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UvoD

Chronickymi onemocnénimi trpi 7-10 % déti. Tyto déti navstévuji, pokud jim jejich
zdravotni stav dovoli, bézné zakladni Skoly a ucitelé potrebuji tyto informace,
onemocnéni samotné a dopady na $kolni dochazku. Je nutné si také uvédomit,
Ze jednim ze zplsobd, jak tyto déti mohou bojovat se svym onemocnénim, je snaha
byt ve $kole uspésny. Tyto déti potiebuji zajisténi bezpecného, vstiicného a pozi-
tivniho prostiedi. Ucitel je nejen pedagogem, ale i vyznamnym modelem, jak tyto
déti budou prijimany od svych spoluzaki a jaky ziskaji nahled na konkrétni one-
mocnéni. Pedagogové tedy tvori vyznamnou podpirnou sit pro dité ajeho rodinu.

Cilem této publikace je poskytnout pedagogim déti mladsiho $kolniho véku
nastroj, jehoz obsahem jsou informace o nejc¢astéjsich chronickych onemocnénich
a jejich dopadech na béZny kazdodenni Zivot a jeho kvalitu. U¢itelé by méli mit
alespon zakladni informace o jednotlivych vyznamnych chronickych onemocnénich,
priznacich, diagnostice a 1é¢bé. K tomu vSak potiebuji znat a mit informace o tom,
jak své onemocnéni proziva samotné dité, jeho rodina, jaké potiebuje specialni/
specifické potieby a v ¢em potiebuje specifickou pomoc.

Rodice by méli informovat vyucujici, dalsi pracovniky $koly a spoluzéaky o one-
mocnéni. Tyto informace nejsou (v$ak) povinni poskytnout, nebot jde o citlivé
osobni Udaje. UCitelé vSak potiebuji mit dilezité informace, aby mohli tyto déti
kvalitné vzdélavat a saturovat jejich potieby, ale i planovat, pripadné se nalezité
pripravit na nenadalé situace. Informace také pomahaji doptedu rozvrhnout péci
a vzdélavani, pomahaji byt ditéti privodcem a pomocnikem.

Na tomto poli je nutné jeSté pripomenout roli zdravotnickych pracovnikd,
a to jak ve vztahu k ditéti, rodiné, ale i ve vztahu k pedagogtim. Mezi vSemi Cleny



jednotlivych profesi by mélo dochazet k efektivni kooperaci a komunikaci smérujici
k naplnéni a zajisténi vSech potteb ditéte.

Tato publikace si klade za cil vyplnit mezeru, ktera v této oblasti je a zvysit
informovanost a povédomi o chronickych onemocnénich. VSichni autofi jsou
vSeobecné sestry a akademicti pracovnici. Timto zplisobem se snazi piispét
ke zkvalitnéni komunikace a kooperace v propojené siti kolem ditéte, aby byly
naplnény v maximalni mife potieby ditéte v jeho nejvétSim zajmu. Je nutné,
aby vSichni profesionalové, ktefi tvoii podplirnou sit kolem ditéte, byli schopni
sdilet a pracovat s informacemi a pomohli ditéti prekonat nékdy strachnahanéjici
piitomnost, ale i budoucnost. Informace umoznuji ndhled a také ziskani kontroly
nad onemocnénim, jeho disledky a dopady na kazdodenni Zivot ditéte a kvalitu
jeho Zivota.

Tato publikace je rozdélena na jedenact kapitol. Uvodni kapitola se tyka chro-
nickych onemocnéni a jejich vlivu na rodinu a vzdélavani ditéte. Dalsi kapitoly
se zabyvaji jiZ konkrétnimi onemocnénimi, které autori vybrali jako vyznamné.
Kazdé onemocnéni je definovano, jsou popsany jeho nejcharakteristic¢téjsi pri-
znaky, diagnostika a 1é¢ba. Soucasti kazdé kapitoly jsou psychosocialni aspekty,
nebot kazdé onemocnéni zasahuje nejen télo, ale i dusi a vSechny blizké ditéte.



1/
CHRONICKA ONEMOCNENI U DETI

Chronické onemocnéni je porucha zdravi, kdy onemocnéni probiha méné prud-
ce nez u akutniho onemocnéni, priznaky jsou vsak pritomny vice méné trvale
(Vokurka, Hugo a kolektiv, 2007). Jde o chorobny stav se zavaznymi a dalekosahlymi
medicinskymi, psychologickymi a socidlnimi disledky. Chronickd onemocnéni
jsou velkou zatézi pro ¢lovéka, jde o onemocnéni 1éCitelnd, ale vétSinou ne zcela
vylécitelna a jedinec se musi adaptovat na nové podminky (Zacharova, Hemanova,
Sramkova, 2006).

1.1
Chronické onemocnéni a jeho dopady na dité a jeho rodinu

Chronicka onemocnéni postihuji priblizné 7-10 % détské populace a jejich pocet se
zvyS$uje. Narostoucim poctu se podili nékolik faktort jako jsou pokroky v medicing,
nepriznivé zZivotni prostredi a nezdravy styl (Klener, 2006). Déti trpici chronickym
onemocnénim jsou zdravotné znevyhodnény. Kazda faze onemocnéni prestavuje
pro dité a jeho rodinu obrovskou vyzvu a je provazena stresory (Compas, Dunn,
Rodriguez, 2012), které vychazeji ze zdvaznosti onemocnéni a jeho priznak, na-
ro¢ného lécebného rezimu, ¢astych lékarskych prohlidek a z pobytl v nemocnici,
zneprijemnych a bolestivych vySetieni, nepredvidatelného priibéhu onemocnéni,
obdobi bez priznak, az k ndhlému zhorseni stavu. Jina onemocnéni maji kolisavy
pribéh. Vzdy zavisi na vaznosti onemocnéni, osobnosti ditéte, ale i osobnosti
rodi¢l, véku, v némz jej nemoc postihla, na skutec¢nosti, jak ji dokdze prijmout
avyrovnat se s naroc¢nosti 1é¢by. Pro déti nemocné a s télesnym postiZenim navic
vazné onemocnéni znamend naruseni ¢i zbrzdéni vyvoje, které se z tohoto diivodu
stava slozit&j$im a naro¢né&jsim (Rican, Krej¢irova a kol., 2006).



Chronickd onemocnéni mohou zptsobovat fyzickd omezeni, ktera mohou byt
viditelna nebo neviditelna. Kazda nemoc a omezeni ma aspekt psychologicky,
ovliviiujici myslenky, emoce, chovani. Nemoc ¢asto devastuje sebevédomi ditéte
ajeho sebeobraz (Krtickova, 2013). Socidlni komponent pak zahrnuje Sirsi kontext.
Nemoc ditéte vzdy velmi podstatné zasahne nejbliz$i rodinu - rodice, sourozen-
ce, prarodice, ale i $irsi socialni okruh. Tyto déti mohou mit problém se skolni
dochéazkou, nemusi byt ve skole ispésné a nemoc zasahne i vztahy ve skole, at uz
ve vztahu k uciteli ¢i ke spoluzakim. Mnohé déti tak mohou zakouset osamélost,
diskriminaci a stigmatizaci (Lung, So, 2013).

»ZdtéZ sama vSak neni tak rozhodujici, podstatnéjsi roli hraje to, jak ji jedinec
zpracuje a jaké md zdroje zvldddni (Krtickova, 2013).“ Nemocni pottebuji kvalitn{
zdravotnickou péci, podporu rodiny a blizkého okoli, moznost hrat si a ucit se.
Psychologicka podpora malého pacienta a vSech jeho blizkych by méla byt samo-
zfejmosti.

1.2
Chronicky nemocné dité mladsiho $kolniho véku a jeho rodina

Rodina chronicky nemocného ditéte

Rodina je Zivy systém, kdy zména jednoho ¢lena, jako je chorobny a zavaZny stav,
ma disledky na vSechny jeji ¢leny a narusi rovnovahu celého rodinného systému
a rodina zacne celit obrovskym vyzvam (Smith, Cheater, Bekker, 2013). Rodiny,
kde onemocni dité zavaznou nemoci, se vyrovnavaji s pocity jako je zmatek, strach,
uzkost a ztrata identity, které vyplyvaji z ndro¢nosti samotného onemocnéni,
ale i 1éCebného rezimu. Pracna péce o dité, ktera mize mit dopady na fyzickou
a psychickou stranku vsech ¢len, je naro¢na na ¢as i finance. Tyto pocity se po-
stupné zmirnuji, jak rodina ziskava informace a vlastni zkuSenost s onemocnénim,
jak se situaci prizptisobuje a nachazi své zvladaci mechanismy, které ji napomahaji
situaci re$it a zdolavat (Smith, Cheater, Bekker, 2013).

Presto nékteré rodiny pripousti fyzické i psychické vyhoreni, které je mani-
festovano jako chronicka unava, frustrace a pocit, Ze jsou neustale v emocionalni
disbalanci a izolaci (Smith, Cheater, Bekker, 2013). ZvySena péce o jedno dité,

dopady onemocnéni a omezeni, které nemoc prinasi, rodina jako celek musi resit
a trvale se jim prizpisobovat a adaptovat se na né. Nemoc ditéte vyvolava fadu



zmén nejen v ramci rodiny, ale nasledné i v Sirsich socidlnich vztazich, kdy rodice
mohou ztratit zaméstnani a vzdat se tak svych kariérnich ambici, ztraci své pratele,
omezuji spolecensky zZivot (Smith, Cheater, Bekker, 2013).

Dité s chronickym onemocnénim se postupné uc¢i zvladat své onemocnéni
a léCebny rezim, u¢i se zvladat toto onemocnéni samostatné, ale stale se uci.
Je nutné si uvédomit, Ze pritomnost, kontrola a podpora dospélych je nutng, a to
nejen rodic¢d, ale vSech, kdo tvori socialni kontext ditéte. Vtomto sméru mize byt
ucitel velmi ndpomocny, nebot svym postojem k zakovi, ovliviiuje i vrstevnickou
skupinu ve ttidé, kterd jeho postoje prejima a mlize byt ditéti velmi ndpomocna.

Vliv onemocnéni na jednotlivé ¢leny rodiny

Dité s chronickym onemocnénim predstavuje zkousku pro soudrznost rodiny.
Choroba ditéte méni vztahy v rodiné. Méni se vztahy ditéte k rodi¢tim, protoze
dité je na nich mnohem vice zavislé, vice je potfebuje a jsou pro néj jedinym
zdrojem jistoty.

ukol, protoZze byva s nemocnym ditétem nejcastéji. Je to pravé ona, kdo nese nejvétsi
bremeno onemocnéni. Pro mnohé Zeny to vSak znamena, Ze na velmi téZkou praci
s ditétem zlstavaji samy. Musi sniZovat své vlastni cile, ambice a plany. Naopak
nékteré Zeny se mohou ditéti obétovat a nachazeji v tomto i svou seberealizaci
a pocit uplatnéni, ktery by jinde nedosahly. Diisledkem toho vSak mtZze byt az
neprimérena péce o dité a nasledkem toho naucena bezmocnost ditéte. To pak
nebude schopno postarat se samo o sebe prosté proto, Ze mu nikdy nebyl dan
prostor a moznost. Tim také, Ze se pohybuji tito rodice porad ve stejném okruhu
lidi a problémd, se jejich obzor ¢asto zuzuje (K¥izova, 2004).

Otcovska role v péci o nemocné déti je ¢asto upozadéna. Tim miiZe utrpét role
otct jako zivitelti a ochrancti rodiny. Néktera onemocnéni vyzaduji nakladnou lé¢bu
a pro rozpocetrodiny jsou velmi naro¢na. Otcové se mohou citit zodpovédni za to,
Ze tyto ndroky nejsou schopni naplnit, zvlasté v ptipadé, Ze se matka musi kviili
onemocnéni vzdat svych kariérnich ambici a omezit, pripadné opustit svou praci.
Rovnéz je nutné zminit, Ze mohou citit ztratu kontroly nad situaci, nebot v pripadé
chronického onemocnéni se rodina dostava do zavislosti jinych. Presto zahrnuti
otce do péce ma mnoho pozitivnich dopadt na wellbeing ditéte a fungovani rodiny
a jeho role by méla byt bliZze zkouména a popsana (Smith, Cheater, Bekker, 2013).



Citovy vztah sourozenct k nemocnému ditéti byva castéji negativni.
Nemocny sourozenec vyzadujici zvlastni péci je ten prednostni, opeCovavany
amiZe mit rizné tlevy (Ri¢an, Krej¢itova, 2006). Zdravé déti jsou ¢asto upozadény
atrpi tim, proto se u nich mohou objevovat rizika emocionalnich problémt, véetné
odporu, agresivniho chovani, zmateni, rozpak a pocit zanedbanosti (Smith,

Cheater, Bekker, 2013).

