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Nursing Specificity at Patients with Diagnosis psoriasis vulgaris

The aim of my thesis was to explore the nursing specificity at patients with
diagnosis psoriasis vulgaris. 1 tried to find out the real impact of nursing care on the
psychic state of these patients and their close family members; in addition to this my
research was concentrated on the role of a nurse in the nursing process. My intention
was to discover whether a nurse can influence on psychic problems of psoriatic patients.

I used qualitative methods of research, i.e. nonstandardized talks in combination
with subsequent case study. The topic of talks to patients and nurses reflected everyday
life of psoriatic patients and nursing problems concerning their treatment. Patients and
nurses were chosen at random with respect to voluntary participation of both. The
intention was applied in the chosen illness — psoriasis vulgaris.

The research has proved the existence of the specific field in the nursing process
at psoriatic patients — systematic and long-term care about the overall psychic condition
of these patients. Psychic (im)balance of psoriatic patients is usually transfered to their
relatives. My research has resulted in the serious finding that contemporary nursing is
ignoring the care about psoriatic patients” psychic problems. This fact of missing
psychic care was confirmed at all stages of this incurable illness. Despite of this fact the
main role in taking care about patients” psychic state should be realized by nurses.
Patients should be much better educated; nurses should regularly carry out prevention
and treatment of psychic traumas occuring so often during patients’” coexistence with
psoriasis.

To sum up my thesis, I would like to add some extra comments: results of the
research are so current and urgent so that to be published in the professional journals.
Postgraduate education of nurses should be completed with these findings and
management of health service facilities should be also immediately informed about
present missing care concerning psychic condition. Noursing care will have to be
reorganized and improved as soon as possible. In this way the quality of psoriatic

patients” and their relatives” life could be much better than any time before.
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UvoD

Osetrovatelskd péce je komplexnim oznacenim pro soubor kvalifikovanych
riznorodych €innosti, jejichz konecnym cilem je piispét ke zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta podstupujiciho 1écebny proces, ktery je stanoven jeho konkrétni diagnozou.

V prubéhu vlastni profesni praxe jsem se setkala s projevy nesouladu mezi
standardnim typem oSetfovatelské péce pro urCitou diagndézu a skuteCnym prozivanim
pacienta s danou diagndzou, jemuz je oSetfovatelskd péce poskytovana. Zajimalo mne
proto, jakym zplisobem a v jakém rozsahu muze specificka oSetfovatelskd péce
zkvalitnit Zivot pacienta s vybranou diagnézou; na zéklad¢ zkuSenosti z okoli mych
osobnich pratel jsem zvolila dermatologickou problematiku, tj. diagnézu psoriasis
vulgaris ( psoriaza, lupénka ) a této diagndze odpovidajici oSetfovatelskou péci.
Soustfedila jsem se na to, zda existuji a pokud ano, tak jakd jsou specifika
osetfovatelské péce o populaci postizenou touto chorobou, ktera je sice stard jako
lidstvo samo, ale v dnesni industridlni a chemické éfe jsou jeji projevy stale cetnéjsi a
také Giporné;si. Proto 1 naroky na zpisob oSetfovani vyzyvaji k pfehodnoceni soucasné
péce a ovéfeni jeji U€innosti ve smyslu pozitivnitho dopadu na prozivani pacientii a

jejich blizkych.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Evoluce a historie nazvu onemocnéni

Psoridza sama jako takova musela projit, tak jako kazdy Zivotni jev na nasi
planeté, historickou evoluci. Touto otdzkou se zabyvaji evolu¢ni biologové a
jednoznaénym zjiSténim je, Ze psoriaza je vyhradné lidskou zélezitosti. V {iSi zvifat
nebyla nikdy pozorovéna a ziejmé ji netrpé€li ani ptedchiidci ¢lovéka (29).

Vyraz psoriaza ( latinsky psoriasis ) pochazi zteckého slova ,psav®, coz
znamena ,,8krabu se“. Slovo ,,psora®“ oznacovalo ,,svédéni®. Loziska zpravidla svédi,
olupuji se a Skrabani napomaha Supiny odstraiiovat. Proto se v CeStin¢ ujal pomérné
vystizny nazev ,lupénka“. Oznaceni ,,psoridza“ poprvé pouZil fecky lékat Galénos,
ktery zil ve druhém stoleti naseho letopodtu a 1é¢il predevsim v Rim&. Ani stiedovék
nepiinesl do problematiky této choroby jasno; Castou byla zdména pojmt — lepra —
ekzém — psoriaza. Teprve v roce 1841 Ferdinand von Hebra, brnénsky rodak ptisobici

ve Vidni, specifikoval psoriazu jako nozologickou jednotku a také popsal jeji klinické

formy (29).

1.2 Podstata a vyskyt onemocnéni

Ackoliv je psoridza znama jiz od biblického obdobi, nikdo piesné piiciny vzniku
psoriazy nezna. Pfedpoklada se, ze urcitou roli hraje dédi¢nost; neni-li v rodiné nikdo
postizen, riziko = 2-3 procenta, postiZzeni 1 sourozence = 20 procentni riziko, postizeni
1 rodi¢e = 30 procentni riziko, postizeni obou rodi¢i = 70 procentni riziko. Ale ani u
takto vysokého rizika se psoridza nemusi objevit. Zalezi totiz na kombinaci zdédéného
sklonu a ptsobeni provokacnich faktorG — pak se teprve choroba zjevné projevi. K
existujicim faktortm, které psoriazu vyvolavaji nebo ji zhorSuji, patii psychologicky

stres, poSkozeni kuze, nékteré Iéky ¢i infekce (7).



Vyklad podstaty psoridzy a jeji pfi¢iny prochazel a dosud prochézi slozitym
vyvojem. Hledaly se rizné souvislosti infekéni ( zvlasté parazitarni a virové ), dale
vztahy k onemocnéni jater, traviciho ustroji, pfi¢iny dietni, psychické, nervoveé,
hormonalni, metabolické a jiné. Pokrok ve vyzkumu pfinesla az ve druhé poloviné 20.
stoleti éra mikroskopicka a biochemicka, ale zejména pak — na pielomu 20. a 21. stoleti
— éra imunologicka a éra odhalujici principy bioregulacnich mechanismil. Podstatnym
dilem rovnéz ptispéla genetika (29).

S vyvojem lidstva se obraz psoridzy ménil a nadale méni vtom smyslu, Ze
tohoto onemocnéni v soucasné dob¢ piibyva a pribyvaji i jeji tézké formy. Psoriazu
proto mliZzeme prohlasit za civiliza¢ni chorobu. Jeji zvySeny nariist od konce 20. stoleti
souvisi s invazi infekénich zanétl hornich cest dychacich, které se snadno $ifi mezi
komunikujicimi lidmi — na pracovisti a kdekoli na vefejnosti, kde se setkava vétsi pocet
lidi. Dale je to psychické vypéti, které provazi dneSni zplisob zivota ve vétSing
civilizovanych zemi. V neposledni fad€ souvisi rozSifeni psoridzy s nevhodnou
zivotospravou, devastaci zivotniho prostiedi a oslabenim imunitniho systému lidského
organismu (32).

Co se vlastn¢ d¢je v kiizi u psoridzy? Hlavni zmény se tykaji predevsim pokozky
a horni ¢asti Skary: jde o nadmérnou obnovu celé pokozky, kterd se obnovuje 7 — 8 krat
rychleji nezli v normalni kizi. Pokozka je zbytnéld, rohovéni neprobihd dokonale, ale
odchylng€, zistava asi na pil cesty k iplnému vyzrani. V horni ¢asti Skary k tomu
pristupuji zanétlivé zmeény, kdy se bilé krvinky podileji na imunitnich az autoimunitnich
pochodech. Imunitni systém funguje v celém téle, tedy i1 v kiizi. Déje-li se v pokozce
néco mimotadného, prvni signalizacni €idla ( Langerhansovy builky ) zajisti napravu;
pfedaji informaci dal§imu imunitnimu systému a zapo¢nou ,,zachranné akce* s ucasti
lymfocytii, leukocyt a humoralnich protilatek. Zvysi se prokrveni a vznikne zanét.
Bohuzel, v ptipad¢ psoridzy, napravné akce maji za cil napadat vlastni buniky pokozky
pozménéné aktivitou ,,psoriatickych* genli. Dojde k tzv. autoimunitni reakci, kdy lidsky
organismus Uto¢i proti vlastnim bunéénym strukturam. Novy, jiz ,,psoriaticky*, zanét
provokuje dalsi zanét; vznikd zamotany kruh — circulus vitiosus. Proto je u psoriazy

typicky vlekly pribéh. Lécebné lze tyto chorobné mechanismy utlumit, ale dana



genetickd dispozice pro psoridzu pretrvava. DalSi progndéza onemocnéni je nejista,
nevyzpytatelna a zavisla na mnoha faktorech. V psoriatickém lozisku jde o nadmérnou
vyménu latek, takze n¢kdy se ironicky uvadi, Zze kiize psoriatika je tak zdrava, az to
Skodi. Normalni obnova pokozky trva tii az ¢tyfi tydny. Psoriaza postihuje vSechny rasy
stejné s vyjimkou ptirodnich indianskych populaci Severni a Jizni Ameriky a Eskymakt
v Gronsku. Onemocnéni se miliZze objevit v jakémkoli véku, nejcastéji pak v obdobi
puberty a pozdéji mezi 40. a 50. rokem Zivota (28).

Vyskyt psoriazy je pocetné srovnatelny s vyskytem cukrovky a kromé pacientti
se zjevnou psoridzou ( v severnim mirném pasmu Evropy cca 2 aZz 3% obyvatel )
pfedpokladaji odbornici stejny, ¢€i jesté vyssi pocet lidi bez zjevnych projevi, ale
s genetickou dispozici, kdy je vSak zddouci zdiraznit, ze projevy psoriazy nejsou
dédicné, dedi se pouze skryta zatez . Vyzkum psoriazy stale ziistava ve stinu boje proti
obavanym pandemiich a zhoubnym chorobam, nebot’ s bolestnym usmévem je psoridza
oznacovana za nemoc, na kterou se neumird, ale s niz se umiré. Tato zlehCena rezignace
vSak neni zcela na misté, protoze psoridza mize — jako systémové onemocnéni -
postihovat vedle kiize téla, kstice a nehtli také klouby a nckteré dalsi télesné organy

(35).

1.3 Klinické priznaky, formy onemocnéni a nemoci sdruZené s psoriazou

Toto chronické neinfek¢ni onemocnéni klize se navenek jevi jako cervené
lozisko suché, ohrani¢ené pokozky kryté stiibfitymi olupujicimi se Supinkami.
Postizena kiiZze se objevuje na jakékoli Casti téla, nejcastéji vSak na loktech, kolenou, ve

kstici, na nehtech a v kiizové oblasti. Existuje mnoho forem psoriazy (1):

wevroe

e Nejcastéjsi je forma loziskovda : jsou to Cervena, ohranicenad, Supici se loziska ve
kstici (hlave), na loktech, kolenou, kiizové krajin¢ zad ( ptiloha 4., obr. 2). Jsou
to totiz mista, kterd jsou na kazi nejvice mechanicky zatéZovéana, coz je pro

vznik lupénky typické (napf. po fiznuti, Skrabnuti, spaleni, v jizv¢, atp.). Protoze



e Dalsi formy jsou : kapkovita, inverzni, pustuléozni ( ptiloha 4., obr. 3),
erytrodermickd a kloubni ( pfiloha 4., obr. 1). Asi v 10-30 procentech se mize
objevit postizeni kloubt, patefe ¢i mékkych tkani, oznacované jako psoriaticka
artropatie; ma podobné ptiznaky jako revmatoidni artritida. Kloubni psoriaza je
zanét postihujici hlavné malé klouby na nohou a rukou. Prsty jsou oteklé,
bolestivé, hlavné po ranu ztuhlé. Maze postihovat ale 1 velké klouby (rameno,
koleno), patet ¢i mékké tkané (Slachy, ipony svald). Lécbu tidi revmatolog ve

spolupraci se sestrou ve specializované ambulanci (15).

Dal$imi chorobami, které Ccastéji provazi psoridzu, se ukazuji byt jiné
imunologicky zprostiedkované choroby, napt. traviciho traktu (Crohnova choroba,
ulcerozni kolitida) ¢i nervového systému (deprese a pravdépodobné i roztrousena
skler6za). Nemocni s lupénkou maji ve srovndni s ostatni populaci podstatné
zkradcené pfteziti, coz je zpusobeno pravé chorobami, které piimo souvisi s
ateroskler6zou. V poslednich n€kolika malo letech se potvrdilo, ze lupénka je
zanétlivda nemoc a tento zanét zpuisobuje aktivaci procest, které ve svém vysledku
vedou k rychlejSimu rozvoji aterosklerdzy, cukrovky, vzestupu krevniho tlaku a
pfibyvani na hmotnosti s rozvojem obezity. K chorobdm sdruzenym s lupénkou
patii: hypertenze, zvySend hladina cholesterolu, cukrovka, obezita a metabolicky
syndrom. Diabetes mellitus se u nemocnych s lupénkou vyskytuje 2,6 krat castéji,
riziko srde¢niho infarktu je zvySeno 1,7 krat a imrti na kardiovaskularni choroby je
vy$s$i 0 50%. Znamena to, Ze nemocnému s lupénkou musime vénovat mnohem
vEtsi pozornost, nez tomu byvalo doposud. V 1é¢b¢ internich chorob, které provazi
lupénku, jsou podavany léky ve stejné kombinaci jako u nemocnych po prodélaném
srdecnim infarktu. Jednd se o 1éky ovliviiujici srdzeni krve a 1éky snizujici krevni

hladinu cholesterolu (15).



1.4 Diagnostika, priibéh onemocnéni a 1é¢ebné metody

Psoridzu nelze stanovit pomoci krevnich testli. K diagnostice této choroby se
nepouziva zadné jiné zvlastni vysetieni, obvykle stac¢i prohlédnuti a posouzeni koznim
Iékafem. V nékterych piipadech 1€kat povéri sestru odebranim vzorku nehtu ¢i ktize pro
vylouceni jiné kozni pfi€iny, napt. plisné ¢i infek¢niho onemocnéni. Vzorek odebrané
tkan¢ posild sestra na vySetfeni do mykologické nebo histopatologické laboratofe.
Prabéh tohoto onemocnéni je individudlni, 1isi se u kazdého jedince. Obvykle se stfidaji
obdobi klidu s obdobim opétovného vzplanuti choroby. Typické je také sezonni
zhorSovani — zvIasté na jafe a na podzim (8).

Hlavnim cilem 1écby je vZdy dostat nemoc pod kontrolu, tj. dosahnout zhojeni
aktudlnich projevli. Do dnesni doby se vyvojové pestrosti nevyhnuly ani /écebné
metody. Terapie psoriazy se soustied’uje na léky symptomatické a morbidistatické, tj. na
léky, které odstranuji ptiznaky a zastavuji chorobné procesy. Léky, které by cilené
zasahly pfiCinu psoridzy nejsou doposud znamy, protoze nezname zakladni pficinu této
nemoci. Do jisté miry se lze 1écebné a preventivné zaméfit také na 1é€bu odstranujici

provokacni faktory (14).

1.4.1 Zevni lécba a uloha sestry
V zevni 1é¢bé se dlouhou dobu uzivaly tzv. klasické zevni léky, z nichZ mnohé se

osvédcuji dodnes — napt. dehet, kyselina salicylova, bily precipitat, sira, cygnolin apod.
Nadmérné az Skodliveé se v soucasnosti rozsitilo pouzivani kortikosteroidnich piipravka
— kortikoidi a kortizond. Vedle toho se vyvinula fada novych zevnich -
symptomatickych prostfedkdl, at’ jiz z fady anorganické, rostlinné, vitaminové aj., ale
jejich efektivita nebyla vétSinou ovéfena vyzkumem v SirSim méfitku. Navic jsou
nékterymi odborniky odmitany vzhledem k vyznamnému riziku nezadoucich vedlejsich
ucinkt (35).

Aplikace zevnich 1ékli probihd zpravidla pfimo v ambulanci — pfi ambulantni
1é¢bé, ale zpravidla jen pfi prvnim setkdni a oSetfeni, aby pacient védél, jak se 1€k

aplikuje; sestra vysvétluje, jak 1€k rozettit, v jaké vrstvé, kterym plocham pokozky se



vyhnout apod. Pfi navsStévach ambulance provadi sestra také edukaci pacienta a
rodinného pftislusnika, pokud pacienta doprovazi; v ptipad€ hospitalizace je ukolem
sestry zapojit do procesu edukace ve vétsi mife samotného pacienta. Sestra nejen
poskytuje pacientovi teoretické informace, ale uci ho také praktickym dovednostem
nezbytnym pii jeho souziti s chorobou — psoridza. Sestra pacientovi ukaze, jak Iék
aplikovat a vede ho k samostatnosti pfi nanaseni 1éku na dostupnéd mista na téle. Pomaha
pacientovi s nanaSenim léku na mistech t¢la, kam si nevidi, anebo kam si nedoséhne.
Obvykle béhem praktické aplikace zevnich 1€kl nachazi sestra prostor k prohlubovani
edukac¢niho plisobeni na pacienta. Kombinace obou oSetiovatelskych ¢innosti probiha
ve specidlni mistnosti k tomu urcené, kde je pacient sdm se sestrou, aby se eliminovala
jeho psychickd traumata spojend se studem znahoty a uvédomovani si toho, jak
nepfijemné postizena mista pokozky vypadaji a aby nebylo naruseno soukromi

pacientovy osobnosti (34).

