaulctou. Pri naruSenej
sebakoncepcii pacienta so psoriazou je potrebnigosged'skeé intervencie uskutaova

medzi sestrou a pacientom v prostredi dovery. D@leje, aby sestra viedla pacienta
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k vyjadrovaniu svojich pocitov a nazorov na sebandéao, k aktivnemu zaujmu
o ochorenie a ligbu. Nespravne nazory, ktoré pacient ma na sebahsasastra objasije,
podava informacie o chorobe a jej¢le, vyhyba sa kritike, snazi sa \iggacienta ku
kontaktu s vlastnou kozou, podporuje socialne a@kee, pomaha pacientovi ptija
odborntd pomoc, do planu manaZzmentu zapdja aj rodiabezp& rozhovor s inymi
osobami, trpiacimi rovnakym ochorenim a tieZz hotk&tuje sclenmi klubu psoriatikov

a atopikov.

Uzkost’ sa zarduje medzi paralyzujice pocityCépiikova et al., 2002),Pri psoriaze
mbze pacient trpie Uzkosou bui’ pri Uzkostnom prezivani svojho ochorenia alebo
v suvislosti s pridruzenou depresivnou poruchoeZ tpbri nevhodnych a nespravnych
interakciach. VSetky tieto situacie mézu vyproveKkoaj anticipa’nl Uzkos Prejavy
psoridzy pacient vidii citi denno-denne’(Capgikova et al., 2002, s. 42). Jednou z Gloh
sestier v oSetrovatskom procese je ¢ pacienta primeranému sebapozorovaniu, ale
nemalo by sa ztoho stazUskostujuce sebaprenasledovanie. N&giéi Uzkos zo
socialnych situacii vyvolava navsSteva u lekara, Sakie Siat, spotmé prezliekanie,
rekre&né pobyty a aktivity... MGZu ju tiez zvySavaepevné a neisté fahy a to rodinne,
osobné, intimne, znevaZovanie, poniZzovanie...Diileje, aby sa pacient neoddal
prezivaniu vysmechu, znechuteniu, odpordudavaniu, odstupu svojich blizkyclko by
len zvySovalo aktualnu a anticipal Uzkos. U pacienta by sme mali zvySavaktivnu
Gcag’ pri objasiovani charakteru ochorenia, jehocprj prejavov a tiez i nasledkov a tym
edukova verejnog o vlastnom utrpeni. Ak sestra spozoruje v kontakteacientom
tendenciu k Uzkostnému prezZivaniu ochorenia, masigs& na potencionélnu instabilitu,
eventualne naruSenu funkciu rodiny, poruchy v skxum Zivote pacientali frustraciu

v sebarealiztnej a profesijnej oblasti. Pre sestru jel'me doélezité zisti Uzkostné
prezivanie chorého.

Pacient modZe trpie i dalSimi diagn6zami:naruSenou adaptabilitou, beznadejou,
naruSenym chodom domacnosti, narusenim rodinnych ¥ahov, socialnou izoléciou
pri  zhorSenych socialnych interakciach, potencioyd@l ¢i realizovanym

sebaposkodenimaosamelogou (Capsikova et al., 2002).
3.5 Starostlivos’ 0 miesta postihnuté psoriazou

Psoriaza sa moéze vyskytavaa réznychcastiach koze. Prave v zavislosti od miesta

vyskytu ochorenia su i prejavy iné (Miesta vyskytoriazy, 2009).
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Starostlivost’ o tvar

Dolezité je vystavenie koZe svetlu a vzduchu. Zeyynali pouzivanie make-up obmegizi
na minimum, aby koZa mohla ke dyché. Pri starostlivosti o plesa odporta pouzivd
jemné anedrazdivé produkty. Plsa snazime osuSilahkymi dotykmi, nie trenim
a nasledne aplikujeme krém na hydrataciu. U muZzovodporda pouzivé pri holeni
elektricky strofek namiesto Ziletky, pretoze p6sobi SetrnejSieafakCigaretovy dymi
chemické vypary moézu zhotSprebiehajuci zapal. Koza je citlivejSia na zmemg¢gsia,
teplotné vykyvy &azSie sa prispésobuje. V zimnych a jesennych mashacietor a da¢
vysusuju kozu a preto je délezité pred odchodatorau na tvar naniéchranny krém,
vziat' ciapku a Sal. Na jar avlete by sa mal chory chirdpried priamym sinagym
Ziarenim, aby nedoSlo k spaleniu koZze. Na ochrared p silnymi sinénymi lG¢mi
pozivajte vhodny ochranny pripravok s dostafon faktorom ochrany (Starostlivids
o tvar, 2009).

Starostlivog’ o vlasmi pokrytu ¢ast’ hlavy (kapilicium)

Délezité je vlasy jemne umyvaa sudi, pricom chory by si nemal postihnuti ohlas
Skriaba. Tym zarové predchadza poraneniu lozisk. KoZza za uSami a nahobtranach
usnych lal@ikov si vyZaduje dokladné osusSenie. Fén by sa nemstiavové na najvyssi
vykon a udrZiavana vzdialenbge 30 cm od hlavy. Zeny by sa mali vyltingouZivaniu
nat&iek a kuliem v désledkdahania vlasov a vysuSovania kapilicia. &sani by mali
pouziva kefu s prirodnymi Stetinkami. Kapilicium a oltlasSi by mala bty dostaténe
vystavovana svetlu a vzduchu. Pre loZiska vyskigeijsa v kapiliciu sa odpaai kratky
strih vlasov.

Patas prebiehajuceho zapalu v kapiliciu sa neodgoriobt’ trvald, ¢i farbit vlasy
(Starostlivog o vlasmi pokrytitag’ hlavy, 2009).

Starostlivost’ o ruky

V oblasti dlani je lepSie vyhybasa pohybom, ktoré by spésobovali trenie. Nevyhéjgn
obmedzi’ nadmerné ohybanie prstovychib&v, pretoZe dochadza ktinovaniu koze,
ktora je uz aj tak da'soslabena. Zapal sa méze rozSipod necht. Pri umyvani ruk,
konceky prstov sa musia ostSipapierovou vreckovkou, aby sa vihKosienasala
a nedostala pod necht. Pri nasadi ruk do vody a pri manipulécii sdigtotami by sa mali
nost’ rukavice, aby sa chranila koZza. Chori by sa mgliavova pouzivaniu silnych
mydiel, ktoré maju za nasledok odstranenie prieogzh tukovych loZisk nachadzajucich

sa na kozi. (Starostlivé® ruky, 2009).
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Starostlivost’ 0 nechty

.LepsSie je pouziva klieStiky, nez noZznice. Chite pred poSkodenim nechtové 16Zko
a kozteku. Opatrne strihajte rohy na ffmom okraji nechtu, zvl@sa prstoch néh. Ostré
okraje nechtov sa moézu zapickimdo koZze¢o spbdsobi zapal. UdrZujte nechty kratke. DIhé
nechty su nachylnejSie na vznik infekci¢Starostlivos o ruky, 2009) V ramci
starostlivosti 0 nechty sa m6zu pouZiyaipravky s obsahom urey (zj&oju zhrubnuté
nechty), laky (vyhladzuju nechty), kortikoidné Ebta gély, roztok cyklosporinu, mas
s fluorouracilom alebo antralin (Terapeutické ppgtpre psoriazu nechtov, 2009).
Starostlivost’ 0 nohy

Pri vzplanuti sa odpota naméat’ nohy 3-krat denne po 10 min. v slanej vode. Nchy s
musia poriadne osuSi pricom mimoriadna pozornés sa venuje medziprstovym
priestorom. V letnych mesiacoch sa odgaréupa nohy kazdy d& a nasledne v tenkej
vrstve na ne apliko¥apredpisany krém. V zimnych mesiacoch by sa mdiynalrziava

v teple, hlavne ak maju chori sklon k horSiemukpreniu a studenym noham. Obuv by
mala by predovsetkynfahka, pohodlna a nemala bycita Vplyvom stl&enia moze doéfs

k posSkodeniu koze a prstov. Pri vybere obuvi sadpoe’ dava koze pred syntetickym
materialom. Tlak na koZzu sa méze zmiéroaklUpenim penovyckj gélovych vioziek do
topanok. Vhodné su ponozky a pachové nohavice vyrobené z prirodnych vlakien
(Starostlivog o nohy, 2009).

Starostlivost’ 0 kozné zahyby

Délezité je nogivolné a pohodiné obtenie. Bavina je najlepSim materidlom. Po umyti sa
musia dostatine vysud kozné zahyby (Starostlivo® kozné zahyby, 2009).

Starostlivost’ o genitalie

KedZe okolo analneho otvoru je koza nachylnejSia naikvadakterialnej infekcie,
pomocou vreckovky je potrebné pred pouzitim kazdejety odstrani zvysky vihkosti.
Ak dbjde v priebehu ochorenia k vaginalnej infekddlezité je vylada’ lekara. Vytok,
modze by zaprEineni baktériami, o ktorych je dokadzané, Ze 6gjiis psoriazu
(Starostlivog o kozné zahyby, 2009).

Vyber vhodného oblé€enia

Odporta sa bavineng, pohodina spodné bigliaeryhybanie sa priliehavym nohaviciam.
Nie je vhodné nosina koZi odev so syntetickych materialov v dosleditenia. Boxerky
su pre muzov lepSie ako slipy, pretoze umga cirkulaciu vzduchu. Pri dlhSom sedeni je
vhodné pouzivavankus, ktorého obléka je z prirodného materialu - syntetické maju za

nasledok potenie (Starostlitbs kozné zahyby, 2009).
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4 PRIESKUM ZIVOTA PACIENTA SO PSORIAZOU

K stanoveniu témy prieskumu n4s motivovala s&u@’ zistit’, ¢i maju pacienti dostatok
informacii v suvislosti s ochorenim, ako ochoreréyva na finagnu situaciu, aky vplyv
ma ochorenie na spravanie choréh®, pacienti v dostattnej miere vykonavaju
starostlivog o seba, ale tieZ nas zaujimalo, aké&amstpjSie oSetrovdieke diagnozy sa

vyskytuju u chorych.

4.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetombakalarskej prace bola problematika Zivota paoiergo psoriazou. Ako
uvadza Blahova (2003), kozné ochorenie predstaxeijey zdravotny a tiez spotensky
problém. V désledku tejto skuteosti sme si v priebehu tvorby prieskumného problému
kladli viaceré problémové otazky: Aké zmeny v zZavospdsobuje diagnostikovanie
ochorenia? Maju pacienti dostatok vedomosti v $osis s ochorenim? Ovplywje
choroba finadnu situaciu jedinca? Ako ochorenie vplyva na spmé/asa chorého?
Vykonavaju pacienti starostlivéso seba samého v dostatej miere? Aké né&pstejSie
oSetrovatiské diagnozy sa vyskytuju u chorych?

Na zaklade preStudovania literatary a prieskumadeyék sa v predmetnej problematike
realizovali, sme si stanovillavny ciel’ prieskumu: Zisti zmeny v Zivote u pacientov
v dosledku diagnostikovania ochorenia.

Precizovanim a Specifikovanim hlavnéholaiesme dospeli k nasledovny&astkovym
ciePom:

C1.: Zisti trovei vedomosti pacientov so psoriazou.

C2:. Zistt’ vplyv ochorenia na finamu situéciu.

C3: Zistit’ vplyv ochorenia na zmeny v spravani chorého.

C4. Zistit uroven starostlivosti o seba samého u pacientov trpiacéchsoriazu.

C5: Zist’ nagastejSie vyskytujuce sa oSetrodste diagndzy u pacientov v dosledku

ochorenia.
Prieskumné otazky

O1 : Existuje rozdiel v Zivotnych zmenach medzigmai a muzmi so psoridzou?

02 : Ovplywiuje sitasna elektronizacia Urov@edomosti pacientov so psoridzou?
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4.2 Metody prieskumu

Vyberovy subor

Zakladnym kritériom vyberoveého suboru boli pacieatdiagnostikovanym ochorenim
psoriazy vo veku 15 — 80 rokov. ISlo o ndhodny wyhe= 40 pacientov z Fakultnej
nemocnici v Nitre a z blizkeho okolia.

Metody

Struktarovany rozhovor bol zakladnou vyskumnou metodou, ktorou sme’axiali
zmeny Vv Zivote pacientov v dbésledku diagnostikosamichorenia, urove vedomosti
u pacientov so psoriazou, ako aj vplyv ochorenidimencné vydavky a zmeny v spravani
chorého. Struktirovany rozhovor vlastnej konstrakebsahoval 23 uzatvorenych otazok
a 3 identifik&né. Dophujucou metddou bol&azuistika troch pacientov, ktorou sme
zistovali Urover starostlivosti u pacientov, ako aj ta$tejSie vyskytujluce sa
oSetrovatéské diagnozy a na zaklade vlastriom vytvoreného pozorovacieho harku,

ktory obsahoval 9 pozorovanych poloziek, sme pozrameny v spravani chorého.

