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Uvob

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na zivot lidi postizenych psoridzou, coz je
chronickd autoimunitni zanétlivd kozni choroba, jejimz typickym projevem je vytvareni
bilych Supinek na povrchu lozisek psoridzy. Nejedna se 0 chorobu, ktera ¢lovéku zkracuje
¢1 jinak ohrozuje zivot, jeji zakeinost spo¢iva v jeji napadnosti a dopadech na dusSevni
zdravi a pohodu c¢lovéka. Domnivam se, ze psoridza negativné ovliviiuje mezilidské
vztahy, sexudlni zivot, sebevédomi, emocionalni prozivani a dalsi psychologické a socidlni
sféry zivota. Cilem mé prace je zjistit, jaka je celkova kvalita zivota pacientli s psoriazou.

Lidska kize ma mnoho biologickych funkci a zajiStuje ochranu téla a nase pieziti.
Podle mého nazoru ma vsak jesté dalsi vyznamnou funkci, a to funkci spolecensky-
estetickou a komunikacni. Je to nejvétsi organ lidského organismu a také to prvni, ¢eho si
na nas ostatni lidé vSimnou, proto je pro nas tak dilezité, aby naSe kiize byla pro ostatni
esteticky pfitazlivd. Pro¢ by se jinak Zeny li¢ily, nebo si lidé z nejriznéjSich socidlnich
vrstev ¢i ptirodnich kmend zdobili kiizi tetovanim?

I pfes to, ze je psoriaza pomérné znamou a rozsitenou chorobou, o které se casto
mluvi, se fada lidi domniva, Ze je infek¢ni a ptfenosnd. Pacienti proto velmi ¢asto trpi vice
tim, jak se k nim chovaji ostatni lid¢, neZ chorobou samotnou.

Toto téma jsem si vybrala, protoze je mi velmi blizké. Od détského veéku trpim
atopickym ekzémem, ktery se objevuje hlavné Vv oblasti prsti na rukou, a vim, jak je
nepiijemné, kdyz zjistite, Ze ostatni lidé vase ruce pozoruji a vy se je snazite skryt. Druhy
duvod je, Zze jsem zastancem komplexniho pfistupu k ¢lovéku jako k bytosti bio- psycho-
socialné- spiritualni. Z pohledu tohoto sméru se ¢asto diskutuje o tom, ze stres a psychicka
nepohoda zpusobuji ¢i zhorSuji nejriznéjsi kozni choroby, ale malokdo uz se na tento
problém diva z opa¢ného konce, a to tak, ze kozni choroby zpisobuji stres a psychickou
nepohodu, ¢imz se jedinci s témito potizemi ocitaji v nekoneéném uzavieném kruhu. Na
coz jsem se tedy rozhodla zaméfit ja.

Prostfednictvim své prace se snazim o osvétu a zlepSeni povédomi o tom, cO je to
psoridza, a jaké to je Zit s ni. Mym cilem je pfiblizit lidem tuto nemoc a doufam, Ze se mi

podaii zménit nékteré predsudky vetejnosti vici ni.



1 KVALITA ZIVOTA

V pomérné nedavné minulosti zacal vyvstavat problém v oblasti posouzeni ¢loveka
v dimenzich zdravi- nemoc. Diive bézn¢ uzivané postupy, fidici se podle stanovené
diagn6zy nemoci, délky zivota ¢i doby doziti, se zacaly jevit jako nedostacujici a nemohly
pln¢ vystihnout vSechny individualni charakteristiky a zdravi jedince. Stale Castéji se
zacala objevovat potieba prozkoumat a zhodnotit také prvky psychické, socidlni a
behavioralni, které bezpochyby zdravi ¢lovéka ovliviiuji. Tak se postupné zacal rozvijet

pojem kvalita Zivota, ktery se snazi pojmout v§echny tyto oblasti (Kebza, 2005).

1.1 Historicky vyvoj

Ve 20. letech se ve svété zacinaji objevovat uvahy o ekonomickém vyvoji spolecnosti
a o uloze statu, kterou ma v oblasti podpory lidi z nizSich spolecenskych vrstev. V této
dob¢ se poprvé zacina vynotfovat pojem kvalita zivota. Pfedmétem diskuzi se stava vliv
statnich dotaci na kvalitu Zivota materiadln¢ slab$ich jedincii a na celkovy vyvoj statnich
financi (Hnilicova, 2005).

S terminem kvalita Zivota se postupné zacalo operovat v riznych oblastech lidského
védéni. V psychologii tento pojem uvadi Thorndike koncem 30. let (Dragomirecka, &
Skoda, 1997a).

Termin ,,kvalita Zivota“ poprvé uvedl Pigou ve své praci, jeZ se zabyvala ekonomii a
socialnim zabezpecenim, v roce 1920 (Vad'urova, & Miihlpachr, 2005).

V Evropé béhem véle¢ného obdobi z4jem o studium této problematiky docasné upada.
V povaleéném obdobi v 50. a 60. letech se termin znovu vynotuje v politickych sloganech
v USA (Kirby, 1994, in Dragomirecka, & Skoda, 1997a). Jako piiklad mizeme uvést
politické cile tehdejSiho prezidenta Johnsona, kter¢ mély sméfovat ke zlepSovani kvality
Zivota Ameri¢ant. Zacal zpochybiiovat doposud uznavané ukazatele spolecenského blaha,
vyjadiené prostym mnozstvim a dostupnosti spotfebniho zboZzi neboli ,,how much* a zacal
ho nahrazovat z4jmem o to, za jakych podminek se lidem dobte Zije neboli ,,how good*
(Hnilicova, 2005).

V 70. letech se tento pojem stal také usttednim prvkem politického programu némecké
socialni demokracie W. Brandta, kteryZto postavil na snahdch o dosahovani lepsi kvality
zZivota pro své spoluobcany. Pojem tak velmi brzy zdomacnél také v sociologii (Hnilicova,
2005). V Evropé se objevil v programu Rimského klubu, neziskové organizace zalozené
v roce 1968 ve Svycarsku, jez usilovala o humanizaci svéta a ¢lovéka. Ustfednim bodem

klubového programu bylo zlepSovani zivotni Grovné lidi (Vad’urova, & Miihlpachr, 2005).
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Poté se stdva predmétem zajmu mediciny. V praxi uz prestdva staCit nahlizet na
Clovéka z hlediska jeho zdravi ¢i nemoci, ale zdjem se obraci také na jeho psychiku.
V pocatcich zajmu o tuto problematiku se v lékaiské praxi uzivaji postupy vychazejici
Z pojeti kvality zivota, chdpané jako subjektivni vyjadieni toho, jak moc urcitd choroba
naruSuje jedincovi obvyklé zivotni podminky. Taktéz H. Selye, lékaf, chemik a otec
moderniho vyzkumu stresu, propaguje tento pohled na zdravi ¢lovéka (Kebza, 2005).

V 80. letech se touto veli¢inou zabyva socialni psychiatrie (Dragomireckd, & Skoda,
1997a).

V 90. letech uvadi WHO prvni definici kvality Zivota, kterou vztahuje ke zdravi,
vnimani lidi, jejich Zivotnim pozicim v rdmci urcité kultury a hodnotovym systémuim,
v nichZz lidé Ziji a kjejich cilim, ocekdvanim, standardim, zajmiim, starostem a také
obavam (WHO 1993, in Kebza, 2005).

V soucasné dobé stdle pretrvava velky zdjem o tento pojem, vramci jehoz
upfesiovani a definovani probiha cela fada multidisciplinarnich vyzkumu, kde se jako
kritérium uplatiiuje hodnoceni zivotni Grovn€ ndrodni populace, psychiatrické komunitni
péce, porovnani potieb riznych skupin populace ¢i jako kritérium méfeni individualni

spokojenosti (Dragomirecka, & Skoda, 1997a).

1.2 Definice

Termin kvalita Zivota se potyka s kritikou ze stran odbornik, nebot’ dodnes neexistuje
7adna vSeobecné pfijimand definice toho, co vSechno pfedstavuje. Sestava z nejriznéjSich
dimenzi a slozek, které se navzajem prolinaji a podléhaji individudlnim a také
spoleCenskym vyvojovym zménam. Pokusim se tedy shrnout, jak v soucasné dobé
chapeme pojem kvalita Zivota a co do n€¢j mizeme zahrnout.

Hodacova (2007) se domniva, Ze kvalitu Zivota miZeme v nejobecnéjsi roviné chapat
jako vysledek mnoha rtiznych faktord v zivoté ¢lovéka, které spolu navzajem interaguji.
Tyto socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni faktory ovliviwji lidsky rozvoj
dosud neprobadanym zptsobem.

Kvalitu Zivota nelze definovat, lze ji popisovat a méfit v individudlnich podminkach.
Odviji se od mnohych proménnych jako je zivotni styl, nadéje, zkuSenosti, sny a ambice.
Meéla by zahrnovat vSechny oblasti lidského zivota a neopomenout také vliv a dopady
riznych nemoci a od nich se odvijejicich zptisobti 1€€by. Dobrou kvalitu Zivota miizeme
oCekavat u jedince, jehoz nad€je a ocekavani jsou napliovany a sladény s jeho

zkuSenostmi. Calman (1984) podobné¢ i Bowling (1995) uvadi, ze termin syti mnoho



vyznamil od schopnosti jedince vést normalni zivot az po vSechny ostatni okolnosti Zivota

jako jsou bydleni, prace, ptijem, zivotni prostiedi ¢i volnoCasové aktivity.

Svétova zdravotnicka organizace definuje pojem kvalita zivota jako termin udavajici

jak jedinec vnima své postaveni v Zivoté€, ve spolecnosti, ve které Zije, a ve vztahu ke svym

cilim, ocekavanim, normam, zivotnimu stylu, zajmim a obavam (WHOQOL group,

1995). Kovac (2004) povazuje tuto definici za nedostate¢nou a ne zcela vystihujici pestrost

pojmu V celé jeho Sifce, nebot’ zapomina na jeho hlavni komponentu- jakost. Sam se

pokusil vypracovat obsahlejsi model kvality Zivota, ve kterém rozlisuje tyto oblasti:

I.  Kvalitu bazilni ,vSelidskou®, kterd by méla odpovidat vSem variantam

soucasné¢ populace.

Il.  Kvalitu civilizacné- individudlni, kterd je nejvice prozkoumavéana.

Meta- aroven, ktera md nejblize ke smyslu Zivota, coz je univerzalni

psychicky regulator kvality zivota, ktery vyjadiuje individudlni schopnost

jedince, nalézt ve svém zivoté dulezité hodnoty a cile (Halama, 2000). Podle

Kovacée (2001) je rozvijeny smysl Zivota nejvyznamnéj$im usmériovacem

lidské kvality Zivota a pramenem pohody a spokojenosti clovéka se zivotem.

SMYSL ZIVOTA

Axiologické styly
(Dyoniz vs. Apollon)
Zivotni styly

! Profamilidrnost
(workoholizmus, celibat..)
Myslenkové styly
(dogmat. vs. liberal...)
Kognitivni styly

/
/
/

| A
3 b ‘
o o 4l
y ) {
1. Neproblémové starnuti * -
2. Uroveii sebekultivace
3. Spolecenské uznant
4. Podporovdni odkdzanych
3. Zvelebovani Zivota
6. Solidarita a charita

Y | h J

1. Pevné zdravi

2. Spokojenost - pohoda

3. Socidlni zaclenéni

4. Uroven civilizacniho vybaveni
5. Pratelsky environment

6. Znalosti a kompetence

1. Dobry somaticky stav

2. Normalni psychické fungovani

3. Vyvin ve funkéni rodiné

4. PfiméFené materialné - socialni
zabezpeleni

5. iivotodém}" environment

6. Navyky a zpusobilosti na preZiti

Vasné (sexualni, \
hraéské, cestovatelské)

Ziliby (umélecké, sport, \

zahradkarstvi)
Zajmy (o véci, lidi,
cinnosti, ideje. ...)

Obriazek 1 Tiiuroviiovy a vicedimenzionalni model kvality Zivota podle Kovace (2004)
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Mnohé dalsi definice kvality Zivota jsou zalozené na dvou nejCastéjSich a nejvice
zduraznovanych komponentach- §tésti v zivoté a spokojenosti se zivotem (Fayers, &

Machin, 2013).

1.3 Slozky kvality Zivota

Ze slozitosti terminu vyplyva, Ze je ovliviiovan a utvafen mnohymi oblastmi lidského
7ivota. Na zaklad® textd nékterych autort (Dragomireckd, & Skoda, 1997a, Hodagova,
2007), ktefi se timto tématem zabyvaji, lze shrnout nékolik slozek kvality Zivota.
Bezpochyby jsou to slozky socialni, materidlni a ekonomickd, emocionalni, zdravotni,

fyzicka, psychickd, environmentalni, kulturni a spirituélni (transcendentélni).

1.4 Dimenze kvality Zivota

Hodacova (2007) popisuje dvojdimenziondlni koncept kvality Zivota, skladajici se ze
subjektivni a objektivni dimenze, pficemZz upozoriiuje, ze vztah mezi objektivnimi
podminkami zivota jedince a jeho subjektivnim vnimanim téchto podminek je velmi
slozity. V soucasné dob&é nabyva na dilezitosti zvlasté subjektivni hodnoceni kvality
Zivota, a to i v oblasti mediciny (Vad’urova, & Miihlpachr, 2005).

Objektivni kvalita Zivota zastupuje miru naplnéni pozadavk, které se tykaji zejména
socialnich a materidlnich podminek, socidlniho statusu a télesného zdravi (Hodacova,
2007). Kvalita zivota byla béhem historického vyvoje nahlizena spiSe z objektivniho
hlediska. Pro piedstavu Hnilicova (2005) vytyCuje nékteré objektivni ukazatele jako
kriminalita, troven bydleni ¢i hlu¢nost. Objektivni dimenze kvality Zivota je tedy zvnéjsku
pozorovatelna a méfitelnd. Postupné vSak prestala byt dostacujici, nebot plné
nevysvétlovala Spatné naladéni a nespokojenost se Zivotem u jedinct, jejichz Zivotni
podminky byly objektivné dobré (Hodacova, 2007). Vyvstala tak potieba odliSovat mezi
podminkami Zivota a vlastnimi zivotnimi pocity lidi (Hnilicova, 2005).

Subjektivni kvalita zivota piedstavuje lidskou emocionalitu a spokojenost se zivotem
(Hodacova, 2007). Hnilica (2006) zde rozlisuje tfi dimenze, ze kterych se sklada. Patii sem
dimenze subjektivni zdravi, kterd zastupuje posouzeni celkového zdravotniho stavu,
dimenze se zdravim souvisejici kvalita zivota, pfedstavovdna bolesti, unavou, kvalitou
spanku a podobn¢ a dimenze §tésti a spokojenost, kam fadime spokojenost se Zivotem, se

sebou €1 se zdravim.
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Stéstia

se zdravim souvisejici
spokojenost

kvalita Zivota

(SWB) (HRQOL)
- bolest

- spokojenost se Fvotem - lina‘r_’a )

- spkojenost se sebou - kvalita spanku

- spokojenost se zdravim - poruchy hybnosti

subjektivni
zdravi

(5H)

Obrazek 2 Hlavni dimenze subjektivni kvality Zivota podle Hnilici (2006)

Subjektivni dimenze kvality Zivota nabyvd na vyznamu a stale castéji dochazi
Kk analyze vztahti mezi v§emi prvKky tohoto konstruktu. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze se
jedné o dynamicky systém, ktery i navzdory objektivnim zméndm ziistava pomérné stabilni

a inklinuje k udrzeni kli¢ovych proménnych na konstantni urovni (Hnilica, 2006).
1.5 Urovné kvality Zivota

Bergsma a Engel (1988) vytvorili ¢tyi uroviiovy model kvality Zivota, ktery zahrnuje:
I.  Makrotroven znac¢i kvalitu Zivota velkych spolecenskych utvard, ktera je
lokalizovana naptiklad v dominantnich nabozenskych a pravnich systémech.
Mezouroven ptedstavuje kvalitu Zivota malych socidlnich skupin.

Osobni uroven zastupuje kvalitu zivota individua (jedince).

Uroveti fyzické aktivity je Girovni chovani, které miizeme u jedince z vnéjiku
pozorovat. Neptame se zde tedy na zkuSenosti, proZzitky ani rozhodnuti

Cloveéka. Spravné by tedy bylo hovofit v tomto ptipadé o ,kvantité¢ Zivota*
nikoli o kvalitg.

1.6 Riizné védni discipliny a kvalita Zivota

Rizné védni discipliny, zajimajici se o tuto problematikou, maji tendenci chéapat
kvalitu zivota rozdilnym zplisobem.
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1.6.1 Psychologie

Z psychologického hlediska predstavuje kvalita zivota subjektivné prozivanou zivotni
pohodu jednotlivce a spokojenost s vlastnim Zivotem. Psychologie se zabyva zejména
snahou méfit ji za pomoci nejruznéjSich metod (Hnilicova, 2005). Zajem spada do oblasti
prozivani, mysleni, hodnoceni ¢lovéka, jeho potieb a ptani, sebehodnoceni, seberealizace,
sebeaktualizace, zivotnich traumat, krize, deprese a poruch nalad. Zakladnimi slozkami
kvality zivota z hlediska psychologie jsou autonomie, autenticita a kompetentnost ¢lovéka
(Vad'urova, & Miihlpachr, 2005).

Dulezitym aspektem pro rozvoj psychologického pfistupu byl rozvoj humanistické
psychologie, coz je nedeterministicky smér, ktery stavi na prvni misto schopnost ¢lovéka
svobodné se rozhodovat a schopnost cilevédomé, tvotivé a ucelné jednat. Diky rozvoji
tohoto psychologického proudu se opét navraci zdjem o vyzkum prozivani a znovuzavadi
se pouzivani introspekce. Ustiednimi osobnostmi tohoto p¥istupu jsou C. Rogers, R. May
(Plhakova, 2006) a A. Maslow, ktery se proslavil svou knihou Motivace a osobnost, v niz
uvedl slavnou hierarchii potieb. Rozviji zde moznosti ¢lovéka, které nema zadny jiny
z zivoc¢isnych druht, seberealizaci ¢i sebeaktualizaci (Madsen 1979, in Plhakova, 2003).

Dalsi vyznamnou osobnosti je V. E. Frankl, zakladatel logoterapie, ktery se zabyval
mimo jiné bytim, svobodou, odpovédnosti a smyslem lidského Zivota, coz jsou dulezité
prvky ovliviiujici kvalitu Zivota. Smysl Zivota je ustfednim motivem jeho knihy A piesto
fici zivotu ano, kde popisuje své zkusenosti z koncentra¢niho tdbora, a knihy Vile ke
smyslu. V oblasti mediciny poukazuje na nutnost o co nejveétsi aktivizaci zivota pacientt,
pokud jim Iékafi chtéji poskytnout opravdovou pomoc. Frankl (1996) je ptesvédceny, ze
Iékai by nemél pecovat jen o télo pacienta, mél by se zajimat i o jeho psychiku.

V soucasné dob¢ silicim proudem, ktery se zabyva pravé kvalitou Zivota, je pozitivni
psychologie. Ptistup, jez je vyrazn€ ovlivnén tvorbou a ¢innosti vySe uvedenych osobnosti.
Mezi hlavni predstavitele patii Seligman (2003), ktery uvadi, ze psychologie se prespftilis
zameétuje na studium negativnich oblasti a jevil, problému a poruch, a to na tkor oblasti
pozitivnich. Sviij pfistup stavi na tfech pilifich:

l. Studium pozitivnich emoci
Il. Studium pozitivnich vlastnosti
1. Vyzkum pozitivnich instituci.
V psychologii se muzeme setkat sterminem ,well- being”, ktery uzce souvisi

s kvalitou zivota. Byvaji Casto ztotoznovany, i kdyz jejich definice je ponékud odlisna.

13



»Well being“ muzeme chapat jako jednu ze slozek kvality Zivota, ktera je v jejim
pozitivnim utvareni podstatna. V Cestiné byva pojem vysvétlovan spise opisn€. Znamena
propojeni téchto aspektl- spokojenost, Zivotni spokojenost, blaho, radost, tispéSnost a
osobni pohoda (Kebza, 2005). V psychologii spada do rozhrani mezi naladami, afekty a
osobnostnimi rysy. Subjektivni ,,well being™ je tvofen ¢tyfmi prvky, a to psychickou
osobni pohodou, sebeuctou, sebeuplatnénim a osobnim zvladanim (Kebza, & Solcova,
2003).

Mezi soucasné vyznamné Ceské a slovenské psychology, kteti se zabyvaji ¢i zabyvali
prizkumem kvality zivota jako takové a jejimi definicemi a vymezenim patii Damian

Kovac, Eva Dragomireckd a Jaro Kfivohlavy.

1.6.2 Sociologie

Zkouma kvalitu Zivota riiznych socidlnich skupin a snazi se o jejich mezikulturalni
srovnavani. Usiluje o nalezeni nevyznamnéjSich faktorl, které ji utvareji a determinuji.
Zdiraziiuje obzvlast' socialni UspéSnost jednotlivce jako status, majetek ¢i vybaveni
domacnosti a subjektivni zivotni pocit lidi vuci témto aspektim (Hnilicova, 2005).
Diilezité je naplnéni potieb a socialnich roli (Dragomirecka, & Skoda, 1997b).

Dulezity vyznam, vzhledem k sociologickému pojeti kvality Zivota, ma Zivotni
uroveil, kterou mizeme povazovat za métitko kvantity a kvality vyrobkil a sluzeb, které
jsou lidem k dispozici (Hnilicova, 2005). Udava, do jaké miry jsou uspokojovany potieby
obyvatel uritého uzemi v daném stavu vyvoje, a shrnuje okolnosti, pfi nichz jsou tyto
potieby uspokojovany (Duffkova, Urban, & Dubsky, 2008).

Kvalita Zivota je dle Duffkové et al. (2008) uzce spojena s zivotnim stylem a je
nahliZzena jako kvalita existence (byti) a komplexni charakteristika pozice Clovéka ve
spoleCenské hierarchii. Nesmime opomenout aspekty socialné- ekonomické, politicke,
kulturni a ekologické. Sleduji se zde najmé kvalitativni parametry lidského Zivota jako
Zivotni zpisob, Zivotni styl ¢i Zivotni podminky. Kvalitou mizeme minit vSe, co se
odliSuje od kvantity, patii do ni tedy protiklady objemovych, makroagregatovych,
ekonomickych a se ziskem souvisejicich kritérii, ktera se vztahuji k spoleCenskému vykonu

a uspéchu ¢i k Zivotni Grovni, tedy tirovni vykonnosti a tispé$nosti jednotlivce.
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1.6.3 Medicina

2%

psychosomatického a fyzického zdravi. Od 70. let se 1ékati zacali blize zajimat o kvalitu
Zivota pacientl postizenych riiznymi nemocemi a s tim souvisejicim dopadem terapie na
jejich zivot. Hodnoti se také jednotlivé zdravotni programy a péce poskytovana nemocnym
lidem (Hnilicova, 2005).

Jelikoz se ve své praci orientuji na kvalitu zivota jedinci vztazenou ke konkrétni
nemoci, rozpracuji vice toto téma v samostatné kapitole.

