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ABSTRAKT

VESELA, Monika. Edukace pacienta s lupénkou. Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s. Stupefi
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, Ph.D., MPH. Praha.
2016. 64 s.

Tématem bakalaiské prace byla Edukace pacienta s lupénkou. Lupénka je chronické
zanétlivé onemocnéni celého organismu, které se projevuje na kiizi. Kromé kiize byvaji posti-
zeny i nehty a klouby. Nejedna se o nakaZzlivou, zivot ohrozujici nemoc, ale pacienti s lupénkou
maji vyssi riziko vzniku a rozvoje cukrovky, artritidy, srdec¢nich chorob a deprese. Nejvyssi
vyskyt onemocnéni se objevuje u lidi mezi 18. a 25. rokem véku, ale mlzZe se objevit prakticky
Vv jakémkoliv véku. Pfi¢ina onemocnéni je stale nejasna. Na jeho vzniku se podili vEétsi pocet
faktorti, spolu s genetikou tu hraji roli i vnéjsi a vnitini Cinitelé. Jde o multifaktoriadlni onemoc-
néni. Cilem prace bylo kompletné shrnout odborné poznatky v problematice tohoto onemoc-
néni, co nejefektivnéji zpracovat edukacni proces a vytvofit potenciondlni studijni material pro
studenty stfednich, vySSich odbornych skol a vysokych §kol pro vSeobecné sestry ¢i zdravot-
nické zachranare. Bakalaiska prace byla rozdélena na dvé Casti: teoretickou a praktickou. V te-
oretické ¢asti byla uvedena historie tohoto onemocnéni, samotné onemocnéni, typy lupénky,
diagnostika, 1éCba, a to 1 alternativni a prognodza, kterd u tohoto onemocnéni neni moc pozitivni.
V praktické Casti prace byly prezentovany informace o pacientovi trpicim onemocnénim
lupénka. Cilem edukace bylo posileni pacientova zdravotniho stavu a snaha o zlepSeni kvality
jeho zivota. Pacient byl edukovan v ramci podpory imunitniho systému, stravovani pii onemoc-

néni lupénka, alternativnich zptsobech 1écby, psychoterapii a predevsim Vv péci o pokozku.
Klicova slova

Edukace. Ktze. Lécba. Lupénka. Osetfovatelska péce. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

VESELA, Monika. Education of a Patient with Psoriasis. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova, Ph.D., MPH. Prague. 2016. 64 pages.

The theme of this bachelor thesis was the Education of a Patient with Psoriasis. Psoriasis
is a chronic inflammatory disease of the whole body, which is shown on the skin. Nails
and joints may be also affected. This disease is not an infectious, life threatening disease, but
patients with psoriasis are in a higher risk of diabetes, arthritis, heart disease and depression.
The disease is mostly found with people between 18. and 25. years of age, but it can occur
at any age. The cause of the disease is still unclear. There are more factors affecting the deve-
lopment of the disease, external and internal factors, or genetics. It is a multifactorial disease.
The aim was to completely summarize expertise concerning this disease and to work out the
education process in the most efficient way and to create a potential learning material for stu-
dents of secondary schools, colleges and universities for nurses or paramedics. This thesis was
divided into two parts: theoretical and practical. In the theoretical part was described history of
psoriasis, the disease itself, types of psoriasis, diagnosis, treatment, including the alternative
one, and prognosis that is not very positive in this disease. The practical part of the thesis deals
with a patient suffering from psoriasis. The aim of education was to strengthen the patient's
health status and efforts to improve the quality of his life. Patient was educated in a section
of supporting the immune system, catering for disease psoriasis, alternative treatments, psycho-

therapy and primarily skin care.
Keywords

Education. General nurse. Nursing care. Patient. Psoriasis. Skin. Therapy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - body mass index

BSA - body surface area

CD - anglicky compact disc, kompaktni disk

CR — Ceska republika

DLQI - dermatology life quality index

DVD - digitalni vSestranny disk

HLA — odvozen od terminu lidské (human) leukocytové antigeny
PASI - psoriasis area severity index

pH — anglicky potential of hydrogen (potencial vodiku), téz vodikovy exponent
PUVA - PUVA psoralen + UVA - dlouhovinné zafeni

SPAE - spole¢nost psoriatikil a atopickych ekzematiki

UV — ultrafialové

(VOKURKA, Martin a kol., 2002), (Kolektiv autortt Encyklopedicky dtim, 2006)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akupunktura — stara ¢inska 1é¢ebna metoda spocivajici ve vpichovani jehel do uréitych boda
lidského téla

Antiseptika — 1é¢iva s antibakterialnim uc¢inkem puisobici vétSinou bakteriostaticky, casto dopl-
néna rostlinnymi vytazky pro urychleni hojivého procesu

Artritida - zané&t kloubt

Auspitziiv fenomén - nehtem snadno odlou¢ime Supinu (pfirovnava se ke Skrabani voskové
svicky)

Autogenni — samocinny, pisobici na sebe sama

Autoimunitni onemocnéni - organismus neni schopen spravné identifikovat Skodlivé latky
a imunitni systém nici 1 buniky vlastniho téla

Autosugesce — uvéieni vlastnim predstavam, psychické ptisobeni na sebe sama
Benigni - nezhoubné

Dehty - husta, tmava, olejovita kapalina vznikajici pii tepelném rozkladu organickych latek bez
piistupu vzduchu

Dekubitus - proleZenina

Dermatovenerologie — obor 1ékaistvi zabyvajici se koznimi a pohlavnimi chorobami
Deskvamace - olupovani ktize

Disfunkce — nefunkénost, netucelnost

Distalni — vzdaleny od centra, stfedu

Ektropium — vyvraceni okraje vicka

Epidermis — vrchni vrstva kiize

Erytematoskvamozni — charakterizovany z€ervendnim a pfitomnosti Supin
Erytemat6zni - Cervené zabarveni klize zptisobené zanétem, rozsifenim nebo zmnozenim cév
Etiologie — nauka o vnitinich a zevnich pfi¢inach nemoci

Familiarni — domacky

Generalizovany - rozsifeni chorobné zmény Vv organizmu na vice organd, tkani

Histologie — nauka o tkanich

Hyperkeratoza - nadmérné rohovaténi kiize



Hypndza — uméle vyvolany spanek

Interfalangealni - kloub prsti mezi jednotlivymi prstovymi ¢lanky
Kapilara - vlase¢nice

Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév

Koebnertv izomorfni fenomén - vznik novych lozisek rozsevu lupénky vlivem fyzikalniho,
mechanického ¢i chemického drazdéni

Kortikosteroid — steroidni hormon kuiry nadledvinek

Metabolicky syndrom — souvisejici s latkovou pfeménou, soucasny vyskyt nékolika typickych
priznaki

Multifaktoridlni onemocnéni - na jeho vzniku se podili vétsi pocet faktori
Mutilujici - zmrzaceni

Osteolyza - tbytek kostni tkan¢ az jeji vymizeni
Papila — bradav¢ity vybézek

Papula — pupen

Predilekce - piedpoklad

Proximalni — bliz$i k centru, stiedu

Pustula - nestovicka

Recidivita — navrat néceho, co jiz zdanlivé skoncilo
Sepse - zaplaveni organizmu bakteriemi

Toxin — bakterialni rostlinny nebo Zivoé¢isny jed
Urea - mocovina

(VOKURKA, Martin a kol., 2002), (Kolektiv autortt Encyklopedicky dim, 2006)



UVOD

Zminky o lupénce se objevuji od davnoveéku pres sttedovek az po 20. stoleti. Ve staro-
vékém Recku se lupénka povazovala za kletbu bohti. Mnoho lidi Zilo v izolaci mezi malomoc-
nymi. Lidé si mysleli, Ze lupénka je nakazliva. Tato mylna domnénka trvala az do stiedoveku.
Lidé s lupénkou byli povazovani za d’ablovo znameni ¢i nasledek urknuti, tento omyl se vSak
postupem ¢asu napravil. Pojem lupénka (psoriaza) pochazi z feckého slova psav, coz v piekladu
znamena Skrabat se. Slovo psor vyjadiuje svédéni. Loziska se odlupuji, proto se v ¢estiné zacal

pouzivat nazev lupénka (BENAKOVA, Nina a kol., 2007).

Lupénka, ostatné jako kozni choroby obecné, je dosud vetejnosti povazovana za méné
zavaznou nemoc, nez jsou choroby jiné. Soucasnd odborna literatura v§ak ukazuje, Ze snizeni
kvality zivota pacienta s timto onemocnénim je srovnatelné ¢i hor$i nez u pacienti S jinymi
laci a snizenému sociadlnimu a pracovnimu uplatnéni pacientd. Lupénka ma tedy na ¢loveéka

dasledky fyzické, psychické, socialni a ekonomické (STOLFA, Jiii a kol., 2007).

Lupénka je tedy chronické zanétlivé onemocnéni celého organismu, které se viditelné
projevuje na kuzi. Kromé kiize byvaji postizeny i nehty a klouby. Nejedna se o nakazlivou,
Zivot ohrozujici nemoc, ale pacienti s lupénkou maji vyssi riziko vzniku a rozvoje cukrovky,
artritidy, srde¢nich chorob a deprese. Radi se mezi autoimunitni onemocnéni. Stale je docela
bézné, ze lupénka neni u ditéte spravné diagnostikovana, ale byva zaménéna za jinou kozni
chorobu. Také proto, ze mezi détmi pievladaji jiné kozni nemoci a lupénka je ¢astéjsi az u do-
spélych. Pomér vyskytu u muzii a Zen je vyrovnany. Nejvyssi vyskyt onemocnéni se objevuje
u lidi mezi 18. a 25. rokem véku, ale mize se objevit prakticky v jakémkoliv v€ku. Pti¢ina
onemocnéni je stale nejasna. Na jeho vzniku se podili vétsi pocet faktort, spolu s genetikou tu

hraji roli i vn&j§i a vnitini ¢initelé (BENAKOVA, Nina a kol., 2007).

Bakalaiska prace byla rozdélena do dvou c¢asti, a to teoretickou a praktickou. Cilem
teoretické Casti bylo zdokonalit se a prohloubit své védomosti v dané problematice kozniho
onemocnéni lupénka. Seznamit se s bézn¢ znamymi i novymi poznatky tykajici se tohoto one-
mocnéni. Cilem tedy bylo popsat obor dermatovenerologie, samotné onemocnéni lupénka, his-
torii tohoto onemocnéni, typy lupénky, diagnostiku, 1é¢bu a prognézu tohoto onemocnéni. Na-

konec byl popsan pojem edukace, kde se vseobecné shrnuly informace o této ¢innosti.
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Cilem praktické ¢asti bylo vytvofit eduka¢ni plan pro pacienta, ktery trpi onemocnénim
lupénka.

e Pléan vychazel s faze posouzeni — posouzeni aktudlnich potieb pacienta, u kterého se

vyskytuje kozni onemocnéni — nalezeni ¢i vystizeni disfunkénich potieb — problémi

nebo rizikovych faktorti, posouzeni motivace, ochoty k eduka¢nimu procesu.

e Vysledky posouzeni byly prochazeny podle diagnostickych domén, rozdélenych do 13

oblasti.

e Zmapovani moznych aktudlnich, potencionalnich a edukacnich oSetfovatelskych dia-
gnoz.

e Vytvoreni samotného edukacniho planu, vychazejici z edukacnich oSetfovatelskych di-
agnoz pacienta s lupénkou.

¢ Realizace naplanovanych edukacni planti u daného pacienta s lupénkou.

e Dalsi fazi bylo mozné hodnoceni tispésnosti edukac¢niho procesu.

Souhrnné cilem této prace, byla snaha pomoci pacientovi, ktery trpi koZznim onemocné-
nim lupénka a informovat ho o ptipadnych opatienich, ktera toto onemocnéni vyzaduji. Dale
doporucenich, tykajicich se posileni pacientova zdravotniho stavu a snahy o zlepSeni kvality
jeho zivota. Pacient byl edukovan v ramci podpory imunitniho systému, stravovani pfi onemoc-

néni lupénka, alternativnich zplisobech 1é€by, psychoterapii a predev§im v péci o pokozku.

Prace miize poslouzit jako vzdélavaci pomiicka nejen pro vSeobecné sestry, sestry spe-

cialistky, zdravotnické asistenty, zdravotnické zachranare, ale 1 pro laickou vetejnost.

Vstupni literatura:

CIHAK, Radomir, 1997. Anatomie 3. Prvni vydani. Praha: Grada. ISBN 80-7169-140-2.

NOVOTNY, Frantisek a kol., 1993. Ekzémovd onemocnéni v praxi. Praha: Grada. ISBN 80-
7169-067-8.

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

ROZSYPALOVA, Marie a kol., 2002. Osetiovatelstvi 1. Prvni vydani. Praha: Informatorium.
ISBN 80-86073-96-3.

ROZSYPALOVA, Marie a kol., 2002. Osetiovatelstvi 2. Prvni vydani. Praha: Informatorium.

ISBN 80-86073-97-1.
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SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2008. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty: Dermatovene-
rologie, oftalmologie, ORL, stomatologie. Prvni vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2506-
2.

TROJAN, Stanislav a kol., 1999. Lékarska fyziologie. Tteti vydani. Praha: Grada. ISBN 80-
7169-788-5.

ZARUBA, Franisek a kol., 1994. Dermatovenerologie. Prvni vydani. Praha: Scientia Medica.
ISBN 80-85526-31-X.

Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalarské
prace s nazvem Edukace pacienta s lupénkou, probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2015 az biezen
2016. Jako klicova slova byla zvolena v jazyce ¢eském edukace, kiize, 1é¢ba, lupénka, oSetto-
vatelska péce, pacient, vSeobecna sestra. V jazyce anglickém byly témito slovy education, ge-
neral nurse, nursing care, patient, psoriasis, skin, therapy. Jako druh literatury byly zvoleny
vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky, ptispévky ve sborniku a elektronické zdroje. Pro tvorbu
bakalaiské prace bylo vyhledano 6 vysokoskolskych praci, 17 knih, 17 ¢lankt a sbornikd, v ¢a-
sovém rozmezi 2005-2015 a to v jazyce Ceském, slovenském a anglickém. Jako zékladni pra-
meny byly uréeny katalog Narodni 1¢katské knihovny (www.medvik.cz), databaze vysokoskol-
skych praci (www.theses.cz), online katalog NCO NZO, jednotna informacni brana
(www.jib.cz), souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz) a volny internet. Pro bakalaiskou
praci bylo z reSerSe, kterd byla vypracovana na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. v Praze
vyuzito 10 kniznich zdroja, které byly fadné citovany v seznamu pouzité literatury. Zvolena
literatura byla vybrana z diivodu potiebnych informaci, dostupnosti. Zbylé knizni, ale i inter-

netové zdroje, které se v bakalarské praci objevily, byly uvedeny v seznamu pouzité literatury.
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1 DEFINICE A EPIDEMIOLOGIE LUPENKY

., Lupénka je benigni, chronické, zanétlivé onemocnéni kiize charakterizované v typic-
kych pripadech erytematéznimi papulami pokrytymi Supinami postihujici kizi a klouby
(STORK, Jiti a kol., 2014, s. 185). Jedna se o neinfekéni nemoc. Dlouho bylo toto onemocnéni
povazovano za ryze dermatologické, ale dnes vime, Ze pacienti se zavaznou formou lupénky
Castgji trpi metabolickym syndromem, coz s sebou nese vyznamné riziko kardiovaskularnich
chorob (OLEJAROVA, Marta a kol., 2012). Vyskytuje se stejné u obou pohlavi. Nejéastéji se
objevuje u bilé rasy, méné u asijské a africké populace, vzacné u nativnich domorodct Jizni

a Severni Ameriky (STORK, Jifi a kol., 2014).

Povrchova vrstva kiize patii ke tkdnim, které trpi pfimym a Casto i poskozujicim vlivem
zevniho prostiedi. Jeji zralé povrchové buiiky se trvale odiraji a olupuji a jsou rychle nahrazovany
bunkami z vnitinich vrstev. Toto obnovovani bun€k zavisi na kmenovych buikach, které maji
schopnost se neomezen¢ délit. Jsou ulozeny v nejhlubsi vrstvé pokozky, v niz probiha nepiimé
déleni bunécéného jadra. Odtud cestuji buitkky kolmo vzhlru a stanou se soucasti metabolicky
aktivni vrstvy, v niz nabyvaji charakteristického vzhledu. Burky, které jsou stlacené a husté
usporadané, tvoii povrchovou vrstvu pokozky, z niz se opé€t odiraji a olupuji. Skute€nost, Ze se
ktze neustale obnovuje, je nesmirn¢ dilezita. Za béznych okolnosti se kiize regeneruje ptiblizné
jednou do mésice. U pacientd s lupénkou dochazi k nékolikanasobnému zrychleni tohoto pro-
cesu, jejich kiize se pokousi regenerovat kazdé tfi nebo Gtyfi dny. Skara se pokousi vytvatet nové
buiiky znepokojujici rychlosti. Povrch pokoZzky zarudne, zaniti se, je velmi citlivy a dochazi
K tvorbé vystupkl a Supin. V dané oblasti mize dojit az k trojnasobnému zesileni pokozky nad

urovni povrchu (PAGANO, John., 2012).

