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Abstract

Nurses Suffering from Psoriasis

Psoriasis is a non-infectious inflammation with the genetic disposition. It is
a chronic inflammatory disease connected with the accelerated reproduction of skin
cells whose cause has not been recognized yet. According to various sources it afflicts
2-3% of the Central European population in different forms including the most serious
cases which can affect with the intensive inflammation the entire skin surface. There are
several types of psoriasis and they differ with the intensity and the symptoms. The
disease shows a red marked area covered with silver white scales of dead cells. Psoriasis
does not belong to cases which endanger our life but it enormously influences the
physical, psychic and social aspects of the life.

The content of the Bachelor work is focused on the issue of psoriasis at general
nurses who work in this medical profession. The work is divided into two parts —
theoretical and practical. The theoretical part contains available information on psoriasis
from history, disease characteristics, nurse’s role during the nursing process and
selected types of treatment. Further, it involves summary of nurses diagnoses of people
suffering from psoriasis and the issues of life quality which is undoubtedly affected
a lot. In the research — empiric part of the work the inquiry was carried out with the
qualitative method. Data were collected by using the technique of an anonymous,
individual, in-depth and non-standardized interview with respondents — general nurses
suffering with psoriasis.

The aim of the work was to find out how psoriasis influences the nurses’
professional life. The research questions dealt with the general information about the
nurse as a patient, with work limitations, stigmatisation from patients and the staff and
with the influence of the medical environment on worsening psoriasis symptoms. The
research showed that psoriasis does not influence quality nursing care and that this
disease influences the private life more than the professional one.

The results of the research compile an information leaflet from which patients
can find out, that they do not have to be afraid of nurses suffering from psoriasis and



that their disease does not affect their nursing care. Another contribution of the work

lies in a printed article which enables the general public to get the information.
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,, Psoridza nezabiji, ale nici Zivot.
T. B. Fitzpatrick
UVOD

Psoriaza neboli lupénka je nemoc, kterd neohrozuje bezprostiedné na zivoté, ale
zhorSuje kvalitu zivota kazdého jedince s touto nevylé¢itelnou nemoci. Ti z nich,
u kterych se projevily pfiznaky nemoci az v dospélosti, méli $tésti, ze té€lesné trapeni
a psychicka ptikofi nemuseli snaset od détstvi.

Emocni a sociélni vlivy vyrazné ovliviiuji klinicky priibéh a soucasné i chovani
jedince. V disledku tohoto onemocnéni byvaji narusené mezilidské vztahy ve Skole,
Vv rodin¢ a na pracovisti. Pii vybéru budouciho povolani by se mélo peclivé zvazit, jaké
zaméstnani bude do budoucna vhodné a ptipadné¢ se poradit i s oSetfujicim
dermatologem. Lidé slupénkou by neméli byt vystaveni psychickému stresu,
piepracovani nebo nepravidelnym sménam a je vhodné vyvarovat se takovym
pracovistim, kde je kiize vystavena ¢astému poranéni, tlakovym nebo vétSim tepelnym
zménam a kde hrozi riziko Castych virovych nakaz. Dle moznosti je tfeba vybrat si
takové zaméstnani, které odpovida zajmim nemocného a kde najde pochopeni, coz
ovSem neni v dneSni dob€ jednoduché ani pro osoby bez viditelného postiZeni.

Tato bakalatska prace ma za cil zjistit, zda mohou sestry s psoriazou vykonavat
vSechny vykony pii kazdodenni oSetfovatelské péci o pacienta. Dale zda ma vliv
zdravotnické prostiedi na zhorSeni ptiznakl psoridzy a jestli sestry pocit'uji stigmatizaci
jak ze strany kolektivu, tak i od pacienti. Informace od sester z riiznych zdravotnickych
zafizeni jsou ziskdny pomoci kvalitativniho Setfeni formou rozhovoru. Ziskané
informace budou vyuzity pro ¢lanek do novin a informaéni letdk do cekaren
ambulantnich lékai.

Téma prace jsem si vybrala ptredev§im proto, Zze mdm kamaradku z détstvi, ktera
psoridzou onemocnéla v sedmi letech. Proto mé téma zaujalo a chtéla jsem se o této

problematice dozvédét vice.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Obor dermatologie

Kozni 1¢ékafstvi je preventivni a 1éCebna péce, ktera se zabyva diagnostikou,
léCenim, posuzovanim a zkoumdnim nemoci kiize a soucasn¢ zahrnuje péci o klienty
s pohlavnimi  chorobami (venerologie). Klientim Sskoznim onemocnénim je
poskytovana péfe na odbornych luzkovych oddé€lenich, v ambulantnich zafizenich,
v odbornych lécebnach, v dennich stacionafich a Vv ustavech lékaiské kosmetiky.
Na vétSin€ koznich onemocnéni maji podil i choroby jinych organti nebo systémut
a faktory zevniho prostfedi. Proto je dilezité, aby dermatovenerologie udrzovala
spolupraci se vSemi dal$imi obory a v neposledni fad¢ i s psychiatrii, nebot’ klze
a psychika jsou uzce propojeny. Timto problémem se zabyva psychodermatologie, obor
sdruzujici dermatology, psychiatry a psychology. V soucasnosti psychosomaticka
medicina vychazi z toho, ze ¢lovék ve zdravi, nemoci i ve vSech fazich svého Zivota
predstavuje celek somatického a psychického stavu se svym okolnim prostiedim (24,
28).

Osetfovatelskd péfe na dermatologii vyZaduje od sester vSeobecné znalosti
o anatomii a fyziologii kiiZze a také specialni znalosti o koZnich a pohlavnich nemocech.
Sestry by mély znat moznosti prevence vzniku téchto onemocnéni a dbat na zasady
prace na tomto oddéleni. Je zde vysoké riziko pienosu infekce a sestry si toho musi byt
védomy. Je tieba proto dodrZzovat vSechna preventivni opatieni, mezi Ktera patii
napiiklad pouzivani ochrannych pomiicek, dodrzovani bariérového ptistupu, dodrzovat
individualizaci pomiicek a spole¢nych prostor pro nemocné, odstranéné obvazy ihned
odkladat do pfedem ptipravené odpadni nadoby, pecovat o diikkladnou hygienu rukou
a dodrzovat pfisnd hygienickd opatfeni pii kontaktu s biologickym materidlem.
Nemocni Casto citi ostych, protoze projevy onemocnéni se mohou vyskytovat i na
intimnich mistech a proto by sestra méla umét i vhodné¢ komunikovat. OSettujici
personal by mél ke vSem nemocnym piistupovat jako k bytostem holistickym a ne se

zabyvat pouze souborem ¢asti a procesu (24, 33).



1.2 Historie psoriazy

Z historie koznich onemocnéni jsou zndmé pisemné zminky V egyptskych
papyrech, ptiblizné pted 2 tisici lety. Tehdy zenam l¢kaii doporucovali napi. koupele
v oslim mléce, které si oblibila krdlovna Kleopatra. Lupénka se uz vyskytovala pred 4
tisici lety, jak doklada historie Iékaistvi. Védci objevili na mumifikovanych télech
typické psoriatické plaky. Ve sttedovéku zase jisty francouzsky chirurg popsal projevy
rosacey (riizovky), kdy detailng vylicil zdufely nos a skvrny tmavé rudé barvy v obliceji
svého pacienta. William Shakespeare, nelékar, ale vyborny pozorovatel, popsal nékteré
kozni nemoci u postav ve svych dilech. Vyraz psoriaza (psora — svédéni, Skrabat se;
Supina) poprvé pouzil fecky 1ékai Galénos, ktery Zil ve druhém stoleti v Rimé. Je ale
pravdou, Ze neni jisté, zda nepopisoval i jina kozni onemocnéni, napt. lepru. Diky tomu
v onéch dobach méli lidé s psoriazou stejny osud jako malomocni, zit na pokraji
spolecnosti. Na pocatku 19. stoleti spolehlivé popsal lupénku jako samostatnou chorobu
anglicky lékat Robert Willan. Pojmenoval ji po sobé, jako ,, Willanova lepra®“. Az
vroce 1841 vidensky profesor Ferdinand von Hebra (rodak z Brna) vnesl do
onemocnéni svétlo a nemoci se zacalo fikat pivodnim feckym oznacenim. Definoval
psoriazu a specifikoval jeji rizné formy. Mezi dal$i nejznaméjsi jména patii William
Henry Goeckerman, ktery zavedl 1é€bu dehtovou pastou s UV svétlolécbou. Poslednim
krokem k odliseni psoriazy od jinych dermatdz byl rozvoj histopatologie. Diky tomuto
oboru doslo k popisu jednotlivych forem a dodnes pokracuje vyzkum etiopatogeneze

a vyvoje 1écby (1, 4, 8).

1.3 Charakteristika onemocnéni

1.3.1 Definice a etiologie psoridazy
Mezi nejznaméjsi dermatologickd onemocnéni patfi lupénka neboli psoridza.
Postihuje 2-5 procent stiedoevropské populace. V CR trpi rtiznymi formami

onemocnéni pies 200 tisic obyvatel, z toho 30 000 lidi ma tézkou formu. Jde o uporné



kozni onemocnéni, které ma vyrazny vliv na psychické, fyzické i socidlni aspekty
kvality zivota Clovéka. U psoridzy je zajimavé to, ze se nevyskytuje u zadného zviiete
a ze jde vylu¢né o lidskou chorobu. Mize vzniknout v jakémkoli véku a postihuje ve
stejné mife zeny i muze. NejCastéji se objevuje v obdobi puberty mezi 15-20 rokem
zivota. Druha vlna pfichazi mezi 40-50 rokem. Pouze u cca 10 % vznika v détstvi a to
Cast&ji u dévcat. Velkou roli zde hraje ro¢ni obdobi, kdy ke zhorSovani piiznaku dochazi
od podzimu do jara. Indianské kmeny Jizni a Severni Ameriky a Eskymaky v Gronsku
tato nemoc nepostihuje, jinak se tyka vsech ras bez rozdilu (4, 27).

Psoridza je benigni, chronické a autoimunitni onemocnéni kiize s genetickou
dispozici. Pravdépodobnost vzniku u ditéte pii postizeni jednoho rodice je 30 % a pfii
postizeni obou rodict az 70 %. PoruSeny imunitni systém ma za pfi¢inu zvySenou
produkci koznich bunék. Odumielé bunky nestihnou uvolnit prostor novym a na
povrchu kize se hromadi. Kiize vysyché a nékdy praska. U zdravého clovéka normalni
kozni buiika dozraje a na povrch pokozky se dostane po 28 dnech. U psoridzy je to
podstatné rychlejsi. Builkka se na povrch dostava jiz po 4 dnech. Onemocnéni neni
nakazlivé, nesiii se vzduchem, dotykem ani télnimi tekutinami. Vzhledem k tomu, ze
soucasna medicina neumi lupénku vylécit, jde alesponi o to pomoci klientim co nejvice

projevy choroby potlacit (8, 13).

1.3.2 Spoustéci faktory

Bohuzel pfi¢ina lupénky neni dodnes detailné objasnéna. Na propuknuti
a pribéhu choroby maji vliv zevni a vnitini spoustéci faktory. To znamena, Ze tyto
faktory nejsou pficinou choroby, jen ji vyvolaji. V dnes$ni dobé se stile vétsi role na
vzniku choroby pfisuzuje T-lymfocytim. Plsobenim provokaénich faktorii se tento
druh bilych krvinek aktivuje a zahdji zanétlivou reakci a imunitni odpovéd’ organismu.
Ucebnice uvade¢ji alespon 30 rdznych spoustécich faktord, ale osm z nich jsou
nejbeézngjsi. Prvni jsou infekce, zvlaste streptokokové a dale riizné zanéty hornich cest
dychacich, mocovych cest, gynekologické zanéty, zanéty traviciho traktu a jiné.

Psychosocidlni vlivy, u nichZ je na prvnim misté stres dusevni i télesny, deprese
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a nevyrovnani se s chorobou. Velkou skupinu tvoii fyzikdlni a chemické vlivy, kdy
dojde k poranéni kuze napf. Grazem, Skrabnutim, tetovanim a tfenim odévi. Faktory
termické jako jsou popaleniny, omrzliny, spaleni od slunce a opafeni vodou nebo parou.
Podrazdéni kize chemikaliemi, dezinfekci i mycimi a pracimi prosttedky. Dalsi skupinu
tvoii léky u psychiatrickych chorob (napf. lithium), u vysokého TK a dalSich chorob
srdce a cév (betablokatory), u rakoviny a jaternich onemocnéni (interferony). U 1éku na
bolest a zanéty kloubli (nesteroidni antirevmatika) a preparaty zlata. Dulezité misto
v provokacnich faktorech maji hormondlni zmény, které maji velky vliv na psoriazu.
Obdobi puberty byva cCasto spoustécem tohoto onemocnéni. Néasleduje menstruace,
gravidita, obdobi po porodu a klimakterium. Dal§i misto zaujimaji nckteré interni
choroby jako napf. cukrovka, onemocnéni §titné Zlazy, alergické choroby, poruchy
metabolismu tukti a Vv neposledni fadé hraje roli Zivotosprdava. Na psoridzu neni
specialni dieta, ale dulezité je nepfetézovat organismus nevhodnou stravou, koufenim,
nadmérnym uzivanim alkoholu a je potfeba mit dostatek spanku a odpocinku (1, 3, 20,

34).

1.3.3 Projevy a nejzndméjsi formy psoriazy

Psoridza se projevuje typickymi cervenymi ohrani¢enymi lozisky s vyvySenou
plochou, ktera je pokryta bélavymi odlupujicimi se Supinkami odumielych bunék.
Supiny po poskrabani odskakuji, jako Supinky z vosku. Tomuto jevu fikdme fenomén
voskové kapky - Auspitziv fenomén, kdy posléze dochazi k teCkovitému krvaceni.
Dals$im jevem je Koberntiv fenomén, kde se mnohdy objevi psoriatické plaky i v misté
predchozi traumatizace. Psoridzu muzeme délit na rdzné stupné zavaznosti. Podle
zaervenani, intenzity tvorby Supin a procenta celkového postizeni kiize. Také podle
lokalizace postizeni, dle uspotfadani koznich projevi a dle forem. V klinickych studiich
se zavaznost hodnoti podle objektivniho systému zvaného PASI (Psoriasis Area and
Severity Index). Nejcastéjsi vyskyt psoriazy je nad velkymi klouby, jako jsou lokty, pod
koleny, nad kiizovou kosti, ve vlasech nebo v okoli vlasové hranice, na dlanich

a ploskach, na trupu a genitaliich. K projeviim patii i porucha ristu nehtd, kdy nehty
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meéni svoji barvu, tvar a odlucuji se od nehtovych lazek. Subjektivné u urcitych forem
onemocnéni je choroba €asto provazena svédénim az v 70 %, pélenim a bolestivosti
(4, 8).

1. Chronicka loZiskova psoriaza:

Psoriasis vulgaris - tato loziskova forma je nejéastéjsi a predstavuje az 80 %
piipadt. Jde o loziskovou lupénku projevujici se Cervenou zdrsnélou a hrubou kuzi.
Tato loziska jsou pokryta bélavou Supinou, kterd se snadno odlupuje (viz ptiloha 1).
Léze mohou byt bodovité, kapkovité a vazané na folikuly. Papuly se mohou rozsifovat
do mincovitych lozisek, ploch az k postizeni celého t¢la. Nejcasteji je miizeme vidét na
mistech vystavenych tlaku jako napft. na loktech a kolenou, dale pak v kiiZzové oblasti a
ve kstici. Psoriasis inversa neboli také oznacovana jako obracena forma lupénky.
Predilek¢éni lokalizaci této formy jsou mista, ktera jsou vystavend vétSimu tlaku a
snadno se zapaii (6 % piipadl). Patii sem oblast koznich zahybu, pod prsy, pupek,
tfisla, axily, za uSima a oblast perianalni (viz ptiloha 1). Vyvolavajicim faktorem mtize
byt kvasinkova infekce. PostiZena mista jsou zarudld, ostfe ohrani¢end a doprovazena
svédénim. Loziska mohou byt i mokvava s absenci typickych Supin (4, 16).

2. Exantematicka psoriaza:

Psoriasis guttata - punctata - subakutni exantematicky vysev teckovitych nebo
kapkovitych eflorescenci po celém téle (viz piiloha 2). Vysev Casto propuka v détstvi
(prvni manifestace) a teenagert, po streptokokovych infekcich nebo po spalnic¢kach. Pfi
prvnim vysevu se objevi velké mnozstvi ¢ervenych malych pupink ve kstici a na trupu.
Psoriasis erythrodermica - jde o velmi téZzkou formu objevujici se u méné nez 3 %
postizenych. Kuze je ¢ervena, olupuje se a proto je t€Z nazyvana dermatitis exfoliativa.
Dochazi ke splyvani chorobnych ploch a tim postihuje skoro cely kozni povrch (viz
ptiloha 2). U této formy je Casta hospitalizace. Pacient ma teplotu, je dehydrovany a tim
ohroZen ztratou minerali a proteinti, infekcemi a obéhovym selhdnim. Vznik miize byt
I ptechodem z jiné formy psoriazy (16, 27).

3. Pustulozni: Psoriasis pustulosa
Jde o formu vzacné&jsi (3 % piipadl), objevujici se ¢astéji u dospélych. Projevuje

se zivé Cervenymi lozisky se Supinami s typickymi sterilnimi puchyiky naplnénymi
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hnisem (viz ptiloha 2). Opét jde o vysev po celém téle a zivot ohrozujici stav. Mize jit 0
generalizovanou formu akutni (von Zumbusch), kdy je vyzadovana hospitalizace.
Splyvajici pustuly jsou provazeny celkovymi piiznaky (napt. febris, bolest, svédéni)
a s velkym nebezpeCim sepse. Hospitalizace je nutna. U formy lokalizované jde
0 chronické postizeni hlavné dlani a plosek nohou (palmoplantaris) s olupujicimi se
erytémy a tvorbou ragad (4, 8).

4. Ostatni formy dle lokalizace:

Psoriasis unguium - pro tuto formu je typické postizeni nehtii a muze to byt
jediny projev choroby, ktery postihuje pfes polovinu nemocnych S psoriazou. Na
nehtech nachazime doli¢ky velikosti Spicky Spendliku (vice nez 50 % piipadi), nebo
pod nehty prosvitajici jakoby zlutavé olejové skvrny (25 %), vznikajici v disledku
postiZzeni nehtového lizka. Nehty jsou tlust$i a mohou se drobit. Dal$im stddiem mize
byt i odlu¢ovani nehtit od nehtového lizka. Psoriasis capillitii, neboli psoriaza kstice je
nejcastéji postizenou oblasti na téle (80 % pripada). Charakteristické jsou silné nanosy
Supin a erytematoskvamoézni loziska nachazejici se na vlasové hranici. Dlouhodobé
projevy mohou vést az vypadu vlast. Psoriasis arthropathica je zanétlivé postizeni
kloubti u nemocnych s psoriazou (asi u 25 %). Postizeny jsou hlavné malé klouby na
rukou a nohohou. Prsty byvaji bolestivé, oteklé a hlavné po ranu ztuhlé. Tato forma
mize postihovat i velké klouby (8, 16, 31).

