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Oseti'ovatelska péce o pacienty s psoriatickou artritidou

Abstrakt

Hlavnim tkolem prace je zmapovat specifika oSetfovatelské pée o pacienta
s psoriatickou artritidou. V souvislosti s timto cilem jsou vymezeny dvé vyzkumné
otazky: Jaké maji pacienti s psoriatickou artritidou specifické potfeby? Jaké maji

pacienti s psoriatickou artritidou problémy pii vykonavani kazdodennich ¢innosti?

Vyzkumna ¢ast bakaldiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, které¢ bylo uskutecnéno ve formé polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny
vzorek tvofilo 6 informantd, u kterych byla diagnostikovana psoriaticka artritida. Cely
rozhovor se skladal z 33 otazek, z nichz nékteré obsahovaly dopliiujici podotazky.
Rozhovor byl rozlozen na zakladni kategoriza¢ni idaje a na vlastni rozhovor. Cely
rozhovor byl zaznamenavan na mobilni telefon pomoci aplikace ,,zaznamenavani
zvuku®. Nasledn¢ byly rozhovory ptepsany do tisténé podoby a zpracovany technikou

otevieného kodovani ,,tuzka a papir*.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou rozélenény do téchto kategorii: fyzické zdravi,
sobéstacnost a psychosocialni potieby. Vysledky prace umoziuji nahled
na problematiku psoriatické artritidy z pohledu samotnych pacienti. Ziskané vysledky
prace mohou byt pouZity jako vyukovy material pro studenty zdravotnickych obort ¢i
mohou poslouzit vSeobecnym sestram pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim

s psoriatickou artritidou.

Kli¢ova slova

Psoriatickd artritida; fyzické potieby; psychosocidlni potieby; oSetfovatelskd péce;

holisticky pfistup.






Nursing Care of Patients with Psoriatic Arthritis

Abstract

The main task of this thesis is to assess the specifics of nursing care of patients with
psoriatic arthritis. Two research questions are specified in relation to this aim: What are
the specific needs of patients with psoriatic arthritis? What problems do the patients

with psoriatic arthritis have while performing everyday activities?

The research part of this bachelor thesis was compiled using the qualitative research
method, implemented in the form of a semi-structured interview. The research sample
consisted of 6 informants, who were diagnosed with psoriatic arthritis. The whole
interview was composed of 33 questions, while some of them included complementary
sub-questions. The interview was divided into basic categorization facts and the actual
interview. The whole interview was recorded on mobile phone using the audio
recording application. Subsequently, the interviews were transcribed into printed form

and processed using the “pencil and paper” open coding technique.

The survey results are divided into the following categories: physical health, self-
sufficiency and psychosocial needs. The results of this thesis provide a perspective on
the problems of psoriatic arthritis from the patients’ point of view. The acquired thesis
results can be used as educational material for students in the medical field or serve

general nurses providing nursing care to patients with psoriatic arthritis.

Key words
Psoriatic arthritis; physical needs; psychosocial needs; nursing care; holistic approach.
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou péci 0 pacienta s psoriatickou artritidou.
Jedna se o onemocnéni chronického charakteru s riznorodou klinickou a rentgenovou
manifestaci a s proménlivym prubéhem. Psoriaticka artritida se muze rozvinout
na zéklad¢ kozniho onemocnéni psoriazy, ale neni to podminkou. Psoriaticka artritida je
Casto doprovazena kloubni bolesti, edémem kloubd, ranni ztuhlosti a unavou.
V pribéhu onemocnéni dochazi k vyvoji kloubnich deformit, které vedou ke zhorsené
kvalité Zivota. Psoriaticka artritida byva doprovazena extraskeletarnimi projevy, které se

vztahuji k postizenym organiim a tkanim mimo skelet.

Dané téma jsem si zvolila zejména proto, Ze mi pfiSlo zajimavé a nezmapované, co se
tyka oSetiovatelské péce a potieb pacienta s timto onemocnénim. Dal§im divodem byl
fakt, ze jsem sama o této problematice neméla mnoho védomosti a chtéla jsem se
dozvédét o tématu vice informaci, abych v budoucim profesionalnim zivot¢ mohla

témto pacientum poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci.

Teoreticka Cast bakalafské prace je zaméfena na struény popis psoriazy, souvislost
psoriazy a psoriatické artritidy, na klinicky priibéh psoriatické artritidy, na diagnostické
metody psoriatické artritidy a na terapii psoriatické artritidy. Cast prace je vénovana

oSetfovatelské péci 0 pacienta s psoriatickou artritidou.

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zaméfena na zmapovani specifik oSetfovatelské
péce 0 pacienty s psoriatickou artritidou. Informace ke splnéni Stanoveného cile byly
ziskany pomoci polostrukturovanych rozhovora s pacienty, ktefi trpi psoriatickou

artritidou.



1 Soucasny stav

1.1 Psoriaza

Psoridza neboli lupénka je =zanétlivé, neinfekéni chronické onemocnéni kilize
(Hercogova, 2011). Psoridza je nejéastdjsi kozni onemocnéni, které v Ceské republice
postihuje pfiblizn€ 200 az 300 tisic obyvatel, pficemz 10 % nemocnych trpi tézkymi
formami psoriazy (Drozenova, 2008). Psoriaza je v 10-20 % provazena kloubnim
postizenim, které se nazyva psoriatick artritida (Nahlovsky, Sebek a Leskovska, 2018).
Psoriaza postihuje muze i zeny. Ve vétSin¢ piipadu se objevuje v obdobi puberty ¢i
v pozdéjsim véku kolem 40. az 50. roku zivota. Jeji vyskyt je ovlivnén téz ro¢nim
obdobim - klinické pfiznaky se zhorSuji od podzimu do jara (Ondrackova, 2011).
Typickym projevem jsou erytematézni papuly az ohniska pokryta Supinami (Stolfa et
al., 2007). Nejcastéji se objevuje v oblasti loktd, kolen, kiiZové oblasti, na hlavé ¢i
na nehtech. Psoridza je oznaCovana za polygenné dédi¢né onemocnéni. Na klinickych
projevech se podili zevni a vnitini faktory (Hercogova, 2011). Pfi¢ina onemocnéni neni
znama, ale ur€itou roli hraje dédi¢nost a autoimunita. Vyznamnou roli hraji takzvané
spoustéci faktory, mezi které lze zatadit infekci, hormonalni zmény, nevhodnou

Zivotospravu a uzivani nékterych 16kt (Nahlovsky, Sebek a Leskovska, 2018).

Podle klinického obrazu se psoridza déli na psoriasis vulgaris, inverzni psoriazu,
generalizovanou pustulozni psoridzu a palmoplantarni pustolozni psoriazu. Psoriaza
vulgaris, téz oznacovana jako loziskova, plakova psoriaza, je nejcastéj$im typem, ktery
postihuje vlasovou ¢ast hlavy, kolena, lokty, kiizovou oblast ¢i se muze vyskytovat
na obli¢ejové Casti hlavy. Typickym projevem onemocnéni je ostfe ohrani¢eny Cerveny
Supici se plak rizné velikosti (Olejarova a Fialova, 2012). Inverzni psoriaza je méné
Casta forma, ktera postihuje kozni zahyby, tedy podpazdi, tiisla, zahyby pod prsy,
podbiisek a hyZzd'ovou ryhu. Inverzni psoridza je doprovazena svédénim postiZenych
lozisek kuze (Olejarova a Fialova, 2012). U inverzni psoridzy se vyskytuji silné
cervend, suchd a mokvajici loZiska (Drozenova, 2008). Mnohdy se objevuje postizeni
nehtt, které je téZ oznaCovano jako psoriasis unguium nebo jako doli¢kovani nehti.
Postizeni nehtl se projevuje Zlutavé prosvitajicimi skvrnami a ztlu§ténim nehtu. Dalsi
forma psoriazy je generalizovand pustulozni psoridza, kterd je klinicky odliSna. Jejimi
projevy jsou vysevy puchyikl s hnisavym obsahem, horecka a zvétSeni miznich uzlin.

Palmoplantarni pustulozni psoriaza je doprovazena hnisavymi puchyiky lokalizovanymi



Vv oblasti dlani a plosek (Olejarova a Fialova, 2012). Drozenova (2008) uvadi, ze dalsi
formou je psoriaza kstice, ktera je specificka erytematoskvamoznimi projevy,
predevsim na hranici kStice. Mohou se vytvaret ndnosy Supin, které maji azbestovy

vzhled (Drozenova, 2008).

Diagnéza u psoriazy je dana klinickymi projevy ¢i predilekénimi misty (Drozenova,
2008). Stolfa et al. (2007) uvadgji, ze dilezité je diikladné prohlédnout veskery koZni
povrch, zvlasté nehty, kstici, usi, interglutealni ryhu, pupek a axily. Nasledné se provadi
histologické vysetfeni, kdy se odebere maly vzorek kiize z mista postizeni a zaSle se

ke zpracovani do histopatologické laboratoie (Olejarova a Fialova, 2012).

Lécba psoriazy se stanovuje individualné pro konkrétniho pacienta, dle stavu postizené
ktze (Penazova, 2007). Lécbu psoriazy lze rozdélit na lokélni a systémovou s cilem
zmirnéni projevi psoriazy (Cather et al., 2017). U obvyklych forem psoriazy je
podstatou 1é¢by nanaSeni 1éCivych piipravkll ve spojeni se spravnou zivotospravou.
Vyhodou lokélni terapie je minimalni projev vedlejSich G¢inki a nevyhodou je ¢asova
a aplikacni narocnost. Aplikacnimi pfipravky se odstraiuji typické znaky psoriazy.
Mezi aplikacni 1é¢iva patii keratolytika, emoliencia, kortikosteroidy, analoga vitaminu
D3, ciganolin, ichtamol, kamenouhelny dehet, lokalni imunomodulator, retinoidy,
fototerapie, balneoterapie, thalassterapie a laseroterapie. Systémova terapie se zahajuje
teprve tehdy, kdyz nedostatecné funguje lokélni terapie (Obstova, 2016). Systémova
terapie spociva v uzivani ptipravki ve form¢ tablet, injekci a infuzi a uplatiuje se
u sttedné tézké az tézké psoriazy. JelikoZ celkova terapie S sebou pfindSi i mozné
nezadouci UCinky, je potfebné provadét kontrolni laboratorni a klinické kontroly
(Olejarova a Fialova, 2012). Pro zabranéni vzniku nezddoucich ulinkli je mozné
pii dlouhodobém uzivani 1€Civa stfidat, coz se 0znacuje jako rotacni lécba, ktera se
u tézkych ptipadt spojuje s fototerapii. Systémova terapie se uplatiiuje na prvnim misté
pii rozsahlych postizenich, naptiklad u psoriatické erytrodermie, pustulozni ¢i
artropatické psoriazy. Pfi systémové terapii se podavaji preparaty, jako je napiiklad
methotrexat, acitretin ¢i cyklosporin A. Dal§i moZnosti 1é€by psoridzy je biologicka
1écba, ktera je vysoce efektivni. Dale je mozné vyuzit alternativnich zpisobu 1é¢by,
naptiklad psychoterapii, hypnozu, autosugesci, relaxacni techniky, jogu a meditaci.
Vyznamny vliv na onemocnéni ma také strava, kterd by méla byt u obéznich pacientt
reduk¢ni, nedrazdiva. Aby se zabranilo recidivam psoriazy, je dilezité vhodné pecovat

0 ktizi a zménit zivotospravu (Obstova, 2016).



1.2 Souvislost psoriatické artritidy a psoriazy

Populace si neuvédomuje, Ze psoriaza a psoriaticka artritida (dale jen PsA) maji
vzajemnou souvislost, kterou asto opomijeji i odbornici (Sedova, 2007). Pokud se
psoridza u pacienta s PsA nevyskytuje, jde o situaci, kdy anamnesticky byla prokéazéana
psoridza, ale aktudlné nejsou piitomné jeji projevy, piipadné je psoridza pfitomna
ve skrytych oblastech, ale nebyla doposud diagnostikovana, anebo je psoriaza ptitomna
jen u piibuznych prvni ¢ druhé generace (Stolfa et al., 2007). Kozni &i kloubni p¥iznaky
se nemusi projevit sou¢asné (Sedova, 2007). U dospélych pacientt piedchazi psoriaza
artritidé v 75 % ptipadu, kdy se kloubni pfiznaky objevuji po deseti letech od prvnich
priznakll psoridzy. Psoridza a artritida se projevuji soucasné v 11-15 % piipada.
V 10-20 % ptipadd piedchazi artritida psoriaze, pii¢emz v téchto pfipadech mohou
opozdéné projevy psoriazy trvat mésice az roky (Stolfa et al, 2007). Nicméng
U pacientll, u kterych se kloubni a kozni syndrom objevil soucasné, bylo sledovéano
soucasné vzplanuti obou syndromt az v 70 % piipadii. Vztah mezi rozsahem a tizi
koznich projevil je méfen indexem rozsahu psoriazy (PASI) a poctem oteklych kloubt.
U PsA prevlada psoriasis vulgaris, a to v 96 % piipadl. Psoriasis quttata se objevuje jen
u 2 % pripadi. Vzacné se vyskytuje erytrodermie a pustulozni psoridza. Vyjimecnou
formou psoriazy je psoridza pustulozni, kterd postihuje dlané a chodidla a je ozna¢ovana
jako palmoplantarni psoridza (PPP), ktera se spojuje s artritidou sternoklavikularniho
a manubriosternalniho skloubeni, vzacné 1 perifernich kloubli, kdy jde o PPP
asociovanou artritidu. Jestlize tento ptiznak provazi akné nebo hidradentis suppurativa,
je tento stav oznaCovan jako syndrom SAPHO (synovitida, akné, pustuloza,
hyperostoza, osteomyelitida). Hidradentis suppurativa je chronické kozni onemocnéni,
které se projevuje tvorbou zanétlivych abscesti v okoli podpazi a tfisel (Burton et al.,
2017). Syndrom SAPHO lIze tadit do klinického spektra PsA. Moznost vzniku PsA je
znacné vyssi u t€zkych forem psoriazy, kdy je nutnd hospitalizace v nemocni¢nim
prostfedi. Psoridza nehtd je spojovana s artritidou distalnich interfalangealnich kloubt
(dale jen DIP). Zavaznost postizeni nehtli souvisi se zdvaznosti kozniho i kloubniho
postiZzeni, piestoZe nehty u psoriazy byvaji postizeny jen ve 41 % piipadt (Stolfa et al.,

2007).
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1.3 Psoriaticka artritida

Prvni zminka o psoriatick¢ artritidé byla ziskana z archeologickych pozustatki
z 5. stoleti naseho letopoctu. Postizeni jedinci byli oznacovani za nositele biblického
malomocenstvi a uzavirani v klasterech. V podstaté az do 19. stoleti byla psoriaticka
artritida povazovana za malomocenstvi. V roce 1818 byla poprvé tato nemoc popsana
Alibertem, ale az v roce 1860 byla uvedena v publikaci Bazin pod terminem ,,psoriasis
arthritique™. V roce 1888 doslo k detailn¢jsimu popisu tohoto onemocnéni, ale az
Vv padesatych letech minulého stoleti probéhl systematicky vyzkum psoriatické artritidy.
Na vyzkumu pracoval Wright, ktery se zabyval erozivni, asymetrickou artritidou
pacientil S psoridzou a poukazal na nizsi hladinu revmatoidnich faktor®, na predilekéni
postizeni distalnich interfalagealnich kloubi, rozvoj mutilujiciho poskozeni a soubéh se
sakroiliitidou. V roce 1941 Walter Bauer jako prvni popsal spojeni mezi psoriazou
arevmatoidni artritidou. Americkd revmatologickd asociace vroce 1964 pfijala

psoriatickou artritidu jako nezavislou klinickou jednotku (Stolfa et al., 2007).

Psoriatickou artritidu Ize charakterizovat jako onemocnéni, které se fadi mezi
spondylartritidy se specifickymi morfologickymi rysy a je spojovano S kozni psoriazou
(Klener et al. 2011). Do skupiny spondylartritid patfi dale ankylozujici spondylartritidy,
reaktivni artritidy, enteropatické spondylartritidy a nediferencované spondylartritidy
(Stolfa et al., 2007). Ceska et al. (2010) definuji PsA jako zanétlivé revmatické
onemocnéni charakterizované artritidou pfi psoridze, pficemz revmatoidni faktor byva
zpravidla negativni. PsA se vyskytuje u pétiny nemocnych lidi s psoriazou. Dité et al.
(2007) uvadéji, ze PsA se vyskytuje asymetricky a postihuje jak velké klouby, tak i DIP
Klouby. PsSA zpravidla postihuje Zeny i muze a projevuje se u mladsich pacientd, jak
uvadi Olejarova a Korandova (2011). PSA je tézko diagnostikovanym onemocnénim,

které byva &asto nerozpoznané (Subrtova a Tomova, 2010).

