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UVOD

Psoridza je chronické autoimunitni a dédi¢né onemocnéni, které postihuje kuzi,
nehty a klouby. Postizena mista kiize jsou Cervena, sucha a svédi. Prevalence psoriazy byla
v roce 2012 v Ceské republice téméf 100 000 nemocnych, pri¢emz incidence se zvysila o

12 561 novych nemocnych. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2012)

Velky vliv na vzniku a pribéhu nemoci maji provokac¢ni faktory. Nejvétsi podil na
vzniku a prabéhu tohoto onemocnéni ma stres. V dnesni hektické dobé stresu piibyva, coz
ma negativni dopad na pacienty. Kromé stresu se za dalsi rizikovy faktor uvadi i negativni
emocionalni stav. Jedinci se vétSinou stydi nebo maji strach, Ze ptijdou o partnera ¢i praci.
Psychicky stav nijak nezlepsSuje fakt, Ze psoriaza je léCitelné nikoliv vSak vylécitelné
onemocnéni. Tato skute¢nost znamena, Ze se pacienti budou s touto nemoci potykat az do
konce zivota. Nezbytné je 1 dodrzovani spravné Zivotospravy, kterou ne kazdy pacient

akceptuje.

Psoriaza vyznamné snizuje kvalitu zivota zejména v piipadech, kdy postihuje
viditelnou ¢ast ktize. Ve spoleCnosti je stale mnoho predsudkii. Mozné z tohoto diivodu se
nemocni strani spole¢nosti a vyhybaji se mistim, kde by se museli obnazovat. Pacienti
nejsou postizeni jen psoriazou, ale Casto maji dalsi ptidruzend onemocnéni. V nékterych

piipadech vznika jako piidruZzené onemocnéni psoriaticka artritida.

Pro zlepSeni kvality Zivota pacientli s psoridzou, je nezbytna dostate¢na a kvalitni
edukace. Z tohoto divodu jsem se rozhodla zmapovat problematiku edukace pacientl
s psoriazou. Edukace by neméla byt sméfovana jen na pacienta, ale i Sirokou vefejnost.
Lepsi osvé€ta by mohla zajistit, ze lidé trpici psoridzou, nebudou diskriminovani
a vyfazovani ze spolecenského Zivota. Mnohdy se Sirokd vefejnost mylné domniva, Ze je
psoriaza nakazlivé onemocnéni, atudiz s postizenymi jedinci mnohdy omezuji
bezprostiedni kontakt. Z divodu nedostate¢né informovanosti vznikl svétovy den lupénky,
ktery ptfipada na 29. fijna. Cilem svétového dne lupénky je informovat Sirokou vetejnost

a omezit stigmatizaci nemocnych.
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TEORETICKA CAST

1 KUZE

1.1 Stavba kuze

Kuze latinsky cutis, tvoti ochranou bariéru téla. U ¢loveéka o vySce sto sedmdesat
centimetr a vaze sedmdesat kilogrami ma rozsah sto sedmdesat centimetrti ¢tverecnich.
Rozsah povrchu kiize u jednotlivych casti téla je obvykle uvaddén v procentech nasledovné
hlava a krk jedenact procent, trup tficet procent, horni koncetiny dvacet tii procent a dolni
konletiny tficet Sest procent. Znalost téchto podilli je zasadni pfi hodnoceni rozsahu

popalenin. (EliSkova, Narika, 2006, s. 304)

Kiuze je slozena z pokozky neboli epidermis, skary latinsky ozna¢ované jako dermis
nebo corium a podkozniho vaziva, které je nazyvano tela subcutanea. Soucasti kiize jsou
derivaty pokozky, chlupy a vlasy latinsky nazyvané pili et capili, nehty neboli unquis
akozni Zlazy. RozliSujeme mazové, potni a mlécné Zlazy. PokoZzka je slozena
z mnohovrstevného dlazdicového rohovéjiciho epitelu. Keratinocyty jsou bunky, které jsou
soucasti pokozky. Ve spodni vrstvé epidermis se nachazeji kmenové buiiky keratinocytu.
Kmenové buiiky se mohou délit po cely zivot, ¢imz zajiStuji trvalou obnovu kuze.
U keratinocytti dochéazi k procesu, ktery se nazyva rohovaténi nebo téz keratinizace. Pti
tomto procesu se keratinocyty posouvaji smérem k povrchu a zaroven dochazi k pfeméné
vysokych cylindrickych bunék na buniky ploché a bezjaderné. Proces keratinizace trva tii
az Ctyfi tydny. Dalsimi bunikami pokozky jsou melanocyty. Melanocyty obsahuji kozni
barvivo, které se nazyva melanin. Funkce téchto bunék je ochrana kize ptred UV zaienim.
Langerhansovy butiky se podileji na imunitnich d¢jich v kizi. Merkelovy bunky jsou ve

spojeni se zakoncenim nervovych vldken a funguji jako mechanoreceptory. (EliSkova,

Narka, 2006, s. 304 - 306)

Skara je silna asi jeden az tii milimetry. Tato vrstva je tvofena tuhym vazivem
a obsahuje elasticka a kolagenni vlakna. Funkce téchto vldken je zajiStovani pevnosti
a pruznosti kiize. Podkozni vazivo tvoii fidké kolagenni vazivo a jeho sila se pohybuje
v rozmezi mezi pil az deseti centimetry. Podkozni vazivo je k podkladu ptipojeno silnymi
pruhy vaziva, mezi kterymi jsou shluky tukové tkané. Podkozni tuk funguje jako zasobarna

energie, mechanicka a tepelna izolace. (Hanzlova, Hemza 2007, s. 84)
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1.2 Funkce kiiZe

Kulze tvofi bariéru mezi vnitinim a zevnim prostfedim organismu. Dale zajistuje
zcela zésadni ochranu proti infekci. Poskytuje mechanickou ochranu hloubéji ulozenym
organim. Je sidlem smysli pro vnimani bolesti, tepla, chladu, dotyku a podili se na fizeni
télesné teploty. Kize funguje jako zasobni organ pro tukové zasoby, vodu a soli. Podili se
na latkové vyméné a tvorbé vitaminu D. Kozni zlazy produkuji kysely sekret, ktery brani

rozmnozeni vét§iho mnozstvi bakterii na pokozce. (Hanzlova, Hemza, 2007, s. 84)
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2 PSORIAZA

2.1 Definice
Psoridza neboli lupénka je chronické autoimunitni onemocnéni postihujici ktizi po
cely zivot. Nazev psoridza pochazi z feckého psora, které v piekladu znamena svédéni

nebo Skrabat se. (Benakova a kol., 2007, s. 15)

2.2 Epidemiologie

Vyskyt psoridzy se u svétové populace uvadi v rozmezi jednoho az dvou procent.
Nejcastéji bylo toto onemocnéni diagnostikovano u bilé rasy, mensi vyskyt ptiblizné pul
procenta se udava u africké a asijské populace. Oproti této populaci, je vzacny vyskyt
u domorodct Jizni a Severni Ameriky. (gtolfa, Stork, 2007, s. 135)

Psoriaza se vyskytuje pfiblizné ve stejné miie a v kazdém véku u obou pohlavi.

| kdyZ o néco malo vyssi vyskyt je udavan u zen. (Gajdosova, 2013, s. 16-17)

2.3 PFitiny

Odbornici dosud nenasli konkrétni pfi¢iny onemocnéni. Shoduji se ale v tom, ze
psoriaza je autoimunitni onemocnéni podminéné genetickou predispozici, v jehoz prubéhu
dochazi k naruseni funkce bilych krvinek odborné oznaovanych jako T lymfocyty. Za
normalnich okolnosti vyzravaji kozni buiikky po dobu ¢tyi tydnli. U psoridzy je proces
obnovy povrchu kiize urychlen na pouhé ¢tyii dny. U psoriatikii tak dochazi k sedmkrat
rychlejsi obnové kuze. (Benakova, 2003, s. 13)

2.4 Priznaky

Psoriaza se vyznaCuje neobvykle rychlym délenim bunék, coz ma za nasledek
rohovaténi kize. Na prvni pohled jsou viditelnd hnédocervena loZiska s nanosem bilych
Supin. Jedince, ktetfi trpi timto onemocnénim, mohou tato loziska svédit. Tak jako
u nékterych jinych onemocnéni i u psoridzy jsou zndma predilekéni mista. Predilek¢nim
mistem nazyvame oblast, kterd je nejcastéji postizena danou chorobou. Predilekéni mista
pii psoriaze jsou lokty, kolena, oblast kosti kiizové, rozhrani vlast a ¢ela. (Kuklova a kol.,
2011, s. 64)

2.5 Prubéh onemocnéni

Pti pribéhu onemocnéni 1ze rozliSovat akutni obdobi, chronické a obdobi latence.

Za akutni obdobi 1ze povaZovat vznik a roz§ifeni pupinkd ¢ervené barvy, které jsou kryty
13



stiibritymi Supinami. Ke vzniku dochazi ptrevazné v oblastech, které jsou casto drazdény.
Pfi¢ina drazdéni muze mit charakter mechanicky, chemicky nebo fyzikalni. Akutni forma
vznika nejcastéji po streptokokové infekci, infekci hornich cest dychacich nebo jakékoliv
jiné zatézi. Pokud je akutni forma lupénky spravné a v¢asné 1é¢ena, ma tendence k vyrazné
regresi. Piesto je ale v nékterych piipadech vhodna hospitalizace. Za chronické obdobi je
povazovan stav, kdy se mensi loziska spojuji do rozsahlejsich lozisek. V tomto obdobi Ize

pozorovat vysev kolem lokti, kolen a kstice. (Bucek a kol., 2003, s. 134)

Obdobim latence je nazyvana doba, kdy zdravotni problémy souvisejici s psoriazou
vymizi. Jedinec, ktery ma diagnostikovano toto onemocnéni nema klinické problémy
i nékolik let. Na loktech a kolenou mohou ptetrvavat drobné vysevy. (Slezakova a kol.,
2008, s. 58)

2.6 Provokacni faktory

Na vzniku psoridzy se podili nékolik faktort. Jednou z vyvolavajicich pfi¢in je
dédicnost. Pokud touto nemoci trpi jeden z rodicli, bude mit potomek tficeti procentni
pravdépodobnost, ze u n¢j nemoc taktéz vznikne. Jestlize psoridzou trpi oba rodice, je az
sedmdesati procentni piedpoklad tohoto onemocnéni u potomkl. Paklize je nemoc
prokazana u sourozence, je az dvaceti procentni riziko onemocnéni dalSiho sourozence.
Lidé s pozitivni rodinnou anamnézou, by se méli snazit o eliminaci vyvolavajicich faktort.
Tyto faktory mohou onemocnéni vyvolat, ale i zhorSit jeho prubéh. Pokud se nemocny
snazi o eliminaci provokacnich faktord, lze to povazovat za prevenci. Jedinci, ktefi maji
genetické predispozice ke vzniku psoriazy, by se méli vyvarovat piedevSim stresu a dalSich
negativnich emocionalnich stavil. Zavazné faktory, které se uplatiiuji pii vzniku psoriazy,
jsou hormonalni zmény v obdobi puberty, prechodu a po porodu. Dalsi faktory, které
vyrazné ovliviiuji rozvoj ptiznakil, jsou zanéty a nckteré infekéni a interni onemocnéni
jako jsou diabetes mellitus a alergické choroby. Jako ostatni provokacni faktory se uvadi
naptiklad uzivani urcitych 1€kii, poruSeni integrity kiize mechanickym nebo chemickym
posSkozenim av neposledni fadé nevhodna Zivotosprava. Symptomy se u vétSiny

nemocnych zhor$uji vlivem sezonich zmén pocasi. (Benakova, 2003, s. 17-22)

2.7 Klinicky obraz
Psoriaza je podle klinického vzhledu a pribéhu délena na nékolik forem. Formy
jsou déleny z hlediska mista postizeni, rozsahu, vzhledu a uspofadani koznich symptomd.

Charakteristickymi koZznimi projevy jsou mista s ¢ervenymi skvrnami. Lidé trpici timto
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onemocnénim subjektivné prozivaji svédéni piiblizné v sedmdesati procentech, paleni
a bolesti se ¢asto vyskytuji u ragad. U psoriazy jsou popsany nékteré fenomény. Auspitziv
fenomén je jednim z klinickych znameni. Je pfitomen asi ve dvaceti péti procentech
ptipadd. Skrabani postizeného mista nehtem, je pfirovnavano k droleni voskové svicky.
Pokud nemocny skrabe ztenceld mista pokozky, mtze dojit k naruseni kapilarni stény.
Naruseni kapilarni stény zptusobi fenomén krvavé rosy. Relativné Castym klinickym
znamenim je Koebneriv izomorfni fenomén. Pro tento fenomén je typicky vznik
primarnich koznich projevii vétSinou v misté podrazdéni nebo poskozeni kize. Pokud
pusobi vyvolavajici faktor, dochazi k tvorbé primarnich projevii. Prvotni projevy vznikaji

za jeden az Ctyfi tydny. (Benakova a kol., 2007, s. 23-36)
2.8 Formy psoriazy

2.8.1 Psoriasis vulgaris

TéZ oznaCovana jako obecnd lupénka. U této formy jsou prvotnimi piiznaky
cervené puchytfe prekryté Supinami bilé barvy. Tyto Supiny lze snadno odloucit.
Predilek¢nimi misty psoriasis vulgaris jsou mista vystavena castému tlaku. Mezi mista
vystavena ménicimu se tlaku, fadime kstici, lokty, kiizovou oblast a kolena. (Benakova

a kol., 2007, s. 23-36)

2.8.2 Psoriasis inverza
Byva popisovana jako obracena forma lupénky. Nejcastéji postihuje oblasti koznich
zéhybl. Mezi Casto postizend mista patii zvukovody, oblast za uSima, pod prsy a ttisla.