1.1DERMATOVENEROLOGIE

,<Dermatovenerologie je lékarsky obor, ktery se zabyva onemocnénim kiize a pohlavnimi
chorobami. Tento obor spolupracuje s mnoha dalsimi lékarskymi obory, protoze nékteré one-

mocnéni kiize neni jen izolovanou chorobou kiize, ale muze byt priznakem celkového onemoc-

néni “ (NEJEDLA, Marie a kol., 2004, s. 63).
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1.1.1 HISTORIE ONEMOCNENI LUPENKA

Na lupénku poprvé upozornil snad jiz Hippokrates. V této dobé vSak byla povazovana za
formu lepry, tedy infek¢niho onemocnéni, a pacienti byli izolovani v uzavienych objektech (le-
prosariich) spolu s malomocnymi. Galén, jeden z nejznaméjsich staroveékych 1ékait, v mnohém
navazal na Hippokrata. Poprvé pouzil termin psoriasis vulgaris pro onemocnéni pokozky a skary
spojené se svédénim. Az 18. stoleti vSak zaznamenalo vyznamny pokrok v poznéni lupénky.
Anglicky dermatolog Robert William zatadil lupénku mezi erytematoskvamozni onemocnéni,
definitivné pak lupénka byla oddélena od infekéni lepry az diky Ferdinandovi Ritter von Hebra,
rodakovi z Brna a profesorovi na Videnské univerzité. V 19. stoleti dal Jean - Louis Alibert
poprvé do souvislosti lupénku a artritidu. Vyznamny poznatek o ptivodu onemocnéni vsak pii-
neslo az 20. stoleti, coz znamenalo pievrat v 16¢bé tohoto onemocnéni. Dehty se sice pouzivaly
jiz v 19. stoleti, ale pfelomové bylo objeveni lokalnich kortikosteroidti. Prvni zminka 0 pouziti
lokalniho kortikosteroidt je z roku 1952, kdy Sulzberger a Witten aplikovali hydrokortison
u nékolika koznich onemocnéni. S postupem doby 1ékati nasli vyuziti téchto 1€kt u mnoha der-
matologickych chorob véetn& lupénky. Uginnost na celém svété nejéast&ji pouzivaného systémo-
vého 1éku na lupénku a psoriatickou artritidu (methotrexatu) poprvé popsali Edmundson a Guy
v roce 1958. V roce 1993 se v 1é¢bé zacal pouzivat dalsi novy 1ék (cyklosporin) a od roku 2005

A4

a kol., 2012).
1.1.2 ETIOLOGIE APATOGENEZEE

Jedna se o multifaktorialni onemocnéni, u kterého piisobenim zevnich faktord na ge-
neticky nachylného jedince dochazi ke spusténi patogenetickych pochodi, jejichz ptesna etio-
logie neni znama, vedoucich k rozvoji a pretrvavani klinickych projevt. Spoustéci faktory pied-
stavuji infekce, fyzikalni faktory, psychicky stres, 1ékové vlivy, klimatické vlivy. Genetickou
predispozici dokladuji pozorované vazby na HLA systém, familiarni vyskyt (riziko vzniku u
jedinct bez rodinné anamnézy 1 az 2 %, pii postiZzeni jednoho rodice 10 az 20 %, u obou rodici

az 50 %) (STORK, Jiti a kol., 2014), (KUBACKOVA, Katefina a kol., 2014).
1.1.3 PRUBEH A PROGNOZA

Lupénka je benigni chronicky recidivujici onemocnéni vétSinou se zlepSujici v 1éte,

vvvvvv

socidlnimu a pracovnimu uplatnéni pacientd, ktefi se Cast&ji uchyluji ke zvySené konzumaci
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alkoholu. Psoriaticka artritida mtize vést az k invalidité, v nékterych studiich je uvadéno zvy-

$ené riziko umrtnosti oproti normalni populaci (STORK, Jiii a kol., 2014).
1.14 TYPY LUPENKY

Psoriasis vulgaris se rozdéluje na dva typy: Typ prvni - ¢asného vzniku je charakteri-
zovany Casnym vznikem pied 40. rokem véku (nejéastéji mezi 16. a 22. rokem), familiarnich
vyskytem (asi u poloviny pacientt), nepravidelnym priub¢hem se sklonem ke generalizovanym
vysevum, Castéjsi nutnosti systémové 1écby. Typ druhy - pozdniho vzniku je typicky vznikem
po 40. roku véku (nejcastéji mezi 57. a 60. rokem), nebyva familiarni, ma obvykle mirn¢;si kli-

nicky pribsh (STORK, Jiti a kol., 2014).
1.1.5 KLINICKY OBRAZ

Charakteristickym projevem psoriasis vulgaris je plochd cervend papula kryta snadno
odlucitelnou bélavou Supinou, kterd mize byt velikosti bodovité (psoriasis punctata), kapkovité
(psoriasis guttata), papuly mohou splyvat v erytematoskvamdzni mincovita loziska (psoriasis
nummularis), ¢i rozséhlé plochy (psoriasis geographica) az po postizeni celého kozniho po-
vrchu (psoriasis erythrodermica). Charakteristicky byva Auspitziiv fenomén, kdy odhalime
usek vyrazné zten¢ené epidermis nad protazenymi vrcholky papil, kterou snadno odstrani dalsi
pohyb nehtem, a naruSenim kapilarni stény v protazené papile Skary snadno zptisobi bodovité
krvéaceni (fenomén krvavé rosy). Jde o znament, které klinicky ozitejmuje histopatologicky pod-

klad projevu. Casto byva patrny i Koebnertiv izomorfni fenomén (STORK, Jiti a kol., 2014).

Obr. 1: Psoriasis guttata (ptiloha A, s. I)

Obr. 2: Psoriasis nummularis (pfiloha B, s. I)
Obr. 3: Psoriasis geographica (ptiloha C, s. I)
Obr. 4: Psoriasis erythrodermica (ptiloha C, s. II)

Predilekéni lokalizaci psoriasis vulgaris jsou pifedevsim mista vystavena tlaku (kolena,
lokty, kiizova krajina) a kstice. Pfi postizeni oblasti koznich zahybu (tiisla, pupek, podpazi, pod
prsy, za usima) mluvime o obracené formé lupénky oznacované jako psoriasis inversa. Vzacnéji
mohou byt postizeny sliznice jazyka a genitdl. Onemocnéni mize byt provazeno svédénim
(zejména u psoriasis inversa a pii akutnim vysevu psoriasis guttata). VE&tSina pacientd S psoriasis
vulgaris vykazuje zlepSeni az Gistup pii pobytu na slunci a v letnich mésicich, zhorSeni ¢i névrat

na podzim, v zimnich a jarnich mésicich.
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Psoriasis unguium postihuje pies polovinu pacienti S lupénkou. Typické je doli¢kovani
nehtd, kdy na nehtovych ploténkach nachazime bodovité jamky (pfipominajici obtisknutou hla-
vicku ¢&i $picku $pendliku), které viak mize provazet i jina onemocnéni (vypadavani vlasi). Cas-
tym nalezem jsou pod nehtem prosvitajici Zlutavé skvrny a hyperkeratéza ve formé drolivého

materidlu pod nehtem vedouci ¢asto k jeho odlouceni od nehtového ltizka.

Obr. 5: Psoriasis unguium - dolickovani nehta (pfiloha D, s. 1)

Obr. 6: Psoriasis unguium - prosvitajici zlutavé skvrny (piiloha D, s. I1)

Psoriasis pustulosa piedstavuje vzacnéjsi formu lupénky, ktera je charakterizovana silné
zanétlivymi, Cervenymi projevy, se Supinami s vyseVvy pustul. Psoriasis pustulosa generalisata
acuta predstavuje erytrodermickou akutni formu charakterizovanou opakovanymi vysevy nékdy
splyvajicich pustul, které jsou provazeny celkovymi pfiznaky, postizenim sliznice ust, nebezpe-
¢im sepse. Nahlé vysazeni systémovych kortikosteroidu piedstavuje riziko vzniku nebo ptechodu
jiné formy nemoci v pustuldzni psoridzu. Pustul6zni projevy lokalizované na dlané a plosky jsou
charakteristické pro psoriasis pustulosa palmoplantaris. Akutné zanétlivé erytema-
toskvamozni projevy S pustulami zejména na biiScich prsti rukou a nohou, nékdy vedouci i k tr-

valé ztraté nehtd, jsou projevem acrodermatitis kontinua (STORK, Jiii a kol., 2014).

Psoriasis arthropathica predstavuje zanétlivé postizeni kloubdt vyskytujici se zhruba
u 25 % pacientil s lupénkou. Forma napodobujici revmatoidni artritidu, kterd vSak kromé proxi-
malnich postihuje i distalni interfalangealni klouby rukou i nohou, dale hlezna, lokty a kolena.
Byva provéazena zanétem Slachové pochvy s bolestivym otokem a zaervenanim. Zavazna je mu-
tilujici forma, ktera je provazena osteolyzou kosti vedouci k tézkym poskozenim. Typické
je zkréceni kostry prstii provazené zfasenim nezmensené, nadbyte¢né kiize, kterd umoznuje prsty

natahnout do piivodni délky (STORK, Jiii a kol., 2014).

Obr. 7: Psoriaticka artritida (ptiloha E, s. I11)
1.2 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI LUPENKA

Je dana klinickym vzhledem (ostré ohraniceni, Supinaty povrch, pozitivni Auspitziv

a Koebnertiv fenomén), lokalizaci (nalez na nehtech, ve kstici, je vhodné vySetfit i usi, oblast

koznich tas). Histologicky nalez mtize potvrdit klinickou diagnézu. Typické je pravidelné pro-

tazeni epidermalnich Cepi (vybézky pokozky do Skary patrny pii histologickém vySetieni

kaze). Hranice pokozky a skary neni rovna, Cepy jsou vyraznéjsi a je zde protazeni papil skary,

nad kterymi je pokoZka ztencend. Pokozka je krytd hyperkerat6zou S poruchou rohovaténi tkané
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a ptitomnosti drobnych dutin (STORK, Jii{ a kol., 2014). Nemoc sama nemusi ptisobit zadné
zmény béznych krevnich vySetfeni, neexistuje ani specificky krevni test, ktery by lupénku
¢i psoriatickou artritidu potvrdil. Testy ukazujici na zanét byvaji normalni nebo mirné zvysené.
Bézné biochemicka vysSetieni jsou rovnéz normalni, u rozsahlé lupénky muize byt mirné zvy-
Sena hladina kyseliny mo¢ové v Krvi. S ohledem na zvySeny vyskyt metabolického syndromu
u pacientll s lupénkou a psoriatickou artritidou miizeme ¢asto zjistit zvySené hladiny cukra
a tukd v krvi. Pro stanoveni diagnézy psoriatické artritidy a rozsahu kloubniho postizeni
je nezbytné provést rentgenové snimky. Zpocatku miize byt rentgenovy obraz GpIn€ normalni,
ale je dulezity pro posouzeni dal§iho vyvoje. Na kloubech koncetin se mohou objevit znamky
novotvorby kosti v oblasti okostice, sou¢asn¢ miize byt patrny i rozklad postizenych kloubd.
U mutilujici formy mohou byt znetvofeni kloubti rozsahlé, ¢lanky prsti mohou byt Gplné roz-

pusténé a na obrazu chybét (OLEJAROVA, Marta a kol., 2012).

18



2 TERAPIE LUPENKY

Pro stanoveni optimalni 1é¢ebné strategie a také pro vyhodnoceni ucinnosti 1écby je tifeba
zhodnotit priblizny rozsah postiZeni a aktivitu nemoci. Neexistuje vSak zadny jednoduchy
ukazatel Ci laboratorni test, ktery by aktivitu stanovil. Proto byly vytvoreny riizné skérovaci
systémy a indexy urcené k hodnoceni rozsahu postiZeni a aktivity nemoci. Provadi a vyhod-
nocuje je zkuseny lékat. Pro urceni zdvaznosti kozni formy onemocnéni se vzilo méfeni indexu
PASI. K jeho stanoveni je tifeba zhodnotit procentualni postiZeni jednotlivych oblasti téla,
stupen zarudnuti, Supéni a tloust’ku jednotlivych 1ézi. Na zakladé téchto udaji se vypocita
hodnota PASI. Dalsim méfitkem zavaznosti lupénky je hodnota BSA. Udava v procentech po-
stiZenou plochu téla. Je prokazano, ze pacienti s lupénkou maji vyznamné zhorSenou kvalitu
zivota. Lupénka je omezuje nejen v praci, ale i v kazdodennich ¢innostech, zasahuje jim do me-
zilidskych vztaht. I proto Castéji trpi depresemi. K objektivizaci vlivu choroby na kvalitu Zzi-
vota pacienta slouzi DLQI, dotaznik s deseti otazkami tykajicimi se vlivu onemocnéni a jeho
projevu na denni aktivity, praci a partnerské vztahy. PFi hodnoceni kloubnich postiZeni se uziva
index PSARC, ktery hodnoti pocet bolestivych a oteklych kloubt, stupeni bolesti, celkové hod-
noceni stavu pacientem a lékafem a funk¢ni postizeni spolu s hodnotami laboratornich testi za-
nétu. Zvlastni index se téZ pouziva ke zhodnoceni postizeni Uponi Slach a zanétu prsti

(OLEJAROVA, Marta a kol., 2012).

2.1 CELKOVA LECBA

Systémovou terapii, tedy 1écbu ptipravky ve formé tablet, injekcei ¢i infuzi, vyuZivame
u stiedné tézké az tézké formy, vétsinou v kombinaci s terapii lokalni. Protoze tato 1écba vedle
ptiznivych ucinkid ptinasi i ty nezadouci, provadime pravidelné laboratorni a klinické kontroly
pacientl. Patii sem acitretin, 1¢k odvozeny od vitaminu A. Z divodu minimalizace vedlejsich
ucinkt (suchost kiize, rtii a spojivek vedouci az k nesnasenlivosti kontaktnich ¢ocek) je doporu-
covano zacit s nizs$i ddvkou (10 mg denn¢) a po nékolika dnech postupné navySovat na davku
ucinnou. Nastup ucinku je pozvolny, efekt 1ze ocekavat po 1 az 3 mésicich terapie. Kromé vyse
popsanych nezddoucich U¢inkt, kterym predchdzime zvySenym promastovanim kiize a aplikaci

zvlhcujicich o¢nich, nosnich kapek, je terapie acitretinem dale provazena zvySenym vypadava-

24
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nezadoucim ucinkem acitretinu je teratogenita vedouci vzdy k poskozeni plodu, pokud by Zena

tento 1ék uzivala v te€hotenstvi. V pifipadé podavani pfipravku u Zeny v produktivnim véku
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je nutné zajisténi antikoncepce a pravidelné provadéni t€hotenskych testti €i sledovani menstru-
acniho cyklu, a to 1 mésic pfed nasazenim a jesté 2 roky po ukonceni terapie. BEhem ni je zaka-
zano darcovstvi krve po dobu 1éCby a 2 roky po jejim ukonceni. Dal§imi 1€ky, které k celkové
1é¢bé lupénky pouzivame, jsou methotrexat a cyklosporin, které maji 1é¢ebny efekt i u psoria-
tické artritidy. Velkym piislibem systémové 1é¢by je podavani biologickych preparata vycha-
zejicich z novych poznatk molekularni biologie a genetického inzenyrstvi (biologik), které jsou
zamétené proti jednotlivym molekulam uplatiujicim se na vzniku zanétlivého procesu. Podavani
téchto preparati muze predstavovat bezpecnou, dlouhodobou, G¢innou kontrolu nemoci ktize
i kloubt a zlep3eni pohodli a kvality Zivota pacientt (STORK, Jifi a kol., 2014), (OLEJAROVA,
Marta a kol., 2012).

2.2 LOKALNI LECBA

Lokalni terapii vyuzivame u lehkych forem lupénky vétSinou samostatné, u stfedné t&éz-
kych az tézkych forem v kombinaci s 1é¢bou systémovou, tedy tabletovou a injekéni. Predpokla-
dem uspésné lokalni 1éCby je aplikace keratolytik, ktera odstrafiuji nanosy Supin a umoznuji
lepsi pronikéani Gginnych latek (STORK, Jiii a kol., 2014). Nejvice pouZivanym keratolytikem
je kyselina salicylova, dalsi latkou s keratolytickym G¢inkem je urea, ktera ptisobi i protisvédive

(OLEJAROVA, Marta a kol., 2012).

Y L

patii ztenCeni klize spojené s rozsifenim cév, nékdy se zesvétlenim ¢i ztmavnutim kize nebo
zmnozenim ochlupeni. Rizikovymi oblastmi pro vyskyt téchto vedlejSich ucinkii jsou oblice;,
kde se mohou objevit i projevy akné, genital. Typicka pro dlouhodobé pravidelné uzivani lokal-
nich kortikosteroidu je ztrata efektu terapie. Stejné tak pfi pouziti del$im nez tyden si kiize zvykne
a po ndhlém ukonceni aplikace ze dne na den se onemocnéni mize vratit 1 do stavu hor§iho nez
pred zahéjenim terapie. Dnes se na obliCej, obzvlasté na ocni vicka, a stejné tak na genital apli-

kace kortikosteroidi nedoporucuje.

Analoga vitaminu D patii k bezpeénym lokalnim ptipravkim v terapii lehké az stiedné
tézké lupénky. Ptiznivy efekt vitaminu D je zndm aZ od roku 1985, kdy se projevil jako vedlejsi
ucinek terapie osteoporozy pacienta s lupénkou lé¢eného vitaminem D3. Jedna se o piipravky na

1ékatsky predpis.

Cignolin je uméle vytvoreny ekvivalent (stejna nebo odpovidajici hodnota) ptirodniho

chrysarobinu, ktery se jiz v 19. stoleti ziskaval z brazilského stromu Andira araroba. Cignolinem
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poprvé zacali 1é€it v roce 1916. Pouziva se ve velmi nizkych koncentracich v kombinaci s kyse-
linou salicylovou. Lécba se zahajuje s niz§imi koncentracemi, s postupnym zvysovanim. Cigno-
lin barvi ktzi 1 nehty dohnéda, pfi pouziti vysSich koncentraci do kstice barvi vlasy, zabarvuje
1 odév a dalsi predmeéty. Miize drazdit, aplikuje se tedy pouze na kozni projevy a okoli je vhodné

kryt zinkovou pastou. Pfizniva kombinace s UV zafenim.

Dehty jsou produktem rozkladu uhli, dfev a jinych organickych latek. K 1é€bé lupénky
se od 19. stoleti pouziva kamenouhelny dehet. Pro jeho nezadouci G¢inky bylo v souladu s legis-
lativou Evropské unie doporuceno vyznamné omezeni v zevni terapii. Vys§$i a¢innost v kombi-
nované terapii s UV zafenim. Pfi edukaci s pacientem jsem zjistila, ze diivéjsi 1é¢ba byla pomoci

dehti, které mu nevyhovovaly a zpisobovaly paleni kiize.

Takrolimus a pimekrolimus jsou latky piivodné pouzivané k terapii atopického ekzému.
Jejich ucinnost u lupénky byla prokazana pouze pfti aplikaci na oblicej, do koznich zahybt

a kolem genitalu (OLEJAROVA, Marta a kol., 2012).

2.3 FOTOTERAPIE (SVETLOLECBA)

Fototerapie zaujima v 1é¢b¢ lupénky velmi vyznamné misto a v posledni dobé je fazena
na uroven celkové 1écby. Pro 1écbu zadvaznych forem se vyuziva ptiznivych ucinka UV zéfeni.
Fototerapie pouziva jak spektrum UVB (stiedné vinné), tak UVA (dlouho vIinné), a to v kom-
binaci s psoralenem (fotochemoterapie PUVA). Frekvence ozafovani je nejéastéji tiikrat tydné.

Lécbu Ize absolvovat ambulantné, nebo za hospitalizace ¢i v laznich (BENAKOVA, Nina a
kol., 2007).

2.4 LAZENSKA A PRIMORSKA LECBA

Lazenska 1écba mize vyrazné ptispét ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientii. Mezi ob-
libené patii Janské Lazné, Teplice v Cechach (typ horkych ldzni), Marianské Lazn&, Cubochna
(typ zemitych lazni), OstroZzska Nova Ves, Luhacovice, Smrdéaky (typ sirnatych lazni) a mnoho
dalsich. Mezi oblibené pfimotské destinace patii Jadran, Cerné mote, Mrtvé mote, zde je vy-
soké nasyceni vzduchu vodnimi parami a intenzivni UV zafeni (BENAKOVA, Nina a kol.,
2007).
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25 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapeutickych metod je mnoho. Nékteré probihaji védomé, nékteré, a téch
je vétsina, nevédomé. Jiz prvni jednani 1ékafe s pacientem muze silné€ zaptsobit psychoterape-
uticky. Jde o ziskani divéry pacienta, divéry v 1éky a viry ve zlepSeni choroby az uzdraveni.
gestivni a autogenni trénink, akupunktura, ale také hospitalizace a lazenska 1é¢ba. Pacient musi
pteklenout pocity komplexu ménécennosti, pocity spoleCenského opovrzeni a deprese ze zvi-

davosti lidi, z neopravnéné obavy z infekénosti (BENAKOVA, Nina a kol., 2007).
2.6 LECBA LUPENKY PRIRODNIi ALTERNATIVA

Kniha Dr. Johna Pagana vyzdvihuje schopnost lidského organizmu uzdravit se z ne-
moci diky spravnému stravovani, drzeni téla a zptisobu chiize, spravnému dusevnimu postoji
a vnitini oCisté organizmu, tedy s pomoci opatieni, ktera odstranuji z organizmu toxiny zpiso-
bujici onemocnéni. Pagano tvrdi, Ze: ,,/upénka je jednou z ,,nevylécitelnych *“ nemoci, se kterou
pacient nemusi nutné stravit zbytek Zivota, a ze v mnoha pripadech je mozné zcela odstranit
vSechna lupénkova loZiska, vyrazky a oderky a docilit toho, aby pacient mél po zbytek Zivota

nemoc pod kontrolou “ (PAGANO, John, 2012, s. 17).