Etiologie onemocnéni neni doposud znama, ale vi se, Ze se na vzniku nemoci podileji
autoimunitni mechanismy (Klener et al. 2011). ,,Psoridza i psoriatickda artritida jsou
dnes poklidany za autoimunitni zanétlivé onemocnéni podminéné pretrvavajici
chronickou aktivaci T-lymfocytii v kuzi, resp. v synovialni membranée kloubu.* (Klener,
2011, s. 1016) Rozvoj onemocnéni ma za nasledek interakce zevnich a genetickych
faktorti (Klener et al. 2011). Olejarova a Korandova (2011) uvadégji, Zze u nékterych
pacientd se objevuje antigen HLA B27 a onemocnéni v rodin€. Mezi zevni faktory patii

infekce, traumata ¢i léky (Olejarova a Korandova, 2011). V soucasné dobé PsA
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povazovana za onemocnéni, které ma mnoho histopatologickych rysi. U PsA je
V porovnani s revmatoidni artritidou (RA) pfitomna mensi tloustka vystelkové
folikult a barveni na anticitrulinové protilatky neni pozitivni. U PSA se objevuje
signifikantné vaskularita, pfitomnost makrofagt s rysem CD 163 a také vyssi infiltrace
polymorfonuklearnich leukocytti (PMN) v porovnani s RA. Veskeré popsané znaky jsou
spole¢né pro ankylozujici spondylitidu (AS) anediferencované spondylartritidy
(ndSpA). Shodny histopatologicky obraz maji dvé formy PsA, a to polyartikularni
a oligoartikularni. Primarni patologickou 1ézi u PSA je entenzitida, coz je zanétlivé
postizeni tpont §lach, kloubniho pouzdra, ligament a fascii. Vyznamny vliv na vyvoj

entezitidy ma mikrotrauma a imunologicka odpovéd’ na vyskyt bakterii (Stolfa, 2009).

1.4 Klinicky obraz psoriatické artritidy

PsA se dle klinického obrazu rozliSuje do péti podtypii, které nasledné popiseme. Jedna
se 0 symetrickou oligoartritidu, symetrickou polyartritidu, ktera je podobna revmatoidni

artritidé, postizeni DIP kloubiti, mutilujici formu a axilarni postizeni (Stolfa et al., 2007).

Nejcastéjsi formou PsA je asymetricka oligoartikularni artritida, kterou trpi az 90 %
pacientd s PsA (Ceska et al., 2010). Stolfa et al. (2007) uvadgji, ze vyskyt této formy
PsA predstavuje az 70 % veskerych piipadi. Dle novych studii je ale prevalence v celé
populaci nemocnych nizsi a odhaduje se na 16-53 %. Tato forma se vyskytuje castéji
u muzi nez u zen (Ceska et al., 2010). Dité et al. (2007) udavaji, Ze u této formy PsA je
typické postiZzeni drobnych kloubli koncetin s charakteristickym paprs€itym postizenim
véech kloubtl jednoho prstu, p¥i¢emz vzhled prstu byva parkovity. Casto se objevuje
monoartritida ¢i oligoartritida na dolnich konéetinach, ale zaroven mohou byt postizeny
i klouby rukou. U této formy PsA jsou malokdy postizeny kycle, kolena, talokruralni
a radiokarpélni klouby (Sedové, 2007). Charakteristickym znakem PsA je daktylitida,
u které je postizen jeden nebo vice prstll paprskovité a zaroven byvaji zanétem zasazeny
DIP ¢&i PIP DIP (Ceska et al., 2010). Daktylitida je vymezena jako difuzni otok celého
prstu na zakladé tenosynovitidy flexoru. Na vzniku daktylitidy se patrné podili téz
entezitida. Dulezité je rozlisit daktylitidu v akutni a chronické fazi, nebot’ akutni

daktylitidu je mozno pokladat za znameni aktivity onemocnéni (Stolfa et al., 2007).
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Dalsi formou PsA je postizeni distalnich interfalengeélnich kloubii (Ceska et al., 2010),
které je patognomické pro PsA (Stolfa et al., 2007). Dité et al. (2007) uvadéji, Ze je tato
forma doprovéazena typickym psoriatickym postizenim nehti, kterému se ftika
dolickovani, respektive dystrofické nehtové plotynky (Karges a Dahouk, 2011).
Postizeni neht se u pacientt s PSA vyskytuje az v 80 % piipadi. Zmény na nehtech
vétSinou predchazeji artritidé. Vysoky vyskyt poSkozeni nehtd je dan anatomickou
lokalizaci mezi nehtem a DIP skloubenim. Viditelné poSkozeni nehtli vyznamné
ovlivituje pacientovu kvalitu zivota a také piedstavuje pro pacienta psychologické

zatizeni @ omezeni v profesnich a vSednich ¢innostech (Janouskova, 2014).

Dalsi formou PsA je symetricka polyartritida, ktera pfipomind revmatoidni artritidu.
Vyskytuje se na zacatku onemocnéni jen ve 3 %, ale v pozd&jsi fazi az v 15 % ptipadi
postizeni PsA (Ceska et al., 2010). Tento typ PsA postihuje drobné klouby rukou
anohou vcetné DIP (Dité et al., 2007) a objevuje se také na zapésti, hleznu, loktu
a na kolenu (Stolfa et al., 2007). U této formy dochazi ke shodé s RA, pfi¢emz je lze
zpravidla rozlisit klinickymi nebo rentgenologickymi rysy (Stolfa et al., 2007).
Symetricka polyartritida zpusobuje deformity a jeji pribéh je typicky erozivni. Pomérné
Zasto postihuje Zeny (Ceska et al., 2010).

Dalsi formou PsA je mutilyjici artritida. U této mén¢ casté formy PSA dochazi
ke kone¢né destrukci erozni artritidy s dezorganizaci kloubti, coz vede az
k teleskopickym prstim (Ceska et al., 2010). Teleskopické prsty lze vytdhnout
do puvodni délky, proto se také tomuto jevu ftikd ,obraz divadelniho kukatka“
(Bernerova et al., 2013). Teleskopické prsty se vyskytuji na rukou i na nohou
a podnécuji tézké funkeni postizeni koncetiny. Je proto dalezita v€asna a ucinna lécba
(Bernerova et al., 2013). Karges a Dahouk (2011) uvad¢ji, Ze tato forma je asociovdna
HLA-DR3. Bernerova et al. (2013) uvad¢ji, ze mutilujici forma PsA postihuje malé
klouby na rukou a nohou a soucasné Stim se objevuje zanét sakroilikialniho kloubu
s osteolyzou a postizenim obratli. Cetnost vyskytu mutilujici formy PsA se uvadi

V rozpéti 2-16 %, ale ¢ast&ji okolo 5 % (Stolfa et al., 2007).

Poslednim typem PsA je psoriatickd spondylitida, ktera se vyskytuje u muzi
s pozitivnim HLA B27 (Cetkovska et al., 2010). Jde o formu, ktera se projevuje
sakroiliitidou a spondylitidou (Ceska et al., 2010). Sakroiliitida znamena postiZzeni

sakroiliakalnich kloubt a spondylitida pfedstavuje postizeni obratlovych tél. Klinicky
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obraz tohoto postizeni je oproti ankylozujici spondylitidé (AS) nejasny. Ptiznaky u této
formy PsA zcela chybi a projevuji se jen na rentgenologickém obrazu. Z toho vyplyva
frekvence vyskytu od 2 % u izolovanych forem az do 78 % u kombinovanych forem
S postizenim perifernim, které se projevuji jako sakroiliitida a spondylitida, jak jiz bylo
uvedeno vySe. Sakroiliitida ¢asto byva ndhodné zjisténa pii rentgenovém zobrazeni
a vétSinou byva asymetricka a klinicky néma. Spondylitida se u PsA projevuje
pfitomnosti parasyndesmofyti nebo syndesmofyti nerovnomérné rozmisténych
na obratlovych télech. U spondylitidy mtze byt pfitomna sakroiliitida. Rentgenologicky
¢i klinicky obraz spondylitidy se mize podobat ankylozujici spondylitidé, ¢imz jsou
spInéna diagnosticka kritéria pro obé onemocnéni. U psoritické spondylitidy je Castéji
postiZzena kréni patef. Rentgenologicky jsou charakterizovany dva typy postiZzeni kréni
patefe. Prvni typ postizeni je tzv. ,,AS like”. Jedna se o cast&jsi formu, typickou
pro axilarni formu PsA. Druhy typ postizeni kréni patefe se nazyva ,,RA like®. Jedna se
0 synovitidu v kloubech krénich obratlt, ktera zptisobuje subaxialni subluxaci ¢i erozi

dentu jako u RA (Stolfa et al., 2007).

Vedle postizeni pohybového apardtu je mozna téz takzvand extraartikularni
extraskeletarni manifestace, ktera se tyka organt ¢i tkani mimo skelet. PsA je taktéz
Casto spojena s vyskytem riznych komorbidit. Mezi nejéastéjsi komorbidity patii riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, iridocyklitida, Crohnova choroba, amyloidéa, IgA
nefropatie, postizeni aortalni chlopné ¢&i chronicka obstrukéni plicni nemoc (Stolfa,
2011). Mezi extraartikularni pfiznaky je fazena tinava ¢i depresivni ladéni, ale také
difuzni asymetricky otok na dolnich koncetindch s charakteristickym dolickovanim
ktze. AZ v 30 % ptipadl se objevuji také ocni zanéty, pfi€emz nejCastéji se jedna
0 konjuktivitidu. Iritida se vyksytuje jen u 7 % pftipadt, a to u pacientd s axilarnim
postizenim (Stolfa et al., 2007).

Jak jiz bylo zminéno, u pacientll s psoriatickou artritidou hrozi vys§i vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni. U PsA v patogenezi vaskularnich zmén hraji dalezitou
roli prozanétlivé cytokiny, které jsou produkované T-lymfocyty. Na vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni se podili dalsi rizikové faktory, napiiklad obezita,
diabetes mellitus, hypertenze, dyslipidemie, metabolicky syndrom, chronicky zanét ¢i

hyperurikémie (Stolfa, 2011).
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1.5 Diagnostika psoriatické artritidy

Diagnostika PsA je znacné¢ obtizna, protoze ptiznaky se podobaji jinym onemocnénim,
jako je ankylozujici spondylitida, reaktivni artritida, enteropatické spondylartritidy ¢i
nediferencovana spondylartritida (Stolfa et al., 2007). Pro diagnostiku PsA slouzi

klasifikacni kritéria, kterymi se budeme nasledné¢ zabyvat.

Ceska et al. (2010) uvadg;ji klasifikaci PsA dle Wrighta a Molla z roku 1973, ve které se
PsA rozlisuje do vySe popsanych péti zakladnich typu. Klasifikace dle Wrighta a Molla
byla vytvoifena ve Velké Britanii, ale je az pfili§ jednoducha a malo specificka
v klasifikaci PSA, proto byla vytvotena nova klasifikace CASPER (Clssification Criteria
for the Study of Psoriatic Arthritis) 31 &leny skupiny GRAPPA (Stolfa, 2012a). Dalsi
moznost posouzeni PsA nabizi hodnotici kritéria Fourni¢ho se senzitivitou 95 %
a specificitou 98 %, nebo McGonagleho hodnotici kritéria, ktera se opiraji 0 objev
entezitidy nuklearni magnetickou rezonanci. Dale existuji Bennetova hodnotici kritéria
pro PsA, ktera hodnoti ptitomnost synovialniho vypotku ¢i biopsii synovialnich
membran. Lze také vyuzivat nejjednodussi hodnotici kritéria Vaseye a Espinozy

se senzitivitou 99 % (Stolfa et al., 2007).

Diagno6za psoriatické artritidy je velmi obtizn¢ stanovitelna, proto se na diagnostice
podili 1ékai zabyvajici se revmatologickymi chorobami a lékaf z oboru dermatologie.
Psoriaticka artritida ma pfiznaky podobné jinym revmatologickym onemocnénim, proto
je Casto Spatné diagnostikovana. Dermatologové sleduji pacienty s diagnostikovanou
psoridzou, u kterych hrozi riziko vzniku PsA, pifi¢emz se zaméfuji predevsim
na symptomy artritického postizeni (Mease a Armstrong, 2014). V diagnostice PsA
hraje roli zejména rodinna anamnéza a vyskyt daného onemocnéni v rodiné (Klener et
al., 2011). U diagnostiky PsA je dulezité véasné prokazani onemocnéni a zahajeni
efektivni 1écby. VeEasnou diagnostikou PsA lze piedejit pozdé€jsim komplikacim,

predeviim trvalému poskozeni kloubii a tkani (Stokrové, 2012).

K diagnostice PsA mliZze pomoci laboratorni vySetieni krve, nicméné v Soucasné dobé
neexistuji specidlni laboratorni testy na prokazani PsA (Ceska et al., 2010).
Pfi laboratornim  vySetfeni krve je nalezena pozitivita revmatoidniho faktoru
a antinuklearnich autoprotilatek (Dit& et al., 2007). Ceska et al. (2010) udavaji, Zze se
objevuje zvysena sedimentace erytrocytu (FW) a vyssi hladina c-reaktivniho proteinu

(CRP) a mize byt pfitomna hypergamaglobulinémie, hypalbuminémie a anemie
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u chronickych onemocnéni. Stolfa et al. (2007) uvadéji, ze ve 21 % piipadd PsA se
vyskytuje také hyperurikémie. Pfi polyartikularnim postizeni byva zvysena sedimentace
erytrocyti (FW), ke které dochazi u 40-60 % nemocnych (Stolfa et al., 2007). Dalsim
dilezitym laboratornim ukazatelem jsou protilatky proti cyklickému citrulinovanému
peptidu (anti-CCP). | kdyz jsou tyto protilatky charakteristické spiSe pro revmatoidni
artritidu (RA), byla piitomnost prokazana i u 7 % pacienti s PsA (Stolfa et al., 2007).
Busse a Liano (2010) uvadéji, Ze hladiny imunoglobulini byvaji v normalnich
hodnotach. Ovsem V jedné klinické studii se ukazalo, Ze pacienti s aktivni formou PsA

maji zvySenou hladinu imunoglobulinu G (Busse a Liano, 2010).

Dilezitou diagnostickou metodou U psoriatické artritidy je rentgenové vySetieni, které
dokaze zobrazit typické znaky tohoto onemocnéni. Jednim typickym znakem je
postizeni DIP kloubi, asymetrické postizeni a dale kombinace destruktivnich zmén
a proliferativnich zmén (Ceska et al. 2010). Rentgenové zmény u PsA jsou pomérné
pomalé a vyzaduji mnohaleté sledovani. Rentgenovy obraz u periferniho postizeni, tedy
zmény na rukou a nohou, tvoii spojeni destruktivnich a proliferativnich zmén. V roce
1960 byl zvetejnén piehled charakteristickych rentgenovych zmén. ,.Jde o ndsledujici
zmeény.:  destruktivni  artritida  postihujici  prednostné  DIP  klouby  rukou
a interfalangealni (IP) klouby nohou, kostni ankyloza interfalangealnich (IP) kloubu
rukou a nohou, destrukce IP kloubii rukou a nohou s abnormdlnim rozsirenim kloubnich
Sterbin a ostre ohranicenymi okraji, destrukce IP kloubti palcu nohou s kostni
proliferaci na bazi distalniho clanku, resorpce akralnich casti distalnich falang-
akroosteolyzy.“ (Stolfa, 2007, s. 67) ,.Fournié popsal dalsi charakteristické znaky:
Juxtaartikuldrni periostitida trnovita ¢i pruhovita, kostni novotvorba pripominajici
osteofyty, osteoperiostitida distdalnich clanki predilekéné palce nohou, sice malo castd,
ale patognomicka.“ (Stolfa, 2007, s. 68)

Dal8i zobrazovaci metodou v diagnostice PsA je ultrasonografie (HRUS), ktera
napomaha k posouzeni kloubni patologie a k vySetieni mékkych tkani. Ultrasonografii
lze vyuzivat K vySetfeni synovialni tkané, k detekci kloubnich vypotkd a erozi.
Pii ultrasonografii je nutné pouzivat vysokofrekven¢ni sondu s frekvenci 10 MHz.
Ultrasonografii 1ze vyuzivat ve spojeni s Power Dopplerem, ktery umozinuje barevné
zobrazeni dopplerovské energie. Diky Power Doppleru Ize 1épe vidét drobné cévy
s pomalym tokem, mapovat struktury s vaskularizaci, tedy odhalit synovitidu, entezitidu

a zanét mekkych tkani. Daktylitidu Ize vySetfit pomoci muskuloskeletalni
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ultrasonografie. Pii tomto vySetfeni lze odhalit entezitidy Achillovy Slachy.
Ultrazvukové vySetfeni napomaha k rozliSeni erozivni osteoartrozy a dnavé artropatie.
Pii tomto vySetfeni Ize urcit stupen kloubniho zanétu a zanétu upon. Ultrazvukové
vysetieni napomaha také pii punkcich kloubniho vypotku nebo pii aplikaci 1€ki. HRUS
se vyuziva i pii sledovani 1é¢ebného postupu PsA (Stolfa a Stork, 2007).

Dalsi diagnostickou metodou, kterou lze vyuzivat pii diagnostice PsA, je scintigrafie.
Scintigrafie se diive pouzivala ¢astéji, nyni je nahrazena ultrasonografii a magnetickou
rezonanci (MR). Scintigrafie je vyuzivana pfi diagnostice zanétlivych zmén a napomaha

k odhaleni sakroiliitidy a entezitidy.

Dalsi moznou diagnostickou metodou PsA je pocitacova tomografie, ktera se vyuziva
pii posuzovani strukturalnich zmén na patefi a sakroiliakalnich kloubech (Stolfa, 2007).
Pii diagnostice PsA se V posledni dobé uplatiiuje nukledrni magnetickd rezonance
(NMR). Vyhodou NMR je brzké odhaleni zanétlivych zmén, jelikoz NMR dovede
zobrazit kostni edém, zanéty upont, vazil, kloubnich pouzder a za¢inajici eroze (Stolfa

et al., 2007).

