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Seznam pouzitych zkratek

aj. a jiné

atd.  atak dale

cca  circa

CD  compact disk = kompaktni disk
CMP centralni mozkova piihoda

¢. ¢islo

DVD digitalni viceucelovy disk

napf. napiiklad

PES problém + etiologie + symptom
Sb.  sbirky

tzn.  to znamena

tzv.  takzvany

UV  ultrafialové

VHS video home system = systém domaciho videa
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1 Uvod

Psoriasis vulgaris neboli lupénka je chronické, dédi¢né, zéanétlivé, neinfekéni
onemocnéni kize, které ve své mife mize poskozovat i klouby. Patii mezi nejcastéjsi
kozni onemocnéni. Z celkového poctu svétové populace jsou postizena 2 — 3 %.
Odhaduje se, ze¢ v Ceské republice trpi timto onemocnénim cca 250 tisic lidi (1).
Lupénka omezuje pacienty nejen v zaméstnani, ale i v partnerském ¢i kazdodennim
zivoté, zpusobuje jim znacny diskomfort, proto castéji trpi depresemi. Pribch
je u kazdého ¢loveka individualni. Historie lupénky se datuje jiz od 4000 let pfed nasim
letopoc¢tem. Na mumifikovanych télech byly viditelné typické psoriatické plaky (2).
Zasadnim diagnostickym vysetfenim u tohoto onemocnéni je klinické vySetieni kuze,
kde 1¢ékat objevi ostfe ohranic¢ené rizové az cervenohnédé ploché papuly pokryté lehce
odlucitelnymi suchymi stiibfitymi Supinami, které mohou pacienta svédit. Lécba
lupénky se muize u pacientd liSit. K 1é¢bé se vyuzivaji specidlni masti pfipravené
v 1ékarné, pii biologické 1é¢bé se podavaji tablety, nebo se 1éky aplikuji injekéné.
Mozna je i fototerapie, kdy nemocny dochazi ambulantné na UV zafeni (3).

Hlavni tlohou vSeobecné sestry je tedy edukace, jak spravné a Setrné pecovat
o pokozku postizenou lupénkou (4). Dulezita je také spoluprace rodiny, jelikoZ pacienti
S lupénkou casto trpi psychickymi potizemi (5). Tak jako u jiného onemocnéni,
tak i u lupénky je edukace velmi duilezitou soucasti péce o pacienta a vSeobecna sestra
by ji méla zvladat (6, 7).

Téma bylo zvoleno pfedevSim z vlastni zkuSenosti a faktu, Ze by se tato
problematika méla dostat vice do podvédomi hlavné z divodu, Ze lupénka patii mezi
nejcaste)s$i kozni onemocnéni.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé €asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Teoreticka cast bakalaiské prace se zabyva psoriasis vulgaris jak z pohledu
medicinského, tak 1 sesterského. Vyzkumna ¢ast probihala u osob, které timto
onemocnénim trpi. Vyzkumna ¢ast se zameéfuje na znalost pacienti o pribchu
onemocnéni, na znalost zasad spojenych s timto onemocnénim a na znalost 1é¢ebného
doporuceni. V diskuzi byla rozebrana nezajimavéjsi zjiSténi z vyzkumného Setfeni.
Navrhem doporueni pro praxi se stalo vytvofeni navrhu edukac¢niho standardu

pojedndvajiciho o této problematice.
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2 Teoreticka cast

Teoreticka ¢ast se zabyva dvéma vétsimi kapitolami. Prvni kapitola rozebira vlastni
onemocnéni psoriasis vulgaris. Podrobnéji popisuje vyznam slova psoriasis vulgaris,
dale anatomii a fyziologii kiize. Stru¢n€ a jasné rozebira typy psoriazy, symptomy
onemocnéni a na zavér kapitoly je vysvétlena i1 1é¢ba psoridzy. Druha kapitola obsahuje
samotnou edukaci. Obecné jsou popsany cile, metody a druhy edukace, podrobng&ji

pak edukacni proces a jeho jednotlivé faze.

2.1 Psoriasis vulgaris

Psoriasis vulgaris neboli lupénka, odvozena od teckého slova psora (svédéni)
je chronické, dédi¢né, zanétlivé, neinfekéni onemocnéni kiize. Projevuje se v podobé
lozisek, ktera jsou pokryta stiibfitymi Supinami. Jednd se o nejcastéj$i kozni
onemocnéni. Rozeznadvame dva hlavni typy lupénky. Prvnim typem je lupénka akutné
exantemicka, kterd vznika pomérné rychle. Postihuje spise mladsi populaci a casto byva
vyvolana béznym infekénim onemocnénim ¢i psychickym stresem. Na kazi vidime
mensi ovalné papuly velikosti cca 0,5 cm, které Supi. Je lokalizovana na celém téle
véetné kStice a pacient citi mirné svédéni. Druhym typem je lupénka chronicky
stacionarni nebo také chronicka loziskova psoriaza. Ta se tvoii postupné a byva
vyvolana spoustécimi faktory. Psoriatické loZiska jsou tmavé Cervend, zna¢né rozsahla,
ostfe ohraniend a mivaji silnou vrstvu rohoviny. Lokalizujeme je nejcastéji na loktech,
kolenech, v kiiZové krajin¢ a ve vlasové ¢asti hlavy. U tohoto typu lupénky pacienti

svédeéni obvykle nezaznamenavaji, vyjimkou byva postizeni kstice (3).

2.1.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

Kize, latinsky derma, je ochranny kryt téla. Kozni povrch dosahuje v primeéru
1,5 az 2 m? a vazi zhruba 10 % t&lesné hmotnosti, proto klize patii mezi nejvétsi organ
lidského téla (8). Dulezitda je znalost procentualniho zastoupeni povrchu kize

na jednotlivych castech lidského téla ptfi hodnoceni rozsahu popalenin. Hlava a krk
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predstavuji 11 %, trup 30 %, horni koncetiny 23 % a dolni koncetiny 36 % (9).

Kozni kryt se sklada ze tii hlavnich vrstev. Prvni vrstva se nazyva epidermis neboli
pokozka a druha dermis neboli $kara a tfeti vrstva se nazyva tela subcutanea neboli
podkozni vazivo. Mezi kozni adnexa fadime vlasy, ochlupeni, nehty, mazové zlazy,
potni zlazy a mlécnou zlazu. Kuze se déli na tzv. tenkou ochlupenou a silnou
neochlupenou. Tenkd ochlupena pokryva vétSinu téla a silnd neochlupend pokryva
predevsim dlan¢ a plosky nohou (8).

Epidermis je nejten¢i a nejpovrchovéjsi, jeji tloustka je cca 0,3 — 1,5 mm.
Je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym rohovéjicim epitelem neboli keratinocyty.
Melanocyty, Langerhansovi a Merkelovy bunky patii mezi dalsi buiky epidermis (9).
Dermis je vazivova stiedni vrstva kiize, ktera ma tloustku cca 0,6 — 3 mm dle lokalizace.
Obsahuje krevni cévy, nervy, zlazy atd. Je tvofena dvéma vrstvami. Povrchova vrstva,
latinsky stratum papillare, vybiha proti epidermis a je tvofena fidkym kolagennim
vazivem a fibrocyty. Druha hlubsi vrstva, latinsky stratum reticulare, je tvofena hustym
kolagennim vazivem (10). Tela subcutanea patii mezi nejhlubsi vrstvu kuze,
je tidka a pohybliva. Jeji tloustka muze byt az nékolik centimetrii dle lokalizace (8).
Nejtenci je na o¢nich vi¢kach a nejsiln€jsi na biise, hyzdich a stehnech. Je dana vyzivou,
pohlavim a konstituci. Pfipojuje dermis k povrchovym fasciim nebo Kk periostu
kolagennim vazivem. PodkozZni vazivo je tvofeno pievdzné z tukové tkané, které
obsahuje tukové bunky neboli adipocyty (9, 11).

KozZni kryt ma ochrannou funkci. Chrani organismus pted fyzikalnimi, chemickymi
a biologickymi vlivy, napt. pfed chladem a teplem, UV zéafenim, bakteriemi, plisnémi
a viry. Zajistuje také sekre¢ni funkci, jelikoZz kliZze produkuje keratin, melanin, pot
a maz. Senzorickd funkce zprostfedkovava organismu informace o vné&j$im a vnitinim

prostfedi pomoci receptori umisténych na kazi. Kuze se také podili na termoregulaci

9).

2.1.2 Etiologie a rizikové faktory vzniku psoriazy

Na vzniku tohoto autoimunitniho onemocnéni se podileji zejména dédicnost a tzv.
spoustéci provokacni faktory. Lupénka se nejcastéji dédi po otci. Pokud alesponl jeden
z rodicl trpi lupénkou, pak je 10 — 20% riziko, ze i jejich dit€¢ bude postizené timto

onemocnénim. Jestlize maji oba rodi¢e lupénku, pak je 50% riziko, Ze onemocni
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ijejich dite (3).

Mezi nejcastéjsi spoustéci faktory patii poranéni. Lupénka se objevuje napt. v misté
fiznuti, opafeni kiize, v jizvé po operacnich vykonech atd. Infekce je dalSim
ze spoustécich faktort a fadi se mezi jeden z nejvyznamnéjsSich. NejcastéjSim infekénim
agens je streptokokova infekce hornich cest dychacich neboli angina. Tento jev mizeme
Casto vidét u déti. Po zanétu hornich cest dychacich se u nich po téle objevuje vyrazka,
ktera je nékdy zaménovana s alergickou reakci po antibiotické 1écbé. Lupénku mitizou
spustit 1 nékteré¢ skupiny Iékt. Patii mezi né léky ze skupiny antihypertenziv
a analgetik, jako je napt. indometacin, ibuprofen aj (1).

Gravidita velice ovlivituje lupénku u Zen. Béhem téhotenstvi se lupénka zlepsi,
jelikoz jsou zvySené hormony progesteron a estradiol, ale po porodu dochazi naopak
ke zhorSeni. Lupénku zhorSuje alkohol a kouteni, ale nezptsobuji jeji vznik. Stres patii

mezi velmi vyznamné spoustéce. Mezi n¢ fadime nastup do zaméstnani, rozvod, umrti

blizkého aj (1).

2.1.3 Symptomy a klasifikace psoriazy

NejcastéjSim piiznakem lupénky jsou nepiijemné ostfe ohraniené rizové
az cCervenohnédé ploché papuly pokryté lehce odlucitelnymi suchymi stiibfitymi
Supinami, které mohou pacienta svédit (12). Stiibfité Supiny lze jednoduSe odstranit
nehtem, coZ pfirovnavame ke ,Skrabani voskové svicky“. Po odstranéni Supiny
se objevi hladky, leskly a vyrazné ztenceny povrch klize, tzv. ,,posledni ktizicka®, kterd
ma rizovou az cCervenohnédou barvu. Pii dalSim pohybu nehtem se objevi
charakteristicky pozitivni Auspitziiv fenomén neboli ,,fenomén krvavé rosy®, ktery
zpusobi bodovité krvaceni. Lupénka se projevuje v podobé malych papul, které splyvaji
do vétsich lozisek (plakll) a mohou postihovat obrovské plochy az cely koZni povrch.
Nejcastejsi predilekéni mista psoriasis vulgaris jsou kstice, lokty, kolena a bedra (13).