Kvalitou zivota se mimo jiné zabyva také kulturni antropologie, ekonomie a ekologie.
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2 POSUZOVANIi KVALITY ZIVOTA V MEDICINE

Kvalita zivota je Siroky pojem, ktery se tyka popisu vlastni zivotni situace z mnoha
hledisek, jez se 1isi podle Zebticku hodnot nebo stavu jedince. Pro nemocného ¢loveka je
nejvyznamnéjsi kvalita zivota odvijejici se od jeho zdravi. V souCasné dobé nestaci
k posouzeni vhodnosti zvolené 1é¢by pouze télesny stav jedince, nybrz i psychicky stav
vyvolany nemoci a terapeutickymi postupy (Libigerova, & Miillerova, 2001). V mediciné
se Casto uzivd pojem ,se zdravim souvisejici kvalita zivota™ neboli ,, Health Related
Quality of life- HRQoL (Hnilica, 2006), ktera usiluje o vyhodnoceni prozitku nemoci a
1é¢by. Pomoci téchto metod se 1ékaii snazi zmapovat rozdily mezi ideadlnimi predstavami
pacienta a jeho realnou schopnosti zvladat své role a fungovani v zivoté (Libigerova, &
Miillerova, 2001).

Moderni trendy v péci o pacienta znamenaji odklon od zaméfeni na nemoc a vénuji
vice pozornosti jeho subjektivnimu prozivani. Lékati se tak nesnazi pouze 1écit ale hlavné
rehabilitovat, navratit pacienty zpatky do Zivota, nezvySovat pouze kvantitu zivota ale také
jeho kvalitu. K posuzovani stavu nejsou vyuzivany pouze metody objektivni ale také

subjektivni (Dragomirecka, & Skoda, 1997b).

2.1 Vyznam kvality Zivota v medicinské praxi

Zajem o tuto dimenzi lidského zivota miize byt z hlediska mediciny vyzkumny nebo
klinicky. Z klinického hlediska se ji dosahuje prostfednictvim snahy snizovat pacientovo
utrpeni a bolest, znovu obnovit jeho nezavislost a zplsobilost zvladat narocné situace,
pomoci mu navazovat spoleCenské vztahy a zapojovat jej do spoleCenskych aktivit a
pecovat o jeho ,,well being (Zikmund, 1997, in Kovaé¢, 2001). Vyzkumné hledisko
v medicing je blize popsano v metodé¢ WHOQOL, jejiz zkracenou formu jsem pouzila ve
svém vyzkumu.

Kvalita Zivota ndm umoziuje rozliSovat mezi vnimanim nemoci samotnym pacientem
a jeho skutenym zdravotnim stavem. Lékaii se pii kontaktu s pacienty soustfedi
predevs§im na patofyziologii nemoci a moZnosti odstranit ji, ¢i alespoit minimalizovat. Na
tento proces a na somaticky stav jedince ma vsak vliv také jeho psychologické prozivani
nemoci. Medicina se tak stale vice orientuje na subjektivni vnimani 1é¢by. Pacienti byvaji
Casto nazyvani klienti a sami svou individualitou ovliviiuji 1é¢ebny proces a spolurozhoduji

o stanoveni cile a prostfedcich, které k nému smétuji (Libigerova, & Miillerova, 2001).
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2.2 Zdravi

Zdravi ¢loveéka ovliviuje zivot a jeho kvalitu. I kdyZ je toto slovo bézné pouzivané,
neni lehké ho pfesné vystihnout a vymezit pro jeho slozitost a pro obsahlost lidského byti.
Pokusim se ve své praci shrnout nékteré definice zdravi, které tento termin vice objasni.
Fyzicky zdravy organismus podle nazoru Hnilici (2006) je ten, jehoZ funkce a struktury
muzeme zafadit do pasma normy. Rizné odchylky od téchto norem rozliSujeme podle
diagnostickych kritérii a tfidime tak jednotlivé nemoci, poruchy ¢i degenerativni zmény,
které mohou ovliviiovat kvalitu zivota jedince riznymi projevy jako bolest, nausea,
omezeni aktivity ¢i deprese.

WHO definuje zdravi jako stav kompletni fyzické, mentélni a socidlni pohody (well-
being) a ne jenom pouhou nepfitomnost choroby (Preamble to the Constitution, 1946).
Z této definice nejcastéji vychazeji na zdravi orientované dotazniky kvality Zivota.

Payne (2002) vymezuje zdravi jako normu a dobro tykajici se terapiec a chorob, ¢i
jejich prevence. Kazdy jedinec je natolik zdravy, nakolik splituje urc¢ité podminky obecné
povahy.

Zdravim se detailné zabyval nas piedni psycholog Jaro Ktivohlavy (2009), ktery ho
vystihuje jako celkovy bio- psycho- socialné- transcendentalni stav individua, jez mu
umoziuje prozivat optimdlné kvalitni Zivot, a jez nebrani podobnému snaZzeni jinych
jedinct. Zdravi je tedy podstatnou podminkou pro kvalitni proziti zivota a spokojenost

jedince.

2.3 Metody méreni

V pribéhu 20. stoleti se nejvice rozvijely obzvlast pokusy o méteni kvality Zivota
starych ¢i chronicky nemocnych lidi, nebot’ se jejich pocet zacal prudce zvySovat. Za
piedchtidce soucasnych metod miZzeme povazovat ,,Health State- HS®, coz byly rejstiiky
zdravotniho stavu pacienta a jeho zdravotnich problému. Vylepsenou formou jsou ,, Health
State Profiles- HSP®, které ukazuji zdravotni stav pacienta z lékaiského pohledu
(Kfivohlavy, 2009). Soucasné dotazniky kvality zivota (HRQoL), jejichz vyvoj zacal v 70.
letech, mtizeme povazovat za doplnék klasickych testid somatického a psychického zdravi

(Libigerova, & Miillerova, 2001).

2.3.1 Pristupy k méfeni kvality Zivota

Kftivohlavy (2009) vysvétluje, ze existuje mnoho metod, které se vyuzivaji k méfeni

kvality zivota, nebot’ existuje mnoho rGznych pfistupti k tomuto konstruktu, s jehoz
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slozitosti jsme se sezndmili v pfedchozich kapitolach. Tyto metody mizeme pro vétsi
ptehlednost rozdélit do tii skupin:
I.  Metody, kde kvalitu zivota hodnoti druha osoba.
Il.  Metody, ve kterych je hodnoticim subjektem osoba sama.
[1l.  Metody smiSené, které vznikaji spojenim I. a IL. ptistupu.
Kirby (1994, in Dragomirecka, & Skoda, 1997b) nahlizi na kvalitu Zivota ze ti
perspektiv.
I.  Objektivni posouzeni socidlnich ukazateli
Il.  Subjektivni odhad celkové spokojenosti s vlastnim zivotem
1. Subjektivni odhad spokojenosti s ur¢itymi sférami vlastniho zivota
Pii méfeni kvality Zivota se nejCastéji vyuziva dotazniki, sebeposuzovacich skal, skal
hodnocenych druhou osobou a Vnékterych piipadech strukturovaného rozhovoru

v osobnim ¢&i telefonickém kontaktu (Dragomireckd, & Skoda, 1997b).

2.3.2 Se zdravim souvisejici dotazniky kvality Zivota

Berzon, Hays, & Shumaker (1993) si mysli, Ze je nezbytné, aby v sobé kazda metoda
HRQoL m¢la zakomponovany cCtyfi zdsadni dimenze, mezi které patii télesné,
dusevni/psychologické a socidlni zdravi a ,,well being“. Mezi dal§i vyznamné, ne vSak
vzdy nepostradatelné, domény fadi bolest, energii, vitalitu, spanek a chut k jidlu.

Dotazniky HRQoL muzZeme rozdélit na obecné (QL- Index, EuroQoL, SF- 36 apod.) a
specifické, které se zametuji na konkrétni nemoc (EORTC, DLQI apod.) (Libigerova, &
Miillerova, 2001, Spitzer et al., 1981).

Mizeme se setkat s nékolika typy otdzek, u kterych by mél byt vzdy definovéan také
Casovy ramec, na ktery se dotazujeme. U otazek otevienych se jedinec musi sdm zamyslet
nad tim, co je v jeho zivoté dulezité vzhledem k soucasnému stavu, ktery ma posoudit. U
otazek polootevienych ma jiz jedinec moznost vybéru z nabidnutych moznosti, které vSak
nemusi pIné vystihovat jeho pocity (Libigerova, & Miillerova, 2001).

Piikladem ,health- related dotaznikti je SF- 36 (RAND36- Health Survey) pro
posouzeni farmakoterapie, FSQ (Functional Status Questionnaire), jeZ je uréeny pro
chronicky nemocné pacienty, SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis) pro
psychiatrické pacienty a v neposledni fadé také WHOQOL- BREF (World Health
Organization Quality of Life, zkracend verze), ktery neni omezen konkrétni diagnézou a

vyuziva se pro mezinarodni srovnavani (Dragomirecka, & Skoda, 1997b).
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Pfedmétem ruznych kritik zdstava problematika reliability, validity a senzitivity
méteni. Je otazkou, kdo by mél méfeni provadet, za jakym ucelem a v jakych podminkéch.
Kritika vyvéra ze tii rovin:

I.  Rovina teoreticka, ktera upozoriiuje na nejednozna¢nou definici pojmu kvalita
Zivota.
Il.  Rovina metodologicka, poukazujici na skutecnost, ze faktory kvality Zivota
jsou pfechodné a kolisaji v Case.
I1l.  Rovina etickd, kterd patrd po divodu shromazd’ovani téchto udajii. Panuje zde
jista obava, Ze by ,.kvocient kvality zivota* mohl vést k vytvofeni norem, které

by udavaly, jak ma takovy Zivot vypadat (Dragomirecka, & Skoda, 1997b).
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3 PSORIAZA

Ve své praci se zabyvam psoridzou a jejim vlivem na kvalitu zivota. V této teoretické

kapitole bych chtéla blize predstavit, 0 jakou chorobu se jedna.

3.1 Co je psoriaza?

Psoriaza je odborny ndzev odvozeny z feckych slov ,, psao“- Skrabu se a ,,psora“,
olupovani (Benakova, 2003). Pojmem psoridza oznacujeme chronické zanétlivé kozni
onemocnéni, jez je geneticky podminéné a zprostfedkované T lymfocyty, diky ¢emuz byva
oznafovana za onemocnéni imunologické ¢i autoimunitni. Postihuje cca 2% evropské
populace (Benakova, 2008). Psoriaza je zpusobena abnormalitou kuze, ktera zplisobuje
urychleni produkce koznich bunék a také Cas jejich zrani. Zvysena tvorba bunék vytvari na
povrchu klize charakteristické suché, nacervenalé skvrny pokryté stiibfitymi Supinami
Bower, 1998). Prostiednikem choroby jsou bilé krvinky, a jelikoz krev je v téle
vSudypfitomnda, mize se psoridza objevit kdekoliv na kuzi, sliznicich ¢i kloubech
(Benakova, 2003). Nejcastéji vSak postihuje oblast loktd, kolenou, kstici, nehty a krajinu
kiizovou (Bower, 1998).

Psoridza postihuje vSechny lidské rasy, kromé& dvou vyjimek, které zastupuji ptirodni
indianské populace Severni a Jizni Ameriky a Eskymaci. Postihuje muze stejné jako Zeny a
jeji prvni priznaky se nejcastéji objevi mezi 11. a 45. rokem zivota (Bower, 1998).
Benakova (2003) poznamenava, Ze tato choroba je ¢isté lidska, tudiz se nevyskytuje u

Zadného jiného druhu.

3.2 Ohlédnuti do minulosti

Benakové (2007) se zda, ze je obtizné a prakticky nemozné urcit, ve které etapé
historického vyvoje ¢lovéka se choroba poprvé objevila. Existuji zaznamy staré 2000 let,
které popisuji projevy klize velmi podobné psoriaze. Nelze vSak jednoznaéné odlisit, zda se
nemohlo jednat o choroby jiné. Nebylo vyjimkou, ze tehdej$i I¢kafi Casto zaménili
neinfek¢ni psoriazu za lepru. Autorstvi pojmu je pfipisovano feckému l1ékati Galénovi.

Ve sttedoveéku nadale dochazelo k prolinani pojmt lepra, ekzém ¢i psoridza. Az v roce
1841 vnesl do tohoto problému prvni zndmky jasnosti brnénsky roddk Ferdinand von
Hebra, kteryz to specifikoval psoridzu jako nozologickou jednotku a popsal jeji nejriizné;si
podoby (Novotny, & Hajek, 1995). Myslim si, ze i v dne$ni dobé& existuji skute¢nosti

tykajici se této choroby, které jsou ndm nezndmé a Ze je stale co objevovat.
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3.3 Priciny psoriazy

Dodnes neni jednozna¢né znamo, co psoriazu zpusobuje. Existuje cela fada teorii,
které nejspiS vzdy obsahuji kousek pravdy, nebot’ nemizeme predpoklédat, ze pticina je
pouze jedna. Stav na$i klize je intimn¢ propojeny se vSemi procesy V téle i dusi ¢loveka
(Bower, 1998). Seznamime se zde S nejpravdépodobnéjSimi a nejcastéji popisovanymi

priCinami psoridzy.
3.3.1 Geny

Piijimanym faktem je, Ze geneticka vybava hraje pfi vzniku psoriazy neodmyslitelnou
roli. Dédicné faktory se prokazatelné objevuji asi u 30 % pacientl. Je nutné dodat, ze se
nedédi choroba jako takova, nybrz pouze naklonnost k psoriaze. Ke zjevnému propuknuti
choroby s typickymi piiznaky dochazi az tehdy, kdyz na jedince se sklonem k chorobé
pusobi tzv. provoka¢ni faktory (Benakova, 2003).

3.3.2 Imunitni systém

Podle Bower (1998) je tikolem imunitniho systému branit nase télo. Musi rozpoznavat
latky, které jsou soucasti naseho organismu od téch cizorodych. Ani imunitni systém
naSeho téla vSak neni zcela neomylny a obcas z dosud nezndmych pfic¢in za¢ne odmitat 1
tkan t€lu vlastni. Tim vznikd autoimunitni onemocnéni. Tuto teorii vzniku lupénky
podporuje také fakt, ze v téle psoriatikti byl objeven vétsi pocet T lymfocyti- bunék z bilé

krevni fady, jejichZ tkolem je predavat imunitnimu systému vzkaz o hrozicim nebezpeci.

3.3.3 PretiZeni jater

Mnoho 1é¢iteld se domniva, Ze pretizeni jater, zpiisobené Spatnou stravou, je klicovym
faktorem u psoridzy. Tento nazor potvrzuji i védecké vyzkumy. Oslabeni jater toxiny mlZe
zplisobovat Spatna strava, alkohol, 1éky apod. PretiZeni jater zplsobi, Ze toxiny zlistanou
v téle a recirkuluji v krvi. Klize jakozto dalsi organ, ktery zbavuje télo zplodin, je také

pietizena, a to muze byt pricinou psoriatickych reakci (Bower, 1998).

3.3.4 Provoka¢ni faktory

Typické znaky choroby se na kiizi vétSinou neprojevi bez tzv. provokace spoustécimi
mechanismy, které mohou byt jak vné&jsi, tak vnitini. Téchto faktorti existuje celd fada,
patii sem- virové choroby z nachlazeni tykajici se hornich cest dychacich, angina, stres,

pfepracovanost, psychické vypéti, léky, alkohol, hormonélni vykyvy ale také pocasi.
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Psoridza se objevuje ¢i zhorSuje zhruba za dva az tii tydny po provokaci (Novotny, &
Hajek, 1995).

Jak uz jsem naznacila dfive, stres a celkoveé Spatny psychicky stav miize spustit Ci
zhorSovat projevy psoridzy, a zaroven to funguje i naopak, tudiz ze psoridza muze
zpusobovat mnohem vétsi stres a dalsi psychické potize. Zjevné se tedy jednd o nekoneény
bludny kruh ptsobeni psoridzy. Proto se domnivam, Ze by se tato choroba neméla 1écit
pouze biologicky, ale také z hlediska psychologického. Biologicka 1é¢ba je navic Casto
velmi invazivni, nebot’ se pouzivaji nejriznéjsi hormondlni masticky, které sice ptiznaky

odstrani, ale chorobu nevyléci. Navic priznaky odstrani pouze na kratkou dobu.

3.4 Formy psoriazy

Bower (1998) popisuje mnoho forem psoriazy, ktera mize byt lokalizovana kdekoliv
na téle. U n&kterych lidi se dokonce muze prostiidat vice typl této choroby, které se
mohou objevit kdykoliv béhem celého pacientova zivota. U tietiny postizenych se
vyskytuji dlouha obdobi bez projevil a 1éEba je nutna pouze v obdobich vzplanuti choroby.

Benakova (2007) rozliSuje formy psoriazy podle lokalizace postizeni (kstice, dlané,
nehty, klouby, sliznice apod.), jeho dynamiky (akutni, chronickou, generalizovanou) a dle
vzhledu a uspotadani koznich projevii (kapova, numularni, diskoidni apod.) Zde nastinuji

pouze nékteré formy psoriazy pro ilustraci dané problematiky.

3.4.1 Diskoidni lupénka- psoriasis discoidea

Bower (1998) ji povazuje za nejbéznéjsi formu, nebot se vyskytuje az u 90 %
postizenych. Typickym projevem jsou rizové ¢i ¢ervené jasné ohrani¢ené skvrny na kizi
(plaky), které jsou pokryté suchymi a silnymi stfibfitymi snadno se odlupujicimi Supinami.
Tyto plaky jsou tvotfeny bunkami, které se ptili§ rychle dostaly na povrch kaze, jsou velmi
prilnave, ale také hojné opadavaji. Nejcastéji postihuje lokty, kolena, kiiZovou oblast a
kstici. Posledni uvedena lokalita je nejproblematictéjsi, co se 1écby tyc€e, kvili drazdéni

ktze mytim vlast a ztiZzenim nanaSeni krémd.
3.4.2 Gutatni lupénka- psoriasis guttata

Akutni forma, kterd se dle Bendkové (2007) projevuje vysevem cervenych
kapkovitych tecek. Jednd se velmi Casto o prvni manifestaci choroby v détstvi nebo

mladém vé&ku, nejcastéji vznikajici po prodelani streptokokovych infekei. Pokud neni tato
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forma psoriazy véas podchycena a lécena, muze snadno piejit v typickou loziskovou

psoriazu.

3.4.3 Inverzni lupénka- psoriasis inversa

Projevy jsou umisténé v zahybech kize- podpazi, pod prsy, za usnimi boltci, kolem
pupecniho dilku apod. Povrch lozisek je vtomto pifipadé¢ vlhéi a zplsobuje vétsi

podrazdéni. Typicky se vyskytuje u obéznich lidi (Novotny, & Hajek, 1995).

3.4.4 Nehtova psoriaza

Vyrazné Castéji se vyskytuje u lidi ve véku nad 40 let a mtize byt prvnim ukazatelem
lidi nachylnéjsich ke vzniku psoriatické artritidy. Vznik zptisobuje nadmérna tvorba latky
zvané keratin, coz je zakladni stavebni jednotka pro nase nehty a vlasy. Nehty zméni svoji

ptirozenou barvu, drobi se a jsou dolickované (Bower, 1998).

3.4.5 Lupénka kloubi- arthritis psoriatica

Jedna se o onemocnéni kloubt, které¢ ztuhnou a zaniti se. Klouby otékaji a pobolivaji
(Bower, 1998).

3.4.6 Erytrodermicka lupénka- erythrodermia psoriatica

Vzacna zivot ohrozujici forma, jez postihuje velké plochy kize a silné naruSuje jeji
schopnost zadrZovat tekutiny a kontrolovat télesnou teplotu. V tomto stavu je nutna

hospitalizace (Bower, 1998).

3.5 Lécba psoriazy

Psoridza je choroba IéCitelnd, nikoliv vSak vylécitelnd. Dulezitym cilem proto je,
dostat tuto chorobu pod kontrolu, a to nejriznéj$imi cestami, pfiCemz v popiedi
samoziejmé stoji medicinsky ptistup, ktery v§ak miiZze byt dopliovan mnoha alternativnimi

zpusoby léCeni, které podle mé hraji v pé¢i o psoriatiky nezbytnou roli.

3.5.1 Medicinské zpuisoby lécby

NejcCastéji uzivana a ve vétSiné piipadi dostacujici je 1é¢ba lokalni. Pacient pouziva
keratolytika v nejriznéjsich podobach, napiiklad kyselinu salicylovou ve vazeliné ¢i
olejich. Tato latka odstraiiuje nanosy Supin a umoziuje tak lepsi pronikani u¢innych latek
(Stork, 2013). Dochézi tedy k ptimé aplikaci 16¢iv na kazi.

Uginnymi latkami jsou nejéast&ji:
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e Kamenouhelny dehet (ve formé tuhé pasty ¢i vazeliny), ktery snizuje svédéni a
zmirnuje zanét. Jeho nejvétsi nevyhodou je, Zze velmi Spini obleceni i lozni
préadlo ¢i nabytek.

e Dithranol, coz je latka u¢inné;si nez dehet, ale je stejné tak neptijemnd. Kromé
toho, Ze Spini, navic vyvolava bolest, pokud ho naneseme na zdravou ktzi.

o Lokalni kortikosteroidy jsou velmi ucinné. Rychle pomahaji od projevi
psoriazy a hoji zasazenou oblast klize. Ani hormondlni masti vSak pacienta
psoridzy nezbavi. Nevyhodou je, Ze tyto masti se mohou aplikovat jen kratkou
dobu, jinak mohou zpiisobit fadu vedlejSich ucinkt. Jakmile jimi kazi
pfestaneme mazat, mizeme oc¢ekdvat brzké znovuobjeveni lozisek.

e Vitamin D neboli calcipotriol je odvozeninou od vitaminu D. V lokalni 1é¢bé
psoridzy ptredstavuje posledni novinku. Zatim se pfesné nepodafilo zjistit, jak
presné¢ mechanismus této latky funguje, ziejmé vsak je, ze zpomaluje vyvoj
keratinocyti (Bower, 1998).

Dal$im G¢innym a hojné vyuzivanym zpisobem 1é¢by je fototerapie, ktera vychazi
z pozitivniho dopadu, jez ma svétlo na ktizi. Muze se jednat jak o svétlo pfirozené, které
dopada na nasi kazi pfi slunéni, nebo také uméle vytvorené riznymi typy zarica, nejcasteji
pro UVA a UVB zafeni (Stork, 2013).

Tteti moZznosti je 1é¢ba systémova, kterd ma vyznam najmé pii 1écbé tézsich forem
psoridzy. V tomto ptipad¢ dochazi k podavani 1€ki usty nebo injekéné a jejich plisobeni
ma dopad na vSechny systémy organismu, nejen na ktizi. Jedna se o silné 1éCiva, zatézujici
organy a zpusobujici nejriizngjsi vedlejsi uéinky (Stork, 2013).