Diferencialni diagnostika onemocnéni PsA neni jednoducha. Je zapotiebi odlisit
pacienty se séronegativni revmatoidni artritidou, u nichz jsou vyrazngjsi periartikularni
zmény DIP kloubli vzacné a mohou se objevovat az v pozdnim stadiu onemocnéni.
wEndostalni i periostalni novotvorba je u RA vyjimecna, akroosteolyzy se nevyskytuji.*
(Stolfa, 2007, s. 81) Kostni ankylozy se vyskytuji u obou onemocnéni, pficemz u RA
byvaji postizeny spiSe klouby zapésti a nartd, kdezto u PsA byvaji postizeny drobné
klouby na rukach a nohach. Typicka pro PsA je sakroiliitida, ale také navalky typu
syndesmofyti a parasyndesmofyti, které se u RA vyskytuji vyjimeéné, ¢i k nim vibec
nedochazi. U PsA a RA se objevuji diskovertebralni eroze. Juvenilni RA a PsSA je zcela
nemozné od sebe odlisit. Je ale nutné rozlisit DIP formu PsA od erozivni osteoartrozy
(EOQA), ktera postihuje predevsim distalni interfalangealni klouby a také miize poskodit
proximalni interfalangealni klouby ¢i kofenové klouby palct pii psoridze. Za pomaoci
rentgenologického vysetieni a dlouhodobého sledovani lze rozlisit DIP formu PsA
a erozni osteoartrozu. Dale je potiebné rozliSit PsA od reaktivni artritidy zvIlasté tam,
kde neni zjevna infekce. PsA a reaktivni artritida maji mnoho spole¢nych klinickych

ptiznakl, a proto je jejich rozliSeni velmi obtizné. U obou onemocnéni dochazi
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k poskozeni axilarniho i periferniho skeletu. Diferencialni diagnéza mezi PSA
a ankylozujici spondylitidou (AS) neni obtizna, ale existuji pfipady, kdy axilarni
postizeni pii PsA spliiuje kritéria i pro ankylozujici spondylartritidu. Osteomyelitidé se
muze podobat PSA s daktylitidou. U obou onemocnéni se vyskytuje periostalni reakce.
Pro odliseni je zapotiebi klinického a rentgenového sledovani a ptipadného doplnéni

sonografického vysetieni (Stolfa et al., 2007).

1.6 Terapie psoriatické artritidy

1.6.1 Farmakologicka l1é¢ba psoriatické artritidy

Lécba psoriatické artritidy se odviji 0od zkusenosti s 1éEbou revmatické artritidy, pficemz
v 16¢b& PsA je bran Vv potaz kozni piiznak (Stolfa et al., 2007). Na 1é¢bé PsA se podili
revmatolog ve spolupraci s koznim Iékafem (Olejarova a Fialova, 2012). Aby se
piedeslo dlouhodobym nasledkiim PsA, je nutné v¢as zahgjit G¢innou 1é¢bu. K hlavnim
cilim lécby PsA patii potlaceni kloubniho zanétu a zachovani funkce kloubu (Dité
et al., 2007). Suchy (2014) uvadi, Ze cilem 1é¢by PsA je remise onemocnéni ¢i zmirnéni
aktivity onemocnéni, tedy dosazeni poklesu az zastaveni Cinnosti artritidy, entezitidy,
vertebrogennich manifestaci ¢i omezeni rentgenové progrese a zaroven snizeni koznich
a nehtovych projevii onemocnéni. Nektera 1é¢iva pusobi na kloubni obtize, ale také
lokalni injekce kortikosteroid do kloubu (Olejarova a Fialova, 2012). Pii 1é¢bé PsA lze
vyuzivat nesteroidni antirevmatika, ktera patii k zédkladnim medikamentim pfi PSA
(Dité et al., 2007). Dalsi Iéky vhodné pro 1écbu PsA jsou farmaka modifikujici pribéh
onemocnéni, tzv. DMARDs (disease-modifying antirheumatic drugs) a glukokortikoidy
(Ceska et al., 2010). Vedle uvedené farmakoterapie PsA je vyuZzivana lé¢ba biologicka
(Stolfa et al., 2007).

Nesteroidni antirevmatika neboli antiflogistika (dale jen NSA) jsou léky, které maji
1é¢ivy pii 1é€bé PsA, 1 kdyZ se dosud neprokazal jejich pfimy UcCinek u této nemoci.
Nicméné je jejich uziti pfi PsA podlozeno studiemi s pacienty s RA a AS (Stolfa,
2012b). NSA se doporucuji uzivat pti 1é€bé mirné periferni artritidy (Suchy, 2014).
NSA pozitivné pisobi na bolestivé a oteklé klouby a na skore bolesti, ale
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pfi dlouhodobém uZivani vyvoj onemocnéni neovliviiuji nijak pozitivng (Stolfa, 2013).
Stolfa et al. (2007) uvadgji, ze tato 1é¢iva mohou zhorSovat kozni problém, protoze
dochazi k pfesmérovani metabolismu arachidonové kyseliny smérem k leukotrientim.
KozZni toxicita ale nebyla prokazana. Pii aktivni fazi onemocnéni by se NSA méla
podavat v plné mozné davce az do dosazeni remise onemocnéni. Pokud neni
do 3-4 tydni dosazeno ucinku, musi se vyzkouset jiny preparat. Po odeznéni aktivniho

stadia se pokraduje s podavanim 1é¢iv dle potieby (Stolfa et al., 2007).

Pii netspésné 1écbé NSA se nasazuji farmaka sucinkem modifikujicim chorobu
(DMARDS) (Stolfa et al., 2007), ktera maji silny protizanétlivy uéinek, jejich efekt je
dlouhotrvajici a pusobi i po dobu vysazeni 1éku (Olejarova a Fialova, 2012). Terapie
léky DMARD:s je doporucovana v piipadé 1ééby stiedné t&€zké ¢i tézké formy artritidy
(Suchy, 2014). Mezi 1éky DMARDs se tadi sulfasalazin, methotrexat, leflunomid
a cyklosporin A v kombinaci s methotrexatem (Stolfa et al., 2007). Uvedena 1é¢iva viak
nemaji Vliv na zpomaleni ¢i zastaveni rentgenové progrese, ani nijak pozitivné
neovliviji daktylitidu, entezitidu a axialni syndrom (Stolfa, 2013). DMARDs
pozitivné ovliviiuji intenzitu bolesti, zmirfiuji otok a zlepsuji hybnost (Martinkova et al.,
2007). Nevyhodou DMARDs je pomaly nastup ucinku, nezadouci uCinky ¢i
nedostate¢na ucinnost, diky ¢emuz musi pacienti dochéazet na pravidelna Klinicka

a laboratorni vySetieni (Olejarova a Fialova, 2012).

1.6.2 Biologicka lé¢ba psoriatické artritidy

Biologicka 1é¢ba je moderni lé¢ebna metoda, ktera se uplatiiuje pfi 1écbé onkologickych
nemoci nebo u fady zanétlivych onemocnéni. Od roku 2004 se pouziva pii 1écbé PsA.
Pozdéji se zacala aplikovat taktéz pii 1é€bé psoridzy (Cetlovska a Kojanova, 2011).
Predpokladem pro indikaci biologické 1é¢by je spravna diagndza, selhani dosavadni
1é¢by, pretrvavajici aktivita onemocnéni, nepiitomnost stavl, které eliminuji zavedeni
biologické 16¢by, a nepomér mezi rizikem a prospéchem biologické 1é¢by (Stolfa et al.,
2007). Biologicka 1écba ma ale i kontraindikace. Biologickou léébu nelze zahjit
Vv ptipadé tézké poruchy imunity ¢i HIV infekce a zvySené opatrnosti je potieba
u onemocnéni diabetes mellitus a onemocnéni jater, ledvin ¢i u astmatu bronchiale
(Dvoiakova, Nahlovsky a Sebek, 2018). Podstatou biologické 1é¢by je puisobeni

rozdilnych aktivnich molekul, naptiklad cytokinti ¢i receptorti, biologickou cestou
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prostfednictvim monoklonalnich protilatek ¢i receptort pro danou molekulu.
Z mechanismu ucinku biologické 1é¢by vyplyva ovlivnéni funkce imunitniho systému,

¢imz se mohou rozvinout i specifické nezadouci G¢inky (Olejarova, 2016).

Vzhledem k netéinnosti DMARDSs je nutné vytvofit nové a ¢inné preparaty, které by
ovlivnily klinickou aktivitu, ale i rentgenovou progresi. Vyvoj novych farmak vychazi
ze zkuSenosti klicové role T-lymfocyti a cytokina, které jsou produkovany
imunokompetentnimi buiikami Vv patogenezi PsA. Mezi nejucinnéjsi cytokiny patii
inhibitor TNF-alfa (tumor necrosis faktor alfa) a IL-1 (interleukin) (Stolfa et al., 2007).
TNF-alfa je pleiotropni cytokin se Sirokym spektrem prozanétlivych ucinka (Olejarova,
2016). Cytokin TNF-alfa byl detekovan v koznich 1ézich, v kloubnich vystelkach anebo
vV mistech Gponu §lach, proto je biologicka 1é¢ba ucinna a ke zlepseni dochazi za velmi
kratkou dobu (Dvoiakova, Néhlovsky a Sebek, 2018). Jeho inhibice obstarava rychly
pokles zanétlivé aktivity a reaktantd akutni faze a pti dlouhodobé 1é¢bé zpomaluje
progresi u revmatickych onemocnéni. Proto jsou inhibitory TNF-alfa nejpouzivanéjsimi
preparaty biologické 1é¢by. V Ceské republice jsou pro biologickou 1é¢bu registrovany
tyto preparaty: infliximab, adalimumab, golimumab, certolizumab pegol, etanercept,
abatacept, rituximab, tocilizumab a belimumab. Nové je registrovan secukinumab
(Olejarova, 2016).

Biologicka lé¢ba je finan¢né nakladna, ale dava pacientim nadéji na navrat do bézného

Zivota a opétovné zaélenéni do spoleénosti (Dvoiakova, Nahlovsky a Sebek, 2018).

1.7 OSetrovatelska péce o pacienta s psoriatickou artritidou

Osetrovatelska pée o pacienta s PsA se odviji od dobfe naplanovaného
oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces lze chapat jako metodu organizace
oSetfovatelské péce. OSetiovatelsky proces je cyklickym a dynamickym déjem, ktery se
vV pribéhu muze ménit. V oSetfovatelském procesu se pacient podili na piiprave,
prabéhu 1 hodnoceni celého procesu. Jedna se o proces, ktery lze charakterizovat jako
logicky a systematicky pfistup k uplné péci o pacienty. Cilem procesu je prevence,
odstranéni ¢i sniZzeni problémul v oblasti individudlnich potfeb pacienta (Kelnarova,
2015). Osetiovatelsky proces se odviji od individualnich potieb pacienta a zakladnim
cilem oSetfovatelstvi je jejich uspokojeni. Uspokojovani individualnich potieb jedince

zahrnuje nékolik oblasti, které popisuje Maslowova hierarchie potieb. Tento
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organizovany systém potifeb ma tuto strukturu: zakladnu tvoii fyziologické potieby,
nad nimiz se nachazi potieba bezpeci a jistoty, dale potieba lasky a sounalezitosti,
potfeba uznani a nejvyse je umisténa potieba seberealizace. Pyramidové usporadani
lidskych potfeb vychazi z vyvoje a stupné naléhavosti. Vyvojové vyssi potieby
vystupuji jako naléhavé motivy, ale jen v pfipad¢, Ze jsou alespon do urité miry

uspokojeny potieby vyvojoveé nizsi (Mastiliakova, 2014).

U osetfovatelské péce o pacienty s PsA je vhodné zminit i psoridzu, kterd se mize
projevovat soubézné S jingym onemocnénim. Psoriaza vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota
nemocného, zejména v praci, kazdodennich cCinnostech, ale téz zasahuje
do partnerskych a mezilidskych vztahti. U 35-71 % pacient s psoriazou Se objevuje
zhorSena kvalita sexualni aktivity. Pacienti se citi sexualné neatraktivni a nezadouci
(Sramkova, 2013). Vétsina pacientl s lupénkou trpi depresemi a je znamo, Ze pacienti
vykazuji vét§i konzumaci alkoholu ¢i cigaret (Olejarova a Fialova, 2012). Psoridza
zpusobuje fadu komplext, které nemocny mize postupné prozivat. Pacienti s psoriazou
trpi pocitem ménécennosti a nizkou sebedivérou, coz ma nasledné vliv na jednani
nemocného (Vankova, 2014). V ramci oSetfovatelské péce je u pacientll s psoridzou
podstatné pouceni o nezbytnosti prevence recidivy onemocnéni. Pacient by mél byt
informovan o tom, kterym konkrétnim provoka¢nim faktorim by se mél vyhybat, jak by
mél dodrzovat zdravou zivotospravu, ze by mél omezit konzumaci alkoholu a koufeni
cigaret, mit dostatek spanku a relaxace, udrzovat psychickou pohodu ¢i vyuzit
psychoterapii, pouzivat vhodné obleceni z ptirodniho materialu tak, aby kiize nebyla
drazdéna, chranit se pied infekcemi, dodrzovat pohybovou aktivitu, coz plati zejména
pro pacienty s PSA, jaké mit vhodné zamé&stnani, jak pecovat o kuzi v obdobi remise
aveédeét, ze velmi pozitivné pusobi napiiklad lazenska a primoiska 1écba. Ackoliv
moderni 1é¢ba psoridzy zlepSuje kvalitu Zivota, jednad se o nevylécitelné onemocnéni,
se kterym se pacient musi naucit zit. Ukolem setry je pacienta informovat o Zivotd
stouto nemoci, ale také ho vhodnym zpisobem motivovat K dodrzovani vyse

popsanych pravidel (Navratilova a Miklikova, 2011).

Psoriaticka artritida je onemocnénim, které provazi fada klinickych projevii (Stolfa,
Vencovsky a Pavelka, 2012). PsA je systémové onemocnéni, které miize vést
Kk chronické bolesti, deformitam ¢i disabilit¢ a ke zhorSené kvalité Zivota nemocného
(Ceska et al., 2010). Mezi komplexni péci 0 pacienty s PSA patii nefarmakologicka

1écba, ktera napomahd pacientim ke zkvalitnéni Zivota. Vyznamnou ulohou sestry,
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revmatologické sestry ¢i jiného odborného pracovnika je udrzet ¢loveéka sobéstaénym
ve vsech dennich Cinnostech (Multimedidlni trenazér planovani oSetfovatelské péce,
2010-2012). Dale sestra vhodné¢ edukuje nemocného o spravné zivotosprave, pripadné
rehabilitaci ¢i psychologické podpote, vcetné jeho blizké rodiny (Olejarova
a Korandova, 2011). Sestra i nemocny si musi uvédomit, ze onemocnéni ma dopad
na bio-psycho-socialni potfeby nemocného. Navic PsA je onemocnéni, které ¢asto vede

k invalidité (Subrtova a Tomova, 2010).

Osetrovatelska péce o pacienty s PsA je podobna jako u revmatoidni artritidy, zejména
pti postizeni perifernich kloubt ¢i ankylozujici spondylitidy (Olejarova a Korandova,
2011). Psoriaticka artritida vyvolava velkou psychosocialni zatéz, ktera se projevuje
poruchou spanku, inavou, stresem, depresi nebo zménami nalad. Pacienti by méli byt
fizeni multidisciplinarnim tymem, ktery pracuje s nimi a jejich rodinou ¢i pecovatelkou
(Davin, Husni a Merola, 2017). Pro pacienta s PSA je dulezité udrzet si sobéstacnost
Vv béZznych dennich cinnostech. Sobéstacnost pacienta totiZ patii mezi vysoce cenné
hodnoty a jedna se o pfirozenou potiebu ¢lovéka. Hlavnim tkolem sestry proto je
pomoci pacientovi udrzet ¢i znovu ziskat sobéstacnost v kazdodennich cinnostech,
i kdyz mu ¢innost bude trvat déle. Ukolem sestry je napomahani pacientovi v oblasti
vyzivy, hygieny, oblékani ¢i mobilizace. Cilem je obnoveni zdkladnich dennich
stereotyptl pacienta a zlepSeni kvality jeho Zzivota. Dulezité je povzbudit pacienta
v aktivité, aby zustal nezavisly. Sestra musi dat pacientovi najevo, ze ma o n¢j zajem
averi vjeho schopnosti. Dulezité je do oSetfovatelského procesu zapojit rodinu

nemocného (Multimedialni trenazér planovani osetiovatelské péce, 2010-2012).