Bez ohledu na zdvaznost diagndzy je nutné, aby rodiny ziskaly pozitivni ndhled
na zivot s onemocnénim, zvladly nastalou situaci a vytvorily béZné fungujici rodinné
prostiedi. Pro mnohé z nich je to obrovska vyzva. V nékterych rodinach vznikaji
zvySenou péci o dité tenze, na zakladé nichZ se postupné tyto rodiny rozpadaji.
Naopak pro nékteré je to prilezitost k rozvoji, kdy je nemoc sblizi, utuzi a zesili
vztahy mezi ¢leny, zlepsi se komunikace a jsou naplnovany potieby vSech jejich
¢lent v zavislosti na jejich potiebach - nemocného ditéte, sourozencti, rodici,
prarodici a dal$ich vyznamnych ¢lenti rodiny (Smith, Cheater, Bekker, 2013).

Kvalitni informace, uzndni zkusenosti a podpiirné sité pro rodiny
s nemocnymi cleny

K tomu, aby rodiny dokazaly adekvatné reagovat a fungovat, potrebuji kvalitni
informace o onemocnéni, pristup ke sluzbam a kvalitni podpirné siti, ale zejména
pripravu k1é¢bé, zvladnuti akutnich ptiznak onemocnéni v doméacich podminkach,
vedouci k osvojeni si praktickych, pecovatelskych a oSetrovatelskych dovednosti.
Podptirné sité musi spolupracovat a poskytnout informace a strategie, které rodi-
nam pomohou zvladnout onemocnéni a jeho dopady, a to nejen u ditéte, ale u vSech
zasazenych (Smith, Cheater, Bekker, 2013).

Mnoho rodi¢l popisuje, Ze praveé ziskavani tolik potrebnych informaci je ¢asto
velmi problematické a byli velmi nespokojeni s tim, jak tyto informace od zdra-
votnickych profesionald, zvlasté v pocatcich diagnézy, ziskavali. Pravé chaba
komunikace a nedostatecné poskytovani informaci je podstatnym zavadnym
komponentem spoluprace mezi rodinou a odborniky. Mezi bariéry v komunikaci
rodic - 1ékar patfi nedostatecné, nepresné a nejasné informace ze strany zdravot-
nického personalu, kdy jsou informace podavany velmi rychle bez ¢asu na diskusi
(Smith, Cheater, Bekker, 2013). Je poti'eba si také uvédomit, Ze rodice po sdéleni
zavazné diagndzy mohou byt v takovém psychickém rozpolozeni, Ze nejsou schopni
informace adekvatné prijmout a vstiebat.
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Ackoliv je efektivni komunikace jddrem profesionalnich dovednosti, profesiona-
lové ¢asto selhavaji a nejsou vybaveni ve schopnostech naplnit pravo na informace,
potiebu uceni a potfebu podpory (Smith, Cheater, Bekker, 2013).

Rodiny potiebuji tyto informace, nebot cenné idaje jim pomahaji ziskat moc
anahled i nadhled na onemocnéni, schopnost zvladnout management 1éCby, pripravit
se na akutni stavy, jejich zvladnuti a ndro¢ny lé¢ebny rezim. Potfebuji také védeét,
Ze existuje podplirna a informacni sit, ktera je nenecha vizolaci a osamocené. Chtéji
bytzodpovédni za rozhodnuti, ktera ¢ini na zakladé adekvatnich informaci, nechtéji
byt ale v téchto rozhodnutich osamoceni, chtéji kooperovat a sdilet zodpovédnost
za sva rozhodnuti (Smith, Cheater, Bekker, 2013).

Dal$im vyznamnym aspektem je respektovani zkuSenosti s onemocnénim prave
prvotnich poskytovateld, kterymi rodice jsou. Jejich zkuSenosti s onemocnénim
a jeho dopady jsou ¢asto podcenovany a podhodnocovany pravé ze strany zdra-
votnickych profesionali. Rodice musi mit moznost vyjadrit sviij ndzor a obavy,
jejich znalosti a zkuSenosti s onemocnénim musi byt brany v potaz. Toto je dalsi
vyzvou pro zdravotnické pracovniky - integrovat zkuSenost pacienta a pecova-
teld s onemocnénim do své védomostni baze. Pravé diky porozuméni toho, jak je
nemoc malého pacienta a jeho rodiny zakousena a prozivana, mize l1ékar ziskat
$irsi rdimce a na tomto zakladé vytvorit pak efektni lé¢ebny program a plan péce
(Smith, Cheater, Bekker, 2013).

Poslednim vyznamnym aspektem v tomto sméru jsou jiZ zmifiované podplrné
sité, kdy rodiny nejsou ponechdny svému vlastnimu osudu, ale ziskavajf diky nim
podporu a pomoc. Podpirné sité vsak ¢asto pro rodiny chybi, nékdy a nékde viibec
neexistuji nebo jsou $patné koordinovany, casto adekvatné nesaturuji potreby,
rychle a dostate¢né véas. Casto nejsou takovou podporou, jakou by mély byt a ro-
diny zlstavaji v izolaci. Jednou z téchto podptrnych siti miize byt pravé skola.

1.3
Chronicky nemocné dité ve $kole
Dité mlads$iho Skolniho véku ve skole

Vstup ditéte do Skoly je vyraznym Zivotnim meznikem, kdy jsou na néj kladeny
obrovské naroky. Musi se seznamit s novym prostiedim tfidy i $koly, s novymi



spoluzaky a zvyknout si na mnozstviinformaci, ale i povinnosti. V tomto obdobi se
do popredi dostava snaha ditéte o vykon ve $kole i mimo ni a soupefeni s druhymi
détmi. V pripadé selhavani mohou vzniknout i celoZivotni pocity ménécennosti
(Ri¢an, Krej¢ifova akol,, 2006, s. 81). Postupné se dité nauéi prizptisobit se prostiedi
avclenit se do néj. Zpocatku je dité fixovano na autority, rodice a ucitele, jichZ plné
prijima a snaZi se plnitjejich o¢ekavani. Postupné s dal$im osamostatiiovanim v§ak
vliv autorit zeslabuje a na vyznamu ziskéavaji spoluzaci.

Skupina spoluzak predstavuje prileZitosti ke kontaktim s ostatnimi détmi.
Toto je nezbytné pro rozvoj socidlnich dovednosti, osvojovani socidlnich rolii vlastni
sexualni identity nebo vyvoj sebepojeti (Ri¢an, Krej¢ifova a kol., 2006).

V obdobi mlad$iho $kolniho véku je nutna velmi blizka spoluprace rodiny
a Skoly, ale i zdravotnickych profesionald, ktef{ v§ichni mohou vytvorit podptrnou
sit a pomoci tak ditéti zvladat onemocnéni a zakusit i pfes onemocnéni uspéchy,
které jsou pro dobu $kolni dochdzky nesmirné diilezité.

Chronicky nemocné dité mladsiho skolniho véku

Van Cleave a kolektiv definovali chronické zdravotni podminky u déti jako jakéko-
liv fyzické, emociondlni a mentalni podminky, které zabranuji ditéti navStévovat
Skolu pravidelné, vypracovavat pravidelné a systematicky domaci prace (Compas,
Jaser, Dunn a Rodriguez, 2012). Onemocnéni zabranuje/je prekazkou détem ve hie/
pii hrach a beznych/kaZdodennich détskych aktivitach a naopak vyZaduje ¢asté
lékarské prohlidky, hospitalizaci, dodrzovanilécebného rezimu, pravidelné uzivani
medikace, nebo uziti specidlnich pomticek (Compas, Jaser, Dunn a Rodriguez, 2012).

Chronické onemocnéni samoziejmé ovlivituje vzdélavaci a socidlni zkusenost
ve Skole, a to v nékolika smérech. Déti jsou dlouhodobé nepfitomny ve $kole,
kognitivni funkce mohou byt nemoci a léky sniZeny, jsou vykazovany komunikaéni,
emocionalni a vychovné problémy.

Chronické onemocnéni je ¢asto spjaté s dlouhodobou nepritomnosti ve skole
z dlivodu Castych hospitalizaci, 1ékatskych prohlidek a dnt, kdy se zak ,prosté
neciti dobre“. Rovnéz se na absenci mohou podilet prili§ protektivni rodice.
Pravé zameskavani skoly mize vSak vést ke studijnim netispéchiim a branit ve
formovani pozitivnich socidlnich vazeb s vrstevniky. A ndro¢ny je i navrat do skoly
po dlouhodobé absenci, ktery je v§ak pro zaka velmi vyznamny. Znamena to navrat
k normalité, kdy se zdravotni stav zadka zlepsil, ale miZe se obavat reakci uciteld



i zakl, mlze se obavat reakci a otazek svych spoluzaki a celkového klimatu ve
Skole. K tomuto v§emu miiZe prispivat pak nedostate¢na komunikace, nedostatek
informaci a dovednosti a nedostate¢na podpiirna sit na vSech strandch (Barton,
Webster, rok neuveden). Pravé pozitivni zkusenost ve $kole mize pomoci témto
détem k ziskani kontroly nad svym Zivotem, zvySeni sebevédomi, naplnéni hod-
notnych vrstevnickych pratelstvi a sniZenf emociondlnich traumat, které mohou
z nemoci vzniknout.

Nékterad chronicka onemocnéni také negativné ovliviiuji kognitivni schopnosti.
Tyto déti mohou mit problémy s ucenim, problémy s udrzenim pozornosti a kon-
centraci, problémy s paméti, s organizaci, planovanim, reSenim tkolt a celkovym
porozuménim. Rovnéz lé¢ba a medikace nékterych onemocnéni miize mit vliv na
zhorseni kognitivnich funkci a plnéni ukold. VSechny tyto faktory mohou ovliviiovat
uspéch ve skole, ktery je v obdobi mladsiho skolniho véku tak vyznamny.

Prestoze kazdé z chronickych onemocnéni ma svou jedine¢nou charakteristiku
a priznaky, psychosocialni aspekty mohou mit spolecné (Bakwin & Bakwin, 1972;
Wallander & Varni, 1998 podle Barton, Webster, rok neuveden). Kazdé onemocnént,
které totiz zasahuje normalni aktivity, mizZe vyvolat frustraci a vyustit az v depresi.
Chronicky nemocné déti se mohou citit odli§né od svych spoluzaki, mohou zazivat
stigmatizaci a diskriminaci, ¢imz se jejich sebevédomi snizuje. Mnohé z téchto déti
mohou mit emociondlni problémy, ale i poruchy s chovanim. Emocionaln{ aspekt
chronického onemocnéni byva ¢asto prehliZen a je na néj kladen mensi diliraz
(Barton, Webster, rok neuveden).

SHRNUTI

Aby mohly byt uspokojovany potieby déti s vaZnym chronickym onemocnénim
ve Skolnim prostredi, je potteba celostni, koordinovany a systematicky pristup
a propojeni sluZeb péce. Zaci a studenti jsou schopni dosahnout svého maximal-
niho potencialu, pokud jsou naplnény jejich potreby. Pravé skola a uspéchy v ni
jim mohou pomoci zvlddat onemocnéni a pro mnohé tyto déti ma uspéch ve skole
obrovsky vyznam. Skoly musi pracovat s rodi¢i, studenty, zdravotnickymi pracov-
niky, aby vytvorily zakovi a studentovi bezpe¢né a podplirné edukacni prostredi
a zajistily mu stejné moznosti a prilezitost jako ostatnim zakim.
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY DETI
NEMOCNYCH CYSTICKOU FIBROZOU

Cysticka fibroza (dale jen CF) je chronicka, nevylécitelna, autozomalné recesivni
dédi¢na nemoc (Klima a kol., 2003). CF je onemocnéni, které donedavna bylo
smrtelné jiZ v détstvi. Lidé, ktefi v souc¢asné dobé trpi timto onemocnénim, se ¢asto
dozivaji vice nez 38 let. CF se vyznacuje potiZemi v dychacich cestach, plicich
a slinivce biisni. Rovnéz poskozuje i jiné organy v téle, napiiklad pohlavni organy,
obéhovy systém (Jakubec, 2006).

2.1
Celozivotni onemocnéni cysticka fibréza

CF je zavaznd, nevylécitelna nemoc, ktera je ¢asto zjiSténa v utlém détském véku
(novorozeneckém nebo kojeneckém). Mnoho déti nemocnych CF si stéZuje na su-
chost ust. Déti jsou zvySené nachylné k infekci (James, Nelson a Ashwill, 2013).
Hlen, ktery se nachazi na povrchu dychacich cest je charakteristicky velmi husty,
vazky a je zivnou ptidou pro bakterie. Husty sekret se hromadi v dychacich cestach
alze jej velmi Spatné odkaslavat. Z tohoto diivodu se v dychacich cestach vyskytuji
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sebou, nebo rukama zdravotnického persondlu (Austova, 2004).

