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Diplomové prace si vytkla za zamér zhodnotit vliv koZniho onemocnéni psoridzy na
psychiku a kvalitu Zivota U pacientli Stimto onemocnénim. Prace obsahuje ¢asti teoretickou a
praktickou. V prvnim oddile teoretické ¢asti je definovana kvalita Zivota a faktory, ktera ji ovliviiuji
a to zejména u lidi nemocnych s psoriazou. Jsou zde i hodnoceny faktory, které mohou toto
onemocnéni ovliviiovat, jako jsou svédéni, stigmatizace, zivotni styl, t¢€lesnd hmotnost, vliv uzivani
navykovych latek. Na druhé stran€¢ jsou analyzovany problémy, které nemoc provazeji, jako je
socialné¢ - ekonomicka situace postizenych lidi nebo jeji vliv na osobni vztahy. A také je
pfipomenuta uloha vSeobecné sestry, umoznujici zvySeni kvality Zivota téchto pacienti. Druhy

oddil teoretické Casti je vénovan depresi, ktera patii mezi vyznamné doprovodné faktory a



nasledky tohoto onemocnéni. Je zde rozebran jeji vliv na kvalitu a aspekty 1écby deprese u
psoriatiki.

Prakticka cast si vytkla 3 dil¢i cile. Prvnim cilem bylo zjistit miru kvality zivota a deprese u
pacientll s psoriazou s vyuzitim dotazniki WHOQOL-BREF a BDI-Il. Z vysledkii provedené¢ho
vyzkumu vyplyva skutecnost, ze celkova kvalita Zivota u psoriatikil je ovlivnéna spolu s vyskytem
deprese v podobné mife, jak uvadi mnohé studie provedené na toto téma. Druhy cil naseho
prazkumu potvrdil rozdil v celkové kvalité Zivota pacientii s psoridzou ve srovnani se souborem
osob zahrnujicim vzorek zdravé populace. Ttreti cil, ktery byl vytCen, zjistil silny korelacni vztah

mezi depresi a celkovou kvalitou Zivota u pacientll s psoridzou.

Abstrakt v AJ:

The purpose of this thesis was to evaluate the impact of the skin disease psoriasis on the
psyche and quality of life with this disease. The thesis comprises of a theoretical part and a practical
part. The first chapter of the theoretical part defines what a quality of life is, what its factors are and
how they influence it, particularly in connection with psoriasis patients. The first chapter also
evaluates factors affecting the disease, such as itching, stigmatizing, life-style, weight, or substance
abuse. The challenges accompanying the disease, for example the socio-economic situation of the
patients and its impact on their personal relationships, are also analyzed. The second chapter
focuses on depression which is one of the major accompanying factors, and its consequences and
impact on the quality and aspects of its treatment in psoriatic patients.

The practical part had 3 objectives set. The first objective was to assess the level of
depression and quality of life in psoriatic patients using WHOQOL-BREF and BDI-11 scoring. The
results of these scores comply with various other studies performed on the similar subject, which
state that the overall levels of depression and quality of life are influenced similarly. Thanks to the
second objective we were able to confirm that there exists a difference in the overall quality of life
of psoriatic patients compared to that of a test group of healthy people. The third objective detected

a strong correlation between depression and the overall quality of life of psoriatic patients.
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UvVOD

Psoridza je chronické kozni onemocnéni, pro které je charakteristicky vyskyt typickych
Supinatych lozisek, které se mohou vyskytnout kdekoliv na kuzi, ve kstici, pifipadné na nehtech
nebo kloubech lidského téla. Jedna se onemocnéni, majici velky vliv na kazdodenni zivot pacientli a
zpisobujici v rizné mife omezeni funkénosti v mnohych oblastech kvality zivota. Jedna se
predev§im o problémy s fyzickym vzhledem, stigmatizaci, dopadem na psychickou stranku
nemocného a vznikem rizné miry deprese nebo potizemi v socialni oblasti nemocnych (Abbas
et al., 2014, s. 1146-1152, Petraskiene et al., 2015, s. 63 - 70). Obecné plati, ze psychické potize
véetné vnimani stigmatizace a projevy deprese, jsou silngj$imi faktory ovliviiujicimi zivot pacienti
s psoriazou, nez vlastni kozni projevy této nemoci (Colombo, Perego, 2013, s. 1 — 2). Kvalita Zivota
je multidimenzionalni pojem, ktery je obtizné¢ jednoznacéné definovatelny sohledem na svoji
komplexnost. Zahrnuje nejen objektivni, ale pfedev§im subjektivni hodnoceni riznych oblasti
zivota, tykajicich se piedevs§im zdravotniho, psychického stavu a oblasti socidlnich vztaht ¢loveka
(Mares, Maresova, 2004, s. 214 — 217). Zaméfeni zdravotnickych pracovnikid pouze na viditelné
projevy na kizi z hlediska klinické zavaznosti je nedostacujici, je bezpodmine¢né nutné se zaméfit
na komplexni ptistup ke zlepSeni kvality zivota téchto pacientl a snizeni negativnich dopada na
jejich psychickou stranku a socialni oblast (Rakhesh, D’Souza, Sahai, 2008, s. 600 — 606).

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma psoriaza na kvalitu Zivota a
miru deprese u pacientil S timto onemocnénim. Zamérem bylo, dojit pomoci vyzkumného Setteni,
k némuz byly vyuzity standardizované dotazniky WHOQOL-BREF a BDI Il, k nasledujicim dil¢im
cilim. Prvnim cilem bylo zjistit, jakd je mira kvality zivota a deprese u pacientl s psoridzou,
druhym cilem bylo srovnat miru kvality zivota a deprese mezi souborem pacientli s psoridzou a
kontrolni skupinou zdravé populace a tfetim, poslednim cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi

mirou deprese a kvalitou Zivota u souboru pacientl s psoriazou.



Pred zahajenim reSersni strategie byla prostudovana nize uvedena literatura:

HONZAK; RADKING. Deprese. 1. vydani. Praha: Galén, 1999, 111 s. ISBN: 8085824957.

HONZAK; RADKING. Uzkostny pacient. 1. vydani. Praha: Galén, 2005, 180 s. ISBN:
8072623672.

RABOCH, J.; ZVOLSKY, P. et al. Psychiatrie. 1. vydani. Praha: Galén, 2001, 622 s. ISBN:
8072621408.

STORK, J. et al. Dermatovenerologie. 2. vydani. Praha: Galén, 2013, 502 s. ISBN:
9788072628988.
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2 VLIV PSORIAZY NA KVALITU ZIVOTA A MiRU DEPRESE

2.1 Kvalita Zivota

Kyvalita zivota je v dneS$ni dob¢ Castym a roz§ifenym pojmem pouzivanym V kazdodennim
zivote. Jedna se také o termin interdisciplinarni a multidimenzionalni, ktery si osvojila fada védnich
disciplin a ktery byva relativné huafe uchopitelny vzhledem k Sirokému obsahovému pojeti
(Hefmanova, 2012, s. 407-425). Puvodné se nejednalo o védecky pojem, nebot’ se vyskytovala ve
vyzkumu pouze sporadicky a vyjadifovala ptredevSim ekonomické a politické cile administrativy
USA v 60. letech minulého stoleti (Rapley, 2003, s. 6). Postupné¢ se zacala objevovat piedev§im
v oboru sociologie, kde byla podrobena fadé vyzkumt a rozbord zejména ztoho divodu, ze
ekonomické parametry prestaly byt jedinym ukazatelem pro jeji méfeni (Fava, Ruini, 2003,
S. 45 - 63). Postupem casu se vSak dostavala do odborné literatury prezentujici jednotlivé védni
obory, jako jsou napiiklad antropologie, sociologie, ekonomie, teologie a v neposledni tadé
zdravotni védni discipliny, v nichz byva kvalita Zivota hlavnim pfedmétem vyzkumu. Vzhledem
k oborové rtiznosti je proto obtizné najit jednotnou definici kvality Zivota, ktera by svym pojetim
zastieSovala vSechny jeji dimenze. (Rapley, 2003, s. 27 - 29). Jak uvadi autorka Hefmanova (2012,
s. 407), existuje cela fada pojmu a definic, které se snazi vysvétlit a definovat termin kvalita zivota.
Podle definice WHO z roku 1995 jde o termin ,,Jak ¢lov€k vnima své postaveni v zivoté v kontextu
kultury, ve které Zije a ve vztahu ke svym cilim, ofekdvanim, Zivotnimu stylu a z4jmim*
(WHOQOL, 1995, s. 1403 - 1409). Kvalita Zivota v obecné rovin€ znamena, Ze nas zivot je kvalitni,
¢i-li dobry a jde o souhrn pozitivnich a negativnich aspekti Zzivota. Z védeckého hlediska
rozliSujeme objektivni a subjektivni kvalitu Zivota (Gurkova, 2011, s. 22- 24). Klicovym pojmem
kvality zivota je spokojenost s vlastnim Zivotem, ktera zahrnuje dlouhodobé kognitivni a prozitkové
hodnoceni Zivota v celkovém souhrnu 1 jeho jednotlivych oblastech. Miizeme zde zahrnout 1 pojem
Stésti, které je zde mySleno jako stav naladéni, v némz ptfevazuji pozitivni emoce nad negativnimi.
V této souvislosti je tfeba zminit, Ze pocit Stésti a spokojenosti je ryze subjektivni spokojenost,
nebot’ kazdy jedinec tyto pocity proziva individudlné a nelze v tomto ptipad€ urcit objektivni
kritéria. Lidé, ktefi se jevi jako spokojeni, jsou Casto s kvalitou Zivota nespokojeni a naopak. Proto
nemuze byt kvalita Zivota hodnocena jen urcitymi danymi kritérii, ale jedna se o zalezitost

multidimenzionalni, dynamickou a subjektivni (Balastik, 2011, s. 206 - 209).
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2.1.1 Aspekty kvality Zivota

Kvalita zivota je komplexni stav, ktery je slozeny z riznych aspekti zahrnujicich fyzicky
stav, psychicky stav, socialni vztahy, sexudlni funkce, dale pak schopnost provadéni kazdodennich
&innosti nebo ekonomickou situaci ¢lovéka (Zarkovi¢ et al., 2011, s. 81 - 85). Z pocatku byl pojem
kvality Zivota spojovan vyluéné s materidlni strankou Zzivota, postupné je vSak jeho vyznam
sméfovan 1 k nematerialnim hodnotam, jako jsou svoboda, zdravi a $tésti. Nekteré z téchto aspekta
mohou byt povazovany pouze za synonyma, zatimco pro ostatni to jsou pojmy souvisejici
s celkovou kvalitou Zivota ¢loveéka (Peplinska, Rostowska, 2013, s. 77 - 92). Podle Banka je kvalita
zivota oblast, ktera se méni v Case pod vlivem kazdodennich zkuSenosti. Spolu s pocitem Stésti a
pohody vytvaii ucinek neustdlého vyvoje ¢loveka, ktery predstavuje vysoce individudlni proces.
Vysledek pusobeni rtiznorodych ciniteld urcuje kvalitu zivota kazdého jednotlivece. Podle nazoru
autora to odrazi mentdlni schopnosti Zivota na jedné stran¢ a na stran¢ druhé vliv prostfedi, ve
kterém jedinec zije. Z toho divodu komplexni hodnoceni kvality Zivota ¢loveéka vyzaduje analyzu
velkého mnozstvi velmi Sirokého spektra informaci. Znamena to, ze kazdd osoba je zcela
subjektivni bytost se svymi jedineCnymi Zzivotnimi zkuSenostmi z riznych situaci a udalosti,
stanovujici si své osobni cile s o¢ekdvanim do budoucna a srovnani sebe sama Vv rdmci spolecnosti
(Banka, A., 2005, s. 11 - 78). Pojem kvality Zivota muze také souviset s aspekty, kterymi jsou
absence priznakli onemocnéni, naplnéni socidlnich roli a realizace osobnich cili (Peplinska,
Rostowska, 2013, s. 77 - 92). Existuje fada teoretickych modelt, které nahliZeji na kvalitu Zivota
realné¢ a holisticky. Podle autorky Hefmanové je nejcastéji pouzivanym modelem v kontextu
s kvalitou Zivota model centra pro podporu zdravi v kanadském Torontu. Jedna se o model, ktery
pojima kvalitu Zivota v oblastech byti, prostfedi a realizovani. Prvni oblast zahrnuje osobni rysy
Clovéka, oblast prostiedi se vyznacuje interakci clovéka s okolnim prostiedim a oblast realizovani
obsahuje ¢innosti spojené s realizovanim a dosazenim svych cilt (Hefmanova, 2012, s. 407 - 425).
Zautra si v§ima z psychologického hlediska souvislosti kvality Zivota spolené se stavem hédonické
a eudaimonické pohody. Zatimco hédonicky pfistup se zaméfuje na Stésti (poZitkarstvi,
rozkos$nictvi), tak eudaimonicky piistup definuje pohodu z hlediska miry, do jaké je ¢lovék plné
funk¢ni, coz muliZe, ale také nemusi byt doprovazeno pocitem spokojenosti (Zautra, Johnson, Davis,
2005, s. 212). I pfesto, Ze je obtizné jednoznatné definovat kvalitu Zivota, jsou nejcastéji
pouzivanymi ekvivalenty souvisejicimi s kvalitou Zzivota aspekty zdravi, blaho, S$tésti, kvalita
zivotniho prostiedi a celkova spokojenost s vlastnim zivotem (Ira, Andrasko, 2007, s. 159).
Podobny ndzor maji i autofi Fava, Ruini (2003, s. 45 - 63), kteti do kvality zivota zahrnuji fyzickou

spokojenost, ¢imz je mySleno zdravi, osobni fyzicka kondice a energie, ddle materidlni spokojenost
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zahrnujici finan¢ni Groven, kvalitu Zivotniho prostfedi, dopravni moznosti, socialni spokojenost, do
niz spadaji predevsim mezilidské vztahy, spoleCensky zivot a déale osobni rozvoj a aktivitu
reprezentujici moznost a schopnost realizovat svoje cile a emocidlni pohodu zahrnujici sebeuctu,
emoce a nalady. Rapley shledava kvalitu zivota v lidském uspokojeni v oblastech materialniho
zabezpeceni, zdravi, ve schopnosti byt vykonny a produktivni, v dobrych mezilidskych vztazich,
pocitu bezpe¢i a emocni pohod¢ (Rapley, 2003, s. 27 - 29). V ramci zvySovani kvality Zivota
funguje kompenzaéni systém, ktery pii negativni zkusenosti, zpisobené vlivem jednoho faktoru,
muze pozitivné ovlivnit plisobeni faktoru jiného. Napiiklad prace a radost, zni se mulze stat
kompenzaci za nepiijemné chvile prozité v rodinném prostfedi. Na jedné strané¢ to miize byt utck
Z netspéchll v jedné oblasti a nalezeni pozitivni pohody v oblasti jiné, ¢imz dochédzi ke snizeni
napéti a frustrace a zlepSuje ndladu jednotlivce (Banka, A., 2005, s. 11 - 78). Zdravi je povazovéano
za pravdépodobné nejdilezitéjsi Zivotni hodnotu, na druhé stran€ je povazovano za piedpokladanou
samoziejmost. Fyzické nebo dusevni zdravi lze v pribéhu zivota ovliviiovat prolindnim
biologickych, psychickych a socialnich predispozic. Celospolecensky je dnes zdravi povazovano za
hlavni indikator kvality Zivota (Hefmanova, 2012, s. 407 - 425). Jak uvadi autofi Mare§, MareSova
(2004, s. 214 - 217), kvalita zivota, ktera souvisi se zdravim, je dulezitou oblasti lékaiské a

osetfovatelské péce a také ukazatelem jeji kvality.

2.1.2 Vliv psoriazy na kvalitu Zivota

Psoriaza je imunologicky zprostiedkované genetické zanéctlivé kozni onemocnéni, které
postihuje pfiblizné 2 — 5 % svétové populace s rovnomérnym postizenim muzi i zen (Bhosle et al.,
2006, s. 1; Petraskiene et al., 2015, s. 63 — 70; Schmitt, Ford, 2007, s. 17 — 27; Zeljko-Penavi¢ et al.
2010, s. 195 — 198; Zarkovi¢ et al., 2011, s. 81 - 85). Tato nemoc muze vzniknout v jakémkoliv
véku, ale vétSinou se projevi pied dosazenim 40 let (Schmitt, Ford, 2007, s. 17 - 27). U 50 %
pacientl dochdzi ke vzniku tohoto onemocnéni pied dosazenim 20 let Zivota a u dalSich 33 % dojde
k exacerbaci lozisek psoriazy mezi 20. a 30. rokem Zzivota (Benoit, Hamm, 2007, s. 555 - 562;
Ghorbanibirgani et al., 2016, s. 1 - 7).

Podstata patogeneze psoriazy spocivd ve zrychleném dé€leni koznich bunék s Sirokym
spektrem zmén na kizi v probihajici akutni nebo Ccastéji se vyskytujici chronické formé
onemocnéni. Typickymi projevy psoridzy jsou zarudla Supinata kozni loziska, kterd navic Casto
doprovazi pocit svédéni az paleni. Vyskyt téchto projevli mize byt navic velmi variabilni, od

ojedinélych projevii az po velkd psoriaticka loziska, ktera postihuji téméi az 90 % télesného
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povrchu (Ghorbanibirgani et al., 2016, s. 1 - 7; Schwartz et al., 2016, s. 1 - 4). Etiologie tohoto
onemocnéni neni stale jest¢ znama a 1 pres existenci modernich 1é¢ebnych programi, jako je napf.
biologicka 1éCba, psoriaza stale piedstavuje velky a obtizné feSitelny klinicky problém, ktery
zpusobuje vyraznou psycho-socialni a ekonomickou zatéz nejen pro pacienty, ale i jejich ptibuzné
(Owczarek, Jaworski, 2016, s. 102 - 108). I pies skuteCnost, Ze psoriaza neni zivotu ohrozujici
onemocnéni, ma za nasledek snizeni fady fyzickych i psychickych funkei, které je srovnatelné s
onkologickymi, metabolickymi ¢i kardiovaskularnimi onemocnénimi a vyznamnou mérou
ovlivituje kvalitu zivota téchto pacientd (Lee et al., 2010, s. 389 — 396). Vzhledem k ¢astému
vyskytu projevil na viditelnych mistech, byva mnohokrat spojena s fadou obtizi, jako jsou naptiklad
nizké sebevédomi, sexudlnimi problémy, projevy uzkosti, stresu ¢i deprese. Ma vliv na fyzickou i
socialni oblast nemocného, snizuje schopnost provadéni kazdodennich ¢innosti, miize dochazet ke
stigmatizaci pacienta a nasledné zpusobovat problémy ve Skole, v zaméstnani a v partnerskych
vztazich (Horn et al., 2007, s. 963 - 967). Vliv psoridzy na socialni, profesni ¢i rodinnou oblast
zivota interpretuji i autofi Khazanov, Ayelet (2016, s. 991 - 1015) a pokladaji esteticky vzhled
pokozky za diilezity faktor podilejici se na vnimani obrazu vlastniho téla.