1.3.4 PiidruZené choroby

Vyzkumy poslednich let dokazuji, Ze psoriaza jako systémové onemocnéni je
spojena s tfadou komorbidit. Zvysuji obecna zdravotni rizika a jsou spojeny s vyssi
morbiditou a mortalitou. Lécba piidruzenych chorob vyuziva 1éky, z nichz fada mtze
psoridzu zhorSovat ¢i vyprovokovat (betablokatory, nesteroidni antiflogistika, inhibitory
ACE, lithium aj.). Patii sem stavy znamé dlouhou dobu, které maji nepiiznivy vliv na
kvalitu a délku Zivota. Metabolicky syndrom je na prvnim misté a zahrnuje fadu
rizikovych faktort, naptiklad obezitu, dnu, diabetes melitus II. typu, ischemickou

chorobu srde¢ni, hypertenzi a dalsi. Psoriasis arthropatica - psoriaticka artritida je dalsi
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zavaznou pridruzenou chorobou. Muze se vyskytnout az u 25 % nemocnych
s psoriazou. 11 % z nich trpi vaznym funk¢nim omezenim. Toto zanétlivé onemocnéni
kloubli ma rtzné formy a variabilni priitbéh. Postizeni trpi bolestmi a otoky kloubd,
Slach a Upontli. Nejvétsi pravdépodobnost vzniku PSA je vysSsi u pacienti s tézkou
formou lupénky. Velkou vazbu k psoriaze maji stfevni zanétliva onemocnéni, Crohnova
nemoc, Bechtérevova choroba a ulcerdzni kolitida. RoztrouSena skleroza tvofi zastupce
autoimunitnich onemocnéni spojenych s psoridzou, pficemz v rodinné anamnéze takto
nemocnych je vyskyt psoriazy az padesati procentni, a to zejména u otct. V neposledni
fad¢ zde hraje velkou roli deprese. Doposud se povazovala spiSe za sekundarni projev
a tak se prisuzovala spiSe chronicit¢ a nevylécitelnosti nemoci. Psychosocialni
a psychosomaticky vliv nemoci by nemél byt podceniovan. V souasnosti s novymi
neuroimunologickymi poznatky vyslo najevo, Ze by deprese u psoriazy mohla byt

i primarni (5, 8, 13).

1.3.5 Prubéh a prognoza

Pribéh onemocnéni se u kazdého jedince 1isi, je individudlni. Stiida se obdobi
remisi s obdobim exacerbaci choroby. Velkou roli hraje ro¢ni obdobi, tzv. sezonni
priubéh, kdy je typické zhorSovani od podzimu do jara. Z pohledu dynamiky vyvoje
probiha ve dvou typech. Prvni je akutné exantematicky, druhy chronicky stacionarni.
Dulezité je vcas objevit provokujici faktory a snazit se je odstranit nebo jim zamezit.
Psoriaza je nemoc léCitelnd, zahojitelna, ale i pii velké spolupraci s dermatology, je
bohuzel nevylécitelna. Jde o chorobu celozivotni a identifikovat se s touto skutec¢nosti je
narocné. Progndza je individudlni a obecné pfizniva nebot’ az na vyjimky neohrozuje na
zivoté. Lze fici, Ze mezi obecné neptizniveé faktory patii vznik psoridzy v ¢asném mladi,
rozsahlé postizeni dle formy, muZzské pohlavi, u kterého byva horsi pribéh, nemozZnost
odstranéni provoka¢nich faktori a nemozZnost 1écby z divodi nedostupnosti,
neschopnosti nebo neochoty. Hlavnim cilem je mit chorobu pod kontrolou a tim
dosahnout zhojeni aktualnich projevii a nemoc stabilizovat. Vyzkum psoridzy se stale

intenzivnéji rozviji a na trh pfichdzeji stdle nové preparaty, které mohou ulehcit zivot
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psoriatikli. V Ceské republice se v soucasné dobé pripravuji aktualizovana doporuceni,

jak pii 1é¢bé lupénky postupovat (4, 13, 26).

1.4 Poskytovani 1é¢by a role sestry

Lécba se stanovuje individualng a v zavislosti na aktudlnim klinickém stavu.
Vlastni 1é€ba musi brat ohledy na rozsah postizeni, lokalizaci koznich projevi, intenzitu
a postizeni jinych organii. Odpovidajici 1é¢ba psoridzy musi byt komplexni, zahrnujici
edukaci pacienta a vzajemnou spolupraci pacienta s lékafem. Dulezitym faktorem ze
strany sestry je u pacientll podpofit pozitivni ptistup k 1é€b¢€ a vnimat ¢loveka jako celek
v jeho bio-psycho-socialni jednoté a brat na zietel vSechny jeho potieby, jak pii 1é¢bé
ambulantni, tak pfi nemocni¢ni. Sestra musi umét ovladat svou profesni roli a béhem
své prace zajistit nemocnému pocit jistoty, pochopit jeho problémy a byt profesionalné
neutralni. Sestra by méla informovat o moZnostech péce 1 rodinu nemocného, nebot’
onemocnéni pfinasi urcité zmény, které mohou ovlivnit fungovani rodiny (4, 10, 33).

U leh¢ich forem se pacienti mohou IéCit sami v domacim prostiedi S tim, zZe
dochazeji na pravidelné kontroly do koznich ambulanci. Na mnoha pracovistich jsou
ambulantni stacionafe, kam pacienti pfichdzeji na oSetfeni a lécebné procedury.
Vyhodou je dostupnost pro pacienty bez pracovni neschopnosti, bez narusSeni studia
a rodinného a spolecenského Zivota. U zavaznéjSich forem je nutnd nemocnic¢ni 1écba na
koznich odd¢lenich. U hospitalizace je hlavni vyhoda v tom, Ze lze prakticky denné
provadeét riznd vysetfeni a pacient se mize plné¢ vénovat 1écbé. Naopak mlze mit
I negativni vliv na psychiku nemocného, proto jsou v sou¢asné dob¢ navstévni hodiny
dostate¢né rozsahlé a pacienti maji moznost i psychologické podpory. Hlavnim ukolem
sestry v oSetfovatelském procesu je sledovat ptiznaky, charakter a lokalizaci projevd,
fyziologické funkce, invazivni vstupy, vyprazdiiovani, dodrzovani lé¢ebného rezimu,
ptijem tekutin a vhodné stravy, verbalni i neverbalni projevy pacienta, psychicky stav,
vznik komplikaci, G¢inek 1é¢iv, umét naslouchat a adekvatné reagovat. Lécba psoriazy

muze byt dopliovana lazenskymi pobyty k doléCeni (viz ptiloha 3, 4), rehabilitaci,
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stabilizaci stavu a klimatoterapii v pfimotskych ¢i horskych oblastech s I¢katskou péci

(24, 30, 34).

1.4.1 Zevni lécba

Lokalni 1é¢ba byla a je u lupénky zcela zasadni. Léky aplikované na kazi pasobi
pouze Vv misté aplikace, a proto je nutné dodrzovat nékolik zdsad. Role sestry spociva
v podani dostatku informaci pacientovi o zpusobu 1é¢by, 0 Gcincich 1éka, pacienta
naucit jak se spravné starat o pokozku, jak dodrzovat urcita preventivni opatieni a jak
redukovat provokaéni vlivy. Podrobné poudit jak, kdy a které lokalni prostredky
efektivné pouZzivat a nabadat ho k pravidelnosti. Nejcastéjsi formy 1é¢iv podavanych na
ktzi jsou masti, pasty, gely, tekuté pudry, krémy, zasypy, 1écebné koupele a 1écebné
tinktury. Mezi nejpouzivanéjsi z nich patii keratolytika, kortikoidy, derivaty vitaminu
jejich nevyhodou je zapach, obarveni klize a obleCeni. Pro tyto svoje nepfijemné
vlastnosti se pouzivaji pfevazné v nemocnicich a V soucasnosti jsou nahrazovany
modernéj§imi preparaty (23, 32).

Pfed aplikaci pfipravkl na kazi, sestra zdurazni pacientovi nutnost
a pravidelnost kaZzdodenni péce o pokozku. KiiZe musi byt pfed nanaSenim Cista, bez
zbytkt piedeslych 1écebnych prostiedkl. Nejvhodnéjsi ptipravky k tomuto ucelu slouzi
rostlinné oleje nebo tepla voda. Kize se musi oSetfovat Setrn¢ a nedrazdit dlouhym
ttenim, aby nedoSlo k dalSimu poskozeni. Léciva nanaSime StétiCkou, dievénou
lopatkou nebo rukou v rukavici. V ptipadé, ze doslo ke kontaktu s postizenym mistem,
nikdy se nevracime zpét do naddoby s lékem. Poté se oSetfend mista nechaji zaschnout
(v pfipadé vétsi plochy), nebo se mizou lehce piekryt ¢tverci a obinadly. Nakonec
sestra sleduje ti¢inek 1éku na kazi (23, 24).

Souvislost s lokalni 1écbou ma také obleceni. Sestra doporuci pacientovi
obleceni z pfirodnich materiali a volnéjSich stfihli, bavinéné ponozky bez Skrticich
gumicek, aby nebyla kiize zbyteéné vystavovana tlaku a tfeni. Z estetického hlediska

jsou také vhodné odévy svétlejSich barev a mensich vzort, na kterych nejsou tak patrné
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ptipadné Supiny z kiize. Pacient by si m¢l dat také pozor na rizné praci prostredky,
avivaze, Sampony, deodoranty, koupelové pény a mydla, ktera mohou zplsobovat

potize. U hospitalizovanych pacientti tento problém jen do¢asné odpada (20, 27).

1.4.2 Svétlolécba

Fototerapie je u¢inna a 1éty provéiena 1éCebna metoda, ktera vyuziva ptiznivych
ucinklt UV zéfeni na 1écbu chronické lupénky. Tato technika pifedstavuje piisobeni
neionizujiciho elektromagnetického zafeni na kazi, kdy pifedpokladem ucinku svétla je
hloubka jeho priniku do kize, ktera zavisi na vlnové délce svétla. V dermatologii je
nejvice vyuzivano zafeni ultrafialové - 311nm UVB, které je biologicky nejaktivné;si.
Moderni svétlolécba spada do roku 1895, kdy dansky lékat a profesor Niels R. Finsen,
poprvé aplikoval zéfeni z obloukové uhlikové lampy (imitujici slunecni spektrum)
K terapii vulgarni lupénky. V roce 1903 dostal Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu.
K této form¢ 1éCby nejcastéji pristupujeme u formy loziskové a v pfipadech, kdy ma
zevni 1écba jen maly efekt, nebo kdyZ je rozsah postiZzeni vétsi nez 30% povrchu kize.
U mensSiho rozsahu se obvykle neprovadi, aby nebyla nepostizena klze zbytecné
zatézovana. V podstaté¢ se pouzivaji dva typy UV zafica dle osazeni, nizkotlaké
(fluorescenc¢ni) nebo vysokotlaké vybojky. Fototerapie je uc¢inna metoda ke stabilizaci
projevll lupénky a k udrZzovani dlouhodobé remise onemocnéni. Musi se ov§em brat na
zietel, ze né kazdému nemocnému svétlolécba pomuze, nebot’ snadno mize dojit i ke
zhorseni projevi. Fototerapie se da kombinovat podle forem nemoci s dalsimi druhy
lécby (3, 11).

Mezi nejCastéji pouzivané dermatologické zéfice patii naptiklad celotélové
ozafovaci kabiny, které umoziuji fototerapii u stojiciho pacienta ze vSech stran.
Lizkové zafiCe jedno ¢i oboustranné, Castym zaficem je deska na lécbu chodidel,
lokalni zarice pro fototerapii rukou, nohou a lasery. K ozafeni klize hlavy se pouziva
hieben tzv. Psorkamm, nebo maly rucni zafi¢ (viz piiloha 5). Cilem svétlolécby je

dosahnout U¢inné expozice bezpecn€, prakticky a ma vzdy probihat pod lékarskym
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dohledem a zkusenym vyskolenym personalem, nebot’ fototerapie mize mit dlouhodobé
nezadouci ucinky (9, 11).

Role sestry pred fototerapii, je pacienta edukovat o0 ochrannych pomuckach, ¢asu
a zpisobu pouziti dermatologickych zafich. Sestra opakované zdiiraziiuje nasazeni
ochrannych bryli pfed zahédjenim zéfeni a sundani az po skonceni zafeni. Kizi by mél
mit oSetfenou promazavacimi prostfedky, tzv. emoliencii, kterd kazi zvlacnhuji,
zmékeuji, hydratuji a chrani. V zimnim obdobi sestra nechd chvili pacienta tepelné
vyrovnat s pokojovou teplotou, aby doslo k lepSimu prokrveni kiize. V letnim obdobi
Sestra pacientovi neopomene zdlraznit zdkaz slunéni na piimém slunci v obdobi, kdy

dochazi na svétlolécbu. Hrozi mu zde velké riziko spaleni kize (6, 9).

1.4.3 Celkova a biologicka lécha

Vnitini - celkova l1é¢ba se v soucasnosti dé rozlisit na standardni (konvencni)
a moderni (biologickou lécbu). Celkova terapie je vyhrazena pouze pro t¢z§i formy
psoridzy vzhledem k neZzadoucim t¢inktim 1€kii a pro pacienty nereagujici na standardni
lokélni 1é¢bu a svétlolécbu. Léky podavame parenterdlné, v infiizi nebo per os. Pred
jejich nasazenim by se mél vzdy zvazit pomér rizik ku prospéchu Ié¢iv. S ohledem
k vedlejsim u¢inkim pii dlouhodobém uzivani systémovych 1ékd se piechazi na tzv.
lécbu rotacni, kdy je po urc€itém obdobi jedna 1écba nahrazena druhou. Smyslem této
vymény je zmenSeni rizika vzniku nezddoucich u€inkti. Mezi nejpouzivanéjsi
systétmové 1éky patii glukokortikoidy, retinoly, cyklosporin A, methotrexat
a fototerapie, ktera patii také k moznostem této 1écby (3, 6, 31).

Biologicka 1é¢ba neni novinkou, ale na nasem trhu se prostfedky této 1écby
objevily teprve nedavno. Biologické léky cilené tlumi zanét v samém pocatku. V Cesku
je 1écba schvalena od roku 2005 a soustieduje se do lécebnych center. Biologika
vychazeji z novych poznatkli genetiky a molekularni biologie. Tyto celkové podavané
léky jsou zamétené proti jednotlivym molekulam, cilené méni biologickou odpovéd’
a tim zabranuji dalSimu Sifeni chronického zanétu. Tyto preparaty jsou uréeny pouze

pro stiedné tézké az té¢zké loziskové formy psoriazy s postizenim vice nez 10 %
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povrchu téla, nebo pro ty, kde jina celkova terapie nebyla dostate¢né G¢inna. Maji méné
nezadoucich G¢inkl nez ostatni systémové 1€ky a predstavuji dlouhodobou, bezpecnou a
ucinnou kontrolu nemoci kuze i kloubti. ZlepSuji kvalitu a pohodli zivota nemocného.
Biologika snizuji hospitalizace, pracovni neschopnosti a riziko vzniku invalidity. Jako
I vjinych pfipadech, ne vSichni nemocni mohou tyto pfipravky uzivat jako napf.
nemocni s tézkou poruchou imunity, onkologicky nemocni, postizeni artr6zou, téhotné a
kojici Zeny. Je zde také malé procento nemocnych, kterym lécba nezabira, nebo
nezabird dostatecné. Proto védci stdle zkoumaji dal§i moznosti a prostfedky, které
plsobi jinym mechanismem. Mezi piipravky biologické 1é&by schvalené v CR patii
napf. ustekinimab, ktery je u néds dostupny od dubna 2010 a podava se subkutanné. Pti
této 1é¢be lze zlepSeni stavu oekavat jiz po mésici 1é¢by. Infliximab se podava na
rozdil od ostatnich biologik v intravendznich infézich. Adalimumab a etanercept se
aplikuje také subkutanné. Tato podkozni aplikace je nejvétsi vyhodou biologik, protoze
pacient nemusi dochazet do ambulance a pfi zvladnuti techniky vpichu do podkozi, si
muze 1€k aplikovat sam v pohodli domova. Nevyhodou je pfili§ vysoka cena téchto
preparat a tim nedostupnost pro vSechny tézce nemocné (1, 12, 14).

Role sestry spociva v pouceni pacienta o nutnosti dodrzovani nékolika
vSeobecnych zésad podle druhu uzivanych l€kd. Naptiklad u imunosupresiv (léky
potlacujici ¢innost imunitniho sytému) nesmi pacient dochazet na fototerapii a nemél by
se vystavovat sluneénimu zafeni. Pacientovi zde hrozi zvysené riziko koznich nadori. U
antimetabolitd (1ékd blokujicich rist bungk) sestra zdirazni pacientovi piisny zakaz
uzivani alkoholu a téz zakaz slunéni. Pti uzivani 1€kt ze skupiny retinoidii (derivaty
vitaminu A), napiiklad Acitretitinu, je taktéz dtlezita abstinence alkoholu, omezeni
fyzické zatéze a omezeni piijmu tukl potravou. Pacienta sestra informuje o potiebé
tento 1€k uzivat po jidle nebo zapijet mlékem, aby byl jeho ucinek co nejefektivné;si.
Pro Zeny v produktivnim véku plati, Ze po vysazeni tohoto 1€ku je potieba uzivat jesté
dalsi dva roky antikoncepci, pred planovanym otéhotnénim. Lék ma teratogenni Gcinky,
které mohou zplsobit béhem t¢hotenstvi zmény na vyvoji plodu. U biologickych
aplikaci 1¢kt pod kuzi, v ptipadé souhlasu pacienta, sestra vysvétli a piedvede techniku

vpichu a zjisti, zda pacient vSemu porozumél. Vyhodou je baleni 1éku, které jsou
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v predplnénych stiikackach s injekéni jehlou a priprava pro aplikaci je z tohoto divodu
pro pacienty jednodussi. Poslednim dualezitym bodem edukace sestrou je podnécovat
pacienta k dodrzovani pfesnych pokyna lékafe a dochdzeni na pravidelné I€karskeé

a laboratorni kontroly (12, 20).

