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Abstract

For elaborating my thesis | have chosen the togsoriasis like stigma“.
Taking into consideration that at present the puislinterested in a number of diseases
| would like more attention is paid to this stigmatl affection. | hold my interest in
focusing my thesis on the stigmatization, becaukaow from clients with psoriasis
that they really feel quite a number of problemseéntain areas.

My thesis is focused on two wholes, namely on tégcal and empirical parts.
The first part of the theoretical part deals withigems of psoriasis, its forms, initiating
mechanisms, manifestations and methods of treatofethis disease. The second part
of the theoretical part deals with stigma, explamabdf the concept stigma, what is the
attitude of the society towards psoriatics, whaher position in their families, in work
etc.

In the empirical part my goal was to find out, Wier the people with psoriasis
are stigmatized and in which areas of life the jpsios perceive their disease like
stigma, whether they feel restricted in partnershigorking relationships and leisure
time activities. Within a quantitative survey thatal collection technique was applied —
a questionnaire. The questionnaire was intendedhforclients with psoriasis enlisted
especially through the direct contact from the semwww.lupenka.cz, further relatives,
acquaintances and clients of Hospitalské Budjovice. Overall 94 questionnaires were
distributed. The questionnaire consisted of 34 goes concerning hypotheses. The
clients with psoriasis introduced they feel reséucthe most within the leisure time
activities.

In the empirical part | was gratified that the gext nurses and physician have a
great credit of psoriatics’ awareness of their aseand help them to cope with the
disease.

| see the greatest problem in lack of informateonpsoriasis of the public. This
disclosure leads to take a think of an improvenwnthe public awareness of this

disease. As a proposal of this problem solutioroppund to inform the public more so



that the people get to know more information ooriasis not only from physicians and
nurses, but also from patients themselves beitigtaff with the disease.

The survey results can further serve as groundwifther study of the problems.
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Uvod

Téma diplomové prace ,Psoriaza jako stigma“ jsenyBrala gedevsim proto,
Ze nt téma velice zajima a také proto, Ze se objevigednemocuni v mé rodis.

Diive se stigmatizaci vyzutavali lidé wtSinou s leprou, tuberkul6zodi
pohlavnimi chorobami. Dnes se o stigmatizaci hkibwoifady onemocni, jednd se
nagiklad o duSevni nemoci, epilepsii, ale i lupénkuigBatizovani jedinci jsou
omezeni ve vyéru zangstnani a jeho udrzeni. Dale také mivaji problénydidni ¢i
v aktivitach volného c¢asu. Lidé dostavaji tzv. nalepku, kam ostatni lidé
stigmatizovanéhadadi. Je nutné proto k&nost informovat a sniZovat tim znamky
stigmatizace. Cilem je #adit stigmatizovaného jedince do spwlesti.

Psoridza neboli lupénka. Odborny nazev je odvazetitiny, psora = s¥déni ¢i
Supina. \cestit znamena olupovani. Jedna se ¢asné, neinfedkni, zartlivé
autoimunitni onemocmi, které probiha chronicky, s velkym sklonem kde@ém.
Nejedna se tudiZz osfakou novou civilizéni, stresovou chorobu. Lupénka se vyana
plochymi, okrouhlymi pupinky, cihlayv ¢ervené barvy, které jsou krytéristitymi,
drolicimi se Supinami.

Vyskyt psoridzy se ve igdni Evrog udava u 2% populace, dalsi 2-3% maji
formu skrytou. Pdet onemocéni roste a lupénka jgazena mezi civilizéeni choroby.
Vznik psoridzy je mozny v kterémkoli ¢ku, nefasgji byva mezi 10-30 lety.
Onemocgni ma dva vrcholy vyskytu, prvni v 16-22 letechulty v 57-60 letech.
Pricina onemocéni je stale nejasna. Jedna sedithé onemoceni, &di se vSak pouze
dispozice ke vzniku onemo&mi. Vznik lupénky zavisi n&adé vnitinich i zevnich
faktori. Pati sem nafiklad infekce, zagty, stres, Zivotosprava, hormonalni vlivy
a mnoho dalSich.

Co se tye stigmatizace u nas v rodinmusimfici, Ze se bohuZzel projevuje
ve vice situacich. M4 matka mé psoriasis vulgédy jednu z nejroz&nsjSich forem.
Psoriaza je jen na predilakich mistech &ekla bych, Ze v létjsou znamky minimalni.
| pfesto ma matka lupénku skryva. Pracovala jék&nice a lupénka vyvolavala
u obsluhujiciho persondlu i u lidi, které obsluHavaegativni reakce, proto musela
nosit dlouhé rukavy. | v bazénech dopadla obdomoto bych v mém S&ni chéla



Zjistit, jaké z#éazeni maji ve spataosti ostatni jedinci s psoridzou a jak jim pomaha
vSeobecna sestra v Usiliradit se do kazdodenniho Zivota.

Svoji praci bych ctda vénovat laznim Lipova v Jesenikach, kde se psoriatici
léci. Prace by @a byt k nahlédnuti nejen lidem, kiese I€i s lupénkou, ale také
zdravotnickému personalu v tomtaizani.

Cilem prace je zjistit, zda u paciénkteri maji psoriazu dochazi ke stigmatizaci
v riznych problémovych oblasti Zivota a jaky podil wleaci psoriatik prinalezim

vSeobecnym sestram.



TEORETICKA CAST
1. Sowasny stav
1.1 Historie psoriazy

Zakladni informace a poznatky o psoriaze se oljjesd davno¥ku pies
stredowdk az po 20. stoleti. Ve stargkém Recku se psoriaza povaZzovala za klenbu
bohi. Kryla se s leprou a mnoho lidi byléiyledeno do izolace mezi malomocné. Lidé
si mysleli, Ze psoriaza je nakaZzliva, tato mylnédénka trvala az do stdowku. Lidé
s lupénkou byli posuzovani jakdiablovo znamenéi nasledek uhranuti, tento omyl se
vSak postupendasu korigoval. Poznavaci etapy psoridzy Ize postuparakterizovat.
Zacatek se nazyva udobi popisné, toto udobiéhge psoriazu od ostatnich koZnich
nemoci. Udobi klinické upsiuje jednotlivé formy psoriazy. Dale sem ipafidobi
mikroskopické, elektronoptické, biochemicke, gerleti imonulogicke, kebné a udobi
psychoterapeutické. Do udobi¢ébného se zahrnuji specifické zevni a iitéky
a fyzikalni metody. (36)

Pojem psoriaza, pochazireckého slova psav, psav je tekladu Skrabu se.
Slovo psora vyjaglije svdéni. Loziska se odlupuji a Skrabanim odstija Proto se
v ¢estire zatal pouzivat ndzev lupénka. (37)

Nekteré slavné nebo znamé osobnosti nas seznamitizeatky o psoriaze. Aul
Cornelius Cels (r. 25ipd n.l. az r. 45 po n . |) popsal kozni chorobwerda se
vyjadiuje psoriaza. Stary zakoreti kniha MojziSova, kapitola 13 uvadilévy vysev
na kizi, ktery postihuje svymi skvrny cel&la. DneSni odbornici si mysli, Zze Slo
0 psoriazu. Pojem psoriaza poprvé pegpatiobrg uvedlrecky Iékd Galénos. Galénos
(133 — 200) popsal chorobné loZiska rigik Ve staroeké Ciné popsal léka Cchao
Juan — Fangem psoriazu (v r. 610 n. l). Ani tamZuetbyla neznam#é36)

V roce 1801 se Robert Willan (1757 — 1812) snpdpsat psoriazu v klinickém
obraze. Zavedl dva néazvy, lepra graecorum a psepoda. Lepra graecorum
vyznaovala diskovita loziska, psora leprosétsi figurované loziska. &mito pojmy
situaci zkomplikoval. Ferdinand von Hebra &maky rodak, fisobici ve Vidni, vSak
specifikoval psoridzu a popsal bliZze j&jzné klinické formy. Stalo se tak v roce 1841.
Jeho Z&k Heinrich Auspitz (1835 — 1886) zaved| dhigfické pojmy akantéza



a parakerat6za. Auspitz fenomén zobrazuje dkovité krvaceni po odskrabnuti Supin
z loziska psoriazy. Podle Heinrichalbhera (1834 — 1904), ktery popsal dnes znamy
Koébnetiv fenomén se ip akutnim vysevu vytvid za 2 - 3 tydny psoriaticka
eflorescence(36, 37)

V roce 1878 byla zwejréna Balmannem Squirem prvni zprava o chryzarobinu
( kys. chryzofanova) v tb¢ psoriazy. Paul Gersen Unna ( 1850 — 1924) a Galews
zatali v roce 1961 pouzivat terapii cignolin. K tomu ®. Unna publikoval f&s 500
titula. O pustulézni psoriaze a jejichiznacich v roce 1910 hokibLeo von Zumbusch.
Bledou zo6nu, kterd je SirokA 3 mm a obkruZuje olddiska psoriazy, hlawn
pii cerstvém vysevu se proslavil D. L. Woronoff. Q:bd& kamenouhelného dehtu
a ultrafialového z&ni se vroce 1925 proslavil znamy Wiliam Goeckerma
Kortizovany preparat poprvé pouzil Philip Henchndall a Reichstein. V roce 1974 se
otcem fotochemoterapie PUVA stal J. A. Parrish.

Mnoho dalSich osobnosti popsalo psoridzu. iNap. Ott, W. Bolllag,
W. Mueller, B. Hermann, D. J. Demis. Nezahaleli kvGmni ceSti dermatologické
pi. F. Samberg, B. Janou3ek, A. K(ta. (36)

1.2 Etiologie

Psoriaza postihuje vimeéru 2% populace a jeji vyskytime kolisat. Roli zde
hraje ¥tSinou lidsk& rasa a geograficka oblast. V sevemimmém pasmu Evropy jsou
zjevnou psoridzou postizeni zhruba 2% obyvatelshagpak skrytou formou trpi
dalsi 2% az 3% obyvatelstva. Skryta forma je bexrgjch projev, ale s ddicnou
dispozici. (37)

Onemocgni nejvice postihuje bilou rasu, néétasto Zlutou, Wwernochi se s ni
setkdme velmi vyjiméné. U Eskymak ¢i jihoamerickych indidf lupénka nebyla
popsana. Jinymi slovy, severské 2emaji jeSt vetsSi vyskyt, nez je evropsky jmer.
Na malych ostivcich kolem Islandu trpi lupénkou az 80% obyvatals(37)

Pomér mezi onemocknim muZi a Zzen se udava jako vyrovnany. V posledni
doke vSak gibyva Zenského pohlavi.tody mohou byt &zné: mozny je viistajici
zdjem Zen o k&eni, znény socialniho postaveni zeny, tykajici se zvySem&gtnanosti
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s alkoholem a kaienim. U divek a Zzen se narozdil od rinlizpénka objevuje zhruba
o dva roky dive. V dol t¢hotenstvi ¥tSinou lupénka ustoupi, avSak po porodu nastava
jeji bujeni.(36, 37)

Lupénka propukne v jakémkolivéku, i kdyZ s prvnimi vysevy seétSinou
nesetkdme wasném dtstvi a u velmi starych lidi. NejvysSi vyskyt onemméni
se objevuje u lidi mezi 18 a 25 rokerku, druhy meéa ¢asty vrchol se projevuje mezi
45 az 50 rokemaku. (37)

Pricina onemocéni je stale nejasna. Na jejim vzniku se pod#tsSv paet
faktori, nagiklad genetickych, konkré¢rnse jako nejpravipodobrjsi jevi dominantni
dédi¢nost s nedplnou penetraci genu. Spolu s genetideuheaji roli i zevni a vnibi
¢initelé. Jedna se tedy o multifaktorialni onemidn(3, 35)

Psoriaza pat k nejvyznamgjSim a nejasgjSim koznim onemocamim wibec.
Podle epidemiologickych zdipjvznika psoriaza u potonikrodica, ktefi netrgli
psoriazou asi ve 12%ripadi. Pokud jeden z rodli onemocsl psoriazou, zvySuje se
toto procentualni zastoupeni na 10 - 20%. Pokud psustizeni psoriazou oba rodi
byva riziko pro potomky kolem 50%. U jednov&jgch dvogat je i postizeni jednoho
z nich postizeno druhé v 90%ipadi. V nyréjSi dok& se gedpoklada, Ze se jedna
o polygonni ddi¢cnost. S¥dci pro to zkuSenost, Ze se nemoc duid podle
mendelovskych zékdna Ze prvni vyskyt chorobnych zm byva podmién viivem
vnittnich nebo zevnich mimogenetickych faktoProto je nutno potat s @¢di¢nosti
psoridzy pi planovaném rodovstvi. (4, 35)

Dédicné faktory se jiz prokazaly zhruba u 30% padiemide jsou postizeni
psoriazou fgibuzni. Neddi se onemoami jako takové, nybrz pouze sklon k chofob
Nemoc se nemusi zje¥nvibec projevit a z&dény sklon mize mit @tSi paet
piibuznych. Pokud na jedinceagobi v gislusné intenzé provokani neboli
vyvolavajici faktory, projevuje se choroba viditeima jedinci. Psoriaza neéist¢ kozni
chorobou, nybrz chorobou imunitniho systémudichym podkladem, ktera ma projev
na kizi, kloubechgi sliznici. (10)



1.3 Formy psoriazy
Vulgarni psoridza

Vulgarni psoriaza (viz. ifloha ¢. 1, 2) se vyznaije lozisky, které jsou
ohrantené,cervené, iizné velikosti. Mohou byt velké jako kapka az po grefické
plochy. Plochy jsou kryty gbrité odlupujicimi Supinami a povrch je suchy. Dochézi k
zménam na nehtech, kde jsoéitpomny jemné dotky, tzv. olejové skvrny. Nejvice se
vulgarni psoridza vyskytuje na mistech, kde je ydlek a kde se pokozka rychleji
obnovuje. P&t sem mista jako lokty, kolena, bérce, krajina bedkiizova a vlasata
¢ast hlavy. B vysevu mohou byt loZiska kdekoliv néld. Fi posSkrabani dochazi
k teckovitému krvaceni. Pokud se kolem loZisek zvyrazaifly lem, nazyva se lem tzv.
Woronoffova zéna. Po zhojeni se dbwobjevi s¥tlejSi skvrny, tzv. psoriaticky
leukoderm, nebo tmavsi pigmentované skvrny, tzpehgigmentace. Dle dynamiky lze
vulgarni psoridzu roztit na akutni diseminovanou, chronickou lokalizowannebo
generalizovanou (diseminovanou) (vizilpha¢. 3). Dle tvaru a velikosti loZisek dale
na kapkovitou, numularni neboli penizkovitou, diskd, anularni a geografickou
neboli mapovitou. Vulgarni psoriaza je ¢egtjsSi formou tohoto onemoéni, ktera

postihuje az 75% nemocnych. (2, 37)

Psoriatick&a erytrodermie

Psoriaticka erytrodermie postihuje cellot Kaze je Ziw cervena, citliva, Supeni
je vSak minimalni. ¥tSinou se jedna o formu drazdivou, nesnese zewuikaiai,
diferentni 1éky. Proto se vyuziva vimt uklidiujici 1&ba. VyZaduje vzdy dlouhou
hospitalizaci (37, 50)

Kloubni forma

Kloubni forma psoriazy neboli artropaticka, lakipgsoriasis arthropathica nebo
také arthritis psoriatica, postihuje nejefizk ale také klouby. Zastupujergs 20%
psoriatiki. Mohou byt postizeny klouby na rukachh nohach, ale i péate wetrg
kycelniho kloubu. JeideZité si nezamnit tuto formu psoriazy za artritidu, deformujici
osteoartrozui Béchtrevovu nemoc. (32, 37, 50)



Inverzni psoridza

Inverzni psoriaza je forma drazéjisi a povrch lozisek je vlhky. Postihuje
zejména zahybywe, nejvice podpazifisla, prsa, kolem pupeiho dilku, ale také
za udnimi boltci. Obvykle chybi zaSupeniiZ& je leskla a hladk& asté projevy ma
zejména u obéznich lidi, lidi s diabetem mellitempriaseboroické dermatitid U této
formy se musime zattit na (ast kvasinek a plisni, je nutné vyteumni.