Nejcastéji uzivana 1é€iva jsou:

e Metotrexat, ktery slouzi k dlouhodobé 1é¢bé nejen psoridzy, ale také rakoviny.
Jeho ucinnost je obrovska, taktéz ale jeho toxicita, predev§im kdyZ je uZivany
prilis dlouho. Mezi nejbéznéjsi vedlejsi ucinky patii vypadavani vlast, bolest
bficha, inava ¢i deprese.

e Retinoidy, coz jsou derivaty vitaminu A. Opét se mohou pochlubit silnym
ucinkem, ale otazkou je, za jakou cenu. Zpisobuji suchd a podrdzdéna ocni
vicka, ucpany nos a praskliny kolem rtti. Jeji nebezpeci spociva také v tom, ze

siln€ poskozuji plod béhem nitrod€lozniho vyvoje.
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e Cyklosporin A, jez ma za ukol utlumit T lymfocyty. Zpusobuje vSak také
zvyseny krevni tlak a jeho uzivani muze vést k poskozeni ledvin (Bower,

1998).

3.5.2 Alternativni zpisoby 1é¢by

Jak uz bylo zminéno vySe, psoridza je nevylécitelna choroba, jejiz ptiznaky se daji
zmirnit medicinskymi prostiedky, ale také ptirozenou cestou.

Diulezitym aspektem pii 1é¢bé psoriazy je zpiisob stravovani pacientl a prostiedi, ve
kterém Ziji. Skodlivé je obzvlast’ pozivani alkoholu, tu¢ného jidla ¢i nadmérna konzumace
sladkosti (Bower, 1998). Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze nékteré specifické typy
potravin zpusobovaly vyrazné zhorSeni atopického ekzému, ke kterému jsem velmi
nachylnd. Musela jsem z jidelni¢ku vytadit ¢okoladu a veskeré citrusové plody.

Dalsi alternativou jsou piirodni 1écitelé. MUj nazor je, ze pokud nékomu akupunktura
¢i uzivani homeopatik pomaha, tak by se toho nemél vzdavat, i kdyZ se na to ostatni lidé a
vétSina 1ékara diva skepticky.

Z hlediska psychosomatiky by se psoriatici méli soustfedit také na svlij psychicky
stav. Jestlize ma tedy psoriaza negativni vliv na nasi psychiku, tak i naSe psychika musi
mit vliv na psoriazu. Domnivam se tedy, ze pokud budou pacienti pe¢ovat o svou dusi a
dodrzovat nékteré zasady psychohygieny, mize to mit pozitivni vliv na pribéh jejich
nemoci a zmirnéni jejich projevil.

Alternativni  zplisoby 1écby by samoziejmé nemély pievazovat nad témi

medicinskymi. Mam vSak za to, Ze by je mély dopliiovat.
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4  KVALITA ZIVOTA OSOB S PSORIAZOU

V tvodu této kapitoly bych rada predlozila tfi citaty ilustrujici toto téma. ,,Psoridza
nezabiji, ale nici zivot* (Fitzpatrick, in Benakova, 2007, 19). ,,...jméno té choroby je
ponizeni* (Updike, in Benakova, 2007, 19). ,, Clovek miize zit, kdyz je slepy a hluchy, kdyz
neslysSi a nerozpoznd chuti, ale jakmile mu nefunguje kiize, neni schopen zivota “(Keller, in
Morschitzky, & Sator, 2012, 95).

Benakova (2007) podotyka, ze psoridza, jakozto choroba kozniho razu, byva mylné
hodnocena jako choroba méné zavazna. Tato skutecnost je zplisobena tim, ze mezi lidmi,
at uz zdravotniky ¢i obecnou vefejnosti, neustdle pretrvava tendence hodnotit chorobu
podle jejich fyzickych dopadi a projevi. Stale tak dochazi k prehlizeni psychosomatickych
a psychosocialnich aspektii chorob.

Psychosocidlni dopad této nemoci je tedy stejné zavazny jako ten fyzicky, coz
samoziejm¢ piispiva k celkové nemocnosti pacienta. Psychosocialni distres ovliviiuje
vnimani choroby, jeji pribéh a dokonce i reakce na 1é¢bu (Benakova, 2007).
jak ji posuzuje Iékaft. Jednak proto, ze kazdy ¢loveék vnima své télo a jeho stav subjektivné,
a jednak také kazdy jinak nemoc proziva, a tim padem ma i jiny dopad na kvalitu Zivota
jednotlivet (Bendkova, 2007).

Zavaznost psoriazy muze byt Iékafi hodnocena podle riznych méftitek, pro predstavu
uvedu kritérium procentualni plochy téla, ktera je pokryta lozisky psoridzy. Rada studii
vSak poukazuje na to, Ze kvalita Zivota psoriatikll je rizné bez ohledu na rozsah ¢i intenzitu
koznich projevt (Fanni Rencz, Ahmad Moradi, & Gulacsi, 2015). Vyrazngji nizsi kvalita
Zivota byva méfenda u zen stouto chorobou, ale nemusi to byt pravidlem

(Fernandez-Torres, Pita-Fernandez, & Fonseca, 2014).

4.1 Psychické aspekty nemoci

Lidé vnimaji svou nemoc z riiznych uhli pohledu. Mohou trpét jeji fyzickou strankou-
svédénim ¢i bolesti, ale stejné tak jim miiZze vadit jeji estetickd nedostatecnost. Chronicka
kozni onemocnéni maji tu moc, snizovat kvalitu Zivota pacientli, ale také jejich
ptibuznych. Psoriaza muze zasahovat do psychiky ¢lovéka a ovliviiovat jeho pocity a
emoce (Ceska akademie dermatovenerologie, 2010).

Na propojenost psoridzy a psychiky pacienti poukazuje také fakt, ze klize a centralni
nervova soustava se vyvinuly z téhoz zakladu, nebot’ kozni a nervové buriky se vyvinuly

z t¢hoz zéarode¢ného listu. Proto naSe kize reaguje na naSi psychiku. KoZzni bunky
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produkuji urcité neurotransmitery, jejichz zasluhou dochazi k ptenosu nervovych impulzi.
Kozni choroby jsou velmi rozsifené a neustale jich ptibyva, pficemz 25- 30 % pacienti
s kozni nemoci trpi nejraznéj$imi psychickymi problémy. Samoziejmée tento vztah existuje
I vopatném sméru, nebot mnoho psychickych onemocnéni, piedev§im schizofrenie,
deprese a zavislost na alkoholu, je doprovéazeno taktéz koznimi nemocemi. Jednoduse
feceno psychologické faktory mohou kozni onemocnéni vyvolavat, udrzovat a dokonce 1

zhorsovat (Morschitzky, & Sator, 2012).

4.2 Zahrani¢ni vyzkumy kvality Zivota psoriatiki

V zahrani¢i probéhla celd fada vyzkumi, zabyvajicich se timto tématem, zatimco u
nas se diskutuje spiSe teoreticky. Psoridza je jednim znejvice stigmatizovanych
onemocnéni kvili své napadnosti a viditelnosti (Gupta, & Gupta, 1995). Je dobfe znamo,
Ze naruSuje na zdravi orientovanou kvalitu zivota (Jankovic et al., 2011, Mil¢i¢, Jankovi¢,
Vesi¢, Milinkovi¢, & Jankovi¢, 2015, Fernandez-Torres et al., 2014). Dopad psoriazy na
sniZeni na zdravi orientované kvality zivota mtize byt stejny jako u chronickych zavaznych
chorob jako jsou nadorova onemocnéni, diabetes, deprese ¢i revmatoidni artritida. Pacienti
s psoriazou vykazuji redukované fyzické a psychické funkce (Rapp, Feldman, Exum,
Fleischer, & Reboussin, 1999). S psoriazou je taktéz vyznamné propojena komorbidita,
ktera mtize pfispivat ke zkracené délce zivota (Benakova, 2007).

Znacné je také zvysené riziko rozvoje deprese, uzkosti ¢i dokonce suicidalnich
tendenci (Olivier et al., 2010). Pacienti Casto prozivaji pocity poniZeni, bezmocnosti,
rozpaky a ztraci sebeuctu kvuli stavu své kiize (Mil¢ic¢ et al., 2015). Proto se téméf denné
dostavaji do stresujicich situaci, coz projevy nemoci jesté zhorSuje, ¢ehoz si jsou védomi i
samotni pacienti (Fortune, Richards, & Griffiths, 2005). VSe je samoziejmé vyrazné&jsi ve
spolecnosti neznamych lidi, psoriatici tak maji do jisté miry omezenou moZnost navazovat
socialni kontakty. Je prok4zéano, Ze stres zpisobeny reakcemi ostatnich lidi pfi pohledu na
kazi psoriatikil, ptispél ke zdravotnim potiZim pacienti mnohem vice nez jakékoliv jiné
demografické ¢i klinické proménné. Je pfirozené, ze se snazi témto nepiijemnym situacim
vyhnout, nebo je ignorovat, coz doasné¢ pomtize snizit vnitini napéti. To se vSak pomalu
nahromadi a nevede k ni¢emu jinému nez k dalSimu zhorSovani kvality zivota (MilCi¢ et
al., 2015).

Obtize se mohou projevit v béznych kazdodennich aktivitdich, v zaméstnani C¢i
v sexualnim zivoté. (Revicky et al., 2008, Fortune et al., 2005) Pro piedstavu zde popiSu

nékteré konkrétni situace. Pacienti s psoridzou se musi mnohem c¢astéji koupat a vybirat si
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specialni obleceni, které bud’ potad obménuji, nebo perou. Maji strach z opalovani nebo
koupani na vetejnosti, a to dokonce do té miry, Ze to u nich vyvolava vyssi miru stresu nez
v situacich, kdy je nékdo piimo diskriminoval (Mil¢i¢ et al., 2015).

Co se ty¢e demografickych proménnych, je nutno fici, ze v souvislosti s kvalitou
zivota v jednotlivych vyzkumech zna¢n¢ variuji. Fernandez-Torres et al. (2014) prokazal
ve svém vyzkumu vétsi dopad u Zen v mladSim veéku. Psychosocidlni potize se vyskytuji
spiSe u mladsich lidi, zatimco u starSich se projevuji Ve vykonavani béznych dennich
¢innosti. Podle vseho, co se tyce historie nemoci, ¢im déle nemoc trva, tim je jeji vliv na
kvalitu zivota mensi, nebot’ lidé si na ni zvykli a naucili se s ni zit.

Je tezké urcit jaky vliv na kvalitu zivota ma Ilécba spojend s psoridzou.
Fernandez-Torres et al. (2014) vypozoroval mirné zlepSeni u biologické 1é¢by, pricemz
v jinych vyzkumech to byva spise naopak (Fanni Rencz et al., 2015).

Vyzkum (Karppinen, Ylianttila, Kautiainen, Reunala, & Snellman, 2015) prokézal
lécebny vliv helioterapie, kterd vedla ke zlepSeni stavu pokoZzky, ale bohuzel ne pfili§
dlouhodobé, takze v kvalité Zivota ke zlepSeni nedoslo. Je tedy zfejmé, Ze pouhé odstranéni
symptomu nemoci nestaci.

Podle (Fanni Rencz et al, 2015) kvalitu zivota zhorSuje lokace psoridzy na krku ¢i
dekoltu, ptekvapivé ne na hlavé ¢i v obliCeji, coz zase vyvraci jina studie, ve které jsou
pravé projevy psoridzy v oblieji povazovany za ukazatel velmi zavazného stavu
(Keshavarz, Roknshari, Mohammadpour, & Roknshari, 2013). Fernandez-Torres et al.
(2014) neprokazal rozdil mezi kozni psoriazou a psoriazou spojenou s artritidou, zatimco
Vv jinych vyzkumech dosahuji pacienti s artritidou mnohem horsich vysledkd nez bez ni
(Zachariae et al., 2002).

Co tedy miZeme povaZovat za vyznamné faktory? Podle nckterych studii kvalitu
zivota psoriatiki  ovliviiuji pohlavi, doba trvdni nemoci, typ zvolené Iécby,
(Fernandez-Torres et al., 2014) mnozstvi lozisek psoriazy, jejich umisténi, (Fanni Rencz et
al, 2015) a svédéni (Zhu et al., 2014).

Vysledky rtiznych vyzkumii jsou bezesporu prukazné a poukazuji na dulezitost
zabyvani se kvalitou zivota u lidi s psoridzou a dal$imu zkoumani vlivu stresu na stav

nemocnych.
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CILE VYZKUMU

V teoretické Casti prace jsme se pokusili shrnout, co se skryva pod terminem kvalita
zivota v celé jeho slozitosti a obsdhlosti a jaky vliv na tento fenomén mé psoridza.
Medicina se neustale posouva kupiedu, a to nejen v oblasti vyvoje novych technologii, ale
také v oblasti pfistupu lékatii k pacientliim. Pfestava stacit ,,pouhé* odstranovani symptomu
nemoci, stale vétsi diraz se klade na kvalitu zivota nemocnych lidi. U pacientl s psoridzou
to byva prave kvalita zivota, kterd je vlivem této nemoci velmi ¢asto a znatelné narusena.

Psoriaza svymi projevy neohrozuje Zivot ¢lovéka, jeji zaludnost tkvi v jeji napadnosti.
Domnivame se, ze mezi divody, diky kterym narusSuje kvalitu zivota, patii snizené
sebevédomi pacientil kvtli vlastnimu vzhledu, nebot’ klize je dilezity prostfedek a soucast
mezilidské komunikace a vétSinou to prvni, ¢eho si na nds lidé v§imnou, proto je pro
vétSinu lidi dilezité, aby vypadala dobtfe. Kvili svédéni pokozky se lidé s psoridzou
dostavaji do trapnych situaci, kdy nedokazou krotit potiebu Skrabat se a tim dosdhnout
alesponn Castecné ulevy. Psoridza spojena s artritidou byva velmi Casto doprovazena
nepiijemnymi bolestmi a nékdy neschopnosti pohybovat se a plnit bézné denni ¢innosti.
Nehled¢ na to, Ze pacienti, musi pfizplisobovat svlj denni rezim ¢i pracovni
rezim potiebné 1é€be, coz v nekterych ptipadech muize znamenat denni navstévy koznich
1¢karu, ¢i kazdotydenni hospitalizace v nemocnici.

V zahrani¢i probéhla celd fada vyzkumt, zabyvajicich se timto tématem, zatimco u
nas je kladen vétsi diraz na odstranéni projevi této nemoci a z hlediska jejiho dopadu na
kvalitu Zivota ziistdva tato nemoc pomérné neprobadanou. VéEtSina pacientd tak kazdy
tyden podstupuje zakroky spojené s ozafovanim kiize UV svétlem, koupele ve slané vode,
minutkovou 1éCbu, to znamena metody zaméfené na 1écbu kize, ale o svou psychiku se
bliZze nestaraji, 1 kdyZ si mnohdy uvédomuji, Ze v obdobi velkého stresu se pfiznaky jejich
choroby podstatné zhorSily. Tyto diivody byly podnétem naseho zajmu o tuto oblast.

Na zéklad¢ uvedenych informaci jsme se rozhodli realizovat vyzkum kvality Zivota u
Ceskych pacienti s psoridzou. Vyzkumny problém tedy souvisi se snahou prakticky
uchopit rozdily v kvalité¢ Zivota psoriatikli a bézné populace a popsat néktera specifika
spojend s psoriazou.

Cilem této studie je zmapovat celkovou na zdravi orientovanou kvalitu Zivota pacientli
s psoridzou a posoudit dopad této choroby na jednotlivé oblasti lidského Zivota, tedy

prozivani, fyzické zdravi, socialni vztahy a prostfedi, a to s ohledem na sociodemografické
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udaje a dalsi specifické proménné jako napiiklad umisténi lozisek psoridzy ¢i jejich
mnozstvi.

Dil¢im cilem prace je pievést do Ceského jazyka dermatologicky dotaznik kvality
zivota DLQI- Dermatology Life Quality Index (Finlay, A. Y., & Khan, G. K., duben 1992)
a poskytnout tak ceskému vyzkumnému prostfedi metodu, kterd je v zahrani¢i bézné

uzivanym nastrojem k méfeni kvality Zivota u lidi postizenych rtiznymi koznimi potizemi.

5.1 Vyzkumné hypotézy

V na$i studii jsme pouzivali kvantitativni metody. V souladu svySe uvedenymi
vyzkumnymi cili jsme formulovali nasledujici hypotézy, které¢ byly jednostranné (pokud
neni uvedeno jinak) testovany na hladiné vyznamnosti alfa= 0,05.

1 Analyzovat rozdily v kvalité Zivota mezi psoriatiky a béZnou populaci

Prvni cil jsme provéfovali pouze prostfednictvim analyzy dat ziskanych dotaznikem
WHOQOL- BREF- World Health Organization Quality of Life (zkracena verze)
(WHOQOL Group, 1998, ceska adaptace Dragomirecka & Bartonova, 2006), nebot
metoda DLQI nemé stanovené ¢eské normy, tudiz data ziskana touto metodou v Ceské
republice zatim nemtzeme srovnavat s béznou populaci. Zaméfili jsme se na rozdily ve
vnimané kvalité¢ zivota, méfené pomoci dotazniku WHOQOL- BREF, mezi psoriatiky a
béznou populaci.

H1la: Skore vyzkumného souboru na doméné 1 je signifikantné niz§i nez skore bézné
populace na doméné¢ 1.

H1b: Skére vyzkumného souboru na doméné 2 je signifikantné nizsi nez skore bézné
populace na doméné¢ 2.

H1lc: Skore vyzkumného souboru na doméné 3 je signifikantné niZs§i neZ skore bézné
populace na doméné¢ 3.

H1d: Skére vyzkumného souboru na doméné 4 je signifikantné nizsi nez skore bézné
populace na domén¢ 4.

Hle: Skore vnimané kvality zivota méfené pomoci polozky WHOQOL 1
vyzkumného souboru je signifikantné niz8i nez skore vnimané kvality Zivota méfené
pomoci polozky WHOQOL 1 bézné populace.

H1f: Skore spokojenosti s vlastnim zdravim méfené pomoci polozky WHOQOL 2
vyzkumného souboru je signifikantné nizs$i nez skore spokojenosti s vlastnim zdravim
métené pomoci polozky WHOQOL 2 bézné populace.

2 Analyzovat rozdily mezi muzi a Zenami.
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Druhym dil¢im cilem byl prizkum rozdili ve vnimané kvalité Zivota, méfené
dotaznikem WHOQOL- BREF a DLQI, mezi muzi a Zenami.

H2a: Zeny s psoridzou dosahuji v polozce WHOQOL 1 nizsich skort nez muzi
S psoriazou.

H2b: Zeny s psoriazou dosahuji v dotazniku DLQI vys§ich skérd nez muzi
S psoriazou.

3 Analyzovat vliv zavaznosti nemoci na kvalitu Zivota.

Déle bychom chtéli prozkoumat vliv zadvaznosti kozniho onemocnéni na vnimanou
kvalitu Zivota respondentil, méfenou pomoci dotazniki WHOQOL- BREF a DLQI.

H3a: Pacienti s psoriazou s vétsim poctem lozisek dosahuji v dotazniku kvality zivota
WHOQOL- BREF nizsiho skore v polozce WHOQOL 1 neZ pacienti s niz§im poctem
loZisek.

H3b: Pacienti s psoriazou s vétsim poctem lozisek dosahuji v dotazniku kvality zivota
DLQI vyssiho skore nez pacienti s niz§im poctem lozisek.

H3c: Existuje vztah mezi subjektivnim vniméanim vlastniho zdravi a skore v polozce
WHOQOL 1 dotazniku WHOQOL- BREF.

H3d: Existuje vztah mezi subjektivnim vnimanim vlastniho zdravi a skore v dotazniku
DLQI.

4 Analyzovat vztah mezi umisténim loZisek psoriazy a vnimanou kvalitou Zivota
mérenou pomoci dotazniku WHOQOL- BREF.

Ze zahrani¢nich vyzkumui vyplyva, ze kvalita zivota psoriatikii mize byt ovlivnéna
umisténim loZisek psoriazy.

H4a: Existuje rozdil v kvalité zivota métené dotaznikem WHOQOL- BREF u riiznych
typl lokaci lozisek psoriazy.

K ocekavanim, ktera jsme formulovali ve vySe uvedenych hypotézach, jsme se
dopracovali s ohledem na tematicky souvisejici zahrani¢ni vyzkumy, které jsme blize
popsali v posledni kapitole 4.2 teoretické casti studie. Vysledky jednotlivych hypotéz

uvadime v kapitole 11.

31



6 VYZKUMNY SOUBOR

vvvvvv

na uzemi Ceské republiky. Jednd se o specifickou skupinu lidi, jejichz poéet v Ceské
republice je odhadovan na dv¢ sté tisic osob s psoridzou, v rizné zavaznych formach

(AbbVie Global, 2014).

6.1 Vybér vyzkumného souboru

Tato prace je zaméfend na studium kvality zivota osob s psoridzou. Pii vybéru
respondentl jsme se jako prvni zaméfili na analyzu téch zafizeni urCenych k 1€cb¢ psoriazy
a koznich oddéleni nemocnic, které jsme chtéli vyuzit jako misto vybéru naseho
vyzkumného souboru. Prostiednictvim e- mailu jsme postupné kontaktovali lékatfe ¢i
vrchni sestry koznich oddéleni riznych nemocnic, dale dobrovolné neziskové obcanské
sdruzeni SPAE- Spolek psoriatiki a atopickych ekzematikii a denni centrum pro psoriatiky
a ekzematiky PRO SANUM a.s. Praha, Stépanskd 24, Praha 1. Navazali jsme spolupraci
s Méstskym infocentrem Slavi¢in a jednou dalsi nelékatskou instituci, jejiz jméno nesmime
Vv této praci uvadét. Pii poslednim zpisobu vybéru respondentd, kdy jsme je oslovovali
prostfednictvim online prostfedi, jsme vyuzili rizné diskusni skupiny pro psoriatiky na
socialnich sitich. Z uvedenych zdroji se spoluprace nezdafila pouze s jednou fakultni
nemocnici. Kozni oddéleni se nachazi téméf v kazdé nemocnici v Ceské republice, ale
z diivodl ¢asové narocnosti administrace dotaznikové baterie jsme oslovili omezeny pocet
zafizeni pro 1é€bu psoriazy.

V kazdém zvySe wuvedenych =zdroji pro sbér dat jsme navazali kontakt
S potencionalnimi ucastniky studie s psoriazou ve véku od 17 do 65 let, kterym jsme
vysvétlili ucel naseho vyzkumu a pozadali je 0 spolupraci. V pfipadé nejmenované
instituce, kozniho oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢, Spolku psoriatiki a
atopickych ekzematikidi, centra PRO SANUM a.s. Praha, Stépanska 24, Praha 1, a
Méstského infocentra ve Slavicing se jednalo o zamérmy vybér pies instituci a v ptipadé
vyuZiti socidlnich siti se jednalo o vybér metodou sn€hové koule a zdmérny vybér skrze
diskusni skupiny uréené pravé pro psoriatiky. Rozhodli jsme se vyuzit téchto metod
z dvodt pomérné t€zké dostupnosti této specifické populace.

Respondenti museli spliiovat dvé podminky. Prvni se tykala aktudlniho stavu kiize,
pficemz jsme hledali jedince svysevem lozisek psoridzy, a to v jakékoliv urovni
zavaznosti. Druhd podminka se tykala véku, pficemZ jsme se drZeli norem dotazniku

WHOQOL- BREF, ktery je urceny pro pacienty do 65 let. Podle originalni anglické verze
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je dotaznik DLQI urceny pro adolescenty ¢i dospé€lé ve véku nad 16 let, jelikoz dotaznik
DLQI neni standardizovany v ¢eském prostfedi, rozhodli jsme se v tomto ohledu dodrzet

zahrani¢ni normy.