1.4.4 Psychoterapie

Dermatolog prichazi velmi ¢asto do kontaktu s onemocnénim nebo stavy, kdy
jsou ktize a psychika izce propojeny. Psychosocialni a psychosomatické vlivy mohou
pusobit jako provokacni faktory, byt pfi¢inou nestability prubéhu a vzniku exacerbaci.
Proto je psychosomaticky pfistup v mediciné dulezitym bodem pro kontakt s pacientem,
diagnostiku 1 1é¢bu. U n€koho se psychoterapie uplatiiuje na 100 %, u jin¢ho se nemusi
pusobeni projevit vibec. Psychodermatologie je obor sdruzujici dermatology,
psychology, psychiatry. Na tuspéchu budouci 1écby zavisi uspé$na komunikace
s nemocnym. Zalezi na naladé pacienta, chuti K 1écb¢, divéru v 1ékafe, na 1écebném
zafizeni a oSetfujicim personalu. Psychoterapeutickd intervence je nasmérovand na
posileni a vyhranéni pacientova Ja, nalezeni mista v rodin¢ a ve spole¢nosti. Navadi
k pochopeni své nemoci a patrani po provoka¢nich vlivech a jejich zvladani. Cilem je
dovést pacienty k tomu, aby ptestali byt zamétfeni jen na své onemocnéni a aktivitu
vlozili do rozvinuti osobniho potencialu k plnohodnotnému uplatnéni v $irSim socidlnim
prostfedi. K tomuto Gcelu slouzi 1 rodinnd a skupinova terapie, hypndza, autogenni
trénink (relaxace — uvolnéni organismu a mysli), biofeedback (biologicka zpétna vazba
zamétena na osobni méteni fyziologickych veli¢in) a dalsi moznosti (25, 28).

Zde ptebira vyznamnou ulohu v péc¢i o pacienta sestra. Je na ni, aby pomahala
nejen s péci o postizenou kuzi, ale i s pé¢i o nemocnou dusi. Lidsky citlivy pfistup,
uméni naslouchat a komunikovat jsou podstatnou soucasti Uspésné lécby. Sestra
vysvétli pacientovi, jak pecovat o celkovou télesnou i dusevni pohodu a jak zvladat
nebo minimalizovat stres. Ma-li pacient na sebe a své Zivotni cile velké naroky, mé¢l by
si umét najit ¢as a odreagovat se od vSednich starosti napt. ¢etbou knihy, praci na

zahradég, posezeni s ptateli nebo relaxaci. Sestra muze pacienta naucit napf. relaxacnim
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technikdm, aby mohl ovladat pocity napéti na téle ¢i na dusi. Mize doporucit pro
zacatek relaxace hluboké dychani a uvolnéni svalstva v klidné mistnosti pfi uvoliujici
hudbé a pak nechat cilen¢ pracovat svou mysl a zapojit predstavivost na zaklad¢
ptijemnych a pozitivnich myslenek. V pfipad¢, ze pacient citi strach, zlost nebo smutek,
mél by ho vyjadrit a nebat se plakat. Nema-li nékoho blizkého, mize se obratit na
psychoterapeuta nebo tfeba jiného psoriatika pomoci internetu, nebo kontaktovat
svépomocné organizace napi. Svaz psoriatiki a ekzematikii. Ackoliv je lupénka nemoci,
Kterou nelze uplné vylécit, je v moci moderni dermatologie a psychodermatologie

nemocnym zivot co nejvice zkvalitnit a usnadnit (4, 16).

1.5 Sesterské diagnozy u nemocnych s psoriazou

Zakladem oSetfovatelské péce sestry o nemocné je oSetfovatelsky proces. Je to
planovany cileny systém, ktery pracuje s potfebami clov€ka a clovékem jako
individuem. Déva sestfe i nemocnému moznost hledat rtizné alternativy péce a také je
nuti spolu komunikovat. Nemocny je béhem hospitalizace stale pozorovan, vyhodnocuji
se udaje a dle ménicich se potieb se méni i pée o pacienta. OSetfovatelsky proces je
uskutecnovan v péti po sobé jdoucich fazich a vyzaduje od sester naucit se systematicky
shromaZzd'ovat udaje o pacientovi a jeho problémech, rozpoznat problém a urcit
sesterskou diagnoézu, planovat a klést cile, realizovat cile a zhodnotit u¢innost planu
(7, 29).

Za vypracovani sesterskych diagndz je zodpovédnd profesionalni sestra, ktera
spolupracuje 1 s ostatnim oSetfovatelskym persondlem. Tyto diagnoézy udavaji jak
zdravotni potize jedince, tak i potencialni rizikové faktory souvisejici s hospitalizaci.
Osetrovatelska diagnoza popisuje reakci nemocného na nemoc a zjiStuje, do jaké miry
nemoc zasahuje do normalniho Zivota nemocného. Tyto diagnézy pouze dopliuji
I€karskou diagnézu. Urceni osetfovatelskych diagnéz mize sestra provadét podle
nejznaméjsiho diagnostického systému NANDA (North American Nursing Diagnosis

Association), vypracovaného a dlouhodobé korigovaného Americkou asociaci pro
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osetfovatelské diagnozy. Nemocnych s psoridzou se V této taxonomii dotykd nékolik
diagn6z. Doména ¢islo 5 — Vniméni — poznavani, zahrnuje oSetfovatelskou diagnézu
Deficitni znalost 00126 o zpusobu aplikace a o ucinku aplikovanych 1ékt. V doméné
¢islo 6 - Vnimani sebe sama, najdeme oSetiovatelskou diagnézu Poruseny obraz téla
00118 v souvislosti s porusenim struktury pokozky - nevzhledné kozni 1éze, projevujici
se pripadnym skryvanim postizenych partii, negativnimi pocity nad vlastnim télem,
pocity bezmocnosti a zména ve spolecenském zapojeni. Nemoc poSkozuje fyzicky
vzhled, coz pro nemocného znamena psychickou zatéz a neni pro néj jednoduché se
S nemoci vyrovnat. Sestra by si méla v§imat emocnich zmén, vybidnout nemocného
k rozhovoru o svych pocitech a pomoci mu pii hledani nové seberealizace. Do stejné
domény patéi i Chronicky snizena sebevicta 00119 nebo Porusend osobni identita
00121, kdy dochazi k negativnimu hodnoceni sebe sama. V doméné ¢islo 8 - Sexualita
— je tfeba zminit i neschopnost nékterych psoriatikii, zapojit se do sexualniho zivota.
Tato diagnoza souvisi s projevy choroby a jeji 1écbou. Mize u nich vzhledem
K projevim onemocnéni dojit k Sexudlni dysfunkci 00059. Sestra podporuje nemocného
Kk otevienému vyjadieni svych pocitd a Vv pfipadé souhlasu nemocného, zafidit
zprostiedkovani odborné pomoci (napf. sexuologicka ambulance). Do domény ¢islo 11
- Bezpecnost — ochrana, patii Porucha kozni integrity 00046 v dasledku zvySené
proliferace epidermalnich bunck a chybéni normdlnich ochrannych vrstev kiize
S projevy Supinaténi, papulami a plaky. Sestra oSetfuje a kontroluje kozZni 1éze, nauci
nemocného spravné péci o pokozku, dbd na vymeénu osobniho a lozniho pradla a dalsi
mozné intervence. Riziko infekce 00004 je dalsi diagndzou souvisejici s poruchou kuze,
jeji destrukci a zvySenou expozici patogent z okoli. Do této domény spada i Riziko
sebevrazdy 00150 zpusobené situacnimi (izolace od spolecnosti) nebo télesnymi
rizikovymi faktory. Sestra sleduje chovani a projevy nemocného, zajisti bezpecné
a klidné prostiedi, zajisti prostor Kk vyjadieni pociti nemocného a mize navrhnout
vyuziti odborné psychoterapeutické 1écby. Vzhledem ktomu, ze nékteré formy
onemocnéni doprovazi i bolest, je potieba zminit doménu ¢islo 12 — Komfort — Akutni

bolest 00132 nebo Chronicka bolest 00133 (7, 21, 22).
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1.6 Kvalita Zivota a Zivotni styl

,,Kvalita Zivota podminéna zdravotnim stavem — Health Related Quality of life
(HRQOL), je pojem shrnujici subjektivni a pii tom kvantifikovatelné méfeni, jednak
vnimani zdravi a jednak vnimani chodu zivotnich funkei ve fyzické, zdravotni, socidlni
a emocni sfétfe.” (35, s. 29) Pritomnost chronického onemocnéni je faktem, s nimz se
musi kazdy, kdo je touto nemoci postizen, dlouhodobé vyrovnavat. Mnohdy si ani
¢loveék s chronickym onemocnénim neni s to uvédomit, Ze je takto nemocen a casto
k tomu zaujima fale$ny postoj. Mysli si, Ze jde o néco, co v kratké dob¢ zfejmé vymizi
a bude zase dobfe. Neuvédomuje si, Ze s psoriazou bude zit nejen dlouho, ale s velkou
pravdépodobnosti az do smrti. Nejvétsi dopad v psychické kognitivni oblasti ma
psoridza na sebepojeti pacienta. Na to jak sdm sebe vidi, hodnoti a chape. V disledku
kozniho onemocnéni dochazi i k naruSeni vztahti v rodin€, na pracovisti a ve Skole.
Identita psoriatika je onemocnénim postizena nejvice a ma velky vliv na odcizovani se
nejen druhym lidem, ale i sdm sob¢. Zacina se citit jako bezvyznamny a malo hodnotny
Clovék. U téchto pacienti miZeme pozorovat pocity viny a zklamani, strach
a uzavienost, zvySené sebepozorovani, naruseni sexuality, hostility (nevrazivost vuci
okoli), depresivni poruchy vedouci i1 k sebevrazednym mysSlenkam. Pro hodnoceni
kvality Zivota se pouZivaji dotazniky s bodovym hodnocenim jako naptiklad PDI
(Psoriasis Disability Index), SPI (Salford Psoriasis Index), DLQI (Dermatology Life
Quality Index) a dalsi (18, 25, 35).

Dilezitost v zivoté dospivajicich a dospélych s lupénkou hraje vybér povolani.
Do nevhodnych profesi patii napt. prace s velkym zarem, prace kde dojde lehce ke
zranéni a k zne€iSténi pokozky jako u automechanikii, ve stavebnim primyslu jsou to
negativa jako chlad, ptisobeni vody a snadné poskozeni pokozky, rizna zaméstnani kde
se muze nemocny setkat s drazdivymi latkami — chemikaliemi, prachem a alergeny. Je
dobré vyloucit i povolani, kde je pracovnik vystaven velkému stresu, nebo kde se
setkdva s riznymi infekcemi, napiiklad ve zdravotnictvi. To samoziejmé neznamena
zékaz téchto obort, ale zalezi na typu prace, kvalité a peclivosti v pouzivani ochrannych

pomiicek a na umisténi projevi nemoci (4, 20).
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U volného ¢asu a sportovani, je tieba se vyhybat takovym aktivitam, u kterych
muze dojit ke zranéni, tfeni, tlakiim, vysokému fyzickému vypéti a tim vyvolanému
poceni. Obecné nelze uvadet vSechny nevhodné druhy sportu, ale napiiklad to mtizou
byt kontaktni sporty, jako bojova uméni, hokej, box a fotbal. Na druhou stranu je tieba
brat v avahu, ze zaliby a konicky zlepsuji celkovou télesnou a dusevni pohodu a to je
rozhodujici (4, 27).

Do zivotniho stylu je tfeba zahrnout 1 Zivotospravu. Objektivni dikazy
o prospésnosti specialnich diet neexistuji, ale v zasadé je nutné dodrZovat pravidla
spravné vyzivy. V pfipad¢ hospitalizace by mél nemocny pfijimat nedrazdivou dietu
(¢. 2). V jidelnicku by se mély redukovat zivoc¢isné tuky, ¢ervend masa, cukr a ostra
kofeni. Do spravné Zivotospravy psoriatika nepatii ani alkohol a koufeni. Naopak
k dobru je zvySena konzumace ryb. Doporucuji se tuéné ryby jako makrela, tunak,
losos, sardinky a sled’, nebo uzivat rybi tuk v tobolkdch. Omega-3 mastné kyseliny
blokuji ucinky araSidonové kyseliny, ktera mize lupénku vyvolavat. V jidelnicku by
neméla chybét zelenina a ovoce (mén¢ citrusové plody) hlavné v syrové podobé a to
predev§im vétsi mnozstvi rajéat a mrkve. Pozor na nahlé zmény a drastické omezeni
stravy, které miize pacienta frustrovat a zpusobit tak zhorSeni choroby. Jde tedy
piedevsim o otazku piiméfenosti, coz plati pro cely zivotni styl, nejen pro dodrzovani

jidelnicku (4, 27).

1.6.1 Stigmatizace

Stigma neboli znak urCeny ktomu, aby vySlo najevo néco neobvyklého
a Spatného nebo stopa, kterd nese svédectvi o oznacovaném. Toto slovo uvedli v Zivot
Rekové s umyslem oznadovat jim zvlastni télesné znaky. Kdysi se tyto znaky vpalovaly
¢1 vytezavaly do téla a upozornovaly okoli, Ze jejich nositel je otrok, zradce, zlo¢inec
nebo osoba necista, které je radno se vyhybat. Oznaceni stigma se také pouzivalo pro
samovolné vzniknuté rany na koncetinach, které ptipominaly Kristovy rany z kiize.
Byly chapané jako symbol utrpeni, objevovaly se u véticich a byly dikazem mimotadné

svatosti. Do stigmatizovanych patiily také osoby s pohlavnimi nemocemi, s leprou (byla
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povazovana za bozi trest za minulé hiichy) nebo tuberkulézou. Tyto osoby byly
vyhanény ze spole¢nosti a shromazd’ovaly se v uzavienych skupinach (2, 19).

| vsoucasnosti jde o znameni ménécennosti, které vede stigmatizovaného
K odmitani jinych lidi. Kdyz se jedinec nedokaze adaptovat béznym pozadavkim
spolecnosti, vyvoldva negativni reakci okoli. Vysledkem je odmitani jednotlivce, az
jeho vylouceni ze spole¢nosti. Tim dochazi k ovlivnéni jeho spoleCenského postaveni,
plnéni roli a sméfuje k diskriminaci. Jednotlivec snasi dusledky pfedsudku, hodnoceni
jeho choroby jinymi lidmi, které jsou hlavnim vychodiskem pro jeho oznackovéni,
tzv. nalepku — stigma. V této situaci mize zacit dochazet K negativni reakci osoby
k sobé samému, tzv. self — stigma — sebeoznackovani. Jedinec ma pocit hanby
a ménécennosti, je skliceny a zoufaly. Dochazi k sebeobvinovani, k nendvisti a odporu
Kk vlastni osobg, k izolaci, k odmitani okoli a k snizovani svych hodnot (2, 19).

V piipad¢€ psoriazy hraji hlavni roli estetické vlastnosti. Tento rozmér se vaze
k tomu, v jakém mnozstvi a intenzit¢ se vyskytuji pfiznaky a znameni stavu, které
zpiisobuji to, Ze osoba, kterd se jimi vyznacuje, se spolecnosti jevi jako odpudiva,
nep€knd nebo néjakym zplisobem znepokojujici. Urcité deformace nebo stavy, které
jsou na prvni pohled vidét a tézko se skryvaji, mohou témto osobam zpisobovat velkou
duSevni bolest. Pii prvnim Kkontaktu stakto stigmatizovanym ¢lovékem, muze byt
reakce druhych nepfiméfena, kdy instinktivn€ udélaji usklebek nebo couvnou.
Snizovani stigmatu u psoriazy lze z velké ¢asti ovlivnit 1é&¢bou (2).

Stigmatizovani maji kontakt se dvéma okruhy lidi. Prvni jsou ti, ktefi o jejich
stigmatu védi. Jsou to vetSinou lidé trpici stejnym postizenim a pied nimiz neni tieba
nic predstirat. Druhou skupinu tvoii tzv. zasvéceni, pted kterymi se jedinec nemusi
stydét a pred nimiZ stigma ani nelze utajit. Patfi sem ¢lenové rodiny, ptatelé, sestry
a lékafi. Stigma se miize také tykat riznych odliSnosti. Jedna se o barvu kuze,
narodnost, naboZenstvi a deformity téla, nebo pfislusnost k urCité skupiné lidi napft.

homosexualové, nezaméstnani, véziove, bezdomovci a dalsi (15).
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1.7 ZvySovani povédomi o psoriaze

29. fijna 2004 me¢l svoji premiéru Svétovy den psoridzy. Cilem je vénovat
nemocnym pozornost a ohledy, které si zaslouzi, ukazat lidem s lupénkou, ze nejsou ve
svém utrpeni sami a rozSifit informace o zlepSeni dostupnosti 1écby. ZvySovat
povédomi o psoridze je dilezité nejen pro jednotlivce s timto onemocnénim, ale 1 pro
rodinné ptislusniky, ptatele, osoby z okoli nemocného, ale i pro Sirokou vetejnost.
Dozvédi se a pochopi co je lupénka a tak mohou zasvécené celit mytim, které tuto
chorobu provazeji. Jediné timto pfistupem mizZeme lidem s touto chorobou pomoci
vypotadat se s lupénkou, chapat 1épe jejich problémy a usnadnit jim tak Zivot (17).

V dnes$ni dobé lze snadno ziskavat informace z internetu, ale je potieba
vyhledavat pouze stranky psané kvalifikovanou osobou. Nékteré rady mohou byt
1 nebezpecné, zvlasté ty o jednotlivych ptipadech netspésné 1éby, a mizou tak narusit
pohodu pacienta a zhorSit prib&h nemoci. Mezi nejznaméjsi a ovéfené internetové
stranky patfi napifiklad www.spae.cz. Spolecnost psoriatikii a atopickych ekzematiki
(SPAE) je dobrovolnym neziskovym obcanskym sdruzenim. SPAE je oteviena vSem
obCaniim postizenym lupénkou a atopickym ekzémem, dale pak vSem, ktefi maji
o ¢innost SPAE zijem. Tato spolenost spolupracuje s Ceskou dermatologickou
spole¢nosti, s Ceskou akademii dermatovenerologie, s Néarodni radou pro zdravotné
postizené, s lékafi, S farmaceutickymi firmami, vyrobci a prodejci specialni kosmetiky.
Jejich cilem je prosazovat zlepSovani forem léCeni psoridzy, prosazovat zlepSeni
socialnich a ekonomickych Zivotnich podminek u takto postizenych, informovat
o metodach 1écby, 1écich a kosmetice. Spolecnost také organizuje spole¢né piimoiské
pobyty a jiné akce, kde se ¢lenové klubu setkavaji a vymeénuji si zkusenosti a mohou tak
nalézt 1 nové pratele. DalSim ovéfenym zdrojem k ziskdvani informaci mize byt
WWWw.i-psoriaza.cz a stranky Ceské akademie dermatovenerologie www.dermanet.cz
(20, 26).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1 Zjistit, jakym zptsobem ovliviiuje psoridza sester jejich profesni zivot.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1 Jsou sestry s psoriazou omezeny pii vykonu prace?