Psoridza se vyznacuje rGiznou variabilitou priabéhu tohoto onemocnéni. V ur¢itém obdobi
mohou projevy choroby piejit do faze remise, pficemz po tuto dobu pacient funguje naprosto
normalné. Naopak ve fazi, kdy dochazi k exacerbaci koznich projevt, nasleduje postupny nartst
potizi v riiznych oblastech Zivota (Rassmusen, Maindal, Lomborg, 2012). Ve studii provadéné
kolektivem autorky Lakshmy et al., kterd zjistovala kvalitu Zivota pacientll s psoridzou
prostiednictvim dotazniku WHOQOL - BREF, byla zjisténa u 16,6 % pacient $patna kvalita
zivota az velmi S$patnad a 35,6 % pacientti neuvadélo svoji kvalitu Zivota ani dobrou ani Spatnou
(Lakshmy et al., 2015, s. 434). S timto zjisténim koreluje i jina publikovana studie, kde bylo dle
zvetejnénych vysledkl patrné, Ze psoridza méla u 66,7 % pacientd sttedné tézky az extrémné velky
dopad na kvalitu jejich Zivota (Barot et al., 2015, s. 93 - 97). Kolektiv autortt LEE et al. ové&foval
pomoci dotazniku WHOQOL — BREF skute¢nost, zda se projevuje snizena kvalita Zivota u pacientl
S psoriazou ve srovnani se zdravou populaci. Vysledky studie uvadi sniZzenou kvalitu Zivota jednak
v samostatné hodnocenych polozkach, jako jsou celkova kvalita Zivota a zdravotni stav, tak i
Vv jednotlivych doménéach. Vyjimku tvofila pouze doména fyzické zdravi, kde byla hodnota
prumérného hrubého skoére a tim 1 kvalita zivota na vyss§i trovni u pacientl s psoriazou ve srovnani
s kontrolni skupinou zdravé populace (Lee et. al, 2010, s. 389 — 396). Jak dale uvadéji Dubertret
et al. (2006, s. 729 - 736) v evropské studii provedené u 17 990 pacientti s psoriazou, oznacovalo 77
% respondentti psoriazu jako podstatny zivotni problém a 48 % pacientii uvedlo, ze kvalita jejich

zivota je ovlivnéna zejména zhorSenym fyzickym vzhledem.
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2.1.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota psoriatiki

Mira vlivu psoriazy na kvalitu zivota zavisi na Sirokém spektru okolnosti. To, Ze psoriaza ma
negativni dopad na Zivot, prezentovalo ve studii provadéné autory Reich, Welz-Kubiak a Rams
49 % pacientl a z toho 40 % predstavovalo mladé a pracujici pacienty, kteti navic uvadéli snizeny
pocit sebevédomi (Reich, Welz-Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293). S timto vysledkem se ztotoziuji
1 dalsi studie, které potvrzuji vliv demografickych faktort, jako je ve€k, pohlavi, rodinny stav a
uroven vzdélani na kvalitu Zivota psoriatiki (Horn et al., 2007, s. 963 - 971; Daus, 2008,
S. 291- 293). Petraskiene et al. si také v§imaji odliSného vlivu psoridzy na kvalitu Zivota podle
stupné zavaznosti psoriatickych projevii. Ve studii, do niz zahrnuli 186 Zen a 199 muzi ve véku od
18 do 85 let, dosli k zavéru, Ze stfedné t€zka forma psoridzy zpusobuje snizenou kvalitu zivota 1,8 x
vice u zen a 2,7 x vice u muzi ve srovnani s pacienty, u nichz byla diagnostikovana mirna forma
tohoto onemocnéni (Petraskiene et al., 2015, s. 63 - 70). Jankowiak et al. si v§imaji rozdilu
v dopadu psoriazy na kvalitu zivota mezi muzi a zenami. Interpretuji, ze psoriaza neovlivnila
kvalitu Zivota u 47,2 % dotazanych muzi a pouze u 34,4 % zen (Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90).
Dalsi provedena studie prezentovala vysledek, ve kterém dokonce zadnad z dotdzanych Zzen
nehodnotila svoji kvalitu zivota jako velmi dobrou ve srovnani s uvadénou velmi dobrou kvalitou
zivota u 17, 65 % dotazanych muzi (Oweczarek, Jaworski, 2016, s. 102 - 108). Jankowiak et al.
uvadgji souvislost spokojenosti se Zivotem ve vazbé na délku priibéhu tohoto onemocnéni. Cim déle
se pacienti 1€Cili s psoriazou, tim vyssi spokojenost s zivotem vykazovali. Toto zjisténi prevladalo
vice mezi Zzenami. Tato studie si v§ima navic vlivu v€ku na kvalitu zivota. Starnuti je vSeobecné
spojeno s postupnym snizovanim fyzickych a mentalnich funkeci ¢lovéka a spole¢né s komorbiditou
je dle jejich minéni sniZovéana i Groven kvality Zivota. Piesto dosli k zajimavému zji$téni, Ze mladsi
lidé s psoriazou vykazovali horsi Zivotni spokojenost oproti star§im pacientim (Jankowiak et al.,
2013, s. 85 - 90). Odbornici se shoduji, ze kvalitu Zivota maji lepsi ti pacienti, kteti si uvédomuyji,
jaké aspekty zivota jsou pro né nejvice dulezité a kteti jsou schopni se do jisté miry vyrovnat se

svym onemocnénim (Khazanov, Ayelet, 2016, s. 991 - 1015).

Vliv svédéni na kvalitu Zivota

Pojem svédéni je piekladem latinského slovesa pruritus a je definovan jako ,,nepfijemny
subjektivni pocit doprovazejici se zvySenym skrabanim® (Cowdell, 2009, s. 35 - 41). Je pravodnim
jevem mnoha chronickych onemocnéni kiize a je jednim nejCastéji se vyskytujicim a zaroven pro
mnoho pacientdl nejvice nepfijemnym projevem psoriazy. Je rovné€Zz faktorem vyznamné

ovliviiujicim kvalitu zZivota. Tento ptiznak se vyskytuje u 60 - 92 % psoriatikli (Ograczyk et al.,
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2014, s. 299 - 304; Remrod, Sjostrom, Svensson, 2015, 439 - 444; \erhoeven et al., 2008,
S. 211 - 218). Podobné ukazatele jsou patrné z jiné studie, kterd zahrnovala 64 Zen a 36 muzi
lécenych pro psoridzu. Vysledky uvadéji u 52 % respondentii svédéni jako nejcastéji obtéZujici
ptiznak psoriazy. Dal§imi negativné vnimanymi ptiznaky byly olupovani kize u 32 % respondentti
a paleni kiize u 14 % respondentt (Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90). Trvalé a uporné svédéni ma
stejn¢ jako bolest zasadni vliv na kvalitu Zivota a psychiku nemocného zejména narusenim jeho
spanku a naslednym vznikem unavy z nedostatku energie (Cowdell, 2009, s. 35 - 39; Hayes, Koo,
2010, s. 174 - 180). Nicméné¢ autoii Hayes a Koo (2010, s. 174 - 180) uvadgji, Ze i psychické potize
mohou primarné zptisobovat svédéni. Se stanoviskem dopadu svédéni na spanek, kvalitu zivota a
potencialni vznik depresi souhlasi i dal§i autofi. Upozoriiuji, Ze je potfeba se pii zhodnoceni
pacientovych potfeb cilené¢ na tento nepiijemny symptom zaméfit (Ograczyk et al., 2014,
s. 299 - 304).

Vseobecné sestry by mély mit pii oSetfovani pacientl znalosti o etiologii svédéni a mély by
vhodné zvolenymi oSetfovatelskymi intervenci umét tento symptom zmirfit nebo odstranit. Néktefi
pacienti mohou mit pouze lokalizované mirné svédéni, ale u jinych pacienti se mize vyskytovat
uporné generalizované svédéni, které postihuje celé télo. Svédéni kiize muze byt také pouze
samostatné se vyskytujicim pfiznakem, pifipadné mize doprovazet Siroké spektrum dalSich
onemocnéni (Davies, 2007, s. 51 - 57) s Sirokym spektrem doprovodnych projevu, které zahrnuji
znamky Skrabani kize, vyskyt riznych exkoriaci na klUzi az po jeji zhrubnuti spojenou
s hyperpigmentaci v disledku dlouhodobé iritace kize (Jedlickova et al., 2010, s. 493 - 497).
Skrabani Gasto pomahé pii snizovani vnitiniho napéti a poskytuje ¢lovéku okamzity pocit tlevy od
svédéni, na druhé stran¢ ovSem muze zplsobit podrazdéni kiize, které jesté zintenzivni tento
symptom. V disledku téchto akci — reakci vznikd zacarovany kruh svédéni — Skrabéni, ktery mize
byt spojen s pocity ztraty ovladani se az po pocit uplné bezmocnosti (Ograczyk et al., 2014,
S. 299 - 304). Podobné stanovisko prezentuje i dalsi studie, kterd uvadi, Ze stav psychiky hraje
dalezitou roli v celkové etiologii svédéni. Podklada to zjisténim, ve kterém 30 % respondentt
S psoridzou uvadelo svédéni jako velmi intenzivni a poukazuje na to, ze pravé tito pacienti jsou
z psychologického hlediska zraniteln€jSi a ohrozenéj$i vznikem deprese neZ pacienti s nizsi
intenzitou svédéni (Remrod, Sjostrom, Svensson, 2015, s. 439 - 444).

Na vnimani svédéni ma vliv i1 pfitomnost depresivnich pfiznaki, ktera ovliviiuje nejen
piistup pacienta k celkové 1écbe lupénky, ale 1 stupen vnimani tohoto nepiijemného piiznaku
(Schmitt, Ford, 2007, s. 17 - 27). Na souvislost mezi 1é¢bou svédéni a zlepSovanim psychického
stavu poukazuji Ograczyk et al., ktefi usuzuji, Ze pokud jsou koZni projevy peclivé oSetfovany,

dochdzi k zmirnéni svédéni a pozitivhimu ovlivnéni psychiky a kvality Zivota nemocného
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(Ograczyk et al., 2014, s. 299 - 304).

Jednou z moznosti 1é¢by, ktera vede ke zmirnéni svédéni, je edukace pacienta 0 dodrzovani
vhodnych rezimovych opatienich. Je to napf. vyvarovani se konzumace potravin obsahujici vyssi
davky histaminu a vazoaktivnich latek (Cervené vino, kava, citrusy a konzervy), doporucuje se nosit
volné, prodySné a bavinéné obleceni ¢i nevykonavat Cinnosti podporujici zvySenou potivost
(Jedlickova et al., 2010, s. 493 - 410). Jaskova a Taraba nadale doporucuji omezit Casté sprchovani a
to zejména teplou vodou a doporucuji do koupeli piidavat olej pro zlepseni hydratace klze
(Jaskova, Taraba, 2009, s. 125 - 130). Zde sehrava hlavni tlohu vSeobecna sestra, ktera by méla
pravidelné sledovat pokozku nemocnych, posuzovat a hodnotit pfipadné zmény kozni integrity a

volit vhodné intervence pii oSetifovani pokozky pacienta (Cowdell, 2009, s. 35 - 41).

Vliv stigmatizace na kvalitu Zivota

Stigmatizace je velmi stary jev, ktery byl popisovan jiZ ve starovéku a miiZze se vztahovat na
jakykoliv typ odliSnosti. Byva definovéna jako kompromitujici oznaceni hanby nebo odlisnosti
vedouci k omezeni pii navazovani mezilidskych vztahti a v zivot¢ muze vést az k socialni
diskriminaci. Kozni choroby mohou byt vzhledem k jejich estetickému hledisku jednou z hlavnich
pficin socidlniho odmitnuti, coz ma negativni vliv na osobni a spolecensky zivot téchto pacientl
(Hrehorow et al., 2012, s. 67 - 72). Psoridza je onemocnéni, které vyznamné ovliviiuje zptisob,
jakym Cloveék sam sebe vidi i to, jak je vidén ostatnimi (Bhosle et al., 2006, s. 1). Jedna se o jedno
Z nejbézngjSich chronickych koznich onemocnéni a vyznamnym faktorem, ktery predisponuje
k vyssi stigmatizaci je pfitomnost neestetickych Supinatych lozisek, ktera jsou navic ¢asto prosakla
krvi od nadmérného Skrabani a mohou navazovat pocity strachu a odporu okoli (Hrehorow et al.,
2012, s. 67 - 72). Tato skute¢nost dle autort Jankowiak et al. pfispiva ke snizené kvalité jejich
zivota a mize mit negativni dopad na psychicky stav pacienta (Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90).
Ghorbanibirgani et al. povazuji stigmatizaci, jako jednu z nejvétsich komplikaci psoridzy, ktera
Vytvari socidlni bariéru mezi ostatnimi zdravymi jedinci a celou spolecnosti. Konstatuji, Ze zdravi
jedinci se ¢asto vyhybaji kontaktu s lidmi, ktefi maji psoriazu, coz vede k ovlivnéni psychické i
socialni stranky téchto pacientli. Pokud jsou témto situacim pacienti vystavovani dlouhodob¢, mize
to u nich vyvolavat pocity studu, nenavisti vi¢i sobé¢ samym vedoucim K pocitim zoufalstvi a
beznadéje (Ghorbanibirgani et al., 2016, s. 1- 7). Jak vyplyva z vysledkd studie provadéné
kolektivem autor Hrehorow et al. na koznim oddé¢leni Kliniky venerologie a alergologie ve
Var$ave, pouze 9,8 % dotazovanych pacienti s psoridzou se nikdy v minulosti nesetkalo se
stigmatizaci. Zbyvajici nemocni se potykali s menSimi ¢i vétSimi projevy stigmatizace, pocinaje

napiiklad nepfijemnymi pohledy ¢i nepodani ruky, az po ty zavazné, ve kterych dochdzelo k
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ukonceni pracovniho poméru (Hrehoréw et al., 2012, s. 67 - 72). Toto zjisténi potvrzuji i dalsi
studie, které prezentuji poznani, kde se celd fada dotazovanych vyjadtila, ze postoj lidi vii¢i nim se
Vv jejich okoli s nastupem nemoci zménil a uz se k nim nechova s takovym respektem jako drive.
Dokonce se objevily pfipady, kde dochazelo od okoli pacienta k omezovani kontaktu ¢i riznym
projevum averze (Ghorbanibirgani et al., 2016, s. 1 - 7; Schmitt, Ford, 2007, s. 17 - 27). Jak uvade¢;ji
ve své studii Hrehorow et al. (2012, s. 67 - 72), sdélovalo 57 % pacientll s psoridzou negativni
zkuSenosti se situaci, kdy jejich psoriatickd loziska upoutavaly zvySenou pozornost a 70 % pacientl
mélo zkuSenosti s tim, ze okoli povazovalo tyto koZni projevy za nakazlivé. Young a Kucera (2016,
S. 29 - 43) si vS§imaji naznakd, ze néktefi lidé s psoridzou povazuji sva téla za necistd a majici vadu,
coz u nich vyvolava pocity viny a studu a rovnéz ofekavani odmitnuti od ostatnich lidi. Kvuli
viditelnym projeviim psoriazy ¢asto dochazi k omezeni navstévy koupalist’ a kadefnictvi a v mnoha
ptipadech také tito lidé nevyuZzivaji hromadné dopravni prostfedky (Jankowiak et al., 2013,
S. 85 - 90). Toto chovani vychazi z obav pacienttl, ze mohou byt druhymi lidmi vnimani tak, ze maji
Spatné hygienické navyky. Zieteln&jsi je to u lidi, ktefi zazili v détstvi poniZzovani ¢i dokonce Sikanu
(Rassmusen, Maindal, Lomborg, 2012, s. 1 - 19). Jina studie vychazi ze skute¢nosti, kde 20 %
nemocnych s psoriazou mélo negativni zkusenosti se zamitnutim vstupu do kadetnictvi, plaveckych
bazéni nebo fitness center (Hrehorow et al., 2012, s. 67 - 72). Dubertret et al. (2006, s. 729 - 736)
uvadeji ve své studii potize u 56 % pacientti, pokud $lo o volbu jejich obleceni, potiebu nékolikrat
denné se koupat mélo 45 % respondentti, dalSich 40 % se mnohokrat denné pieviékalo a 27 %
dotdzanych ptizndvalo Castou absenci ve Skole ¢i v zaméstnani. Podle dalsi studie néktefi pacienti
dokonce odmitali vychazet kvili projeviim psoriazy se svého bytu (Janoska, Pawlak, Kubiak, 2016,
S. 59 - 66). V této souvislosti je dilezité zduraznit skutecnost, ze negativni dopad psoriazy
v kazdodennim Zzivoté se projevuje nejsilngji ve vékové skupiné mezi 18 az 45 lety. MiZe to byt
vysvétleno tim, Ze rand dospélost je obdobi, ve kterém dochézi k formovani socialnich vztahd,
ziskavani mezilidskych kontaktl a stigmatizace zde ma nejvétsi vliv na kazdodenni Zivot (Makara -
Studzinska et al., 2014, s. 23 - 28). Fyzicky vzhled pro tuto kategorii lidi obvykle predstavuje velky
vyznam, protoze v tomto obdobi vétSina pacientii za¢iné svoji kariéru, formuje mezilidské vztahy a
vede rusny spole¢ensky Zivot (Hrehordéw et al., 2012, s. 67 - 72). Young a Kucera (2016, s. 29 - 43)
poukazuji, také na skutecnost, Ze ¢im delsi je doba trvani nemoci, tim silnéji se projevuje pocit
stigmatizace. Psoriaza je onemocnéni, které se vyznacuje viditelnymi psoriatickymi projevy na
kazi, které mohou zplisobovat stud a vést k rozpakiim, coZ mize vést k vyhybani se spolecenskym
kontaktim (Young, Kucera, 2016, s. 29 - 43). Jak uvad¢ji autoti Owczarek a Jaworski (2016,
s. 102 - 108), mnoho lidi se stale jest¢ domniva, Ze psoridza je nakazlivé onemocnéni. Na jedné

strané se pacienti snaZi racionalizovat své onemocnéni s cilem pfijmout nemoc a tim si 1 zlepSit
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naladu, na druhé stran¢ vlivem spolecenského odmitani dochézi k prohlubovani jejich smutku a
Spatné nalady (Janoska, Pawlak, Kubiak, 2016, s. 59 - 66). Diilezita role zdravotnickych pracovniki
by proto méla spocivat nejen v samotné 1éCb¢ psoriazy, ale také v zaméfeni se na zvySovani
povédomi spoleCnosti o tom, Ze psoridza neni nakazlivé onemocnéni (Hrehorow et al., 2012,
S. 67 - 72). S timto stanoviskem se ztotoznuji i dalsi autofi, kteti potvrzuji, ze mnoho lidi stale jesté
nema znalosti o tom, ze psoridza neni nakazliva (Janoska, Pawlak, Kubiak, 2016, s. 59 - 66). Proto
by se podle autori Hrehorow et al. (2012, s. 67 - 72) méla zvysit lepsi informovanost spole¢nosti o
tomto onemocnéni. Psychickd podpora, vzdélavani a skupinova terapie, ktera navodi vzajemnou
interakci mezi pacienty a zdravou populaci, jsou dilezitymi faktory, jak prolomit stigma (Makara -
Studzinska et al., 2014, s. 23 - 28). Dalsi autofi vidi G¢innost v informovanosti populace o tomto
onemocnéni jiz ve vyuce na zdkladnich Skolach, kde by mély byt poskytovany zakladni informace o
dermatologickych onemocnénich, u kterych psychologické faktory hraji vyznamnou roli (Janoska,
Pawlak, Kubiak, 2016, s. 59 - 66). Zvysujici se socialni a emocionalni podpora by mohla pomoci ke
snizeni exacerbaci psoriazy (Sharma, Bassi, Singh, 2011, s. 235 - 240). Pokud je dana pacientovi
naklonnost dotykem na kizi ¢i poddnim ruky, ma to pozitivni vliv na psychiku nemocného
(Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90). Ve studii Dalgard et al. pacienti s psoriazou hodnotili doteky
Vramci partnerstvi, jako mnohem piijemnéj$i, nez tomu bylo u kontrolni zdravé skupiny.
Vysvétlenim pro toto zjisténi by mohl byt fakt, ze pacienti s psoriazou maji tendenci idealizovat
svlj vztah, nebot’ jsou vdécni za to, Ze naSli partnera, ktery s nim zije 1 pfes pfitomnost jejich
onemocnéni (Dalgard et al.,, 2008, 746 - 751). Neméné dulezita je také edukace rodinnych
ptislusnikti o dostate¢né vzajemné podpoie, jejimz cilem bude, aby se Zadny z ¢lent rodiny
nedostaval do podifadné role. V rodinach, kde funguji rodinné vztahy a pievlada spokojenost,
dosahuji pacienti snadnéji pfijeti svého onemocnéni a kvalita jejich zivota je na vys§i urovni

(Janoska, Pawlak, Kubiak, 2016, s. 59 - 66).