6.2 Popis vyzkumného souboru

Nakonec jsme vyuzili data ziskand z kozniho oddéleni Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zling, Spolku pro psoriatiky a ekzematiky, centra PRO SANUM a.s. Praha,
Stépanskd 24, Praha 1, Méstského infocentra ve Slaviéing, z instituce, ktera si nepiala byt
jmenovana v nasi studii a ze socialni sité. Ze vSech uvedenych zafizeni a skrze internet
jsme sbirali data prostfednictvim dotaznikové baterie, kterd sestavala z n€kolika otdzek
zjistujicich sociodemografické udaje, z ndmi vytvorené Ceské verze dotazniku DLQI a
dotazniku WHOQOL- BREF, které jsou zalozené na samostatném vyplnéni
sebeposuzovacich polozek respondentem.

Sbér dat jsme realizovali jednak za vyuziti techniky skupinové administrace
dotaznikové baterie, a to skupinam lidi o maximalni velikosti tfi osoby ve skuping, ale ve
vétsSing pripadl jsme je zadavali jednotliveé, a to ve 28 (37%) ptipadech ve formé tuzka-
papir. Z tohoto divodu byl vyzkum casové velice naro¢ny, nebot jeden proces
administrace a vyplnéni dotazniku trval zhruba 30 minut. V 47 (63%) piipadech jsme
vyuzili moznosti hromadné administrace online verze dotaznikové baterie.

Vyzkumny soubor je slozeny ze 75 respondentt ve véku od 17- 65 let (primérny veék=

40,97; SD=16,82). Vice udaji nazorn¢ zobrazujeme v tabulce 1.
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Tabulka 1 Respondenti podle véku a pohlavi

Vékové  Muzi Zeny Celkem
kategorie?

17-21 1 8 9

22- 30 8 13 21
31-45 6 6 12

46- 65 14 19 33
Celkem 29 46 75

Z tabulky vyplyva, ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo celkem 29 muza ve véku
21- 65 let (pramérny vék muzi= 44,38; SD= 15,50) a 46 zen ve véku 17- 65 let (pramérny
vék zen= 38,83; SD= 17,43) pii¢emz je prakticky nemozné dohledat, jaké rozlozeni
vzhledem k pohlavi se objevuje v zakladni populaci. Z vybranych respondenti byl
z vyzkumu vytazen pouze jeden duplicitni ptipad. Timto postupem jsme ziskali celkem 75

vyplnénych dotaznikovych baterii, které byly urceny k dal§imu zpracovani.

1 Vékové kategorie jsme urili podle periodizace vyvojovych obdobi Zivota &lovéka, které ve své knize
uvadi Langmeier a Krejéifova (2006).
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7 VYZKUMNE STRATEGIE A TECHNIKY SBERU DAT

Pro sbér dat jsme si zvolili kvantitativni design, pti kterém jsme jednotliveé i hromadné
administrovali dotaznikové baterie, a to jak ve formé tuzka- papir, tak v online podobg.
Nami sestavena dotaznikova baterie, zaméiena na prizkum na zdravi orientované kvality
Zivota, se skladal z n¢kolika otazek zamétenych na sociodemografické tidaje a z dotaznikti

DLQI a WHOQOL- BREF.

7.1 Dotaznik WHOQOL- BREF

Razné oblasti na zdravi orientované kvality Zivota jsme zjisStovali pomoci zkracené
verze sebeposuzovaciho dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization Quality of Life). Pfi vyvoji tohoto dotazniku bylo hlavnim cilem
vyvinout takovou metodu, ktera bude kulturné relevantni a bude se tedy moci pouzivat
mezinarodné, a ktera piekona dosavadni chapani pojmu kvalita zivota. Vysledkem byl
stopolozkovy instrument WHOQOL- 100 (WHOQOL group, 1995), ktery je vSak pro
praktické pouziti pon¢kud dlouhy, a proto byla vytvotena jeho zkracena verze WHOQOL-
BREF?, kterou jsme se z téchto diivodi rozhodli pouzit v nagem vyzkumu. Dragomireckd a
Bartoniova (2006) uvadéji, Ze dotaznik se sklada celkem z 26 polozek, u kazdé je uvedeno
pét moznosti vyjadiujicich miru dopadu rtiznych oblasti Zivota na jeho kvalitu, z toho 2
polozky se tykaji celkového hodnoceni a 24 polozek se sdruzuje do Ctyf oblasti Zivota
(fyzicka, psychologicka a socialni oblast a prostiedi). Tyto oblasti jsou uvedeny v tabulce
2.

2 Existuji také dal$i adaptace dotazniku WHOQOL, které jsou uréené pro specifické populace, jako jsou
naptiklad osoby s HIV pozitivitou, osoby nad 60 let apod.).
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Tabulka 2 Jednotlivé oblasti dotazniku WHOQOL- BREF (Dragomirecka & Bartoniova, 2006)

Oblast Polozky Rozpéti skore

D_1 fyzické zdravi 3;4,10; 15; 16; 17,18 4-20

D_2 dusevni zdravi 5:6;7;11; 19, 26 4- 20
D_3 socialni vztahy 8; 20; 21, 22 4- 20
D_4 prosttedi 9;12; 13; 14; 23; 24,25 4-20
W _1 kvalita Zivota 1 5

W _2 spokojenost se 2 5
zdravim

Vysledky dotazniku se vyjadiuji jako skéry dosazené v jednotlivych doménach a ve
dvou samostatnych polozkéach, které se vztahuji k hodnoceni celkové kvality zivota a
celkového zdravotniho stavu, pti¢emz vyssi skore odpovida lepsi kvalité zivota.

Dotaznik WHOQOL- BREEF byl jiZ testovan ve vice neZ 23 zemich svéta a preloZen

do vice nez 50 jazykovych verzi.

7.2 Dotaznik DLQI

Miru dopadu psoriazy na kvalitu Zivota jsme méfili pomoci piekladové verze
Dermatologické skaly kvality Zivota (Dermatology Life Quality Index), ktery je uréeny pro
adolescenty a dospélé ve véku nad 16 let. Jednd se o sebeposuzovaci §kaly, na néz
respondent odpovida sam podle vlastnich pociti. Dotaznik mé celkem 10 polozek (pficemz
u 7. polozky dochazi k vétveni napodotazku), u vétSiny jsou uvedeny Ctyfi moznosti
vyjadiujici miru dopadu stavu pokozky na réizné oblasti kazdodenniho Zivota® (,,Velmi
moc*, ,,Hodn¢*, ,,Trochu®, ,,Vlibec, bodovani 4- 0). U otazek 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10 se
pridava neutralni moznost, kterou respondent vybira, pokud se domniva, ze polozka je
bezvyznamnd, ¢i nesouvisi s jeho potizemi (,,Irelevantni/Nesouvisi s mym onemocnénim,
bodovani 0). Vyjimku tvoti polozka ¢islo 7, které se dale odkazuje na podotazku. Zde jsou
respondentim nabizeny pouze dvé moznosti (,,Ano®, ,,Ne“, bodovani 3 nebo 0) plus

moznost neutrdlni. Na podotdzku se odpovidd pouze v piipade, Ze byla v 7. poloZce

%V plvodni verzi jsou vzdy stejné formulované moZznosti odpovédi (,,Very much®, ,,A lot*, , A little*,
,»Not at all“, ,,Not relevant®). V nasi ptekladové verzi, jsme nekteré moznosti museli upravit tak, aby v daném
jazyce davaly smysl.
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zvolena moznost ,,Ne“ a vybirame ze tfi nabizenych moznosti (,,Hodné“, ,,Trochu®,
,»Vibec”, bodovani 3- 0). Respondenti si vzdy zvoli pouze jednu moznost a to tu, ktera
nejvice odpovida jejich pocitim. Celkové skore vypocitame souctem bodu u vSech polozek
(minimum= 0 bodd; maximum= 30 bodu), pficemz ¢im vyssi je skore, tim vice je kvalita

zivota naruSena. V tabulce 3 je znazornén vyznam celkového skore.

Tabulka 3 Vyznam celkového skore dotazniku DLQI (Finlay, A. Y., & Khan, G. K., duben 1992)

Celkové skore  Mira dopadu na

pacientuv Zivot

0-1 Zadny

2-5 Maly

6- 10 Stredné¢ zavazny
11- 20 Velmi velky
21- 30 Extrémni

Pti detailni analyze dotazniku DLQI, mtiZeme rozlisit celkem Sest oblasti jeho zajmu.

Tyto oblasti jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4 Jednotlivé oblasti dotazniku DLQI Finlay, A. Y., & Khan, G. K., duben 1992)

Oblast Polozky Maximalni skére
Symptomy a pocity 1,2 6
Denni aktivity 3,4 6
Volnocasové aktivity 5, 6 6
Prace a skola 7 3
Sociélni vztahy 8,9 6
Lécba 10 3

Tento dotaznik byl pouZit jiZz ve vice nez osmdesati zemich svéta u vice nez Ctyficeti
riznych typd koZnich chorob, patfi mezi nejcastéji uZivané ndstroje ve studiich

orientovanych na dermatologii (Finlay, A. Y., & Khan, G. K., duben 1992).
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7.3 Preklad dotazniku DLQI

Vzhledem ktomu, Ze dotaznik DLQI neni standardizovan na ceské populaci a
k dispozici jsou jen velmi nekvalitni pieklady, jsme byli pfed zahdjenim sbéru dat pomoci
tohoto dotazniku nuceni provést jeho pieklad. Pro transformaci dotazniku do ceského
jazyka jsme zvolili techniku ,,back translation®, neboli zpétny pieklad, jez Coolican (2014)
definuje jako proces, ve kterém je jazyk A pielozen do jazyka B a potom zpét do jazyka A.
Pokud ziistane zachovan vyznam, vytvofili jsme rovnocenny pieklad metody. Pivodni
anglickou verzi dotazniku jsme za spoluprace se studenty Pedagogické fakulty University
Palackého v Olomouci, ktefi své studium zaméfili na anglicky jazyk, ptelozili do ¢eského
jazyka. Jiny lingvista nasledné provedl pieklad zpét do originalniho jazyka. S jeho pomoci
jsme dvé, timto postupem vzniklé anglické verze, navzijem porovnévali a kontrolovali,
zda nedoSlo k zadnym vyraznéj$im jazykovym posuniim. Na konci celého procesu se
doladily nékteré vyrazy v ¢eské verzi dotazniku, tak aby v této podob¢ nepostradaly smysl.
Timto postupem vznikla ¢eska verze celosvétoveé pouzivaného dotazniku DLQI, ktera byla

dale vyuZzivana v naSem vyzkumu.

7.3.1 Ovéreni Ceské verze dotazniku DLQI

Jelikoz jsme pro sviij vyzkum pouzili verzi dotazniku DLQI, kterou jsme vytvorili
metodou ,,back- translation, rozhodli jsme se pomoci statistické analyzy provéfit jeji

psychometrické vlastnosti.

1. vyzkumna otazka: ,Existuje vztah mezi celkovym skore v dotazniku DLQI a
skore v polozce WHOQOL 17
Polozka WHOQOL_1 méfi vnimanou kvalitu Zivota stejné jako dotaznik DLQI,
z tohoto diivodu jsme korelovali celkové skore ziskané v dotazniku DLQI a skore polozky
WHOQOL_1, kterd je soucdsti dotazniku WHOQOL- BREF, pro ovéteni soubézné
validity. Po provedeni této analyzy pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu byl
nalezen signifikantni vztah o sile r= -0,58. Tato hodnota vyjadiuje sttedné silnou zavislost
mezi znaky, 1ze ji tedy povaZovat za uspokojivou. Hodnota vysla zdporné€, nebot’ dotazniky
skoruji inverzng. Vyssi skor v dotazniku DLQI tedy odpovidé niz§imu skére v dotazniku

WHOQOL- BREF. Domnivame se, ze metoda DLQI je validni k méteni kvality zivota.

2. vyzkumna otazka: ,EXistuje vztah mezi celkovym skore v dotazniku DLQI a
skore v jednotlivych oblastech v dotazniku WHOQOL- BREF?*
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Korelovali jsme vSechny jednotlivé domény a samostatné polozky dotazniku
WHOQOL- BREF s celkovym skore DLQI. Hodnoty téchto koeficientd jsou uvedeny v

tabulce 5.

Tabulka 5 Korelaéni matice dotazniku DLQI a jednotlivych domén dotazniku WHOQOL- BREF

W 1 W_2 doml  dom2 dom3  dom4

DLQI  -0,58 -0,47 -0,61 -0,59 -0,25 -0,39

Cisla v tabulce jsou zaporna, nebot’ pouzité dotazniky skoruji inverzng, to znamenéd, Ze
vysoké skore v dotazniku DLQI odpovidda nizkému skére v jednotlivych doménéch
dotazniku WHOQOL- BREF.

Skore v dotazniku DLQI koreluje s jednotlivymi doménami v dotazniku WHOQOL-
BREF, které méfi na zdravi orientovanou kvalitu Zivota. Usuzujeme tedy, Ze soubéZna

validita metody DLQI je dobra.

3. vyzkumna  otazka:  Existuje vztah mezi skére v jednotlivych

polozkach dotazniku DLQI?*

Rozhodli jsme se provéfit vnitini reliabilitu pfekladové verze dotazniku DLQI pomoci
analyzy spolehlivosti polozek. Vnitini reliabilita polozek se pohybovala v rozmezi alfa=
0,78 az 0,83. Vysledky analyzy vnitini konzistence dotazniku DLQI pomoci dat ziskanych
z celkem 22 mezinarodnich studii udavaji rozmezi o= 0,75 az 0,92 (Basra, Fenech, Gatt,
Salek, & Finlay, 2008).
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Tabulka 6 Mezipolozkova reliabilita

Prv-Celk Korel. Alfa po odstr.

1gq 0,408 0,819
2 q 0,583 0,804
3 q 0,460 0,816
4.9 0,383 0,825
5 q 0,710 0,789
6_q 0,724 0,783
7_q 0,514 0,809
8_q 0,459 0,814
9._q 0,458 0,817
10_q 0,523 0,808

Dobrou miru reliability, kdy o>0,75, vykazovalo vSech 10 polozek dotazniku. Jelikoz

existuje vysoka korelace mezi skore jednotlivych polozek, povazujeme dotaznik za vniting

konzistentni. Usuzujeme tak i podle vysledného Cronbach alfa= 0,82.

7.3.2 Ovéreni vlivu riiznych forem administrace dotaznikové baterie

4. vyzkumna otazka: ,Existuje rozdil mezi skore v dotazniku DLQI, jednotlivych
oblastech dotazniku WHOQOL- BREF a vybranych sociodemografickych udajich
administrovanych formou tuzka- papir a skore v dotazniku, jednotlivych oblastech
dotazniku WHOQOL- BREF a vybranych sociodemografickych udajich
administrovanych v online podob&?*

Pomoci Mann- Whitneyova U testu jsme ovéfovali, jestli existuji rozdily mezi

jednotlivymi formami administrace, vysledky lze vycist v tabulce 7.
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Tabulka 7 Srovnani riiznych typt administrace

U Z upravené p-hodn. medianoniine medidnpapir
DLOQI 499,5 1,73 0,08 8,00 6,50
W 1 589 -0,83 0,41 4,00 4,00
W 2 604 -0,62 0,54 3,00 3,00
doml 612 -0,5 0,62 14,86 14,86
dom2 557,5 -1,1 0,27 14,67 14,67
dom3 636,5 0,23 0,82 14,67 14,67
dom4 511 -1,61 0,11 14,50 15,25
Celkem 615 -0,47 0,64 3,00 4,00
lozZisek
Zdravotni 494 -1,9 0,06 2,00 3,00
stav
Celkem 563 1,07 0,28 2,00 2,00
projevi

Nebyl identifikovan signifikantni rozdil v Zadné z testovanych proménnych, lze se
tedy domnivat, ze skupina psoriatikd, jez dotaznikovou baterii vyplnili online, se nelisi od

skupiny psoriatiktl, jez vyplnili papirovou verzi dotaznikové baterie.
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8 REALIZACE SBERU DAT

Poté, co jsme peclivé pripravili testovou baterii slozenou ze dvou dotaznikli a
doplnujicich otazek tykajicich se riznych sociodemografickych udaji, které jsme zvolili na
zéklad¢ prostudovani zahrani¢nich vyzkumu, nasledovalo pilotni testovani, které meélo
odhalit nedostatky naseho nastroje pro sbér dat. Dotaznikovou baterii jsme hromadné
administrovali skupin¢ dobrovolnikli, pfi¢emz nékteti méli psoridzu ¢i ekzém, jini byli
zcela bez koznich potizi. Zjistovali jsme zejména, jak dlouho ndm bude trvat cely proces
zadavani dotazniku. Sledovali jsme probandy pii vypliiovani a nejvice nas zajimaly otazky
srozumitelnosti a narocnosti naSeho meéficiho nastroje. Jelikoz se ze strany respondentii
neobjevily zadné ptipominky ¢i potize se zpracovanim otdzek, mohli jsme piejit k dalsi
fazi vyzkumné studie.

Dulezitym krokem v pocatecni fazi vyzkumu byl vybér vyzkumného vzorku. Pfesny
popis navazani kontaktu se spolupracujicimi institucemi a vybéru vyzkumného souboru je
popsan v kapitole 6.1 v této praci.

V piipad¢ dotaznikové baterie ve verzi tuzka- papir jsme pfichazeli do jednotlivych
smluvenych instituci, kde jsme ve spolupraci s persondlem oslovovali potencialni
respondenty, ktefi odpovidali pozadavkiim na$i studie. Dotazniky jsme administrovali
jednotliveé, vétSinou behem minutkové 1écby nebo mezi jednotlivymi 1écebnymi
procedurami, jen v nékolika malo pfipadech hromadné¢, a to skupinkam maximaln¢ t lidi.
Z tohoto hlediska byl vyzkum pomérné Casové narocny. Poté, co jsme respondenty
oslovili a dohodli se na spolupréci, jsme je slovné uvedli do tématu, seznamili je
s nejdulezitéjsimi informacemi tykajicimi se naseho vyzkumu (viz kapitola 9) a upozornili
je, ze veskeré tyto informace jsou také pisemné uvedeny na uvodni strané¢ kazdé
dotaznikové baterie.

Podle detailnich instrukei si respondenti vytvofili anonymni kod, ktery mél zabranit
zejména opakované Uc€asti na vyzkumu, aniz by pfitom byla naruSena anonymita. Kod se
skladal celkem ze Sesti znakt, které respondenti vpisovali do pfipravenych policek. Pro
vytvoteni kodu je museli vyplnit t€émito udaji:

1. Prvni dvé pismena Vaseho piijmeni

2. Prvni dv¢ pismena Vaseho kiestniho jména

3. Posledni dvé Cislice Vaseho mobilniho ¢isla (pfipadné Vasi pevné linky)

Vysledny kod pro fiktivniho G¢astnika vyzkumu se jménem Pavel Novak a telefonnim

¢islem 755 106 478, by potom vypadal nasledovné NOPA78.
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Vypliiovani dotaznikdi zabralo respondentim zhruba 15- 25 minut. Poté jsme jim
podekovali za ucast na vyzkumu, zeptali jsme se, zda se jim néjakd polozka zdila
nesrozumitelnd, zda bylo vyplnéni dotaznikové baterie prilis vysilujici a v ptipadé zdjmu o
vysledky studie jsme jim dali vizitku s kontakty a adresou realizatorii vyzkumu. Za velmi
pozitivni povazujeme zjisténi, Ze jsme se za celou dobu administrace dotaznikli nesetkali
s negativni reakci respondenti ¢i kritikou pfipravené dotaznikové baterie.

Online verze, kterou jsme se snazili vytvorit tak, aby se co nejméné odliSovala od
verze tuzka- papir, méla své nesporné¢ vyhody, co se tyCe Casové nendrocnosti a lepsi
dostupnosti zakladni populace, ktera je i Vv ptipad¢ vyuziti tohoto typu dotaznikového
Setfeni stale reprezentativnéjsi, nebot’ mnozstvi uzivateli internetu roste. Jako piiklad
rozmanitosti online populace miizeme uvést vék zacastnénych internetovych respondentd,
ktery byl velmi riznorody a pohyboval se v rozmezi od 17 do 65 let (primérny vék online
respondentti= 34,3), takZe jiz neni pravdou, Ze tento typ vyzkumu je dostupnéjsi spise
mladsi populaci. Dalo by se fici, ze cely proces byl mnohem rychlejsi, ekonomictéjsi a
Vv neposledni fadé také pohodlnéjsi, a to jak pro vyzkumniky, tak pro respondenty. Pravé
¢asova narocnost zpusobovala nejvétsi potize a nepohodli béhem celého procesu sbéru dat,
nebot’ vétSina respondenttl, jez jsme oslovovali pro nd$ vyzkum osobné béhem lécebnych
procedur, méla ¢as pouze na proceduru a potom spéchala zpét do zaméstnani. I to byl jeden
z divodu, pro¢ respondenti 1épe pfijali moznost, vyplnit dotaznik pies internet v klidu
domova, aZ na to méli dostatek potfebného Casu. Prostiednictvim téchto dotaznikll jsme
vzdy ziskali vS§echna potfebna data, nebot’ jsme méli moznost nastavit vSechny otazky jako
povinné, abychom tak mohli kontrolovat uplnost dotaznikd. Data ziskana touto cestou jsme
poté pievedli do datového souboru v programu MS Office Excel, a to mnohem snadnéji,
neZ tomu bylo u dat z druhé verze dotaznikovych baterii.

Snazili jsme se minimalizovat hlavni nevyhody online dotazniki. Neméli jsme
moznost kontrolovat, zda dotaznik opravdu vypliuji lidé, pro které¢ byl urceny, coz jsme
snad alesponi Castecné ovlivnili zvolenymi metodami vybéru vyzkumného souboru, o
kterych pojednadvame v kapitole 6.1. Pfi vyuZiti metody zdmérného vybéru pies uzaviena
diskusni fora, jsme se dostali pfesné kté populaci, kterou jsme pro naS§ vyzkum
potiebovali. Ptispévky do téchto skupin mohou ptidavat a ¢ist pouze lidé, ktefi jsou jejimi
Cleny, které schvaluji spravci skupin, az poté co zadatel¢ jasné vysvétli, pro¢ chtéji do
diskuze prispivat. Vybér metodou sné¢hové koule nam umoznil kontaktovat psoriatiky
prostfednictvim lidi, se kterymi se zname osobn¢. Duplicitnimu vypliiovani dotaznikl jsme

se snazili zamezit tvorbou jedineénych anonymnich kodi, aniz by tak byla naruSena
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anonymita respondentil. Instrukce v nasi dotaznikové baterii byly velmi podrobné, navic se
jednd o samovypliiovaci dotazniky, které nepotiebuji dalsi slovni komentate ze strany
vyzkumnikl. Ani v této verzi samoziejm¢ nechybél avodni motivacni a informacni dopis,
kontakty na realizatory vyzkumu, prostor pro jakékoliv dotazy ¢i pfipominky k vyzkumu a

dalsi etické nalezitosti objasnéné v nasledujici 9. kapitole.
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9 ETIKA VYZKUMU

VSechny instituce, které jsme oslovili, aby nam umoznily administraci dotazniku, jsme
pfedem podrobné, ve form¢ e- mailového dopisu, seznamili s diilezitymi informacemi,
tykajicich se vyzkumu, to jest s uc¢elem a cili vyzkumu, popsali jsme jim, na kterou
populaci je naSe studie zaméiena, jaka je Casova naroCnost administrace a vyplnéni
dotaznikové baterie, jakym zpisobem bude baterie administrovana a o etice a pravech
respondentl. Dopis déle obsahoval zakladni udaje o realizatorech projektu, jejich kontaktni
idaje a adresu. Zadna z oslovenych instituci nam z etickych divodti neodmitla moZnost
administrace dotaznikové baterie v jejich prostorach. Souhlas jsme nedostali pouze
od jedné instituce, a to z diivodl personalni vytizenosti. VSechny spolupracujici instituce,
jez konkrétné jmenujeme, nam udg€lily souhlas s uvedenim jejich nazvu v této praci.