Otdazka 2 Je sestra s psoriazou stigmatizovana?

Otazka 3 Ma vliv zdravotnické prostiedi na zhorSeni pfiznakti psoridzy?

Otazka 4 Jaké jsou reakce ze strany pacientll na sestry s psoriazou?

Otazka 5 Co ma nejvétsi vliv na zhorSeni stavu psoridzy u sester?
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3. METODIKA

3.1 PouZitd metoda

Prakticka cast této bakalarské prace byla zpracovana kvalitativnim Setfenim
metodou  dotazovani. Technikou sbéru dat byl individudlni, hloubkovy,
nestandardizovany rozhovor srespondenty — vSeobecnymi sestrami s psoridzou.
K anonymnimu rozhovoru byl pouzit diktafon a pisemné pozndmky. Vyzkumné Setieni

probihalo v prubéhu kvétna a cervna 2011.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo osm sester S psoridzou, které pracuji v raznych
zdravotnickych zatizenich v CR. P¥i vybéru souboru jsem musela nejprve oslovit okruh
mych zndmych, zda néjakeé sestry s timto onemocnénim neznaji a jejich prostrednictvim
jsem je mohla oslovit.

Rozhovory probihaly na vybranych mistech, podle pfani respondentek. Kazdy
rozhovor, tizeny podle pfipravenych stézejnich okruhu, trval zhruba 30 — 40 minut.
Uvod rozhovoru byl zaméfen na identifikaéni otizky a osobni Zivot, druh4 &ast byla
zam¢efena na zmapovani problematiky vykonu povolani sestry. Vek oslovenych
respondentek se pohyboval od 32 — 57 let. Ziskané udaje z rozhovora byly zpracovany

do souhrnnych tabulek.
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4. VYSLEDKY

4.1 Rozhovory se sestrami

Sestra 1

Prvni respondentka mé po telefonické domluvé pozadala, zda bychom rozhovor
nemohly uskute¢nit u ni doma. Pted rozhovorem jsem pozadala o souhlas s nahrdvanim
na diktafon a ujistila ji, Zze rozhovor je anonymni. Respondentce je 55 let a ve
zdravotnictvi pracuje jiz 36 let. Zadinala jako sestra na ortopedické ambulanci a po
nékolika letech zacala pracovat v nemocnici na ortopedickém oddéleni, kde je dodnes.

Pfi nastupu do zdravotnictvi lupénkou jesté netrpéla. Prvni projev lupénky
zaznamenala aZ ve 40 letech. V té dobé jiz pracovala na lizkovém odd¢leni, kdy se ji po
kousnuti hmyzem do levého lytka objevil mokvajici viidek, kterému nevénovala velkou
pozornost. Béhem tii dnli se zacal viidek zvétSovat. Jak sama ptiznava, viidek se snazila
sama Casto vymackavat. Po deseti dnech samolécby (Framykoin, Flegmoton) navstivila
zavodniho lékate, ktery nasadil antibiotika. Lécba nezabirala, a tak lékat vyzkousel
ATB jina. Ani po druhych nedo$lo k zadné zméné a tak Iékai udélal stér na
mikrobiologicky rozbor a zjistilo se, ze citlivost vychdzi na jind ATB. A tak sestra
zacCala uZzivat tieti fadu antibiotik, pfi které se ji objevila vyraZzka po celém téle. Shodou
okolnosti sestra potkala svoji zndmou, kterd ma lupénku od détstvi a sv€fovala se ji
o svych problémech s ekzémem. Kdyz ji ukézala projevy na téle, znama ji nechtéla
vydé&sit, ale fekla ji o svém podezieni na lupénku a doporucila ji navstivit kozniho
I¢karfe. Diagnoza se potvrdila. ,, Po 14 dnech jsem byla obsypana od hlavy az k pate,
bylo to hrozny. Tak jsem nastoupila K hospitalizaci, na kozni oddéleni v Ceskych
Budejovicich. Byla jsem tam 14 dni, kdy na mé zkouseli vsechno mozny, ale na stésti 10
zabralo. Na pracovni neschopnosti jsem byla jesté dalsi dva tydny, ale uz aspon doma. “
V dalsi dobé pravideln¢ navstévovala dermatologickou ambulanci a dbala 1ékaiskych
doporuceni asi pét let. Pfiznaky se zmirnily natolik, ze uz nemusela podstoupit dalsi
hospitalizaci. V souc¢asnosti ma viditelné drobné 1éze na hrudniku a hornich a dolnich

koncetinach.
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S prichodem internetu si sama zacala vyhleddvat informace o psoriaze, o jejich
projevech, 1écbe, rizikovych faktorech a také sledovala diskuze lidi se stejnym
postizenim. Snazi se dodrzovat 1 néktera z dietnich opatieni a to hlavné nejist smazena
a kofenéna jidla, po kterych zaregistrovala zhorSeni piiznakid. Nejvétsi problém, ktery
ma, je koufeni, ale snazi se to omezit z deseti na pét cigaret denn¢.

Na zacatky své nemoci v pracovnim i soukromém zivoté vzpomina velmi
negativné, kdy ji nemoc po psychické strance velmi vycerpavala. Snazila se denné
o postizenou pokozku pecovat co nejlépe, ale ptiznaky neustupovaly tak rychle, jak si
predstavovala. Nejvice méla postizenou bederni ¢ast, dolni koncetiny a predlokti. Pti
praci na oddéleni, ale i v bézném zivoté se snazila postizené Casti téla zakryvat, napft.
ruce dlouhym rukdvem. Nejhor$i pro ni bylo a je zimni obdobi a stres, kdy se pfiznaky
zhorSuji. Od jara se snaZi vystavovat slunci a dvakrat za rok jezdi k mofi, které ma
nejlepsi vliv na zmirnéni ptiznakt. Mezi dalsi vlivy na zlepSeni stavu maji vyzkousené
1éCebné ptipravky jako roztok s motskou soli ke koupelim, krémy na promastovani
kize, konopna mast, t€lové mléko z Mrtvého mote a relaxace. ,, Kdyz se chci uklidnit
a uvolnit po praci, lehnu si a koukdm na film, nebo si ¢tu.” Radna dovolena u ni vzdy
méla dobry vliv na psychiku a tim 1 na nemoc.

V druhé casti rozhovoru, jsme mapovaly zdravotnické prostfedi. Pii vykonu
préace se nikdy necitila omezend a mohla vSechny ¢innosti s tim spojené vykonavat. Jak
sama tika: ,, V pripade, ze bych s tim problémy méla, vrchni sestra by mi v dnesni dobé
zadnou ulevu neposkytla. Bud budu délat to co ostatni, nebo si miizu hledat jinou
praci.““ Dale se respondentka zmifuje o pripravku k dezinfekci rukou, ktery vysusuje
pokozku, ale nepiisobi jako provokacni faktor. PouZiva stejny jako ostatni personal, ale
musi si vice a ¢astéji po jeho pouziti promazéavat ruce. S vrchni sestrou tento problém
reSit nechce. Osobni obleceni si pere doma, protoZze po vyprani v Ustavni pradelné
zaznamenala zhorSeni projevi nemoci. ,, Mdm vyborny ekologicky praci gel, ktery mi
doporucila kamaradka s atopickym ekzémem. Je sice drazsi, ale mam pocit, ze mi tolik
nedrazdi kiizi a jesté je ekologicky a tak i Setfim nasi prirodu, *“ dodava s ismévem.

V kolektivu ostatniho zdravotnického personalu se citi dobfe a nikdy z jejich

strany nezaznamenala negativni reakce na vzhled jeji pokozky.
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V piipad¢€ pacientl je tomu ale jinak. Pacienti pfipoutani na lazku travi sviyj Cas
pozorovanim okoli a kazdy pohyb kohokoli na pokoji je pro n¢ zpestfenim dlouhého
dne. Sestra uvadi, ze nejednou zachytila zvédavé pohledy na jeji obnazené ruce pokryté
Supinami. Od té doby, co se ji jeden z pacientil zeptal, co to mé na rukéch, zacala nosit
pod uniformou triko s dlouhymi rukavy. Zajimalo ho, o jakou nemoc jde a zda neni
nakazliva. ,,Snazila jsem se pacientovi strucné objasnit svoji nemoc, ale videla jsem
Vjeho tvari, ze se mu to moc nelibi.” Dals§i den rano méla onomu pacientovi dé¢lat
odbéry krve, ale poprosila svoji kolegyni, zda by to udélala za ni. ,, Copak mu muizu jit
nabrat krev, kdyz na me kouka jak na prasivou? “ Byla to jeji jedina negativni zkuSenost

s pacientem z celé jeji praxe ve zdravotnictvi. V soucasnosti se s nemoci smifila a uz

vvvvvv

Sestra 2

Druhé oslovené respondentce vyhovovalo uskutecnit rozhovor po pracovni dobé
na oddéleni, na kterém pracuje. Hned na zacatku jsem sestie objasnila diivod naSeho
setkani a pozadala jsem o svoleni s nahravanim rozhovoru na diktafon.

Respondentce je 47 let a ve zdravotnictvi pracuje 28 let. Po Skole zacinala na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Po matefské dovolené nastoupila na
gynekologické oddéleni, kde byla asi tfi a pul roku a poté se vratila na ARO, kde
pracuje dodnes. Psoriaza se u sestry objevila v obdobi puberty, mezi 13 — 14 rokem.
Vzhledem k tomu, Ze v rodinné anamnéze se psoriaza vyskytovala a to ze strany otce,
nebylo rodi¢iim toto onemocnéni cizi a znali zakladni informace. ,,Jako pubertak jsem
méla oproti jinym detem s psoridzou Stésti, protoZe projevy nemoci byly minimalni.
Meéla jsem malé cervené flicky rizné po téle, ale nikdy ne v obliceji nebo ve viasech
a tak mi to zustalo dodnes. Musim 7ict, Ze snad ani vtom detstvi jsem netrpéla
ménécennosti nebo néjakou odlisnosti, bylo to v pohode. “ Kozniho 1ékafe navstévovala
podle ur¢enych navstév uz jen po dobu studii na stiedni Skole. Od té doby dermatologa

nenavstévuje, ale kupuje si riizné produkty na psoridzu sama v Iékarn¢. Osvédcené ma
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ptipravky s vitaminy A,D,E, zinek a ptipravky s extrakty z bylin, oleji a ovocnych
kyselin.

Dalsi otazka se tykala zivotniho stylu. ,, Nedavno jsem cetla o zdravéem Zivotnim
stylu a musim se priznat, ze jsem od toho docela daleko. Ja se teda snazim nejist zadné
citrusy, protoze ty mi nedélaji dobre, ale mam rada smazend a grilovana jidla a ta bych
moc jist neméla. Na druhou stranu ryby rada mam, piju alespon litr a piil vody denné,
kromé rajcat jim hodné zeleniny, nekourim a alkohol nepiju. Tak to se mnou jesté neni
tak Spatny, dodava s ismévem. V bézném zivoté ji nemoc neobtézuje natolik, aby
vyhledavala informace o psoridze na internetu, nebo kontaktovala nékterou ze
spolecnosti zabyvajici se dermatologickymi problémy.

Nejvetsi vliv na zhorSeni ptiznaku je stres, a to ktery pocituje ob¢as hlavné
V praci. ,,Nekdy v prdci nastanou situace, zZe nevim, kde mi hlava stoji. To uz se pak

¢

tesim domii, az si lehnu a vypnu.” Také uz za tu dlouhou dobu s chronickou nemoci
zjistila, ze mlécné vyrobky a ¢okoladu si musi zakazat, ackoli je ma moc rada. ,,Ale
stejné jednou za mésic az dva zhresim a snim celou tabulku cokolddy na posezeni. Pak
mé zacne svedit celé télo a zacnu na sebe nadavat, ale nemuzu si pomoct.“ Dalsi
negativni vliv ma ro¢ni obdobi od podzimu do jara, kdy byva vysev lozisek zvySeny.
Dale udava svédéni a napnuti kiize po zméné praciho prasku. Dlouhou dobu nevédéla,
z ¢eho to miZze byt a az kdyZz vyloucila vSechny moznosti zjistila, Ze je to pracim
prostifedkem. V soucasnosti pouziva vyzkouSeny praci prostfedek, po kterém nema
Zadné problémy.

Nejvetsi vliv na zlepSeni stavu lupénky mé u respondentky jarni a letni obdobi,
kdy kazdoro¢né jezdi na 14 dni k moti do Chorvatska. Doma relaxuje tim, Ze si napusti
vanu s olejovou lazni a doprava si odpocinku pii svickach. Po takovéto koupeli, na
kterou jak ptiznava, si udéla chvilku jen jednou za cas, celé télo promasti a citi se velmi
dobte. Prozradila mi, Ze to s péci o pokozku moc neptehani. Dalsi regeneraci téla i duse,
jak uvadi, je pro ni Cetba knih a Casopisii. V zimnim obdobi po dlouhé prochazce
pfirodou rada sleduje televizni filmy u rozpaleného krbu.

V dalsi ¢asti rozhovoru jsme se presunuly na otazky tykajici se zdravotnického

povolani. ,, Kdyz jsem nastoupila do zdravotnictvi, nebyla Zdadnd cinnost, Kterou bych
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nemohla vykonavat. Pouzivala jsem hodné rukavice a vice mazala ruce modrou
Indulonou. Dnes to déldam taky, ale pouzivam dezinfekci i krém na ruce, co je tady pro
v§echny pracovniky. Z ochrannych pomiicek pouzivam naustenku a cepici skoro denné,
ale to mi Zadné potize nedéld, jen to, Ze se mi pari hlava.” Smich. Réda by si nosila
domu prat osobni pradlo, ale to z ARO nelze. ,, Kdyz se obléknu do pracovniho, nékdy
citim uz po dvou hodindch svedéni po celém téle. Vzhledem k tomu, kde pracuiji, si to
domu nosit nechci a ani nemuizu. A taky to neni tak akutni, abych to musela resit néjak
vic. Prosté to jednou za cas vydrzim. “

Na otazku, jak se citi v pracovnim kolektivu, odpovédéla: ,, Ve zdravotnictvi
pracuji uz dlouho a nikdy jsem neméla problémy s tim, Ze by se mé nékdo stitil, nebo
tak. Ano, hned na zacatku se mé ptali, co to mam za vyrdzku, ale pak uz to nikdo neresil
a tak je to dodnes. Svuj kolektiv si pochvaluje a je tam spokojend. Kdyby méla
problémy s néjakym vykonem, ktery by u pacienta nemohla vykonat, tak by ji jina
sestra pomohla, tim si je jista. ,, Samozrejmé by to nesmélo byt moc casto, jinak by jim to
urcité zacalo vadit.* Negativni reakce ze strany pacientll nebo jejich navstév nikdy
nezaznamela. Jak sama tik4, na ARO je jeji lupénka to posledni, co by je zajimalo a pfi
praci na sale taktéz. Proto ani paZe nijak nezakryva a ned€ld to ani mimo zaméstnani.

Nemoc ji nikdy neomezovala a citi se velmi dobfe.

Sestra 3

Treti oslovené respondentce je 57 let. Po telefonické domluvé jsme se na
uskutecnéni rozhovoru sesly po pracovni dobé v chirurgické ambulanci, ve které
pracuje 20 let. Pozadala jsem o svoleni s nahravanim na diktafon a ubezpecila jsem ji
0 naprosté anonymite.

Respondentka po skole pracovala rok jako détska sestra na kojeneckém oddéleni
a poté prestoupila na lizkovou ¢ast chirurgie, kde pracovala 17 let. Celkem pracuje ve

zdravotnictvi 38 let.
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Prvni vyskyt lupénky byl u respondentky diagnostikovan v 7 letech. Rodi¢im
bylo lékatem sd€leno, ze nemoc byla vyprovokovana piechozenou streptokokovou
infekci. Vt¢ dobé méla vysev téméf po celém téle a pravidelné dochdzela do
dermatologické ambulance. Rodi¢im byla navrhnuta hospitalizace. O rok pozdéji
respondentka podstoupila druhou hospitalizaci, kdy byl efekt mnohem znatelné&jsi. Od té
doby ji rodi¢e brali kazdé 1éto k moii, kam jezdi dodnes. ,,Hrozné mé ta nemoc
obtézovala, hlavné v détstvi a v dospivani. To, CO jsem si od déti tenkrat vyslechla, mi
moc na sebevédomi nepridalo, “ vzpomina smutn¢.

V soucasnosti ma z kozniho povrchu nejvice postizené lokty a hibety rukou. Na
osetfeni pokozky pouziva hlavné bilou vazelinu a sdjovy olej, ktery pronika i do
hlubsich vrstev pokozky. Nejvice ji svédéi Cerné mote, kam jezdi v srpnu a na jate
odjizdi na lé€ebné pobyty do Lazni Dolni Lipova. ,, Do lazni jezdim uz 15 let, protoze uz
Mmam lupénku i v kloubech. Léci to tam riznymi koupelemi v bylinkach jako konopny
olej, dehet, sira a nanasenim ruznych masti. Také jsem chodila do solaria a hodné
odpocivala. Je to tam jak balzam na dusi.” Vzdy, kdyZ se vrati z pobytu V laznich
domil, ma tlevu jak od kloubnich potizi, tak i1 po loZiskovych vysevech asi ptl roku.
Pravidelny rezim, odpocinek a zZadny stres maji nejlepsi vliv na zlepSeni piiznak.

Naopak zhorSeni ptiznakll u ni vyprovokuji psychicka zatéZ, kofenéné jidlo
a cokolada. ,, O zdravém Zivotnim stylu vim a snazZim se vynechat to, co mi nedéla dobre.
Nahrazuji to hlavné pres zimni obdobi zeleninou a pokrmy z ryb. To ma rad i manzel,
tak mi deéla i radost jidla pripravovat. Horsi je to s dodrzovanim pitného rezimu a to
hlavné v praci. VYpiji tam tak dva hrnecky caje a jednu kdavu bez kofeinu. Mdame na
ambulanci porad frmol, tak vic nestiham. O vikendu se snazim navic vypit alespon jednu
vodu neperlivou denné, ale stejné se K tomu musim nutit.

Dalsi ¢ast rozhovoru byla zaméfena na zmapovani piipadnych problémi
respondentky pii praci ve zdravotnictvi. V dobé, kdy nastoupila do zdravotnického
zafizeni, méla nejvice postizené lokty, kolena, 1ytka a hibety rukou. ,, Dost casto jsem
mivala deprese a nevédéla jsem co s tim. Neustdle jsem se pozorovala a snaZila se
zakryt kazdy kousek téla, na kterém loZiska byla. Tenkrat se jesté nosily Saty se zdstérou.