DalSi forma je hyperkeratoticka (vizilohac. 4), ktera je vzacna a vyskytuje se
na dlanich i nehtech. (24, 37, 50)

Postulézni psoridza

P¥itomnosti pustulek neboli neStéegk se projevuje pustuldézni psoridza. Malé
dutinky jsou hnisa¥ zakaleny, znamky o ffitomnosti infekce vSak zde nejsou.
Pustulozni psoriazu feme rozdlit na generalizovanou formu Zumbuschova typu,
jedna se o formu, ktera je silmrdzdiva, exsudativnicasto pacienta velmi schvati,
objevuje se sidava horeéka a svaly oslabuji. Projevy se objevuji i na stzalutiny
astni. Projevuje se droB8imi pustulkami, které jsoutppomny na velkych dénich
plochach.Casgjsi je viak druha forma, tzv. pustulézni forma Rmdva typu. Tato
forma nejvice postihuje dléra chodidla, postiZeni ptfsje vzacné. Psoridza je unéisa
uprosted chodidel, &dy se projevi i na postraniiasti a patach, loziska jsou
ohrantena. Na dlanich se projevuje na&ipa na malikové stranPsoriaza Barberova
typu se projevujgervenou plochou, kterd je zahalena pukityaz wtSimi pustuly,
které zasychaji vtmavé stroupky. Supeni je newgaX/ice se tato forma objevuje
u Zzen nez muk Fic¢ina vSak neni znama, udava se jako provokdaktor nap.
koureni, alergicky ekzénti léky s obsahem lithia. Pustulézni psoriaza mamvel

Spatnou progndzu. (37, 38, 50)

DalSi formy psoriazy

K deformacim nelit vede nehtova psoridza. Objevuje se d@doNani nehi,
podnehtova zbytd rohovina, zvyraziné pruhovani nebo odiavani volného kraje
nehtu. (37)



Fotosenzitivni psoriaza vznikd sléném z&enim. Mize se vSak za#nit
s vulgéarni psoriazou, ktera je citliva na slunceaenize jit o transformaci jiné kozni
choroby, ktera vznika zipcitlivéni na slunce. Ptsem nafiklad fotodermatozy.

Veruk6zni nebo inveterovana psoriaza se projelegéskami s hrubym, az
bradavénatym povrchem. Postizen4 mista jsou bérce, néfbety rukou a krajina
kiizova.

Ekzematicka psoriaza vzniknetip kombinaci s kontaktnim alergickym
ekzémem, vyskytujici se na rukachraqiokti. Loziska jsou neohramna a s¥di.

Psoriaziformni neurodermitida vznikd kombinaci esnodermitidou. MZe
imitovat vulgérni psoridzu, zejména na loktech dekou. Charakteristické je
rozpolickovani kozniho povrchu, mensi Supeni a mirgé.

Seboroicka dermatitidar@chazi do seboroické psoriazy v preditekokalizaci,
zejména ve kstici, sdnich¢astech obtieje, uprosied hrudniku. Supiny jsou masgsi.
Pokud se ve vlasech tiisilné ndnosy Supin, které serii jedna se o tinea amiantacae,
varianta seboroické psoriazy.

Zejména po angézaina cerstvy vysev. Objevuje se ve vlasovych folikulach
a kortetinach. V tomto fipact jde o folikularni psoriazu.

Z ttchto vyjmenovanych tylp jsou velmi vzacné verukdzni, ekzematoidni,
folikularni a psoriaziformni neurodermitidy. Naggji se vyskytuje vulgarni psoriaza.
(37)

1.4 Pnibéh onemocréni

Obdobi akutniho vysevuiphazi ¥tSinou za 2 - 3 dny po préldném infeknim
onemockni hornich cest dychacich. dife se vSak objevit i po vyrazné psychické
z&kzi. Tato forma se objevujeétsinou u dti a mladSich paciett K vysevu nox
vzniklych projevi dochazi v mistech, které jsou mechanicky, fyzikalnchemicky
drazdny. Nejvice postihuje trup a koéetiny, projevuje seuzné hustym vysevem
papulek plochych, kruhovitych, velikosti Spendlikonlaviky, barva je iizova az syt
cervena s #avou az dgfbritou Supinkou na povrchu. Pokud se snaziniéittbu
Supinku odstranit, iZe se objevit bodovité krvaceni, tzv. AuspitZenomén. Tento
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akutni vysev mize zhruba za 2 - 4 tydny sam zmigiese genmenit do chronické formy.
Muze se vSak po tité zatzi opakovat. (5, 23, 50)

Obdobi chronicity postihujeétSsinou mista, ktera jsou vystavena tlakuent,
jako jsou kolena, lokty, k&tic# kiiZzova krajina. Objevuji se tmé&eervena, infikovana
loZiska o fizné velikosti, na povrchu jest&i mnozZstvi ndnosuifitiité lesklych Supin.
Jednotliva loZziska mohou splyvat a vyitetirozsahlé mapovité plochy. Chronicka forma
muze trvat s exacerbacemic¢sice, léta i cely Zivot. &Sina gipadi se k&hem léta
zKklidni nebo dokonce i zhoji a v zéndi na jae se vraci. (5, 23, 50)

Obdobi latence probiha ve fo¥mkdy projevy lupénky mohou Upinvymizet
nafadu let, neboigtrvavaji projevy jen na loktech a kolenou. (50)

1.5 Spouskci mechanismy
1.5.1 Charakteristika

U osob disponovanych k psoriaze se objevidznaky na kZi po provokaci,
jedna se tzv. o spousi mechanismy. Rozumime tim vlivy, které nejséump gricinou
choroby, ale psoriazu vyvolavaji, zhorstijijsou divodem, pré se i (i spravné lébé
psoriaza nehoji. Tyto mechanismy mohou bytimiti zevni. Po &hto mechanismech
patra nejen sam pacient, ale safepw i |ékar. Jestlize nelze provokai faktory
odstranit, je efekt sebelepsi &pegjSi I&Cby omezeny a choroba se udrzuje v aktivit
Po nahlé provokaci zevnimi faktory se psoriaza vseebo zhorSuje zhruba za dva az
tii tydny. Na rozdil od toho seipobeni vnitnich faktofi projevi jiz za gkolik malo
dni. Vytvoii se psoriaticky rozsev. Pochopit&lnZe vnitni i zevni provokujici
momenty se dopliji. (10, 37)

1.5.2 Vni#ni spouséci mechanismy

Vnitini spoudici mechanismyifichazeji v Gvahu ip akutni diseminaci, &Sinou
symetricke, bd’ prvni¢i opakované. B anamnéze se velmasto podd odhalit mnoho
internich faktoli. Pacienti udavaji jako viiti faktory napiklad paasi, zejména jarni
a podzimni pgasi, zaZivacti Zlu¢nikové potize, stravu a Zeny udavaji menstruaci.

Lékari do vnittnich faktofi fadi choroby z nachlazeni, duSevnié¢zZzathormonalni
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vykyvy a fokalni infekce. Dale se o viniich mechanismech mluvi v souvislosti
s nepravidelnym spankem, metabolickymi poru¢hytznymi Iéky jako je nafiklad
antimalarika, lithiové fipravky, tetracykliny, betablokatory a dalSi. (38)

Streptokokové anginy vyvolavajétéinou kapkovitou diseminovanou psoriazu,
a to gevazre u mladych osob aéti. Vysev psoridzy se projevi zhruba za 2 - 4 tydny
od za&atku anginy. Pacient udava za¢mu psoriazy antibiotika, |€ékaspiSe anginu
samotnou. Po ysobeni antibiotikem by sdcil |ékovy exantém, ktery se e
transformovat do psoriatické formy. PrépddobrjSi a ¢asgjSi je pisobeni pimo
anginy, a to progtdnictvim streptokokovych superantigenPsoriaza se nemusi
projevit hned @ prvnim pfibchu anginy, nybrz az poikolika opakovanych anginach.
U dosglych prevaZzuje jako provokujici faktor spiSe virovy #arhornich cest
dychacich. Polékovy exantém se spiiklgni antipyretikam nez antibiotikam. K této
nemoci niize velkou mirou fispét i psychicka z&% pii nemoci. (36)

Na druhém migtse udavé jako vriti spousici mechanismus duSevni stres,
ktery hraje velkou roli. MiZe se jednat o stres fyzicky, kam zahrnujeme nenmsmdu,
operaci a atd. DalSim druhem stresu je stres psygiako je prace, Skola, odpsinost
¢i finanéni situace. Stres citovy #@pobuji vztahy mezi lidmi, neshody v rodimebo
smrt rekoho blizkého. Stres iide vést k prvnimu vysevu psoriazy. ZhorSeni stadu t
delSi dobu. Psychicka zdt je ve tSiné pripadi t¢Zko vystizitelnd a hodnotitelna.
Krome takového sobeni jako je smrt v rodinnahlé nes$sti¢i jiné. Dopad na projevy
psoriazy je tedycasgjSi. | psoriaza sama #pobuje psychickou rozlgdost, takze
vznika bludny kruh. Pokud sdovék nachazi ve stresu, igobuje to jeho zvySenati
snizenou produkci chemickych latekimz se organismus dostane do nerovnovahy.
Takovéto vleklée stavy pomalu, ale §isstupiuji nové projevy psoriazy a podporuji
chronicitu onemoctni. Ke zhorSeni ffispivaji i jiné faktory, jako je ndjklad
alkoholismus, fejidani, nachlazeni a dalsi. (10, 36, 39)

Co se tge hormonalnich z#m, tak i ty maji negativni vliv na psoriatické
projevy. Jako tlkaz napiklad swd¢i maximalni vrchol nastupu psoriazy v pulert
a naopak menSi vrchol vyskytu v dollimakteria. V gravidié¢ priznaky psoriazy
ustupuji. Psoriazu mohou také zhorSovkttera kontraceptivai menstruace. (36)
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Stale ¢asgjSim spoustcim mechanismem se stavaji 1éky. U psoridzyeiké
rozhodnout, jestli zaifznaky nebo zhorSeni stavu stoji choroba saméto&ité leky.
Mechanismus {sobeni witého podavaného |éku na vznik psoriazyze byt tzny.
MuZe se tykat ovlivéni imunitniho systému nebo se do psoriaziZentransformovat
toxicky ¢i alergicky exantém. Lze zde §tat i s dopadem vazodildgtam nebo mohou
byt biochemicky aktivovany disponované keratinocpitgs bazalni membranu a kozni
kapilary. Lupénku v negativni smyslu owvli Iéky jako je nafiklad lithium,
antimalarika, preparaty zlata, betablokatory a nondalSich. Provokace psoriazy byla
pozorovana i podkovani proti tetanu. (10, 36)

Do vnitinich spouscich mechanisin déle pati fokalni infekéni loZiska. Neni
pochyb ani o velké konzumaci alkoholu, vysokokalk&i stra¥¢ a nadmirnému
koureni. (36)

1.5.3 Vr¥Si spousci mechanismy

Typickym prikladem spougtiho mechanismu je dbneitiv fenomeén, ktery se
vyskytuje po mistnig¢asto linearni traumatizaciike. Fenomeén seétdinou zachyta
v akutnim vysevovém stadiu psoriazy. Neni vSak maai ani v chronickém stadiu.
Koébnetiv fenomén mze byt i prvnim znakem, solitarnim projevem, ktepisobuje
diagnostické rozpaky. Prvni faze probiha jako potraticky zast, ktery vede
k zahojeni podle rozsahu a hloubky p@rdnzhruba za 2 - 4 tydny. Tato faze je
nespecifickd. Na ni naseda faze druha, ktera ngvawmu prvni fazi zhruba za 2 - 3
tydny. Druha fazegili faze specificka z&ind vznikem psoriatické eflorescence, kter4 se
Siti do okoli. Ksbneriv fenomén tvé psoriatické lozisko.(36)

DalSi velkou zasluhu maji tlaky. Ani ne tak tlakgziblogické jako spiSe tlaky
zpisobené podvazky, pasky, Slendisriymi botyc¢i Saty. K tlakim se udava i ii¢ina
narazy pi praci v rékterych zamistnanich. Bsobenim dchto faktofi vznikaji zneny
na nehtech rukou, nebagobenimdsnych bot se mohou vyskytovat &my i na nohou.
Faktor je bd’ datasny nebo gidavy. Trvala anemizace vede k negativizaébierova

fenoménu. Tradnim pikladem je nafiklad tlak hodinek. (36)
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Vzacnosti nejsou ani faktory termické. iPaem giciny popéleninéi naopak
omrzlin. Ri akutni diseminaci také negatwrmpiasobi slunéni paprsky a uiié UV
z&eni. Roli zde hraje i klima a sezéna. Psoriazals#sSmje v obdobi podzim - jaro.
Naopak v |ét dochazi ke zlepSovani stavu. (10, 36)

Louh sodny superfosfat a dalSi spadaji do chemithyrovokujicich faktar.
Napiklad rektera pracovigt aplné vyluéuji zamestnavani lidi s psoriazou v souvislosti
uzivanych latek vtomto zafstnani. Potvrdil se vSak i pravy opak. Silné sapona
a detergenty vedli ke zhojeni psoriatického staieyazrie na rukou.

| rizna ekzémova onemasimi mohou transformovat v psoriazu. Stejiako

akné, pasovy opar, seberoicka dermatitida,éndmda mnoho dalSich. (10, 36)

1.5.4 SniZzovani psoriatického stavu

Jakmile jedinec onemocni psoriazowiza rekolika malo snadnymi kroky
pomoci sam sab DilezZita je pée o kizi. Kize by néla byt stale dote hydratovana
a vl&na, tim se zmirni nejen &&ni, ale i Supeni dZe. Supiny by se nefly nasiln
odstraiovat, jelikoz se tim onemoéni aktivuje. Kizi nectla dolie ani giliSné horkogi
sucho. V letnim obdobi se dopouje slurgéni. Deng 15 az 30 minut na slunciibe
zlepSit psoriaticky stavdhem ti aZ Sesti tydé. Na nepostizena mista se dogoie
uzivat ochranny krém s faktorem 15 a vice. V zimpimdobi se propaguje zwbvani
vzduchu. B myti neni vhodné uzivat silna mydla a odrfw&ci prosiedky. (33, 34)

Duslednou |ébou se psoriaticky stav zlepSi. Dodrzovanielhého planu,
pesliva aplikace pedepsaného d¢éva pozitivre pasobi na psoriaz§33)

Roli zde hraje i dieta.Bobeni alkoholu a k@eni se jednozrigaé¢ potvrdilo jako
negativni vliv na psoriazu. Kaci, kteéi spotebuji ges 20 cigaret degnjsou dvakrat
nachylrgjsi k psoriaze nez nekici. Zvlase citlivé jsou ZenyCtvrtina pripad: psoriazy
muze byt spojena vzhledem s kenim. Ohledd potravin se jednoziay dikaz
nenaSel. Dopokiwje se dodrzovani racionalni vyzivy. Vhodné Jerstvé ovoce
a zelenina, dibezi maso, ryby, méé&é vyrobky a jidla ze soji. Vitamin C a E je vysoce
pusobici antioxidantum, ktery iwie zabranit poSkozeni koZznich BlnZdrava kize

a nehty se udrzuji uzivanim zinku. (25, 34, 45)
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Psoriatik by ndl vybirat vhodné povolani, sport a koky, aby nedochazelo
k poskozeni #Ze. Obleeni by nglo byt spiSe bavkné, hladké a volné. Obuv byéta
byt pohodlna a neéta by pisobit tlak na ko#etinu. V zandstnani je vhodné pouzivat
ochranné pracovni paroky. (33)

Pacienti, kt& maji pozitivni gistup k sob a k onemocéni maji i lepsi léebné
vysledky. Vhodné je tedy vyuZziti pozitivniho natad pacienta, ndagklad
psychoterapii. Pro pacienta je dobré udrzovat Zdwgvovnany Zivotni styl, pravidelny

pohyb, dostatek spanku a v neposladdf vyhybat se&i minimalizovat stres. (33)

1.5.5 Prevence psoriazy a recidiv

Zakladni prevence se tyka zahkmn spousicich mechanisinh Zabrarni
infek¢nich onemocEni hornich cest dychacich, stresu a nespravnéaspaivy. Neni
vhodné se ijidat, nadrérné uZivat t@na jidla a alkoholické népoje. V partnerském
Zivoté, pokud se projevila lupénka v rodjnu jednoho z partn&rmebo dokonce obou,
meéli by se budouci rode poradit B planovani potomka s lékam. Neddi se
onemocgni jako takové, nybrz pouze dispozice ktomuto ooemni. Zalezi
na kombinaci zédéného sklonu a vzajemnymigobenim provokaich faktofi, pak se
muze choroba projevit. (10, 35)

U lidi sdanymi sklony Kk psoridze jedldzitd vhodna volba povolani
I mimopracovnich aktivit. (10)

Dulezita je prevence recidiv. Nemocny bglmmit dostatek informaci a ¢hby
mit zajem a pochopeni pro preventivni épat. Hlavni preventivni postupy se zabyvaji
témito ukoly: vyloweni vnitnich i zevnich spou&tich mechanisf) pokraovat
v udrZzovaci terapii, &asné zahajeni ¢By pi novém vysevu, vyuziti
psychoprofylaktického op#&ni, doportieni c¢lenstvi ve Spoknosti psoriatik,

vhodného zagstnani a stanoveni dietniho rezimu. (36)
1.6 Projevy psoriazy

Projevy lupénky mohou byt duvnitini ¢i vnéjSi. Do vrgjSich projew psoridzy
fadime projevy kozni. Lupénka se jevi na povrch jg&dnoduchd diagnosticka
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zélezitost. Typické jecervené lozisko, suché,igsré ohrantené, které je kryté
stiibtitymi Supinkami. K gmto projewim pristupuji znamé diagnostické fenomény, jako
je fenomén voskové siky, fenomeén posledni ugicky, Auspitziv fenomeén ¢i
Kébnefiv fenomén. Projevy se nejvice vyZod na tzv. predileénich mistech. Ty
tvori nagiklad lokty, kolena, k&tice, a dalSi. Zavaznostéhipy vychazi z intenzity
zasSupeni. Kazda forma lupénky ma svou charaktaunistiera je popsana v kapitole 1.3
formy psoriazy.