1.4.2 Vnitini léc¢ba a uloha sestry
Bohata byla a je dosud paleta vnitrnich lékii na psoridzu. Patii k nim antibiotika,

hormony, chemoterapeutika, peroralni antidiabetika, choleretika, vakciny a dale pak
moderni Iéky, jako jsou imunosupresiva, cytostatika, vitaminova analoga, sulfony,
heparin, kyselina mykofenolova atd. Jako pomocnd vnitini léciva hodnotime sedativa,
ataraktika, psychoterapeutika, n¢které prvky ( zinek, Zelezo ) aj. K tomu pficitame také
dietni rezim a alternativni az homeopatick¢ 1éky — bylinné caje, extrakty
v koncentrované podob¢ — kapkové, globulové nebo éterické esence (35).

Specificka dieta pro psoriatiky neexistuje, v zasadé je nutné dodrZovat pravidla
spravné vyzivy. Pacient — psoriatik je sestrou poucen, ze by se mél vyhybat dalSim
drazdivym potravindm a pochutindm — napt. kéva, Cerny caj, alkohol, cokolada,
kotenéna jidla, citrusové plody a cizokrajné ovoce, protoze v nich obsazené drazdivé
latky se krevni cestou dostavaji do kiize a podileji se na provokaci lupénky. Piisné
dodrzovani dietnich omezeni je nutné zejména v obdobi léCeni akutnich a rozsahlych
projevi psoriazy. V obdobi klidové faze onemocnéni miize byt udinéna obcasnd

stravovaci vyjimka, nikoli vS§ak denn¢ (24).



Pacienti, ktefi nereaguji na fototerapii — lécbu svetlem ( kapitola 1.4.3 ) nebo
nemohou chodit na ¢asté ozatovani ultrafialovymi paprsky, které je pro odstranéni 1ézi
nezbytné, mohou byt 1éCeni systémove. Pojem systémovad lécba znamena, ze se pii ni
pouzivaji 1éky plisobici v celém organismu. Mezi tyto latky patti: Acitretin, Cyklosporin
A, Metotrexat. Systémova léc¢ba zatim jednoznac¢né nespecifikuje vSechny mozné
vedlejs$i ucinky na organismus, a proto neni indikovdna ur€itym kategoriim pacientd,
napt. mladezi a mladym, dosud bezdétnym zenam. Biologicka lécba psoridzy
predstavuje vyznamny pokrok v terapii tohoto onemocnéni. Pfi tomto typu terapie je
pacient léCen medikamenty z ptirodnich bilkovin, které jsou zaméfeny na imunitni
systém; aplikuji se injek¢né. Je to 1éba ucinnd, dlouhodobé bezpecna, pohodlna a dobie
tolerovand. Je urCena pro definovanou skupiny psoriatikii, ktefi nemohou byt ucinné
léceni soucCasnou systémovou lécbou. Témto postizenym umoziiuje plnohodnotny
osobni zivot 1 uplatnéni ve spoleCnosti srovnatelné se zdravou populaci. V soucasnosti
jsou v Evropské unii, t.j. rovnéz v Ceské republice, schvalena na 1é¢bu psoriazy 3
biologika: efalizumab, etanercept a infliximab. Posledni dva se pouzivaji ina lécbu
psoriatické artritidy. Tuto 1é¢bu vSak poskytuji pouze specializovana centra a je to 1écba
finan¢n¢ velmi naro¢nd — piedstavuje vice nez ptl milionu korun ro¢né a pacienti casto

museji na zatazeni do 1écebného programu cekat (17).

1.4.3 Fyzikdlni lécba a uloha sestry
Vyvoj mlizeme pozorovat i u fyzikalnich lécebnych metod, které vyuzivaji

pusobeni fyzikalnich veli¢in, jako je svétlo, teplo a elektricky proud. Odpradévna
lidstvo védélo, Ze slunecni zdreni je nejen zZivotodarné, ale ze také ptiznivé ovliviluje
lidské zdravi a 1é¢i Cetné kozni choroby. U ozarovani ultrafialovymi paprsky vsak
musime brat v ivahu, Ze asi 10% nemocnych tuto [é¢ebnou proceduru nesnasi a vede ke
zhorSeni psoriatickych projevi. Sestra pouci pacienta pred kazdym typem fototerapie: o
nutnosti neaplikovat pied fototerapii zevni 1éCiva, nevystavovat se v dob¢ 1€Cby jinému
typu zéfeni — ani slune¢nimu, ani v solariich. Sestra nikdy opakované neopomene
zdiraznit pouziti ochrannych prostfedkli pfi zafeni — tj. nasadit si na o¢i pfed zapnutim

zateni ochranné bryle, které pacient sundd, az na pokyn sestry po vypnuti zdroje zareni.



Pacient je také poucen o rozsahu odhaleni kiize — do jaké miry se svlékne a pti dalsi
terapii sestra ovéiuje stav klize, zda nedoslo ke spaleni kiize a zda je nutna napiiklad
aplikace zevniho 1éku na zklidnéni po ozafovani. Na psoridzu je nejucinngj$i Cast
ultrafialového spektra nazyvana UVB, a to 311 nm UVB, anebo starSi typy jako
selektivni fototerapie ( SUP ) ¢i UVB zafice. Velmi Uc¢innd je tzv. PUVA; jedna se o
kombinaci UV A zafeni s Psoralenem ( latkou zcitlivujici kiizi na UV zareni ). PUVA se
vSak pro své nezadouci U¢inky pouziva jen na tézké formy lupénky a je zpravidla
dostupnd jen na vysoce specializovanych pracovistich, tj. nikoli na kazdém koznim
odd¢leni (34).

Nové pouzivanou fyzikalni [é€ebnou metodou je laserovd terapie. PouZzivaji se
také pulzni barevné lasery, predevsim pro léCbu malych lokalizovanych oblasti
psoriazy. Misto jednoho nepfetrzitého svételného paprsku vysilaji kratké zablesky
zlutého svétla o vysoké intenzité. Jinym druhem fyzikdlni 1€Cby je fytoterapie neboli
lécba bylinna, konkrétné pak koupele s pfisadou vybranych lécivych bylin. Setra
ptipravuje koupel o spravné teploté a s ur€enou koncentraci bylinnych piisad. Sestra
opét upozorni pacienta, aby pfed koupeli nebyla postizena kize potirana zadnym
prostiedkem pro zevni 1écbu. Sestra sleduje dobu koupele a kontroluje stav pacienta
béhem doby koupele. Plisobeni slunecniho zéateni je zékladem tzv. klimatické lécbhy,
ktera pfedstavuje pobyt nemocného u mote. Mimotadné dobrych lécebnych vysledki se
dosahuje pfi minimalné ¢tyitydennim pobytu u Mrtvého mote v Izraeli, kde se vyuziva
vysokého obsahu soli v moiské vod¢, potirani mistnim bahnem a ozénové clony, kterad
filtruje slune¢ni paprsky a chrani pted nebezpeénym slunecnim ozafenim. Kromé
kompletni balneologické terapie existuji v soucasné dobé denni sanatoria a kliniky
poskytujici uplnou ambulantni 1écbu na vysoké odborné tirovni a minimalizuji odtrzeni
pacienta od jeho rodiny i pracovnich aktivit. Pti lazenské 1€¢bé se o pacienty staraji
specidln¢ proskolené sestry, které znaji problematiku psoriatikii a mohou ucinné
vylepsit jejich informovanost. Uloha sestry v dennich sanatoriich a klinikdch se shoduje
s oSetfovatelskou péci poskytovanou pii hospitalizaci na koznich oddélenich nemocnic

(35).
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1.5 Soucasny stav oSetfovatelské péce o psoriatiky

Sestra poskytujici oSetfovatelskou péci pacientovi s diagnoézou psoridza je
komplexné¢ obeznamena s povahou onemocnéni a je schopna poucit pacienta i jeho
nejblizsi okoli o chorobg, prabéhu a faktorech vyvolavajicich obtize. Ulohou sestry pfi
poskytovani péce nemocnému ¢lovéku je pomoci jednak samotnému pacientovi, aby byl
schopen postarat se sam o sebe a dale pomoci lidem Zijicim v nejbliz§im okoli pacienta.
Sestra mlize znalosti o lidskych potiebach pomoci nemocnému v jeho seberealizaci, t;.
pomahéa mu pochopit, co se s nim déje v souvislosti s jeho onemocnénim, pomahd mu
nalézat zpusob, jak této situaci Celit, jak si udrzovat sebeuctu a soucasné piijmout
nevyhnutelné skute¢nosti, poméha pacientovi ziskat zpét a udrzovat si duSevni
rovnovahu a optimisticky pohled na zivot, ktery tak vyznamné podminuje uspéSnost
1éCby pacientli — psoriatikli. Rozvoj oSetfovatelské péCe v dnesni dobé piindsi veétsi
kompetentnost, ale i zodpovédnost sestry v procesu péce o pacienty (36).

Kvalita oSetfovatelské péce se zafind méfit od prvniho kontaktu sestry
s pacientem; na jedné strané stoji pacient — zpravidla laik — osobnost poznamenana
onemocnénim a obavami o své zdravi a na druhé stran¢ je sestra - profesional — ktery
zna uskali jeho onemocnéni, zné prostiedi ambulance ¢i oddéleni v nemocnici, a proto
musi byt vid¢i osobnosti v situaci prvotniho vziajemného kontaktu, jenz zpravidla

znaén¢ ovlivituje i prib¢h a kvalitu nasledného osetifovatelského procesu (33).

1.5.1 Osetiovatelska péce pri koZni diagnoze — psoriasis vulgaris
Dulezitym motiva¢nim faktorem je u psoriatiki podpora pozitivniho ptistupu ke

zdravi, tj. podpofit pacienta v pé¢i o sebe sama a zaméfit se také na prevenci recidivy
onemocnéni. V pfipadech negativniho dopadu na socidlni role v pacientové zivoté je
dilezité spolupracovat s celou rodinou pacienta a zmirfiovat takto psychické trauma
nemocného. Zjistovani potieb konkrétniho nemocného se déje formou pozorovani
nemocného, formou rozhovoru s nim, kdy poté nasleduje stanoveni oSetfovatelské
diagnozy, ktera se zaméfuje na prioritni potieby pacienta, jejich uspokojovéani a

osetifovatelské problémy z hlediska sestry a z hlediska nemocného. Sesterska diagnoza
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je stanovena podle mezinarodnich sesterskych diagnéz ,,NANDA* - North American
Nurse Diagnosis Association (11, 36).

V oSetfovatelské praxi se nutné odrazi aplikace Etického kodexu pro préci sester
stanovenym Mezinarodni radou sester ( International Council of Nursing ). Pouceni
pacienta — psoriatika provadi sestra dostateCné srozumitelné, respektuje 1 nazory
pacienta na svoji 1écbu, nezlehcuje jim popisované obtize a smétuje ke spolupraci
s rodinou pacienta. Komunikace mezi pacientem a sestrou by méla byt uchranéna pted
nedorozuménim, a to formou zpétné vazby: sestra jako vid¢i osoba komunikaéniho
procesu klade pribézné kontrolni otdzky s cilem ovéfit si spravné pochopeni sdélené
informace — napf. ,,Mlzete mi zopakovat, jak jste pochopil... ? Jestli tomu dobie

13

rozumim, tak nejvic vas trapi...“ apod. Tak mizeme U¢inné predchazet nezddoucim
nedorozuménim (33, 34).

Velmi oSemetnym vyrazem, praveé pii péci o pacienta — psoriatika, se muze stat
bézné kvalitativni ptidavné jméno ,, normalni *; to, co mize byt jednim pacientem ci
sestrou oznaceno za ,normalni“, muize jiny Clovék povazovat za ,vice ¢i méné
nepfiijatelné®, anebo dokonce ,,naprosto neptijatelné®. V téchto hodnoticich sd€lenich je
nezbytné, aby sestra sama doplnila informaci konkrétnim popisem stavu ¢i jevu a aby
soucasn¢ vzdy vyzadovala od pacienta upiesnéni a konkretizaci jeho formulace pfi
popisu subjektivniho stavu a prozivani (10).

Soudoba oSetfovatelskd péce o pacienty — psoriatiky se piimo odviji od
soucasnych metod terapie v dermatologické praxi a uloha sestry v 1éebném déni se
promitd do konkrétniho provadéni jednotlivych lécebnych metod. Sestra pracuje
s pacientem jednak pfi jeho hospitalizaci, tj. u lizka, jednak pfi ambulantnim oSetfeni,
kdy se podili na edukaci pacienta pro nasledné lé¢ebné ukony provadéné v doméacim
prostiedi (33, 34).

Prvotni formou oSetfovatelské péce je oSetfeni psoriatickych projeva na kiizi a
ve kstici metodou aplikace 1é¢ebnych preparath urcenych k udrzovaci péci o kizi. Je
znamo, ze léky aplikované na kizi plisobi nejvice v misté aplikace; jedna se o masti,
pasty, krémy, gely, emulze, lotion, spreje, pudry a roztoky. Pfed samotnou aplikaci 1éku

provadi sestra edukaci pacienta nejen o u¢inku aplikovaného I1¢ku, ale také o vedlejSich
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projevech spojenych s jeho aplikaci; pravé tyto vedlejsi projevy mohou byt zdanlivé
nepodstatné a pro sestru samoziejmé a nijak nepiijemné vnimané. Pacient vSak miize
byt zaskoCen a psychicky stresovan, kdyz aplikovany 1€k zptisobuje evidentni zhorSeni
jeho estetického vzhledu a vniméni sebe sama v disledku napt. mastnych vlasi, skvrn
na obleCeni pfekryvajicim oSetfend loziska a vSudypfitomny nepiijemny zapach u celé
fady 1ékl, jejichZ soucasti je ichtyol a dehet. Odpudivy zéapach, byt v sebemensi
koncentraci 1 pfi minimalni aplikaci, provazi pacienta na kazdém kroku jeho existence.
Psychologicka péce o pacientovo prozivani by mélo byt vzdy nedilnou soucésti kazdé
vnéjsi [éCebné procedury a pokud je pacient 1éCen ambulantné, o to vétsi Casovy usek by
mél byt vénovan upozornéni na vyskyt téchto soub&znych projevii 1écby, vcetné
moznému zabarveni a tim 1 nevratnému poskozeni odévu ¢i lozniho pradla. Rozhodné
nestaci pouze pouceni o frekvenci aplikace (34, 35).

Sestra vzdy dodrzuje intervaly a predepsané zplsoby aplikace, 1éCiva nanasi
Setrné¢ bez nadmérného tfeni nemocné kiize, Setrnym zplsobem odstraniuje zbytky
pfedchozich 1éCiv; pii vétSich plochach postizené klize nanasi 1éCiva rukama
v ochrannych rukavicich, pfi mensi postizené ploSe pouziva dievénou lopatku nebo
vatovou Stéticku. Dodrzuje sterilni zasady a pokud neni 1éCivo uréeno pouze pro
jednoho konkrétniho nemocného, nikdy se lopatkou nebo Stétickou, kterou se dotykala
ktize nemocného, nevraci zpét do nadoby s 1écivem (33, 34).

Dalsi osetfovatelské ¢innosti spocivaji v poskytovani fyzikalnich metod 1écby;
sestra zvlada technicky provoz fototerapie, piipravuje 1écebné koupele. V prostorach
uréenych k ptipravé pacientii na piisluSnou fyzikdlni 1é€bu sestra zabezpec¢i pocit
soukromi pacienta a respektuje jeho ostych nejen z vlastni nahoty, ale i z projevl na
nemocné kuzi. Vnitini metody 1écby se promitaji do oSetfovatelské péce

prostfednictvim podavani medikamentt — injekéni formou, anebo peroralné (8).