V téch nejhorsich obdobich, coz bylo od podzimu do jara, jsem nosila ty nejtmavsi

34



silonky, co se vyrabély. Nekdy mé to dost svédilo, ale chtela jsem, aby to bylo co
nejméné videt, tak jsem to musela vydrzet.“ Sestra trpéla ménécennosti a vzpomina na
tuto dobu velmi negativné. ,,Hodné me 10 trapilo. V obdobi, kdy to bylo nejvice videt,
Jjsem si bravala triko s dlouhym rukavem pod saty, aby si toho pacienti nevsimli. **

Na otazku, zda se citila nékdy omezena svoji nemoci pii vykonu prace,
odpovédéla: ,, Nikdy jsem stim neméla problémy, aspon si to tedy nepamatuji.
Pouzivala jsem casto rukavice, protoze jsem méla loZiska na hibetech rukou. Co mi
vadilo, byl talek, kterym se tenkrat rukavice vysypavaly. Méla jsem z ného hodné
vysusenou kiizi. Dnes pouzivam rukavice bez pudru.” Vzhledem Kjeji praci na
chirurgické ambulanci, musi Castéji pouzivat piipravek k dezinfekci rukou, ktery nema
vliv na zhorSeni ptiznakt. K dezinfekci ploch a nékterych zdravotnickych predméti
pouziva dezinfekéni ubrousky bez obsahu alkoholu, které zajistil 1ékat, pro kterého
pracuje. Stejné tak nema problémy s pracimi prostiedky a nechava si uniformu prat ve
smluvené pradelné.

Dale mné€ zajimalo, jak se respondentka citi ve svém pracovnim kolektivu.
,,S kolektivem jsem byla vidycky spokojend. Za téch par let jsem poznala hodné lidi a
musim uznat, Ze se ke mné chovali vidy dobre. Nikdo nemél s moji nemoci problémy,
naopak se mi snazili doporucit riizné pripravky nebo potravinové dopliky, o kterych
nékde Cetli. Brali mé uplné normdalné, ne jako nékoho s hendikepem.

Navazujici otazka se tykala pacienti. Setkala jste se s n&jakymi reakcemi na
vase onemocnéni? Respondentka vzpomina na negativni zkuSenost z détského oddéleni.
“Jedna maminka mi tam jednou dost nevybiravé rekla, Ze bych se s takovou nemoci asi
neméla starat o deti, jeste by pry mohly néco chytit. To mi moc psychicky nepridalo a uz
Jjsem tam nechtéla pracovat. Bylo mi 19 let, tak se nedivte. No a po roce jsem Z tohoto
duvodu odesla. “ Déle vzpomina na jednoho pana z chirurgického oddéleni: ,,Jé, co to
mate sestri na loktech?“ Na tohoto pacienta vzpomind ale v dobrém. Byl hodné
nemocny, ale nechybél mu smysl pro humor. V soucasnosti pii praci na ambulanci se uz
S podobnymi reakcemi nesetkala.

Zavérem jsem se zeptala, jak vnima respondentka svoji nemoc dnes. S ismévem

mi odpovédéla: ,, Deprese uz mam tak 15 let za sebou. Kdyby mé obcas nebolely klouby,
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tak o lupénce ani nevim. Mam rodinu, t/i zdravd vnoucata a to je pro mé dnes

vvvvvv

Sestra 4

Po telefonické domluvé a kratkém shrnuti obsahu rozhovoru jsem se
respondentky zeptala, kde by ji vyhovovalo se sejit. Navrhla svoji oblibenou, tichou
kavarnu v dopolednich hodinach. V tivodu rozhovoru jsem pozadala o souhlas
S nahravanim na diktafon.

Respondentce je 45 let, pracuje na détském oddéleni a ve zdravotnictvi pracuje
26 let. Po skonceni studii na zdravotnické Skole, zacala pracovat na ambulanci pro déti
a dorost. Byla tam pouze jako zéstup za sestru na mateiské dovolené, proto po tfech
letech zménila misto. Dalsi tii roky ziskavala zkuSenosti v nefrologické poradné pro déti
a poté si nasla misto na luzkové ¢asti détského oddéleni, kde pracuje dodnes.

Pfi nastupu do zdravotnictvi respondentka psoridzou jesté netrpéla. Provokanim
faktorem byl stres, ktery nemoc vyvolal. Kdyz respondentce bylo 38 let, zemfela ji
maminka, se kterou mé¢la velmi pevny vztah. ,, Nesla jsem to hodné Spatné. Maminka
méla rakovinu a byla na mé hodné zavisla. Snazila jsem se byt nablizku, jak jen to Slo.
Uz ani nevim za jak dlouhou dobu po té udalosti, se priznaky lupénky objevily. Myslela
Jsem si, Ze je to néjakd alergie, ale bohuzel, * tika s povzdechem. Od té doby miva
nejvice psoridzou postizené lokty, dolni koncetiny a vlasovou ¢ast. Svou kozni 1ékarku
navstévuje priblizné 2krat do roka. Pfi jejich prvnim setkani sestfe 1ékarka doporucila
1écbu kombinovat i s psychologem, ale to odmitla. Byla uzaviend a necitila potiebu
o svych potizich hovofit.

,, Chtéla jsem se projevii zbavit i bez psychologa, tak jsem vyuzila doporuceni od
kozarky, ktera mé odkdzala na Sanatorium Prosanum, tady v Praze, coz je denni
centrum pro psoriatiky. Dochazim tam kazdy druhy rok na jednu kiiru, coz je 24
lécebnych koupeli + 20 udrzovacich. Na koupele se dochazi 4krat do tydne a na tech 20

3

udrzovacich minimalné 3krat do tydne. Celé to trva asi 4 mésice.” Na doléCovani
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pouziva dle ordinace 1ékafe Belosalic mast na zmékceni zrohovatélé kiize a zkousi kiiru
Dr. Michaels, ktera v sadé obsahuje Cistici gel, télovy olej a mast. Na vlasy pouzivala
Konopny Sampoén. V soucasnosti zkousi novy Sampon — Kartalin. ,,Pisou tam, Ze mad
ucinnost pres 94 % a je protisvédivy, protizanéetlivy a ze se mi zlepsi kvalita Zivota, tak
jsem zvedava, “ dodava skepticky. K zajisténi téchto piipravkd vyuziva internetové
stranky, kde si muze vybirat z velkého mnozstvi produktli a zjistit o nich rdzné
informace ,, Docela mi to zabird, jen se t0 ponékud prodrazi, “ fika s usmévem a hledi
na svou penézenku.

Dalsi z otazek byla zamétena na zivotni styl. Z dietnich zésad se snazi dodrzovat
tyto: ,, Vyloucila jsem na minimum tucnd a ostra jidla, cokoladu a taky méné solim.
Denné vypiji asi litr a piil cisté vody, jim hodné repy, Cerstvé zeleniny a obcas si
pripravim néjaké dobroty ze soji. Alkohol prilezZitostné, cigarety vitbec.” Volny Cas
rada vénuje roding. V letnich mésicich relaxuje jizdou na kole a provozuje horskou
turistiku, na podzim jezdi k mofi. Po fadné dovolené se vzdy citi 1épe a ptiznaky
psoridzy se zmensuji, az mizi. V zim¢ rada travi volny Cas prochazkami a o vikendech
jezdi lyZovat na hory. ZhorSeni ptfiznaki psoriazy zplsobuji zimni obdobi, nachlazeni
a konfliktni situace, kterym se snazi predchézet.

V druhé poloviné rozhovoru, jsme se presunuly Kk otazkam tykajicich se
zdravotnického prostfedi. Respondentka se za poslednich Sest let, co onemocnéla
psoriazou, nesetkala szadnym vykonem souvisejicim v péCi o pacienta, ktery by
nemohla vykonavat. Bézné pouziva ochranné pomicky a prostredky k dezinfekci, jako
ostatni zdravotnicky persondl. ,, Nevybavuji si, Ze by mi nékdy lupénka v praci
prekazela. Na urcité vykony si beru rukavice, ale to delaji vsichni. Mozna, kdybych to
méla na dlanich, bylo by to horsi, ale takhle s tim nemam opravdu problém. Jednu dobu
Jjsem si nosila sviij krém, kterym jsem si pres den promazavala lokty. Ted’ ho pouzivam
Jjen doma, protoze mi vyhovuje i Silonda, kterou tady mame.“ Mezi provokac¢ni faktory
na pracovisti by zafadila pouze nckteré smény pii vySSim pracovnim vypéti, kdy
odchdzi domu unavena. Citi napnuti v kiizi a svédéni po celém téle. Pracovni uniformu

si nechava prat v ustavni pradelné, jako ostatni zdravotnicky personal.
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Dale jsem se respondentky ptala, zda si zakryva ruce dlouhym rukavem. ,, Neni
to pravidlem, ale nékdy pri vetsim vysevu si beru bilé bavinéné triko s dlouhym
rukavem. Nohy jsou bez problémii, kdyz nemusim nosit Saty a miizu mit kalhoty. Vetsi
starost mi délaji obcas viasy. Ze zacatku jsem casto chodila kzrcadlu a hledala
odlupujict kuzi, abych ji odstranila. *

Jak se citite ve svém pracovnim kolektivu? ,, Tady na détském jsem uz 20 let, a
kdyz se mi objevila lupénka, méla jsem v kolektivu velkou oporu. Asi to bylo taky tim, Ze
mi zemrela maminka. Moznd jsem i vzbuzovala litost, bylo to opravdu tézké obdobi. Ted
se tady vystridalo par novych lidi, ale nemoc znaji, tak se nikdo nevyptava. “

V dalsi otazce mé zajimalo, zda se nékdo z pacientl zeptal na jeji kozni projevy.
., Bylo to zrovna nedavno, kdyz se mé jeden nds patndctilety pacient zeptal, co jsem
délala, Ze mam tak odiené lokty. Rekla jsem mu, Ze bych byla moc rdda, kdyby to
odrenina byla, ale Ze je to bohuzel kozni nemoc, ktera se takto projevuje. Vidéla jsem,
jak mu to v té hlavicce srotuje, tak jsem mu vzapéti vysvétlila, Ze se mé nemusi bat, Ze se
to nijak neprendsi. “ Ze strany rodict a dal§ich navstév na détském odd¢leni, se s jinymi
reakcemi nesetkala.

V zévérecné Casti rozhovoru jsem se sestry ptala, jak v soucasnosti vnima svou
nemoc. ,, Mam to podle toho, zda je lupénka aktivni nebo ne. Kdyz ano, tak mé omezuje

3

hlavné v osobnim zivoté. *

Sestra 5

Na schiizce s respondentkou jsem se domluvila prostfednictvim e-mailu. Po
vymeéné né€kolika zprav jsme se na zadost respondentky sesly u ni doma. Doptedu jiz
védéla, Ze jde o anonymni rozhovor a nikde nebude uvedeno jeji jméno.

Respondentce je 38 let a praci sestry zastava 19 let. Po skole zacinala na
internim oddéleni v Praze, kde plisobila tfi roky. Bydlela na ubytovné se dvéma dalSimi
sestrami. Divodem pieruSeni pracovniho procesu bylo t€hotenstvi. V misté bydlisté si

po tfech letech nasla préaci u zubniho Iékate, kde ptisobi dodnes.
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Jde 0 onemocnéni s pozitivni rodinnou anamnézou, s genetickou dispozici po
otci. U respondentky se projevilo v Sesti letech. Respondentka se domniva, Ze
provokacnim faktorem byla Skola v ptirod¢, kdy tézce nesla odlouceni od rodiny. Po
propuknuti choroby méla projevy od ramen po lokty, na nohou a v oblasti kstice. Od
sedmi do patnacti let travila jeden mésic z letnich prazdnin hospitalizaci na koznim
oddé€leni a druhy mésic jezdila na 14 dni do termalnich lazni v Mad’arsku. ,, Kdyz si
vzpomenu na tu hospitalizaci v detstvi, jesteé ted’ mi béhda mraz po zddech. Déti na
normalnim oddéleni vnimaji odlouceni Spatné, natoz kdyz se do toho pridaji ty
procedury s dehtem, ten citim jesté dneska!* Na détstvi nerada vzpomina, protoze se
diky psoridze citila v détském kolektivu Casto diskriminovéana. Diky pravidelné 1écbé se
projevy nemoci zmirfiovaly. Do 18 let pravidelné navsStévovala kozni ambulanci
a s nastupem do zdravotnictvi si sama zacala obstaravat 1écebné produkty na psoriazu.
.,V Praze byla vétsi moznost sehnat na lupénku prirodni produkty a myslim, Ze jsem
tenkrat dala skoro celou svoji prvni vyplatu prave za masticky, koupele a dalsi veci. Uz
jsem nechtéla zadnou dalsi chemii. “ Na ubytovnu §la se svoji kamaradkou, ale na pokoj
dostaly jesté jednu sestru, ktera svym necitelnym chovanim respondentce psychicky
ublizovala. ,,Jen co vesla do dveri, hned hlasila, jak to tam smrdi a proc¢ nevétram
a podobné. V koupelné ji vadilo umyvadlo, pry tam byly samé lupy, a kdyz se méla jit
sprchovat, tak to vypadalo, Ze bude volat deratizatora! Snad nebyl den, aby mi dala
pokoj.“  Respondentka na spoleéném pokoji vydrzela mésic a poté pozadala
o dvoultzkovy pokoj. Tento pfistup musela snaset jesté dalSich par tydnti, nez se uvolnil
jiny pokoj. ,,Musim Fici, Ze moje détstvi a dospivani za moc nestalo a to nemluvim
o navazovani vtahii s muzi. Citila jsem se ménécenna a moje sebevéedomi bylo na nule.
No, ale nakonec jsem si partnera nasla a mame zdravou holcicku.

V soucasnosti ma respondentka projevy nemoci na loktech a dolnich
koncetinach. Ve vlasové Casti se psoriaza objevuje jen pii sezébnnim zhorSovani, nebo
po vyvolani n€kterych z provokacnich faktor jako napf. stres. Na zhorSeni projevi
psoriazy ma Vliv letni obdobi, coz u psoriatikli nebyva obvyklé. ,, Opravdu v téchto
mésicich mam viditelnéjsi priznaky, a to i V oblasti dekoltu a na zadech. Proto k mori

nejezdim a nahrazuji si more slanymi koupelemi ve vané. “ Na zlepSeni projevil psoriazy
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ma Vliv chladné pocasi a produkty, které si obstarava v prodejnach zdravé vyzivy.
., Kupuji si nejcastéji bylinkové mydlo, sul z Mrtvého more ke koupelim a ruzné olejicky
na promazavani kiize. Také jsem vyzkouSela akupunkturu, ale efekt nic moc. “

Dalsi ¢ast rozhovoru se tykala stravovani, sportovni ¢innosti a odpocinku.
» Myslim, Ze jsem ukazkovy typ v dodrzovani dietnich zdsad u lupénkari. Nesolim,
nekorenim, nekourim a jsem zaprisahly abstinent. Nejim grilovand, tucna masa a
vyhybam se vS§emu, co obsahuje écka a glutamaty. Mam rada ve vétsim mnozstvi ovoce,
zeleninu, viocky a dalsi zdravou vyZivu. Denné vypiju tak dva litry vody. Od podzimu
do jara, kdy respondentka m& minimalni projevy na kizi, chodi pravidelné¢ plavat do
vetejného bazénu. S prichodem teplého pocasi jezdi s rodinou na kole do pfirody a
aktivnim odpocinkem je pro ni jizda na in-line bruslich s poslechem oblibené hudby
v MP3 piehravaci.

V druhé ¢asti dialogu jsem se zaméfila na otazky tykajici se profesniho Zivota.
., Kdyz prisel ¢as vybrat si Skolu, nebyla jsem si jista, jestli je volba zdravotni sestry to
pravé. Bylo to spis rozhodnuti mych rodici, ale dnes jsem za to rada.” \V Praze na
internim oddé&leni se ji libilo. Nebyla Zadna ¢innost, kterou by nemohla vykonavat kvili
svému onemocnéni a tak oSetfovatelské vykony u pacienta zvladala bez pomoci
ostatniho personalu. ,, Byl tam dobry kolektiv, opravdu na tu dobu vzpominam rada.
Casto jsem jim vypravéla o té své spolubydlici a vidycky stali pii mné. To mé potésilo a
zlepsilo naladu. Kdybych potrebovala s nécim pomoci, at’ uz v praci nebo v soukromi,
meéla bych urcité podporu.

Poslednich 13 let pracuje v ordinaci zubniho 1ékate, kde je nad miru spokojena.
Na otazku o stigmatizaci ze strany kolektivu nebo naopak od pacienttl, jen krouti hlavou
a dodava: ,, Konecné se nade mnou asi néekdo slitoval a dopral mi chvili klidu. Nikdy
jsem se s dotazy ohledné mych projevii pri praci ve zdravotnictvi nesetkala. Nekdy si
vezmu dlouhy rukadv, hlavné pres léto, kdyz to mam na rukou hodné. Ale tady na zubnim
maji lidé jiné starosti, protoze JSOU Ve stresu z vrtacky, “ dodava s ismévem.

Dale mé¢ zajimala otazka dezinfekce. ,,V ordinaci mame ruzné prostredky
k dezinfekci nastroju, k plosné dezinfekci a k dezinfekci rukou. Po skonceni ordinacni

doby, si vezmu rukavice, a vSechno bez problému otru. Jinak na ruce pouzZivame
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dezinfekcni tekuté mydlo a alkoholovy dezinfekcni prostredek, ktery je na velmi citlivou
pokozku. Na promazdavani rukou, si nosim svij konopny krém.“ Zadny zvyse
uvedenych ochrannych pomtcek ani dezinfek¢nich prostiedkii, neplsobi
u respondentky jako provokac¢ni faktor. Diky tomu, Ze nezaznamenala zadné zmény na
kazi, pracovni odév si nechava prat jako ostatni zaméstnanci v uréené pradelné.

Na zavér naseho rozhovoru jsem se zeptala, jak dnes vnima svou nemoc.
Respondentka mé zasvétila do kurzu, ktery navstévuje poslednich pét let 2krat mési¢né.
Prostiednictvim téchto kurzi dosahuje psychické pohody. ,,Jde o Dianetiku — moderni
vedu o dusevnim zdravi. Principem je studovani kurzii, které vedou K odstranovani
bariér napr. Spatné vzpominky z détstvi, nebo jiné neprijemné udalosti, které clovek
zazil behem svého zivota. Tim dochazi ke zbavovani stresu a zlepSeni pozitivniho
mysleni. Na lupénku se uz nesoustiedim, ale snazim se posilovat dusevni zdravi. Kdyz

3

po tomto sezeni opoustim Prahu, citim se skvéle a opét se tam tésim.