Touto formou trpi piiblizné Sest procent nemocnych. (Benakova a kol., 2007, s. 24)

2.8.3 Psoriasis guttata

Je akutni forma lupénky a mlZe pfipominat vyraZku. Je spojena s vysevem lézi,
které ptipominaji kapky. VéEtSinou se jednd o prvni piiznak lupénky, ktery se objevi
Vv détstvi nebo mladém veku. Prevazné vznika po streptokokovych infekcich. (Bendkova

a kol., 2007, s. 24)

2.8.4 Psoriasis erythrodermica
Jedna se o velice zavaznou formu lupénky. Kize ma ¢ervenou barvu a olupuje se.
Ptiznaky jsou pfitomny na téméf celém koznim povrchu. U nemocného je riziko poruchy

termoregulace, ztraty proteind a minerald. Nejvétsi hrozbou pro nemocného je riziko
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vzniku ob&hového selhdni. Miize vzniknout jako prvotni forma lupénky, anebo piechodem

z jinych forem. Postihuje mén¢ nez Sest procent nemocnych. (Benakova a kol., 2007, s. 24)

2.8.5 Psoriasis pustulosa

Tato forma je pomérné vzacna. Vyskytuje se ptiblizné ve ttech procentech ptipadu.
Typicky je vznik silné zanétlivych projevi S Cervenymi lézemi a Supinami. Klasicky se
vyskytuje i vysev sterilnich intraepidermalnich viedi s hnisavym stfedem. Pustuldzni
formu lupénky lze rozdé€lit na generalizovanou a lokalizovanou. Do generalizované formy
fadime psoriasis pustulosa generalisata acuta, coz je akutni forma, charakterizovana vlnami
generalizovanych vysevi pustul, které se opakuji. Jako celkové priznaky se uvadi postizeni
sliznice ust, kde hrozi nebezpeci vzniku sepse. Psoriasis pustulosa anulars je taktéz fazena
mezi generalizované formy. Ma subakutni nebo chronicky priib&h. Projevuje se cervenym
zabarvenim klize pfipominajici prstenec. Mozna je i ptitomnost pustul, které se rychle
meéni v Supiny. Do lokalizované formy fadime Psoriasis pustulosa palmoplantaris. Tato
forma je typickd dlouhodobymi vysevy pustul, které postihuji dlan¢ a plosky nohou. Na
kizi se vyskytuji erytémy, olupovani aragaddy. VeétSinou probiha chronicky.
Acrodermatitis continua je dalsi z lokalizovanych forem psoriazy. Je charakterizovana
erytematoskvaméznimi projevy. Postihuje zejména koncetiny. NejCastéji postizenou
oblasti na koncetinach jsou biiska prsti. Nékdy dochazi az k trvalé ztrat€ nehtt
a k destrukci distalnich ¢lanka prsti. Zvlastni formou psoridzy je psoriasis vulgaris cum
pustulatione. Popisuje stav, kdy ma nemocny diagnostikovanou jinou formu lupénky, ale

zaroven u n¢j vznikaji akutni exacerbace, které mohou tvofit i pustuly. VétSinou vznika

z dtivodu drazdivé terapie. (Benakova a kol., 2007, s. 23-29)

2.9 Typy psoriazy

Typy psoriazy lze délit z hlediska lokalizace na psoriazu, ktera postihuje kstici,
dlang, plosky, nehty, sliznice a klouby. Psoriasis capilitii postihuje zejména kstici a je
pomérné Casta. Tento typ je diagnostikovan u vice jak osmdesati procent nemocnych.
Typicky se vyskytuji erytematoskvamozni loziska na hranici vlasaté ¢asti hlavy. Na 1ézich
se tvofi velké mnoZstvi Supin, ¢imZ miZe pfipominat pfilbu. Dlouhodobé postiZeni kstice
miize vést k vypadavani vlast, které je vzacné trvalé. Psoriasis palmoplantaris typicky
postihuje dlané a plosky nohou. Vyskyt se uvadi u dvandcti procent piipadi. Na dlanich
a ploskach se mohou tvofit prasklinky, coZ omezuje nemocného v béZznych cinnostech.
Psoriasis unguinum neboli psoriaza nehti byla diagnostikovana u vice jak poloviny

pacienti s lupénkou. Nékdy se vyskytuje jako jediny piiznak lupénky. U vétSiny
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nemocnych se vyskytuje dolickovani nehti. Na nehtovych ploténkdch mtize vzniknout
nalez, ktery svym vzhledem pfipomina obtisk hlavicky Spendliku. Mezi dal$i nalez se fadi
zlutavé olejové skvrny, které prosvitaji pod nehtem. Tyto skvrny vznikaji z divodu
postizeni nehtového lizka psoriazou. Skvrny se vyskytuji u ¢tvrtiny nemocnych. Jako dalsi
zména se uvadi nadmérné ztlusténi a rohovaténi kize pod nehtem. Rohovaténim kiize zde
vznika drolivy material, ktery casto vede k odlouceni nehtu od nehtového lizka. Tento stav
nastava az v Sedesati sedmi procentech pfipadi. Psoriasis mucosae je typ psoriazy, ktery
vzacné postihuje dutinu ustni. Pfiblizné u dvou procent nemocnych byva zasazena oblast
genitalii. Mize se jednat o jediny projev nemoci. Na rozdil od déti neni vyskyt u dospélych
piilis cCasty. Psoriasis arthropatica nepostihuje jen kuzi, ale i klouby. S psoriatickym
postizenim kloubti tizce souvisi nemoc nazyvana artritida. (Benakova a kol., 2007, s. 23 -
36)

2.10 Diagnostika

Kone¢nou diagnézu stanovuje zkuSeny dermatolog. Aby byla stanovena spravna
diagnoza, je nezbytné provést nckterd zékladni a specidlni vySetfeni. Anamnézu odebira
I€kat. Dobte formulovanymi otazkami ziska zékladni informace tykajici se nemoci. Lékar
se zajima o to, kdy se objevily prvni piiznaky ajaky mély charakter. Dalsi dilezitou
informaci je, zda se nevyskytuje psoridza u pacienta v rodiné. Pokud nemocny potvrdi
vyskyt v roding, pak se jedna o pozitivni rodinnou anamnézu. Diagndzu lze stanovit na
zakladé typického pribéhu nemoci. Pokud ale klinické vySetieni psoridazu s urcitosti
nepotvrdi, ani ji nevylouci, je nutné provést dalsi vySetfeni. (Olejarova, Fialova, 2012, s.

19)

Nejcastéji je provadéno laboratorni vySetfeni krve. Pro diagnézu psoriazy, ale
nema piili§ velky vyznam. SpiSe se provadi v prib&hu 1écby, kdyZ nemocny uziva léky,
U kterych mohou vzniknout zdvazné vedlejsi GCinky. Zanétlivé parametry jako jsou
sedimentace Cervenych krvinek a C-reaktivni protein maji normalni nebo mirné zvysenou
hladinu. Laboratorni vySetfeni se indikuje, pokud je nutné odliSit psoridzu od koznich

infekci. (Dvorakova a kol., 2014)

V nékterych piipadech je pacient odesilin na vySetfeni na ORL a do zubni
ambulance, z divodu zjisténi lozisek chronické infekce. Kozni biopsie je specialnim
vySetfenim. Provadi se, pokud psoridzu nelze diagnostikovat Zadnym z ptedeslych

vySetieni. Podstatou biopsie je odebrani vzorku klze z postizeného mista. Vzorek je
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nasledné odeslan do laboratotfe. Rentgenologické a revmatologické vysetieni je provadéno,

pokud ma Iékai podezieni na arthropatickou formu psoriazy. (Bélobradek, 2011, s. 129)

2.11 Hodnoceni rozsahu a aktivity nemoci

Hodnoceni rozsahu a aktivity nemoci, slouzi ke stanoveni optimalniho lé¢ebného
procesu a zhodnoceni ucinnosti 1écby. Ke zhodnoceni rozsahu postizeni a aktivity nemoci
se pouzivaji skorovaci systémy a indexy. Jejich vyhodnoceni provadi zkuSeny dermatolog
nebo revmatolog. Index PASI je zkratka vychazejici z anglického spojeni slov psoriasis
area severity index. SlouZi k ureni zavaznosti koZzniho onemocnéni. Zakladem indexu je
stanoveni procentualniho postizeni jednotlivych oblasti téla, stupeni zaCervenani, Supinaténi
a tloustka jednotlivych 1ézi. Po ziskani téchto udaji se vypocita hodnota PASI. Pokud je
hodnota vétsi neZ deset, pak se jednd o stfedné zdvaZznou az zavaznou formu psoridzy.
PASI index je dale vyuzivan k hodnoceni uspésnosti 1éCby. Pokud je hodnota PASI
devadesat, jde o zlepSeni stavu o devadesat procent, oproti stavu pted zahdjenim 1éCby.
Test BSA vychazi z anglického souslovi body surface area. Hodnoti zdvaznost psoriazy.
Postizena plocha téla je stanovena v procentech. Index DLQI neboli dermatology life
quality index slouzi k hodnoceni vlivu choroby na kvalitu Zivota nemocného. Dotaznik se
sklada z deseti otazek. Otazky se tykaji dennich aktivit, prace a partnerskych vztahi
v souvislosti s onemocnénim. Vysledek je v rozmezi nula az tficet. Pokud je hodnota vyssi
nez deset, pak se jedna o zavazné ovlivnéni kvality pacientova zivota. PSARC index slouzi
k hodnoceni kloubniho postizeni. Hodnoti se mnozstvi bolestivych a oteklych kloubd,
stupen bolesti. Souc¢asti indexu je zhodnoceni pacientova stavu a funk¢niho stavu lékarem.
Rovnéz je nezbytné stanovit hodnoty zanétlivych laboratornich testii. Do téchto testh

fadime sedimentaci Cervenych krvinek a hladinu C-reaktivniho proteinu. (Olejarova,
Fialova, 2012, s. 21)

2.12 Lécba psoriazy

2.12.1 Lokalni terapie

Lokalni terapie je u lehkych forem indikovéna samostatn€, zatimco u stfednich az
tézkych forem se aplikuje soucasné i1 celkova 1écba. Pripravky, které maji lokalni Gc¢inek,
1ze rozdélit na podpirné a diferentni. Podplrné ptipravky pomahaji pfi péci o kiizi, ktera je
postizena psoriazou. Diferentni piipravky obsahuji ur€itou G€innou latku. (Kotulkova,
Mlada, 2011, s. 1-3)
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Emoliencia jsou zevné uzivané masti, pasty aoleje. Uginkem emoliencii je
hydratovani a zvlacnovani pokozky. Obsahuji okluziva, které zabranuji ztraté vody
Z pokozky. DalSimi slozkami emoliencii jsou zmékcovace, které zlepsuji obnovu klize
a humektany, které vazou vodu v pokozce. Nejcastéji pfedepisovanymi emoliencii jsou
vazelina, cutilan, synderman a ambiderman a to ve form¢ magistraliter nebo jako mastovy
zaklad. Mezi dalsi velice Casto uzivané preparaty patii ptisady do koupele, emulze, krémy
a mléka. (Kotulkova, Mlada, 2011, s. 1-3)

Keratolytika napomahaji pii zm&k&ovani a odstraiovani odumftelych bunék. Casto
uzivanym keratolytikem je péti aZ desetiprocentni kyselina salicylova, kterd je soucasti
vazeliny nebo oleje. Ma protizanétlivé u€inky. Pokud aplikujeme kyselinu salicylovou nad
dvacet procent télesného povrchu, hrozi vznik celkové toxicity, proto je nutné edukovat
pacienta o pouzivani tohoto pfipravku. U déti se kyselina salicylova spiSe neaplikuje. Dalsi
latky, které se tfadi do skupiny keratolytik, jsou kyselina mlécna, kyselina glykolova
a glycerin. Tyto latky ale maji slabsi hydrataéni u¢inky. (Kotulkova, Mlada, 2011, s. 1-3)

Lokalni kortikosteroidy patfi mezi nejcastéji aplikované ptipravky, ato i pfes své
mozné nezadouci ucinky. Jsou indikovany pii lécbé psoriazy kstice a neht. Lokalni
projevy psoriazy. Dulezity je zpisob podani, doporucuje se aplikovat jedenkrat denné
vecer. Typicky jsou aplikovany tfi az Ctyii dny po sob¢ a poté nasleduje tii az Ctyf denni
interval bez aplikace kortikosteroidii. Tato terapie se nazyva intervalova. V akutni fazi
probiha terapie sestupné, to znamend, Ze jsou nejprve aplikovany preparaty, které maji
veétsi obsah kortikosteroidti. Davky kortikosteroidii se postupné snizuji. Mezi nejcastéjsi
nezadouci Uc¢inky se fadi atrofie kiize, posun pigmentace arebound fenomén. Rebound
fenomén oznacuje stav, ktery je po skonceni terapic hor$i nez na zacatku. Nezadouci
ucinky lze snizovat pouzivanim kombinovanych preparati napt. s kyselinou salicylovou.
(Kotulkova, Mlada, 2011, s. 1-3)

v v

vyuzivané v 1écbé loZiskové psoridzy. Dnes jsou dostupné tfi U¢inné latky, které se
vyrabéji hromadné v riznych lékovych forméach. Prvni latka se nazyva kalcipotriol, ktery
je nejcastéji ve formeé mléka a masti. Druhou latkou je kalcitriol ve formé masti. Posledni
latkou je takalcitol, ktery se pouziva ve form& masti a emulze. Doporuceni pro aplikaci

kalcipotriolu a kalcitriolu je dvakrat denné, zatimco takalcitol se aplikuje pouze jednou
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denné. Lékat by mél pacienta poucit o aplikaci pfipravkli, ato pouze na psoriaticka
loziska. I pfestoze jsou tyto pripravky nanaseny lokalné, mize dojit k absorbci z kuize a tim
k ovlivnéni hladiny kalcia. M¢ly by byt sledovany parametry kalcia, a to zejména pii 1€¢bé
delsi nez jeden rok. Kalcipotriol 1ze pouzit i u déti od Sesti let, zatimco takalcitol mize byt

indikovan u déti az od dvanacti let. (Kotulkova, Mlada, 2011, s. 1-3)