Vliv Zivotniho stylu na kvalitu Zivota

Zivotni styl je charakteristickym rysem kazdého jedince v mezilidské komunikaci,
uplatnénim se v pracovnim zivoté, proZitim volného ¢asu, jeho kulturnimi, sportovnimi zajmy apod.
Zpusob Zivotniho stylu kazdého jedince vyplyva z historickych tradic, ekonomické situace,
vzdélani, celkové urovné spolecnosti, ve které zije, prirodniho prostiedi, ve kterém se nachézi ¢i
socialnimi jistotami. VIliv na n& ma také charakter jednotlivce a zplisoby, jimiZ Urovné svého
zivotniho stylu dosahuje. Zivotni styl miZe byt ovliviiovan faktory, jako jsou napf. stravovani,
pohybova aktivita nebo uzivani navykovych latek (Prasko a kol., 2010, s. 17 - 40). Faktory

nezdravého zivotniho stylu jsou casto spojeny s psoridzou a to daleko vyznaméji, nez je tomu
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U bézné populace. Tyto faktory mohou piispét ke vzniku tohoto onemocnéni, ke zhorseni jeho
prubéhu nebo knové exacerbaci lozisek (Reich, Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293).
Nezdravy zivotni styl a negativni postoj k nému mtze byt umocnén zvySenou psychickou uzkosti,
coz ve svém dusledku muze mit za nasledek snizeni motivace k 1é¢bé. Stejné tak muze byt zména
zivotniho stylu prospéSné nejen pii prevenci vzniku psoridzy, ale také pfi zmirnéni projevt tohoto

onemocnéni (Nelson et al, 2014, s. 1116 - 1122).

Vliv zvy$ené télesné hmotnosti na kvalitu Zivota

Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji u nemocnych s psoriazou vice, nez je tomu u zdravych
jedincii. Navic je toto onemocnéni spojeno s castéjSim vyskytem nadvéhy ¢i obezity. Podle
vysledkl ze systematického piehledu provedenych studii mezi roky 1990 — 2015 dosel kolektiv
autora Ferreiry, ke zjisténi vyskytu nadvahy ¢&i obezity u vice nez 50 % dospé€lych pacientt
S psoriazou a tito pacienti méli v dusledku své nadvahy snizenou citlivost na psoriatickou 1écbu.
Zaroven autofi také konstatuji, ze zachvatovité prejidani v disledku pisobeni stresu u psoriatika
mize byt jednim z faktorti pro rozvoj metabolického syndromu (Ferreira et al., 2016, s. 36 - 43).
Mimo jiné obezita miize podporovat nadmérnou produkci riznych prozanétlivych cytokind
Vv tukové tkani, které se mohou podilet na patogenezi psoriazy (Naldi et al., 2014, s. 634 - 642).

Frankel et al. (2014, s. 918 - 924) jsou piesvéd¢eni, Ze snizeni rizika vzniku psoridzy pfinasi
pravidelnd a intenzivni pohybova aktivita. S timto prohlaSenim se ztotoziiuje i dalsi studie, ktera
rozsifuje toto poznani o konstatovani, ze jednim z rizikovych faktori vzniku lupénky je 1 vysokeé
procento tuku v téle (Keyworth et al, 2014, s. 602 - 608). Proto by méla byt jednim z aspektd
oSetfovani pacientt s psoriazou edukace o zasadach zdravého Zivotniho stylu (Reich, Welz -
Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293). Naldi et al. vychazeji z vysledkd studie provadéné u 303
pacientl se stfedné t€Zkou formou psoriazy a u nichZ se zaroven vyskytovala nadvaha ¢i obezita.
Dospéli ke zjisténi, ve kterém 48 % pacientl, ktefi dosahli béhem 20 tydnl snizeni své nadvahy,
doslo i ke zmirnéni projevii této nemoci (Naldi et al., 2014, s. 634 - 642). Toto tvrzeni potvrzuje i
danska studie, kterd zjistovala po dobu 16 tydnti 60 pacientd s psoriazou a s body mass indexem
vyssim nez 27. Témér u 95 % pacientt, ktefi po 8 tydnti dodrzovali nizkokalorickou dietu, doslo ke
snizeni hmotnosti a ke zlepSeni jejich psychického stavu a zvySeni jejich kvality Zivota
(Jensen et al., 2013, s. 795 - 801). Strava psoriatikii by méla byt upravena tak, aby podporovala
standardni rozlozeni zakladnich slozek potravin v poméru 55 % sacharidi, 30 % tuku a 15 %
bilkovin. Pacienti by nadale méli byt pouceni o diilezitosti vykonéavat pravidelnd aerobni télesna

cviceni, zejména chlizi, po dobu alespon 40 minut tfikrat tydn¢ (Naldi et al., 2014, s. 634 - 642).
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Vliv navykovych litek na kvalitu Zivota

Dal8im negativnim prvkem, ovliviiujicim zivotni styl nemocnych s psoridzou, je nadmérny
ptijem alkoholu a koufeni. Keyworth et al. uvadéji, ze koufeni je spojeno az se 70 % zvySenym
rizikem vzniku psoriazy (Keyworth et al., 2014, s. 602 - 608). Dalsi studie upozoriiuje na
skutecnost, ze 1 u byvalych kutfdkii nebo u lidi, ktefi byvaji vystaveni dlouhodobému pasivnimu
koufeni, se projevuje tendence K vyssimu riziku vzniku lupénky (Ferreira et al., 2016, s. 36 - 43).
Tento nazor upfesiiuji svym poznatkem Armstrong et al. tim, ze koufeni je spojeno nejen se
zvysenym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni, ale mize byt také rizikovym faktorem psoridzy.
V provedené meta — analyze, ktera zjistovala vztah mezi koufenim a psoriazou, bylo zahrnuto
celkem 146 934 pacientt s psoriazou a 529 111 jedinct, ktefi tuto nemoc neméli. Lidé, ktefi koufili
méné nez 10 let, meli stejné riziko rozvoje psoridzy jako nekufaci, zatimco lidé koufici vice nez 30
rokl, byli vystaveni dvakrat vét§Simu riziku vzniku psoriazy. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze pacienti
s psoriazou, ktefi jsou kutdky, by méli byt osetfovatelskym persondlem pouceni o nutnosti tento
zlozvyk omezit, coz mize mit za nasledek nejen snizeni projevi psoridzy, ale i1 pfipadnych
kardiovaskularnich a jinych zavaznych onemocnéni (Armstrong et al., 2014, s. 304 - 314).

Jednim z vyznamnych rizikovych faktord pro vznik psoridzy je nadmérna konzumace
alkoholu. Studie provadéna ve Velké Britanii dosla ke zjisténi, ze 20 % pacientll s psoridzou ma
problémy s nadmérnou spotiebou alkoholu (Kirby et al., 2008, s. 138 - 140). Dalsi studie
proklamuje podobny zavér se zjiSténim, ve kterém se téméf 30 % psoriatikli netaji se sklonem
k pravidelné konzumaci alkoholu (Strohal, Kirby, Puig, 2014, s. 1661 - 1669). Piesto existuje jen
malo dikazli o souvislosti mezi konzumaci alkoholu a prevalenci zavaznosti psoriazy. SpiSe je
velmi pravdépodobna spojitost mezi nadmérnou spotiebou alkoholu a depresi pacienta (Kirby et al.,
2008, s. 138 - 140). Brenaut et al. (2013, s. 30 - 35) uvadé¢ji, ze neni jisté, zda je alkohol skuteény
rizikovy faktor pro vznik lupénky nebo zda konzumace alkoholu je pouhym duasledkem psoriazy.
Nicméné nadmérnd konzumace alkoholu miize negativné ovlivnit 1é€bu lupénky, zejména pokud jde
o zhorSeni spoluprace a postoje pacienta k navrhované 1é¢bé (Strohal, Kirby, Puig, 2014,
s. 1661 - 1669). Problémy s konzumaci alkoholu se objevuji pfevazné u muzd v mlads$im a sttednim
véku, a to téméf dvojndsobné proti populaci bez lupénky. Vychazi to ze studie, kde se tito lidé
domnivaji, Ze alkohol zmirni projevy stresu souvisejictho snemoci (Hayes, Koo, 2010,
s. 174 - 180). Dalsi studie upozornuje, také na zvySenou umrtnost psoriatiki v souvislosti
s alkoholem, a to pfedevS§im z divodu vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni (napf. infarkt
myokardu, cévni mozkova piihoda) nebo onkologickych (napt. karcinomem hrtanu a plic) a
v neposledni fadé s vyskytem jaternich chorob. Svoji roli zde s ohledem na nezdravy zivotni styl

sehrava 1 vliv stresu a vyskytu psychickych problémi, které se vyskytuji u psoriatikii ve vétsi mire
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nez u lidi nelééenych pro zadné onemocnéni (Strohal, Kirby, Puig, 2014, s. 1661 - 1669).

Vliv psoriazy na socialni - ekonomickou sféru

Psoridza mtze mit negativni dopad na ekonomickou stranku zivota nemocného (Khazanov,
Ayelet, 2016, s. 991 - 1015.). Autoii Reich, Welz - Kubiak a Rams vidi spojitost zhorSené
zivota psoriatikti. Uvadéji primérné naklady pacienta na jeho 1é¢bu v rozmezi 9 - 14 % platu a
zéaroven poukazuji na to, ze ¢im vice jsou projevy psoriazy vyrazn€j$i, tim vyssi jsou naklady na
1é¢bu (Reich, Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293). Autoti Owczarek a Jaworski uvadéji témér
u 20 % pacientl nedostatek financi na zaplaceni vSech pfedepsanych antipsoriatickych 1éki, coz ma
za nasledek dalsi zhorSovani nemoci a tim i kvality Zivota (Owczarek, Jaworski, 2016, s. 102 - 108).
Je to dano, podle autortt Khazanova a Ayeleta, mimo jiné i snizenou moznosti sehnat si odpovidajici
zaméstnani. Tito autofi uvad&ji piipady, kdy v diasledku vzniku onemocnéni dochazi u nemocného
z dtvodu viditelnych projevi k zamérnému nechozeni do prace ¢i k absenci nebo dokonce k
ukonceni studii (Khazanov, Ayelet, 2016, s. 991 - 1015). S timto tvrzenim souhlasi i studie autort
Horn et al., podle niz maji pacienti s tézkou formou nemoci nizsi pravdépodobnost sehnat praci ve
srovnani s pacienty s mirnou psoriazou. Jejich studie uvadi 17 % nezaméstnanych pacienti s tézkou
formou psoriazy v porovnani s 6 % nezaméstnanosti u pacientd S mirnou formou tohoto
onemocnéni (Horn et al., 2007, s. 963 - 971). K podobnému zjisténi dosla i dal$i studie, ktera
u 23,4 % psoriatiki uvadéla negativni vliv nemoci na jejich ekonomickou situaci (Jankowiak et al.,
2013, s. 85 - 90). Dalsi autofi uvad&ji u psoriazy negativni ovliviiovani pracovni vykonnosti
a podavaji vyjadreni, ve kterém by méla byt povaZzovana za nemoc, kterd sniZzuje nejen kvalitu
Zivota pacienta, ale ma také vliv na snizeni pracovni produktivity (Bhosle et al., 2006, s. 1; Zimol ,
Reich , Szepietowski, 2009, s. 75 - 76). Kolektiv autori Bhosle et al. uvadi vyssi vyskyt pracovni
neschopnosti u lidi, ktefi trpi psoridzou, nez je tomu u jejich spolupracovnikd. V jejich provedené
studii témét 60 % dotazanych lé€icich se s psoridzou vV zaméstnani chybélo v priméru 26 dni v roce
z divodu 1é€by své nemoci (Bhosle et al., 2006, s. 1). Dal§im aspektem, ktery mé negativni vliv na
ekonomickou stranku pacienta, jsou pravidelné pobyty v nemocnici. Hospitalizace pacienta je
spojena s absenci v zaméstnani, coz ma za nasledek horsi finanéni situaci a nasledné vedouci ke
snizené finan¢ni dostupnosti nékterych 1€¢iv, coz vede k neefektivni 16€bé a tim 1 ke snizené kvalité

zivota (Janoska, Pawlak, Kubiak, 2016, s. 59 - 66; Schmitt, Ford, 2007, s. 17-27).

Vliv psoriazy na osobni vztahy

Dalsim z faktorQ, vztahujicich se ke kvalit¢ Zivota, je ioblast sexuality a partnerskych
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vztahll u pacientl s psoriazou, které jsou také obsahem polozek, zahrnutych do dotaznik,
hodnoticich kvalitu zivota nejen u dermatologickych pacientd (Ruiz - Villaverde et al., 2011,
onemocnéni potize s navazovanim partnerskych vztaht (Hrehorow et al, 2012, s. 67 - 72). Tito lidé
velmi Casto mivaji obavy ze situaci, kdy si jejich partner v§imne jejich koznich projevi (Dalgard
etal., 2008, s. 746 - 751). Jak prezentuje autor Daus, zejména pacienti, kteti se 1é¢i s t€Zkou formou
psoridzy, uvadéji za malo pravdépodobné, ze by si vV budoucnu nasli stalého partnera (Daus, 2008,
s. 291 - 293). Vliv psoriazy na partnerské vztahy dokresluje i dalsi studie, ve které sehravala
psoriaza hlavni roli v rozpadu partnerského vztahu nebo manzelstvi u 18,8 % zen a u 5,6 % muza
(Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90). Jednim z aspektii, pro¢ tomu tak mize byt, je teze, ze pacienti
S psoriazou mivaji potize v oblasti sexualniho Zivota ve srovnani s lidmi, ktefi se nelé¢i s psoriazou
ani s zddnym jinym koZnim onemocnénim. Jak uvadé&ji Sampogna et al., existuje Sirokd variabilita
Vv prevalenci problémi z riznych studii, cilenych na tuto oblast kvality zivota (Sampogna et al.,
2007, s. 147 - 150). Napiiklad studie provedena autorkami Remrdd, Sjostrom a Svensson (2015,
S. 439 - 444) uvadi vliv psoridzy na sexualni vztahy pouze u 27 % pacientll. Naopak jiné studie
uvadi prevalenci sexualnich potizi u psoriatikd ve vice nez 70 % pripadech (Jankowiak et al., 2013,
s. 85 — 90; Mercan et al., 2008, s. 160 - 168; Sharma, Bassi, Singh, 2011, s. 235 - 240). Zarkovi¢ et
al. si v§imaji faktu, ve kterém muzi ve srovnani s Zenami vykazuji vétsi spokojenost s milostnym
Zeny a tim i vice dochazi ke snizeni jejich sebevédomi. V souvislosti s tim, Ze sexualni zivot uzce
souvisi se spokojenosti se vzhledem vlastniho téla, miize byt pfi¢inou toho, pro¢ zeny jsou méné
spokojeny s vlastnim sexualnim Zivotem nez muzi (Zarkovi¢ et al., 2011, s. 81 - 85). Psoriaza
snizuje sebevédomi a to muze vysvétlit vazbu na sexualni problémy pacienttl. Jeho nasledkem byva
pokles sexudlni touhy, jakoz i poruchy orgasmu nebo potize s erekci (Ferreira et al., 2016,
S. 36 - 43). Toto zjisténi potvrzuji i Mercan et al., ktefi konstatuji, ze sexualni potize nejsou ptimo
umérné rozsahu koznich projevii a mistem jejich vyskytu, ale byvaji spojovany se snizenym
sebevédomim vlivem dlouhodobého plsobeni negativnich emocionalnich podnéti (Mercan et al.,
2008, s. 160 - 168). Dalsi provedena studie na toto téma prezentuje skutenost, ve které vlivem
narusené psychiky dochazi ¢asto u muzi k impotenci a u 11 % pacientl byva obava mit v budoucnu
déti ze strachu z dédi¢ného pienosu tohoto onemocnéni (Janoska, Pawlak, Kubiak, 2016,
S. 59 - 66). Ferreira, et al. si vS§imaji zase skutecnosti, Ze na pohlavni zivot nemocného mize mit
vliv i farmakoterapie. Jedna se zejména o negativni t¢inek spojeny s uzivanim metotrextatu, ktery
je jednim ze zékladnich 1€kt uzivanych k potlaceni lupénky. Jednim z neZadoucich G¢€inkli tohoto

Iéku je i1 vliv na snizeni sexualnich funkci pacienta (Ferreira et al., 2016, s. 36 - 43). Tuto informaci
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roz$ifuji 1 dal$i autofi o poznani, Ze dlouhodobé uzivani anxiolytik a antidepresiv, které pacienti
S psoridzou také uzivaji, mohou rovnéz zpusobovat potize v jejich sexualnim zivoté (Ruiz -
Villaverde et al., 2011, s. 694- 699).

Jednim z aspektii, jak ovlivnit potize v intimni sféfe pacienta, je vzajemny pozitivni vztah
mezi pacientem a jeho partnerem, ktery mize vyrazné ovlivnit i zvladani 1écby psoriazy. Lidé, ktefi
akceptuji partnerovo onemocnéni, snazi se mu dodavat optimismus a zvySuji mu sebevédomi tim,
ze mu davaji najevo, ze je pro né atraktivni, zazivaji vétSi partnerskou pohodu (Pereira, Brito,
Smith, 2012, s. 260 - 269). V ptipadé podpory od své rodiny a pratel jsou tito pacienti schopni brat
onemocnéni s vét§Sim nadhledem, vazi si sama sebe a tim maji vétSi Sanci se vyporadat

s onemocnénim a zlepsit si tak i svoji kvalitu zivota (Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90).