1.5.2 Psychologicka sloZka diagnozy, edukace pacienta a spolecnosti
Diulezitou soucasti oSetfovatelské péce ma byt edukace pacienta k zamezeni

zhorSovani nemoci. Pacient ma mit dostatek komplexnich informaci, které¢ usmérnuji

jeho chovani jak v obdobi vzplanuti choroby, tak v mezidobi, tj. kdy potize vymizi a

13



pacient nepozoruje zadné, anebo minimalni klinické problémy. Komplexni
informovanost ma byt provedena také u nejblizSich rodinnych ptislusniki pacienta.
Edukace pacienta a jeho rodiny neméa opomijet prevenci provokacnich faktor tohoto
onemocnéni, které mohou byt rtizné a liSit se pfipad od piipadu. K nejcastéjSim
provokujicim faktoriim, na néz sestra pii edukaci upozoriuje, patii infekce v oblasti
hornich cest dychacich, infekce zubt, stfedousi a vedlejSich nosnich dutin, infekce
mocovych cest, u Zen — gynekologické problémy, dale u vSech pacientii — klimatické
vlivy (zhorSovani potizi na jafe a na podzim), Urazy spojené s poranénim kuze,
hormonalni vlivy a onemocnéni organismu cukrovkou a chorobami jater (1, 10).
Dulezitou soucasti edukacni prace sestry ma byt pouceni o zdravé Zivotosprave,
které zaCina zjiSténim, jakym zpisobem se pacient stravoval doposud, pokracuje
informovanim o zdravé vyzivé v pripadé, ze se stravuje nezdravym zplisobem a
opétovnym ovéfovanim, zda tyto zésady zavedl do své stravovaci praxe doma, v rodiné
a zda si je stale pamatuje a nadale je dodrZzuje. Sestra pouci pacienta o spravném vybéru
potravin, coz ve spojeni s lupénkou zahrnuje pfedevsim potraviny bohaté na vldkninu,
potravinové dopliiky podporujici detoxikaci stiev a jater, potraviny bohaté na
nenasycené mastné kyseliny, rybi olej nebo olej ze Inénych seminek. Sestra doporuci
zasadni omezeni zivociSnych tukll a tuénych mléénych vyrobki, omezeni konzumace
alkoholu a potravin s vysokym obsahem cukru. Pro komplexni vyzivovou edukaci je
vhodné vybavit pacienta specialné sestavenou dietou pro zdravou plet ( ptiloha 3).
Zmeéna zivotospravy zahrnuje kromé pouceni o vyzive také minimalizaci stresovych
situaci a nadmérného pracovniho vypéti bez odpovidajici doby odpocinku (24, 32).
Moderni oSetfovatelska péce vyzaduje orientaci na télo 1 psychiku pacienta;
tento holisticky ptistup bere v tivahu jak télesné, tak psychosocialni potieby ¢cloveka.
Zvlastni diraz v komplexu oSetfovatelskych ukont souvisejicich s péci o psoriatiky ma
byt kladen na psychoterapii. Soucasti oSetfovatelského zhodnoceni je identifikovat
stresory, které oSetfovaného nejvice ohrozuji. Protikladem stresu je relaxace, kterd ma
mnoho forem, z nichz kazdd mé sva pravidla a zpisoby provadéni, jimz se vSak lze
naucit. Pfi pravidelném provadéni relaxace se vyviji podobny ucinek, jako u imunizace

a télo se stava méné nachylné ke stresorum. Stézejnim problémem byva u pacienta —

14



psoriatika porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla, ktera se vyviji postupné v prubéhu
onemocnéni a souvisi s vékem pacienta a procesem sebe uvédomovani se, které
nastupuje v obdobi puberty a pietrvava po celou dospélost. Jisté snizeni této psychické
zatéze mize nastat az u pacientl vyssiho véku, kdy dochazi ke snizeni sebekritiky
v procesu hodnoceni sama sebe. Jednim z cilti oSetfovatelské péce ma byt zjisténi, co
pacientovi nejvice vadi. Sestra ma vZdy zohlednovat komfort nemocného pii aplikaci
1écby a pifi odhaleni psychické nepohody pacienta posoudi zévaznost a hloubku
psychické zatéze pacienta a pokud cilend komunikace nevede ke zmirnéni psychickych
problémti, navrhuje moznost odborné psychoterapeutické 1écby (8, 9, 36).

Opakovana ¢i dlouhodobd hospitalizace pacienta — psoriatika je obvykle
provazena nepiijemnymi pocity vyvolanymi izolaci od blizkych lidi a absenci na
pracovisti nebo ve Skole. Nemoc a pobyt v nemocnici tak vyrazn¢ zasahuji do dilezité
psychické oblasti — pocitu jistoty a bezpeci. Kategorie jistota — nejistota je vyznamnym
stresorem, ktery ovliviluje fyziologicko — biologickou stranku organismu psoriatika a
projevuje se na rozvoji ¢i Ustupu lozisek na kizi. NaruSeni, tj. neuspokojeni potieby
jistoty a bezpe¢i se manifestuje strachem a tUzkosti z budoucnosti a negativnimi
emocemi jako je zlost, hnév az agrese, sebelitost a skli¢enost vedouci k depresivnim
staviim. Sestra vybavena znalostmi a profesni praxi dokaZe uvedenym psychickym
stavim predchazet vCasnym a posléze pravidelnym terapeutickym rozhovorem
s pacientem napi. v prubéhu kazdodenni 1é¢ebné péce o psoriaticka loziska
hospitalizovaného pacienta (25).

Ne vzdy dostacujici psychoterapeuticky pfistup k pacientim — psoriatikim a
jejich blizkym je v soucasné oSetfovatelské praxi nejdiskutovanéj$im problémem, jak
presvédéivé ukazuji vysledky Ceské akademie dermatovenerologie, ktera provedla
vyzkum zabyvajici se kvalitou Zivota pacientd s psoridzou. Vyzkumu se zac¢astnilo 490
pacientti a vysledky vyvolaly nemalé zdéSeni 1 u odbornikii; zjistilo se, ze pacient
s psoridzou trpi jen o néco mén¢ nez ten, kdo ma onkologické onemocnéni, deprese
nebo onemocnéni cévni a srdce (31).

Dulezitou soucasti oSetrovatelské péce by v ramci edukace pacienta mélo byt

také varovani pred neodbornym samolécitelstvim, které mize pacientliv zdravotni stav
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poskodit — napt. pacient aplikuje nevhodnou kombinaci 1€ka bez védomi 1ékate, nebo
uziva léky a svévolné si je doplni svételnou léCbou, aniz by védél o mozné,
fotosensibilité, podceniuje prevenci a podporuje tak provokacni momenty vedouci ke

zhorS$eni onemocnéni (34).

1.5.3 SdruZeni pro pacienty- psoriatiky
S problematikou Zivota psoriatikli by méla byt obeznamena kazda civilizovana

spolecnost a osvétové plusobeni by mélo zacit uz ve skolach a mélo by byt podpotfeno
celoplo$nou kampani v médiich. Svetovy den lupénky - 29. Fijna , jehoz idea byla
koncipovana pacienty pro ostatni pacienty poprvé v roce 2003, je celosvétovou udalosti,
jejimz cilem je poskytnout urcitou platformu 125 milionim lidi trpicim v celém svéte
psoridzou. Akce je koordinovéana fidicim vyborem, jemuz pfedsedd profesor Peter van
de Kerkhof. Cleny fidiciho vyboru Svétového dne psoridzy jsou profesionalni
zdravotniCti pracovnici, zastupci skupin pacienti z celého svéta, lidé trpici psoridzou
a partneti z farmaceutického primyslu. ProhlaSeni pacientii trpicich psoridzou je
vetfejnou deklaraci lidi s psoridzou zcelého svéta, pozadujici zvySené pochopeni,
rovnocenné zachdzeni a lepsi 1é¢bu a v neposledni fadé ukonceni mytii o chorobé nebo
diskriminace kvili nepéknému vzhledu pokozky (15).

Soucasti oSetfovatelskych edukacnich €innosti zaméfenych na psoriatiky ma byt
informace o organizaci sdruzujici pacienty s touto diagndézou; pacientské organizace je
dobrovolnou, neziskovou organizaci. Je oteviena lidem postizenym lupénkou a vSem,
ktefi maji o danou problematiku bliz§i zajem; v Ceské republice je to nasledujici
organizace: Asociace osob s lupénkou a atopickym ekzémem (SPAE), P.O. Box 15, 141
Praha 41 ( www.spae.cz ).

Dalsi vyznamnou mezindrodni aktivitou vedouci ke zkvalitnéni Zivota psoriatikti
je ¢innost evropského sdruzeni psoriatickych organizaci: PE.Pso.POF ( Pan evropské
forum pacientskych psoriatickych organizaci) byla zaloZena v Rimé v &ervenci 2005.
Utelem PE.Pso.POF je zvysit povédomi a porozuméni o lupénce i psoriatické artritidé v
celé Evropé, zejména ve vychodni Evropé, kde diskriminace lidi, ktefi trpi psoridzou, je

velmi rozsifend. Kazda sestra mlize nejen na pracovisti, ale i v soukromém zivoté Sifit
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zadouci osvétu, protoze veétsi edukace o chorobé a moznostech 1€cby, vcetné finan¢ni
narocnosti lé¢ebnych metod, mé ptispivat ke zlepSovani Zivotnich podminek pacienti.
Spoluprace s klinickym psychologem jiz od prvnich pfiznakl tohoto onemocnéni ma
byt nabidnuta vramci oSetfovatelské péce kazdému pacientovi. Komplikace ve
spoleCenském zatazeni pacientll a nasledné psychické deprese se zpétné¢ odrazeji na
zhorSeném pribéhu nemoci, nebot’ psoridza je vyrazem jistého rozladéni organismu a

zivota jedince vibec (4).

17



2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, zda soucasnd oSetfovatelskd péce prispiva ke zlepSeni kvality Zivota

pacientl s diagnoézou psoriasis vulgaris.

Cil 2 Prozkoumat, zda a jak soucasna osetiovatelska péce ovliviiuje celkovy psychicky

stav pacienti a jejich rodin.

Cil 3 Zmapovat, jaké jsou cesty a metody ke zkvalitiiovani osSetfovatelské péce sestrou,

ktera piisobi v pfimém kontaktu na pacienty a jejich rodinné ptislusniky.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1 Jak miZe sestra ovlivnit psychické problémy pacienta s diagnézou psoriasis

vulgaris?

Otazka 2 Jaka je role sestry v péci o pacienty s diagndzou psoriasis vulgaris?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ve vyzkumném Setfeni vychazime zkombinace empirického a praktického
postupu, tj. ziskavame udaje z objektivni reality konkrétniho oboru oSetfovatelské péce,
sledujeme spokojenost pacientil s oSetfovatelskou péci, kterou jim sestry poskytuji a
soucasn¢ ovéiujeme psychické a fyzické zatizeni sester v daném tuseku oSetfovatelské
péce.

Prakticky aspekt provadéného vyzkumného Setieni spociva v zaméfeni piimo na
zlepSeni a zkvalitnéni oetiovatelské péde. Setfeni reaguje na zjisténé specifické potieby
oSetfovatelské praxe a hledani nové cesty vedouci k feSeni odhalenych problémi. Pro
oSetfovatelské vyzkumné Setfeni byla zvolena metodologie kvalitativniho vyzkumu.
Probihéd formou intenzivniho kontaktu se zkoumanym terénem odrazejicim kazdodenni
problematiku pacienti se zvolenou diagnézou. Uplatiuje se holisticky piistup
k jednotlivym ptedstavitelim zkoumaného souboru, je mapovéna celé Sife poznatkil ve
vSech moznych thlech védeckého nahledu.

Zakladni metodou pro ziskavani dat je metoda rozhovoru v nasledné kombinaci
s pripadovou metodou — kasuistikou. Rozhovorim, které probihaly prostiednictvim
osobniho kontaktu, pfedchazelo pisemné vyjadieni dobrovolného rozhodnuti pacienta ¢i
sestry ucastnit se Setfeni. Z riznych variant rozhovort byl vybran polostandardizovany
rozhovor, jehoz zakladem je scénaf 5 zdkladnich okruhii ( pfiloha 1,2), které osoby
respondentli zodpovidaji postupné, u nékterych piidavaji dalsi vztahujici se informace
z historie jejich zivota - nad rdmec okruhu — u jinych okruhii se naopak mohou vyjadrit
jen kratce. Obsahové a jazykov€ srozumitelné okruhy a dil¢i otazky jsou rozdéleny do
dvou skupin — podle vyzkumného souboru respondentd, tj. pro pacienty a pro sestry
provadgjici oSetrovatelskou péci.

Jednotlivé rozhovory probihaly v ¢asovém ramci 20 az 30 minut na jednoho

respondenta s pfedpokladanou ¢asovou rezervou pro piipad, Ze respondent v odpovédi
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zabihal do vzdalenéjSich témat. Z hlediska respektovani osobnosti pacienta ¢i sestry
nebylo vhodné dirazné casové vymezovani béhem rozhovoru; u nékterych méné
sdilnych Gcastnikii Setfeni se naopak doba rozhovoru zkratila na minimum v souladu se

zaméfenim okruht a polozenymi otazkami.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Byla zvolena kombinace zamérného a nahodného vybéru souboru; zamérnost je
urcena diagnoézou — psoridza u pacientli a dale konkrétnim pracovistém, kde sestry
poskytuji t€émto vybranym pacientim oSetfovatelskou péci. Nahodnost vybéru je
podminéna pfedevSim pisemnym souhlasem konkrétnich pacienti a sester
s dobrovolnou ucasti ve vyzkumném projektu. Do sledovaného souboru bylo zatazeno 5
pacientli a 3 sestry, s nimiz byl uskute¢nén polostandardizovany rozhovor fizeny podle
ptipravenych stézejnich okruhd.

Samotnému osloveni pacientli a sester pifedchdzelo osobni jednani a ziskani
povoleni k vyzkumnému Setfeni od vedeni zdravotnického zafizeni - Nemocnice

Strakonice, a. s. - a primafky kozniho oddé¢leni, MUDr. Jany Pozarkové.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kasuistiky

V prubéhu Setfeni na koznim oddéleni jsem vybrala pét kasuistik pro dalsi

zpracovani.

Pacient 1

Pan A, 52 let, zakladni vzd€lani, zaméstnanim — délnik, t.¢. v ¢aste¢ném invalidnim
dichodu, rozvedeny, 2 déti v péci byvalé manzelky.

Prvni vyskyt psoridzy byl u pacienta diagnostikovan ve véku 30 let. Sdéleni
I¢kate bylo pro pacienta velkym piekvapenim, jelikoz do t¢ doby o takovém
onemocnéni nic neslySel, jen u svych déti — jest¢ v dobé pred rozvodem — byl obcas
feSen problém atopického ekzému, ale v minimdlnim rozsahu. Tato prvni informace o
psoriaze byla pacientovi sdélena tzv. zdvodnim lékafem a odtud byl odeslan do
ambulance kozniho specialisty. Tam byla diagndza potvrzena a pacient poprvé uslysSel o
tom, jak bude 1éceni probihat a dozvédél se, Ze termin jeho vyléCeni nelze stanovit. Byl
nepfijemné zaskoCen a tento negativni pocit se prohloubil poté, co ozndmil svoji
diagndzu manzelce a nejbliz§im piibuznym.

Z pohledu dne$niho, jiz zkuSeného psoriatika, si pacient vzpomind, jak
nespravné nazory na psoriazu méla vétSina piibuznych, véetné manzelky, kteii dokonce
mluvili o nakazlivosti tohoto onemocnéni. Tehdy zdrceny pacient se rozhodl pii dalsi
navstévé ambulance zjistit o své nemoci pravdivé informace. Bohuzel, oSetfeni se
odehralo velmi rychle: po zbézném prohlédnuti lozisek mu byly vypsany dalsi recepty a
oznadmeno datum pristi navstévy. Zklamany pacient teprve v ¢ekarné zpozoroval letaky
a dalsi tisténé materidly o riznych koznich chorobach, mezi nimiz nasel i zminénou
psoridzu. V klidu domova si vSechny materidly procetl a ozndmil manzelce, ze se
nemusi niceho obavat, nebot’ jeho nemoc neni nakazliva.

Pacient nebyl vibec informovan o vedlejSich projevech 1é¢ebného procesu; az

kdyz si uspinil osobni i lozni pradlo, které manzelce neslo vyprat, zjistil, Ze tyto stopy
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po lécebnych mastech jsou nevratné. Posléze se na tento problém zeptal v ambulanci a
dodatecné mu bylo sdéleno, Ze to si musi vzit star¢, horsi pradlo, které se Casem znici.

Pii vybirani 1€kt v 1ékdrné mu jednou mladd magistra aktivné polozila otazku,
zda také ke vSem 1éktim uziva néjaké vitaminy a potravinové dopliky. Odpovedél, ze
nikoli a zajimalo ho, co by si mél zakoupit. U¢inil znacné velky nakup, jehoz cena ho
ohromila. Ocekaval vyrazné zlepSeni svého zdravotniho stavu, coz se vSak neukazalo.
Proto si uz pfisté nic podobného nekoupil. Pacient je primérnym kufdkem, vykouii
krabi¢ku cigaret denné¢, pije denné¢ 2 — 3 piva a jiny alkohol pouze ptilezitostné.
V nékterych letacich bylo uvedeno, ze by mél ptejit na zdravou vyzivu; stravuje se spise
typicky cesky, ovoci ani zeleniné¢ se nevyhybd, ale nijak je neuptfednostituje. Ani
oSetfujici 1ékat, ani sestra mu neopakuje zasady zdravé vyzivy, takze se domniva, Ze
nema tak vyrazny piinos pro jeho 1écbu.

Pacient je ve volném case zaméfen na praktické Cinnosti a nevyhledava si
informace o novych lécich, které je mozné objednat pfes internet, anebo zakoupit
v 1ékarné bez receptu.

Pacient dosud nepocitil potitebu hovofit o potizich spojenych s jeho
onemocnénim s psychoterapeutem nebo psychologem. Piesto uvadi, ze hlavnim
problémem jeho rozvodu byla prave psoridza. Doslo k velkému odcizeni nejen ze strany
manzelky, ale 1 od déti. Manzelka postupné odmitala veskery intimni Zivot a détem byl
télesny kontakt s otcem také nepifijemny. Dal§im traumatem byla vzdy navstéva holice —
vysvétlovani o tom, ze loziska ve vlasech nejsou nakazliva byla vzdy ponizujici a
trapnd. Na pracovisti — ve spolecnych Satnach — také prozival nepiijemné psychické
stavy, kdyZ spolupracovnici radoby nevs§imavé pokukovali po jeho loziscich... Z téchto
vSech diivodl se uz nikdy neodvazil navstivit plavecky bazén, vefejné koupalisté, saunu
nebo zajit na masaz. Byl sdm piekvapen, jak Spatné se ¢lovek muze citit, kdyz se ho
za¢nou tykat takové ,tiché* zdkazy, kam by nemél chodit, kde neni vitan.