Plan prieskumu

Vjanuari 2010 sme poziadali namesku pre oSetrovafstvo o moznas vykon&
prieskum vo Fakultnej nemocnici v Nitre a po zidkpisomného suhlasu, smecak
realizova Struktarovany rozhovor. Oslovili sme pacientov N Fv Nitre a pacientov
z blizkeho okolia a poziadali sme ich o rozhovoenib prieskum sme uskuytdali
v obdobi: december 2009 - februar 2010. Kazuissikie uskuténili u troch respondentov

formou troch stretnuti v obdobi januar a februat@0
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5 VYSLEDKY

Na zber vyskumnych Gdajov sme pouzili Struktarovamghovor, pri ktorom sme oslovili
40 nahodne vybranych respondentov s lekarstlagnozou - psoriaza. Struktdrovany
rozhovor bol doplneni o 3 kazuistiky, ktoré nam amb hibSie preniknutie do skimanej

problematiky u pacientov so psoriazou.

5.1 Analyza Struktirovaného rozhovoru
Na zéklade odpovedi respondentov na otazky Strokéimého rozhovoru sme zistili
nasledujuce vysledky. Odpovede respondentov smacoyali. Vysledky uvadzame

v podobe tabuliek a grafov.

Otazkac. 1 : Aky mate nazor na informovanbs svojom ochoreni?

Tab. 1Informacie o ochoreni

Informacie o ochoreni Zeny Muzi n %
Mam dostaténé informacie o ochoreni 6 4 10 259
Mam ibaciastazné informacie o ochoreni 3 2 5 139
Nemam dostatmé informacie o ochoreni 17 8 25 63%
Spolu 26 14 40 100%

18
161
14
12

oOnN & O ®

) o o o , , W Zeny
Mam dostatoné Mam ibagiastatné Nemam dostatiné

informacie o ochoreni informacie o ochoreni informacie o ochoreni 8 Muzi

Graf 1Informécie o ochoreni.

Je zarazajuce, Ze z celej vyskumnej vzorky az M €42,5%) Zien an = 8 (20%) muzZov
uvadza, Ze ma nedostabe@ vedomosti o ochoreni, len n = 6 (15%) Zien a4 @0%)
muzi mali dostaténé informéacie o ochoreni, n = 3 (7,5%) Zeny a n(5%) muzi mali iba

giastazné informéacie¢o sa nam zda ako kmi nizkecislo.
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Otazkac. 2 : Ako ste informovany o spdsobe stravovania v $0siss ochorenim?
Tab. 2 Spdsob stravovania

Spbsob stravovania Zeny | MuZi n %
Mam dostatdné informacie o spdsobe stravovania 6 3 9 23%
Mam ibaciastazné informacie o stravovani 5 4 9 23%
Newem Q'tom, ze by och.orenle malo za nasledpk 15 - 29 5504
nejaké diétne obmedzenia
Spolu 26 14 40 100%

16+
14
121
10/

8-
6
4] >
B Zeny
2 .
O Muzi
0 : : ‘
Mam dostaténé Mam ibaciastané Neviem o tom, Ze by
informacie o spdsobe informacie o stravovani  ochorenie malo za
stravovania nasledok nejaké dietne
obmedzenia

Graf 2 Sposob stravovania

Z celej prieskumnej vzorky len n & (15%) Zien an = 3 (7,5%) muZzi boli dostate
informovany, n =5 (12,5%) Zien an = 4 (10%) moaju ibaciastané informacie a az
n =15 (37,5%) zien an = 7 (17,5%) muzov nevedtano, ze by ochorenie malo za
nasledok nejaké diétne obmedzenia.
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Otazkac. 3 : Bola psoridza spéi&om iného ochorenia?
Tab. 3 Psoridza ako spt& ochoreni

Psoriaza, ako §put§ac Zeny MUZi N %
ochoreni
ANo Psoriatickd artritida 3 2 5 12,59
Osteoporédza 2 0 2 5,0%
Nebola spusatom 6 4 10 25.0%
iného ochorenia
Nepaul/a ,ze by bola 15 8 23 57.5%
spu$acom iného ochorenia
Spolu 26 14 40 100%

m Zeny
O Muzi

8
6
4
=iy =
0 T T T T
Psoriaticka artritida Osteopordza Nebola sfaiém Nepaiul/a Ze by bola

iného ochorenia  spu¥atominého
ochorenia

Graf 3Psoriaza, ako spt& ochoreni

Je prekvapujuce, Ze z prieskumnej vzorky len & @2,5%) Zien a 2 (5%) muzi uviedli
psoriazu ako sptia¢ iného ochorenia, ztoho n = 3 (7,5%) Zeny a n &%) muZi

psoriaticka artritidu, n = 2 (5%) Zeny uviedli agp@rozu, pom n = 0 (0%) muZov tuto
moznos$ neuviedlo, n = 6 (15%) Zien an = 4 (10%) muziedlii Ze psoriaza nebola
spu§acom iného ochorenia aaz n =15 (37,5%) zien a = 8 (20%) muZzov uviedlo, ze

nepauli, Ze by psoriaza bola spi@om iného ochorenie.

Otazkac. 4 : Aka bola VasSa doterajSia tiea v suvislosti so psoriazou?
Tab. 4DoterajSia liéba

Doteraj3ia lietha | Zeny Muzi n %
Maste a krémy 26 14 40 51%
Tabletky 5 2 7 9%
Fototerapia 12 5 17 22%
Klpena lietha 8 5 13 17%
Iné, more 1 0 1 1%

31



307

257

201

15;

B Zeny

h B Muzi
| --‘

Maste a  Tabletky Fototerapia Kugea  Iné, more
krémy liecha

101

Graf 4 DoterajSia lieba

Z celej prieskumnej vzorky n = 26 Zien (33,3%) a &4 (17,9%) muZov uviedlo v rdmci
doterajSej ligby aplikaciu masti a krémov, pom zarové vyuZzivali aj iné sposoby kby
aton =5 (6,4%) Zzien an = 2 (2,6%) muzi uvididébu tabletkami, n = 12 (15,4%) Zien
an =5 (6,4%) muzov uviedlo tibu fototerapiou , n = 8 (10,3%) zZien an = 5 (6,4%)

muzov uviedlo kupinu liecbu a dokonca n = 1 (1,3%) Zena uviedla pobyt piymo

Otazkac. 5 : Ako sa ligite v stasnosti?

Tab. 5Liec¢ba v sdasnosti

Lieéba v sFasnosti Zeny | Muzi n %

Maste, krémy 14 7 21 53%
Maste, krémy, tabletky 3 1 4 10%
Maste, krémy, fototerapia 4 3 7 189
Maste, krémy, kudma lietba 2 2 4 10%
Maste, krémy, tabletky, kupea liecba 2 1 3 8%
Iné 1 0 1 3%
Spolu 26 14 40 100%
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Graf 5Liecba v si@asnosti

V ramci s&asnej ligby n = 21 (53%) respondentov uviedlo len aplik&uoiasti a krémov.
Okrem toho vyuzivali aj iné spbsobydi®/, ato n = 4 (10%) uzivali aj tabletky, n = 7
(18%) absolvovali aj fototerapiu, n = 4 (10%) vyudj kape’nu liecbu, n = 3 (8%) uzivali

tabletky a absolvovali i kafiau liecbu a n = 1 (3%) Zena je na biologickegbe.

Otazkac. 6 : Vnimate zhorSenie zdravotného stavu v suvislosiésym obdobim?
Tab. 6Vplyvy rocnych obdobi

Vplyvy ro énych obdobi Zeny | Muzi n %
Jar 5 3 8 20%
Ano Leto 0 1 1 3%
Jesé 6 4 10 25%
Zima 11 4 15 38%
Ciastane vplyva 2 1 3 8%
Nie, raine obdobie neovplywje moj 5 1 3 8%
zdravotny stav
Spolu 26 14 40 100%
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Graf 6 Vplyvy ro¢nych obdobi

Je prekvapujuce, Ze z celej prieskumnej vzorky 22%55%) zZien an = 12 (30%) muZov
uviedlo zhorSenie zdravotného stavu mm@m obdobi, ato n = 5 (12,5%) Zien an = 3
(7,5%) muzi na jar, n = 0 (0%) zienan =1 (2,5%)Z v lete, n = 6 (15%) Zienan = 4
(10%) muzi na jese n = 11 (27,5%) Zien a n =4 (10%) muzi v zimbamn = 2 (5%) zeny

an =1 (2,5%) muz uviedli, Ze iwé obdobitiastaine vplyva na zdravotny stav, n = 2

/////

obdobim.

Otazkac. 7: Vyziadalo si diagnostikovanie ochorenia zmeny tedgSom Zivote?
Tab. 7 Zmeny v doterajSom Zzivote

Zmeny v doterajSom Zivote| Zeny MuZi n %
Ano, vyziadalo si zmeny 14 0 14 35%
Ciastané zmeny 7 11 18 45%
Nezaznamenal/a zmeny 5 3 8 20%
Spolu 26 14 40 100%
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Graf 7Zmeny v doterajSom Zivote

Je zaujimavé, Ze z celej prieskumnej vzorky n 358%0) Zien uviedlo, Ze ochorenie si
vyZiadalo zmeny, ptom z muzov tato skutmos’ neuviedol ani jedem = 7 (17,5%) Zien

an =11 (27,5%) muzov uviedlo, Ze ochorenie siiadalo ibaciastané zmeny, n = 5

(12,5%) zien a n = 3 (7,5%) muzi nezaznamenali 3nvestoterajSom zivote.

Otazkac. 8 : Zaznamenali ste vplyv koZzného ochorenia na starost o rodinu?

Tab. 8 Vplyv ochorenia na starostlivo® rodinu

Vplyv ochorenia na starostlivos’ o

rodinu Zeny | MuZi n %
Ano, zaznamenal/a som vplyv ochoreni 7 3 10 25%
Zaznamenal/giasta:ny vplyv ochorenia 0 0 0 0%
Nezaznamenal/a vplyv ochorenia 19 11 3( 75P0
Spolu 26 14 40 100%
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Graf 8 Vplyv ochorenia na starostlivo® rodinu

Z celej prieskumnej vzorky len n =7 (17,5%) Zeéen = 3 (7,5%) muZzi zaznamenali vplyv

ochorenia, ani jeden respondent nezaznamé&natany vplyv ochorenia aaz n = 19

(47,5%) zien an = 11 (27,5%) muzov nezaznamenplgvvochorenia na starostlivdos

o rodinu.

Otazkac. 9 : Zaznamenali ste vplyv koZného ochorenia na sfarost o seba samého?

Tab. 9Vplyv ochorenia na starostlivo® seba samého

Vplyv ocho;:g;asr;arln sétﬁ;ostllvos’ o] Zeny MUZi n %
Ano, zaznamenal/a som vplyv 14 0 14 35%
Ciastane vplyva na starostlivés 7 11 18 45%
Nie, nezaznamenal/a som vplyv 5 3 8 20%0
Spolu 26 14 40 100%

14
121
101
8] B Zeny
61 @ Muzi
4
o
0+ — ‘ ‘
Ano, zaznamenal /a som Ciastatne vplyva na Nie, nezaznamenal/a som
vplyv starostlivos vplyv

Graf 9 Vplyv ochorenia na starostlivb® seba samého
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Je prekvapujuce, Ze z celej prieskumnej vzorkyl# £35%) Zien uviedlo, Ze zaznamenali
vplyv ochorenia na starostlivspricom muzi neuviedli tato mozntsn = 7 (17,5%) Zien
an =11 (27,5%) muzov uviedlo ig&stany vplyv na starostlivas n = 5 (12,5%) Zien

an =3 (7,5%) muzi nezaznamenali vplyv starosglivo seba samého.

Otazkac. 10 : M4 psoriaza vplyv na Vase obliekanie?