Nejcastejsim typem psoriazy je psoriasis vulgaris chronica neboli loziskova
psoridza. Loziska u tohoto typu jsou dobfe ohranicend, maji cihlové ¢ervené zbarveni
a jsou pokryta stiibfitymi Supinami, které se daji snadno mechanicky odstranit.
Nejcaste€jSim mistem vzniku loziskové psoriazy je oblast kuize kstice, nad lokty, koleny
a oblast lumbosakralni. Dalsim typem lupénky je psoriasis palmoplantaris neboli

dlanoploskové psoriaza. Tento typ se objevuje v oblasti dlani a plosek nohou. Supiny
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zde nejsou tolik vyrazné jako u loziskové psoridzy, ale tvofi se vyrazné zlutavé plosné
povlaky tzv. hyperkeratozy s bolestivymi ragadami. Psoriasis inversa nebo také
intertrigindozni  psoriaza je  dalsi  chronickd forma lupénky, objevuje
se v zaparkovych oblastech, nejcastéji v podpazi, tiislech, na vnitinich stranach stehen
a u obéznich v koznich zadhybech. Tento typ psoridazy je nejCastéjsi u diabetikt (2).
Psoriasis guttata neboli akutni vysevova psoriaza se objevuje v rdmci prvovysevu nebo
jako recidiva onemocnéni. Projevuje se jako nahly, generalizovany, svédivy vysev,
ktery vznikd do 3 tydni po streptokokové infekci (2). Na kizi vidime okrouhlé,
cockovité papuly. Snadno vznika Koebneriv izomorfni fenomén, coz je vznik novych
lozisek v misté mechanického, chemického nebo biologického podrazdéni kize.
Loziska mohou splyvat a ptechazet do chronicity. Psoriasis arthropathica nebo také
psoriaticka artritida postihuje asi 30 % nemocnych. Jde o zanétlivé onemocnéni kloubt,
které jsou postizeny psoridazou. Nejcastéji jsou postizené kolenni, loketni,
interfalangealni a metakarpofalangealni klouby (3, 14). U vice nez poloviny psoriatikt
se vyskytuje nehtova psoriaza také psoriasis unquium, ktera je ¢astd u nemocnych
trpici psoriatickou artritidou. Tzv. d'olickovani je pro tento typ typicky, na nehtech
vidime bodovité¢ jamky pfipominajici obtisknutou hlavicku S$pendliku. Nehty jsou
hrbolaté a ztlustélé. Pod nehty prosvitaji Zlutohnédé olejové skvrny, které mohou vést az
k uplné deformaci nehtu (13, 14). Psoriasis capillitii neboli psoriaza ve vlasech patii
k nejcastéjsi lokalizaci a objevuje se nejcastéji ve frontalni a temporalni vlasové hranici.
Mezi vzacné typy psoriazy fadime napt. psoriasis musosae neboli lupénku na sliznicich.

Ohranic¢ené erytémy s pustulami se vyskytuji v duting ustni (13).

2.1.4 Diagnostika a 1é¢ba psoriazy

Zakladni vySetfovaci metodou je anamnéza. Anamnéza je velice dulezita a jeji
stanoveni by mélo byt fadné a peclivé jako u jinych onemocnéni. JelikoZ je psoriaza
z vEtsi Casti dédicnd, 1ékar se soustfedi na zjisténi detailni rodinné anamnézy. Déle
by anamnéza onemocnéni méla zahrnovat prvni projevy, klinické projevy (napf.
ohrani€eni, Auspitziiv fenomén, zbarveni kize, Supinaty povrch), pribéh onemocnéni,
postizeni predilek¢nich mist, sezonni vyskyt atd. (2). Dilezité je prohlédnout cely kozni
povrch, hlavné kStici, nehty, usi, 1 oblast koZnich fas (napf. axily, pupek, interglutearni

ryhu). Dals§im vySetfenim, které slouzi k diagnostice psoridzy, je histologie. Histologie
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se pouziva jen u mén¢ typickych ptipadi, vétSinou staci charakteristicky kozni nalez.
Pro histologii je nejdilezitéjsi vybrat co nejtypictéjsi projev. Odebrany vzorek se dale
posila do laboratofe a ¢eka se na zhotoveni vysledku (15, 16).

Tato podkapitola se zabyva 1éEbou lupénky. V naSi bakalaiské praci se terapii
zabyvame ve tfech Castech. Prvni ¢ast je vénovana lokalni terapii, popisuje 1écbu
lupénky napt. mastmi nebo krémy. Druha ¢ast je zaméfena na celkovou terapii, popisuje
1écbu lupénky za pouziti bud’ tablet, nebo injekcnich pfipravki. V posledni c¢asti
se zabyvam fototerapii, kdy pacienti dochazeji na 1écbu za pomoci UV zafeni.

Lokalni terapie - patii mezi zékladni 1é¢ebné postupy pii 1écbe lupénky. Mezi
1é¢ebné prostiedky fadime masti, krémy, roztoky a mléka. Pouzivame je u lehCich
forem lupénky a jako dopliujici 1écbu u té€zsich forem. Vhodny lécebny prostfedek
je u kazdého pacienta individualni a volime ho dle rozsahu, formy, stadia a lokalizace
lupénky. Uspéch lokélni terapie zavisi na spravné technice oSetfeni, na znalosti
vedlejS§ich a nezddoucich ucinki, na zpusobu uchovani I[éCiva, na peclivosti
a pravidelnosti oSetfovani. Pii terapii volime napf. keratolytika, kterd zplsobuji
vitaminu, retinoidy, pix a ichtamol. Vyhodou je bezpe¢nost, nevyhodou naopak ¢asova
naroc¢nost (4).

Celkova terapie - se pouziva u tézkych forem lupénky. Zpisob podani je bud’
injekéné, nebo ve formé tablet. Mezi 1éCivé pripravky patfi biologika, metotrexat,
cyklosporin A a acitretin. Tyto pfipravky se po né&jaké dobé kombinuji, aby se zabranilo
vzniku nezadoucich uc¢inkti. U pacienti, ktefi jsou 1éCeni celkovou terapii, indikujeme
pravidelné kontroly krevnich testl. Mezi nejmodernéj$i pfipravky patii jiz vyse
zminovand biologika, kterd cilené zasahuji patologické pochody lupénky. Maji mén¢e
nezadoucich U€inkl nez ostatni pfipravky celkové terapie. Podavaji se v injekéni formeé
bud’ pomoci infize, nebo subcutanné. Po ukonceni celkové terapie je dilezité edukovat
pacienta o nutnosti prevence recidivy, tzn. vyhybat se provokac¢nim faktorim, napf.
zanétim, psychickému stresu, obezité, alkoholu, koufeni atd. Je dulezité dodrzovat
spravnou  zivotospravu, pouzivat volné obleCeni z pfirodnich materidld,
do kazdodenniho Zivota zafadit pohybové aktivity, zvolit vhodné zaméstnani, ne praci
s chemikaliemi ¢i desinfekci (4).

Fototerapie - mezi ucinné prostiedky lécici lupénku patii fototerapie, ktera vyuziva
ultrafialové zateni. Aplikuje se bud’ samostatné, nebo v kombinaci s jinymi 1éCivy.

Rozeznavame dva typy fototerapie. Jeden typ je pfirozeny, fadime sem pobyty u moie
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a druhy typ je umély, kam fadime zateni pomoci riznych zafic¢t napt. pasmo UVB jeho
vlnova délka je 280-320 nm. Vyhoda spo¢ivd ve snadné aplikaci, ale nevyhodou
je Casova narocnost, protoze se pacient musi ozarovat 3x tydné. Na zlepSeni lupénky
na kterou musime davat pozor, je vznik kozniho karcinomu z divodu dlouhodobého

ozafovani kuze (4).

2.2 Specifika oSetirovatelské péce u pacienti s psoriasis vulgaris

Tato podkapitola je rozdélena na tii ¢asti. V prvni se snazime popsat, jak by mél
pacient peCovat o své télo v oblasti hygieny a oblékani. Ve druhé ¢asti se zam&fujeme
na potraviny, které jsou pro pacienta vhodné a které by naopak konzumovat nemél
vibec. V posledni ¢asti poukazujeme na to, jak lupénka ovliviiuje psychicky stav
pacienta.

Hygiena a oblékani — dilezitou soucasti péce u pacienta s psoriazou je dodrzovani
spravné a pravidelné hygieny. V prvni fad¢ zjistime urovenn sobéstaCnosti pacienta
dle Barthelova testu. Zajistime vhodné myci pomtucky a intimitu pacienta. Pacient
s lupénkou by mél pouzZivat mydla, kterd nevysuSuji pokozku, a po kazdé koupeli
by si mé&l promazat celé t€lo masti, ktera je pfedepsana koznim lékafem. Béhem ranni
hygieny sestra dba na Cisté lozni pradlo, jelikoz pacient pouziva dehtové preparaty, které
siln¢ znecistuji lizko a lizkoviny. Pacienti s timto onemocnénim by méli pouzivat
volné bavinéné obleceni. Neni vhodné oblékat odévy z nevzdusnych umélych materiali.
Nedoporucuje se mit odév na sobé upnuty z divodu podrazdéni pokozky (17).

VyZiva — pro nemocného s psoridzou je podstatné vynechat nebo znané¢ omezit
ve svém jidelnicku konzumaci mléénych vyrobkl, hlavné mléka a syr, dale masa
a jednoduchych cukril. Zivo&isné tuky nahradime tuky rostlinnymi a jednoduché cukry
nahrazujeme polysacharidy. Dale v jidelnicku davdme pifednost obilovindm
a lusténinam. Dilezity je dostateCny ptisun jidel pravé z celozrnnych obilovin, lusténin
a tepelné upravené =zeleniny. Vyhybame se pfili§ sladkym, palivym, slanym
a kofenénym jidlim. Pokud pacient trpi alergii na né&jaké potraviny, je dilezita jejich
eliminace z jidelnicku. Pitny rezim je dal$i dilezitd soucdst vyZzivy u nemocného
s lupénkou. Je slozen z bylinnych ¢ajii a vody. Slazené ndpoje nejsou doporucovany.

Pacient by m¢l vypit alespont 21 tekutin denné. Zakladnim opatfenim spravné vyzivy
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jsou mensi porce, prejidani je pro organismus zatézujici. Dulezité je, aby jidelni¢ek
byl pestry a spravné nakombinovany. Mezi dalsi potraviny, které nejsou doporucovany,
patii majonézy, tatarské omacky, uzeniny, instantni potraviny, rajCata, hovézi a vepiové
maso, susenky, sladkosti, arasidy, chipsy, exotické ovoce atd. Naopak mezi vhodné
potraviny patii neloupana ryze, kukufice, pSenice, jeCmen, jidla dochucena bylinkami,
polévky nevyrazné chuti, vaiené zeleninové salaty, zelenina pfipravovana na pare atd.
(18).

Psychicky stav — pacienti trpici lupénkou maji Casto i psychické potize. Nejéastéji
narusenou psychikou trpi jedinci mladSiho véku, protoze jsou mnohem vnimavéjsi
nez dospéli. Nasledkem vysméchu okoli mohou nenavidét vlastni télo, jsou velice
stydlivi, boji se odmitnuti a citi se prazdni a plni viny. Dospéli jedinci se poté mohou
setkavat s problémy v zaméstnani, coz psychice také moc nepomuze. Mohou dostavat
hor$i pracovni pozice z divodu nepochopeni nemoci od zaméstnavatele. Nemocni
s psoriazou mohou mit vétsi sklony k agresivité¢ a k alkoholismu (5). Soucasti tymu,
ktery se stara 0 pacienta s koznim onemocnénim, by mél byt i klinicky psycholog. Ten
pacienta vySetii a dale stanovi postupy vedouci ke zlepSeni kvality zivota. K 1écbé
psychiky se aplikuje psychoterapie. Nejcastéji se vyuzivaji relaxacni metody, hypnozy
a strategie ke zvladnuti stresu. Psychoterapie miize byt bud’ skupinova, individuélni,
rodinna ¢i parova. Cilem psychoterapie je piekonani Uzkosti, deprese, sniZeni rizika

suicidalnich myslenek, zlepseni vnimani vlastniho téla a zlepseni kvality zivota (6).

2.3 Edukace pacientu s psoriasis vulgaris

Edukace je pojem latinského ptivodu educo, educare, coz znamena vést vpied nebo
vychovavat. Edukaci lze charakterizovat jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech.” (7, s. 9). Obecné Ize fici, ze edukace
je celozivotni rozvijeni osobnosti vlivem vné&jSiho a vnitiniho prosttedi, vzdélavani
a uceni se (7). Hlavni aktéti edukace jsou edukator a edukant. Edukator je osoba, ktera
daného pacienta uc¢i neboli edukuje. Ve zdravotnictvi je to 1ékaf, vSeobecnd sestra,
porodni asistentka, fyzioterapeut atd. Edukant je subjekt, ktery se u¢i. Ve zdravotnictvi

je to bud zdravy, nebo nemocny Cclovék. Edukant je osoba individuélni
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charakterizovana fyzickymi (v€k, pohlavi), afektivnimi (motivace) a kognitivnimi
vlastnostmi (schopnost ucit se). Kazda edukace probihd v edukaénim prostiedi, které
by mélo byt prizptisobené tak, aby se edukant mohl soustfedit a pojmout co nejvice
informaci. Typickym mistem je pokoj pacienta (19).