Lokalni retinoidy mayji antiproliferativni a protizanétlivé G¢inky. Pfi 1€¢bé psoridzy
se pouziva lokalni retinoid zvany tazaroten v gelové formé. Piipravek se aplikuje jedenkrat
denné na noc a to vyhradné na psoriaticka loziska. Z divodu teratogennich uc¢inkt a kostni
toxicity nesmi byt piedepisovan téhotnym Zenam. V Ceské republice neni prozatim

registrovan zadny piipravek obsahujici tazaroten. (Kotulkova, Mlada, 2011, s. 1-3)

Cignolin nebo jinym nazvem ditranol a antralin zpisobuje tzv. oxidacni stres
Vv bunikach psoriatickych lozisek. Oxidacni stres znamena, Ze lécebna latka produkuje volné
kyslikové radikaly a poskozuje mitochondrie. Cignolin snadno oxiduje, proto musi byt
chranén pied svétlem. Pacientim je vétSinou aplikovan za hospitalizace. Pti 1é€b€ se zaCina
S preparatem o niz8i koncentraci. Pokud je nemocny lécen Cignolinem, pak se jedna o tzv.
minutovou terapii. Tato terapie zacina aplikaci jednoprocentniho preparatu na patnact az
dvacet minut. Délka 1éCby a koncentrace ucinné latky je postupné zvySovana. Je nezbytné
poucit pacienta, ze Cignolin barvi kuzi, vlasy i odév do hnédé barvy. (Kotulkova, Mlada,
2011, s. 1-3)

Kamenouhelny dehet se vyuziva k 1é¢bé psoriazy vétSinou za hospitalizace. Ma
protizanétlivé, protisvédivé a antimikrobialni G¢inky. NejCastéji se pouziva v pétiprocentni
koncentraci ve formé masti a past. Dehet je Casto aplikovan v kombinaci s kortikoidy nebo
fototerapii. Nevyhodou dehtu je, Ze obarvi kiizi i odév a silné¢ zapacha. Mezi nezddouci
ucinky patii vznik akné a folikulitidy v misté aplikace. Tento ptipravek nesmi pouzivat
téhotné a kojici Zeny. Jinym, ale téZ uzivanym dehtem je bituminézni dehet. Nejzndméjsi
predstavitel bituminoznich dehtd je ichtamol. Tento pfipravek je ve form& masti, past
a roztoku. Typicky je rybi zapach. Ma antiseptické a antimykotické uc¢inky. (Kotulkova,
Mlada, 2011, s. 1-3)

2.12.2 Celkova terapie
Celkova terapie neboli systémova 1écba je indikovana u pacientdi, kterym byla

v Vv

diagnostikovana t&€z8i forma psoriazy. (Aksamitova, 2012, s. 42)
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Acitretin je aromaticky retinoid, ktery je podavan na zacatku 1écby, ato v davce
pétadvacet miligramtl za den. Tento I€k je podévéan jako prvni u pustulézni psoriazy.
U téhotnych a kojicich Zen se nesmi podavat z diivodu teratogenity. Je doporucovano
uzivat antikoncepci jesté dva roky po skonceni 1é¢by. Pokud je pacient 1éCen acitretinem
neni doporucovano, aby daroval krev. Soucasna aplikace acitretinu a tetracyklinu neni
doporucovana, protoze hrozi mozny vznik nitrolebni hypertenze. Dalsi 1éky, které se
nedoporucuji podavat soucasné s acitretinem jsou methotrexat z divodu hepatotoxicity

a vitamin A z divodu hypervitaminézy. (Aksamitova, 2012, s. 42)

Cyklosporin je imunosupresivni 1k, ktery je indikovan u tézkych forem psoriazy.
Davka, ktera se doporucuje podavat, je dva az pét miligramti na kilogram a den. Pocate¢ni
davka je obvykle dvé sté¢ miligramii za den. Cyklosporin se nesmi podavat pii malignim
onemocnéni, U neuropatii aVv gravidité. Kontraindikovany jsou také kalium Setfici

diuretika. (Aksamitova, 2012, s. 42)

Methotrexat je opacné pusobici latkou kyseliny listové. ZvySuje obranyschopnost
organismu. Ma proliferativni UCinek. Je indikovan u téZké loziskové psoridzy
a arthropatické psoridzy. Je davkovan jednorazové za tyden nebo ve tfech davkach
Vjednom tydnu. Pocateéni davkovani je vétSinou sedm apil miligramt za tyden.
Dévkovani se po ctyfech tydnech zvySuje. Pfi nahlém vysazeni hrozi vznik relapsu. Latka

se nesmi poddvat t€hotnym Zendm, u hemopatii a infekéniho onemocnéni. (Aksamitova,
2012, 5. 42)

2.12.3 Fototerapie

Pted vice nez sto lety se zacalo pouzivat horské slunce k 1é¢bé psoridzy. Dnes se
pouziva bezpecnéjsi UVB aUVA zifeni. Fototerapie uzce souvisi s terminem
fotochemoterapie, ktery oznacuje aplikaci psoralenu pied plsobenim UVA spektra.
Fototerapie snizuje pohyblivost Langerhansovych bunék azpomaluje aktivaci
T lymfocyti. Muze zpisobit buné¢nou smrt aktivovanych T bunék. Pied zacatkem této
lécby je nutné vyloucit maligni kozni nadory a fotodermatézy. U jedincl trpicich
klaustrofobii a kardiovaskularnim onemocnénim neni celotélové ozafovani doporucovano.
Pied zahajenim systémové fotochemoterapie je nutné provést Kontrolu jaternich testl
a o¢ni vySetfeni, aby byl vyloucen Sedy zakal. Kontraindikaci je gravidita a kojeni. Pti
fototerapii je nezbytné chranit oci brylemi a piekryt n€které casti té€la jako naptiklad

genitdl. Kontrola Uc¢innosti 1écby lékafem probihd vétSinou do dvou tydnt od prvni
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aplikace, nebo pokud se objevi jakékoliv komplikace. Pii nedostate¢ném tcinku, je mozné
lécbu kombinovat s acitretinem. Kazdy pacient by mél béhem této 1écby promazavat
postizena mista emoliencii. Riziko vzniku koznich nddort vzniké pfi dvousté az dvousté

padesaté aplikaci. (Gkalpakiotis, Spyridon-Arenberger, 2011, s. 47)

UVB oznacuje fototerapii o vlnové délce tfista jedenact nanometri. V l€cbé
lupénky je to nejcastéji vyuzivany druh fototerapie. Pied prvni fototerapii je nezbytné urcit
fototyp pacienta a minimalni erytémovou davku. Tato davka se stanovuje fototesty, které
se dé€laji na zadech pacienta a jsou odecitany za osm az dvacet Ctyfi hodin. Prvotni davka
by méla byt sedmdesat procent minimalni erytémové davky. Davku lze pti dalSich
sezenich postupné zvysovat. Cyklus fototerapie trva vétinou ¢tyfi az Sest tydnil. Cetnost

zateni za tyden je tii az pét. (Gkalpakiotis, Spyridon-Arenberger, 2011, s. 47)

Monochromaticka excimerova fototerapie vyuziva zafeni UVB o vinové délce tiista
osm nanometrt. Nejvice se vyuziva pii 1é€bé psoriasis vulgaris. Tento typ fototerapie mtize
byt aplikovan laserem, ¢imz je 1écba cilend ptimo na psoriatickd loziska. Pokud je nutné
aplikovat 1é¢bu na vétsi plochu, je vhodné pouzit spiSe excimerovou lampu. (Gkalpakiotis,

Spyridon-Arenberger, 2011, s. 47)

Fotochemoterapie PUVA spociva v podavani fotosenzibilizujiciho psoralenu
a soucasné aplikaci UVA zateni. V Ceské republice je podavan Oxsoralen ve formé kapsli
jednu az dvé hodiny pted aplikaci zafeni. Psoralen Ize také rozpustit ve vod¢, pak se jedna
0 koupelové PUVA. Psoralen mize byt soucasti krému, 1é¢ba s touto formou psoralenu se
nazyva krémova PUVA. Krém je nezbytné aplikovat jednu az dvé hodiny pied zarenim.
chréanit pfed slunecnim zéarenim. V nekterych ptipadech mize dojit ke vzniku bolestivého
zacervenani klze, pak se musi 1é€ba zastavit. Po Uplném skonceni 1é€by je nezbytné
zkontrolovat hodnoty jaternich testd a provést o¢ni vySetfeni. (Gkalpakiotis, Spyridon-
Arenberger, 2011, s. 47-48)

2.12.4 Biologicka lécba

Biologicka 1écba je cilend a velice efektivni. Indikaci k aplikaci biologické 1écby je
tézka az stfedné tézka loziskova psoridza, psoriatickd artropatie a revmatoidni artritida.
Lécba je realizovana v centrech biologické 1écby. Tato centra jsou soucésti krajskych

a univerzitnich dermatovenerologickych oddéleni. (Machackova, 2011, s. 30)
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V Ceské republice jsou pouzivany preparaty obsahujici latky, které blokuji tumor
nekrotizujici faktor. Dal$im typem preparatd, které se aplikuji pfi biologické 1é¢be, jsou
latky blokujici interleukin. Interleukin se podili na regulaci imunitnich reakci. Nazvy
preparatt pouzivanych pii biologické 1é¢b¢ jsou adalimumab, infliximab a etanercept. Nez
bude zahdjena 1éCba, je nezbytné provést podrobné klinické a laboratorni vysetieni.
U biologické 1écby bylo zjisténo méné nezadoucich U¢inkd oproti jiné celkové terapii.
Preparaty vyuzivajici se pti této 1&¢bé zasahuji do vzniku a vyvoje psoriazy na urovni
T lymfocyth. Biologickou lé¢bu je mozné aplikovat dlouhodobé. Preparaty pro biologickou
1é¢bu jsou podavany parenteralné injekénim perem, podkozni injekci nebo nitrozilnimi
infazemi. Nitrozilni infze jsou podavany po dvé hodiny ve zdravotnickém zatizeni. Pokud
je pacient dikladné edukovan a zvlada techniku aplikace, mtze Si vSechny ostatni formy
piipravku aplikovat sdm v domacim prostiedi. Frekvence aplikace je udavana jednou az
dvakrat za tyden podle typu piipravku. Lécba je hodnocena dle PASI a je povazovana za
uspésnou, pokud dojde ke zlepSeni o padesdt procent oproti vstupnim hodnotdm.
T¢hotenstvi, laktace, nddorova onemocnéni, postizeni ledvin, jater a alergie na lék jsou

uvadény jako kontraindikace biologické 1é¢by. (Machackova, 2011, s. 30)

2.12.5 Podpirna terapie

Balneoterapie oznacuje 1éCivé postupy, které jsou aplikovany zdravotnickym
personalem. Vyuziva pfirodnich lé¢ivych zdroji pro navraceni funkce organismu.
Nejcastéji vyuzivanymi pfirodnimi zdroji jsou mineralni vody, plyny, peloidy a klima.
Tyto vody se vyuzivaji k regeneracnim koupelim. Balneoterapie je indikovana nejen
u dermatologickych onemocnéni, ale i U kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni
postihujicich mocovy systém, pohybovy aparat a dychaci systém. Balneoterapic zvySuje
odolnost proti stresu. Ma U¢inky na obranyschopnost organismu. Podporuje latkovou
vyménu, proto je vhodné indikovat tuto Ié¢bu u nemocnych s psoriazou. Klimatoterapie je
jednim typem balneoterapie. Oznacuje pfiznivy vliv zmény klimatu na organismus.
Thalasoterapie je 1é¢ba motskym podnebim, ktera zmirfiuje projevy onemocnéni.
S thalasoterapii uzce souvisi helioterapie neboli 1é¢ba slune¢nim zafenim. Moiské klima
a slune¢ni zafeni ma piiznivy vliv na psoridzu i1 psychicky stav pacienta. (Jandova, 2009,

5. 7, 184)

Psychoterapie je Cinnost, jejimZ cilem je dosdhnout dostatecné zmény, kterd by
vedla K rozvoji dusevniho zdravi. Zabyva se zivotnimi piibeéhy a vztahy k sobé samému
i okoli. Projevy na kizi souvisi s psychickym stavem nemocného. Jakékoliv nevyfesené

23



problémy mohou zhorsit prilbéh onemocnéni. V téchto pripadech mtize byt psychoterapie
prinosem. Pokud bude nemocny klidny, vyrovnany a nebude ve stresu, nemusi dochazet ke

zhorsovani nemoci. (Kalina, 2013, s. 24)

Ichtyoterapie je 1é¢ba pomoci rybek rodu Garra rufa. Rybky obrusuji kiazi
okusovanim, ¢imz odlucuji nadbyteéné a odumielé buiky. Ditranol je enzym, ktery je
obsazen v dutin¢ Ustni téchto rybek. Tento enzym je vypoustén pii okusovani kuze do
ranek, ¢imz brani vzniku infekce. Zminény enzym podporuje obnoveni pokozky. (Stecker,
2013)

Dale ma ichtyoterapie pozitivni vliv na ekzémy, akné a suchou kuizi. Turecké 1azné
Kangal Fish Spring jsou specializované na tuto terapii. Soucasti léCebné procedury je
dietni rezim a dvakrat za den ¢tyfhodinové koupele. Lécba ichtyoterapii trva dvacet jedna
dni. V Ceské republice je dle dostupnych informaci mozné aplikovat ichtyoterapii
i v domacim prostiedi. Specialni druhy rybek je mozné zapuj¢it v Praze a Chrastu u Plzné.
(Jirova, 2007-2008)
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3 SPECIFIKA PECE UNEMOCNEHO S PSORIAZOU