Sestra 6

Oslovena respondentka po telefonické domluvé s rozhovorem souhlasila a piala
si dopfedu vidét otazky, na které se budu ptat. Otazky jsem respondentce poslala
e-mailem a seznamila jsem ji s pruabéhem rozhovoru. Ujistila jsem ji, ze nikde nebude
uvedeno jeji jméno. Po pracovni dobé jsme se kK uskute¢néni rozhovoru sesly na denni
mistnosti ortopedického oddé€leni, na kterém pracuje 6 let. Respondentce je 32 let a ve
zdravotnictvi pracuje 13 let, z toho byla 7 let na mateiské dovolené. Po Skole zacinala
na tomto oddéleni, kde je dodnes. ZkuSenosti s jinymi pracovnimi misty nema.

Na vzplanuti psoridzy u respondentky méla vliv geneticka dispozice, a to ze
strany matky. K vysevu koznich lozisek doslo v obdobi puberty okolo 16 let. Chronicka
loZiska méla v tomto obdobi po celém téle, ale pomoci 1écby kortikoidy se rozmisténi
loZisek soustiedilo na lokty, kolena a bérce. ,, Pamatuji si, ze mé svédilo celé telo, ale
Skrabat jsem se nesméla, bylo to hrozny. Nasteésti ta lécba docela zabirala i bez

hospitalizace.“ Rodi¢tim bylo doporuéeno, aby vyzkousSeli tzv. klimatoterapii — 1é¢bu
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zménou klimatu napf. u mote nebo na horach. ,, Tak me rodice brali K mori kazdy rok na
konci léta a méla jsem tak na ctyri mésice od lupénky pokoj. To byla prijemna lécha, “
fika s usmévem.

V soucasnosti jsou projevy psoridzy patrné nejvice na loktech obou hornich
koncetin. Respondentka navstévuje ambulantn€ kozniho 1€kate nepravidelné s tim, ze si
1éky nechava piedepisovat dle potieby a stavu. Soucasné se zajima i o nové produkty,
o kterych se informuje v 1ékarnach, kde si rada vyslechne i radu. Vyzkousela nakup ptes
internet a objednala si kosmetické ptipravky Skin-cap, konkrétné krém a spray na
odstranéni Supin s omezenim svédéni. Asi ptfed tfemi roky ji kamaraddka doporucila
alternativni medicinu spocivajici v 1€¢bé nebo spise v odstranovani Supin kiize pomoci
rybi¢ek Garra Rufa (viz ptiloha 6). ,, Kamarddka mé presvédcila, Ze si udélame vylet do
Prahy a pritom navstivime ten podnik s rybickami a nechame si udélat prirodni peeling
kiize. Jely jsme bez objednani, abychom nejprve obhlédly, co nas ceka. Majitel asijského
piivodu byl ale neoblomny a musela jsem to vyzkouset aspon na ruce. Bylo to takové
prijemné Simrani, ale znova uz jsme tam nejely. Musi se to absolvovat castéji nebo si
rybky koupit, a to radéji ziistanu u promazavani krémy. *

V dalsi ¢asti rozhovoru mé zajimal Zivotni styl. Respondentka se pfiznava, ze si
dopfava to, na co ma chut’ a Zadna stravovaci omezeni nema. ,, Vim o tom, co bych méla
a nemeéla jist, ale nedrzim se toho. Mdam rada korenéna jidla, a kdyz mi to nic nedéld,
tak to jim. Ovoce a zeleninu mam rada, jim hodné jogurty, kazdé rano snidam lupinky
a zapijim to acidofilnim mlékem. Denni prijem tekutin jsou tak dva litry vody, dvé kavy
a caj. Kupuji si vitaminy, jako doplnék stravy, protoze mam snizenou imunitu. To neni
zima, abych nemarodila. “ Dale udava, ze je nekufacka a alkohol pije pfilezitostné. Ze
sportl, které nepravidelné provozuje, uptednostituje pies léto jizdu na kole. V zimé
lyZzovéni, spinning a zumba. Respondentka uvadi, ze tydenni pobyt na Ceskych horach
nebo u mote s rodinou je pro ni nejlepsi relaxace a ma vliv na zlepseni stavu nemoci.
Naopak zhorSeni stavu vyvolava Spatny psychicky stav, stres a zimni obdobi, ve kterém
diky sniZzené imunité trpi ¢asto na infekce hornich cest dychacich.

Dalsi okruh otazek se tykal zdravotnického prostiedi, ve kterém pracuje. Ptala

jsem se, zda se citi byt jakkoli omezena pii vykonavani béznych dennich ¢innosti v péci
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0 pacienta. Odpoveéd’ znéla: ,, Neni zdadna cinnost, kterou bych ve svém oboru nemohla
vykonavat. Co jsem tady zacala pracovat, at uz pred materskou nebo po, vidy jsem
zastala bez problémii svou prdci sama.”“ Za dobu svého pusobeni se nesetkala
s zadnymi provokacnimi vlivy, at’ uz dezinfekce, gumové rukavice nebo jiné faktory,
které by u respondentky zplsobovaly zhorSeni piiznakii. Na pracovisti pouziva stejné
prostiedky k oSetfeni pokozky jako ostatni. Do prace si sebou nosi sviij krém
a jedenkrat za den si oSetfi postizena mista fadnym promazanim. V kolektivu je
spokojena.

Dalsi otazky byly zamétfeny na pacienty, kteti u respondentky zaznamenali kozni
1éze. ,,Jeste nejsem ve zdravotnictvi dlouho, ale za tu dobu jsem se nesetkala s nikym,
kdo by se mé na projevy nebo nakazlivost ptal. Jak bych na to reagovala nevim, ale
prijemny by mi to urcité nebylo.“ V obdobi, kdy dojde k vétsimu vysevu lozisek, nosi
dlouhy rukav. ,, Bavinéné triko s dlouhym rukdavem nosim i tehdy, kdyz mé svedi télo.
Mozna je to pracim praskem v pradelné, ale domii si ty véci z oddéleni nosit nechci.

Zavérem naSeho rozhovoru jsem se respondentky ptala, jak vnima svou nemoc
Vv bézném zivoté. ,, Se svou nemoci jsem smirend, i kdyz vim, Ze uz se nikdy nevyléci.
V osobnim Zivote mé lupénka nékdy omezuje, hlavné v zimé, kdyz chtéji déti chodit do
bazénu, to se mi tam opravdu nechce. Jinak po profesni strance mé nemoc neomezuje

¢

vitbec.
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Sestra 7

Na zacatku setkani jsem respondentku pozadala o souhlas srozhovorem
a vysvétlila jsem ji, k jakému ucelu bude slouzit. S nahrdvanim na diktafon souhlasila.
Ackoli jsem ji dopiedu upozornila, Ze rozhovor miize trvat pfiblizn¢ 40 minut, pfi
setkani mi oznamila, ze na m¢ moc ¢asu nema a musi to vzit v rychlosti.

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na identifikaci respondentky a jeji osobni
zivot. Oslovené respondentce je 33 let a posledni 4 roky pracuje na chirurgickém
oddé€leni. V 18 letech zacala pracovat v détské 1écebné a po né€kolika letech zkusila
1 praci na ARO, kde byla pouze rok a nastoupila matetskou dovolenou na 5 let. Celkem
ve zdravotnictvi plisobi 15 let.

Respondentka udavé, Ze psoridzu maji v rodinné anamnéze a tim ona ma
k nemoci dédiény sklon. ,, Kdyz mi bylo asi 16 let, zacal mé bolet zub a od toho pak
pulka hlavy. Meéla jsem velky zanét a musela jsem na resekci. Uz si nepamatuji za jak
dlouhou dobu se to projevilo, ale kozni lékarka Fikala, Ze ten zanét byl spoustéci faktor.
Udeélaly se mi drobna loZiska na loktech a predlokti a taky na hyzdich. Nebylo t0 nic
moc, ale po lécbhe to docela rychle odeznivalo.

V sou€asnosti ma projevy nemoci na piedlokti a na dolnich koncetinach.
V urcitych obdobich pozoruje i zvySenou tvorbu lupi ve vlasech zpiisobenou sezénnim
zhorSenim nebo nachlazenim. KoZni lékarku navstévuje jen pii vétSich potiZich, jinak si
obstarava kosmetické pfipravky sama v prodejnach zdravé vyzivy, nebo pomoci
internetu. Oblibené ma konopné vyrobky a piirodni kosmetiku Weleda. Nekdy si se
zdjmem cte diskuze lidi na internetu a piidava 1 své prispévky o zkuSenostech
S psoriazou.

Dale mé zajimal zivotni styl respondentky. ,, Asi tak od 20 let jsem vegetarianka,
ale ne kvuli nemoci, ale z etickych diivodi. Takze sviij travici systém nepretéZuju
nevhodnou stravou, a to je dobie i pro lupénku. Mdam rdada veskerou zeleninu a vedu
k tomu i svoji rodinu. Manzel je taky vegetarian, ale déti k tomu nenutime. Jinak kdavu
nepiji, alkohol minimalné a jsem nekurak. Obcas mam hroznou chut na sladkosti, tak si

Jje dopreji, ale to je jen ndrazové. Také mam rada bylinné c¢aje a vodu s medem. Nékde
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Jjsem se docetla, ze snizuje kyselost organismu a ma regeneracni ucinky.“ Réda chodi
s rodinou na prochdzky do ptirody. Radéji nez k mofi jezdi po ¢eskych pamatkach nebo
na hory. Bavi ji prace na zahradé, rekreacné stolni tenis, sledovani DVD filmt a Cetba.
Po tadné dovolené se vzdy citi Iépe a projevy ma minimalni. ZhorSeni ptiznakd nemoci
na sob¢ pozoruje v zimnich obdobich, pii nachlazeni, pfi stresu, inavé nebo dusevni
nepohodé.

Druhd ¢ast rozhovoru se tykala zdravotnického prostedi. Zajimalo mé, zda se
citi byt nekdy kvili své nemoci omezena pii vykonech v péci o pacienta. ,, Kdyz jsem se
tenkrdat poprvé osypala, méla jsem strach, zda to nebude jesté horsi a jestli budu moci
tuto praci vibec délat. Nastésti se to vic nerozjelo. V praci jsem si udelala vzdycky
v§echno sama, zase takovej invalida nejsem a o vykonech, které bych nemohla delat
tedy nevim. *

Dalsi otazky se tykaly stigmatizace. Respondentka nékolikrat zaznamenala
pohledy pacientti namitené na jeji piedlokti. ,, Bylo to zrovna neddvno, kdyz jsem mérila
jedné pani tlak. Vsimla jsem Si, jak si mé prohlizi, tak jsem cekala na, CO se asi zeptd.
A taky Ze jo. Nebyla nijak zla, jen ji zajimalo, co to mam na rukou, ale mné se to moc
vysvétlovat nechtélo. Tak jsem ji to ve strucnosti rekla a ona mé politovala, “ dodava
s usmévem. Pfi vétSim vysevu lozisek, respondentka nosi dlouhy rukav, aby piedesla
témto reakcim. Ve svém pracovnim kolektivu se citi dobfe, ale jak fika: ,,Cas od casu
dojde k néjakému konfliktu, ale kde to neni! Jsme tady hlavné samy zZensky a to je nékdy
k nevydrzeni. Snazim se tomu vyhybat, nedeéla mi to dobre ani na dusi, ani na lupénku. *
V piipadé stigmatizace od zamé&stnanci respondentka udava jeden piipad, a to kdyz se
prevlékala ve spole¢né Satné. ,,Kdyz jsem tady nastoupila, vsimla jsem si, ze nékteri
nemoc zaznamenali a prohlizi si mé, ale to je asi prirozeny, kdyz se s tim nikdy
nesetkali. Dneska uz mé znaji, tak je to v pohode. “

Ptedposlednim bodem naseho rozhovoru byly otazky tykajici se vlivu
nemocni¢niho prostfedi na onemocnéni. ,, Docetla jsem se, ze zhorsovat projevy miizou
i nékteré praci prostredky. Nevim jaké drydky pouzivaji tady v nemocnici, tak si peru

radeji doma. Vim, Ze by se to nemélo, ale peru to oddélené od normalniho pradla uz
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ctyri roky. © Dale respondentka udava, ze nema problémy ani s ochrannymi pomuckami,
ani s dezinfek¢énimi prostiedky.

Na zavér naseho rozhovoru jsem se respondentky zeptala, jak vnima
V soucasnosti svou nemoc. ,, Kdyz mdam onemocnéni v remisi, je to fajn a nemyslim na
to. Ale jakmile se to zhorsuje, mivam z toho i deprese. Ale to neni tak casto a mam

kolem sebe fajn lidi, kteri mé od toho dokazi odpoutat.

Sestra 8

S posledni respondentkou jsem se na setkani domluvila po kratkém telefonickém
rozhovoru, kdy jsem ji objasnila divod a zpisob jakym bude naSe povidéni probihat.
Respondentka s nahravanim na diktafon souhlasila, byla vstficna a na setkani se tésila.
Pozadala mé, zda by mi nevadilo ud€lat rozhovor v jedné tiché kavarné€ na konci mésta.

Respondentce je 42 let a pracuje na urologickém odd¢leni. Po ukonceni stiedni
zdravotnické Skoly, pracovala 4 roky na internim oddéleni, poté nastoupila na
matetfskou dovolenou a po 6 letech se vratila do zdravotnictvi na urologické oddé€lent,
kde je jiz 13 let.

Ke vzplanuti psoridzy doSlo u respondentky ve 27 letech. ,, Kdyz jsem Sla
k dermatologovi, oznamil mi, Ze i kdyz onemocnéni nemdame v rodiné, ja bohuzel k této
nemoci dispozice mam. Ptal se mé, jestli jsem neméla néjakou infekci, nebo neprodeélala
trauma a dalsi faktory, které mohly lupénku vyvolat. Rekla jsem mu, Ze jsem pied ctyrmi
meésici porodila syna. Podle lékare to byl provokacni faktor, co mi lupénku vyvolal.*
Respondentka uvadi, Ze se po porodu a v dalSich mésicich po ném citila dost vyc€erpana.
V té dobé& se starala jeSt¢ 0 prvniho tfiletého syna, ktery ji moc odpocinku nedoptal.
,, Dermatolog mi naordinoval kromé ruznych masticek i dostatek spanku, odpocinku
a minimum nervového vypeéti, “ tika s ismévem. Na rady oSetiujiciho l€kare nemohla
dat, ackoli chtéla, ale neméla nikoho, kdo by ji s détmi pomohl. Prarodic¢e nebydleli ve
stejném mésté a manzel se vracel domi az ve€er. V té dob¢é dochdzela pravideln¢ na

kontroly a nechavala si pfedepisovat antihistaminika proti svédéni a kortikosteroidni
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krémy. V t¢ dobé meéla nejvice koznich projevii na trupu, na dolnich i hornich
koncetinach a drobné 1éze i po obliceji. V soucasnosti se kozni projevy vyskytuji
nej¢astéji na loktech a kolenou.

Dva roky dochézela pravidelné na kontroly a sama si zacala kupovat piipravky
s moiskou soli, krémy a konopné masti, které pouziva dodnes. ,, Co mi nejvice delalo
starosti, byl miij oblicej. Manzel Fikal, Ze to prehanim, ale ja to vidéla jinak. Kupovala
Jjsem riizné makeupy, které by to co nejvic zamaskovaly a zaroven jsem musela vybirat
tak, aby to jesté vic nedrdzdily. Dnes uz je to dobry, z obliceje to zmizelo,” tika
s oddechem. V soucasnosti dochazi k dermatologovi jen pfi potizich, které ma v zimnim
obdobi.

V dalsi casti rozhovoru jsem se zaméfila na Zivotni styl. Respondentka uvadi, ze
od vzplanuti choroby =zacala brat stravovani a péfi o sebe mnohem vaznéji.
,,Samozrejme, ze jsem kviili tomu nezanedbdvala rodinu, ale s nastupem na urologii,
Jjsem zacala pro sebe délat vic. Tim myslim, Ze jsem si udélala pro sebe vic casu na
odpocinek, jak aktivni tak pasivni. Rdada jezdim na kole, chodim jednou za cas na
masaze, do kina a snazim se spat aspon osm hodin denné, teda kdyz zrovna nemam
nocni. S rodinou pres léto travime hodné casu na zahradce, nebo chodime se psem na
prochdazky do lesa. Respondentka se snazi dodrzovat veskeré rady o spravné vyzive,
cigarety nekouii a alkohol pije pouze piilezitostné. Jako doplné€k stravy uziva pies zimu
multivitaminové tablety se zinkem a pifes léto v jidelnicku nechybi vétsi mnozstvi
ovoce. ZlepSeni projevi pocituje hlavné po dovolené u moie, kam jezdi s rodinou
a prateli jednou za rok. Z faktort, které maji neptiznivy vliv na nemoc, udava zimni
obdobi, nachlazeni, nevyspani a stres. ,, Také jsem méla problémy s vybérem parféemu.
Kdyz jsem si to nastrikala na krk, doslo K zarudnuti kiize a citila jsem svédeni po celém
tele. Tak radéji pouzivam neparfémovany deodorant. Také mi nedéla dobre chlorovana
voda V bazénu, kam jsem obcas pres léto zasla, a nékteré obleceni, které mélo vic
syntetiky nez baviny.” Respondentka dale uvadi, Zze na sobé vypozorovala
i nedostatec¢ny piijem tekutin, kdy citi napéti v kizi. Proto se snazi denné¢ vypit alespon

dva litry neochucené vody denn¢.
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Druhd polovina rozhovoru se tykala otazek ze zdravotnického prostredi.
Zajimalo mé¢, jestli je respondentka kviili své chorobé néjakym zpiisobem pracovné
omezena Vv oSetifovatelské péci o pacienta. ,, Urologické oddéleni, na kterém pracuji uz
13 let, je ma prvni zkuSenost s lupénkou ve zdravotnictvi. Je pravda, ze kdyz mé na
oddéleni po materské prijali, méla jsem z toho obavy. Preci jenom jsem nebyla zdaleka
tak vyhojend, jako dnes. Nevim o nicem, co bych nemohla délat. Jednou jsem si odrela
ruku, kdyz jsme stehovaly postel, ale to se mi miize stat i doma. *

Dalsi otazky se tykaly stigmatizace na pracovisti. Respondentka si na pracovni
kolektiv nestézuje, naopak se citi velmi dobie. S reakcemi od pacientt se také nesetkala,
ackoli v dob¢ jejiho nastupu do zdravotnictvi méla drobny vysev i po obliceji. V
obdobich vétsitho vysevu na pazich nosi cilené¢ dlouhy rukdv, aby jeji nemoc
nevzbuzovala u pacientii pozornost.