Pti jedné z mnohych navstév ambulance, kdy se ocitl sdm se sestrou, se s témito
prozitky svéfil a byl piijemné piekvapen, jak sestra reagovala. Probéhl vzajemny
rozhovor o tom, co jest¢ ho mize kde potkat a jak by mél podobné situace fesit, anebo

se jim vyhnout. Tehdy se uritou dobu citil psychicky mnohem 1épe. Bohuzel, na
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podobny rozhovor nebyl pii dalSich navstévach ambulance cas, zatimco zivot mu
pfipravoval dalsi a dalSi provérky psychiky; naptfiklad Skoleni a ubytovani se
spolupracovnikem ( svlékéani se pted hygienou, prevlékani se apod. ). V konkrétnich
zivotnich situacich si tu nepohodu musel zvladat vzdy sdim. Nebylo kam jit a s kym si o
problému popovidat.

V pribéhu uplynulych let pacient absolvoval 1é¢bu ambulantni, lazeniskou 1
hospitalizaci na koznim oddéleni. Choroba se mu zhorSuje sezénné, jaro a podzim
prinaseji recidivu. Pacient usuzuje, Ze pii hospitalizaci je mnohem u¢innéjsi prib¢h
1é¢by, nez dochazeni do ambulance. V ambulanci je ziidka kdy ¢as na rozhovor se
sestrou, kdezto pfi hospitalizaci se takovy prostor snaz najde. Napiiklad pti 1écebné
metod¢ — fototerapie — byva rozhovor se sestrou velmi ucinnou psychickou oporou.
Opakovana hospitalizace také piispiva k uz§imu vztahu mezi pacientem a sestrou a vede
k u¢innéjsi oSetfovatelské péci. Nepiijemné vSak pacient vnima konstatovani sestry pfi
poskytovani péce / at’ je to fototerapie Ci aplikace masti /, kdy sestra zacina vétou: No to
se vam to zhorSilo, to vypadd hrozné. Sestra to asi jen tak zb&zné pronese, ale pro
psychiku pacienta je to velmi sklicujici.

Pacient si ani neuvédomuje, co by mohl od sestry ocekavat, jen laicky hodnoti,
ze vétSinou na oddéleni si ¢as najdou, ale v ambulanci témét ne. Pti lazenské 1éCbe je
kontakt jeSt¢ méné osobni, i kdyZ procedury jsou rozmanitéj$i a pacienti se vzéjemné

nepozoruji, protoze projevy svého onemocnéni znaji.
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Pacient 2

Pani B, 35 let, stfedni odborné vzdélani, zaméstnana jako délnice v textilnim podniku,
t.¢. na matefské dovolené sprvnim ditétem, vdand, Zije s manzelem a ditétem
v fadovém rodinném domku.

V dobé adolescence se objevily prvni zmény na kuzi. Vzhledem k tomu, ze
v rodinné anamnéze se psoridza vyskytuje nékolikrat — otec, sestry otce, oba sourozenci
pacientky — nebylo pro pacientku necekanym piekvapenim, kdyz ve véku 17 let byla
dermatologem diagnostikovana psoridza. Pacientka si jasn€é vzpomind, Ze pti navstéve
ambulance v doprovodu svého otce byly veskeré informace sméfovany k osobé otce;
1ékar 1 sestra zduraziiovali, ze otec dobfe vi a zna, jak se Iéky aplikuji, jak bude 1écba
dlouhodoba a konkrétné k pacientce samotné se nikdo prakticky neobracel. Otec a dalsi
¢lenové rodiny byli takto edukovéni dostatecné, ale pouze z toho divodu, Ze on sdm
timto onemocnénim trpél uz fadu let. Pacientka se vSak o onemocnéni otce nijak zv1ast
nezajimala, pouze védé€la, ze toto onemocnéni neni nakazlivé a ze nékdy se stav otcovy
ktze velmi zlepsil a jindy si povSimla, Ze se opét potird néjakymi piipravky, které pfili§
nevoni. Proto byla ve véku svych 17 let pon€kud zaskocena, Ze najednou ona sama bude
citit tento nepfijemny pach ze své postizené kiize a bude mit zasaZzené i obleCeni.
Pokyny o tom, Ze ma spat ve starém pradle a loznim pradle byly sice praktické a dobie
myslené, ale bylo ji velmi trapné pfi pfedstavé navstévy kamaradek v jejim pokoji, az
uvidi, v ¢em spi a v jakém starém obleceni se doma pohybuje. Tento fakt ji nepiijemné
zaskocil, nebot’ u otce tato opatieni nevnimala.

Pacientka si uvédomuje, ze rodina byla informovana, ¢i spiSe vlastni zkuSenosti
snemoci byla obezndmena s praktickymi ukony pii aplikaci 1éCiv. Pacientka vSak
doposud té€zce nese v sobé psychickd traumata z doby studia na stfedni Skole, kdy se
snazila obleCenim maskovat viditelnd loziska na kiizi a tvrdila, Ze je ji chladno, byt’ se
ostatni vystavovali slunci. Podobn¢ ponizujici byl pristup k upravé vlasi — radéji se
doma nechat stiihat, aby se vyhnula studu v kadetnictvi a byt pak povazovana za
nemoderni divku, kterd nechape, co se nosi a je ostatnim k smichu. VSechny zminéné
prozitky si pacientka dobie pamatuje a dodava, ze o nich nikdy s nikym nemluvila, az

s manzelem. Rozmluva se sestrou pfi navstévé ambulance se nikdy neuskuteCnila —
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pacientka se stydéla o tom zalit a sama nebyla nikdy vyzvana ke sd€leni o svém
prozivani. Péce byla vzdy soustiedéna na stav lozisek po aplikaci urcit¢ho 1éku.
K dne$nimu dni uZ pacientka absolvovala 1é€bu ambulantni, hospitalizaci na koznim
oddéleni i lazeniskou 1écbu. Pacientka nejlépe hodnoti pobyt na koznim oddéleni, kde
pii opakované hospitalizaci navazala uzSi osobni vztahy se sestrami, ziskala jejich
divéru a sama se oteviela pii rozhovorech o psychickych problémech souvisejicich
s psoridzou. Zvlasté ocenuje individualni ptistup sester, které si najdou Cas a pozvou
pacientku napf. na vysetfovnu, kde je pfitomna pouze sestra a pacientka a tam mize
pacientka vypravét o svych prozitcich a ziskdva okamzitou zpétnou vazbu od sestry
s konkrétnim doporucenim, jak naro¢né Zivotni situace zvladat a minimalizovat pfitom
dopad stresu. V nékterych ptipadech byla pacientce doporu¢ena odborna konzultace
s psychologem, kterou v dobé hospitalizace pacientka jednou vyuzila. Slo o esteticky
problém spojeny se zameéstnanim v textilni firm¢; nadfizena pracovnice pacientku
pozéadala, aby vzdy, kdyz pfijede na inspekci némecky majitel firmy a prochazi
provozem, méla pacientka obleceni s dlouhymi rukavy a dlouhé kalhoty, aby zakryla
loziska na kolenou a loktech. Pacientce psycholog navrhl bud’ odejit ztakového
zaméstnani, pokud nemuze prekonat urazlivou diskriminaci, anebo se autogennim
tréninkem nad toto opatfeni povznést a zaméfit své vnitini prozivani na pozitivni fakta
v jejim Zzivoté. Tato druhd moZnost se pacientce podafila, otéhotnéla, pfivedla na svét
zdravé dité a uziva si matefské dovolené. Prodélané hormonalné bouflivé obdobi vSak
piineslo recidivu a pacientka opét zahajila ambulantni 1é¢bu. Pacientka dochézi 3 krat
tydné na fototerapii a kladné hodnoti pfistup sestry, kterd pfed, béhem i po poskytnuté
lécebné procedufe s pacientkou hovoii o problémech souvisejicich s jejim
onemocnénim.

Kromé psychické podpory pfi hospitalizaci pacientka ocenuje ziskané informace
o zpusobu zdravé vyzivy, ktera se také muze podilet na zlepSovani pribéhu jejiho
onemocnénim. Napiiklad pacientka vypozorovala, Ze ani ob¢asné poziti alkoholu neni
jejimu onemocnéni prospesné, nebot’ se ji nekolikrat objevila nova loziska pravé poté,
co pii oslavé vyjimecné pozila malé mnozstvi alkoholu. Kromé rozhovoru o vyzivé

pacientka ziskala od sestry také tiskoviny na toto téma, aby mohla doma manzelovi
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zdivodnit, pro¢ chce pozménit zplisob vateni jidel a ndkupu potravin, které doma
konzumuyji.

Pacientka si uvédomuje, Ze v posledni dobé vice nez o svém zdravotnim stavu
premysli o svém synovi a chtéla by ziskat informace o tom, jaka je pravdépodobnost
vyskytu psoridazy u n¢j a zda existuji moznosti, jak tomu predchazet ¢i okamzik vyskytu
psoridzy u néj oddalit. Chee zacit s dotazem u détské lékarky a eventudlné problém

konzultovat také v kozni ambulanci.
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Pacient 3

Pan C, 56 let, vyu€eny kuchaf, nyni v invalidnim dichodu, rozvedeny se 2 détmi, které
jsou dospélé a stykaji se snim i byvalou manzelkou. Pacient Zije uz nékolik let
s druzkou v domku na venkové.

Pacient prodélal v mlddi mnohokrit anginu a zacal mit vleklé¢ problémy
s klouby; zpocatku pocitoval bolesti, pozdéji doslo také k omezeni motoriky malych
kloubti ruky. Nekolikrat doslo po prodélané anginé k celoplosnému vysevu psoriazy,
kdy byl hospitalizovan na koznim oddé€leni. Ve véku 26 let byla u néj diagnostikovana
psoridza v kombinaci s psoriatickou artritidou. Nésledovalo dlouhé obdobi dil¢ich
vitézstvi nad nemoci a ustoupenim kloubnich obtizi a néslednému opakovani
bolestivych stavii s vysevem psoridzy na kazi téla. Pravideln¢ byval jednou ro¢né
hospitalizovan na koznim oddé¢leni.

Pacient uvadi, Ze nikdo v jeho rodin€ neni touto chorobou postizen a do
okamziku stanoveni diagnézy dermatologem o onemocnéni zvaném psoriaza viibec nic
neveédél. Prvni informace mu poskytl 1ékat a sestra v ambulanci, kam zacal dochézet.
Pamatuje si vSak jen pouceni o tom, kolikrat denn¢ se ma mazat 1écebnou masti. Jeho
nahlé vzplanuti choroby ho zahy ptivedlo na kozni odd¢€leni a tato prvni hospitalizace
byla pro néj jakymsi Skolenim o pribéhu lécebného procesu pii onemocnéni psoriazou.
Pacient ani sdm netusil, na co by se mél ptat a jaka uskali ho pti 1é¢b¢ Cekaji. Zni¢ené
pradlo ho pii hospitalizaci nezajimalo, kdyZz se mohl denné pievléknout a ltizkoviny si
také mohl ménit podle potieby. Mastny vzhled vlasit ho ve spolecnosti obdobné
upravenych pacientll také nechaval klidnym a ani nepiijemné pachy z 1é¢iv nevnimal
negativné. PécCi sester hodnotil velmi kladné; zpocatku se sice stydél za své skvrny na
téle, ale protoze byl mlady — to se domniva pacient — byl sestrami oblibeny a
nepocit'oval zadné psychicka traumata. Takové pocity ho zaskocily, az kdyz se vratil do
prace a pti zahdjeni ambulantni 1é¢by, kdyZ doslo k recidivé onemocnéni. Byl vyzyvan
k pouzivani Samponu proti lupim a bylo mu opakovéno, je citit né¢im nepiijemnym /
patrné dehtové 1é¢ebné pripravky /, coz nepatii do kuchyné. Byl timto pristupem

v zaméstnani nepiijemné zaskocen. V rodin€ nemél problémy, manZzelka byla tolerantni
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k projevim spojenym s jeho nemoci a v prubéhu navstév pii manzeloveé hospitalizaci se
od sester dovidala, jak pec¢ovat o pradlo, jaké pouzivat praci prostredky, aby se zmirnily
Skody na obleceni a podobné.

Pacient uvadi, ze jako vyuceny kuchaf vi, co znamena pojem ,,zdrava vyziva“,
ale osobn¢ dava prednost tomu, co mu chutna. Pfi hospitalizaci, kterou pravé absolvuje,
ma radost, kdyZ mu pfi navstéveé pfinesou z domova tizky, protoze ma na oddéleni jidla
mén¢, nez na co je zvykly. Pacient zjevné netrpi nadvahou. Kromé¢ negativnich projevi
k jeho onemocnéni v zaméstnani pacient zdravé prehlizi problémy u holice ¢i v 1ét€ na
koupalisti; je svym zalozenim optimista a ma rad Zivot, jak sdm uvadi. Pfi¢inou jeho
rozvodu tedy nebyla psoridza, ale zaliba v navazovani kontakti s dalSimi Zenami. Uz
nékolik let od rozvodu Zije pacient s druzkou, se kterou se seznamil pii opétovném
setkani v ¢ekarné kozni ambulance. Pacient se citi Stastny, protoze jeho druzka ma tutéz
diagnéozu a projevy na kizi obou nejsou pro né piekdzkou a nebréni jim
v plnohodnotném intimnim Zivoté, na kterém si pacient zaklada. Spole¢né se v posledni
dobé zajimaji také o alternativni 1éCbu, hledaji informace na internetu a kupuji si i
lé¢iva, kterd nehradi zdravotni pojistovna. K témto aktivitdm je vSak nikdo nevybizi,
ani je o novinkach na poli 1écby psoridzy neinformuje. Jejich zvidavost vychazi
z dlouholetého boje s timto onemocnénim. Pacient je kriticky k finanénimu zajistovani
1é¢by psoridzy, protoze vi, jak drahé jsou lécebné prostfedky nehrazené pojistovnou a
rizné doporucované potravinové doplnky. Také opakovana doporuceni I€¢kafe o piinosu
klimatické 1é¢by — pobytu u mofte jsou pacientovi znama a nékolikrat je absolvoval, ale
stravit kazdy rok minimélné¢ 3 tydny u mote je podle pacienta finanén¢ neunosné a
zdravotni pojisStovny by se mély nad pacienty psoriatiky zamyslet; kdyz necerpaji
milidbnové sumy za operacni vykony, mohlo by se jim pfece prispivat na pobyt u mote,
ktery je vétSiné psoriatikim velmi prospé$ny a muize pfinést tlevu od nemoci na delsi
dobu.

Pacient hodnoti velmi pozitivn¢ tlohu sestry pii hospitalizaci na koznim
oddéleni. Zdiraziuje individudlni pfistup k jeho osobé&, dobré vztahy po opakovanych
hospitalizacich a ochotu ke komunikaci o problémech spojenych s onemocnénim, které

pacienta piekvapuji 1 v béznych Zivotnich situacich. Za jediny nedostatek v oblasti
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poskytovani informaci spojenych s jeho onemocnénim povazuje pacient tu skutecnost,
ze kdyby se o novinky na poli 1écby psoridzy nezajimal sam, tak se nic nedovi.
Predstavoval by si, Ze pii kazdé dalsi hospitalizaci by mél mit k dispozici néjaky tiStény
material s novinkami v oblasti 1écby tohoto onemocnéni a s nazory odbornikli na ten
ktery nove pouzivany 1écebny prostiedek, ale také s praktickou informaci o dostupnosti
a cené nového léku. Pfi dal$im vydéani takového informacniho materidlu by se chtél
dozvédét zpétné o Ucincich takového 1¢ku, aby se mohl sdm orientovat a se svym
osetfujicim lékarem a sestrou také o dalsi 1écbé diskutovat. Jinak jde o metodu ,,pokus —
omyl®, ktera navic hodné stoji a vysledek neni zaruCen. Mazat postizenou kizi tim
samym lé¢ebnym prostiedkem uz 20 let, pficemz se 1€k jen jinak jmenuje, mu piipada,
jako vysméch Iékatské veédé, ktera stale nemlze objevit a poté odstranit pficinu, ktera

spousti toto nepiijemné onemocnéni.
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Pacient 4

Sle¢na D, 15 let, zakyné 9. tiidy zékladni Skoly, Zije se mladS$im bratrem v harmonické
uplné rodin¢ v ¢inzovnim domé na sidlisti. Rodina je v pravidelném kontaktu
s prarodici, ktefi obyvaji maly domek na predmésti.

Pacientka byla v détstvi velmi aktivni dité, odolné vii¢i béZnym onemocnénim a
jediny problém, ktery rodina fesila, byla zvySend péce o extrémné suchou kizi. Rodice
si zvykli slySet od détské Iékarky diagnozu atopicky ekzém a domnivali se, Ze
pubertalni obdobi a s tim spojené hormonalni promény piinesou dcefi ulevu a zmirnéni
ekzému. Zhruba pfed rokem se vSak divce na kizi vyskytly projevy odlisné od
dosavadnich a détska 1ékarka doporucila navstévu v kozni ambulanci. Matka uvadi, ze
jesté pred navstévou kozniho specialisty se zacala obavat stanoveni diagnozy, protoze si
vzpomnéla, ze jeji dédeCek, kterého si pamatovala jen kratce z détstvi, mél jakasi
podivné suchd a zarudl4 mista na kizi loktl, kdyz mival v 1ét¢ vyhrnuté rukdvy kosile.
Ptibuzni pak fikali, ze m¢l lupénku. To se matce divky vybavilo a, bohuzel, dermatolog
jim oznamil tutéz diagnézu. Matka byla vnitin€ zdrcena, ale snazila se nedat nic najevo
pied dcerou. Dcera nechtéla o své nemoci vypraveét a jen sledovala, co matka sd€luje; na
néjakou dobu se také dcera vzdalila a tehdy matka popisovala i projevy negativniho
psychického rozpoloZeni dcery.