3.1 Hygiena a oblékani

Nedilnou soucasti péce o nemocného s psoriazou je i spravné provadénd hygiena.
Zakladem spravné hygieny je pouziti vhodnych mycich prostfedkii. U nemocnych
S psoriazou je vhodné pouzivat mydla, kterd nevysusuji pokozku. Po kazdém umyti, ale
i béhem dne je nezbytné kiazi pravidelné¢ promazavat nedrazdivymi krémy. Vhodnym
prostfedkem, ktery kizi dostatecné promastuje, je vazelina. Pokud by nemocny pouzival
energické myci prostfedky, mohlo by dojit k porusSeni jinak kyselého koZzniho plasté a tim
I ke snadnéjsimu vzniku infekce. Nadmérné a intenzivni myti spolu s nékterymi mycimi
prosttedky miize zpiisobit odmasténi, presuseni az popraskani pokozky. Zvlastni péci by
méla vSeobecnd sestra vé€novat mistim vlhké zaparky. Tato mista musi byt po omyti
peclivé osuSena a zasypana napt. antiseptickym zasypem. Soucasti hygieny je i péce o
vlasy anehty. U nemocnych s psoriazou se doporucuji krat$i ucesy, protoze umoziuji
snadnou aplikaci zevnich 1€kl na postizend loZiska. Nehty je vhodné osttihat na kratko.
Nehty by mély byt udrzovany v Cistoté, aby se zamezilo vzniku infekénich chorob.
Vseobecna sestra by méla nemocného poucit o noSeni zejména bavinéného obleceni.
Moderni tkaniny, které jsou z lipofilnich umélych vlaken, nesaji pot @ mohou tak zptisobit

vznik kvasinkovych onemocnéni v misté ragad. (Jiraskova, 2003, s. 63 — 65)

3.2 Vyziva

Lékat by mél soucasné¢ se sdélenim diagndézy poucit nemocného o dodrzovani
urcité diety. Soucasti dietniho rezimu u psoridzy je piestat s koufenim a pitim alkoholu.
Vynechani alkoholu je nezbytné, protoze zatézuje jatra atim zpomaluje detoxikaci
organismu. Dietni opatfeni pro nemocné s psoriazou spociva ve vylouceni nebo nahrazeni
zivocisnych tukl, jednoduchych cukrli, cerveného masa a syri. Méla by byt omezena
i konzumace mléka. Zivo&isné tuky lze nahradit rostlinnymi. Misto jednoduchych cukri je
vhodné pouzivat polysacharidy. Vhodnymi potravinami jsou celozrnné obiloviny,
lusténiny a zelenina, kterd je tepeln¢ upravena. Z jidelni¢ku by méla byt naopak vynechdna
prilis sladka, paliva, sland, tu¢na a kofenéna jidla. Slané a tuéné syry nejsou doporucovany,
protoze obsahuji kasein, ktery milZze zhorSovat projevy psoridzy. Uzeniny obsahuji
pomérné velké procento soli, proto se taktéz nedoporucuji. Mezi dal$i potraviny, které
nejsou doporuc¢ovany konzumovat u tohoto onemocnéni, patii instantni potraviny, ovocné

stavy, exotické ovoce, arasidy a chipsy. Tepelné upravena jidla, jsou vhodné ke zmirnéni
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intenzity koznich projevii. Nemocny by mél konzumovat pfiméfené porce a nemél by se
prejidat. Aby byl dietni rezim dodrzovan co nejdéle, je vhodny pestry jidelnicek, spravny
zpusob ptipravy a kombinace jidel. Vhodna je polévka nevyrazné chuti a zelenina varena
v pafe. Kofeni do jidel lze nahradit bylinkami. Dietoterapie zahrnuje ipitny rezim. U
nemocného s psoriazou je dulezity dostateény pitny rezim, protoze napomaha k odvadéni
Skodlivych latek zt€la. Vhodnymi tekutinami jsou bylinné Caje avoda. Naopak se
nedoporucuji sladké nédpoje, ¢erna kava aaromatizované caje. Nemocny by mél byt
informovan, ze v prvnich dnech dodrzovani téchto dietnich opatfeni mize dojit ke zhorSeni
pfiznaki lupénky. Zaroven je nezbytné vysvétlit nemocnému, Ze zhorSeni bude pouze
pirechodné a vznika v disledku eliminace télu neprospésnych latek. (Luzna, Vranova,
2007, s. 263 — 292)

3.3 Psychika

Psoriaza ma negativni vliv na psychiku ¢lovéka. Casty je i vznik emociondlnich
reakci. Nemocni se citi trapné€, boji se ztraty partnera, anebo zavidi ostatnim zdravou kuazi.
Negativni emoce nebo stres jsou rizikovymi faktory pro vznik a rozvoj tohoto onemocnéni.
Nemocni mivaji deprese, pocit viny, ménécennosti a ve vyssi mife se objevuje 1 agresivni
chovani. U nékterych piipadt byly prokazany i aktivni sebevrazedné myslenky. Pokud
nemocny pocituje beznadéj, zlobu anebo frustraci, je dalezité o téchto pocitech hovoftit.
Nemocny se nejcastéji sveti rodin€, blizkym pratelim a zdravotnickému pracovnikovi. Pro
zdravotnické pracovniky je dulezité ziskat divéru nemocného, protoze se pak snaze sveri.
Zdravotnicky pracovnik by m¢l projevit zajem o problémy a starosti nemocného aktivnim
naslouchanim. V nékterych piipadech je ale nezbytna konzultace s psychologem.
Psycholog nejcastéji vyuziva metody psychoterapie, behavioralni terapic a kognitivni
terapie. Nezbytné je sniZeni stresu, kterému napomaha biofeedback. Sezeni u psychologa
muze byt individualni, skupinové, rodinné anebo parové. Sezeni mirni deprese,
sebevrazedné myslenky, pocity Uzkosti a poméahaji nemocnému zménit narusené vnimani

vlastniho téla. (Javirkova, Raudenska, 2013, s. 77)

I zména prostfedi z divodu hospitalizace miiZe byt pro n€které nemocné stresovou
udalosti. Je dulezité eliminovat strach nemocného, ato tak, ze lékai poda dostatecné
informace o 1é¢bé. Sestra by méla najit pokoj s vhodnou sestavou nemocnych. Sestra by
méla respektovat stud nemocného améla by zajistit dostatecné soukromi. Dulezita je

I psychicka podpora nemocného. (Slezakova a kol., 2008, s. 60)
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4 EDUKACE

4.1 Pojem

Kazdy ¢lovek je odlisny. Ma rozdilné zkusenosti, znalosti, postoje a navyky. Slovo
edukace vychazi z latinského pojmu educo, educare, které znamena vychovavat nebo vést.
Edukace je proces neustalého ovliviiovani, ¢imz se snazi kladné ovlivnit védomosti,

postoje, navyky a dovednosti jedince. (Schindlerova, FiSarova, 2013, s. 138)

4.2 Komunikace soucast edukace

Komunikaci Ize rozdé€lit na verbalni a neverbalni. Sestra pii rozhovoru hodnoti obé
slozky této komunikace. Verbalni komunikace je dorozumivani uZitim slov nebo
znakovych symbolii. Aktéfi komunikace jsou mluvéi a posluchac. Mluvéi predava
informace a poslucha¢ dané sdé¢leni piijima. Kontextem nazyvame situaci, ve které se
komunikace odehrava. U verbalni komunikace si muize vSeobecna sestra povSimnout
rychlosti feéi, hlasitosti, pomlk, vysky hlasu, pfitomnosti embolickych slov a intonace,
ktera mize vypovidat o pacientové stavu. Rychlost feci se odviji od znalosti tématu, od
potieby rychle hovor ukoncit nebo ze strachu, ze pacient nestihne sdélit sestie vSe, co chce.
Vyssi hlasitost je volena, pokud jsme ve vétSich prostorach a chceme zaujmout. Naopak
niz$i hlasitost voli pacient pfi rozhovoru na nepiijemné a intimni téma. Pomlky jsou
soucasti témét kazdého rozhovoru. Sestra davd kratkym odmlcenim Cas pacientovi na
premysleni a odpocCinek. Ve vysce tonu se odrazi nase emoce. Nepiijemné¢ mohou pusobit
tony o vyssi vysSce hlasu. Zvlaste pti edukaci je nezbytnd srozumitelnost, kterou mohou
narusit Casto se opakujici slova nebo zvuky, které jsou v fe¢i navic. S vyznamem sdéleni
souvisi intonace. Pokud chceme néco zdiiraznit, zménime intonaci. Délka projevu se odviji
od obsahu sdé€leni a v€ku posluchace. Verbalni komunikace by méla byt jednoducha,

stru¢na, zfetelna a vhodné nacasovana. (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 19-24)

Neverbalni komunikace neboli fe¢ tcla, je povazovana za upfimnéjs$i typ
komunikace nez verbalni. Tento druh komunikace slouzi k podpofe, nahrazeni feci,
k vyjadfeni emoci a interpersonalnich postojii. Mimikou neboli vyrazem obli¢eje mizeme
rozpoznat pacientiiv emocni stav. Proxemikou oznacujeme vzdalenost, kterou si lidé mezi
sebou udrzuji. Cim je vzdalenost mensi, tim si jsou lidé bliz§i. Sestra by méla brat v tvahu,
ze pii vySetfenich vstupuje do zOny pacienta, ktera je jinak urcend pro pacientovi blizké
osoby. Haptika je vyjadieni pomoci dotykd. V souvislosti s haptikou je nejcastéji

popisovan stisk ruky. Stisk by mél byt stfedni a ptimétené dlouhy. Posturologie je tec
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pomoci postoji a drzeni téla. Pfi rozhovoru S pacientem upoutanym na lizko je vhodné,
aby sestra sedéla. Pokud ma edukant aedukéitor stejnou polohu, pak se jedna
o rovnocennou komunikaci. Pojem kinetika oznacuje rychlost, trvani a prostorové
ohrani¢eni pohybu. S kinetikou tzce souvisi gesta. Gesta v nékterych ptipadech nahrazuji
slova a zdaraznuji feCeny nazor nebo obsah. Gesta lze rozdélit na védomé a nevédomé.
Nevédoma gesta se provadéji napt. u lhani. Sestra by méla pfi rozhovoru udrzovat o¢ni
kontakt. U pohledii se mizeme zaméfovat na délku a Cetnost pohledu. PiiliS dlouhy
a upteny pohled miize byt nemocnému nepiijemny. Do neverbalni komunikace je zahrnuta
i uprava zevnéjSku, protoze prvni dojem muze vyrazné ovlivnit naslednou komunikaci.
Sestra by se me¢la starat o svlij zevnéjSek, ale i o Cistotu prostiedi. V dneSni dobé je
vyhodou noSeni uniforem, protoze umoznuji formalni zatazeni. Naplni sesterské prace je 1
uprava pacientova zevnéjSku, ¢imz zajiStuje i jeho duastojnost. (Venglafova, Mahrova,
2006, s. 39-54)

4.3 Pojmy souvisejici s edukaci

Edukant je osoba, kterd je vychovdvana nebo poucovana o urcitém problému.
Nejcastéjsim edukantem byvd nemocny nebo zdravy klient. Kazdy ¢lovék ma jedinecné
a odlisné fyzické, afektivni a kognitivni vlastnosti. Do fyzickych vlastnosti je fazen vék,
pohlavi a zdravotni stav. Motivace a postoje napft. k 1é€b¢ fadime mezi afektivni vlastnosti.
Zakladem edukace jsou kognitivni vlastnosti, kam patfi schopnost ucit se. Edukaci
vyznamn¢ ovliviiuje etnickd prisluSnost, vira a sociokulturni podminky edukovaného
klienta. Edukatorem je nazyvana osoba, kterd vysvétluje, uci a méni postoje klienta. Ve
zdravotnickém zafizeni zaujimd roli edukatora nejCastéji 1ékai a vSeobecna sestra.
Eduka¢ni konstrukty jsou standardy azakony, kterymi se fidime pii edukaci. Jako
konstrukty jsou uvadény i eduka¢ni materidly, kam fadime napt. brozury. Edukacnim
prostfedim nazyvdme misto, kde edukace probihd. Ergonomickymi podminkami jsou
osvétleni, hluk, prostor, socidlni klima a atmosféra edukace. Edukac¢ni standard je zavazna
norma, ktera byva vétSinou vydavana zdravotnickym zatizenim (napt. FN Plzen). Slouzi
K udrzeni urcité urovné edukace. Standardy jsou naplanované predem av néekterych

ptipadech i specializované pro klienty s konkrétnim onemocnénim. (Jufenikova, 2010, s.
10-11)
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4.4 Edukaéni proces

Edukacni proces byva Casto srovnavan s osetiovatelskym procesem. Jednotlivé faze
jsou shodné na rozdil od cili azaméri. OSetfovatelsky proces vychdzi z télesnych
a psychosocialnich potifeb nemocného, oproti tomu edukacni proces stavi na edukacnich
pottebach  pohotovosti astylu uceni. Pokud dojde kuspokojeni télesnych
a psychosocialnich potteb, pak bylo dosazeno cilii oSetfovatelského procesu. Aby byly
splnény edukacéni cile, musi dojit ke zméndm ve zru€nosti, védomostech a postojich.
Edukaci 1ze rozdélit podle toho, v jaké t4zi onemocnéni probihd. Edukaci ivodni prochdzi
nemocny napi. pfed hospitalizaci nebo planovanym opera¢nim zékrokem. Prohlubujici
edukace se kona pokazdé, pokud u nemocného dopliujeme dalSi informace o daném
onemocnéni. Kontinualni edukace probiha nejcastéji pred propuSténim do domaci péce.
Pokud nedojde ke splnéni edukacnich cili, je nezbytné provést reedukaci. Reedukace
znamena znovu posouzeni a nachdzeni pticin a ditvodt, kvili kterym se nedaii dosahnout

stanovenych cili. (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 25-26)