Prognéza pibéhu a rozsah lupénky je nevyzpytatelny. HorSi praguioco se
ty¢e rozsahu g&astosti recidiv maji projevy vzniklé v mladSintku a s prokazatelnou
deédicnou zakzi. Projevy, které vzniknou ve vysSintku maji lelei prognozu, ale zato
vétsSi tendenci ke kloubnim komplikacim. Hojeni lupgnistupuje od hlavy k noham,
na bércich &stavaji projevy nejdéle. V centradld se rychleji hoji loziskové plochy,
avSak na perifériichiptrvavaji cirkularni okrajg36)

V ramci vnitnich projevi dochazi ke z&nam na vnitnich organech a nastavaji
také celkové zrmy metabolické a imunitni. Vi projevy v porovnani s ¥gimi
projevy tvai mensic¢ast. Interni psoriatické zny probihaji ¥tSinou nevyrazé
latentré, bez subjektivnich potizi a zjisti se pouze latworg. Z vnitinich projev
lupénky je nejznéwjSi psoriaticka artritida, kterd postihuje nejvidesglou osobu
a starSi generaci. Psoriaticka artritidézm nastat spode¢ s koznimi projevy¢i muze
byt jejimi predchiadci.

U déti je psoriaticka artritida vzacna. Vrchokatku nastavaatSinou kolem 40.
roku wku. Prvotni projevy mohou byt ve fogrmalatnosti, zvySené teploty se mize
projevovat celkovy neklid pacienta. Z vmiich poruch jsou nejznagsi bélavé plaky
nebo eroze v dutindstni, @ni zmeny, jaterni poruchy a igvni poruchy. Lupénka se
sdruzuje s ulcerdzni kolitidou a Crohnovou choroldagkteré interni choroby mohou
byt pro lupénku fitéZujici. Radi se sem cukrovka, dna, obezita, aterosklerdza,

hypertenze, onemoéni Stitné zlazy a dalSi. (36)

16



1.7 L&ba psoridzy

Lupénka neni vylkatelna, je vsSak l&telnd. Pomoci léby I1ze dosahnout zhojeni
¢i zlepSeni projelr na fizre dlouhou dobu. Hlavnim cilemdBy je tudiZz dostat chorobu
pod kontrolu, pomoci vhodnzvolené, spravha pelivé provadné I&by. L&ba je
individualni, zalezi na stavu pacienta a vyskytbhojeonemocéni. Zevni |€ba se
vyuzZiva spiSe u lgiich a stedre t¢ZSich forem, coZ fedstavuje $tSina klient.
U tezSich forem se vyuziva zevnicba, kterd se doplije |&bou celkovou

a swtlolécbou.Casto se l&ba kombinuje, jelikoZ se 2t5i sila efektu. (9, 21, 35)

1.7.1 Zevni léba

Zevni l&ba byla a stale je vdée lupénky zaklademMoznosti zevni l1&by se
fidi dle stadia lupénky. Leéfm pripadim, coz tvdi zhruba 80% Kklierit stai 1é&cebna
koupel nebo fototerapie. WEASich pipadi je kron® toho indikovana jest interni
terapie fzné zavaznosti. £&na se sedativami a vitaminy aZz po cytostatika
a imunosupresiva. (36, 37)

Dulezity je vyker 1€ka dle aplik&ni formy, ten je dan akutni@ chronickym
stadiem, infiltraci loZisek, zasupenimgdénim a lokalizaciCerstvé vysevy nesnesou
radikalni |&€ebné postupy. Pokud se f&lientovi dalSi nova loziska, nelze pouzit ani
lécbu ozaovani. Pokud se neobjevuji nové projevy, lze jizuZzib terapii
s antipsoriatickymi €&inky. Naopak chronicka lozZiska lze ofmtat radikalg. Nagiklad
pii koupeli, mizeme pouzit oitjSi kartéek na odstraimi Supin. Na odloteni Supin
a spodiny loZisek se vyuZivaji také salicylovidpmavky, ty uvolni cestu k pouZziti
antipsoriatickym zevnimifpravkim. (36, 37)

Mezi hlavni moznosti by pati masti a kréemy, které se vtiraji obvykle dvakrat
denré. Pokud chcemedinek zvysit, nandsi se masti v&&i vrstw a zavazuji se. Dale
se pouZzivaji pasty,épy a mléka, které se aplikuji také dvakrat deanmneni je feba
vazat. K |€b¢ vieklych chorobnych lozisek se vyuZivénngjSich l1éki. Pati sem dehet
a jeho derivaty, chryzarobin, ichtamol, cignolimea, solné preparaty, retinoidy a jiné.
U now pouzivanych masti a krému se dopoije vyzkouSet 1€k na malé misto

a v ipack, kdy nedrazdi, negdi, nepali a nejsobi zhorSeni, Ize aplikovat na vSechna
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postizend mista. WezZitou roli hraje poteni klienta Iékéem. Psoriatik by @ byt

powen o vSech informacich tykajici se terapie jehonmeeni. Mél by znat techniku
sprchovat, zda zavazouétnikoliv a dalSi. Sestra by #a nemocnému ukazat oBgici

vykon a vést klienta k s@btatnému a spravnému ofetani. Pacient by &htaké znét
heslo: Spchej pomalu! Winek l&by se projevuje zhruba za 3 - 4 tydny. Rychléé

muze zpisobit opakovani nemoci. (10, 36)

Dulezitou sodast &by hraji také koupele. VIhkd a hydratovanézé lépe
piijima léky a |€ebné paprskygimz se zvySuje jejich dinnost. Do koupele se
doporiuje gridavat I&€ebné pisady ve forms soli. Ridava se nafklad kuchyiska sil
a otrub, vonné esence a dalSi. Z bylin se pouzitajié snisi, z Sal¢je, vliastovéniku,
trezalky, kopivy, aj. Koupele tedy mohou byt solné, sirné, de#toichtamolové,
naftalanové, bylinné, raSelinové, bahenni, olejavdalSi. Nejvhod$Si teplota pro
koupel je 32 az 36 stip. Doporiuje se délka o 20 minutach. (36, 37)

1.7.2 Fyzikélni Iéba

Soutasti fyzikalni |éby je swtlolécba, ktera vede ke zhojerni zlepSeni
u 80 - 90% pacient Pod pojmem sitlolééba se mnohym lidem vybavi ckbné
ozaovani ultrafialovym sttlem. Krong ultrafialového sutla se ve fyzikalni l&b¢
pouziva dale také rentgenovéremdi, lasery, biolampyi interfereréni proudy. Tyto
techniky se vyuZivaji v menSi fej nez ultrafialove s¥lo. Ultrafialové sétlo se dle
vinové délky rozliSuje na UVA, UVB a UVC spektrurd. &by lupénky je nejvice
acinné UVB spektrum. UVA spektrum neni samostatra lupénku &nné, avsak
v kombinaci s fotosenzibilizatory ano. Spektrum US€ pro l1ébu lupénky nepouziva,
jelikoz ma velmi negativni dinky, pisobi Skodli¢ na Kizi a @i. Z&rice s fiznym
spektrem existuji ve forénkabin, paravai ¢i lehatek, které jsou hiijednostrannéi
oboustranné. Na malé postizenad mista se pouzivilovaza Hreben na kstici, CUP
na nehty, na plosky a dlase pouzivaji spiSe malérz®. L&ba na &chto zdicich je
hrazena zdravotnimi poji@vnami a poskytuji ji nejen nemocnice, ale také&eldé
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centra, denni staciofé ¢i sanatoria. Lé&a oz#@ovanim se dopotwje 3 - 5Skrat
za tyden. (10, 11)

Vyuziva se také PUVA stlolécby, ktera vyuziva tzv. psoralénkteré zcitlivuji
kazi vaci UV zareni, v kombinaci s ox&nim UVA spektrem. PUVA je jedna
Z neji&inngjSich metod u lupénky. Tato metoda se pouzZiva zegme vice rozsahlé
lupénky, ktera nereaguje na zevribleé nebo UVB lébu, jelikoZ ma negativnitgledky
na travicich ustroji, &i a dalSi. Pro koupelovou fototerapii se pouzizsd féliova
balneofototerapie. Pacient se uzavira do plastilowaki s roztokem psoralenu, kde
nastava UVA zgeni. Tato metoda je velmi draha. PouZiva se spiNémecku nez
u nas. Kombinace balneoterapie a ultrafialovéhi@rddse nazyva TOMESA, coz je
dalSi metoda zevni terapie. Balneoterapie se vguiidomacimdéi sanatornim
zarizenim (ichtamol, APS Balneum,...) nebo v laznidpgva, Smrdaky).

Selektivni ultrafialové fototerapie neboli SUP abgje spektrum mezi slozkami
UVA a UVB z&eni. (1, 10, 35)

Pred kazdym ozamvanim by se ® klient poradit s odbornikem —
dermatologem. PouZitifistroje zavisi na typufifstroje a postizendlovéka lupénkou.
Maximalni davka zé&eni by néla byt 10 — 15 minut. #kaZzdém z#&eni musi mit klient
ochranné bryle a vka by ntla byt zavena. OzEovani ma nejtsSi efekt ihned
po koupeli nebo sprse, dokud jézZke jest tepla a vihka. Kze, kterd je jiz chladna,
sucha a neprokrvenaite ijima ultrafialové paprsky. Pro zvySeni efektiviy mize
Klient jeSt kuzi sprejovat teplou vodou. ¢lo se i ozarovani musi pravidetn
a rovhomérné ot&et. Nebezpéné je jeden den pouZivat k daeani unglé zdroje

a prirodni ozéovani. Po oz&ni nastupuje pouziti zevni terapie. (37)

1.7.3 Vni#ni lé¢ba

Do vnitini terapiegtadime Iéky ve formtablet, roztok ¢i injekci, které se uzivaji
vniting, systémov. UZiva se nejvice tam, kde je zevntha bez efektu. Zejména
pii téZkych, generalizovanych, igdrazénych, vysevovych, erytrodermickych,
pustuléznich a kloubnichiipadech lupénky. Nejvice se uZivaji 1éky, jako roetxat
(viz. prilohac. 5), etretinat, cyklosporin A, sulfasalasin, hépanemodialyza a mnoho
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dalSich. Kazdy Iék je vhodny na jiny typ lupénkynealze jeden lék zcela nahradit
druhym. Mnoho lék, které se pouzivajifpvnitini terapii ma nezadouctiaky, proto

je nutné lébu projednat s |lékam a pravidel& provadt laboratorni kontroly. Dobry
efekt u psoriatik maji biologika, kam pé&t remicade, enbrel, humira a dalSi. Jsou to
piipravky vyrobené technikami genového inZzenyrst¥érd zasahuji na molekularni
arovni do patologicky zenénych imunitnich regukich mechanisin U biologik je
nutna dlouhodoba ¢a. (10, 37, 41)

1.7.4 Alternativni Iéba a podgrné prostedky

Pouziva se jako pomocnad metoda dbéé dané dermatologem, rnidiad
medicinacinska, tibetska, antroposofistickou nebo pastorddimkyberneticka a jiné.
Alternativni terapie nemac¢tsinou zadn&i minimalni nezadouci dinky, coz je jeji
vyhodou a pinasi dobré efekty. (37)

Pati sem napiklad Bucky terapie, kde se vyuZiva rentgenoveéhoerda
dermabraze neboli #enuti, kryoterapie, kdy se provadi zmrazeni dusikedestrukce
CO; ¢i barvivovym laserem a mnoho dalSich. Vhodné jsianviny ¢i mineraly.
U minerali tvoii zaklad hécik, vapnik a zinek, ktery je nezbytny k udrZzovadiaxé
kiZze a neht a podporuje hojeni. U vitaminjsou prospsné thiamin, panthenol,
nikotinamid a kyselina listova. Nedopdrwje se vitamin B, jelikoz mize lupénku
zhorSovat. Z potravin Usobi giznive predevSim rybi tuk, ktery blokuje ¢imky
araSidonoveé kyseliny a rostlinné nenasycené mdsteéliny, jako nafiklad pupalka.
(10, 25)

Lécivé byliny nemaji pimo Einky pasobici na psoriazu, ale ob&amaji hojive,
protizaretlivé ¢i zklidnujici inky. Zevre se na lupénku uZivaji ovesné extrakty,
kostival, otruby, matédousSka, vlaSto¢nik a dalSi. Z cizojazynych bylin se nejvice
pouziva aloe (viz. ifloha ¢. 6), mahonie, vilin, australsk§gjovnik, jojoba a manuka.
Vnitiné se nejvice uzivajiaje, které zpisobuji zklidreni (meduika, méata, kozlik
lekarsky). Rirodni gipravky které se dopokuji pri lécbé lupénky jsou naipklad

Balancer Glas, ktery obsahuje jako hlavni latky tykim, chlorellu, pampeliSku
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a ostropesec. Déle se uziva Super acidophilus plus SestnailleKVB6 (moiskérasy,
jablecny ocet, vitamin B6, lecitin) a mnoho dalSich. (40)

Pod dohledem odborného Iéka mize pozitivie zapsobit na lupénku
akupunktura. \Cing se v3ak akupunkturaiimo na lébu lupénky neuZiva. U nas se
vyuziva aplikace magnieta chiropraxe, které jsou s@sti standardni rehabilitai
p&e. Nejvice se vyuzivaji u kloubni formy lupénky, kazni projevy psoriazy se
piiznivy vliv neprokazal. (10)

Velmi pozitivre piasobi mdska I&€ba. Spojenim koupani v rfip slureni,
klimatu, sirnych lazni, psychicka relaxace a digfi@lactni zpisobuje velmi piznivé
lécebné vysledky. Dopotuje se Mrtvé mte. Diky mist, kde se toto me nachazi je
zde prakticky odfiltrovano UVB zéni, takze zde maupobeni pouze UVA radiace,
ktera misobi zhruba 330 dni v roce. Voda v Mrtvémimabsahuje zhruba 30% soli
a tim jsou paprsky UVA d@nngjSi. U Mrtvého moe vSak nesta psoriatikovi pouze
tydenni pobyt, idedlni jaitydenni aZityitydenni regeneracefiFkratSich pobytech se
doporiuje dol€eni a stabilizace stavu v dennim centrtimiéiskou I&€bu nelze zcela
napodobit, hlavé v pisobeni klimaterapie a psychickéhaspbeni. Lze vSak vyuzit
balneoterapiii vysokohorsky pobyt. Neni zdeigobeni méské vody, avSak klima je
piiznivé a psychicky stav také. Znamé je ifidpd horské sedisko ve Svycarsku,
v Davosu. (10, 36, 45)

1.7.5 Psychoterapie

Je velmi dlezita v I&b¢ lupénky. Z&kladem je, aby klientéindtveru v lék,
lekare a |I€ebného zézeni, pak je nagle na uspch. Psychoterapie probihadwilens
¢i neumysig. Poskytuje ji ek I&citel nebo psychoterapeut. Pozitévipasobi vliv
hojicich se paciefif ktefi vypravi o svém stavu jinym nemocnym a davaji iaktji
ke zlepSeni stavu ostatnich psoriatibulezité je ukazat a seznamit ostatni, Ze jejich
chorobny stav je fatelny, Ze se da velmi doé zvladnout a nebo alespaovést ho
ke zlepSeni. Psychoterapeut probere s klientermjeff® onemoani, ale také rodinny
stav, duSevni, pracovni, sexuatiisocialni problémy. Psychoterapeut fiv&lientovi
oporu. (37)
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1.7.6 L&ba u diti a v ¥hotenstvi

Psoriaza se vétském ¥ku vyskytuje v mensim #titku. PostiZzeni &v¢at je 2x
vySSi nez u chlagc Lupénka se objevuje néklad, jeli uz kkdo v rodiré touto nemoci
postizen, postizeny byvaétginou obltej, kStice, mista velké zaibtd aj. Aktivace
nastava v mnohatipadech po infekci. (10)

Lécba u dti je velmi individualni. Rinik pres Kizi je u dti podstats vyssSi
a tim se také zvysuje riziko nezadouci¢imki. U déti se klade draz na bezpmost.
Tedy na prosedky k promazani. Nejtve se vyuZzivaji 1éky nehormonalni, ridgad
analoga D3 vitamiiy retinoidy, ichtamol a dalSi. DalSic¢lia spdiva v kombinaci
s kortikosteroidy s dobrym bezpstnim profilem. Stefnse postupuje i Whotenstvi.