2.6.1 PUVOD LUPENKY

wrwe

je tfeba vénovat pozornost procesim probihajicim v organizmu. Podle teorie se ptivod lupénky
nachdzi ve stfevnim traktu, kde dochazi k prvotnimu rozvoji onemocnéni. U pacientil s lupénkou
dochézi na urcitych mistech stfevniho traktu ke zten€ovani a porovitosti stfevnich stén. Obzvlasteé
v mistech, kde dvanactnik navazuje na la¢nik, jsou stfevni stény ztenc¢ené a vyhlazené, cozZ umoz-
fluje pronikadni toxind do organizmu. Toxiny, které u zdravého jedince prochazeji stfevnim trak-
tem a jsou v kone¢ném vysledku odstranovany, prosakuji u pacientl s lupénkou stievnimi sté-
nami, vstupuji do lymfatické soustavy a nasledné do krevniho teciSté. Tato porucha se nazyva
syndrom zvySené propustnosti stieva (syndrom déravych stiev). Pfirozeny oCistny systém téla,
predevsim jatra a ledviny, se pak snazi odstranovat narast té€chto zplodin v krevnim toku. Mtze
to n¢jakou dobu trvat, ale diive nebo pozdeji dochazi v disledku hromadéni zplodin v Krvi k pre-
tizeni téchto organt, které pak jiz nejsou schopny odpadni latky efektivné odstranovat. V této
fazi se do procesu odstraiiovani zapojuje druhotny ocCistny systém organizmu. Pfi pfetiZeni jater,
hlavni filtra¢ni zlazy téla, na pomoc ptichazi pokozka (PAGANO, John, 2012).
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Tento alternativni ptistup k 1écb¢ lupénky se zaklada na dvou predpokladech, které pied-
stavuji o€istu organizmu od nahromadénych odpadnich latek a prevence prijmu dalSich

toxickych prvki (PAGANO, John, 2012).

2.6.2 BYLINNA TERAPIE

Bylinna Iécba piedstavuje nejstarsi zptisob 1€¢by na svété. V soucasnosti opét roste obliba
bylinné 1écby v jeji ptirodni podobé, lidé stale Castéji pouzivaji bylinné obklady a nélevy. Ko-
mercni ¢aje, jak je zname dnes, obsahuji potencionalné Skodlivé latky, které mohou ve velkém
mnozstvi zptisobovat nervozitu, nespavost, buseni srdce a kolisani hladiny cukru v krvi. VétSina
bylinnych ¢aji tyto Skodlivé latky neobsahuje a nékteré z nich jsou naopak pii 1€cbé lupénky
velmi prospeésné. Patii mezi né svétlice barvirska, prasek z kury jilmu ¢erveného, hefmanek,

divizna a ¢aj ze seminek vodniho melounu (PAGANO, John, 2012).
2.6.3 STRAVA A POTRAVINOVE DOPLNKY

Dulezité je vybirat si potraviny, které podporuji dobré traveni a nezatéZuji jatra, tedy
veskeré potraviny bohaté na vlakninu — celozrnné obiloviny, kofenova zelenina, ¢erstvé ovoce
a zelenina (obzvlast’ zelené druhy), ¢ocka a fazole. Naopak by se pacienti s lupénkou méli vyhy-
bat potravindm, které maji na vnitfnosti a jatra negativni vliv. Do této skupiny patii tuky, alkohol
a predevsim cukr. Skodlivé jsou také potraviny, které mohou ptisobit drazdivé (nejéastéji pSenice
a mlécné vyrobky). Vynechani téchto dvou skupin potravin z jidelnicku by mélo byt provedeno
pouze pod dohledem zkuSeného 1ékare. Pacientim postizenym lupénkou, ktefi se stravuji zdraveé
a vyhybaji se drazdivym potravindm, prospiva, kdyz k tomu navic uZivaji jesté dalsi Ziviny pro
zlepSeni kvality kize a zklidnéni projevii nemoci. Pozitivni vliv maji vitamin A (do 20 000
IU denné) a zinek (do 30 mg denné). Kvercetin je rostlinny bioflavonoid, ktery ma vyrazné
antioxida¢ni vlastnosti a mtize ptiznaky lupénky zmirnit (400 mg tiikrat denng). Dale vyvarovat
se vysokych davek vitaminu C (vic nez 500 mg denn¢). Dulezité je omezit piijem zivocisnych
tukti a mlécnych vyrobku, protoze ty mohou priabéh nemoci zhorsit, stejné jako praimyslové zpra-
cované potraviny (margarin, potraviny obsahujici ztuzené tuky) a smazeny tuk, ktery je pro télo
obtiznég stravitelny. Rybi tuk a dalSi nenasycené tuky mohou naopak pomoci. Alespoi tiikrat
tydné proto jezte ryby, lososa, makrelu nebo sled¢ a denné dynova nebo jina seminka. Podle
jedné védecké studie trpi pacienti S lupénkou nedostatkem bilkovin a kyseliny listové, nebot’
extrémné rychly rast koznich bunék tyto Ziviny od¢erpava. Najit i¢inny zptsob, jak nejlépe udr-

zet priabeéh nemoci pod kontrolou, bohuzel ¢asto znamena pouzit metodu pokusti a omylt. Pro
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zacatek si proto pacienti vétSinou vybiraji takové prostredky, které nevyzaduji velké finanéni
naklady, a musi mit na paméti, Ze to, co pomaha jednomu, nemusi byt ucinné pro druhého

(SAVONA, Natalie a kol., 2008).

Moderni medicina ma Fadu moZnosti jak tuto chorobu 1é¢it a pacienti Fadu moZnosti jak

S ni bojovat, nicméné vyléCit toto onemocnéni jednou providy zatim neumime
(OLEJAROVA, Marta a kol., 2012).
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3 POJEM EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Edukace je vychova nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pfi
které piebira veétsi ¢ast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe. Zaroven edukace slouzi ke zlep-
Seni spoluprace pacienta se zdravotnickym tymem. Eduka¢nim procesem v oSetfovatelstvi ro-
zumime ¢innosti, kdy se jeden subjekt (pacient) u¢i novym poznatkiim, a druhy subjekt (edu-
kator) mu toto uceni zprostiedkovava. Obecné se jedna o proces celkové vychovy a vzdélavani
Cloveka a rozvijeni jeho osobnosti. Cilem je nejen ziskavani urcitych védomosti a poznatkaii,
ale i dosazeni ur€ité zmény v chovani pacienta, pfeména hodnotovych a vztahovych postojd,
citovych a volnich struktur osobnosti. V edukacnim procesu by pacient mél ziskat nové infor-
mace, pochopit je a umét je ve svém zivoté pouzit. Mél by si osvojit urcité dovednosti jak
v ¢innosti teoretické, tak v ¢innosti praktické a ziskat nové navyky. Edukace je nedilnou sou-

¢asti oSetfovatelstvi.

Faze edukaé¢niho procesu:

1. Posuzovani — anamnéza, sbér dat a informaci o pacientovi, rozbor pacientovych schopnosti
ucit se, posouzeni potfeb pacienta, ziskat nebo rozsifit si védomosti, dovednosti a navyky.

2. Stanoveni edukacéni diagndzy — identifikace problémi pacienta, sestra piesné specifikuje
védomosti, dovednosti a navyky, které pacient nema a mit by me¢l.

3. Planovani — sestra stanovuje priority edukace, voli metody, vybird obsah, planuje uéivo
s ohledem na pedagogické principy a zdsady vychovy (princip cilevédomosti, soustavnosti,
aktivnosti, ndzornosti, uvédomélosti, trvalosti, pfimefenosti, emocionalnosti, v§estranné¢ho
vychovného zaméteni), stanovuje cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a afek-
tivni.

4. Realizace — naplanované vyucovaci strategie probihaji tak, abychom dosahli zadouciho vy-
sledku s pfihlédnutim k vékovym a individualnim zvlastnostem pacienta.

5. Zhodnoceni — zjisténi, zda bylo dosaZeno stanovenych cilii edukace, zda si pacient osvojil
pozadované védomosti (kladeni otdzek a posouzeni odpovédi pacienta) a dovednosti (pozo-
rovani zrucnosti pacienta pfi provadéni praktickych tkonil), zhodnoceni efektivnosti edu-

ka¢niho planu, zapis o edukaci pacienta.

Cile edukace jsou piedpokladané, ocekavané zmény v chovani pacientd, kterych se ma

edukaci dosdhnout. Cim pfesnéji jsou cile formulované, tim efektivnéji miize sestra planovat,
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motivovat a fidit u¢ebni ¢innost. Konkrétni vymezeni cilti umoziuje objektivnéjsi kontrolu vy-
sledkti edukacni ¢innosti a operativni diagnostiku zmén ve struktufe védomosti, dovednosti,

navykd, postojli a nazorti ucastnika edukacniho procesu.

Zasady spravné edukace

e Motivace — je hybnou silou témét veskerého lidského jednani. Zakladnim ptredpokladem
ucinné edukace je dostatecna motivace nemocného.

e Jazyk edukace — m¢l by byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméteny vzdélani a intelektu ne-
mocného, stiidmé vyuzivajici emotivnich vyrazovych prostiedk.
ke slozitému.

e Nazornost — vyuziti modelovych situaci, aktivni feSeni problémia nemocnych, snaha prova-
zat ziskavané informace s vlastni zkuSenosti nemocného.

¢ Individualizace — cilu, planu, pfistupu, rozsahu, intenzity a pouzitych prostiedka.

o Konkrétni cile 1é¢by — mizeme takto vyuzit soutézivosti nemocného, 1épe jej motivovat,
vtahnout jej vice do 1é¢by. Stanovujeme radéji cile snadnéji dosaZzitelné, nizsi, mirnéjsi, tedy
takové, u nichZ je vysoce pravdépodobné, ze jich nemocny dosahne.

o Konkrétni dovednosti — nacvicovani situaci, aktivni spolutcast nemocného, opakovani do-
vednosti do dosazeni potfebného stupné dokonalosti.

e Opakovini a kontrola (JURENIKOVA, Petra., 2010).
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4 EDUKACNI PROCES PACIENTA S LUPENKOU

Kazuistika pacienta

U pacienta, dvaceti osmi let¢ého muze, s onemocnénim lupénka byl realizovan edukacéni
proces. Informace k vypracovani praktické ¢asti edukacni prace byly ziskany piedevsim od
pacienta (pozorovanim, rozhovorem a fyzikalnim vySetienim se zaméfenim na subjektivni a
objektivni ptiznaky), dale pak z 1ékafskych zprav, které si pacientovi zakladaji uz od jeho na-
rozeni. K pouziti téchto informaci dal pacient slovni souhlas. Dale byly vyuzity hodnotici testy
a Skaly. Informace o pacientovi byly shromazd’ovany témét po celou dobu tvorby prace. Do
rukou se dostavaly stale nové informace, z novych 1ékatskych zprav a edukacni plan byl reali-

Vv

zovan prabézné béhem spoluprace s danym pacientem.

4.1 FAZE - POSUZOVANI

Jméno: Z. K. Pohlavi: muz

Vék: 28 let Bydlisté: Svitavy

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiredoskolské Zaméstnani: feznik
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: z 1ékaiské zpravy - subjektivné se citi dobie, kontrolni kozni vySetieni,
stav setrvaly, objektivné tlusté, zluté hyperkeratdzy v oblasti chodidel, v oblasti zad olupovani
kize s nanosy Supin, mirné zhorseni nalezu ptedevsim na trupu. V planu operacni feseni ektro-
pii, doporuceny kontaktni ¢ocky, které zatim vyhovuji. Stanovena diagndza psoriasis erythro-

dermica.

Osobni anamnéza: z 1ékaiské zpravy - 0od narozeni sucha kize, 3 mésice po porodu pacient
hospitalizovan na détské klinice v Hradci Kralové, nasazen Prednison (kortikoid), ktery pacient
uzival do roku a pil. V ptl roce véku byl pacient vySetien v genetické poradné, potvrzena
diagnéza vrozena forma psoriazy (psoriasis erythrodermica). Dale opakované hospitalizace
na détské klinice v Hradci Kralové, lokalni terapie a uzivani Emoliencia (pfipravky zmékcujici
kazi). V roce 1993 byl nasazen Tigason (i¢inna latka etretinat), asi po roce vysazen pro zvyseni
jaternich testd. Nasledna lokalni terapie, od roku 2001-2002 1écba PUVA. Dale bézné détské

nemoci. Asi v 7 letech plané nestovice. Operace zadna nebyla.
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Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.

Abuzy: nekoufi, alkohol pfileZitostné v piipadé rodinnych oslav, kavu nepije, zavislost na ji-

nych latkach neuvadi.

Farmakologicka anamnéza:

DFivEjsi 16¢ha

e Pacient dlouhodobé¢ 1écen Neotigasonem (antipsoriatika), efekt Iécby velmi dobry. Déle
pravidelné oSetfovani celé kiize 10% urea cutilanem, oblast dlani a chodidel 20% urea
cutilanem.

e Uzivani masti Kerasal mast na plosky, Excipial mastny krém na obli¢ej a krk, Locoid

na obli¢ej a krk, Advantan mastny krém, ureasadlo 10% do kstice.

Lacrisyn a Maxitrol kapky do o¢i.

Koupele Balneum Hermal F dvakrat tydné.

Lazeiniska 1écba naposledy v roce 2012 v laznich Dolni Lipova (1é€ebné koupele, 1écba
zafenim). Klimatoterapie zhruba do 18 let pravidelné. Pacient chce v letosnim roce na-
vstivit néjakou piimotskou destinaci. Pacient uvedl nevyhodu klimatoterapie, pfi styku

s motskou vodou dochazi k paleni pokozky.

Lécba v roce 2015

e Pravidelné uzivani Neotigasonu, lokalné ke koupeli Linola Fett, do obou o¢i na noc

Vidisic gel, ¢tytikrat denné Lacrisyn o¢ni kapky.

Nynéjsi 1é¢ba (rok 2016)

e Naordinovan Neotigason pfechodné 50 mg denné, glycerinovy krém zkuSebn¢ na oblast
bficha, pfi dobré snasSenlivosti roz§ifit na zbytek téla, na plosky a dlan€ urea cutilan.
Urea cutilan pacientovi vyhovuje, snasenlivost je dobra. Pacient si dvakrat denné pro-

mazava celé télo, oblicej a ruce 1 nékolikrat denné.

Zakladni udaje

Télesny stav Omezeny rozsah kloubti na rukou, pacient neda ruce v pést a nenatahne
prsty. Kostni vybézky — kolena a lokty jsou nejsussi ¢asti téla, zména
barvy — neni, kozni 1éze — z divodu onemocnéni narusena kize po ce-

1ém téle.
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Mentalni aroven

Dobr4, orientovany mistem, casem, osobou.

Komunikace

Bez obtizi.

Zrak, sluch

Sluch bez omezeni. Kontaktni ¢oc¢ky.

Redovy projev

Srozumitelny, fe¢ plynula.

Pamét’ Kratkodoba a dlouhodobé pamét’ je nenarusena.

Motivace Ptimétena, pfedstavuje zajem o nabyti novych nebo prohloubeni dosa-
vadnich védomosti.

Pozornost Pfimétena vzhledem ke zdravotnimu stavu, projevuje zdjem o svij

zdravotni stav.

Typové vlastnosti

Pacient se povazuje spiSe za melancholika.

Vnimavost Piiméfena.

Pohotovost Reakce jsou piiméfené rychlé.

Nalada Pozitivni, mé zajem o nové védomosti.

Sebevédomi Stifedni uroven, Gpln¢ si neveri.

Charakter Uptimny, hodny, spolehlivy, trpélivy, klidny, rozumny, pravdo-

mluvny.

Poruchy mysleni

Neprojevuji se. Mysleni jasné.

Chovani

Zpocatku ostychavé, poté pratelské, vlidné, privetivé.

Ucéeni

Typ — emocionalni.
Styl — vizualni, auditivni, systematické, logické.
Postoj — zajima se o nové informace o svém onemocnéni.

Bariéry — celkovéa tinavnost organismu, progndza onemocnéni.

(NEMCOVA, Jitka a kol., 2015)

Aktualni zdravotni stav pacienta a stav jeho soucasnych potieb byl posuzovan podle
strukturovaného dotazniku zaméfeny na posouzeni stavu individudlnich potteb podle diagnos-
tickych domén, jejiz schéma vychazi z Marjory Gordonové, a jednotlivé oblasti jsou sestaveny
do tfinacti oblasti, bylo vyuzito tedy rozhovoru dle strukturovaného dotazniku spolecné s po-

zorovanim.

Dale bylo vyuzito — anamnestické zdroje — informace z 1ékatskych zprav, posouzeni
objektivnich a subjektivnich pfiznaki oSetfovatelskych probléml — pozorovanim, vyuzitim

testll a Skal (Zakladni screeningovy fyzikalni test, Glasgow Coma Scale, Barthellv test zaklad-
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nich vSednich ¢innosti, Hodnoceni nutri¢niho stavu, Mini vyhodnoceni dusevniho stavu, Stup-
nice dle Nortonové, Geriatrickd Skala deprese dle Yesavage, Test instrumentalnich vSednich

¢innosti, Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti).
Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb
posouzeni dle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi

Pacient hodnoti sviij zdravotni stav jako ¢aste¢n¢ dobry. Onemocnénim trpi od svého
narozeni. Aby si pacient udrzel své zdravi, chodi rad na pravidelné prochazky se svym psem
a pracuje na zahradé. Nekouii, alkohol by pacient vzhledem k svému onemocnéni nem¢l
uzivat, konzumuje jej pfilezitostné v malém mnozstvi. Ostatni 1ékafska a oSetfovatelska
nafizeni pacient dodrzuje, chodi na pravidelné kontroly do dermatovenerologické ambu-
lance ve Svitavach a kazdé 3 mésice se pacient dopravuje do Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné¢ a Fakultni nemocnice Brno Bohunice na o¢ni kliniku. Pacient vyzaduje dostatecné
mnozstvi informaci tykajici se postupt své 1é€by a svého zdravotniho stavu, snazi se si

doplnovat znalosti o svém onemocnéni a novych metodach 1éCby.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy
e Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim v souvislosti s mirnou bagatelizaci zmén
zdravotniho stavu (asi 1,5 cm fezn4, oteviena rana na ukazovacku horni koncetiny, oSet-
feni naplasti, dle nazoru potieba chirurgického Siti. Pacient také dfive vyuZival 1écbu

zafenim, ktera mu pomahala, ale pfestal na ni dochazet z divodu nedostatku ¢asu).

