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Summary

The probability of the occurrence of a poor health condition in chronic patients can also be associ-
ated with insufficient support from the social environment. Ever increasing body of evidence indi-
cates that this may be an important factor in the resulting health condition (Kaplan, 1996; Bartlova,
2005; Kiivohlavy 2001). The support on the part of the social environment was defined in many
ways. In certain studies, it is characterized as a count of social contacts maintained by a certain pet-
son, i.e. extent of the social network. More recent studies demonstrate requirements for a solidarity
and unity with the social communication network and mutual obligatoriness. The social network
belongs to important predictors of the life span. Members of the social network include people, who
are fond of us, who respect us and who can always be considered reliable.

In our work, we are interested in accepting of and tolerance to chronic patients on the part of
students of nursery.

The group included 287 students of the bachelor and master studies in the study programme of
nursery.

The questionnaire was administered by direct contacts with respondents and due to this, a 100%
rate of return was provided. It consisted of 12 items: 6 closed, 4 semi-open and 2 open. In the sec-
ond part, we presented to respondents 6 particular situations, which they can encounter within the
framework of the common social life. These situations were based on results from a questionnaire
presented to 128 patients with psoriasis within the framework of solving our grant projects of the
JLF UK and MFN.

The results obtained indicate that the respondents are mostly well informed about the type of
the disease. In their surroundings, 78 % students came in contact with the disease; 85 % knew the
disease before starting their studies; 37 % were affected by their studies in their view of the disease;
89 % students would not like to deal with dermal diseases in practice and 11% are able to admit their
professional orientation in this field, too.

Key words: support by social environment — quality of life — psoriasis — tolerance — accepting — so-
cial tolerance

Suhrn
Pravdepodobnost’ vyskytu zlého zdravotného stavu u chronicky chorjch méze savisiet’ aj
s nedostatoénou podporou socidlneho prostredia. Coraz vicsie mnozstvo dokazov naznacuje, 7e
moéze byt dolezitym cinitelom vysledného zdravotného stavu (Kaplan, 1996; Bartlova, 2005; Kii-
vohlavy, 2001). Podpora zo strany socialneho prostredia bola definovand mnohymi spésobmi.
V niektorych $tadiach je charakterizovana ako pocet socialnych kontaktov udrzovanych danou oso-
bou, ¢ize ako rozsah socidlnej siete. Novsie stadie poukazuji na potrebu spolupatri¢nosti
a prindlezitosti k sieti socidlnej komunikicie a vzdjomnej zaviznosti. Socidlna siet’ patrf
k viznamnym prediktorom dizky Zivota. K prislusnikom sociilnej siete zarad’ujeme Pudi, ktori nas
maju radi, uzndvaji nds a my sa na nich mézeme spolahnat’.

V praci sa venujeme akceptacii a tolerancii ku chronicky chorym jedincom zo strany Studentov
osetrovatel'stva.
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Subor tvorilo 287 Studentov bakalarskeho aj magisterského stadia v $tudijnom programe oSetro-
vatel'stvo.

Dotaznik sme administrovali priamym kontaktom s respondentmi, ¢im sme zarucili 100% na-
vratnost’. Pozostaval z 12 poloziek: 6 uzavretych, 4 polootvorenych a 2 otvorenych. V druhej casti
sme respondentom predlozili 6 konkrétnych situacii, v ktorjch sa mézu ocitnit’ v ramci bezného
spolocenského zivota. Tieto situacie vychadzali z vysledkov dotaznika realizovaného u 128 pacientov
so psoridazou v ramci riesenia nasich grantovych dloh JLF UK a MFN.

Zo zistenych vysledkov vyplyva, Ze respondenti vo vicsine pripadov maja prehlad o tom, o aké
ochorenie ide. Vo svojom okoli sa 78 % Studentov stretava s ochorenim; 85 % studentov vedelo
o ochoreni pred zacatim $tudia; 37 % respondentov bolo ovplyvnenych studiom v pohlade na ocho-
renie; 89 % Studentov by sa koznym chorobam nechcelo venovat’ v praxi a 11 % by si vedelo pred-
stavit’ svoju profesionalnu orientaciu aj v tejto oblasti.