Nésledné jsme s nasim vyzkumem detailné seznamili také samotné respondenty, kteti
se rozhodli pro ucast v nasi studii, a to jednak ustni formou, a také formou pisemnou.
Respondenty, kteti vypliiovali online formu dotazniku, jsme informovali pisemnou cestou.
Kazdd dotaznikova baterie, uzitd ve studii, byla uvedena informacnim dopisem, ktery
obsahoval loga, kontaktni tidaje a adresu realizatorti projektu. Zde jsme také respondenty
informovali o ucelu a cilech vyzkumu a vysvétlili jsme, komu je dotaznikovéa baterie
uréena, kolik Casu zabere jeji vyplnéni, o tom, ze ti¢ast na vyzkumu je zcela dobrovolna, a
ze se ho tedy nemusi ucastnit, anebo Ze mohou odstoupit kdykoliv v jeho pribéhu, Ze je
dotaznik anonymni a nemize tedy byt nijak spojen s jejich osobou. Kazdy z respondentt
mél dale moznost se k dotazniku jakkoliv vyjadfit ¢i uvést dalsi informace, které povaZzoval
za podstatné, a to v zavéru dotaznikové baterie, kde tomu byl ponechén dostate¢ny prostor.
V ptipad¢ dalSich dotazli, vztahujicich se k dotaznikovému Setieni, ¢i zdjmu o vysledky
vyzkumu, byla respondentim nabidnuta vizitka s kontakty realizatord S moznosti kdykoliv
se na né obratit. Zadny z oslovenych respondentii neodmitl uéast ve vyzkumu z etickych
divodi, coZ povazujeme za pozitivni zjisténi.

VsSechna data byla zpracovana hromadné a anonymné. Abychom zabrénili
duplicitnimu vyplnéni dotaznikové baterie, rozliSili jsme ucastniky Setfeni pomoci
anonymniho kddu, ktery byl sloZen ze Sesti znakl tak, aby nebylo mozné zjistit, ktera
osoba se pod konkrétnim kddem skryva.

DodrZeli jsme pravidla pro uZziti vyzkumnych ndstrojl, pii tvorbé ceské adaptace
dotazniku DLQI. Pti pouZiti ptekladové verze dotazniku byla dodrzena eticka pravidla,

nebot’ autofi uvadi, Ze je mozné pouzivat jej i bez jejich souhlasu, pokud se jednd o
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vysokoskolské ¢i postgradudlni projekty studentl, pokud tyto projekty nejsou externé

financovany.
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10 METODY ANALYZY DAT

V celém vyzkumu jsme pracovali pfevazné s programem MS Office Excel a Statistica
12.

Data ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni jsme nejprve zpracovavali
v programu Microsoft Office Excel, kam jsme si je piepsali a vytvofili tak neuspofadany
soubor dat, ktery bylo nutné dale upravit. Data jsme museli pfekdédovat do takové podoby,
ve které bylo mozné déle je zpracovavat pomoci statistického programu. Na to jsme
mysleli uz pfi tvorbé dotaznikovych baterii, ve kterych jsme si u kazdé otdzky
predptipravili kodovaci klic. Ukazeme si to nazorn¢ na obrazku 3 jedné z otdzek

Vv dotazniku.
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? (Vyberte jednu moznost.)

1L zakladni

2[[] stredni bez maturity (vyucen/a)
3] stredni s maturitou

4[] vy odborné

s[] VysokoSkolské

Obrazek 3 Ukazka kddovaciho klice polozek

Z ptikladu tak ztetelné vyplyva, Ze pokud respondent zaSkrtnul moZznost ,,Zakladni®,
tak jsme tuto informaci pfevedli pomoci kédovaciho kli¢e do podoby ,,1%.

Ve stejném programu jsme data oistili. Béhem tohoto procesu jsme ze souboru
odstranili jeden duplicitni pfipad. Jeden z nich byl duplicitni, coz jsme poznali podle
anonymniho kodu.

U nékterych polozek dotazniku WHOQOL- BREF jsme provedli proces rekddovani.
V této fazi jsme se dopracovali k findlni podobé uspofadané matice dat a mohli jsme tak
spocitat celkové skore pro dotaznik DLQI a jednotlivé oblasti dotazniku WHQOL- BREF.
Zaverecnou tabulku uspotfadanych dat z programu MS Office Excel jsme pievedli do
programu Statistica 12, kde probihaly veskeré analyzy 1 tvorba graft.

V programu MS Office Excel jsme operovali scelou fadou funkci, a to nejcastéji
funkce ,,KDYZ*, ,NEBO*, , A*, , PRUMER®, ,SMODCH.VYBER*, , MEDIAN, apod.

47



Program Statistica 12 jsme pouzivali pro ovéfeni normalniho rozlozeni ziskanych dat
prostiednictvim histogrami ¢i Q-Q a P-P grafu a Shapiro- Wilkova W testu, abychom
veédeli, zda mame pii testovani hypotéz pouzivat parametrické ¢i neparametrické metody.
Jelikoz se rozlozeni naSich dat v nékterych polozkach, zejména v polozkach piekladové
verze dotazniku DLQI a vsamostatné polozce 1 v dotazniku WHOQOL- BREF,
nepodobalo normalnimu rozlozeni, rozhodli jsme ve vétSing analyz pro druhé jmenované.
K tomu rozhodnuti navic ptispél fakt, ze se nasi studie zac¢astnil poméerné nizky pocet osob.
Celkova troven naméfenych charakteristik byla porovnavana pomoci Mann- Whitneyova
U testu pro dva nezavislé vzorky.

Vyjimku tvoii pouzity test rozdilu pramért, jimz jsme analyzovali rozdily v kvalité
Zivota mezi psoriatiky a béZnou populaci namétenou pomoci dotazniku WHOQOL- BREF,
protoze v téchto ptipadech nebyla tak vyrazn¢ naruSena normalita rozdéleni proménnych u
jednotlivych domén dotazniku. Pro test rozdilu pramértu jsme se rozhodli i pfes to, ze nas
vzorek nema Vv nékterych oblastech, zejména v samostatné polozce WHOQOL 1, normalni
rozd€leni, nebot’ na§ vyzkumny soubor zastupovalo 75 ptipadi. V souvislosti s touto
analyzou jsme provétovali velikost G€inku vyjadienou prostiednictvim Cohenova D.
Druhou zvolenou parametrickou metodou se stal Pearsontv test, jimz jsme analyzovali
tésnost nejriznéjSich vztahii mezi proménnymi, zvoleny, nebot neparametricky
Spearmantliv test je slab$i a jeho pouziti miZe vést k podcenéni sily vztahu mezi
proménnymi, tudiz je lepsi vyuzit silngjsi parametricky test (Walker, 2003). Parametrické
metody jsme zvolili na zaklad¢ centralni limitni véty, kde pti vzorku vétsim nez 30 pfipadd
lze predpokladat, ze se bude blizit normalnimu rozdéleni. Volba parametrickych metod
v téchto analyzach podle naseho nazoru povede k mensimu zkresleni dat, nez kdybychom

vyuzili metody neparametrické.
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11 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat vysledky na$i studie. Formou popisné
statistiky jsme nejprve zpracovali sociodemografické udaje, uvedené v tabulce, se kterymi
jsme nasledné pracovali pii vyhodnocovani stanovenych hypotéz ¢i psychometrickych

vlastnosti dotazniku DLQI.

Tabulka 8 Sociodemografické udaje

Pocet
Pohlavi Muzi 29
Zeny 46
Administrace Online 47

Tuzka- papir 28

Zdravotni stav  Velmi dobry 9
Dobry 26
Ptijatelny 30
Spatny 8

Velmi Spatny 2

Zpracovavali jsme data od 75 respondentll, z toho 46 Zen a 29 muzil, pficemz u Zen
jsme zaznamenali vétSi ochotu zucastnit se vyzkumu, coZz odpovidd zastoupeni
jednotlivych pohlavi. Dotazniky jsme administrovali dvéma zplisoby, pfiemz vice
respondentll se ndm podafilo ziskat metodou online sbéru, nebot ten nebyl tak casove
naro¢ny a navic respondentim vyhovoval svou flexibilitou. Nejveétsi mnoZstvi psoriatikli
v nasem vyzkumném souboru (40%) subjektivné zhodnotilo svlij zdravotni stav jako
piijatelny a neyjmensi mnozstvi (3%) jako velmi Spatny.

Hodnot naméfené u naseho vyzkumného souboru dotaznikem DLQI (M= 9,56; SD=

7,33) uvadime v tabulce 9.
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Tabulka 9 Mira dopadu psoriazy na kvalitu zivota méfenou DLQI

Skore Mira Pocet muzii Pocet zen Celkem
dopadu

0-1 Zadny 4 2 6

2-5 Maly 9 12 21

6-10 Stfedné 10 11 21
zavazny

11-20 Velmi velky 4 14 18

21-30 Extrémni 2 7 9

Z hodnot lze soudit, ze u nejvice pacientl s psoriazou jsme zjistili maly az stfedné

zavazny dopad nemoci na kvalitu zivota, poté hned nasleduji pacienti, kteti pocituji velmi

velky dopad, nejméné psoriatikii v naSem vyzkumu nevniméa Zadné naruSeni zivota. Pro

jednoduchy piehled ziskanych dat zde vkladdame dvojrozmérny vyseCovy graf, znazoriiujici

zastoupeni jednotlivych skord v procentech.

Graf 1 Mira dopadu psoriazy na kvalitu Zivota v procentech

W Zadny

H Maly

i Stfedné zavazny
H Velmi velky

W Extrémni

V tabulce 10 hloubg¢ji analyzujeme skore namétené v jednotlivych oblastech dotazniku

DLQI.
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Tabulka 10 Skérovani jednotlivych oblasti DLQI

Oblast Polozky Maximalni  Priamér Smérodatna N
skore odchylka

Symptomya 1,2 6 1,987 1,564 75
pocity

Denni 3,4 6 2,427 2,194 75
aktivity

Volnoc¢asové 5, 6 6 1,747 2,296 75
aktivity

Prace a $kola 7 3 0,880 0,986 75
Socialni 8,9 6 1,520 2,189 75
vztahy

Lécba 10 3 1,000 1,053 75

Hodnoty naméfené dotaznikem WHOQOL- BREF blize rozebereme v nasledujici
analyze.

Analyza dat byla rozdélena do nékolika hlavnich okruhu, které se dale vétvi na diléi
subcile. Nasledujici hypotézy byly jednostranné (pokud neni uvedeno jinak) testovany na

hladin€ vyznamnosti alfa= 0,05.

1 Analyzovat rozdily v kvalité Zivota mezi psoriatiky a béZnou populaci

K ovéteni prvniho cile pouzijeme parametrickou metodu test rozdilu primért, pfi¢emz
chceme prokazat, ze se nas§ vyzkumny vzorek li§i od normy. V tomto pfipadé jsme zvolili
parametrickou metodu namisto neparametrické, abychom minimalizovali zkresleni
vysledkd, a to i pfesto ze vétSina nasich dat nema normalni rozdéleni. Rozhodli jsme tak na
zakladé centralni limitni véty, protoZe nas vzorek obsahuje vice nez 30 piipadi. Srovnani
provedeme u jednotlivych oblasti dotazniku WHOQOL- BREF. Celkova uroveii
naméfenych charakteristik byla porovnana pomoci testu rozdilu priméru, velikost efektu
byla vyjadiena pomoci Cohenova D. V tabulce jsou Cervené vyznaCeny 4 domény, ve

kterych se na$ vyzkumny vzorek statisticky vyznamné li§i od normy.
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Tabulka 11 Srovnani psoriatiki s béznou populaci

Domény Primér Sm. odch. N P Cohenovo D
dom_1 14,55 2,97 75 0,002 0,379
dom_2 14,2 2,91 75 0,038 0,229
dom_3 14,8 3,23 75 0,32 0,061
dom_4 14,5 2,31 75 <0,001 -0,564
WHOQOL_1 3,64 0,9 75 0,033 0,237
WHOQOL_2 3,08 0,983 75 <0,001 0,684

Podle tabulky muizeme popsat vysledky vzhledem ke stanovenym hypotézam.

H1la: Skore vyzkumného souboru na doméné 1 je signifikantné niz§i nez skore bézné
populace na doméné¢ 1.

Pomoci testu rozdilu pramért byla pro hodnoty 1. domény (vyzkumny soubor: M=
14,55; SD= 2,97; N= 75; populace: M= 15,55; SD= 2,55; N= 308) nalezena hodnota p=
0,002. Mezi souborem a populaci existuje signifikantni rozdil v oblasti fyzického zdravi.
Vyzkumny soubor dosahuje signifikantné nizs§ich vysledkti nez béznéa populace. Prakticka
velikost rozdilu vyjadiend prostiednictvim Cohenova D= 0,379 znaci sttedné velky rozdil.

Hypotézu Hla prijimame na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

H1b: Skore vyzkumného souboru na doméné 2 je signifikantné nizsi nez skore bézné
populace na doméné¢ 2.

Pomoci testu rozdilu pramért byla pro hodnoty 2. domény (vyzkumny soubor: M=
14,2; SD= 2,91; N= 75; populace: M= 14,78; SD= 2,43; N= 308) nalezena hodnota p=
0,038. Mezi populaci a vyzkumnym souborem existuje signifikantni rozdil v oblasti
dusevniho zdravi, psoriatici dosahuji v oblasti duSevniho zdravi nizsich vysledki nez
bézna populace, jejich duSevni zdravi tedy lze povazovat za méné kvalitni. Prakticka
velikost rozdilu vyjadiend prostiednictvim Cohenova D= 0,229 znaci maly rozdil.

Hypotézu H1b pFijimame na hladin€ vyznamnosti 0,05.

H1lc: Skore vyzkumného souboru na doméné 3 je signifikantné nizsi nez skore bézné
populace na doméné 3.

Pomoci testu rozdilu pramért byla pro hodnoty 3. domény (soubor: M= 14,8; SD=
3,23; N= 75; populace: M= 14,98; SD= 2,89; N= 308) nalezena hodnota p= 0,32. Mezi
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populaci a vyzkumnym souborem neexistuje signifikantni rozdil v oblasti socialni vztahy.
Prakticka velikost rozdilu vyjadiend prostfednictvim je rovna Cohenova D= 0,061.

Hypotézu H1c zamitame na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

H1d: Skére vyzkumného souboru na doméné 4 je signifikantné nizsi nez skore bézné
populace na domén¢ 4.

Pomoci testu rozdilu praméra byla pro hodnoty 4. domény (vyzkumny soubor: M=
14,5; SD= 2,31; N= 75; populace: M= 13,30; SD= 2,08; N= 308) nalezena hodnota
p<0,001. Mezi populaci a vyzkumnym souborem existuje signifikantni rozdil, ale
vV opaéném sméru nez jsme ocekavali. Soubor psoriatikii dosahuje v oblasti zivotni
podminky signifikantné vysSich vysledkd nez bézna populace. Prakticka velikost rozdilu
vyjadiend prostfednictvim Cohenova D= -0,564 znaci sttedné velky rozdil.

Hypotézu H1d zamitame na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Hle: Skore vnimané kvality zivota méfené pomoci polozky WHOQOL 1
vyzkumného souboru je signifikantn€¢ niz§i nez skére vnimané kvality zivota méfené
pomoci polozky WHOQOL 1 bézné populace.

Pomoci testu rozdilu praméra byla pro hodnoty polozky vnimané kvality (vyzkumny
soubor: M= 3,64; SD= 0,9; N= 75; populace: M= 3,82, SD= 0,72; N= 310) nalezena
hodnota p= 0,033. Mezi populaci a vyzkumnym souborem existuje signifikantni rozdil
v oblasti vnimané kvality zivota, psoriatici dosahuji v této oblasti nizSich vysledkd nez
bézna populace, jejich kvalitu Zivota tedy 1ze povazovat za zhorSenou. Prakticka velikost
rozdilu vyjadiend prostiednictvim Cohenova D= 0,237 znaci maly rozdil.

Hypotézu Hle pFijimame na hladiné vyznamnosti 0,05.

H1f: Skore spokojenosti s vlastnim zdravim méfené pomoci polozky WHOQOL 2
vyzkumného souboru je signifikantné nizsi nez skoére spokojenosti s vlastnim zdravim
métené pomoci polozky WHOQOL 2 béZné populace.

Pomoci testu rozdilu priméru byla pro hodnoty polozky spokojenosti se zdravim
(vyzkumny soubor: M= 3,08; SD= 0,983; N= 75; populace: M= 3,68, SD= 0,85; N= 310)
nalezena hodnota p<0,001. Mezi populaci a vyzkumnym souborem existuje signifikantni
rozdil v oblasti spokojenosti se zdravim, psoriatici dosahuji v této oblasti niz§ich vysledk
nez béznd populace, jejich spokojenost s vlastnim zdravim tedy lze povazovat za
zhorSenou. Prakticka velikost rozdilu vyjadiena prostiednictvim Cohenova D= 0,684 znaci

stiedné silny rozdil.
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Hypotézu H1f pFijimame na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Z vysledk vyplyva, Ze psoriatici se od bézné populace lisi zejména v 1., 2. a 3.
domén¢ dotazniku WHOQOL- BREF, pfi¢emz prokazuji zhorSenou kvalitu Zzivota
Vv oblasti fyzického a duSevniho zdravi, ale naopak v oblasti Zivotni podminky dosahuji
vyssiho skore nez béznd populace. Vyzkumny vzorek se statisticky vyznamné 1isi od
normy Vv celkové vnimané kvalité zivota, méfené polozkou WHOQOL 1 a ve spokojenosti

se zdravim, métenou polozkou WHOQOL 2, coz opét znaci snizenou kvalitu Zivota.

2 Analyzovat rozdily mezi muzi a Zenami.

K analyze tohoto ukolu jsme zvolili neparametrickou metodu Mann- Whitneytv U
test, pricemz chceme prokazat rozdil v urovni vnimané kvality Zivota mezi muZzi a Zzenami.
Ze zahrani¢nich vyzkumi vyplyvéa, Ze psoridza vice naruSuje kvalitu Zivota Zenam.

Vysledné hodnoty uvadime pro vétsi piehlednost v tabulce 12.

Tabulka 12 Rozdily v kvalité Zivota mezi muZi a Zenami

Domény Primér Primér U Z P
muzi Zeny

W 1 3,724 3,587 633 -0,401 0,344

DLQI 7,38 10,93 474 2,1 0,018

H2a: Zeny s psoridzou dosahuji v polozce WHOQOL 1 nizsich skord nez muzi
S psoriazou.

Po analyze pomoci Mann- Whitneyova U testu nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi
muzi a Zenami v oblasti vnimané kvality Zivota méfené pomoci polozky WHOQOL 1
dotazniku WHOQOL- BREF (U= 633; Z=-0,401; p= 0,344; Mmus= 3,724, Myeny= 3,587).

Hypotézu H2a zamitame na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

H2b: Zeny s psoridzzou dosahuji v dotazniku DLQI vys§ich skori nez muzi
S psoriazou.

Po analyze dat pomoci Mann- Whitneyova U testu byl nalezen signifikantni rozdil
mezi muzi a zenami v na zdravi orientované kvalité¢ Zivota méfené pomoci dotazniku
DLQI (U= 474; Z= 2,1; p= 0,018; Mmuz= 7,38; Myeny= 10,93). U Zen Ize tedy piedpokladat
vice zhorSenou na zdravi orientovanou kvalitu Zivota v souvislosti s psoriazou nez u muzu.

Hypotézu H2b pFijimame na hladiné vyznamnosti 0,05.
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Po dat analyze pomoci Mann- Whitneyova U testu byl nalezen signifikantni rozdil
mezi muzi a zenami ve tfech oblastech dotazniku DLQI, a to v oblasti zahrnujici
symptomy a pocity, Skolu a praci a volnocCasové aktivity. Nalezené skutecnosti uvadime

pro vétsi piehlednost v tabulce 13.

Tabulka 13 Analyza rozdil mezi muZi a Zenami

Primér Primér Zeny U Z p
muZzi
Symptomy, 1,345 2,391 428,5 2,667 0,004
pocity
Volnocasové 1,207 2,087 500,0 1,918 0,004
aktivity
Prace, Skola 0,483 1,130 430,0 2,792 0,028

Z tabulky lze vy¢ist, ze jsme u Zen v nasem vyzkumném souboru naméfili vyrazné
zhorSenou kvalitu zivota z hlediska vSech tii vySe zminovanych oblasti. Tyto informace
dale ptispivaji k tvrzeni ptedchozi hypotézy, tedy Ze u Zen s psoridzou dochazi k vétSimu
naru$eni kvality zivota vlivem této nemoci nez je tomu u muZzu.

Prostiednictvim analyzy dat pomoci Mann- Whitneyova testu jsme objevili statisticky
vyznamny rozdil (U= 462,5, z= -2,241, p= 0,012) mezi muzi (Mmuz;= 13,885) a Zenami
(Mzeny= 15,362) ve 3. domén¢ dotazniku WHOQOL- BREF, jenz se tyka oblasti socialni
vztahy. Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti lze u muzi s psoriazou piedpokladat, veétsi

naruSeni zivota v oblasti socidlnich vztahti nez u Zen s psoriazou.
3 Analyzovat vliv zdvaZnosti nemoci na kvalitu Zivota.

H3a: Pacienti s psoriazou s vétsim poctem lozisek dosahuji v dotazniku kvality Zivota
WHOQOL- BREF nizsiho skore v polozce WHOQOL 1 neZ pacienti s niz§im poctem
loZisek.

Pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu byl nalezen signifikantni vztah o sile r= -
0,333. Tento vztah Ize ohodnotit jako nizky az stfedné silny. Cim vétsi mnozstvi loZisek se
u respondentli vyskytovalo, tim negativnéji hodnotili vnimanou kvalitu zivota méfenou
pomoci dotazniku WHOQOL- BREF.

Hypotézu H3a pFijimame na hladiné vyznamnosti 0,05.
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H3b: Pacienti s psoriazou s vétsim poctem lozisek dosahuji v dotazniku kvality zivota
DLQI vyssiho skore nez pacienti s niz§im poctem lozisek.

Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu byl nalezen signifikantni vztah o sile r=
0,23. Cim vétsi mnozstvi loZzisek se u respondenttl vyskytovalo, tim negativn&ji hodnotili
vnimanou kvalitu Zivota méfenou pomoci dotazniku DLQI.

Hypotézu H3b prijimame na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Nasledujici dvé hypotézy jsme formulovali oboustranné.

H3c: Existuje vztah mezi subjektivnim vnimanim vlastniho zdravi a skore v poloZce
WHOQOL 1 dotazniku WHOQOL- BREF.

Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu byl nalezen signifikantni vztah o sile r= -
0,478. Tento vztah lze oznatit za stfedné silny. Cim vysii skoré v hodnoceni zdravotniho
stavu (horsi zdravotni stav), tim niz8i je skoére v polozce WHOQOL 1 (horsi kvalita
negativnéji svoji kvalitu zivota.

Hypotézu H3c pFijimame na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

H3d: Existuje vztah mezi subjektivnim vnimanim vlastniho zdravi a skore v dotazniku
DLQI.

Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu byl nalezen signifikantni vztah o sile r=
0,40. Tento vztah 1ze oznacit za stfedn¢ silny. Toto zji$téni souhlasi s pfedchozi korelaci,
to znamena, ze vnimany zdravotni stav a kvalita Zivota spolu souvisi. Cim vy3si skoré
V hodnoceni zdravotniho stavu (horsi zdravotni stav), tim vyssi je skore v dotazniku DLQI
(horsi kvalita Zivota).

Hypotézu H3d pFijimame na hladin€ vyznamnosti 0,05.

4 Analyzovat vztah mezi umisténim loZisek psoriazy a vnimanou kvalitou Zivota
mérenou pomoci dotazniku WHOQOL- BREF.

Ze zahrani¢nich vyzkumu vyplyva, ze kvalita zivota psoriatikii mize byt ovlivnéna
umisténim lozisek psoridzy. Mezi citlivé lokace patii zejména oblicej, hlava (kstice), krk a
hrudnik, pficemz panuji neshody, kterd ztéchto proménnych zhorSuje kvalitu Zivota.
Rozhodli jsme se, ke zkoumani vlivu riznych lokaci na kvalitu zivota, pouzit data ziskana
dotaznikem WHOQOL- BREF. Na zéklad¢ téchto piedpokladli jsme formulovali tuto

oboustrannou hypotézu.
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H4a: Existuje rozdil v kvalité zivota métené dotaznikem WHOQOL- BREF u riznych
typti lokaci lozisek psoridzy.

Abychom mohli tyto vlastnosti zkoumat, museli jsme si nejprve nové prekodovat
veskera loziska psoridzy, ktera nasi probandi ve vyzkumu uvedli. Bylo jich celkem patnact
Vv nejriznéjSich kombinacich. Analyza tak velkého mnozstvi lozisek a jejich jednotlivych
kombinaci by u naseho vyzkumného vzorku nebyla moznd, proto jsme data museli
piepracovat. Vytvofili jsme mensi mnozstvi lokaci tak, Ze jsme naptiklad sloucili kategorie
kstice a obli¢ej do jedné s nazvem hlava. Touto cestou jsme pocet kategorii zredukovali na
Sest hlavnich okruhii, kam patii hlava, ruce, nohy, trup, klouby a dekolt. Prostfednictvim
funkce ,,KDYZ* v programu MS Office Excel jsme vytvofili tabulku dvaceti riznych
lokaci, jez se vyskytovaly vnasem vyzkumném souboru. Pii néasledné analyze dat
V programu Statistica 12 jsme nékteré museli vyloudit, nebot’ byly zastoupeny velmi
malym poctem probandd. V tabulce 14 piinaSime piehled analyzovanych kombinaci

riznych lokaci psoriazy, které jsme podrobili statistickému zpracovani (N= 53).

Tabulka 14 Analyza vlivu lozisek psoriazy

Loziska Kédy N
Hlava a ruce 1 4
Hlava 2 6
Ruce a nohy 3 5
Hlava, ruce, klouby a nohy 4 13
Hlava, ruce a nohy 5 9
Ruce 14 6
Hlava, ruce, dekolt a nohy 15 6
Nohy 17 4

Po analyze pomoci Kruskal- Wallisova testu jsme zjistili, ze je mezi jednotlivymi
skupinami statisticky vyznamny rozdil (p= 0,0099) ve vnimané kvalité¢ Zivota métené
pomoci dotazniku WHOQOL- BREF. Abychom zjistili, mezi kterymi skupinami je rozdil,

podrobili jsme data post- hoc testu, jehoz vysledek uvadime v tabulce.
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Tabulka 15 Vliv lozisek na kvalitu Zivota

1 2 3 4 5 14 15 17

R:27,000|R:29,833|R:25,800|R:14,846|R:25,444|R:38,167|R:29,167|R:47,250
1 0,2842230,115833 (1,376407 0,167618|1,120173|0,217347 (1,854368
2 0,284223 0,431305 (1,966284 |0,539215 |0,934620|0,074770 [1,747135
3 0,115833|0,431305 1,347854 |0,041277|1,322430|0,360015 2,070508
4 1,376407 (1,966284 |1,347854 1,582608 |3,059598 (1,878819 |3,669692
5 0,167618 (0,539215|0,041277 |1,582608 1,563040(0,457309 (2,349647
14 1,1201730,934620 [1,322430|3,059598 |1,563040 1,009390(0,911185
15 0,2173470,074770)0,360015 (1,878819 |0,457309 |1,009390 1,814011
17 1,854368 (1,747135|2,070508 |3,669692 [2,349647 (0,911185|1,814011

Na zaklad¢ vicendsobného porovnani miizeme fict, ze existuje signifikantni rozdil

mezi 4. (primeéreelkove skore WHOQOL-BREF= 54,714) a 17. (primeéreeikové skore WHOQOL-BREF=

76,708) skupinou psoriatikd. Z ¢ehoz vyplyva, Ze nejvice snizena kvalita zivota se

vyskytuje u 0sob s psoridzou s umisténim v kombinaci hlava, ruce, klouby a nohy a

nejlepsi kvalita Zivota u osob s psoridzou vyskytujici se pouze na nohdach.

odpovida povaze Kruskal- Wallisova testu.
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Graf 2 Krabicovy graf znazorujici vliv lozisek psoridzy na kvalitu Zivota
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Pro lepsi ptedstavu ptedchoziho zjisténi uvadime v ptilohach histogram.

Podrobnéjsim priazkumem ziskanych dat jsme zjistili, ze mezi statisticky vyznamné
ovlivnéné oblasti vnimané kvality zivota méfené dotaznikem WHOQOL- BREF,
Vv zavislosti na rOznych typech lokace loZisek psoridzy, patfi samostatné polozky
WHOQOL_1 (kvalita zivota) a WHOQOL 2 (spokojenost se zdravim) a domény d_1
(fyzické zdravi) a d_4 (prostiedi).

Po analyze polozky WHOQOL 1 dotazniku WHOQOL- BREF pomoci Kruskal-
Wallisova testu jsme zjistili, Ze je mezi jednotlivymi skupinami statisticky vyznamny

rozdil (p= 0,044) v celkové kvalité Zivota.
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Tabulka 16 Vliv lozisek psoridzy na polozku WHOQOL 1

1 2 3 4 5 14 15 17

R:28,125|R:23,250|R:27,400|R:18,115|R:29,667|R:32,667|R:26,500({R:46,125
1 0,489031|0,069982 (1,133575 (0,166122 |0,455593 |0,163010 (1,648327
2 0,489031 0,443780(0,673650 (0,788345|1,056121 |0,364502 (2,294682
3 0,069982 0,443780 1,142458 |0,26313910,563191 0,096242 (1,807471
4 1,133575(0,673650 (1,142458 1,724915]1,909095 (1,100042 |3,172051
5 0,166122 |0,788345|0,263139 [1,724915 0,368577(0,389054 |1,773459
14 0,455593|1,056121 |0,563191 |1,909095 |0,368577 0,691619 (1,350059
15 0,163010 [0,364502 |0,096242 |1,100042 |0,389054 [0,691619 1,968662
17 1,648327 (2,294682|1,807471|3,172051 |1,773459 (1,350059 |1,968662

Post- hoc test nam opét potvrdil nejvetsi rozdil mezi 4. (praimérwHoqoL 1= 2,923) a 17.

(primérwHoqoL_1= 4,750) kombinaci lozisek.

Graf 3 Vliv lozisek psoriazy na polozku WHOQOL 1
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Po analyze polozky WHOQOL 2 dotazniku WHOQOL- BREF pomoci Kruskal-

Wallisova testu jsme zjistili, ze je mezi jednotlivymi skupinami statisticky vyznamny

rozdil (p= 0,006) ve spokojenosti s vlastnim zdravim.

Tabulka 17 Vliv lozisek psoriazy na polozku WHOQOL 2

1 2 3 4 5 14 15 17

R:34,750|R:31,333|R:21,600|R:14,692|R:27,444|R:38,500|R:25,833|R:43,000
1 0,3427391,269332[2,271507 |0,787206 [0,376177 |0,894466 [0,755483
2 0,342739 1,040835[2,183265 [0,4777850,803773 [0,616849 [1,170330
3 1,269332 [1,040835 0,849981 [0,678487 [1,807202 |0,452692 [2,065681
4 2,271507 [2,183265 |0,849981 1,9042343,123515 [1,461677 [3,205808
5 0,787206 [0,477785(0,678487 [1,904234 1,358275(0,197940 [1,676181
14 0,376177/0,803773[1,807202[3,123515 [1,358275 1,420623[0,451413
15 0,894466 [0,616849[0,452692 [1,461677 |0,197940 [1,420623 1,722057
17 0,755483[1,170330[2,065681 [3,205808 [1,676181 [0,451413 [1,722057

Na zéklad¢ vicenasobného porovnani muizeme fict, Ze existuje signifikantni rozdil

mezi 4. (pramérwroqoL 2= 2,154) a 17. (prumerwroqoL_2= 4,000) skupinou psoriatikd.
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Graf 4 Vliv lozisek psoriazy na polozku WHOQOL 2
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Po analyze domény 1 dotazniku WHOQOL- BREF pomoci Kruskal- Wallisova testu
jsme zjistili, ze je mezi jednotlivymi skupinami statisticky vyznamny rozdil (p= 0,004) ve

fyzickém zdravi.
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Tabulka 18 Vliv lozisek psoriazy na oblastd_1

1 2 3 4 5 14 15 17

R:24,875|R:33,833|R:27,600|R:12,423|R:28,167|R:34,333|R:31,000({R:45,875
1 0,898646 |0,263037 (1,410163 (0,354692 |0,948803 |0,614423 |1,923048
2 0,898646 0,666562 2,808977 |0,696201 |0,056077|0,317771 (1,207947
3 0,263037|0,666562 1,8674970,065785|0,720029 |0,363579 (1,764034
4 1,410163|2,808977 (1,867497 2,350938 (2,874576 |2,437250 (3,788385
5 0,354692 |0,696201 |0,065785 [2,350938 0,757631(0,348101|1,908152
14 0,948803|0,056077 |0,720029 |2,874576 |0,757631 0,373848 (1,157790
15 0,614423(0,31777110,363579 (2,437250 |0,348101 |0,373848 1,492170
17 1,923048 (1,207947|1,764034 |3,788385 [1,908152 (1,157790 |1,492170

mezi 4. (pramérg 1=11,560) a 17. (primeéry_1= 18,000) skupinou psoriatika.
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Graf 5 Vliv lozisek psoriazy na oblast d_1
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Po analyze domény 4 dotazniku WHOQOL- BREF pomoci Kruskal- Wallisova testu
jsme zjistili, Ze je mezi jednotlivymi skupinami statisticky vyznamny rozdil (p= 0,049)

Vv poloZce tykajici se prostiedi.
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Tabulka 19 Vliv lozisek psoriazy na oblast d_4

1 2 3 4 5 14 15 17

R:34,500|R:24,000|R:22,800|R:15,692|R:30,889|R:37,250|R:29,417|R:38,250
1 1,053297 (1,129368 |2,129946 |0,389113 |0,275863 |0,509929 |0,343401
2 1,053297 0,128322(1,089950 (0,846362 |1,486046 |0,607503 [1,429474
3 1,129368 (0,128322 0,874591|0,939046 (1,545212 |0,707554 |1,491345
4 2,129946 (1,089950 |0,874591 2,269255 (2,828320|1,800605 (2,554628
5 0,389113 |0,846362 |0,939046 2,269255 0,781520(0,180876|0,793193
14 0,275863|1,486046 (1,545212 |2,828320|0,781520 0,878543(0,100314
15 0,509929 |0,607503|0,707554 |1,800605 (0,180876 |0,878543 0,886107
17 0,343401|1,429474 |1,491345 |2,554628 |0,793193 |0,100314 (0,886107

Na zéklad¢ vicendsobného porovnani mizeme fict, ze existuje signifikantni rozdil

mezi 4. (pramérq 4= 12,692) a 17. (priméry 4= 16,125) skupinou psoriatika.

Graf 6 Vliv lozisek psoriazy na oblast d_4
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Na zakladé zjiSténych skute¢nosti miizeme potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil ve vnimané kvalit¢ zivota mezi skupinami psoriatikii rozdélenych podle rtiznych
typta lokaci lozisek psoridzy, pfiCemz nejhorsi kvalita Zivota byla naméfena u respondentt
S psoridzou vyskytujici se soucasné na hlave, rukach, kloubech a nohach. Jak vyplyva

z vysledkt, nejmensi dopad na kvalitu zivota ma psoriaza postihujici pouze nohy pacientt.
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12 DISKUZE

V teoretické Casti prace jsme se snazili vymezit nejednoznacny pojem kvalita Zivota a
uvést jej do souvislosti s medicinou a hlavné psoridzou. Dala by se diskutovat aktualnost
odbornych ¢lanki, ze kterych jsme pii definovani kvality Zivota vychazeli. Zde je vSak
nutno podotknout, ze vSechny novéjsi studie se odkazuji pravé na ty, které jsme zvolili
v nasi studii i my, nebot’ jsme se vzdy snazili dopatrat primarnich zdroju. Jak vyplyva
z historického vyvoje dané problematiky popsan¢ho v kapitole 1.1, termin kvalita zivota
byl nejvice zkouman a rtizné definovan v obdobi od 50. do 90. let 20. stoleti, kdy dosahl
takové podoby, ktera je vSeobecné uznavana dodnes.

Nyni se pokusime o detailn€j$i zhodnoceni vyzkumné c¢asti nasi prace. Pomoci
dotazniku DLQI jsme zjistili, ze u nejvice psoriatikil, jez se zucastnili naseho vyzkumu, ma
tato kozni choroba maly (28% respondentil) az stiedné¢ zavazny (28% respondentlt) dopad
na kvalitu jejich zivota. Druhé nejvétsi mnozstvi respondenttt (24%) spada do kategorie
velmi velkého dopadu, nejméné potom do kategorie zadny dopad (8% respondentil) a
zbytek zucastnénych pocituje extrémni (12% respondentll) naruSeni zivota. Pfi srovnani
nasich vysledkd s nékterymi zahrani¢nimi vyzkumy (Hongbo, Thomas, Harrison, Salek, &
Finlay, 2005, Mazzotti, Barbaranelli, Picardi, Abeni, & Pasquini, 2005)., jsme se
dozveédéli, ze cCesti psoriatici pocituji vyraznéjsi zhorSeni kvality zivota oproti tém
zahrani¢nim, coz potvrdila i dalsi srovnani, a to s Belgi¢any, Italy (Nijsten et al., 2007) a
Spanély (Fernandez-Torres et al., 2014). Obyvatelé franu, Nizozemi a Velké Britanie
dosahuji podobnych vysledkli jako na§ vyzkumny vzorek, zatimco Némci a Ameri¢ané
projevuji vyraznéjsi zhorSeni kvality zivota nez na$i pacienti (Fanni Rencz et al., 2015,
Nijsten et al., 2007). Pro tuto metodu zatim neexistuji normy pro ¢eskou populaci, se
kterymi bychom mohli ndmi ziskand data srovnat, presto se domnivame, Ze dand metoda
nabizi vhodny a spolehlivy néstroj k méteni kvality Zivota s orientaci na dermatologické
potize. Soudime tak nejen na zaklad€ srovnani nasich vysledkl se zahrani¢nimi, ale hlavné
diky testovani jeho psychometrickych vlastnosti, jez jsme provedli v kapitole 7.3.1, a
k némuz se jesté v diskuzi pozdéji vyjadiime.

Vysledky naseho vyzkumu potvrdily, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité
zivota mezi psoriatiky a béznou populaci a shoduji se tedy s vysledky mnohych
zahrani¢nich vyzkumut (Jankovic et al., 2011, Mil¢i¢ et al., 2015, Fernandez-Torres et al.,
2014). Mezi nejvice narusené oblasti Zivota psoriatikll patii fyzické a dusevni zdravi, na

coz ve svém vyzkumu upozoriiuje i Rapp et al. (1999), pacienti vykazuji redukované skore
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také v celkové vnimané kvalité Zivota a ve spokojenosti s vlastnim zdravim. V posledni
jmenované kategorii dochazi k nejvétSimu snizeni kvality zivota oproti bézné populaci.

Za zajimavé povazujeme zjiSténi, Ze se u psoriatikii v naSem vyzkumném souboru
neprojevilo vyznamné naruseni zivota v oblasti socialnich vztahi, které jsme ocekavali na
zaklad¢ vysledka ostatnich vyzkumi. Milci¢ et al. (2015) dokonce uvadi, ze je prokdzano,
ze stres zpusobeny reakcemi ostatnich lidi pfi pohledu na ktzi psoriatikl, piispél ke
zdravotnim potizim pacienti mnohem vice nez jakékoliv jiné demografické ¢i klinické
proménné, coz se v nasi studii nepotvrdilo, a to ani pfesto, Ze az 80% respondentli z nasi
studie uvedlo, ze se v zivoté¢ vriznych frekvencich (zfidka, nékdy, casto) setkavaji
S negativnimi reakcemi z jejich okoli, které se jich dotykaji a vyvolavaji v nich nepiijemné
pocity, pfi¢emZ pouze zbylych 20% respondentil se s ni¢im podobnym nesetkalo nikdy. Je
tedy otazkou, co ptfesné zplsobilo, ze se kvalita Zivota psoriatikli v oblasti socidlnich
vztahtl, vyrazné nelisi od skére bézné populace. Zde miize vstupovat do celé problematiky
proménna historie vyskytu nemoci, nebot’ nds vétSina pacientli upozoriovala, ze Si na
nékteré reakce okoli uz natolik zvykli, Ze je nemohou vyvést z miry, i kdyZz se s nimi
pravidelné setkdvaji. VétSina pacienti se domnivala, Ze mnohem zdvazné¢j$i dopad na
kvalitu jejich zivota méla psoridaza zejména v pocatecnich fazich svého vyvoje. Podobna
zjisténi potvrzuje i Fernandez-Torres et al. (2014) ve svém vyzkumu, nebot’ podle vseho,
co se tyCe historie nemoci, ¢im déle nemoc trva, tim je jeji vliv na kvalitu zivota mensi,
nebot’ 1idé si na ni zvykli a naucili se s ni zit. Domnivame se, ze z téchto divodli nas
vyzkumny vzorek neprojevil naruSeni v doméné socidlnich vztahli, nebot vétSina
zucastnénych pacientli uvedla dlouhé trvani nemoci. Z toho pro nés vyplyva novd moznost
zamé&feni naseho vyzkumu do budoucna, spocivajici v hlub§im prozkoumani vlivu historie
nemoci na kvalitu Zivota.

Za pomérné piekvapivy objev povazujeme ndlez viditelného rozdilu ve 4. doméné
dotazniku WHOQOL- BREF, jenz pfinesl informaci, Ze psoriatici jsou mnohem
spokojenéjsi se svym prostiedim nez b&znad populace. Domnivame se, ze skore v této
oblasti zvySovali zejména pacienti z Prahy, ktefi byli velmi spokojeni s dostupnosti 1é€by
psoridzy a moznostmi, které se jim v hlavnim mésté naskytuji, jako naptiklad 1écba pomoci
metody TOMESA, ktera neni v nasi republice pfili§ rozsifena a je tedy malo dostupna, dale
si také pochvalovali snadnou dopravu a vicekrat nas informovali, Ze se domnivaji, ze lidé
ve vétSich méstech jsou zvykli bézné potkavat psoriatiky, proto uZz na né€ nereaguji
neadekvatnimi zpisoby, které by v nich vzbuzovaly pocity studu. Vétsina respondentt také

uvedla domnénku, Ze postoje bézné vetejnosti k psoriatiklim se postupné zlepsuji, 1 kdyz
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na druhou stranu toto tvrzeni je ponékud v rozporu se zjisténou skutecnosti, kdy se 77%
ucastnikti vyzkumu vyjadrilo, ze si mysli, ze vefejnost neni o psoridze dostatecné
informovana a potfebovala by v tomto sméru vétsi osvétu. Podle naseho ndzoru i tuto
proménnou mize zkreslovat skute¢nost, Ze nasi respondenti Ziji s psoridzou uz delsi dobu,
a proto se naucili zit s moznostmi, které jim jejich prostfedi nabizi.

Dulezitou roli v naSem vyzkumu sehraly také rizné sociodemografické udaje jako
naptiklad pohlavi, pocet ¢i umisténi lozisek psoriazy ¢i zptisob, jakym respondenti vnimaji
svoje vlastni zdravi. Z hlediska pohlavi se potvrdil vétsi dopad psoridzy na kvalitu zivota
se zaméfenim na dermatologické potize u zen, podobné jako ve vyzkumu
Fernandez-Torrese et al. (2014), nicméné v celkové kvalité Zzivota méfené polozkou
WHOQOL 1 se nepotvrdil signifikantni rozdil. Mame vSak za to, ze tento vysledek muze
byt mirné zkresleny, nebot’ se jedna o jedinou polozku s rozsahem 1- 5 bodu. Po dalsim
statistickém zpracovani dat pomoci Mann- Whitneyova U testu byl nalezen signifikantni
rozdil mezi muzi a zenami ve tfech oblastech dotazniku DLQI, a to v oblasti zahrnujici
symptomy a pocity, $kolu a praci a volnoCasové aktivity. U Zen v naSem vyzkumném
souboru jsme naméfili vyrazné zhorSenou kvalitu Zivota z hlediska vSech téchto oblasti.
Domnivame se, Ze tato zjisténi piispivaji k tvrzeni, ze u Zzen s psoriazou dochazi k vétsimu
naruSeni kvality Zivota vlivem této nemoci nez je tomu u muzl. Za dulezité povazujeme
také nové odhaleni vyraznéjsiho naruseni socidlnich vztahi u muzi oproti zenam. Muzi
v nasem souboru dosahovali niz§iho skore v oblasti socialnich vztahii nez bézna populace.
Mizeme se tedy domnivat, Ze muZi s psoridzou maji do jisté miry omezenou moznost
navazovat socidlni kontakty, a Ze je tak neobtéZuje nemoc jako takova, ale spiSe reakce
okoli na ni.

Zjistilo se, ze existuje vztah mezi subjektivnim vnimanim vlastniho zdravi a Grovni
dosahované kvality Zivota. U respondentl, ktefi vnimali své zdravi jako vice naruSené,
jsme identifikovali horsi kvalitu Zivota oproti respondentiim, ktefi byli se svym zdravotnim
stavem spokojengjsi.