Déle mé zajimaly ochranné pomucky a dezinfekce, které se na oddéleni
pouzivaji. NejcCastéjsi ochrannou pomiickou, jak respondentka uvadi, jsou ochranné
rukavice. ,, Rukavice mam skoro cely den a pravé to zacal byt po néjaké dobé na
oddéleni problém. Udelaly se mi na dlanich cervené mapy, kiize se loupala, palilo to
a svedilo. Tak jsem se Sla ukdzat na kozni, a aby toho nebylo malo, tak to byl pro zménu
nejaky ekzém. TakzZe opét promazavani mastickami s kortikoidy. *“ OSettujici dermatolog
se respondentky ptal, zda ji v zaméstnani néco nedrazdi a jestli by tomu S§lo né&jak
ptredejit. Respondentka $la se svym problémem za vrchni sestrou, kterd ji vysla vsttic
a objednala pro ni bavinéné rukavice, tzv. niténky, které¢ si navlékala pod gumové
rukavice. Dnes bézné pouziva rukavice bez pudru a nema stim zadné problémy.
Kbézné ocisté rukou nemohla pouzivat ani dezinfek¢ni prostfedek, ktery ji palil
a vysuSoval pokozku. ,, Tak jsem $la po néjaké dobé opét za vrchni a ta objednala na
zkousku dezinfekcni pripravek Softa-Man, ktery se osvedcil. Nejprve byl jen pro mne
a dnes se objedndva pro vsechny pracovniky na oddeleni.” S dal§$im moznym
provokac¢nim vlivem, se kterym se setkala, byla dekontaminace a dezinfekce
zdravotnické techniky. ,,Mame tady maly salek, kde se provadeéji riizna urologicka
vySetreni. Po pouziti napriklad flexibilniho cystoskopu nebo jinych pomiicek se musi

pripravit dekontaminace a poté dezinfekce. Pripravuji se chemické roztoky, ze kterych
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Jjdou docela silné vypary, a méla jsem trochu zarudly oblicej. Obadvala jsem se, ze by to
mohlo mit viiv na lupénku, tak stile radéji preventivné pouzivam ndustenku, aby se mi
to opét neobjevilo na obliceji.“ Pracovni obleCeni, si nechava prat v tistavni pradelng¢.
Na zavér jsem se zeptala, jak vnimé svou nemoc v bézném zivoté. ,,Kdyz to
nemam po obliceji, tak je to uz celkem dobry. Nema cenu se kviili tomu stresovat,
protoze to mi miize akorat uskodit. Stejné je to nemoc na cely Zivot, tak CO S tim

¢

nadelam. Vzdyt miizou byt i horsi veci. *
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4.2 Tabulky s vysledky rozhovori

Tabulka 1 Identifikace sestry s psoriazou

Respondenti | Vék Doba Prvni vznik Soucasna oblast
pusobenive | psoriazy vyskytu po téle
zdravotnictvi
Sestra 1 horni a dolni koncetiny,
Ortopedické 55 36 let od 40 let hrudnik (misty drobné
odd. flicky)
Sestra 2 minimalni kapkovité
ARO 47 28 let od 13 let projevy na hornich
koncetinach
Sestra 3
Chirurgicka 57 38 let od 7 let hibety rukou, lokty,
amb. bolestivost kloubt
Sestra 4
Détské odd. 45 26 let od 38 let ktice, lokty, kolena
Sestra 5
Zubni amb. 38 19 let od 6 let lokty a dolni koncetiny
Sestra 6
Ortopedické 32 13 let od 16 let lokty
odd.
Sestra 7
Chirurgicke 33 15 let od 16 let ktice, lokty, kolena
odd.
Sestra 8
Ur013§ické 42 23 let od 27 let lokty, kolena
odaa.

Tabulka 1 popisuje zakladni udaje o sestrach s psoriazou. Veék respondentek, dobu

pusobeni ve zdravotnictvi, prvni propuknuti nemoci a lokalizaci exantému na téle.
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Tabulka 2 Vliv zdravotnického prostiedi

Respondenti | Ulevaod | Provokaéni Pouzivani Prani uniforem
vykonu faktory na dezinfekce
pracovisti rukou
Sestra 1 obleceni vysusuje
Ortopedické vyprané pokozku, musi pere si sama
odd. ne V ustavni Castéji doma
pradelné promazavat
Sestra 2 psychické | bez problémut
ARO ne vlivy pouziva pere pradelna
Sestra 3 pudrované | bez problémut
Chlrurglcké ne rukavice pouziva pere pradelna
amb.
Sestra 4 psychické | bez problémul
Détské odd. ne Vlivy pouziva pere pradelna
Sestra 5 bez problémi
Zubni amb. ne nema pouziva pere pradelna
Sestra 6 bez problémi
Ortopedické ne nema pouziva pere pradelna
odd.
Sestra 7
Chirurgické ne psychické | bez problému pere si sama
odd. vlivy pouziva doma
Sestra 8 pudrované | pouziva novy
Urologické ne rukavice, prostredek, pere pradelna
odd. chemické ktery jiz
vypary nevysusuje

Tabulka 2 doklada vysledky o moznych tlevach od vykonavani nékterych ¢innosti

V péci o pacienta a zjiStuje provokacni faktory zhorSujici stav onemocnéni.
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Tabulka 3 Otazky stigmatizace na pracovisti

Respondenti | Pracovni Reakce od | Odmitnuti Zména Zakryvani
kolektiv pacienti sestry pracovisté projevi
pacientem z divodu | oble¢enim
psoriazy
Sestra 1 ano,
Ortopedické nema negativni ne ne ano
odd. problémy reakce
Sestra 2 ne,
ARO nema ne ne ne minimalni
problémy projevy
Sestra 3 ano,
Chirurgicka nema negativni ne ano ano
amb. problémy reakce
Sestra 4 ano,
Détské odd. nema V pozitivnim ne ne ano
problémy smyslu
Sestra 5
Zubni amb. nema ne ne ne ano
problémy
Sestra 6
Ortopedické nema ne ne ne ano
odd. problémy
Sestra 7 ano,
Chirurgické nema V pozitivnim ne ne ano
odd. problémy smyslu
Sestra 8
Urologické nema ne ne ne ano
odd. problémy

Tabulka 3 popisuje idaje o stigmatizaci sestry s psoriazou v zaméstnani. Udaje o
spokojenosti v pracovnim kolektivu, reakce od pacientti na kozni projevy, odmitnuti

oSetfovatelské péce pacientem, zménu pracovisté a cilené zakryvani projevil psoriazy.
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5. DISKUZE

Psoriaza je chronické zanétlivé onemocnéni kiize, které svym celozivotnim
pribéhem negativné ovlivituje osoby nejen po zdravotni strance, ale i po psychické
a socialni strance.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na sestry s psoriazou v oSetfovatelské péci
o pacienta a vliv zdravotnického prostiedi na jejich chronické onemocnéni. Cilem bylo
zjistit, zda a jakym zplisobem ovlivituje psoriaza sester jejich profesni zivot. V ramci
kvalitativniho vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani - rozhovor. Materidlem pro
zpracovani vysledkll bylo osm rozhovori se sestrami s psoridzou ve véku od 32 let do
57 let, které se pohybuji na oddélenich nemocnic a v ambulantnich ordinacich.
K vymezenému cili bylo stanoveno pét zékladnich vyzkumnych otazek s dopliujicimi
podotazkami.

Uvodni otazky slouzily k identifikaénim twdajim a k bliz§imu seznameni
s respondentkou Vv jejim osobnim Zivoté. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze vSechny dotazané
respondentky maji stejny druh psoriazy — formu chronickou loziskovou. Benakova (4)
uvadi, ze az 80 % piipadd predstavuje tato forma, kdy nejcast&jSim projevem jsou
plos$na, Supinatd koZni loZiska s klasickou lokalizaci na mistech zvySené¢ mechanicky
namahanych, jako lokty, kolena, kstice a bederni krajina. Respondentka 3 udava, ze
k t¢tmto koznim projevim se piidaly jesté kloubni potize. Dle Drozenové (8) se
psoriatickd artropatie vyskytuje u cca 25 % nemocnych s psoridzou, pficemZ jsou
postizeny hlavn¢é malé klouby na nohou a rukou.

Vyzkumné Setfeni odhaluje vék prvniho vzplanuti nemoci (Tabulka 1), pficemz
u tfi respondentek (2, 5, 6) jde o pozitivni rodinnou anamnézu. Pavlatova (26) uvadi
40 — 70% pravdeépodobnost, ze rodicim s lupénkou onemocni touto chorobou i jejich
dit¢. Dale uvadi, ze psoriizu mulze spustit i kousnuti hmyzem, jak je tomu
u respondentky 1. U respondentky 8 byly spoustécim faktorem hormonalni vlivy, a to
Vv obdobi po porodu. Vejrova (34) uvadi, ze k propuknuti nemoci dochazi kombinaci
vice zevnich a vnitinich provokacnich faktorti jako je infekce, zvlasté streptokokova,

jak tomu bylo u respondentky 3, a dusSevni stres u respondentky 4.
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Dale jsme zaznamenavali vyjadieni respondentek K otazkdm tykajicich se
zdravého zivotniho stylu, jez je psoriatikim doporucovan. Nase vyzkumné Setfeni
prokazalo, ze dodrzovani dietnich zasad a zdravého Zivotniho stylu je velmi
individudlni. Ackoli jsou si respondentky védomy nékterych skodlivych nebo
stravovacich navykt, neumi se jich vzdat. Na druhou stranu, jak uvadi Benakova (4),
objektivni diikazy o prospésnosti specidlnich diet, nebo spiSe o jednoznacné Skodlivosti
ur€itych potravin, neexistuji. S Pavlatovou (26) a Nejedlou (24) se shoduji, ze je
Vv zasad¢ nutné dodrzovat pravidla spravné vyzivy, omezit alkohol, koufeni a vyvarovat
se stresu, coz vyplyva i ze statistickych tdaji a zkusenosti z praxe.

Pfi mapovani zvladani péce o sebe sama jsme zjistili, Ze se respondentky shoduji
v pravidelné a dikladné péci o pokozku a o celkovou a télesnou pohodu. Penazova (27)
doporucuje na zmirnéni svédéni a Supinaténi udrzovat kizi dobfe hydratovanou
a pravidelné¢ pouzivat zmekCovaci promazavaci krémy. Dale doporucuje naucit se
relaxacnim technikam, které pomohou zvladat pocity napéti na téle i dusi. Z tohoto
Setfeni vyplyva, Ze kdyZz budou lidé s timto onemocnénim schopni pomoci sami sobé,
budou tim lepsi i vysledky jejich 1écby.

Nejedla (24) uvadi, Ze vzhledem k chronickému onemocnéni neni pro nemocné
jednoduché se s nemoci vyrovnat, protoZe nemoc poskozuje jejich fyzicky vzhled, coz
pro n€ znamena psychickou zatéz. Vyzkumné Setfeni odhalilo oSetfovatelskou diagndézu
spole¢nou pro dotazané respondentky, a to, jak uvadi Mareckova (21) v klasifikaci
NANDA, Poruseny obraz tela 00118. Pankova (25) zminuje snizené sebehodnoceni,
zvysené sebepozorovani, naruSeni sexuality, depresivni poruchy a obavy ze socidlni
izolace. Nemocni mohou mit strach z odmitavych reakci druhych lidi a maji obavy se
ukazovat. Tyto faktory, jak se domnivame, také podporuje neznalost a neinformovanost
vefejnosti. Pavlatova (26) se o tomto onemocnéni zminuje, jako o neznamé neinfekéni
poruse imunitniho systému, kterd se nesiti dotykem ani télnimi tekutinami.

Vzhledem Kk tomu, ze se nas vyzkum tyka povolani, bylo zajimavé zjistit, jakym
zamé&stnanim by se Clovek s lupénkou mél vyvarovat. Benakova (4) uvadi, ze rodice
1 dospivajici by neméli dilezitost volby pii vybéru povolani podcenovat. Z naseho

Setfeni vyplyva, ze 3 z 8 respondentek, mély psoriazu uz pii vybéru Skoly. Literatura

54



uvadi mezi jinymi nevhodnymi profesemi 1 takova mista, kde se pracuje
s chemikaliemi, kde hrozi riziko c¢asté nakazy virovymi onemocnénimi hornich
dychacich cest, kde je nemocny vystaven psychickému stresu nebo nepravidelnym
sménam. Proto si myslim, Zze do nevhodnych profesi patii i zdravotnictvi. Ale Bendkova
k tomu dodava: ,,Neznamena to absolutni zakaz téchto profesi u téch, ktefi je provozuji.
Zalezi na typu prace, realnosti, kvalit¢ a peclivosti v pouzivani preventivnich
ochrannych pomucek a také samoziejm€ na umisténi projevit a prib&éhu samotné
choroby.“ (4, s. 163). S timto vyrokem se naSe respondentky shoduyji.

Vyzkumna otdzka 1 — JSou sestry S psoridzou omezeny pri vykonu prace? Ackoli
je sestra s psoriazou také chronicky nemocnym jedincem, nema toto onemocnéni vliv na
kvalitu oSetfovatelské péce, kterou nemocnym poskytuje. Respondentky se shoduji na
pouzivani preventivnich ochrannych pomucek jako ostatni zdravotnicky personal
a nepottebuji pomoc nebo tlevy od prace. Dle Farkasové (10) profese sestry zahrnuje
urity systém roli, pficemz nejCastéjSimi z nich jsou: sestra — poskytovatelka
oSetrovatelské péce, sestra — manazerka, sestra — edukatorka, sestra — advokdatka, sestra
— nositelka zmén, sestra — vyzkumnice a sestra - mentorka. Dle mého nazoru jsou sestry
S psoriazou schopny tyto role plnit bez jakéhokoli omezeni.

Vyzkumna otazka 2 — Je sestra s psoridzou stigmatizovdana? Do tohoto okruhu
jsme zatadili 4 podotazky, na které respondentky rtizné odpovidaly (Tabulka 3). Stigma,
jak uvadi Bartlova (2) nebo také znameni poskvrny, se mize ménit podle moralky dané
doby. Tim nam autorka sd¢luje, ze to, co bylo kdysi nazvano stigmatem, nemusi uz
v budoucnu platit. Kusa doslova fika: ,,Stigmatizace postihuje skupiny pacientd, které
spolecnost oznaci jako nositele negativni skupinové vlastnosti, ¢imz ovlivni jejich
spoleCenské postaveni, plnéni roli a vede k diskriminaci.” (19, s. 272). Proto nas na
zakladé téchto vyroki zajimalo, jak se respondentky citi ve svém pracovnim kolektivu
a zda pozoruji od svych spolupracovniki odtazité chovani. Respondentky se shoduji na
tom, Ze se citi ve svém kolektivu spokojeny. Zdravotnicky personal je s jejich nemoci
obeznamen a nikdo se nad jejich koZnimi projevy nepozastavuje. Podle mého nazoru se

citi kazdy c¢lovek s néjakym stigmatem dobie ve skupiné lidi se stejnym problémem,
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nebo ve skupiné, kterd nemocného dlouho znd. V obou pftipadech jsou stigmatizovani
uSetfeni nevhodnym otdzkam a pokukovani.

Vyzkumna otdzka 3 — Ma viiv zdravotnické prostredi na zhorseni priznakii
psoridzy? Ve zdravotnictvi jsou sestry prakticky denné v kontaktu s riznymi
chemickymi latkami k dekontaminaci a dezinfekci zdravotnické techniky, s dezinfekci
k oCisté povrchi, s ptipravky k hygienické dezinfekci rukou a jsou vystaveny riznym
infektim, které by také mohly mit vyrazny vliv na zhorSeni psoriazy. Do dalSich
provokacnich faktori ve zdravotnictvi miizeme zatadit i ochranné pomucky, jako napft.
pouzivani gumovych rukavic a chirurgickych ustenek. Dukladné jsme se naSich
respondentek na tyto mozné faktory dotazovali a zjistili jsme, Ze v soucasnosti, diky
rozvoji novych produktii na trhu, nemaji v tomto sméru Zadné problémy.

Pii dalSim zjistovani provokacnich faktori jsme narazili na problém s pranim
osobniho pradla v ustavnich pradelnach. Zjistili jsme, ze 2 z 8 respondentek si nosi prat
pracovni odév domt, aby ptedchazely drazdéni pokozky a svédeni, ale tim porusuji
vyhlasku. Ve Vyhlasce 195/2005 Sh., kterou se upravuji podminky ptedchazeni vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavi socialni péce (36), se tika, ze pradlo ze zdravotnickych zatizeni jak
v luzkové, tak i ambulantni slozce se pere vyhradné v provozovnach, které maji
K tomuto ucelu uzpusobeny rezim a nedochazi ke ki#iZzeni zdravotnického pradla
S pradlem ostatnim — nezdravotnickym. Z vyhlasky se miZzeme dale dozvédét, ze se
pradlo pere procesem termodezinfekce nebo chemotermodezinfekce, a ze Cisté pradlo
neobsahuje rezidua pracich a dezinfekénich prostfedki, ktera by mohla ohrozit zdravi
osob pouzivajicich pradlo. S timto vyrokem se ale nase dvé respondentky neztotoziuji
a radéji si perou doma ve svych vyzkousenych pracich prosttedcich.

Vyzkumna otazka 4 — Jake jsou reakce ze strany pacienti na Sestry s psoridazou?
Tato vyzkumna otazka se opé€t tyka stigmatizace (Tabulka 3). Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze se 3 z 8 respondentek s reakcemi od pacientd setkaly. Goffman (15) uvadi,
Ze existuji osoby, jejichz predsudky jsou podvédomé, ale najdou se i takovi jedinci,
kteti vacéi jinym uplatiiuji stigmatizaci a védomé si pieji, aby jejich pocity byly

vSeobecné znamé. Rozpracovava, jak by méli stigmatizovani vystupovat v kontaktu
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s ,,normalnimi* a zdiirazituje sebeprezentaci v rdmci socialni role. Souhlasim s autorem,
ze mnohé zélezi na sebepojeti jedince, v nasem piipad¢€ na sestrach s psoriazou, jak umi
piipadné stigmatizaci od pacientii Celit. Respondentka 3, nechtéla pracovat dale na
détském oddéleni a zménila misto kvili vyjadfeni jedné z maminek o obavach z
nakazlivosti jejiho onemocnéni. Od respondentky 1 jsme se dozveédéli, Ze sama odmitla
odbér krevniho vzorku u pacienta, ktery den pred tim negativné reagoval na jeji
exantém a mél téz obavy z nakazlivosti. Bartlova se zmifuje: ,,Deformace, které jsou
zjevné a tézko se skryvaji, mohou témto jedinciim pusobit hlubokou duSevni bolest, ale
mohou také zpusobit, ze druzi reaguji instinktivné usklebkem nebo couvnutim.* (2, s.
268). 7 z 8 respondentek se shodlo na zakryvani svych koznich projevi dlouhym
rukavem. Domnivam se, ze K tomuto jednani maji respondentky dva hlavni divody -

- pocity studu za vlastni télo a obavy z reakci pacientt. Koukal (17) uvadi, ze tato
nemoc trapi predevsim Zeny, protoze choroba navenek nepusobi nijak esteticky.