KTacové slova: podpora socialneho prostredia — kvalita Zivota — psoriaza — tolerancia — akceptacia —

socialna znasanlivost’

Chronicka choroba ovplyviuje ¢loveka dlhy cas,
zasahuje do vsetkych oblasti jeho Zivota, detet-
minuje kvalitu Zivota a vyzaduje si preto konti-
nualny a komplexny bio-psycho-socialny pristup
zamerany uz nielen na chorobu, ale na jednotliv-
ca. Osetrovatel'skda starostlivost’ o chronicky
chorého pacienta je dlhodoba a narocnd aj
z hladiska vzajomnej interakcie zainteresova-
nych na liecbe.

Psoriasis vulgaris je typickym chronickym
ochorenim, ktoré sprevadza postihnutého vo
vicsine pripadov (aj ked s rézne dlhymi obdo-
biami remisif) prakticky po cely Zivot. Socialne
aspekty chronicky chorych sa stivaji neoddeli-
tefnou sucast’ou osetrovatel'skej a socialnej sta-
rostlivosti, nakolko integricia postihnutych
jednotlivcov do spoloc¢nosti je stile poznacena
socialnou stigmou. Podpora socialneho prostre-
dia sa uplatnuje do takej miery, do akej si uvedo-
mujeme svoju prislusnost’ k sieti vzajomnej
komunikacie a vzajomnych zavizkov. Je dolezita
pre T'udi, ktori sa musia starat’ sami o seba, a pre
Pudi s chronickymi chorobami.

Pocet chronickych choréb neustile stapa
a z ich charakteru vyplyva, ze maju dlhé trvanie
a su zvicsa nevyliecitelné. Funkény stav chro-
nicky chorych P'udi ma velkd individualnu ob-
menu, pricom nie je ovplyvneny iba vekom ale-
bo pritomnost’ou choroby. Chronicka choroba
podrobuje vaznym skuskam adaptacné zdroje
jedincov, ¢o casto vyusti do bezradnosti, depre-
sie, obav, bezmocnosti, do socidlnej izolacie
a vytvarania negativneho sebaobrazu.

Pojem kvalita Zivota charakterizuje td stran-
ku sposobu zivota, ktora suvisi s kvalitou
a Standardom  uspokojovania  materialnych

a duchovnych potrieb Tudi. Oznacuje sucasti
individualneho, skupinového a spolocenského
zivota, ktoré nie je mozné zachytit’ ¢isto kvanti-
tatfvnymi charakteristikami, t.z. ktoré nie je
mozné merat’ (Matis, 2002). Ako meratelna
stranka kvality Zivota sa nickedy oznacovala
zivotna urover, ale nakolko je tento pojem ne-
presny, upust’a sa od takejto interpretacie. Na-
opak s pojmami sposob zivota, zivotny styl ale-
bo kazdodennost’ mézeme v suvislosti s hodno-
tenim kvality Zivota jedincov operovat’ nadale;j.
S monitorovanim kvality Zivota sa pravdepo-
dobne zacalo u starsich chronickych jednotliv-
cov, pretoze ich pocet neustale stipal a v dnes-
nej dobe aj stdpa, a bolo preto nevyhnutné sle-
dovat’” komponenty, ktoré kvalitu ich Zivota
ovplyviuja (Kfivohlavy, 2005, s.281). Autor
(tamtiez, s. 282) d’alej uvadza, Zze predchodcom
monitorovania kvality Zivota boli registre zdra-
votného stavu daného pacienta, pripadne subo-
ru jeho zdravotnych problémov (HS — Health
state), zdokonalenou formou mali byt" HSP
(Health state profile) profily zdravotného stavu,
kde slo o pokus zobrazit’ stav pacienta tak, ako
je videny =z cisto lekarskeho stavu, vseobecne
fyziologického hl'adiska.

Vela studii poukazuje na vzt'ah socialneho
prostredia pri  vyrovnavani sa s fyzickou
a psychickou zat'azou, ale menej ich pojednava
o prisposobovani sa chronickej chorobe, o sta-
rostlivosti o seba a socidlnom prostredim. Aj
ked’ socialne prostredie ovplyviiuje priebeh cho-
roby, na druhej strane choroba patri medzi ¢ini-
tele, ktoré narusuju socialne prostredie. Sposo-
buje zmeny, ktoré nemusia mat’ dobry vplyv ani
na postihnutého jedinca, ani na ostatnych cle-
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nov z okolia. Nie je vylucené, ze choroba vedie
k nizkej podpore socidlneho prostredia. Ale
pravdepodobnejsie je, Ze pricinou choroby je
nizka podpora okolia.