Cile a metody edukace - edukacni cile jsou ty, kterych chceme u edukovaného
pacienta dosahnout. Vysledky poté hodnotime jako ,,pozitivni kvalitativni a kvantitativni
zmeénu v edukantovych védomostech, dovednostech, postojich, navycich a hodnotove
orientaci.” (7, s. 9). Cile d¢lime na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé cile jsou
takové, které znaCime jako -etapové, coz znamena, Zze cile jsou stanoveny
na kratkou dobu, napf. cile jedné edukacni hodiny. Dlouhodobé cile neboli findlni jsou
cile napt. celého edukac¢niho procesu (7). Edukaéni metody rozliSujeme tii. Prvni
edukaéni metodou je mluvené slovo, zejména vyklad dané edukaéni oblasti, diskusi
nebo rozhovor. Dal§i metodou jsou audiovizualni prostfedky, ¢imz mam na mysli
nahravky na CD, nau¢na videa na DVD ¢i VHS. Posledni metodou jsou tisténé
materialy, napf. plakaty, nasténky v cekarnach lékare, letaky, brozury, pro déti napf.
samolepky nebo obrazky. Nejefektivnéjsi metodou u pacienta s lupénkou je mluvené
slovo, kdy edukator popisuje onemocnéni a péci o pokozku. Nékteré myslenkové
pochody mtize demonstrovat i prakticky na pokozce (19).

Formy edukace - formy edukace ve zdravotnictvi se déli na dvé skupiny
— individualni a skupinovou. Individualni edukace je ve zdravotnictvi nejcastéji
pouzivana a vychazi ze vzijemné duvéry edukanta a edukatora. Oba aktéfi jsou
ve velice Uzkém osobnim kontaktu. Obsah edukace je zaméfen na individudlni potieby
edukanta. Edukace probihd v ambulancich, v ordinaci praktického Iékafe nebo
u nemocni¢niho lizka. Metody, které se zde uplatituji, jsou ptfedevSim rozhovor,
vysvétlovani ¢i praktické cviceni. Tato forma edukace je vhodnad pro pacienty, kteti
se uci peCovat o svou kuzi. Vznika tzky kontakt mezi edukantem a edukatorem. Tato
forma edukace je optimdlni pro zachovani intimity a sniZzeni studu pied ostatnimi
pacienty. Dalsi formou je edukace skupinova. Je to systém, ktery rozdéluje edukanty
podle rizné velikosti, napf. dle v€ku, vzdélani, onemocnéni, pracovniho tempa. Tato
forma edukace se nejcastéji vyuziva pii lazeniskych pobytech. Nejidealnéjsi pocet pro
skupinovou edukaci je 3 — 5 ¢lend. Tato forma edukace je vhodna pro pacienty, ktefi
jsou edukovani vramci spravného zivotniho stylu ¢i o spravnych hygienickych
navycich (20).

Druhy edukace - edukace ve zdravotnictvi se déli na 3 skupiny- zakladni,
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komplexni a reedukaéni edukaci. Zakladni edukace je realizovana pii nové vzniklém
psoriatickém onemocnéni. Shrnuje nejdilezitéjsi informace o lupénce a provadi se vzdy,
kdyz pacient nema o dané problematice zadné informace. Dal$im druhem je komplexni
edukace. Tento druh edukace pacientovi a jeho rodin€ poskytuje rozsahlejsi informace
o lupénce. Miize se uskutecnovat na kurzech, lazenskych pobytech nebo v ambulanci.
Pacient se pii opakovanych setkdnich zalind sam starat o svou kazi a piebird
za ni zodpovédnost. Poslednim druhem je reedukacni edukace. Ta je pokracujici,
napravujici, rozvijejici. Navazuje na piedchozi znalosti a védomosti, prohlubuje je nebo

poskytuje nové informace o lupénce dle aktualniho stavu (19, 20).

2.3.1 Eduka¢ni proces u pacienta s psoriasis vulgaris

Edukaéni proces se sklada z péti fazi. Prvni fazi je posuzovani. Zde klademe dlraz
na sbér udaji. Udaje mizeme ziskat nékolika zpisoby, napf. z oSetiovatelské anamnézy,
dotaznikem, rozhovorem s edukantem ¢i s rodinou nebo z 1ékarské ordinace. Druhou
je stanoveni edukacni diagnézy. Tu stanovime na zaklad¢ ziskanych informaci tam,
kde ma pacient néjaky problém, nebo pocituje néjaky deficit (17). Treti fazi
je planovani. V této fazi se stanovi priority edukace setazené dle dtlezitosti. Naplanuji
se kratkodobé a dlouhodobé cile. Ctvrtou, piedposledni fazi je realizace. Edukaci
realizujeme na zakladé zjisténych a stanovenych potieb pacienta. Posledni fazi
oSetfovatelského procesu je hodnoceni. Predbézné hodnoceni shrnuje, co se edukant
naucil na konci kazdého stretnuti. Zavéretné hodnoceni shrnuje celkovy pohled
edukatora a edukanta na prib¢h edukace. Pokud se cile splnily, edukator mlize problém
oznacit za uzavieny a edukacéni diagnozu zrusit (21).

Edukacni proces u pacienta s lupénkou - spoc¢iva ve spravném dodrzovani
hygienickych navykl a v péci o svou pokozku. VSeobecnd sestra by méla byt dobie
informovana o této problematice, méla by byt empaticka, trpéliva a méla by byt schopna
realizovat edukacni proces (19).

Prvni fazi je posuzovani. Zde ziskavame anamnestické informace o pacientovi (19).
Zajima nas jeho zivotni styl, hygienické navyky, styl oblékani, stravovani, subjektivni
a objektivni projevy lupénky. Zjistujeme, zda uz byl pacient o lupénce edukovan a jaka
metoda edukace mu nejvice vyhovovala. Sledujeme postoj pacienta k tomuto
onemocnéni, roven vzdélanosti o onemocnéni a jeho motivaci (20).

Druhou fazi je stanoveni edukacni diagnozy. Edukacni diagnézu stanovime
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dle NANDA taxonomie Il. nebo pomoci trojslozkové struktury PES, kde nas zajima
problém, ctiologie a symptom (20). Podle NANDA taxonomie Il. pro onemocnéni
lupénkou jsou mozné tyto diagnozy, napi. Snaha zlepSit management vlastniho zdravi
(00162), Snaha zlepsit vyzivu (00163), NaruSeny obraz té¢la (00118), Snaha zlepsit
sebepojeti (00167), ZhorSend socidlni interakce (00052), Narusend integrita kize
(00046); (22).

Tteti fazi je planovani. V této fazi edukator naplanuje kratkodobé a dlouhodobé
cile, zvoli vhodnou metodu a formu edukace, vhodné prostiedi a dobu edukace. U kazdé
edukacni diagnézy se stanovi ucel, cil a kritérium edukace. U pacienta s lupénkou
se doporucuje individualni forma edukace z divodu zachovani intimity. Vhodné
edukaéni pomicky jsou napt. edukaéni material s obrazky, ukazka vhodnych potravin
a oblecCeni (19).

Ctvrtou fazi je samotné realizace. Zde se zrealizuji naplanované cile. Na realizaci
se podili cely tym. VSeobecna sestra vede dokumentaci, kam se zaznamendva datum,
Cas, prubéh, metodiku edukace a podpis obou aktéru edukace (20).

Posledni patou fazi edukacniho procesu je hodnoceni. V rdmci této faze hodnotime
splnéni naplanovanych cil, a zda edukace byla Gspé$na (17). Pacient popise pribch
onemocnéni, pfiznaky onemocnéni, vhodny odév a vhodné potraviny. V piipadé
nesplnéni cil edukator zhodnoti, pro¢ byla edukace nelsp&$nd a naplanuje dalsi

reedukaci. V ptipadé splnéni cilti se edukaéni diagnoza zrusi (19, 20).
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3  Vyzkumna ¢ast

Pro bakalatskou praci jsme zvolili 4 cile, na které navazuji vyzkumné predpoklady.
Procentudlni cast vyzkumnych pfedpokladi jsme upravili na zaklad¢ predvyzkumu,

ktery se konal u pacientd 1é¢enych v domacich podminkach v listopadu 2015.
3.1 Cile vyzkumu

1. Zjistit, zda pacienti s diagnozou psoriasis vulgaris znaji prubéh svého onemocnéni.

2. Zjistit, zda pacienti s diagnézou psoriasis vulgaris znaji omezeni spojena s timto
onemocnénim.

3. Zjistit, zda pacienti s diagnozou psoriasis vulgaris znaji doporu¢eny 1é¢ebny rezim.

4. Vytvortit edukacni standard.

3.2 Vyzkumné piedpoklady

1. Pfedpokladame, Ze vice nez 85 % pacientli s diagndzou psoriasis vulgaris zna prub¢h
svého onemocnéni.

2. Predpokladame, Ze vice nez 45 % pacientli znd omezeni spojend s diagnoézou
psoriasis vulgaris.

3. Pfedpokladame, Ze vice nez 40 % pacientl zna doporuceny lécebny rezim.

Vyzkumné predpoklady byly stanoveny na zékladé pfedvyzkumu (viz pfiloha €. 2).
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3.3 Metodika vyzkumu

Pro tuto bakalafskou préci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci
anonymniho dotazniku. Vyzkumné Setfeni probihalo na Koznim odd¢leni v Krajské
nemocnici a.s. a u pacientii vdomacich podminkach. Na zacatku vyzkumného Setfeni
byl udé€len souhlas (viz piiloha ¢. 1) vedouciho pracovnika odborného zafizeni
a vedouciho pracovnika Kozniho oddéleni. Vyzkum probihal od listopadu 2015
do ¢ervna 2016

Piredvyzkum (viz pftiloha ¢. 2) probihal v listopadu 2015 metodou dotazniku
u 10 cilené vybranych respondentli 1é€enych v domacim prostiedi. Z 10 rozdanych
dotaznikd byla néavratnost 100%. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a dobrovolné.
Na zéklad¢ predvyzkumu byla pozménéna otazka €. 13. Pivodné byla tato otazka
oteviena, ale posléze jsme zni udé€lali otdzku uzavienou s moznosti vybéru jedné
odpovédi. Otazka €. 17 byla zcela vyfazena z divodu, ze tato otdzka nebyla pro
vyhodnocovani podstatna. Otazka byla oteviena a udavala respondentiim, aby vypsali
alesponn 2 omezeni spojend s lupénkou. Ddle byly pfidany 3 dotaznikové polozky
¢. 5, 6 a 7. Na zaklad¢ predvyzkumu byly nasledné upraveny i vyzkumné ptredpoklady
(viz pfiloha ¢. 3). Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek. Prvni tfi otazky jsou
identifikacni, zbyvajicich 13 otazek se tyka vyzkumného Setfeni. Polytomické vyctové
otazky, kde respondent muze uvést vice spravnych odpovédi, jsou otazky €. 9, 10, 11,
14 a 16. Zbytek otazek jsou polytomické vybérové a respondent mize oznadit pouze
jednu spravnou odpoveéd. Za spravné zodpovézenou otdzku u €. 9 a €. 11 musi byt
oznaceny ob& spravné odpovédi a zaroven Z4dnd Spatnd. Za spravné zodpovézenou
otazku u €. 10 musi byt oznaceny alespon 2 spravné odpovédi a soucasn€ zadna Spatnd
odpoved'.

Vlastni vyzkum probihal od listopadu 2015 do ¢ervna 2016. Celkem bylo rozdano
60 dotaznikl (viz piiloha ¢. 4) a navratnost byla 100 %, jelikoz jsme zadny vyzkumny
vzorek nevyfadili pro uplné nevyplnéni. Vzorek respondentii tvofili pacienti
hospitalizovani na Koznim oddé€leni v Krajské nemocnici Liberec, a.s. a u pacienti
lécenych v domacich podminkach. Osloveni byli respondenti ve véku 18 — 80 let, ktefti
meéli jiz lupénku diagnostikovanou. Vedeni Kozni oddéleni, které bylo k vyzkumu

osloveno, dalo souhlas k provadéni vyzkumu na tomto oddéleni (viz ptiloha €. 1).
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3.4 Analyza vyzkumného Setieni

Ziskané¢ udaje z dotaznikového Setfeni byly zpracovany do tabulek a grafii
prostiednictvim programi Microsoft® Office Word 2010 a Microsoft® Office Excel
2010. Vysledna data jsou prezentovana v absolutni a relativni Cetnosti. Grafy jsou

Vv absolutni ¢etnosti. Cerven¢ jsou oznaceny spravné odpovédi.