Cystickd fibroza, jeji priznaky, diagnostika a 1écba

CF postihuje nékolik télnich systémi, proto jsou projevy tohoto onemocnéni velmi
riznorodé. V dychacim systému dominuje tvorba hustého, vazkého hlenu, ktery
se hromadi v dychacich cestach a jde tézko vykaslat. Hlen mtiZe zptlisobit zanéty



dychacich cest. Sliznice dychacich cest je pokryta hlenohnisem, je zarudla a zdu-
fela. V plicich ¢asto dochazi k obstrukci z diivodu tvorby vazkého hustého hlenu.
To znamena, ze vzduch nemuze dostate¢né proudit k plicnim sklipkim, kde se kyslik
preménuje na oxid uhli¢ity. Déti trpi dusnosti (Vavrova a kol., 2000). Nejc¢astéjSim
projevem CF u déti je pravé postizeni dychaciho systému a byva az 90% timrtnost
na postizeni dychacich cest nebo plicni komplikace (Jakubec, 2006). Mezi nej¢as-
téjsi priznaky vychazejici z dychaciho systému patti kasel, vydechova dusnost,
palickovité prsty, zrychlené dychani a infekce dychacich cest. Travici systém je
postizen v disledku poskozeni slinivky btri$ni. ,Zndmky onemocnéni pankreatu se
vyskytuji asiu 85 % nemocnych CF. V dlisledku defektniho slozeni pankreatickych
$tav dochazi k hromadéni sekretti slinivky a obstrukci pankreatickych vyvodd.
To miiZe vést k atrofii tkiné pankreatu a kalcifikaci“ (Jakubec, 2006). Nasledné
dochazi ke snizovani pankreatickych enzymi, bikarbonatt, chloridi a vody.
MiiZe se objevovat steatorea - tuk ve stolici, meteorismus - plynatost, hubnuti,
malnutrice, anémie a priznaky hypovitaminézy vitamint, které jsou rozpustné
v tucich (vit. A, D, E, K). Mohou se také objevovat recidivujici pankreatitidy (Jakubec,
2006). Okolo 20. roku véku mulze vzniknout Diabetes mellitus. Mezi nejcastéjsi
priznaky vychazejici z traviciho systému patii prijem s primési tuku ve stolici,
plynatost, hubnuti, podvyziva, bledost, bolesti biicha. Reprodukéni systém je po-
stizen opozdénym sexualnim vyvojem, niz$i plodnosti a nepravidelnou menstruaci
(Vanicek a Pozler, 2000). PostiZeny jsou také potni zlazy. Pot obsahuje vice soli,
neZ pot ostatnich déti. Proto jsou déti ohrozeny velkymi ztratami soli zejména pri
nadmérném poceni a v 1été (Jakubec, 2006). V tomto obdobi jsou déti ohrozeny
dehydrataci, a proto musi vice pit a prisolovat si stravu. Nemocnym je zakdzano
vstupovat do saun nebo pracovat v horkém prostredi (Vanicek a Pozler, 2000).

Kvyse uvedenym piiznakim se ¢asto pridavaji i komplikace, vychazejici z po-
stizeni dychaciho systému. Sinusitidy - zanéty vedlejSich nosnich dutin. Sinusitidy
se projevuji rymou s nazloutlou az nazelenalou hustou sekreci a bolestmi hlavy
ptipredklonu. Nos ¢asto ohrozuji nosni polypy, které mohou byt malé a neptisobit
Zadné problémy, nebo jsou velké, a ty mohou ucpavat nosni priduchy a branit tak
dychani, ba dokonce mohou deformovat tvar nosu (Vavrova a kol., 2000). Atelektaza
- nevzdus$nost plice. Atelektaza je dal$i zavaznou komplikaci CF, kterou nej¢astéji
pozndme na RTG snimku. Opakem atelektazy je emfyzém neboli rozedma plic. Je to
zvySena vzdusnost plice (Vavrova a kol., 2000). Hemoptyza - vykaslavani krve.
Hemoptyza vznikd narusenim cév v priduskach. Malé mnozstvi krve se mtize
u nemocnych objevovat pomérné casto (Vavrova a kol., 2000).



CF je dédi¢né onemocnéni, které je mozno diagnostikovat jiZ v prenatalnim
obdobi. Dfive byla CF diagnostikovana na podkladé klinického obrazu, kdy bylo
vypozorovano zvysSeni chloridli v potu (Kolek in Mihal a kol.). K diagnéze ¢asto na-
pomohla i matka nemocného ditéte, ktera detekovala velmi slany pot. K diagnostice
CF se dnes vyuziva laboratorni vySetreni. Provadi se prenatalni screening - vy-
Setfeni matky v téhotenstvi a novorozenecky screening - vySetieni novorozence
po porodu. Déle se vyuziva potni test neboli pilokarpinova iontoforéza.

Lécba CF je naro¢nd a dlouhodob4, jelikoz se jedna o nevylécitelné onemocnéni.
Da se Fici, Ze 1écba je celozivotni a kazdodenni. Musi byt komplexni a sledovana
ve specializovanych centrech pro CF. Kazdy nemocny CF by mél byt ve speciali-
zovaném centru vySetien alespon jednou za rok (Vanicek a Pozler, 2000, s. 84).
Na 1écbé CF se podili postupy farmakologické i nefarmakologické (Fila, 2010).
Vysoko kaloricka dieta patti mezi zdkladni nefarmakologické 1é¢ebné metody 1é¢by
u CF. Pacienti s CF potfebuji vyssi kaloricky piijem o 20 - 50 % (Fila, 2010). DalSim
z nefarmakologickych postupti je péce o dychaci cesty a fyzioterapie. Fyzioterapie
vyuziva riznych metod a dechovych technik. Cvi¢eni by se mélo provadét dvakrat
denné (Fila, 2010). Respiracni fyzioterapie je soubor cvi¢ebnich metod a trénink
spravného dychani. Tato cviceni jsou diilezita k odstraniovani hlenu z dychacich
cesta knacviku spravného dychéani a inhalovani (Vavrova, BartoSova a kol., 2009).
Nezastupitelnou roli v 1é¢bé hraji inhalatory a inhala¢ni terapie. Inhalace spolu
s fyzioterapif a pohybem usnadiiuji dychani. Pocit volného a ¢istého dychani vede
ke zlep$eni kvality Zivota pacientti. O zahajeni inhala¢ni terapie rozhoduje vzdy
1ékar (Smolikova, 2002). Soucasti lécby je kyslikova terapie, kterd je praktikovana
predevs$im v nemocnici pti zhorSeni zdravotniho stavu (Fila, 2010). Lé¢ba antibio-
tiky se Casto a dlouhodobé zavadi, pokud dité jevi zndmky infekce (bolest hlavy,
teplota, nechutenstvi, ibytek na vaze...) (Vavrova a kol., 2000). Lécba zazivaciho
traktu spociva v upravé stravy, podani chybéjicich enzymd slinivky brisni, podani
pankreatické substituce a vitamini. Tento druh 1é¢by se opét provadi trvale,
po cely zZivot (Vavrova, BartoSova a kol., 2009). Zakladnim zptisobem 1é¢by je za-
jisténi pankreatickych enzymi (Fila, 2010). Podavanim pankreatickych enzymi
nahrazujeme chybéjici enzymy slinivky brisni. Enzymy umoznuji détem travit
potravu s vysokym obsahem tuku. Léky se uzivaji pred kazdym jidlem. Vyjimkou
je Cerstvé ovoce (Vavrova, Bartosova a kol., 2009). Vitaminova lécba je dal$im
typem 1é¢by. Podavaji se predevsim vitaminy rozpustné v tucich a to jsou vitaminy
A, D, E, K. Vitamin K se podava v podobé kapek. Davkovani se upravuje podle véku
a hmotnosti ditéte (Vavrova, BartoSova a kol., 2009).



2.2
Psychosocialni aspekty a kvalita zivota pacientt s CF

Kazdé dité si svou nemoc uvédomuje riizné a proziva ji jinak. Izolace od kamara-
dli, nemoznost délat stejné véci, odlouceni od rodi¢id pti hospitalizaci vyvolava
u déti uzkost. Nékdy mize dité trpét pocitem viny nebo jej dési predstava smrti.
U kazdého ditéte se nemoc projevuje jinak. Jinak vypadaji priznaky u klidného,
vyrovnaného ditéte, jinak u vybuSného a jinak u tizkostného. Jinak se ndm one-
mocnéni projevi u déti dobi'e vychovanych, zvyklych na spolupraci a jinak u déti
rozmazlenych, neukaznénych a u déti, které jsou zvyklé dosahnout za kazdou cenu
svého (Matéjcek, 2011).

Bio-psycho-socidlni aspekty Zivota ditéte s CF

V obdobi prepuberty, tedy mezi 6. az 11. rokem Zivota, se u ditéte do poptredi dosta-
va snaha podat dobry vykon ve $kole a vyrovnat se svym zdravym vrstevnikim.
V ptipadé selhavani v tomto obdobi mohou vzniknout i celozivotni pocity méné-
cennosti, které hrozi zejména u déti s vysokou absenci ve $kole (Ri¢an, Krejéifova
a kol., 2006). V tomto obdobi se v pribéhu nemoci nedéji zadné vyrazné zmény.
Nékteré déti mohou byt v tomto véku ve slabsi fyzické kondici kvili malnutrici,
odkaslavani a hromadéni hlenti. Dité si klade otazky, pro¢ praveé ja jsem nemocné?
V zavéru tohoto obdobi mize dochazet k izkostem z divodu zdravi, nemoci a chro-
nické nemoci. V tomto ptipadé je dobré zajistit kontakt na psychologa (Vavrova,
Bartosova akol., 2009). Kazdé dité je povinné absolvovat povinnou $kolni dochaz-
ku. Na déti s CF, které jsou chronicky nemocné, miize $kola dohromady s 1é¢bou
klast velké naroky, proto je mozné, aby déti s CF mély odklad $kolni dochazky,
nebo témto détem vytvorit individualni plan vyuky. Obvykle déti s CF chodi do
Skoly pravidelné, mirny kasel nebo 1é¢ba je ve Skole prilis neohrozuje. Je nutné,
aby ucitelé védeéli zakladni informace o nemoci a bylo jim objasnéno, Ze CF neni
nakazliva nemoc. Déti s CF maji ¢astéji kaSel nebo jsou vice nemocné nez zdravé
déti. Casto béhem dne musi provadét inhalace a pted kazdym jidlem musi uZivat
1éky. Diilezité je i jidlo béhem dne. Dité musi pravidelné jist, nesmi jidlo vynechavat.
Dilezité je, aby se dité dc¢astnilo télesné vychovy jako ostatni spoluzaci. V piipadé
naroc¢néjsich cviki dité cvici jen to, co samo zvladne (Vavrova a kol, 2000). Z psy-
chosomatického hlediska se da chronické onemocnéni charakterizovat: trvalou
ztratou zdravi, trvalou pritomnosti nemoci, komplexni a trvalou 1é¢bou (uzivani
medikace, ndro¢né vykony nebo operace, hospitalizace a rehabilitace), riznym pri-
béhem nemoci. Nemoc miizZe byt stabilizovana, nebo miiZe byt progredujici, nemoc
se muze zlepsit, nebo zhorsit. Nemoc klade vysoké naroky na emoce a predestira



velmi nejistou budoucnost, klade také diiraz na spoustu novych dovednosti, které
je nutné se naucit napt. inhalace, pouzivani pomiicek nutnych k 1é¢bé, aplikaci
kysliku a techniku spravného dychdni (Gillernova a kol.)