Tab. 10 Vplyv ochorenia na obliekanie

Vplyv ochorenia na obliekanie Zeny | MuZi n %
Ano, zakryvam si postihnutl obtas 15 1 16 40%
Ciasta:ne ovplywiuje spdsob obliekania 5 10 15 38%
Nezaznamenal/a vplyv na obliekanie 6 3 9 23
Spolu 26 14 40 100%

167
14
121
101
;
61 @ Muzi
"
2,
0 - — ; ‘
Ano, zakryvam si Ciastatne ovplyviuje  Nezaznamenal/a vplyv
postihnutd oblas sp6sob obliekania na obliekanie

Graf 10Vplyv ochorenia na obliekanie

Az n = 15 (37,5%) Zien a iban = 1 (2,5%) muz uliiedkryvanie postihnutych oblasti,
n=>5(12,5%) zien a az n = 10 (25%) muZov uvieistany vplyv na spdsob obliekania,
n =6 (15%) zien a n = 3 (7,5%) muzi uviedli, zegamnamenali vplyv na obliekanie.
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Otazka ¢. 11 : Zaznamenali ste zmeny v spravani vo VaSom okaodid€knikéka,

kupaliska...)?
Tab. 11Zmeny spravania vo Vasom okoli
Zmeny spravania vo Vasom okoli | Zeny | Muzi n %
Ano, zaznamenal/a som zmeny v
), Zazname y 5 2 7 18%
spravani dudi
Nemyslim si, Ze by ochorenie vplyvalp
Y € Dy 0cho piyvaid 15 4 16 | 40%
na zmenu spravanialudi
Zatid’ som si nevSimol/a zmeny v
asom st T y 9 8 17 | 43%
spravani dudi
Spolu 26 14 40 100%
121
101
8,
6 B Zeny
41 @ Muzi
2,
O B T T T
Ano, zaznamenal /a som Nemysliym si, Ze by Zatial’ som si nev§imol
zmeny v spravanitudi ochorenie vplyvalo na /a zmeny v spravaniu
zmenu spravania tudi tudi

Graf 11Zmeny spravania vo Vasom okoli
Z respondentov iba n = 5 (12,5%) zien an = 2 (88%a}i uviedli zaznamenanie zmeny,

n =12 (30%) zien an = 4 (10%) muzi si nemyslia,by ochorenie vplyvalo na zmenu,

n =9 (22,5%) zien a n = 8 (20%) muzov si datiavSimlo zmeny v spravaniludi.
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Otazkac. 12 : Je VaSe ochorent@sto préinou praceneschopnosti?
Tab. 120chorenie ako pfina praceneschopnosti / vymeSkavania zZeyania

Ochorenie, ako priina
praceneschopnosti / vymeSkavania z| Zeny Muzi n %
vyudovania
Ano, vymesSkavam z pracelize 10 6 16 40%
Snazim sa tsk lekarovi mimo pracovnej
P 7 2 9 23%

doby
Méalo vymeSkavam z prace 2 2 4 10%
Vébec nevymesSkavam z prace 7 4 11 28%
Spolu 26 14 40 100%

101
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4 B Zeny

34 @ Muzi

2,

l,

0+ ‘ : :

Ano, vymeSkdvam Snazimsa &5k Malo vymeskavam Vobec
z prace véa lekarovi mimo z prace nevymeSkavam z
pracovnejdoby prace

Graf 120chorenie ako ptina praceneschopnosti / vymeskavania zéeyania

Prekvapujuce je, Zze az n = 9 (22,5%) zamestnanyh @ = 1 (2,5%) Studentka an = 6
(15%) zamestnanych muzov uviedlo ochorenie &stlu préinu vymeskavania, n = 7
(17,5%) zamestnanych Zien an = 2 (5%) zamestnaiZi s snaZia navstevu lekara
presunti mimo pracovnej doby, n = 2 (5%) zamestnané Zeny=a2 (5%) zamestnani
muzi malo vymeskavaju z prace, n = 3 (7,5%) dbéckodkn = 4 (10%) nezamestnané
zeny,n = 1 (2,5%) doéchodca a n = 3 (7,5%) nezamaegtmuzi vbbec nevymesSkavaju

Z prace.
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Otazkac. 13 :Nakd’ko naruSilo VaSe ochorenie vykonavanie kazdodenakthit?

Tab. 130chorenie a kazdodenné aktivity

Ochorenie a kazdodenné aktivity Zeny Muzi n %
Obmedzuje ma vo ¥&8ine aktivit 7 0 7 18%
Ob_m_egzwe ma len v niektorych 10 4 14 350
aktivitach
Obmedzuje ma minimalne 5 8 13 33%
Neobmedzuje ma v Ziadnych aktivitach 4 2 6 15%
Spolu 26 14 40 100%

10,
8,
67 B Zeny
4 O Muzi
2,
0 ‘ ‘ ‘ ‘
Obmedzuje ma v®@bmedzuje ma len vObmedzuje ma Neobmedzuje ma v
vasSine aktivit niektorych minimalne  Ziadnych aktivitach
aktivitach

Graf 130chorenie a kazdodenné aktivity

Z celej prieskumnej vzorky n = 7 (17,5%) zien uliedbmedzenie vo ¥dine aktivit a

n = 0 (0%) muzov neuviedlo obmedzenie vé3mie aktivit, az n = 10 (25%) Zzienan =4

(10%) muzi uviedli obmedzenie len v niektorych witéich, n =5 (12,5%) Zienaazn =8

(20%) muzov uviedlo obmedzenie len minimalne; n €1@%) Zeny an = 2 (5%) muzi

uviedli, Ze ochorenie ich neobmedzuje v Ziadnydivaich.
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Otazkac. 14 : Ovplyvnilo ochorenie V&S partnerskytiah?

Tab. 14Partnersky vzah

Partnersky vztah Zeny | Muzi n %

An’o, ochorenie ovplyvnilo partnersky 1 0 1 3%
vzt'ah
Ciasta:ne ovplyvnilo partnersky vah 8 0 8 20%
Nle’, ochorenie neovplyvnilo partnersky 17 14 31 78%
vzt'ah
Iné 0 0 0 0%
Spolu 26 14 40 100%

18+

16

14

12+

10+

8] m Zeny

6-] O Muzi

4

Ano, ochorenie ‘Ciastcf:ne ovplyvnilc; Nie, ochorenie 5 ‘
ovplyvnilo partnersky veah neovplyvnilo
partnersky vzah partnersky vzah
Graf 14 Partnersky véah

Je zarazajuce, Ze z prieskumnej vzorky iba n =83%2 Zena uviedla vplyv ochorenia na

partnersky v#ah, prtom n = 0 (0%) tuto moznéseuviedlo, n = 8 (20%) Zien an =0

(0%) muzov uviedl@iastany vplyv ochorenia na partnerskytiah, n = 17 (42,5%) Zien a

n = 14 (35%) muzov uviedlo, Ze ochorenie neovplivith partnersky wah.

Otazkac. 15 : Stretli ste sa so zmenami spravania u Vasich ydizkvzi’adom na

diagnostikovanie ochorenia?

Tab. 15Zmeny spravania u blizkych

Zmeny spravania u blizkych Zeny | Muzi n %
Ano, narusili sa niektoré kontakty 1 0 1 39
Nastali lenciastainé zmeny 5 1 6 15%
Nle'nest_retolla sSom sa so zmenami 20 13 33 83%
spravania
Iné 0 0 0 0%
Spolu 26 14 40 100%
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Graf 15Zmeny spravania u blizkych

Iba n =1 (2,5%) Zzena an = 0 (0%) muzov zaznamealSenie niektorych kontaktov,
n=>5(12,5%) ziena n =1 (2,5%) muz zaznamdaaliasta:né zmeny, n = 20 (50%)

Zien an = 13 (32,5%) muZov sa nestretlo so zmespravania u blizkych.

Otazkac. 16 : Ovplyvnilo ochorenie Vase spa@enské aktivity?
Tab. 16polaenskeé aktivity

Spolotenské aktivity Zeny | MuZi n %
Ano, obmedzil/a spol@nské aktivity 6 3 9 23%
Na za&iatku ochorenia boli obomedzené 14 0 14 35p06
Nie, neobmedzuje ma v sponskych aktivitach 6 11 17 439
Spolu 26 14 40 100%
14
124
10
81 | Zeny
6 O Muzi
4
2
0 Ano, obmedzil /a | Na za&iatku ochorenia boii Nie, neobmedzuje ma v‘
spolaienské aktivity obmedzené spolaenskych aktivitach

Graf 16 Spolaienské aktivity
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Z celej prieskumnej vzorky iba n = 6 (15%) zien &n3 (7,5%) muzi zaznamenali

obmedzenie spotenskych aktivit, n = 14 (35%) Zien a n = 0 (0%) owZaznamenalo na

z&iatku ochorenia obmedzenie aktivit, n = 6 (15%hZen = 11 (27,5%) muzov uviedlo

neobmedzenie spalenskych aktivit.

Otazkac. 17 : Dodrziavate pokyny lekara v savislosti s ochorehim

Tab. 17Dodrziavanie pokynov lekara

Ano, riadimsa
odporwaniami lekara

lekara

Ciastaine dodrziavam  Nie, neriadim sa pokynmi
pokiny lekara

DodrzZiavanie pokynov lekara Zeny Muzi n %
Ano, riadim sa odpogianiami lekara 23 11 34 85,0%
Ciasta:ne dodrziavam pokyny lekéara 2 3 5 12,5P6
Nie, neriadim sa pokynmi lekara 1 0 1 2,5%
Spolu 26 14 40 100%
24
22
20
18
161
14 -
121 | Zeny
10 = Muzi
8
6
4
2
0

Graf 17Dodrziavanie pokynov lekara

Z celej prieskumnej vzorky n = 23 (57,5%) zien &nll (27,5%) muzov sa riadi

odporaniami lekéra, n = 2 (5%) Zeny a n = 3 (7,5%) ndigstaine dodrZiavaju pokyny

lekara, n = 1 (2,5%) Zena a n = 0 (0%) muzov sedigpokynmi lekara.

Otéazkac. 18 :Je pre Vas denna starostlivaspokozku obazujuca?

Tab. 18Denna starostliva’so pokozku

Denna starostlivog’ o pokozku Zeny | Muzi n %
Ano, starostlivog je olraZujica 8 1 9 23%
Starostlivos je ¢iastane olvazujluca 3 2 5 13%
Nie je olvaZujuca 15 11 26 65%
Spolu 26 14 40 100%
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Graf 18Denna starostliva'so pokozku

U respondentov iba n = 8 (20%) zien an = 1 (2,5%)z uviedli, ze starostlivés
0 pokozku je otlazujuca, n = 3 (7,5%) Zeny an = 2 (5%) muZzi uvjedt starostlivos
0 pokozku jeciastaine olfazujuca aaz n = 15 (37,5%) zZien an = 11 (27,5%Faw

uviedlo, Ze starostliva’so pokozku nie je alazujlca

Otazkac. 19 : Zaznamenali ste v suvislosti s ochorenim zvySeragfné vydavky?

Tab. 19Finartné vydavky

Finanéné vydavky Zeny | MuZi n %
10€ 6 3 9 23%
: . 17 € 1 2 3 8%
Ano, suma predstavuje mesa
30 € 3 3 6 15%
50 € 4 0 4 10%
Ciastane zvysené finamé vydavky 10 5 15 38%
Nie, nezvysili sa mi finatné vydavky 2 1 3 8%
Spolu 26 14 40 100%
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Graf 19Finartné vydavky

Prekvapujuce je, Ze az n = 14 (35%) Zien an =W®6j2muzov zaznamenalo zvysSené
finantné vydavky mesme od 10 EUR do 50 EUR, n = 10 (25%) Zien a n 435%)
muzov uviedlociastane zvySené finaimé vydavky, n = 2 (5%) Zzeny an =1 (2,5%) muz

uviedli nezvySenie finaimych vydavkov v suvislosti s ochorenim.

Otéazkac. 20 : Naklady suvisiace s kbou?

Tab. 20Naklady suvisiace s lkbou

Naklady suvisiace s lighou Zeny | MuZi n %

Ciasta:ne uhradza poisviia 24 13 37 92,5%
Neuhradza pot®vina 2 1 3 7,5%

Spolu 26 14 40 100%

B Zeny
@ Muzi

Ciastaie uhradza potovia Neuhradza pof@via

Graf 20Néaklady suvisiace s lébou
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U respondentov att = 24 (60%) Zien an = 13 (32,5%) muzov uviedmd naklady spojené

s liecbou ¢iastaine uhradza poisviia, n = 2 (5%) Zzeny an = 1 (2,5%) muz uviedli, Zze

naklady spojené s ltlbou neuhradza paisvna.

Otazkac. 21 : Ako ste prijali diagnostikovanie ochorenia?

Tab. 21Prijatie ochorenia

Prijatie ochorenia Zeny Muzi n %

Nevedel/a som sa dIh&s zmierf s ochorenim 16 0 16 40%
Bol to Sok, ale snazil/a som sa na to nemyslie 5 1 6 15%
Prijal/a som to ako akékeek iné ochorenie 5 13 18 459%
Spolu 26 14 40 100%
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10 | Zeny

8] B MuZi
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2,

0

Nevedel/a somsa dIhSiBol to Sok, ale snazil/a Prijal /a somto ako
¢as zmieti s ochorenim somsa na to nemystie akékd'vek iné ochorenie

Graf 21Prijatie ochorenia

Zarazajuce je, ze az n = 16 (40%) zien sa nevatlbf cas zmierf s ochorenim, ptbm

n = 0 (0%) muzov tato skwtoog’ neuviedlo, n = 5 (12,5%) Zien a n = 1 (2,5%) muz

prijali ochorenie ako Sok, ale snazili sa na to y&iet’ a iban =5 (12,5%) Zienaaz n =13

(32,5%) muzov prijalo ochorenie ako akékek iné ochorenie.
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Otazkac. 22 : Zaznamenali ste zmeny vo svojom spravani v sistissoochorenim?