Polozka ¢. 1 — Pohlavi respondenti

Tabulka €. 1- Pohlavi respondentii

Absolutni cetnosti Relativni cetnosti v %
Zena 51 85 %
Muz 9 15%
Celkem 60 100 %
60
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 5 . .
Zena Muz

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondenti

Prvni dotaznikova polozka se zabyvala pohlavim respondentt. 51 (85 %) respondenti

bylo Zenského pohlavi a 9 (15 %) respondentti muzského pohlavi.
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Polozka ¢. 2 — VEk respondenti

Tabulka ¢. 2 — V€K respondentii

Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v %
18-30 let 26 43 %
31-45 let 26 43 %
46-60 let 8 14 %
61 a vice let 0 0 %
Celkem 60 100 %
60
50
40
30
20 ——
10 —
0 . . . .
18-30 let 31-45 let 46-60 let 61 a vice let

Graf €. 2 — Vék respondenti

Druha dotaznikova polozka se zabyvala vékem respondentd. 26 (43 %) respondenti
spadalo do vékové kategorie 18-30 let, stejné tak 26 (43 %) respondentti spadalo
do veékové kategorie 31-45 let. VEékové rozmezi 46-60 let zvolilo 8 (14 %) respondent.

61 a vice let nezvolil zddny respondent (0 %).
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Polozka €. 3 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Tabulka €. 3 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Zakladni Skola 3 5%
Stiedni odborné vzdélani bez maturity 15 25 %
Stifedni odborné vzdélani s maturitou 30 50 %
Vys8i odborna skola 2 3,3%
Vysoka skola 10 16,7 %
Celkem 60 100 %
60
50
40
30
20
10
0 T T T T 1
Zakladni Skola  Stredni Stifedni  VyS$Si odborna Vysoka Skola
odborné odborné skola
vzdélani bez vzdélani s
maturity maturitou

Graf ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Tteti dotaznikova polozka se zabyvala nejvy$Sim dosazenym vzdélanim respondentt.
Nejveétsi pocet respondentti, 30 (50 %) uvedl jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni
odborné s maturitou. Stfedni odborné vzdelani bez maturity uvedlo celkem 15 (25 %)
respondentt. 10 (16,7 %) respondentti uvedlo jako nejvyssi dosaZzené vzdélani vysokou

Skolu, 3 (5 %) respondenti uvedli zakladni Skolu a nejméné tedy 2 (3,3 %) respondenti

zvolili vyssi odbornou skolu.
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Polozka ¢. 4 — Jak dlouho se respondenti 1é¢i s psoriazou

Tabulka ¢. 4 - Jak dlouho se respondenti 1é¢i s psoriazou

Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v %
Méné nez 5 let 24 40 %
6-10 let 12 20 %
11-15 let 4 6,7 %
Vice nez 15 let 20 33,3%
Celkem 60 100 %
60
50
40
30
20 +——
10 —— —
0 . . . .
Méné nez 5 let 6-10 let 11-15 let Vice nez 15 let

Graf €. 4 - Jak dlouho se respondenti 1é¢i s psoriazou

Ctvrta dotaznikové poloZka se zabyvala tim, jak dlouho se respondenti 1é¢i s psoriazou.
Nejvice respondentt tedy 24 (40 %) uvedlo, Ze se 1&¢i s psoriazou méné nez 5 let.
V t€sném zavésu 20 (33,3 %) respondentii zvolilo dobu 1éCby na vice nez 15 let.
12 (20 %) respondentt uvedlo 6-10 let a nejméné 4 (6,7 %) respondenti zvolili moznost
11-15 let.
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Polozka €. 5 — Co je to lupénka

Tabulka ¢. 5 - Co je to lupénka

Absolutni Relativni
Cetnosti Cetnosti v %
Chronické, dédi¢né, zanétlivé, neinfekéni 48 80 %
onemocnéni kuze
Akutni, dédi¢né, zanétlivé, neinfekéni 5 8,3%
onemocnéni kiize
Chronické, dédi¢né, infekéni onemocnéni kiize 5 8,3%
Akutni, dédiéné, infek¢éni onemocnéni kuze 1 1,7%
Nevim 1 1,7%
Celkem 60 100 %
60
50
40
30
20
10
0 . . .
Chronické, Akutni, Chronické, AKkutni, Nevim
dédic¢né, dédicné, dédicné, dédic¢né,
zanétlivé, zanétlivé, infek¢ni infek¢ni
neinfek¢éni neinfekéni  onemocnéni onemocnéni
onemocnéni onemocnéni kuze kuze
kuze kize

Graf ¢&. 5 - Co je to lupénka

Tato dotaznikové polozka se zabyvala tim, co je to lupénka. Spravnou odpoveéd uvedlo

nejvice respondent tedy 48 (80 %), Ze lupénka je chronické, dédi¢né, zanétlivé,

neinfekéni onemocnéni kaze. 5 (8,3 %) respondenti zvolilo moznost akutni, dédicné,

zanétlivé, neinfekéni onemocnéni kize stejné tak 5 (8,3 %) respondentt odpovédélo,

ze lupénka je chronické, dédi¢né, infekéni onemocnéni kuze. 1 (1,7 %) respondent

uvedl moZznost akutni, dédi¢né, infekéni onemocnéni kiize a 1 (1,7 %) respondent

odpovéd nevédel.
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Polozka €. 6 — Jak vypada loZisko lupénky

Tabulka ¢. 6 — Jak vypada lozZisko lupénky

Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v %

Jako bolestivy puchyt naplnén tekutinou 3 5%
Jako ruzova az ¢ervenohnéda papula se 55 91,6 %
stfibFitou Supinou na povrchu kize
Jako rozsahly krvacejici defekt na povrchu kiize 1 1,7%
Nevim 1 1,7%
Celkem 60 100 %

60

50

40

30

20

10

0 T T T 1
Jako bolestivy  Jako rizova az Jako rozsahly Nevim
puchyf naplnén  Cervenohnéda  krvacejici defekt
tekutinou papula se na povrchu kiize
stfibFitou Supinou
na povrchu kiiZe

Graf ¢&. 6 — Jak vypada lozZisko lupénky

Dalsi dotaznikova polozka se zabyva tim, jak vypada lozisko lupénky. Spravnou
odpovéd, ze lozisko lupénky vypada jako rtizova az cervenohnéda papula se stiibfitou
Supinou na povrchu kize uvedlo 55 (91,6 %) respondentt. 3 (5 %) respondenti zvolili
moznost bolestivy puchyf naplnén tekutinou, 1 (1,7 %) respondent uvedl moznost

rozsahly krvacejici defekt na povrchu kiize a 1 (1,7 %) respondent odpovéd’ neveédél.
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Polozka €. 7 — Kolikrat by méli respondenti minimalné promazavat kazi

Tabulka ¢. 7 - Kolikrat by méli respondenti minimalné promazavat kizi

Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %

Jednou denné — rano 0 0%
Jednou denné — vecer 3 5%
Dvakrat denné — rano, vecer 53 88,3 %
Pii svédéni 4 6,7 %
Nevim 0 0%
Celkem 60 100 %
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40
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20

10

0 T T T
Jednou denné Jednou denné Dvakrat denné Prisvédéni Nevim
—rano — veler —rano, vecer

Graf ¢. 7 - Kolikrat by méli respondenti minimalné promazavat kuzi

Sedmé dotaznikova polozka se zabyvala tim, kolikrat by méli respondenti minimalné
promazavat kazi. Spravnou odpovéd tedy minimalné dvakrat denné — rano a vecer
zvolilo 53 (88,3 %) respondentt. 4 (6,7 %) respondenti uvedli odpoveéd pii svédéni

a 3 (5 %) respondenti zvolili moznost jednou denné — vecer. MozZnost jednou denné

—rano a odpoveéd’ nevim nezvolil ani jeden respondent (0 %).
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Polozka €. 8 — D4 se lupénka vylécit

Tabulka ¢. 8 — Da se lupénka vylécit

Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v %

Ano 6 10 %
Ne 51 85 %
Nevim 3 5%
Celkem 60 100 %

60

50

40

30

20

10

0 . . .
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 8 — Da se lupénka vylécit

Tato dotaznikova polozka se tykala toho, zda se da lupénka vylécit. Spravnou odpoved’,
ze se lupénka ned4 zcela vylécit, zvolilo 51 (85 %) respondentt. 6 (10 %) respondentli

uvedlo, Ze se lupénka da vylécit a 3 (5 %) respondenti odpovéd nevédéli.
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Polozka ¢. 9 — Zasady pri péci o télo

Tabulka ¢. 9 — Zasady pii péci o télo

Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v %
Nosit bavinéné obleceni 41 41 %
Pouzivat vysuSujici mydla 1 1%
Pravidelné promazavat pokozku S7 57 %
Pokozku promazéavat parfémovanym krémem 1 1%
Celkem 100 100 %
Spravné odpovédi 34 57%
Spatné odpovédi 26 43 %
Celkem 60 100 %
60
50
40 +—
30 +—
20 —
10 ——
0 T T T 1
Nosit bavinéné Pouzivat Pravidelné Pokozku
obleceni vysusSujici mydla promazavat promazavat
pokozku parfémovanym
krémem

Graf €. 9 — Zasady pri péci o télo

V této otdzce respondenti vybirali, jaké zdsady by meéli dodrzovat pii péci o télo.
Z celkového vyctu polozek byly spravné 2 z nich. Prvni spravnou a nejcastéji volenou
zéasadou o télo bylo pravidelné promazavani pokozky, tuto odpovéd’ zvolilo 57 (57 %)
respondentt. Dalsi spravnou odpovéd’ tedy nosit bavinéné obleceni zvolilo 41 (41 %)

respondentl. Za nespravnou odpovéd’ povazujeme pouzivani vysusujicich mydel, tuto
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odpovéd’ zvolil 1 (1 %) respondent, stejné tako, jako promazavani pokozky
parfémovanych krémem uvedl 1 (1 %) respondent. Zcela spravné, dle stanovenych
kritérii odpovédélo 34 (57 %) respondent.

PoloZka €. 10 — Vhodné potraviny u lupénky

Tabulka ¢. 10 — Vhodné potraviny u lupénky

Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v %
Kofenéna a paliva jidla 3 2%
Obiloviny a luSténiny 38 31%
Mlééné vyrobky 17 14 %
Tepelné upravena zelenina 32 26 %
Kukufice, pSenice, neloupana ryze 33 27 %
Celkem 123 100 %
Spravné odpovédi 25 42 %
Spatné odpovédi 35 58 %
Celkem 60 100 %
60
50
40
30 —— —
20 —
10 —
O T T T T 1
Koienéna a  Obiloviny a Mlééné Tepelné Kukufice,
paliva jidla luSténiny vyrobky upravena pSenice,
zelenina neloupana
ryze

Graf ¢. 10 — Vhodné potraviny u lupénky
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V této dotaznikové polozce méli respondenti uvést vhodné potraviny ke konzumaci.
Z celkového vyctu polozek byly 3 odpovédi spravné. Prvni spravnou a nejcastéji
volenou odpoveédi byla konzumace obilovin a lusténin, tuto odpoveéd’ oznacilo 38 (31 %)
respondentt. Dalsi spravnou odpovédi byla konzumace kukufice, pSenice a neloupané
ryze, takto odpovédelo 33 (27 %) respondentli. Posledni spravnou odpovédi byla
konzumace tepelné upravené zeleniny, tuto moznost zvolilo 32 (26 %) respondentd.
Za nespravnou odpoveéd’ byla povazovana konzumace mléénych vyrobkt, tuto moznost
zvolilo 17 (14 %) respondenti. Kofenénd a paliva jidla, kterd také povaZujeme
za nespravnou odpoveéd, uvedli 3 (2 %) respondenti. Zcela spravné, dle stanovenych

kritérii odpoveédélo pouze 25 (42 %) respondentl.

PoloZka €. 11 — Spravné tvrzeni o Zivotnim stylu u lupénky

Tabulka €. 11 — Spravné tvrzeni o Zivotnim stylu u lupénky

Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v %

Pfi mém onemocnéni mohu bez omezeni 8 10 %
konzumovat alkohol.

Mohu se bez omezeni opalovat. 15 19 %
Je diilezité dodrzovat zdravy Zivotni styl. 57 70 %
Je vhodné nosit upnuté obleceni. 1 1%
Celkem 81 100 %
Spravné odpovédi 14 23 %
Spatné odpovédi 46 77 %
Celkem 60 100%
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Graf ¢&. 11 — Spravné tvrzeni o Zivotnim stylu u lupénky

V této dotaznikové polozce méli respondenti oznacit spravné tvrzeni. Z celkového vyctu
polozek byly 2 odpovédi spravné. Prvnim spravnym a nejcastéji volenym tvrzenim bylo
dalezité dodrzovat zdravy zivotni styl, tuto moznost zvolilo 57 (70 %) respondentt.
Dal$im spravnym tvrzenim bylo, Ze se mohou bez omezeni opalovat, tuto odpovéd
volilo 15 (19 %) respondentli. Za nespravnou odpovéd’ byla povazovana konzumace
alkoholu bez omezeni, tuto moznost volilo 8 (10 %) respondenti. Odpovéd’, je vhodné
nosit upnuté obleCeni, byla také povazovéana za nespravnou, takto odpovédél 1 (1 %)

respondent. Zcela spravné, dle stanovenych kritérii odpovédélo pouze 14 (23 %)

respondentu.