Dite s CF v kolektivu

V pripadé cystické fibrdzy je treba pedagogim doporucit nékolik zakladnich opatte-
ni. Nékteré déti se stydi kaslat ve tiidé a vyplivnout hlen do papirového kapesniku
pred ostatnimi. Staci posadit je tak, aby mohly kdykoli béhem vyucovani na chvilku
odejit a provést ,¢isténi“ dychacich cest mimo tfidu. Nékdy mohou mit déti s CF
problémy s plynatosti. Vysméch nebo poukazovanina to je tfeba vhodné podchytit
napt. vysvétlit ditéti, které se tak chova, Ze je to nevhodné a pro¢. Pro déti, které
maji vétsi potiZe s travenim a stydi se za to pied ostatnimi, lze domluvit pouzivani
jiné toalety napft. ucitelské. Obcas se stava, ze déti s CF nechtéji pred spoluzaky
polykat kapsle s enzymy. Opét je uzite¢na domluva rodi¢l s ucitelem a hledani
prijatelného reseni. Stadi tieba ostatnim vysvétlit, Ze bez enzyml by nemocného
bolelo biicho a neptibyval by na vaze. Casto pak kamaradi nemocnému ditéti uzi-
vani enzymi pfipominaji sami. Jesté ve $kolnim véku rada déti nema chronickou
infekci obavané ,pseudomonady”. Pro dité je nevhodné zalévat kvétiny, mazat
tabuli houbou (je v ni trvale vlhkost), sedét tésné u umyvadla (¢asté rozpraseni
vody z odpadu), manipulovat s dlouho stojici vodou ¢i s hlinou apod. Rizikem tak
mohou bytinékteré prace vlaboratori ¢i béhem pracovni vychovy. Déti, které jsou
jiz kolonizované touto bakterii, potrebuji pravidelna prelééeni antibiotiky do zily.
Tato intravenoézni kiira trva obvykle 2 tydny a opakuje se nékolikrat ro¢né. Nékdy
déti mohou tuto 1é¢bu, diky schopnym rodi¢iim, absolvovat doma a v pauze mezi
jednotlivymi davkami 1ékt v kapackach stihnou jit i do $koly. Je tfeba se s rodici
domluvit, co dité po tuto dobu mtiZe délat. V hodinach télocviku nékteii nemocni
CF staci zdravym vrstevnikim. Jiné déti vSak totéZ jako ostatni nezvladnou ni-
kdy, dalsi nestaci tfeba jen po infektu ¢i pri vétsi inavé. Vzdy je zadouci nechat
je cvitit podle aktualniho zdravotniho stavu a nenutit je k prepinani sil. Casto je
vhodné povérit je tifeba i méné naro¢nym ukolem ve chvilich, kdy se neciti dobfte.
Je to lep&i, ne% je nechat sedét a tiplné zahalet. U¢ast na rtiznych $kolnich kurzech
je pro nemocné dité velmi prospésna, pokud je vdobrém zdravotnim stavu a preje
si jet. UcCitelé se nemusi obavat vzit je s sebou, staci podrobnéjsi konzultace s ro-
dici. Spolu s ditétem uciteli vysvétli, popiipadé predvedou, jak dité inhaluje atd.
VZdy u déti s CF pamatujte na diilezita pravidla. Dité se nesmi omezovat v kasli.
Musi mit moznost na chvili opustit tfidu kdykoliv, kdyZz potrebuje hodné odkaslat
nebo musi na toaletu. Intelekt déti nemocnych CF neni nijak ovlivnén nemoci,
kviili kali ¢i inavé véak mohou mit problémy s pozornosti (Smidova a kol., 2009).



SHRNUTI

CF je zavazné, Zivot limitujici onemocnéni, které omezuje dité a jeho nejblizsi rodinu
ve vSech Cinnostech a aktivitach béZného denniho Zivota. Déti nemocné CF musi
dodrZzovat fadu opatteni, aby se chranily pred infekci, ktera by mohla onemocnénf
zhorsit. Déti Casto trpi predevsim na zanéty dychacich cest - jsou ¢asto nemocné,
a tudiZz nemohou pravidelné navstévovat kolektiv svych vrstevnikl. Povédomi
pedagogti o CF miiZe zna¢nym zpisobem ovlivnit uspokojovani bio-psycho-social-
nich potieb nemocnych déti a zlepsit jejich kvalitu Zivota.
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY DETI
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Nadorova onemocnéni v détském véku se radi mezi vzacnd onemocnéni déti.
Ve véku do 15 let onemocni nddorem jedno dité z 600 zdravych déti, i presto
jsou tato onemocnéni ¢astou pri¢inou umrti. Na prvni misto pri¢in dmrti u déti
v Ceské republice se Fadi poranéni, druhé misto zaujimaji nadorova onemocnéni.
0 néco Castéji nez divky onemocni nadory chlapci. Existuji i rasové a geografické
rozdily ve vyskytu nadord u déti, ovSsem tyto rozdily jsou v nasich podminkach
nevyznamné (Koutecky, Chanova, 2003).

3.1
Onkologicka onemocnéni v détském véku

Nejvétsi vyskyt nadort v détském véku se objevuje v prvnim pétileti Zivota (témér
polovina). Na druhé a treti pétileti pripada asi ¢tvrtina z celkového poctu. V doros-
tovém obdobi pocet nddorti za¢ina stoupat a prechazi v naristajici krivku vyskytu
nadord u dospélych. Vyskyt specifickych typti nadort se v priibéhu détského véku
méni (Koutecky, Chanova, 2003, Muntau, 2009). Z hlediska epidemiologie ve Skolnim
véku prevazuji lymfomy - nddory miznich uzlin a lymfatické tkané, nddory mozku,
nadory kosti a mékkych tkani, vaje¢nikli a nddorova onemocnéni krve - leukémie.
Druhovy vyskyt nadort détského véku uvadi Tab. 1.



nadory krve 30 %
nadory CNS 19 %
maligni lymfomy 13 %
nadory mozku 7 %
nadory mékkych tkani 6 %
nadory ledvin 6 %
nadory kosti 6 %
nadory oci 3%

ostatni 10 %

Tabulka 1: Incidence nddorti détského véku (Jurga a kol., 2010)

Jedna se ziejmé o kombinaci nékolika faktort, které se na vzniku mohou podilet
- ionizac¢ni zareni, chemikalie, geneticka dispozice, vlivy infekce...

Onkologické nemocnéni, jeho priznaky, diagnostika a 1écba

Lokalni symptomatologie prevazuje na pocatku onemocnéni predevsim u dospélych.
U déti je pritomna celkova nespecificka symptomatologie. Cim je dité mensi, tim
bouflivéj$i symptomy u néj mizeme pozorovat. V poptredi byvaji zmény charakteru
analady ditéte (nezdjem o hry a kamarady), zmény chovani (plactivost, mrzutost,
zachvaty vzteku), obecné neprospivani (vahovy tbytek, inava, malatnost, nechu-
tenstvi), dale bledost, subfebrilie - zvysSena teplota, poruchy spanku. Vzhledem
kuvedenym nespecifickym priznakiim je zde nutna pecliva diagnostika (Koutecky,
Kabickova, Stary, 2002). Pro nadory krve jsou typické krvacivé projevy na kiazi
asliznici - snadno se tvorici modriny, bolesti kostf, zvétSend jatra, zvétSena slezina,
zvétSené bricho, zvétSené mizni uzliny, zvétSena varlata, bledost, horecky, bolesti
v krku (Koutecky, Kabi¢kova a Stary, 2002). Pro nadory mozKku jsou typické bolesti
hlavy, zvraceni, zména prospéchu ve $kole, zmény chovani, porucha smysli (porucha
vidéni - dvojité vidéni, Silhani), poruchy stability a chiize, kiece, zvétSovani obvodu
hlavy u kojencti (Koutecky, 1997). Bolesti kosti nebo kloubt, tfes, zvyseny krevni
tlak, prijem, zacpa, poruchy chiize - vravorani, o¢ni poruchy, sniZeny svalovy tonus
(Koutecky, Kabi¢kova a Stary, 2002). Nadory ledvin se projevi dtvarem v bri$ni
dutiné, zvétSenim a ¢astymi bolestmi bticha, krvi v moci, zvySenym krevnim
tlakem a bledosti (Koutecky a Charnova, 2003). Nadory Kkosti se projevi bolesti
v postiZeném misté, hmatnym utvarem, ojedinéle patologickymi zlomeninami,



omezenou hybnosti aj. (Vorli¢ek, 2012). Typické ptiznaky pro nadory oc¢i jsou
$ilhavost, zarudnuti oka, bolest v o¢nim okoli, lesk oka (Koutecky a Chanova, 2003).

Déti s onkologickym onemocnénim maji spoustu doprovodnych, neprijem-
nych zdravotnich problémi, které vznikaji v souvislosti s 1é¢bou onemocnéni
(chemoterapii - 1é¢bou cytostatiky, coz je 1é¢ba, ktera zabiji rakovinotvorné buriky,
radioterapii - ozafovanim a podavanim kortikoidt - 1€k, které se uzivaji piilécbé
riznych poruch imunity). Jedna se o nasledujici ptiznaky: bakterialni, plisniové -
soor neboli mouc¢nivka, méné ¢asto virové infekce, nevolnost, zvraceni, prijem,
zacpu, vypadavani vlasl, zménu pigmentace, akné, suchou kiizi, zadnéty dutiny
ustni - afty, svédivé ekzémy, zvysenou lomivost nehtt, alergické reakce, zvySenou
citlivost ke slune¢nimu zareni. Mezi dalsi priznaky radime poruchy citlivosti a ¢iti,
slabost dolnich koncetin, poruchu jemné motoriky, bolesti hlavovych nervi, dvojité
vidéni, poskozeni sluchu, poruchu inervace stieva mocového méchyre, poskozeni
varlat a vaje¢nikt. Kortikoidy: zvySena chut k jidlu, rychla obezita, strie, otoky,
otekly ,mésicovity“ obliCej, svalova slabost, zvy$ena hladina krevniho cukru, sni-
Zeni pevnosti kliZe, zvys$eny krevni tlak, podrazdénost, nespavost, zmény nalady,
vzacné psychoézy s depresemi, manickymi nebo schizofrennimi rysy (Vokurka
etal., 2005).

Vramci diagnostiky onkologického onemocnéni se provadi rizné druhy vysetie-
ni, které se odviji od typu nadoru. Na prvnim misté se odebird anamnéza - zjisténf
veskerych informaci o pacientovia provede se fyzikalni vysetieni (pohled, poslech,
pohmat, poklep). Vyuzivaji se rizné zobrazovaci metody - rentgen, ultrasonografie
(ultrazvuk), CT - pocitatova tomografie, MR - magneticka rezonance, o¢ni vySet-
feni - vySetieni o¢niho pozadi. Dale odbéry krve, mozkomi$sniho moku, kostni
diené, odbéry tkané primo z nadoru tzv. biopsie atd. (Koutecky, Kabi¢kovi, Stary,
2002).

Dité je nutné pievézt na specializované pracovisté détské onkologie (napt. Praha,
Brno). Vhodnou lé¢bu urcilékar podle typu nddorového onemocnéni. Velmi ¢asto se
metody lé¢by kombinuji. Pacient mize naptiklad podstoupit chemoterapii i chirur-
gickou 1é¢bu. U déti se velmi dobfe zabira chemoterapie - aplikace chemickych latek
do Zily. Tyto latky ni¢i rakovinné buriky v téle. Jedna se o ndro¢nou a opakovanou
1é¢bu. Mezi mozZnostilé¢by se fadi chirurgicka 1é¢ba - odstranéni nddoru prostred-
nictvim operace, chemoterapie - aplikace chemickych latek do Zily, radioterapie
- ozarovani ¢asti téla, kde je ulozen nador, imunoterapie - podavaji se 1éky, které
aktivuji imunitni systém, transplantace kostni diené - nej¢astéji u nadoru krve,
kdy dité nereaguje na lé¢bu. Vhodnym darcem je rodinny prislusnik (matka, otec
nebo sourozenec). Déti, které jsou v1é¢bé, vétSinou nenavstévuji Skolu. Intenzivni



1écba trva asi 1 rok. Po tuto dobu se détem vénuji pedagogové pritomni v daném
zdravotnickém zarizeni. Dité se vraci do Skoly az v takzvané udrzovaci fazi lécby,
kdy jiZ uziva jen léky a nejsou nutné ¢asté hospitalizace a aplikace chemoterapie
do zily.

3.2
Psychosocialni aspekty a kvalita Zivota pacienti s onkologickym
onemocnénim

Dité v obdobi onkologické nemoci mé stejné potieby, které mélo pred onemocnénim,
avSak méni se jejich naléhavost a dilezitost jejich uspokojovani. U ditéte se dosta-
vuje ve velké mife pocit ohroZeni, to ne jen samotnou nemoci, ale hlavné 1é¢bou,
jez onemocnéni provazi (injekce, bolestiva vysetieni) (Samankova a kol., 2011).

Bio-psycho-socidlni aspekty Zivota ditéte s onkologickym
onemocnénim

Dité ve Skolnim véku si formuje svoji identitu kolem osmého roku. Pak dochazi
k uvédomovani si krasy, zdatnosti a sobésta¢nosti. Nejvice reaguji na télesnou
zménu divky, které mohou trpét pocity ménécennosti (Matéjcek, 2001). Pravé
v tomto véku je pottfeba identity a spolecenského uplatnéni nejvice citliva na ne-
uspokojeni. Télesné zmény, které prichazeji spolu s 1é¢bou, pak vyrazné ovliviiuji
tuto potrebu. Také Mastiliakova (2014) vyjadtuje, Ze pii nenaplnéni této potreby
vznikaji pocity ménécennosti a dale také rtizné komplexy, pocit, Ze clovék selhal,
pocity zklamani a stud. Nemocné dité mize vidét vSechna omezeni a véci, které
nedokaze. Proto bychom méli zamérit pozornost na schopnosti ditéte a jeho moz-
nosti. Méli bychom vést dité k ¢cinnostem, které délalo pred onemocnénim, pokud to
jeho zdravotni stav dovoluje. Diky krouzkidm v nemocnicich, hernim specialistiim,
$kolam pti nemocnicich a jinym moznostem zapojujeme dité a také jej povzbuzujeme
k ¢innostem. DiileZité je zejména ocenéni ditéte ptilé¢bé (Samankova a kol., 2011).

Dité s onkologickym onemocnénim v kolektivu
Pedagog by si mél u ditéte v§imat potencionalnich prvnich priznakti onemocnéni

(napf. zhorSeného prospéchu, zmén v chovani, zhorSeného vidéni, ¢astych bo-
lesti hlavy, vy$siho sklonu k tvorbé modtin, ¢astych absenci z divodu nemoci).