Pfed zahdjenim edukace by méla sestra zhodnotit vstupni determinanty.
Determinanty edukac¢niho procesu jsou faktory, které ovliviiuji pribéh edukace a dosazeni
stanovenych cili. Mezi tyto determinanty patii fyzické determinanty, poznavaci procesy,
aktivatn€ psychické procesy, vlastnosti osobnosti apodpora rodiny. Jako fyzické
determinanty se udavaji zavaznost diagnozy, schopnost sebepéce nebo télesné poskozeni.
Mezi poznavaci procesy fadime poruchy zraku a sluchu, bolest a stupen soustiedéni. City,
vile a ochota ucit se spadaji do skupiny aktivacné psychickych procest. Na edukaci maji
vliv 1 vlastnosti osobnosti, kde sestra zohlediiuje temperament, z4jmy a specifické
schopnosti. Na piekonani nemoci, ale i zvladani eduka¢niho procesu ma zna¢ny vliv

podpora rodiny. (Hlinkova, Nem¢ekova, 2007, s. 146)

Edukaéni proces je planovany askladd se zpéti fazi. Prvni faze se nazyva
posouzeni. V této fazi by se setra méla seznamit S pacientem, popiipadé¢ rodinnymi
ptislusniky, které bude edukovat. Sestra zjistuje jejich potieby na edukaci, styl uceni
a bariéry pro uceni. Druhou fazi je edukacni diagnostika. Vychazi z pfedeslé¢ faze
edukacniho procesu. Sestra uréi edukacéni diagnozy, podle zjisténych deficiti v oblasti
védomosti, zrucnosti a postoji. Planovani edukace je treti fazi edukacniho procesu.
V planovani je nezbytné stanovit priority, neboli o ¢em poucit nemocného nejdiive a co
mize byt naplni dal$i edukace. Dal§im krokem v planovani je stanoveni jasného,

méfitelného cile a vysledna kritéria edukace, kterd by mély byt orientovana na kognitivni,
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psychomotorické a afektivni dovednosti. Soucésti planovani je vybér mista, kde bude
edukace provadéna. Sestra musi mit rozmysleno, jak dlouho bude edukace probihat, jaké
bude pouzivat pomicky atechniky. Edukator by mél znat pocet ucastniki edukace.
Predposledni fazi eduka¢niho procesu je realizace edukacniho planu. Realizace se ¢leni do
Ctyr fazi na motivacéni, expozi¢ni, fixacni a hodnotici. V motivacni fazi se edukator snazi o
navozeni zajmu o danou problematiku. V expozi¢ni Casti realizace jsou pacientovi
predavany informace a postupy. Ve fixacni fazi s pacientem procvi¢ujeme postupy, ¢imz
se vylepSuji i1 jeho poznatky. V hodnoceni zkoumdme, co se pacient naucil, jestli se
zménily jeho nazory a postoje k nemoci, ajakym zpisobem zvladl nacvik zrucnosti.
Posledni fazi celého eduka¢niho procesu je vyhodnoceni. Edukator hodnoti, zda byly cile

splnény tplné, castecné nebo nebyly splnény viibec. (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 25-26)

4.5 Formy edukace

Forma edukace je souhrn organiza¢nich podminek a rozdéleni vyuky pti prabehu
vzdélavaciho procesu. Formy edukace lze d¢lit z hlediska c¢asového uspotadani,
organiza¢niho uspotadani a interakce edukant, edukator. Podle organiza¢niho uspofadani
délime edukaci na individudlni, skupinovou a hromadnou. Individudlni edukace se uziva
ve zdravotnictvi nejCastéji. Edukant se nachazi v uzkém kontaktu s edukatorem. Vyhodou
této formy je ptiprava edukacniho planu specidln¢ dle potieb jedince. Zaroven se tato
forma vyznacuje vysokou efektivitou uceni a piizpisobenim tempa a obsahu edukovaného.
Dalsi forma edukace je skupinova, kdy edukace probihd ve skupiné. Do skupin jsou
ucastnici pritazovany podle diagnozy, véku, pohlavi a védomosti. Optimalni pocet osob ve
skupin€ je tfi az pét. Hromadnd forma edukace se vyuziva, pokud chceme sdélit velké

mnozstvi informaci vice osobam. Idedlni metodou pro hromadnou formu edukace jsou

prednasky. (Jufenikova, 2010, s. 34-36)

4.6 Edukaéni metody

Eduka¢ni metoda je zplsob, kterym vede edukator edukanta k naplnéni
stanovenych cilii. Je nezbytné zvolit vhodnou metodu edukace s ohledem na védomosti,
dovednosti a zkuSenosti edukanta. Eduka¢ni metody c¢lenime na teoretické, praktické
a teoreticko-praktické. Mezi teoretické fadime prednasku, piednasku ex cathedra, cviceni
a seminaf. Vyhodou ptfednasky je pfedani velkého mnoZzstvi informaci v ucelené podobg.
Terminem prednaSka ex cathedra oznaCujeme piednasku, jejiZz soucasti je doslovné cteni

z knihy. Diskuze mize byt soucast piednasky. Probiha na konci pfednasky nebo béhem ni.
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Mezi teoreticko-praktické metody fadime diskuzni metody a projektové metody. Vyhodou
projektovych metod je, Ze si Gcastnik osvoji informace i pomoci obrazkii. Jako praktické
metody jsou uvadény instruktdz, staz aexkurze. Vyhoda exkurze spociva v tom, ze

ucastnik vnimé informace sluchem, zrakem, ale muaze si ur¢ité postupy i vyzkouset.

(Jufenikova, 2010, s. 37-43)

4.7 Piekazky v edukaci

Neefektivni edukace mize byt zplisobena piekdzkami na strané sestry, nemocného
nebo zdravotnického systému. Piekdzkami u sester jsou jejich nedostatecné znalosti.
Nekteré sestry neveéti, ze edukace mize ovlivnit uzdravovaci proces. Zdravotnicky
pracovnik, ktery vede edukaci, nezohlednuje individualni rozdily jedinci ve vztahu
K uceni. Sestry nedostatecné zapisuji do dokumentace provedené edukacni ukony.
Prekazkami na stran¢ nemocného je vétSinou strach auzkost, které brani edukaci.
Charakter a temperament také ovliviuji prub&éh edukace, protoZe se pacient nemusi chtit
vzdélavat. Nedostatek soukromi a socidlni izolace ma vliv na aktivitu nemocného.
Nemocny se tak miize méné zapojovat do procesu edukace. Jako piekazky na strané
zdravotnického systému se uvadi nedostatek ¢asu na proces edukace z divodu brzkého
propusténi pacienta domu. Tento problém se nejCastéji vyskytuje ve zdravotnickych
zafizenich s jednodenni chirurgii. I nevhodné prosttedi, kde bude edukace probihat, patti

mezi prekazky v edukaci. Proto by méla sestra vénovat dostatek Casu vybéru mista pro
edukaci. (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 28-29)

4.8 Dokumentace edukace

Edukace je soucasti péce o nemocné a tak musi byt proveden zépis do dokumentace
o jejim prubéhu. Do dokumentace se zapisuje plan, realizace a vystup edukace. Vystupem
oznacujeme, C¢eho pacient dosahl a jeho rekce na edukaéni proces. Spravné vedena
a srozumitelnd dokumentace zarucuje, Ze nemocny nebude edukovan na stejné téma
dvakrat. Zaznamy ukazuji zdravotnickym pracovnikim vyvoj, prubéh a komplikace
edukace. Vedeni dokumentace chrani zdravotnické pracovniky. Spravné vedena edukace

a dokumentace napomaha pfi tvorbé standardii pracovists. (Spirudova a kol., 2006, s. 128)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V poslednich letech je edukace relativné diskutované téma. Edukace nejcastéji
probihd po sdéleni lékarské diagndzy, pti hospitalizaci, ale méla by probihat i pred
zahajenim 1é¢by. U nemocnych s psoriazou, ktefi jsou léceni v soukromych koznich
ambulancich, ale neprobiha edukace tak ¢asto jako béhem hospitalizace. Pokud bere 1ékaft
a sestra edukaci jako nepodstatnou soucast lécebného rezimu, muze dojit k tomu, Ze
edukace neprobéhne viibec. Je edukacni proces na koZznich ambulancich vhodné uzptisoben

a pfinasi pacientim dostate¢né informace?
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6 CIL VYZKUMU

6.1 Hlavni cil

Zmapovat problematiku edukace pacientt s psoriazou.
6.2 Dildi cile
Maji pacienti dostatecné znalosti o psoridze?

Cil 1: Ovérit, zda maji pacienti dostatek znalosti o psoriaze.

Piedpoklad 1: Piedpokladam, ze vice nez polovina respondentit ma dostatecné znalosti

0 psoriaze.
Otazky ¢. 3,4,5,6,7

Kritérium pro dostate¢né znalosti: Respondenti odpovi spravné na 3 ze 4 védomostnich

otazek.
Jaky je nejcastéji vyuzivany zdroj pro ziskavani informaci u pacientt s psoriazou?

Cil 2: Zmapovat, jaké zdroje informaci nemocni nejcastéji vyuzivaji pro ziskani informaci

0 psoriaze.

Predpoklad 2: Piedpokladam, Ze vice nez polovina respondentli uvede internet za klicovy

zdroj pro ziskani informaci.

Otazky ¢. 8, 9, 10

V jakych rovinach probiha edukace pacienti?

Cil 3: Zjistit v jakych rovinach probiha edukace pacientd s psoriazou.

Predpoklad 3: Piedpokladam, ze vice neZ polovina nemocnych uvede, Ze jejich edukace

probiha v teoretické roving.

Otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17
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7/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vzorek respondentl tvofilo 80 nemocnych. Kritéria pro vybér respondentii byla
diagnostikovana psoriaza, 1é¢ba probihajici v soukromych koznich ambulancich v Plzni
a ochota vyplnit dotaznik. Ve vybéru respondentti jsem nezohledfiovala vek, pohlavi ani

dosazené vzdélani.

8 METODA SBERU DAT

Pro ziskani informaci jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu formou
strukturované¢ho dotazniku. Dotaznik, (viz. ptiloha ¢. 1) obsahoval 17 otazek. 16 otazek
bylo uzavienych a1l otdzka byla polouzavieni. Prvni otdzky jsou demografické se
zaméfenim na pohlavi a délku onemocnéni. Zbylé otazky jsou zaméfeny na znalosti
a védomosti o psoridze a edukaci. Pro zpracovani ziskanych tdaji jsem pouzila pocitacové
programy Microsoft Word a Microsoft Excel. Data byla poté znazornéna v grafech pro
lepsi interpretaci vysledkti. Kazdy graf je oznacen a popsan. Vysledky byly zaokrouhleny
na dv¢ desetinnd mista s ohledem na zachovani co nejvétSi vypovidajici hodnotu

pruzkumu.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotazniky rozdavaly sestry po pfedchozi domluvé v péti soukromych koznich
ordinacich. Dotazniky jsem déle rozdala svym ptatelim a ptibuznym, kteii splituji predem
stanovena kritéria. Vyzkum byl realizovan v obdobi od zafi do fijna 2013. Tisténé
dotazniky byly anonymni. Pro zajisténi anonymity jsem do kazdé ambulance umistila
papirovou schranku, kam pacienti vhazovali vyplnéné dotazniky. Dotazniky, které jsem
pfedala svym ptatelim a ptfibuznym, byly pro dodrzeni anonymity odevzdavany
Vv papirovych obalkach. Celkem jsem rozdala 120 dotaznikli, navratnost ¢inila 67 %, coz

odpovida 80 dotaznikiim.
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10 ANALYZA UDAJU

Filtrujici otazky (Otazky €. 1 a 2 zjistovaly pohlavi respondentt a délku trvani nemoci)
Otazka ¢. 1: Pohlavi

Graf 1 Pohlavi respondenti
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muz zena

Zdroj: vlastni

K vyzkumu bylo celkem pouzito 80 (100 %) vyplnénych dotazniki, z ¢ehoz bylo
43 muzii (53,75 %) a 37 7en (46,25 %).
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Otazka ¢. 2: Pied kolika lety Vam byla psoriaza diagnostikovana?

Graf 2 Délka onemocnéni
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Zdroj: vlastni

Do vyzkumu se zapojilo 48 (60,00 %) respondentd, u kterych psoriaza trva vice nez
11 let. U 14 (17,50 %) respondentti byla psoriaza diagnostikovana pied 6 az 10 lety. Od 1
do 5 let trva psoriaza u 13 (16,25 %) respondentli. Pfed méné nez rokem byla psoriaza

diagnostikovana u 5 (6,25 %) dotazovanych.
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Cil 1: Oveftit, zda maji pacienti dostatek znalosti o psoriaze.

Predpoklad 1: Domnivam se, ze vice nez polovina respondentii ma dostate¢né znalosti

0 psoriaze.
Otazky ¢. 3,4,5,6,7

Kritérium pro dostate¢né znalosti: Respondenti odpovi spravné na 3 ze 4 znalostnich

otazek.

Otazka ¢. 3: Myslite si, ze mate dostate¢né znalosti o psoriaze?

Graf 3 Informovanost o psoriaze
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu dotazovanych se 46 (57,50 %) respondentlt domniva, Ze ma
dostate¢né znalosti o psoridze. Nedostate¢né znalosti uvadi 23 (28,75 %) respondentt a 11

(13,75 %) dotazovanych nevi, nebo nedokazi posoudit své znalosti.
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Otazka ¢. 4: Domnivate se, Ze je psoridza vylécitelné onemocnéni?
Graf 4 Vylécitelnost psoriazy
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Zdroj: vlastni

Z odpovédi vyplynulo, ze si 11 (13,75 %) respondenti mysli, Ze je psoridza
vylécitelné onemocnéni. Naopak 53 (66,25 %) respondentl se domniva, ze neni vylécitelné
a 16 (20,00 %) nevi.
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Otazka ¢. 5: Radi se psoriaza mezi dédicné onemocnéni?