PoloZka €. 12 — DodrZovani nafizeni oSetrujiciho 1ékare

Tabulka ¢. 12 — DodrZovani nafizeni oSetiujiciho 1ékare

Absolutni Relativni
éetnosti ¢etnosti v %
Ano 21 35%
Ne 31 51,7 %
Nevim 8 13,3 %
Celkem 60 100 %
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Graf ¢. 12 — DodrZovani nafizeni oSetiujiciho 1ékaie

Dvanécté polozka dotazniku se zabyvala tim, zda respondenti dodrzuji striktné natizeni
osetfujiciho l€kare. Nejvice respondentd, tedy 31 (51,7 %) uvedlo, ze nafizeni 1ékare
nedodrzuji. 21 (35 %) respondentti zvolilo odpovéd’, Ze natizeni 1€kate striktné dodrzuji.

Zbytek 8 (13,3 %) respondentti uvedlo, Ze nevi, jestli natizeni 1ékafe dodrzuji.

Polozka €. 13 — Jak ¢asto chodit na kontroly ke koZnimu lékari

Tabulka €. 13 - Jak ¢asto chodit na kontroly ke koZnimu lékaii

Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Pravidelné za 1-2 roky 12 20 %
Pravidelné za 3 a vice let 1 1,6 %
Individualné p¥i obtizich 43 71,7 %
Nechodim 4 6,7 %
Celkem 60 100 %
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Graf ¢&. 13 - Jak ¢asto chodit na kontroly ke koZnimu lékari

Tato dotaznikova polozka se zabyvala tim, jak Casto by meéli chodit respondenti

na kontroly ke koznimu Iékati. Nejvice respondentit 43 (71,7 %) oznacilo odpovéd’,

ze individuadlné pti obtizich. 12 (20 %) respondentli zvolilo moznost pravidelné

za 1-2 roky. 4 (6,7 %) respondenti odpovédéeli, ze na kontroly ke koznimu lékari

nechodi. Nejméné tedy 1 (1,6 %) respondent zvolil odpovéd’ pravidelné za 3 a vice let.

Polozka ¢. 14 — Od koho obdrzZel respondent nejvice informaci o lupénce

Tabulka €. 14 - Od koho obdrzZel respondent nejvice informaci o lupénce

Absolutni Relativni
éetnosti ¢etnosti v %
Od vSeobecné sestry 10 11%
Od 1ékate 22 23 %
Z internetu 47 50 %
Z televize 5 5%
Jiné 10 11 %
Celkem 94 100 %
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Graf ¢&. 14 - Od koho obdrzZel respondent nejvice informaci o lupénce

Ctrnacta dotaznikova polozka se zabyvala tim, od koho obdrzel respondent nejvice
informaci o lupénce. Nejvice respondentt 47 (50 %) oznacilo odpovéd’ z internetu.
22 (23 %) respondentl zvolilo moznost od lékate, 10 (11 %) respondentd uvedlo,
ze nejvice informaci dostali od vSeobecné sestry a 5 (5 %) respondentti zvolilo moznost
Z televize. Kategorii jiné napf. z literatury, od jinych lidi s lupénkou, z radia ¢i z diskuzi

zvolilo 10 (11 %) respondentil.

Polozka ¢. 15 — Potreba vice informaci o lupénce

Tabulka ¢. 15 — Potieba vice informaci o lupénce

Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Ano 23 38,3 %
Ne 27 45 %
Nevim 10 16,7 %
Celkem 60 100 %
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Graf ¢. 15 — Poti‘eba vice informaci o lupénce

Ptedposledni dotaznikova polozka se zabyvala tim, zda respondenti potfebuji vice
informaci o lupénce. 27 (45 %) respondentti odpovédélo, ze nepotiebuji vice informaci
o lupénce, 23 (38,3 %) respondentli zvolilo odpovéd’ ano tedy, Ze potiebuji vice
informaci o lupénce a zbylych 10 (16,7 %) respondentu nevi, zda potiebuji vice

informaci o lupénce.

Polozka ¢. 16 — Vyhovujici zpiisob edukace

Tabulka ¢. 16 — Vyhovujici zpisob edukace

Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Ustng 17 24 %
Prakticky 9 12 %
Ustné + prakticky 25 35 %
Video-ukazkou 16 22 %
Jiné 5 7%
Celkem 72 100 %
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Graf ¢. 16 — Vyhovujici zptsob edukace

Posledni dotaznikova otdzka se zabyvala tim, ktery zpusob edukace respondentim
nejvice vyhovoval. Nejvice respondentd 25 (35 %) zvolilo odpovéd’ ustné + prakticky.
17 (24 %) respondenti uvedlo, Ze nejvice jim vyhovoval ustni zplsob edukace,
16 (22 %) respondenti uvedlo moznost video-ukdzkou a 9 (12 %) respondentt
odpovédélo, ze prakticky. Kategorii jiné napt. vlastni proziti, pisemné ¢i z internetu

zvolilo 5 (7 %) respondentd.
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3.5 Analyza vyzkumnych predpokladi a cili

Tato kapitola se zabyva analyzou a prezentaci dat ziskanych pomoci dotaznikového
Setfeni. Duraz je kladen na polozky, které souvisi se stanovenymi vyzkumnymi
otazkami a predpoklady. Vyzkumné ptedpoklady byly stanoveny na zakladé
predvyzkumu (viz ptiloha 2).

Cil ¢. 1 Zjistit zda pacienti s diagnézou psoriasis vulgaris znaji prabéh svého

onemocnéni.

Predpokladame, zZe vice nez 85 % pacientu s diagnozou psoriasis vulgaris znd pribéh
sveho onemocnéni.

K analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢. 5, 6 a 8.

Otazku ¢. 5, ktera se zabyvala tim, co je to lupénka zodpovédélo spravné 80 %
respondentll, otazka ¢. 6 se zabyvala tim, jak vypada lozisko lupénky, byla spravné
zodpovézena v 91,6 % a otazku €. 8, kterd se zabyvala tim, zda si respondenti mysli,

ze se da lupénka vylécit, oznacilo spravné 85 % respondenttl.

Tabulka €. 17 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1

Piedpoklad ¢. 1 Dotaznikové polozky

¢.5 ¢.6 ¢.8 Praumér
Spravné zodpovézené otazky 80 % 91,6 % 85 % 86 %
Spatné zodpovézené otazky 20 % 8,4 % 15% 14 %
Celkem 100 % 100% | 100% | 100 %

Vyzkumem jsme zjistili miru védomosti pacientdl o pribéhu svého onemocnéni.

Zaverem tedy je, ze 86 % pacientii zna prubéh svého onemocnéni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 tedy je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Tento

cil jsme splnili.
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Cil ¢. 2 Zjistit, zda pacienti s diagnézou psoriasis vulgaris znaji omezeni spojena
S timto onemocnénim.

Predpokladame, zZe vice nez 45 % pacientii zna omezeni spojend s diagnozou psoriasis

vulgaris. K analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢é 9, 10, 11.

Otazka ¢. 9, kterd se zabyvala tim, jaké zasady by méli dodrzovat pii péci o télo,
obsahovala dvé spravné odpoveédi, kritériem pro spravné zodpovézeni otazky byla volba
obou dvou spravnych odpovédi a soucasné ani jedné S$patné, toto kritérium spinilo
34 (57 %) z 60 dotazanych respondentd. Zbylych 26 (43 %) respondentti odpovédélo
na otazku zcela Spatné, zvolili kombinaci spravnych a Spatnych odpovédi, nebo zvolili
pouze jednu spravnou odpoveéd, coz neodpovidalo zvolenému kritériu, proto byla
odpovéd’ hodnocena jako nespravnd. Otazka €. 10, kterd se zabyvala tim, jaké potraviny
je vhodné konzumovat, méla vice spravnych odpovédi, kritériem byla volba alesponi
dvou spravnych odpovédi a soucasné ani jedné Spatné, toto kritérium splnilo celkem
25 (42 %) respondentl. Zbylych 35 (58 %) respondenti zodpovédélo tuto otazku
Spatné. Otazka ¢. 11 tykajici se vybérem spravného tvrzeni méla také dveé spravné
odpovédi, hodnoticim kritériem bylo zodpovézeni obou dvou spravnych odpovédi
a zaroven ani jedné S$patné, toto kritérium splnilo celkem 14 (23 %) respondentd.

Zbylych 46 (77 %) respondenti tuto otazku zodpovédélo zcela Spatné.

Tabulka €. 18 — Vyhodnoceni vyzkumného piredpokladu &. 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové polozky

¢.9 ¢. 10 ¢. 11 Primér
Spravné zodpovézené otazky 57 % 42 % 23 % 41 %
Spatné& zodpovézené otazky 43 % 58 % 77 % 59 %
Celkem 100 % 100% | 100% | 100 %

Vyzkumem jsme zjistili, zda pacienti s touto diagnézou znaji omezeni spojena s timto

onemocnénim. Zavérem je, Ze 41 % pacientll znd omezeni spojena s touto diagnozou.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Tento cil jsme také splnili.




Cil ¢ 3 Zjistit, zda pacienti s diagnézou psoriasis vulgaris znaji doporuceny

lékarsky rezim.

Predpoklddame, ze vice nez 40 % pacientii s diagnozou psoriasis vulgaris znd
doporuceny lékarsky rezim.

K analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢. 7, 12, 13.

Otazku €. 7, ktera se zabyvala tim, jak ¢asto by se mély kize promazavat, zodpovédélo
spravné 88,3 % respondentil, otdzka ¢. 12 se zabyvala tim, zda respondenti striktné
dodrzuji 1ékaiska nafizeni, byla zodpovézena spravné ve 35 % a otazka
¢. 13 se zabyvala tim, jak casto by méli respondenti chodit na pravidelné kontroly

k 1ékafi, méla 71,7 % spravnych odpovédi.

Tabulka ¢. 19 — VWhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Piedpoklad ¢. 3 Dotaznikové polozky

¢.7 ¢. 12 ¢. 13 Pramér
Spravné zodpovézené otazky 88,3 % 35 % 71,7 % 65 %
Spatné& zodpovézené otazky 11,7 % 65 % 28,3 % 35 %
Celkem 100 % 100% | 100% | 100 %

Vyzkumem jsme zjistili, zda pacienti s diagnézou psoriasis vulgaris znaji doporuceni

lékatsky rezim. Zavérem tedy je, Ze 65 % pacientli zna doporuceny lékarsky rezim.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 tedy je v souladu s vysledky vyzkumného $etfeni. Tento
cil byl také spInén.
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4 Diskuze

Edukace pacienta slupénkou je vzhledem k nevédomosti velice aktualni.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze vice jak polovina dotazanych pacienti neovlada
zasady pécCe o vlastni télo a omezeni spojend s touto diagndézou. Povazujeme za nutné,
aby pacienti v tomto sméru méli maximum informaci.