2.1.4 Uloha vieobecné sestry na zvyseni kvality Zivota pacienti s psoridzou

V osetfovatelstvi se hodnoceni kvality Zivota zamétuje na Clovéka ve specifické zivotni

situaci ve vztahu Kk jeho zdravotnimu stavu (Gurkova, 2011, s. 66). V oSetifovatelské discipling je
proto nutné se jednoznaéné¢ zaméfit na definovani rozdilti souvisejicimi S pojetim kvality zivota,
funk¢niho stavu, pohody a spokojenosti (Haas, 1999, s. 728 - 742).
Pfi oSetfovani mé proto velky vyznam vztah mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem, ktery
vymezuje zdkladni prostor, v némz lécba probihd. Je to situace, kterou vytvaii zdravotni,
psychologicka a socialni nouze ¢loveka, ktery se nyni stadva pacientem. Zdravotnicky pracovnik by
mél byt obétavy, nezistny a mél by byt vzdy k dispozici, kdyz ho pacient pottebuje. Na druhé strané
by mél byt chapan jako ten, ktery se podili na vraceni zdravi. Zdravotnicky pracovnik by se mél
vyvarovat neosobniho a anonymniho pfistupu k nemocnému, nebot’ tato skute¢nost byva pacientem
Spatné snasena (Prasko a kol., 2010, s. 52 - 76).

Cilem a naplni prace vSeobecné sestry v kazdodenni péci o pacienty s psoridzou by mélo byt
nejen osetfovani koznich projevii psoriazy, ale i zaméfeni se na zlepSeni jejich kvality Zivota.
VSeobecné sestry maji mit odpovédnost za pomoc témto pacientim, aby jejich zivot byl
plnohodnotny ve vSech oblastech kvality zivota. Proto by mély hrat dilezitou tlohu pii zvysSeni
kvality zivota pacientll s psoriazou ¢innostmi, poskytujicimi dopomoc pii zvladani 1écby tohoto
onemocnéni. VSeobecnd sestra musi byt schopna aplikovat ziskané poznatky pfi oSetfovani, umét
identifikovat potieby téchto pacienti s ohledem na jejich zdravotni problémy a dopomoci jim
dosahnout uspokojeni téchto potieb (Daus, 2008, s. 291- 293). Kolektiv autorti Petraskiene et al. se
zabyval otdzkou, do jaké miry maji vSeobecné sestry znalosti a dovednosti pii péci o pacienty

S psoriazou. Do jejich studie bylo zahrnuto 505 vSeobecnych sester pracujicich v riznych
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nemocnicich. VSeobecné sestry, které se setkavaly s pacienty s lupénkou mén¢ nez jednou mési¢ne,
vykazovaly nevyhovujici nebo $patné znalosti o oSetfovani lupénky (62,9 %) vV porovnani s témi,
které oSetfovaly tyto pacienty vicekrat mési¢né (50 %) nebo alespon jedenkrat za tyden (35,1 %),
(Petraskiene et al., 2015, s. 63 - 70). Jina studie dopliuje skute¢nost o poznani, ze vSeobecné sestry,
které pracovaly na dermatologickych klinikdch a vSeobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim,
vykazovaly dobré znalosti a dovednosti v osetfovani lupénky a byly ptipraveny poskytovat odborné
informace a praktickd doporuceni pacientim s riznymi koznimi nemocemi (Daus, 2008,
s. 291- 293). Edukace pacienta je nedilnou soucasti kazdodenni oSetfovatelské péce a ma dilezity
vyznam k posileni znalosti pacientli o oSetfovani psoriazy (Petraskiene et al., 2015, s. 63 - 70).
Psoridza je stidle vice chapéana jako vazné chronické onemocnéni kize s dlouhodobym
negativnim dopadem na zivot a ne pouze jako kosmeticky problém. V tomto sméru by mély
vSeobecné sestry vyvinout maximalni usili pro G¢innou informovanost pacienta o jeji 1é¢be a vést
pacienta k ucelnému a ucinnému selfmanagementu tohoto onemocnéni (Rassmusen, Maindal,
Lomborg, 2012, s. 1 - 19). VSeobecné sestry musi umét edukovat pacienty o technice spravného
oSetfovani, aby tito pacienti zvladli samostatné provadét oSetiovani koznich lozisek (Ograczyk
et al., 2014, s. 299 - 304). Dulezitou naplni edukace je také informovani pacienta o dodrzovani
spravné zivotospravy, zejména o omezeni pozivani alkoholu a koufeni, vyvarovani se ptsobeni
stresu, mit pravidelny denni rezim a dostatek spanku a odpocinku. Pacient by mél byt také
informovan o vhodnosti noseni volného obleéeni z nedrazdivych pifirodnich materiald, chranit se
pted infekcemi, omezit pobyty v prasném a vlhkém prostfedi a 0 nutnosti pecovat o pokozku i
vV obdobi remise onemocnéni (Navratilova, Miklikova, 2011, s. 230 — 231). Zakladem dosazeni
ucinného efektu edukace je ziskani divéry pacienta a jeho motivace a ochota spolupracovat, coz
vede k lepsim vysledkim 1é¢by a ke snizeni psychickych potizi (Rassmusen, Maindal, Lomborg,
2012, s. 1 - 19). Pacient tim dosédhne vétsi kontroly nad svym onemocnénim, coz vede ke zlepSeni

psychiky a soucasné i kvality zivota (Ograczyk et al., 2014, s. 299 - 304).
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2.2 Deprese

Depresivni porucha je jednou z nejcCastéjSich duSevnich onemocnéni, které postihuje
piiblizné 350 milionu lidi po celém svété (Khazanov, Ayelet, 2016, s. 991 - 1015; Barrett, Chang,
2016, s. 345 - 353). Celosvétova mira prevalence deprese ¢ini v soucasné dobé 15 — 20 % a podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) se do roku 2020 deprese stane tieti nejcastéjsi pticinou
invalidity na celém svété (Reddy et al., 2015, s. 209 - 213). I piesto se jedna o onemocnéni, které je
casto prehlizeno (Mitchell, Vaze, Rao, 2009, s. 609 - 619). Depresivni onemocnéni postihuje cely
lidsky organismus, ovliviiuje tedy nejen dusevni procesy, jako jsou nalada, mysleni a chovani, ale
ma 1 zdsadni negativni vliv na stranku fyzickou a socialni (Prasko, Praskova, H.,Praskova, J., 2003,
S. 26 - 30). Jednim z piiznaki deprese je anhedonie, ktera zplsobuje nedostatek zajmu nebo
potéSeni z bézné Cinnosti. Proto pfevdzna vétSina depresivnich jedincli demonstruje sniZzenou
tendenci projevit pozitivni emoce a to i pies pfitomnost moznych pozitivnich stimulti (Khazanov,
Ayelet, 2016, s. 991 - 1015). Jak uvadéji autoti Prasko, Praskova, H.,Praskova, J., klinicka deprese
zpusobuje postupné snizovani z4jmu o jakoukoliv aktivitu a jeji neléceni mize zapficinit clovéku
neobyc¢ejné utrpeni vedoucim az k pokusu o sebevrazdu (Prasko, Praskova, H., Praskova, J., 2003,
S. 26 - 30). S timto tvrzenim souhlasi i autofi Mitchell a Kakkadasam, ktefi uvadéji, ze deprese
zhorSuje kvalitu Zivota a v neposledni fadé ma vliv i na zvySenou timrtnost (Mitchell, Kakkadasam,

2011, s. 259 - 368).

2.2.1 Faktory ovliviiujici miru deprese u pacientt s psoriazou

Autofi Fung, CHan, Chien (2014, s. 698 - 714) poukazuji na skute¢nost, ze u pacientd
trpicich néjakym somatickym onemocnénim je zaroven i vyrazné vysSi pravdépodobnost, Ze se
objevi 1 psychickd porucha. Mezi tato onemocnéni patii 1 psoriaza, kterd vice ¢1 méné ovliviiuje
kvalitu Zivota a v mnoha pfipadech je spojena s tfadou psychickych obtiZi, mimo jiné s nizkym
sebevédomim, sexudlni dysfunkci, Uzkosti, depresemi, stresy €i sebevrazednymi mysSlenkami.
Negativni vliv psoridzy na psychiku nemocného byva Casto vyznamnéjSim ukazatelem invalidity
neZ samotné kozni onemocnéni (Elgendi et al., 2015, s. 15 - 20). RovnéZ kazdodenni Spatna nalada
vede ke zhorSeni psoriazy a je spojena se snizenim kvality Zivota a zvySen¢ho vyskytu depresivnich
symptomu (Makara - Studzinska et al., 2014, s. 23 - 28). Vyskyt deprese u pacientii s psoridzou je
znacné variabilni a jeji prevalence se pohybuje v rozmezi 10 % az 62 % (Hayes, Koo, 2010,

s. 174 — 180). Jak uvadi vysledky studie, provedené kolektivem autori Lee et al. za Gi¢elem zjisténi
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vyskytu deprese u pacienttli s psoridzou v porovnani se zdravou populaci pomoci dotazniku BDI - I,
pramérné skore miry deprese vykazovalo hodnotu 11,47 bodt, coz svédcilo pro vyskyt minimalnich
pifiznakti deprese. U kontrolni skupiny, zahrnujici zdravou populaci, bylo primérné vysledné
celkové skore pouze 5,7 bodu (Lee et. al, 2010, s. 389 — 396). Dalsi studie provedena kolektivem
autorti Jankowiak et al., ktera hodnotila miru deprese u pacientd s psoridzou pomoci dotazniku BDI
- 11, dosla ke zjisténi primérného skoére miry deprese 13,87, coz odpovida hodnoté v pasmu mirné
deprese (Jankowiak et al. (2013, s. 85 - 90). Na toto zji$téni navazuje dalsi studie, ktera konstatuje,
ze pomér rizika vzniku deprese u pacientii s psoridzou oproti bézné populaci je 4 az 5 krat vyssi,
nez je tomu u zdravé populace a toto riziko se zvySuje spolu se zavaznosti projevi psoriazy
(Strohal, Kirby, Puig, 2014, s. 1661 - 1669). S timto zjisténim koreluje studie provadéna kolektivem
autori Lakshmy et al., kterd zjiStovala miru prevalence deprese u pacientli s psoridzou bé¢hem
obdobi 12 mésict. Vysledky uvadéji pfitomnost deprese u 78,9 % psoriatiki. Z toho 62,2 % mélo
sttedné tézkou az tézkou formu deprese, kterd vyzadovala psychiatrickou 1é¢bu (Lakshmy et al.,
2015, s. 434 - 440). Naproti tomu nékteré studie, provedené u nemocnych s psoriazou, dospély
k zavéru, ze depresemi trpi 25 — 30 % psoriatika (Elgendi et al., 2015, s. 15 - 20; Petraskiene et al.,
2015, s. 63 - 70). Jankowiak et al. (2013, s. 85 - 90) uvadgji, ze za vznikem a modulaci depresivnich
potizi stoji 1 stigmatizace a dusevni zranitelnost pacientd, na které se podili urcitd izolovanost od
zdravych lidi spoleéné s projevy odmitavosti. Zarkovié¢ et al. si v§imaji vlivu puisobeni
demografickych faktori na vzniku deprese. V provedené studii za uc¢elem zjisténi vlivu psoriazy na
kvalitu zZivota dosli k vysledkim jisté souvislosti vlivu vzdélani na vznik psychického onemocnéni.
Uvadéji, ze lidé s vySSim vzdélanim maji nizsi procento vyskytu psychickych chorob nez osoby se
sttednim nebo niz§im stupném vzdélani. Nizka Groven vzdélani je podle nich faktorem, ktery
zvySuje pfitomnost depresivnich piiznakl u pacientd, kteti se 1é¢i s psoridazou. Domnivaji se, Ze tato
skute¢nost vyplyva z toho, Ze pacienti s lep§imi znalostmi a komunika¢nimi schopnostmi maji vyssi
schopnost 1épe vyjadfit své emoce a potieby a tim jsou méné nachylni ke vzniku depresivnich
potizi (Zarkovi¢ et al., 2011, s. 81 - 85). Dalsi autofi predkladaji jistou spojitost ast&jsiho vyskytu
depresivnich ptiznakili u pacientl starSich 55 let ve srovnani s pacienty pod vékovou hranici 35 let.
se zakladnim vzdé¢lanim a nedokonéenym stfedoskolskym vzdélanim (Janoska, Pawlak, Kubiak,
2015, s. 59 - 66). S témito zavery se ztotoznuje i jina studie, ktera uvadi vyssi pravdépodobnost
vzniku deprese u mladsich lidi, déale u jedincl s niZ§im rodinnym pifijmem, u kufdkl a pravidelnych
konzumentl alkoholu (Schmitt, Ford, 2007, s. 17 - 27). Naproti tomu Lakshmy et al. zjistili, Ze nizsi
vék neni hlavni pfi¢inou V narGistu deprese u pacientll s psoridzou. Tendence poctu depresivnich

pacientll soubézné narustala spolu se zvySujicim se vékem. Nicmén¢ si povsimli vzajemné interakce
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v sociodemografické oblasti, kde vyskyt deprese byl vice nez 3 krat vyssi u pacienti bydlicich na
venkové oproti obyvatelim vétSich mést (Lakshmy et al., 2015, s. 434 - 440).

Hayes a Koo poukazuji na skute¢nost, Ze lupénka méa vliv na kvalitu Zivota a na psychické
problémy cCasto vEétSi, nez se zdravotniCti pracovnici domnivaji. Nebezpe¢i spociva predevsim
vV moznosti podcenéni dusevniho onemocnéni a potencialni moznosti uzivani navykovych latek ¢i
vyskytu sebevrazednych myslenek (Hayes, Koo, 2010, s. 174 - 180). Z tohoto divodu je dilezité u
pacient s psoridzou, u nichZ se ¢asto projevuji pocity stresu a tisné, provadét pravidelné hodnoceni
psychického stavu pacienta (Schmitt, Ford, 2007, s. 17 - 27). Makra - Studzinska et al. uvadéji
jistou souvislost mezi vyskytem tézké deprese a rizikem sebevrazdy. Uvadéji, ze vyskyt
sebevrazednych myslenek se neprojevuje pouze u takovych zavaznych onemocnéni, jako jsou napf.
onkologicka, ale mohou se vyskytovat i u psoriazy (Makra - Studzinska et al., 2014, s. 23 - 28).
S timto souhlasi 1 studie autort Schmitt a Ford, kde se sebevrazedné myslenky vyskytovaly u 9,7 %
psoriatikti. V nékterych dalsich studiich se objevuje informace o vyskytu sebevrazednych myslenek
témei u 20 % pacientd s psoriazou (Bhosle et al, 2006, s. 35; Hayes, Koo, 2010, s. 174 - 180). Z
tohoto diivodu by méla byt 1écba psoridzy zaméfena mimo jiné i na akceptovani nemoci, nebot’
pacienti, ktefi se dokazi smifit se svym onemocnénim, zvladaji jeji 1é¢bu 1épe a neni u nich tak
Casty vyskyt naslednych psychickych potizi, véetné¢ depresi, oproti tém pacientim, ktefi se

nemohou se svoji nemoci vyrovnat (Janoska, Pawlak, Kubiak, 2015, s. 59 - 66).

2.2.2 Vliv deprese na kvalitu Zivota

Jednim z hlavnich disledkli deprese byva negativni ovlivnéni kvality Zivota nemocného.
V této souvislosti depresivni onemocnéni vyrazné zhorSuje fungovani jedince v takovych oblastech
Zivota, jako je jeho zdravotni stav nebo v plnéni socialnich roli (Sivertsen et al., 2015, s. 311 - 339).
Podle dalsi studie mé4 deprese dokonce za nasledek omezeni funkénosti ve vSech oblastech kvality
zivota (Soponaru, Muraru, lorga, 2016, s. 59 - 67). Deprese je onemocnéni, které je
charakterizovano pfitomnosti takovych symptomd, jako je zvySenad tinava, nechutenstvi, smutna
nalada, nespavosti, nedostatkem energie nebo vyskytem kognitivnich potizi. Tyto ptiznaky vyrazné
ovliviluji samotny Zivot nemocného. M4 to za nasledek vyznamné naruseni schopnosti vykonavat
kazdodenni aktivity a postupné dochézi k selhéni pii plnéni rodinnych i pracovnich roli v zivote
nemocného (Brenes, 2007, s. 437 - 443). Bylo prokazano, ze kvalita Zivota je silné ovliviiovana
psychologickymi aspekty. Proto by deprese ¢i jina psychickd onemocnéni neméla byt podceniovéna,
ale méla by byt brana na zietel, jako silny prediktor ovliviiujici kvalitu Zivota (Soponaru, Muraru,

lorga, 2016, s. 59 - 67). Jak uvadi autofi Bartoskova a Chrz, dvé tfetiny lidi na celém svété mély
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Vv zivoté pritomnost depresivnich piiznaki, které svoji vyznamnosti neumoziovaly schopnost
fungovat v kazdodennim zivoté (Bartoskova, Chrz, 2016, s. 87 - 93). Jako dulezity prvek dobré
psychické pohody a zvySenou kvalitou zivota vidi Sullivan et al. v napIlnéni smyslu Zivota a jeho
pohledu na né¢j. Pokud ¢lovék nema silu najit sviij smysl Zivota, miize postupné ztracet svoji osobni
psychickou pohodu a mtze dojit k situaci oznacené jako "existencni vakuum". Tento stav pak mize

vyustit k samotnym projeviim deprese a snizeni trovné zivota (Sullivan et al, 2012, s. 1708 - 1715).