Graf 5 Dédi¢nost psoriazy
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Zdroj: vlastni

S tvrzenim, Ze psoriaza je dédi¢né onemocnéni, souhlasi 43 (53,75 %) respondentd.
Opacny nazor uvedlo 17 (21,25 %) respondentti. Odpoveéd ,,nevim” oznacilo 20 (25,00 %)

dotazovanych.
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Otazka €. 6: Radi se psoriaza mezi prenosné onemocnéni?

Graf 6 Infekénost psoriazy
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Zdroj: vlastni

Psoridza nepatii mezi pienosné onemocnéni, s timto spravnym tvrzenim souhlasi
73 (91,25 %) respondentt. Z celkového poctu se 2 (2,50 %) jedinci domnivaji, Ze je

psoriaza nakazliva a 5 (6,25 %) nevi.
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Otazka ¢. 7: Jaké jsou mozné vyvolavajici faktory psoriazy?
Graf 7 Rizikové faktory
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Zdroj: vlastni

V této otazce byla moznost vice odpovédi, ale za nejcastéjsi rizikovy faktor jsou
oznatovany psychické vlivy ato az v 65 (31,25 %) odpovédich. Zivotosprava byla
v dotaznikovém Setieni vyznacena 47 krat (22,60 %) a léky 30 krat (14,42 %). Odpoveéd
infekce byla oznadena za rizikovy faktor 27 krat (12,98 %), klima 36 krat (17,31 %).
Odpovéd ,,nevim” byla vyznacena 3 krat (1,44 %).
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Cil 2: Zmapovat, jaké zdroje informaci nemocni nejcastéji vyuzivaji pro ziskani informaci

0 psoriaze.

Predpoklad 2: Domnivam se, ze vice nez polovina respondentd uvede internet za klicovy

zdroj pro ziskani informaci.

Otazky ¢. 8,9, 10

Otazka ¢. 8: Odkud Cerpate informace o psoriaze?
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Zdroj: vlastni
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Graf 8 Zdroj informaci
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|
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Knihu jako zdroj informaci vyuziva 5 (6,25 %) z 80 respondentt. 10 (12,50 %)

dotazovanych vyuziva k ziskdni informaci brozury anebo cCasopisy. Za nejcastéji

vyuzivany zdroj informaci byl oznacen internet, ato u 27 (33,75 %) respondentt. Velice

Casto ziskéavali respondenti informace od lidi se stejnym onemocnénim konkrétné u 22

(27,50 %). 3 (3,75 %) dotazovani informace nevyhledavaji. Naopak 2 (2,50 %)

respondentim postac¢i informace od I¢kaie al (1,25%) dotazovany ziskava dalsi

informace od vSeobecnych sester.
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Otézka €. 9: Podle ¢eho volite zdroj informaci?

Graf 9 Charakter informaci
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Zdroj: vlastni

U této otdzky byla moznost vice odpovédi. Snadno dostupné informace byly
oznaceny 39 krat (26,90 %) a ucelené informace 13 krat (8,97 %). 22 krat (15,17 %) byly
uvedeny piesné informace a9 krat (6,21 %) velké mnozstvi informaci. Piehledné
informace byly zaznamenany u 31 (21,38 %) odpovédi a moznost konzultace u 23
(15,85 %) odpovedi. llustrace byla oznacena u 5 odpovédi (3,45 %). Odpoved’ ,,informace
nevyhledavam®, byla zaznamenana 3 krat (2,07 %).
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Otézka €. 10: Jak se nazyva odborna internetova stranka o psoriaze?

Graf 10 Nazev odborné stranky
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Zdroj: vlastni

Portal iPsoriaza.cz povazuje 41 (51,25 %) respondentli za odbornou webovou
stranku. Revmaticke—nemoci.cz povazuji za odbornou stranku 3 (3,75 %) dotazovani.
6 (7,50 %) respondentti povazuje za odbornou webovou stranku Doktorka.cz. 30 (37,50 %)

dotazovanych nevi ndzev webovych stranek, které se tykaji psoriazy.
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Cil 3: Zjistit v jakych rovinach probiha edukace pacientii s psoriazou.

Predpoklad 3: Piedpokladam, ze vice nez polovina nemocnych uvede, ze jejich edukace

probiha v teoretické roving.

Otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17

Otazka ¢. 11: Kdyz Vam byla diagnostikovana psoriaza, kdo Vam podal potiebné

informace?

Graf 11 Prvni edukator
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Zdroj: vlastni

Pouze 6 (7,50 %) respondentii uvedlo, ze prvnim edukatorem byla vSeobecna
sestra. Nejvétsi pocet dotazovanych 68 (85,00 %), ziskalo prvni informace od lékate.
Sestru i lékaie oznacil 1 (1,25 %) respondent. 5 (6,25 %) dotazovanych nevi, kdo jim podal

prvni informace o psoridze.
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Otazka €. 12: Jaky charakter mély informace, které Vam byly podany ve zdravotnickém

zatizeni?

Graf 12 Charakter informaci
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Zdroj: vlastni

Teoreticky neboli ustné bylo pouceno 57 (71,25 %) respondenti. Variantu
Lteoreticka edukace za pouziti brozur” oznacilo 14 (17,50 %) dotazovanych. Teoretické
pouceni i s praktickou ukazkou absolvovalo 5 (6,25 %) respondentu. 4 (5,00 %) tcastnici

dotaznikového Setfeni nevi, jaky charakter mély podané informace.
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Otazka €. 13: Dozvédél/a jste se soucasné s diagndzou, jak pecovat o kiizi?

Graf 13 Soucasna edukace a péce o kuzi
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Zdroj: vlastni

U 69 (86,25 %) respondentti probéhlo soucasné s edukaci i pouceni, jak pecovat
okuzi. U 4 (5,00 %) dotazovanych probéhla samostatna edukace. Odpovéd ,nevim”

oznacilo 7 (8,75 %) respondenti.
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Otazka €. 14: Kolikrat jste byl/a edukovan/a?

Graf 14 Pocéet edukaci
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Zdroj: vlastni

Edukace byla provedena jednou u 15 (18,75 %) dotazovanych. Vicekrat bylo
edukovano 64 (80,00 %) respondenti. U 1 (1,25 %) ucastnika dotaznikového Setfeni

edukace vitbec neprob¢hla. Zadny respondent neoznacil odpovéd’ ,,nevim”.
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Otazka €. 15: Dovedl/a jste se po edukaci postarat o k1zi?

Graf 15 Schopnost péce o kuzi
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Zdroj: vlastni

Po edukaci se dokazalo o kuzi postarat 37 (46,25 %) respondentd. 35 (43,75 %)
dotazovanych bylo spiSe schopno pecovat o kuzi. 3 (3,75 %) respondenti oznacili odpovéd’
,hevim”, stejny pocet dotazovanych oznacilo moznost ,spise ne”. Navzdory edukaci

nebyli 2 (2,50 %) respondenti schopni peCovat o kiizi.
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Otazka €. 16: Jaké pocity u Vas prevladaly po edukaci?

Graf 16 Pocity po edukaci
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Zdroj: vlastni

Kladné pocity po edukaci vyjadiilo 42 (52,50 %) respondentd a naopak 30
(37,50 %) dotazovanych ma obavy. U 2 (2,50 %) ucastnikii dotaznikového Setteni
ptevladal pocit, Ze nejsou schopni postarat se o kiiZi postizenou psoridzou. Neutralni pocity

popisuje 6 (7,50 %) respondentu.
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Otazka ¢. 17: Pti edukaci bych uvital/a vice informaci o:

Graf 17 Oblasti vyssi informovanosti
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Zdroj: vlastni

Respondenti by uvitali vice informaci o prevenci a to v 19 (23,75 %) piipadech. 40
(50,00 %) dotazovanych by chtélo vice informaci o alternativni 16¢b¢. V péci o kuzi by
uvitalo vys$si miru edukace 16 (20,00 %) respondent. 5 (6,25 %) respondentt nevi, v jaké

oblasti by chtéli vice informaci.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Cil 1: Ovérit, zda maji pacienti dostatek znalosti o psoriaze.

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 3, 4, 5, 6, 7. Témito otazkami jsem zjistovala

znalosti pacienti o psoriaze.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 1: Pfedpokladdm, ze vice nez polovina

respondentll mé dostate¢né znalosti o psoridze.

Ptedpoklad jsem si ovétila otdzkou €. 4, kdy jsem zjisStovala, zda pacienti vedi,
jestli je psoridza vyléCitelné nebo nevylé€itelné onemocnéni. Spravné odpovédélo 53
(66,25 %) respondentti. Otazkou ¢. 5 jsem zkoumala, zda pacienti védi, Ze je psoriaza
dédicné onemocnéni. Spravné odpoveédélo 43 (53,75 %) respondenti. Otazka ¢. 6 je
zaméfena na to, zda patii psoriaza mezi pifenosné onemocnéni. Se spravnym tvrzenim
souhlasilo 73 (91,25 %) respondentt. Otazkou ¢. 7 jsem zjistovala, zda pacienti znaji
rizikové faktory, které maji znacny podil na vzniku psoridzy. U této otazky byla moZnost
vice odpovédi. I pfesto, ze byly vSechny varianty spravné, Zadnd z odpovédi nebyla

vyhodnocena na vice nez 50 %. Otazka ¢. 3 byla pouze dopliujici.
Predpoklad ¢. 1 se mi potvrdil.

Cil 2: Zmapovat, jaké zdroje informaci nemocni nejcéastéji vyuzivaji pro ziskani

informaci o psoriaze.

K cili jsou pfifazeny otazky ¢. 8, 9, 10. Témito otazkami jsem zkoumala, jaky je
nejCastéji vyuzivany zdroj pro ziskani informaci. Kritérium pro hodnoceni otazky ¢. 8 je,
ze vice nez 50 % respondentll oznaci za nejcastéji vyuzivany zdroj internet. Kritérium pro
hodnoceni otdzky €. 9 je, ze vice nez 50 % zvoli miniméaln¢ 3 z nabizenych mozZnosti.
Podminkou pro vyhodnoceni otazky ¢. 10 je, Ze vice nez 50 % respondentli oznaci

odbornou webovou stranku o psoriaze.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad ¢. 2: Piedpokladam, Ze vice nez polovina

respondentl uvede internet za klicovy zdroj pro ziskani informaci.

Predpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 8, kdy jsem zjiStovala, odkud respondenti
Cerpaji informace. Za nejcastéji vyuzivany zdroj byl oznaden internet, ale pouze ve

33,75 %. Otazkou ¢. 9 jsem zjiStovala, jaky charakter by mély mit informace, které
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respondenti vyhleddvaji. Snadno dostupné informace byly oznaceny v necelych 26,90 %.
Dalsim kritériem pro zdroj jsou piehledné informace a to ve 21,38 %. Moznost konzultace
je specifikem pro vybér zdroje informaci v 15,85 %. Portal iPsoriaza.cz uvedlo 51,25 %

respondentt za kvalitni odbornou webovou stranku.
Predpoklad ¢. 2 se mi nepotvrdil.
Cil 3: Zjistit v jakych rovinach probiha edukace pacienti s psoriiazou.

K cili €. 3 se vztahovaly otazky €. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. StéZeni pro potvrzeni
nebo vyvraceni pfedpokladu, byly otazky €. 12, 13, 14. Témito otdzkami jsem zkoumala,
Vv jakych rovinach ajakym zpusobem probiha edukace u pacientt s psoriazou. Zbylé
otazky jsou pouze dopliujici. Kritériem pro hodnoceni otazky €. 12 je, ze u vice nez 50 %
respondentll probiha edukace v teoretické rovin€ a to ustni formou. Kritérium pro otazku
¢. 13 je, ze vice nez 50 % respondentl se soucasné s diagndézou dozvédélo, jak pecovat
o0 ktizi. Kritérium pro otazku €. 14 je, ze u vice nez 50 % respondent prob&hla edukace

vice nez jedenkrat.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 3 : Pfredpokladam, Ze vice nez polovina

nemocnych uvede, Ze jejich edukace probiha v teoretické roving.

Ptredpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 12, kdy jsem zjiStovala, jaky charakter mély
podané informace. Teoreticky, Ustni formou probihala edukace u 71,25 % respondenti.
V otéazce ¢. 13 mne zajimalo, zda byli pacienti soucasné s diagnézou pouceni, jak peCovat
0 kuzi. Kladné odpovédelo 86,25 % respondentti. Otazkou €. 14 jsem zjistovala Cetnost

edukaci. Vicekrat probéhla edukace u 80,00 % respondent.

Predpoklad ¢. 3 se mi potvrdil.

53



12 DISKUSE

Tématem bakalaiské prace je edukace nemocného s psoriazou. Proces edukace
probihd nejen ve zdravotnickych zatizenich a Skolach, ale je soucasti i Skoleni s riznym
zaméfenim. V bakalafské praci zohlediiuji predevsim edukaci ve zdravotnickém zafizeni.
Drive byla edukace povazovana za nepodstatnou soucast lé¢ebného rezimu. V dnesni dobé
je vSak na ni kladen velky diraz. Edukace probiha nejen pfi pfijeti, béhem hospitalizace,
ale 1 pred propusténim nemocného do domdaciho oSetieni. O kazdém pouceni musi byt
proveden zaznam do dokumentace, ktery podepiSe nejen edukovany ale i edukator. Pacient
S psoriazou dochazi na kontroly nejcastéji do koznich ambulanci. V tomto ptipadé¢ I1ékar
napiSe zpravu, ktera kon¢i souslovim ,pacient byl poucen”. Proto jsem se rozhodla
zmapovat problematiku edukace u pacientd s psoridzou lécenych v soukromych koznich

ambulancich za pomoci anonymniho dotaznikového Setieni.