V téhotenstvi jsou kontraindikované celkové leky. (38)

1.7.7 Kozni z&izeni

Pati sem zdravotnickd a dalSicebnd kozni zZdzeni. Zakladni ambulantni
jednotku tvai ordinace ambulantnich specialistedy kozni |€ék&. Jestlize ambulantni
lé¢ba neni dostat@a a hospitalizace neni zafadii je vhodné vyuzit tzv. denni centra,
sanatoria ¢i staciond#e. Sanatorium {sobi jako mald nemocnice neboli denni
nemocnice, kde klient absolvuje dént - 2 hodiny. Psoriatik do tohoto izzeni
dochazi ambulan#) kdy neni zapdebi naruseni osobniho, rodinnétiopracovniho
Zivota. Pokud psoriatik pt#gbuje konzultace, vy3eni pged gijetim ¢i kontrolu
po propudini z hospitalizace dopofuji se specializované ambulance koznich klinik
a kozni oddleni nemocnic. Tato ambulance je vhodna i pro dizpsezaci. U ne@zSich
forem lupénky nastupujedBa v nemocnici. Ta je zagebi u akutni, erytrodermické,
pustulozni nebo rychle sefigi lupénky. Dale také pokud se klientilééle jak ngsic
v ambulantnicasti a Iéba nejevi Zaddné znadmky zlepSeni. Pokud ma KliestiZemi
na vice jak 25%¢ta ¢i na kstici, obléeji, genitalu upednostiuje se také hospitalizace.
Celkova I€baci fototerapie se provadi pouzé pospitalizaci. V neposleditadé maji
velky vliv na lupénku laz& Navrhujicim lékéem je zde oSatjici prakticky leka
Pobyt je dlouhodobi a klient podstupujgegepsané procedury. Lazpro psoriatiky
v Ceské Republice: Ostrozska Novéa Ves u Uherskéhoi$téa#ostelec u Zlina, Dolni
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Lipova v Jesenikdch. Na Slovensku jsou to iikdgd zndmé Smrdaky, Darkov,

Kynzvart¢i Teplice nad Bévou. (10)

1.7.8 Podil vSeobecné sestry Vipg psoriatiky

Prace vSeobecné sestry je vyznamna a nezastupitSksira spolupracuje
s lekaem v ramci diagnostiky adébné pée. Sestra se nachazi v bezpiedhim styku
s nemocnym a jeji spravny psychologickifsfup pomaha igkonavat obtizni situace
pii p&i o psoriatiky. VSeobecna sestra byéta byt schopna poskytovat samostatn
individualni pé€i a oporu Kklienim, rodinam a komunitm, nejen v nem@cmm
prostedi, ale také v prostdi, kde klient Zije. Cilem gé vSeobecné sestry bylm byt
podpdeni, posileni a udrZzeni zdravi, prevence vznikunuwoegni a prevence
komplikaci. V €zkych situacich, nevybitelného onemocmi, by n€la sestra projevit
Gctu, oporu a doprovod Klient&azdy klient ma sva prava, které byeélm sestra
dodrzovat a réla by se jimifidit. Pati sem nagiklad pravo na ohleduplnou odbornou
zdravotnickou pé, pravo znat jméno odeijiciho Iékae, pravo odmitnout &bu a dalsi.
(19, 30, 43)

V postaveni vSeobecné sestry je velniiedité udrzet zékladni biologické
potteby nemocného, dale edukace Kklerstpsoriazou. Edukace unminge zlepSeni
kvality Zivota. Klient ziskava znalosti a dovednost svém onemocimi, prevenci,
pribéhu, mozneé l&¢ a dalSi. Sestra by da klienta edukovat od prvniho setkani
ve zdravotnickém Z#&eni. Pokud klientd&&emu nerozuméi se chce nadto zeptat, je
mu k dispozici jak sestra, tak i lékeSestra by rla poskytnout klientovi nagklad
tabulku vhodnych potravin, ¢ébné pipravky ¢i informace o mozném ¢&€bném
pobytu. Ke vSeobecné znalosti o lupénce a zmirstavu tohoto onemoéni se podili
spravré provadgna zdravotnicka vychova vSeobecnou sestrouii Ba&m najiklad
spravna osobni a pracovni hygiena aio$@éni Kize. (30, 42, 48)

Pri p&i sestry o psoriatiky je takéubkzita komunikace, projeveni empatie,
psychoterapeuticky rozhovér domluvit pomoc psychoterapeuta. Sestra Wanznat
pottebné komunikéni techniky, musi rozugh psychologii pacienta. S psoriatiky by
sestra mla hovdit o potizich, projevech, ale i rodina zalibach, to {nasi Ulevu
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a zn&nou l&ebnou silu. Uni komunikace pozitivé ovlivni vytvéeni divérného
vztahu s psoriatikem a také umozni pochopeni jelndintho sweéta, ktery je
pro kazdého jedince individualni. (16, 30)

VSeobecnd sestra, zvl&giii hospitalizaci nemocnéhofifle s nemocnym vice
do kontaktu a posoudi obecstav Kize nemocného.Pvyskytu psoridzy je vhodny
postup uken aZz po konzultaci s lékan. U akutniho vysevu lupénky je nevhodné
koupani, spiSe sestra @bupacienta o kratkém sprchovagi omyvani. Naopak
u chronickych lupéneksobi @iznivé odstraovani Supin a koupele fipkterych se
sestra Mze Wastnit. Nemocny s psoriazou pdcie swdéni, paleni, bolesti. Sestra by
méla reagovat zcela individudin usiluje o to, aby projevy lupénky byly co nejvice
zmirréni. Nemocny byva podragdy, netrglivy, je treba, aby s nim sestra zachazela
Setrré, ohleduplg, chovala se kdmu s laskavou tiivosti. | subjektivni prozivani
nemocného musi sestra povaZzovat za realnda My prozZitky nemocného poznat,
pochopit, zvazit a vyhledat jejichiipiny, podpdit kladné stranky ficin a vyuzit je
ke spolupraci nemocnéhadi pySeteni a I€b¢. (16, 43, 51)

Psoriatik se zajima o praésti kolem g&j. VSeobecna sestra sdéibe a n¢la by se
podilet na piznivém prostedi klienta. Pochopeni klientafizpisobeni se a integrace
do socialniho systému zdravotnickéheizeni by ndlo byt samorejmosti sestry. Krom
toho je sestra povinna vé&sidnou zdravotnickou dokumentaci, nélchovava dlezité
data o pacientovi a zpréstlkovava komunikaci mezi zdravotniky. Sestrdit zaklada,
provadi kompletaci veSkerych zazngnaohliZi na jejich ¥asny navrat nebo naopak
rozesila vysledky. Mnohdy pod vedenim l&kayphuje piivodky, kdy musi dbat, aby
byly uvedeny vSechny p@bné Gdaje. Sestra musi udrzovéismy pdadek, fadné
zakladani. V dokumentaci u psoridtikjsou dilezité zaznamy o vydeji lék

provedenych Ukonech, pozorovani nemocnych a s&eh jpokozky. (30, 43)

1.8 Aktivity pro psoriatiky v Ceské republice
1.8.1 Spolénost pro psoriatiky

Spol&nost SPAE je dobrovolné, neziskovécahské sdruzeni, které poskytuje
p&i vSem olganim, postizenym lupénkou, atopickym ekzémem a véilig SPAE je

24



spol&nost psoriatik a atopickych ekzematik Slouzi i vSem akanim, ktai maji

o ¢innost sdruzeni zajem humangi na zaklad své profese. Sdruzeni se nachazi
v nékolika vétSich néstech. Najdeme je v OstrgvPardubicich, Progove, Liberci,
Praze, Bra a ve Zlir. (46)

SdruZeni spolupracuje s léka s prednimi  koznimi specialisty, &skou
dermatologickou spotmosti, sCeskou akademii dermatoveneologie, s obdobnymi
pacientskymi organizacemi Evropy, s farmaceutickyiimnmami a dalSimi. Cilem
sdruzeni je zlepSovani forenthy nenakazlivych koznich chorob, prosazovat zlepSen
socialnich a ekonomickych podminek takto postizarigi, informovanost postiZzenych
o metodach Kby, lécich, kosmetice i alternativnichizpbech I8by. Déle provadi
oswtovou cinnost v médiich, dopomaha k vgné zkuSenosticlenat SPAE, pomaha
reSit obtizné zkuSenostieni sdruzeni, navazuje kontakty s evropskymi partiaetgkée
pro ¢leny sdruZeni organizuje ozdravri@énpoiské pobyty. (46)

SPAE pdada kazdoréné Sjezd zastupc Klubt a regiori, setkava se také
v ramci ¢innosti jednotlivych Kluli SPAE, dale p raznych akcich, které SPAE
organizuje, naipmoiskych pobytech(46)

Clen klubu SPAE dostava informace v ramci Zpravoddjery vychazgtyrikrat
roéné. Informace niZze ziskat i v rdmci vlastnich zkuSenosti na setkberic SPAE.
(46)

1.8.2 Svtovy den psoriazy

V roce 2004 se tento den slavil poprvé. Nyni sadkea:né slavi 29 fijna. Tento
den ma lidem s lupénkou ukazat, Ze nejsou ve sugreni sami. S§tovy den psoriazy
se snazi fiblizit tuto problematiku i lidem vejnosti, zvysit jejich po¥domi o této
negijemné kozni choraba problémech, které jsou s ni spojené. Onegroaoprovazi
rizné myty, tento den se snazi rozptylit myty a atgmdstup systému zdravotni &
vlad, Iékaa a jinych lidi, ktéi odpovidaji za l&bu psoriazy. Cilem je, aby byl
pacienim umozrn pristup k optimalni l&¢. Dalezitym Ukolem tedy je poskytnout

nejen nemocnym, ale i Siroké fegnosti, co nejvice informaci o tomto oneméain
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Pacienti ke Sstovému dnu psoridzy zignili deklaraci obani s psoridzou z celého

swta. Ta pozaduje zvySené pochopeni, rovnocenné zacha lepsi kbu. (26)

1.9 Stigma

Pojem stigma pochaziiectiny a vztahuje se ktetovani. Znamen& vypalené
znameni naéte zlatince, ktery se projevoval fyzickymi odchylkami. Med swdcil
pro zlatinecky charakter, ktery je apoben degeneraci. Proces postupné generalizace
vedl k dneSnimu chapani procesu stigmatizace. &@nnatigmy se udavalo i otrokovi
v thesalskych dolech antickéliecka. Jednalo se o znékstopu, ktera nesegjaké
swdectvi. (6, 29, 31)

Ve stedowku se tvrdilo o stigmatizovanych, Ze jsou nakazesibo Ze maji
znameni hanby. Mluvilo se tak rap malomocnych. Lidé se stigmatem byli pokladani
za HiSniky a jejich postizeni vyjddvalo BoZi trest. Tito lidé byli ze spdlsosti
vyhargni a museli se shromdbvat ve zvlastnich koloniich. Spetest davala fyzicky
postizenym lidem negativni identitu, i kdyZ si tespizeny nemyslel. (7)

V minulosti  byli stigmatizovani &sSinou lidé s pohlavnimi chorobami,
tuberkulézou nebo leprou. Nyni jsou stigmatizovaté predevsim s duSevni poruchou.
(29, 31)

Stigmatizace je proces, ktery umiojfe rozpoznani islusnosti jeding
ke skupir. Postihuje skupiny pacient které okoli ozn& jako nositele negativni
vlastnosti, tim ovlivni jedincovo spalenské postaveni a g@m roli. Ke skupig
stigmatizovanych se poté ostatni chovaji reld@tijgdnotnym zpsobem, ktery se déa
predvidat u d&chto skupinovych vlastnosti. Tyto postoje vedowjich diskriminaci.
Stigma oddluje jedince od normalnich lidi a stigmatizovanitale stavaji spotensky
negijatelnymi nebo méftcennymi osobnostmi. V populaci vyvolava poided nebo
nepatelské pocity. Casto byva oznmvano stigmatizované onemaoi znakem
meértcennosti a vede k odmitani jeho nositele druhyrdmii Lidé, ktéi nebyli
postiZzeni, projevuji soucit nebo naopak odmitépvéka se stigmatem. Stigmadutie
vyjadiovat jakakoliv odlisnost jedince. OdliSnostibe byt barva &e, naboZzenské

vyznani, narodnost, viditelné projevy ¢éldsného postizeni ¢ prisluSnost
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k socialni skupid. Zdravi lidé povazuji chorobu stigmatizovanychnzkaZzlivou nebo
znameni hanby. Stigmatizace neni ani tak vedlegioduktem postizeni, jako spiSe
jeho podstata. &kdy stigma nize jedince i chranit. (7, 22, 29)

NejvétsSi prekazkou v problematice stigma jsou myty, obavy donezunéni,
které spolénost s nimi spojuje. desné vady nejsouridinou. Po celém g€ maiji lidé
Z postizenych zvlastni pocity, jelikoZz nemaji doskanformaci. Dle migni spol€nosti
je jedinec vniman jako odepsany nebo naopak jeéedpro okoli hrdina. BBobenim
stigmatu se ®ni somaticky i psychicky stav a socialni situacstgeneho. Nkteré
druhy onemockni ¢i postizeni oznéuji jedince jako stigmatizovaného a jako takové se
stavaji sodasti sociélni identity nemocného. (6, 22)

Stigmatizace je velmi¢sné spojena s mnoha dalSimi aspekty lidskych situaci.
Tyto situace vedou kipdsudkm a marginalizaci. Etiketizai teorie, jinakieceno
labelling theory je zagtena na proces ozeeni uckitého chovani za deviantni
a zji¥uje, jak takova nalepka ovhwuje lidské chovani. (6)

Bartlova uvadi: ,V Japonsku je stigma provazejiostzeni mnohem horsi nez
v USA a poskvrani, kterécasto obklopuje postizeného, se tatenasi i na jin€leny
rodiny. Naopak v Severni Evrépse k postizenym lidem figtupuje uvolgngji
a pozitivrgji.“ (Bartlova, 2006, s.269) (6)

V literature jsou uvadna 3 typy stigmat. Jedna siegevsim odzna znetveeni
na €le. DalSim druhem stigmatu byva u¢ad vada charakteru vnimana jako slaba
vile, dominantni ¢i nepirozené vas# nesmlouvava a faleSnaiegwdceni
a nepoctivost. Vyplyva to ze zhoubnych navykhomosexuality, neza¥stnanosti
a dalSi. Poslednim typem stigma jsou tzv. kmendiggnata. Sem séadi rasa, narod

a naboZenstvi. Jedna se o stigmata, kterédieadnohou poskodit celou rodinu. (18)

1.9.1 Zdroje stigmatu

Lidé, ktei o stigmatizaci a onemoémi maji malo informaci si vSimaji
piedevsim vijSich projewt postizeného. Vyraz obliceje, pohyli koncetin i celého
téla, reci a zaznamenavaji neobvyklé projevy v jeho chovBioktoj neinformovaného

¢lovéka mizeme rozdit do tii hlavnich skupin ficin. Za prvé pic¢iny charakterové,
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kam fadime napiklad slaba e, zvrhlost, alkoholismus. Dale jsou tariginy
organicke, sem patdedicné zatizeni. Do @licnych situaciradime rasu, narod nebo
také naboZenstvi. V posledfa® se jedna o ificiny situani jako je leknuti, zhrouceni
atd. (6, 18)

Z téchto posta} laiki miZzeme hovéit o trech zdrojich stigmatu a to
psychologickém, biologickém a socialnim. Pro pastého by bylo nejlépe, kdyby ho
okoli prijalo vstiicre a z&lenilo ho do spolénosti (6)

Zdrojem stigmatu rize byt viditelna vlastnost (naplupénka, deformitaéta)
nebo neviditelna okolnost, jako je riglad AIDS. Dilezité je &dét, do jaké miry je
vlastnost viditeln4, kontrolovand nebo do jaké mjey pani kontroly Zadouci.
Dlouhodobé skryvani stigmatu igobuje jedinci permanentni Uzkost danou moZznosti
prozrazeni a nutnost neustalé kontroly jedincgnsdi se mze nenit dle moralky dané
doby. (6, 22, 29)

Hlavnim zdrojem stigmatizace u oneméchje bludny kruh izolace, ke které
nemoc vede. Rozetnuti bludného kruhu je pro pagiangjich rodiny velmi nelehké.
Dopady nemoci na jedince jsou tak jednazg Ze se ¢kdy mluvi o stigmatu jako
o druhotné nemoci. Onemagn WtSinou getrha socialni vazby nemocného, jedinci
pak chybi sila je znovu navézat. Pacielstava v izolaci i po uplynuti akutni ataky
nemoci a v dsledku stigmatizace pak jéStutvrzen. Jedinec bere stigmatizaci jako
souwast vlastni nemoci, ¢aje disledkem socialniho mechanismu. Podigdgené
diagnostické znkky jedinec zptn¢ interpretuje stj Zivot, pijimé svou roli, kterou mu
spoleé&nost udlila a ¢asto si jedinec uz&e cestu pro sy dalsi vyvoj. (31, 49)

DalSim velkym zdrojem jeipdsudek. Stigma e byt disledkem pedsudku.