0 dlvodech absence mtlize pedagog promluvit s rodici a pripadné tak upozornit
na moznost zavazného onemocnéni. V pripadé, zZe je dité hospitalizované, nabadat
déti ve tiidé k udrzovani kontaktu (za vyuziti socialnich siti, mobilnich telefon,
dopist aj.) s nemocnym ditétem/spoluzakem praveé proto, Ze je dité hospitalizovano
a do Skoly nechodi. Jednou z nejdtlezitéjsich psychosocialnich potieb onkologicky
nemocného ditéte je potieba kontaktu se svymi zdravymi vrstevniky.

Jakmile dité nastoupi opét $kolni dochazku, mlize mit méné vlast, nebo dokonce
i jiny typ vlast (po chemoterapii vlasy vypadaji, a poté mize ditéti narist Gplné
jiny typ vlast napf. pred 1é¢bou mélo dité rovné vlasy, po chemoterapii mu zacnou
ristvlasy kudrnaté). Toto je nutné détem ve tiidé vysvétlit vtom smyslu, Ze jejich
spoluzak vlasy ztratil z diivodu 1é¢by a opét mu dorostou. Velmi citlivé tento pro-
blém vnimaji predevsim divky, které mély pred 1é¢bou dlouhé husté vlasy. Déti maji
po dlouhodobém uzivani kortikoidi nepatrné zménény oblicej. Je to tzv. mésico-
vity obliCej, dalo by se to prirovnat k plnému nebo oteklému obliceji. Tento stav je
pouze prechodny a otok ¢asem vymizi. Je opét dilezité vysvétlit spoluzakiim, Ze
dité ma jiny oblicej kviili 1éktim, které uzivalo a po ¢ase otok zmizi. Zapojovat dité
do vsech aktivit a zbyte¢né neupozoriovat na skutecnost, ze je po vazné nemoci.
V hodinach télesné vychovy je tfeba prizpisobit fyzickou aktivitu, pokud je dité
po 1é¢bé v horsi kondici a nezvlada zadané tkoly s ostatnimi détmi, mizeme jej
povérit jinym méné naroénym tkolem rozhodné jej nevyclenime z kolektivu tim,
Ze je posadime na odpocinkové misto.

SHRNUTI

Onkologické onemocnéni v détském véku je zavazné zivot ohrozujici onemocnéni,
které mtize v nékterych ptripadech konciti smrti ditéte. Prvotni priznaky jsou velmi
nespecifické zvlasté v détském véku. Vnimavy pedagog mize ¢asto zachytitityto
nespecifické priznaky a napomoci tak véasnému zachytu onemocnéni a zahajeni
1é¢by. Onkologické onemocnéni se promita do vSech sloZek potieb ditéte a také jeho
rodiny. Vhodnym pristupem miiZeme napomoci lepsi psychické pohodé nemocného
ditéte a zlepsit tak kvalitu jeho Zivota.






4/
PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY DETI S OBEZITOU

Obezita se v poslednich desetiletich stala globdlnim zdravotnim problémem lidstva,
ktery nabyva charakteru pandemie (Machova, Kubatova et al.). V Ceské republice
se vsoucasné dobé vyskytuje 50 % dospélych osob, které bojuji s nadvahou a 20 %
osob s obezitou. Détska populace je tvorena 5-10 % obéznich déti, pricemz détska
obezita ma vzestupnou tendenci (Marinov, Pastucha et al., 2012). Obezita se

Lysa etal., 2007).

4.1
Obezita v détském véku

Slovo obezita je odvozeno z latinského obesus - dobfe Ziveny, tu¢ny. Obezita ne-
znamend nadmérnou hmotnost, ale nadmérné mnozstvi tukové tkané (Pastucha
piikterém prirozena energeticka rezerva savce/clovéka, kterd je uloZzena v tukové
tkani, stoupla nad obvyklou droven a poskozuje zdravi. Jina definice uvadi, ze jde
o nadmérné ukladani télesného tuku v organismu obvykle spojeného se vzestupem
hmotnosti. U déti definujeme/diagnostikujeme troven obezity z percentilovych
grafli (Marinov, Pastuchaetal., 2012). Ve vice nez 95 % ptipadi hovorime v détském
energeticky prijem a nizky energeticky vydej. Obecné ma obezita dvé zakladni
pric¢iny. Stézejni pricinou je genetickd zatéz a dale pak faktory zevniho prostredi
(vyziva, pohybova aktivita...). Vyjime¢né mize k obezité dochazet sekundarné
na podkladé riiznych onemocnéni nebo pti dlouhodobém uzivani nékterych 1éki
(Pastuchaetal., 2011).



Obezita, jeji rizikové faktory, priznaky, diagnostika a lé¢ba

Na vzniku obezity se podili fada faktord. Mezi zdkladni faktory patti vyziva -
nerovnovaha mezi energetickym ptijmem a vydejem, piejidani, zmény ve slozeni
potravy (omezovani prijmu komplexnich sacharidd, vladkniny a vitaminti a naopak
zvySeni piijmu sacharidl jednoduchych, tzn. cukru, ¢asto i vysoce saturovanych
tuki), vynechavani snidané, nepravidelnost ve stravovani, nejvétsi energeticky
piijem na konci dne (vétSinou vecer), piti slazenych napojt. Dal$im rizikovym
faktorem je pohybova aktivita, fyzicka zatéz - pokles celkové fyzické a po-
hybové aktivity, nedostacujici télesna vychova, preference jinych aktivit pred
pohybem, nedostatek dynamické aerobni zatéze jako je béh, riizné pohybové hry
atd. V neposledni fadé se na vzniku obezity podili zména Zivotniho stylu, vliv
verejnych sdélovacich prostredki - ,obezitogenni prostiedi”, déti nejsou od
malicka adaptovany na dostatec¢nou miru fyzické zatéze, stridmost v jidle, vybér
vhodnych potravin, vétSinu volného ¢asu travi u pocitace nebo u televize, hlavni
podporu maji v reklamé spise sladkosti, slazené napoje, cokolady atd. (Patizkova,
Lysa etal., 2007).

Mezi nejzavaznéjsi nasledky détské obezity radime nasledky spojené s me-
tabolickymi zménami podminujici rozvoj srdec¢né-cévnich onemocnéni s vyso-
kym krevnim tlakem, uklddanim tuku do stény cév, poruchami metabolismu
tukl a cukri a rozvojem metabolického syndromu (Marinov, Pastucha et al.,
2012), pretizeni kosterniho a svalového systému, vadnym drzZeni téla, skolizou,
poruchou v postaveni kolennich kloubi, plochou nohou, rozvojem artrézy. Dité
Casto stoji rozkrocené na Siroké bazi. Ochablé svalstvo (Pastucha et al., 2011).
Bolesti kloubti, kulhani, bolesti zad, omezeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu
(Marinov, Pastucha etal., 2012, s. 37). Vysoky krevni tlak, riziko trombembolické
nemoci (tvorba krevnich sraZenin) (Parizkova, Lysé et al., 2007, s. 110). Poruchy
srde¢niho rytmu, zvySené mnozstvi tukl v krvi, cévni mozkova ptrihoda, kiec¢ové
zily ¢asto v dospélosti (Marinov, Pastucha et al., 2012). Poruchy menstrua¢niho
cyklu, predc¢asna puberta, rozvoj cukrovky, jaterni cirhézy, metabolického syn-
dromu (obezita, vys$si hladina tuki v krvi, vys$si krevni tlak, vyssi hladina cukru
v krvi na la¢no) (Parizkovd, Lysa et al., 2007). Syndrom obstrukéni spankové
aspnoe - dité ma ve spanku poruchu dychani, ob¢asné prestava dychat. U déti se
Casto rozviji astma (Pastucha et al.). Psychosocialni komplikace ¢astéji u divek.
Pocity ménécennosti, izkosti, deprese, Sikana, zhorSeny Skolni prospéch, socialni
izolace aj. (Pastucha etal., 2011).

Zakladni antropometrické charakteristiky télesného ristu jsou: télesna
vyska a hmotnost, u déti do 3 let je navic nezbytné hodnoceni obvodu hlavy.



Sledované parametry jsou posuzovany vzhledem k véku ditéte. VySetreni mize
byt doplnéno o méfenia posuzovani dalsich rozmért (napt. obvod paze, hrudniku,
velikosti kozni fasy aj.) (Marinov, Pastucha et al., 2012). Pfi posuzovani hmotnosti
se vychdzi z hmotnostné vyskovych pomérti, tedy pomoci percentilovych grafi
BMI (hmotnost v kg/vy$ka v m?). Zvy$ena monitorace je nutna u déti nachazejicich
se mezi 75. a 90. percentilem, coz jsou jedinci se zvySenou hmotnosti. Déti v hla-
diné nad 90. percentilem jsou s nadmérnou hmotnosti hranic¢ici s obezitou, a déti
nachazejici se nad 79. percentilem jsou obézni (Sikorova, 2011). K dalSim vySet-
fenim patfi vySetteni télesného sloZeni pomoci pfistroji, laboratorni vysetieni,
psychologické vySetieni, zhodnoceni nutrice (stavu vyzivy). Diilezitou soucasti
je také odbér anamnézy - rodinné, osobni, sportovni, farmakologické a socialni
(Pastucha et al., 2011).

Lécba détské obezity se sklada ze 3 zakladnich sloZek: nizkoenergeticka dieta,
zvySeni pohybové aktivity a zména Zivotniho stylu, zejména tprava jidelnicku
a pohybovych navyka.

Zakladem v dietoterapii je redukéni dieta, pti které pacient nema pocitovat hlad.
Jidelnicek by mél byt pestry a vyvazeny. Sacharidy, které jsou zdrojem energie maji
tvorit 55 % celkového mnoZstvi energie (tmavé celorznné pecivo, ryZze, brambory,
nizkovaje¢né téstoviny...). Tuky maji hradit 30 % energie (tfetina Zivoc¢iSné tuky,
dvé tfetiny tuky rostlinné). Zbytek jsou bilkoviny obsaZené predevsim v libovém
mase, mlé¢nych vyrobcich, lusténinach atd. Nedilnou soucasti jidelnicku jsou ovoce
(1-2 kusy denné) a zelenina (3 porce denné). Pitny rezim se sklada z vody, neslaze-
nych ovocnych ¢i bylinnych ¢ajti (cca 2 litry denné). Doporucené pohybové aktivity
jsou chlize, jizda na kole, plavani. Frekvenci a ¢asovy interval pohybové aktivity urci
1ékar. Takzvané kognitivné-behavioralni lé¢ba znamena zménu chovani v oblasti
stravovacich zvyklosti a pohybové aktivity. Jedna se o psychoterapeutickou meto-
du. Dilezitou soucasti je také lazenska lécba, kterou indikuje détsky lékar détem
od 3 do 18 let véku. Pobyt v détské lazenské 1éCebné je turnusovy a trva 4-6 tydn.
Lécebna zajistuje i Skolni vyucovani (Machovéa, Kubatova et al., 2009).

4.2
Psychosocialni aspekty a kvalita Zivota pacienti s obezitou

Obézni déti nemaji komplikace pouze somatického charakteru, ale ¢asto stradaji
i psychicky. Tyto psychické komplikace jsou zadvazné a mohou se vyskytovat jiz
v utlém détském véku. Jednim z projevli mize byt citova deprese, kterou ¢asto



dité kompenzuje prijmem nadmérného mnozstvi potravy, nebo prijmem stravy
nevhodné, av$ak chutné.

Bio-psycho-socidlni aspekty Zivota ditéte s obezitou

Obézni déti také Casto trpi pocity ménécennosti, uzkosti a depresemi (Pastucha
et al,, 2011). Obézni déti se vyrazné lisi od svych vrstevnikd, ¢asto se stahuji
do ustrani, protoze se vyhybaji posméchu spoluzdki, odmitaji se pohybovat,
nebot jsou neobratné a maji Spatné zndmky z télesné vychovy (Nevoral et al.,
2003). Vposlednich letech byl studiemi prokazan vztah mezi obezitou a zhorSenym
Skolnim prospéchem, a to nejen v télesné vychové. Predpoklada se, Ze je to dano
vy$si nemocnosti obéznich déti, a také vztahovymi problémy ve $kole (Pastucha
etal.,, 2011). Na druhé strané mohou obézni déti resit sviij odlisny vzhled tim, Ze se
piredvadi v roli tfidnich $askd (piredevsim chlapci). Oba zptlisoby reakce vedou
k depresivnim staviim (Nevoral et al., 2003). Détska obezita napliiuje ¢asto znaky
psychosomatického onemocnéni. Obezita ditéte se ¢asto podili na jeho psychosoci-
alnich problémech. Dité je vystaveno neimérnému spolecenskému tlaku ze strany
spolecensko-estetickych norem. Je ¢asto konfrontovano se Sikanou na podkladé
anti-fat rasismu. Ddle je vystaveno pocitu kazdodenniho selhdvania sebeobvinova-
ni, které vede opét k depresi (Marinov, Pastucha et al., 2012). Jak jiz bylo zminéno
vyse, k problémim v socidlnich vztazich mize ¢asto prispivat télesna vychova,
a nékdy dokonce i samotny ucitel télesné vychovy. Ucitelé casto nedovedou déti
povzbudit a motivovat k fyzické aktivité a svym chovanim, postoji odrazuji déti od
télocviku a dal$ich sporti. Veskeré psychosocidlni aspekty ditéte s obezitou mohou
mit tragické nasledky. Studie provedend v Minnesoté v USA ukdazala, Ze 26 % déti,
kterym se vysmivali ve $kole a doma, uvazovalo o sebevrazdé au 9 % déti dokonce
doslo k pokusu o sebevrazdu (Parizkova, Lysa et al., 2007).