Dalsi vyznamnou proménnou se stal pocet lozisek psoridzy, pficemz se potvrdilo, ze
¢im vice lozisek se u pacienta vyskytuje, tim vice je poskozena kvalita jeho Zivota.
Rozsahlou analyzou jsme se pokouseli zjistit, ktera lokace ¢i jejich kombinace mlze mit
nejvétsi dopad na kvalitu Zivota psoriatikii. VySe zminiované zahrani¢ni vyzkumy povazuji
umisténi lozisek psoriazy za jeden z vyznamnych faktort (Fanni Rencz et al, 2015), panuji
vsak neshody, ktera lokace ma nejsiln€jsi dopad na kvalitu Zivota. Mezi nejcitlivéjsi oblasti

podle vSeho patii oblicej a kstice, krk ¢i dekolt (Fanni Rencz et al, 2015, Keshavarz et al.,

69



2013). Znasi studie vyplyva, Ze nejvice snizena kvalita zivota se vyskytuje u osob
S psoriazou s umisténim v kombinaci hlava, ruce, klouby a nohy a nejlepsi kvalita zivota u
0sob s psoriazou vyskytujici se pouze na nohach, coz je v souhlasu i s dal§imi tvrzenimi
naSich respondenti, ktefi jsou si sami védomi mensSiho dopadu, nebot’ tato lokace neni
tolik viditelna. Nejvétsi rozdily mezi témito dvéma skupinami se projevily v oblasti
celkové kvality zivota, spokojenosti s vlastnim zdravim, fyzické zdravi a prostfedi. Na
zéklad¢ zjisténych skuteCnosti miizeme potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve
vnimané kvalité zivota mezi skupinami psoriatikii rozdélenych podle raznych typi lokaci
lozisek psoridzy. Tyto vysledky vSak nelze zobecnovat na celou populaci psoriatikli
v Ceské republice, a to z divodu malého vzorku studie a malého zastoupeni respondentti
v kazdé z vytvotenych kategorii, pfiCemz jsme si védomi, Ze pravé pocet respondentil
v kazdé skupiné mohl mit vliv na vysledky naSich analyz. Nicméné i tak mohou byt nase
vysledky podnétem pro dal$i prizkumy zamétené na toto téma. Bohuzel jsme také nemohli
potvrdit ani vyvratit tvrzeni zahrani¢nich badateli, nebot se vnaSem vyzkumu
nevyskytovaly dostatenym poctem zastoupeny samostatné kategorie s lokaci lozisek
psoriazy pouze na vySe zminénych citlivych ¢astech té€la. V budoucnu bychom tuto
proménnou chtéli prozkoumat mnohem detailnéji a hlavné na vétSim poctu psoriatik.

O podobnou analyzu jsme se pokusili i v pfipadé riznych typt projevil psoriazy,
ovSem tuto moznost jsme nakonec museli zamitnout pravé z diivodu malého vyzkumného
vzorku. Poté, co jsme nové prekodovali veskeré projevy a jejich kombinace, nam vzniklo
pres 32 ruznych kategorii s velmi malym zastoupenim. Tento problém by se v dalSich
vyzkumech mohl vyfesit naptiklad tak, ze bychom nezjistovali vSechny projevy psoriazy,
které u sebe respondenti pocituji, ale patrali bychom pouze po jediném, a to po tom, ktery
je povazovan za nejvice obtéZujici. Tim bychom redukovali pocet rliznych kombinaci a
umoznilo by ndm to nalézt jediny faktor, ktery nejvice zhorSuje kvalitu Zivota.

Mezi nedostatky soucasné studie patii pomérné maly vyzkumny soubor (N= 75), jez
nam znemoznil provedeni nékterych analyz a tedy hlubsi prozkoumani vlivu jednotlivych
proménnych na kvalitu Zivota psoriatiki. Nemohli jsme naptiklad zjistit, ktery z projevi
psoriazy nejvice ovliviiuje kvalitu Zzivota, nebot jednotlivé kategorie projevi byly
zastoupeny velmi malym poctem respondenti. Domnivame se, ze vétSi vyzkumny soubor
by ndm umoznil bliz§i nahled do zvolené problematiky.

Co se tyce zhodnoceni uzitych vyzkumnych metod, miizeme soudit, Ze jsou vhodné
jak k administraci formou tuzka- papir, tak také online cestou, nebot se jednd o

sebeposuzovaci dotazniky, ve kterych respondenti odpovidaji podle svych pocith a
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nepotiebuji k jejich pochopeni a spravnému vyplnéni zadné specidlni zaskoleni C¢i
instruovani od realizatori vyzkumu. V nasi studii nebyl identifikovan rozdil v zadné z
testovanych proménnych, lze se tedy domnivat, ze skupina psoriatikti, jez dotaznikovou
baterii vyplnila online, se nelisi od skupiny psoriatikli, jez vyplnila papirovou verzi
dotaznikové baterie. Oba dotazniky jsou vhodné k hromadné administraci. Béhem celého
procesu sbéru dat se nevyskytla situace, v niz by doslo k nepochopeni ¢i stiznostem ze
strany respondentd vzhledem k pouzitym metodam. Ucastnici kladné hodnotili také
naro¢nost vyplnéni celé testové baterie.

U zvoleného dotazniku DLQI, miizeme na zdkladé naSeho vyzkumu soudit, ze se
jednd o pomérné jednoduchou, ale ptesto reliabilni a validni metodu. Pti testovani
soubézné validity jsme korelovali skére dotazniku DLQI s jednotlivymi dimenzemi
dotazniku WHOQOL- BREF, jez je standardizovany na ¢eské populaci. Zjistili jsme, Ze
skére dotazniku DLQI koreluje se vSemi dimenzemi dotazniku WHOQOL- BREF,
pricemz vztah mezi skore DLQI a polozkou WHOQOL 1, jez méfi celkovou kvalitu
Zivota, byl vyhodnocen stiedné silny (r= -0,58), z ¢ehoz tedy usuzujeme na dobrou
soubéznou validitu této metody. Vnitini reliabilita polozek se pohybovala v rozmezi alfa=
0,78 az 0,83. Dobrou miru reliability, kdy a>0,75, vykazovalo vSech 10 polozek dotazniku.
Jelikoz existuje vysoka korelace mezi skore jednotlivych polozek, povazujeme dotaznik za
vnitin€ konzistentni. Usuzujeme tak i1 podle vysledného Cronbach alfa= 0,82. Tento néstroj
povazujeme za velmi uzitecny a myslime si, Ze je vhodné vyuzivat je 1 v Ceském
vyzkumném prostiedi, coZ potvrzuji i zahrani¢ni studie (Mazzotti et al., 2005). Dotaznik je
také velmi uzivatelsky pfijemny, nebot’ je prehledny, zbytecné nezkouma citlivé oblasti
lidského Zivota a jeho vyplnéni zabere zhruba 3- 5 minut. Jedinou nevyhodu jsme shledali
Vv jeho zamé&feni na posledni tyden Zivota, ¢imZ se ponékud vylucuje objektivni zhodnoceni
nékterych polozek u lidi hospitalizovanych delsi dobu nez jeden tyden. Na tento nedostatek
opakované poukazovala 1 velkd ¢ast pacientl. Stejné potize a namitky se potom
vyskytovaly 1 druhého pouzitého dotazniku WHOQOL BREF, jez se zamétoval na
posledni dva tydny Zivota. Podle naseho nazoru mohly tyto skute¢nosti zplisobit zkresleni
ziskanych dat, nebot’ jsme u velké €asti pacientl, jimZ jsme dotazniky administrovali ve
formé tuZzka- papir, zaznamenali nespravnou interpretaci téchto podminek, coZ miZeme
jednoduse demonstrovat na jednoduchém ptikladu. Pozorovani pacienti, jeZ byli
hospitalizovani del§i dobu neZ jeden tyden, odpovidali na otdzku cislo Ctyfi dotazniku
DLQI Jak moc v minulém tydnu stav Vasi kiize ovlivnil volbu obleceni, které jste nosil/a?

(Velmi moc, Hodné, Trochu, Vibec, Irelevantni/Nesouvisi s mym onemocnénim) po
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nasledujici uvaze. Jelikoz jsem v nemocnici, kde mam ptidélenou kosili, nemusel/a jsem se
rozhodovat, jaké si vyberu obleceni. Jind situace by byla, kdybych byl/a doma. Zvolim
tedy moznost Viibec (coz znamena, Ze psoriaza v tomto sméru vibec neovliviiuje mij
zivot). Zatimco my se domnivame, ze skuteCnost, Ze psoridza téchto osob dospéla do tak
zavazné podoby, ze je kvuli ni ¢lovék dlouhodobé hospitalizovan a je nucen nosit
nemocni¢ni obleceni umazané od dehtu, vyrazné naruSuje zivot, a ze adekvatnéji zvolené
odpovédi by tedy spise mély byt Velmi moc, Hodné ¢i Trochu.

Nasi praci lze povazovat za inspiraci pro dalsi mozné vyzkumy tykajici se této
problematiky. My do budoucna vidime dalsi zaméteni vyzkumu v oblasti kvality Zivota u
psoriatikil v detailn€j$im prozkoumdani nejriznéjSich proménnych, které ji ovliviuji, a to na
vétsim poctu respondentii, nebot’ jak se domnivame, tak psoriatici se vtomto ohledu
odliSuji nejen od normy, ale také mezi sebou.

Nejvétsi ptinos tohoto vyzkumu vidime v poskytnutém ndhledu do kvality zivota
Ceskych psoriatikil, jez se projevuje jako naruSena vlivem této nemoci a zhorSend oproti
bézné populaci. Vyzkumy na podobné téma u nas doposud neprobéhly, a pokud ano, tak se
ovliviiyjici jak télesno, tak také psychiku ¢loveka, a tedy i celkovou kvalitu Zzivota.
Doufame, Ze medicina Sse bude nadale ubirat smérem, kdy lé¢ba nespociva v pouhém
odstrafiovani symptoml nemoci, ale také v z4jmu o prozivani a psychiku pacienta se

snahou zlepsit zejména kvalitu jeho Zivota.
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13 ZAVER

V préci jsme se zabyvali vlivem psoridzy na kvalitu zivota osob trpicich touto nemoci.
Tuto problematiku jsme se snazili blize popsat a prozkoumat, nebot’ se domnivame, zZe je
v Ceské republice a jejim zdravotnictvi stale do jisté miry upozad’ovana a na prvni misto je
tak vzdy kladena snaha odstranovat pouze symptomy nemoci, coz vede k nezdjmu o dalsi
dimenze a dopady nemoci na zivoty pacientti. Nase studie se skladd ze dvou Casti, a to
Z casti teoretické, v niz jsme se zaméfili na pojmové a obsahové vymezeni naseho tématu,
a z casti praktické neboli samotného vyzkumu.

Dotaznikové Setfeni jsme provedli dvéma zpusoby, jednak v online podob¢
prostiednictvim socidlnich siti, jednak také ve formé tuzka- papir spomoci 4
spolupracujicich instituci. K ucasti ve vyzkumné studii a dal§imu zpracovani dat byly
vybrany dotaznikové baterie od celkem 75 respondentil s psoridzou ve véku od 17 do 65
let.

Na zakladé provedeného vyzkumu, Ize konstatovat nasledujici. Pomoci dotazniku
DLQI jsme zjistili, Ze u vétSiny psoriatiki, jez se zucastnili naseho vyzkumu, ma tato kozni
choroba maly (28% respondentll) az stfedné zavazny (28% respondentil) dopad na kvalitu
jejich Zivota. Mengina respondenttl (8%) potom spadala do kategorie zadny dopad. Cesti
psoriatici pocituji napiiklad vyraznéjsi zhorSeni kvality zivota nez mnozi zahrani¢ni
(Belgi¢ané, Italové, Spanglé).

Vysledky naseho vyzkumu potvrdily, Ze existuje vyznamny rozdil v kvalité Zivota
mezi psoriatiky a béznou populaci. Mezi nejvice naruSené oblasti zivota psoriatikil patii
fyzické a dusevni zdravi, celkova kvalita Zivota a spokojenost s vlastnim zdravim.

Dalsim objevem studie, je nalez rozdilu ve 4. doméné¢ dotazniku WHOQOL- BREF,
jenz pfinesl informaci, Ze psoriatici jsou mnohem spokojengj$i se svym prostfedim nez
béZna populace.

Dulezitou roli v naSem vyzkumu sehrdly také rizné sociodemografické udaje jako
pohlavi, pocet loZisek psoriazy ¢i jejich umisténi a subjektivné zhodnoceny zdravotni stav.
Z hlediska pohlavi se potvrdil vétsi dopad psoridzy na kvalitu zivota se zaméfenim na
dermatologické potize u zen. Rozdil mezi muzi a zenami byl shleddn zejména ve tfech
oblastech dotazniku DLQI, a to v oblasti zahrnujici symptomy a pocity, Skolu a praci a
volnocasové aktivity. U Zen vnaSem vyzkumném souboru jsme naméfili vyrazné
zhorSenou kvalitu zZivota z hlediska vSech téchto oblasti. Vysledky nasvédcuji tomu, ze u

zen s psoriazou dochézi k vétSsimu naruSeni kvality zivota vlivem této nemoci nez je tomu
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u muzil. Za dilezité povazujeme také nové odhaleni vyrazného naruSeni socialnich vztahii
u muzu.

Zjistilo se, ze existuje vztah mezi subjektivnim vnimanim vlastniho zdravi a Grovni
dosahované kvality zivota. U respondentt, ktefi vnimali své zdravi jako vice narusené,
jsme identifikovali horsi kvalitu zivota.

Dalsi vyznamnou proménnou se stal pocet lozisek psoridzy, pfiCemz se potvrdilo, ze
¢im vice lozisek se u pacienta vyskytuje, tim negativnéji posuzuje okolnosti svého Zivota.
Rozsahlou analyzou jsme se pokouseli zjistit, kterd lokace ¢i jejich kombinace miize mit
nejvetsi dopad na kvalitu zivota psoriatikid. Z nasi studie vyplyva, Ze nejvice snizena
kvalita zivota se vyskytuje u osob s lokaci psoridzy soucasn¢ na hlavé, rukach, kloubech a
nohach. Nejlepsi kvalita Zivota byla naméfena u osob s psoridzou vyskytujici se pouze na
nohach. Nejvétsi rozdily mezi témito dvéma skupinami se projevily v oblasti celkové

kvality zivota, spokojenosti s vlastnim zdravim, fyzické zdravi a prostiedi.
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SOUHRN

Tato bakalatska prace se zabyva dopadem psoriazy na kvalitu zivota osob postizenych
touto kozni nemoci. Jejim prostfednictvim se snazime poskytnout hlubsi nahled do této
problematiky. Cilem studie neni jen prozkoumani celkové kvality Zivota psoriatikti jako
takové, ale zejména také dil¢ich oblasti této dimenze, a to v souvislosti s vybranymi
sociodemografickymi udaji, kam spada naptiklad pohlavi respondentti, poCet a umisténi
lozisek psoriazy ¢i subjektivné vnimané zdravi. Dil¢im cilem prace bylo vytvofit pieklad
zahrani¢niho dotazniku Dermatology Life Quality Index (Dermatologickd Skala kvality
zivota) a poskytnout tak ceskému vyzkumnému prostiedi néstroj pro métfeni na zdravi
orientované kvality Zivota s konkrétnim zaméfenim na dermatologické potize.

Teoreticka Cast nasi prace je rozdélena celkem do ¢&tyt hlavnich kapitol. V prvni
z nich, snazvem Kuvalita Zivota, se snazime vymezit a definovat tento velmi obsahly a
slozity pojem, jeho historicky vyvoj a chapani v riznych oborech, pfi¢emz jsme vychazeli
hlavné z védeckych ¢lankl, a to zejména od autorky, ktera je vyzkumnou pracovnici
Psychiatrického centra Praha, Evy Dragomirecké, ktera se tomuto tématu podrobné vénuje,
a ktera je mimo jiné jednou z autorek Pfiruc¢ky pro uZzivatele ¢eské verze dotazniku kvality
Zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL- 100 a WHOQOL- BREF, ktery jsme
pouzili v nasi studii. Ve 2. kapitole se zaméfujeme na posuzovani a vyznam kvality Zivota
v medicinské praxi. Popisujeme, jak lékaii k tomuto terminu pfistupuji a jaké existuji
metody jejiho zhodnoceni. Zde se autofi snazi naznacit dilleZitost zmény pfistupu lékait
K pacientim a nahrazeni symptomatické lé¢by a dirazem na télesnou stranku nemoci
vétsim ohledem na kvalitu zivota pacienti a jejich psychiku a prozivani. Kratce se
vénujeme také vymezeni zdravi. Ve 3. kapitole se vénujeme koZzni nemoci, na kterou jsme
se Vv praci zaméfili, tedy psoridze, tak abychom ji dokézali ptiblizit zejména osobam
s nelékarskym vzdélanim. Poskytujeme zde piehled o tom, co tato nemoc obnasi, jak se
projevuje a co je jeji pfi¢inou, o moznostech 1écby apod. V posledni kapitole této Casti
prace se uz konkrétné zaobirame kvalitou Zivota u lidi s psoridzou se zdjmem o psychické
aspekty této nemoci, pfiCemz vychdzime ze zahrani¢nich odbornych ¢lankt, nebot’ u nas
toto téma zUstava pomérne neprobadané, coz je jeden z diivodu, pro¢ jsme rozhodli provést
vlastni prizkum kvality Zivota u lidi s psoridzou.

V praktickém zpracovani nasi studie byla prvnim krokem pfiiprava dotazniku pro
meéfeni kvality Zivota se zaméfenim na dermatologické potize, ktery jsme vytvorili

metodou ,,back- translation”. Vznikla tak ptekladova verze dotazniku Dermatology Life
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Quality Index (Dermatologickd skala kvality zivota), se kterou jsme ve vyzkumu dale
pracovali. Jednim z dil¢ich cili nasi studie bylo také ovefeni psychometrickych vlastnosti
této piekladové verze dotazniku prostiednictvim dat ziskanych v naSem vyzkumu, piicemz
jsme shledali, ze metoda ma velmi uspokojivé vysledky soubézné validity a vnitini
reliability. Po pilotnim testovani dotazniku jsme mohli piejit k realizaci samotného
vyzkumu kvality Zivota mezi psoriatiky. Zvolili jsme kvantitativni ptistup, kdy jsme
v nékterych piipadech hromadné, ale vétSinou spise jednotlivé, administrovali dotaznikové
baterie slozené z dotaznikti DLQI a WHOQOL- BREF ve form¢ tuzka- papir. Vyzkum byl
realizovan ve spolupréci s dobrovolnym neziskovym obc¢anskym sdruzenim SPAE (Spolek
psoriatikii a atopickych ekzematikil), dennim centrem pro psoriatiky a ekzematiky PRO
SANUM a.s. Praha, Stépanska 24, Praha 1, Méstskym infocentrem Slavi¢in a jednou dalsi
nejmenovanou nelékatskou instituci, jejichz prostfednictvim jsme oslovovali potenciondlni
respondenty pro na§ vyzkum, vyuzili jsme tedy metodu vybéru vyzkumného vzorku
zamérnym vybérem pfes instituci. Z diivodu zaméteni prace na pomérné specifickou a
tézce dostupnou populaci jsme se rozhodli vyuzit také internetu, kde jsme sbirali data pro
nas vyzkum také v online podobé, pii vybéru respondenti metodou snéhové koule a
zamérnym vybérem skrze diskusni skupiny uréené pro psoriatiky. Touto cestou jsme
ziskali celkem 75 vyplnénych dotaznikii ur¢enych k dal$imu zpracovani.

K analyze dat jsme pouzili programy MS Office Excel a Statistica 12. Pokud to nase
data umoznila, snazili jsme se pouzit parametrické metody jako test rozdilu priméru ¢i
Pearsontiv test, abychom ptedesli zkresleni vysledkil vyzkumu. Ve vétSin€ ptipadll jsme se
vSak museli spolehnout na metody neparametrické jako Kruskal- Wallistiv ¢i Mann-
Whitneyllv U test, nebot” rozdéleni vétSiny naSich dat se nepodobalo normélnimu
rozdéleni, navic se naseho vyzkumu zacastnil pomérné maly pocet respondentli. V ptipadé
Kruskal- Wallisova testu byly aplikovany také post- hoc testy pro vétsi presnost vysledkd.

Z vysledkli nasi studie vyplyva, Ze psoridaza narusSuje Zivot pacientll. Respondenti
znaseho vyzkumu projevili vyrazné zhorSenou kvalitu Zivota méfenou metodou
WHOQOL- BREF ve c¢tyfech doménach ze Sesti, a to v oblasti celkové kvality zivota,
spokojenosti se zdravim, fyzického a psychického zdravi. Domnivame se, Ze byl potvrzen
vliv nékterych sociodemografickych tdaji. Analyza dat, ziskanych dotaznikem DLQI,
rozdil byl patrny ve tfech subskalach, a to v subskale prace a Skola, symptomy a pocity a
volnocasové aktivity. U muzil lze obecné konstatovat vyraznéj§i naruseni socialnich
vztahtl. Potvrdil se také faktor poétu a umisténi lozisek psoridzy. Cim vice loZisek pacient
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ma, tim negativnéji hodnoti svlij Zivot. Rozsahlou analyzou jsme se pokouseli zjistit, ktera
lokace ¢i jejich kombinace mize mit nejvétsi dopad na kvalitu Zivota psoriatikii. NaSe
dotaznikové Setfeni ukazuje, ze nejvice sniZzena kvalita Zivota se vyskytuje u osob
S psoriazou, jez soucasné postihuje hlavu, ruce, klouby a nohy a nejlepsi kvalita zivota u
0sob s psoridzou vyskytujici se pouze na nohach, coz je v souhlasu s tvrzenimi naSich
respondentti, ktefi jsou si sami védomi mensiho dopadu, nebot’ tato lokace neni tolik
viditelna. Nejveétsi rozdily mezi témito dvéma skupinami se projevily v oblasti celkové
kvality Zivota, spokojenosti s vlastnim zdravim, fyzické zdravi a prostiedi. Na zakladé
zjisténych skutecnosti jsme presvédceni, ze existuji mnohé vyznamné faktory, mezi néz
patii pohlavi, pocet lozisek psoridzy a jejich umisténi a subjektivni vniméni vlastniho
zdravotniho stavu, které ovliviiuji kvalitu Zivota psoriatiki.

Dal$i zamétfeni vyzkumu v oblasti kvality zivota u psoriatikli vidime do budoucna
Vv detailnéjsim prozkoumani nejriiznéjsich proménnych, které ji ovliviiuji, a to na veétsim
poctu respondentd.

Nejvétsi ptinos tohoto vyzkumu vidime v poskytnutém nédhledu do kvality Zivota
¢eskych psoriatiktl, jeZ se projevuje jako narusend vlivem této nemoci a rozdilnd od bézné
populace. Vyzkumy na podobné téma u nas doposud neprob&hly, a pokud ano, tak se
zaméfenim na jiné nemoci. Domnivame se, Ze zdravi je jednou z nejdilezitéjSich dimenzi,
ovliviiujici jak télesno, tak také psychiku ¢lovéka, a tedy i celkovou kvalitu Zivota. VéEfime,
ze medicina se bude nadédle ubirat ve sméru modernich trendl, kdy lécba nespociva
vV pouhém odstranovani symptomd nemoci, ale také v zqymu o prozivani a psychiku

pacienta se snahou zlep$it zejména kvalitu jeho Zivota.