Z obecného stereotypu, mnohdy historicky i misfmodmirgného, jsou vybrany
vlastnosti, které ve spaieosti slouzi jako vyznamné charakteristika nemobnyc
Stigmatizovany jedinec je povaZzovan za nespolehtiy@epedvidatelnéh@i dokonce
nebezpéného. Pedsudek je posilovan a udrzovan medii. (31)

Vyznamnym zdrojem stigmatu jsou i hodnoty a narpkystedi. Dale i kultura

do které je nemoc tazena. V dkterychc¢astech séta je stigma onemoeni psoriazou,
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tuberkulézowi leprou pro nemocnéhotsim tifemenem nez naiilad stigma duSevni
nemoci, které je snad nejrogsijsi. (31)

Identifikace stigmatu je zaloZena na zmni¢i odstragni stigmatu. Jako zdroj
se uvadi cela Skala symptopdale nagiklad i agresivita, Uzkost, zmatenost a dalSi.
Stigmatizace je spojena také s nemoci AIDS a pamchxijmu potravy, kam pai
anorexie a bulimie. Velkym zdrojem stigmatizacepjedsudek. Stigmaifpom neni
piedsudek, avSakidledek. Bez vlastnihoriginéni se jedinec stigmatu nezbavékdy
dokonce vbec, ale Mize se stigmatizace zmirnit). Vyznamnym zdrojemnséta jsou
i hodnoty, naroky progdi a kultura, ve které jedinec Zije. Stigma jeivaidvano
spol&enskymi znénami, které probihaji ve spékenstvi. (6, 29)

1.9.2 Mechanismy gsobeni stigmatu

Velmi dalezité je zpracovani stigmatu (pocitu méennosti) na subjektivni
arovni s flesré popsanymi zrnami v socialnim chovani. Jestlize se jedinec sam
povazuje za memcenného nebo se obava vyzrazeni siglysnosti k stigmatizované
skupirgé, meéni se chovani Zsobem, ktery zhorSuje jeho uplétin ve spolénosti.
Omezuje nafpiklad paet dive¢jSich socialnich kontaktnebo se stigmatizovany stahuje
k jinym podobr stigmatizovanym. Citi stud, pocit zahanbeni. Ségipovany také
komunikuje opatr& (6, 22)

Zdrojem stigmatizace byva i pouhé ozeai subjektu ostatnimi. Oz&qigi ho
piedevSim za isluSnika wtité skupiny. Vtomto fipac€ neni teba jakéhokoliv
behavioralniho podiu ke stigmatizaci a odmitani. | fadeni skupinovych vlastnosti
nad individualnimi vlastnostmi, strach a také néal@sna informovanost, to vSe vede
k diskriminaci nemocnych jedidc (22, 29, 49)

Bértlova uvadi Sest dimenzi psychickych reakcitiggrstizaci:

»L. Utajitelnost - tento socialnitpdpoklad se ze spa@lenského hlediska tyka toho, zda
stigmatizujici vlastnost je skryta viditelna, a zabyva se otazkou, do jaké miryejé |
viditelnost kontrolovatelna nebo do jaké miry j@m kontroly Zadouci. Dlouhodobé

ukryvani stigmatu je spojeno s permanentni Uzkasthou moznosti prozrazeni
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a nutnosti neustéalé sebekontroly, ktera ovSemigerhyt Uplna. PostiZzeni se také musi
spoléhat na diskrétnost osob, které o jejich stigruedi.

2. Paibéh - koncepce mibéhu stigmatizace vychazi ze vzorce &y ve vztahu
ke spoleéenskému &ekavani, jak jsou dany stavem dané osoby, zkouakd jsou
piedpokladané spaienské nasledky. Kdyz osoba odhali, Ze nédtaur vliastnost, stav,
které mohou vést ke stigmatizacinbe toto poznani ovlivnit jeji spalenskeé vztahy.

3. Destruktivnost - vztahuje se k rozsahu, jakyav dilokuje nebo omezuje socialni
interakci nebo komunikaci v sociélni siti. V danyokolnostech jeitba, aby okoli
nevzbuzovalo dojem, Ze to veSkeré naruSeni norofamitalii je chyba postizené
osoby - jedna se zde pouze o socialni interakeiae nefiznivé ovlivnéna.

4. Estetické vlastnosti -tato dimenze se vztahujenku, v jakécetnosti a intenzit se
vyskytuji @iznaky a symboly stavu, které tgobuji to, Ze jedinec, ktery se jimi
vyznauje, se ostatnim lidem jevi jako odpudivy, nehenepo wjakym zpisobem
znepokojujici.

5. Fivod - tato dimenze stigmatizace byva spojovanaiokogti okolnosti, které
k danému zdravotnimu stavu vedly, a byva také zhpstcipovana jako vina za vznik
onemocgni. Konkrétni chovani osoby the byt spojovano s vyskytem oneméth
a existuje-li zde &domy vztah, pak se iwie promitnout do pochopeni odgdwnosti
aviny.

6. Riziko - toto téma stigmatizace se dotykatpjg@ni toho, zda stigmatizujici stav
znamena &aké spoléenské riziko, a pokud ano, jak akutni nebo vaznejifené
riziko" (Béartlova, 2006, s.267 - 268). (6)

1.9.3 Forma stigmatizace

Stigmatizace vyraznovliviiuje piibeh terapie viiznych rovinach. ® silném
socialnim stigmatu se jedinec nedokazepisobit EZnym pozadavikm, které okoli
ocekava, to vyvolava u spaleosti negativni odezvu. Okoli odmita jednotlivcehey
dokonce vylodi ze spolénosti. U jedince rize dochazet k sebeozkavani, kdy
jedinec zaujima negativni postoj k sadamému. Toto oziani se nazyva self-stigma,
ktery zahrnuje pocit hanby, sebe ovinh a mégcennost. U jedince seirbe objevit
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dokonce nendvist k ssbsamému, diskriminacei opor k so samému. VSechny
uvedené pocity vedou jedince ke zvySené izolacdmitani okoli. Jedinec se izoluje
sam ze spot@nského Zivota a snizuje své hodnoty. Self-stigndanmgativni dopad
na fyzické zdravi i emocialni stav. Dlouhodohésgbeni sebeoztlkovani nize vést
k sebeposSkozeni az k pokusu o smrt. (29)

1.9.4 Snizovani stigmatu

Do moznosti snizovani projevu stigmatizacé&Zeme z#adit nikteré moznosti.
Jednd seiedevSim o adekvatnideu. Velmi dilezit4 je disledna mienlivost ve ¥ci
pacientovi pislusnosti k problematické skuginnacvik socialnich dovednosti pacient
a kognitivni techniky, ktera je zatifena na subjekt s cilem nedopustit nebo odstranit
pojeti sebe sama jako nt&@enneého. (22)

Je dilezité, aby spokost nevzbuzovala dojem, Ze veSkeré naruseni noithal
vztahi je chyba stigmatizovaného jedince. Jedna se pougecialni interakci, ktera
byva nepiznivé ovlivnéna. Ve spoléenské situaci se uplatje vice faktot,
piikladnym projevem riize byt rozpéitost, nedostatek informaci nebo jen to, Ze situace
neumoduje socialni vyvoj. Proto je udezité snizit nagti. Postizeny by
ve spolénosti mluvit 0 svém postiZeni, wnokoli vyswitlit, Ze on sdm je srfeén se
svym stigmatem a umi se s nim vigadat. Mize nabidnout své postizeni ke konverzaci.
(6, 18)

Konzervativni a saildné cesta obrany proti stigmatu je odsdkgani jeho zdrd.

Pati sem odstrgovani odliSnosti nemocnych, odstoaani fedsudk proti nim a jejich
diskriminace. Velmi dlezité je také ovlivani klicové populace pro budoucnost. #at
sem pedevSim dti a mladez, dale ¥ejni cinitelé a Sirokad viejnost. Boj proti
predsudku souvisi s bojem proti diskriminaci. (31)

Stigmatizovany by & dat spolénosti najevo, Ze snaha normalnich osob

o ulekteni situace stigmatizovanym jsou &Spé a ocguji se. (18)
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1.9.5 Nalepkovaci teorie

Néalepkovaci teorie vychazi z poznatku, Ze osudyi I problematickym
chovanim byvajéasto nefiznivym zpisobem uteny okamzikem, kde je jednaschto
jedinal urtitym zpisobem kategorizovano. Z&kladnim vychodiskem proadeari
jedince nalepkou jsouudledky gedsudku a hodnoceni jeho choroby jinymi lidmi.
Nalepku dostavaji jedinci, ke maji napiklad duSevni nemoc, jsourgpracovani,
ve stresu, nebo jsou postiZzegjakou nemoci (psoriaza). Nalepkovani probiha rekéai
arovni, kam se zahrnuje rodirga pracovisé. Probiha vSak i na Urovni odborné, sem
pati l1ékar, sestra, psycholog a dalSi zdravotnicky persdsdlepkovani u obou druh
setidi odliSnymi zakonitostmi. (22, 29)

Pokud jedinec dostava nalepkujia to vyjadovat nejen cestu k pomoci
a ule¥, ale také okamzik s jistymi riziky, které musimeupitim vSech sil
minimalizovat. Jedinci hrozi odmitani v souvislostieutajenou nalepkou,ife u rj
dojit ke ztotoZani s mégcennosti, MZe se zhorsit jedincova socialni vykonnost, ktera
muZe nastat i po zdié lécbe. (22)

Nalepkovaci teorie ma své negativni stranky. dsdge dostava do nove role, je
mu okolim vnucena stigmatizovana role, brani mu stipuuto roli bez ohledu
na nepokr&ovani problematického jednéani. Jedinec jerewén ke zminé konceptu
sebe samého, on i jeho rodina a blizci jsoutimepe ovlivnéni prislusnym
stereotypem. Vznikaji néznivé podminky i pokusu o reintegraci. Dnes se mluvi
o tom, Zetlovek plati za péi a vyl&eni stigmatizaci(22)

Jedinec, ktery je oztavan za stigmatizovaného je vystaveny zvySené
spole&enské kontrole s tendendigisovat kazdou odchylku v jeho chovani. Jedinec se
snazi stigmatizaci vyhnout. Onemeénn taji, skryvd onemoeni nebo se jen
prohlubuje socialni izolace. Stigmatizovanyijima svou roli, kterou mu dala
spol&nost kolem B a casto rezignuje. Jedinec se projevuj@sinou tim, Ze jiz
nepracuje na svym dalSim vyvoji, neprojevuje zajenkbu jeho onemocimi az

reintegracuje do zivota. (29)
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1.10 Odmiténi stigmatizovanych spolaosti

Lidé, ktei nejsou postizeni, se snazi vyhybat stigmatizorangdindim
v riznych situacich. ifédevSim se jedna o situace, jako je bydleni a pi$t€oLidé,
ktefi maji onemocéni jako je nap lupénka mohou mit problémy se ziskanim
a udrZzenim zamstnani. Objevuji se i problémy s bydlenim, zvySewoiace, jedinci
meére spolupracuji s Iékaa maji mensi ochotu seclé Problémy se mohou objevovat
I pfi zdjmovych ¢innostech ¢i dokonce v partnerském Zivwot V souvislosti se
zhorSujicimi Zivotnimi podminkami a visledku ¥tSiho stresu se zhorSeni nemaoci
opakuje. Dochazi tedy k chronifikaci nemoci &t&eni stigmatu. Stigmata jsoizného
puvodu, a proto se i odmitani Gznych lidi se stigmatem liSi. Mnoho paciesi vice
nez na samotn&ignaky nemoci $#uji na izolaci, osamocenost a oslabeny pocit niast
sebehodnoty. (22, 49)

Jakmile okoli zjisti, neobvyklé projevyi vidi zndmky odliSnosti jedince,
zachovava zimy v postojich, v artikulaci a spousti se tzv. ckamvaci proces neboli
nalepkovaci teorie, tento procesize vést k trvalejSi stigmatizaci, coz je negativni
dusledek stereotypu. Postizeny jedinec se odchyldeotekavani, které po ém
spol&nost vyZzaduje. Stigmatizovany se liSi v@in obvyklych spoléenskych ukal
a roli ¢lovéka. Postoj k postizenym jedinm je ovlivrén iracionalnimi pedsudky
a minimalni informovanosti vejnosti o skuténé povaze onemoeni. (6, 29)

Lide, ktei stigmatizuji druhé, &i, Ze jedinci, kterym je stigmaipuzovano jsou
mért hodnotni, zli nebo dokonce nebedpie Je velmi obtizné kazdy den maskovat tyto
pocity radikalniho odsouzeni stigmatizovaného. &palst se da roziit na dw
skupiny. Lidé, kt& maji pedsudek podsddomy a naopak jedinci, Kie uplatuji
stigmatizaci a feji si, aby jejich pocity byly vSeobetmnameé, coz probih&done. (6)

Dle ¢cetnosti a intenzity vyskytujicich séipnaki nemoci, ktera jedince tazuje
do skupiny stigmatizovanych se spmiesti jevi jedinec jako odpudivy, nehezky nebo
né¢jakym zpisobem znepokojujici. Zény na ¢€le, jako nap. u lupénky, které jsou
zjevné a &zko se skryvaji, mohou postizenym jedint zpisobit hlubokou duSevni
bolest, ale mohou dale také spbit, Ze okoli reaguje instruktivynisklebkem¢i
couvnutim od postizeného. Tento impuls s&envymykat ¥domé kontrole osoby,
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u které jeji vlastni emociélni postoje mohou vyvok# pocity hluboké litosti.
Popaleniny, deformitgi znamky onemoaimi ve tv&i se obtizg zakryvaji, proto jsou
piikladem projeu této dimenze stigmatizace¢leré postizenéi onemocrni mohou
byt skryvana po witou dobu, ale i to riiZze zpisobit vyloweni jedince ze spaiaosti.
Lidé pouzivaji v BZném rozhovoru tzv. stigmatizujici pojmy, jako jezdk, bastard
a imbecil. Jiz se ale nezamysleji niav@dnimi nazvy &chto pojni. (6, 18)

OhroZeni jedinci vnimaji stigma, které se v tétimagii promita do osobnich reakci
strachu a zlostiCasto se toto vnimani spojuje s pocitem bezcenaadtiprese. Enai
dopad &chto pocifi je implicitné poci’ovan jako dsledek spol&nskych ¢ekavani. (6)

PostiZeni jedinci jsou stigmatizovani od sgolesti v fiznych situacich.
Na cest do prace, z prace, v midbydliS€, na nakupech, v restauraci, ve volnéase.
Lidé s lupénkou aiedevsSim Zeny, svou nemoc snasgjce. Stydi se nosit oldeni,
které odhaluje postizena mista et vyhybaji se kadaikam, pedikéam. V dok
dospivani fichazi strach ztoho, zda si najdou partnera a deeliumu jejich
onemockni vadit. Vzhled jejich #Ze rekdy miva i negativni vliv na sexualni Zivot.
Jedinec je okolim odmitanceli riznym narazkam. (18, 52)

Nekteri jedinci maji i opany neboli pozitivni postoj. Mezi pozitivhi dopady
muzeme uvést ochranu jednotlivce, empatii, soucitzesti narok na jedince v oblasti
zanestnani a v osobnim ZivbtTito lidé berou jedince jako lidskou bytost. Jadse
o lidi, ktefi jsou také stigmatizovani. Jsou obeznameni snilaskusenosti, a vi,
co stigmatizace jedince obn&si. Tito lidé mohouipesym jedindm pomoci. Jedinec
si miZe postzovat, najit ttchu, moralni podporu a dalsi. (18, 29)

1.10.1 Partnerstvi

N¢které druhy stigma Ize snadno skryvat a hraji nedbatelnou roli
ve vztazich s cizimii znamymi lidmi. Dopad stigmatizace jéegmy zejména ve vztahu
v intimn¢ blizkym. Jedn& se zejména o impoteticsterilitu. Partnei partnerka jsou
velmi dileziti pii zvladani sociélni situace. Partner postizenéhdinge ma tzv.
propij¢ené stigma. Partnerrhe pisobit jako ochrance stigmatizovaného. Nejen, ze
stigma budou skryvat, ale takéibe dojit k pomoci ve forghochranného kruhu, kdy
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partner tvéi nejwtSiho ochrance pro maskovani a postizeny jedinemjman jako
normaini. (18)

V partnerstvi dochazi ke zm role. Obvykle role vykrystalizuje uz
pied nemoci (pokud jlovek nabyl). Pokud byl partner dominantni, dostavéeeole
submisivniho. Dominanci musigvzit partner. Mnoho partnerstvi se diky onenga€n

muze zlepsit k lepSimu. ManZzelé jsou si bliZsi, jsoudrzijsi. (28)

1.10.2 Rodina

Stigma neni jen zalezitosti subjektu, ale bohwielatuje i do okoli. Dopad
na rodinu se povazuje za hlaviignu dlouhého vahani az trvalého popirani problému
pii nabizejici se moznosti vyskytu postizeni v rédiRodina je systém, ktery se musi
postupr prizpisobovat zmnam, ktery pinasi rodinny Zivot, aby zvladatizné Zivotni
situace. V kazdé rodénjsou jiné zfisoby zvladani &eSeni Ukal a to je zde velmi
dulezité. (22, 44)

Rodina podporuje nemocného, aléiz@ ho i izolovat, coZz vede ke snizeni
kvality Zivota nejen jednotlivce, ale i celé rodirfiodina se snazi vditych situacich
jedince zastupovat. N#&glad v Gednich zélezitostech, omlouvaji jedince v 2amani
a ne¥domky zmsobuji socialni izolaci nejen jedinci, ale celéingd(29)