Tab. 22Zmeny vo vlastnom spravani

Zmeny vo vlastnom spravani Zeny Muzi n %
Ano, byvam¢astejSie podrazdeny/a 8 2 10 259
V z4vislosti od zhorSenia prejavov 5 8 20¢
Nezaznamenal/a som zmeny vo svojom spravani3 9 22 55%
Spolu 26 14 40 100%
14
121
101
81 H Zeny|
64 8 Muzi
a
5]
0+ — : : ‘
Ano, byvanxkastejSie V zavislosti od zhorSenia Nezaznamenal /a som zmeny
podrazdeny /a prejavov VO svojom spravani

Graf 22Zmeny vo vlastnom spravani

Z celej prieskumnej vzorky iba n = 8 (20%) zien a 8 (5%) muzi zaznamenalastejSiu
podrazdenas n = 5 (12,5%) zien an = 3 (7,5%) muzi zaznamegraenu vo vlastnom
spravani v zavislosti od zhorSenia prejavov ocharamnaz n = 13 (32,5%) Zien an =9

(22, 5%) muZov nezaznamenalo zmenu vo svojom apfav

Otazkac. 23 : Ako dlho sa ligite na psoriazu?
Tab. 23 Dizka liezby

Dizka lietby Zeny | MuZi n %

od 0 rokov - do 10 rokov 8 4 12 30,0%
od 10 rokov - do 20 rokov 5 3 8 20,0%
od 20 rokov - do 30 rokov 9 4 13 32,5%
od 30 rokov - do 40 rokov 2 2 4 10,0%
od 40 rokov - do 50 rokov 1 1 2 5,0%

od 50 rokov - do 60 rokov 1 0 1 2,5%

Spolu 26 14 40 100%
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Graf 23Dizka lietby
Priemerna t¥ka lissby u Zien bola 22 rokov a u muzov 21 rokov.
Otazkac. 24 : Pohlavie
Tab. 24 Pohlavie respondentov
Pohlavie respondentov n %
Zeny 26 65%
Muzi 14 35%
Spolu 40 100%
35,0%
B Zeny @ MuZi

Graf 24Pohlavie respondentov

Prieskumnu vzorku tvorilo n = 25 (65%) Zien a n5=(25%) muZov.
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Otazkac. 25 : Kolko mate rokov?
Tab. 25Vek respondentov

Vek respondentov Zeny Muzi N %
10- 20 1 0 1 2,5%
21-30 2 1 3 7,5%
31-40 7 5 12 30,0%
41 - 50 9 3 12 30,0%
51-60 3 4 7 17,5%
61-70 3 1 4 10,0%
nad 70 1 0 1 2,5%
Spolu 26 14 40 100%
9
s
7]
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5] W Zeny
4 M @ Muzi
3,
-
1]
AR NN Il U U BN N
10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70  nad70

Graf 25 Vek respondentov

Priemerny vek u Zien bol 42 rokov, u muZzov bolrdRov, pricom najmladsi respondent

mal 15 rokov a najstarSi 75 rokov.

Otazkac. 26 : Ekonomicka situacia

Tab. 26 Ekonomicka situacia

Ekonomicka situacia Zeny | MuZi N %
Student / ka 1 0 1 3%
Nezamestnany / & 4 3 7 189
Zamestnany / & 18 10 28 709
Déchodca 3 1 4 10%
Spolu 26 14 40 100%
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Graf 26 Ekonomicka situacia

Z celej prieskumnej vzorky n = 1 (2,5%) Zzena naudtela eSte Skolské zariadenie, n = 4
(10%) Zeny an = 3 (7,5%) muzi boli nezamestnar#, 18 (45%) Zien an = 10 (25%)
muzov bolo zamestnanych, n = 3 (7,5%) Zeny an (2,3%) muZ boli na starobnom
dochodku.

5.2 Analyza kazuistik

Z dovodu dosiahnutia stanovenychl'ole uvadzame kazuistiky troch respondentov.

Kazuistika ¢.1

Anamnéza

48 ratna Zena, udava tri tyzdne zhorSenie prejavov peprigoziska su lokalizované na
obidvoch hornych kafatinach v oblasti predlaktia, na hrudniku v oblaséidzi prsiami a
nalavej dolnej kotatine v oblasti predkolenia, ako aj vo vlasoiasgti hlavy v oblasti nad
uSnicami. Celkové zhorSenie prejavov ochorenia ammmava zZena hlavne Wnom
obdobi jes® a zima. Za nasledok zhorSenia stavu ¥asfosti Zena udava nedostaid
starostlivog o pokozku z dévodu obav zo straty zamestnaniaagpkonné réné obdobie.
Zena Zije s manzelom a dospelym synom v sprpdomaéacnosti. Neféi, alkohol pije len
prileZitostne. Li¢i sa na osteoporézu. Na koZu si rano aplikuje &etan U mastny krém
aveer Daivonex, uziva aj Osteogenon. Predchadzajue&bali zalinala aplikaciu
masttiek a krémov, fototerapiu, ako aj kdipé liecbu.

Na psoriazu sa uz Be38 rokov. Zena si nepamata vyskyt ochorenia zkptih. Kel’ mala
16 rokov otec dostal nahlu cievnu mozgovu prihg@krem Skolskych povinnost,i tak ako
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kazdé diea v mojom veku, mi pribudi&alSia povinnos a to starostlivoso otca. Po roku
otec zomrel. Bolo to pre/fa dog razké obdobie”Po otcovej smrti sa Zali zjavova
zdravotné problémy aj u jej mamy, ktora zomrelaakovinu maternice,Ked’ som mala
18 rokov zostala som s mojim bratom sama. Bolo aozaj vémi razké. Lekari mi
povedali, Ze psoriaza mi mohla prepukraj nasledkonmrazkého obdobia, ktoré som
prekonala a ktoré bolo preia stresujucim“.Spcaiatku Zena znasala ochorenidwme zle.
»Hanbila a zarove bala som sa nadviaZaszzah s nejakym chlapcom. Jeden priatea
dokonca aj opustii, kB som mu povedala, aké mam ochorenie. Dokonca soraciaku
ochorenia obmedzila aj spalenské aktivity”.Toto ochorenie ovplyvnilo jej Zivot, Ci
méate alebo nemate lozZiska, stale sa musite sta@okoZzku, natierasa a to nehovorim
ko’ko obleenia som zwila a kako som minula p@zi na mastky‘. Zena udava aj
zmenu Vv spOsobe obliekania od diagnostikovania recti@, ako aj pri zhorSeni prejavov
ochorenia je viac podrazdenejSi&edze psoridza ma vplyv aj na kosti a dostala som aj
osteoporézu. Musim sa prizih@e momentalne si za zhorSenie stavu mézem Ethutiag
sama. Nevenujem dostdtml pozornos natieraniu, a aj stres v praci spésobil svoje, si
myslim*.

Na prvom stretnuti sme sa s respondentkou porozpravali ako ochoremiéklo a
pozbierali sme si potrebné informéacie. Pri rozheveme sivSimli, Ze pani sa vyhybala
otnému kontaktu, v ramci mimiky sme spozorovali hanyblvyraz tvare a uhybanie
poladom. Pdas komunikacie sa nebranila pozitivnym prejavorptikg, ako nap.
polozZenie ruky na ruku, pri komunikacii sme udvaia osobnu zénu. Pani pri rozhovore
sedela na gai pricom vyuzivala gesta rukami, pomocou ktorych sa $mazakry
postihnuté miesta na hrudniku a na predlakti. Géllgestikulacia vyjadrovala uzavrefos
a hanblivog. V ramci vzi¥adu pdsobila upravene. Zena praktickéémosti ovlada, ale
priznala sa, Ze v gasnosti si pravidelne neaplikuje potrebné ndlagtna pokozku. Je viac
roztrzitd a zanedbéava starostlivasseba.

Na druhom stretnuti sme spozorovali, Z&a respondentiao¢as rozhovoru nevyhybala uz
tolrko ocnému kontaktu ako na prvom stretnuti. V ramci myngknme si vSimli, Ze pani
mala v tvari vyrovnanejSi vyraz a uprimnejSi path Pdas komunikacie sa nebranila
pozitivnym prejavom haptiky, pri ktorom sme udrahwsobnl zénu. Pani pri rozhovore
bola viac otvorenejSia, rozpravala o sebe, o svajdjne a o praci¢go som doplnila aj
v anamnéze. Ras rozhovoru sedela v kresle,gorn vyuZivala gesta rukami. V porovnani
s prvym stretnutim si menej zakryvala postihnutésta, ale spozorovali sme, Ze si pani

Skriabe postihnuté miesta a to hlavne na predika hrudniku. Ona sama pri rozhovore
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udévala svrbenie, kde i ptddom bolo mozné vidiemiestami doSkriabanie s prejavmi
mierneho zakrvacania, pri styku s inyfiid'mi i na verejnosti sa snazi zaRrgostihnuté
miesta, boji sa neprijemnych galkov l'udi, ako aj nerada sa pozera na svoje telo pri
zhorSeni prejavov. Vramci celkového Vatlu pdsobila pani upravene. Praktické
zrwenosti ovladala, svoju pozornbapriamila viac na starostlivo® pokoZku.

Na tretom stretnuti sa snaZila udrziavaxcny kontakt, ptiom sa dalo vidie miestami, Zze
to bolo prenu tazké.V ramci mimiky sme spozorovali pokojnejSi vyraz var

a UprimnejSi pofad. P@éas komunikacie sa nebranila pozitivnym neverbalpyejavom
haptiky, pri ktorej sme udrzZiavali osobna zénu. iReola komunikativna. Ras rozhovoru
sedela na ga&u pricom vyuZivala gesta rukami. Aj na tomto stretnutiiGiukitej miery
zakryvala postihnuté miesta, ale v porovnani sgir@édzajucimi stretnutiami to bolo
menej krat. V ramci valadu bola upravena. Praktické &mosti ovladala, z@mla sa
venova viac starostlivosti o pokozku, uviedla, Ze kebyareedbavala starostlivde seba,
tak sa jej nemuseli zhotSprejavy ochorenia.

Analyza a interpretacia:

Kazuistika, stag’ou ktorej bol rozhovor a pozorovanie, nam poskyitdormacie

0 pozorovanej osobe ajej problémoch. V ramci ogdko zhodnotenia kazuistiky sme
zistili, ze pani prezilatazSie obdobie g@as dospievaniago mohlo podnieti vznik
psoriazy. Vyrovnanie sa s ochorenim bdkrSie, spéiatku sa vyhybala aj niektorym
spolatenskym podujatiam, v obdobi dospievania zaznamesjajaroblémy s partnermi.
Psoridza zasahuje do starostlivosti o seba saméhplyamuje aj spésob obliekania. Pani
uviedla, Ze abyasto nevymeskavala z prace, snazi & [skarovi mimo pracovnej doby.
Zistili sme, Ze o ochoreni mala dostaté informacie,dalej sme zistili, Ze ochorenie
ovplyviiuje jej finartnu situaciu, spravanie, pretoze pri zhorSeni j& yiadrazdenejSia.
Kazdodenna starostlivosa praktické zrénosti pri ochoreni su Veni dolezité. V ramci
oSetrovatéskych diagn6z sme u respondentkpozorovali naruSend koznu integritu,

pruritus a naruseny obraz tela.

Kazuistika ¢.2

Anamnéza

32 rainy muz udava 3-4 tyzdne zhorSenie prejavov psorihayiska su lokalizované na
obidvoch predkoleniach a v oblastenkov. Celkové zhorSenie ochorenia zaznamenava
v zimnych mesiacoch. Za nasledok zhorSenia zdrawotrstavu udava &né obdobie

zima, ako aj pracovnu ¥gzZenos z dévodu dvoch zamestnani.
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MuZ Zije s manZelkou a rok a pélkcrmu dcérou. Nefgj a alkohol pije len prilezitostne.
Nelie¢i sa na Ziadne iné ochorenie. Na kozu si dasnosti aplikuje Betacorton U mastny
krém, Daivonex, Excipial U Lipolotio, Oilatum. Prdthdzajuca ligha bola tiez na
masttkach.