Edukacni osetiovatelské diagnozy
e Ochota ke zlepSeni lé¢ebného reZimu projevujici se pranim 1épe zvladat 1écbu a pre-
ventivni opatfeni.
e Snaha zlepsit stav imunizace projevujici se snahou podpofit imunitni systém, vhod-

nymi zpusoby pfedchazet zhorSeni onemocnéni, infekénim komplikacim.
2. Vyiziva

Pacient nemé 74dna dietni omezeni. Pti vypoctu BMI je vysledek 21,5 (pfi vaze 68 kg
a vySce 178 c¢cm), je pacient v norm¢. Byl proveden test Hodnoceni nutri¢niho stavu, ktery za-
znamenava, ze z pohledu nutri¢niho stavu se jedna o rizikového pacienta (ptiloha R, s. VII).
Ubytek vahy za poslednich Sest mésicti uvadi 7 kg, a to kvili vétsi fyzické zatézi v praci (12

hodin i vice pracovni doba). Chut’ k jidlu je normalni, typicky denni pfijem jidla se sklada ze
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snidané, svaciny, obédu a vecefe. Pacient ma rad sladké jidla, jejich pfijem je zvySeny, dale
pecivo a dostatek bilkovin, zvlasté hovézi maso a ovoce, zeleninu nevyhledava, kromé mléka
se v jidelnicku nenajde vétsi mnozstvi mlécnych vyrobki a ryb. Pacient také udava zvysené
soleni. Pfijem tekutin za 24 hodin je okolo 1,5 az 2 litru. Preferuje ¢aje, vodu, mineralni vody
a zvySené mnozstvi plnotu¢ného mléka. Nepije kdvu a alkohol nevyhledava. Znamky dehydra-
tace nejsou nijak patrné (sliznice dutiny ustni vlhka, kozni napéti fyziologické). Pacient nevy-
zaduje zadnou upravu formy stravy, zptsob pfijimani stravy je per os (usty) a naji se sdm. Nej-
sou zadné poruchy polykani ani paleni zahy. Pti poranéni klize a sliznic se misto hoji dobie.
Pacient byl pozadan, aby na vyti§téném obrazku téla zaznamenal pomoci Cisel od 1 do 10, kdy
10 je ¢islo nejvyssi a kiize je zde nejvice dle pacienta poskozend, dale pacient stru¢né popsal
stav kiize na jednotlivych mistech svého téla. Pacient popsal: oblast vlasova — 8, ktize ve vla-
sové ¢asti hlavy tvofi vétsi a tvrdsi lupy, které se velmi ¢asto obméiiuji; obli€ejova ¢ast a krk
— 1, na obliceji a krku je klize vla¢na a celistvd, obménuje se velmi ¢asto; hrudnik a bFicho -
2, zde je kaze celistva a vlacna, malokdy se méni jeji stav, je nejmén¢ postizena na celém téle;
oblast zad — 5, kuize na zadech je tmavsi a je zde horsi obnova; horni konéetiny — 2, kiize na
pazich, ptedlokti a loktech se Casto obméfiuje a Casto se tyto mista promazavaji 1 n€kolikrat
denn¢; dlané hornich konéetin — 10, kiiZe na dlanich tvofi jednu vrstvu mozolovité kiize a
Casto se obménuje; stehna dolnich koncetin — 2, kiize na stehnech je slaba a vla¢na, obménuje
se velmi Casto; kolena — 8, na obou kolenech je kiize tvrdsi, v silnéjsi vrstvé, neobménuje se;
lytka dolnich koncetin — 8, kiize na lytkach je v jedné vrstvé, kterd se obméiuje po dlouhé
dobé a ma tmaveé hnédou barvu; plosky dolnich konéetin — 10, kiiZe na chodidlech je tvrdsi,

mozolovita kiize v nékolika vrstvach (pfiloha P, s. VI).

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy
¢ Riziko nedostate¢né vyZzivy z ditvodu mensiho piijmu potravy pii zvysené fyzické za-

téz1, riziko poklesnuti BMI pod normalni hodnotu.

Edukacni oSetiovatelské diagnozy
e Ochota ke zlepSeni vyZivy z diivodu omezeni moznosti zhorSovani projevi lupénky,

vzniku komplikaci, zabranéni snizovani BMI.

3. Vylucovani a vyména

S mocenim potiZze neudava. Moc¢i spontannég, Zadné pifiméesi v moci nema. Stolice je pravi-
delna, barva fyziologicka, Zadné ptimési ve stolici nema. Pacient se méné poti, tudiz bez odéru.

Nezvraci.
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4. Aktivita, odpo¢inek

Pacient pravidelné necvi¢i, nema zajem o aktivni sport. Jeho denni aktivity jsou vétSinou
prace okolo domu a volny ¢as travi prochazkami, navstévami kamaradt. Kvili soucasné praci
pacient nema moznost spat pies noc. Spi pies den a snazi se alespon o 8 hodin kvalitniho
spanku. Po probuzeni se citi celkem odpocaty, obcCas ale bez energie, zadné zvyky pied span-
kem nema a neuziva zadné 1éky. Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti, ktery slouzi
ke zhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech, byl vysledek hodnocen 100
body = pacient je nezavisly (piiloha N, s. VI). A dle testu Test instrumentalnich v§ednich &in-
nosti, ktery zjist'uje leh¢i poruchy sobéstacnosti, vysly vysledky v plném poctu bodt 80 = v in-

strumentalnich aktivitach denniho Zivota klient sob&staény (piiloha S, s. IX).

Aktualni oSetiovatelské diagnozy
e Porusena energie vV souvislosti se zménou biorytmu a naru§enym vzorcem spanku pro-
jevujici se kolisanim sily, energie béhem dne i1 pracovné béhem noci.
e ZhorSena pohyblivost z diivodu zakladniho onemocnéni lupénka projevujici se ome-
zenym rozsahem pohybu. Pacient neda ruce v pést, nemoznost uplného natahnuti prsti
horni konéetiny (piiloha R, s. VII1).

5. Vnimani, poznavani

Pacient je orientovany svou osobou, mistem i ¢asem, potiZze s paméti nema. M4 zhorSeny
zrak, v soucasné dob¢ pacient uziva kontaktni ¢ocky a je planovana operace pro ektropie. Sluch
ma v pofadku. Cich a taktilni &iti bez problémd. Stale se snazi informovat o novinkach 1éby

lupénka, sleduje trendy v oSetfovani kuze.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy
e Porucha smyslového vnimani (porucha zrakového ustroji) z diivodu svého onemoc-

néni vrozené vady o€nich vicek.

Edukacni osetiovatelské diagnozy
¢ QOchota doplnit deficitni védomosti tykajici se vhodnych kosmetickych, hygienickych

piipravki, lokalniho oSetfovani postizné kiiZze a zasad aplikace 1€kl na kizZi.
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6. Sebepojeti

Pacient si mysli, Ze je spiSe melancholik. Pfi vyskytnuti n¢jakého problému vidi vSe ¢erné,
az po zvazeni piehodnoti své pocity. Pfili$ si nedtiveétuje. Vzhledem k svému onemocnéni pa-

cientovi jeho vzhled ned¢€la zadné vétsi obtize, snazi se tim piili§ nezabyvat.

Potencionadlni oSetiovatelské diagnozy
e Riziko osamélosti v dusledku patologickych projevil na kazi, objektivnich ptiznakt
onemocnéni, skryvani ¢asti té€la, moznych i subjektivnich pfiznakd negativniho pocitu
z vlastniho téla.
¢ Riziko situacné sniZené sebeucty v souvislosti s onemocnénim lupénka (poruseného

obrazu t€la a pocitu odmitnuti).

7. Role, vztahy

Pacient je zaméstnany, pracuje jako feznik. Se svoji praci je spokojeny. Diky svému
onemocnéni ma i invalidni diichod tfetiho stupné. Bydli s rodi¢i v rodinném domg. Zadné ro-
dinné problémy nema. Rodina projevuje o pacienta zajem a je ochotna mu pomabhat, i kdyz
pacient vét§i pomoc nepotiebuje, je zaméstnany a finan¢né ziejme nezavisly. Dokonce zvazuje,
ze by se rad osamostatnil. Kontakt s lidmi je ¢asty. Chovani k lidem je pratelské, komunikativni,

ale z pocatku naseho setkani je z pacienta citit trochu ostych.
8. Sexualita
Pacient neudava problémy v této oblasti. Pohlavni styk nehodnoti.
9. Zvladani zatéze

Pacient neuddva ve svém zivoté Zadné vyrazné zmény. Prvni kontakt s nezndmymi lidmi
je vSak zpocatku ostychavy se snahou na sebe pfili§ neupozornovat. Napéti proziva, ale neni
tak Casté. Nejcastéji ho vyvolava okoli a snizuje ho relaxace. Pacient se snazi napéti snaset
a chvili mu to trva, nez se S nim vyrovnd. Stresové situace ale zvlad4 sdm, nejrad¢ji pomoci
prochédzek. Je mozné zhorSeni zdravotniho stavu pacienta pti zvySeném stresu, dle 1¢karské
zpravy v obdobi studia, byla pokozka vice podrazdéna, vyskytovalo se svédéni. Dle testu Mini
vyhodnoceni dusevniho stavu, kde se hodnoti napf. orientace v Case, opakovani fraze a dalsi
pokyny, vysel vysledek v plném poctu bodd 30 = normalni stav (ptiloha O, s. VI). A dle skaly
Skala deprese (zpracovano dle Yesavage) vyslo v hodnoceni 0 az 7 bodti normalni stav, od 8

bodu jiz mirna deprese (ptiloha U, s. X).

33



Edukacni oSetiovatelské diagnozy
e Snaha zlepSit zdatnost v souvislosti se snahou zlepsit povédomi o ¢innostech, znalos-

tech vedouci k podpote zdravi a tedy 1 projevii chronického onemocnéni lupénka.

10. Zivotni hodnoty

Pacient klade velky diiraz na Zivotni hodnoty jako je rodina, zdravi, poté prace, zaliby,
cestovani a na poslednim misté jsou penize. Zivotni cil pacienta je, aby nebyl sam a mél svoji
vlastni rodinu. O spiritudlni potieby se nechce zajimat, pacient véii v néjakou ideu. Uptfednost-

fluje rozhovor s 1ékatfem, nebo jinou osobou.
11. Bezpe¢nost, ochrana

U pacienta nehrozi riziko padu, zavrat’ nema. Nejlépe a bezpecné se citi doma ve svém
prostiedi se svymi blizkymi. Dle testu Glasgow Coma Scale, ktery slouZi ke kvalifikaci hloubky
védomi u dospélych, byl vysledek u pacienta bodovan v plném poctu bodl 15 = normalni stav
(ptiloha T, s. IX). A dle skaly Stupnice dle Nortonové, ktera slouzi k posouzeni rizika vzniku
dekubitt, kdy nebezpeci dekubitii vznika pii 25 bodech a méné, byl soucet bodl 32 = bez rizika
(ptiloha S, s. VIII).

Aktudlni oSetifovatelské diagnozy
e Porusena koZni integrita z divodu naruseni kozniho povrchu souvisejici s vysevem
loZisek projevujici se erytémem, deskvamaci, v oblasti dlani a chodidel se vyskytuji

tlusté hyperkeratozy Zluté barvy.

Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy
¢ Riziko poruseni tkanové integrity z divodu dekompenzace onemocnéni lupénka.
e Riziko infekce zvysené z diivodu vrozené vady o¢nich vicek a moznost vzniku infekce
¢ Riziko poskozeni (poranéni) z divodu prace s ostrymi nastroji nezbytné pii vykonavani
svého povolani (feznik).

e Riziko suchého oka v souvislosti s vrozenou vadou o¢nich vicek.

12. Komfort

Pacient momentaln€ udava bolest v ramenou, které je zpiisobena zvysenou fyzikou nama-

hou (ptiloha Q, s. V1)
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Aktudlni oSetiovatelské diagnozy
e Akutni bolest ramene z davodu zvysené fyzické namahy projevujici se bolesti pfi po-
hybu a zhorsenou pohyblivosti.
e ZhorSeny komfort z divodu svého onemocnéni projevuji se vnimanym diskomfortem,
které vyzaduje Castéjsi oSetfeni kiize, pacient si aplikuje masti na celé té€lo dvakrat denné

(réno a vecer) a ruce a oblicej vyzaduji ¢astéjsi péci.

Edukacni oSetiovatelské diagnozy
e Snaha zlepsit komfort v souvislosti se snahou zlepsit pocit komfortu, zlepsit povédomi
o ¢innostech, znalostech vedouci k podpote zdravi a tedy i1 projevii chronického one-

mocnéni lupénka.

13. Riist a vyvoj

Rust a vyvoj pacienta je fyziologicky.
(NANDA INTERNATIONAL, 2013)

Profil rodiny

Pacient bydli s rodi¢i v rodinném domé ve Svitavach. Pacient je zaméstnany, pracuje
jako feznik. Diky svému onemocnéni ma i invalidni diichod tfetiho stupné. Zvazuje, ze by se
rad osamostatnil, ale vzhledem k tomu, Ze nezije partnersky Zivot, ma obavy ze samoty. Pacient
ma jednoho sourozence, starsi sestru. Otciiv 1 mat€in zdravotni stav je bez vétSich zdravotnich
problémt. Dédecek z matiny strany se 1é¢i s cukrovkou. V rodiné se nevyskytuje zadné kozni
onemocnéni, které by mohlo byt genetickych pfedpokladem pro vznik pacientova koZniho one-

mocnénti.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Rodinné vztahy jsou pfiméfené dobré, rodina projevuje o pacienta zajem a je ochotna
mu pomahat. Dle mého ndzoru se jedna spiSe o pomoc psychickou, 0 podporu pacienta, nez
finan¢ni, jelikoz je pacient zaméstnany a zfejmé financné nezavisly. Kontakt s lidmi je Casty,
pravidelné¢ se schazi se svymi kamarady. Socialni zazemi a finan¢ni situace v roding je pfime-

fena.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Zivotni styl pacienta byl popsan v piedeslych kapitolach.

e Kultura: koncerty, vylety, knihy.
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e Nabozenstvi: pacient neni zddného vyznani, o spiritudlni potfeby se nechce zajimat.

e Hodnota: na prvnich mistech v hodnotovém Zebiicku je u pacienta pevné zdravi, zdrava
a spokojena rodina.

e Postoj k nemoci: s danou nemoci pacient Zije jiz od svého narozeni. Je si védom toho,
ze progndza tohoto onemocnéni neni moc pfizniva. Pacient se snazi zit bez omezeni a

nebere si nad¢ji na kvalitni zivot. Rad by zil partnerskym Zivotem.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Rodina pacientovi poskytuje psychickou pomoc a podporu, umi ho utésit a rozveselit v
tézkych chvilich. Rodina efektivné spolupracuje a komunikuje s pacientem, snazi s nim fesit

krizové 1 méné zavazné situace. Pacientova rodina je velmi soudrzna, je mu velkou oporou.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Vsichni rodinni pfislusnici jsou informovani o zdravotnim stavu pacienta. Rodina
ochotné spolupracuje pii 1é¢be. Snazi se byt jakkoliv ndpomocna pii zlepSeni zdravi svého pfi-

buzného.

Na zjisténi védomosti pacienta byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery ob-

sahoval nasledujici polozky:

Vstupni test
Polozky Ano/ne
Vyskytlo se u Vas v rodiné nékdy kozni onemocnéni? Ne

Chodite na pravidelné 1€katské kontroly k Vasemu dermatologovi? | Ano

Vite, jak spravné pecovat o Vasi kiizi a nehty? Ne

Vite, jak chranit Vasi pokoZku v jednotlivych ro¢nich obdobi? Ne

Znate nékteré vhodné kosmetické ptipravky, které se vyuzivaji pfi | Ne

1écbe lupénky?

Slysel jste o kaprovitych rybkach Garra Rufa? Ne
Znate zasady spravné zivotospravy pii lupénce? Ne
Vite, jakému prostiedi se mate vyvarovat? Ne
Slysel jste o organizaci SPAE? Ne
Vite, co nabizi lazenska 1é¢ba? Ne
Setkal jste se s pojmem klimatoterapie? Ano
Vite, jak Ize posilit imunitni systém? Ne
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(NEMCOVA, lJitka a kol., 2015)

Na zakladé vysledka védomostniho vstupniho testu bylo zjisténo, Ze pacient ma nedo-
statky predevs$im ve védomostech tykajicich se péce o sebe samého a o alternativnich moznos-
tech 1écby. Netusi, jak chranit pokozku v jednotlivych ro¢nich obdobi a jak spravné pecovat o
svoji kuzi a nehty. Zaroven je potiebné, aby pacient mél urc¢ité¢ védomosti o spravné zivo-
tospravé, vhodnych kosmetickych pripravcich, které se vyuzivaji pii 1é€bé lupénky. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o onemocnéni, které je prognosticky nepiiznivé, ne zcela vylécitelné, s moz-
nymi zhorSujicimi se ptiznaky, bylo rozhodnuto edukovat pacienta v ramci vyse uvedené pro-
blematiky.

Motivace pacienta je velmi vysoka, projevuje zajem ucit se novym vécem a vstiebavat
nové informace, ztotoznit se se svou chorobou. Chce se seznamit s dal§imi moznostmi 1éCby,
zivotnim rezimem. V¢éfi, Ze kdyz bude dodrzovat pravidla, kterd se nauci, tak se jeho zdravotni
stav zlep$i. Motivaci je pro ného moznost kvalitnéjsiho zivota, k motivaci ho vede predevsim

vlastni rodina.
4.2 FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

e 0 spravné zivotosprave pii lupénce

e 0 ochrané¢ pokozky v jednotlivych ro¢nich obdobi
e 0 podpofe imunitniho systému

e 0 alternativnich zplisobach lécby

e 0 lazenské 1écbé

e 0 vhodnych kosmetickych piipravcich

e 0 zmén¢ Zivotniho rezimu

e o organizacich sdruzujicich pacienty s koZnim onemocnénim
Deficit v postojich:

e pocatecni ostych

e obava z vnimani sebe samého

e nejistota vyléCeni

e obava z nepfiznivé progndzy onemocnéni

e nejistota v dodrZzovani spravného rezimu
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e ngjistota z pochopeni novych informaci
Deficit zrucnosti:

e v péci o pokozku a nehty

e v péci o sveé zdravi
4.3 FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zaklad¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu byly stanoveny priority

edukacniho procesu:

e 0 péci o pokozku a nehty

e 0 zivotospravé pii lupénce

e 0 alternativnich zplisobech 1éEby
e 0 posileni imunitniho systému

e 0 dodrzovani zivotniho reZimu
Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky.
Zamér edukace:

e mit co nejvice védomosti v péci o pokozku a nehty,

e dodrzovat zivotospravu z divodu omezeni moznosti zhorSovani projevii lupénky,
vzniku komplikaci,

e mit co nejvice védomosti o alternativnich zptisobech 1é€by,

e podpofit imunitni systém, vhodnymi zptisoby ptedchazet zhorSeni onemocnéni,

e zlepsit povédomi o ¢innostech, znalostech vedouci k podpoie zdravi a tedy i projevil

chronického onemocnéni lupénka,

seznamit se S organizacemi sdruZujici pacienty s koznim onemocnénim.
Podle cilu:

e Kognitivni — pacient nabyl vétsich védomosti o tom, jak 1épe pecovat o svoji pokozku
a nehty. Zna zasady zdravé vyzivy a dokaze fici, jaké je vhodné stravovani pii svém
onemocnéni a uvede, které potraviny nejsou vhodné pro pacienty s timto onemocnénim.
Nabyl védomosti o alternativnich zpiisobech 1é€by a vi, jak podpofit imunitni systém.

Je poucen o zdravém zivotnim rezimu a umi ho dodrzovat.
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Afektivni — pacient ma zajem ziskat nové védomosti, je ochotny zucastnit se edukac-
nich sezeni, vytvoii si kladny ptistup ke spolupraci a uvédomuje si nutnou zménu ve
svém dosavadnim zivotnim stylu.

Behavioralni — pacient dodrzuje urcity Iécebny rezim a bude se podilet na doporuc¢eném
zivotnim rezimu, upravi si Zivotospravu a dokaze 1épe pecovat o svoji pokozku a bude

se snazit na vSem aktivné podilet.

Podle mista realizace: v domacim prostfedi, kde 1ze zabezpecit klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces byl rozdélen do tii dnti, tak aby pacient mél ¢as na vstiebani no-

vych informaci a edukace nebyla pfili§ Casové narocnd. Pacient pracuje ve sménach, a proto

doba edukace neni pfedem jasné stanovena.