Matka divky si pamatovala, Ze dédecek si postizend mista pry potiral sadlem,
jinak o dalsi 1é¢bé nebyla informovana. Pti navstévé ambulance piedepsal 1€kar 1écebné
prostfedky k potirani nemocné klze a sestra se zminila o moznych skvrnich na
luzkovindch. To byla veSkera informace, takze dalsi projevy a nasledky aplikace masti
rodinu pfekvapily, az doma, pfi natirani lozisek na téle a ve vlasech; nepiijemny zapach,
skvrny, které nelze ni¢im vyprat, mastné vlasy, které nelze uplné umyt a které si drzi
pach 1écebného prostiedku. VSsechny tyto vedlejsi projevy 1écby psoriazy byly pro dceru
né¢im neptedstavitelné nepiijemnym a ponizujicim. Dcera se aktivné vénuje sportu a
tanci a najednou se na obnazenych mistech objevila loziska psoriazy; zpocatku rodina
vétila, ze soudoba 1é¢ba musi byt efektivni a projevy nemocné kiize brzy zmizi. Po

aplikaci kortikoida doslo ke zjevnému ustupu projevii onemocnéni, ale za kratkou dobu
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se nemocna mista opét ukdzala a na dalsi aplikaci uz piestala reagovat. Matka uvadi, ze
dcera se stale vice uzavira do sebe a vazne komunikace o vybéru dalsiho studia a volbé
upada a dcera zacind odmitat i takové aktivity, které by provozovat mohla. Doslo ke
zjevnému naruSeni také vazeb s kamardadkami — uz s nimi nesdili pfedchozi aktivity,
anebo je nechce sdilet, Ze to je jedno... Kazdodenni péce o nemocnou kizi dceru
evidentné traumatizuje a matka se uz rozhodla, Ze s dcerou piijde do psychologické
poradny. Tuto moznost, jak piisobit na psychiku dcery, navrhla matce sestra pii posledni
navstéve ambulance. Lékar sice zminil vétsi ucinnost 1€Cby pii hospitalizaci na koznim
oddé¢leni, ale to dcera radikalné¢ odmitla, Ze s Zadnymi dospélymi psoriatiky v nemocnici
nebude. Navic by neméla chybét ve Skole, pfestoze méa velmi dobry prospéch, ale
rozhoduje se o volbé stfedni Skoly, ptihlaskach a ptijimacich zkouskach na stfedni
Skoly. Matka je vdécna setfe v ambulanci, Ze ji s dcerou objedna do psychologické
poradny, ale jinak je dost zoufald, Ze nic dal§iho o psoridze zatdm nevi. Rada by dceru
potésila n¢jakym konkrétnim tdajem o tom, kdy a jak se miiZe jeji stav zlepsit. Otec se
do 1écebného procesu prilis nezapojuje; nemuiize se piece zapojovat do natirani obnazené
15 leté dcery, ale je rozhodnut, ze ziskd maximum informaci o této chorobé pomoci
internetu a bude shromazd’ovat vesker¢ ziskané poznatky, aby se rodina dozvéd¢la také
o alternativni medicing a o vSech dostupnych potravinovych dopliicich. Rodina je dobie
situiovana a finan¢ni narocnost lécby nepovazuje za ptrekazku. Prarodice v ramci
kontaktli s jinymi seniory a jejich souziti s vnoucaty zjistili, ze na vétSinu koznich
problémii poméha pobyt u mofe, a proto navrhli rodiné stravit s vnuckou 2 tydny u
moie, pokud to Iékat doporuc¢i. Matka doufd, Ze tuto volbu 1ékar potvrdi jako spravnou a
ze bude moci dceru motivovat pobytem u mote, kde bude miize provozovat své
oblibené sporty, aniz by — mezi neznamymi lidmi — méla pocity studu za svij vzhled.
Matka se domniva, ze rodina se jest¢ vice semkla v Gsili, jak dcefi pomoci. Novym
vychovnym problémem se vSak ukdzal vztah dcery a mladSiho ( 10 letého ) syna, kdy
dcera vycitd rodi¢im, pro¢ ona takovou hroznou nemoc dostala a bratr nemd nic a

naopak, bratr obcas nevybiravé pronasi, zZe jeho sestra ,,smrdi“, kdyz je namazana masti.
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Takové sourozenecké vymény nazora jsou sice bézné, ale do t€¢ doby, nez se u dcery
objevila psoridza a projevy spojené s 1écbou, tak u nich v rodiné neexistovaly.

Matka se domnivd, ze 1 pfi navst€évé ambulance by meélo byt oSetfeni
zorganizovano tak, aby si mohla o pfipravenych dotazech se sestrou popovidat a také
nechat mluvit dceru se sestrou — bez pfitomnosti matky. Jediné, co dcera pti rozhovoru
tekla, bylo, ze nechape, jak je mozné v dobé, kdy pouzivame iPhone, skype a dalsi
technické vymozenosti, ze nikdo nepfiSel na to, jak tuhle odpornou nemoc vylécit
navzdy. Nic dalsiho dcera nechtéla sdélovat s tim, ze to uz pfece maminka fekla a ona

nema chut’ se o své nemoci vyjadrovat.
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Pacient 5

Pan E, 59 let, vy$si odborné vzdélani, majitel optiky, zZenaty, otec jedné dospé€lé dcery,
zije s manzelkou v panelovém byté, peCuje o starou matku, kterd bydli ve velké
venkovské usedlosti.

Pacient oznacuje své détstvi i mladi za obdobi bez jakychkoli zdravotnich
problémi. Ani v rodiné nebyl nikdo vazné nemocen, otec zemiel ndhle na mozkovou
prihodu v 63 letech, matka je ve svych 87 letech stale dusevné ¢ila a fyzicky sobéstacna.
Pacient mél ve véku 30 let autonehodu, kdy tragicky zahynul jeho bratr. Pacient byl
také zranén, ale po vylé€eni trp€l psychicky nad ztratou bratra. Po t€zké anginé a zapalu
plic se u n¢j objevil akutni vysev lozisek nemocné kiize, coz bylo dermatologem
diagnostikovano jako psoridza. Pacient byl hned napoprvé hospitalizovan na koznim
oddé€leni a po intenzivni 1é€be byl zbaven projevii psoridzy na téle i ve vlasech. Diky
tomu, Ze pacient byl hned hospitalizovan, ziskal cenné informace o psoridze jednak od
spolu pacientii a zejména od sester, které ho pfi aplikaci 1é¢iv podrobné¢ informovaly o
tom, jak si pocinat pti aplikaci masti v domacim prostiedi, jak zabranit zniCeni
kvalitniho pradla a lizkovin. Pacient byl v t¢ dobé uz Zenaty a byl rad, ze se manzelka
pfi navstévach v nemocnici aktivné vyptavala na detaily spojené s [é€ebnym rezimem.
Dalsi vyhodou pacienta byl fakt, ze se do jejich domu pfistéhovala rodina jedné ze
sester zaméstnanych na koznim oddé€leni. Dobré sousedské vztahy usnadnily piijem
informaci a poznatki o novinkach v 1écb¢ psoridzy. Pacient se 1é¢il 1 v dalSich letech,
ale zpravidla ambulantné, protoze se mu podafilo eliminovat loziska postizené kiize
pouze na oblast loktl a kolenou. Pacient velmi ocenil G¢innost klimatické 1é¢by, jelikoz
vychoval jednu dceru a také jeho rodice byli dobie situovani, mél moznost pravidelné
kazdy druhy rok pobyvat celé 3 tydny u moie. Domniva se, Zze plsobeni slune¢niho
zafeni v kombinaci s pfimofskym klimatem mu umoziuje udrzovat ,,jeho* psoriazu
v piijatelném rozsahu a formé&. Manzelka a dcera ho stfidavé doprovazeji na
piimofskych pobytech. Celd jeho rodina je dostate¢né informovadna o psoridze a je

tolerantni k projeviim jeho onemocnéni.
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Po zméné politického systému v nasi zemi zacal samostatn¢ podnikat a pln¢ se
vénuje provozu své optiky. Musel se vSak smifit s jednim omezenim, které mu psoridza
pfipravila: doslo k vyraznému snizeni poctu lozisek na téle, ale nové se objevilo
psoriatické postizeni neht na rukach i nohach. Bohuzel, pfi pouceni sestrou pii
navstéve ambulance, zjistil, Ze na postizené nehty prakticky nic z celého 1écebného
spektra nezabira. Po tfech letech zakapavéani pfedepsanym léCebnym roztokem uz
rezignoval. UZ ani nezddd o dal$i recept na tento 1é€ebny prostiedek. Musel si najit
pedikérku — na pfimluvu sousedky — sestry z kozniho odd¢leni, ktera chape podstatu
tohoto zdravotniho problému a 2 krat mési¢né podstupuje mini operaci zarustajicich
¢asteCné zdeformovanych nehtli na nohach; mé postizeno 7 nehtl na prstech u nohou.
Nastésti vétsinu ¢asu chodi obuty a v ponozkach, takze toto postizeni neni vidét. Jinak
je tomu s nehty rukou; ma postizeny oba nehty na palcich a dale 3 nehty na levé a 4
nehty na pravé ruce. Nehty na rukou zatim nezartstaji, jsou vSak stiidavé 1 velmi
bolestivé v nehtovém lazku. Navic je postizeni nehtll vyrazné viditelné a pii kontaktu
s lidmi, ktefi nejsou odborniky, vede k tomu, Ze 1idé maji strach z nékazy plisnovym
onemocnénim, které vzhled psoriatickych nehtti pfipomina. Tento handicap vymezil
jeho roli v provozu optiky tak, ze omezil pfimy kontakt se zakazniky, coz ho velmi
bavilo, a vénuje se technickym upravam bryli a jedndnim s dealery, kteti ho uz znaji a
ni¢eho se neobavaji. Dermatolog, ani sestra mu zatim nesdé¢lili nic nadéjného ve vyvoji
1é¢by psoriatickych nehtl. Jen urcité obdobi po pobytu u moie mé dojem, ze se kone¢n¢
vyvoj nehta vylepsuje, ale po 2, 3 mésicich je stav stejny, jako byl pfed pobytem. To ho
ponc¢kud traumatizuje, ale protoze je Stastné¢ Zenaty, ma skvélou dceru a podnika
uspéSn¢, nepropadd ve svém veéku depresim a posuzuje své zdravotni problémy
s nadhledem: jsou lidé, ktefi jsou na tom zdravotné¢ mnohem hiie.

V soucasné dob¢ je pacient po mnoha letech pouze lokéalniho vysevu a postizeni
nehtl opét hospitalizovan na koznim oddéleni; doslo k akutnimu vysevu po celém téle a
ve kstici v disledku traumatického zazitku — operace ndhodné zjisténého nezhoubného
utvaru na oddéleni ORL (otorinolaryngologie — zkratka ORL, oddéleni pro choroby
usni, nosni a kréni) v prazské nemocnici. Pacient popisuje neptijemny zazitek z pobytu

na zminéném oddéleni po operaci ucha, kdy pfi pievazu byl dotazan sestrou, co to ma
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za tim uchem ve vlasech. Pacient odpovédél, ze to je ,,ekzém® ze stresu po operaci a at’
to sestra nefe$i. Ona mu jesté sdélila, ze to ale vypada hrozné. Pacientovi pak bylo
opravdu hrozné, ale psychicky — v disledku takového dotazu odborné kvalifikovaného
zdravotnika. Ve svém pred dichodovém véku se stydél za to, Ze se mu po opera¢nim
zakroku znovu manifestuje psoriaza na hranici kiize a vlasi. Po propusténi domu se
operacni rana zhojila dobfe, ale nésledovaly zvySené teploty a celkovy akutni vysev.
Proto se znovu, po mnoha letech, ocitl na koznim odd¢leni na obvyklé 3 tydenni
hospitalizaci. Pacient znovu ocenil, jak sestry komunikovaly nejen s nim, ale i
s ostatnimi pacienty a pokud neumély néjaky dotaz zodpovédét, byly vzdy ochotné
informace zjistit a pacientim je sd¢lit. Traumaticky zaZzitek z oddéleni ORL vede
pacienta k ivaze, ze by snad mélo byt soucasti kvalifikace sester ovladat a v praxi
uskuteCiiovat eticky pristup k pacientim s jakoukoli diagnézou a nevyvoldvat u nich

dalsi psychické trauma s naslednym negativnim dopadem na prabéh jejich 1écby.
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4.2 Kazuistiky- souhrnna tabulka
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4.3 Rozhovory se sestrami

Sestra 1

Sestra 1 vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, ma 21 let praxe, ztoho 15 let
ptisobila v chirurgické ambulanci a poslednich 6 let pracuje na koznim oddéleni.

Sestra uvadi, Ze na koZznim oddéleni tvoii zhruba jednu tfetinu jejich povinnosti
vedeni dokumentace o pacientech, jednu tfetinu zaberou organizacni a technické ukony
spojené napf. s pfijmem a propousténim pacientll — tj. kromé administrativy se jedna o
prevlékani lzka, manipulace s pradlem loznim a pradlem pro pacienta, hygienické
ukony pii oSetfovani pacientil s vyraznym omezenim pohyblivosti, zaji§tovani stravy
pro lezici ¢i obtizné chodici pacienty. Ptiblizné¢ jednu tfetinu tkontl, podle minéni
sestry 1, tvoii konkrétni oSetfovatelské aktivity pii péci o hospitalizované pacienty
s kozni diagnozou: kontrola stavu nemocné kluize pred kazdou dalsi aplikaci 1é¢ebného
prostfedku, edukace pacienta pted fototerapii, pted 1écebnou koupeli, podavani 1€kt a
aplikace injekci, kontrola dodrzovani lécebného rezimu na oddéleni, komunikace
s pacienty o jejich aktudlnim psychickém prozivani.

Sestra 1 v prvnim okamziku odpovédéla, ze ani nespatiuje zadny rozdil v tom,
jak poskytuje oSetfovatelskou péci psoriatikim ve srovnani s pacienty s jinou
dermatologickou diagn6zou. Po chvilce vSak svoji odpovéd’ doplnila o poznatky z praxe
s pacienty, ktefi byli ve velmi Spatném psychickém stavu zejména pii prvni
hospitalizaci, kdy trpéli nechutenstvim, poruchami spanku a zpocatku ani
nespolupracovali pii lé€ebnych postupech a jen pasivné pfijimali, co jim Ilékar
naordinoval. Sestra 1 zduraznila, Ze v takovych pfipadech trvalo nékolik dni, nez
individudlnim pfistupem ziskala divéru pacienta a zaCala vzdjemnd komunikace
vedouci k aktivnimu pfistupu k 1é¢bé a optimistickému vyhledu do budoucna.

Sestra 1 se domniva, ze v dneSni dob¢ pifevladd rutinni ptistup k pacientim,
protoze na oddéleni je témét trvale mirny nedostatek sester a v prvé fadé se tesi, kdo a
jak casto bude mit sluzbu a teprve potom se rozhoduje, zda je dost ¢asu pro individudlni

pristup k pacientim, ktefi to zvySenou mérou potiebuji. Ma-li sluzbu na celém oddéleni

37



jedna sestra, t€Zko si vramci vSech uz zminénych povinnosti najde ¢as na osobni
konzultaci s pacientem psoriatikem, kterému uz poskytla predepsané 1écebné tikony a
podala léky. OSetfovatelské standardy tento pfistup zahrnuji, ale vzdy v praxi je to
zalezitost jednak organizacni, aby byl dostatek persondlu na oddéleni a v neposledni
fad¢ je to skutecn¢ otazka osobniho pfistupu kazdé sestry, jak teorii uvadi do praxe a
zda nepodceniuje psychickou péci o psoriatiky.

Sestra 1 nepochybuje o dostacujici kvalifikaci sester pro oSetiovatelskou péci,
uvédomuje si vSak, ze v nckterych momentech, kdyz hospitalizovany psoriatik je ve
zjevn¢ depresivnim stavu, sestra dost dobie nevi, jak mé reagovat; zda naléhat a snazit
se 0 navazani komunikace, anebo vyckat — jak dlouho? - a zacit az s ur€itym casovym
odstupem. Sestra 1 dodava, Ze ji vzdycky zajimala psychologie a ve svém osobnim
volném case si rada hledé na internetu zajimavé psychologické ¢lanky a poznatky, které
vSak nesouviseji vzdy se zdravotnickou problematikou.

Pojem pravidelné edukace rodinnych ptislusnikli pacientii-psoriatikit je pro
sestru 1 omezen na pouhou informaci tykajici se zdravé vyzivy; kdyz piibuzni pfinasSe;ji
pacientovi ruzné potraviny nevhodné pro zdarny prubéh 1é¢by ( napt. cokolada,
exotické ovoce a napoje z nich, kofenéné potraviny a dokonce i alkohol ), sestra je
upozorni na moznost skutecného zhorSeni koZnich problémli po poziti téchto
drazdivych potravin a napojl. Jinak sestra nevidi moZznost, jak najit ¢as a prostor na
komunikaci s rodinnymi piislusniky o psychické podpofe jejich hospitalizovaného ¢lena

rodiny.
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Sestra 2

Sestra 2 vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, méd 32 let praxe, zacinala pracovat
v ambulanci praktického 1ékate, po né€kolika letech ziskala misto na internim lizkovém
oddéleni, kde pusobila celych 21 let. Posledni 4 roky pracuje na koznim odd¢leni.