Na ochorenie sa muz diedva roky. Z blizkych trpi na psoridzu aj jeho hkaat,S
priate’lkou sme sa rozhodli zobta zaloZ si rodinu. Ke&Zze sme chceli by¥asami a
nemali sme dostatok fp&zi, zohnal som si eSte jednu practiato obdobie trvalo 3 roky.
Neskoér si kapili v nédalekej dedinke starSi dom, ktory potreboval rekahk&iu.
.Zakratko mi priatdka oznamila, Ze je tehotna. K& sme potrebovali peniaze, pretoze
svadba a rekonstrukcia domu, ktoréa eSte nebola mt@hd, stoji vEa, znovu som si musel
najs’ druhu pracu“. Mlady muz okrem tyzth pracoval aj cez vikendyZakratko som
zacal ma’ zdravotné problémy. V#dom na to, Ze to ma aj moja mama a pracovna
vycerpanos, urobili svoje. Diagnéza od kozného lekéra bolana — psoridza “Ako sa
d’alej mlady muz vyjadril, ochorenie prijal ako akékek iné ochorenie. Jeho manzelka
tiez nemala problém s prijatim muzovho ochoreniazdi priznal, Ze dladom ochorenia
nema dostatmé informacie, a Ze dopo§iaa ani o nejaké informacie nezaujimal. Zmeny v
ramci diagnostikovania zaznamenal k&astainé. ,Je pravda, Ze k& za‘ina by teplo,
snazim sa pokiaidem do spolénosti, da si dlhé nohavice. Nemam rad paty inych
/udi. Nagastie cez leto sa mi to zlepSi. Mal by som sa kdétyatiera’, ¢o je takadalSia
menSia zmena, no niekedy som tak unaveayje v poslednonrase castejSie, Ze to
zanedbavamCo sa tyka peazi, tak dos platim za mastky, i ke poigovia mi ¢o-to
preplati”. ManZelia maju strach, aby toto ochorenie nedosipiah dcérka. Chodime
snou ku koznej lekarke, pretoze sa jej nackeliobjavili suché fligiky. Lekarka povedala,
aby sme nerobili unadhlené zavery. ramci ochorenia muz neudava zmeny v spravani.
»ZhorSenie ochorenia si myslim, Ze sp6sobilo tdiadné obdobie, lebo v zime to mam
vzdy o niéo horSie a mozno aj to, Ze som unaveny a meneatsaram. Asi to nejako
spolu suvisi”.

Na prvom stretnuti sme sa s mladym muzom porozpravali a zozbieradi sipotrebné
informacie. Pri rozhovore sme si vSimli, Ze muzaialal @ny kontakt, v rdmci mimiky
sme spozorovali vyrovnany vyraz v tvari a priatey polfad. Pdas komunikacie sa
nebranil pozitivnym prejavom haptiky, pri ktorej earadrziavali osobnu zonu. Muz sedel
pri rozhovore na stalke, prcom vyuZival gesta rukami a ramenami. V ramcilaztu
posobil upravene. Praktické Znosti ovladal ;,Rano sa natieram Betacortonom acee

sa natieram Daivonex, mal by som si davepriebehu da Excipial U Lipolotio a do
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kipéa si priddvam Oilatum”Dalej mlady muZ uviedol, Ze sa snaZi pred aplikaoasti
umyt’ ruky, a ak muas dovduje, aj mert si obl€enie, ako aj kazdodenne si pretiast’
koZu, ¢o vSak v poslednorfase zanedbava.

Na druhom stretnuti sa muz snazil udrziavao¢ny kontakt. V tvari sme si vSimli aj na
tomto strenuti vyrovnany vyraz a prikdky polfad. P@éas komunikacie sa nebranil
pozitivnym prejavom haptiky. Muz bol komunikativnyinformacie nadobudnuté
rozhovorom som doplnila v anamnéze. Nerobilo mublém porozprava o svojom
ochoreni, o sebe, o rodine a ani o praci. Nepdpigeazanedbava starostlivos koZzu,
priznal sa, Ze je ae kedy si neaplikuje ani jednu z predpisanych niiabti V sitasnosti
spozoroval na sebe zvySenu svrbivoa postihnutych miestach bez viditgch prejavov
zakrvacania. V ramci vZladu bol upraveny.[&8bil, Ze si zlepSi starostlivo® seba, tym
predide neprijemnému svrbeniu a naslednému olup@eachej koze.

Na tretom stretnuti pri komunikacii udrziaval ény kontakt. V tvari mal vyrovnany vyraz
a priatésky polfad. Bol usmievavy. Ras komunikacie sa nebranil pozitivnym
neverbalnym prejavom haptiky, poim sme udrziavali osobnu zonu.¢Be rozhovoru
sedel na gati, pricom vyuZzival gesta rukami. Aj na tomto stretnuti bptaveny. V ramci
starostlivosti o pokozku manzelka uviedla, Ze s&Zgraspd dvakrat denne si aplikova
predpisané masgky. Manzelka tiez potvrdila, Ze viac dohliada, abylaval aj pravidelne
Oilatum do kupka, a Ze muz giital o ochoreni na internete.

Analyza a interpretacia:

Kazuistika, s@ag’ou ktorej bol rozhovor a pozorovanie, ndm poskyjitidormacie

0 pozorovanej osobe ajej problémoch. V ramci ogdko zhodnotenia kazuistiky sme
zistili, Ze v Zivote nastali lediastazné zmeny v ramci diagnostikovania ochorenia. Muz
nemal problémy s prijatim ochorenia, ale nemal atosté vedomosti, pokla iSlo

o0 samotné ochorenie. Chorobny proces ovplyvnib jidancna situaciu, ale nemal vplyv
na zmeny v spravanép potvrdila aj pacientova manzelk@soridzaiastane ovplywiuje
starostlivog o seba samého a muz uviedol, Ze nespoOsobagtl praceneschopnos
Starostlivog o seba nie je pravidelna. V ramci oSetrolisitgchdiagndéz sme spozorovali

pruritus a strach

Kazuistika ¢.3
Anamnéza
78 ratna Zena udava, Ze vérmom obdobi zima zaznamenava zhorSenie prejavovaggor

Striedaju sa obdobia Ustupu a obdobia zhorSeniaisk@& su lokalizované na obidvoch
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hornych kowatindch v oblasti predlaktia, mierne zasahujucechebat a na obidvoch
dolnych kortatinach v oblasti predkolenia.

Zena Zije s dcérou, jej muzom a s dvomi dospelyatinil v spola@nej domacnosti. Nefsj

a alkohol nepije. Dcéra uviedla, Ze jej matka naholekara priblizne 10 rokov a nelie
sa na Ziadne vaznejSie ochorenie. Predchadzapita lzalinala aplikaciu masti a krémov
a tiez fototerapiu. V siasnosti si neaplikuje Ziadne maste ani krémy.

Na psoriazu sa Zenadieokolo 20 rokov. Nepamata si, Ze by sa niektoding eSte ligil

na toto ochorenie,Po muzovej smrti sa mi na kozi cadi objavova nejaké faky. Zo
zaciatku som nevenovala tomu pozomadso neskér sa zali rozSirova’ a svrbie®. Pani
uviedla, Ze sp@iatku nevyliadala lekarsku pomocgMyslela som si, Ze mi to prejde
a mala som zlozitejSie problémy. Muzovassa ma dotkla. Lekari mi povedali, Ze sa
mam pripravi' na vsetko, ale viete, verila som a modlila somakgy, sa tak nestalo“Az
ked’ si jej dcéra vSimla, Ze sa jej stav nezlepSujehgvorila matku, aby vyladala pomoc
lekara. |.ek&r mi nakoniec oznamil, Ze mam psoriazsi‘prijatim ochorenia pani uviedla,
Ze nemala Ziadny problénBu aj horSie ochorenia, beriem to tak, Ze sa tdanak sta™ .
Priznala sa, ze dhdom ochorenia nema dodnes dostadoinformacie a nevie o tom, ze
by ochorenie bolo sptéi&om iného ochorenigViem, iba tdko, Ze je to ochorenie na cely
Zivot, ale ak Vam mam povedaravdu, ani som sa nezaujimala o nejaké blizSie
informacie”. V ramci zmien v dosledku ochorenia uviedJda zaciatku som si kupovala
aj r6zne mastiky, co stalo aj viac peazi. Je pravda, Ze som to nemala takéto, ale teraz
som uz dasdliho nebola u lekara, a ani sitihato nedavam. Niekedy to daesrbi, ale ke’

si to dam pod vlaznu décu vodu, tak to svrbi ole menej“. Cez leto pani uvadza
zlepSenie priznakov. Ale Heide do kostola, tak sa snhazi miesta postihnutéigzsmu
zakryt'. ,Je mi to také neprijemné, Kesa na mia pozerajl/udia, aj ke’ v lete to mam
oveda lepSie.V dosledku diagnostikovania ochorenia nezaznaraemaieny v spravani
u seba, ani u blizkych. V doterajSom zivotd'adtom ochorenia si vSimla ibaastané
zmeny. Pani je na déchodku a nespozorovala, Zehgrenie zasahovalo do vykonavania
dennych aktivit, a ani Ze by ochorenia ovplyvnipolscenské aktivity, Tak Vam poviem,
ja uz som stara, takze nejaké vyrazné zmeny sastilaeKebyze som mladSia, mozno by
to bolo iné”. Za nasledok momentalneho zhorSenia zdravotnéha sidava prave tmé
obdobie zima. Pribuzni udali aj nedostato starostlivos o pokozku.

Na prvom stretnuti sme sa s pani porozpravali a zozbierali sme sepoé informacie.
Pri rozhovore sme si vSimli, Ze pani sa snazilZiase' ocny kontakt, i ké® miestami som

spozorovala mensie uhybanie patiom, ale bolo to ¥eni malo a v rAmci mimiky sme
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spozorovali hanblivejSi vyraz v tvari a aprimny patl. Péas komunikacie sa nebranila
pozitivnym prejavom haptiky, pri ktorej sme udraiwsobnu zénu. Miestami sa snazila
zakryt' loziska na predlaktiach. Pani sedela pri rozhowokeesle, pdom vyuzivala gesta
rukami a ramenami. V ramci vEddu posobila upravene. Praktické&rosti ovladala, ale
ich nevykonava.

Na druhom stretnuti sme spozorovali, Ze pani ¢@s rozhovoru udrZiavalatoy kontakt.

V tvari sme si vSimli pokojnejSi vyraz tvare a pelsky polfad. Péas komunikacie sa
nebranila pozitivnym prejavom haptiky a udrziavaine osobnud zénu. Pri rozhovore
sedela v kresle, gidm vyuZivala gestikulaciu rukami. V porovnani syprvstretnutim si
menej zakryvala postihnuté miesta. VSimli sme sétipouté miesta, ale i pani sama
uviedla svrbenie na predlaktiach. Malo chodi dd®pwsti, ale k€ uz niekam ide, snazi
sa zakry postihnuté miesta, pretoze sa chce vyhnéprijemnym pofadom. V ramci
celkového vzhadu pésobila pani upravene. Praktické&masti ovladala, ale ke je pani
tvrdohlava¢o potvrdili i pribuzni, na koZu si nechce aplik6#adne masti, ani krémy.

Na tretom stretnuti pani udrziavala ény kontakt pri komunikacii. V tvari mala
pokojnejSi vyraz a prialeky poltad. P@éas komunikacie sa ani na ttoen stretnuti
nebranila pozitivnym prejavom haptiky a udrzZiavalne osobnu zoénu. Pani bola
komunikativna, p&as rozhovoru sedela na ggupricom pouzivala gestikulaciu rukami.
Aj na tomto stretnuti sa do ditej miery snazila zakiy postihnuté miesta, ike

v porovnani s predchadzajucimi stretnutiami to bold'a menej. V ramci vZladu
posobila upravene. V starostlivosti o pokozku sanezmenilo.

Analyza a interpretécia:

Kazuistika, s@ag’ou ktorej bol rozhovor a pozorovanie, nam poskyitdormacie

0 pozorovanej osobe a jej problémoch. V ramci cetho zhodnotenia kazuistiky sme
zistili, Ze v Zivote pani nastali legiastainé zmeny v dbsledku ochorenia. S prijatim
ochorenia nemala Ziadne problémy. Zena nemala tddsé informéacie o psoriaze a
spaiiatku malo ochorenie vplyv aj na finaml situaciu. Nezaznamenala Ziadne zmeny
v spravani u seba, ani u blizkych Yatlom na ochorenie. Hoci kazdodenna starostlivos
0 pokozku je dblezita, pani si neaplikuje Ziadnest@ani krémy, a kiZe je na starobnom
doéchodku, nespbésobuje u nej praceneschapnbsamci oSetrovatskychdiagndz u pani

dominoval pruritus.
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6 DISKUSIA

Diagnostikovanie akéhokeek ochorenia ovplywje dalSiu budicnas chorého

a mnohokrat spdsobuje zmeny v doterajSom ZivoteZeM® o malé zmeny alebo aj
o radikalnejSie. V stasnosti existuje cely rad réznych choréb, ktorétipagl jednotlivé
systémy.