Pozitivre pasobi rodinna terapie, kdy se probléiemese na celou rodinu a ne
jen na postizeného jedince. Rodina je brana jaktésy, v 8mz jsou vSichnilenové
propojeni a vzajemnse ovliviuji. L&ba mé za ukol dovésteny k pochopeni jejich
pozitivniho & negativniho viivu na okoliClenové by se ®i nawit citlivé reagovat
jeden na druhého, nikoliv aby komunikaci s ostatnimimali jako zdroj h&vu a svaru.
Prosazuje se i prace svice rodinami a stejnym I@mudm. Lidé snadiji odhali
naruSené fungovani v jinych rodindch, nez ve svdyZKpoté pozna situaci v jiné

roding, miZe ziskat cenny vzhled i do situace vlastni. (20)
1.10.3 Zdravotnicky personal

Vyzarovani stigmatu se tyka i ve vztahu k zdravotnickgratsonélu. Naijklad

jako nejvice stigmatizovaného vnimaji zdravétinpracovnici jednotlivce s dusevni
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poruchou a chovaji se k pacientovi &bych socialnich situacich s n&$im
odstupem. Jak bude jedinecdé@ zavisi pevazr na zdravotnickém personalu, a to
na vztahu, jaky si k jedinci personal vybuduje.didkezita vzajemna ivéra, kterou si
zdravotnicky persondl a postiZzeny jedinec mezi selybuduji. Ze vzajemnéigiéry se
pak odviji spoluprace. Jestlize zdravéthpracovnici ne¢ekavaji zlepseni zdravotniho
vztahu, adekvatni &u, je jejich snaha minimalni. Pacient se tudizvata
stigmatizovanym Casto dostavaji nalepky stigmatizace od zdravothickgersonalu
spiSe lidé ze slabsich socialnich vrstéasgji je nalepka fisuzovanadzce I&itelnym
pacienfim, ktefi jsou personalu nesympéfi nebo se s nimigkce navazuje kontakt,
spoluprace. Nélepku také dostavaji jedinci, tiktedravotnicky personal kritizuji.
(22, 27, 29)

Zdravotnicky personal by &h postizeného jedince respektovat jako celistvou
a autonomni osobnost.dvby byt bran retel na zakladni lidské a spédmské hodnoty,
jako je ucta k Zivotu, lidskaidtojnost, svoboda a solidarita. (6)

U postizeného jedince jeul@zita divéra wici zdravotnickému personalu.
Prosazuji se individualni aktivity, svépomoc dijghi odpowdnosti za své
onemocgni. (6)

Z pozice lékée stigma fisobi vZdy proti cllm jedince. Brani jedinci vratit se
do spolénosti jako svébytny jedinec, sniZuje jedinéilgZitost pracovat, zhorSuje jeho
nactji na dobrou domluvu s okolim, snizuje prapddobnost uspokojeni nemoci
navozenych poeb. Mnohdy sniZuje i jedincovu viru v sebe i v @madmi. SniZuje
i motivaci k |&bé. Naopak zvysSuje sitdai zatz. (31)

1.10.4 Povolani

Pracovni zgazeni a zatiZzeni klienta s psoriazou bylanodpovidat jeho
psychickym schopnostem. Jakékolivepzovani ¢i neungrné pozadavky na ukoly,
které jsou nad klientovy silyipobi na pibéh onemocani negativié. Nedoporduje se
prace ve zdravotnictvi, chemickémapryslu a zerddélstvi. Klient by se il vyhnout
prostedi, které je prasSné, horké vihké. Nesmi Kjit do kontaktu s chemikaliemi,
barvami, laky ifedidly a oleji, to v3e Bsobi na lupénku negati¥nPro lupenké neni
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vhodre ani napiklad prace v kuchyni, jelikoZ je zde pelbacastého myti rukou. Zcela
nevhodné profese pro luper&ajsou: kad@ice, automechanik, kuchazednik,

zdravotnické povolani, oSewatel zvfat a dalSi. (14, 15)

1.10.5 Volny¢as

Pri urcité opatrnosti je f psoriaze mozné provozovat vSechny druhy sportu,
spiSe vSak rekreéné. Velké zpoceni &Ze, které vznika ip sportu nestdéi psoriaze.
Kuze se pekrvuje, s¢di a stav psoriazy setbe zhorSit. Doportuje se, aby ri
psoriatik na sportovisti moznost vlazné sprchy@igho gevieteni do suchého @uu.
Pro psoriatiky se nedopatuje sport v prasném prdsti, jako nafiklad Skvara
a antuka. Naopak n#glad plavani ve volné ffrodé ¢i v mori pusobi na lupénku
pozitivné. Nedoporduje se vSakcéasté koupani v chlorovanych bazénech. Klient
s lupénkou, ktery nawdtu verejné bazény je nachyjsi k infekcim.

Pro lupenk& neni vhodny vrcholovy sport, jelikoz je zde velké&ické
a psychické vygi. Uprednosiiovat by se i sporty jako turistika, vodni sporty

ve volné pirod, v zime lyZzovani. (15)
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Prakticka ¢éast

2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile préace

1. Zjistit, zda dochazi u paciénktei maji psoriazu ke stigmatizaci.

2. Zmapovani problematickych oblasti zZivota, veydik pacienti s psoriazou
vnimaji svou nemoc jako stigma.

3. Zmapovani oblasti partnerskych a pracovnichhizaavztali pri aktivitach

ve volnéntase.

2.2 Hypotézy

H1: Pacienti s psoriazou jsou omezehiybéru zangstnani.

H2: Pacienti s psoriazou pozoruji odtazité chovanivygts spolupracovnik
H3: Pacienti s psoridzou maji probléi yybéru sexualniho partnera.

H4: Pacienti s psoridzou nemohou vykonavateré aktivity volnéh@asu.

H5: Pacienti s psoriazou se vyhybajkterym aktivitm volnéhdasu vzhledem

k odtazitosti okoli.
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3.Metodika

3.1 Fredvyzkum

Pred vlastnim Séenim byl provedenipdvyzkum, v ramci kterého bylo zjigvano,
zda otazky uvedené v dotazniku jsou srozumiteln@mT klienim s psoridzou byl
piedloZzen dotaznik a na zakéagejich pripominek byl dotaznik dopém do pgesrgjsi
podoby.

3.2 Pouzitd metoda

Ke zpracovani diplomové prace bylo pouzito kvatitini Seteni, technika siyu
dat — dotaznik (viz.ffloha¢.7). V Gvodu je uvedeno, komu je dotaznikeur, k jakému
Gcelu slouzi, ujisuje respondenty, Ze je zcela anonymni. Také papiswys¥tluje, jak
maji respondenti ip jeho vyphovani postupovat. Dotaznik se skladal z 34 otadZek.
identifikaéni otdzky byly zgazeny v Uvodnéasti dotazniku. Navazujici otdzky obsahovaly
zantieni na lupénku, jak dlouho ma klient toto onemdmén jakou formu a dalsi.
Otazkami stigmatizace u kliehts lupénkou se zabyva druh& polovina mého dotazniku
Ctyti otazky byly otevené,étyii otazky polooteiené a 26 otdzek uzanych. Analyza

ziskanych dat byla zpracovana v programu MicroSgétel.

3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tviili klienti s psoriazou ziiznych mistCeské Republiky,
kteti byli ziskani pedevSim pomociipmého kontaktu ze serveru www.lupenka.cz, dale
piibuzni, znami a klienti Nemocnice aeské Budjovice. Skir dat byl uskuténén
v mgsici unoru - dubnu roku 2008. Celkem bylo respohdarrozdano 94 dotaznik
Vyzkum probihal ¥tSinou na zaklatl piimého jednani s psoriatiky, tudiz navratnost
byla 100%. Bt dotaznik bylo z divodu neuplnosti viazeno. Vysledny zkoumany
soubor je tedy 89 klieft ktery tvai 100%.
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4. Vysledky

Graf €. 1: Pohlavi
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Z celkového pétu respondetit (89 responden) se Sakeni astnilo 45 (51%)
muzi a 44 (49%) Zen.
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Graf €. 2: Vék
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Prvni wkovou kategorii do 20 let t¥do 6 responderit (7%). Druhou ¥kovou
kategorii 21 - 30 let tvidlo 24 respondeiit (27%). Treti wkovou kategorii 31 - 40 let
tvofilo 12 responderit (13%). Ctvrtou wkovou kategorii 41 - 50 let t¥io 26
responderit (30%). Patou &ovou kategorii 51 - 60 let t¥ibo 9 responderiit (10%).
Sestou ¥kovou kategorii nad 61 let tvito 12 responderit (13%). Nejvy3si skové
zastoupeni respondértbylo v kategorii 41 - 50 let.
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Graf é. 3: Vzdlani
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Z&kladni vzdlani mélo 7 (8%) dotazovanych, istdni Skolu bez maturity
absolvovalo 27 (30%) dotazovanych, r#jv zastoupeni zde tiib dotazovani se
stredni Skolou a maturitou, celkem jich bylo 39 (44%)ysSSi odbornou Skolu

absolvovalo 5 (6%) dotazovanych a vysokou Skolwlabsalo 11 (12%) respondent
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Graf €. 4: Forma lupénky
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Otazkacislo 4 zji¥ovala, jakou formu lupénky maji respondenti. Zde
bylo mozno zaSkrtnout vice odp@i. Dohromady bylo 121 (100%) odpii.
Ztoho 77 (64%) odpaxi udavalo, Ze nejvice respondemnaji vulgarni
psoridzu. Artropatickd formdili kloubni byla zodpovzena 20-krat (16%),
inverzni forma byla zodp@zena 2 (2%), nehtova forma byla zastoupena v 14
(12%) odpo¥dich, postul6zni a jind forma byla zodpeena 4-krat (3%).

Psoriticka erytrodermie nebyla v odgaich zastoupenaibec.
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Graf €. 5: Vznik onemocn éni

100- e
90-
80-
70-
60-
50-
40-

30
20
10+

od narozeni v gibéhu Zivota

potet respondeiitv %

Graf¢. 5 udava, kdy se u respondenhemocsini objevilo. Od narozeni ma
lupénku 12 (13%) dotazovanych. 77 (87%) resporidenémocslo lupénkou

v pribéhu Zivota.
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Graf ¢. 6: Délka onemocn éni
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16 (18%) respondeiniz celkového p&tu dotazovanych ma lupénku négjak 5
let. 6 - 10 let Zije s lupénkou 17 (19%) respondefi - 20 let ma lupénku 19 (21%)
responderit. NejwtSi zastoupeni t¥do 37 (42%) dotazovanych, Kieziji s lupénkou

21 let a vice.
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Graf €. 7: Diivod onemocrini
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Otazka¢. 7 zji%¥ovala, zda dotazovani vi, z jakéhdvddu pravdpodobré
onemocgli lupénkou. 50 (56%) dotazovanych si mysli, Ze proc lupénkou
onemocgli. 18 (20%) respondefit vibec netusi, pko onemocsli. 21 (24%)
responderit nevi, jak onemoc.
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Graf ¢. 8: Nakazlivost onemoc#ni
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Respondenti, ki@ jsou nemocni lupénkou & odpowdét, zda si mysli, Ze je

lupénka nakaZzlivé onemog&m. 1 (1%) dotazovany si mysli, Ze je lupénka nhkéz
onemocgni, 2 (2%) dotazovany nevi a n&$i zastoupeni ma odpal, Ze lupénka

neni nakazlivé onemoeéni. Tuto skupinu tvid 86 (97%) respondeint
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Graf €. 9: Lécitelnost lupénky
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V grafu¢. 9 je uvedeno, zda si psoriatici mysli, Ze I1zeéhl@a vylé€it. 23 (26%)
responderit si mysli, Ze |ze lupénku vyié. 65 (74%) respondeintsi mysli, Ze se
lupénka vyléit neda.
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Graf €. 10: Rozsev lupénky
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Otazkac. 10 nela za ukol zjistit kolik % &la maji psoriatici zhruba postizeno
pii zvySeném vyskytu. 17 (19%) dotazovanych udalo,ni&gi lupénkou zasahnuto
0 - 5% ¢tla, nejwtSi zastoupeni #ha kategorie 6 - 20%, kterou zastupuje 30 (34%)
responderit a kategorie 21 - 50% postiZzela, kterou udalo 31 (35%) respondent
51 - 70% respondeintm& postizeno 8 (9%) responderg 71 - 90% postizeni udal
1 (1%) respondent. 2 (2%) respondenti maji lupérk91% &la a vice.
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Graf €. 11: Negastéji postizena mista
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Graf ¢.11 znazatuje nefastjSi a nejétSi vyskyt lupénky. Zde bylo mozno
zaSkrtnout vice odpaédi. Dohromady bylo 144 (100%) odpmh. Ztoho nejetsi
vyskyt lupénky na oblieji a dutire biisSni udalo 7 (5%) odpadi, ve vlasech, na trupu
a na hornich kafetinach 16 (11%) odp@édi, zada ma zasahnuto 9 (6%) odfuiv
PostiZzeni dlani znaziwje 8 (6%) a nelit4 (3%)odpo¥di. Dolni kortetiny a klouby
meli v této kategorii nej¥tsi zastoupeni, dolni koetiny udalo 29 (20%) odpeédi a na
nej\étsSi vyskyt na kloubech si &tovalo 28 (20%) odpa@di. Jina postizend mista
udavali 4 (2%) odpaosdi.
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Graf ¢. 12: Informovanost o lupénce
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Otazka¢. 12 zji§ovala, kdo ma nejiSi zasluhu v informovanosti Klient
0 lupénce. Na tuto otdzku mohli dotazovani oapdl vice odpoed'mi. 100% zde
¢inilo 109 odpovdi. Lékdae znazotuje 27 (25%) odpasdi, vSeobecnou sestru 25
(23%) odpo¥di. 8 (7%) odpogdi vypovida o informovanosti od spolupacient
NejvétSi zasluhu v informovanosti o tomto onem@&dnv mém vyzkumu maji média,
které znézatuje 35 (32%) odpadi. Jiny - uvedlo 14 (13%) dotazovanych. (Jako jiny
uvackli respondenti odborné knihy, které tilo5 ¢ili 5% odpowdi a dale rodina, ktera

ma zasluhu v 8ili 8% odpowdich).
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Graf €. 13: Vyrovnani se s onemoamim
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Graf ¢. 13 popisuje, kdo psoriafikn nejvice pomohl vyrovnat se s timto
onemocgnim. Zde bylo moZno zaSkrtnout vice odgadiv Dohromady bylo 100 (100%)
odpowdi. Léka zde byl zastoupen 9 (9%) respondenty, vSeobecstiast? (12%)
respondenty, rodinu zminilo 51 (51%) dotazovanyching divod udalo 28 (28%)
responderit. Jako jinou pomoc vyrovnani se s onemimém, uvedli respondenti sebe

samého v 21 (21%)ftjpadech, a pomoc manzela/ manzeliypritele /gitelkyne
zminilo 7 (7%) Kkliend.
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Graf ¢. 14: Informace o |I&bé od sestry
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Graf ¢. 14 znazatuje, zda vSeobecna sestra informovala klienty énlpu
o jeji I&be. V63 (71%) pipadech se tak stalo. V26 (29%fyigadech sestra
neinformovala klienty o ¢ lupénky.
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Graf €. 15: Pomoc sestry
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V grafu ¢. 15 je znazormo s jakymi nejas€jSimi probléemy se Kklienti

s lupénkou na sestru nejvice obraceji. U této gtémho mozno vice odp@di, proto
100% cini 118 odpowdi. Klienti, ktefi se na sestru obraceji vzhledem k informacim
0 genetice zahrnuji 3 (2%) odpal. 23 (19%) odposdi respondeiitse zajimé o to, co
maji cElat pri projevech pi lupénce, jako je krvaceni, &&ni, paleni a dalSi. 9 (8%)
odpowdi hleda u sestry podporu a moznost si pokiov® (7%) odpo¥di ma problemy
pii oSefovani nehi, a proto se obraci na sestru. NV zastoupeni zde ma kategorie,
kterd podava informace ochk#, laznich, pomoc ip aplikaci medikamerit a dalSi.