Dite s obezitou v kolektivu

Pedagogiim mizeme doporucit nékolik nasledujicich intervenci. Obecné s détmi
Castéji diskutovat o zdravém Zivotnim stylu, podporovat a upeviiovat jejich pozitivni
postoje ke zdravému zivotnimu stylu. V§imat si chovani ditéte v kolektivu a vzajem-
nych vztahi déti ve tridé. V¢as rozpoznat znamky Sikany a pripadné tuto situaci
FeSit s danymi détmi a jejich rodici. V pripadé nevhodného chovani a posméski ze
strany spoluzaki v¢as zakrocit a poukazat na nevhodnost takového chovani vici
obéznimu spoluzakovi. Zapojovat obézni dité bez vyjimek do vSech spole¢nych
kolektivnich aktivit. V ramci vyuky télesné vychovy a jinych pohybovych aktivit



zohlednit fyzickou kondici ditéte a adekvatné prizpisobit miru zatéze. Je Zadouci
nechat dité cvicit podle aktualniho zdravotniho stavu a dle moznych nasledki
déletrvajici obezity (mit na paméti, Ze obezita je nemoc). Casto je vhodné je povétit
i méné naro¢nym tkolem ve chvilich, kdy dité citi a sdéli nam, Ze dany ukol ¢i pocet
opakovani cviku nezvladne. Je to lep$i, nez nechat je sedét a zahalet uplné. V§imat
si mozného zhorsovani skolniho prospéchu ditéte. Vybudovat si s nim vzdjemnou
diivéru, aby védélo, Ze se mize na pedagoga kdykoliv s ¢imkoliv obratit. V pripadé
potieby citlivé resit situaci ohledné obezity s rodici ditéte. VSimat si jeho stravo-
vacich navykl a mit na paméti, Ze dité se Casto stravuje podobné jako jeho rodice.
Nezapominat, Ze Sikana mtiZe probihat i prostfednictvim socialnich siti!

SHRNUTI

Obezita v détském véku je velmi rozsirené onemocnéni, i pfesto mnoho laiki
nevi, Ze obezita je medicinska diagndza. Déti s obezitou trpi nejvice po psychické
strance, protoZze se objektivné li$i od svych vrstevniki. Casto mohou byt obéti
Sikany, trpi pocity ménécennosti a nemaji téméi 24dné sebevédomi. Ukolem pe-
dagoga by mélo byt predevsim apelovani na zdravy Zivotni styl a zac¢lenéni ditéte
do kolektivu bez posméskl a znamek Sikany.
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY DETI
NEMOCNYCH CELIAKIIi

Celiakie je celozivotni autoimunitni onemocnéni spusténé konzumaci lepku
u geneticky predisponovanych jedincl. Lepek, resp. peptidy, které vznikaji
jeho Stépenim a spousti reakci, je obsaZen v obilninach - pSenici, Zitu, je¢cmeni
a ovsu. Chronické zanétlivé zmény pak vedou k poskozeni sliznice tenkého streva
s naslednou destrukci stevni sliznice provazenou chronickou maldigesci (porucha
traveni) a malabsorpci (Fajt, Fojtik, Smajtrla, 2014). Celiakie neni tak vzacna
choroba, jak se soudilo drive. Také neni jen chorobou détského véku, v dospélosti
nemizi, je to dozivotni onemocnéni, nepritomnost piiznaki neznamena vyléceni.
Predpoklada se, Ze touto chorobou trpi okolo 40-50 tisic osob. BohuzZel tato nemoc
je problematicky diagnostikovatelnd, proto je v souc¢asné dobé sledovana pouze
asi desetina pacientd, to znamena okolo 4000 osob.

5.1
Celozivotni autoimunni onemocnéni celiakie

Celiakie (celiakalni sprue, gluten-senzitivni enteropatie, netropicka sprue)
je autoimunni onemocnéni. Podstata autoimunitnich chorob spociva ve vzniku
imunitni reakce, pii které dochazi k napadeni struktur vlastniho téla a k jejich
poskozeni (Kohout, 2007). Tato onemocnéni maji geneticky podklad. U celiakie se
jedna o reakci na lepek, resp. jeho slozka gliadin, ktery postupné zptisobuje zanét
sliznice tenkého stieva, pri némz jsou niceny klky, které se podili na stfevnim
vstrebavani (Vokurka, Hugo, 2007).



Celiakie, jeji priznaky, diagnostika a lIé¢ba

Celiakie ma riznorody klinicky obraz, pfi némz se mtiZe projevovat az 200 rtiznych
priznaki, a také se nemusi projevit viibec. V tom spociva jeji zradnost a je treba
na ni myslet a provadét selektivni screening, nebot je v populaci nedostate¢né
diagnostikovana (Frithauf, Bronsky a kol., 2016) a velka ¢ast nemocnych zlstava
neodhalena. V roce 1997 publikovali Maki a Collin tzv. koncepci ,celiakdlniho
ledovce“. Tento obrazek vznikl pro predstavu zradnosti onemocnéni celiakie, kdy ¢ast
ledovce nad ,vodni hladinou” tvori nemocni s klasickou aktivni-formou celiakie,
ktera je diagnostikovang, ostatni, nediagnostikované formy nemoci (,pod hladinou®)
bohuzel pievazuji a mohou tvotit az 80 % pripadi (Prokopova, 2008).

V détstvi se objevi objemné mastné prijmy a dité pirestane prospivat (rist
a pribyvat na vaze), mize mit nafouklé velké biisko. Nékdy se k piiznakiim celiakie
u déti pridavaji i kozni problémy, otoky, pomaly riist nebo problémy z nedostatku
Zeleza. Pfiznakem muze byt i zacpa.

V dospélosti jsou typickymi priznaky objemné mastné stolice, hubnuti a bolesti
bricha. Tak se vSak v dospélosti projevuje celiakie jen u malého poctu pacientd,
Castéji jsou pritomny netypické priznaky. Plati totiz, Zze ¢im pozdéjsi diagndza,
tim méné stievnich a tim vice mimostievnich projevt pacienta (Cervenkova,
2006). Mezi mimostievni projevy se u celiakie mizeme setkat s kombinovanou
kostni nemoci (osteoporoza a osteomalacie) s moznosti zlomenin dlouhych kosti
¢i obratli, anémif - chudokrevnosti, inavovym syndromem, poruchami hybnosti se
Spatnou koordinaci pohybu, atopickymi ekzémy a dal$imi vyrazkami, neplodnosti,
ale i s du$evnimi piiznaky jako jsou tizkost a deprese (Cervenkova, 2006).

Diagnostika celiakie je urc¢ena kritérii, ktera byla stanovena spole¢nostmi pro
détskou gastroenterologii a vyzivu (evropska, resp. severoamericka spole¢nost -
EPSGHAN, resp. NAPSGHAN). Celiakie byla totiz dlouhodobé piedevsim problema-
tikou détského lékarstvi, kdy se l1ékari domnivali, Ze jde o nemoc pouze détského
véku (Kohout, 2006).

Pri podezieni na celiakii nebo v radmci screeningu se provadi krevni odbér,
kdy jsou zjistovany protilatky typické pro celiakii (protilatky proti endomyciu
a tkanové transglutaminaze ve tridé IgA) (Muntau, 2014). K tomu, aby byla ale
stanovena ¢i vyloucena diagnéza celiakie je potieba navic je$té provést odbér
vzorku (biopsie) tenkého stieva (Kohout, 2006).



Zcelazasadniroli v1écbé celiakie hraje bezlepkova dieta (BLD). Jde o plnohod-
notnou stravu, bohuZzel velmi finan¢né naro¢nou (Pribylova, 2012).

Lepek, resp. peptidy, které vznikaji jeho Stépenim a které spoustéji reakci,
jez usti v poskozeni stfevni sliznice, je obsazen v nékterych obilninach - pSenici,
Zitu, je¢meni a ovsu (Prokopov4, 2008).

Hlavnim zdrojem lepku je veskeré pecivo z téchto obilovin, knedliky, cerealie,
buchty, susenky, mouka, kroupy, krupky, bulgur, kuskus, pivo, slad (Pribylova,
2012).

Skrytym zdrojem lepku jsou instantni polévky, omacky, uzeniny, masné
i mlécné polotovary, smési koreni, hoi¢ice, ke¢upy, kdvoviny a v§echny potraviny,
kde byl lepek ve formé aditiva (stabilizator, zahustovadlo aj.) pridan pii vyrobé
(Pribylova, 2012). Problematika bezlepkové diety mizZe spocivat pravé v piimeési
potravin s obsahem lepku, kdy nemocni musi neustale ¢ist obsah potravin a zori-
entovat se v potravinach obsahujici lepek, coZ vyZaduje ¢as (Pribylova, 2012).

Co se tyce pridatnych latek (oznacenych E a troj- ¢i ¢tyrmistnym kédem),
lepek sdm o sobé nemusi byt uvadén jako pirimés, navic nema ani kéd E, v pridat-
nych latkach (aditivech) byva jen malé ¢i stopové mnozstvi lepku (Kohout, 2007).

Bezlepkova dieta je plnohodnotna a mizZe byt i dostate¢né pestra. Jejim
zdkladem jsou obilniny - kukutice, ryZze, pohanka, proso, pripadné quinoa ¢i ama-
rant. Dal$i mozZnosti jsou veSkeré luSténiny - séja, hrach, ¢ocka, fazole, zelenina
vCetné brambor, cuket ¢i rajcat i okurek, ovoce. Maso je téz prirozené bezlepkova
potravina, zalezi pak na zplsobu pripravy. Pokud se tyka mléka a mlécnych vy-
robk, nejsou pro stievo postizené celiakii $kodlivé, ale pacienti je mohou hiitre
snaset (Pribylova, 2012).

Pokud je bezlepkova dieta spravné dodrZzovana, dochdzi postupné k vymizeni
priznaki a obnové struktury sliznice tenkého stieva (Kohout, 2007). Je nutné si ale
uvédomit, Ze celiakie je doZivotni onemocnéni, pokud byla spravné diagnostiko-
vana v détstvi, nepiitomnost piiznaki v dospélosti neznamena vyléceni (Kohout,
2007).



5.2
Psychosocialni aspekty a kvalita Zivota s celiakii

Porozuméni psychosocialnim aspektim nemocnych s celiakii je vyznamné pro
zlepSeni kvality jejich Zivota. U nemocnych je potfeba rozlisit nékolik zasadnich
oblasti, které je mozno rozdélit do dvou zakladnich kategorii. Prvni kategorie pro-
blémt souvisi se samotnym onemocnénim a jeho diagnostikou. Druha kategorie
problémd se tyka dilisledku a 1é¢by v souvislosti s celozivotni, finan¢né naro¢nou
bezlepkovou dietou, a to predevs$im v socialni sfére (Ryee, 2016).

Psychické zdravi a celiakie

V souvislosti s obrovskym mnozstvi symptomd, kterymi se celiakie projevuje,
je velmi naroc¢né viibec toto onemocnéni diagnostikovat. Pravé az na dvé sté po-
psanych piiznaki postihujici riizné télni systémy znesnadnuje rozpoznani tohoto
onemocnéni, a to jak u déti, tak i u dospélych. Nemocni tedy trpi samotnymi pii-

o

znaky, ale také ¢asto nejistotou z neznalosti pri¢iny (Ryee, 2016).

Stanoveni diagndzy je pro mnohé nemocné a jejich rodiny provazeno pocatec-
nim Sokem, zaroven ulevou a euforii, ktera je po té vystridana zmatkem, strachem
a uzkosti z budoucnosti. Musi totiZ prijmout samotné onemocnéni a zvyknout
si na bezlepkovou dietu, coz mizZe byt pro mnohé nemocné a jejich rodiny velmi
narocnou vyzvou (Ryee, 2016).