Castym doprovodnym jevem psoriatické artritidy byva bolest. Bolest ma vyznamny vliv
na veskeré aspekty zivota (Waldron, 2012). Nejvétsim problémem u hodnoceni bolesti
pacienta je, ze se jedna o subjektivni pocit, ktery nelze objektivné hodnotit. Intenzitu
arozvoj bolesti lze Castecné zméfit dle vizudlni analogové Skaly (VAS) (Olejarova
a Korandova, 2011). Sestra hraje dulezitou roli pfi poskytovani informaci, jak 1épe
zvladat kazdodenni bolest. Informuje pacienta o moznostech 1éCby bolesti
alternativnimi zptsoby (Waldron, 2012). Sestra také seznamuje pacienta S moznosti
aplikace chladu formou obkladi na bolestivé misto. Dalsim ukolem sestry je
informovani pacienta o vyzivé. Pacient by si mél udrzovat optimalni télesnou vahu
a ptijimat dostate¢né mnozstvi mineralti a vitamint. U starSich pacientti je nutné Si

uveédomit, ze maji snizeny pocit zizn¢, a proto je potieba u nich sledovat piijem a vyde;j
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tekutin. Pacienttv jidelni¢ek by mél byt bohaty na bilkoviny, vapnik a vitaminy skupiny
B, C a D (Olejarova a Korandova, 2011). Onemocnéni provazi ¢asto Unava, ktera je
popisovana jako neustaly pocit vyCerpani, ktery se nezlepSuje ani po klidném spanku.
Sestra ma za tkol pacientovi vysvétlit pficinu tnavy, ale nejprve musi zjistit, jestli se
nejedna o tnavu v disledku pietézovani ¢i nedostatku odpocinku. Pacient se musi
S inavou patficnym zptsobem vyrovnat. Sestra se pokusi klientovi zajistit kvalitni
neruseny spanek zvolenim adekvatnich cili pro zlepSeni kvality spanku nebo
individualniho zptsobu relaxace azvladani stresu vhodného pro daného pacienta.

Kazdy ¢lovek je individualni a podle toho je potieba s pacienty jednat (Waldron, 2012).

Dalsim ukolem sestry je koordinace prace s jinymi odborniky, ktefi hraji vyznamnou
roli v prib&hu 1écby PsA. Dulezita je spoluprace s fyzioterapeuty, ktefi pomahaji
pacientovi zvolit spravna rehabilitacni cviCeni, ktera napomahaji pacientovi ke zlepSeni
kvality zivota. Rehabilitace je nedilnou soucasti 1é¢by PsA. Zprvu je orientovana
naudrzeni rozsahu hybnosti v zasazenych kloubech a zachovani svalové sily.
U pozdnich forem PsA slouzi k tomu, aby se pacient piizptsobil funkénimu postizeni
(Olejarova a Korandova, 2011). Cvicebni plany napomahaji pacientovi predevsim
se zvladanim bolesti pii onemocnéni. OSetiujici sestra mize pacientovi doporucit noSeni
ortéz, které minimalizuji bolest. Dale pacientovi napomaha pti chtizi. Veskeré tkony,
které jsou zminovany, pomahaji pacientovi ke zlepseni funkéniho hlediska onemocnéni
I kvality kazdodenniho zivota (Waldron, 2012). PsA je dlouhodobé onemocnéni, které
ma znaény psychologicky vliv na kazdodenni zivot pacienta. Onemocnéni provazi fada
Klinickych projevi, které se nepfedvidatelné objevuji, nebo dochazi k novému vzplanuti
onemocnéni, coz vede pacienta ke ztraté divéry K tomu, ze by mél nad nemoci kontrolu.
Zpisobilost sebeobsluhy a psychicky stav pacienta ovliviiuje jeho vnimani, hodnoceni
¢i zvladani bolesti. Pacienta Casto provazi stfidani nalad, deprese, pocit strachu nebo
uzkost (Olejarova a Korandova, 2011). Pacienti se mohou vyhybat ur¢itym socialnim
aktivitam, pii kterych by méli odhalit své télo. To vede K izolaci od socialnich aktivit
a spolecnosti a krozvoji deprese. Dilezit¢ je pacienta informovat o moZnosti
psychologické péce, tedy kam muze dochazet a kde mu jak pomohou vyrovnat se
s onemocnénim (Waldron, 2012). Sestra by méla byt empaticka a méla by byt schopna
ovladat spravné komunikacni techniky. MlzZe byt pacientovi ¢i rodinnym piislusnikiim
oporou. Sestra muze pacientovi nabidnout vyuzivani relaxacnich technik, aby pacient

myslel na néco ptijemného nez jen na bolest, ktera ho provazi (Olejarova a Korandova,
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2011). Jelikoz PsA je onemocnéni, které zpisobuje pacientovi ¢aste¢nou ¢i tGplnou
imobilitu, m& negativni dopad i na sexudlni zivot pacienta. Bolest, kterd provazi
onemocnéni, vede k vyhybani se sexualni aktivité ¢i snizeni frekvence sexualnich stykt

(Sramkova, 2013).

Existuji rizné Skaly, které napomahaji zmapovat stav sobéstacnosti pacienta. Toto
hodnoceni je soucasti vysetieni nemocného, na zakladé kterého lze vymezit problémy
se zvladanim kazdodennich ¢innosti a piipadné stanovit oSetfovatelské intervence.
Nejcastéji vyuzivanym hodnoticim testem je test zakladnich vSednich ¢innosti,
tzv. Bartel test (Multimedialni trenazér planovani oSetiovatelské péce, 2010-2012).
Dal$im hodnoticim testem je Health assessment questionnaire (HAQ), ktery hodnoti
zdravotni stav a bolest. Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS) je dotaznik, ktery
byl aplikovan u pacientd s PsA, ale ukdzalo se, ze je neprakticky, a proto se jiz
nepouziva. Medical Outcomes Study Short-form 36 (SF-36) je dotaznik, ktery hodnoti
osm faktori zdravotniho stavu. Tento dotaznik se zaméfuje na télesné, psychologické
a socialni funkce, bolest, vnimani zdravotniho stavu ¢i ovlivnéni zivotni role pacienta.
Jelikoz PsA provézi i tnava, byly vypracovany kvantitativni hodnotici systémy. Unavu
lze hodnotit dle vizualni analogové skaly, FFS (Fatigue Severity Scale), FACIT
(Functional Assessment of Chonic Iliness Therapy) a MFI (Multidimensional Ftigue
Inventory). Pouze FFS byl validovan u PsA (Stolfa et al., 2007).

Dulezitym ukolem sestry je vhodna edukace pacienta, ktera je prvotnim ptedpokladem
pro motivaci pacienta ke spolupraci pii 1é¢bé PsA. Edukace pacienta je soubor
planovanych vzdélavacich Cinnosti. Predpokladem pro tspéSnou edukaci pacienta je
vstticny, aktivni postoj pacienta ¢i jeho ptani provést zménu. DalSim piedpokladem
uspésné edukace je vhodné nacasovani informaci, protoze teprve tehdy, kdyz pacient
zvladne pét fazi prozivani nemoci, je schopen spoluprace. Cilem edukace je poskytnout
pacientovi zakladni informace o onemocnéni, ptipadnych nasledcich, o uzivani 1é¢iv
a0 jejich moznych nezadoucich u¢incich. DalSim tkolem je seznamit pacienta
se zavaznymi ptiznaky, V pfipad¢ kterych je zapotiebi vyhledat lékafskou pomoc.
Spravné edukovany pacient by mél byt schopen vyhodnotit svlij zdravotni 1 psychicky
stav a piipadné si osvojit jednoduché terapeutické postupy, které zmirfiuji bolest, ranni
ztuhlost, unavu ¢i poruchy spanku. Pro pacienta je podstatnd spravna Zzivotosprava,
kterd by méla zahrnovat pravidelny rytmus bdéni a spanku, vyfazeni prace v brzkych

rannich hodinéch, pravidelné stfidani aktivity a odpoc¢inku, udrZzovani normalni télesné
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hmotnosti a pravidelnou kvalitni stravu, ktera by méla obsahovat dostatek vapniku,
vitaminu D a bilkovin. | kdyz bude pacientovi ¢innost trvat déle, v ramci edukace je
diraz kladen nahygienu, prevenci otlakii a kazdodenni péci o kuzi (Olejarova

a Korandova, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat specifika oSetifovatelské péce u pacienti s psoriatickou

artritidou.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké maji pacienti s psoriatickou artritidou specifické potieby?

VO 2: Jaké maji pacienti s psoriatickou artritidou problémy Vv kazdodennim

Zivote?
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3 Metodika prace

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat metodami pouzitymi ve vyzkumném Setfeni

a charakteristikou vyzkumného souboru.

3.1 Pouzita metodika

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu,
technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setieni bylo
realizovano v Centru specializované péce pro biologickou 1écbu v revmatologii
Medipont PLUS s.r.o., Matice Skolské 1786/17, 370 01 Ceské Bud¢jovice,
po pfedchozim souhlasu MUDr. Sevdy Augustinové (viz ptiloha 2). Pfiprava vyzkumu

probihala v bfeznu a samostatny vyzkum byl realizovan v dubnu 2018.

Celé vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na pacienty s psoriatickou artritidou. Pacientiim,
se kterymi bylo provadéno vyzkumné Setfeni, byl vysvétlen ucel, smysl a metoda
zaznamenavani rozhovoru. Kazdy rozhovor byl realizovan s respondentem individualné
po predchozi telefonické domluvé a zaznamenavan pomoci mobilni aplikace ,,zaznam
zvuku®. Nasledné byly celé rozhovory piepsany do tisténé podoby. Respondenti byli

pouceni, ze individualni rozhovor je zcela anonymni a jejich spoluucast je dobrovolna.

Rozhovor (viz pfiloha 1) byl rozdélen do dvou ¢asti, z toho prvni ¢ast byla orientovana
na zjisténi identifika¢nich udaji o respondentech (napi. vék, pohlavi, zaméstnani) a
druhd cast na odhaleni specifickych potfeb nemocnych s PsA a dale na problémy,
s kterymi se tito nemocni potykaji v kazdodennim Zivoté. Veskeré ziskané vysledky
byly zpracovany metodou oteviené¢ho kodovani technikou ,,tuzka papir”. Doslovné

ptepisy rozhovort jsou k praci ptilozeny ve formé volné ptilohy na CD.

3.2 Charakter vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ptedstavuji respondenti, ktefi trpi psoriatickou artritidou. Cilova
skupina respondentii nebyla vybrana nahodné, ale jednalo se o zamérny Kkriterialni
vybér. Pfed realizovanim vyzkumného Setfeni bylo potieba ziskat schvaleni. Na zacatku

vyzkumného Setfeni jsem se spojila s centrem specializované péce pro biologickou
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1écbu v revmatologii prostfednictvim e-mailové komunikace a domluvila si osobni
schizku. Na zaklad¢ vybéru jsem oslovila respondenty trpici psoriatickou artritidou.

Nasledné jsem osobné s oslovenymi respondenty vedla rozhovor.

Pfed zahajenim rozhovoru se tazatel pfedstavil a poté byl seznamen s podrobnostmi
vyzkumu. Respondenti byli informovani o Uplné anonymité ¢i moznosti odmitnuti

rozhovoru nebo odmitnuti odpovédét na jakoukoliv otazku.
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1 Struktura vyzkumného souboru

INFORMANT | VEK | POHLAVI DOBA POVOLANI DRUH
ONEMOCNEN{ TERAPIE PsA
39 let Muz 4 roky Planovaé Biologicka
vyroby 1écba
56 let Muz 10 let Podnikatel Biologicka
1é¢ba
37 let Zena 17 let Sekretaika Biologicka
1écba
42 let Muz 4 roky OSvC Farmakologicka
1é¢ba
39 let Muz 17 let Automechanik | Biologicka
1écba
60 let Muz 30 let Duchodce Biologicka
1écba
35 let Zena 5 let Zdravotni Biologicka
sestra 1écba

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 1 jsou shrnuty zakladni informace o informantech. Ve vyzkumném Setfeni

bylo zahrnuto 7 informantd. Vékova kategorie informant se pohybovala v rozmezi

od 35 do 60 let. Sest informantii dochézi do zaméstnani a jeden informant je jiz v penzi.

4.2 Vysledné kategorie

Na zéklad¢ zpracovanych vysledkl byly vytvofeny 3 kategorie, kterymi jsou fyzické

zdravi, sobéstacnost a psychosocialni potieby.
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Kategorie 1: Fyzické zdravi

Diagram: Fyzické zdravi Prvotni
ptiznaky

Omezeni

pohyblivosti

Bolest

Fyzické zdravi > Unava

Spéanek

Vliv biologické
1é¢by na fyzické
zdravi

Prvni kategorie se zabyva ovlivnénim fyzického zdravi nemocného. Kategorie je

rozdélena na 6 podkategorii, které predstavuji jednotlivé slozky fyzického zdravi.

Podkategorie 1.1 Prvotni pFiznaky nemoci

Prvni podkategorie ,Prvotni pfiznaky nemoci“ se zabyva prvotnim projevenim
psoriatické artritidy u informantl. U Sesti informantl se psoriatickd artritida objevila
na zéklad¢ predem diagnostikované psoriazy. U INF 3 nevime ptesné, jestli predchézela
nejdiive PsA ¢i psoridza. Psoriaza se u informantli objevuje v rizném vékovém rozmezi
od 5 do 40 let. Posléze s odstupem ¢asu zacali mit dotazovani prvni ptiznaky kloubniho
postizeni. INF 1 a INF 2 méli obdobné prvotni ptfiznaky, protoZe oba maji postizené
klouby na prstech. INF 1 a INF 2 uvedli, Ze je ze zacatku trapila bolestivost kloubu.
INF 1 navic trpél otokem a citlivosti kloubti. INF 2 zminil ztuhlost kloubti na prstech.
INF 3 uvedla, ze priznaky pocitovala od 7 let, kdy zavodné plavala: ,,Kdyz jsem

zavodné plavala, tak jsem méla potize s rameny. Poté jsem dochdzela k lékari a ten rekl,
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ze mam klouby jako 40letd Zzena a Ze momentalné to nelze resit, kvili tomu, Ze jsem byla
jeste moc mlada. Bohuzel nikdo nevédel, proc¢ to mam, protoze v tu dobu jsem neméla
kozni projevy a nic podobného. Nevim, jestli se nejdiive jednalo o PsA a poté se mi
projevila lupénka, ¢i naopak. INF 4 pocitoval ptiznaky kloubniho postizeni 6 let
pted stanovenim PSA. Jednalo se o problémy s pohyblivosti hornich koncetin. Poté se
nemoc projevovala bolestivosti a unavou. INF 5 své prvotni piiznaky popsal takto:
,Uplné prvni piiznak jsem pocitoval zhruba, kdyz mi bylo 15 let, kdy jsem si vecer Sel
lehnout a rano uz jsem nevstal a bolelo mée komplet celé telo, nikdo nevédel, co mi je,
arodice mé vozili po vSech moznych doktorech.” INF 6 uvedl, Zze prvnim pfiznakem
kloubniho postizeni bylo to, ze mu zacala otékat ruka a omezila se pohyblivost této
koncetiny. Na edém horni koncetiny uzival analgetika, kterd napomohla vymizeni
edému, ale jen na kratkou dobu, jelikoz po Case se problémy opét vratily. INF 7
pocitovala pfiznaky nemoci 3 roky pied stanovenim PsA: ,Ze zacdtku mé bolely
klouby, ale dalo se to snést. Rikala jsem si, Ze to je z prdace a celodenni namahy, ale
posléze se priznaky stupnovaly. Zacaly mi otékat prsty, mivala jsem ztuhlé klouby
po ranu, provdazela mé i bolest a casto jsem byla unavend. Kolikrat v noci jsem nemohla
spat. Nekdy jsem méla ty klouby citlivé na dotek, takze mi vadila treba v noci prikryvka,

a pri zméné polohy jsem se budila bolesti.*

Podkategorie 1.2 Omezeni pohyblivosti

V této podkategorii se budeme vénovat tomu, jakym zpiisobem psoriatickd artritida
ovlivnila pohyblivost informanti v jejich kazdodennim zivoté. Informanti se shodli
kromé& INF 4 na tom, Ze vétsi potize pocitovali pfed zahdjenim Gc¢inné terapie. V den,
kdy pocituji bolest postizenych kloubti, jsou omezeni v pohyblivosti. Jde predevs§im
0 problémy s pohyblivosti kloubti zasazenych psoriatickou artritidou. INF 1 uvedl, zZe
trpi ztuhlosti celého téla, ktera ho omezuje v pohyblivosti. Touto ztuhlosti trpi
pfedevS§im rano. Podobné problémy pocituje 1 INF 7, kterd uvedla, Ze ma ztuhlost
hlavné¢ v oblasti kloubli postizenych psoriatickou artritidou. INF 2 sd¢lil, ze ma
omezenou pohyblivost oblasti postizenych psoriatickou artritidou, pfedev§im kloubt
na rukou. INF 3 sdélila, ze byla zcela omezena v pohyblivosti. Nebyla schopna vstat,
nemohla chodit ¢i zménit polohu. V dobé, kdy nebyla 1é¢ena biologickou 1éc¢bou, byla
odkazana na pomoc blizkého ¢lena rodiny. S timto vyjadienim souhlasi i INF 5, ktery
tyto obtize mél, kdyz se nemoc rozvijela. V soucasné dobé ma INF 5 potize

s bolestivosti kycelnich kloubt, které ho omezuji v chiizi. Vyjadieni INF 4 se shoduje
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s vyjadienim INF 7 0 obtizich v oblasti postizenych kloubd. INF 4 ma psoriatickou
artritidou postizené klouby na rukou, ramenou, kotnicich a zadind mit problémy
S bolestivosti patefe. V zasazenych oblastech ma problém s pohyblivosti. Onemocnéni

mu zpusobuje problém s dlouhodobou chiizi ¢i sezenim.