S €mito problémy se na sestru obraci 60 (51%) odgbwiny divod udava 15 (13%)

odpowdi. Tento dvod byl u vSech 15 odpédi stejny, neobraci se na sestru.
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Graf ¢. 16: Doba zandstnani

20
T

pocet respondelitv %
ul
o

a0t |
300 ]
201 ] '
10 '

0 - 2 roky 3-5let 6 -10 let 11 avice let

26 (29%) dotazovanych udava, Ze jsou v&Bim zangstnani O - 2 roky.
14 (16%) respondeitje v zamistnani 3 - 5 let a 18 (20%) dotazovanych je
v zangstnani 6 - 10 let. NeftSi skupinu zde twd psoriatici, kt& jsou v zanistnani

11 a vice let. ¥chto psoriatik je 31 (35%) dotazovanych.
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Graf ¢. 17: Ovlivnéni v zaméstnani
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Co se tye zamgstnani 31 (35%) dotazovanych udava, Ze je lupénkarmije
v zaméstnani. 58 (65%) kliedatnema v souvislosti s timto onem&nim v zangstnani
problém.
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Graf €. 18: Zména povolani
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11 (12%) klient z celkového p&tu dotazovanych udava, Ze museli &nm
povolani v disledku svého onemoemi. 78 (88%) respondentmohlo pracovat dale

na svém pracovnim mést
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Graf ¢. 19: Divod zmény povolani
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Na otazkué¢. 19 odpovidali pouze respondenti, iktmuseli znénit zangstnani

v souvislosti s lupénkou. &Ehto respondentbylo 11 (viz. gedchozi graf), coz to

100%. Tento graf udava z jakéhdvddu musela byt zéma provedena. Na trvalou

zagz, bolestivost p praci nebo na vizualni problém na nehtech&imtal 1 respondent

(9%), z kazdé udané kategorie. Sttepsychicky natlak od okoli vadilo v zastnani

2 (18%) dotazovanym, 2 (18%) dotazovanym vadildéstdyti rukou. NejetSi

problém, ktery vedl ke zémé zaméstnani bylo uvedeno nevhodné predi, které bylo

dano ve 4 (37%)ifpadech.
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Graf €. 20: Odtazité chovani spolupracovnii
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V otéazcec. 20, kterd sledovala, zda Klienti s psoriazou fagcodtazité chovani
v souvislosti  stimto onemoénim od svych spolupracovrik odpowdélo
14 (16%) dotazovanych ano. 75 (84%) respondemgpociuje odtazité chovani
od spolupracovnik
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Graf ¢. 21: Odtazité chovani od nového
spolupracovnika
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29 (33%) dotazovanych udava, Ze gagiodtazité chovaniippiichodu nového
spolupracovnika v souvislosti s lupénkou. 60 (67&gponderit nepocfuje odtazité

chovani od novych spolupracoviik
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Graf ¢. 22: Doba s partnerem
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Z celkového p&tu dotazovanych uvedlo 25 (28%) respondehé maji partnera
0 - 2 roky, 10 (11%) respondénsou s partnerem 3 - 5 let, 11 (12%) dotazovamjéh
partnera 6 - 10 let a nejgi zastoupeni zde ma kategorie 11 a vice let theyam,
kteroucini 43 (49%) dotazovanych.
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Graf ¢. 23: Diskuze o onemoa#ni s partnerem
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Z tohoto grafu jsme informovani o tom, ze 66 (748@tazovanych howo
s partnerem 0 svém onem&oh 23 (26%) respondant nemluvi s partnerem

0 onemochni.
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Graf €. 24: Onemockni v rodiné
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Otazkac. 24 zji¥ovala, zda ma toto onemagen i jiny ¢len vrodirg. V 41

(46%) pipadech se lupénka objevuje wkterého ¢lena vrodig, u 48 (54%)
dotazovanych se lupénka v roglimeobjevuije.
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Graf €. 25: Clen v rodiné s lupénkou
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Tento graf navazuje na graf 24, kdy jsem zjivala, kteryclen v rodirg ma
lupénku. V této otadzce mohli dotazovani adhaice odpo¥di. Celkem bylo 56 (100%)
odpowdi. 3 (5%) odpotdi udavaji, Ze jejich itel ¢i pritelkyné ma toto onemocmi.
7 (12%) odpowdi ozndilo dit¢ s touto nemoci, v 10 (18%) odpalich trpi lupénkou
sourozenec respondenta a v 18 (32%) o&giatr ma lupénku rodirespondenta. 18
(33%) odpo¥di vypovida o fitomnosti lupénky u jinéh@lena v rodig. Teta byla
zminovana v 6 (11%) odpaédich, babika tvai 4 (7%) odpowdi, stryc 2 (4%)
odpowdi, sestenice 3 (5%) odpasdi. Po 1 (2%) odpaddi byli odpowzeni: bratranec,

déda a nete

it

sourozenec
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Graf €. 26: Problém s navozenim partnerského vztahu
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65 (73%) respondeintnikdy nengli problém s navozenim partnerského vztahu
v souvislosti s onemo¢nim. Naopak 24 (27%) respondeménto problém réi.
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Graf €. 27: Vadilo partnerovi Vase onemoc#ni
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V 68 (76%) pipadech nikdy nevadilo partnerovi onemémiklienta s lupénkou.
V 21 (24%) pipadech vadila partnerovi lupénka.
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Graf ¢. 28: Zachovani partnera/partnerky
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V piipadt, kdy partnerovi vadilo onemoéni (viz. predchozi graf), jsem
zjistovala, jak se partner zachoval. Celkem bylo 21 ¥a0partnet, kterym vadilo toto
onemocgni. S 8 (38%) dotazovanymi se partner/ka rozesell¥ (62%) fipadech se
partnerci partnerka pizpusobil/a.
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Graf €. 29: Omezeni v aktivitach volného ¢€asu
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Tento graf nam znazawje, zda citi Kklienti s psoridzou¢jpké omezeni ve
volném ¢ase vramci svého onemaon. 51 (57%) respondanthovai o omezeni,

naopak 38 (43%) respondérminemocsni neovliviiuje v rdamci volnéhgasu.
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Gra&f 30: Omezeni ve volnéntase
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V otazce¢. 30 jsem zjiSovala, jakého problému se omezeni ve voln&se
tyk&. Zde mohli respondenti napsat vice odpldvDohromady odpovidalo 57% kliént
ktefi udali celkem 81 (100%) problémNejasgjSim problémem psoriatikje vaejné
koupaliSt ¢i bazén, kt# jsou zastoupeni v 27 (33%) odpavch. DalSim problémem je
obleteni, stud, bolestivost a citlivost kloubvSechny tyto fipady byly zastoupeni v 8
(10%) odpoxdich. Pacienti s lupénkou vidi problém i v souwssis navaivou sauny
V7 (9%) odpovdich, veéejnych Saten v5 (6%) odpé&dich, maséazi ve 2 (2%)
odpowdich, veirka ¢i jinych spolé€enskych akci ve 4 (5%) odpilich. Psoriatici
musi mit stalou pg@ o kazi, kter4 dle 4 (5%) odpedi je také omezuje v traveni
volného ¢asu. Na neinformovanost fegnosti o lupénce si &uji klienti ve 2 (2%)
odpowdich. Poslednim problémem, ktery respondenti udigdlip omezeni ve sportu,

e

odpowdich.
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Graf ¢. 31: Navstva bazénu, sauny, pldZze a dalSi
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Na otazku zda klienti s psoridzou navsiji verejné bazény, saunu, plaze a dalSi
mista, kde maji odkryté velké procenttatodpoedélo 31 (35%) respondeintze jim to
neckla problém. 41 (46%) respondénhavstvuje tyto véejnd mista, ale je jim to
negijemné, 1 (%) respondent také na&vsije tyto véejna mista, ale neodkryje

postizena mista, 16 (18%) respondes# vyjadilo, Ze by nikdy na tyto mista nesli.
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Graf ¢. 32: Ukast na spol&enskych akcich
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40 (45%) dotazovanych z celkovéhapose zdastiuje spoléenskych akci bez
problémi, 6 (7%) dotazovanych by nikdy na sp@eskou akci neslo. Nejtsi skupinu
nam zde tvd psoriatici, ktéi navSEvuji spole&enské akce, ale zakryvaji postizena
mista. Tuto odpayd’ zaSkrtlo 43 (48%) responddnt
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Graf ¢. 33: Odtazité chovani ve spolaosti
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Zda citi psoriatici v cizi spaleosti odtazité chovani okoli v souvislosti
s onemocénim odpo¥délo 32 (36%) respondeint ,ano, ale neberu to natdomi®,
18 (20%) respondeint ,ano, velmi mi to vadi“ a 39 (44%) dotazovanyokpociuje
odtazité chovani okoli.
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Gréf 34: DalSi vyjadreni respondent
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V otazcecislo 34 ntli respondenti moznost uvést dalSi problémovée dblas
které nebyly v dotazniku obsazeny a které by meglicksdélit. Zde mohli klienti
zduraznit vice oblasti. Z celkového §ia dotazovanych osob se k otazce vijjad
respondenti s celkovym pem 58 odpo¥di (100%). \&tSina respondefitse shodla
na stejnych problémech. Na psychickou ézapi tomto onemoceéni si stzZuji
respondenti v 7 (12%) odpé&dich. Negijemné odpadavani Supin bylo zréo take
v 7 (12%) odpowdich, sedéni zahrnovaly 2 (3%) odpédi, stala pée o kizi byla
zminéna dokonce v 10 (18%) odpilich. Respondenti také udavaji omezeni vaie
v 5 (9%) odpowdich. Lupenk# si s€Zuji ve 2 (3%) odpasdich na neinformovanost
okoli o jejich onemoani. Zeny udavaji jako problém i nawét kadénika ve 3 (5%)
odpowdich. Nekteri psoriatici se stydi za své oneméch to udali 2 (3%)
respondenti ve svych odp#lich. Problém vidi psoriatici i néjglad ve finagni
strance, ktera byla zmina také ve 2 odpedich (3%). Z grafu vidime, Ze nejvice si

lidé slupénkou $Puji na neustdlou ©Bé o kazi, ktera je zatZuje.
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5. Diskuze

V diplomové praci jsem se snazila zjistit, zdaehti s lupénkou jsou
stigmatizovani v oblasti zarstnani, partnerského Zivota volného ¢asu. Dotaznik
vytvoieny pro toto Sééeni obsahoval 34 otazek. Byly pouzity otazky ueae,
polootevené a otekené. Vyzkumny soubor byl jeden, ktery itWioklienti s psoridzou
z raznych misiCeské Republiky, ki byli ziskani gedevsim pomociimého kontaktu
ze serveru www.lupenka.cz, daléituzni, znami a klienti Nemocnice aC%eské
Budgjovice. Identifikani otazky byly zéazeny v Gvodntasti dotazniku. Ret muii
(51%) a poet zen (49%) byl skoro vyrovnany. Né&iSi wkové zastoupeni kliett
s lupénkou bylo v rozmezi 41 az 50 let (30%). Negnésponderit s lupénkou byl
mladi lidé, do 20 let (7%). DalSi otazka se tykddsazeného vzthni respondeiit zde
jednoznéné prevazovaly odposdi stedni Skoly s maturitou (44%), za nimi byla
stredni Skola bez maturity (30%). Klienti vysokoSkgiskzcklani skorili na tretim
mist (12%).

Nasledujici otdzkou jsem & zjistit, jakou formu lupénky maji klienti nej\dc
U této otdzky mohli respondenti odgokt vice odpo¥d'mi. Novotny uvadi (1995),
Ze nejetsSi vyskyt je vulgarni psoriazy. | v mé vyzkumnéngo byl nejwtsi paet
odpowvdi u této formy (64%). Na dalSich mistech se ufaigtioubni a nehtova
psoriaza. Ostatni formy se u dotazovanych objemijiimalns. Z celkového pé&tu
dotazovanych ma lupénku od narozeni pouze 13%tkli€3Y% respondefitziskalo
lupénku v ptibéhu Zivota. Zajimalo m tedy, jak dlouho jiz Ziji psoriatici s timto
onemocgnim. Nejwtsi zastoupeni zde ¢ha odpo¥d 21 a vice let, kdy tuto dobu
s lupénkou Zije az 42% dotazovanych. Ostatni o&fiodo 5 let, 6 - 10 let, 11 - 20 let,
byly zastoupeni skoro ve stejnémino(18%, 19%, 21%).

Otazkac. 7, 8, 9, 12 a 14 byly zafreny na informovanost klienta v ramci
onemocgni lupénky. 56% dotazovanych se domniva, Ze vi lupénkou onemodi,
97% respondeiitvi, Ze lupénka neni nakazlivé onemétna 74% klieni se domniva,
Ze lupénka nelze vyié. Bohuzel maji pravdu, jelikoz IékajeS&€ nevyzkoumali 1€k
na uplré odstragni tohoto onemoami. Lupénka jde zmirni¢i na ¢as vymizi, avSak

nikdy Uplré nezmizi. Z &chto poslednich dvou odp&di vidime, Ze klienti s lupénkou
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jsou dostatén¢ informovani o tomto onemoeni. Otazkas. 12 zréla: ,Kdo ma nejeétsi
zasluhu o Vasi informovanosti o lupénce®. Zde malespondenti zaskrtnout vice
odpowdi. Celkem z 89 respondéntbylo zaSkrtnuto 109 (100%) odpmhi. NejwtSi
zé&sluhu o informovanosti maji dle dotazovanych médio v 32% odpadi. O druhé
a treti misto se zaslouzil 1€kd25% odpowdi) a sestra (23% odpédi). Myslim, Ze
odpowdi na tuto otdazku nam ukazuji, velmi dobrou spcdhgpriékae s klientem
a sestry s klientem. Jsem rada, Ze se lidé obaalélke ¢i sestru.

Zda sestra seznamila psoriatiky sipé® kizi ¢i s l&ebnymi metodami
odpowdélo v otazcer. 14 kladi 71% dotazovanych. V souvislosti se spolupraciraest
klient me¢ zajimalo, s jakymi problémy se klienti nejvice ateji na sestru. Zde mohli
Klienti zaSkrtnou vSechny odpé&di na problémy s kterymi se obraci na sestru. @elke
bylo zaSkrtnuto 119 odpeédi (100%). Jednoziaé odpo¥di dotazovanych byly, ze
u sestry hledaji pomoc v oblasti ziskani informadé&be, pri aplikaci medikamerit,
prostedky na lupénku, informace o laznich a dalSi. Tpdonoc zaz#éla v 51%
odpowdich. Déle se klienti zajimaji, co majilat pri projevech, jako je paleni, &kni,
krvaceni a proto nav&tuji sestru (19% odp@di). Bohuzel dokonce 13% odpili
udava, Ze setbec neobraci na sestru, pozitivni vSak je, Ze skdiohni, co takto
odpowdéli, Ziji s lupénkou 21 a vice leti@lpokladam, Ze uz vi, jak a co mafiad
a kam se obratitipzvySeném vyskytu.

Graf¢. 10 a 11 nam znazasje, postizeni lupénky nalé. V grafu¢. 10 vidime,
Ze nej¢tSi postizeni H zvySeném vyskytu ma 35% respondent 21% - 50%¢ta
a 34% respondeitna 6% - 20%da. Graf¢. 11 zaznamenava mista, kde se &8jv
vyskyt projevuje. Na tuto otdzku mohli respondempowdét vice odpoedmi, otazka
byla otewvena. Jiraskova a Zahajsky ve svych publikacich ivae nejastji
postizenymi misty f) akutnim vysevu jsou trup a kéetiny (2003, 1994). | v tomto
Seteni se tyto népstjSi mista owrily. Postizeni dolnich kafetin tvailo 20%
odpowdi, horni koetiny 11% odpotdi a trup také 11% odpedi. Velky vyskyt je
dale udavan ve vlasech (11%)eKteri respondenti udavaji i velky vyskyt na cielji
(5%), dlanich (6%) a zadech (6%).
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Kdo mé& nejetSi zasluhu s vyrovnanim klienta s lupénkou tpj&la otazka
¢. 13. Zde mohli respondenti zaskrtnout vice odpavCelkem bylo zaSkrtnuto 100
odpowdi (100%). Nej¢tSi zasluhu s vyrovnanim se s touto nemoci ma ao(bi%),
dale sestra (12%) a 16ké0%). Velké procento dotazovanych (29%) zaSkrdpmed’
jiny, kde nejvice bylo udéano, Ze se klient vyrove@nemoceénim sam (21%).

Otazkyislo 16, 17, 18 a 19 &y potvrdit ¢i vyvratit prvni hypotézu, ktera
zrela: ,Pacienti s psoriazou jsou omezefii ypybéru zangstnani“. Zji§ovala jsem, jak
dlouho jsou klienti v zagstnani. Nejastji jsou psoriatici zaréstnani 11 a vice let
nebo naopak do 2 letapobi v zamstnani. 35% dotazovanych psoriatikvliviiuje
lupénka v zamstnani, 12% dotazovanych muselo dokonce v soutislesimto
onemocgnim znenit povolani. Zajimalo & proac muselo ke z@n¢ dojit. DalSi otazka,
otazka ¢. 19 tedy navazovala na otazku 18. Celkem odpovidalo 11 (100%)
responderit. Nejw&tSi problém g plnéni svého povolandinilo pro psoriatiky nevhodné
prostedi, které jako @#lvod odchodu ze zafstnani udalo 37% respondéntlako dalSi
problém zmiuji psoriatici psychicky natlak okoli (okukovaniodppracovnik) a stres,
ktery zhorSuje stav lupénky. Tytaivbdy udalo 18% dotazovanych, stejnycebudal
i davod odchodu ze zafstnani stalé myti rukou. Problémem ve vykonu paviobdyla
i fyzicka zatz, bolestivost H praci ¢i vizualni problém na nehtech. &hto divoda
muselo své povolani opustit 9% dotazovanych z kahdéované kategorie.

Otazka¢. 20 a 21 mla potvrdit ¢i vyvratit druhou hypotézu, ktera &a:
.Pacienti s psoridzou patiji odtazité chovani od svych spolupracowiilZ celkového
poétu dotazovanych se 16% azfmje o pocitu odtazitého chovani v z&gsmani
v souvislosti s psoriazou a dokonce 33% respotideititodtazité chovaniipptichodu
noveho spolupracovnika. Vzhledem k tomu, ze 71%igt#al je ve svém zastnani
vice, jak 3 roky, myslim si, Ze situace v zatnani je lepsi.