Jednim z cilt psychologickych intervenci je pravé pomoci détem a dospivajicim
poskytnou pomoc a podporu pravé v prijeti samotného onemocnéni a pomoci
najit copingové strategie, jak zvladnout naro¢ny dietnf reZim. Bez ohledu na vék
détskych pacientd, jsou to pravé rodice, a zvlasté matka, kter{ hraji kli¢Covou roli
v poskytovani podpory a pomoci ditéti, aby si na novy rezim zvyklo a ptrizptisobilo
se mu. Samotni rodice vSak potiebuji pomoc, aby zvladli a akceptovali toto chro-
nické onemocnéni svého ditéte a jeho novy naro¢ny rezim. Navic rodiny mohou
mit ke zdravotnickym pracovnikim velikou nedivéru, pokud stanoveni diagnézy
trvalo prilis dlouho a dité bylo neefektivné lé¢eno (Ryee, 2016).

Bezlepkovad dieta a jeji socidlni diisledky

Akceptovani bezlepkové diety je klicové. Naro¢ny dietni rezim znamena specific-
ky vybér potravin, pripravu stravy a je pro rodinu velkym finan¢nim zatiZenim.

42



Navic mnoho socidlnich udalosti a akci je spjato s jidlem, a to znamena pro nemocné
jisté socialni omezeni, stigmatizaci a vylouceni. Prizpisobeni se dieté vyzaduje
mnoho dovednosti, které zahrnuji schopnosti divat se na sloZeni vyrobki a spravné
Cist znacCeni potravinovych vyrobki, mit neustale na paméti moznost i nahodné-
ho kontaminovani bezlepkovych potravin lepkovymi ingrediencemi ¢i pripravu
a neustalou predptipravu vlastniho jidla a potravin, které si nemocni musi brat
s sebou na jakoukoliv spolecenskou akci, které se ticastni.

V domécich podminkach tyto rodiny ¢eli mnohym vyzvam. Jednou z nich je,
zda cela rodina prestoupi na bezlepkovou stravu, coz je velmi finan¢né narocné,
nebo vymezi specialni prostory pro bezlepkovou stravu a jeji pripravu. S timto
souvisi i tradi¢ni genderovy problém, kdy jsou to pravé matky nemocnych, na
nichz je nejvice kladen narok a zodpovédnost pii dodrzovani dietnich opattenti -
pii ndkupu, pripravé, planovani a zajisténi stravy pro nemocné dité (Ryee, 2016).

S nastupem do mateiskych $kol a kol zakladnich celi rodina dal$§im problémim
a stresim. Nékteré $kolni jidelny nemohou nebo nechtéji zajistit ditéti bezlepkové
jidlo, coz méa za nasledek, ze rodiny si musi zajistit pripravu a uchovanijidla svépo-
moci. V pripadé celiaktl je problematické jakékoliv stravovani mimo domov - celo-
denni stravovani v materské skole, samotny obéd ve skole, vylety, Skoly v prirodé,
zahrani¢ni pobyty. ,Realitou bohuZel ziistdvd vylouceni déti z détskych tdbort a Skol
v prirodé. Vse je na dohodé se skolou, situaci miiZe ulehcit vybaveni ditéte kompletné
trvanlivymi bezlepkovymi potravinami a vakuovanym pecivem. K tispésnému zvlddnuti
stravovdni béhem pobytii mimo domov samozi‘ejmé prispéje prijeti a osvojeni diety
samotnym ditétem” (Pribylova, 2012). Jidlo se na tyto akce musi domluvit, pfipadné
zajistit vlastnim dovozem, coz se mizZe setkat s nepochopenim a neporozuménim,
nékdy i s agresivitou ze strany provozovatell jidelen a restauraci (Ryee, 2016).

Stravovani a akce spjata s jidlem mohou byt pro samotné dité a jeho rodice velmi
stresovou zalezitosti. Dité je omezeno a vylouceno z béznych $kolnich i mimoskol-
nich aktivit a je neustale konfrontovano s moznosti lepkové kontaminace, s vylou-
Cenim a stigmatizaci. To provazi ¢asto emoce jako zlost z nemoznosti stravovat
se béznym zplisobem, chut zkusit béZnou stravu. Postupné, jak se déti nemocné
s celiakif osamostatnuji, chtéji se zaclenovat a ziskat identitu v kolektivu, chtéji se
Gi¢astnit sami akci bez rodi¢t se svymi vrstevniky. Casto se stava, Ze pak ve snaze
zapadnout, porusuji piisna dietni opatfeni, aniz to ¢asto rodice ¢i pedagogové
tusi. Je proto nutné u déti rozvijet strategie a pripravovat je na realné situace, vést
k samostatnosti a zodpovédnosti za své vlastni zdravi.
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Podpora rodin s celiakii

LZtrdta ,,svobody” stravovdni je pro nékteré tak nepredstavitelnd, Ze radéji riskuji i zd-
vazné komplikace... Zit jako celiak je proces, pi kterém se u¢i nejen on sdm, ale i jeho
rodina a prdtelé. I kdyZ je strava na zacdtku jednotvdrnd, postupem &asu si kaZdy

sdm vybér potravin rozsiri a osvoji si nové recepty a potraviny” (Ptibylova, 2008).

Mezi problémy souvisejici se samotnymi piiznaky onemocnéni pati'i neustala
obava z kontaminace vlastni bezlepkové stravy lepkem, chut na klasické potravi-
ny obsahujici lepek, ¢i ndhodné pozieni lepkovych potravin, neustalé planovani
jidla, setkdvani se s neporozuménim, socidlnim vyloucenim a stigmatizaci, jsou
hlavni problémové kategorie téchto nemocnych, které vyznamné ovliviuji iden-
titu a vyvoj ditéte. Jidlo, které mnozi z nas povazuji za béZnou aktivitu, je pro tyto
nemocné zdrojem emoci, musi mu prizpisobovat své chovani, ma disledky pro
vztahy a obavy, jak kazdy den zvladnout tuto Zivotné nutnou potrebu, je zdrojem
mnohych problémi. Toto zadkonité formuje a méni identitu a sebevnimani ditéte
s celiakii a je pravé na nejbliz$im okoli, jak bude dité schopno nemoc a opatieni
prijmout a srovnat se s nimi.

Vyznamnymi organizacemi pacientd poskytujici odborné a praktické informace
jsou Pacientska sdruzeni s celostatni piisobnosti Sdruzeni celiakti Ceské republiky
(www.celiac.cz) a Spole¢nost pro bezlepkovou dietu (www.celiak.cz) (Frithauf,
Bronsky a kol., 2016). Dobrym voditkem je databaze bezlepkovych vyrobkt
na internetovych strankach Vyzkumného tstavu potravinaiského (www.vupp.cz)
(Pribylova, 2016).

Spoluprace rodicti a pedagogi je u déti mladsiho $kolniho véku velmi vyznam-
né. Sami rodice mohou zvySovat povédomi o tomto onemocnéni, a to mezi uciteli
i spoluzaky nemocného ditéte. Uzka spoluprace a komunikace je diilezita i v moz-
nosti pripravit se a naplanovat bezlepkové alternativy. Je nutné védét, Ze hlavnim
zdrojem lepku jsou vSechny potraviny, v nichZ jsou obsazeny obiloviny - pSenice,
Zito, jeCmen, oves. Lepek se v§ak miiZe vyskytovat i v potravinach, kde je skryt
ve formé aditiv. Je nutné tedy neustale ¢ist etikety potravin a vybirat potraviny
se znakem bezlepkovych potravin - preskrtnuty klas, gluten free.

ZAVER

Celiakie znamend ztratu svobody stravovani. VétSina spolecenskych akcije vSak spja-
tasjidlem. Je nutné, aby dité védélo, kdo z dospélych o jeho problému se stravovanim


http://www.celiac.cz
http://www.celiak.cz
http://www.vupp.cz

vi a pomiize mu v piipadé nouze, kdo mu bude tlumocit, jede-li do ciziny, kde se
samo nedomluvi, tak aby zakusilo co nejmensi vylouceni a stres (Cervenkova, 2006).
Pravé porozuméni samotnému onemocnéni, podstaté a pravidlim bezlepkové diety
ajejiho nepodcenovani, psychologickym a socidlnim aspekttim tohoto onemocnéni,
je vyznamné pro zlepSeni kvality Zivota téchto nemocnych a jejich blizkych.
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY DETI
S ONEMOCNENIM DIABETES MELLITUS

Endokrinni systém je velmi dalezity komplex zlaz, které produkuji hormony.
Hormony predstavuji skupinu latek ovliviiujicich procesy v lidském téle. Tyto latky
vyznamné zasahuji do vSech metabolickych procest, ovliviiuji reprodukci,
rist a vyvoj, také kontroluji zajistovani potreb téla. Mezi zlazy endokrinniho
systému adime i slinivku bri$ni, ktera produkuje hormon inzulin. Zakladni pti¢inou
diabetu je neschopnost organismu (slinivky brisni) produkovat nebo efektivné
vyuzivatinzulin, ktery je zodpovédny za pfeménu stravy v energii. V détském véku
je toto onemocnéni oznac¢ovano jako diabetes mellitus I. typu. Vznik diabetu L. typu
nesouvisi s télesnou konstituci ditéte. Nezalezi na tom, je-li dité stihlé nebo silné.
Nesouvisi ani s tim, zda mélo nebo nemélo rado sladka jidla. Vznikne nezavisle
na tom, co dité délalo, co jedlo a jaké byly jeho zvyklosti.

6.1
Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, priznaky, diagnostika a 1écba

Diabetes mellitus . typu je zplisoben autoimunitné podminénym postupnym za-
nikem betabunék. Nejcastéji je tento typ diabetu diagnostikovan v predskolnim
a Skolnim véku, ale i v dospivani, nebo v ¢asné dospélosti. Jde o poruchu latkové
vymeény, konkrétné cukra.

Mezi pocatecni klinické priznaky Diabetu mellitu (dale jen DM) patii nad-
meérna zizen, hubnuti, nadmérné moceni a ¢asto i opétovné pomocovani v noci.



Zacatek mize vSak byt i velmi nahly, a to az bezvédomi ohrozujici ¢lovéka (dité)
na zivoté. Jeho pri¢inou mize bytjak pokles, tak ale i vzestup hladiny cukru v krvi
(glykémie). Dlivodem pro¢ se u ditéte zatnou projevovat priznaky diabetu I. typu
je ztrata schopnosti organismu produkovat hormon inzulin. Podstatou je nedo-
stateCna tvorba hormonu inzulinu ve slinivce brisni. Ten totiZ reguluje (snizuje)
hladinu cukri v krvi. Zatimco u dospélych diabetikii lze 1é¢it diabetes (II. typu)
peroralnimi diabetiky (tabletami), u diabetu I. typu je vZdy nutné podavat inzulin.
Urcité upravy stravy jsou pouze doplitkem inzulinové 1é¢by. DM II. typu se typic-
ky objevuje okolo 11. roku véku, kdy se vlivem pubertalnich hormonalnich zmén
zvysSuje inzulinova rezistence. Pravidlem byva pozitivni rodinnd anamnéza tohoto
typu diabetu a zarovern je témér vZdy pritomna obezita.

Hladinu neboli mnozstvi glukézy v krvi oznacujeme jako glykémie. Nemame-li
diabetes, je glykémie témér stala. Vyjadruje se v chemickych jednotkach, zva-
nych milimol na litr, ve zkratce mmol/l. U zdravého ¢lovéka glykémie neklesne
pod 3,3 mmol/] a nala¢no nestoupne pies 6 mmol/l. Jen kratce po jidle je vyssi,
ale za hodinu uz klesa pod 7,7 mmol/1 a pokles do dobie hlidaného rozmezi mezi
3,3 a 6 mmol/l i potom rychle pokracuje. Toto rozmezi plati pro vSechny vékové
kategorie s vyjimkou ¢asného novorozeneckého obdobi, kdy jsou normalni hodnoty
glykémie nizsi.

Castym klinickym projevem inzulinové rezistence u adolescentii s II. typem
diabetu je acanthosis nigricans, coZ jsou pigmentova lozZiska v ohybovych ryhach
na krku a v axilach.

Konkrétni somatické a psychické priznaky lze rozdélit nasledovné:

1. faze - poceni, zblednuti, tfes rukou, buseni srdce, uzkost, hlad - tyto priznaky
nemusi byt vZdy zfetelné a nemusi se objevit vSechny.

2.faze - ospalost, dezorientace, poruchy zraku, nesrozumitelna iec, nejista chize,
neobvyklé projevy chovani - tyto priznaky si postizené dité neuvédomuje a neumi
zhodnotit situaci.

3. faze - celkové ohrozZeni Zivota

Diagnostika diabetu je v podstaté velmi snadna. Prvnim krokem jiZ v ambulan-
ci détského 1ékare je vySetifeni moci na pritomnost cukru (lze provést v kazdé
ordinaci). Nasledné je nutné stanoveni glykémie v krvi. Samozrejmé postupné
prichazi v ivahu rada dalsich laboratornich analyz. Ty vSak lze podstoupit pouze
ve zdravotnickém zarizeni. V nemocnici se téz zahajuje diabeticka dieta a v pod-
staté celozivotni 1é¢ba spocivajici v denni aplikaci inzulinu, a to v injek¢ni formé.
Jind moznost nahrady nedostate¢né tvorby tohoto hormonu u déti zatim neni.