Prvni dil¢i cil mél oveétit, zda maji pacienti dostatecné informace o psoriaze.
Zamétovala jsem se na védomosti o vylécCitelnosti, dédi¢nosti, infek¢nosti a rizikovych
faktorech psoriazy. Neékteti autofi uvadéji, Ze je psoriaza léCitelné ne vSak vylécitelné
onemocnéni. Mnohdy se vSak vyléCitelnost zaménuje za pojem IéCitelnost, a to predevsim
u Siroké vetejnosti. I pres pokrok mediciny, velké mnozstvi 1éCivych piipravka
a biologickou 1é¢bu, nelze zatim psoriazu zcela vylécit. Z dotaznikového Setieni vyplyva,
7e 66,25 % nemocnych vi, ze se budou s nemoci potykat az do konce zivota. Pro srovnani
jsem zvolila diplomovou praci, ktera byla napsana v roce 2008, kdy odpovédélo o 7,75 %
vice respondentil, Ze se psoriaza neda vylécit. (Sladkova, 2008, s. 48) K otazce €. 4 se
vztahuje 1 otazka €. 2, ktera zjistuje délku onemocnéni. Lze piredpokladat, ze ¢im déle bude
respondent psoriazou trpét, tim vyss$i by méla byt Giroven znalosti. Jiz pfi prvni navstéve
u lékate by mél nemocny védét, Ze je psoriaza dédicné onemocnéni. Pod touto vétou, si
fada nemocnych ptedstavuje, Ze pokud lupénkou trpi sami, S urCitosti vznikne nemoc
i Ujejich potomkid. Ve skuteCnosti se nedédi nemoc, ale pouze sklon k této chorobé.
Dé&dicnost psoriazy oznadilo 53,75 % respondentii. Pfesto je ale velké procento
nemocnych, ktefi se mylné¢ domnivaji, ze lupénka neni dédicné onemocnéni. Tento
zakladni fakt je pfitom uveden v kazdé odborné literatuie, broZzurach ana webovych
strankach. S dédicnosti psoriazy izce souvisi rizikové faktory. Pokud nemocny eliminuje
rizikové faktory, vyznamné se tak snizuje pravdépodobnost vzniku psoridzy. Aby se mohl
pacient snazit o prevenci psoridzy, je nezbytné poucit nejenom jeho, ale i jeho piibuzné
o rizikovych faktorech. Na tyto faktory byla zaméfena otazka ¢. 7 avysledky byly
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necekané, protoze pouze 12,98 % respondentli oznacilo vSechny uvedené rizikové faktory.
To, ze nemocni neznaji provokacni faktory, je prekvapujici, protoze nemocného cloveka
vétsinou zajima, zda mohl nemoci predejit a k tomu je nezbytné znat vyvolavajici faktory,
které zohlediuji v ptredpokladu €. 1, kdy pfedpokladam, ze vice nez polovina respondentti

ma dostatecné znalosti o psoriaze. Predpoklad ¢. 1 se mi potvrdil.

Druhy dil¢i cil mél zmapovat, jaké zdroje nemocni nejcastéji vyuzivaji pro ziskani
informaci. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 8, 9, 10. Kazdy nemocny je holisticka
bytost s odliSnymi potiebami a preferencemi. Nékdo informace vyhledava vice, jiny méné
a vyuziva k tomu nejrizn¢jSich zdroji. Nej€astéji vyuzivanym zdrojem je internet, ktery
pouziva 33,75 % nemocnych pro ziskdni nebo doplnéni znalosti o psoridze. Vyhodou
internetu jsou snadno dostupné tdaje, které se vztahuji k nemoci. Za nevyhodu lze
povazovat to, ze si nemocny sice zjisti v§e o své nemoci, ale zalezi, jestli Cerpd informace
Z kvalitnich odbornych webovych stranek. Vysledky, které zohlednovaly zdroje informaci
Ize porovnat s bakalaiskou praci na téma Role sestry pfi pé¢i o klienta s psoriazou.
Vysledky byly o 23,05 % nizsi oproti moji kvalifikacni praci. Tento markantni rozdil lze
piisuzovat tfiletému rozdilu, kdy byly ob¢ prace napsany. (Soldanova, 2010, s. 71) Podle
vysledkti z otazky €. 10 je zfejmé, ze nemocni znaji a vyuzivaji kvalitni a odborné
internetové stranky, protoze 51,25 % respondentd oznacilo za takovou stranku
iPsoriaza.cz. Kazdy zdroj obsahuje informace urcitého charakteru. Z vysledka
dotaznikového Setieni vyplyva, Ze nemocni upfednostiiuji dostupné informace 26,90 %,
piehledné informace 21,38 % a moznost konzultace 15,85 %. Moznost konzultace, kterou
mohou pacienti vyuzivat pies internet, ma tu vyhodu, Ze miZe nemocného uklidnit
a poradit mu, jaké dalsi kroky by mél podniknout. Jednim a pokud mozno prvnim krokem,
ktery by mé¢l byt nemocnému doporucen je, aby osobné navstivil zkuseného dermatologa.
Protoze psoriaza se prevazné diagnostikuje na zéklad¢ klinického obrazu. Nemocni si i
pfesto sami stanovi diagnézu podle ptiznaki, které si zjistili na internetu. Toto jedndni je
vSak chybné, protoze jdou nemocni k 1ékati az tehdy, kdyz se ptiznaky psoriazy rozsiti
a velice svédi. Podobny problém vznika, kdyZz nemocny ziskdva informace od lidi se
stejnou diagndzou. Z mého dotaznikového Setteni vyplyva, Ze si tak rozSifuje své znalosti
27,50 % respondentli. Ve velkych méstech vznikly kluby, kde se mizou psoriatici schazet.
Na vzniku téchto klubli ma znaény podil Spolec¢nost psoriatikli a atopickych ekzematikti
(dale jen SPAE). SPAE je dobrovolné neziskové ob¢anské sdruZzeni. Cilem ¢innosti SPAE

je nejen ziskdni a vyména informaci mezi nemocnymi, ale zaroven se snazi o osvéetu Siroké
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vefejnosti.(Spole¢nost psoriatikii a atopickych ekzematikii CR, 2010) Informace o psoriaze
jsou dostupné nejen v odborné literatuie, ale 1 na internetovych strankach, proto
predpokladam, ze vice nez polovina respondentti uvede internet za kliCovy zdroj pro

ziskani informaci. Tento piedpoklad se mi nepotvrdil

Treti dil¢i cil ma za ukol zjistit, v jakych rovinach probihda edukace pacientt
S psoriazou. Soucasné jsem zjiStovala Cetnost edukaci, a kdo je provadél. Edukace je
proces, ktery by mél byt proveden pti diagnostikovani jakéhokoliv onemocnéni. K tomuto
dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. Zabyvala jsem se charakterem
informaci, které byly pacientovi podany ve zdravotnickém zatizeni. Teoretickou, ustni
formou byly pfedany informace 71,3% respondentiim. Za vyhodu teoretické, Ustni edukace
lze povaZovat predani velkého mnoZstvi informaci za kratky c¢asovy usek. Pokud je ovSem
psoriaza diagnostikovana u starSich pacientd, je Vhodné, aby edukace prob&hla opakovang,
protoze sdéleni diagn6zy miize mnohdy pacient prozivat jako stresovou situaci, coZ snizuje
uroven informaci, které je pacient schopen, si v takové chvili zapamatovat. Tento fakt si
uvédomuji i 1ékafi, ktefi se nejcastéji vyskytuji v postaveni edukatora. O Cetnosti edukaci
svédci 1 vysledky otazky €. 14, kdy 80,00 % respondentli potvrdilo, Ze pouceni bylo
provedeno opakované. Edukace je poté rozd€lena na nékolik ¢asti, ¢imZ neni nemocny
zahlcen novymi poznatky a informace si tak 1épe zapamatuje. Edukace v soukromych
koznich ambulancich probihd zpravidla pti pravidelnych kontrolach nebo pii jakychkoliv
problémech. Pti sd€leni diagndzy se 86,25 % respondenti dozvédé€lo, jak vhodné pecovat o
postizenou kizi. Pocity po edukaci jsou u kazdého pacienta odlisné. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze 52,50 % nemocnych citilo po pouceni, Ze jsou schopni se 0 nemocnou
kazi postarat. Pokud je nemocny dostate¢né poucen, pak efektivné pecuje o psoriatickou
ktzi, ¢imz dojde ke zmirnéni piiznaka a tim i k lepSimu psychickému stavu. | piestoze jsou
nemocni kvalitng, efektivné a dostatecné edukovani, existuji oblasti, ve kterych by pacienti
uvitali vice informaci. K této problematice se vztahovala otazka ¢. 17, ze které po
vyhodnoceni vyplynulo, ze by 50,00 % dotazovanych chtélo vice informaci o alternativni
lécbé. Tento fakt poukazuje na to, Ze se nemocni snazi podilet na lé¢ebném procesu.
OSetfujici 1ékat by mél byt informovan o aplikaci alternativni 1éby, protoZze by mohlo
dojit k nezadouci interakci farmakoterapie atéto lécby. Jako piiklad bych uvedla, Ze
nemocny, ktery je lé¢en kortikoidy, nemilize podstoupit ichtyoterapii, protoze hrozi
zahubeni specialnich rybek. V zadném ptipadé by ale 1ékar nemél zavrhovat alternativni

lécbu, protoZe v ni nemocny vidi vychodisko, jak zmirnit projevy své nemoci. Lékat by
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mél naopak nemocného podpofit a navrhnout mu, jaka varianta z moznosti této 1écby by
byla tou nejvhodnéjsi. VéEtsinu pouceni provadi 1ékaf pouze Gstné, proto jsem si stanovila
predpoklad, ze vice nez polovina nemocnych uvede, Ze jejich edukace probiha v teoretické

roving. Pfedpoklad se mi potvrdil.
Doporuceni pro praxi

Prestoze vysledky dotaznikového Setfeni dopadly kladné, doporucovala bych
véetné ustni edukace prfedat nemocnym 1 brozuru, kde jsou zékladni, ptehledné
a srozumitelné psané informace. Vystupem bakalatské prace je vytvoteni edukéniho letaku
(viz. ptiloha ¢. 2) se zaméfenim na zakladni pravidla, které by mél nemocny s psoriazou
dodrzovat, aby lécba probihala efektivné. K vytvoteni tohoto edukacniho letdku mé vedl

fakt, Ze nemocni museji dodrzovat urc¢ita doporuceni, aby byl efekt 1€cby cileny a tispésny.

Pfi hledani informaci do mé bakalaiské prace jsem zjistila, ze v Plzni zcela chybi
kluby, kde by se mohli nemocni s psoriazou schazet a piedavat si osobn¢ informace. Jako
alternativa téchto klubli vznikly foéra na internetovych strankach. Piesto se domnivam, ze
osobni kontakt stejné nemocnych by vedl nejen k prohloubeni informovanosti o psoriaze,
ale pomohl by i v tom, Ze by pacienti se stejnou diagn6zou mohli mluvit o svych pocitech,
strachu a problémech s lidmi, ktefi proZivaji podobné situace. Proto bych doporucovala,

aby za timto uc¢elem vznikl i Klub v Plzni.
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku edukace nemocného S psoridzou.
Prace je Clenéna na Cast teoretickou a praktickou. Na zacatku teoretické Casti popisuji
anatomii a funkci kuze. Nejrozsahlejsi kapitolou celé teoretické ¢asti je popis psoriazy.
V této kapitole shrnuji informace o epidemiologii, pfi¢indch, pfiznacich a pribéhu
onemocnéni. Soucasti druhé kapitoly jsou také rizikové faktory, klinicky obraz, formy
psoriazy, diagnostika, hodnoceni nemoci ajeji 1écba. V kapitole specifika péce u
nemocného s psoriazou poukazuji na oblasti, ve kterych museji psoriatici ucinit nékteré
zmény, nezbytné pro uspéSny prabéh lécebného procesu. V posledni kapitole jsem se
zamétila na edukaci. V této kapitole je vysvétlen pojem edukace, edukacniho procesu
a formy edukace. Zaroven poukazuji na mozné piekazky v edukaci ana duleZitost

dokumentovani prib&hu edukace.

Praktickou c¢ast tvofili informace, které jsem ziskala dotaznikovym Setfenim.
Dotaznik obsahoval 17 otazek. Otazky se vztahovaly k pfedem stanovenym cilim.
Hlavnim cilem bylo, zmapovat problematiku edukace pacientii S psoriazou. Hlavni cil jsem
doplnila dil¢imi cili. Celkem byly vytvofeny tii dil¢i cile, které se zaméfovaly na znalosti
nemocnych o psoriaze a na zdroje, ze kterych ziskdvaji informace. Posledni dil¢i cil
zjistuje, jakym zpusobem probiha edukace v soukromych koznich ordinacich. Z mého
Setfeni vyplynulo, Ze pacienti jsou opakované edukovani Iékafem, ato Ustni formou.
Vétsina nemocnych se soucasné s diagnézou dozvédéla, jak pecovat o psoriatickou kizi.
Po edukaci se nemocni citili schopni a dokazali se vhodné postarat 0 pokozku narusenou
psoriazou. Z mého Setfeni dale vypliva, Ze pacienti maji dostatecné informace o psoriaze. |
pfesto jsem pii vyhodnocovani zjistila nedostate¢né znalosti nemocnych v oblasti

rizikovych faktort, proto by s nimi méli byt pacienti vice seznameni.

Psani bakalafské prace mé utvrdilo v tom, Ze edukace je nezbytnou a nedilnou
soucasti 1é€by kazdého pacienta. Jedin€ pouceny a dostatecné informovany pacient mize

byt plnohodnotny ucastnik 1é¢ebného procesu.