Podkategorie 1.3 Bolest

V této podkategorii se budeme vénovat bolesti, pfedev§im jejimu charakteru a intenzité,
ale také tomu, kdy se nej¢astéji objevuje, co vitbec bolest ovliviiuje ¢i jakym zptisobem
bolest informanti zvladaji a jaky ma bolest dopad na jejich kazdodenni Zivot. VSichni
informanti na otazku ,,Prozivate v souvislosti s Vasi nemoci bolest?* odpovédéli, ze
bolest je jejich soucasti zivota. INF 2 uvedl, ze se snazi s bolesti vyrovnat a naucit se
s ni zit. Oproti tomuto se INF 4 vyjadril, ze bolest pocituje celkem pravideln¢ a snazi se
Ji vzdy piekonat. INF 5 popsal své prozivani bolesti takto: ,,Urcité ano, ale je to takové
nahoru, doli. Kdyz jsem uplné zdravy, tak nemdam Zadnou bolest, ale kdyz se néco blizi,
néjaké nachlazeni, tak citim, Ze se bolest objevuje.”” INF 7 uvedla, Ze
i pfed diagnostikovanim PsA trpéla bolesti zad a nohou. Bolest, kterda ji provazi
pfi tomto onemocnéni, je zcela jind a trvd mnohdy cely den v ruznych casovych
intervalech. INF 6 sdélil, ze kdyZz uz bolest neni Gnosnd, uziva analgetika, takze se
bolest zmirni, ale zcela neodezni. VSichni informanti se shoduji ve vyjadieni, Ze se
jedna o bolest velmi silnou. INF 5 a INF 6 se shodné vyjadiili, Ze bolest pfipodobiiuji
k bolesti zubti. Zbyli informanti se rozchazeji v bliz§im charakterizovani bolesti. INF 2
charakterizoval bolest jako ,,st¢hovavé bolesti z jednoho kloubu na druhy, jde o bolest
silnou a takovou vystielujici, kterd se premistuje z kloubu na kloub. INF 3 a INF 7 své
prozivani bolesti nedokazou blize popsat ani charakterizovat. Ob¢ informantky uvedly,
ze jde o bolest, kterou nikdy pfedtim neprozivaly. INF 1 a INF 3 se shoduji
ve vyjadreni, Ze bolest je neustald, akorat se 1isi v intenzité. INF 4 uvedl, ze bolest se
objevuje kazdé rano po probuzeni a mizi po rozhybani. INF 2 a INF 5 se vyjadrili, Ze se
bolest objevuje pii vykondvani fyzicky naroné prace. INF 2 dodal, ze se také objevuje
pii psychickém vypéti. S timto vyjadienim souhlasi 1 INF 7. INF 6 uvedl, ze jeho bolest
je ovlivnéna zménami pocasi, hlavné pii vykyvech teplot. Na otdzku ,, Existuje néco, co
bolest ovliviiuje?* odpoveédéli INF 1 a INF 5, ze bolest neni ni¢im ovlivnéna. Oproti
tomu INF 2, INF 3 a INF 7 shodné odpovédéli, ze bolest negativnim zplsobem
ovliviiuje psychické vypéti. INF 4 a INF 6 se shoduji, Ze bolest je ovlivnéna pocasim.

Dale nés zajimalo, jakym zpisobem informanti zvladaji prozivani bolesti. INF 1, INF 2
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a INF 6 se ztotozniuji s vyjadienim, Ze si bolest nepfipoustéji, snazi se na ni nemyslet
a hlavné ji chtéji prekonat. INF 3, INF 4 a INF 7 tekli, ze ke zvladnuti bolesti jim
napomaha uzivani analgetik. INF 7 jest¢ dodala, ze ji pomahéd odpocCinek u televize
a spanek. INF 4 zvlada bolest upln¢ jinym zplisobem nez ostatni informanti. Vyuziva
metod meditace, které se vénoval jiz pted stanovenim PsA. Také jsem se informantd
ptala na to, jakym zptuisobem je bolest ovliviiuje pii vykonavani kazdodennich ¢innosti.
Kazdého informanta bolest omezuje jinym zptisobem, ale najdou se i shodné obtize.
Informanti se vyjadfili, ze maji problémy s noSenim téZkych bfemen (napi. nakup, balik
vod). Veskeré problémy spojené s vykonavanim kazdodennich ¢innosti jsou znacné
zmirnény biologickou 1é¢bou. Piesto, ze informanti dochazeji na biologickou 1é¢bu, jim
nckteré¢ Cinnosti stile délaji potize. INF 4 je omezen hlavné pii vykonavani préce.
S timto tvrzenim se shoduje i INF 5, ktery je nejvice omezen ve vykonu pracovni
¢innosti. Také sdélil, ze ten den, kdy pocit'uje bolest, voli mén¢ zatézujici praci. INF 6
aINF 7 se vyjadfili stejnym zplisobem, ze je bolest omezuje pii vykondvani

kazdodennich ¢innosti.

Podkategorie 1.4 Unava

Tato podkategorie se tyka unavy, ktera také ovliviiuje fyzické zdravi informantt.
Vsichni informanti, ktefi trpi unavou, potvrdili, Ze je inava omezuje pii vykonavani
kazdodennich ¢innosti. INF 1 trpél tnavou hlavné, kdyz nedochdzel na biologickou
1¢¢bu. Unavu popsal takto: ,\Vzdy jsem si Fekl, Ze véci musim udélat, tak jsem je udélal.
A po celém dni vecer jsem byl tak unaveny, Ze jsem si Sel lehnout a pak uz jsem nemohl
vstat.” INF 2 stejn¢ jako INF 1 uvedl, Ze tnava byla hor$i pfed ucinnou terapii. V ten
den, kdy informant podle svych slov trpél nejvétsi tnavou, nebyl schopny nic délat,
akorat dokazal lezet, odpocivat, pospavat béhem dne nebo si dojit na toaletu a najist se.
INF 3 popsala svou tinavu takto: ,,/ presto, Ze se citim unavend, musim kazdé rano vstat
a postarat se o rodinu. Tezko se s unavou vyrovandavam, kdyz mam moznost si po veskeré
cinnosti doma lehnout, tak si lehnu na dvé hodiny a po probuzeni se citim lépe, ale
takhle to nejde pokazdé a unava mé také neprovazi kazdy den, ale kdyz trpim unavou,
tak si tahle casto odpocinu.” INF 4 se ke své unavé vyjadril, Ze ji musi pfekonat. INF 6
uvedl: ,,Chce se mi strasné spat, takze si vecer pustim televizi a do 30 minut usnu,
protoze jsem strasné unaveny. Horsi je to pres den, kdyz to na mé padne, ale nemiizu si
Jjit lehnout, takze to prekondm a o to drive usnu pak vecer.“ INF 7 se shoduje s INF 6,

akorat navic dodavd, ze v zaméstnani se citi pomalej$i a mnohdy se nedokaze uplné
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soustiedit. Informanti se v odpovédich na otazku ,,Co Vam poméha tnavu piekondvat?*
hodné¢ shodovali. INF 1 a INF 2 se vyjadfili, ze jim inavu pomaha piekonavat
dostate¢ny odpocinek. INF 1, INF 6, INF 7 se shodovali v tvrzeni, Ze jim pomaha
dostateny a kvalitni spanek. INF 2 navic dodal, ze mu pomaha i relaxace u televize
a divani se na dobry film. INF 7 dodala, ze ji pomahd ke zvlddani unavy slunecné
pocasi. Uplné odlisnym zpasobem piekonava unavu INF 4, kterému napoméha pohyb
asprcha. INF 3 fekla, Zze rozsah tinavy je dan bolesti a kvalitou spanku. INF 7 se
vyjadfila, Zze inavu ovliviiuje prace a narocny den. INF 6 ovlivnéni tnavy popsal takto:
»Podle toho, kdyz se ¢loveku néco povede, vydari, tak je hned clovek veselejsi a nabity
energii, ale kdyz se cloveku pak nic nedari, tak je smutny a unaveny.* Ostatni informanti
tfekli, Ze nepozoruji nic, co by jejich tinavu ovliviiovalo pozitivné ¢i negativné. INF 5
sdélil, Ze netrpi inavou spojenou s onemocnénim, spise se jedna o inavu ze zaméstnani.
INF 7 uvadi, zZe si neni jista, ze by Ginava vznikala na zakladé¢ onemocnéni, jelikoz jiz

pred stanovenim PsA trpéla inavou.

Podkategorie 1.5 Spanek

Tato podkategorie je zamétena na kvalitu spanku informantt. Vsech informantii jsem se
ptala, zda trpi v souvislosti s onemocnénim néjakou poruchou spanku. Tii informanti,
tedy INF 1, INF 5 a INF 7, odpovédéli shodné, ze netrpi poruchami spanku. Zbyli
informanti, INF 2, INF 3, INF 4 a INF 5, potvrdili, Ze maji problémy s kvalitou spanku.
INF 2 dodal, Ze od té doby, co mé prokazanou PsA, trpi vétSimi obtizemi se spankem.
Jedna se o poruchy s usindnim a ¢astym buzenim se v noci. INF 2 se vyjadfil takto:
»INekdy se mi stalo, Ze jsem byl unaveny, ale presto jsem nemohl usnout a spat, takze
jsem celou noc byl vzhiiru.* INF 2 dale vyjadfil, ze se po probuzeni citi velmi unaveny
a slaby, ale i pfes toto omezeni se snazi vykonavat kazdodenni ¢innosti. Informant tyto
poruchy se spankem feSi uZivanim hypnotik a dochdzi pravidelné¢ do psychologické
poradny, kde mu pomdhaji se zvladdnim nemoci. INF 3 se shoduje s INF 2, ze trpi
obdobnymi poruchami. INF 3 jesté navic doplnila informaci, Ze od té doby, co dochazi
na biologickou terapii, obtize ustoupily. Navic se shoduje s tvrzenim INF 2, ze po celém
dni se sice citi vyCerpana, ale obfas nemize usnout. Dale INF 3 dodala, ze uvedené
obtize ji neprovazi kazdy den. INF 3 uvedené potize ovliviiuji v béZném zivoté, protoze
se citi unavené, nevyspale a Casto ji doprovazi Spatna nalada. Také dodala, Ze
negativnim zpisobem jeji spanek ovliviiuje stres, bolest ¢i ptipadné problémy, které se

naskytnou v pribéhu celého dne. Na otazku ,,Existuje néco, co Vam pomaha problémy
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se spankem piekonavat?* se vyjadfila, ze ji napomaha sklenka vina, ale uvédomuje si,
ze alkohol by neméla uzivat. INF 4 své potize charakterizoval takto: ,,Pri otdceni se
casto budim, protoze kazdy pohyb je doprovdzen bolesti.” Béhem dne se pak stejné jako
INF 2 a INF 3 citi unaveny. Shoduje se i s vyjadienim INF 3, Ze vyznamnym zptsobem
kvalitu spanku ovliviiyje stres. INF 4 své problémy se spankem fesi pohlavnim stykem.
mi silu a zaroven se mi pak lépe usind a neprobouzim se v noci kvuli bolesti. Prosté mné
tak celkové pomaha, ze se uvolnim a zapominam na to, Ze jsem nemocny.” INF 6 se
ztotoznuje s vVyjadienimi predeslych informantt s tim, ze ma také problémy s usinanim:
»Dost mé boli i kréni pater, takze se v posteli porad otacim.* Kvuli problémtim s kréni
pateti informant vyuziva specialni pol§tai s pénovou paméti. Také v pribehu dne se citi
unaveny. Nepozoruje nic, co by jeho poruchu spanku ovliviiovalo negativnim C¢i
pozitivnim zpusobem. Jako INF 2 uziva pfi potizich hypnotika, kterda mu napomahaji

s danym problémem.

Podkategorie 1.6 Viiv biologické lé¢by na fyzické zdravi

Z rozhovort s informanty vyplynulo, ze vyznamnym faktorem, ktery pfiznivé ovliviuje
fyzické zdravi, je aplikace biologické 1é¢by. Vsichni informanti kromé& INF 4 dochazeji
do centra biologické 1é¢by, kde je jim aplikovana u¢inna terapie. Na aplikaci biologické
1é¢by dochézeji pravidelné v riiznych intervalech, které jim stanovuje jejich Iékar. INF 1
sdelil: ,,Pred biologickou lécbou jsem nemohl vstat z postele, nemohl jsem chodit
a veskera fyzicka cinnost byla provdzena bolesti. Veskeré fyzické cinnosti mi déle trvaly,
ale snazil jsem se je zvladat. Na sportovni aktivity jsem rovnou mohl zapomenout,
protoze to neslo kvili bolesti, a pak clovek na to nema ani ndladu.” S vyjadienim INF 1
se témét shoduje vyjadieni INF 3: | ,Nyni se to zlepsilo, ale pred rokem a pul jsem se
sama neoblikla, sama nevykoupala, sama jsem si neutiela zadek, neukrojila si kousek
chleba, hrnicek jsem neudrzela v ruce, prosté jsem nemohla viibec nic. Ani tuzku jsem
neudrzela a ani jsem se nebyla schopna podepsat. Méla jsem spise postizenou horni
cast tela nez tu spodni, ale i chuze mi delala potize.* INF 2 se vyjadiil takto: ,,Nyni
po biologické lécbe nejsem fyzicky omezen, ale drive pred lécbou jsem byl fyzicky
omezeny. Omezovalo mé to pri vykonavani mého konicku, V prdci, ale iV normalnim
Zivoté. Ja jsem zaroven i muzikant, takze jsem 2-3 hodiny pred vystoupenim musel prsty
rozhybat, abych vitbec mohl hrat. A druhy den po vystoupeni jsem strasné trpél bolesti.*

INF 5 uvedl stejné jako predchozi informanti, ze vyznamnym zptsobem jeho kvalitu
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zivota ovlivnila biologicka 1écba: ,,Vim, ze pro mé to byl zazrak, Ze se vytvorila
biologicka lécba, ja si pamatuji, Ze kdyz jsem onemocnél, tak biologicka léecba byla
V plenkach, a kdyz jsem ji ziskal a za tyden jsem nemél oteklé klouby, tak pro mé to byl
zazrak.”“ 1 z rozhovoru s INF 6 vyplynulo, Ze pozitivnim zpusobem jeho progresi
onemocnéni ovlivnila biologickd 1écba. Sdm pak dodal: ,,Strasné jsem se branil
biologické lécbe, ale kdyz mi po trech tydnech zacala mizet lupénka a mél jsem zaruku
toho, Ze budu chodit, tak to je pro mé zazracny lék.* INF 7 sdélila, ze v souCasné dobé
nema vyznamné obtize, jelikoz dochéazi na biologickou 1€cbu, ktera ji zmirnila pfiznaky
onemocnéni. V soucasné dob¢ informanti, ktefi dochdzeji na aplikaci biologické 1é¢by,
nemaji v kazdodennim zivoté vyrazné obtize. INF 2, INF 6 a INF 7 sdélili, Ze objeveni
biologické 1é€by byl pro né zdzrak, ktery jim umoznil zkvalitnéni Zivota 1 pfes vazné

onemocnéni, kterym trpi.

Kategorie 2: Sobéstacnost

Diagram: Sobé&sta¢nost

Zvladani
sebeobsluznych
¢innosti

Sobéstacnost

Vyuzivani
kompenzacnich
pomucek

V nésledujici kategorii se budeme vénovat tomu, jakym zplisobem nemoc ovlivnila
sobéstacnost informanti a zda doty¢ni musi kvili onemocnéni vyuzivat kompenzaéni

pomucky.