Clovek je vémi vnimavy tvor a akakivek zmena v ramci vZadu a pokoZzky vplyva na
jeho vnimanie a prezivaniglavnym cie’om prace bolo zistizmeny v Zivote u pacientov
v dosledku diagnostikovania ochorenia. Vysledkyegkumu ukazali, Ze u pacientov so
psoriazou si ochorenie vyziadalo zmeny. S¥@do tom aj odpovede na otazku7:
VyZiadalo si diagnostikovanie ochorenia zmeny \edmgom Zivote? An = 14 (35%)
Zien uviedlo, Ze si ochorenie vyZiadalo zmegmy¢om z muzov tato skutmos’ neuviedol
ani jeden, n =7 (17,5%) Zien aaz n = 11 (27,5%) muzov si vydiadba ¢iastané
zmeny, 5 (12,5%) Zien a 3 (7,5%) muZzi nezaznamenadiny v doterajSom Zivote.

Ako uvadza Blahova (2003), ptoveka je bezchybna koza doélezita nielen z ochrianné
termoregul&ného, imunologického a zmyslovéhdalliska, ale rovnako ma délezitu
sebarealizénu, estetickll i komunikal funkciu. Suhlasime s tymto nadzorom, pretoZze
prostrednictvom neflovek vyjadruje svoj pocity. Akékwek zmeny pdsobia na jedinca
nepriaznivo. Zvlag ak sa jedna o Zenské pohlavie. Zeny chalisg muzov priazlivé
aco sa tyka pokozky, chcu Bybezchybné. Vysledky poukazuju na existujuci rokzdie
medzi pohlavim.

V ramci zmien sme sa tiez sustredili aj na nasladooblasti. Otazk&.14: Ovplyvnilo
ochorenie Vas partnerskytah? Potla nasho vyskumu respondenti nezaznamenali zmeny
v partnerskom Zivote. Svéid o tom aj zistené fakty. Iba n = 1 (2,5%) Zenedha vplyv
ochorenia na partnersky ttgh a n = 0 (0%) tuto moznbgeuviedlo, n = 8 (20%) Zien a
n = 0 (0%) muzov uviedldiastany vplyv ochorenia a az u n = 17 (42,5%) Zien at=
(35%) muzov ochorenie neovplyvnilo ich partnerskyah.

... 20 strachu z genetickej Z@e sa vyhybaju zaloZeniu rodiny a splodeniu pdiams
...Zivotny partner sa nevie zmi&s chorobou a vZadom toho druhého...{Terekov4,
2007 s. 73). Ké&Ze ako uvadza Arpasova, LukasSova (2006), ide otmgpiiyepodmienend
nefyziologicku reakciu epidermy na rézne provaiécinitele, z tohto dévodu mézeme
povedd, Ze chory mdZe potva’ strach, ¢i toto ochorenie nevzplanenie aj ujeho
potomkov. Je prirodzené, Zovek mysli aj na svojich potomkov. Treba vSak riegshj
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na to, ze ochorenie sa mdéze, aj nemusi ptejdNa vznik ochorenia méze vplywaiac
faktorov. Zavisi to, ako hovori Fetisova (2004),vathkajSich a vnutornych provokaych
faktorov. Je pravda, Ze niektori pacienti mézenafvnejSie prezivavplyv ochorenia,
kedZe musime brtado Gvahy individualitu kazdého jedinca. V ramcitparského v#ahu
vo vysledkoch prevaZzuji odpovede, Ze ochorenie pigenilo partnersky veah

a nezaznamenali sme ani na Ziadne rozdiely v rfmoblavia. M6ze sa sffaze ak sa
ochorenie zjavi v mladom veku, kedy sa chitevek osamostatti najs’ si partnera
a zaloZi’ si rodinu, méze kyzivotnym problémom. Nie vSetci partneri to vedacipopt’ a
byt tolerantni. Ochorenie mdzZe u nich vzbudzbwdpor a mbzu trpiepocitom strachu
z nakazenia sa od jedinca. Na druhej strane sa mez&tretnti s partnermi, ktori
nevnimaju ochorenie ako probléem v nadvazovani kbmta opgnym pohlavim. Vnimaju
osobu ako jedingu a pre nich moéze stetewa’ dokonalos.

V ramci spol@enského Zivota sme sa zamerali na otazki6é Ovplyvnilo ochorenie VaSe
spolaienské aktivity? Zistili sme odliSné odpovede u pohllba n = 6 (15%) Zienan =3
(7,5%) muzi zaznamenali obmedzenie spefskych aktivit, az n = 14 (35%) Zien n = 0
(0%) muzov zaznamenalo natieku ochorenia obmedzenie aktivit, n = 6 (15%hZaeaz

n =11 (27,5%) muZov uviedlo neobmedzenie sgiskych aktivit.

Terekova (2003) uvadza, Ze pacienti postihnutiiggou s na akylwek prejav odporu
citlivi, kedze chorobné prejavy psoriazy su vidliteé, neestetické az odpudzujice.
»--.ZNiZUje sa miera sebahodnotenia, vznika kompierejcennosti, moze dbdjssocialnej
izol4cii.... (Terekova, 2007 s. 73)Dalej uvadza ,. Redukuju spol@nské kontakty
z dévodu/udského opovrhovania, zvedavosti.(Terekova, 2007, s. 730 sa tyka
obmedzenia spotenskych aktivit suhlasime s vyjadrenim autorky Kevej. Pacienti
mnohokrat redukuju spatenské aktivity. Niektori na Zatku ochorenia,co sa nam
potvrdilo aj naSim prieskumom u Zenach, iny zasezameamenali obmedzenie
v spol@enskych aktivitdch¢o sa nam potvrdilo na druhej strane u muzov. Jeijpeme,
ked choroba na nich upriamuje pozorfio€hcl sa vyhyhaneprijemnym pofadom,
pripadnému ukazovaniu na miesta postihnuté psarj&toré sa vbnym okom viditéné.

Co sa tyka spdsobu obliekania v stvislosti s ocHoremam respondenti na otazku10
Ma psoridza vplyv na VaSe obliekanie? Odpovedadietovne: az n = 15 (37,5%) Zien
aiban =1 (2,5%) muz uviedli zakryvanie postityeht oblasti, n = 5 (12,5%) Zien a aZz
n = 10 (25%) muzov uviedl&iastany vplyv na spésob obliekania a nakoniec n = 6 (15%

Zien a n = 3 (7,5%) muzi uviedli, Ze nezaznamer@iiv na obliekanie.
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Terekova (2007) uvadza, Ze pacienti s obmedzovanimopracovnych aktivitach, vo
volbe (Eesu, vo vybere vhodného olémia, v Sportovych aktivitach... Piadvysledkov
prieskumu mézeme povetj&e s tymto nazorom suhlasime. U Zien ochoremie wplyva
na spbsob obliekania, muzi zase uvadzaju destany vplyv na spdsob obliekania.
Jedinci sa snaZia postihnuté miesta v obdobi zhiar§eejavov zakryuwa Obzvlag Zeny
su citlivejSie na vzfad svojho tela. Ochorenie méze vzhudinich pocit menejcennosti,
Gzkosti a neptazlivosti. Dokonca mézu patava’ odpor k svojmu telu.

Na otazku¢. 11 Zaznamenali ste zmeny v spravani vo VaSomidKeém respondenti
odpovedali nasledovne: iba n =5 (12,5%) zien a2 (§%) muzi uviedli zaznamenanie
zmeny,¢o sa tyka zenského pohlavia, az n = 12 (30%) zZigmm an = 4 (10%) muZi si
nemyslia, Ze by ochorenie vplyvalo na zmenu a do&aon= 9 (22,5%) Zien a n = 8 (20%)
muzov si zatiinevSimlo zmeny v spravaniludi.

Capsikova et al., (2002)hovoria otom, Ze naj¢diu Uzkos zo socidlnych situdcii
vyvolava navSteva lekara, skuSanie Siat, spwo prezliekanie, rekréaé pobyty

a aktivity...Podla nasho nazoru ide o situacie, kéthywek odhduje svoje telo a ma strach
ako ho jedinci budu vnintia ¢i sa stretnd s negativnymi reakciami alebo nie.idd z
v naSom prieskume prevazovala odpbyvée si nemyslia, Ze by ochorenie vplyvalo na
zmenu spravanialiudi a muzi si zatianevSimli zmeny v spravaniludi.

V otazke¢. 13 Nakdko narusilo VaSe ochorenie vykonavanie kazdodenajtiit? Nam
n=7(17,5%) Zien an = 0 (0%) muZov uviedlo obpegde vo va&Sine aktivit, n = 10
(25%) Zien an = 4 (10%)muzi uviedli obmedzenie ieniektorych aktivitich, n = 5
(12,5%) Zien an = 8 (20%) muZov uviedlo obmedzéseminimalne, n = 4 (10%) Zeny
an = 2 (5%) muzi uviedli, Ze ochorenie ich neobmgel v Ziadnych aktivitach. Na
zaklade uvedenych udajov mbézeme poved® u niektorych pacientov mbze psoriaza
zasahové aj do vykonavania kazdodennych aktivit. Zavissamnozrejme aj od vnimania
ochorenia samotnym jedincom.

Otazkouc.9 Zaznamenali ste vplyv koZného ochorenia na stiaros” o seba samého?
Sme zistili, Zze az n = 14 (35%) Zien,dmin muzi neuviedli tito mozndsn = 7 (17,5%)
Zien an =11 (27,5%) muzov uviedlo ibiastainy vplyv na starostlivas n = 5 (12,5%)
Zien a n = 3 (7,5%) muZzi nezaznamenali vplyv stivosti 0 seba samého.

Na otazkuc¢. 8 Zaznamenali ste vplyv koZzného ochorenia naostiros’ o rodinu?
Respondenti odpovedali nasledovne: n = 7 (17,5%) din = 3 (7,5%) muZzi zaznamenali
vplyv ochorenia, ani jeden respondent nezaznand&stbiny vplyv ochoreniaa az n =19

(47,5%) zien an = 11 (27,5%) muzov nezaznamenplgvvochorenia na starostlivos
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o rodinu. Medzi psychické fenomény Terekova (2087, 73) zarduje ,nutnos’
reSpektova stereotypy (starostlivo® koZu), pravidelné navstevy odbornej ambulancie,
znalog neziaducich dinkov per os uzivanych liekov, ... porovnavanies sstatnymi...”.
Psoriaza je ochorenie, ktoré zasahuje do starostlio seba samého. Potvrdilo sa nam to
aj vypovelami nasich respondentov. Aj pri tejto otazke smenamenali rozdielnd’s
odpovedi medzi pohlaviami. V niektorych pripadocidZen ale aj nemusi ochorenie
zasahovédo starostlivosti o rodinu, i Kerespondenti nezaznamenali vyrazné zasahovanie
ochorenia do tejto oblasti.

Zaujimavé su odpovede aj na otazkbl Vnimate zhorSenie zdravotného stavu v suvislosti
s ra&inym obdobim? AZ n = 22 (55%) Zien an = 12 (30%)Yovwvuuviedlo zhorSenie
zdravotného stavu viadom na réné obdobie, a z toho n = 5 (12,5%) Zien a n = 3%,
muzi na jar, n= 0 zZien an =1 (2,5%) muz cez, late 6 (15%) Zien an = 4 (10%) muZi
na jesé, n = 11 (27,5%) zien an = 4 (10%) muzi v zime; 2 (5%) zeny an =1 (2,5%)
muz uviedli, Ze réné obdobigiastaine vplyva na zdravotny stav, n = 2 (5%)Zeny an =1
(2,5%) muz uviedli, Ze zhorSenie zdravotného stasulvisi s réinym obdobim. Prejavy
ochorenia sa mdzu zhorSdva savislosti s ronym obdobim. Na niekoho ¢né obdobie
vplyva iba ¢iastane, ale najdeme aj takych , u ktorychtné obdobie neovplywuje
prejavy ochorenia.

Na otazkw. 17 Dodrziavate pokyny lekara v suvislosti s oelmdm? Az n = 23 (57,5%)
Zien an = 11 (27,5%) muzov sa riadi odpamiami lekara, n = 2 (5%) Zzeny an = 3
(7,5%) muziciastatne dodrziavaju pokyny lekara, n = 1 (2,5%) Zzena=ah(0%) muzov
sa neriadi pokynmi lekara. DélezZité su pravideldeédtevy odbornej ambulancie a riadenie
sa pokynmi oSetrujaceho lekara, ktoré sa paciestzia v ramci svojho zdravotného stavu
dodrziava. Co nam potvrdili aj nasi respondenti svojimi vypdiaeni.