Prvni cil této bakalaiské prace se zabyval informovanosti pacienti s diagnézou
psoriasis vulgaris o pribehu svého onemocnéni. Na zakladé tohoto cile byl formulovan
vyzkumny predpoklad ¢. 1. Predpokladame, Ze vice nezZ 85 % pacienti s diagn6zou
psoriasis vulgaris zna prubéh svého onemocnéni. Tomuto vyzkumnému ptedpokladu
byla vénovana pozornost v otazkach ¢. 5, 6 a 8. Po vyhodnoceni tohoto predpokladu
jsme zjistili, Ze 86 % pacientl s diagndézou psoriasis vulgaris zna prib&h svého
onemocnéni. Otazka ¢. 5 se zabyvala tim, zda pacienti védi co je to lupénka.
Z 60 dotazanych zvolilo spravnou odpovéd 48 (80 %) respondentii, ze lupénka
je chronické, dédi¢né, zanétlivé, neinfekéni onemocnéni kize (viz tabulka &. 5).
Z vysledkl lze konstatovat, Ze vétSina pacientll znd pribéh svého onemocnéni, coz
je vsouladu s vysledky. I vyzkum Cemperové (23) ukazal, ze vétSina pacienti vi,
co je to lupénka. V jejim vyzkumu 43 (53,75 %) respondent oznacilo, Ze lupénka
je dédi¢né onemocnéni a 73 (91,25 %) z celkového pocétu 80 respondentit oznadilo,
ze lupénka neni infekéni onemocnéni. Lze konstatovat, Ze pacienti maji vyborné
znalosti a pfehled o tomto onemocnéni z divodu piehlednych publikaci. Naptiklad
publikace Bélobradka (3) stru¢n€ popisuje co je to lupénka a jak vypada, coz pro
vétSinou pacientll je jednoduché k pochopeni a predstaveni si dané problematiky.
Otazka ¢. 6 zkoumala, zda pacienti védi, jak vypadd loZisko psoridzy. Spravnou
odpovéd’ zvolila vétSina respondentd. Z celkového poctu 60 respondentii odpovedélo
55 (91,6 %), ze lozisko vypadéd jako rizova az Cervenohnédad papula se stiibfitou
Supinou na povrchu kiize (viz tabulka €. 6). Tudiz lze fici, Ze drtiva vétSina respondentl
vi, jak vypadé lozisko psoriazy. Otazka ¢. 8 se zabyvala tim, zda respondenti védi, zda
se da lupénka vylécit. 51 (85 %) respondentli odpovédélo spravné, Ze se lupénka neda
vylécit (viz tabulka ¢. 8). Stejn¢ jako vyzkum Kosové (24) uvadi, Ze drtiva vétSina
respondentlt celkem 168 (71,2 %) z 236 odpovédélo, ze se lupénka vylécit neda.
Zavérem k tomuto vyzkumnému piedpokladu, lze fici, Ze drtivd vétSina respondentl
vi co je to lupénka, umi popsat, jak vypada lozisko lupénky a také védi, ze se lupénka
neda vylécit. Vysledky vyzkumného Setieni pro prvni ptfedpoklad byly velice pozitivni,
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coz nas velice potésilo.

Druhy cil této bakalarské prace se zabyval tim, zda pacienti s diagndzou psoriasis
vulgaris znaji omezeni spojend stimto onemocnénim. Na zdklad¢ tohoto cile byl
formulovan vyzkumny ptedpoklad ¢. 2. Predpokladame, Ze vice nez 40 % pacienti
zZna omezeni spojena s timto onemocnénim. Tomuto vyzkumnému piedpokladu byla
vénovana pozornost v otdzkach ¢. 9, 10 a 11. Po vyhodnoceni tohoto pfedpokladu jsme
zjistili, ze 41 % pacientli znd omezeni spojend s timto onemocnénim. Otazka ¢. 9
se zabyvala tim, jaké zdsady by m¢li pacienti dodrzovat pii péci o vlastni télo. Nejvice
respondentll zvolilo jako spravnou odpovéd, ze se jednd o pravidelné promazavani
pokozky a to v poc¢tu 57 (57 %) respondentll. Druha nejcastéjsi a také spravna odpoveéd
byla, Ze pacienti by mé&li nosit bavinéné obleceni, tuto moznost volilo celkem 41 (68 %)
dotazovanych respondentli. Zcela spravné dle stanovenych kritérii zodpovédélo otazku
¢. 9 celkem 34 (57 %) respondenti coZ je vice, jak polovina z dotazovanych (viz
tabulka ¢. 9). Otazka ¢. 10 se zabyvala tim, jaké potraviny je vhodné konzumovat.
Z 60 dotazovanych zcela spravné dle stanovenych kritérii odpovédélo celkem 25 (42 %)
respondentl. Nej€astéji volend a spravna odpoveéd byla konzumace obilovin a luSténiny
(viz tabulka ¢. 10). Celkem tuto odpovéd zvolilo 38 (31 %) dotazovanych. Luzna
s Vranovou (18) uvadi, Zze konzumace obilovin a lusténin je vhodna, protoZe obsahuji
latky, které mirni zanét. Dalsi spravné volenou odpovédi byla konzumace kukufice,
pSenice a neloupané ryze, takto odpovidalo 33 (27 %) dotazovanych. Posledni spravnou
odpovédi byla moznost tepelné upravené zeleniny, tuto skutec¢nost zvolilo celkem
32 (26 %) respondentt. Luznd s Vranovou (18) uvadi, ze konzumace zeleniny
ma protizanétlivy ucinek, proto je vhodné jej konzumovat. V otazce ¢. 11 méli
respondenti oznacit tvrzeni, se kterym souhlasi. Vysledky této otdzky byly velice
alarmujici. Spravn€ odpovédélo pouze 14 (23 %) respondentll. Zdravy zivotni styl sice
odpovédéla drtiva vétsSina respondenti 57 (95 %) z celkového poctu 60 respondent,
ale odpovéd’, ze se mohou bez omezeni opalovat odpovédélo pouze 15 (19 %)
respondentll (viz tabulka ¢. 11). Bohuzel takto nizké ¢islo neni zddouci. Jak uvadi
Navratilova (4), slunce je diky UV zafeni vhodnym pomocnikem pii 1é€¢bé lupénky,
protoze 1¢é¢i kozni projevy a snizuje zanétlivé procesy, ale je zapotiebi pouzivat kvalitni
opalovaci krémy, aby se pokozka nespalila. Zavérem k tomuto vyzkumnému
predpokladu, 1ze fici, ze respondenti maji jisté rezervy v oblasti zasad pfi péci o vlastni
télo. Vysledky vyzkumného Setfeni nejsou v souladu se stanovenymi vyzkumnymi

predpoklady, coz je pro nas zardzejici. Duvodem muze byt chybéni odborné literatury
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v Ceské republice v oblasti zasad péée o t&lo postizené lupénkou.

Posledni cil této bakalarské prace se zabyval tim, zda pacienti s diagndzou psoriasis
vulgaris znaji doporuCeny lékaisky rezim. Na zdklad¢ tohoto cile byl formulovan
vyzkumny ptedpoklad ¢. 3. Pfredpokladame, Ze 40 % pacientu s diagnoézou psoriasis
vulgaris, zna doporuceny lékaisky rezim. Tomuto vyzkumnému ptedpokladu byla
vénovana pozornost v otdzkach ¢. 7, 12 a 13. Po vyhodnoceni tohoto pfedpokladu jsme
zjistili, ze 65 % pacientd znd doporuceny lékatsky rezim. Otazka €. 7 se ptala, kolikrat
by mél pacient minimalné promazéavat pokozku. Z celkového poctu 60 respondenti
volilo spravnou odpovéd 53 (88,3 %), ze pacienti by méli pokozku promazavat
minimaln¢ dvakrat denné¢ a to rano a vecer (viz tabulka ¢. 7). Tudiz lze konstatovat,
ze drtiva vétSina respondentil vi, kolikrat by méli miniméln€¢ promazavat pokozku.
Odborné literatury napt. Navratilovd (4) tvrdi, Ze pokozka by se méla promazdvat
minimaln¢ dvakrat denné, ale pii obtizich individualné, klidné Ccastéji. Otazka
¢. 12 se zabyvala tim, zda pacienti dodrzuji striktné nafizeni 1ékate. U vysledkl této
otazky jsme se velice zarazili. 31 (51,7 %) respondenti uvedlo, Ze nafizeni lékate
nedodrzuji. Takto vysoky pocet pfisuzujeme tomu, ze lupénka jako onemocnéni neboli
a proto pacienti nafizeni lékafe nedodrzuji. Z naseho pohledu pouze 21 (35 %)
respondentll odpovédélo, ze natfizeni lékate dodrzuji. Osobné jsme si mysleli,
ze vysledky u této otazky budou Upln€ naopak. Posledni otdzka, otdzka ¢ 13 se zabyvala
tim, zda pacienti védi, jak ¢asto by méli chodit na kontroly ke koznimu Iékafi. Jelikoz
je lupénka individualni onemocnéni a kazdy pacient ma Gplné jiny pribéh, proto jsme
u této otazky ptredpokladali jednozna¢nou odpovéd. Spravné odpovédélo celkem 43
(71,7 %) respondentl, ze na kontroly dochdzi individualné¢ pii obtizich. Nikde
Vv literatufe neni uveden pfesny termin, ve kterém by pacienti S touto diagndézou méli
dochazet ke koZznimu lékafi. Celkové vysledky tohoto vyzkumného piedpokladu nés
velice potésili. Zavérem lze fici, ze respondenti sice nedodrzuji nafizeni lékare,
ale znaji, kolikrat by méli minimaln€ promazavat pokozku a vi, kdy by méli chodit
na kontroly ke koznimu lékafi. Vytvoteni struénych edukacnich materiali by mohlo vést
ke zlepSeni, aby pacienti zacali dodrZovat natfizeni lékafe. Mohly by se také potadat

n¢jaka sezeni s vySkolenym personalem, aby pacienty zna¢né namotivoval.
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5  Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit védomosti pacientli v oSetfovatelské péci
u diagndzy psoriasis vulgaris. Z vysledkli vyzkumného Setieni v této bakalatrské préaci,
vypliva, jaké jsou védomosti pacientll v oblasti pruibéhu onemocnéni, ve znalosti zasad
¢1 omezeni spojenych s timto onemocni a ve znalosti doporuc¢eného 1¢kaiské rezimu.
Jelikoz z vyzkumu vyplynulo, Ze védomosti nékterych pacientii nejsou v souladu
s vyzkumnymi ptedpoklady, je nezbytné, aby doslo k prohloubeni védomosti o této
problematice. Proto byl, jako vystup této bakalaiské prace, vytvoien navrh edukaéniho
standardu (viz pfiloha ¢. 5) pro edukaci pacienti s diagnézou psoriasis vulgaris, ktery
by mél byt ndpomocny vSeobecnym sestram pro uceleni informaci v této problematice.
Navrh edukac¢niho standardu by mohl byt po schvaleni poskytnut zdravotnickym
zafizenim, kterd poskytuji péci pacientim s psoriatickym onemocnénim napt. kozni

oddé¢leni, oddéleni dermatologie.
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6 Zavér

Tématem této bakalarské prace byla Edukace pacienti s diagnézou psoriasis
vulgaris. Prace je rozdélena na dvé cCasti. Prvni Céast je teoretickd a druhd cést
je vyzkumna.

Teoreticka ¢ast vychdzi zodborné literatury a zabyvd se psoriatickym
onemocnénim. Popisuje anatomii a fyziologii kiize, etiologii a rizikové faktory vzniku
psoriazy, symptomy, klasifikaci, diagnostiku a terapii psoriazy. Dale se zabyva specifiky
oSetfovatelské péCe u pacienti stimto onemocnénim, kde se kladl hlavné daraz
na hygienu a oblékani, vyzivu a psychicky stav. Z vétsi ¢asti se zaméfuje na edukaci
pacienta s psoriasis vulgaris. Nejdiive je popsana samotna edukace jeji cile a metody,
formy a druhy edukace. Posléze je popsan obecny edukacni proces a poté edukacni
proces u pacienta s diagnozou psoriasis vulgaris.

Vyzkumna Cast se zabyvala stanovenymi vyzkumnymi cili. Prvnim cilem bylo
zjistit védomost pacientdl o prabéhu lupénky. Tento cil byl splnén a vysledky
vyzkumného Setfeni byly v souladu s pfedpokladem ¢. 1. Pacienti v 86 % znaji
priibéh svého onemocnéni. Druhym cilem bylo zjistit védomost pacientli o omezenich
spojena s lupénkou. Tento cil byl splnén, ale vysledky vyzkumného Setieni nebyly
v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 2. Pacienti ve 41 % znaji omezeni spojena
S lupénkou. Poslednim tfetim cilem bylo zjistit znalost doporucené¢ho lékatského
rezimu. Tento cil byl také splnén a vysledky vyzkumného Setfeni byly v souladu
s pfedpokladem ¢. 3. Pacienti v 65 % znaji doporuceny lékaisky rezim. Na zakladé

vysledkt z vyzkumného Setieni byl vytvofen navrh edukacniho standardu.
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Piiloha ¢. 1 — Souhlas s provadénim vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozddvén (ktery

bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

HANA SIKOROVA

=l
x
R

Studijni obor VSVEO[fEL’/\/A)

oy

SES

Osobni &islo studenta: 213000101 | Roénik: 3.

Téma prace

EDUKACE PACIENTU S PSORIASIS VULGARIS

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

KoZni oddéleni, Krajska nemocnice Liberec,

a.s.

Iméno vedouciho prace

Mgr. Alena Pelcova

Vyjadieni vedouciho préce

k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu .

Vyzkum

© bude spojen s finan¢nim zatizenim pracoviété

&) nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
podpis %y

Souhlas vedouciho prace

souhlasim

nesouhlasim podpis

=

Souhlas vedouctho pracovnika odborného zafizeni

souh|asanmlsku nemacnica ‘*‘FI’E(, a.s.