Treti hypotézu, kter4 Zha: ,Pacienti s psoriazou maji problénti wybéru
sexualniho partnera“, ¢kovaly ¢i vyvracely otazkycislo 22, 23, 26, 27 a 28.
49% dotazovanych je s partnerem 11 a vice let,rohod stranu 28% respondént
nema partner& ho ma meén, jak 2 roky. 74% Kliert hovai s partnerem o svém
onemocgni a v 5% dotazovanych mé& dokonce i partner totenacrni. V disledku
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lupénky n&élo problém s navozenim partnerského vztahu 27%zdetmych. V 24%
piipadi u respondeiitvadilo partnerovi onemogni pii navazani vztahu. DalSi otazka
navazovala na problém v partnerském Ziwajak se situace wgSila, pokud partnerovi
vadi psoridza. V 62% odpe&dich, kdy partnerovi/partnerce vadilo onem#inse
partner/ka fizpusobil/a, avSak 38% respondénitdalo, ze se s nimi partn&rpartnerka
v disledku onemocini rozesel/a.

Posledni d¥ hypotézy jsou zagiieny na volnycéas. Hypotézat. 4 zrela:
.Pacienti s psoriazou nemohou vykonavéktaeré aktivity volnéh@asu”. Hypotéz&. 5
zréla: ,Pacienti s psoriazou se vyhybagkterym aktivitam volnéhatasu vzhledem
k odtaZitosti okoli“. OB tyto hypotézy se jednoz&a potvrdily. V aktivitdch volného
¢asu citi omezeni 57% dotazovanych. V otazcg0 jsem zjiovala, jakého problému
se omezeni ve volnérase tyka. Otazka byla of@na, proto pacienti mohli uvést
jakykoliv divod. Pokud citi vice omezeni v traveni volnélagu, mohli napsat vice
odpowdi. Dohromady odpovidalo 57% kliéntteri udali celkem 81 (100%) problé&m
NejcastjSim problémem psoriatikje varejné koupalist ¢i bazeén, kté jsou zastoupeni
v 33% odpo¥dich. DalSim problémem je olskni (10%), klienti se vyhybaji oldeni
s kratkym rukavem, krasim ¢i sukni, s tim souvisi i stud psoriatika. Déle Belfti
sttZuji na bolestivost a citlivost klodbvSechny tyto fipady byly zastoupeni v 10%
odpowdich. Pacienti s lupénkou vidi problém i v souvssie navitvou sauny (9%),
verejnych Saten (6%), masazi (2%),cika ¢i jinych spolé€enskych akci (5%).
Psoriatici musi mit stélou péo kazi, ktera dle odpaxdi (5%) je také omezuje v traveni
volnéhocasu.

V souvislosti s touto problematikou jsente@pokladala od psoriatik které
znam, Ze neptSi problém bude prévv souvislosti s navdtou veejnych bazéi,
sauny, pldze apod. kde maji odkryté velké proceast €la, proto nasledujici otazka
zjiStovala pouze tuto problematiku. 35% dotazovanyclsgienje jmenovana mista bez
problémi, 46% respondefithavsévuje dana mista, ale je jim to i§pmnée, 1% klient
pii navséveé neodkryje postizena mista a dokonce 18% respoindentnikdy nesla

na tyto véejna mista. V této otazce jsammkala vice negativnich odpsdi, avSak 18%
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dotazovanych, ki€ by nikdy neSli na danid mista¢rprekvapilo. Myslela jsem si, Ze
pocet respondeidtbude mensi.

U otazky zda se klient s lupénku ¢astiuje miznych spoléenskych akci
odpowdélo 45% ano, bez probléim 48% se ztastuje spoléenskych akci, ale
zakryvaji postizend mista. 7% dotazovanydibec nechodi na spalenské akce.
V otdzcec. 33 nt zajimalo, zda klienti potilji v cizi spolénosti odtazité chovani
v souvislosti s lupénkou. Z celkového ¢po dotazovanych 56% respondentiti
odtazitost od okoli v ramci svého onemémin z toho 20% dotazovanych to velmi vadi.
44% klienti neciti odtazitost od okoli, jedna segevSim o psoriatiky, kiemaji mensi
procentualni postizen#&la nebo maji postizena mista schovan&ktdi dokonce Ziji
s lupénkou vice jak 21 let, a proto neciti jiz ddtast.

V posledni otazce se mohli klienti vyjidk danému tématui scklit dalsi
problémy, se kterymi se v kazdodennim Zvaetkavaji v souvislosti s lupénkou.
VétSina respondefitse shodla na stejnych problémech, které mi toesioc sdlili.
Udavali i vice nez jeden problém. Nagtji mi lidé scElovali, Ze je nemoc psychicky
zatzuje, jsou ve stresu aktefi se bohuzel do sdéasné doby s nemoci nevyrovnali.
Psychicky problém zde hraje velkou roli (12% od@ly. Lidem s lupénkou také vadi
negijemné odpadavani Supin (12%),eédéni (3%), stédla p&e o kizi (18%) a tim
i niceni obl€eni. Kuvili jejich vzhledu se zakryvaji do dlouhych kalhttéek a sveti
s dlouhym rukavem (9%). Lupenkgsou nespokojeni s informovanosti okoli o jejich
onemocgni (3%), udavaji, Ze se n& apolé&nost v rekterych gipadech kouka z vrchu,
Stiti se, nepodaji ruku, v obchodnim dorsi dokonce nechli vzit prodavaky
od psoriatika penize. Zeny udavaji jako vyznamrobl@m i navatvu kadénika (5%).
Nektefi psoriatici se stydi za své oneméah (3%), boji se budoucnosti &kaji
na zazrak, zda &kdo vymysli |ék na uUplné vydé&ni. Problém vidi i nagklad
ve finartni strdnce (3%), clli by vyzkouSet draZsi 1éky, ale bohuZel si je nbow
dovolit. Zminka v ramci &y byla i od pana, ktery ma lupénkiep 30 let, uvadi, Ze by

lupenk& m¢li bydlet dlouhodob u mde a ne pouze 1 az 2 tydny.
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VSechny tyto odpasdi mé vedou k zamySleni. Jedno onem@tina tolik
problémi v souvislosti s nim. Ne§tSi problém, ktery zde vidim je v neinformovanosti
okoli.

Seteni ukazalo, Ze lidé s lupénkou ze zkoumaného vzjsdu opravdu ménsi
vice stigmatizovani v @itych oblastech Zivota. Nejtsi omezeni se objevuje v traveni
volného ¢asu. Jsem rada, Zze votazéd2 a 13, kterd zji®vala informovanost

a vyrovnani se s onemagrim klienta, se sestra a lékamistili na gednich mistech.
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6. Zawr

Cilem diplomové prace bylo zmapovat problematida dochazi u pacientktei
maji psoridzu ke stigmatizaci. DalSim cilem byloapovani problematickych oblasti
Zivota, ve kterych pacienti s psoridzou vnimaji lsveemoc jako stigma. Poslednim
cilem bylo zmapovani oblasti partnerskych a prambvmztalii a vztali pii aktivitach
ve volnémkase. Uvedenych dilbylo dosazeno pomocgp stanovenych hypotéz.

Hypotézac¢.1l zrela: Pacienti s psoridzou jsou omezefiiyybéru zangstnani.
Tato hypotéza byla potvrzena. Hypotéza2 byla nasledujici: Pacienti s psoridzou
pozoruji odtazité chovani od svych spolupraconikato hypotéza byla rovn
potvrzena. Hypotéza¢. 3 zréla: Pacienti s psoriazou maji problénii pybéru
sexualniho partnera. | tato hypotéza se potvrdigpotézac¢. 4 zréla: Pacienti
s psoridzou nemohou vykonavatkteré aktivity volnéhoc¢asu. 57% dotazovanych
mluvi o omezeni v ramci traveni volnébiasu. Vyhybaji se iftomnosti na viejném
koupalisti, v Satnach, jsou omezeni ve &yb oble&eni. Hypotézat. 4 se potvrdila.
Posledni hypotéz&. 5 zreéla: Pacienti s psoriazou se vyhybagkterym aktivitam
volnéhoc¢asu vzhledem k odtazitosti okoli. | hypoté&z& se potvrdila.

Z uvedenych vysledk vyplyv4, Ze stigmatizace u lidi slupénkou se
v urtitych oblastech projevuje, jsou zde viditelné péoby, kde stigmatizace hraje
velkou roli. Stigmatizace &Sinou prameni z nedost&te@ znalosti lidi o povaze
lupénky, na jejimz podkl&dsi okoli o tchto lidech vytvéeji ostatni mylné fedstavy.
Jako névrhreSeni tohoto problému navrhuji¢tsi informovanost v@jnosti, v ramci
které by se lidé #&hi moznost doz¥dét informace o lupénce nejen od l&ka sester,

ale i od samotnych paciénkteri jsou timto onemocmim postiZzeni.
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7. VyuZziti pro praxi

Tato diplomova prace #&a za Ukol zmapovat problematiku stigmatizace u lid
s lupénkou. Vysledky z vyzkumného i&ti mohou dale slouzit jako podkladovy
material pi dalSim vyzkumu této problematiky. DalSileZitou skuténosti zjiSénou
v ramci Seteni v této praci byla nedostatg informovanost wejnosti o problematice.

Proto by tato prace mohla slouzit i pro zvySendinfovanosti o této problematice.
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10. Filohy

Prilohad. 1:

Prilohag. 2:

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

N o 0o ~W

Psoriasis vulgaris na hornich Ketinach u pacientky Zzijici jiz 43 let
s lupénkou
Psoriasis vulgéris na dolnich Ketindch u pacientky Zijici jiz 43 let

S lupénkou

: Subchronicka diseminovana vulgarni psoriaza
: Palmarni hyperkeratoticka psoriaza

: Pacient fed I&enim a po [&¢ methotrexatem

: Lupénka fi uzivani Aloe Vera gelu

: Dotaznik pro psoriatiky
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Priloha ¢. 1:

Psoriasis vulgaris na hornich kotetinach u pacientky zijici jiz 43 let s lupénkou
(klidné stadium)

Zdroj: Vlastni Seteni



Priloha ¢. 2:

Psoriasis vulgéris na dolnich koietinach u pacientky Zzijici jiz 43 let s lupénkou

(Klidné stadium)

Zdroj: Vlastni Seteni



Priloha €. 3:

Subchronicka diseminovana vulgarni psoriaza

Zdroj: NOVOTNY, F. Psoriaza, aktualni pohledyl. vyd. Praha: Grada. 2002. 144s.
ISBN 80-247-0313-0



Priloha €. 4:

Palmarni hyperkeratoticka psoriaza

Zdroj: NOVOTNY, F.Psoriaza, aktualni pohledyl. vyd. Praha: Grada. 2002. 144s.
ISBN 80-247-0313-0



Priloha €. 5:

Pacient pred I&enim psoriasis vulgaris

Pacient po I&bé methotrexatem

Zdroj: NOVOTNY, F.Psoriaza, aktualni pohledy. vyd. Praha: Grada. 2002. 144s.
ISBN 80-247-0313-0



Priloha €. 6:

Lupénka — nékolik let bezUspEsné |&by

Fotografie z listopadu 2006
pied pa&atkem  uzivani

produkti z Aloe Vera od LR

Heath & Beauty Systéms

Fotografie z unoru 2007
v dok® uZivani Aloe Vera
gelu Liffe Essence od LR
Health & Beauty Systéms.
Pacientka uzivala rano ades

polévkovou Izici Aloe Vera
gelu, aplikovala na loziska
Emergency spray a Aloe Vera

krém s propolisem

Zdroj: Pan M.B z vlastniho Seni



Ptilohaé. 7:

Dotaznik pro psoriatiky:

Véazena pani, vazeny pane,
rada bych Vas pozadala o spolupraéi wyzkumném Sdeni, tykajici se Vaseho
onemockni. Psoriaz&asto ovliviuje kazdodenni aktivitylovéka, a proto bych se rada
zeptala na &které otazky. Vysledky Se&tni pouziji pro svou diplomovou praci v ramci
navazujiciho studia OZewatelstvi na Zdravotn socialni fakuk v Ceskych

Budgjovicich.
Dotaznik je anonymni a vyiilje se oznéenim Vami nejblizsi odpadi. Prosim vzdy
ozndte jen jednu odpad’.

Dékuji za spolupraci

1. Vase pohlavi:
a) muz
b) zena

2. Vas ¥k:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

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

3. VaSe dosazené vddni:

a)
b)
c)
d)
e)

zakladni

stredni Skola bez maturity
stredni Skola s maturitou
vySSi odborna Skola
vysoka Skola

4. Jakou formu lupénky mate?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

vulgarni psoridza /psoriasis vulgaris/
psoriaticka erytrodermie
artropaticka forma /kloubni/

inverzni forma

postuldzni forma

nehtova forma

jind

Bc. Sladkorereza



5. Kdy se u vas onemo&mi objevilo?
a) od narozeni
b) v prab¢hu Zivota

6. Jak dlouho mate lupénku?
a) do b5 let
b) 6 —10 let
c) 11-20let
d) 21 avice let

7. Domnivate se, Ze vite, griste lupénkou onemoéit onemociila?
a) ano
b) ne
C) nevim

8. Myslite si, Ze je lupénka nakazlivé onemadf
a) ano
b) ne
C) nevim

9. Domnivéate se, Ze saie lupénka vyl&t?
a) ano
b) ne

10. Kolik % €la mate zhruba postizenoif pvyseném vyskytu/ ?
a) 0-5%

b) 6—20%

c) 21-50%
d) 51-70%
e) 71-90%

f) 91 % avice

11. Napiste prosim jedno misto, kde mate #sjwyskyt lupénky?

12. Kdo mé nejgtSi zasluhu o Vasi informovanosti o lupénce?
a) léka
b) sestra
c) spolupacienti
d) média
e) jiny,Kkdo....ccooiiiiiiiiii,



13. Kdo Vam nejvice pomohl vyrovnat se s timto oaemsnim?
a) léka
b) sestra
c) rodina
d) jiny,Kdo.....coiiiiiiii,

14. Seznamila Vas sestra €pe kiizZi ¢i s [&&ebnymi metodami?
a) ano
b) ne

15. S jakymi problémy se na sestrucasgji obracite? (Vyberte pouze apgjSi
odpo¥d)
a) informace o geneticediknosti)
b) co dat pxi projevech jako je krvaceni, &k&ni, paleni a dalsi
c) komunikace, podpora (psychologicka)
d) oSébvani nehi
e) informace o 8¢, aplikace medikamentprostedky, lazs,....)
) JING, JAKE. ..o

16. Jak dlouho jste v nyj$im zangstnani?
a) 0-—2roky
b) 3—-5let
c) 6—10let
d) 11 avice let

17. Ovliviiuje Vas lupénka v zagstnani?
a) ano
b) ne

18. Musel/a jste z#mit povolani v souvislosti s timto onemeafm?
a) ano
b) ne

19. Pokud ano,uvke prosim pr&?

20. Pocfujete odtazité chovani od svych spolupracotrik souvislosti
S onemoamim/?
a) ano
b) ne

21. Ri ptichodu nového spolupracovnika, citite odtazitastmci svého onemogni?
a) ano
b) ne



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Jak dlouho mate s¢asného partnera?

a) 0-—2roky
b) 3-5let
c) 6—10let

d) 11 avice let

Mluvite s partnerem /partnerkou o vaSem onegmien
a) ano
b) ne

Trpi u Vas v rodii jiny ¢len timto onemoainim?
a) ano
b) ne (iejdte na otazkuy. 26 )

Uvel'te prosim, kterglen VasSi rodiny ma lupénku?
a) partner / partnerka

b) di

C) sourozenec

d) rodie

e) Bkdo jiny, Kdo.........coooiiiiiii

Mel/a jste rekdy problém s navozenim partnerského vztahtskediku
onemocEni?

a) ano

b) ne

Vadilo rekdy partnerovi Vase onemaoam?
a) ano
b) ne (iejdte na otazky. 29 )

Jak se partner/ partnerka zachoval/a?
a) rozesel/a se s vami
b) ptizpiasobil/a se

Citite #jaké omezeni v aktivitach volnékiasu v ramci onemoéni?

a) ano
b) ne



31. Navstvujete véejné bazeény, sauny, plaze a dalSi mista, kde ndéatgte velké
procentoda / v souvislosti s lupénkou/?
a) ano, bez problému
b) ano, ale je mi to néfjemné
c) ano, ale neodkryji postizena mista
d) ne, nikdy bych tam neSla

32. Z&kasthujete seirznych spoléenskych akci?
a) ano, bez problém
b) ano, ale zakryvam postizena mista
c) ne

33. Citite v cizi spotaosti odtazité chovani okoli v souvislosti s lupéuk
a) ano, ale neberu to ngdomi
b) ano, velmi mi to vadi
C) ne

34. Miazete sdlit dalSi problémy, se kterymi se v kazdodennino&setkavate
v disledku Vaseho onemogmi a o kterych jsem se v dotazniku nezminila.

Dékuji Vam za spolupraci atmovanycas.