Na otazkw. 18 Je pre Vas starostlitbs pokozku obBazujuca? Nam n = 8 (20%) Zien a

n =1 (2,5%) muz uviedli, Ze starostli¥os pokozku je otazujuca, n = 3 (7,5%) zeny a

n = 2 (5%) muzi uviedli, Ze starostlivd® pokozku jetiastane olwazujuca a az n = 15
(37,5%) ZzZien an = 11 (27,5%) muzov uviedlo, Zerosidivog® o pokoZzku nie je
obtazujuca. Kazdodenna starostlivas pokozku je zthavé,casovo naréna ¢i dokonca
obtaZujuca. Samozrejme nie pre kazdého. V@Swée pripadov sa pacienti zmierili
s aplikaciou predpisanych dig.

Otazkou¢. 12 Je VaSe ochoreni@mstou pridinou praceneschopnosti? Nam respondenti
odpovedali nasledovne: az n = 9 (22,5%) zamestiagign, n = 1 (2,5%) Studentka a

n = 6 (15%) zamestnanych muzov uviedlo ochorengetaktu préinu vymesSkavania,
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n =7 (17,5%) zamestnanych Zien a n = 2 (5%) zamaagtmuZi sa snaZia navstevu lekara
presunti mimo pracovnej doby, n = 2 (5%) zamestnané Zeny=a2 (5%) zamestnany
muzi malo vymeskavaju z prace, n = 3 (7,5%) dbéckondkn = 4 (10%) nezamestnané
Zeny,n = 1 (2,5%) dochodca a n = 3 (7,5%) nezaraegtmuzi vobec nevymeskavaju
Z prace.

Terekova (2007) uvadza, Ze psoriaza byaatou prinou praceneschopnosti, priebeh
choroby si méZze dokonca vyzZiadamenu zamestnania a uzivanie antihistaminik, méze
ma’ za nasledok obmedzenie schopnosti vykonu profé&sim prieskumom sme zistili,
Ze chori s mnohokréat nateni Vglda lekarsku pomoaio vedie k vymeSkavaniu z prace.
Niektori pacienti v dosledku obav zo straty zamasia b’ lekarsku pomoc odkladaju,
alebo sa snaziatik lekarovi mimo pracovnej doby. Iny mézu vymesSkazgrace malo
alebo vbbec. Zavisi to od rdznyeimitel'ov, pretoZze na kazdého jedinca vplyva ochorenie
inak. Mag'amia krémami dochadza k znehodnocovaniu @ie. Pacienti z tohto dévodu
méju narok na finamy prispevok. Pri uZivani liekov je potrebna daxtad
informovanog v ramci neziaducich dinkov. Tak isto netreba zabuitani na moznas
kupdnej liecby. M6Zeme poveda Ze v Zivote jedinca trpiaceho na toto ochorenzieik&
mnoZstvo zmien, s ktorymi sa musi Bi@uzit, a ktoré musi prifa ako sd@as’ svojho
Zivota. Vziadom na uvedené odpovede respondentov a na staneyskumnu otazkd.

1: Existuje rozdiel v Zivotnych zmenach medzi Zenamrmuzmi so psoriazou? mbézeme
konStatovéd, Ze v zavislosti od pohlavia sa vyskytuju ¥itjich oblastiach zmenyCo je aj
vySSie uvedené.

Na dosiahnutieprvého c¢iastkového cid®a sme sa zamerali na vedomostnu Uiove
Vzhradom na realizovany prieskum si myslime, ze paicigmaci na psoriazu by mali by
viac informovany o svojom ochorerio sa nam potvrdilo aj odpo¥ami respondentov.
Otazkou¢. 1Ako by ste definovali svoje ochorenie? Sme Igigie iba n= 6 (15%) Zien a

n = 4 (10%) muzi mali dostatné informéacie o ochoreni, n = 3 (7,5%) Zeny a n(5%)
muzi mali ibaciasta:né informacie o ochoreni aaz n = 17 (42,5%) Zien=a8 (20%)
muzov nemalo dostatné informacie o ochoreni.

Na otazkw. 2 Ako ste informovany o spdsobe stravovania yssoisti s ochorenim? Len n
= 6 (15%) Zien an = 3 (7,5%) muzi boli dostate informovany, n = 5 (12,5%) Zien a
n =4 (10%) muzi maju ib&iastané informécie a az n = 15 (37,5%) Zien a n = 75%j,
muzov nevie otom, Ze by ochorenie malo za nasledejaké diétne obmedzenia.
Nedostatéona informovanas vyplyva aj z odpovedi respondentov na otazki8 Bola

psoridza spd®om iného ochorenia? Kde n 5 (12,5%) Zien a2 (5%) muzi uviedli
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psoridzu ako spti&¢ iného ochorenia, ztoho n = 3 (7,5%) Zeny a n &%) muzi

psoriaticka artritidu, n = 2 (5%) Zeny uviedli agp@rozu, pom n = 0 (0%) muZov tuto

moznos$ neuviedlo, n = 6 (15%) zZien an = 4 (10%) muziedli, Ze psoriaza nebola
spu§acom iného ochorenia aaz n =15 (37,5%) Zien a = 8 (20%) muZzov uviedlo, ze
nepauli, Ze by psoridaza bola spi@om iného ochorenie.

Pacienti by mali vedieo aké ochorenie sa jedna, tieZz by mali pdarankajSie a vnutorné
Cinitele, dbésledky ochorenia, ako aj mozné sposaddypy. Pozornot treba upriami i na
vhodné stravovanie. danku Psoriaza (2009) sa odpéaistrava bohata na surové jedla,
zeleninu, vlakninu, chudobn& na cukry, méso, ratamé ufiohydraty a saturované tuky.
DoéleZité je odstranenie alergii z jedla. Aj my sa@vame k tomuto nazoru, pretoze nie
vSetci pacienti vedia aj o vhodnom stravovani Metfisi ochorenia. Mnohi pacienti ani
nevedia, Ze by psoridza mala za nasledok nejakéedabmedzenia, ini maju informacie
iba ciastainé. Dokonca niektori pacienti ani nevedia, Ze blooenie bolo spd&iom
iného ochorenia. Ako uvéadza Raffayova (2008), ggorimdZu sprevadgaaj kibové
tazkosti,¢o sa oznéuje ako artritida spojena s tymto ochorenim. Myslish Ze pacienti
by mali ma informéacie aj o tej oblasti. Informovarntbopacienta by mala lfyna prvom
mieste. Predsa ide o ich zdravotny stav a o iclotziktory je spojeny az do smrti so
psoriazou. V radmci druhej vyskumnej otazky: Ovipilyje s&asna elektronizacia Uroke
vedomosti pacientov so psoriazou? sme zistili, jZeagriek tomu, Ze Zijeme v obdobi
internetu, ktory ndm umdkije zisk@d mnozstvo informacii v réznych formach, pacienti
trpiaci na psoriazu nemaju nedosta®d informacie o svojom ochoreni.

Druhy ¢iastkovy cid® sme sustredili na fingna situaciu. V ramci prieskumu sme
zamerali otazky aj na finanu situaciu. Na zaklade odpovedi respondentov &zkat. 19
Zaznamenali ste v suvislosti s ochorenim zvySenganfné vydavky? moézZzeme
konStatové, Ze ochorenie — psoriaza je spojené so zvySengarmchymi vydavkami. Az

n = 14 (35%) Zien an = 8 (20%) muzZov zaznamengigenie finakinych vydavkov
mes&ne od 10 EUR do 50 EUR, n = 10 (25%) zien an A%5%) muzov uviedlo
Ciasta@ne zvysSené finamé vydavky, n = 2 (5%) Zzeny an = 1(2,5%) muz uwvied
nezvysSenie finatnych vydavkov v suvislosti s ochorenim. Na otazku20 Naklady
suvisiace s ligbou? Nam az n = 24 (60%) Zien an = 13 (32,5%)awnuiviedlo, Ze
naklady spojené s kbou c¢iastane uhraddza poievia aiba n = 2 (5%) Zeny an = 1
(2,5%) muz uviedli, Ze naklady spojené slieu neuhradza paisvia.

V suvislosti so psoriazou tedadZzeme konsStatovaaj zvySenie finatnych vydavkov.

Samozrejme, Ze je to ovplyvnené aj spOsoboribyie Vo vasSine pripadov poievia
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hradi lenciastainé vydavky spojené s tibou. R6zne druhy masti a krémov, ako aj liekov
¢i kape’na starostlivos si chory vo véSej miere uhrddza sam. Kazdodenna starostlivos
0 pokozku a aplikacia potrebnych pripravkov si vifa aj ichcasté kupovanie.

V ramci d’alSieho ¢iastkového ci#a sme sa zamerali na zistenie vplyvu ochorenia na
zmeny v spravani chorého. Ako uvadgapiikova et al., (2002) pacienti s tymto
ochorenim mdZzu odmiatapoi’ad na svoje telo, mb6zu pdova’ strach z odmietnutia
alebo reakcie druhych, mézu tnaocit bezradnosti, hanbyDalej uvadzaju, ze je dolezité,
aby sa pacient nepoddal vysmechu, znechuteniu,rodpa&udovaniu a odstupu svojich
blizkych, ¢o by len zvySovalo Uzkds Myslime si, Ze vo u#&ine pripadov sa pacienti
nestretli so zmenami v spravani u blizkych v d@alehto ochorenia. Potvrdzuja nam to
aj vysledky dosiahnuté realizovanym prieskumom.

Na otazkuc¢. 15 Stretli ste sa so zmenami spravania v Vasidkyrh vziadom na
diagnostikovanie ochorenia? Respondenti odpovedaledovne: az n = 20 (50%gn a n

= 13 (32,5%) muzov uviedlo, Ze sa nestretli so zamdnspravania a u blizkych, n = 1
(2,5%) Zena an = 0 (0%) muzov zaznamenalo namSaektorych kontaktov, n = 5
(12,5%) zien an = 1 (2,5%) muz zaznamenaliciastané zmeny. Ide o ochorenie, ktoré
si ¢lovek nevybera z vlastnej vole a mozné zmeny zangtblizkych sa nam zdaju by
neprijaténé. V ramci problémov, ktoré sa u pacientov mézekytnt’ zaral’ujeme aj
prijatie ochorenia.

Na otazkuc¢. 21 Ako ste prijali diagnostikovanie ochoreniazi6 (40%) Zien an =0
(0%) muzov sa nevedelo dih&s zmierf s ochorenim, n =5 (12,5%) Zien an =1 (2,5%)
muz prijali ochorenie ako Sok, ale snazili sa nagmysli¢, n =5 (12,5%) zienaaz n =
13 (32,5%) muzov prijalo ochorenie ako akBkek iné ochorenie. Zeny, pre ktoré je
dolezita krasa telaazsie znasaju prijatie diagnostikovaného ochorak@amuzi. Zeny sa
pod’a vysledkov nasho prieskumu nevedia difa& zmier s ochorenim. Na druhej strane
muzi nemaju vo u&ine pripadov problém s prijatim ochorenia. MyslisneZe je to do
uréitej miery podmienené aj pohlavim, @gm zmy$anim, prezivanim a citenim.
Pacienti m6Zzu zaznamehaj zmeny vo svojom spravani, ktoré moézu zavisag od
prejavov zhorSenia ochorenia.

V otazke¢. 22 Zaznamenali ste zmeny vo svojom spravanivissti s ochorenim? Az

n = 13 (32,5%) zien an = 9 (22,5%) muzZov nezazmahoezmenu vO Svojom spravani,
8 (20%) zien an = 2 (5%) muzi zaznamenastejSiu podrazdentisn = 5 (12,5%)

Zien a n = 3 (7,5%) muzi zaznamenali zmenu v zasisbd zhorSenia prejavov ochorenia.

n
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Ked'Ze starostlivoso pokoZzku je vEmi délezitd,nasledujuci ¢iastkovy cid’ sme zamerali
na arové starostlivosti u pacientov. Ako sme uz vySSie sipaih Terekova (2007)
uvadza ,...nutnos’ reSpektova stereotypy (starostlivés o koZzu)...”. Suhlasime
s Terekovou, pretoZze i pba vyjadreni pacientov je dolezitd starostlizas pokozku.
Mnohokrat sa stava, Ze tittag’ podceuju, co mdZzeme zisfiaj z uvedenych kazuistik. Pri
tom si neuvedomuju mozné nasledky. Délezita jeostivos’ o tvar, o vlasmi pokrytu
c¢ag’ hlavy, o ruky, nechty a nohy. Pozorfioseba upriami tiez na kozné zahyby,
genitalie a nemozno zabuddiana vhodny vyber obtenia, ktory s tym jednoztiae suvisi.
KedZe psoriaza sa zafaje medzi nevyligitelné ochorenia, nutnd je kazdodenna
starostlivog o svoje telo.