Podle vybéru: vstupni a vystupni test, vyklad, vysvétlovani, rozhovor, psaci potieby, diskuze.

Edukaéni pomtcky: notebook, anatomické obrazky, fotografie, prezentace, odborna litera-

tura, psaci potieby, webové stranky.

Podle formy: individualni ptisobeni.

Typ edukace: prohlubujici, nau¢na.

Struktura edukace

M W

Edukaéni jednotka: Zivotosprava pii onemocnéni lupénka.
Edukacni jednotka: Péce o pokozku a nehty.
Edukacni jednotka: Alternativni zptisoby 1éCby.

Eduka¢ni jednotka: Podpora imunitniho systému.

Casovy harmonogram edukace

A w0 np e

Edukac¢ni jednotka: 25. 01. 2016 od 15:00 do 15:35 (35 minut).
Edukac¢ni jednotka: 25. 01. 2016 od 16:00 do 17:00 (60 minut).
Edukacéni jednotka: 26. 01. 2016 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
Eduka¢ni jednotka: 27. 01. 2016 od 15:00 do 16:10 — v pribéhu edukace jedna péti-

minutova prestdvka na odpocinek, (1 hodina a 10 minut).

39



4.4 FAZE - REALIZACE

1. Eduka¢éni jednotka:
Téma edukace: Zivotosprava pii onemocnéni lupénka.
Misto edukace: domaci prostiedi.
Casovy harmonogram: 25. 01. 2016 od 15:00 do 15:35 (35 minut).
Cil:

¢ Kognitivni — pacient ziskal védomosti v oblasti vyzivy, o potravinach, které jsou nej-
vhodnéjsi pii onemocnéni lupénkou a 0 hydrataci.

e Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost a pochopeni
ziskanych védomosti. Vytvoii si kladny vztah ke spolupraci.

e Behavioralni — pacient zna zasady zdravé Zivotospravy, dokaze fici, jaké je vhodné
stravovani u svého onemocnéni a vyjmenuje né¢které vhodné potravinové doplilky pfi
onemocnéni lupénkou, respektuje omezeni, kterd toto onemocnéni vyzaduji, dodrzuje

dana opatteni.
Forma: individudlni.
Prostiedi: doméci prostredi, zabezpecit klid a soukromi.

Eduka¢ni metody: vstupni a vystupni test, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pa-

cienta, diskuze.

Edukaé¢ni pomucky: psaci potieby, notebook, odborna literatura, webové stranky.
Realizace 1. edukacni jednotky

Motivaéni faze - (5 minut)

Po domluvé s pacientem bylo vymezeno dostatek ¢asu na edukaci a zajisténo klidné a
ni¢im neruSené prostiedi. Pacientovi byl srozumiteln¢ vysvétlen vyznam edukace, jaké cile a
obsah edukace byly stanoveny. Bylo potfebné, aby informace, které pacientovi byly poskyt-

nuty, byly jasné, stru¢né a srozumitelné a byl dostatek ¢asu na opakovani a prostor pro dotazy.
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Expozi¢ni faze — (15 minut)

Pfijimani potravy a tekutin je nezbytnou soucasti lidské existence. Pfi formulaci vyzi-
vovych doporu¢eni nesmime zapomenout na pitny rezim. Je zndmo, Ze lidsky organismus po-
tiebuje denné 2 az 2,5 litru tekutin, v horku a pii pohybu i vice. Dilezité je, aby byl zajistén
rovnomerny piisun tekutin béhem dne. Dostatek tekutin je nutny k funkei v§ech buné¢k a organti,
jejich nedostatek snizuje schopnost koncentrace pozornosti a tim 1 pracovni vykonnost. Nej-
vhodnéj$im napojem je voda, dale pak ovocny neslazeny Caj, ptirodni ovocné st'avy, zdrojem

jsou i potraviny.

V potravé maji byt zastoupeny vSechny slozKky potiebné pro stavbu tkani, dodavani
energie a zvyseni odolnosti organismu. Jsou to bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy a mine-
raly. Bilkoviny jsou stavebni latkou. Tuky maji, krom¢ energetické funkce, i funkci stavebni.
Tukova tkan je rezervou pro uvoliiovani energie. Sacharidy jsou zakladnim zdrojem energie.
Enzymy urychluji biochemickeé reakce a spolu s vitaminy plni ochrannou funkci. Zdravy ¢lovek
ma pfijimat potravu, v niZ jsou vSechny slozky rovnomérné zastoupeny. Nemocni lidé maji
upravenou stravu tak, aby v ni byly podle potieby nékteré slozky potravy zvySeny, jiné ome-

zeny nebo po urcitou dobu vynechdny.

Zdrava strava a udrZzovani optimalni t€lesné hmotnosti napomahaji ke zmirnéni prabehu
lupénky, a také celkové pfispivaji ke kvalitn¢jSimu Zivotu. Nadvéha totiz mize znacné zne-
snadnovat 1é¢bu plakl v misté koznich zahybti nebo koznich fas. Pacient s lupénkou by mél
prijimat nedrazdivou stravu, protoze nckteré potraviny maji provokacni mechanismus na
zhorSeni onemocnéni. Doporucuje se omezeni kofeni, ZivociSnych, ale i umélych tukl (nejist
umélé margariny), omezeni pfijmu ¢ervené¢ho masa a tunych ryb (thot, losos a kapr), tu¢né
mlécné vyrobky, vlasské, liskové a burské ofechy, bilého peciva a knedlikti, konzervovanych
potravin (sterilizovana zelenina a kompoty), citrusové plody, omezeni konzumace alkoholu
(vina, sekty, likéry), mineralek s vysokym obsahem lithia, silnou kavu, aromatickych ¢aju.
Existuji dikazy, Ze nadmérna konzumace alkoholu miiZze zvySovat riziko lupénky. N&které 1éky
na lupénku mohou byt alkoholem ovlivnény. Dulezité je nekoufit, koufeni zhorSuje stav po-
kozky. Vhodna je konzumace dostatecného mnozstvi Cerstvého ovoce (omezeni citrusovych
plodi) a zeleniny, ryb a uzivani rybiho tuku jako doprovodné 1écby (PAGANO, John, 2012),
(VASKU, Vladimir, 2015).
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Fixacni faze — (5 minut)

Byly zopakovany dilezité body edukace. Pacient mél v ptipad¢ nejasnosti moznost do-
tazovani. Pacientovi byla nabidnuta zajimava a pfinosna literatura, doporuc¢eni na webové

stranky vénujici se tomuto tématu, popfipad¢ informacni letaky.
Hodnotici faze — (10 minut)

Zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich polozek pacientovi a vyhod-

noceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni poloZky pro pacienta:
e Jaké jsou zasady zdravé vyzivy?
e Jaké jsou nevhodné pokrmy pii onemocnéni lupénkou?
e Jaké je doporucené stravovani pii onemocnéni lupénkou?

e Jaké tekutiny jsou vhodné?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi polozkami, na
které odpoveédél. Prokazal, ze informacim, které mu byly poskytnuty, porozumél a nadéle se
jimi hodla fidit. Pacient ochotn¢ vnimal nové informace, K tématu pfistupoval zodpovédné,
s chuti, aktivné se dotazoval a diskutoval. Pacient znal zasady zdravé vyzivy, dokazal fici, jaké
jsou nevhodné pokrmy a naopak jaké je doporucené stravovani pii tomto onemocnéni. Pacient
se bude snazit, aby tyto zasady a doporuceni dodrzoval. V ramci diskuze bylo utvrzeno, ze téma

prvni edukacni jednotky bylo uréeno spravné, edukace probihala po dobu 35 minut.

2. Edukacni jednotka:
Téma edukace: Péce o pokozku a nehty.
Misto edukace: domaci prostiedi.
Casovy harmonogram: 25. 01. 2016 od 16:00 do 17:00 (60 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacient nabyl adekvatnich védomosti v péci o pokozku a nehty, hygiené
obouvani, vhodnych kosmetickych a hygienickych ptipravcich.
e Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nove zis-

kanymi védomostmi.
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e Behavioralni — pacient zvlada péci o pokozku, zna zésady aplikace 1€kt na kiizi, oSet-
fovani postizené kiize, péCe o nehty, je seznamen s vhodnymi kosmetickymi a hygie-
nickymi pfipravky pro pacienty s lupénkou a vi, jak peCovat o svoji pokozku v jednot-
livych ro¢nich obdobi.

Forma: individudlni.

Prostiedi: doméci prostfedi, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vstupni a vystupni test, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pa-

cienta, diskuze.
Edukacni pomiicky: psaci potfeby, notebook, odborna literatura, webové stranky.

Realizace 2. edukaéni jednotky
Motivaéni faze — (5 minut)

Vytvofit vhodné prostiedi pro edukaci, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta

k vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze — (35 minut)

Kozni buniky pacienti trpicich lupénkou se mnozi mnohem rychleji nez buiiky ve zdravé
ktzi. Také rychleji rostou a nedokonale vyzrévaji, proto je tato kiize Casto Cervend, pokryta

Supinami a také snadno zranitelna (WOLFF, Klaus et al., 2009).

Piehnana hygiena je u pacientd postizené lupénkou, ale i pacientt trpicich jinymi koz-
nimi onemocnénimi vZdy na §kodu. Nadmérné pouzivani mycich prostiedkli neprospiva ani
ktzi zdravé. Casty kontakt kiize s teplou vodou vede k jejimu vysouseni a mydlo a ostatni myci
a Cistici prostfedky jsou pro pokozku neptiznivym chemickych ttokem. Dale se také naruSuje
ochranny kysely kozni plast’, ktery zarucuje mimo jiné i bakterialni obranyschopnost. Pacient

pii edukaci udaval, Ze se sprchuje dvakrat denné, zvIasté po praci, kdy se citi znecistény.
Nékteré 1écebné zasady

e VZdy si pred oSetfenim a po ném diikladné umyjte ruce nebo pouzijte ochranné rukavice pti

aplikaci zevnich 1¢ku.

-----

¢ Vhodna Iékova forma podle stadia nemoci (roztok k obkladim, tekuté pudry).
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e Upravit Iéky podle lokalizace koznich 1ézi (do vlasii smyvatelné preparaty, na oblicej a ruce
nebarvici preparaty).

e Vysvétlit aplikacni techniku (jak ¢asto ménit obklady, v jak silné vrstvé nanaset preparaty).

e Vysvétlit zptisob odstraniovani zbytka 1€k (olejem, vodou, nikoliv benzinem nebo alkoho-
lem, bez kartacku, nebo neodstranovat).

e Doporuceni kazdy novy lokalni pfipravek otestovat nejdiive na malé lozisko a teprve pfi
dobré snasenlivosti postupné rozsifit na ostatni chorobna mista, protoze nemtzeme odhad-
nout ptipadnou nesnaSenlivost uc¢innych latek obsazenych v preparatech.

e Upozornit na nezadouci Gc¢inky 1€kt (zabarveni pradla, zcitlivéni ktize vici slune¢nimu za-
feni, disledky, které vznikaji pti dlouhodobé aplikaci kortikosteroidnich ptipravki).

e Pouceni o zptisobu ukladani 1ékti (BENAKOVA, Nina a kol., 2007).
Lokalni oSetfovani kiize

V akutnim stavu byva kiize pacienta nadmérné drazdiva, na kazdy podnét reaguje vyse-
vem dalSich lozisek a tvorbou Supin. Po odstranéni Supin na spodiné mizeme pozorovat posti-
zené oblasti s teCkovitym krvacenim. Chranime ktzi pred dalSim drazdénim. Lokalni apli-
kace 1é¢iv ma zasadni vyznam v 1éCbé. Nejcastéji aplikovana l1é¢iva jsou kortikosteroidy, deh-
tové pasty, lokalni analoga vitaminu D. Supiny se odstraiiuji $etrné a pomoci keratolytickych
masti. Hygienickou péci provadi pacient spise sprchovanim (v akutni fazi neni vhodné ani spr-
chovani, pouze ocista nepostizenych mist, naopak u chronické lupénky je mozné zmekcovat
koupelemi a mastmi nanosy Supin a tim je jejich odlou€eni snadnéjsi), po hygiené je nutné
dukladné vysuseni kize, kuzi vysuSovat ptikladanim ruéniku, nikoli tfenim. Postupujte velmi
opatrné, aby nedoslo k rozedieni nebo podrazdéni lupénkovych loZisek. Je nutné pouzivani
kosmetickych ptipravki, které reguluji pH a obnovuji kozni bariéru, chrani a zvlacnuji ktzi.
Pouzivani, popiipad¢ ptipravu provadime podle navodu a pokyni lékate. Zajistime Castou vy-
ménu osobniho a lozniho pradla, zvlasté u pouzivani dehtovych preparati, které zapachaji a
barvi pradlo. PouZivejte také ochranné rukavice pfi prani, myti nddobi, domacich pracich, praci
na zahradé¢ a pfi vSech ostatnich ¢innostech, pti nichz by mohlo dojit ke kontaktu s drazdivymi
latkami (NEJEDLA, Marie a kol., 2004), (SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2008).

Péce o nehty

Lupénka miize vést ke vzniku trhlin, d’olicki a k droleni nebo vyvysSeni nehtti na rukou
i nohou. SnaZzime se sniZit riziko poSkozeni tim, ze udrzujeme nehty kratké a hladké, aby

se snizilo riziko infekce. K myti rukou a nohou nepouzivejte hrub4d mydla. Po umyti si pecliveé
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vysuste klizi na rukou i na nohou, v€etné oblasti kolem nehtii. Pti praci pouzivejte ochranné
pomiicky. Pokud mate postizené nehty na nohou, chraite je pii naroénych aktivitach nebo pfi
venkovnim pobytu vhodnou obuvi. Pokud mate loziska lupénky na nohou, udrzujte je v Cistoté

a suchu, aby se piedeslo riistu bakterii a plisni.
Hygiena obouvani

Obdobny problém jako u syntetickych (vyrobeno z umélého materialu) textilii nastava
i u obuvi ze syntetickych materialt, zvlasté pak v kombinaci s ponozkami z téhoz materialu, ve
kterych dochdzi ke zvySenému rozmoceni rohoviny, predev§im v meziprstnich prostorach. Po
sundani obuvi voda rychle vysychd, kiize se stava suchou, olupuje se a siln¢ svédi. Pro spravnou
hygienu nohou je tedy dulezité stFidani obuvi, vzduSna obuv, bavinéné ponozky, eventualné
ponozky se stiibrnymi vlakny snizujici poceni nohou, antiperspira¢ni mléka, dezinfekéni spreje
na nohy a obuv, nemastné dezinfikujici krémy, ptipadné koupele nohou v fad¢ specidlnich pfi-
pravka. UZivani téchto ptipravki vzdy az po domluvé s 1ékatem (SLEZAKOVA, Lenka a kol.,
2008).

Kosmetické zakryti vad

Kosmetické ptipravky mohou byt vysoce ucinné, ale vzdy se porad'te se svym Iékaiem,
kosmetika mlze drazdit ne¢které formy lupénky. Maskovaci nebo kryci kosmetické ptipravky
jsou sice k dostani, ale miZzou vyzadovat specialni techniky nanaseni, a proto se obratte nejlépe
na odbornika, ktery pomtize najit vam spravny ton pro vasi kiizi a nauci vas, jak ptipravek
nanaset. Nikdy nenanaSejte kosmetické kryci pripravky na otevicené a nezhojené koZni

rany, na odienou nebo podrazdénou kizi (Lupenka 360, 2012).

Nékteré vhodné kosmetické pripravky

Kosmetika Dr. Michaelse ptedstavuje bezpecnou a dosazitelnou moznost 1é¢by. Tyto
ptirodni pfipravky jsou vhodné pro zlepSeni dermatologickych obtizi, jako je psoridza, atopicky
ekzém, akné a dal$i. Obrovskou vyhodou téchto ptipravku jako je Cistici gel (Skin Care Gel),
krém (Skin Care Cream) a télovy olej (Skin Care Oil) je skute¢nost, Ze neobsahuji kortikoste-
roidy. Ptipravky sice zatim nejsou registrovany jako léky, 1ze je vSak zakoupit v 1ékarnach.
Pacienti tak maji k dispozici novou metodu, ktera je zcela bezpe¢na a bez vedlejsich u¢inku.
Cesti dermatologové zvefejnili v roce 2008 vysledky studie uéinnosti téchto ptirodnich pii-

pravkll, provedené na deseti dermatologickych pracovistich. Pacienti trpici psoridzou pfi tes-
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tech podstoupili maximaln¢ osmitydenni kuru, jejiz vysledky odborniky velmi piekvapily. Cel-
kovou ucinnost ptipravkl pii 1é€bé priznakil psoridzy 1ékari pii rozsahlé studii vycislili na

82 % (Kosmetika Dr. Michaelse, 2005).

Konopna zdravotni kosmetika Cutis Help je vysoce G¢inna kosmetika pro zklidnéni
a regeneraci kiize pii projevech psoriazy. Zvlac¢iuje a dodava bunkam potiebnou vyzivu, vy-
tvaii na povrchu kiize ochranny film, ktery zabranuje nadmérnému odparovani vody (Konopna
zdravotni kosmetika Cutis Help, 2002). P#i edukaci jsme zjistili, Ze pacient diive zkousel ko-
nopnou mast a nevyhovovala mu. Pfi uzivani dochazelo k zvysené tvorbé koznich Supin. Na
trhu je také kosmetika z Mrtvého mote, vyrobky z jedinecného piirodniho sirnatého pramene,

ktery se nachazi v Sirnatych laznich Ostrozska Nova ves a mnoho dalSich.

Moznym zpisobem 1écby mohou byt také kaprovité rybky Garra Rufa, které bezbo-
lestn& obrusuji kiiZi a zbavuji ji nadbyteénych a odumielych koznich bungk. Ustni dutina rybek
navic obsahuje enzym, ktery je béhem obruSovani kiize vypoustén a ten ma hojivé ucinky (Pro-

cedury s rybi¢kami Garra rufa, 2009).
Obr. 8: Kaprovité rybky Garra rufa (ptiloha F, s. 111)
Ro¢ni obdobi a pocasi

Riizni lidé reaguji rizné na pocasi a ro¢ni obdobi. U nékterych pacientii se lupénka
zlepsi béhem Iéta, ale v zimé u nich dochazi ke vzplanuti. U jinych dochdzi ke vzplanuti vlivem
horkého nebo vlhkého pocasi. Pacient mi pfi edukaci potvrdil, Ze stav jeho ktize je lepsi v zim-
nim obdobi, kdy je ale zvysena potieba promazavani kiize, v 1ét¢ se stav naopak zhorSuje, kiize

ztmavne a je tvrdsi a tim se hiife obnovuje.
Podzim a zima

Pti chladnéj$im pocasi na podzim a v zimé se pouziva vytapeni, kter¢ mize vysuSovat

vzduch ve vytapenych prostorach. Pokud vytadpéni zhorSuje vasi lupénku, pokuste se:

e Pouzivat zvlhéovace vzduchu, které zvysi vlhkost vzduchu ve vytapenych prostorach.
e Vypinat topeni na noc (chladngj$i vzduch méné vysusuje).
e NanasSejte opakované zvlhcujici krém, pouzivejte zvlhcujici mydla nebo sprchové gely.

e SpiSe tepld sprcha namisto namaceni se do horké 1azné.
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e Stres, nachlazeni nebo chfipka jsou faktory, které mohou vyvolat vzplanuti onemocnéni.
Pecujte o sebe, dopfejte si dostatek odpocinku a konzumujte zdravou stravu a pijte do-
statek tekutin.