Z celospoloc¢enského hlPadiska mozno vo
vzt'ahu k chronicky chorym a postihnutym je-
dincom zaujat’ dvojité stanovisko (Bartlova,
1996, s. 51; 2005, s. 55). Po prvé ide o vylucenie
a vydelenie jedinca z bezného Zivota a po druhé
ide o uplatfiovanie reintegra¢nych zamerov.
Prva moznost’ bola reilna hlavne v minulosti,
ked takychto jedincov az fyzicky likvidovali.
V druhom pripade ide o vytvaranie vhodnych
podmienok Zivota postihnutych, ¢i uz v mate-
riAlnom  zaisteni, tak v podpore technického
zabezpecenia, bezbariérovym byvanim, navstev-
nou sluzbou v domacnosti, podporou kontaktov
s nepostihnutou populaciou, zabezpecenie Sir-
siecho vzdelania, pracovnej sebarealizacie i pod-
porou neinstituciondlnych spésobov  starostli-
vosti.

Problematika tolerancie, akceptacie, social-
nej znasanlivosti ako aj prezfvanie nespravodli-
vosti patria k celému radu problémov chronicky
chorych v spolo¢nosti, na ktoré je nutné pouka-
zat’. Ide o interdisciplindrny problém, ktory
nemozu vyriesit’ len odbornici z radov zdravot-
nikov. Socidlne aspekty sa tak stivaji sucast’ou
zdravotnej starostlivosti, ¢o vyzaduje zaradenie
spolocenskych hl'adisk, vratane sociologického,
nielen do teoretického riesenia otazok zdravia
a choroby, ale aj do liecebnej praxe (Bartlova,
1996; 2005).

Dalsim aspektom starostlivosti o chronicky
chorych je pristup zdravotnikov. Komplexnd
osetrovatel'ska starostlivost’, ktord pomaiha je-
dincom pri uspokojovani potrieb, si vyzaduje
taktiez komplexnd pripravu tych, ktori ju buda
v praxi realizovat’. V praci sme sa zamerali na
sledovanie pohladu Studentov osetrovatelstva
na vybrand chronickd dermatézu — psoriazu,
ktoré nesie cely komplex stigmatizujicich fakto-
rov. Chronické choroby sa stavaju sprievodnym
zankom sucasnej spolocnosti, preto je nevy-
hnutné vediet’ s nimi ,,pracovat’™ a pri komplex-
nej osetrovatel'skej starostlivosti nezabudnut’ aj
na socialne potreby a faktory, ktoré ju mozu
vyznamne determinovat’.

METODIKA

V sucasnosti sa problematike integracie chronicky
chorych v spolo¢nosti venuje nedostatocna pozomost’.
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V ramci rieSenia grantovych dloh sme sa
v predchddzajucom obdobi venovali problema-
tike integrdcie psoriatikov do spolo¢nosti. Na
vzorke 128 respondentov sme Specifikovali
problémy integracie psoriatikov v sucasnych
podmienkach. Analyzou sme zistili, Ze 31 %
jedincov trpiacich psoriazou ukoncilo spolocen-
ské aktivity po prepuknuti ochorenia. Najcastej-
$ie problémy saviseli so zmenou sebaponimania
vo vzt'ahu k vlastnému obrazu tela.

Kedze v transformujicich sa krajindch Eu-
tépy nebola problematike integracie psoriatikov
do spolocnosti venovana dostato¢na pozornost’,
aby bolo mozné ziskané vysledky konfrontovat’,
a ked’Ze sa stavaju Coraz nalichavejsimi, rozhodli
sme sa v Studiu tejto problematiky pokracovat’.

V  akademickom roku 2004/2005
2 2007/2008 sme v lethom semestri v mesia-
coch april a maj oslovili studentov osetrovatel-
stva JLF UK. Dotaznikovou metédou sme zis-
tovali, ¢i ich $tddium na spominanej skole
ovplyvnilo vich postojoch ku jednotlivcom
postihnutych psoridzou.

Dotaznik pozostaval z 12 poloziek: 6 uzav-
retych, 4 polootvorenych a 2 otvorenych.

Subor tvorilo 287 studentov bakaldrskeho aj
magisterského stadia v Studijnom programe
osetrovatel'stvo.

Dotaznik sme administrovali priamym kon-
taktom s respondentmi, ¢im sme zarucili 100%
navratnost’.