2.2.3 Aspekty zamérené na zlepSeni psychiky pacienti s psoriazou

Pii 1écbé depresivnich onemocnéni je zamérem odstranit pfiznaky onemocnéni, vyloucit
moznost opétovného nastartovani nemoci a obnovit pivodni kvalitu zivota (Praska, Praskova, H.,
Praskova, J., 2003, s. 26 - 30). Nejinak probiha 1é¢eni i u pacientl s psoriazou. Lécba se Casto cilené
zamétuje pomoci farmakoterapie pouze na potlaceni kozni choroby a v pozadi zdjmu zlstava
psycho-socio-spiritualni oblast (Khazanov, Ayelet, 2016, s. 991 - 1015). Deprese byva casto
dermatology ptehlizend. Proto se autofi Schmitt a Ford (2007, s. 17 - 27) domnivaji, ze pii 1é¢be
psoriazy se jako efektivni jevi i zapojeni psychologli a psychiatri. Z hlediska zdravotnického
pracovnika a pacienta nemaji vzdy vSechny aspekty nemoci, souvisejici s kvalitou zivota stejnou
diilezitost. Soucasna strategie 1écby lupénky by méla obsahovat 1écbu nejen psoriatickych loZisek,
ale také dokazat zmirnit ¢i odstranit subjektivni symptomy, které ve velké miie ovlivituji pacientovu
pohodu (Reich, Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293). Ocekavani zlepsSeni v oblastech svého
zivota je u kazdého pacienta individualni a jakykoliv faktor mtze ovliviiovat pfistup a motivaci
pacienta k nemoci a 1é¢bé (Khazanov, Ayelet, 2016, s. 991 - 1015). VétSina pacienti uvadi vetsi
obavy ze subjektivnich symptomi, jako je svédéni ¢i paleni, nez ze samotnych viditelnych koZznich
1ézi (Owczarek, Jaworski, 2016, s. 102 - 108). Khazanov a Ayelet uvadéji, ze pacienti o¢ekavaji od
zdravotnického personalu nejen vyléceni koznich projevi, ale stejné tak i pomoc v oblasti jejich
psychiky. Z toho divodu je dulezité vénovat zvySenou pozornost celkovym obtizim pacientti, nebot’
to ma pozitivni vyznam na aktivni pfistup pacientli k 1é€b¢ jejich onemocnéni (Khazanov, Ayelet,
2016, s. 991 - 1015). Vyznamnym faktorem na 1é¢bu onemocnéni ma i vira v uzdraveni
z onemocnéni. Ti pacienti, kteti vEfi, Ze se psoridza da vylécit, maji kozni projevy mirngjsi povahy a
k remisi loZisek dochdzi za podstatné krat$i dobu neZ u pacientt, ktefi nevefi v 1é€bu a uzdraveni
(Reich, Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293). Mnoho pacienti vnima 1é¢bu psoriazy, jako pro
né obtéZujici, neptijemnou, &i dokonce neu¢innou a povazuji ji za plytvani energii a ¢asem. Casto si

stézuji na vedlejsi ucinky spojené se zevni lécbou, jako je svédeéni pokozky a nepiijemné
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kosmetické vune. To se tyka nejen pacientti v domacim osetfovani, ale i pacienti 1é¢enych pii
hospitalizaci. Tito nemocni ¢asto nevnimaji zadny rozdil mezi 1écbou a postupy, kdy k zadnym
oSetfovanim pokozky nedochazi (Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90). Autofi Reich, Welz - Kubiak a
Rams (2014, s. 289 - 293) vidi dulezitost rovnéZ v dostate¢ném informovani pacientd o moznostech
jejich 1é¢by. Nizka kvalita zivota, stigmatizace a nespokojenost s lécbou lupénky vede casto
k nedostatecné spolupraci pacienta pii 1é€b¢, k naslednému nevyhovujicimu 1é¢ebnému procesu a
snizené UCinnosti 1écby. Dusledkem toho je nésledny pokles pacientovy psychické pohody a tak
vznika zaCarovany kruh, ze kterého neni vychodiska (Owczarek, Jaworski, 2016, s. 102 - 108).
Studie provedena v Nizozemi uvadi, ze polovina pacientd léCenych s psoriazou méla od svych
dermatologti doporu¢enou moznost 1é¢by u specialistti v oboru psychologie a psychiatrie. Z tohoto
poctu pouhych 8 % pacientl tuto doporucenou 1é€bu podstoupilo. DalSich 50 % pacientii vSak
nebylo na tuto moznost svymi oSetfujicimi 1ékati viibec upozornéno (Evers, Crijns, Kemperman,
2013, s. 56 - 59). Kobdobnym vysledkim dochazi dalsi studie, ve které 60 % z poctu
265 psoriatikti, u kterych byla zjisténa deprese, se pouze 23 % nasledné 1é¢ilo u psychologa nebo
psychiatra (Schmitt, Ford, 2007, s. 17 - 27). Jina studie zase do$la k zavéru uzivani antidepresiv u
17, 8 % pacientu s psoriazou (Dowlatshahi et al, 2013, s. 544 - 550). Strohal et al. se domnivaji, Ze
pokud ma dermatolog podezieni na depresi, m&l by takovéhoto pacienta odeslat k psychologovi a
dodava, ze vyskyt stfedni az t€zké psoridzy miize byt rovnéz nezavislym rizikovym faktorem pro
kardiovaskularni onemocnéni (Strohal, Kirby, Puig, 2013, s. 1661 - 1669). To potvrzuje i studie
autorti Ferreira et al, kterd vidi rovnéZ spojitost psoriazy, deprese a vzniku kardiovaskularnich
chorob. V dané studii byla potvrzena souvislost rizika vzniku infarktu myokardu a cévnich
mozkovych piihod (dale jen CMP) u psoriatikil. Incidence infarktu myokardu (dale jen IM) na
1000 osob s psoriazou a diagnostikovanou depresi bylo 6,47 %, pficemz vyskyt IM byl pouze
2,99 % u psoriatiki bez deprese. Vyskyt CMP u stejného vzorku zkoumaného souboru byl v
poméru 9,54 % na 3,65 % (Ferreira et al, 2016, s. 36 - 43). Vychodiskem z tohoto prizkumu je
doporuceni u pacientd s psoriazou pravidelné monitorovat krevni tlak, puls, BMI (body mass
index), obvod pasu, lipidy, cholesterol, triglyceridy, LDL a HDL cholesterol, glykémii a glykovany
hemoglobin (Strohal, Kirby, Puig, 2013, s. 1661 - 1669). Klicovych faktorem, ktery sehrava
diilezitou roli pfi 1é¢ebném rezimu, je pozitivni mysleni a to, jak se pacient se svym onemocnénim
vyrovnava. Lidé, ktefi dokazou najit v kazdé situaci pozitiva nebo své onemocnéni brat s jistou
davkou humoru a dokazi se s nemoci szit, zazivaji mén¢ depresivni nalady nebo stresové situace
(Janoska, Pawlak, Kubiak, 2015, s. 59 - 66). S timto konstatovanim souhlasi i jiné studie, které
navic dopliluji, Ze pacienti, ktefi berou své onemocnéni jako vyzvu a snazi se vynalozit urcité usili

Kk pfijeti nemoci a jejimu léCeni, maji vEtsi Sanci na lepsi psychickou pohodu a zmirnéni projevi
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psoriazy (Young, Kucera, 2016, s. 29 - 33; Janoska, Pawlak, Kubiak, 2016, s. 59 - 66). S timto
tvrzenim souhlasi i Tammer et al., kteti dodavaji, Ze pfi snizeni depresivnich pfiznakd se zmirni i
projevy psoriazy a zlepsi se tak i celkova kvalita jejich Zivota (Tamer et al., 2007, s. 137 - 140).
Zvysené vystavovani stresovym situacim ma za nasledek nartstajici mnozstvi ptipadd vyskytu
psoriazy, nez je tomu u lidi, ktefi ziji klidnym zivotem (Hayes, Koo, 2010, s. 174 - 180). Toto
zjisténi koreluje i se studii provadénou autorkami Remrdd, Sjostrom a Svensson, kterd potvrzuje,
ze stres je vyznamnym faktorem pfti vzniku psoridzy. U 50 % pacientd doSlo ke vzniku psoriazy
v obdobi, kdy byli vystaveni trvalému pusobeni stresu a u 63 % pacienti dochazelo k progresi
onemocnéni v dob¢ vystaveni trvalému stresu (Remrod, Sjostrom, Svensson, 2015, s. 439 - 444).
S touto skutecnosti souhlasi i dal$i autofi, kteti uvadi, ze stres hraje diilezitou roli pii excerbaci
lupénky spole¢né v kombinaci pisobeni nervového, endokrinniho a imunitniho systému (Sharma,
Bassi, Singh, 2011, s. 235 - 240).

Deprese miize mit i negativni vliv na 1é¢bu psoridzy z divodu zanedbani ¢i nedodrzovani
lécebnych postupi. To se projevuje zejména u starSich pacientll, ktefi hiife spolupracuji a nemaji
ptilis motivaci k 1é¢bé (Hayes, Koo, 2010, s. 174 - 180). Nedilnou souéasti 1é¢by by proto mélo byt
1 posileni pacientova sebevédomi a zvySeni jeho sebelcty (Janoska, Pawlak, Kubiak, 2015,
S. 59 - 66). Zde sehrava nezastupitelnou roli i rodina a pratelé, ktefi musi poskytovat pacientim
podporu a pochopeni, nebot” jakdkoliv psychicka nepohoda muze zhorsit projevy jeho onemocnéni
a prodlouzit dobu vedouci ke zmirnéni koznich projevu. To plati o vSech pacientech, at’ uz maji

rozsahla psoriaticka loziska nebo jen malé diskrétni 1éze (Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90).

2.3 Teoreticka vychodiska

Kvalita zivota je komplexni stav, ktery je slozeny z celé fady aspekti. Jednim z hlavnich
indikatorti kvality Zivota je pfitomnost plného zdravi (Hefmanova, 2012, s. 407 - 413; Ira,
Andrasko, 2007, s. 159 - 179; Rapley, 2003, s. 27 - 29; Zautra, Johnson, Davis, 2005, s. 212 - 220).
Psoriaza je velmi Casté kozni onemocnéni postihujici témét 5 % populace (Bhosle et al., 2006,
s. 1; Petraskiene et al., 2015, s. 63 - 70; Schmitt, Ford, 2007, s. 17 - 27; Zeljko - Penavi¢ et al.,
2010, s. 195 - 198; Zarkovi¢ et al., 2011, s. 81 - 85). Ackoliv se nejedna o smrtelné onemocnéni, ma
za nasledek ovlivnéni kvality zivota v mnoha oblastech s hlubokym dopadem na psychické i
socialni aspekty zivota téchto pacientu (Lee et al., 2010, s. 389 - 396; Daus, 2008, s. 291). Z tady
studii zjiStujeme, ze psoriaza vyrazné negativné ovliviiuje kvalitu zivota u 47 % az 100 % pacienta
(Dubertret et al., 2006, s. 729 - 736; Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90; Lakshmy et al., 2015,
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S. 434 - 440; Owczarek, Jaworski, 2016, s. 102 - 108; Petraskiene et al., 2015, s. 63 - 70; Reich,
Welz — Kubiak, Rams, Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90). Kvalita zivota pacientl s psoridzou mutize
byt ovlivnéna celou fadou faktord (Reich, Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293). Jednim z
nejcastéji uvadénych faktort, zhorsujicich kvalitu zivota téchto pacientd, je svédéni. Tento ptiznak
se vyskytuje u 52 - 90 % nemocnych (Ograczyk et al., 2014, s. 299 - 304; Remrdd, Sjostrom,
Svensson, 2015, 439 - 444; \erhoeven et al., 2008, s. 211 - 218). Svédéni ma také velky vliv na
psychiku a vyskyt deprese (Ograczyk et al., 2014, s. 299 - 304; Petraskiene et al., 2015, s. 439 -
444; Remrdd, Sjostrom, Svensson, 2015, s. 439 - 444). DalSim negativnim faktorem doprovazejicim
psoriazu, ktery rovnéz vyrazné ovliviiuje psychicky stav a kvalitu Zivota, je stigmatizace (Bhosle
et al., 2006, s. 1; Hrehorow et al., 2012, s. 67 - 72; Ghorbanibirgani et al., 2016, s. 1- 7; Jankowiak
et al., 2013, s. 85 - 90). S psoriazou je rovnéz spojovan vyssi vyskyt obezity, koufeni a abuzus
alkoholu a to daleko c¢ast&ji, nez je tomu u bézné populace. Tyto faktory mohou piispét, jak ke
vzniku tohoto onemocnéni, tak i k prohloubeni jeho zavaznosti nebo nové exacerbaci lozisek
(Reich, Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293). Navic mohou tyto faktory pfispivat k
negativnimu ovlivnéni kvality Zivota a zvySenému vyskytu deprese (Kirby et al., 2008, s. 138 -
140Reich, Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293;). Psoriaza ovliviiuje i ekonomickou situaci
nemocného coz vede ke snizené kvalité¢ zivota téchto pacientd. To mulize byt zplisobeno jednak
problémy sehnat zaméstnani, ale i zvySenymi finanénimi vydaji spojenymi s léCbou psoridzy
(Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90; Khazanov, Ayelet, 2016, s. 991 - 1015; Owczarek, Jaworski,
2016, s. 102 - 108; Reich, Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293). Psoriaza dale negativné
ovliviiuje partnerské vztahy téchto nemocnych (Dalgard et al., 2008, s. 746 - 751; Daus, 2008,
s. 291 - 293; Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90). Rada autorti konstatuje, Ze toto onemocnéni
v mnoha piipadech zpisobuje potize v intimnim zivoté psoriatikd (Ferreira et al., 2016, s. 36 - 43;
Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90; Janoska, Pawlak, Kubiak, 2016, s. 59 - 66; Mercan et al., 2008,
s. 160 - 168; Ruiz - Villaverde et al., 2011, s. 694 — 699; Sharma, Bassi, Singh, 2011, s. 235 - 240).
ZvySovani kvality zivota a zmirnéni dopadu tohoto onemocnéni na psychickou stranku je tlohou
vSeobecnych sester pii oSetfovani pacientd s psoriazou. (Daus, 2008, s. 291 - 293; Petraskiene et al.,
2015, s. 63 - 70; Rassmusen, Maindal, Lomborg, 2012, s. 1 - 19; Ograczyk et al., 2014,
S. 299 - 304).

Psoridza ma vliv také na psychiku nemocného a muze mit za nésledek vznik depresi.
Vyrazny negativni vliv psoriazy na psychiku nemocného byva Casto vyznamnéjS$im ukazatelem
invalidity nez samotné kozni onemocnéni (Elgendi et al., 2015, s. 15 - 20; Mitchell, Kakkadasam,
2011, s. 259 - 368). Celosvétova mira prevalence deprese u populace ¢ini 15 - 20% (Reddy et al.,

2015, s. 209). Vyzkumy ukazuji na Sirokou miru prevalence deprese u psoriatiki 10 - 78,9 %

32



psoriatikt (Elgendi et al., 2015, s. 15 - 20; Hayes, Koo, 2010, s. 174 - 180; Lakshmy et al., 2015,
S. 434 - 440; Petraskiene et al., 2015, s. 63 - 70). Deprese zaroven vede Vv odlisné mife K omezeni
funk¢nosti v riznych oblastech Zivota nemocnych (Bartoskova, Chrz, 2016, s. 87 - 93; Brenes,
2007, s. 437; Sivertsen et al., 2015, s. 311 - 339; Soponaru, Muraru, lorga, 2016, s. 59).

Lécba psoriazy je vétSinou cilend na zmirnéni vyskytu koznich projevi, v pomérné Casté
mife se vSak opomiji zaméfeni na zlepSeni psychického stavu pacientl, ktery je vlivem tohoto
onemocnéni mnohdy vyrazné naruSen (Evers, Crijns, Kemperman, 2013, s. 56 - 59; Khazanov,
Ayelet, 2016, s. 991 - 1015; Schmitt, Ford, 2007, s. 17 - 27). Lé¢b¢ deprese se podrobuje pouze
8 — 23 % pacientd s timto koznim onemocnénim, u nichz byly ptiznaky deprese zjistény (Schmitt,
Ford, 2007, s. 17 - 27). Proto by m¢lo byt cilem zdravotnickych pracovnikii zaméfeni Se nejen na
zmirnéni koznich projevu, ale i nazlepseni psychické stranky nemocnych (Jankowiak et al., 2013, s.
85 - 90; Khazanov, Ayelet, 2016, s. 991 - 1015; Reich, Owczarek, Jaworski, 2016, s. 102 - 108;
Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293). Zlepseni psychického stavu pacienta ma vyznamny vliv
nejen na zmirnéni projevi psoriazy, ale nasledné to pfinasi i zlepSeni kvality zivota téchto pacientd.
(Janoska, Pawlak, Kubiak, 2016, s. 59 - 66; Tamer et al., 2007, s. 137 - 140; Young, Kucera, 2016,
s. 29 - 33).

Na zikladé shrnutych informaci lze ocekavat, Ze existuje rozdil v kvalité Zivota a v
mii‘e deprese mezi souborem pacientii s psoriazou a kontrolni zdravou skupinou. Dale lze
predpokladat zjisténi, Ze bude existovat vztah mezi mirou deprese a kvalitou Zivota u souboru

pacientii s psoriazou.
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3 METODIKA VYZKUMU VLIVU PSORIAZY NA KVALITU
ZIVOTA A MiRU DEPRESE

3.1 Cile a hypotézy diplomové prace

Cilem vyzkumného Setfeni na zéklad¢ reSerSni strategie a ziskanych informaci z teoretické
casti prace bylo zjistit, jaky vliv mé psoridza na kvalitu Zivota a miru deprese u pacientd S timto
onemocnénim.

Tento cil byl specifikovan do nésledujici tfi dil¢ich cila a hypotéz:

Cil1

Zjistit miru kvality Zivota a deprese u pacientii s psoriazou.

Cil 2

Srovnat miru kvality Zivota a deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H10 Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivota naméfené dotaznikem WHOQOL - BREF
mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.
H1A Existuje signifikantni rozdil v mife kvality zivota naméfené dotaznikem WHOQOL - BREF

mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H20 Neexistuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené dotaznikem BDI — Il mezi
zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.
H2A Existuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené dotaznikem BDI — Il mezi zkoumanym

souborem a kontrolni skupinou.

Cil3

Zjistit vztah mezi mirou deprese a kvalitou Zivota u Souboru pacientii s psoridzou.

H3s0 Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou deprese nameétené dotaznikem BDI — 11 a kvalitou
zivota naméfené dotaznikem WHOQOL - BREF u souboru pacientti s psoriazou.
HsA Existuje signifikantni vztah mezi mirou deprese naméiené dotaznikem BDI — Il a kvalitou

zivota naméfené dotaznikem WHOQOL-BREF u souboru pacientti S psoriazou.
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3.2 Metody vyzkumného Setreni

Metodologie vyzkumu diplomové prace byla zvolena podle studii (Kaas, Tothova, Martinek,
2014, s. 71 — 80; Lee et al., 2010, s. 389 — 396). Na jejich podkladé¢ byla zvolena technika
kvantitativniho vyzkumu s pouzitim standardizovanych dotazniki WHOQOL — BREF (dotaznik
kvality zivota WHO - zkracena verze) a BDI — II (Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity).
Soucasti kazdé dotaznikové baterie byl informacni souhlas (Pril. ¢ 1), ktery garantoval
respondentim vyzkumu svobodnou volbu ucasti, anonymitu a moznost odmitnout ¢i kdykoliv
ukoncit vyzkumné Setfeni. Dale informoval o podstaté¢ vyzkumu, ¢asové néarocnosti, ochrané
soukromi a osobnich tdaji vyzkumu.

Ceska verze dotazniku WHOQOL — BREF slouzi k samostatnému sebeposuzovani kvality
zivota jedince. Jednd se o zkracenou verzi vychazejici z pivodniho dotazniku WHOQOL — 100,
ktery byl vyprojektovan povéfenou pracovni skupinou vyuzivajici analyzy dat z dvaceti
celosvétovych vyzkumnych center. Zkracena verze byla vyuzita v diplomové praci proto, aby se
minimalizovala ¢asova nérocnost a zatéz respondentll. Nastroj se sklada celkem z 26 polozek, ve
kterych respondenti subjektivné hodnoti svoji kvalitu Zivota za posledni 2 tydny. Dotaznik obsahuje
24 polozek, které obsahuji vybér nejlepSich psychometrickych vlastnosti z fazet dotazniku
WHOWOL - 100 rozdé€lenych do ¢tyt oblasti (domén): fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy,
zivotni prostiedi a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav.
Vyhodnoceni dotazniku vyplyva z vypoctu primérnych skori jednotlivych domén. Pro prvni oblast,
ve které se hodnoti fyzické zdravi, je primérné hodnotové skore odvozovano ze sedmi polozek: q3,
g4, q10, g 15, q 16, g 17, q 18. Oblast prozivani vychazi ze Sesti hodnocenych polozek: q 5, q 6,
q7,q11,q19, q 26, oblast socialnich vztahti pak zahrnuje tfi polozky a to: q 20, q 21, q 22. Osm
ukazatelt: q 8, q 9, q 12, q 13, q 14, q 23, q 24 a q 25 hodnoti oblast prostiedi. Polozky celkova
kvalita zivota q 1 a zdravotni stav q 2 jsou vyjadieny samostatnym primérnym skorem,
vychdzejicim z pétibodové stupnice Likertovy Skaly 1 - 5 a vysledky jsou hodnoceny tak, ze ¢im
vys$i znamka, tim ukazuje na lepsi kvalitu zivota (Dragomericka, Bartoniova, 2006, s. 18 — 23).