Podkategorie 2.1 Zvladani sebeobsluznych cinnosti

Tato podkategorie se nazyva ,,Zvladani sebeobsluznych cinnosti“. Jak uz z nazvu
vyplyvd, budeme se veénovat problematice sob&stacnosti a sobéstacnosti
pii sebeobsluznych c¢innostech, ktera je velmi tzce spjata s onemocnénim. Veskeré
zminéné ¢innosti zpisobuji informantim urcité omezeni pii jejich vykondvani. VSech

informanti jsem se ptala, zda vramci onemocnéni jsou omezeni v sobé&stacnosti.
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VSichni informanti kromé INF 4 sdélili, Ze jejich sobéstacnost podstatnym zplsobem
ovlivnila G¢inna terapie. Informanti se shodli, Ze v soucasné dobé maji mirné obtize, ale
jsou schopni se 0 sebe postarat bez pomoci druhych lidi. INF 4 sdélil, ze je v soucasné
dobé schopny se sam o sebe postarat, ale ma potize Snékterymi Sebeobsluznymi
¢innostmi. INF 1 se vyjadril takto: ,,Pro zdravého clovéka jsou nékteré véci uplné
automatické, ale pro mé jS0U nékteré véci tézko zvladnutelné.” INF 2 se shoduje s INF 1
a navic dodava, ze nikdy nebyl ve fazi, kdy by se o ného musel nékdo postarat. INF 3,
INF 6 a INF 7 se vyjadrili stejnym zptisobem jako INF 1 a INF 2. INF 3 a INF 5 se
shoduji v tom, ze kdyz onemocnéni propuklo, nebyli schopni se sami o sebe postarat
a byli odkézani na pomoc blizkych ¢lenti rodiny. Dale se informanti shoduji v tom, ze
veskeré Cinnosti jim trvaji del$i dobu, neZz naprosto zdravému c¢loveku. Dale
ze ziskanych rozhovori vyplyva, Ze informanti maji obtize pii sebeobsluznych
¢innostech. Tti informanti, konkrétné INF 2, INF 4 a INF 6, se shodli, Ze obtize maji
pii oblékani ponozek. INF 2 tento problém fesi tak, Ze ponozky uchopi do prsti, které
ho zrovna neboli. INF 1 dodal, Ze je schopny se v soucasné dob¢é sam o sebe postarat:
»INéekdy uz to bylo na hrane, kdy jsem premyslel, jestli si nemam koupit sedatko do vany,
které by mi usnadnilo koupani. Pri oblékani jsem musel uchopit nékteré casti obleceni
Jinymi prsty, abych se mohl obléci. Problém mi déla cisténi zubii a utirdni se na toaleté.
Obcas mam problém v kuchyni pri vareni, ale snazim se to prekonat. Nyni je tolik
elektronickych pristrojii do kuchyne, které piilku prdace udélaji za vas.” Obdobné
problémy ma i INF 6, ktery je popisuje takto: ,,Nekdy jsem mél problém na tom
zdchode, kvuli tém kyclim, Ze jsem se nemohl zvednout. Uzel u kravaty mi déla tieba
velmi problém. Ale také mam potize s tkanickami od bot, takze si radéji porizuji boty
na suchy zip.* Déle INF 1 dodal, ze ma potize pfi krdjeni peciva, holeni ¢i michani
vareckou, ale 1 pfi oblékani ma mirné problémy hlavné s knofliky. INF 7 se shoduje
S INF 1, ze mé také problémy se zapindnim knoflikd. INF 2 mél obdobné potize jako
INF 1 a INF 6. Dale INF 2 sdélil, Ze veskeré osobni ¢innosti zvladal sam, i kdyzZ u nich
mel mirné problémy. INF 3 své potize popsala takto: ,,Nemohla jsem se sama umyt,
na zachod jsem si kolikrat nemohla dojit, oblékani mi délalo taky potize a ve stravovani
Jjsem méla probléem viibec to jidlo uvarit. Vétsinou se o me musel postarat manzel, ale
nejen o me, ale i o mé 2 deti, protozZe jsem nebyla schopna ani o ty déti se postarat.*
INF 5 sdélil, ze potiZze nyni s vykondvanim sebeobsluznych ¢innosti nema4, ale uvadi, Ze

nejvetsi potize mél v dobé, kdy se projevovaly prvotni ptiznaky onemocnéni. Tehdy
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m¢l obdobné potize jako INF 3. INF 7 se shoduje s vyjadienym ptedeslych informantd,

akorat jako jedind ma navic problémy pii liceni.

Podkategorie 2.2 Vyuzivani kompenzacnich pomuicek

Nasledujici podkategorie se nazyva: ,,Vyuzivani kompenzacnich pomiicek®, jelikoz
onemocnéni Casto muze vést az k invalidit¢ nemocnych. VSech informanti jsem se
zeptala, zda vyuZzivaji nékterou z kompenzacnich pomticek, kterd by jim napoméhala
Vv kazdodennim zivoté. INF 3 sdélila, ze v soufasné dobé nevyuziva Zzadnou
kompenzacni pomtcku, ale vzpomina na dobu, kdy vyuzivala vozik a francouzské hole.
INF 1 sdélil, ze vyuzival jako INF 3 vozik, ktery mu napomahal v rozhybani. INF 3
jesté uvedla, ze vyuziva vice elektronickych spotfebict v domacnosti, které ji usnadiuji
péci o domacnost. INF 6 se shoduje s vyjadienim INF 1 a INF 3 s tim, Ze vyuzival
a nékdy stale vyuziva francouzské hole. Také INF 6 sd€lil, Ze vyuzivd pomicku, ktera
mu pomaha lépe zvladat navlékani ponozek, nebo vyuziva obouvatko ¢i si kupuje obuv
na suchy zip. Také sdélil, ze na toaletu si musel pofidit nastavec, ktery mu pomaha, aby
se Iépe zvedal z toalety, ale také si pofidil madla do sprchového koutu. Rovnéz jsem se
ptala, zda ma postel vyssi kvili lepsimu vstavani. Na tuto otazku mi INF 6 odpovedél,
ze si poridil 1azko, které se vyuzivd v nemocni¢nim zatizeni. Déale sdélil, Ze toto 10zko
mu vyhovuje, jelikoz ma manualni ovladani a 1ze ho tedy nastavit do urcité vysky.
INF7 wuvedla, Ze nevyuziva zadné kompenza¢ni pomucky, akorat v kuchyni
uptfednostiuje vice elektrickych spotiebi¢li nez v diiveéjsi dob€. Nasledné jsem se
zajimala o to, kde a jak byli informanti seznameni s vyuZzivanim kompenzaénich
pomucek. INF 1, INF 3 a INF 4 sdélili, ze nebyli seznameni S moznosti vyuzivani
kompenzacnich pomicek a jejich uplatnénim v kazdodennich ¢innostech. INF 1 tekl, ze
0 vyuzivani invalidniho voziku ke zlepSeni vstavani a rozhybani se si informace zjistil
sam a nikdo mu nesd¢lil, Ze vozik muze takto vyuzivat. INF 3 se vyjadfila takto: ,,Nikdy
jsem o této moznosti nevédéla, az tady, kdyz jsem vypliovala dotaznik, tak tam byla
otazka na kompenzacni pomiicky, jestli néjaké pouzivam, jinak jsem o téchto pomiickach
nevedela. Myslim si, Ze ta informovanost o kompenzacnich pomiickach je dosti mala.*
INF 4 nebyl seznamen s vyuzivanim kompenzacnich pomucek a ani 0 jejich dostupnosti
nic nevi. INF 2, INF 5, INF 6 a INF 7 jsou seznameni s moZnosti vyuzivani
kompenzacnich pomucek. INF 2 sdélil, ze informace o moZnosti vyuzivani
kompenzacnich pomitcek ziskal v centru biologické 1€€by od pani doktorky. INF 6 byl

sezndmen s vyuzivanim kompenzacnich pomicek v nemocni¢nim zafizeni a stejné jako
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INF 2 v centru biologické 1écby. INF 7 sdélila, Ze nepotiebuje informace ohledné
moznosti vyuzivani kompenzacnich pomtcek, jelikoz se v této problematice orientuje
diky svému povolani. Ale i od pani doktorky byla poucena o vhodnosti kompenzacnich

pomiicek.

Kategorie 3: Psychosociilni potieby

Diagram: Psychosocialni potieby

DusSevni stav

—* | Maezilidské vztahy
Psychosocialni

potieby

Pracovni
povinnosti

Volny c¢as

Zivotni hodnoty

V kategorii ,,Psychosocialni potfeby* se budeme vénovat tomu, jak nemoc ovlivnila
dusSevni stav, mezilidské vztahy, vykondvani pracovnich povinnosti, traveni volné¢ho

¢asu a zivotni hodnoty informant.

Podkategorie 3.1 DuSevni stav

V této podkategorii se budeme vénovat negativnim duSevnim pocitim a kazdodenni

naladé¢, kterou informanti pocituji pfi svém onemocnéni. U negativnich pocitl, které
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informanti prozivaji, se budeme zajimat, o jaké pocity se jedna, jak je lze detailné
popsat, kdy se pocity objevuji, co ovliviiuje vznik téchto pocitd ¢i jakym zptisobem tyto
negativni pocity informanti zvladaji. Také se budeme vénovat tomu, jaké techniky

odpocinku, které jim pomahaji zlepsit duSevni pohodu, informanti vyuzivaji.

Vsech sedmi informantii jsem se ptala, jestli od doby, kdy onemocnéli, prozivaji vice
negativnich pociti nez diive. INF 1 sd¢lil: ,,An0, pocituji, ale snazim se tyto pocity
ihned vytésnit. Obcas premyslim, jak by to se mnou dopadlo, kdybych nechodil
na biologickou lecbu. Kolikrat jsem videl videa lidi, kteri trpi timto onemocnénim
a nemohli se ani posadit, a to ¢lovéka donuti premyslet nad tim svym Zivotem a jak by to
dopadlo, kdybych nedochdazel na biologickou lécbu.* Stejné jako INF 1 1 INF 2 proziva
negativni duSevni pocity, které ovliviluji jeho zivot. Kvili t€émto pocitim dochazi
do psychologické poradny, kde mu napomahaji 1épe zvladat tyto pocity a zlepsit kvalitu
zivota. Také INF 3 prozivd negativni dusevni pocity, které popsala takto: ,,Ano,
samoziejmé, Ze je pocituji, kdyz si vecer lehnu do postele, tak uz premyslim, jestli se
rdano zvednu z té postele, jestli budu schopna vypravit déti do Skoly, jestli budu schopna
dojit do koupeny, umyt se, namalovat se, uvarit, nakoupit. Je to strasny pocit, nevédet
Jjestli zde bude ten dotycny, ktery mi pomiize, jestli i on to jeste zvlada psychicky. Ten
pocit, Ze se o Vds nekdo musi postarat, je strasny.“ Podobnym zpiisobem popsal
negativni dusevni pocity i INF 4, ktery ma obavy, jakym zplisobem se bude onemocnéni
vyvijet, jak bude vypadat jeho vzhled na zdkladé onemocnéni, ale také jestli bude
schopny chodit do zaméstnani ¢i dokaze jako muz zabezpecit rodinu. INF 5 odpovédél,
Ze neproziva negativni duSevni pocity. INF 6 a INF 7 sdélili, Ze tyto pocity zcela
vytésiiuji ze své mysli a nepfipoustéji si je. Vyskyt téchto dusevnich emoci ma
vyznamny vliv na jejich kazdodenni naladu. INF 1 se vyjadiil takto: ,,Zdlezi na tom,
do jakého rdna se probudim. Jsou dny, kdy mé nic neboli a ja miizu normalné vstat, tak
to je moje nalada dobra. Ale jsou dny, kdy je to opravdu Spatné, tak to clovek nemd moc
dobrou naladu.*“ INF 2 sdélil, Ze znaény vliv na jeho kazdodenni naladu maji pfipadné
komplikace onemocnéni, at uz zhorSeni ¢i zlepSeni PsA. Uvedl, Ze pokud se
onemocnéni zhorsuje, jeho nalada je pochmurnéjsi, a kdyz je vSechno v pofadku, tak ma
naladu skvélou. Také uvedl, Ze pokud ma dobrou naladu, rad se sméje, rad travi Cas se
svymi blizkymi, ale také rad planuje nové véci. INF 3, INF 4 a INF 6 se shoduji
SINF 1. INF 5 uvedl, Ze jeho nalada neni ovlivnéna onemocnénim. Jeho naladu spise

ovlivituje jeho prace, kterd je mnohdy naro¢na a stresujici. INF 7 se vyjadrila takto:
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,»NO ja se snazim mit pokazdé dobrou naladu, ale nekdy to nejde. Obcas mam smutnou
naladu, ze bych si zalezla nekam do koutu a plakala bych, a nékdy jsem tak vesela, ze si
ani nevzpomenu, Ze jsem nemocnd.” INF 1 charakterizoval uvedené pocity jako pocit
beznadgje, uzkosti, strachu z budoucnosti. Také dodal: ,,Cloveku je nékdy trochu
do pldce, ale snazim se na toto moc nemyslet. Snazim se Zivota si uzivat i presto, zZe
mam toto onemocnéni.*“ Stejné pocity proziva i INF 2, ktery navic dodal, Ze trpi
depresemi. Také INF 3 se shoduje s vyjadienim INF 1 a INF 2. INF 1, INF 2, INF 3
a INF 4 se shoduji v tom, ze vyskyt téchto pocitl je ovlivnén bolesti, ndladou, inavou,
stresem ¢i naladou, ktera je zrovna provazi. INF 3 navic dodala, Ze pocity jsou
ovlivnény i pocasim. Informanti dodali, Ze tyto pocity se objevuji jednou za ¢as. INF 1
se s negativnimi duSevnimi pocity vyrovnava vychazkou do ptirody, kde nacerpa novou
energii, ale také mu pomaha jeho blizka rodina. I INF 4 sdélil, ze ke zvladani téchto
pociti mu pomaha rodina, ktera ho v nejhorsich chvilich dokaze podpofit. INF 2 sdélil,
ze s negativnimi duSevnimi pocity mu pomahaji v psychologické poradn¢, kam dochazi
pravidelng, a také uziva pravidelné 1€ky na vyskyt téchto pociti. Ddle mu poméha prace
na zahrad¢, kterou ma jako konicek. INF 3 sd¢lila, ze uvedené pocity fesi sama v sobg,
ale vyznamnym zpusobem ji uklidituje uklid domacnosti. Informantti jsem se zeptala:
,Jaké vyuzivate techniky odpoCinku, které Vam pomahaji zlepSovat Vasi dusSevni
pohodu?*“ Na tuto otdzku néktefi informanti odpovédéli uz v pfedeslych otdzkach
tykajicich se negativnich duSevnich pocitl, jedna se o INF 1, INF 2 a INF 3. INF 4 se
vyjadfil, ze k docileni duSevni pohody vyuZziva techniky meditace, kterou provadél uz
dfive pfed stanovenim nemoci. INF 6 sdélil, ze k udrzeni dusevni pohody mu napomaha
relaxace u televize. INF 7 se vyjadfila, Ze pro udrZeni duSevni rovnovahy vyuziva

technik jogy.

Podkategorie 3.2 Mezilidské vztahy

Podkategorie ,,Mezilidské vztahy* se zaméfuje na to, jakym zptsobem onemocnéni
ovlivnilo vztahy v roding, s prateli ¢i vztahy v zaméstnani. VSech sedmi informantt
jsem se ptala, jestli né¢jakym zptsobem byly ovlivnény jejich vztahy v rodiné. INF 5,
INF 6 a INF 7 odpovédéli, ze jejich vztahy v rodiné nebyly onemocnénim ovlivnény.
INF 7 navic dodala: ,,Rodina mé bere takovou, jaka jsem, a 10, jestli jsem zdravad nebo
nemocna, nehraje uplné roli.” INF 1, INF 2, INF 3 a INF 4 se shodovali v odpovédich,
hlavné v odpovédi, Ze jejich rodina se vice stmelila a kazdého ¢lena rodiny si vazi.

INF 1 dodal: ,,Naopak, rodina je na meé hrda, ze jsem se s timto onemocnenim dokdzal
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vyporadat a naucil s nim zit.*“ Informanti si také vazi kazdého straveného dne s rodinou.
Dale jsem se zajimala, jestli onemocnéni ovlivnilo vztahy sjejich prateli. Vétsina
informant kromé INF 6 sd¢lili, ze jejich vztahy s prateli nebyly ovlivnény ¢i ukonCeny
kvali jejich nemoci. Navic INF 4 dodal, Ze o svém onemocnéni nikomu moc netika,
jelikoz mu to neni pfijjemné. INF 6 jako jediny uvedl, Zze jeho onemocnéni ovlivnilo
jeho vztahy s prateli, ale pozitivnim zpisobem. Sam se vyjadril takto: ,,Ano, prdtelé si
mé dosti hyckaji, takze kdyz jedeme na dovolenou, tak ja nemusim ridit, ale Fidi
kamaradi.* Dale jsem se zajimala, jakym zplisobem onemocnéni ovlivnilo jejich vztahy
v zaméstnani. INF 2, INF 3, INF 4 a INF 6 sd¢lili, ze jejich vztahy v zaméstnani nebyly
nijak ovlivnény. INF 1 fekl, ze urlitym zpusobem jeho vztahy v zaméstnani byly
ovlivnény, ale jedna se spiSe o pozitivni ovlivnéni, jelikoZ jeho kolegové védi o nemoci
a chovaji se k informantovi ohleduplné a shovivavé. S vyjadfenim INF 1 se shoduje
vyjadieni INF 5. INF 7 se vyjadrila, ze jeji vztahy v zaméstnani byly ovlivnény, jelikoz
kvuli onemocnéni musela zménit pracovni pozici a vztahy s kolegynémi byly omezeny

¢1 Gplné ukonceny.