VYSLEDKY

V tabulke ¢. 1 uvadzame pocet respondentov
podla jednotlivych ro¢nikov v bakalarskom aj
magisterskom programe, ktorf vyplnili dotaznik.

Pocet $tudentov uvidzame za obidva aka-
demické roky. Z 287 (100 %) studentov bolo
109 studentov (38 %) v druhom roc¢niku; 129
studentov (45 %) v tret'om rocniku, 22 Studen-
tov (8 %) vo Stvrtom rocniku a 27 studentov
(9 %) v 5. ro¢niku.

V tabulke ¢. 2 st uvedené odpovede na
otazku 1, kde mali respondenti uviest’, ¢i je pso-
riaza infekéné, alebo neinfekéné ochorenie, pri-
¢om mali moznost’ uviest’ aj iny udaj.

Z uvedeného vyplyva, ze respondenti vo vic-
sine pripadov maju prehlad o tom, o aké ochore-
nie ide. Pri vol'nych odpovediach uvadzali, Ze ide
o ochorenie: autoimunne, prenosné, dedicné, koz-
né, geneticky podmienené a chronické.

V polozke 2 sme chceli vediet’, ¢i respon-



denti poznaji niekoho s ochorenim psoriaza.

Z uvedenych udajov sme zistili, Ze sa vo svojom

okoli stretavaji s tymto ochorenim v 225 (78 %)

pripadoch av 62 (22 %) pripadoch nepoznaju
nikoho.

Tab. ¢. 1 Pocet respondentov, ktot{ vyplnili dotaznik v akademickom roku 04/05 a 07/08

Pohlavie 2. roc. 3. roc. 4. roc. 5. ro¢.
Muzské 8 9 - -
Zenské 101 120 22 27
Spolu 109 129 22 27

Tab. ¢. 2 Psoridza je ochorenie
2. roc. 3. roc. 4. roc 5. roc.
m Z m Z V V
n==8 n=101 n=9 n=120 n=22 n=27
a) infekéné 1 4 0 8 0 0
b) neinfekcné 7 97 9 106 21 27
) iné 0 0 0 6 1 0

V polozke 3 respondenti uvadzali odpovede
na otazku: Aké problémy maji podla vas Tudia
trpiaci psoriazou? V osobnej oblasti najcastejsie
uvadzané odpovede boli: zniZzené sebavedomie;
problém zaradit’ sa do spolocnosti; zatrpknu-
tost’; pocit menejcennosti; problémy integracie,
zaclenenia sa do spoloc¢nosti; socialna izolacia;
problémy s oblickanim; nakladna starostlivost’; prob-
1émy so zamestnanim; neesteticky vzhlad apod.

V oblasti symptémov a prezivania ochore-
nia respondenti najcastejSie udavali: svrbenie,
zaCervenanie, palenie, Cervené fFaky, bolest’,
citlivost’, poskodenie kosti, neptijemné pocity
na kozi; komplikovana hygiena a pod.

V oblasti spolocenského Zivota: s vysvetlo-
vanim, o aké ochorenie ide; I'udia v spoloc¢nosti
si myslia, ze ide o infek¢né ochorenie; $titivé

pohlady; predsudky v spolo¢nosti a pod.

Studenti odpovedali tak, ako si myslia, Ze
jednotlivei so psoridzou moézu prezivat’ svoje
ochorenie, nakol'ko ani jeden neuviedol, Ze sam
tymto ochorenim trpf a taktiez z rodinnych pti-
slusnikov uviedli len vjednom pripade matku
respondentky. Nikto iny neudaval osobné sku-
senosti s pacientom trpiacim psoriazou.

V dalsich polozkach sme sledovali, ¢i res-
pondentov $tudium na JLF UK ovplyvnilo v ich
nazoroch na ochorenie.

V tabulke ¢. 3 uvadzame odpovede na otaz-
ku, ¢ poznali ochorenie psoridza pred zacatim
stadia na JLF UK.

7 uvedeného vyplyva, ze 85 % Studentov
poznalo ochorenie pred zacatim Stadia, pricom
15 % o takomto type ochorenia nevedelo.
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Tab. ¢. 3 Poznali ste ochorenie psoriaza pred zacatim stadia na JLFUK?