Dotaznik BDI — II je posledni verzi Beckovy sebeposuzovaci Skaly deprese z roku 1996 a
pouziva se k detekci depresivnich symptomi a stupné jejich zdvaznosti. Jedna se o nastroj, ktery
zahrnuje 21 polozek, které jsou zaméfeny na afektivni, kognitivni, motivaéni a fyziologické
symptomy deprese. Respondenti jsou pozadani, aby uvedli jednu ze ¢ty moznych odpoveédi, ktera
je nejvice konzistentni s jejich psychickym stavem za poslednich 30 dni. Odpovédi se skoruji na 4

bodové skale 0 az 3 bodii. Ke stanoveni miry deprese dojde po secteni bodl ze vSech 21 polozek.
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V disledku toho mtize byt celkové minimalni skore testu 0 a maximalni skore 63.

Vysledky testu jsou stanoveny pomoci nasledujicich cut off skort:
. 0 - 13 bodi - minimalni deprese
. 14 - 19 bodii - mirna deprese
. 20 - 28 bodu - stiedni deprese

. 29 - 63 bodu - tézka deprese (Beck, Steer, Brown, 1996, s. 5 -15).
3.2.1. Pfedvyzkum

Pted samostatnou realizaci vyzkumu bylo provedeno testovdni nastroje na vybérovém
vzorku, ktery zahrnoval 10 respondenti. Cilem predvyzkumu bylo vyzkouSet srozumitelnost a
casovou naro¢nost zodpovézeni otazek. Po analyze faze predvyzkumu byla stanovena odpovidajici

délka zodpovézeni vsech otazek dotaznikové baterie na 15 minut.

3.3. Organizace vyzkumného Setfeni zkoumaného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Olomouc v psoriatick¢é ambulanci
Kliniky chorob koZnich a pohlavnich. Toto pracovist¢ bylo vybrdno z divodu nejvyssi
dispenzarizace pacientt s psoriazou v celém Olomouckém kraji. Vyzkumného Setfeni se zacastnili
pouze ambulantni pacienti, aby se predeslo moznému ovlivnéni kvality zivota pacientd na
lazkovém oddéleni z divodu hospitalizace (Nakamura, Y. et al., s. 2012, s. 182 — 188). Pted
zahajenim vyzkumného Setfeni byla podana Zzadost o vyjadfeni Etické komise Fakulty
zdravotnickych véd, zda je z etického hlediska dany vyzkum proveditelny. Na zaklad¢ posouzeni
metodologie diplomové prace bylo udéleno souhlasné Stanovisko Etické komise K provedeni
vyzkumného Setfeni (Pril. ¢ 2). Nasledovalo podani zadosti povétené hlavni sestie Fakultni
nemocnice Olomouc pani Be. Drobili¢ové o povoleni realizace vyzkumu na Klinice chorob koZnich
a pohlavnich. Zadost byla povéfenou hlavni sestrou po domluvé s vrchni sestrou Kliniky chorob
koznich a pohlavnich pani Bc. Machackovou schvélena (Pril. ¢. 3). Pti ziskdvani dat zkoumaného
souboru byla zvolena metoda prostého zamérného vybéru zaméfeného pies instituci. Dotaznikové
baterie byly pifeddny respondentiim prostfednictvim zaskolenych vSeobecnych sester na ambulanci

Kliniky chorob koznich a pohlavnich, vyplnéné dotazniky respondent zalepil do pfilozené obalky a
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nasledné ji vlozil do pfilozeného boxu, ktery byl umistén na misté nepiistupném vefejnosti

(kartotéka Kliniky chorob koznich a pohlavnich).

3.3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Velikost zkoumaného souboru a sledované parametry byly stanoveny na zakladé studii
(Horn et al., 2007, s. 963 - 971; Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90; Lee et al., 2010, s. 389 - 396).
Zakladnim parametrem, ktery byl hlavnim pfedmétem vyzkumu, byla otdzka, zda se respondent 1é¢i

S psoridazou. V piipad¢ zaporné odpovédi byl respondent vyzvan k ukonceni vyzkumného Setfent.

Dalsimi sledovanymi parametry byly:

. Pohlavi (muzi i Zeny)

. V¢ek (18 roku a vice)

. Rodinny stav (zije sam, s partnerem, s rodici)

. Nejvyssi dosazené vzdélani (zakladni, vyucen, stiedni s maturitou, vysokoskolské)

. Délka 1é¢by (v letech)

Sbér dat probihal v obdobi Cerven — srpen 2016. Celkem bylo rozddno respondentim
60 dotaznikovych baterii (100 %). Navratnost Cinila 56 baterii (93,3 %). Z divodu neuplného
vyplnéni bylo vyfazeno 6 dotaznikovych soubora (10 %). Ke statistickému zpracovani bylo pouzito

celkem 50 dotaznikovych baterii (83,3 %).

3.4 Organizace vyzkumného Seti‘eni a charakteristika kontrolni skupiny

Pti vybéru kontrolni skupiny bylo postupovano prosttednictvim kvotniho vybéru na zakladé
studii (Lee et al., 2010, s. 389 - 396, Kaas, Tothova, Martinek, 2014, s. 71 - 80). Velikost vzorku
kontrolni skupiny zdravé populace byla odvozena ze zkoumaného souboru s cilem nalézt takovy
soubor respondentil, ktery odrazi nckteré zndmé vlastnosti zkoumaného souboru ve stejném
zastoupeni. Velikost kontrolni skupiny byla nasledné konzultovana a schvalena statistikem.
Kontrolni skupina byla vyrovnana s ohledem na vék, pohlavi, rodinny stav a nejvyssi dosazené
vzdélani. Prvotni podminkou byla pfitomnost plného zdravi, lisila se tedy pouze v nepfitomnosti

psoriazy ¢i jiného onemocnéni. Termin sbéru dat byl uskuteénén v obdobi od srpna do zati 2016.
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Pro vyzkumné Setieni bylo rozdano 60 dotaznikovych baterii (100%). Vyplnéné dotazniky
respondenti osobné vlozili do sbérného boxu v zalepené obdlce piimo autorovi vyzkumu.
Navratnost dotazniki ¢inila 100%. Z divodu netplného vyplnéni byly 4 baterie dotaznikt (7%)

vyfazeny. Ke statistickému zpracovani tedy bylo pouzito 56 dotaznikovych baterii (93%).

3.5 Metody statistického zpracovani

Zpracovani a statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci programu SPSS BASE 19 a
programem Excel z fady MS Office. SPSS BASE 19 je softwarovy program, ktery se pouziva pro
spravu a vyuziti vyzkumnych dat. Program Excel je tabulkovym procesorem, ktery slouzi
k elektronickému zpracovani dat. V diplomové praci byly pouzity zakladni statistické proménné,
jako jsou medidn, modus, aritmeticky primér a smérodatnd odchylka. K testovani normality
rozlozeni dat byl pouzit Shapiro—Wilk test. Pro statistické srovnani dat byl pouzit Mann—Whitney
test na 5 % hladin€ vyznamnosti. Spearmaniiv korelac¢ni koeficient byl pouzit pro zjiSténi vztahti
mezi vybranymi proménnymi. V ramci vyslednych hodnot byly rozdily mezi proménnymi na 1%

hladin€ vyznamnosti.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Interpretace vysledkii k cili 1

Cil1l

Zjistit miru kvality Zivota a deprese u pacientii s psoriazou.

Pro splnéni cile ke zjisténi kvality zivota a miry deprese byly pouzity standardizované
dotazniky WHOQOL — BREF a BDI Il. Kvalita zivota zkoumaného souboru pacientii s psoridzou
byla zjistovana pomoci dotazniku WHOQOL — BREF. Celkova kvalita zivota je hodnocena
samostatnou polozkou ql. Vysledna hodnota primérného skore této polozky cinila 3,46. Z
celkového poctu dotazovanych respondentl, ktery zahrnoval 50 pacientl s psoridzou (100%)
neuvadél jako velmi $patnou kvalitu Zivota zadny z respondenttl. Spatnou kvalitu Zivota uvadglo
7 pacientil (14%), ani Spatna ani dobra kvalita Zivota byla interpretovana u 19 dotazanych (38%),
18 pacientti (36%) uvadelo dobrou kvalitu Zivota a 6 dotazanych (12%) uvadélo svoji kvalitu zivota
jako velmi dobrou. Ptehled vysledku je uveden v tabulce ¢. 1. Ptehled pruimérnych hodnotovych
skor jednotlivych polozek a domén kvality Zivota vyzkumného souboru pacientll s psoridzou je

uveden Vv tabulce ¢&. 2.

Tab ¢. 1 Prehled vysledkii celkové kvality Zivota u pacienti s psoridazou

CKZ n (%) v Mod Med Velmi Spatna | Ani $patna, | Dobra | Velmi o
(x) (x) Spatna (%) ani dobra (%) dobra
(%) (%) (%)
Celkem | 50 (100) | 3,46 |3 3 0 7(14) ]19(38) 18 (36) | 6 (12) 0,89

CKZ = celkova kvalita Zivota
n = pocet respondentli

p = aritmeticky prumeér

Mod (x) = modus

Med (x) = median

o = smérodatna odchylka
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Tab ¢. 2 Prumerné hodnoty jednotlivych polozek a domén kvality Zivota pacientii s psoriazou.

ZS n (%) CKZ (n) | Zdravotni DOM1FZ |[DOM2P DOM3SV [ DOM4PR
stav (i) (D) (W) (D) (n)
Celkem | 50(100) | 3,46 2,94 24,02 20,74 10,82 29,16

ZS = zkoumany soubor
CKZ = celkova kvalita zivota
DOM 1 FZ = fyzické zdravi
DOM 2P = prozivani
DOM 3 SV = socialni vztahy
DOM 4 PR = prostiedi

p = aritmeticky prameér

n = pocet respondenti

K zjisténi vyskytu deprese u pacientli s psoriazou byla pouzita Beckova sebeposuzovaci
Skala depresivity pro dospelé — BDI — II. Primérné skoére miry deprese u 50 dotazovanych
respondentd (100%) s psoriazou c¢inilo 14,3. Minimalni projevy deprese byly zjistény u 28
respondentl, coz byla nadpolovi¢ni vétSina vSech ucastnikd (56%). Mirné projevy deprese byly
zjistény u 11 respondentl (22%), 7 respondentd (14%) mélo stfedni projevy deprese a u
4 respodentli (8%) byla zjisténa tézka forma deprese. Celkovy piehled vysledkii miry deprese u

zkoumaného souboru je uveden v tabulce ¢. 3.

Tab ¢ 3 Vyskyt deprese u pacientii s psoridzou

n@%) | p Med | Mod | Min | Max | Mini- Mirné Stredni T&zké c
7S (x) x) malni projevy projevy projevy
projevy | deprese deprese deprese
deprese | (%) (%) (%)
(%)
Celkem | 50 143 | 12,5 12 0 44 28 (56) | 11 (22) 7 (14) 4 (8) 9,41
(100)

ZS = zkoumany soubor pacientll s psoriazou
n = pocet respondenttl
p = aritmeticky prumeér
Mod (x) = modus

Med (x) = median

Min = minimalni hodnota

Max = maximalni hodnota

o = smérodatna odchylka

Cil 1 byl spInén.
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4.2 Interpretace vysledkii k cili 2

Cil 2

Srovnat miru kvality Zivota a deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Ovéreni hypotézy H1

H10

Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivota naméfené dotaznikem WHOQOL - BREF mezi
zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

H1A

Existuje signifikantni rozdil v mife kvality zivota naméfené dotaznikem WHOQOL - BREF mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Pro zjisténi normality rozlozeni dat byl pouzity Shapiro-Wilk test, ktery informuje o
neparametrickém rozlozeni dat (p = 0,000) (Pril. ¢. 4). Na zéaklad¢é vyse uvedeného testu byl pro
statistické srovnani kvality Zivota mezi zkoumanym a kontrolni skupinou pouzity Mann — Whitney
test na 5 % hladingé vyznamnosti (Pril. ¢. 5). Byl zjistén signifikantni rozdil v celkové mife kvality
zivota mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou (p = 0, 000).

Hodnota pramérného skore celkové kvality Zivota zjisténé pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL — BREF byla snizena u souboru pacientl s psoridzou ve srovnani s kontrolni

zdravou skupinou. Piehled vysledkd je uveden fabulce ¢. 4.

Tab. & 4 Srovnani celkové kvality Zivota mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

CKZ n i Min Max Mod(x) Med(x) c p
ZS 50 3,46 2 5 3 3 0,885 0,000
KS 56 4,13 3 5 4 4 0,634 0,000

ZS = zkoumany soubor
KS = kontrolni skupina
CKZ = celkova kvalita zivota
n = pocet respondentil

p = aritmeticky primér
p= vyznamnost

o = smérodatna odchylka
Mod (x) = modus

Med (x) = median

Min = minimalni hodnota
Max = maximalni hodnota
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Na zaklad¢ interpretovanych vysledkl 1ze konstatovat snizenou celkovou kvalitu zivota u

pacientll s psoridzou.
Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni hypotézu.
Zdravotni stav respondenti byl dalSim srovnavanym aspektem kvality zivota mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Jedna se o samostatnou hodnotici polozku dotazniku

WHOQOL — BREF. Piehled vysledkt je uveden v tabulce ¢. 5.

Tab. & 5 Srovnani vysledkit polozky zdravotni stav mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

Zdravotni | n W Min Max Mod (X) Med (x) c p
stav

ZS 50 2,94 1 4 2 3 0,867 0,000
KS 57 3,95 1 5 4 4 0,942 0,000

ZS = zkoumany soubor
KS = kontrolni skupina

n = pocet respondentil

p = aritmeticky prameér

p = vyznamnost

6 = smérodatna odchylka
Mod (x) = modus

Med (x) = median

Min = minimalni hodnota
Max = maximalni hodnota

Na zaklad¢ vysledkt byl zjistén signifikantni rozdil mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou (p = 0,000). Lze tedy konstatovat snizenou miru kvality Zivota v polozce vyjadiujici

zdravotni stav u souboru pacientil s psoridzou.
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Dalsi porovnavanym aspektem kvality Zivota respondentii byla doména hodnotici fyzické

zdravi. Vysledné hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 6.

Tab. ¢. 6 Srovndni vysledki domény fyzické zdravi mezi zkoumanym souborem a kontrolni

skupinou

Fyzické n W Min Max Mod (X) Med (x) c p
zdravi

ZS 50 24,02 13 31 26 24,5 4,14 0,000
KS 56 29,29 21 35 28 29 3,64 0,000

ZS = zkoumany soubor
KS = kontrolni skupina

n = pocet respondentil

p = aritmeticky prameér
p = vyznamnost

6 = smérodatna odchylka
Mod (x) = modus

Med (x) = median

Min = minimalni hodnota
Max = maximalni hodnota

Z vysledku je patrny signifikantni rozdil mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou
(p = 0,000). Lze tedy konstatovat snizenou hladinu kvality Zivota v oblasti fyzického zdravi u

souboru pacientti s psoridzou.

Nasledujicim srovnavanym aspektem kvality Zivota byla oblast prozivani. Pfehled vysledkt

je uveden tabulce ¢. 7.

Tab . ¢ 7 Srovnani vysledkit domény prozivani mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

Prozivani | n W Min Max Mod (x) Med(x) c p
ZS 50 20,74 16 28 18 20,5 3,34 0,000
KS 56 24,88 17 29 27 25 2,86 0,000

ZS = zkoumany soubor
KS = kontrolni skupina

n = pocet respondentil

p = aritmeticky pramér

p = vyznamnost

6 = smérodatna odchylka
Mod (x) = modus

Med (x) = median

Min = minimalni hodnota
Max = maximalni hodnota

43



Na zéklad¢ vysledkt byl zjistén signifikantni rozdil v uvedené doméné (p = 0, 000). Lze
tedy konstatovat snizenou hladinu kvality zivota U souboru pacientl s psoridzou v oblasti prozivani
ve srovnani s kontrolni skupinou.

Dalsi srovnavanym aspektem kvality Zivota byla oblast socidlnich vztaht. Vysledné hodnoty
jsou znazornény v tabulce ¢. 8.

Tab . ¢ 8 Srovndni vysledki domény socidlni vztahy mezi zkoumanym souborem a kontrolni

skupinou

Socialni n W Min Max Mod (x) Med (x) o p
vztahy

ZS 50 10,82 5 15 11 11 2,11 0,000
KS 56 12,34 7 15 12 12 1,91 0,000

ZS = zkoumany soubor
KS = kontrolni skupina

n = pocet respondentil

p = aritmeticky primér

p = vyznamnost

o = smérodatna odchylka
Mod (x) = modus

Med (x) = median

Min = minimalni hodnota
Max = maximalni hodnota

Z vysledkl je patrny signifikantni rozdil mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou
(p = 0,000). Lze tedy konstatovat snizenou kvalitu zivota u pacientd s psoriazou v oblasti socialnich
vztahil ve srovnani s konrolni skupinou.

Posledni hodnocenym aspektem kvality Zivota mezi souborem pacientd s psoriazou a
kontrolni zdravou skupinou byla oblast prostiedi. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 9.

Tab. ¢ 9 Srovndni vysledki domény prostredi mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

Prostiedi | n W Min Max Mod (x) Med (x) o p
Zs 50 29,16 18 38 29 29 4,22 0,002
KS 56 31,70 24 38 33 32,5 3,47 0,002

ZS = zkoumany soubor
KS = kontrolni skupina

n = pocet respondentil

pu = aritmeticky primer
p = vyznamnost

6 = smérodatna odchylka
Mod (x) = modus

Med (x) = median

Min = minimalni hodnota
Max = maximalni hodnota
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Vysledky znazornuji signifikantni rozdil mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou
(p =0,002). Lze tedy konstatovat vyrazné snizenou hladinu kvality zivota pacientl s psoriazou
Vv oblasti prozivani ve srovnani s kontrolni skupinou.

Ovéreni hypotézy H2

H20
Neexistuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené dotaznikem BDI — Il mezi zkoumanym
souborem a kontrolni skupinou.

H2A
Existuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené dotaznikem BDI — Il mezi zkoumanym
souborem a kontrolni skupinou

Pro statistické srovnani miry deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou byl
pouzit Mann—-Whitney test na 5 % hladiné vyznamnosti (Pril. ¢. 6). Mira deprese byla hodnocena
pomoci standardizované Beckovy sebeposuzovaci skaly depresivity pro dospélé BDI — 1. Hodnota
primérného skore deprese Cinila u zkoumaného souboru 14,3, u kontrolni skupiny byl primérny
skor 7,6. Vysledné hodnoty jsou uvedeny V tabulce ¢. 10.