Podkategorie 3.3 Pracovni povinnosti

Tato podkategorie se zabyva tim, jakym zpusobem nemoc ovlivnila vykonavani
pracovnich ¢innosti. V8em informantim jsem polozila otdzku: ,,Jakym zplsobem
ovlivnila nemoc vykondvani VasSich pracovnich povinnosti?*“ INF 1 mé& zaméstnani,
které¢ ani pres omezeni PsA nepiestal vykonavat. Jak sam fekl, vénuje se pldnovani
vyroby. INF 1 se vyjadiil takto: ,Jsem rdd, Ze mam takové zaméstnani, jaké mam,
protoZe svoji prdci si mohu dirigovat sam a urcovat, kdy pijdu do prace a kdy nepiijdu.
Také je znat, ze kdyz dlouho sedim u PC, tak mé boli zada, a pri dlouhodobém psani
na pocitaci mé boli prsty na rukou.” INF 2 stejné jako INF 1 dochazi
do zaméstnani, vykonava praci podnikatele a také kvili svym onemocnénim pobira
¢astecny invalidni dichod. INF 2 se vyjadfil, Ze je rad za takové povolani, jelikoZ mu
umoznuje si sestavovat harmonogram prace podle svych zdravotnich obtizi. Sam tvrdi,
Ze pokud by vykonaval praci v tovarné, urCité by to kviili onemocnéni nezvladal. INF 3
se k tomuto tématu vyjadtila takto: ,,Nemohla jsem dochazet do prace, momentailné jsem
na nemocenske. Ale predtim, kdyz jsem dochdzela do prace, tak i sezeni u pocitace bylo
velmi narocné a psani na pocitaci mi delalo velky problém, protoze mé pak vice boli
i ruce.“ INF 4 je OSVC, ale i piesto se vyjadiil, ze onemocnéni ho omezuje, protoze

jsou dny, kdy do prace kvili onemocnéni jit nemtze. INF 5 se vyjadiil takto: ,,Ano, jak
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prdci, protoze mé boli ty klouby, a jsou také dny, kdy tu prdci mohu délat uplné jako
zdravy clovek. Kdyz jsou ty dny horsi, najdu si méné ndarocnou prdaci, kterd mé tolik
nevycerpa, ale neni to, Ze bych do prace nemohl chodit. INF 6 se vyjadril takto: ,,Nyni
nemam problémy, za prvé jsem v diichodu a do prace chodim, jen abych si privydélal,
a tu hodinu denné mné t0 nedeélda problémy. Ano, kdyz jsem byl mladsi a chodil jsem
do prdce, tak jsem mél vétsi potize, protoze clovek musel odpracovat presnych 8 hodin,
ato me velmi zmahalo.” INF 7 jako jedind byla nucena zménit svou pozici
vV zamé&stnani. Pfed onemocnénim vykonavala praci na lizkovém standardnim oddéleni
na pozici vSeobecna sestra na neurologickém oddéleni. Jeji prace pro ni byla fyzicky
i psychicky naroéna. Z uvedenych divodu byla nucena zménit pracovni pozici. I pies
své onemocnéni ziistala vérna svému povolani, akorat pfesla na jiné oddéleni. Nyni je
zaméstnana u obvodniho pediatra a je velmi spokojend. Sama dodava, ze obcas trpi

bolestmi ¢i tinavou, ale tato prace ji nevysiluje tolik jako ta predchozi.

Podkategorie 3.4 Volny cas

Z vysledkt vyplyva, ze onemocnéni ovlivnilo trdveni volného Casu vSech informanti.
INF 1 sdélil, ze si vazi dni, kdy neni fyzicky a psychicky omezen a mize vyrazit
na n¢jakou prochazku do ptirody ¢i vylet. INF 2 se vyjadiil, Ze byl omezen v traveni
svého volného Casu, jelikoz mu to onemocnéni nedovolilo. Sdé€lil, Ze mnohdy nemohl
vyrazit s prateli ze skupiny, ve které hraje, na vystoupeni. V soucasné dob¢ se neciti byt
tolik omezeny, ale to vSe diky ucinné terapii. INF 3 se shoduje s vyjadienim INF 2
a dodala: ,,Kdyz jsem byla v té fazi, kdyz jsem nebyla schopna niceho, tak miij volny cas
byl omezen, ale nyni bych nerekla, Ze jsem néjakym zpiisobem omezena v traveni
volného casu.” INF 4 sdélil, Ze je zcela omezen v traveni volného cCasu. Ackoli byl
sportovné aktivni, nemuZe V souCasné dob& kvili onemocnéni mnohé aktivity
vykonavat. Sdélil, Ze pfi lyZovani, jizd¢ na bruslich a kole ma problémy. INF 4 sdé¢lil,
ze jeho koni¢kem je rybateni, ale i pfi tomto hobby ma potize. INF 5 sdélil, ze veskery
svlj volny Cas travi v praci. INF 6 se vyjadiil takto: ,,Ano, urcité ovlivnila, protoze kdyz
dochdzim na injekce, tak se podle toho musim zaridit.* INF 7 sd¢lila, ze veskery sviij

volny Cas travi s rodinou a vazi si chvil, kdy ji neprovazi bolest.
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Podkateqorie 3.5 Zivotni hodnoty

Ze ziskanych vysledki vyplyva, Ze onemocnéni zpusobilo piehodnoceni Zzivotnich
hodnot u informantd. Ze sedmi dotazovanych celkem pét informanti kvtli onemocnéni
ptehodnotilo své zivotni hodnoty. INF 1, INF 2, INF 4 a INF 6 se shodli, ze v jejich
Zivot¢ stoji zdravi a rodina na prvnim misté. INF 6 se vyjadiil takto: ,,Ano, dokonale,
a na prvaim misté je prosté zdravi, nema cenu se honit za penézi. Pokud budu mit chut
na uherdk, tak si ho prosté dojdu koupit, Setrit se ma, ale s rozumem, takzZe urcité
na prvnim misté je zdravi.“ INF 3 sdélila, ze uréitym zplsobem své zivotni hodnoty
zménila, ale uplné nevi, jakym zpisobem. Dale dodala, ze nad takovou otazkou
premysli uplné poprvé. INF 5 a INF 7 se shodli, ze své zivotni hodnoty nemuseli kviili

onemocnéni prehodnocovat.
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5 Diskuze

Psoriaticka artritida je chronické onemocnéni, které ma riznorodé klinické a rentgenové
projevy s proménlivym priibéhem (Stolfa et al., 2007). Psoriaticka artritida maze byt
asociovana s psoriazou, ale objevuje se | u pacientll bez kozni psoriazy, piredev§im
U nemocnych s pozitivni rodinnou anamnézou. Psoriatickd artritida mize zasdhnout
kterykoliv kloub. Chronicky kloubni zdnét mtize vést ke kloubnimu poskozeni a tudiz

i k poklesu funk¢nich schopnosti pacienta (Suchy, 2014).

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientl
s psoriatickou artritidou. Vyzkumny soubor tvofi pacienti, kterym byla diagnostikovana
psoriatickd artritida. Na zkoumani dané problematiky z pohledu pacientli jsme se
zam¢ftili proto, abychom odhalili jejich subjektivni problémy a specifické potieby, coz

povazujeme za kliCové pro poskytovani efektivni osetfovatelské péce.

Ve vyzkumné casti bakalafské prace byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni
vyzkumna otdzka znéla: Jaké maji pacienti s psoriatickou artritidou specifické
poti‘eby? Dilezitou oblast vztahujici se k roviné télesnych potieb predstavuje potieba
byt bez bolesti. Ze ziskanych vysledi vyplyva, Ze vSichni informanti prozivaji velmi
silnou bolest. Jak uvadi Stolfa et al. (2007), pro psoriatickou artritidu je charakteristicky
vyskyt chronické bolesti. V souvislosti s bolesti bylo zjisténo, ze ji informanti hodnoti
jako intenzivni. U bliz§iho popisu bolesti se vSak vypovédi informantu liSily. Jeden
z informantd bolest popsal jako silnou, vystfelujici a st¢hovavou, jiny ji pfirovnal
K bolesti zubti ¢i K pichavé bolesti u kloubu. Dvé z informantek se vyjadiily, ze
nedokazou bolest blize popsat. Bolest se objevuje pii fyzické a psychické namaze nebo
pfi oslabeni organismu, napfiklad pii nachlazeni. Dva informanti popsali, ze bolest se
objevuje na zakladé zmény pocasi. INF 6 uvedl: ,,Nejlepsi je, kdyz je bud’ porad teplo,
nebo jenom porad zima, to si ¢lovék na to zvykne a pak ho to moc neboli. Treba 14 dni
az mesic mam otekly ten kloub a bolestivy, pak to trochu ustoupi.” Olejarova a Fialova
(2012) upozoriuji, ze zanétlivé postizeni kloubu se projevuje bolestivosti ¢i otokem
postizen¢ho kloubu a n¢kdy byva kloub 1 zarudly. Ani jeden z informant neuvedl, Ze
by pfi vzplanuti akutni faze byl postizeny kloub zarudly. Pét informantt se shodlo, ze
pfi bolesti uzivaji analgetika, ktera jim bolest zmirni. VSichni vSak uvedli, Ze bolest
zcela nevymizi ani po poziti ic¢innych analgetik. Je znamo, ze kloub postizeny zanétem

boli v klidu, a to rano i v noci (Olejarova a Fialova, 2012). Dva informanti popsali, ze

45



rano po probuzeni trpi ranni ztuhlosti celého t&la, kterd po rozhybani ustoupi. Stolfa et
al. (2007) udavaji, ze typicka ranni ztuhlost trvajici 30 az 60 minut postihuje jen 50 %
nemocnych. VEtsinou jsou v téchto piipadech podavana nesteroidni antirevmatika, ktera
maji analgeticky a protizanétlivy Gc¢inek. Také se mohou podavat tzv. chorobu
modifikujici Iéky, které maji velky protizanétlivy ucinek (Olejarova a Fialova, 2012).
Vsichni informanti kromé jednoho dochdzeji na biologickou 1écbu, kterd podstatnym
zpusobem ovlivnila pribéh onemocnéni. VSichni informanti pfed ndstupem na G¢innou
terapii uzivali jedno ze zminénych 1éCiv, které ale nemélo pozitivni vliv na vyvoj
onemocnéni. Z tohoto divodu jim byla nabidnuta moznost dochazet na biologickou
terapii. Je zndmo, ze pokud nesteroidni antirevmatika a chorobu modifikujici léky
nejsou dostacujici, 1ze nemoc chapat jako trvale aktivni a ohroZujici pacienta rozvojem
kloubnich deformit a zhorSenim fyzickych funkci (Olejarova a Fialova, 2012). Sami
informanti popsali, Ze od té doby, co dochazeji na biologickou 1é¢bu, Se jejich potize
zmirnily nebo zcela vymizely, ale nelze fict, Ze uz nejsou nemocni. U¢inna terapie ma
pozitivni vliv i na télesnou potiebu ,,byt bez bolesti“. Dva informanti také popsali, ze se
snazi na bolest nemyslet, nepoddavat se ji a naucit se s bolesti Zit v kazdodennim Zivot¢.
Vsichni informanti v souvislosti S onemocnénim a bolesti prozivaji omezeni
pii vykonéavani kazdodennich Cinnosti. Pfi popisovani ¢innosti se informanti shoduji.
VétsSinou se omezeni tykd ¢innosti v domdacnosti, v praci ¢€i sebeobsluznych ¢innosti.
Lze fict, Ze bolest md vyznamny dopad na kvalitu kaZzdodenniho Zivota. VSichni
informanti se snazi veSkeré své omezeni zvladat 1 pfes bolest, kterd je provazi kazdy

den.

Za velmi dileZitou povaZujeme v souvislosti s onemocnénim oSetfovatelskou péci
problémy, se kterymi se pacienti setkdvaji v rdmci svého onemocnéni. Jednou z potieb
pacienta je ,,byt bez bolesti“. V ramci oSetfovatelské péce je dulezité, aby sestra zajistila
pacientovi zmirnéni bolesti. Domnivame se, Ze pro pacienta je podstatna spravna
edukace v této oblasti. Jak uvadi Zacharova a Haluzikova (2013), ke zvladani bolesti
pfispivd spravna edukace pacienta. Sestra ma za ukol vzbudit zdjem pacienta
a presveédcit ho o spravnosti a zptisobu 1é¢by. Pro pacienta je dilezity aktivni ptistup
sester, ktery mu dodava pocit, ze mu sestra chce pomoct s jeho bolesti. Sestra mize

do osetifovatelského procesu uréitym zptisobem zapojit i rodinu, ktera je pro pacienta

vvvvvv
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problematice, aby mohla pacientim zajistit odbornou péci. Sestra musi zvladat
spravnou techniku komunikace s pacientem, ale musi brat v avahu, ze kazdy pacient je
individualni. Sestra muze pacientovi nabidnout nefarmakologické ¢i alternativni
zpusoby lécby. Také mulze pacientovi poskytnout tlevu od bolesti aplikaci chladu
na zasazeny kloub. Lze predpokladat, ze aktivnim zapojenim Sestry a pacienta
do osetiovatelského procesu dochdzi ke zmirnéni bolesti a k pozitivnimu vlivu

na kvalitu pacientova zivota.

Dalsi neptehlédnutelnou télesnou potiebou je spanek a odpocinek. Spanek lze
charakterizovat jako rytmicky se vyskytujici stav organismu charakteristicky snizenou
schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty, sniZenou pohybovou aktivitou, znacnymi
zmé&nami aktivity mozku a snizenou kognitivni ¢innosti (Vasutova, 2009). V souvislosti
s onemocnénim se muze Vyskytnout porucha spanku. Ze ziskanych vysledku vyplyva,
ze problémy se spankem trpi Ctyfi informanti. Zbyli informanti neuvadi, ze by
pozorovali poruchy spanku ve svém zivoté v souvislosti s onemocnénim. Nejcastéjsimi
problémy, které informanti uvadéji, jsou potize pfi usinani a ¢asté buzeni béhem noci.
Uvedené obtize vznikaji na zaklad¢ bolestivosti kloubii zasazenych psoriatickou
artritidou. Problémy se spankem maji vyznamny dopad na kazdodenni zivot informantt.
Informanti popisuji, Ze nekvalitni spanek se projevuje unavou, vycerpanosti, negativni
naladou a mrzutosti. Poruchy spanku sice zpusobuji zvySenou tnavu, ale pro toto
onemocnéni je vyskyt unavy typicky. Pét informantt v souvislosti s onemocnénim
proziva vétsi pocit tinavy oproti dob¢, kdy byli zdravi. Pocit inavy mtze kazdy prozivat
odlisnym zptsobem, od normalniho pocitu utahani po pocity bolesti, podrazdénosti,
frustrace ¢i tzkosti. Lidé prozivajici unavu jsou presto schopni vykonavat kazdodenni
¢innosti. Nicméné nékteii nemocni chtéji v disledku unavy ulehnout do postele. Pocit
unavy ovliviiuje veskeré aspekty lidského zivota, fungovani v praci, v domacnosti ¢i
ve spoleCenském zivoté (Pracko, 2006). Informanti Ginavu popisuji jako velmi silnou
apry se nikdy pfedtim necitili tak vyCerpani jako pii onemocnéni psoriatickou
artritidou. Jedna informantka popsala, Ze nevi, zda se jedna o tnavu spojenou
S onemocnénim, protoze uz pred prokdzanim nemoci se citila vyCerpana. VSsichni
dotazovani informanti sdélili, ze unava je omezuje pii vykonavani kazdodennich
¢innosti. I pfes tinavu se informanti snazi veSkeré vSedni ¢innosti vykonat, ale po celém
dni jsou radi, ze si mohou odpocinout. Pro zkvalitnéni kaZzdodenniho dne je dilezity

odpocinek ¢i metody relaxace. Kazdy informant mé4 odliSné zpisoby odpocinku
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arelaxace. Napfiklad jeden z dotazovanych uvedl, Ze nejvice pozitivni energie
nacerpava pii prochézce piirodou ¢i pfi ¢teni knizek. Druhy informant nacerpava novou
energii na své zahradce, o kterou se stara, pokud mu to onemocnéni umoznuje. Zcela
odlisny zpisob relaxace popisuje informantka, které pomaha uklid. OdlisSny zptsob
nacerpani nové pozitivni energie voli dalsi informant, ktery vyuziva techniky meditace.
Dalsi informant odpoc¢iva pii sledovani televize. Posledni informantka dochazi
na pravidelné lekce jogy, ktera ji umoznuje udrzovat se ve fyzické a psychické
rovnovaze. I u této potieby ma veliky vyznam ucinna terapie informantt, ktefi
podstupuji biologickou 1é¢bu. Jako u piedchozi télesné potieby i v tomto piipadé ma

biologicka 1é¢ba pozitivni vliv.

V souvislosti s tim, ze dotazani pacienti hovofili o tom, ze nekvalitni spanek vede
Kk unavé, snizené vykonnosti a negativnimu ovlivnéni kvality celého dne, 1ze povazovat
za dilezité, aby se sestra v ramci oSetfovatelské péce timto problémem zabyvala. Lze
usuzovat, ze pokud sestra G¢inné podpoii kvalitu spanku, bude to mit pozitivni vliv
i na dalsi oblasti pacientova Zzivota. Jednim z ukold sestry je navrhnout pacientim

spankové ritualy, které jim pomohou zkvalitnit spanek.