77



SEZNAM ZDROJU A POUZITE LITERATURY:

1.

10.

11.

12.

AbbVie Global. (2014). Podpoite Svétovy den lupénky (psoriazy). Ziskano
ziPsoriaza  website:  http://www.ipsoriaza.cz/Novinky/Podporte-Svetovy-den-
lupenky-psoriazy/5-6d.article.aspx

Basra, M. K. A, Fenech, R., Gatt, R. M., Salek, M. S., & Finlay, A. Y. (2008). The
Dermatology Life Quality Index 1994-2007: a comprehensive review of validation
data and clinical results. British Journal of Dermatology, 159(5), 997-1035. doi:
10.1111/j.1365-2133.2008.08832.x

Bendkova, N. (2003). Lupénka v otazkach a odpoveédich: prirucka pro pacienty.
Praha: Triton.

Benakova, N. (Ed.). (2007). Psoridza nejen pro praxi. Praha: Triton.

Benakova, N. (Ed.). (2008). Dermatologie v kazuistikach. Praha: Mlada fronta.
(zjistit ze které kapitoly)

Bergsma, J., & Engel, G. L. (1988). Quality of life: does measurement help?.
Health Policy, 10(3), 267-279. doi:10.1016/0168-8510(88)90062-0

Berzon, R., Hays, R. D., & Shumaker, S. A. (1993). International use, application
and performance of health-related quality of life instruments. Quality of Life
Research, 2(6), 367-368. doi: 10.1007/BF00422214

Bower, H. (1998). Lupénka prirodni cestou. Frydek- Mistek: Alpress.

Bowling, A. (1995). What things are important in people's lives? A survey of the
public's judgements to inform scales of health related quality of life. Social science
& medicine, 41(10), 1447-1462. doi:10.1016/0277-9536(95)00113-L

Calman, K. C. (1984). Quality of life in cancer patients--an hypothesis. Journal of
medical ethics, 10(3), 124-127. doi: 10.1136/jme.10.3.124

Coolican, H. (2014). Research methods and statistics in psychology. London:
Psychology Press. Ziskano 5. bfezna 2016 z
https://books.google.cz/books?id=8DJFAWAAQBAI&pg=PA240&Ipg=PA240&dq
=%22back+translation%22+Understanding+research+methods+and+statistics+in+

psychology&source=bl&ots=BSekngJbdU&sig=_fOHrqGpT3_IwZ872901DwgOr

Lw&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwistvulyurLAhWCHpoKHeTDAOIQ6AEIKDA

B#v=snippet&g=%22back%20translation%22&f=false.

Ceska akademie dermatovenerologie. (2010). S dermatology pod kiizi: s odborniky

o ekzémech a lupénce. Praha: Focus agency.

78



13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dragomirecka, E., & Bartonova, J. (2006). WHOQOL-BREF, WHOQOL-100
Ptirucka pro uzivatele ceské verze dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické

organizace. Praha: Psychiatrické centrum Praha.

. Dragomirecka, E., & Skoda, C. (1997a). Kvalita Zivota. Vymezeni, definice a

historicky vyvoj pojmu v socidlni psychiatrii. Ceska a Slovenska psychiatrie, 93(2),
102- 108.

Dragomireckd, E., & Skoda, C. (1997b). Méreni kvality Zivota v socidlni
psychiatrii. Ceska a Slovenska psychiatrie, 93(8), 423- 432.

Duffkova, J., Urban, L., & Dubsky, J. (2008). Sociologie zZivotniho stylu. Plzen:
Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cenék.

Fanni Rencz, M. D., Ahmad Moradi, M. D., & Gulacsi, L. (2015). Health Status
and Quality of Life in Patients with Psoriasis: An Iranian Cross-Sectional Survey.
Archives of Iranian medicine, 18(3), 153. Ziskano 15. 2. 2016 z
https://www.researchgate.net/profile/Laszlo_Gulacsi/publication/273638791_Healt
h_status_and_quality_of life_in_patients_with_psoriasis_An_Iranian_cross-
sectional_survey/links/5605594f08aeb5718ff1612a.pdf

Fayers, P., & Machin, D. (2013). Quality of life: the assessment, analysis and
interpretation of patient-reported outcomes. Chichester: John Wiley & Sons.
Ziskano 20. 2. 2016 z
https://books.google.cz/books?hl=cs&Ir=&id=pgX6WKgHKJsC&oi=fnd&pg=PA1l
&dg=Quality+of+life:+the+assessment,+analysis+and+interpretation+of+patient-
reported+outcomes&ots=z4aVKjga6Z&sig=eDGZkVBEaaE1laBMgNIgNBagk3v
M&redir_esc=y#v=onepage&q=Quality%200f%20life%3A%20the%20assessment
%2C%20analysis%20and%20interpretation%200f%20patient-
reported%20outcomes&f=false

Fernandez-Torres, R. M., Pita-Fernandez, S., & Fonseca, E. (2014). Quality of life
and related factors in a cohort of plaque-type psoriasis patients in La Coruna,
Spain. International journal of dermatology, 53(11), 507-511. doi:
10.1111/ijd.12294

Finlay, A. Y., & Khan, G. K. (duben 1992). Dermatology Life Quality Index.
Ziskano 1. biezna 2016 zZ cardif’s website:

http://www.cardiff.ac.uk/dermatology/quality-of-life/dermatology-quality-of-life-

index-dlai/dlai-instructions-for-use-and-scoring/

79


http://www.cardiff.ac.uk/dermatology/quality-of-life/dermatology-quality-of-life-index-dlqi/dlqi-instructions-for-use-and-scoring/
http://www.cardiff.ac.uk/dermatology/quality-of-life/dermatology-quality-of-life-index-dlqi/dlqi-instructions-for-use-and-scoring/

21.

22.

23.

24.
25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Finlay, A. Y., & Khan, G. K. (duben 1992). Dermatology Life Quality Index.
Ziskano 1. biezna 2016 z cardif’s website:
http://www.cardiff.ac.uk/dermatology/quality-of-life/dermatology-quality-of-life-
index-dlqi/

Fortune, D. G., Richards, H. L., & Griffiths, C. E. (2005). Psychologic factors in
psoriasis: consequences, mechanisms, and interventions. Dermatologic clinics,
23(4), 681-694. doi: 10.1016/j.det.2005.05.022

Frankl, V. E. (1996). Lékarskda péce o dusi, zaklady logoterapie a existencidlni
analyzy. Brno: Cesta.

Frankl, V. E. (1997). Viile ke smyslu. Brno: Cesta.

Frankl, V. E. (2006). A presto rici Zivotu ano, psycholog proZiva koncentracni
tabor. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi.

Gupta, M. A., & Gupta, A. K. (1995). Age and gender differences in the impact of
psoriasis on quality of life. International journal of dermatology, 34(10), 700-703.
doi:1 0.1111/j.1365-4362.1995.th04656.x

Halama, P. (2000). Teoretické a metodologické pristupy k problematike zmyslu
zivota. Ceskoslovenské psychologie, 44(3), 216-236.

Hnilica, K. (2006). Diagnoza a vék moderuji vztah mezi zdravim, emocnim Zivotem
a spokojenosti se Zivotem. Ceskoslovenska psychologie, L(6), 489- 506.

Hnilicova, H. (2005). Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In
Payne, J., Arenberger, P., Balcar, K., Bednat, M., Bencko, V., Drbal, C.,... 74k, S.,
Kvalita zivota a zdravi. (pp. 205- 216). Praha: Triton.

Hodacova, L. (2007). Mozek, emoce a spokojeny Zivot. Psychologie dnes, 13(2), 48-
51.

Hongbo, Y., Thomas, C. L., Harrison, M. A., Salek, M. S., & Finlay, A. Y. (2005).
Translating the science of quality of life into practice: what do dermatology life
quality index scores mean?. Journal of Investigative Dermatology, 125(4), 659-664.
doi: 10.1111/j.0022-202X.2005.23621.X.

Jankovic, S., Raznatovic, M., Marinkovic, J., Jankovic, J., Kocev, N., Tomic-
Spiric, V., & Vasiljevic, N. (2011). Health-Related Quality of Life in Patients with
Psoriasis. Journal of Cutaneous Medicine and Surgery, 15(1), 29-36. doi:
10.2310/7750.2010.10009

Karppinen, T., Ylianttila, L., Kautiainen, H., Reunala, T., & Snellman, E. (2015).

Empowering Heliotherapy Improves Clinical Outcome and Quality of Life of

80



34.
35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Psoriasis and Atopic Dermatitis Patients. Acta dermato-venereologica, 95(5), 579-
582. doi: 10.2340/00015555-2028

Kebza, V. (2005). Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia.

Kebza, V., & Solcova, 1. (2003). Well-being jako psychologicky a zdroveii
mezioborové zalozeny pojem. Ceskoslovenska psychologie, 47(4), 333-345.
Keshavarz, E., Roknshari, S., Mohammadpour, R. S., & Roknshari, M. (2013).
Clinical features and severity of psoriasis: a comparison of facial and nonfacial
involvement in Iran. Archives of Iranian medicine, 16(1), 25. Ziskano 15. 2. 2016 z
http://ams.ac.ir/AIM/NEWPUB/13/16/1/009.pdf

Kovaé, D. (2001). Kvalita Zivota-naliehavd vyzva pre vedu nového storocia.
Ceskoslovenska psychologie, 45(1), 34-44.

Kova¢, D. (2004). K pojmo-logike kvality Zivota. Ceskoslovenska psychologie, 5,
460-464.

Kitivohlavy, J. (2009). Psychologie zdravi. Praha: Portal.

Langmeier, J., & Krej¢itova, D. (2006). Vyvojova psychologie. Praha: Grada
Publishing.

Libigerova, E., & Miillerova, H. (2001) Posuzovani kvality zivota v medicine.

Ceska a Slovenska psychiatrie, 97(4), 183- 186.

Maslow, A. H., Frager, R., & Cox, R. (1970). Motivation and personality (Vol. 2).
J. Fadiman, & C. McReynolds (Eds.). New York: Harper & Row.

Mazzotti, E., Barbaranelli, C., Picardi, A., Abeni, D., & Pasquini, P. (2005).
Psychometric properties of the Dermatology Life Quality Index (DLQI) in 900
Italian patients with psoriasis. Acta Dermatovenereologica-Stockholm-, 85(5), 409.
doi: 10.1080/00015550510032832.

Mil¢i¢, D., Jankovi¢, S., Vesi¢, S., Milinkovi¢, M., & Jankovi¢, J. (2015).
Assessment of quality of life in patients with psoriasis: a study from Serbia.
International journal of dermatology, 54(5), 523-528. doi: 10.1111/ijd.12391
Morschitzky, H., & Sator, S. (2012). Kdyz duse miuvi reci téla. Praha: Portal.
Nijsten, T., Meads, D. M., De Korte, J., Sampogna, F., Gelfand, J. M., Ongenae,
K., ... & Augustin, M. (2007). Cross-cultural inequivalence of dermatology-specific
health-related quality of life instruments in psoriasis patients. Journal of
Investigative Dermatology, 127(10), 2315-2322. doi: 10.1038/sj.jid.5700875.
Novotny, F., & Hajek, J. (1995). Jak zit s lupénkou. Praha: Makropulos.

81



48.

49.

50.
51.
52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Olivier, C., Robert, P. D., Daihung, D., Urba, G., Catalin, M. P., Hywel, W., ... &
Gelfand, J. M. (2010). The risk of depression, anxiety, and suicidality in patients
with psoriasis: a population-based cohort study. Archives of dermatology, 146(8),
891-895. doi:10.1001/archdermatol.2010.186

Payne, J. (2002). Zdravi a celek lidské bytosti. In J. Payne (Ed.), Zdravi: hodnota a
cil moderni mediciny. (pp. 101- 119). Praha: Triton.

Plhakova, A. (2003). Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia.

Plhakova, A. (2006). Déjiny psychologie. Praha: Grada Publishing.

Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the
International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July
1946 by the representatives of 61 States (Official Records of the World Health
Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948.

Rapp, S. R., Feldman, S. R., Exum, L., Fleischer, A. B., Reboussin, D. M. (1999).
Psoriasis causes as much disability as other major medical diseases. J Am Aead
Dermatol, 41, 401-407. doi: 10.1016/s0161-4754(00)90198-2

Revicki, D. A., Willian, M. K., Menter, A., Saurat, J. H., Harnam, N., & Kaul, M.
(2008). Relationship between clinical response to therapy and health-related
quality of life outcomes in patients with moderate to severe plaque psoriasis.
Dermatology, 216(3), 260-270. doi:10.1159/000113150

Seligman, M. E. P. (2003). Opravdové stésti: pozitivni psychologie v praxi. Praha:
Ikar.

Spitzer, W. O., Dobson, A. J., Hall, J., Chesterman, E., Levi, J., Shepherd, R., ... &
Catchlove, B. R. (1981). Measuring the quality of life of cancer patients: a concise
QL-index for use by physicians. Journal of chronic diseases, 34(12), 585-597. doi:
10.1016/0021-9681(81)90058-8

Stork, J. (2013). Erytemato- papulo- skvamozni dermatézy. In J. Stork (Ed.),
Dermatovenerologie (pp. 175- 193). Praha: Galén.

The WHOQOL Group. (1995). The World Health Organization Quality of Life
assessment (the WHOQOL) position paper from the World Health Organization.
Soc Sci Med; 41:1403-9. doi: 10.1016/0277-9536(95)00112-k

Vadurova, H., & Miihlpachr, P. (2005). Kvalita Zivota, teoreticka a metodologicka
vychodiska. Brno: Masarykova univerzita.

Walker, 1. (2013). Vyzkumné metody a statistika. Praha: Grada Publishing.

82



61.

62.

63.

WHOQOL group. (1995). The World Health Organization quality of life
assessment  (WHOQOL): position paper from the World Health
Organization.Social science & medicine, 41(10), 1403-1409. doi: 10.1016/0277-
9536(95)00112-K

Zachariae, H., Zachariae, R., Blomgvist, K., Davidsson, S., Molin, L., Mork, C., &
Sigurgeirsson, B. (2002). Quality of life and prevalence of arthritis reported by
5,795 members of the Nordic Psoriasis Associations. Acta Dermato Venereologica,
82(2), 108-113. doi: 10.1080/00015550252948130

Zhu, B., Edson-Heredia, E., Guo, J., Maeda-Chubachi, T., Shen, W., & Kimball, A.
B. (2014). Itching is a significant problem and a mediator between disease severity
and quality of life for patients with psoriasis: results from a randomized controlled
trial. British Journal of Dermatology, 171(5), 1215-1219. doi: 10.1111/bjd.13065

83



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Vliv psoriazy na kvalitu zivota ¢lovéka

Autor prace: Marcela Blahova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolatik, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 82 stran, 124 160 znaku

Pocet priloh: 6

Pocet tituli pouZité literatury: 63

Abstrakt (800- 1200 zn.): Cilem této bakalaiské prace je popsat a prozkoumat vliv
psoridzy na ,,na zdravi orientovanou‘ kvalitu Zivota pacient. Pokousi se zachytit rozdily
mezi kvalitou zivota lidi s psoriazou a béznou populaci. Studie také zkouma moznou
spojitost mezi kvalitou zivota a ostatnimi sociodemografickymi udaji, jako jsou naptiklad
pohlavi, zdvaznost onemocnéni nebo mista vyskytu lozisek psoriazy. Byla pouzita
diagnostickd metoda WHOQOL- BREF. Dil¢im cilem studie je poskytnout ceské
vyzkumné komunité nastroj zvany DLQI, ktery je schopny métit dopad koznich nemoci na
kvalitu zivota. Vyzkumny vzorek sestaval ze 75 respondentii s psoridzou ve véku 17- 65
let. Studie naznacuje, Ze existuje rozdil v subjektivni kvalit€ Zivota mezi respondenty a
béznou populaci, tyto vysledky vSak nemohou byt zobecnény pro celou populaci pacientl s
psoriazou, a to kvuli malému vyzkumnému vzorku. Vyzkum také ukézal, ze lokace lozisek
psoriazy maji vliv na kvalitu Zivota a Ze psoriaza vice snizuje kvalitu Zivota u zen nez u
muzu.

Klicova slova: Dermatologicka Skala kvality Zivota, na zdravi orientovana kvalita

Zivota, psoridza



ABSTRACT OF THESIS

Title: Impact of psoriasis vulgaris on quality of human life

Author: Marcela Blahova

Supervisor: PhDr. Marek Kolaiik, Ph.D.

Number of pages and characters: 82 pages, 124 160 characters

Number of appendices: 6

Number of references: 63

Abstract (800-1200 characters): The aim of this bachelor’s thesis is to describe and
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PRILOHA 2: PREKLADOVA VERZE DOTAZNIKU DL QI

Dermatologicka Skala kvality Zivota

DLQI- DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX)
Cilem tohoto dotazniku je zméfit, jak moc byl vas zivot v poslednim tydnu ovlivnén
koznim onemocnénim, které se u vas vyskytlo. U kazdé otazky, prosime, zaSkrtnéte

jedno poli¢ko.
1.b Na kolik byla Vase kiiZe v minulém tydnu bolava, nebo Vas svédila?

1] velmi moc
2[] Hodn&
3] Trochu
s vabec

2.b Jak moc jste se v minulém tydnu kvili své kuzi citil/a trapné, nebo
uzkostlivé?

1] velmi moc
2[[] Hodne
3] Trochu
4[] vabec

3.b Jak moc Vaias v minulém tydnu stav Vas$i kiiZe omezoval v
nakupovani, starani se o domacnost nebo zahradu?

1] velmi moc
2[[] Hodné
3] Trochu

s vabec s[] Irelevantni/Nesouvisi s mym onemocnénim



4.b

5b

6.b

7.b

Jak moc v minulém tydnu stav VaS$i kiiZze ovlivnil volbu obleceni,
kter¢ jste nosil/a?

Velmi moc

Hodné

Trochu

Vibec s[] Irelevantni/Nesouvisi s mym onemocnénim

Jak moc v minulém tydnu stav VaSi KkiiZze poznamenal vaSe
spolecenské nebo volnocasové aktivity?

Velmi moc

Hodné

Trochu

Vibec s[] Irelevantni/Nesouvisi s mym onemocnénim

Jak moc vam v minulém tydnu stav Vasi kiiZe ztiZil vykonavani

sportovnich aktivit?

Velmi moc

Hodné

Trochu

Vibec s[] Irelevantni/Nesouvisi s mym onemocnénim

Piekazil vaim v minulém tydnu stav Vasi kiZe néjaké pracovni
nebo studijni plany?

Ano

Ne 3] Irelevantni/Nesouvisi s mym onemocnénim



Pokud “ne,” nakolik byl stav Vasi kiize pri téchto aktivitach

problematicky?

1] Hodné

2] Trochu

3] vabec

8.b

Kolik problému s vaSim partnerem, rodinou nebo blizkymi prateli
zpusobil stav Vasi kiiZe béhem minulého tydne?

1] velmi mnoho

2[]

Hodné

3] Trochu

[

9.b

Zadné s[] Irelevantni/Nesouvisi s mym onemocnénim

Zpisobil Vam béhem minulého tydne stav Vasi kiiZe néjaké problémy

v sexualnim Zivoté?

Ano, velmi mnoho

Ano, hodné

Ano, trochu

Ne, viibec s[] Irelevantni/Nesouvisi s mym onemocnénim

Jak narofna byla v minulém tydnu Ilécba vaSeho koZniho
problému? (Mé¢la napiiklad za nésledek neporddek v domacnosti?
Byla ¢asové€ naro¢na?)

Velmi moc

Hodné

Trochu

Vibec [] Irelevantni/Nesouvisi s mym onemocnénim

Zkontrolujte si, prosim, Ze jste zodpovédél/a VSECHNY otazKy.



PRILOHA 3: UKAZKA DOTAZNIKU WHOQOL- BREF

Piectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1.c Jak byste velmi Spatna ani $patna dobra velmi dobra
hodnotil/a Spatna ani dobra
kvalitu svého 2 4 5
Zivota? 1 3
2.c Jak jste velmi nespokojen/ ani spokojen/a velmi
spokojen/a nespokojen/ a spokojen/a spokojen/a
se svym a ani
zdravim? nespokojen/ 4 5
1 2 a
3

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a

urcité veéci.

viibec ne | trochu stiedné hodné Maximal
né

3.c Do jaké miry Vam bolest

brani v tom, co 1 2 4 5

potiebujete délat?
4.c Jak moc potrebujete

lékarskou péci, abyste

mohl/a fungovat ' ? ) °

Vv kazdodennim Zivoté?
5.c Jak moc Vs téSi Zivot? 1 2 4 5




PRILOHA 4: INFORMACNI DOPIS A INFORMOVANY SOUHLAS

Dobry den,

jmenuji se Marcela Blahova a jsem studentkou 3. ro¢niku psychologie na Filozofické
fakult¢ University Palackého v Olomouci. Obracim se na Véas s zadosti o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace, v niz se zamé&fuji na kvalitu Zivota lidi
s psoriazou (Cesky: lupénkou). Vyzkum realizuji v roce 2015/2016.

Psoridza je chronickd autoimunitni zanétlivd kozni choroba, kterd neni zivotu
nebezpecnd, nicméné ma velky vliv na jeho kvalitu a psychické zdravi ¢lovéka. I pies to,
Ze je tato choroba pomérné znama a Casto se o ni piSe, se fada lidi domniva, Ze je infekéni
a prenosna. Pacienti proto velmi ¢asto trpi vice tim, jak se k nim chovaji ostatni 1idé, nez
chorobou samotnou. Cilem mé prace je pfiblizit lidem tuto nemoc a doufam, ze se mi tak, i
diky Vasi spolupraci, podaii zménit nékteré predsudky vici pacientlim s psoriazou.

Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna, nemusite se ho tedy w¢astnit, anebo miizete
odstoupit kdykoliv v jeho prub&hu. Dotaznik je anonymni, proto v ném nikde neuvadéjte
své jméno. Vyplnény dotaznik nemtze byt nijak spojen s Vasi osobou, vysledky budou
zpracovany hromadnég, proto prosim o otevienost a upfimnost pifi vypliovani. Pro dalsi
zpracovani odpovédi bude slouzit anonymni kod, ktery si vytvofite dle instrukei na dalsi
stran€.

Vyplnéni dotazniku zabere asi 15- 20 minut. V dotazniku neexistuji zadné spravné,
nebo Spatné odpovédi, jde o Vase vlastni pocity, nazory a postoje. Prosim Vas o uvazlivé a
upiimné odpovédi, nebot’ pravé ty jsou zdkladem uspésného dotaznikového Setfeni.
Vyplnénim dotazniku souhlasite s dalSim zpracovanim Vasich odpovédi pro ticely mé

bakalaiské prace.



PRILOHA 5: HISTOGRAM- VLIV LOZISEK NA KVALITU ZIVOTA
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PRILOHA 6: UKAZKA DATOVEHO S
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