Poslednym ¢iastkovym cid’om sme chceli zisti nagastejSie vyskytujuce sa
oSetrovatéské diagndzy u paciento apsikova et al., (2002) uvadzaju, ze holisticky
ponimana problematika u pacientov so psoriazou padije v diagnostickom procese
zameranie sa nielen na fyzické, ale tieZ i na pskéha socialne suvislosti a désledky
ochorenia. Dalej pokr&uji ahovoria, Ze vdosledku toho si nevyBste

s oSetrovafiskymi diagndzami, ktoré su zamerané iba na zmeriona StotoAujeme sa

s ndzorom autoriek. Medzi raptejSie vyskytujuce diagnozy sa zBuge pruritus. Tento
neprijemny pocit je spojeny s odavanim psoriatickych Supin nasledkom, ktorého
dochadza k naruSeniu koZnej integrity. U pacient&ori maju vplyvom psoriazy
zasiahnuté aj lby, vznikadalia mozna diagndza, ktorou je znizena toleraaktavity.
Postihnutie kov je rozne. Medzi’aldie diagnozy vyplyvajlce z ochorenia pateruseny
obraz tela, naruSend osobna identita a sebalctesyizbeznadej, naruSeny chod
domacnosti... Myslim si, Ze pre sestru vramci ochorenia plynie mnozZstvo
oSetrovatiéskych diagndz, ktoré je nutné u pacienta me$netddou oSetrovatskeho

procesu.

6.1 Odpori€ania pre oSetrovat#sku prax
Vzhradom na zistené skutoosti na zaklade realizovaného prieskumu by v ramci
odpor&ani pre prax bolo vhodné:
» zvysit informovanog chorych trpiacich na psoriazu prostrednictvom Kieta
brozar a prednasok,
» poskytnd dostatok informacii aj Sirokej verejnosti o odadrir pomocou letakov

a brozdur,
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vStepov# pacientom nutna's kazdodennej starostlivosti o kozu v ambulantnej
starostlivosti,

zvysit sebauvedomenie sestier prostrednictvom prednadaéré svojou
profesionalitou pomahaju prekon&ehorym zmeny v Zivote.

65



ZAVER

Sasna doba, hoci nie kazdy si to uvedomuje, kladiglaveka vé&ké naroky a vyzaduje
sizmeny v Zivote. Nasledkom nich jdovek vystaveny stresu, Zije uporidhym
Zivotom... Castokrat sihodnotu zdravia uvedomuje az vtedydkg neskoro, pretoze
mnoZstvo nepriaznivych faktorov, ktoré na neho valyje spuacom viacerych ochoreni,
medzi ktoré mdézeme zarddhj kozné ochorenia. Ich vysledkom gol v&Sine pripadov
zmeny na koZzi, ktorélovek vnima vémi citlivo.

Pacienti so psoridzou sa musia zntiertym, Ze ide o chronické nevylitel'né ochorenie a
zarover sa niektori musia vyroviaso zmenami v doterajSom Zivote, ktoré su s nim
spojené. Medzi tieto zmeny moézZzeme zatadlodrziavanie kazdodennej starostlivosti
0 pokoZzku ato nielen v obdobi zhorSenia prejawale, aj vplyv ochorenia na spbésob
obliekania. U niektorych ochorenie méZe vplyvaa zamestnanie, na spravanie nielen
u seba, ale aj u inyckudi, na partnersky ¥ah, ako aj na spalenské aktivity, finaétnu
situaciu, ¢i v poslednom rade na prijatie diagnostikovanéhdooenia. Doélezita je
dostat@nd informovanos pacientov.

Cielom bakalarskej prace bolo zisttmeny v Zivote pacientov vznikajuce v doésledku
ochorenia. Nasledne sme sa zamerali aj na vedomasbveé pacientov, na dosah
ochorenia na finamu situaciu, ale aj na moznosyskytu zmien v spravani chorého.
Pozornos sme upriamili tiez na Urovie starostlivosti o0 seba samého &majejSie
vyskytujlce sa oSetrovdtkédiagndzy u pacientov.

PreStudovand literatra nam umoznila presne staroele prace, ktoré sme dosiahli.
Prieskumom sme zistili, Ze u pacientov v dbsledlagmbstikovania ochorenia nastavaju
zmeny v priebehu Zivota. M6Zzu sa vSak odli§owazavislosti od pohlavia a veku.
Nasledne sme’alej zistili, Ze pacienti nemaju dostatok informi&aiochoreni, ktora do
urcitej miery zasahuje aj do fina&nej situacie chorého. Vo #8ine pripadov pacienti
nezaznamenali vplyv ochorenia na zmeny vo svojoravemi, ale zavisi to aj od prejavov
ochorenia. Niektori pacienti podagu zmiernenie prejavov ochorenia a Umbve
starostlivosti, ktora je dolezitd. Na zaklade paeau sme zistili tiez napstejSie
vyskytujuce sa oSetrovdtkeé diagndzy u chorych, medzi ktoré mbézeme zarawipr.

narusSeny obraz tela, pruritus, narusena integoz kstrach a uzkos
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Priloha A

Struktdrovany rozhovor
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Aky méate nazor na informovanos’ o svojom ochoreni?
Mam dostaténé informacie o ochoreni
Mam ibaciastané informacie o ochoreni

Nemam dostatmé informacie o ochoreni

Ako ste informovany o sp6sobe stravovania v suvigt s ochorenim?
Mam dostaténé informacie o spdsobe stravovania
Méam ibaciastainé informéacie o stravovani

Neviem o tom, Ze by ochorenie malo za nasledokgeajétne obmedzenia

Bola psoriaza spuga¢om iného ochorenia?

Nebola spug&¢om iného ochorenia

Nepaiul/a som, Ze by bola spi@&om iného ochorenia

Aka bola VaSa doterajSia li€ba v suvislosti so psoriazou?
Maste, krémy

Tabletky

Fototerapia

Kape'na lietba

Ako sa liegite v sitasnosti?

Maste, krémy

Maste, krémy, tabletky

Maste, krémy, fototerapia

Maste, krémy, kadgma liecba

Maste, krémy, tabletky, kipea lietba
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Vnimate zhorSenie zdravotného stavu v savislostireé¢nym obdobim?
ANO....cocoviiie, (Jeefo, Jes®, Zima) — zakruzkujte obdobie
Ciastane vplyva

Nie, r@éné obdobie neovplywje moj zdravotny stav

VyZziadalo si diagnostikovanie ochorenia zmeny v detajSom Zivote?
Ano, vyziadalo si zmeny
Ciastané zmeny

Nezaznamenal/a som zmeny

Zaznamenali ste vplyv koZzného ochorenia na starostbst’ o rodinu?
Ano, zaznamenal/a som vplyv ochorenia
Zaznamenal/a soiiasta:ny vplyv ochorenia

Nezaznamenal/a som vplyv ochorenia

Zaznamenali ste vplyv koZzného ochorenia na starostbst’ o0 seba samého?
Ano, zaznamenal/a som vplyv ochorenia
Ciastane vplyva na starostlives

Nie, nezaznamenal/ a som vplyv ochorenia

Ma psoriaza vplyv na VaSe obliekanie?
Ano, zakryvam si postihnutt obtas
Ciastaine ovplyviuje spdsob obliekania
Nezaznamenal/a som vplyv na obliekanie

Zaznamenali ste zmeny v spravani vo VaSom okoli (Harnik /¢ka, kapaliska ...)?
Ano, zaznamenal/a som zmeny v spravalidi
Nemyslim si, Ze by ochorenie vplyvalo na zmenusmé uludi

Zatia’ som si nevSimol/a zmeny v spravariiugi

Je VaSe ochoreni€asto pri¢inou praceneschopnosti?
Ano, vymeskavam z pracalae

Snazim sa tsk lekarovi mimo pracovnej doby

Mélo vymeSkavam z prace

Voébec nevymeskavam z prace



13.  Nakorko narusilo Vase ochorenie vykonavanie kazdodennydktivit?
Obmedzuje ma vo ¥8ine aktivit

a
b. Obmedzuje ma len v niektorych aktivitach
c Obmedzuje ma minimalne

d

Neobmedzuje ma v Ziadnych aktivitach

14.  Ovplyvnilo ochorenie Vas partnersky vz’ah?
Ano, ochorenie ovplyvnilo partnerskytan
Ciastasne ovplyvnilo partnersky vah

Nie, ochorenie neovplyvnilo partnersky’ah

o 0o T p

15. Stretli ste sa so zmenami spravania u VaSich blizkix vzhPadom na

diagnostikovanie ochorenia?

a. Ano, narusili sa niektoré kontakty

b Nastali lertiastané zmeny

C. Nie, nestretol/a som sa so zmenami spravania
d IN€...ooiii e

16.  Ovplyvnilo ochorenie Vase spoldenské aktivity?
Ano, obmedzil/a som spekenské aktivity
Na zdiatku ochorenia boli obmedzené

C. Nie, neobmedzuje ma v sp&dmskych aktivitach

17. Dodrziavate pokyny lekéara v suvislosti s ochorenim?
a. Ano, riadim sa odpokéaniami lekara
Ciasta:ne dodrziavam pokyny lekara

C. Nie, neriadim sa pokynmi lekara

18. Je pre Vas denna starostlivag o pokozku olr’azujuca?
a. Ano, starostlivasje otyazujlica
b. Starostlivos je ciastaine olrazujuca

C. Nie je olfazujuca
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24.
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Zaznamenali ste v suvislosti s ochorenim zvySenédinéné vydavky?
Ano, suma predstavuje MEse...............cc.ceeve....
Ciastane zvysené finamé vydavky

Nie, nezvysili sa mi finamé vydavky

Naklady suvisiace s ligbou?
Ciasta:ne uhradza poisviia

Neuhradza paisvia

Ako ste prijali diagnostikovanie ochorenia?
Nevedel/a som sa dIi&is zmierf s ochorenim
Bol to Sok, ale snazil/a som sa na to nemgslie

Prijal/a som to ako akékeek ochorenie

Zaznamenali ste zmeny vo svojom spravani v suvistos ochorenim?
Ano, byvantastejSie podrazdena/y
V zavislosti od prejavov

Nezaznamenal/a som zmeny vo svojom spravani

Ako dlho sa ligfite na pSoriazu? ...........cevvvevvveniieesssnn

Pohlavie ......coovveeiiiiii,

KoPko mate rokov? ....oooevieeiiiiiiiieieeeee .

Ekonomicka situacia
Student/ka
Nezamestnany/a
Zamestnany/a

Déchodca



Priloha B

Pozorovaci harok

1. O¢ny kontakt po¢as rozhovoru :
a) udrziava ény kontakt

b) vyhyba sa énému kontaktu

2. Mimika :
a) pokojny vyraz tvare
b) vyrovnany vyraz tvare
c¢) hanblivy vyraz tvare

d) dzkostlivy vyraz tvare

3. Polrad :
a) uhybanie pdladom
b) priaté¢’sky poltad
c) dlhy upreny pofrad
d) Uprimny poliad
e) utrapeny padtad

4.Haptika
a) pozitivne prejavy

b) negativne prejavy

5. Proxemika :
a) intimna zona
b) osobna zéna
c) socialna zéna

d) verejna zéna

I B B Od o o OO

O O
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6. Posturika :
a) prechadzanie po izbe
b) sedenie
C) stétie
d) lezanie na postel
e) prekrizené ruky

7. Gestikulacia :
a) gesta dksami
b) gesta rukami pri tvari

C) gesta rukami a ramenami

8. Vzhrad :
a) upraveny vztad
b) neupraveny viiad

9. Praktické zruénosti pri starostlivosti o pokozku :

a) pacient/ka ovlada praktické Znosti
b) pacient/ka potrebuje usmernenie

c) pacient/ka neovlada praktické gmosti
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Priloha C

Fotografie pacientov z kazuistik

Kazuistikag.1:

Prvé stretnutie Tretie stretnutie

Kazuistikag.2:

Prvé stretnutie Tretie stretnutie

Kazuistikac.3:

Prvé stretnutie Tretie stretnutie




Priloha D

FAKULTNA NEMOCNICA NITRA

Riaditelstvo
Spitalska 6, 950 01 Nitra

Vazena pani

Eva ZachariaSova
Neverice 63

951 72 Neverice

Nitra, 21.01.2010

Vec: Uskutoénenie vyskumu — siihlas

Na VaSu ziadost' zo dila 18.1.2010 o povolenie na vykonanie prieskumu
na koznom oddeleni pouzitim met6dy kazuistika a rozhovor, ako sudast’ Vasej
bakalarskej prace Vam oznamujeme, Ze siihlasime s realizaciou vyskumu.

S pozdravom.

g’
Mgr. Angeliéa éi;a hikova

namestnitka pre OSS