58



SEZNAM POUZITE LITERATURY

AKSAMITOVA, Helena. Cilena terapie v dermatologii - psoridza a biologicka 1é&ba.
Referatovy vybeér z dermatovenerologie. 2012, ro€. 54, €. 2, s. 39 - 46. ISSN 1213 - 9106.

BELOBRADEK, Michal. Kozni nemoci: repetitorium pro praxi. 1. vyd. Praha: Maxdorf,
2011, 215s. ISBN 978-807-3452-216.

BENAKOVA, Nina a kol. Psoridza nejen pro praxi. 1.vyd. Praha: Triton, 2007, 190 s.
ISBN 978-80-7254-966-5.

BENAKOVA, Nina. Lupénka v otdzkich a odpovédich: prirucka pro pacienty. 1. vyd.
Praha: Triton, 2003, 128 s. ISBN 80-725-4392-X.

BUCEK, Milan a kol. Kapitoly z dermatovenerologie: ¢dst A. 2. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2003, 158 s. ISBN 80-244-0592-X.

DVORAKOVA, Martina a kol. Diagnostika lupénky. Psoridza-Revmatické nemoci
[online]. 2014 [cit. 2014-03-01]. Dostupné z: http://www.revmaticke-
nemoci.cz/diagnostika

ELISKOVA, Miloslava a Ondiej NANKA. Piehled anatomie. 1. vyd. Praha: Karolinum,

2006, 309 s. ISBN 978-802-4612-164.

GAJDOSOVA, Jana. Lupénka. Osetiovatelskd péce. Brno: SIVILIANIA s.r.0. 2013, ro¢.
14, &. 1, s. 16-17. ISSN 1213-2330.

GKALPAKIOTIS, SPYRIDON — ARENBERGER, Petr. Psoriaza- fototerapie a klasicka
systémova 1éCba. Referatovy vyber z dermatovenerologie. 2011, ro€. 53, €. 2, s. 44-50.
ISSN 1213 - 9106.

HANZLOVA, Jitka a Jan HEMZA.. Zéklady anatomie soustavy dychaci, srdecné cévni,
lymfatického systému, kiize a jejich derivati. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2007,
309 s. ISBN 978-802-1043-602.

HLINKOVA, Edita a Maria NEMCEKOVA. Nové pristupy k systematickému posiideniu
V edukacnom procese. In: OSetrovatel stvo — telia, vyskum a vzdelavanie. 1. vyd. Martin:
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta. 2007, s. 146 — 168.
ISBN: 978-80-88866-43-5. Dostupné z:


http://www.revmaticke-nemoci.cz/diagnostika
http://www.revmaticke-nemoci.cz/diagnostika

http://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/Oset_Files/oset_martin_2007.pd
f

JANDOVA, Dobroslava. Balneologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 404 s. ISBN 978-80-
247-2820-9.

JAVURKOVA, Alena a Jaroslava RAUDENSKA. Psychoterapeuticky piistup u pacienta s
psoriazou. Dermatologie pro praxi. 2013, ro¢. 7, ¢. 2, s. 77- 78. ISSN: 1802-2960.

JIRASKOVA, Milena. Dermatovenerologie: ucebni texty pro bakaldre. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2003, 223 s. ISBN 80-246-0636-4.

JIROVA, Dagmar. Informace SZU k moznosti pouzivat ryby rodu Garra rufa v relaxacnim
zarizeni pro verejnost. Statni zdravotni ustav [online]. 2007-2008 [cit. 2013-10-27].

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

JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi.1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, 77 s. ISBN 978-802-4721-712.

KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013, 527 s. ISBN 978-80-247-4361-5.

KOTULKOVA, Matina a Jana MLADA. Farmakoterapie psoriazy. Farmakoterapeutické
informace: Mésicnik pro lékare a farmaceuty. Praha: Ambit Media, 2011, ro¢. 11, ¢. 2, s.
1-4. ISSN 1211 - 0647.

KUKLOVA, Ivana a kol. Dermatovenerologie pro v§eobecné praktické Iékare. Praha:
Raabe, 2011, 158 s. ISBN 978-80-87553-28-2.

LUZNA, Dagmar a Dagmar VRANOVA. Makrobioticky lécebny taliF, aneb, Nemoc nent
nepritel I1. 1. vyd. Olomouc: ANAG, ¢2007, 335 s. ISBN 978-80-7263-421-7.

MACHACKOVA, Katefina. Moderni 1é¢ba psoridzy. Sestra. 2011, roé. 21, &. 11, s. 30-31.
ISSN 1210 - 0404,

NEMCOVA, Jana a HLINKOVA, Edita. Modernd edukdcia v oetrovatel’stve. 1. vyd.
Martin: Osveta, 2010, 260 s. ISBN 978-80-8063-321-9.


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

OLEJAROVA, Marta a Jorga FIALOVA. Psoridza a psoriatickd artritida: cteni o nemoci
slavnych spisovatelii, znamych muzikantu i vasi. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2012, 39 s.
ISBN 978-80-204-2804-2.

SCHINDLEROVA, Marie a Svétlana FISAROVA. Edukace pacientt na urologii. Urologie
pro praxi. Olomouc: SOREN s.r.0. 2013, ro¢. 14, ¢. 3, s. 138. ISSN 1803 —5299.

SLADKOVA, Tereza. Psoridza jako stigma [online]. 2008 [cit. 2014-02-15]. Diplomova
prace. Jihogeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta. Vedouci
prace Sylva Bartlova. Dostupné z: <http://theses.cz/id/2y705b/>.

SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty IV:
dermatovenerologie, oftalmologie, ORL stomatologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 213 s.
ISBN 978-802-4725-062.

SOLDANOVA, Katefina. Role sestry pii péci o klienta s psoridzou [online]. 2010 [cit.
2014-02-15]. Bakalarska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich
studii. Vedouci prace Markéta Blazkova. Dostupné z: <http://theses.cz/id/jhse7q/>.
Spoleénost psoriatikii a atopickych ekzematikii CR. kluby. SPAE — CZ. [online]. 2010 [cit.

2014-02-17]. Dostupné z: http://spae-cz.webnode.cz/kluby/

STECKER, Ludék. Jak 16&i Garra rufa. Fajnd rybka. [online]. 2013 [cit. 2014-02-17].

Dostupné z: http://www.fajnarybka.cz/cs/jak-leci-garra-rufa

SPIRUDOVA, Lenka a kol. Multikulturni osetiovatelstvi |1. 1. vyd. Praha: Grada, 20086,
248 s. ISBN 80-247-1213-X.

STOLFA, Jiii a Jiti STORK. Psoriatickd artritida a psoridza. 1. vyd. Praha: Maxdorf,
2007, 168 s. ISBN 978-807-3450-021.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Cinnost zdravotnickych
zarizeni ve vybranych oborech lécebné preventivni péce 2012 [online]. Praha, 2013 [cit.
2014-02-09]. ISBN 978-80-7472-063-5. Dostupné z:
http://lwww.uzis.cz/publikace/cinnost-zdravotnickych-zarizeni-ve-vybranych-oborech-

lecebne-preventivni-pece-2012

VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry. 1.
vyd. Praha: Grada, 2006, 144 s. ISBN 80-247-1262-8.


http://www.uzis.cz/publikace/cinnost-zdravotnickych-zarizeni-ve-vybranych-oborech-lecebne-preventivni-pece-2012
http://www.uzis.cz/publikace/cinnost-zdravotnickych-zarizeni-ve-vybranych-oborech-lecebne-preventivni-pece-2012

SEZNAM ZKRATEK

(@]}

atd.
napf.
ORL
tzv.
PASI
BSA
DLQI
PsARC
uvB
UVA
PUVA

FN

strana

¢islo

a tak dale

naptiklad
otorhinolaryngologie

tak zvané

psoriasis area severity index
body surface area
dermatology life quality index
psoriatic arthritis response Kriteria
ultrafialové zatfeni B
ultrafialové zateni A

psoralen ultrafialové zatfeni A

Fakutni nemocnice



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pohlavi reSpondentil............cooiiiiiiiiiiiiie e 35
Graf 2 DEIKa ONEMOCTIENT ....eeiiiiiiiiieiiiiiie ettt ettt et e e et e e e anbbe e e e anees 36
Graf 3 INformovan0ost 0 PSOTIAZE ........uveiureririiiiiiiee ittt 37
Graf 4 VylECIteINOSt PSOTIAZY ...veiuvvreiiiieiiiiie ettt 38
Graf 5 DEAICNOSE PSOTIAZY ..evvveeiiiieiiiie ettt ettt 39
Graf 6 InfenkCnOSt PSOTIAZY ....vveiviieiiiieiiiee s 40
Graf 7 RiZIKOVE faKtOTy .....ooviiiiii e 41
Graf 8 Zdroj INfOrmMACT ........ooviiiiiiie e 42
Graf 9 Charakter INfOrMACT .........eviiiiiiiiiiiiei e 43
Graf 10 Nazev odborneé StranKY ........coooviiiiiiiiiiiciiic e 44
Graf 11 Prvnd @dUKALOT ... e 45
Graf 12 CharaKter INfOrMACT ....veiivvriiiiieeiiieeciie e e e e e e e e e sneaeeenees 46
Graf 13 Soucasna edukace @ pe€e 0 KUZI ......vvvvieiiiiiiiiiiiie e 47
Graf 14 PoCet €AUKACT.......ooiiiiiiiiiii et 48
Graf 15 Schopnost PECE 0 KUZI..uuuvviiiiiiiiiiiiiiiiiee et 49
Graf 16 POCItY PO EUUKACH .. ...vvveiirieeiiiieeiieeeeie s see e te et e et a e et e e e e snnee e e 50

Graf 17 Oblasti VySST INfOrMOVANOSET ......vvvviiiiiieeeiisiiiiii et e et e e e 51



SEZNAM PRILOH
Priloha ¢. 1 Dotaznik

Pfiloha ¢. 2 Edukacni letdk pro pacienty s psoridzou



Piiloha ¢. 1 DOTAZNIK
FAKULTA
P> zoravornickycH sTuDil
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

Dobry den, jmenuji se Katefina Cemperova a jsem studentkou Fakulty Zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni, obor vSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery je zcela
anonymni. Tento dotaznik bude slouzit vyhradné pro zpracovani mé bakalaiské prace, jejiz téma je edukace
pacientu s psoriazou. Do dotazniku zakrouzkujte tvrzeni, s kterym souhlasite. U nékterych otazek je moznost

vice odpovédi, tyto otazky jsou oznacené.
Dé&kuji Vam za Vas ¢as a poskytnuté informace.
1. Pohlavi
o Muz
o Zena
2. Pi'ed kolika lety Vam byla psoriaza (lupénka) diagnostikovana?
0 Méné nez 1 rok
ol-5let
0 6-10 let
o vice nez 11 let
3. Myslite si, Ze mate dostate¢né znalosti o psoriaze (lupénce)?
O Ano
o Nevim
o Ne
4. Domnivate se, Ze je psoriaza (lupénka) vylécitelné onemocnéni?
o Ano
O Nevim

O Ne



5. Radi se psoridza (lupénka) mezi dédi¢né onemocnéni?

o Ano

o Nevim

o Ne

6. Radi se psorisza (lupénka) mezi pfenosné onemocnéni?

o Ano

o0 Nevim

o Ne

7. Jaké jsou mozné vyvolavajici faktory psoriazy (lupénky)?

e Moznost vice odpoveédi

o Zivotosprava o Psychické vlivy
o Léky o Klima
o Infekce o Nevim

8. Odkud ¢erpate informace o psoriaze (lupénce)?
o Knihy

o Casopisy

o Brozury

o Lidé se stejnym onemocnénim

o Internet

o Informace nevyhledavam

JING (ProSIM VYPISTE) . ..o ettt et e

9. Podle ¢eho volite zdroj informaci?

e  Moznost vice odpovédi

0 Snadno dostupné informace o Ucelené informace
0 Velké mnozstvi informaci o Prehledné informace

o Ilustrace o Informace nevyhledavam

o Presné informace

o Moznost konzultace



10. Jak se nazyva odborna internetova stranka o psoriaze (lupénce)?
O iPsoriaza.cz

O revmaticke — nemaoci. cz

o Doktorka.cz

o Nevim

11. KdyzZ Vam byla diagnostikovana psoriaza (lupénka), kdo Vam podal potiebné informace?
O Sestra

o Lékar

o Lékar i sestra

O Nevim

12. Jaky charakter mély informace, které Vam byly podany ve zdravotnickém zarizeni?
0 Teoreticky (ustni)

o Teoreticky (brozury)

o Teoreticky s praktickou ukazkou

o Nevim

13. Dozvédél/a jste se soucasné s diagnozou, jak pecovat o kuzi?

O Ano

o Ne

o0 Nevim

14. Kolikrat jste byl/a edukovan/a (poucen/a)?

o Jednou

O Vicekrat

0 Neprobéhla

o0 Nevim



15. Dovedl/a jste se po edukaci (pouceni) postarat o kizi?
o Ano

O SpiSe ano

o Nevim

O SpiSe ne

o Ne

16. Jaké pocity u Vas pievladaly po edukaci (pouceni)?
o Jsem schopen

0 Mam obavy

0 Nejsem schopen

0 Zadné (neutralni)

17. Pri edukaci (pouceni) bych uvital/a vice informaci o:
o Prevenci

O Alternativni 1écbé

o Péci o kuzi

O Nevim



Ptiloha ¢ 2 EDUKACNI LETAK
Efektivni lecba lupénky
Co SAMI?

NEKURTE.
{

PRAjDELNE PECUJTE O VASI POKOZKU.

DODRZUJTE LECBU DOPORUCENOU VASIM
LEKAREM. _

Zdroj: LUZNA, Dagmar a Dagmar VRANOVA. Makrobioticky lécebny taliF, aneb, Nemoc neni nepfitel I1. Olomouc: ANAG, ¢2007,
335, ISBN 978-80-7263-421-7. :

Zdroj obrazku: www.google. com
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