2. roc. 3. roc. 4. roc. 5. roc.

m Z m V V V

a) ano 6 75 7 111 21 24
b) nie 2 26 2 9 1 3
Spolu 8 101 9 120 22 27

Dal§imi polozkami sme zist’ovali, ¢i $tadium
ovplyvnilo respondentov v pohlade na toto
ochorenie a taktiez, ¢i sa zmenil ich pohlad na
samotnych jedincov s danym ochorenim. Analy-
zou vysledkov sme zistili, ze 37 % respondentov
ovplyvnilo $tudium ich pohPad na ochorenie,

pricom 63 % uvadzalo negativnu odpoved’. Co
sa tyka pohladu na samotnych jedincov trpia-
cich psoriazou, tak 32 % respondentov $tadium
ovplyvnilo a 68 % uviedlo negativiu odpoved’. Uve-
dené udaje uvadzame v tabul’ke ¢. 4 a v tabulke ¢. 5.

Tab. ¢. 4 Ovplyvnilo stddium na JLFUK Vas pohl'ad na ochorenie psoriazar?

2. roc. 3. roc. 4. roc. 5. roc.
m Z m Z
a) ano 0 74 2 19 6 6
b) nie 8 27 7 101 16 21
Spolu 8 101 9 120 22 27

Tab. ¢. 5 Ovplyvnilo stddium na JLFUK Vas pohl'ad na T'udi trpiacich psoridzour

2. roc. 3. roc. 4. roc. 5. roc.
m Z m Z Z Z
a) Ano 0 21 2 35 6 14
b) nie 8 80 7 85 16 13
Spolu 8 101 9 120 22 27

KedZe, ako sme uz uviedli, respondenti
disponovali dostato¢nymi znalost’ami z oblasti
problematiky chronickej dermatézy, akou je
psoridza, $tidium na spominanej Skole ich vy-
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razne neovplyvnilo ani v pohlade na jedincov so
psoriazou. Z celkového poctu 287 studentov,
ktorf sa zdcastnili nasej sondy, bolo $tudiom
ovplyvnenych len 32 %.



Polozkou 7, ako uvadzame v tabulke ¢. 6, sme
zist'ovali, ¢i by sa zmenilo spravanie responden-
tov k spoluziakovi, keby sa dozvedeli, Ze ma
psoriazu. 16 % respondentov uviedlo kladna

odpoved — ano zmenilo by sa a 84 % respon-
dentov uviedlo, Zze by sa v ich vztahu
k postihnutému spoluziakovi ni¢ nezmenilo.

Tab. ¢. 6 Zmenilo by sa Vase spravanie k spoluziakovi, keby ste sa dozvedeli, ze ma psoriazu?

2. roc. 3. roc. 4. roc. 5. roc.
m Z m Z Z V7
a) ano 4 30 0 5 4 0
b) nie 4 71 9 115 18 27
Spolu 8 101 9 120 22 27

Polozkami 8 a 9 sme sa pytali, ¢i by respondenti
dokazali Zit’ spolo¢ne v jednej izbe na internate
so ,,psoriatikom® a ¢i si vedia predstavit’ part-
nerské spoluzitie s takto postihnutym jedincom.
79 % respondentov uviedlo, Ze si vedia predsta-
vit’ spoluzitie so ,,psoriatikom® pocas stadia na

jednej izbe, ale spolo¢ny Zivot v partnerskom
zvizku by dokazalo akceptovat’ uz len 55 %
z respondentov. Ostatni si nevedia predstavit’
ani spoluzitie (21 %), ani partnersky zivot
45 %). Udaje uvadzame v tabulke & 7 a & 8.

Tab. ¢. 7 Dokazali by ste zit’ v jednej izbe (napr. na internate) so ,,psoriatikom*?

2. roc. 3. roc. 4. roc. 5. roc¢.
m z m Z Z Z
a) ano 0 85 3 94 20 26
b) nie 8 16 6 26 2 1
Spolu 8 101 9 120 22 27
Tab. ¢. 8 Viete si predstavit’ partnerské spoluzitie so ,,psoriatikom*?
2. roc. 3. roc. 4. roc. 5. roc¢.
m Z m Z Z Z
a) ano 4 51 0 65 14 23
b) nie 4 50 9 55 8 4
Spolu 8 101 9 120 22 27
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Ako dévody negativnej odpovede uvadzali,
ze v partnerskom zvizku si nevedia predstavit’
hlavne intimny zivot a taktiez maji strach
z dedi¢nej zat'aze pre ich spolocné deti.