Jaro a léto

Mnoho pacientt zjisti, Ze stfidmé vystavovani se slunecnim paprskiim miize pomahat

proti lupénce. Avsak ptiliSna vystaveni mtze kiizi poskodit.
Chcete-li bezpe¢né uzit slunecnich paprsku

e Pouzivejte krém proti slunci s ochrannym faktorem minimalné 30, krém nanasejte opako-
van¢ béhem dne, zejména po koupeli, nebo pokud se potite.

e Omezte pobyt na pfimém slunci, lepsi je kratkodobé a pravidelné opalovani mimo dobu nej-
vétSiho zaru.

o Nckteré 1€ky zvysuji citlivost na slunecni zafeni.

¢ Noste volné, lehké a pohodIné oble¢eni umoziujici cirkulaci vzduchu a odvod potu.

e Pokud mate lupénku na nohou, noste pohodlnou obuv nebo sandaly o dostatecné velikosti,
aby nedochézelo k problémiim pii mirnych otocich nohou v diisledku horkého pocasi.

e Chemické ptipravky v bazénech mohou zptisobit podrazdéni nebo vysuseni kiize. Omezte
Cas straveny ve vodé a osprchujte se po vyuziti bazénu. Dikladné vysuseni a pouziti zvlh-

¢ovaciho krému je nezbytné (Lupenka 360, 2012).
Fixa¢ni faze: (10 minut)

Byly zopakovany dillezité body edukace. Pacient mél v ptipadé€ nejasnosti moznost do-
tazovani. Pacientovi byla nabidnuta zajimava a piinosna literatura, doporuceni na webové
stranky vénujici se tomuto tématu. Bylo navrhnuto, aby vyzkousel kaprovité rybky Garra rufa,

které mizou pomoci odstranit prebyte¢nou kiizi.
Hodnotici faze: (10 minut)

Zhodnoceni zpétné vazby piti diskuzi, kladeni kontrolnich polozek pacientovi a vyhod-

noceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni polozky pro pacienta:
e Vyjmenujte n¢které zasady aplikace 1¢kti na ktzi.

e Je Casta hygiena dobra pro zlepSeni vaseho zdravotniho stavu?
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e Jaka by méla byt péce o pokozku?

e Jaké by méla byt péce o nehty?

e Jaké kosmetické piipravky pouzivat?

e K ¢emu slouzi kaprovité rybky Garra rufa?

e Vite, jak chranit pokozku v jednotlivych rocnich obdobi?
Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl béhem i po skonceni edukace dotazovan nékolika
kontrolnimi polozkami, na které spravné odpovéd¢€l. Pacient ochotné vnimal a pfijimal nové
informace, prokazal zakladni védomosti o zasadach aplikace 1éki na kizi, védél jak pecovat o
svoji pokozku a nehty. Znal n¢které kosmetické ptipravky, které jsou vhodné pro kozni one-
mocnéni a zkusi je zkonzultovat se svym dermatologem a poptipad¢ je zahrnout do své 1éCby.
Dokazal ftici, k ¢emu slouzi kaprovité rybky Garra rufa a vi, jak pecovat o svoji pokozku v jed-
notlivych ro¢nich obdobi. Pacient k edukaci ptistupoval zodpovédné a se zajmem, byl soustie-
dén na danou problematiku. V ramci diskuze bylo utvrzeno, ze obsah druhé edukac¢ni jednotky

byl spravné zvolen, edukace probihala v rozsahu 60 minut.

3. Edukacéni jednotka:

Téma edukace: Alternativni zptisoby 1é¢by.

Misto edukace: domadci prostiedi.

Casovy harmonogram: 26. 01. 2016 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacient ziskal informace pfedevsim v oblasti alternativnich zpisobech
1&€by, ale 1 0 ndkladné biologické 1écbé. Kratce se zminim o jedné spolecnosti, sdruzu-
jici pacienty s koznim onemocnénim.

e Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost a pochopeni

ziskanych védomosti.

e Behavioralni — pacient ziskal védomosti v oblasti alternativnich zptisobech 1é¢by pfi
onemocnéni lupénkou, dale spole¢nosti, ktera sdruzuje pacienty s koznim onemocné-

nim. Pacient dokdze fici, co znamend biologicka lécba.
Forma: individualni.

Prostiedi: doméci prostredi, zabezpecit klid a soukromi.
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Edukaéni metody: vstupni a vystupni test, rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni na otazky

pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: psaci potieby, odborna literatura, notebook, webové stranky.
Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze — (5 minut)

Vytvofit vhodné prostiedi pro edukaci, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta

k vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze — ( 35 minut)
Klimatoterapie

Kromé¢ klasickych 1é¢ebnych postupii, mohou u nékterych pacientii pfinést pozitivni vy-
sledky také alternativni zplisoby 1é€by, mezi které patii i klimatoterapie. Jen velmi zfidka se
tyto metody uzivaji samostatn€, mohou vSak mit vyznamny podplrny efekt. Nejobliben¢;jsi de-
stinaci pro pacienty s lupénkou je pravdépodobné oblast Mrtvého moie. Kombinace slané
vody, slunného podnebi a odpocinku dokaze zmirnit ptiznaky onemocnéni u mnoha pacienti

(Alternativni moznosti terapie, 2016).
Lazerniska 1écba

Lazné nabizeji cely komplex 1é¢ebnych i relaxacnich procedur. Existuji také 1azné spe-
cializované na pacienty s lupénkou, jako jsou Sirnaté lazné OstroZska Nova Ves, které nabi-
zeji predevsim U€inné sirné koupele. Mimo dalsi nabizeji Sirnaté 14zné OstroZzska Nova Ves
pobyt pro ty, ktefi trpi onemocnénim pohybového aparatu. V laznich nabizeji odbornou 1é¢bu
a profesionalni rehabilitaci pro ty, ktefi trpi riznymi bolestmi zad a kloubt (Sirnaté lazn¢ Os-
trozska Nova Ves, 2004). Lazné Jablonec vyuzivaji mimo jiné 1é¢ebnou metodu Kryoterapie,
coz je lé¢ebna metoda uzivajici pro znieni chorobnych utvart velmi nizké teploty (Lazné Jab-
lonec, 2009). Vyhlasené jsou také lazné Dolni Lipova a Smrdaky na Slovensku. Je mozné
vybirat z mnoha dalSich 1azni specializované i na 1é€bu revmatickych onemocnéni pro pacienty,
ktefti trpi psoriatickou artritidou jako naptiklad Lazn¢ Bé&lohrad, Lazné¢ Bohdanec, Jachymov,
Lipova — lazn¢, Msené — lazné, Velichovky, Lazné Jablonec. Lazensky pobyt vam mutize dopo-

rucit 1ékar, ale miZete se pro n¢j rozhodnout sami, v tomto ptipadé byste méli svého I¢kare o
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svém zaméru informovat, protoze nékteré procedury u Vas nemusi byt vhodné (Alternativni

moznosti terapie, 2016).

Obr. 9: Rehabilitace pro pacienty s onemocnénim pohybového aparatu (ptiloha G, s. I11)
Obr. 10: Kryoterapie (ptiloha H, s. IV)

Balneoterapie

Termin balneoterapie se pouziva pro dva odlisné pojmy — jednak pro koupelovou lé¢bu
(balnea = 1écebné koupele), ale i pro lazeniskou 1é¢bu (koupele v pfirodnich pramenech, termae
= lazn¢) se souCasnym vyuzitim klimatoterapie. Balneoterapie jako Uc¢inna, bezpecnd a pfii-
jemna forma zevni 1€Cby je soucasti 1éCebnych moznosti u pacientll s koZnim onemocnénim.
Vyhodou této metody je plisobeni Gcinnych latek na kizi a v kizi, oSetieni celého koZniho

povrchu (BENAKOVA, Nina a kol., 2007).

Aktivity evropskych a svétovych odbornych organizaci se propojuji v celosvétovém dnu

psoriazy 28. 10.
SPAE

V Ceské republice existuje tato spolecnost, ktera vyviji vlastni aktivitu, predev§im edu-
kacni. SPAE je podporovana odbornymi spole¢nostmi. Cilem spolecnosti je prosazovat zlep-
Seni socidlnich a ekonomickych Zivotnich podminek takto postizenych obcanti, informovat pa-
cienty o metodach 1éCby, 1écich, kosmetice, osvétova ¢innost v médiich, vyména zkusenosti
&lenti spoleénosti, organizovat ozdravné pobyty a dalsi (VASKU, Vladimir, 2015), (SPAE,
2014).

Biologicka 1écba

NejmodernéjSimi 1€Civy jsou biologika urcend pro 1€cbu stiedné t€zké az té¢zké lupénky.
Biologika jsou odvozené od télu vlastnich bilkovin, cilené zasahuji do zanétlivych procesi pro-
bihajicich v kiiZi a jsou dobfe sndSena. Podavaji se injek¢né a to dle typu preparatu. Tato 1é¢iva
jsou vzhledem k nékladnosti a nutnosti sledovani dlouhodobé bezpecnosti vazana na centra
biologické 1é¢by lupénky (BENAKOVA, Nina a kol., 2007).
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Fixacni faze: (10 minut)

Byly zopakovany dulezité body edukace. Pacient mél v ptipadé nejasnosti moznost do-
tazovani. Pacientovi byla nabidnuta zajimava a ptinosna literaturu, doporuceni na webové

stranky vénujici se tomuto tématu.
Hodnotici faze: (10 minut)

Zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, kladeni kontrolnich polozek pacientovi a vyhod-

noceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni poloZky pro pacienta:
e Co nabizi lazenska 1écba?
e Jaka je pravdépodobné nejoblibené;jsi piimoiska destinace pro pacienty trpici lupen-
kou?
e Znate né&jaké spolecnosti, které se snazi pomoci pacientim trpicim koznim onemocné-
nim?

e Co je principem biologické 1é¢by?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient si byl védom pfiznivych a¢inka klimatoterapie a
znal moznosti lazenské 1é¢by, diive pacient jezdil pravidelné do pfimoiskych oblasti a napo-
sledy navstivil 1azn€ Dolni Lipova v roce 2012, kde podstupoval rizné 1é€ebné koupele, 1é€bu
zafenim. Pacienta velice zaujala spole¢nost SPAE a bude uvazovat o zkontaktovani této spo-
le¢nosti. Pti diskuzi priSel pacient s napadem seznamit se s nékym, kdo trpi stejnym, nebo po-
dobnym onemocnénim, coz miize mit ptiznivy vliv na jeho psychiku i zdravotni stav. Dokazal
fici, co je principem biologické 1é¢by. V ramci diskuze bylo utvrzeno, ze obsah tieti edukacni

jednotky byl zvolen spravné, edukace probihala v rozsahu 60 minut.
4. Edukacni jednotka:

Téma edukace: Podpora imunitniho systému.
Misto edukace: domaci prostiedi.
Casovy harmonogram: 27. 01. 2016 od 15:00 do 16:10 — v priib&hu edukace jedna pétiminu-

tova prestavka na odpocinek, (1 hodina a 10 minut).
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Cil:

¢ Kognitivni — pacient ziskal védomosti v oblasti podpory imunitniho systému, kratce
se zminime 0 VOIbé povolani pacienta s lupénkou, o psychologické problematice paci-
enta a zvladani stresu.

o Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost a pochopeni
ziskanych védomosti.

e Behavioralni — pacient ziskal obecné rady pro posileni imunitniho systému, dodrzovani
spravné zivotospravy (1. edukacéni jednotka), o vhodném povolani, ziskani psychické
odolnosti a metody pii zvladani stresu, otuzovani, potieba spanku a odpocinku, ale

i aktivity.
Forma: individudlni.
Prostiedi: doméci prostredi, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vstupni a vystupni test, rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni na otazky pa-

cienta, diskuze, nazorné ukazky cviku.
Edukacni pomiicky: psaci potieby, odborna literatura, notebook, webové stranky, karimatka.
Realizace 4. edukaéni jednotky

Motivacni faze — (5 minut)

Vytvoftit vhodné prostredi pro edukaci, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta

Kk vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze — ( 40 minut)

Imunita (odolnost) je jako soubor vSech schopnosti organismu, které umoziiuji rozpo-
znat cizorodost latky a zneSkodnit ji, zabezpecuje ochranu proti vniknuti vnéjSich €initeld. Na
imunité se podileji mnohé tkang, buiiky a fyziologické mechanismy organismu. Imunita neni
neménnd, podléha vliviim, které pusobi na jedince v pribehu jeho vyvoje a zivota (vlivy vyzivy,
prostiedi, Zivotni styl). Mechanismy imunity jsou rovnéz regulovany dédiéné (BENAKOVA,
Nina, 2003).
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Jak posilit vasi imunitu

Lupénka a sport — pii ur¢ité mife opatrnosti je pfi lupénce mozné realizovat vSechny
druhy sportti, preferované jsou spise rekreacni. Vyrazné poceni kiize, které vznika pii sportu,
zpusobuje svédéni a mize stav onemocnéni zhorSit. Doporucuje se moznost vlazné sprchy,
rychlého ptevleceni do suchého odévu po vykonani nékteré ze sportovnich aktivit. Nedoporu-
Cuje se sportovani v prasném prostiedi. Plavani v mofi ptisobi na lupénku pozitivn€, nedoporu-
Cuje se v8ak Casté koupani v chlorovanych bazénech. Pro psoriatiky neni vhodny vrcholovy

sport, ktery zptisobuje velké fyzické a psychické vypéti (BENAKOVA, Nina a kol., 2007).

Bolesti zad patii mezi velmi ¢asté zdravotni problémy. Vzhledem k tomu, Ze si pacient
stézuje na Casté bolesti zad, doporu¢ime mu par jednoduchych cvika pro posileni zddového

svalstva.

Par cvikii pro posileni zadovych svali

Pritisknéte bederni patef k podlozce, vtahnéte biicho, vytahnéte pfimy bfisni sval nahoru
k brad¢, stahnéte hyzde, drzte a volné dychejte a zdroven velmi pomalu zvedejte panev nahoru,
odlepujte se od podlozky, ale obratel po obratli. Jde to jen k dolnimu tGhlu lopatek, dale ne.
Pomalu se stejnym zptisobem vracejte k podlozce a asi 5 cm nad zemi se zastavte, nadechnéte,
stahnéte jesté vic, vydechnéte, polozte se a povolte. Smyslem cviku je opét posileni svaltl bris-
nich a hyzd'ovych, obnovuje se hybny stereotyp panve a fixuji se spravné funkce bederni patete
a oblasti kolem pénve.

Obr. 11: Cviky (ptiloha CH, s. V)

Zaujmeéte polohu v kleku tak, Ze dlané jsou opfeny pod rameny a kolena pod kyc¢lemi,
tedy na §ifi ramen a kolen. Prsty rukou ukazuji vpted, paZe a trup a stehna a trup sviraji pravy
uhel. Hlava v uvolnéni. Nyni se nadechnéte, vyhrbte trup do maxima, stdhnéte bficho, stahnéte
hyzdé, setrvejte chvili v maximalnim sepéti svalli i nadechu, vydechnéte, povolte a propadnéte
se mezi ramena a kycle, hlava stale visi. Smyslem cviku je mobilizace hrudni a bederni patete,
protazeni hrudnich a bedernich svalti, protazeni svalu §ije a posilovani svalii bfiSnich a hyzd’o-
vych.

Obr. 12: Cviky (ptiloha I, s. 1V)

PoloZte se na zdda a obejméte obéma rukama a propletenymi prsty kolena tak, aby lokty
byly natazené. Z této zakladni polohy pfitdhnéte kolena na bficho tak, aby se zvedla kostr¢ a od

podlozky se odlepily hyzdé. Lokty se krci do stran. Pracuji svaly pazi. Vydrz v této poloze
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je jen kratka. Dychani je ptirozené. Smyslem cviku je mobilizace ¢tvrtého a patého obratle kosti
ktizové, dochazi také k posileni prsnich svala.

Obr. 13: Cviky (ptiloha J, s. IV)

Nadechnéte se a v pravém thlu k trupu zvedejte jednu pazi, rotujte v hrudni pateti, oci
sleduji prsty ruky. Rameno horni koncetiny, o kterou se opirate, ziistane po celou dobu cviku
nad dlani a kycle nad koleny. Vydechnéte a vracejte pazi pomalu do zakladni polohy. Cvicte
stiidavé pravou a levou pazi. Smyslem cviku je mobilizace hrudni a ptfechodu kréni a hrudni
patete i pfechodu hrudni a bederni patefe do rotace, protazeni svall prsnich a sijovych.

Obr. 14: Cviky (ptiloha K, s. 1V)

Mirn¢€ zvednéte bérce nad zem, asi 5 cm, vytocte hlavu i bérce nejprve vlevo s nade-
chem, setrvejte chvili v této poloze, o¢i musi vidét §picky nohou a vydech, vrat'te se do zédkladni
polohy, polozte bérce a svéste hlavu s vydechem. Totéz proved’te vpravo. Cvicte stiidavé na
jednu a druhou stranu. Smyslem cviku je mobilizace kr¢ni, hrudni a bederni patefe do tklonu
a protazeni ptislusnych svalt okolo obratl.

Obr. 15: Cviky (pfiloha L, s. V)

Dolni koncetiny jsou natazené, paze jsou vzpazeny, lezi volné na zemi podél usi. Volné
dychejte. Ptitisknéte bederni patet k podloZce, vtahnéte biicho a 1 az 2krat se volné nadechnéte
a vydechnéte, aniz povolite napéti predtim dosazené. Potom se hluboce nadechnéte a vytahujte
se za rukama a do pat, jako byste se chtéli v pasu roztrhnout na dvé pulky. V maximalnim tahu
a nadechu chvilicku setrvejte, pak vydechnéte a povolte. Po celou dobu vytahovani musi be-
derni patef zlstat na podloZce. Smyslem cviku je protaZeni svalll okolo obratli a zaroven jejich
posileni, protazeni svalli prsnich, relaxace svalii bedernich 1 mobilizace bederni patete.