%Mw

nesouhlasim Wgs Mosie 5 %dpts 7&//
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum souhla;lim' FetitetrnSeHimra i e e UFRY RVCHOVR
nesouhlasim

realizovan

o 0B O

podpis, | oheiatizals /

Datum zahajeni vyzkumu

13 ¢. 201¢

Datum ukondeni vyzkumu

14.6. 2016

Podet oslovenych respondentti (personalu)

0

Pocet oslovenych respondent( (klientd)

10

Pozndmka:

viiberer

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studif | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

fel.: +420 485 353 593 | jmeno. prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885




Piiloha €. 2 — Dotaznik piedvyzkumu

Dobry den,
jmenuji se Hana Sikorova a jsem studentkou Technické univerzity v Liberci, Ustavu
zdravotnickych studii, obor VSeobecna sestra.

Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku. Tento
dotaznik bude slouzit vyhradné ke zpracovani mé bakalaiské prace na téma: Edukace
pacientl s psoriasis vulgaris. Zakrouzkujte pouze odpoveéd’, se kterou souhlasite, pokud
neni uvedeno jinak.

De¢kuji Vam za Vs Cas a za zpracovani dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

o Zena

o Muz

2. Kolik Vam je let?

o 18- 30 let

0 31-45let

0 46 - 60 let

0 61 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni Skola

o Stfedni odborné vzdélani bez maturity

o Stfedni odborna Skola s maturitou

o Vyssi odborna Skola

o Vysoka skola

4, Jak dlouho se 1éCite s psoriazou (lupénkou)?
o méné nez 5 let

06-10let

ol1ll-15Ilet

o vice nez 15 let



S. Lupénka je?

o chronické, dédi¢né, zanétlivé, neinfekéni onemocnéni kiize

o akutni, dédi¢né, zanétlivé, neinfekéni onemocnéni kize

o chronické, dédi¢né, infekéni onemocnéni ktize

o akutni, dédi¢né, infekéni onemocnéni kuze

O nevim

6. Jak vypada lozisko lupénky?

o jako bolestivy puchyi naplnén tekutinou

o jako rtizova az ¢ervenohnéda papula se stribfitou Supinou na povrchu kize

o jako rozséhly krvécejici defekt na povrchu kiize

O nevim

7. Kolikrat byste mél (a) minimalné promazavat kazi?

o jednou denné — rano

o jednou denné — vecer

o dvakrat denn€ — rano, vecer

O pfi svédéni

O nevim

8. Miyslite si, Ze se da lupénka zcela vylécit?

© ano

O ne

O nevim

9. Jaké zasady byste mél(a) dodrZovat pri péci o VaSe télo? (mozZnost oznacit
vice odpovédi)

o nosit bavinéné obleceni

o pouZzivat vysusujici mydla

o pravidelné promazavat pokozku

o pokozku promazavat parfémovanym krémem

10.  Jaké potraviny je vhodné konzumovat? (moZnost oznacit vice odpovédi)

o kofenéna a paliva jidla

o obiloviny a lusténiny

o mlécné vyrobky

o tepeln€ upravend zelenina

o kukufice, pSenice, neloupana ryze



11. Se kterym tvrzenim souhlasite? (moZnost oznacit vice odpovédi)
o Pfi mém onemocnéni mohu bez omezeni konzumovat alkohol.

o Mohu se bez omezeni opalovat.

o Je dulezité dodrzovat zdravy zivotni styl.

o Je vhodné nosit upnuté obleceni.

12. DodrZujete striktné narizeni Vaseho oSetrujiciho lékare?
o ano

O ne

O nevim

13.  Jak casto chodite na kontroly ke koZnimu lékari?

o pravideln¢ za 1-2 roky

o pravidelné€ za 3 a vice let

o pfi obtizich

o nechodim

0 jiné:

14.  Od koho jste obdrzZel (a) nejvice informace o lupénce?
o od vSeobecné sestry

o od lékare

o z internetu

o z televize

0 jiné:

15.  Potiebujete vice informaci o lupénce?
© ano
o ne

O nevim

16. Ktery zpusob edukace Vam nejvice vyhovoval? (moZnost oznadlit vice

odpovédi)

O Ustné

o prakticky

o ustn¢ + prakticky
o video-ukazkou

o jinak:

Zdroj: autor



Piiloha €. 3 — Vysledky predvyzkumu

Otazka ¢. 1 Absolutni Relativni
¢etnosti éetnosti v %
Zena 2 20 %
Muz 8 80 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 2 Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
18-30 let 4 40 %
31-45 let 2 20 %
46-60 let 3 30 %
61 let a vice 1 10 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 3 Absolutni Relativni
¢etnosti éetnosti v %
Zakladni Skola 2 20 %
Stiedni odborné vzdélani bez maturity 4 40 %
Stfedni odborné vzdélani s maturitou 4 40 %
Vyssi odborna Skola 0 0%
Vysoka skola 0 0%
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 4 Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Méné nez 5 let 2 20 %
6-10 let 2 20 %
11-15 let 2 20 %
Vice nez 15 let 4 40 %
Celkem 10 100 %




Otazka ¢. 5 Absolutni Relativni
éetnosti cetnosti v %
Chronické, dédi¢né, zanétlivé, neinfekEni 9 90 %
onemocnéni kuize
Akutni, dédiéné, zanétlivé, neinfekéni 0 0%
onemocnéni kuze
Chronické, dédi¢né, infekéni onemocnéni kiize 0 0%
Akutni, dédi¢né, infek¢éni onemocnéni kuze 0 0%
Nevim 1 10 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 6 Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Jako bolestivy puchyf naplnén tekutinou 0 0%
Jako riizova az ¢ervenohnéda papula se stiibtitou 10 100 %
Supinou na povrchu kiize
Jako rozsahly krvécejici defekt na povrchu kiize 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 7 Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Jednou denné — rano 0 0%
Jednou denné — veder 1 10 %
Dvakrat denné — rano, vecer 9 90 %
Pii svédéni 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 8 Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Ano 0 0%
Ne 10 100 %
Nevim 0 0%
Celkem 10 100 %




Otazka ¢. 9 Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v %
Nosit bavlnéné oblec¢eni 5 31,25 %
Pouzivat vysuSujici mydla 1 6,25 %
Pravidelné promazavat pokozku 10 62,5 %
Pokozku promazéavat parfémovanym krémem 0 0%
Celkem 16 100 %
Spravné odpovédi 5 50 %
Spatné odpovédi 5 50 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 10 Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v %

Kofenéna a paliva jidla 0 0 %
Obiloviny a lusténiny 7 29 %
Mlécné vyrobky 6 25 %
Tepeln¢ upravena zelenina 8 33%
Kukutice, pSenice, neloupana ryze 3 13 %
Celkem 24 100 %
Spravné odpoveédi 1 10 %
Spatné odpovédi 9 90 %
Celkem 10 100 %




Otazka ¢. 11 Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Pii mém onemocnéni mohu bez omezeni 3 20 %
konzumovat alkohol.
Mohu se bez omezeni opalovat. 5 33%
Je dulezité dodrzovat zdravy Zivotni styl. 7 47 %
Je vhodné nosit upnuté obleceni. 0 0%
Celkem 15 100 %
Spravné odpovédi 2 20 %
Spatné odpovédi 8 80 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 12 Absolutni Relativni
¢etnosti éetnosti v %
Ano 0 0%
Ne 10 100 %
Nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 13 Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Pravidelné za 1-2 roky 3 30 %
Pravidelné za 3 a vice let 1 10 %
Pii obtizich 3 30 %
Nechodim 3 30 %
Celkem 10 100 %




Otazka ¢. 14 Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Od vseobecné sestry 0 0%
Od 1ékate 8 80 %
Z internetu 0 0%
Z televize 0 0%
Jiné: Od rodiny 2 20 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 15 Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Ano 1 10 %
Ne 8 80 %
Nevim 1 10 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 16 Absolutni Relativni
éetnosti éetnosti v %
Ustng 5 50 %
Prakticky 2 20 %
Ustné + prakticky 3 30 %
Video-ukazkou 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 10 100 %




Data predvyzkumu slouzila kupravé vyzkumnych predpoklada.

K piedpokladu

¢. 1 se vztahovaly otazky €. 5, 6, 8; k predpokladu ¢. 2 se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11

a k predpokladu ¢. 3 se vztahovaly otazky ¢. 7, 12, 13.

Piedpoklad ¢. 1

Dotaznikové polozky

¢.5 ¢.6 ¢.8 Primér
Spravné zodpovézené otazky 90 % 100 % 100 % 97 %
Spatné zodpovézené otazky 10 % 0 % 0% 3%
Celkem 100 % 100% | 100% | 100 %
Na zékladé téchto vysledkil byl upraven vyzkumny predpoklad €. 1.
Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové polozky

¢.9 ¢.10 .11 Pramér
Spravné zodpovézené otazky 50 % 60 % 20 % 43 %
Spatné zodpovézené otazky 50 % 40 % 80 % 57 %
Celkem 100 % 100% | 100% | 100 %
Na zaklad¢ téchto vysledka byl upraven vyzkumny ptedpoklad €. 2.
Piedpoklad ¢. 3 Dotaznikové polozky

¢.7 ¢. 12 ¢. 13 Pramér
Spravné zodpovézené otazky 90 % 0% 30 % 40 %
Spatné zodpovézené otazky 10 % 100% | 70% 60 %
Celkem 100 % 100% | 100% | 100 %

Na zékladé téchto vysledkil byl upraven vyzkumny ptedpoklad €. 3.




Priloha ¢. 4 — Dotaznik na vlastni vyzkum

Dobry den,
jmenuji se Hana Sikorova a jsem studentkou Technické univerzity v Liberci, Ustavu
zdravotnickych studii, obor VSeobecna sestra.

Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku. Tento
dotaznik bude slouzit vyhradné ke zpracovani mé bakalaiské prace na téma: Edukace
pacienti s diagnozou psoriasis vulgaris. Zakrouzkujte pouze odpoveéd, se kterou
souhlasite, pokud neni uvedeno jinak.

De¢kuji Vam za Vs Cas a za zpracovani dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

o Zena

o Muz

2. Kolik Vam je let?

o 18- 30 let

0 31-45let

0 46 - 60 let

0 61 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni Skola

o Stfedni odborné vzdélani bez maturity

o Stfedni odborna Skola s maturitou

o Vyssi odborna Skola

o Vysoka skola

4, Jak dlouho se 1éCite s psoriazou (lupénkou)?
o méné nez 5 let

06-10let

ol1ll-15Ilet

o vice nez 15 let

5. Lupénka je?
o chronické, dédi¢né, zanétlivé, neinfekéni onemocnéni klize

o akutni, dédi¢né, zanétlivé, neinfekéni onemocnéni kiize



o chronické, dédi¢né, infekéni onemocnéni kiize

o akutni, dédi¢né, infek¢ni onemocnéni kuze

O nevim

6. Jak vypada lozZisko lupénky?

o jako bolestivy puchyt naplnén tekutinou

o jako rtizova az Cervenohnéda papula se stribfitou Supinou na povrchu kize

o jako rozséahly krvacejici defekt na povrchu ktize

O nevim

7. Kolikrat byste mél (a) minimalné promazavat kuzi?

o jednou denné — rano

o jednou denné — vecer

o dvakrat denn€ — rano, vecer

o pii svédéni

O nevim

8. Myslite si, Ze se da lupénka zcela vylécit?

© ano

O ne

O nevim

9. Jaké zasady byste mél(a) dodrZovat pri péci o VaSe télo? (moZnost oznacit
vice odpovédi)

o nosit bavinéné obleceni

o pouzivat vysusujici mydla

o pravidelné promazavat pokozku

o pokoZku promazéavat parfémovanym krémem

10.  Jaké potraviny je vhodné konzumovat? (moZnost oznacit vice odpovédi)

o kotenéna a paliva jidla

o obiloviny a lusténiny

o mlééné vyrobky

o tepeln€ upravend zelenina

o kukufice, pSenice, neloupana ryze

11. Se kterym tvrzenim souhlasite? (moZnost oznacit vice odpovédi)
o Pfi mém onemocnéni mohu bez omezeni konzumovat alkohol.

o Mohu se bez omezeni opalovat.



o Je dualezité¢ dodrzovat zdravy Zivotni styl.

o Je vhodné nosit upnuté obleceni.