Sestra 2 zdiraziiuje, Ze hlavni napln jeji prace predstavuje oSetfovatelska péce o
nemocnou kizi pacientli a jejich naruSenou psychiku, kterd ¢asto doprovazi rizna kozni
onemocnéni viditelna 1 ostatnim lidem. Sestra pfili§ nerozliSuje mezi pacienty s jinou
kozni diagnézou a psoriatiky a uvadi, Zze kazdé zjevné postizeni klize ¢i vlasové casti
hlavy zplsobuje pacientovi vzdy traumatické prozivani alesponi nékolikrat v zivoté a
zpravidla s trvalymi nasledky na ,,dusi“. Sestra 2 uvadi, Ze provozni povinnosti na
oddéleni maji sestry zvladat rychle a efektivné, aby si nasly Cas pravé na psychickou
podporu pacientl — formou individualnich rozhovort s nimi.

Sestra 2 je presvédCena, Ze zdsadné rozhoduje osobni piistup kazdé sestry, pro
niz by méla byt empatie kazdodenni soucasti oSetfovatelské péfe poskytované
pacientim. Sestra 2 si je védoma obsahu oSetfovatelskych standardi pro diagnozu
psoridza, ale zduraziiuje, Ze péci o psychiku pacientl psoriatiki ona vnima takeé
intuitivn€, aniz by musela stale oveéfovat své oSetfovatelské postupy s posloupnosti ve
standardech. Ona sama si dokaze najit cas i v pomérné hektickém provozu na oddéleni,
kdyz tfeba slouzi sama, a to naptiklad béhem aplikace 1é¢iv na kizi nebo do kstice, kdy
je spacientem sama, neomezuje komunikaci na pouhé pokyny typu — odlozte si,
predkloiite se, jak to vypadd, neboli vas toto misto, neStipe ta emulze, svédi vés to
hodné? - apod., ale v pribéhu nanaseni lécebného prostiedku hovoii s pacientem o tom,
jak se citi i mimo hospitalizaci — jak se mu dafi v zamé&stnani, co rodina, partner/ka,
déti, konicky a tak dale. Pokud uz pacienta 1épe poznd, je komunikace cilend na
problém, s nimz se pacient sestie sveii s oCekavanim, ze mu sestra poradi, jak situaci
fesit.

Sestra 2 se domnivd, ze zakladni kvalifikace sester pro oSetfovatelskou péci
poskytovanou pacientim psoriatikim je zcela jisté¢ dostacujici; zduraziuje, ze dilci

ukony v ramci lécebného procesu zvlada kazda sestra profesiondlné; jedna se o aplikaci
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1é¢iv na kizi téla a do kstice, ptipravu lécebnych koupeli, piipravu a aplikaci
fototerapie, podavani 1€kt a aplikaci injekci. Sestra 2 by vSak uvitala dalsi vzdélavani
v oblasti psychologického plisobeni na pacienty psoriatiky. Sama pfiznava, ze si nékdy
nevi rady, jak s takovym pacientem komunikovat a jak mu poradit, kdyz se ji pacient
svefi s konkrétnim traumatickym zdzitkem ze svého Zivota — napf. v zaméstnani, na
vetejnosti, anebo dokonce v partnerském vztahu. Sestra 2 dale uvadi, Ze Casto slycha, ze
je tteba Setfit na celkovém provozu oddéleni. Takovy pfistup nepovazuje sestra za
spravny; chape, Ze v soucasné dobé nemd zdravotnictvi jako celek — a tedy ani
nemocnice, v niZ pracuje — na rozhazovani, ale piesto je pfesvédcena o tom, Ze Setfit se
ma na spravném misté. A Setfeni na psychologickém proskoleni sester, aby mohly
individualné psychicky plsobit na pacienty a zlepSovat tak jejich kvalitu Zivota,
opravdu neni tim spravnym mistem.

Sestra 2 uvadi, Ze v provozu jejich oddéleni je minimum ¢asu na komunikaci
s rodinnymi piisluSniky psoriatikil, ale pfesto uvadi, Ze ona alespon sleduje, ma-li na
oddéleni takového pacienta hospitalizovaného s diagnézou psoridza poprvé v jeho
zivoté. V takovém pripade se alespon jednou béhem jeho hospitalizace sejde s rodinnym
prislusnikem pacienta a snazi se ovéfit miru jeho dosavadni edukace v souvislosti
s timto onemocnénim a pii té piileZitosti zjiStuje, jak rodina pacienta vnima a zda se
vyskytuji néjaké problémy psychického razu, které by mohla sestra pomoci fesit. Nékdy
rodinni pfislusnici ani nechapou, ze jejich piibuzny proziva traumatické stavy spojené
s jeho diagnozou a nejsou k edukaci ptfipraveni a nevédi, jak by mohli pacientovi s jeho
prozivanim pomoci. Tehdy vSak zpravidla ¢asovy limit na edukaci béhem navstévy
ptibuznych je velmi maly a sestra, i kdyby chtéla, nemize vénovat tolik ¢asu jednomu
pacientovi a jeho rodiné. V jinych ptipadech jsou zoufali z depresivniho naladéni
pacienta a nevédi, jak mu poradit a hlavn€ ho pozitivn¢€ naladit, aby 1écba byla ispésna
a pacientovo prozivani se kvalitativné zlepSilo i1 v nasledném zivoté po hospitalizaci.
Sestra 2 dodava, Ze si n€kolikrat ovéfila, Ze pii navstévé opétovné hospitalizovaného
pacienta uz se k ni pfibuzni sami hlasili a sdélovali ji, co a jak se podafilo — diky jeji

péci o psychiku pacienta — v jeho osobnim zivoté zlepsit, anebo uz se na ni obraceji
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s divérou, ze jim poradi snéjakym dalSim problémem, ktery jejich rodinného

ptislusnika aktualné trapi v souvislosti s jeho diagnézou.
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Sestra 3

Sestra 3 pted 5 lety maturovala na stfedni zdravotnické skole. Prace na koznim oddéleni
je pro ni prvnim profesnim mistem a protoze ji predchozi studium bavilo, planuje si
zvyseni kvalifikace formou dalSiho studia — kombinovaného studia bakalaiského oboru
oSetfovatelstvi.

Sestra 3 sdéluje, Ze na svém prvnim oddéleni si prakticky ovéfuje vSechny
znalosti a dovednosti, kterym se ucila béhem studia na stfedni zdravotnické Skole.
Uvadi, ze nema problémy s jednotlivymi ukony, jako je podavani 1€ka, aplikace injekci
a léCebnych prostredkid na kizi té€la nebo ve kStici. Sestra se nové ucila oSetfovatelské
postupy pii fototerapii a 1é¢ebnych koupelich. Sestra 3 velmi ocenila pomoc sestry 2,
ktera ji béhem prvniho roku jeji praxe postupné uvadéla do celé problematiky
oSetfovatelské péce na koznim oddéleni. Diky tomuto procesu uvadéni spatfuje sestra 3
hlavni néapln své prace v konkrétnim provadéni lééebnych postupli naordinovanych
lékatem a pod vlivem sestry 2 také pochopila, Ze prave pacienti psoriatici potfebuji —
vice neZ ostatni — prostor a cas krozmluvé se sestrou o svém proZivani a
traumatizujicich zazitcich z kazdodenni praxe na jejich pracovisti, ve Skole ¢i pfi
ruznych dalSich aktivitadch ve volném case. Sestra 3 sebekriticky piiznava, Ze ma stale
drobné nedostatky v administrativnich povinnostech na oddéleni, chce tuto situaci
zlepsit, ale pfesto se domnivd, Ze hlavni obsahem jeji prace na oddéleni je
oSetfovatelska péce o skutecné pacienty na lizku, ne o jména pacientd v souboru na
pocitaci.

Sestra 3, navzdory svému mladi (24 let) nema problém s navdzanim komunikace
s pacienty vSech vékovych kategorii i1 profesniho zatfazeni. Sama uvadi, Zze pacienti ji
fikaji ta mlad4, mila a hodna sestticka, kterd si vzdycky na nas najde cas. Rozhodné se
domniva, ze kazda sestra se muze rozhodnout, jak do svého pracovniho programu
zatadit individudlni pfistup k pacientovi s psoriazou, jak s nim prohovofit jeho rodinnou
situaci, jeho zapojeni do pracovniho procesu, jeho prozitky v riiznych zafizenich pro
Sirokou vefejnost — kadefnictvi, masaze, bazén a posilovna apod. Sestra 3 je

obezndmena s oSetfovatelskymi postupy podle standardi pro tuto diagnozu, ale je
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piesvédCena, Ze osobnost sestry je na prvnim misté¢ v rozhodovani o zatazeni péce o
psychicky stav psoriatika do rdmce oSetfovatelskych aktivit.

Podle osobniho nazoru sestry 3 je uroven jeji predchozi kvalifikace plné
dostacujici a navic dodala vlastni zkuSenost, ze diky svému vrozenému optimismu vzdy
pristupuje k témto pacientim pozitivné naladénd a opravdu se ji dafi pacienty svym
optimismem ,,nakazit“. Sestra 3 uvadi, Ze smysl pro humor lze vhodné a s taktem
uplatnit i pfi komunikaci s pacienty psoriatiky, ktefi vidi své dalsi zivotni vyhlidky dost
negativné a Casta skli¢enost se n¢kdy stfida se skrytou agresivitou a absolutni nechuti se
s nékym dal$im o svych potizich bavit. Sestra 3 se povazuje za uspésnou praveé v oblasti
oSetfovatelské péce spojené s feSenim a predchazenim psychickych traumat, kterd tito
pacienti tak Casto prozivaji. Sestra 3 je pySna na to, kdyz pacient sam pfi aplikaci 1é¢iva
na kizi zapoc¢ne rozhovor slovy: a co byste mi poradila, sestficko, kdyz mi v kancelafi
kolega tekne ... jak mam reagovat?! Sestra 3 potvrzuje, ze ke konci hospitalizace
radostné zjist'uje nejen vyrazné zlepSeni stavu kiize pacientt, ale 1 zlepSeni psychického
naladéni pacientil a podporuje jejich pozitivni pldnovani do budoucna.

Sestra 3 si nemysli, ze provoz na oddéleni neumoziuje edukaci rodinnych
prislusnikti, ktefi pfisli za pacientem na navstévu; trva na ndzoru, ze lze konzultaci
dohodnout a uskute¢nit ku prospéchu pacienta a pozitivnimu naladéni jeho psychiky,
tolik dilezité pro zdarny pribéh lécebného procesu. Osobné si vSak stéZuje na urcitou
formu veékové diskriminace pravé ze strany rodinnych ptislusnikt. Sestra 3 ma takovou
zkuSenost, ze piibuzni pozadovali konzultaci se sestrou vékove starsi, nez je ona sama.
Povazuje to za predsudek ze strany vetejnosti, Ze mlady clovék je podcenovan, ackoli
v prubehu kratsi praxe mlize pro pacientovu psychiku udélat daleko vice, nez sluzebné i
vékove starsi kolegyné na pracovisti. Samotni pacienti v jejim mladi nevidi piekazku ke
svéteni se s psychickym problémem, ale pii navstévé rodinnych pfislusnikti sestra 3
pocitovala pochybnosti o jeji kompetenci v piistupu k feseni konkrétniho problému.
Pokud uz takova bariéra byla prolomena, bylo opétovné setkani s rodinnymi piislusniky
velmi srdecné a vstiicné, s vielymi projevy slovniho podékovani za evidentni zlepSeni

psychického stavu jejich ptibuzného diky péci o jeho prozivani. Tento pocit uspokojeni
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z dobfe a komplexné poskytované oSetfovatelské péfe je pak pro ni tou cennou

hodnotou, kterou ji toto povolani pfinasi.
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5. DISKUSE

Prace méla za ukol zmapovat, jaké jsou v praxi zvlastnosti oSetfovatelské péce u
pacientli s diagnézou psoriasis vulgaris a nalézat cesty a metody ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce, kterd se promitd do kvality zivota psoriatikll a jejich rodinnych
ptislusniki.

Prvni ¢éast Setfeni zjistovala zkuSenosti ndhodné zvolenych pacientd
s poskytovanou osetfovatelskou péci v prabehu jejich onemocnéni. Ackoli edukacéni
proces provadény sestrou ma ve svém prubchu zahrnovat pacienta, jakoz 1 rodinné
ptislusniky, zadny zpéti pacienti vybranych do vyzkumného souboru nepotvrdil
skuteCnost, ze by byl komplexné¢ edukovan o prubéhu 1é¢by v momenté potvrzeni
diagnozy lékafem. Po stanoveni diagndézy je pacient informovan Iékafem o volbé
lécebnych prostiedkd, jejich ddvkovéani a zplsobu aplikace. Pacient také zpravidla
oc¢ekava optimistickou prognézu, kdy dojde ke zlepseni stavu jeho klze, coz
koresponduje s terminem dal§i navstévy v ambulanci. V tomto momenté¢ bychom
ocekavali, ze sestra poskytne pacientovi potiebny piehled o praktickych projevech pii
1é¢bé, které na kazdého pacienta cekaji pii ndsledném domacim oSetfovani. Pacient ani
jeho rodinni pfislusnici netusi, ze 1écebné prostfedky indikované pro toto onemocnéni
se zpravidla vyznacuji nepfijemnym zapachem, ktery provdzi nemocného i pfi
minimalnim mnozstvi aplikace na kizi nebo do kstice. Dalsi vedlejsi projev 1écebného
procesu v domacim prostfedi, o némz by méla sestra pohovofit, je nevratné poSkozeni
osobniho pradla a lizkovin. S témito fyzikalnimi disledky ambulantni 1é€by pti domaci
aplikaci 1éc¢iv se, bohuzel, ani odbornd literatura viibec nezabyva; zaddny z pouzitych
zdrojii nezminuje okolnosti a praktické disledky souvisejici s provadénou lécbou.
Kazdodenni aplikace 1é¢iv, vnimani nepfijemného zapachu okolim na vetejnosti, stopy
na pradle, nutnost a zarovenn nemoznost kazdé rano vymyt 1éc¢ivo z vlast ( pocit tzv.
mastnych vlast s nepfijemnym zipachem ) — to vSe jsou konkrétni vedlejsi projevy
1é¢by psoriazy, které pacienty dokonale zasko¢i a nastartuji psychickou zapornou reakci
ve smyslu vnimani sebe sama.

V pribéhu Setfeni se ukédzalo, Ze dva zpéti pacientd byli v pocatecni fazi

edukace informovani minimalné, tj. pouze o aplikaci 1é¢iv. Néslednymi projevy byli
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zaskocCeni a mohli byt dale edukovani az pti dal§i ndvstéveé ambulance, coz predstavuje
pomérné dlouhy ¢asovy usek — cca 1 mésic — vzhledem k dlouhodobému prabéhu 1é¢by.
Jedna pacientka méla ,,vyhodu® v tom, Ze toto onemocnéni se v jeji rodin€ uz nékolikrat
vyskytlo, takze ani netplna prvotni faze edukace ji neptfekvapila. Tento fakt ovSem
neznamend pozitivni hodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce pii diagnostikovani
psoriazy; situaci lze také zatadit do kategorie nedostacujici prvni faze edukace pacienta.

Ponékud odlisna pozice pro poskytovani osetiovatelské péce se ukdzala u
dalsich dvou pacientd; paradoxné se jejich vyhodou stal hor§i zdravotni stav pfi
diagnostikovani onemocnéni. Oba pacienti byli totiz v disledku akutniho téméf
celoplo$ného vysevu psoridzy hospitalizovani ihned na pocatku vyskytu psoriazy.
Z pohledu téchto nejdiive hospitalizovanych pacientll byla edukacni ¢innost sestry
hodnocena piiznivé, anebo nebyla hodnocena viibec, jelikoz pacient v prib&hu
kazdodennich lé¢ebnych vykonii pii hospitalizaci sam zjiStoval, jaké jsou vedlejsi
projevy takové 1écby. V podminkdch nemocni¢niho prostiedi vSak nemuseli tito
pacienti feSit ani materidlni poskozeni pradla a lizkovin, ani psychickd traumata ve
vztahu k okoli, nebot’ pobyvali mezi pacienty s obdobnou diagnoézou. Tato pocatecni
vyhoda v komplexni edukaci vSak ztstala vyhodou v ¢asové omezeném useku, tj. po
propusténi do doméciho oSetfovéani, zpravidla po tfech tydnech, museli néhle tito
pacienti a jejich rodinni ptisluSnici fesit to, co je na koznim oddéleni netrapilo. Musime
znovu konstatovat, Zze oSetfovatelskd literatura (34) neuvadi vramci vyctu
oSetfovatelskych aktivit tzv. pfipravu pacienta na tyto negativni vedlej$i projevy
1écebného procesu, které nastanou po ukonceni hospitalizace. Pacienti potvrdili, Ze byli
sestrou pouceni, jak si léciva aplikovat v domacim prostiedi, ale rozhodné nebyli
upozornéni na mnohd uskali, kterd vyplynou ze snahy skryt pted vefejnosti svoje
onemocnéni i aplikovanad 1é¢iva. Pacient psoriatik pii pokracujici dlouhodobé 1é¢bé neni
ve stavu ,,prace neschopen® a musi zvladdat socidlni kontakty, kterym je vystaven
v bézném Zzivoté kazdy jiny jedinec bez takového zdravotniho handicapu.