Tab . ¢ 10 Srovnani miry deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Deprese n W Min Max Mod (x) Med (x) c p
ZS 50 14,3 0 44 12 12,5 9,29 0,000
KS 56 7,6 0 30 4 6 6,19 0,000

ZS = zkoumany soubor
KS = kontrolni skupina

n = pocet respondentil

p = aritmeticky prameér
o = smérodatna odchylka
Mod (x) = modus

Med (x) = median

Min = minimalni hodnota
Max = maximalni hodnota

Byl zjistén signifikantni rozdil v mife deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou (p = 0,000). Na zakladé vysledku Ize tedy konstatovat, ze soubor pacientll s psoriazou ma
signifikantn¢ vy$si miru deprese.

Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni hypotézu.

Cil 2 byl spInén.
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4.3 Interpretace vysledkii k cili 3

Cil 3

Zjistit vztah mezi mirou deprese a kvalitou Zivota u Souboru pacientii s psoridazou.

Ovéreni hypotézy H 3

H30

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou deprese naméfené dotaznikem BDI — II a kvalitou zivota
naméiené dotaznikem WHOQOL-BREF u souboru pacientti s psoriazou.

H3A

Existuje signifikantni vztah mezi mirou deprese namétené dotaznikem BDI — II a kvalitou Zivota

namétené dotaznikem WHOQOL-BREF u souboru pacientt s psoriazou.

Pro zjisténi vzdjemného vztahu mezi proménnymi byl pouZit Spearmaniiv korelacni
koeficient na 1 % hladiné vyznamnosti (Pril. ¢. 7). Na zakladé vysledkt byla zjisténa existence
vztahu mezi celkovou kvalitou zivota a depresi (r = - 0,691*%). Vysledné hodnoty jsou uvedeny v

tabulce ¢. 11.

Tab . & 11 Korelace miry deprese (BDI — 1) s jednotlivymi oblastmi kvality Zivota (IWHOQOL -
BREF)

WHOQOL- Celkova Zdravotni Fyzické Prozivani Socialni vztahy Prostredi
BREF kvalita zivota | stav zdravi
BDI -1l -0, 691** -0, 396** -0, 499** -0, 600** -0, 546** -0, 386**

** hladina vyznamnosti p <0,01

Na zéklad¢ interpretovanych vysledk lze tedy konstatovat, Ze existuje velmi silny
signifikantni negativni vztah mezi celkovou kvalitou Zivota a mirou deprese u souboru pacientii

S psoriazou. Se vzrustajici mirou deprese se snizuje kvalita zivota u pacientil s psoriazou.

Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni hypotézu.

Vysledky zjist€éné pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu odrézi existenci
signifikantniho vztahu i mezi dal§imi oblastmi kvality Zivota dotazniku WHOQOL - BREF a mirou
deprese zjisténou dotaznikem BDI- II. Byl zjistén podstatny signifikantni vztah mezi depresi a
doménou prozivani (r = - 0,600), dale je zjevny podstatny korela¢ni vztah mezi depresi a doménami

fyzické zdravi (r = - 0,499) a socialni vztahy (r = - 0,546). Z interpretace vysledki dale dochazime
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ke zjisténi stfedni sily vztahu mezi depresi a polozkou zdravotni stav (r = - 0,396) a doménou

prostiedi (r = - 0,386).

Srovnani miry deprese a celkové kvality Zivota u souboru pacientll s psoriazou znazoriiuje
tabulka ¢. 12.

Tab & 12 Srovndni miry deprese a celkové kvality Zivota u pacientii s psoridzou

CKZ n (%) Velmi $patna Spatna Ani Spatna ani Dobra Velmi dobra

(%) (%) dobra (%) (%)

(%)

Mira
deprese
Minimalni | 28 (56) 0 (0) 0 (0) 6 (12) 16 (32) 6 (12)
Mirna 11 (22) 0 (0) 1(2) 9 (18) 1(2) 0 (0)
Stredni 7 (14) 0 (0) 2(4) 4 (8) 1(2) 0 (0)
Tézka 4 (8) 0 (0) 4 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

CKZ = celkova kvalita Zivota
n = pocet respondenti

Zvysledkll je patrné, ze zadny z pacientll s minimdlnimi pfiznaky deprese neuvadél
celkovou kvalitu Zivota (dale jen CKZ) jako velmi $patnou nebo $patnou, 6 pacientd se stejnou
mirou deprese (12 %) uvadélo svoji CKZ jako ani $patnou a ani dobrou, 16 pacientt (32 %) uvadélo
CKZ jako dobrou a 6 respondentii (12%) s minimalni mirou deprese uvadélo velmi dobrou CKZ.
Naopak zadny s respondentil s tézkou formou deprese neuvadél dobrou ani velmi dobrou CKZ, 4

respondenti (8%) viak uvadélo svoji CKZ jako $patnou.

Cil 3 byl spInén.
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva tématem kozniho onemocnéni psoriazy a jejiho vlivu na kvalitu
zivota a miru deprese u pacientt, ktefi se 1¢¢i s timto onemocnénim. Jak uvadi fada autord, psoriaza
rtiznou mérou ovliviuje kvalitu zivota téchto pacientd (Barot et al., 2015, s. 93 — 97, Dubertret et
al., 2006, s. 729 - 736; Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90; Lakshmy et al., 2015, s. 434 - 440;
Owczarek, Jaworski, 2016, s. 102 - 108; Petraskiene et al., 2015, s. 63 - 70; Reich, Welz — Kubiak,
Rams, Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90).

Mira kvality zivota U zkoumaného souboru pacientl s psoridzou byla zjiStovana pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQOL — BREF pomoci polozky ql. Vysledné primérné
hodnotové skore této polozky ¢inilo 3,46, coz je hodnota vypovidajici o vysledku pod hladinou
prumérného skore populaéni normy (Pril. ¢. 8). Ve studii, provadéné kolektivem autortt Lakshmy et
al. za ucelem zhodnoceni kvality zivota pacientli s psoridzou pomoci dotazniku WHOQOL — BREF,
uvadélo 6 % dotazanych svoji celkovou kvalitu zivota jako Spatnou az velmi Spatnou a dalSich
35,6 % respondenti uvadélo, ze kvalita jejich Zivota neni ani dobra ani Spatna (Lakshmy et al.,
2015, s. 434 - 440). Kpodobnym zavéram dospély vysledky diplomové prace, kde 14%
respondentll S psoridzou povazuje svoji kvalitu zivota za Spatnou a 38 % ji povazuje za ani Spatnou
ani dobrou.

Psoriaza je Casto doprovazena pfitomnosti deprese a naruSeny psychicky stav byva vysSim
indikatorem nemocnosti neZz samotné kozni onemocnéni (Elgendi et al., 2015, s. 15 - 20). V
celosvétovém meéfitku se pohybuje mira prevalence deprese v rozmezi 15 az 20% (Reddy et al.,
2015, s. 209). Mira prevalence deprese u pacientil S psoridzou je velmi variabilni. Kolektiv autorti
Lakshmy et al. (2015, s. 434 - 440) uvadi u témét 79% pacientt s psoriazou vyskyt deprese. Naproti
tomu nékteré studie provedené¢ u nemocnych s psoridzou dospély k zavéru, ze depresemi trpi
25 — 30 % psoriatikt (Elgendi et al., 2015, s. 15 - 20; Petraskiene et al, 2015, s. 63 — 70). I pies toto
zjisténi je deprese nejen u tohoto onemocnéni Casto pichlizena (Mitchell, Vaze, Rao, 2009, s. 609 —
619). Jankowiak et al. zjiStovali miru deprese u psoriatikti stejnou dotaznikovou metodou (BDI -
I1), jako tato diplomova prace. Hodnota pramérného skore miry deprese respondentd v jejich studii
¢inila 13,87, coz témét korelovalo s vyslednym primérnym skorem 14,3 zjisténym u zkoumaného
souboru v této diplomové praci. Minimalni projevy deprese byly zjiStény u 28 respondenttl, coz
byla nadpoloviéni vétSina z celkového souboru (56%), mirné projevy deprese byly zjistény u 11
respondentl (22%), 7 respondentii (14%) mélo stfedné t€Zkou depresi a u 4 respodenti (8%) byla

zjiSténa tézka forma deprese.
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DalS§im zdmérem této diplomové prace bylo srovnani miry kvality Zivota U zkoumaného
souboru pacientl s timto onemocnénim ve srovnani se zdravou kontrolni skupinou. Z vysledki 1ze
konstatovat signifikantni rozdil ve snizené celkové kvalité Zivota u pacienti s psoriazou. K
obdobnym zavérim dospéla i jina studie provadéna na stejné téma, ktera uvadéla rovnéz snizené
skore celkové kvality zivota hodnocené pomoci dotazniku WHOQOL — BREF u souboru pacient
S psoriazou ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych respondentt (Lee et al., 2010, s. 389 - 396).

Snizeni kvality Zivota pacientii s psoridzou muze navic spolu se samotnym onemocnénim
ovlivitovat cela fada dalSich faktort (Reich, Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 — 293). Jednim
zZ nejcastéjsich faktorl, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota psoriatiki, je svédéni. Mnozi autofi
uvadeji, ze pokud jsou loziska psoridzy pravidelné oSetfovana, dojde ke zmirnéni svédéni a k
naslednému zlepSeni psychického stavu a kvality zivota nemocného. (Jankowiak et al., 2013,
s. 85 — 90; Ograczyk et al., 2014, s. 299 - 304; Remrod, Sjostrom, Svensson, 2015, 439 - 444;
Verhoeven et al., 2008, s. 211 - 218). Ograczyk et al., (2014, s. 75). Né&které dalsi studie uvadi, ze
kvalita zivota pacientl s psoridzou je rizné¢ odliSna v zavislosti na demografickych udajich, jako
jsou vék, pohlavi, rodinny stav a Groven vzdélani (Horn et al., 2007, s. 963 - 971; Daus, 2008,
S. 291). To potvrzuji i nase vysledky (Pril. ¢. 9 a 10), které ovSem nebyly pfedmétem vyzkumnych
cili diplomové prace. Psoriaza je Casto spojena se stigmatizaci nemocného. Tito lidé jsou Casto
vylouceni ze socialniho prostiedi, coz vede obvykle ke zvySenému vyskytu deprese u téchto
pacientll a zaroven k poklesu kvality jejich Zivota (Hrehorow et al., 2012, s. 67 — 72; Jankowiak
et al., 2013, s. 85 —90). Z tohoto divodu by mél byt kladen diiraz na vétsi informovanost populace
o tomto onemocnéni s cilem dospét ke snizeni stigmatizace a zlepSeni kvality zivota psoriatikd
(Hrehorow et al., 2012, s. 67 — 72; Makara - Studzinska et al., 2014, s. 23 - 28). Jiné studie uvadi
souvislost etiologie psoriazy a nezdravého Zzivotni stylu, jako jsou obezita, koufeni ¢i abuzus
alkoholu a jejich souvislosti s ovlivnénim kvality Zivota a zvySenym vyskytem miry deprese (Reich,
Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 — 293; Kirby et al., 2008, s. 138 - 140). Psoriaza ovliviiuje také
ekonomickou situaci nemocného. To mlze byt zplsobeno jednak problémem sehnat zaméstnani z
divodu stigmatizace nemocného, jednak i zvySenymi finanénimi vydaji spojenymi S lécbou
psoridzy (Jankowiak et al., 2013, s. 85 — 90; Khazanov, Ayelet, 2016, s. 991 — 1015; Owczarek,
Jaworski, 2016, s. 102 — 108; Reich, Welz - Kubiak, Rams, 2014, s. 289 - 293). Dalsim hlediskem,
které ovlivituje kvalitu Zivota psoriatikd, je i mira spokojenosti v partnerskych vztazich nemocnych
a spokojenost v sexudlni sféfe nemocného. Potize vyskytujici se v intimnim Zzivoté pacientd jsou
rovnéz projevem, ktery vyrazné€ negativné ovliviiuje oblast kvality Zivota (Sharma, Bassi, Singh,

2011, s. 235 - 240; Mercan et al., 2008, s. 160 - 168; Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90).
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Rada autor nahlizi na kvalitu Zivota jako na komplexni stav, ktery je dileZité brat
Z hlediska (aspektil) spokojenosti v riznych oblastech. Jedna se predevS§im o dobry fyzicky a
psychicky stav, absenci onemocnéni, otazku finan¢ni, mezilidské vztahy, dobrou psychickou
pohodu ¢i schopnost ¢loveéka realizovat své zivotni cile (Hefmanova, 2012, s. 413; Ira, Andrasko,
2007, s. 159; Rostowska, 2009, s. 60 - 80).

K zavéru, ze psoridza ovliviluje vice oblasti kvality zivota, dospély i vysledky této
diplomové¢ prace. Uvadéji signifikantné nizsi kvalitu zivota ve vSech sledovanych doménach a
polozkéch dotazniku WHOQOL — BREF u zkoumaného souboru psoriatikii.

Dalsim sledovanym aspektem bylo srovnani miry deprese mezi zkoumanym souborem
pacientl, ktefi se léCili s psoridzou a kontrolni skupinou zdravych jedinct. Vysledky zjisténé
pomoci dotazniku BDI II - uvadéji vyssi hodnotu skore miry deprese u zkoumaného souboru (14,3)
ve srovnani s kontrolni skupinou (7,6). Vysledek je podobny s vysledky jiné studie, provedené
kolektivem autora Lee et al. (2010, s. 389-396), s vyuzitim stejnych dotaznikd BDI - Il. Praimérné
hrubé skoére miry deprese V jejich provedené studii U souboru pacientti s psoriazou vykazovalo
hodnotu 11,47. U kontrolni skupiny, zahrnujici zdravou populaci, ¢inilo primérné celkové skore 5,7
(Lee et. al, 2010, s. 389 — 396).

Deprese je onemocnéni, které se vyznacuje Sirokym spektrem ptiznakd, jimiz jsou napiiklad
unava, nechutenstvi ¢i potize se spankem. VSechny tyto ptiznaky snizuji schopnost fungovani
jedince v kazdodennim Zzivot¢ a mohou vést az kjeho uplnému vycerpani (Brenes, 2007,
S. 437 - 444). Lécba psoridzy se Casto zaméfuje pouze na lé€bu koZnich projevii, opomiji vSak
psychicky stav pacientdi, ktery je vlivem tohoto onemocnéni také naruSen (Evers, Crijns,
Kemperman, 2013, s. 56 — 59; Khazanov, Ayelet, 2016, s. 991 — 1015; Schmitt, Ford, 2007,
s. 17 — 27). Proto by mélo byt pfistoupeno k pravidelnému hodnoceni psychického stavu téchto
pacientt, aby mohlo dojit k ¢asnému zachyceni piipadnych psychickych zmén a jejich nasledné
1é¢be (Schmitt, Ford, 2007, s. 17 - 27).

Dalsim zdmérem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi mirou deprese a
kvalitou zivota u souboru pacientl s psoriazou. Na zaklad¢ vysledki diplomové prace byl zjistén
velmi silny korelac¢ni vztah mezi depresi a celkovou kvalitou Zivota u pacientt s psoriazou.

To se shoduje s vysledky obdobnych studii provedené na stejné téma, které uvadi, ze deprese
ma jednak vliv na zhorSeni projevtu a délku 1éCby psoriazy, ale zptsobuje i snizeni kvality zivota
téchto pacientd (Jankowiak et al., 2013, s. 85 — 90; Lakshmy et al. 2015, s. 434 — 440; Soponaru,
Muraru, lorga, 2016, s. 59). ZhorSena kvalita Zivota mé zase vliv na psychicky stav nemocnych,
zpisobuje u nich vznik deprese a Vv souvislosti s tim dochazi k zaCarovanému kruhu (Owczarek,

Jaworski, 2016, s. 102 - 108). Neékteré studie uvadi, ze deprese zhorSuje kvalitu Zivota a
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V neposledni fadé ma vliv i na zvySeny vyskyt sebevrazednych myslenek (Bhosle et al, 2006, s. 1;
Hayes, Koo, 2010, s. 174 — 180; Mitchell, Kakkadasam, 2011, s. 259 — 368).

Pfi oSetfovani pacientli vSeobecnymi sestrami by mélo byt nedilnou soucasti jejich prace
nejen oSetfovani lozisek psoridzy, ale i posouzeni a sledovani psychického stavu pacientli s timto
onemocnénim. Soucasné by méla byt témto pacientim poskytovana zvysend psychickd podpora a
pochopeni, aby doslo ke zlepseni jejich psychického stavu i zvySeni kvality jejich zivota (Daus,
2008, s. 291; Jankowiak et al., 2013, s. 85 - 90). Dosazeni zvySené kvality zivota pacientd je
ukazatelem dobré zdravotni péce (Mares, MareSova, 2004, s. 214 — 217).

Limity studie

Mezi limity studie je nutné zatadit skuteCnost, ze vyzkum neni reprezentativni, ale je
provadén pouze regiondlné€ a vysledky proto neni mozné zevSeobeciiovat. Pfedmétem Setfeni nebylo
zjistovani dalSich proménnych, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota ¢i miru deprese respondentd.
Mezi tyto konstanty patii napfiklad aktualni zivotni situace respondenta, nalada, rozsah a intenzita

onemocnéni, zptisob 1é¢by ¢i osobnostni rysy.
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ZAVER

Zamérem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv méa psoridaza na kvalitu zivota a miru
deprese u pacienti stimto onemocnénim. Za ucelem tohoto zjisténi byl zvolen kvantitativni
vyzkum s pouzitim standardizovanych dotazniki WHOQOL — BREF a BDI — II. Vyzkumné¢ Setieni
zkoumaného souboru probihalo na ambulanci Kliniky chorob koznich a pohlavnich ve Fakultni
nemocnici Olomouc v terminu ¢ervenec — srpen 2016. Soubor zahrnoval 50 respondentt, ktefi se
1€¢i s projevy psoriazy. DalSimi sledovanymi parametry byly pohlavi, vék, rodinny stav, dosazené
vzdélani a délka 1é¢by psoriazy. Kontrolni skupina zdravé populace piedstavoval 56 respondentt.
Pro vybér respondentd bylo pfistoupeno pomoci kvotniho vybéru. Kontrolni skupina byla
dorovnéna do sledovanych parametri zkoumaného souboru, liSila se pouze v nepfitomnosti
psoriazy ¢i jiného onemocnéni. Sbér dat byl proveden v terminu srpen — zati 2016.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru kvality Zivota a deprese u pacientil
S psoriazou. Zjisténi miry celkové kvality zivota bylo docileno pomoci dotazniku WHOQOL —
BREF. Vyslednd hodnota primérného skore této polozky cinila 3,96. Jako velmi Spatnou kvalitu
zivota neuvadél zadny z dotazovanych respondentil. Spatnou kvalitu Zivota uvadélo 7 pacienti
(14%), ani Spatnd ani dobra kvalita Zivota byla interpretovana u 19 dotazanych (38%), 18 pacientt
(36%) uvadeélo dobrou kvalitu zivota a 6 dotazanych (12%) uvadelo svoji kvalitu zZivota jako velmi
dobrou. Vysledné hodnoty déle uvadéji primémé hodnotové skore polozky zdravotni stav 2,94,
domény fyzické zdravi 24,02, u domény prozivani Cinilo primérné skore 20,74, v doméné sledujici
socidlni vztahy 20,82 a posledni doména, ktera zjiStovala kvalitu Zivota v oblasti prostiedi, méla
vysledné primérné skore 29,16. K zjisténi miry deprese zkoumaného souboru byl zvolen dotaznik
BDI — Il. Vysledné skore této polozky u zkoumaného souboru 14,3. Dale vysledky uvadi vyskyt
minimalnich projevii deprese u 28 respondentil s psoridzou, coz byla vice jak polovina respondenti
(56%). Mirné projevy deprese byly zjistény u 11 respondentt (22%), 7 respondentli (14%) mélo
sttedni projevy deprese a u 4 respodentli (8%) byla zjisténa tézka forma deprese. Zuvedenych
vysledki lze konstatovat, ze psoriaza ma podobny Vliv na kvalitu zivota a miru deprese u pacientti
S psoriazou jak vyplyva z vysledki jinych studii provedenych na stejné téma. Cil €. 1 byl splnén.