V dalsej casti sme respondentom predlozili 6
konkrétnych situacif, v ktorych sa mézu ocitnat’
v ramci bezného spolocenského Zivota. Tieto

situacie vychadzali z vysledkov dotaznika reali-
zovaného u 128 pacientov so stredne t'azkou
a t'azkou formou psoridzy v ramci rieSenia na-
sich grantovych dloh JLF UK a MFN. Vybrali
sme len niektoré z nich, ktoré sa najcastejsie
opakovali (tab. ¢. 9).

Tab. ¢. 9 Ako by ste sa zachovali, keby ste sa stretli s ¢lovekom so psoriazou v nasledujucich situdciach

Plavate v bazéne a pred vami platavek
s loZiskami po celom tele...

Zoznamujete sa s novym spoluziakom a pri podawgi ruk
vidite, Ze ma psoriazu na dlaniach a nechtoch...

—  plavala by som d’alej, povazujem to za
normalne;

—  zPaknem sa a vyjdem von;

—  plavala by som, ¢o nad’alej od neho;

—  ked vyjdem z bazénu, d6kladne sa ospr-
chujem;

—  vyhybala by som sa mu, 'udia so psoria-
zou maju zakazané vstpit’ na kapalisko;

—  aj ked viem, Ze je to ochorenie nepre-
nosné, vysla by som z bazénu.

— potom by som si §la umyt’ ruky;

— asi by to bolo aj pre neho neprijemné, a tak by
k podaniu ruky asi nedoslo;

—  aj tak mu podam ruku;

— nevadilo by mi to;

— nechcem davat’ najavo, Ze je to neptijemné;

— podiam mu ruku, ale vel'mi rychlo;

— ak by mal vela Supin, tak nie.

Idete si poziar Saty a zbadate, Ze tién sa vam

V Skolskej jedalni si k vam prisaddlevek s loziskami

pé&cia, si prave vyzlieka pani s loZziskami na tele.vo vlasoch, na usiach a na krku...

—  vybetiem si iné oblecenie;

—  uzsiich nevyskdsam;

—  kupim si ich keby boli posledne a doma
ich operiem;

—  bolo by mi to neprijemné;

—  kl'udne by som si ich vyskasala, ved sa to
neprenasa;

—  zdd sa mi to nehygienické.

—  zostanem sediet’;

—  prijedle sa nemdZem pozerat’ na ni¢ neeste-
tické, tak sa na neho nebudem pozerat’;

—  odsadnem si; rychlo by som dojedla a odsadla
si.

Ste na pieskovisku so svojimziom a vidite, Ze
vas potomok si berie piSkotu od makyi ktora

Ste pacientom v nemocnici a vidite, Ze sestraalgar
0 vas stard, ma na la&ch a kolenach loziské psoria-

zy...

ma na ruke loZisk& psoriazy...

—  nechala by som diet’a, nech si piskétu
zoberie; nevidim v tom problém;

— ani od zdravého ¢loveka by som mu
nedovolila zobrat’ si;

—  povedala by som jej, ze d'akujem, ale ze
mam strach o svoje diet’a;

—  odidem s diet’at’om na iné miesto;

— nendpadne by som ju zahodila.

—  bolo by mi to vel'mi neprijemné, ale clovek
v nemocnici si nemoze vyberat’;

—  nevadilo by mi to;

—  bola by som znechutend, asi by som jej pove-
dala, nech si da rukavice. Asi ju odmietnem
a poziadala by som, aby sa o mnia starala ina
sestra;

—  bola by som jej vd'a¢na, ze sa o mnia stara;

—  vzhlad sestry nehovori o jej kvalitich;

—  ved psoridza nie je nakazliva;

—  mne osobne by mi to nevadilo, viem, ze zivot
so psoridzou nie je Pahky;

—  spytala by som sa jej, ako sa s tym vyrovnala

—  neviem.
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7 analyzy odpovedi zistujeme, ze vicsina
studentov by akceptovala jedincov so psotidzou
vo svojom okoli. Situicie, sledované u studen-
tov, na zaklade skdsenosti samotnych pacientov
so psoridzou su situdciami bezného zivota. M6-
zu sa s nimi stretnut’” kedykol'vek. Je potesujuice,
ze Studenti maju  dostatok  informdcif
a vedomost{ o danom ochoreni a ze by sa vedeli
— ako sami uvadzajd, podla toho aj zachovat’
v praxi.