Z vysledkll vyplyva, Ze dal$i dulezitou potifebou pro informanta je télesna potieba
sobéstacnosti a pohyblivosti, ktera hraje dilezitou roli v kazdodennim zivoté.
Sobéstacnost 1ze chapat jako schopnost ¢lovéka uspokojovat zakladni Zivotni potieby,
zejména kazdodenni Cinnosti, jako je hygiena, oblékani, stravovani, nakupovani ¢i péce
0 domdcnost (Opattilova a Zamecnikova, 2014). Hodnoceni miry sobéstacnosti mizeme
posuzovat pomoci tzv. testu zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (Multimedialni
trenazér planovani oSetfovatelské péce, 2010-2012). Jelikoz hovofime o onemocnéni,
které postihuje predevs§sim drobné ru¢ni klouby, zapésti, drobné nozni klouby, hlezna,
kolena, ramena, méné Casto kycelni klouby, a které asto mize vést az K invalidité, je
dilezité, aby si informanti zachovali schopnost sob&staénosti a pohyblivosti (Stolfa et
al., 2007). Vsichni dotazovani informanti odpovédéli, Ze jejich télesna potieba ,,byt
pohyblivy“ byla omezena. Navic dva informanti uvedli, ze je kazdé rano doprovazi
typické ranni ztuhlost kloubti zasazenych psoriatickou artritidou. Jak uvadi Stolfa et al.
(2007), pro onemocnéni je typicka ranni ztuhlost, kterd trva 30 az 60 minut a posléze
odezni. VSech Sest informantl blize popsalo, Ze v sou¢asné dobé nema ptiliS omezenou
pohyblivost a vyznamny podil na tom ma pravé biologickd 1é¢ba, kterou dotazovani

podstupuji. Jen jediny informant nedochazi na biologickou 1é¢bu a ten blize popsal, ze
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ma problémy s hybnosti rukou, kotniktl i ramen a pocituje také bolest patefe. Déle se
vyjadril, ze dlouhodobé stani ¢i sezeni mu zpisobuje problém. Pohyblivost tizce souvisi
se sobéstacnosti. VSichni dotazovani informanti popsali, ze v soucasné dob& nejsou
odkazani na pomoc blizké rodiny ¢i jiné osoby. Nejvétsi potize zazivali v dobé, kdy
nedochédzeli na biologickou 1é¢bu. Informant, ktery jako jediny nepodstupuje

biologickou 1é¢bu, sdélil, ze v soucasné dobé je schopny se sam o sebe postarat.

V souvislosti s onemocnénim je dulezité, aby sestra povazovala potiebu sobésta¢nosti
a pohyblivosti za velmi potiebnou pro pacientiv kvalitni zivot. Pokud se sestra
a pacient zapoji do oSetiovatelského procesu, bude to mit kladny dopad na kvalitu
pacientova zivota. Sestra se stava pro pacienta dulezitym pomocnikem v jeho zivoté
a hraje v ném vyznamnou roli. DileZitou ¢innosti sestry je edukace pacienta v oblasti
sob&stacnosti. Sestra podporuje pacienta Vv béznych sebeobsluznych c¢innostech,
ptipadn¢ mu poskytuje pomoc a podporu. Dale sestra mize pacienta edukovat o
vyuzivani kompenza¢nich pomucek. Sestra v oblasti sobéstacnosti mize zapojit i

blizkou rodinu, ktera pomaha pacientovi v domacim prostiedi.

Z vysledkt vyplyva, ze dulezité potieby byly zjistény téZ Vv roviné psychosocialni.
Podstatnou potiebou pro informanty je ,,potieba bezpeci a jistoty“. Pii neuspokojovani
potfeby bezpec¢i a jistoty mize dochazet k vdznému naruSeni homeostazy a Zivotni
rovnovahy nemocného. Musime brat v tvahu, Ze pacienti s psoriatickou artritidou se
fadi do skupiny chronicky nemocnych a jejich Zivoty jsou trvale ve vétsi nebo mensi
mife ohrozeny (Trachtova et al., 2013). Ze ziskanych rozhovort vyplyva, Ze kazdy
informant ma uréitym zptsobem ovlivnénu potiebu bezpeéi a jistoty. Podstatnou roli
sehrava blizka rodina pacienta, ktera ho vzdy v nejhorsich chvilich dokaze podpofit.
Pozitivnim zpisobem tuto pottebu ovlivnila 1 biologickd 1écba, kterd informantim
stimto onemocnénim pfinesla zkvalitnéni Zivota. Biologicka léCba piedstavuje
pro informanty Sanci, kterou pfed nékolika lety nemé&li. Diive se pokladalo za uspéch,
kdyz se podafilo onemocnéni zpomalit a snizit pocet zasazenych kloubu, ve kterych
probihal zanétlivy proces. V souCasné dobé je povazovano za uspéch nemoc zcela
zastavit a zajistit, aby zanétlivy proces neprobihal v zadném kloubu. Biologicka lé¢ba
umoziuje informantim navratit se do bézného denniho Zivota a zaclenit se
do spole¢nosti (Dvorakova, Nahlovsky a Sebek, 2018). Ze ziskanych rozhovori
vyplyva, ze od doby, kdy informanti onemocnéli psoriatickou artritidou, se u nich

objevuje vyssi vyskyt negativnich dusevnich pocitii. Negativni dusevni emoce ovliviiuji
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vnitini pocit spokojenosti a vyrovnanosti. Dilezité je negativni emoce nepotlacovat ¢i
ignorovat. K vyskytu téchto pocitit dochazi na zakladé samotného onemocnéni, ale také
bolesti nebo prozivané nalady. VSechna tato kritéria maji vyznamny vliv na vyskyt
negativnich emoci. Tti informanti popsali, Ze se snazi t€mto emocim vyhybat a nemysli
na né. Nejcastéji informanti pocit'uji beznad¢j, tzkost, strach z budoucnosti, strach
ze ztraty zaméstnani ¢i strach o rodinu. Jeden informant popsal, ze se u néj vyskytuje
i deprese. Informanti tyto negativni duSevni pocity zvladaji odlisnym zptisobem. Jeden
z dotazanych vyrazi do ptirody, druhy dochazi do psychologické poradny, tieti tyto
pocity fesi sdm se sebou a posledni uvedl, Ze v téchto situacich mu pomaha jeho blizka
rodina. Pro udrzeni duSevni rovnovahy vyuzivaji odlisné techniky odpocinku ¢i

relaxace.

Dalsi dulezitou potiebou je pro informanty potieba ,lasky a sounalezitosti“, tedy
socialni potieby jako vztahy s prateli, partnerské vztahy a potieba mit rodinu (Trachtova
et al, 2013). Ze ziskanych vysledu vyplyva, Ze nemoc ma vyznamny dopad na rodinné
vztahy. Ctyfi informanti popsali, Ze onemocnéni jim pomohlo vice si vazit kazdého
¢lena rodiny. Zbyli informanti sdé€lili, ze onemocnéni nemélo vliv na jejich rodinné
vztahy. Vztahy s prateli nebyly vyznamnym zptisobem ovlivnény. Dva informanti se
shodli, Ze jejich vztahy v zaméstnani byly nemoci ovlivnény. Ctyii informanti sdélili, Ze

nemoc nema na jejich vztahy v zaméstnani vliv.

Pacientim v oblasti psychosocialnich potfeb muze byt sestra napomocna pfi zapojeni
jejich blizké rodiny, ktera je pro vSechny informanty velmi dulezita. Sestra s pacienty
vede efektivni konverzaci, ktera vede klepsi informovanosti a ke zmirnéni uzkosti
astrachu. Tuto oblast vyznamnym zplUsobem ovliviiuje naruseni pohyblivosti
a sobéstacnosti, ale také bolest. Lze predpokladat, ze pokud se zmirni bolest pacienta,
povede to ke zlepSeni funkcniho stavu, ale také ke zmirnéni negativnich emoci. Tito
pacienti maji Casto negativni emoce, protoZze je stale néco boli a jsou nesobéstacni, tudiz

podpora sobéstacnosti mtize vést k podpote sebeucty pacienta.

Druhd vyzkumna otazka znéla: Jaké maji pacienti s psoriatickou artritidou
problémy Vv kazdodennim Zivoté? Zcasti doSlo k zodpovézeni této otazky Vv prvni
vyzkumné otdzce, nebot veSkeré naruSené potieby jsou =zaroven problémem

kazdodenniho Zivota nemocného. NejéastéjSim problémem je vyskyt bolesti, unavy,

naruseni sobéstacnosti a pohyblivosti, porucha spanku a naruseni dusevniho stavu.
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Vsechny uvedené problémy maji zna¢ny vliv na vykondvani kazdodennich ¢innosti.
Pacienti maji problémy s vykondvanim béznych domacich praci, pracovnich povinnosti,
ale 1 zakladnich sebeobsluznych ¢innosti, jako je oblékani nebo hygiena. Ke zlepSeni
kazdodenniho zivota muze piispét sestra. Dulezitou ulohou sestry je Vv této roviné
edukace pacienta o kompenzacnich pomickach a jejich spravném pouzivani, které

napomaha zkvalitnéni kazdodenniho zivota.

Sestra poskytuje kvalitni oSetfovatelskou péci holistickym piistupem, kdy na pacienta
nahlizi jako na celek a poskytuje mu osetfovatelskou péc¢i ve vSech oblastech jeho
zivota. Setra se u pacientll s psoriatickou artritidou zamétuje predevS§im na télesné
potieby, psychické potieby, ale také na socialni potieby. Sestra dbd u té€lesnych potieb
pacienta, aby se zmirnila bolest a tinava, aby mél pacient dostatek spanku a odpocinku,
piipadn¢ aby poskytla pomoc pii pohyblivosti a sobéstacnosti. Sestra nesmi opomenout
také psychosocialni potieby, které jsou pro pacienta dulezité. Uspokojeni vyse

uvedenych potieb pacientil vede k naplnéni kvalitniho Zivota.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace snazvem ,OSetfovatelska pée o pacienta s psoriatickou
artritidou se zabyva problematikou ovlivnéni télesnych, psychickych i socidlnich
potieb pacienta v souvislosti s onemocnénim. V bakalaiské praci byl stanoven jeden
zakladni cil: Zmapovat specifika oSetiovatelské péfe u pacientll s psoriatickou
artritidou. V souvislosti s timto cilem byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaké maji
pacienti s psoriatickou artritidou specifické potteby? Jaké maji pacienti s psoriatickou

artritidou problémy Vv kazdodennim zivoté?

Z vysledku vyzkumného $etieni vyplyva, ze pacienti S psoriatickou artritidou maji hned
nékolik problémil, a to v oblasti télesnych a psychosocidlnich potieb. Co se tyce
télesnych potieb, nejcastéjSim problémem je vyskyt bolesti, unavy, naruSeni
sobéstacnosti a pohyblivosti. Naruseni téchto télesnych potieb jednotlivi dotazovani
pacienti vnimaji pfevazné stejnym zpusobem, ale u nékterych potieb se jejich vypoveédi
rozchazeji. Psychosocidlni potieby u pacientl trpicich psoriatickou artritidou byly

jistym zplsobem také ovlivnény.

Ze ziskanych vysledkd vyplyvaji specifické problémy. Ziskané informace mohou
vyznamnym zpusobem byt ndpomocny sestfe pii poskytovani oSetfovatelské péce
pacientim s psoriatickou artritidou. V oblasti télesnych potieb pacienty nejvice trapila
bolest, inava, naruseni sobéstacnosti a pohyblivosti a poruchy spanku. NaruSeni téchto
potieb vnimali informanti podobnym zpiisobem a témé&f stejnym zplisobem byl ovlivnén
1 jejich Zivot. I v oblasti psychosocidlnich potieb se citili byt v rdmci onemocnéni
omezeni, ale vyznamnym zpusobem jim pomohla jejich blizka rodina. V ramci
poskytovani oSetfovatelské péce je dulezité, aby se sestra orientovala v dané

problematice a poskytovala kvalitni oSetfovatelskou péci.

Na zéklad¢ ziskanych informaci mizZe byt tato prace vyuzita jako vyukovy material
pro studenty zdravotnickych oborl, ale také pro sestry, které ptichazeji do styku

s pacienty s psoriatickou artritidou, v ramci zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
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8 Prilohy
Ptiloha 1 Povoleni k realizaci vyzkumného Setieni

Ptiloha 2 Podklad pro rozhovor
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Ptiloha 1 Povoleni k realizaci vyzkumného Setieni

MEDIPONT PLUS s.r.o.

Matice Skolské 17, 370 01 Ceské Budgjovice

Dagmar Kneisslova
Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Dne 10.4.2018

Vée: Vyzkumné Setieni

Na zékladé Vasi zadosti povoluji vyzkumné Setfeni pro bakalafskou praci s nazvem
~OS3etrovatelska péce o pacienta s psoriatickou artritidou* v Centru biologické 1é&by
v revmatologii Medipont Plus s.r.o.

S pozdravem

4
o
MUDr. Sevda Augustinova &/ . T
Centrum biologické Ié¢by v revmatologii
Medipont Plus s.r.o.
Tel.: 387 730 260 email: medipontplus@seznam.cz 1CO: 26086751
387 730 252 DIC: CZ26086751

Fax: 387 730 225
Strana¢. 1 z |
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Ptiloha 2 Podklad pro rozhovor

Zakladni kategorizaéni udaje:

Kolik Vam je let?
Pohlavi zena, muz.
Chodite do zaméstnani nebo jste v invalidnim diichodu?

Kdy Véam byla diagnostikovéana psoriaticka artritida?

o ~ w D P

Jak dlouho jste pocitoval piiznaky kloubniho postizeni, nez Vam byla
diagnostikovana psoriaticka artritida?

6. Mate jiné pridruzené onemocnéni?

7. Jeu Vas neékdo v roding, kdo trpi psoriatickou artritidou?

Vlastni rozhovor:

8. Jakym zplsobem jste byl sezndmen se svou nemoci?

9. Jaké fyzické omezeni Vam pfinesla psoriaticka artritida?
10. Jak nemoc ovlivnila Vase fyzické zdravi?

11. Jakym zptsobem zvladate fyzické omezeni?

12. Jak nemoc ovlivnila Vasi pohyblivost?

13. Jak nemoc ovlivnila Vasi sob&stacnost?

14. Prozivate v souvislosti s Vasi nemoci bolest?

14. a Dokézal byste bolest blize popsat? Jaky ma charakter a intenzitu?
14. b Dokazal byste popsat, kdy se u Vas bolest objevuje nejvice?

14. ¢ Existuje néco, co bolest ovlivituje?

14. d Vam pomaha lépe zvladat bolest?

14. e Jakym zpiisobem Vas omezuje bolest ve vykondvani kazdodennich
¢innosti?

v

15. Prozivate v souvislosti s Vasi nemoci siln¢jsi unavu, nez v dob¢, kdy jste byl
zdravy?
15. a Jakym zplisobem Vas omezuje unava ve vykonavéani kazdodennich

¢innosti?
15. b Co Vam pomahé tinavu pfekonavat?

15. ¢ Existuje néco, co unavu ovliviiuje? (pozitivné i negativne)
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16. Trpite v souvislosti s Vasi nemoci poruchami spanku?

16. a O jaké poruchy spanku se jedna?

16. b Dokazal byste je blize popsat?

16. ¢ Jakym zptisobem naruSuji poruchy spanku Vas bézny zivot?

16. d Existuje néco, co kvalitu Vaseho spanku ovliviiuje? (pozitivn€ i negativne)
16. e Existuje néco, co Vam pomaha problémy se spankem piekonavat?

17. Jak onemocnéni ovlivnilo Vase stravovaci navyky?

18.Jak nemoc ovlivnila bézné sebeobsluzné cinnosti jako je osobni hygiena,
vyprazdnovani, oblékéni, stravovani?

19. Pomaha Vam nékdo ve vykonavani sebeobsluznych ¢innosti?

20. Vyuzivate né¢jaké kompenzacni pomitcky, které Vam usnadiiuji vykonavani
sebeobsluznych ¢innosti? Jaké?

21.Kde a jak jste byl seznamen s kompenza¢nimi pomitickami, které by pro Vas
byly vhodné?

22. Pocitujete od doby, co jste onemocnél vice negativnich dusevnich pocitii, nez
diive?

22. a Jak byste tyto pocity popsal?

22. b Kdy se tyto pocity objevuji?

22. ¢ Co ovliviiyje vyskyt téchto pociti?
22.d Co Vam pomaha zvladat tyto pocity?

23. Jak nemoc ovlivnila Vase Zivotni hodnoty?

24. Jak nemoc ovlivnila Vasi kazdodenni naladu?

25. Jaké vyuzivate techniky odpocinku, které Vam pomaéhaji zlepSovat Vasi duSevni
pohodu?

26. Jakym zplisobem ovlivnila Vase nemoc vztahy v rodiné?

27. Jakym zptisobem ovlivnila Vase nemoc vztahy s prateli?

28. Jakym zptisobem ovlivnila Vase nemoc vztahy v zaméstnani?

29. Jakym zplisobem ovlivnila nemoc vykondvani Vasich pracovnich povinnosti?

30.Jak ovlivnila VaSe nemoc vykonavani béZznych dennich cinnosti napf.

nakupovani, domaci prace, péce o déti nebo péce o domdaci mazlicky?
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31. Jak nemoc ovlivnila trdveni Vaseho volného ¢asu?
32. Jak ovlivnila nemoc V4s spolecensky zivot?

33. Pfinesla Vam nemoc néjaké nové potieby, které jste diive nemél?
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9 Seznam zkratek

AS - ankylozujici spondylitida

CASPER - Classification Criteria for the Study of Psoriatic Arthritis
Anti-CCP - cyklicky citrulinovany peptid
CRP - c-reaktivni protein

DIP - distalni interfalangealni klouby
DMARDS - disease-modifying antirheumatic drugs
EOA - erozivni osteartroza

FW - sedimentace erytrocytt

HRUS - ultrasonografie

IgA - imunoglobulin A

IgG - imunoglobulin G

IL-1 - interleukin

IP - interfalangealni klouby

MR - magneticka rezonance

ndSpA - nediferencovana spondylartritida
NMR - nuklearni magneticka rezonance
NSA - nesteroidni antirevmatika

PASI - index rozsahu psoriazy

PIP - proximalni interfalangealni klouby
PMN - polymorfonukledrni leukocyty
PPP - palmoplantarni psoriaza

PsSA - psoriaticka artritida

RA - revmatoidni artritida

TNF - alfa tumor necrosis faktor alfa

VAS - analogova $kala bolesti
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