Obr. 16: Cviky (ptiloha M, s. IV)

PoloZte se na bficho, dolni koncetiny nataZené, horni koncetiny upazené v pravém uhlu
k t€lu. Nyni pokrcte jednu nohu v kolenu do pravého uhlu a vytacejte koleno do strany, kotnik
poloZte vnitini plochou na podlozku, sufite koleno az do podpaZi, nelze-li to dal, pomozte
si rukou a koleno dotdhnéte co nejvice. Zde nasleduje vydrZz nékolik sekund a vracejte dolni
koncetinu do polohy ptivodni. Totéz proved’'te druhou dolni koncetinou a cvicte dal stale stii-
davé prava a leva. Smyslem cviku je protaZeni stehen a ky¢li (MOJZISOVA, Ludmila a kol.,
2007).
Obr. 17: Cviky (ptiloha N, s. V)
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Zajistit télu dostatek vitamini a minerala — vitaminy patii do skupiny ochrannych
latek, bez kterych nemuize organismu existovat. Jsou nezbytné i v malych mnozstvich, organis-
mus si je nedovede vytvorit sam a musi je proto pfijimat v potraveé. Vzhledem k tomu, Ze struk-
tura jednotlivych vitamint je riznoroda, 1isi se mezi sebou i funkcemi, které v organismu plni.
D¢li se na vitaminy rozpustné v tucich — vitamin A, D, E a K a vitaminy rozpustné ve vodé
- vitamin B a C. Mineralni latky nemaji energeticky vyznam, podili se v§ak na vystavbé tkani,
jsou soucasti enzymu (slozitd chemicka latka bilkovinné povahy ptisobici jako katalyzator bio-
chemickych reakci) a hormontl, Gc¢astni se latkové premény a biochemickych pochodii v orga-
nismu. Zdrojem minerald jsou prakticky vSechny potraviny, pestra a smiSena strava tak dodava
télu vétSinu minerald v dostateéném mnozstvi. Celkova potfeba mineralti se béhem zivota méni,
zavisi na veku, ristu a fyzické zatézi. K nejvyznamnéjSim minerdlim patii vapnik, ktery
je nezbytny pro rast kosti a zubl, pro funkci svall, nervli a srdce. Jeho hlavnim zdrojem
je mléko a mlécné vyrobky. Mezi dalSi z vyznamnych mineralii patii Zelezo, které se podili
na tvorb¢é hemoglobinu (krevniho barviva), které prenasi kyslik. Zdrojem je maso, vnitinosti,
vejce, zelenina a lusténiny. DalSimi mineraly obsazenymi ve vy$§im mnozstvi ve stravé jsou
sodik, draslik, hot¢ik a fosfor. Mineraly obsazené v potravé i v organismu v nepatrném mnoz-
stvi jsou prvky stopové. Mezi né patii jiz zminéné Zelezo, zinek, jod, selen, fluor, hlinik, méd’,
kobalt a mangan. Vitaminy a mineraly lze také piijimat v tabletach jako doplnkova strava, v 1é-
karnach jich je k dostani v nespodetném mnozstvi a ve velkém vybéru (BENAKOVA, Nina,

2003).
Otuzovani

Patfi k u¢innym zptisoblim, jak zvySovat obranyschopnost organismu. Musi vSak byt
provadéno spravné, postupné a pravidelné. Otuzovanim by se nemélo zacinat, pokud jste na-
chlazeni. Jste-li zdravy, rano se sprchujte nejdiive ptiméfené teplou vodou, zhruba po dvaceti
vtefinach vzdy snizujte teplotu, nakonec se sprchujte tou nejchladnéjsi vodou, ktera pijde. Ni-
kdy na sebe nepoustéjte studenou vodu od horni ¢asti téla, vzdycky zacinejte od nohou. Rano
takova koupel doda energii a vecer se otuZzovani ptili§ nedoporucuje, to se sprchujte spise teplou
vodou, jinak se vam bude Spatné usinat. Dalsi zplisob otuZovani je regulace teploty v mistnosti.
Ta by méla byt maximalné 20 az 21 stupni. Na noc neni potieba topit viibec. Rano je dobré
hodné vétrat (KOMAREK, Vladimir, 2000). Pacient pii edukaci uvedl, Ze s otuzovanim ma

zkuSenosti.
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Kvalitni spanek

Kvalitni a vydatny spanek je kli¢em ke zdravi. Je to zékladni lidska potieba, spanek
potiebuje télo i mozek. Nedostatkem spanku télo vyrazné oslabujete a imunitni systém s nim.
Snadno pak podlehnete nachlazeni, rymé nebo jinym onemocnénim, jste podrazdéni a neklidni.

Potieba spanku je individualni, u dospélych osob se doporucuje 7 az 8 hodin spanku denné.
Rady pi#i poruchach spanku - Ié¢ba spanku probiha na nékolika urovnich:

e Rezimova opatfeni — spankova hygiena, uprava rezimu béhem dne a usinani.

e Kognitivn¢ behavioralni terapiec — zdravotnicky personal pracuje s pacientem k pochopeni
problému a odstranéni Spatnych navyki.

e Farmakoterapie — navozeni spanku pomoci 1éka patii sem nejcastéji hypnotika a melatoni-
nové piipravky.

e Dalsi 1écba — akupunktura, lazeniska 1écba.

e Podplrné prosttedky — dopliiky stravy, bylinné Caje, babské rady.

e Ulozte se ke spanku mezi 21 a 22 hodinou to byva spanek nejzdravéjsi.

e Pred spankem vyvétrejte mistnost, dbejte na Cistotu a stiedni vIihkost.

o Ke spanku se ukladejte Cisti a uvolnéni.

e Pradlo, ve kterém spite, by mnélo byt pohodIné, bavinéné nebo hedvabné.

e Lezite-li v posteli a snazite se usnout déle nez 30 minut, vstafite a bézte délat néco, co Vas

obvykle nebavi. Po urcité dobé se dostavi ospalost (IDZIKOWSKI, Chris, 2012).
Psychologicka problematika pacienta

Pribéh nemoci je ¢asto siln¢€ ovlivnén psychickym stavem pacienta, jeho naladou, oba-
vami a nadéji, znalostmi a neznalostmi prib¢hu nemoci, jeho osobnostnimi charakteristikami,
pusobenim rodiny, pratel a pracovisté. Proto kazdy ¢loveék proziva nemoc zcela odlisné podle
individudlnich rysii své osobnosti i podle socidlni situace, ve které se praveé nachazi. Abychom
pacientovi porozuméli, potfebujeme ho vidét jako celého ¢lovéka, jako osobnost s psychickymi

vlastnostmi a ¢lena spolecnosti.
Je mnohdy nutné vyuzit vhodné taktiky zvladani Zivotnich tézkosti

e Relaxace — uvolnéni napéti urcitych svalti spojené s uklidnénim psychiky.
e Dechova cviceni — spojend s uklidnénim dechu, ale i psychiky.

e Imaginace — forma psychického soustedéni s klidovou atmosférou (letni krajina, mofe).
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e Meditace — hlubsi zamysleni nad urcitou myslenkou, mize vést k povzbuzeni pacienta.
e Hudba — specialni nahravky maji uklidiujici vliv.

e Beletrie — vliv ¢teni, naslouchani, pred¢itani.

e Humor blizky pacientové osobnosti.

e Poskytovani socialni opory pozitivnimi piiklady, schopnosti udélat nékomu radost

(ZACHAROVA, Eva a kol., 2007).
Zvladani stresu

Stres je soucasti zivota. Je to zpiisob, jakym télo a mysl reaguje na vSechny mozné¢ stre-
sory. Zdrojem stresu mohou byt zmény v zivoté, zmény postoju a piedstav i kazdodenni bézné
potize. Stres je potfeba uvolnit diive, nez naroste a za¢ne ovladat cely vas zivot. Existuje mnoho
metod, které pomahaji stres uvolnit. Patii mezi né€ cviceni, relaxace, dychéni a meditace. Tyto
metody ndm pomadhaji zlepsit a 1épe vyvazit pohled na Zivot, uvolnit napéti, zlepSuji soustie-
déni, ulevuji od bolesti, depresi a snizuji krevni tlak. Je nutno se jim pro G¢innost vénovat pra-

videlné, nejlépe kazdy den.

Meditaéni cviceni - toto cviceni duse i téla mlze byt t¢innym zptisobem uvolnéni.
Je také nazyvano fizend predstava, protoze vedete sami sebe skrze uvolilujici obraz a nechate
své potize a trapeni ustoupit. Vizualizaci 1ze provadét také pomoci CD, snaZte se najit takovy
obraz, ktery je vam piijemny, potom si pohodIlné sednéte, lehnéte a uvolnéte ruce a nohy. In-
spirace: ,,Nadechujte zhluboka nosem a pak pomalu vydechujte usty. A znovu pomaly hluboky
nadech a potom pomaly vydech. Citite, jak se napéti ve vas rozpousti a odplouva pry¢. Vase
télo je tézké a horké. Poslouchejte tep svého srdce. ,,Predstavujte si, Ze jste na horké plazi, na
bfehu chladného mote. Jak voda jemné Splouchd, nadechujte se a vydechujte. Vase zaporné
pocity jeden po druhém mizi a opousteji vas. Tak jako viny na piscité plazi. Starosti, nespoko-
jenost, bolest, zarmutek — vSechno taje a odplouva. A vy ziistavate spokojeni, uklidnéni, uvol-
néni a St'astnéj$i. Zakoncete meditacni cviCeni sevienim prstll na rukou i na nohou a vrat'te

se do normalniho kazdodenniho Zivota s pocitem osvézeni (BIRD, Howard a kol., 2007).

Povolani pacienta s lupénkou

Pracovni zatazeni pacienta s lupénkou by méelo odpovidat jeho psychickym schopnos-

tem. PietéZovani a prace nad jeho sily plisobi na pribéh onemocnéni negativné. Nedoporucuje
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se prace ve zdravotnictvi, chemickém primyslu, zemédé€lstvi a je nezbytné vyhybat se pras-
nému, horkému, vlhkému prostiedi a praci s chemikaliemi, laky a oleji. Dilezita je peclivost

V pouzivani preventivnich ochrannych pomticek (BENAKOVA, Nina a kol., 2007).
Fixacni faze — (10 minut)

Byly zopakovany dtlezité body edukace. Pacient mél v ptipad¢ nejasnosti moznost do-
tazovani. Pacientovi byla nabidnuta zajimava a piinosna literatura, doporuceni na webové
stranky vénujici se tomuto tématu, popiipadé moznost praktického vyzkouseni cvikl pro posi-

leni zadovych svall pfi nejasnostech, nebo meditacniho cviceni.

Hodnotici faze — (10 minut)

Zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, kladeni kontrolnich polozek pacientovi a vyhod-

noceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni poloZky pro pacienta:
e Jaky vyznam maé imunita?
e Jak Ize posilit imunitni systém? Uved’te ptiklady.
e Proc je spanek dilezity?
e Vyjmenujete nékteré rady pii poruchach spanku?
e Co jsou stopové prvky?
e Jaké druhy sportli mizete realizovat pii onemocnéni lupénkou?
e Jak spravné meditovat?
e Dokazete popsat ne¢ktery z cvikll pro posileni zadovych svala?

e Jaké povolani neni vhodné pro pacienta s lupénkou?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient ochotné vnimal nové informace a zvladl definovat
vyznam imunity. VE&de¢l, jak 1ze posilit imunitni systém. Pacient si byl védom dutilezitosti potieby
spanku a dokazal vyjmenovat nékteré rady pii poruchach spanku. Dale znal pojem stopové
prvky. Pacient véd¢l, jaké druhy sportu jsou doporuc¢ovany pii onemocnéni lupénkou a jaké
naopak doporuc¢ovany nejsou. Pacient dokazal definovat svymi Slovy pojem stres a zvladl v jed-
noduchosti popsat prabéh meditace. Pacient si také vyzkousel a zapamatoval par cviki pro po-

sileni zddovych svall, navod k témto cvikiim mu byl ponechéan. Pacient uvedl, ktera povolani
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nejsou vhodna pro nemocné s lupénkou, a sam nepracuje ve vyse uvedenych rizikovych povo-

lani, ale riziko pfetéZovani je zde vysoké vzhledem k dlouhé pracovni dobég, no¢nich sménéch

a praci s t¢zkymi biemeny. V ramci diskuze bylo utvrzeno, ze obsah ¢tvrté edukacni jednotky

byl spravn¢ zvolen, edukace probihala v rozsahu 1 hodiny a 10 minut.

4.5 FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavére¢ného vyhodnoceni edukaéniho procesu pacient vyplnil védomostni test,

jehoz polozky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test
Polozky Ano/ne | Ano/ne
Vyskytlo se u Vas v rodin¢ nékdy kozni onemocnéni? Ne Ne
Chodite na pravidelné 1¢kaiské kontroly k Vasemu dermatologovi? Ano Ano
Vite, jak spravné pecovat o Vasi kiizi a nehty? Ne Ano
Vite, jak chréanit Vasi pokozku v jednotlivych ro¢nich obdobi? Ne Ano
Znate nékteré vhodné kosmetické piipravky, které se vyuzivaji pii lécbé | Ne Ano
lupénky?
Slysel jste o kaprovitych rybkach Garra Rufa? Ne Ano
Znate zasady spravné zivotospravy pii lupénce? Ne Ano
Vite, jakému prostiedi se mate vyvarovat? Ne Ano
Slysel jste o organizaci SPAE CR? Ne Ano
Vite, co nabizi lazenska 1écba? Ne Ano
Setkal jste se s pojmem klimatoterapie? Ano Ano
Vite, jak Ize posilit imunitni systém? Ne Ano

(NEMCOVA, lJitka a kol., 2015)

e Pacient si doplnil informace o svém onemocnéni, 1é¢ebnych metodach, které zahrnuji i

alternativni zplsoby 1éCby.

e Pacient prokazoval védomosti o spravném Zivotnim rezimu psoriatika a nutnosti jeho

dodrZovani.

e Pacient byl spokojen se ziskanymi védomostmi.

e Edukace probéhla ve ¢tyfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacienta srozumi-

telné, pti edukaci vyborné€ spolupracoval a byl soustiedény, prokazoval zajem o edu-

kacni téma a aktivné se doptaval.
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Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podatilo splnit, v§echny ¢tyfi

edukacni jednotky byly zdarn€ ukonceny na zéklad¢ splnénych cild.

Na zékladé odpovédi edukanta, které jsou uvedeny ve vystupnim testu, a na zaklade

stanovenych cili bylo usouzeno, Ze realizace edukacniho procesu byla Gispésna.

Edukace byla nejen pro pacienta pfinosem, objektivné se zlepsily védomosti a celkovy

psychicky stav pacienta.
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4.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalarska prace se zabyvala tématem Edukace pacienta s lupénkou. Na zaklad¢ dule-

zitosti tématu bylo sestaveno doporuceni pro pacienty, pro odbornou vetejnost a pro rodiny.

Doporuceni pro pacienty

Pravideln¢ navstévujte svého dermatologa, ale i prakticky lékat mtize obvyklé formy
psoridzy 1éc¢it. Specialistou u artropatické formy psoriazy je revmatolog.

Spravné pecujte o svoji pokozku a nehty — udrzujte kiizi dobtfe hydratovanou a vlac-
nou.

Nepouzivejte silnd mydla a odmast'ovaci prostiedky.

Pokud mozno, nepobyvejte v klimatizovanych mistnostech a tam, kde je horko a su-
cho.

Dodrzujte 1é¢ebny plan, pravidelné a peclive aplikujte predepsana 1éciva.

Pokud Iékatovy instrukce nemuzete presné dodrzet, nezamlcujte to a sd€lte mu to. Lé-
kaf se totiz miize domnivat, Ze Vam predepsana 1écba nezabira a zbytecné hleda a voli
jina léciva.

Dodrzujte zésady zdravé vyzivy. Ptijimejte spiSe nedrazdivou stravu.

Jezte pravidelné, pomalu a v klidu.

Dodrzujte pitny rezim 2 az 2,5 litru tekutin denné. Nejvhodnéj$im napojem je voda,
ovocny neslazeny ¢aj, piirodni ovocné §t'avy, zdrojem jsou i1 potraviny.

Vyhybejte se alkoholu a koufeni. Spolu s dalsimi faktory mohou pfispivat ke zhorSo-
vani projevi psoriazy.

Sport, povolani a koni¢ky volte takové, aby nedochazelo ke zranovani kiize.

Obleceni noste bavinéné, hladké, volné a dbejte na pohodlnou obuv. Pouzivejte
ochranné pomtcky.

Pacienti s pozitivnim pfistupem mivaji lepsi 1écebné vysledky.

Snazte se celkove dodrzovat zdravy, vyrovnany Zivotni styl, pravidelny pohyb, dosta-
tek spanku a vyhybani se stresu (BENAKOVA, Nina a kol., 2007), (VASKU, Vladi-
mir, 2015).

Doporuceni pro odbornou verejnost

Celozivotni vzdélavani.
Navstévovani kvalifika¢nich kurzu a seminafa.

Cteni odborné literatury.
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Doporuceni pro rodiny

¢ Rodina by méla pacientovi pomoci ptizptsobit domov jeho potiebam.

e Rodina by méla pacienta podporovat v dodrzovani zivotniho stylu.

¢ Rodina by méla byt ochotna v ptipad¢ potieby pacientovi pomoci, popiipadé vyhledat
pomoc zdravotnik.

e Rodina by se méla snazit zaclenit pacienta do spolec¢nosti.

e Rodina by méla byt pacientovi oporou a byt mu na blizku.
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ZAVER

Pojem edukace 1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednos-
tech. Celkové tento pojem znamena vychovu a vzdélavani jedince (JURENIKOVA, Petra,
2010). Edukace je tedy dilezitym prvkem kazdého oSetfovatelského procesu u pacienta s ja-
kymkoliv onemocnénim. Kazdy pacient nebo rizikovy jedinec by mél byt edukovan ve svém
jiz rozvinutém nebo potencionalnim onemocnéni. Pomoci spravné zvolené edukace mizeme

ptedejit mnoha komplikacim.

P4

V uvodu byly uvedeny teoretické a praktické cile bakalaiské prace. V teoretické Casti
bakaléiské prace byl kratce popsan obor dermatovenerologie, podrobnéji dané onemocnéni
lupénka s historii tohoto onemocnéni, typy lupénky, diagnostika, 1é€ba a progndéza onemocnéni.
Préce téz zahrnuje zéklady edukace a edukacniho procesu. Prakticka ¢ast bakalarské prace byla
zamé&fena na edukacéni proces pacienta s lupénkou. Pomoci dotazniku Nanda II. domén bylo
zhodnoceno tfinact oblasti pro pacienta s lupénkou pomoci pouzité literatury a osobnich zku-
Senosti s 1éCenymi. Byly tedy sestaveny aktualni, potencionalni a edukacni diagnézy. Pro vy-
tvofeni edukacniho planu a navrhu na vyhodnoceni edukace byly vybrany konkrétni edukacni
diagndzy, kde byly uvedeny cile, kterych by mél pacient dosahnout za pomoci edukacnich po-
mucek a edukaénich metod. V konecné fazi edukace byly sestaveny kontrolni polozky, které
mély pomoci zhodnotit dosazeni cilli v ramci zhodnoceni realizace daného edukacniho planu.

Byla posuzovana také motivace a ochota pacienta k eduka¢nimu procesu.

Souhrnné cilem bakalafské prace bylo poukazat na nutnost edukace u pacienta s one-
mocnénim lupénka, naucit a vysvétlit pacientovi jak spravné nakladdat se svym zdravim. Kom-
pletné shrnout odborné poznatky v problematice tohoto kozniho onemocnéni, co nejefektivnéji

zpracovat edukacni proces a vytvofit potencionalni studijni material.

row~r

Prvni edukacni jednotka v praktické Casti prace se tykala zivotospravy pii onemocnéni
lupénkou, pacient ziskal védomosti v oblasti vyzivy, potravinach, které jsou vhodné a naopak
nevhodné pti daném onemocnéni. Déle byl pacient edukovéan v oblasti pitného rezimu. Pacient
se bude snazit, aby tyto zasady a doporuceni dodrzoval. Druhé edukacni jednotka se vénovala
tématu péce o pokoZzku a nehty, ktera je pii daném onemocnéni stéZejni. Pacient ochotné vnimal
a pfijimal nové informace, prokazal zékladni védomosti o zasadach aplikace 1ékti na kiizi, vhod-

nych kosmetickych pfipravcich, v péci o svoji pokozku a nehty. Alternativni zplisoby lécby
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jako tieti edukacni jednotka byla pro pacienta velmi zajimavym a pfinosnym tématem. V po-
sledni edukacni jednotce bylo popsano téma podpora imunitniho systému, které obsahovalo
napf. jak se otuzovat, jak dosdhnout kvalitniho spanku, jak zajistit télu dostatek minerala
a vitaminu. V prub¢hu edukace si pacient vyzkousSel i jednotlivé cviky pro posileni zadového

svalstva a medita¢niho cviceni.

V kazdé edukacni jednotce byl stanoveny cil, ktery byl splnén. Pacient aktivné spolu-
pracoval, byl soustfedény a tésil se z novych informaci. Pomoci edukace ziskal novy pohled

na své onemocnéni.