V polozke 11 respondenti uvadzali, ¢i by sa
chceli profesionalne venovat’ pacientom s koz-
nymi problémami. Ako uvadza tabulka ¢. 10,
vicsina z nich uviedla, ze by sa takouto proble-
matikou v praxi zaoberat’ nechceli.

7 uvedeného vyplyva, ze az 89 % studentov
by sa koznym chorobam nechcelo venovat’
v praxi a len mala cast’ (11 %) by si vedela pred-
stavit’ svoju profesiondlnu orienticiu aj v tejto
oblasti.

Tab. ¢. 10 Chceli by ste sa profesionalne venovat’ pacientom s koznymi problémami?

2. roc. 3. roc. 4. roc. 5. roc.
m Z m Z Z Z
a) Ano 2 12 3 10 4 0
b) nie 6 89 6 110 18 27
Spolu 8 101 9 120 22 27

V tabulke ¢. 11 uvadzame odpovede res-
pondentov na otazku, ¢i by vedeli zmenit’ postoj
svojho okolia voci chronicky chorym jedincom.

65 % respondentov uvadzalo kladnd odpo-
ved a negativne odpovedalo 35 % responden-
tov.

Na vysvetlenie mali moznost’ uviest’ dovod,
preco by vedeli, a hlavne, ako by vedeli posobit’
na jednotlivcov vo svojom prostredi. Najcastej-
sie uvadzali:

a) ano vedela by som:
» vhodnou edukaciou by sa to dalo riesit’;
 snazil by som sa im vysvetlit’, o co ide;
+ snazila by som sa im vysvetlit’, Ze je to

ochorenie neinfekéné.

b) nie nevedela by som:
e Tudia veria iba tomu, ¢o chcu verit’;
« nedokazala by som to;
+ neviem si predstavit’, ako by som to robil;
« Tudom je tazké nieco vysvetlovat’.

Tab. ¢. 11 Vedeli by ste zmenit’ postoje inych Pudi voci F'ud’om, ktot{ trpia na ochorenie psoriaza
alebo inu chronicku dermat6zu?

2. roc. 3. roc. 4. roc. 5. roc.
m V7 m V7 V7 Z
a) 4no 4 59 6 81 15 23
b) nie 4 42 3 39 7 4
Spolu 8 101 9 120 22 27
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Z. uvedeného moézeme usudzovat’, ze Stu-
denti su ovplyvnen{ stidiom na JLF UK, aj ked’
uvadzali, Ze o ochoreni vedeli aj pred nastupom
do skoly, alebo ich pohlad na jedincov so pso-
ridzou sa nijak zasadne nezmenil, ale myslime si,
ze schopnost’ posobit’ na laicka verejnost’
v ramci zmeny ich postojov na chronické der-
matdzy si vyzaduje ovladat’ zakladné vedomosti
a zrucnosti z odbornych predmetov medicinske-
ho, osetrovatel'ského, ale aj pedagogického za-
merania.

Z analyzy odpovedi zist'ujeme, ze vidcsina
studentov by akceptovala jedincov so psotidzou
vo svojom  okoli.  Situicie, sledované
u studentov, na zaklade skusenosti samotnych
pacientov so psoridzou su situdciami bezného
zivota. Mo6zu sa s nimi stretnut’ kdekol'vek. Je
potesujuce, Ze Studenti maju dostatok informacii
a vedomosti o danom ochoreni aze sa vedia
podla toho k problému postavit’.

ZAVER

Nakolko chronickych chorob neustile pribuda,
udrzat’ si svoje zdravie, ale aj zdravie populacie
si uz dnes vyzaduje osvojenie novych informacif
a novych zru¢nosti.

Aspekt dlhodobosti  chronickych chorob
a Casta nevyliecitelnost” spoésobuju, ze vyz-
namnu ulohu ma situacia kazdodenného Zivota
chorého ajeho vztah ksieti podpornych
a vyznamnych osoéb. Kazda choroba ma svoje
socialne doésledky. Prejavuji sa v oblasti osob-
nej, rodinnej, pracovnej a v oblasti vol'nocaso-
vych aktivit.