Jedina pacientka zahrnutd do vyzkumného souboru se od ostatnich pacientii
odlisovala tim, Ze jednak nevnimala jakoukoli formu pocate¢ni edukace — vzhledem

k véku ( adolescence ) byla velmi zdrcena stavem své klize a jednak ponechéavala
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veskeré dalsi kroky v 1é¢bé na osobé matky. Ani matka nepozadovala dalsi informace,
protoze v jejich rodin€ se uz psoridza nckolikrat vyskytuje a dalsi projevy 1é€by matka
zna. Tento ukdzkovy projev nulové pocatecni edukace mladistvé pacientky nelze
hodnotit jinak, nez zaporn€. Ani matka nemtze predvidat, jak bude dcera psychicky na
svoji nemoc, 1écbu a s tim spojena uskali reagovat; kvalifikovany piistup sestry by mél
formou individualniho pohovoru s mladistvou pacientkou nastartovat pozitivni postoj
divky k 1écbé a pripravit ji psychicky na problémy, které se mohou objevit, zpravidla
skute¢né€ nastanou, ale je mozné je s pomoci odborného poradenstvi dobie zvladat.

Ospravedliiovat absenci pocatecni komplexni edukace tim, Ze v soucasném
provozu ambulanci neni prostor a ¢as na spravné poskytnuti prvni faze edukace a vlastni
pfipravu pacienta k pfijeti faktu svého onemocnéni a zplsobu 1écby vcetné vSech
diasledkd, je z pohledu kvality Zivota pacienti psoriatikii rozhodné nepiijatelné. V této
oblasti oSetfovatelské péce shledavame znacné rezervy nejen v konkrétni praxi, kterou
prokazala provadéna Setfeni, ale i v odborné literatuie (34), kterd tuto Cinnost
v komplexu oSetrovatelské péce poskytované pacientiim s dermatologickou diagnézou
viibec nezminuje. Odborna literatura (10,14) sice problém psychiky u psoriatikll uvadi,
ale je prezentovan pouze jako jeden z typickych znakl tohoto onemocnéni a nikoli jako
dilezitd oblast oSetfovatelské péce, kterou ma sestra vykonavat, coz bylo potvrzeno
nas$im Setfenim.

Pomérné novym prvkem edukacéniho procesu pii onemocnéni psoriazou by mélo
byt informovani o novych moznostech 1é¢by (26, 28): novych 1é¢ebnych prostiedcich,
které vSak nejsou hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, o jejich zna¢né vysokych cenach,
o moznostech jejich objednavani a nakupu, o zdroji informaci o psoridze
prostiednictvim Clenstvi v ptislusnych organizacich sdruzujicich tyto pacienty ( kapitola
1.5.3). Kromé¢ pacienta, v jehoz bydlisti zila také sestra z kozniho oddé€leni, ktera byla
velmi komunikativni a vstficnd i mimo své pracovisté, nebyl nikdo z dalSich pacienta
pfimo informovdn v ramci oSetfovatelské péce. Stalo by za zvazeni, pro¢ v dobé
takového rozvoje informacnich technologii nevyuzit fakta (7, 10, 15) ziskana bez
zvlastnich finan¢nich nakladt k doplnéni edukacniho procesu. Ziskat a okopirovat nové

poznatky, doplnit je osobnim komentafem sestry, by mohlo nejen zvysit prostou
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informovanost pacientll o jejich chorob¢, ale také pozitivné naladit jejich psychiku ve
smyslu optimistického vyvoje sméfujicitho k dlouhodobému stavu potlaeni projevu
tohoto onemocnéni, zatim stale zafazené¢ho do skupiny nemoci nevylécitelnych. Pohled
do praxe nedava odpoveéd na otdzku, zda zafazeni novych informaci do edukace je
problémem provoznim a organiza¢nim, anebo finan¢nim, ale rozhodné prokazuje jistou
formu informacni stagnace, kterd kvalitu poskytované oSetfovatelské péce v tomto thlu
nahledu jednoznaéné snizuje. Zdaleka ne kazdy pacient je schopen si chybéjici
informace vyhledavat, nachdzet a ke svému prospéchu s nimi dal pracovat.

Ackoli v odborné literature (1,6, 31) zabyvajici se jak psoridzou samotnou, tak
oSetfovatelskou pécéi u pacienti s dermatologickymi diagnézami je jednoznaéné
zdiraznéno, Ze uspésnost 1éCebného procesu u psoriatikli ptimo imérné zavisi na stavu
pacientovy psychiky, bylo Setfenim ptekvapive zjisténo, ze u zadného z péti ndhodné
zvolenych pacientll neprob¢hla prevence negativnich stavli psychiky v pocatecni fazi
edukace. Tento diilezity prvek oSetfovatelského procesu je v praxi hrubé opomijen, coz
svédei o zjevném rozporu teorie a jejim (ne)uplatiiovani v praxi. Setfeni pfinesla
konkrétni poznatky o celé Skale negativnich prozitkli pacientd z riznych oblasti jejich
zivota v rodiné, v partnerskych vztazich, mezi ptateli, ve Skole ¢i na pracovisti,
v dal$ich socidlnich skupinach Zivota spole¢nosti — napf. oblast sluzeb — holi¢ a
kadeinik, solaria, plavecky stadion a sauna, fitnes centra a jina sportovisté, kde se lidé
prevlékaji apod. Pacienti zminovali celou fadu osobnich negativnich prozitkt
v disledku reakce okoli na viditelné projevy jejich onemocnéni. Zptisob, jak se s témito
psychickymi traumaty vyrovnavat, by mél byt prvofadou soucdsti oSetrovatelské péce, a
to uz ve fazi provedeni prevence. Nikoli az po prozitku zminénych traumatizujicich
skutecnosti, kter¢é mnohé pacienty zbavuji optimismu a prosté chuti ,,zit* s timto
onemocnénim. Depresivné ladény pacient piijima 1é¢bu pasivné, coz velmi snizuje jeji
ucinnost a oSetiovatelska péce sestry se stava mnohem naro¢néjsi, ponévadz uz nestaci
pouze o traumatech komunikovat a nalézat mozné zpisoby jejich zmirnéni C¢i
v budoucnu jejich pfedchazeni. Pacient s rozvinutym depresivnim stavem potiebuje péci
odbornika, jelikoz zpravidla odmitd jakoukoli komunikaci, véetné péce sestry. Je

s podivem, ze tak dilezitd prevence miize byt v béZzném provozu kozni ambulance
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opomijena. Jde o nedostatek empatie, anebo prosty rutinni pfistup k pacientim? Svymi
dasledky vSak zhorSuje prozivani psoriatikli a vzhledem k pfimé souvislosti s pritbéhem
nemoci také prodluzuje dobu lé¢by a komplikuje pozitivni dopad oSetfovatelské péce
v ramci 1é¢ebného procesu.

Predstavy pacientl o oSetfovatelské péci poskytované sestrou jsou spojeny
predevsim s aplikaci 1é€iv v pribéhu hospitalizace. Stejné tak 1 odborné zdroje vy¢€isluji
jednotlivé ukony, které sestra provadi pti aplikaci lé¢ebného prostiedku na postizenou
kazi, anebo pfi poskytovani jinych lécebnych metod, naptiklad fyzikélnich, jako je
fototerapie a lé¢ebné koupele. Na rozdil od pouhého vyctu oSetfovatelskych tkont
uvedenych v odborné literatute (34) dokézali pacienti, ktefi se Gi€astnili Setfeni, ve svém
pozorovani propojit manualni ukony provadéné sestrou s verbalni formou edukacniho
procesu probihajiciho béhem aplikace 1é¢iv ¢i absolvovani jinych 1é¢ebnych metod.
Opct se nabizi otazka, pro¢ neni pfimo stanoveno, ze soucasti oSetiovatelské péce pii
aplikaci 1éciv a lécebnych metod je nékterd zetap slovni edukace pacienta?
Z dosavadniho Setfeni vyplyva, Ze v pribéhu hospitalizace byla tato dualezitd soucést
osetfovatelské péCe napliiovana, ale ne vzdy a ne kazdou sestrou. Soucasny stav
v pozorované praxi piipomina zivelnou formu edukace, tj. ma-li sestra v ramci provozu
oddéleni cas, komunikuje s pacientem vice, nema-li ¢asovou rezervu, komunikuje
mén¢, anebo dokonce viibec. Svoji roli zfejmé hraji 1 vrozené dispozice ke komunikaci
a momentalni naladéni sestry pieze vSechnu profesionalitu, kterd je dana kvalitou
vzdélavaciho procesu sester v nasi republice. Podobné je tomu i s edukaci nejblizsich
rodinnych ptislusniki psoriatika. Tuto formu a pribéh edukace jesté¢ ztézuje urcity
odstup mezi sestrou a tzv. ne-pacienty, kteti dochdzeji pouze na navstévy na oddéleni.
V takovém piipad¢ je opét na osobnosti sestry, aby byla tou aktivni stranou potencialni
komunikujici dvojice, aby ona iniciovala rozhovor vhodné volenymi otdzkami,
zjistovala povédomi rodiny o nemoci a jejich projevech a poucila rodinné ptislusniky o
nutnosti respektovat kiehkou psychickou rovnovahu pacienta, kterd se mize v priabchu
1é¢by ménit.

Pacienti, ktefi uz absolvovali hospitalizaci, tak shodné hodnotili poc¢inani sester

pii komunikaci pozitivng; jinak tomu bylo v ptfipadé¢ ambulantni 1é€by. Tam na zadné
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rozhovory nebyl €as ani prostor. Dva pacienti uvedli dokonce i traumaticky prozitek
spojeny s oSetfovatelskou péci: v prvnim ptipad€ se jednalo o konstatovani tykajici se
vyrazn¢ zhorSeného stavu nemocné kiize pacienta ( ,, ... to je hriiza, vy teda vypadate,
to bude s vami prace...“ ) a ve druhém pfipadé pacient po operaénim zakroku na
oddé€leni ORL ( otorinolaryngologie — zkratka ORL, oddé€leni usni, nosni a kréni )
vyslechl pfi ptevazu otdzku ohledn€ nove, akutné se manifestujicich loZisek za uchem,
na hranici kstice ( ,, ... co to tam mate? No to vypada hrozné! ...). V obou pfipadech
doslo k typické profesni chybé s porusenim zésad etiky a necitlivym zasahem do oblasti
sebe hodnoceni pacienta. Zatimco v prvnim piipad¢ sestra bezmysSlenkovite, 1 kdyz
verbalné¢ nevhodné, okomentovala necekany stupent zhorSeni pacientovy psoriazy,
spustila tak negativni psychické vnimani pacientova zdravotniho stavu — ...kdyz i sestra
to tak vidi... - tak to je bezvychodna situace a 1écba stejné takovy stav nezlepsi. A opét
vyvstane problém, jak predchazet naruseni pacientovy psychiky; kdyz uz tomu nelze
zabranit v Zivoté¢ mimo nemocnici, nelze ptipustit podobnou situaci ptimo v misté, kde
je pacient lécen, ocekava podporu, pomoc a pochopeni. Miizeme namitnout, Ze ne
vSichni pacienti by takovou poznadmku té€zce nesli, ale rozhodné by viilbec neméla byt
vyslovena, natoz takto formulovana. Sestra je kvalifikovana tak, aby dokazala sd¢lovat
vyroky o zdravotnim stavu pacienta pravdivé, ale taktné a s ohleduplnosti. Tim spiSe se
znalosti problematiky vlivu psychického stavu na prib¢h 1€¢by psoriatika.

V druhém pripadé prozitku pacienta po operaci ucha byla neomalend otazka
sestry dokonalou ukézkou profesniho selhani, tj. jak se nemd sestra k pacientovu
zdravotnimu problému vyjadfovat. Ve smyslu podpory vétSiny téch sester, které
spravné poskytuji oSetfovatelskou péci, se 1ze domnivat, Ze poznamka nebyla vedena
zlym tmyslem urazit ¢i dotknout se pacienta, ale pon¢kud lehkovéznou bezohlednosti
k osob¢ pacienta a naivnim vyjadfenim udivu, jak mize vypadat psoriazou postizena a
kvali probéhlé operaci nelécend vlasata ¢ast hlavy..., coz bézn¢ zdravotnicky personal
na zminéného oddéleni nevidi. Uvedeny ptiklad neznalosti a patrné nizké frekvence
vyskytu pacientdl s timto zjevné zhorSenym onemocnénim po operacnim zakroku vsak
rozhodn¢ nikoho neomlouvad a nezbavuje odpovédnosti za naslednou psychicky

traumatizujici situaci, kterou musel pacient piekondvat — nejen bez pomoci
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oSetfovatelské péce, ale naopak vinou nevhodného projevu ze strany oSetiujiciho
pracovnika. Nepiijemnému dopadu na psychiku pacienta lze piedchazet predevSim
prohloubenim systému dalSiho vzdélavani vSeobecnych sester, zafazenim poznatkil o
zvlastnostech osetfovatelské péce u psoriatiki.

Druhd cast Setfeni mapovala oSetfovatelskou péci u psoriatikli z pohledu
samotnych sester. Souhrn pracovnich aktivit, které sestry vykonavaji, zahrnuje obdobny
vycet jednotlivych Cinnosti, ale zajimavym se ukdzalo zjiSténi, jak se u jednotlivych
sester 1iSi jednotlivé cCinnosti podle méfitka priorit; jedna sestra zdiraziuje
administrativni povinnosti a zajiStovani bezproblémového chodu odd¢€leni, jind se
v prvni fad¢ zminuje o lécebnych tkonech spojenych s péci o nemocnou kiizi pacientil
kozniho oddéleni, dalsi pak péci o kizi jeSt¢ doplituje pravidelnou komunikaci
s pacienty a psoriatiky zejména. Pracovni napli sestry je dana ptislusnymi dokumenty a
rady, ale konkrétni provadéni vSech pokyntli v praxi je véci osobniho pfistupu kazdé
sestry. Zminuje-li jedna sestra administrativu a provozni zélezitosti, neznamena to, ze
ostatni oSetfovatelské tkony podceniuje, ale provadi je patrné automaticky, rutinné a
soustiedit se musi pfedevSim na dokumentaci. DalSi sestry naopak nepodcenuji
dokumentaci a provoz oddéleni, ale svoji realizaci si uvédomuji pravé v osobnim
ptistupu k pacientovi, pfi¢emz rozliSuji bézné, tj. 1éCitelné dermatologické diagnozy od
pacientd — psoriatikil, jejichz 1é¢ebny proces je tzv. ,,nekonecnym piribéhem*.

Rozdilny osobni pfistup kazdé sestry se odrazi také v porovnani oSetfovatelské
pécCe, kterd je poskytovdna psoriatikim a ostatnim pacientim s dermatologickou
diagnézou: jednou se zdiraziiuje nedostatek sester na oddéleni, a tudiz nedostatek Casu
na individudlni pfistup k psoriatikiim, dal$i nazor pak pfinasi zjisténi, Ze neni rozdilu
mezi psoriatiky a takovymi pacienty, jejichz postizeni kiize je také viditelné, v dalSim
pripad¢ vSak zazniva nutnost zvlastniho pristupu k psychice psoriatikl, ktefi na rozdil
od ostatnich pacientii bojuji se svoji nemoci az do smrti, zatimco vétSina ostatnich
pacientii svd onemocnéni vyléci. Ani vtomto piipad¢, ptame-li se, jak konkrétné
postupovat pii oSetfovatelské¢ praxi, neni mozné se opfit o jednoznacné formulace
upravujici posloupnost jednani s psoriatikem, ktery proziva psychické trauma

zpusobené akutnim zhorSenim projevl psoridzy. Odborna literatura konstatuje a
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potvrzuje vazbu mezi pritbéhem onemocnéni a stavem psychiky pacienta, piinasi fadu
vysledkl prizkumu o kvalité prozivani psoriatikti (31), jejichz psychické trauma je svou
hloubkou a trvanim srovnatelné s traumaty onkologickych pacientd. Pochopitelné
psoriatici nejsou piimo ohrozeni na zivoté ¢i v termindlnim stavu v disledku akutniho
vysevu psoriazy, ale jejich prozivani mize byt natolik naruseno utrpenim a védomim
svého praktického vyfazeni z béZzného Zivota, ze rozvoj deprese muze piivést takové
pacienty az na pokraj sebevraZzednych umysli. Pii nékterych forméch rozvinuté
psoriatické artritidy (15) ¢i ,,pouhém* postizeni nehtovych lizek je dalSim
oSetfovatelskym problémem, kromé uz zminéné psychiky, silna bolest a jeji
ptekonavani.