Pro splnéni druhého cile, kterym bylo srovnat miru kvality Zivota a deprese mezi
zkoumanym souborem a kontrolni skupinou, byly vymezeny dvé hypotézy. Hypotéza ¢. 1
predpokladala, Ze existuje signifikantni rozdil v mitfe kvality Zivota mezi zkoumanym souborem a
kontrolni skupinou naméfenou dotaznikem WHOQOL - BREF. Na zakladé vysledku Ize

konstatovat sniZenou celkovou kvalitu Zivota u pacientii s psoriazou. Hypotéza ¢. 1 byla
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ovéiena a byla prijata alternativni hypotéza.

Dale byly srovnavany dalsi aspekty kvality zivota jednotlivych domén dotazniku WHOQOL
— BREF. Z vysledki je patrny signifikantni rozdil ve vSech doménach kvality zivota u zkoumaného
souboru pacientl s psoriazou.

Hypotéza ¢. 2 predpokladala, ze existuje signifikantni rozdil v mife deprese mezi
zkoumanym souborem a kontrolni skupinou naméfenou dotaznikem BDI — Il. Na zakladé
vysledkii 1ze konstatovat, Ze soubor pacienti s psoriazou ma signifikantné vyssi miru deprese.
Hypotéza €. 2 byla ovérena a byla prijata alternativni hypotéza. Cil €. 2 byl splnén.

Pro splnéni tietiho cile diplomové prace bylo tieba zjistit, zda exituje vztah mezi mirou
deprese a kvalitou Zivota u pacientl s psoridzou. K tomuto cili byla vymezena hypotéza ¢. 3, ktera
ptedpokladala, ze existuje signifikantni vztah mezi mirou deprese namétenou dotaznikem BDI — Il
a kvalitou zZivota naméfenou dotaznikem WHOQOL - BREF u pacientl s psoridzou. Na zakladé
vysledkii byl tento pfedpoklad potvrzen, hypotéza ¢. 3 byla ovéfena a byla prijata alternativni
hypotéza. Cil ¢. 3 byl spInén.

Zavérem lze konstatovat, ze vysledky Setfeni provedené¢ho na souboru provéfovanych
respondentll potvrdily vSechny teoretické poznatky, které byly pfed zahdjenim vyzkumu zjiStény.
Provedeny vyzkum se vSak nezabyval intenzitou a rozsahem onemocnéni psoriazou u jednotlivych
respondentil, nebot’ by jejich sd¢leni nemélo objektivni charakter. Z toho vyplyva, ze kazdy jedinec
muzZe chapat své onemocnéni v souvislosti s kvalitou Zivota riizné a rovnéz mira deprese je zavisla
na psychické odolnosti toho kterého pacienta. Rozhodné vsak tato zavislost ve vztahu onemocnéni -
deprese - kvalita Zivota existuje a neméla by byt opomijena a piehlizena piedev§im oSetfujicim
zdravotnim personalem, ktery pfichazi s nemocnymi do styku. Zdravotni¢ti pracovnici by méli byt
na tuto skutecnost upozornéni a méli by se vice zaméfovat na psychickou stranku osobnosti
pacienta a socialni oblast, ve které pacienti Ziji.

Moznosti, jak tento poznatek vyuZzit a prevzit do praxe existuji napiiklad v tom, Ze
oSetfovatelsky personal bude vice spolupracovat s psychology a tato moznost bude nabizena
zdravotnickym personalem pacientim. Dale je mozné vyuzit riznych propagacnich materiald, které
budou k dispozici v ¢ekarnach a budou pacienty na vazbu onemocnéni, deprese a kvalita zivota
upozoriiovat. V neposledni fadé je tfeba vSemi dostupnymi prostiedky pacienty upozoriovat na
dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, na nebezpe¢i pozivani alkoholickych napoji a koufeni,
nutnost pravidelného pohybu souvisejiciho se snizovanim télesné nadvdhy a na dalsi aspekty
ovlivityjicimi kvalitu Zivota ve vSech souvislostech.

V praxi, a shoduji se na tom i autofi fady vyzkumd, je 1écba nemocnych orientovana

piedevsim na télesné projevy této nepiijemné nemoci, v hojné mitre je opomijena praveé psychicka
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stranka problému. Svéd¢i o tom i fakt, ze napf. ve FNOL neni na Klinice chorob koznich a
pohlavnich zaméstnan psycholog, ktery by stejné jako na jinych klinikach (onkologie apod.)
napomohl pacientiim ke zmirnéni dopadu nemoci na jejich psychiku a v mnoha ptipadech by se tak

piispélo ke zmirnéni dopadu na psychickou stranku a ke zvySeni kvality zivota téchto pacientt.
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BDI-II Beckova sebeposuzovaci skala depresivity pro dospélé
CMP cévni mozkova ptihoda
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CJ Cesky jazyk

etal. a kolektiv

FZV UPOL Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
HDL high-density lipoprotein

IM infarkt myokardu

ISBN Mezinarodni standardni ¢islo knihy

ISSN Mezinarodni standardni ¢islo publikace

KS kontrolni skupina

LDL low-density lipoprotein

Max maximalni hodnota

Med (x) median

Min minimalni hodnota

Mod (x) modus

n pocet respondentli

napr. napftiklad

p vyznamnost

r korelacni koeficient

c smérodatnd odchylka

1l aritmeticky prameér
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WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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Ptehled vysledku celkové kvality zivota u pacientli s psoriazou

Primérné hodnoty jednotlivych polozek a domén kvality zivota pacientl s psoridzou.
Vyskyt deprese u pacientli s psoridzou

Srovnani vysledki polozky celkové kvality zivota mezi zkoumanym souborem a
kontrolni skupinou

Srovnani vysledku polozky zdravotni stav mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou

Srovnani vysledki domény fyzické zdravi mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou

Srovnani vysledki domény prozivani mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou

Srovnani vysledki domény socialni vztahy mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou

Srovnani vysledki domény prostfedi mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou

Srovnani miry deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Korelace miry deprese (BDI — 1) s jednotlivymi oblastmi kvality zivota (WHOQOL
- BREF)

Srovnani miry deprese a celkové kvality zivota u pacientl s psoridzou
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Informovany souhlas pro respondenty
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Zadost o realizaci vyzkumného Setieni

Test normality rozloZeni dat

Mann - Whitney test - kvality zivota

Mann - Whitney test - deprese

Spearmantv korela¢ni koeficient

Populac¢ni norma polozky kvalita zivota dotazniku WHOQOL — BREF

Srovnani polozek pohlavi, rodinny stav, vzdélani,veék a délka onemocnéni s celkovou

kvalitou zivota u souboru pacientl s psoriazou

[HEN
o

Srovnéni polozek pohlavi, rodinny stav, vzdélani, v€k a délka onemocnéni S mirou

deprese u souboru pacientii s psoriazou
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PRILOHY

Pril. ¢ 1 Informovany souhlas pro respondenty

Vazena pani, vazeny pane,

Jjsem studentem 1. roéniku navazujiciho magisterského studia oboru OSetiovatelska péce v internich
oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Jednou z &4sti ukonéeni
tohoto studia bude vypracovani diplomové prace na téma ,,Vliv psoriazy na psychiku a kvalitu Zivota®.
Radu let jsem byl zaméstnan na této Kozni klinice FN v Olomouci a proto je mi téma této diplomové
prace profesné blizké. Jednim z podkladi, ktery hodlam pro tuto diplomovou préci vyuzit, jsou
odpovédi z dotazniku, ktery Vam timto predkladam a prosim o Vasi spolupréci pii jeho vyplnéni.
Tento dotaznik je naprosto anonymni, dobrovolny. V pribéhu vypliiovani odpovédi na jednotlivé
otazky v ném uvedené muzete kdykoliv ukongit. Zodpovézeni viech otazek Vam zabere p¥iblizné 15
minut. Prosim Vs o uvedeni pravdivych adaji k jednotlivym polozkam dotazniku. Povazuji
zodpovézeni viech polozenych otazek za velmi jednoduché; bude stacit, budete-li se Fidit uvedenymi
pokyny a zakrouZzkujete vybranou variantu odpovédi v kazdé otazce. Vyplnény dotaznik, prosim,
vlozte do pripravené obilky, zalepte a vlozte do oznadeného boxu sestram na ambulanci Kliniky
chorob koznich a pohlavnich. Dékuji Vam za ochotu a V4$ drahocenny &as, ktery pii vypracovani
odpovédi dotazniku stravite.

V piipadé, ze budete mit jakykoliv dotaz, podnét ¢i pripominku, prosim o jejich zaslani na moji

emailovou adresu: filip.havelka@seznam.cz

Dékuji Vam timto za spolupraci.

V Olomouci, dne Be. Filip Havelka

// e '/’////v/,
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Piil. & 2 Stanovisko eticke komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-80985/1040-2016 Vazeny pan
Filip Havelka
2016-06-17

Stanovisko Etické komise FZV UP

Vazeny pane Havelko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdelujeme, Ze diplomové préci s nazvem ,Vliv psoridzy na psychiku a kvalitu

zivota®, jeho jste hlavnim fesitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

= UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd
“ Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgt Petra Bastlova, Ph.D.

piedsedkyné
Eticka komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Paiackeho v Olor
Ti Svobody 8|7 5
www.fzv.upol.cz

11 Olomouc | T 585 632 852
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Piil. ¢ 3 Zadost o realizaci vyzkumného Setieni

Vajena pani
Be. Andrea DrobiliZova
Pavérena hlavni sestra Fakultni nemocnice Olomaur

Véc: 7adost o umoinéni realizace vizkumného Setieni

Vaiend panf hlavni sestro,

obracim se na Vas s i2costi o sovolenl realizace wzkumného detfeniv ramci mé diplomaove prace.
vzhledem k tomu, e jsem fadu let pracoval na Klinice chorob koinich a pohlavnich va FNOL na pozici
vieobeeny oetfovatel, zvolil jsem jako téma mé diplomové prace ,Viiv psoridzy na psychiku a kvalitu
3ivota". Vyzkumné fetfoni bude realizovdno na ambulanci Kliniky chorob koZnich a pohlavnich ve
FNOL . Suér dat bude prabihat arostfednictvim standardizovanych dotaznik( ,WHOQOL - BREF”,
JBD1= 11" a PDI” [Fsorlasis Disahility index) a jelcn vyalnéni bade anonymni a dobrovalné.

Na zdv&reéné praci pracuji pod odaornym vedenim panf Mgr. Sarky Vévodové, PhD., prednostcy

Ostavu spatedenskych a humanitnich wéd FZY UP v Olomouci, klera takeé dan'izi na oticka kritéria

oréce.

D& «uji za spoluprici a kladne vytizeni zadosti,

5 pozdravem
= g /".-
Re. Filip Havelka /;.-{/,/j._, st
Student |, raéniku oboru D¥etfavatelska péie v Internich oborech
FZV UPOL

Kontakt; filip.havelka@fol.cz

Vyjadreni vedenl FNOL

‘K Zados: povolena #2dost 2amitnuta

oacxvodnénl....,..../fe.......'. ATMETL . AR | TV e e
- ! 1.0
Datum: '{:i,:t?' ;'%‘!’7(7
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Piil. ¢ 4 Test normality rozloZeni dat

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Celkova kvalita Zivota ,269 106 ,000 ,858 106 ,000
Zdravotni stav 271 106 ,000 ,881 106 ,000
Fyzicke_zdravi ,079 106 ,100 ,974 106 ,037
Prozivani 112 106 ,002 ,952 106 ,001
Socialni_vztahy ,159 106 ,000 ,941 106 ,000
Prostredi ,110 106 ,003 974 106 ,035
a. Lilliefors Significance Correction
Pril. & 5 Mann-Whitney test - kvalita Zivota
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Celkova kvalita Samples Reject the
1 Zivota is the same across Wlann- 000 nu
categories of Lupénka. Whitney L hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Zdravotni stav is Samples Reject the
2 the same across categories of Mann- 000 nu
Lupénka. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Fyzicke _zdraviis Samples Reject the
3 the same across categories of Wlann- 000 null
Lupénka. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Prozivani is the Samples Reject the
4 same across categories of Wlann- 000 nu
Lupénka. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Socialni_vztah Samples Reject the
5 isthe same across categories o Wann- 000 nu
Lupénka. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Prostredi is the Samples Reject the
6 same across categories of MWann- 002 Fnu
Lupénka. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed.

The significance level is 05,
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PF#il. ¢ 6 Mann-Whitney test - deprese

Hypothesis Test Summary

MNull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of BDlsum is the Samples REﬁECt the
1 same across categories of Mann- 000 nu
Lupeénka. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level i1s .05,

Piil. & 7 Spearmaniiv korelacni koeficient

Correlations

Celkova
kvalita Zdravotni | Fyzické Socialni Suma
Zivota stav zdravi | Prozivani | vztahy | Prostfedi | BDI
Celkova kvalita ~ Correlation Coefficient 1,000 5807 466" 6577 |  ,483" 436" | -,691"
Zivota Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,002| ,000
Zdravotni stav  Correlation Coefficient 1,000 532" 654" 293 429" | -,396"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,039 ,002| 004
Fyzické zdravi  Correlation Coefficient 1,000 627" | 425" 4527 | -,499”
Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,001| ,000
Prozivani Correlation Coefficient 1,000 567" 4197 | -,600”
Sig. (2-tailed) ,000 ,002]| 000
Socialni vztahy  Correlation Coefficient 1,000 6247 | -546"
Sig. (2-tailed) ,000] 000
Prostiedi Correlation Coefficient 1,000 -,386"
Sig. (2-tailed) ,006
Suma_BDI Correlation Coefficient 1,000
Sig. (2-tailed)
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Piil. & 8 Populacni norma polozky kvality Zivota dotazniku WHOQOL — BREF
PoloZzka
Q1 |kvalita zivota 310 3,82 0,72 1,00 5,00

Poznamka: Rozpéti Skaly u u jednotlivych otdzek (Q1 a Q2) je 1-5; pficemz vyssi skdre znamend lepsi kvalitu Zivota
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PF#il. & 9 Srovnani polozZek pohlavi, rodinny stav, vzdélani, délka onemocnéni a vek s celkovou
kvalitou Zivota u souboru pacientii s psoriazou

Velmi < ., Ani ,
. Spatna >patna Spatna poele
cKe N g (%) el e Velmi dobré (%)
(%)
Pohlavi 50(100) 0(0) 7 (14) 19 (38) 18(36) 6(12)
muzi 28 (100) 0(0) 3(11) 15 (54) 6 (21) 4 (14)
Zeny 22 (100) 0(0) 4 (18) 4 (18) 12 (55) 2(9)
Rodinny stav
Zije sdm 11(100) 0(0) 1(9) 5 (45) 4 (37) 1(9)
Zije s partnerem 32 (100) 0(0) 5(16) 12 (38) 10(30)  5(16)
Zije s rodici 7 (100) 0(0) 1(14) 2 (28) 4 (58) 0(0)
Vzdélani
zakladni 4 (100) 0(0) 0(0) 2 (50) 2 (50) 0(0)
vyuéen/a 16 (100) 0(0) 4 (25) 6 (38) 5 (31) 1(7)
stfedo$kolské s maturitou 21(100) 0(0) 2(9) 8 (36) 9 (46) 2(9)
vysokoskolské 9 (100) 0(0) 1(11) 3 (33) 2 (23) 3(33)
Délka onemocnéni (roky)
<10 17 (100) 0(0) 3 (18) 4 (24) 8 (47) 2 (11)
10-19 7 (100) 0(0) 0(0) 5 (71) 2 (29) 0(0)
20-29 12 (100) 0(0) 0(0) 6 (50) 4 (33) 2(12)
>30 14 (100) 0(0) 4 (29) 4 (29) 4 (29) 2 (13)
Vék (roky)
<25 7 (100) 0(0) 1(14) 2 (28) 4 (58) 0(0)
26 -39 15 (100) 0(0) 1(6) 9 (60) 2 (14) 3(20)
40-59 18 (100) 0(0) 2 (11) 6 (33) 8 (45) 2 (11)
>60 10 (100) 0(0) 3(30) 2 (20) 4 (40) 1(10)

CKZ = celkova kvalita Zivota
n = pocet respondentil
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Pril. €. 10 Srovnani polozek pohlavi, rodinny stav, vzdélani, délka onemocnéni a vék s mirou deprese

u souboru pacientii s psoridzou

Minimalni ., Stredni
projevy erne projevy Vvl . .
Mira deprese (BDI—II) n (%) deprese projevy deprese (20 Ve O IRy
(<13bodd) 9SPTSE ogpoqy)  OePrese(29-63
(%) (140— 19 (%) bodl) (%)
bodu) (%)
Pohlavi 50 (100) 28 (56) 11 (22) 7 (14) 4 (8)
muzi 28 (100) 16 (57) 8 (29) 3 (11) 1(3)
Zeny 22 (100) 12 (54) 3 (14) 4 (18) 3 (14)
Rodinny stav
Zije sam 11 (100) 5 (44) 4 (34) 1(11) 1(11)
Zije s partnerem 32(100)  19(59) 6 (19) 4(13) 3(9)
Zije s rodi€i 7 (100) 4 (57) 1 (14) 2(29) 0(0)
Vzdélani
zékladni 4 (100) 2 (50) 2 (500 0(0) 0(0)
vyuéen/a 16 (100) 8 (50) 4 (24) 2(13) 2(13)
stfedoskolské s maturitou 21(100)  11(52) 5 (24) 419 1(5)
vysokogkolské 9 (100) 7 (78) 0 (0) 1(11) 1(11)
Délka onemocnéni (roky)
<10 17 (100) 11 (64) 4 (24) 1(6) 1(6)
10- 19 7 (100) 4 (57) 3 (43) 0(0) 0(0)
20-29 12 (100) 7 (58) 2 (17) 3(25) 0(0)
>30 14 (100) 6 (44) 2 (14) 3(21) 3(21)
Vék (roky)
<25 8 (100) 4 (50) 2 (25) 2 (25) 0(0)
26 -39 14 (100) 9 (64) 3 (21) 2 (15) 0(0)
40 - 59 18 (100) 11 (60) 4 (22) 1(6) 2(12)
>60 10 (100) 4 (40) 2 (20) 2 (20) 2 (20)

n = pocet respondentil

77