Vyzkumna otazka 5 — Co mad nejvétsi vliv na zhorseni stavu psoridzy u sester?
Zkoumaly jsme, jaké jsou u respondentek nejcastéjsi provokacni faktory, zhorSujici stav
psoridzy. Machackova (20) fadi do téchto vlivi stres, vy€erpani, sezonni vlivy, infekéni
onemocnéni a zanéty, hormonalni vlivy, chemické vlivy, léky a Zivotospravu. VSechny
oslovené respondentky se s vyroky autorky ztotoziuji. Pii zjistovani zhorSeni ptiznakt
psoriazy u respondentek nds ptekvapilo konstatovani respondentky 5, Ze ke zhorSeni
koznich projevit u ni dochazi v letnich obdobich. Podle zminek z odborné literatury
o sezonnich vlivech jasné vyplyva, Ze ke zhorSovani psoriazy dochazi od podzimu do
jara, jak uvadi Pavlatova (26), Vejrova (34) nebo Drozenova (8).

Jak jsme zjistili pii vyzkumném Setfeni, jednozna¢nym provokacnim faktorem
naSich respondentek na nova vzplanuti koznich projevi jsou psychické vlivy. Benakova
uvadi: ,,Kize odrazi pohodu organismu jako celku, fyzickou i1 psychickou. Kozni
choroby maji pro svou zjevnost vyrazné signdlni charakter. Psychosomatické a
psychosocialni vlivy mohou piisobit jako provokacni faktory, byt pfi¢innou nestability
pribéhu a vzniku exacerbaci.“ (4, s. 161). Proto je dulezité minimalizovat a naucit se

zvladat stres.
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Zavérem jsme zjiStovali, jak se citi respondentky v béZzném Zzivoté. To proto, ze
pohoda Vv osobnim zivoté se odrazi i v tom pracovnim. Respondentky se viceméné
shoduji, ze zaclatky s touto nemoci byly tézké, s nemoci jsou smiiené, ale boj na
zmirfovani projevii nevzdavaji. Dle mého nazoru hraje zde velkou roli i skute¢nost, ze
tyto respondentky, jak ukazuje Tabulka 1, maji minimalni kozni projevy a jsou si
védomy toho, ze tato nemoc muze postihovat mnohem vétsi povrch téla, nez maji ony.

Kfiivohlavy se zmifiuje o vlivu chronického onemocnéni na pacienta takto:
»Existence chronického onemocnéni je faktem, s nimz se musi ten, kdo je touto nemoci
postizen, vyrovnavat. U chronicky nemocnych lidi byly pozorovany urcité odchylky
chovani od chovéni jinak zdravych lidi. Odchylky se tykaly jak jejich vnitiniho
prozivani této chronickou nemoci zménéné situace, tak jejich socialniho Zivota — jejich

vztahu a jednani s druhymi lidmi.“ (18, s. 130).
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6. ZAVER

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku chronického kozniho
onemocnéni u vSeobecnych sester. V tomto konkrétnim zaméfeni na psoriazu u sester
jde o prvotni vyzkum dosud nerealizovany. Pfedmétem vyzkumného Setfeni v této praci
bylo zjistit, zda ma psoriaza u sester vliv na kazdodenni osetfovatelskou péci o pacienta
a zda ma naopak Vvliv zdravotnického prostiedi na sestry s timto onemocnénim.

Cilem vyzkumu na$i bakaladiské prace bylo: Zjistit jakym zptisobem ovliviluje
psoridza sester jejich profesni zivot. Vysledky vyzkumného Setfeni pomohly tento
pohled ziskat a splnit cil.

Bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, na které v rozhovoru odpovidalo osm
vybranych sester s psoridzou. Prvni vyzkumnd otdzka: JSou sestry s psoridzou omezeny
pfi vykonu prace? Druha vyzkumné otdzka: Je sestra s psoridzou stigmatizovana? Tteti
vyzkumna otazka: Ma vliv zdravotnické prostiedi na zhorSeni p¥iznakii psoridzy? Ctvrta
vyzkumné otazka: Jaké jsou reakce ze strany pacientll na sestry s psoriazou? Pata
vyzkumné otazka: Co ma nejvétsi vliv na zhorSeni stavu psoridzy u sester? VSechny
vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsme dosli k tomuto zavéru.
Vyzkum ukazal, Ze psoridza u sester je velmi individualni zéleZitost. Zalezi na kazdé
Z nich, jak svou nemoc vnimaji, jak pecuji o pokozku, jaky maji zivotni styl a jak jsou
schopny reagovat na piipadné dotérné pohledy nebo otazky ohledné jejich nemoci.
Vyzkum odhalil, Ze sestry s psoriazou mohou pii kazdodenni péci o pacienta vykonavat
vSechny vykony souvisejici s jejich pracovni naplni, jako ostatni zdravotnicky personal
(Tabulka 2). Pti dodrzovani preventivnich opatieni a pouzivani ochrannych pomiticek
zdravotnické prostiedi nema vliv na zhorSovani ptiznakd nemoci. Zjistili jsme dva
provokacni faktory ze zdravotnického prostiedi, které respondentky nemohou ovlivnit.
Jednim z nich je stres, ktery je potfeba minimalizovat a druhym provoka¢nim faktorem
jsou ptipravky na prani pracovniho odévu V pradelnach urCenych zaméstnavatelem.
Proto dvé z osmi sester poruSuji vyhlasku a na vlastni zodpovédnost si nosi obleceni

prat domt.
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Z vyzkumu dale vyplynulo (Tabulka 3), Ze respondentky nechtéji ukazovat na
odiv své kozni problémy a cilené zakryvaji postizené ¢asti t€la. Proto jsem se rozhodla
napsat ¢lanek pro Sirokou vefejnost o sestrach s lupénkou do denniho tisku. Clanek
vysel 16. 6. 2011 v Piseckém deniku pod nazvem: ,,.Bojite se sester s lupénkou? Neni
k tomu divod.“ (viz pfiloha 7). Dale byl vytvofen informacni letdk pro pacienty se

stejnym obsahem. (viz pfiloha 8).
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PRILOHA 1

Psoriasis vulgaris

Zdroj: http://www.psoriasis.nl/psoriasis/vormen_van_psoriasis/psoriasis_vulgaris.php

Psoriasis inversa Psoriasis capillitii

©Mayo Foundation for Madical Education and Research. All rights reserved. ®Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.

Zdroj: http://www.mayoclinic.com/health/medical/im04200



http://www.psoriasis.nl/psoriasis/vormen_van_psoriasis/psoriasis_vulgaris.php
http://www.mayoclinic.com/health/medical/im04200

PRILOHA 2

Psoriasis guttata Psoriasis erythrodermica

Zdroj: http://www.autoimmun.ch/de/public/psoriasis-vulgaris/ber-psoriasis-vulgaris/

Psoriasis pustulosa Psoriasis arthropatica

Zdroj: http://www.xead.nl/een-huidziekte-psoriasis



http://www.autoimmun.ch/de/public/psoriasis-vulgaris/ber-psoriasis-vulgaris/
http://www.xead.nl/een-huidziekte-psoriasis

PRILOHA 3 - Lazné Dolni Lipova

Celotélové ozafovani Lécebné koupele

Zdroj: http://www.lazne.cz/?Pobyty-Lecebne_pobyty-Lecba_koznich_nemaoci



http://www.lazne.cz/?Pobyty-Lecebne_pobyty-Lecba_koznich_nemoci

PRILOHA 4 - Sirnaté 14zn& Ostrozska Nova Ves

Fototerapie — ruce a chodidla

Sirnd koupel

Zdroj:_http://www.laznenovaves.cz/page/1678.lechba-lupenky-sirnate-lazne/



http://www.laznenovaves.cz/page/1678.lecba-lupenky-sirnate-lazne/

PRILOHA 5 - Dermatologické zafice

Kabina pro UVA a UVB (311 nm) Lokalni UVA zafice (ruce + nohy)

UV hieben

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/fototerapie-v-dermatologii-
154076



http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/fototerapie-v-dermatologii-154076
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/fototerapie-v-dermatologii-154076

PRILOHA 6 - SZU - Pfehled informaci dostupnych v odborné i b&zné literatuie o

pouziti ryb rodu Garra rufa v relaxacnich zafizenich uréenvch pro vefejnost.

Ichtyoterapie (bioterapie) pouziva sladkovodni rybky rodu Garra rufa obtusa a
Cyprinion macrostomosus macrostomosus K alternativni 1é¢bé lupénky (psoriasis
vulgaris), akné a ekzému a k tzv. »prirodni pedikuie®.
Rybky samotné jsou znamy od 18. stoleti, vyskytuji se v oblasti Stifedniho Vychodu,
jejich prvni 1écebné pouziti je dokumentovano v 19. stoleti. Podle dostupnych informaci
jsou k okusovani Supinek kuze nutné uréité podminky (nedostatek pfirozené stravy
V prostiedi).

Ichtyoterapie Kk alternativni 1é¢b¢é lupénky, akné a ekzémd je pouzivana v laznich
Kangal Fish Spring v Turecku. Lé¢ebna procedura zde trva 21 dni a sklada se z dietniho
rezimu (piti 1é¢ivé vody, abstinence) a z 4hodinové koupele 2x denné v termalnich
pramenech za pfitomnosti zmifovanych rybicek, které okusuji odumielou koZni tkan. V
terapii lupénky, akné a ekzému hraje roli téz zdejsi specifické sloZzeni vody (s vysSim
obsahem kalcia, selenu, magnezia, pH vody), mistni klima a rovnéZ slunéni pokozky.
Konstantni slozeni a kvalita vody jsou nezbytné také pro samotné rybky rodu Garra
rufa a Cyprinion macrostomosus.

Kazdy pacient béhem svého pobytu v laznich Kangal Fish Spring ma vyhrazenu
svou koupaci vanu, kterou v dob¢ jeho 1é¢ebného pobytu nikdo jiny nepouziva. Kazda
vana stechnickym piislusenstvim je po skonceni 1écby dezinfikovana (2% roztok

Dodarcana“Rapid, Scylle&Mayr, Rakousko). Voda v kazdé koupaci vané je neustale



filtrovana a sterilizovana (700 1/hod., UVC sterilizace) a soucasné¢ obohacovana
kyslikem. Teplota vody ve vané je udrzovana mezi 36 a 37°C. Kompletni vyména vody
ve vané probihda 3x — 4x za den. Béhem tfitydenni terapie v laznich podle odborné
literatury nebyly nalezeny zadné negativni vedlejsi G€inky 1éCby.

Kvalita vody v laznich byla testovana na pfitomnost Legionella spp. a
Pseudomonas aeruginosa. Ryby byly vySetfovany na pfitomnost Aeromonas
hydrophila, Aeromonas sobria, Aeromonas caviae, Mycobacterium marinum a
Mycobacterim piscium k vylou¢eni potencionalni zoonotické infekce.

Ze zavéru odbornych publikaci vyplyva, Ze terapie v laznich pod lékafskym

dohledem (dermatologa) muze byt i¢inna a vhodna pro pacienty s lupénkou.
Od roku 2006 je znamo dalsi pouZiti rybek k ,,okusovani* hostii v lazeniskych resortech:
Hakone (Japonsko), Umag (Chorvatsko), Hainan (Cina), Belgie, Nizozemi, Jizni Korea,
Singapore, Mad’arsko, Dubovany (Slovensko), Indie, Thajsko, Malajsie, Hong Kong.
Od roku 2008 je praktikovana rovnéz ,,pfirodni pedikura“ pomoci téchto rybek: USA,
Thajsko, Malajsie atd.

Zdroj: http://www.szu.cz/informace-szu-k-moznosti-pouzivat-ryby-rodu-garra-rufa-v




PRILOHA 7 — Clanek do denniho tisku, ktery vysel 16. 6. 2011 v Piseckém deniku

Bojite se sester s lupénkou? Neni k tomu diavod

Ackoliv je slovo lupénka v dnesni dobé mezi odborniky casto sklonované,
laicka vefejnost moznd nevi, co je podstatou tohoto onemocnéni, jaké jsou jeho
priznaky, co toto onemocnéni znamena pro ty, ktefi jim trpi, ale i to, jak je vnimano
jejich okolim.

Lupénka neboli psoriaza je nepiijemné chronické onemocnéni kiize s genetickou
dispozici, jejiz pfi¢inou je chyba imunitniho systému. V CR postihuje az 200 tisic
obyvatel. Projevuje se typickymi Cervenymi ohrani¢enymi loZisky, ktera jsou pokryta
bélavymi odlupujicimi se Supinkami odumielych bunék. Kize vysycha a nékdy praska.
U zdravého €lovéka normalni kozni buiika dozraje a na povrch pokozky se dostane po
28 dnech, ale u lupénky jiz po 4 dnech. Nejcastéji se loziska objevuji na loktech,
kolenou, na hrudniku, ve vlasech a hibetech rukou. Projevy nemoci vS8ak mohou
postihovat 1 cely povrch pokozky. Doprovodnym projevem byva praskani vysusenych
mist, svédéni a bolest. Dllezité je védet, Ze onemocnéni lupénkou neni nakazlivé,
neSiri se vzduchem, dotykem ani télnimi tekutinami. A pravé neznalost laické
vetejnosti tykajici se pienosu psoridzy, ma za nasledek nejriznéj$i negativni reakce
okoli na nemocné, které mohou citelné zasahovat do jejich soukromého (napft. pocity
ménécennosti), ale i profesniho Zivota (omezeni pracovnich moZnosti).

Vyse uvedené plati dvojnasob u zdravotnich sester, jejichz tkolem je kromé
asistence I¢kaiim, oSetfovani a péce o pacienty. VSechny sestry s lupénkou, které jsem
méla moznost oslovit, se shoduji na tom, ze se béhem své praxe ve zdravotnickém
zafizeni setkaly sriznymi negativnimi reakcemi od pacientl, at' uz jde napf. o
nepiijemné pokukovani, nebo o dotazy typu ,.Jé sestii, co to mate na rukach?* Jiné ze
sester byly pacientem odmitnuty pii vykondvani sesterskych vykoni, jako napt. pfi
odbérech krve, nebo pii pfevazovani rany. Sestra z détského oddéleni se i dokonce
rozhodla zménit misto, kdyZ ji jedna maminka tekla: ,,V'y byste tady u déti asi viibec

neméla pracovat, kdyz mate takovou kiizi!*



Jak uz jsem konstatovala, cely tento problém vychazi z nevédomosti lidi o
neinfek¢nosti onemocnéni, a proto by bylo dobré védét, ze lupénka profesni zivot sester
nijak neovliviiuje a jsou stejn¢ schopné poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, jako
jiné sestry. A Ze jste se jeSté¢ s zadnou nesetkali? Mozna je to tim, Ze pied vami
zakryvaji ruce dlouhym rukavem, aby jejich pfiznaky byly neviditelné a nikoho

nepohorsovaly.

Autor: Ondrackova Andrea

Zdroj: Vypracovano na zakladé mé bakalaiské prace



PRILOHA 8 - Informacni letédk pro pacienty o sestrach s lupénkou
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Zdroj: Vypracovano na zakladé mé bakalatské prace



PRILOHA 9 — Okruhy k rozhovoriim s respondentkami

Cil — Zjistit jakvm zpusobem ovliviiuje psoriaza sester jejich profesni Zivot

Okruh 1

e Kolik je vam let?

e (d kolika let trpite lupénkou?

e Za jakych okolnosti u vas propukla, pokud neni dédi¢na?

e Jakou oblast kozniho povrchu jste méla postizenou, kdyz u vas nemoc propukla
a jakou oblast v soucasnosti?

e Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

e Na kolika mistech a kde jste ve zdravotnictvi doposud pracovala?

o Koufite?

e Navstévujete kozniho I¢kare?

e Byla jste hospitalizovana?

e Jaké pripravky na péci o pokoZzku si obstaravate?

e Dodrzujete n€které diety pti onemocnéni lupénkou?

e Jezdite k mofi?

e Jezdite do lazni?

e Co ma u vas nejveétsi vliv na zlepSeni stavu psoriazy?

e Jak vnimate dnes svou nemoc?

OKkruh 2 - Jsou sestry s psoriazou omezeny pri vvkonu prace?

e Je né¢jaka Cinnost, kterou byste v pracovnim procesu nemohla vykonévat?
Jiz se vam toto stalo? Jaké byly okolnosti.

e V pfipadé, ze ano, poskytne vam nadfizeny ulevu od jejiho vykonavani?

e M¢la byste podporu i u ostatniho osSetiujiciho persondlu?

e Musela jste zménit pracovisté z divodu lupénky?



Okruh 3 - Je sestra s psoriazou stigmatizovana?

e Jak se citite ve svém pracovnim kolektivu?

e Pozorujete odtazité chovani od svych spolupracovnikti?

e Setkala jste se nc¢kdy s pozitivnimi nebo negativnimi reakcemi od navstév
pacient1?

e Pouzivate jiny odév nez ostatni sestry?

Okruh 4 - Ma vliv zdravotnické prostiedi na zhorseni priznaka psoriazy?

e Vyskytuji se na vasem pracoviSti n&jaké provokacni faktory zhorSujici vase
pfiznaky? (Napf. pouzivani gumovych rukavic, dezinfekce, chirurgickych
ustenek a jiné.) Jakym zptisobem toto fesite?

e Nechavate si prat pracovni uniformu v Ustavni pradelné?

e Pouzivate k osobni hygien¢ na pracovisti ur¢ené ochranné krémy a dezinfekci,
nebo jiné neZ ostatni sestry?

e V piipadé, Ze vas nekteré piipravky drazdi, zajistil by vam vas nadfizeny jiné?

e Doporucil vam oSetiujici dermatolog zménu zaméstnani?

e Pozorujete zménu svého zdravotniho stavu napf. po matetské dovolené nebo
fadné dovolené? (pokud se delsi dobu nepohybujete na pracovisti)

e Co ma u vas nejvetsi vliv na zhorSeni nebo vzplanuti onemocnéni?

Okruh 5 - Jaké jsou reakce ze strany pacientd na sestry s psoriazou?

e Odmitl nekdy pacient vasi péci? Jestli ano, tak v jakém piipadé.
e Zeptal se vas nékdy pacient na projevy vasi nemoci?
e Zeptal se vas n¢kdy pacient, zda vaSe nemoc neni nakazliva?

e Stalo se vam nékdy, Ze by si pacient pfimo vyzadal jinou sestru?