12.  Dodrzujete striktné narizeni Vaseho oSetirujiciho lékare?
o ano

o ne

O nevim

13.  Jak casto byste mél (a) chodit na kontroly ke koZnimu lékari?
o pravideln¢ za 1-2 roky

o pravidelné za 3 a vice let

o individualné pfti obtizich

o nechodim

0 jiné:

14. Od koho jste obdrzel (a) nejvice informace o lupénce? (moZnost oznacit vice
odpovédi)

o od vSeobecné sestry

o od Iékare

o z internetu

o z televize

0 jiné:

15.  Potiebujete vice informaci o lupénce?

o ano

o ne

O nevim

16. Ktery zpisob edukace Vam nejvice vyhovoval? (moZnost oznadlit vice
odpovédi)

o ustné

o prakticky

o ustn¢ + prakticky

o video-ukazkou

o jinak:

Zdroj: autor



Priloha €. 5 — Navrh edukaéniho standardu

Nazev: Edukacni standard u pacienta s lupénkou

Charakteristika standardu: norma pro edukaci pacienta s lupénkou

Cil:
1. Pacient zna onemocnéni zvané lupénka.
2. Pacient zna mozné komplikace pii nedodrzeni zasad v péci o télo.

3. Pacient se aktivné podili na 1é¢bé lupénky.

Urceno pro: vSeobecné sestry pii edukaci u pacienta s lupénkou.

Vydani: ¢erven 2017

Frekvence kontroly: prib&znég, nepravidelné, nejméné jedenkrat roéné

Kontrolu vykonava: ndméstkyné oSetfovatelské péce

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: edukacni sestra (vSeobecna sestra, specializovana sestra)

S2 Prostiedi: kozni ambulance, kozni odd¢€leni

S3 Pomitcky: pisemny edukacni materidl, obrdzkova kniha s projevy lupénky, tabulka
S vhodnymi potravinami a vhodném obleceni

S4 Dokumentace: lékaiska a oSetfovatelska dokumentace, edukacni plan, formulaf

pro zaznam o edukaci

Kritéria procesu:

P1 Edukacni sestra se pacientovi predstavi jménem, oveéfi si totoZnost pacientka
aktivnim dotazem a pomoci identifikaéniho naramku, vyzada si jeho souhlas s realizaci
edukace.

P2 Sestra posoudi stupen védomosti o probiraném tématu, schopnost uceni, psychicky

stav, schopnost spoluprace a aktudlni zdravotni stav (pozorovanim, rozhovorem,



z dokumentace, pomoci dotazniku).

P3 Sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy pomoci NANDA taxonomie II.

P4 Sestra formuluje spolecné s pacientem cile edukace.

P5 Sestra urc¢i spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli vhodné metody, formu, pomiicky, ¢asovy ramec a zpuisob hodnoceni

edukace. Dle potieb pacienta Ize edukaci rozdélit do vice vyukovych sezeni. Jejich

pocet je evidovan. Mohou se jich zucastnit i pacientovi piibuzni ¢i znami, dle jeho

rozhodnuti.

P7 Sestra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti v oblastech:

1. sezeni, 30 minut

>

hygienicka péce: sprchovat se minimaln¢ jednou denné€, pokozku vysuSovat
bavinénym ruc¢nikem, ke sprchovani pouzivat nedrdzdivé a nevysusujici mydla,
péce o pokozku: po kazdé koupeli promazat pokozku masti pfedepsanou
koznim 1ékafem,

obleceni a spodni pradlo: vyhradné volné, vzdusné a bavinéné,

souhrn veSkerych informaci.

2. sezeni, 30 minut

>
>

ovéreni informaci z prvniho edukaéniho sezeni,

vyZiva a pitny reZim: potraviny svy$$im obsahem vlakniny (obiloviny;
luSténiny — ¢ocka, hrach; tepelné upravena zelenina); vyhnout se kofenénym —
chipsy, uzeniny; a drazdivym potravindm — rajcata, jahody, citron; pitny rezim
je zaloZen prevazné na bylinnych ¢ajich a vody, minimalné 21 denné,
kosmetika: nékteré kosmetické piipravky drazdi pokozku napf. parfémované
krémy, oleje, vyhledat pfirodni nedrazdivou kosmetiku s neutralnim pH,
zdravi a sport: dle kondice a aktudlniho zdravotniho stavu napt. joga, cvic¢eni
na gymnastickém mici, jizda na kole,

bolest: nefarmakologické postupy — obklady; analgetika dle ordinace 1ékate,

souhrn veskerych informaci.



3. sezeni, 30 minut
» ovéreni informaci z druhého eduka¢niho sezeni,
» riziko komplikaci: v dusledku nedodrzeni rezimovych opatieni, krvaceni
Z plak, bolest, prodlouzeni hojenti,

» souhrn veskerych informaci z eduka¢nich sezeni.

P8 Sestra podporuje pacienta v aktivité a poskytne mu prostou na kladeni otazek.

P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7 s ostatnimi
Cleny zdravotnického persondlu (ostatni vSeobecné sestry, nutri¢ni terapeut,
fyzioterapeut).

P10 Sestra poskytne pacientovi ucelené informaéni materidly a doporu¢i mu dalsi
vhodné zdroje informaci.

P11 Sestra ovéti po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti a zda poskytnuté informace chape. Dale snim provede
vyhodnoceni celé edukace. Pokud nékteré cile edukace nebyly splnény, je nutné provést
reedukaci a tudiz s pacientem naplanovat dalsi edukacni sezeni.

P12 Sestra ptesné zaznamenava do edukacniho formulare cely priab¢h edukace pacienta.

Kritéria vysledku:

V1 Pacient zn4 jméno sestry, kterd edukaci vykonava.

V2 Edukace pacienta probiha ptedné dle stanoveného edukacniho planu.

V3 Pacient je dle jeho védomosti informovan o jednotlivych oblastech uvedenych
Vv bodé P7.

V4 Pacient vi, kde mize ziskat dalsi informace o onemocnéni lupénkou.

V5 V pacientové dokumentaci je pfesny zdznam o celém pribéhu edukace, véetné data,

Casu a podpisu edukujici sestry.

OSetrovatelsky audit:

Nazev: Vyhodnoceni splnéni eduka¢niho standardu pro pacienty s diagnostikovanou
lupénkou

Auditor/auditofi:

Datum:

Metody: otazka pro sestru, otazka pro pacienta, pozorovani sestry pii vykonu edukace,

kontrola pomucek, kontrola prostiedi, kontrola dokumentace



Kéd Kontrolni kritéria Metoda Ano Ne
hodnoceni
S1-S3 | Byly splnény podminky v bodech kontrola prostiedi, | 3b. Ob.
S1 — pracovnik kontrola pomucek
S2 — prostiedi
S3 — pomicky
S4 Mg¢la sestra k dispozici potiebnou kontrola 1b. Ob.
dokumentaci? dokumentace
Kéd Kontrolni kritéria Metoda Ano Ne
hodnoceni
P1 Byly splnény podminky uvedené pozorovani sestry Ob.
Vv kritériu procesu? pii vykonu
predstaveni sestry edukace 1b.
identifikace 1b.
souhlas s edukaci 1b.
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena pozorovani sestry 1b. Ob.
v bod¢ P2? pii vykonu
edukace, kontrola
dokumentace
P3 Stanovila sestra oSetfovatelské kontrola 1b. Ob.
diagnézy dle NANDA taxonomie II? dokumentace,
formulare pro
edukaci
P4 Formulovala sestra s pacientem cile kontrola 1b. Ob.
edukace spravné? dokumentace
PS Urcila sestra obsah a rozsah edukace | otazka pro sestru, 1b. Ob.
spole¢né s pacientem? otazka pro pacienta
P6 Zvolila sestra spravné metody, kontrola 5b. Ob.
formu, pomiicky, ¢asovy ramec a dokumentace,
zpusob hodnoceni edukace? otazka pro sestru
P7 Realizovala sestra edukacéni proces pozorovani sestry 9b. Ob.

ve smyslu kritérii uvedenych v bod¢
P7?

Hygienicka péce — 1b.
Péce o pokozku — 1b.
Obleceni a spodni pradlo — 1b.
Vyziva a pitny rezim — 1b.
Kosmetika — 1b.
Zdravi a sport — 1b.

pii vykonu
edukace, kontrola
dokumentace




Bolest — 1b.
Riziko komplikaci — 1b.
Souhrn veskerych informaci — 1b.

P8 Aktivizovala sestra pacienta pii pozorovani sestry 2b. Ob.
edukaci a poskytla mu prostor na pii vykonu
polozeni otazek? edukace, otazka
pro pacienta
P9 Koordinuje sestra edukaci otazka pro sestru 1b. Ob.
V jednotlivych oblastech uvedenych
Vv bod¢ P7 s ostatnimi Cleny
zdravotnického personalu?
P10 Poskytla sestra pacientovi ucelené | otazka pro pacienta | 2b. Ob.
informacni materialy a doporucila
mu dalsi vhodné zdroje informaci?
P11 Ov¢ifila si sestra, zda pacient otazka pro 1b. Ob.
porozumél edukaci a provedla s nim | pacienta, kontrola
vyhodnoceni, eventuelné si s nim dokumentace
naplénovala dal$i vyukové sezeni?
P12 Vede sestra presny zaznam o vSech kontrola 1b. Ob.
fazich edukac¢niho procesu? dokumentace
Kod Kontrolni Kkritéria Metoda Ano Ne
hodnoceni
V1 Zna pacient jméno sestry, ktera otazka pro pacienta | 1b. Ob.
edukaci vykonévala?
V2 Probihala edukace dle eduka¢niho pozorovani sestry 1b. Ob.
planu? pti vykonu
edukace
V3 Byl pacient edukovan dle jeho otazka pro 9b. Ob.
stupné védomosti v jednotlivych pacienta, kontrola
oblastech zminénych v bod¢ P7? dokumentace

Hygienicka péce — 1b.

Péce o pokozku — 1b.
Obleceni a spodni pradlo — 1b.
Vyziva a pitny rezim — 1b.
Kosmetika — 1b.

Zdravi a sport — 1b.

Bolest — 1b.

Riziko komplikaci — 1b.
Souhrn veskerych informaci — 1b.




V4 Vi pacient, kde mtize ziskat dal§i | otdzka pro pacienta | 1b. Ob.
informace?
V5 Je cely prubéh piesné zaznamenan kontrola 1b. Ob.
V pacientové dokumentaci? dokumentace

Celkovy soucet bodi (struktura + proces + vysledek):

PIny pocet bodi béhem osetfovatelského auditu mtize byt 45 bodl. Edukacéni standard

je splnény pii dosazeni minimalné 75 %, tedy 30 bodi.

Koncept standardu vychazi zz. TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.

Zdroje edukaéniho standardu:

1.

JURENIKOVA, Petra. Zisady edukace v osetiovatelské praxi. Grada: Praha,
2010. ISBN 978-80-247-2171-2.

MAGUROVA, Dagmar a Iudmila MAJERNIKOVA. Edukicia a edukacny
proces v oSetrovatel’stve. Martin: Osveta, 2010. ISBN 978-80-8063-326-4.
MARX, David a FrantiSek VLCEK. Akreditacni standardy pro nemocnice. 3.
vyd. Spojené akreditacni komise: Praha, 2013. ISBN 978-80-87323-04-05.
SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry. Praha: Galén, 2012.
ISBN 978-80-7262-845-2.

SULISTOVA, Radka a Marie TRESLOVA. Pedagogika a edukacni ¢innost
V oSetiovatelské péci. Jinoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich: Zdravotné

socialni fakulta, 2012. ISBN 978-80-7394-246-5.

Pouzita literatura:

1.

OLEJAROVA, Marta a Jorga FIALOVA. Psoridza a psoriatickd artritida.
Praha: Mlada fronta, 2012. ISBN 978-80-204-2804-2.

VASKU, Vladimir. Psoriaza: priivodce oSetrujiciho lékare.
Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-430-2.

BELOBRADEK, Michal. Kozni nemoci: repetitorium pro praxi. Praha:
Maxdorf, 2011. ISBN 978-80-73-45-221-6.



NAVRATILOVA, Marie a Jana MIKLIKOVA. Psoridza — moznosti 1éby
a edukace pacienta. Dermatologie pro praxi. 2011, 5 (4), s 230-231.
ISSN 1803-5337.

JAVURKOVA, Alena a Jaroslava RAUDENSKA. Psychoterapeuticky piistup
U pacienta s psoriazou. Dermatologie pro praxi. 2013, 7 (2), s 77-78.
ISSN 1802-2960.

STORK, Jifi et al. Dermatovenerologie. Praha: Galén, 2013.
ISBN 978-80-7262-898-8.

PAGANO, John O. A. Lécba lupénky: prirodni alternativa. Praha: Triton, 2012.
ISBN 978-80-7387-556-5.

BENAKOVA, N., K. ETTLER, J. STORK, J. VASKU. Psoridza nejen pro
praxi. Praha: Triton, 2007. ISBN 978-80-7254-966-5.