Choroba ako taka je sprievodnym javom
zivota aako takd je neodstranitelna. Aj ked
nemoézeme odstranit” docasné alebo trvalé na-
sledky choroby, mo6zeme odstrafiovat’ socialne
désledky. Vhodnymi opatreniami ich moézeme
zmiernit® az minimalizovat’. Takato socialna
rehabiliticia sa ale netyka len chorého jedinca,
ale aj jeho bezprostredného socialneho prostre-
dia. Socialne aspekty sa tak stavaju neoddelitel-
nou sucast’ou zdravotnej starostlivosti, co vyza-
duje zaradenie spolocenskych hladisk nie len do
teoretického riesenia otazok zdravia a choroby,
ale aj do liecebnej praxe (Bartlova, 1996, s. 51—
52).

Uloha sestry v osetrovani jedincov postih-
nutych chronickym ochorenim je mimoriadne
vyznamna, pretoze poskytuje priestor na
ovplyvnenie tak prejavov ochorenia, ako aj jeho
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psychickych a socialnych dosledkov. V reformu-
jicom sa systéme zdravotnickej starostlivosti sa
t'azisko nielen medicinskej, ale aj oSetrovatel'skej
starostlivosti ¢oraz viac presiva do primarnej
starostlivosti, ¢o kladie vyssie naroky na vzdela-
nie a interdisciplinarnu spolupracu jej poskyto-
vatelov.

V pomoci jedincom so psoridzou v ich in-
tegracnych problémoch moéze sestra vyuzivat
svojpomocné skupiny a organizicie pacientov
postihnutych rovnakou diagnézou, kde jedinec
moze Pahsie nadviazat’ kontakty s inymi, rovna-
ko postihnutymi, kde sa strica pocit menejcen-
nosti a stigmatizacie. Navyse jedinec ziskava
cenné formadcie a skusenosti, ktoré moze vyuzit’
v beznom spolocenskom prostredi. Liecebné
a terapeutické ucinky skupiny su zname. Vsetky
intervencie a modelovanie priamej a zretelnej
komunikacie, ktord obsahuje urcité liecebné
faktory, podporia univerzalitu a skupinovi ko-
héziu, co prispieva k tomu, Ze jedinec citi pod-
poru skupiny, Fahsie komunikuje a riesi svoje
problémy. Identifikicia a vcéasné rozpoznanie
liecebnych faktorov pomoze sestre uplatinovat’,
podporovat’ a udrziavat’ pozitivne a hladat’
nové rieSenia pre negativne faktory, s ktorymi
ma pacient problémy. Za zlepSenie kvality Zivota
pacientov so psoridzou sa na Slovensku zasa-
dzuje obcianske zdruZzenie dobrovolnikov —
Spolo¢nost’ psoriatikov a atopikov SR (SPaA
SR). V sucastnosti sa pri liecbe chronicky cho-
rych zac¢ina tiez presadzovat’ model Network
therapy, ktory spociva v tom, Ze sa lekar a sestra
snazia zmobilizovat’ celu siet’ pre pacienta vyz-
namnych oséb (rodina, priatelia, zndmi, spolu-
pracovnici a podobne).

Riziko socialnej izolacie pacienta so psoria-
zou je rizikovym faktorom aj pre zivot rodiny.
Zmena rolf narasa stereotyp rodiny a td sa na-
miesto pozitivnej socidlnej skupiny s optimal-
nym liecebnym prostredim moze stat’ negativne
posobiacou skupinou na integrdciu a kvalitu
zivota chronicky chorého pacienta. Potreby
a problémy pacienta s ¢oraz narocnejsie, preto
sa u sestry predpoklada kritické myslenie, schop-
nost’ rozpoznavat’ a monitorovat’ problémy
pacienta tak aktualne, ako aj potencialne v ramci
prevencie komplikaci{ v osobnej, rodinnej, pra-
covnej oblasti a oblasti volného ¢asu jedinca so
psoriazou. Sestra musi mat’ aj schopnost’ presa-
dzovania oSetrovatel'skych intervencii v multi-
disciplindarnom time odbornikov.



Studenti o$etrovatel'stva JLF UK v bakalar-
skom aj v magisterskom programe maji moz-
nost’ aplikovat’ vedomosti z odbornych medi-
cinskych, osetrovatel'skjych ako aj filozoficko-
humanitnych disciplin do svojej praxe. Na zakla-
de vedomosti, ktoré im budud pocas ich stadia
poskytované, budd pripraveni realizovat’ edu-
kac¢né aktivity v socidlnom prostredi, ktoré si
sami vyberd. Ich potencial je velky, treba ho len
nasmerovat’ vhodnym smerom.
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