Soucasti bakalaiska prace bylo sestaveni doporuceni pro praxi, které bylo uréeno pte-
devsim pro pacienty, rodiny a odbornou vetejnost. Déle byla snaha o vytvofeni edukacni karty
nejen pro pacienty s onemocnénim lupénka. Prace by mohla slouzit jako zdroj teoretickych

informaci tykajici se onemocnéni lupénka a specifik v oSetfovatelské péci.
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Pfiloha Q — Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti [online]. [cit. 15. 01. 2016]. Dostupné
z: (http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)

filoha R — Hodnoceni nutricniho stavu [online]. [cit.

(http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)
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15. 01. 2016]. Dostupné

“Multimedialni trenazér planovani a osetrovatelske pece

ZAZNAM JEDNORAZOVEHO ZHODNOCENI BOLESTI

1. TOPOLOGIE
Kde to boli
qhalal udod

Zakreslete do lidské postavy, kde nemocny bolest udava, Sipkami kam bolest vystieluje.
Eventueind mi2e provést zakresleni | nemocny sam.

Propagace bolesti:
s W

Multimedialni trenazér planovani a osetrovatelskeé péce

Hodnoceni nutriéniho stavu

/
Jméno pacienta: X
Datum: % 42004

Test provedl: Vol Mk

NejdFive provedte screening, dale postupujte dle jeho vysledku

Screening:
A.Jite méné v poslednich 3 mésicich
(napfiklad pro menii chut k jidlu, Sathvact potiZe, potiZe s kousanim & polykanim)
0 - ano, vyrazné méné
1 - 8no, trochu mdnd
- e, §im poféd stejnd
5. Zibrul jste © kolik kilog: ?
©) vice et 03 o .
1 - nevim
2 - Ubytek mezi 1-3 kg
- 3adny Ubytek na vaze
. Stav hybnosti
0 - upoutany na Iliko nebo Invalidni vozik
1 - schopen vstdt, ale vétdinu dne trévi na Ii2ku & voziku
2 samostatné se pohybuje
D. Prodélal Jste v
ano

néjaké akutni nebo vyrazny stres?

pacienta
4 demence

1 - mimné a stfedni demence(pacient je schopen

neni agresivni & nekildny, v noci pfevazné spi)

J- bez téchto problém{
F. BMI - Body Mass Index

0 - BMI méné ne 19

1- BMI 19 a2 méné ne 21

(2- BMI 21 a2 méné ne? 23

3 - BMI 23 & vyssi 10 ol

, mize byt , ale

( i pocet bodl 14)
12 bodli a vice - " PACIENT NENI OHROZEN MALNUTRICI (neni tfeba pokratovat ve vySetfeni)
11 bodl a méné - RIZIKO MALNUTRICE - (pokratujte ve vySetfen()

Dokplﬁuﬂcl vysetreni

\) ]
H. uiivi vice neZ t#i druhy 16ko denn& (dlouhodobs medikace)
0 - ano

(neni nikde umistén & )

2- ne
1. D.kuhl!v CI Jiné vyrazné koXni defekty

3. Kol plnehodl\otny:h jidel sni pacient za den?
" jedno
l - dvé
>t
4 g, hAaT

Vil

2. INTENZITA
Jak moc to boli?

1
f

pr

—
14dné bolest nejvyde moind bolest

Jak to boli?
Opulsujici Oezavd Okolikovits Wintenzivni Odusivé Oltupd

Onesnesiteind Opaliva Okrutd  Otryznivé

3. KVALITA

4. Cas
Kdy to boli? MET )
Na éem je bolest Zavisd? ... [fAQ._Acashy
Jak dlouho trva? pedr. ST

5. OVLIVNITELNOST
Co zmirfiuje bolest?
Wkiid Dolevova poloha [lkomprese rukama [izaméfeni pazornosti Jinym smérem
Drelaxace Osugesce O
stimulace kiiZe: Ochladem DCiteplem DOmasti
Léky ( Jaké, kolik, jak diouho, Jak &asto ): ... e

Co zesiluje bolest? ey s

6. REAKCE NEMOCNEHO NA BOLEST
Opléé Okiik DOstrach DClzkost Edobré tolerance bolesti
Ci3patnd spoluprace Clagresivita
=}

loaum: {100k

PODPIS SESTRY:

K Zhn‘nct\l nésledujici indikitory pfijmu proteind
lespofi jedenkrat denné miétny pokrm (mlelw Syr jogurt) nd)- ne
avespm Gvakrit v tydnu vejce o beltinimy éﬁ ne
maso, Fyba nebo delbad kaldy den @na)-
0Obodli - do jedné pozitivni odpovéd

0,5 bodu - pft dvou pozitivnich odpoved\ch
L%ﬂ pi thech pozitivnich odpavédich
L p-d-nx alespon dvé porce Zerstvé zeleniny nebo ovoce za tyden?

\)
M. Kolik takutin pacient vypnnv (voda, d3us, kiva, Eaf, miéko..)
- méng ne2 th alky

0,5 - tfl a2 pét ik

2) bez
0. 3ak 4m posuzuje svd] nutrizni stav -
- domniv se, e Je podvybiveny
3= evi
@ domnivé se, 2e podvyliveny neni a potize s vyZivou nemd
P. Jak posuzuje pacient svdj zdravotni stav, kdyZ jej srovniva s vétdinou lidi svého véku?

0 - hordi nez vétdina vrstevnikll

0,5 - nevi

W asl tak stejny jako vétdina vrstevnikd
2-ley

Q. Stéedni obvod paze v centimetrech
0 - ménd net 21 cm
0821

2 om a vice

R. nb'nd Iytka
- méné ne2 31 cm
Q,— 31¢m 3 vice

Vysledek dopliiujicino vy3etfeni (maximaini podet bodd 16)

Vysledky screeningu: # Lol

Vysledky doplujicino vy3etfeni: 45 %
Celkové skore: 45,5 (max. 30 bod{)

HODNOCEN{
24 avice bodd - neni riziko malnutrice
17-23,5bodd - z pohledu nutricniho stavu se jedn o rizikového pacienta (je

vhodné aby sestra dohlédla na pFijem a doporuéila eventudiné

ng)
méné ne2 17 bod{ - poavvztv.u (vhodn konzultace s lékaFem)
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Piiloha R - Zakladni screeningové fyzikalni vysetieni sestrou (TRACHTOVA, Eva a kol.,

2001)

Zakladni screeningové fyzikalni vyZetfeni sestrou

Celkovy vzhled , iiprava , hygiena : . 4f

Dutina dstni a nos :
Zuby : Zubni nahrady
Chybéni zubi ..
SlySite Sepot 2
PEette novinové pismo
MAbrfle? oo
Puls : RychlostCC/4Pravidelnost

mA

fre

Krevni tlak Al AT

Stisk ruky : ........

MiiZe zvednout tuku?
Rozsah pohybu kloubu
Svalova tuhost / pevnost
Kize : Kostni vybizky

Zména barvy

Ko¥mi léze
Chize s ..... fsrbmpde!
Dryeni téla (A5
Chybini ¥s
Kanyly intravenosni
Odsivini ... ...

Nyn&jsi hmotnost ...

Schopnost najist se ..

Schopnost vykoupat se

Schopnost dojit si na toaletu ..

Schopnost obléknout sc ...
i

Nakoupit si

Piiloha S

TeATA o

ut(_wx\‘

4, b

L, prA Tl e | predmad

Jakost (sila)... b e
» ' 2 \
Dychini: 5 /%0 Pravidelnost.. A7 A Higubka . /4nphe

S ‘ﬁ,\f«' »

Vyvody feévky.

Jiné...

Hmotnost nahliena. . (/200
i b7 Akl 17T

Télesna teplota .. £94

Umyt se
Celkovy pohyb
Pohyb na lizku
Uvafit si .

Udrzovini domécnosti ...

| {v‘wi'

r (\‘["«

Stupnice dle Nortonové [online].

(http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)
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Multim

N S
ediaint trenazeér

plano

Klasifikace funk&ni arovné sebepéde podle Gordonové:

Obj pozorovini v prib&hu aci a vySetieni :

Avbrt

Orientace .. {20, TIN7
Chipe mySlenky a otdzky (podstatu , abstraktni vyraz

, konkrétni pojmy ) << b0 rlw\l«;fw"'%

Reé&, zpusob vyjadFovini
Uroveii slovni zgsoby
O&ni kontakt .

4

Asertivni nebo pasivni

v a

pFitomna

[cit.

15. 01. 2016].

Dostupné z:

ot o =

T
vVan! a ose

o

= —
vatelske peéce

- slou%i k posouzeni

| Schopnost Vak
spoluprace
apind a 10a
mats 3 0 |
raana 1 60

|

a | normaini a
|
|

P

Stupnice dle Nortonové

rizika vzniku dekubitd

Kazdd daléi
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Stav
pokozky

2aané

)

alergie 3 anemie

Fyzicky stav

1| dobry a

Stav vadomi
dobry
apaticky
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Piiloha S - Test instrumentalnich viednich ¢innosti [onling]. [cit. 15. 01. 2016]. Dostupné z:
(http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)
Priloha T - Glasgow Coma Scale [online]. [cit. 15. 01. 2016]. Dostupné z:
(http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)
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Multimedialni trenazer planovan

iaosetrovatelske péce

Test instrumentalnich v$ednich ¢innosti (IADL)

Glasgow Coma Scale (GCS)

zjidtuje lehéi poruchy sobéstaénosti

Imé ienta: " . ,
Dr:te\:l::paxaﬁnzaﬂ,/ - sloui ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Test proved!: \pylen TR

1. Jizda dopravnim prostfedkem Otevieni oé&i Pocet 900&
zcela samostatné @o-Bodd spontdnni
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodi na vyzvu 3
neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem) 0 bodf na bolestivy podnét 2
2. Nakup potravin Zddné 1
zcela samostatné 40-Bodii
s pomoci druhé osoby 5 bodd Védomi - komunikace, kontakt, bdélost -
neschopen 0 bodd orlentovan &
: : A
3. Uvaieni dezorientovan G i %
samostatné celé jidlo 10 bodl zmatena a neoldpovudajlcl slovni reakce
sém si jidlo ohfeje S bod{i nesrozumitelné zvuky 2
neschopen 0 bodd bez reakce 1
4. Domaci prace (jednoduchy dklid, napF. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.) ) A nét
sarrostatrik bex poimod s £0.80d8 Motoricka reakce rr||a s'lovnj vzzvp, ?Hpndni na bolestivy pod y
s pomoci druhé osoby 5 bodd vyhovi spravné vyzvé
neschopen 0 bodd cilena reakce na bolest 5
necilené reakce na bolest 4
S. Vyprani osobniho pradia 5 flekéni reakce na bolest 3
zvidne samostatn 4080t extenéni reakce na bolest 2
s pomoci druhé osoby S bodd 1
neschopen 0 bodd bez reakce
6. Telefonovani
samostatné vyhleda Eisla v seznamu, zvedne telefon a adekvétné reaguje a9%od Bolestivy podnét zplisobime tlakem kloubl prstli na sternum ve stredni cafe
potfebie pornec it Vyttant:nebo vyhleddyant clsia g poa v rovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palc(i ruky nebo nohy, stiskem
neachopen 008 trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.
7. Uzivani léka & o
samostatné uziva spravné léky v uréenou dobu dobodd Maximum bodd: (15 = normaini stav
s pomoci druhé osoby 5 bodd 13 = vyZaduje hospitalizaci
neschiopen 0 bodu 8 = mez kritického stavu mozku
a o = :
8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou Minimum bodu: 3 = areflektorické koma
schopen samostatné 40 Bodl
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
Vysledek:
Hodnoceni:
0-40 boddi  nesobéstagnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota .
45-75 bodll  &astedna nesobéstagnost v aktivitach denniho Zivota
80 bodl v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota sobéstacna/y

o — T e R —
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Piiloha T — Geriatricka $kala deprese [online]. [cit. 15. 01. 2016]. Dostupné z:

(http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)

tiloha U - Osetfovatelskd dokumentace (studijni materidl Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi

odborna skola zdravotnicka Havlickav Brod)

Multimedialni trenazer pl
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N

w

S

Geriatricka $kala deprese (zpracovano dle Yesavage)

. Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete?
/NE-1

ANO -

Jaké jsou Vase Einnosti a zajmy - stejné jako diive nebo jste vétSiny z nich zanechal/a?
STEINE - 0 / ZANECHAL/A - 1 iy Gl Al Al e @

- Mite nékay poctt nicoty a prézdnosti Vateno Hvota?

O -1/N]

Casto se nudite?
ANO - 1/ NE- O

s laka e prevdin Vage naladn dobré nebo ipatna?
-0/ SPATNA - .
6. Bofite se Zasto, 2e se Vam pfhodi néco 21ého?
ANO - 1/ NE-0 oAdal Rvd

N

®

©

4

0.

2.

3.

5.

Citite se vitSinou Sastny/a nebo nestastny/a?
STASTNY/A -0/ NESTASTNY/A -1 ofeiv w am b VP

Weuite Zasto nebo pFevaZng pocit bezmoci?
ANO - 1/ NE -

Zistavate radéji doma nebo mate radéji spoleénost?
DOMA - 1 / SPOLECNOST - 0

Mate problémy s paméti, které jsou podie Vaseho nazoru horsi neZ u Vasich vrstevnik(?
ANO - 1/ NE -

. Myslite si, 1e Hjeme v hezké dob&?
ANO - 0/ N

AR e A N Aa prtofy

Mivéte nékdy nebo dokonce Zasto pocity, 2e Jste pro ostatni bezcenny, Ze si Vés nevaZi,
nerespektuy Vés, nemajl Vas radi?
ANO, mivam ten pocit - 1 / NE - O

Citite se pFevand dobFe, piny/4 energle, chuti do Zivota?
ANO - -1
Mivte pocity beznadéje ze situace své, ze svého okoli & ze svého osudu?
ANO, myslim si to - 1/ NE - 0

Myslite si, Ze se vétéiné m: dafi lépe neZ Vam?
ANO, myslim si to - 1 / NE - 0

Hodnoceni:

0-7

8-12

bodi odpovida normé
bod mima deprese

13-15 bod tézka deprese

By

A Al
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Pfiloha V - Edukacéni karta

Lupénka

Lupénka (psoridza) je kozni onemocnéni, jehoZ projevem je tvorba cervenych lozisek
pokrytych Supinami na riznych ¢astech téla. Jde o celozivotni (avSak 1éCitelnou) chorobu, ktera
ma ¢asto dopad na fyzicky 1 psychicky stav pacienta. Diky pokroku ve vyzkumu pfi¢in lupénky
se dafi vyvijet stale u¢inngjsi 1éky a 1é€ebné metody, a pfindset tak pacientim novou nadéji.

Obrazek: Mista postizena lupénkou Obrazek: Predilekéni mista vzniku lupénky

’ Psoriatické kozni léze

Lupénka [online]. [cit. 10. 03. 2016]. Dostupné z: http://cz.123rf.com/photo_30827658 lup%C3%A9nka.html
Proc lupénka vznika?

Sklon ke vzniku lupénky je dédi¢ny, ale to, zda se choroba skute¢né projevi, zavisi
na ,,vhodné* kombinaci s vnitinimi i vné&j§imi provokacnimi faktory.

Bylo prokéazano, ze ke vzplanuti nebo zhorSeni projevii lupénky dochazi vlivem pora-
néni, infekci, uréitych 1é¢iv, zmén pocasi a predevsim stresu.

Jak se lupénka hodnoti?

Lupénka je dlouhodobé onemocnéni, pifi kterém se stiida obdobi klidu s obdobim pro-
jevujicim se zhorSenim stavu. Ovliviiuje kazdodenni zivot a mize vyznamné pusobit
i na psychiku. K posouzeni stupné zavaznosti postizeni ktize a ovlivnéni kvality zivota existuji
ruzné hodnotici skaly.

Obrazek: Histopatologie lupénky

Povrchova Supina
Nadmérné rohovaténi kuze

Otok a
zanét Skary

Zvysené mnoZstvi
Langerhansovych
ostrivka

Lupénka [online]. [cit. 10. 03. 2016]. Dostupné z: http://www.psoriaza.wbl.sk/

Xl
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Jak se lupénka 1é¢i?

Mistni lé¢ba zahrnuje masti, krémy, mléka a roztoky. Pouzivaji se ptimo na kizi jako
zékladni 1é¢ba u mén¢ zavaznych a jako piidatna 1€cba u tézsich forem lupénky. Vyhodou mist-
nich 1éCiv je dobra bezpecnost, protoze piisobi pouze v misté postizeni.

Systémova (celkova) 1é¢ba se podava ve formée tablet nebo injekci, a to pfinasi i urcité
nezadouci ucinky, protoze se tak dostava krvi do celého organismu. Tato 1éCba se pouziva
u zavazngjsich forem lupénky. Ke sledovani bezpecnosti jsou proto nutné pravidelné labora-
torni testy a kontroly u lékare. Systémova léCiva se mohou z divodl zlepseni bezpecnosti Ci
ucinnosti po urcité dobé¢ stiidat nebo kombinovat.

Fototerapie (svétlolé¢ba) vyuziva pii 1é€bé zavaznych forem lupénky piiznivych
ucinki ultrafialového zareni. Lécbu lze absolvovat bud’ ambulantné ve specializovanych der-
matologickych ordinacich, nebo za hospitalizace ¢i v laznich.

Biologicka 1é¢ba urcena pro 1éc¢bu stiedné tézké az tézké formy lupénky, kdy predchozi
1é¢ba nebyla uspésna nebo snasena ¢i ji nelze ze zdravotnich diivodi pouzit. Nejmodernéjsimi
1é¢ivy jsou biologika, latky vyrabéné biotechnologickymi metodami a jsou odvozené od télu
vlastnich bilkovin. Cilené zasahuji do zanétlivych procesii probihajicich v kiizi, jsou dobte sna-
Sena a jejich bezpec€nost je sledovana dikladnéji nez u soucasnych systémovych 1éka. Tato
lé¢iva jsou vzhledem k nédkladnosti a nutnosti sledovani dlouhodobé bezpecnosti vdzana
na centra biologické 1écby lupénky.

Jak lépe zvladnout lupénku?

U nékterych pacienti mize byt lupénka vyvolavana nebo zhorSovana stresem, a proto
mohou k lepsimu zvladani choroby napomahat relaxacni cviéeni a jiné metody psychoterapie,

4

které stres dokazi tlumit.

Zdrava strava a udrZzovani optimalni t€lesné hmotnosti napomahaji ke zmirnéni prabehu
lupénky, a také celkové prispivaji ke kvalitnéjSimu Zivotu. Doporucuje se také omezit kon-
zumaci alkoholu a vyvarovat se koufeni.

Umirnéné cviceni prospiva zejména osobadm trpicim psoriatickou artritidou (zanétu
kloubtl). Cvic€eni zlepSuje hybnost a zmiriiuje ztuhlost a bolesti kloubi.

Pro tspéSné zvladani lupénky je obvykle nutna celozivotni 1éCba, péce o kizi
a télesné 1 dusevni zdravi.

Autor: Veseld Monika

Tento eduka¢ni materidl vznikl jako soucast bakalaiské prace s nazvem Edukace pacienta s lupénkou pii studiu na
Vysoké skole zdravotnické, o. p. s. se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00.
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Piiloha W - Cestné prohlaseni studenta k ziskéni podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem Edukace pacienta s lupénkou v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci stu-

dia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cccccoveei

Jméno a piijmeni studenta

X1



Ptiloha X - ReSersni protokol

Reserse ¢. 8/2015

Edukace pacienta s lupénkou
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