Zdroje zminéné odborné literatury, jakoz i nazory sester, které se zapojily do
procesu Setfeni, nevykazuji nedostatky v kvalifikaci sester pro poskytovani takové
oSetfovatelské péce, kterd by pln¢€ uspokojovala i1 potteby pacientii — psoriatikii, ale ani
odborné prameny, ani rutinni pfistup k psoriatikiim v praxi na tyto zvlaStnosti
osetfovatelské péce neupozoriiuji a nekladou na né zaslouzeny duraz. Konkrétni
poznatky, které naSe Setfeni pfineslo, odhaluji potfebu dalsiho profesniho vzdélavani
pravé na poli psychologického pfistupu k psoriatikim. Kdyz uz je v praxi navozena
situace individudlniho pfistupu k psoriatikovi a jeho traumatickym prozitkiim, je
skli¢ujici zjiSténi, ze sestra nevi, jak konkrétné pacientovi s pocinajici depresi pomoci —
zda naléhat na rozhovor, anebo ho nerusit a tzv. pockat na vhodnéjsi chvili k osloveni,
anebo se o dalsi kontakt nepokouset, projevuje —li pacient slovni agresi ve smyslu
»-.-dejte mi pokoj...“. V takovych ptipadech je nezbytnd spoluprice s odbornikem —
psychoterapeutem, ktery dokdze nefunkcéni kontakty obnovit a znovu nastartovat
vzajemnou a pacientovi zvlasté prospésnou komunikaci. Poznatky z praxe vSak oznacuji
pripad povolani psychoterapeuta k psoriatikovi za jev spise vyjimecny, a tak hlavni dil
péce o psychicky stav psoriatika spoc¢iva na sestfe. Spoluprace a vzdjemna komunikace
ma rozhodné zahrnovat také edukac¢ni kroky smérem k rodinnym ptislusniklim pacienta.
V této oblasti pfinesla prakticka Setfeni dva stéZejni poznatky: sestra by méla aktivné
oslovit rodinné piislusniky a systematicky je obezndmit s problematikou Zzivota

psoriatikli; pii naslednych navstévach, kontrole na ambulanci, anebo pii dalsi
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hospitalizaci by mélo dojit k ovétovani vysledkii edukacniho procesu, tj. jak konkrétné
se diky informovanosti a pochopeni pacientova okoli vylepSila kvalita jeho Zivota.
Pravidelnd kontrola zpétné vazby je jedinou funkéni metodou, kterd v praxi mize
provétovat efektivitu provadéné edukace, v pfipadé nutnosti tuto edukaci usmérnovat a
cilené posilovat ¢i prost¢ opakovat ty kroky, které prokazatelné zlepSily kvalitu
prozivani konkrétniho pacienta — psoriatika.

Vysledky Setfeni pfinesly zprostfedkované poznatky o kvalité oSetfovatelské
péce poskytované psoriatiklim nejen pii hospitalizaci, ale i v dobé ambulantni 1éCby.
Pacienti zahrnuti do procesu Setfeni méli zkusenost s obéma typy 1é€by a pii hodnoceni
oSetfovatelské péce je spontdnné zminovali, aniz by chtéli zdmérné tyto dva ptistupy
odlisit. Vysledky Setieni z pozice sester pak v pribéhu rozhovora také neptimo odrazely
znalost problematiky oSetfovatelské péce nejen na odd¢leni, ale i v ambulanci.

Setfeni jednozna¢né potvrdila, Ze oSetfovatelska péte miize vyrazné prispivat ke
zlepseni kvality zivota pacientl s diagndzou psoriasis vulgaris, ale neni tomu tak vzdy;
dale bylo ovéteno, ze vliv oSetfovatelské péce na celkovy psychicky stav psoriatikil je
vyznamny a prenaSi se také na dal$i rodinné pfislusniky. Zkvalitnit proto
oSetfovatelskou péci u psoriatikii by mélo byt feSeno jednak reorganizaci ambulantni
formy 1é¢by a jednak posilenim poctu sester na oddélenich a umoznénim individualniho
psychologického pfistupu k jednotlivym psoriatikiim a jejich rodinnym pfislusnikiim.

Kontraproduktivnim se ukéazalo zjisténi, ze pokud pacienti kladné hodnotili
projevy oSetifovatelské péce, jednalo se vzdy o dobu hospitalizace, coz piedstavuje
zpravidla jen tfitydenni pobyt jedenkrat az dvakrat za rok. VétSinu roku ( a dalSich let
jejich souziti s psoriazou ) pak pacienti absolvuji 1é€bu udrzovaci - ambulantni, ktera
byla zhlediska zvlastnosti oSetfovatelské péce u psoriatiki hodnocena veskrze
negativné, jakozto nedostacujici ¢i zcela absentujici. Bez ohledu na to, zda se jedna o
zavedeny model soucasné ambulantni 1écby, je tato skuteCnost z pohledu pacienti
psoriatikli vyhledové do budoucna zna¢né skliCujici. Ani aktivni pfistup a snaha sestry
v tomto ohledu nenachédzi zadny prostor ve zminéném modelu naseho soucasného

zdravotnického systému ve vztahu k pacientim s diagndézou psoriasis vulgaris.
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou zvlaStnosti oSetfovatelské péce u pacienti
s diagndzou psoriasis vulgaris a jak mize oSetfovatelskd péce ovliviiovat kvalitu Zivota
pacientl psoriatikl a jejich rodinnych ptisluSnikd.

V priibéhu Setieni byl splnén prvni ze stanovenych dil¢ich cilti prace. Vyzkumné
Setfeni prokdzalo, Ze existuje zvlastni oblast v oSetfovatelském procesu provadéném u
psoriatikli: timto specifikem je systematickd a dlouhodoba péce o celkovy psychicky
stav psoriatikti. Psychické rozpolozeni psoriatikli se zprostfedkované piendsi také na
blizké rodinné prislusniky, coz demonstruje prostor pro naplnéni druhého cile prace:
vysledky Setfeni prekvapive prokazaly, Ze soucasna oSetrovatelska péce do znacné miry
opomiji pravé péci o psychiku psoriatikli 1 rodinnych pfislusnikd, a to ve vSech fazich
jejich onemocnéni. Tento cil vyzkumného Setfeni odhalil skutecnost, ze v disledku
zanedbavani pravidelné péce o celkovy psychicky stav psoriatikd a jejich rodin dochazi
k rozvoji negativniho psychického prozivani, které piinasi nasledné zhorSeni prabchu
lécebného procesu. Treti cil prace pfinesl zjisténi, jakym zplsobem lze vyznamné
zkvalitnit oSetfovatelskou péci poskytovanou psoriatikiim. Péce o psychiku pacienta ma
byt zahdjena v moment¢ diagnostikovani psoriazy, aby se piedeslo rozvoji psychickych
traumat vyvolanych situacemi zkazdodenniho zivota pacienti. Potvrdilo se, ze
souCasny edukacni proces uskuteCiovany sestrou vramci oSetfovatelské péce
nezahrnuje prvni nezbytny krok, kterym je prevence psychickych poruch, jejichz vyvoj
byva jen otazkou Casu a individudlnich rozdili mezi pacienty, ale v urc¢ité konkrétni
form¢ se objevuje béhem onemocnéni vSech pacientli, kteii se Setfeni zucastnili. Pro
dosazeni vyssi efektivity edukacniho procesu je proto nezbytné, aby sestra poméhala
pacientovi a blizkym rodinnym pfislusnikiim naucit se, jak sjeho chorobou zit - tj.
kombinaci vychovného pulsobeni s dostatkem odbornych i1 praktickych informaci
souvisejicich s aplikaci 1é¢iv a také navodem, jak zvladat naro¢né zZivotni situace, které
vyznamné postihuji kvalitu prozivani psoriatiki.

Vysledky prokazaly, ze soucasnéd oSetfovatelskd péce u sledovanych pacientl

respektuje zvlastni piistup k psychickému stavu psoriatikl jen v ptipadé€, Ze pacient byl
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hospitalizovan. Ani hospitalizace vSak nemusi vzdy zarucit napliiovani pozadavku
prevence psychickych traumat a jejich nasledné feSeni. Rozhovory s pacienty i sestrami
potvrdily, Ze v soucasné oSetfovatelské praxi zalezi vyhradné na osobnim pfistupu
sestry, zda a vjaké mife zahrne do komplexu oSetfovatelskych aktivit 1 pééi o
psychicky stav pacienta.

Odpovédi na prvni vyzkumnou otdzku jednoznacné potvrzuji, Ze sestra muze
velmi vyznamné ovlivnit pacientovo prozivani, pokud bude systematicky zatfazovat do
osetfovatelskych ¢innosti pravé péci o pacientovu psychiku a v ndvaznosti na to také
péc¢i o psychiku nejblizsich ¢leni jeho rodiny. Z odpovédi na druhou vyzkumnou otazku
na zaklad¢ provedeného Setfeni vyplynulo, Ze role sestry v péc¢i o psychiku psoriatikil je
prokazatelné nezastupitelna.

Pozorovani situace v konkrétnim zdravotnickém zafizeni mne piesvédcilo o tom,
ze by bylo mozné i ve stavajicim provozu nalézat prostor a cesty ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce o psoriatiky. Edukacni krok zahrnujici prevenci a feSeni
psychickych traumat psoriatikii by se vSak mél stat pravidelnou a nedilnou soucasti
osetfovatelské péce o tyto pacienty a nikoli obc¢asnou aktivitou, ktera zavisi na
ndahodném vybéru sestry a jejim osobnim pfistupu k feSeni psychickych problému
psoriatikli, na nalézani prostoru a ¢asu v provozu oddéleni a v neposledni fad¢ na
osobnosti pacienta a jeho momentalni pfistupnosti ke komunikaci se sestrou. Ukéazalo
se, ze 1 pacient, ktery zpocatku pfili§ nekomunikuje a uzavird se do sebe, s odstupem
¢asu kladné hodnoti pfedchozi zajem sestry o jeho psychicky stav a s postupné ziskanou
diavérou se k sestie opétovné obraci se svymi prozitky v disledku svého onemocnéni.
Tato presvédCiva zpétna vazba ovéfila spravnost odhalené zvlastnosti oSetfovatelské
péce u psoriatikll a potvrdila, Ze timto pfistupem k poskytovani oSetfovatelské péce lze
vyrazné¢ zlepsit kvalitu Zivota pacientll s psoridzou ve vsSech fazich rozvoje tohoto
dlouhodobého onemocnéni.

Ptinos této prace také spatiuji - nad rdmec stanovenych cili a vyzkumnych
otazek - v ptekvapivém odhaleni disproporce v oSetfovatelské péci u psoriatikli pti
hodnoceni poskytované péce béhem ambulantniho 1éceni a pfi hospitalizaci: pacientovi,

ktery byva zpravidla u této choroby hospitalizovan jednou az dvakrat do roka, coz se
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nemusi opakovat kazdoro¢né, je pti hospitalizaci poskytovana oSetfovatelska péce, ktera
do urcité miry zahrnuje i zkoumanou zvlaStnost této péce, tj. prevenci a zvladani
psychickych traumat. V dlouhodobém horizontu ambulantni 1écby, kterou kazdy
psoriatik musi pravideln¢é absolvovat po cely zbytek zivota — vzhledem k soucasnému
zafazeni psoridzy mezi nemoci nevylécitelné - mu vsak neni poskytovana zadna péce o
celkovy psychicky stav, tj. ani preventivni, ani kontrolni se zpétnou vazbou na feSeni
problémd, které se uz objevily. Hodnoceni zplisobu organizace a prib¢hu poskytovani
osetfovatelské péce psoriatikim v ambulanci vSak presahuje ramec této prace. Piesto
bych rada vyslovila kritické stanovisko k tomuto ziejmému opomijeni odhalené a
potvrzené zvlastnosti oSetfovatelské péce u psoriatikil, coz nasledné vyrazn€ negativné
ovlivituje kvalitu Zivota pacientl s diagnézou psoriasis vulgaris, jakoz i kvalitu souziti

psoriatikd s jejich blizkymi rodinnymi pfislusniky.
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9. PRILOHY
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Ptiloha 1- Okruhy k rozhovoru s pacienty

Okruh 1
Jak probihala zakladni edukace vads a vaSich rodinnych pfislusniki od pocatku

propuknuti vaSeho onemocnéni?

Okruh 2
V jaké sifi jste byl/a informovan/a o vedlejSich projevech 1é¢ebného procesu, jako je
napf. finan¢ni naro¢nost 1€kt a potravinovych dopliki, které nejsou proplaceny ze

zdravotniho pojisténi, nevratné poSkozeni pradla a lizkovin pii doméci 1é¢bé apod. ?

Okruh 3
Jak je uskutecniovan proces prevence vasich psychickych negativnich stavl, které se
mohou vyvinout v souvislosti s narocnymi zivotnimi situacemi ve vaSem praktickém

spolecenském ¢i rodinném Zivoté?

Okruh 4
Jak vnimate ulohu sestry v prib¢hu vaseho onemocnéni a v ¢em spatiujete jeji nejvetsi

piinos pro vase souZiti s psoridzou?

Okruh 5

Mate konkrétni kladné ¢i zaporné prozitky z prubchu péce sestry o vids a vase
onemocnéni? Podpofily vaSe zkuSenosti s péci sestry vyznamné vylepsSeni vaseho
psychického stavu, anebo mohly prohloubit vas pesimismus, ktery se negativn¢ odrazi

na vyvoji onemocnéni?



Piiloha 2- Okruhy k rozhovoru se sestrami

Okruh 1

Co vsechno zahrnuje prace sestry v péci o pacienty s diagndzou psoriasis vulgaris?

Okruh 2
Spattfujete néjaky rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce psoriatikiim a pacientim

s jinou dermatologickou diagnézou? Pokud ano, v ¢em spoc¢iva?

Okruh 3
Zastavate nazor, ze zkvalitnéni oSetfovatelské péce poskytované psoriatikim je
zalezitosti osobniho pfistupu kazdé sestry, anebo by mélo byt systémovou metodou

zakotvenou v oSetfovatelskych standardech pro tuto diagnézu?

Okruh 4
Jaky je vas ndzor na psychickou podporu psoriatikii v pribéhu 1é¢by? Jsou sestry
dostate¢né kvalifikované ke kazdodennimu psychologickému plisobeni na psoriatiky a

k prevenci psychickych traumat, kterd vzdy zhorSuji pritbéh jejich onemocnéni?

Okruh 5

Jaké jsou provozni moznosti pro pusobeni sestry v oblasti pravidelné edukace
nejbliz§ich rodinnych pfislusnikii pacienta — psoriatika? Mate zpétnou vazbu o
zkvalitnéni Zivota psoriatikd, jejichz blizci jsou sestrou pravidelné a komplexné
informovani o zvlastnostech onemocnéni, socidlnim dopadu na nemocného a navodech

k feSeni jeho ndrocnych Zivotnich situaci?



Ptiloha 3- Dieta pro zdravou plet’

Dieta pro zdravou plet, aneb - projezte se ke krase!

Co nejvice:

Voda — denné vypijte nejméné 6 sklenic pitné vody.

Barevné ovoce a zelenina — 5 x denné jezte Cervené, oranzové, zluté, fialové a zelené
ovoce a zeleninu, cibuli, cesnek, lusténiny.

Cerstva semena — denné si dejte polévkovou lzici smési Gerstvych semen, napf.
dynovych, slunecnicovych, sezamovych, Inénych nebo konopnych.

Nenasycené tuky — denné vypijte polévkovou lZici zastudena lisovaného rostlinného
oleje a 3 x tydné 1Zici rybiho tuku.

Vléknina — jezte dostatek celozrnnych vyrobkt a kofenové zeleniny.

Biopotraviny — jezte co nejvic organicky vypéstovanych potravin.

Alternativy k mléénym vyrobklim — obcas nahrad’te méné tu¢né mléko a syry sojovym
mlékem, syrovatkou a tofu.

Rostlinné zdroje bilkovin — zafadte do jidelni¢ku soju, fazole, coCku a nakli¢ena
semena.

Jogurty — jezte nizkotucné, zivé bio jogurty.

S mirou:

Alkohol — pijte alkohol pouze v omezené mife, anebo rad¢ji viibec.

Caj a kava — pijte nanejvys 2 $alky denng.

Rostlinné oleje — pouzivejte v malém mnozstvi jen zastudena lisovany olivovy nebo
slune¢nicovy ole;j.

Cervené maso — nejezte Castéji nez 3 x tydnd. Nahrad'te ho rybou nebo kufetem
z organickych chovil, poptipad¢ zvetinou.

Obilné vyrobky — vyrobky z pSenice, ovsa, Zita apod. jezte maximalné 2 x denné¢.



Co nejméné:

Cukr — nepfislazujte si ndpoje ani ceredlie a vyhybejte se sladkym potravinam, jako
napt. limonady, cukrovinky, dZzemy, susenky, dezerty a moucniky.

Primyslové zpracované sacharidy — nejezte sladké pecivo, suSenky, moucniky ani
téstoviny z bilé mouky.

Umeéla aditiva — vyhybejte se potravindm s chemickymi pfisadami, tedy 1 vétSiné
konzervovanym, sterilovanym a primyslové zpracovavanym potravinam.

Smazena jidla — nejezte smazené pokrmy; potraviny upravujte vafenim, duSenim,
pecenim nebo mirnym grilovanim.

Tuéné potraviny — nejezte tucné potraviny jako napf. syry a uzeniny, maslo, sadlo,

Slehacku, zmrzlinu.

Koufeni - nekufte ani ,,svate¢né® !

Zdroj: SAVONA, N., HOLFORD, P. Zbavte se koznich nemoci a problému s pleti.
Piel. Rycova, P. Praha: 2008. 164 s. ISBN 978-80-7349-123-9.



Priloha 4- Obrazky

Obr. ¢.1: Kloubni psoriaza s postizenim nehtt

Zdroj: NOVOTNY, F., HAJEK, J. Jak zit s lupénkou. 1. vyd. Praha: Makropulos, 1995.
160 s. ISBN 80-901776-3-8

Obr. ¢€.2: Chronicka loziska psoriazy na bérci

Zdroj: NOVOTNY, F., HAJEK, J. Jak zit s lupénkou. 1. vyd. Praha: Makropulos, 1995.
160 s. ISBN 80-901776-3-8



Obr. ¢.3: Pustoldzni generalizovana psoriaza

Zdroj: NOVOTNY, F., HAJEK, I. Jak zit s lupénkou. 1. vyd. Praha: Makropulos, 1995.
160 s. ISBN 80-901776-3-8
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