Lécba détského diabetu vyzaduje trvalé usili rodict ale i samotného ditéte.
Takto nemocné dité musi dodrzovat urcita omezeni a pravidelné provadét docela
neprijemné 1éCebné postupy. Kompenzované dité je vSak po vSech strankach srov-
natelné se zdravym ditétem. Mize byt stejné ispésné a miiZe prozit stejné bohaty
a kvalitni Zivot jako jeho vrstevnici.

Princip 1éCeni diabetu I. typu je prosty, télu dodavame chybéjici inzulin. Poda-
fi-li se dodavat télu pravé tolik inzulinu, kolik by si jinak samo vyrobilo, upravi
se odchylky zpisobené diabetem. Méritkem tispéchu 1é¢ebného usili je dosazeni
a udrzeni priznivé glykémie, hladiny krevniho cukru.

Davka inzulinu se vyjadiuje v mezinarodnich jednotkach (zkratka UI). Jedna
mezindrodni jednotka vyjadruje na celém svété vzdy stejnou tcinnost inzulinu.
Pro pfedstavu, 1 Ul je 10 g cukru a odpovida pdl krajici chleba silnému 1 cm.

Lécbainzulinem zahrnuje sestavu jednotlivych injekci inzulinu béhem kazdych
24 hodin, které se aplikuji tak, aby co nejlépe napodobily rytmus vlastni vyroby
inzulinu. Kdyby byl inzulin pfijiman Gsty v podobé tablet, kapek nebo sirupu, ne-
prinasel by uzitek. Travici $tavy by jej rozlozily a do krve by se vstiebaly jenom
jeho neti¢inné zbytky. Proto je nutné ptiléceniinzulinem travici Gistroji obejit a télu
dodat inzulin primo, v injekcich.

Inzulinové rezimy urcuji, kolikrat a ve kterou denni dobu musi byt inzulin
aplikovan. Pro aplikaci inzulinu (kratkodobého k jidlu) je nejvhodnéjsim mistem
pro aplikaci oblast bricha a paZi. Celodenn{ inzulin je moZné podati do hyZdé nebo
stehna. Pro kratkodobé inzuliny nejsou vhodna hyzdé a stehna, protoZe chiize nebo
béh urychluji vstiebavani.

Kromé substitu¢nilé¢by je nutné sledovat i moznost vyskytu nezadoucich u¢inku.
Mezi nimi dominuji oéni a cévni komplikace. Casty sklon k recidivujicim infekcim
neni u takto nemocnych osob ni¢im vyjimecny. V détském véku nepiichazi v avahu
vznik takzvané ,diabetické“ nohy, ktera u dospélych nejednou kon¢i az amputaci.



6.2
Psychosocialni aspekty a kvalita Zivota déti s diabetes mellitus

Jak pracovat s takto nemocnym ditétem ve Skole

Konkrétni specidlni opattreni pro vyuku ditéte s timto onemocnénim nejsou nutna.
Diilezité je predevsim porozuméni ze strany vyucujicich, spoluzaki, vychovateld
a nékdy i konkrétni pomoc v situacich spojenych s lé¢bou diabetu. Lécba diabetu
iv pripadé, kdy si mlady diabetik vSe kontroluje a aplikuje sdm. BohuZel nejsou ne-
obvyklé pripady, kdy si nemocny skoldk sim dokaze vyvolat zachvat hypoglykémie
(snizené hladiny glukézy v krvi), aby se vyhnul uré¢itym povinnostem. Takze dohled
rodici i ucitele nad pribéhem nemociajeho lé¢bou je vtomto véku nepostradatelny.

V nékterych zemich jako napiiklad v USA ma skola povinnost pfijmout do vyuky
dité s diabetem, prijetim se vSak zavazuje k povinnosti zajistit po dobu vyuky
odpovidajici péci, kterou zajistuje zdravotni sestra. Sestru dité vyhledava pro
zméteni glykémie, aplikaci inzulinu a pro kontrolu jidla. Sestra udrzuje tzky
kontakt s rodici ditéte. V naSich podminkach takové moznosti nemame a ¢asto je
tato zodpovédnost a ¢innost delegovana pravé na ucitele nebo asistenta pedagoga.
I pres jednoduchost monitoringu a aplikaci inzulinu je v$ak diskutabilni zda by
tuto zalezitost mél resit v dobé preference inkluze praveé ucitel.

Kazdé nemocné dité by mélo mit ve $kole své klidné misto, kde si mtize aplikovat
poledni davku inzulinu. Je docela potupné, kdy?z si dité inzulin aplikuje na WC nebo
nékde v kouté. Po aplikovani inzulinu je dilezité prijmout néjaké jidlo. Je-li ve $kolni
jidelné velka fronta, je nutné zabezpecit ditéti pravo prednostniho vydeje stravy.
Velka prodleva mezi podanim inzulinu a pfijmem potravy muize vyvolat nahly
pokles hladiny krevniho cukru, tzn. hypoglykemii a kolaps, coz je potenciondlné
nebezpecny stav. Détijsou samostatné v aplikaci inzulinu kolem deviti nebo deseti
let. Injekci v§ak nestaci pouze pichnout. VétSim problémem je spravné odméreni
inzulinové davky. O malo vétsi ¢i mensi davka inzulinu mize zptisobit v détském
organismu velky problém. Dohled ucitele je v mlad$im Skolnim véku proto nezbytny.

Nariziko hypoglykémie je nutné pamatovat také pri vétsim vypéti ¢i stresu jako
je napt. zkouSeni nebo psani testu. Stres glykemii zvySuje. MZe také nastat situace,
kdy si rano dité z diivodu stresu z avizovaného zkou$eni nespravné aplikuje inzu-
lin ve vyss$i davce. Jakmile stres opadne, mize hladina glykemie prudceji klesnout
a miiZe nastat hypoglykemie. Ucitel by mél mit takové rizikové situace na paméti.



V situacich, kdy dopoledni vyucovani trva déle, mtize nékterym diabetickym
détem jiz chybét hlavnijidlo. V téchto pripadech je vhodné, aby dité mélo mozZnost
aplikovat si inzulin a jeSté bez fronty se najist ve Skolni jidelné a vratit se zpét
do vyucovani do zacatku dalsi hodiny. Z praxe je prokazatelné, Ze tento zptisob
u rady déti dobre funguje.

Dité diabetik si musi ¢asto kontrolovat hladinu glykemie. K této monitoraci
vyuziva kapesniho glukometru. Je vhodné, aby si dité monitorovalo glykemii kazdy
den pted obédem, tedy pred poledni aplikaci inzulinu.

Neocekavana intenzivnéjsi fyzicka aktivita, stres a stejné tak vynechani jidla
vede k poklesu hladiny krevniho cukru. Z tohoto diivodu je doporuc¢ovano, aby méli
rodice prehled, zda hodiny télocviku budou pohybové naroc¢néjsi ¢i spiSe statické.
V této souvislosti pak mohou upravit ranni davku inzulinu. Jinou alternativou
je zohlednéni a vybér aktivity ditéte béhem hodiny télocviku ucitelem. Pokud
dojde k situaci, kdy na ditéti jsou patrny priznaky hypoglykemie, ukon¢ime jeho
pohybovou aktivitu. Provedeme vysSetreni glykemie. Pokud je situace takova,
Ze neni mozné provést monitoraci glykemie, postupujeme jako by se o hypoglykemii
jednalo. Poddme ,néco” sladkého napt. glukézovy bonbén, eventudlné aplikujeme
injek¢né glukagon. Je potreba abychom jednali rychle ale promyslené a v klidu.
Je dobré v takové situaci ptivolat si na pomoc dalsi osobu (Skvor a kol., 2014).

Urcité problémy mohou nastat pri mimoskolnich akcich. Malé diabetické déti
mohou Skolu v pfirodé, vylety ¢i letni détské tabory absolvovat jen v doprovodu
rodi¢i. Proto by jim tato i¢ast méla byt umoznéna. Je to mozna jediny zptisob, aby
dité zazilo to, co jeho spoluzici, a nebude se vinou onemocnéni citit vytrazeno z ko-
lektivu. V ramci jednodenniho vyletu neni potieba Zadnych zvlaStnich opatfeni.
Je vhodné promluvit s rodicem ditéte o programu vyletu. V piipadé vicedenniho
vyletu je u nékterych déti potfeba monitorace glykemie vicekrat za den. V zavislosti
na délce vyletu mohou déti kompenzované pomoci inzulinové pumpy potirebovat
pomoc napt. se zménou jejiho nastaveni, pokud toto nemuiize nebo neumi zajistit dité
samo. V tomto piipadé je také bezpodminecné nutné setkat se pied cestou s rodicem
nebo opatrovnikem ditéte a posoudit ¢i prodiskutovat s nim rizika s cilem pfijmout
urcitd opatfeni ke zmirnéni potencionalnich rizik. Aktivita, jidlo, jakdkoliv zména
v rutiné, stres nebo vzruseni mohou mit vliv na hladinu glukézy v krvi.

Nasledujici body mohou byt uzite¢né pti hodnocenirizik. Je nutné mit na paméti,
Ze kazdé dité ma své individudlni potteby, takZe konzultace s rodi¢em pripadné
s ditétem je zdsadni. Ucitelé by méli o onemocnéni ditéte védét a rodice by méli



zajistit, aby ucitelé a jejich kolegové méli dostatecné informace o onemocnéni,
priznacich, rizicich ¢i komplikacich diabetu. Doporucuje se vypracovat pisem-
ny plan, ktery je schvalen Skolou a rodici. Je nutné ujistit se, Ze dité ma snadny
pristup k jidlu a napojim a mize je v pripadé potieby konzumovat. Je potiebné
zajistit pravidelné prestavky na jidlo a toaletu a pokud dité uziva léky k prevenci
nevolnosti z cestovani, je nutné se ujistit, ze 1ék uzilo podle pokyni svého rodice.
V pripadé selfmonitoringu hladiny glugézy je nutné zajistit, aby glukometr véetné
prisluSenstvi (testovaci prouzky, inzulin) byly snadno dostupné a dité mélo moZnost
monitoringu hladiny glukdzy v krvi tak ¢asto, jak je potieba.

V pripadé lehké hypoglykemie (4-3 mmol/1) zabranime dalSimu pohybu ditéte
a dohlédneme, aby se najedlo. Pokud se jedna o stiedné zavaznou hypoglykémii
(3-2 mmol/1) zajistime, aby dité ptijalo cca 2 vyménné jednotky rychlych cukri
napft. 4 kolecka jizZ zmiftovaného hroznového cukru, ktery by mélo mit neustale
u sebe. V ptipadé zavazné hypoglykémie je nutné aplikovat glukagon. P¥i dobrém
védomi vypije potraviny s rychlymi cukry (sladké napoje).

Kazdé dité s diabetem si zaslouZi stejné vzdélani jako jeho spoluzaci.

To znamena:

e Kazdé dité s diabetem by mélo mit pristup k mimoskolnim aktivitam, v¢etné
vicedennich vylett.

¢ Kazdy ucitel by mél byt sezndmen s problematikou DM.

e Kazdé dité s diabetem by mélo mit moznost aplikovat si inzulin vefejné nebo
v soukromi, v zavislosti na jeho prani.

¢ Kazda Skola by méla mit vypracovan ,guideline” pro praci s ditétem s DM,
ktery je kazdoroc¢né aktualizovan.

e Kazdé dité s diabetem by mélo mit vypracovan individualni plan zdravotni
péce, ktery podrobné popisuje, jaké jsou jeho potieby v kontextu onemocnéni.

¢ Rodice by méli poskytovat aktualni informace o potiebach ditéte a vSech po-
zadavcich pottebnych ke zvladnuti diabetu ve $kole.

¢ Nepredpoklada se, Ze vSechny déti s diabetem maji stejné potieby.

e Vsichni zaméstnanci $koly by méli védét, co maji délat v pripadé dekompenzace
onemocnéni a alespoii dvé osoby by mély byt vyskoleny v tom, jak pecovat o dité
s DM. Planovana absence téchto osob by méla byt koordinovana.

« Skola a rodi¢e by si méli dohodnout jasny zptisob komunikace.

e Ditésdiabetem by nemélo byt nikdy ponechano osamoté v ptipadé hypoglykemie.

¢ Pokud bude dité s diabetem zkousSeno, mél by zkousejici brat v potaz riziko
hypoglykemie.

e Détisdiabetem by nemély byt z diivodu ¢astéjsi absence znevyhodnovany nebo
penalizovany.



¢ Nazory ditéte na kompenzaci diabetu by nemély byt podceiniovany, ale brany
do uvahy.

ZAVER

Vyskyt DM v populaci se v poslednich letech vyznamné zvysil. Kromé vyskytu
tohoto onemocnéni klesa i vék osob s prvnimi projevy této poruchy. V détském
véku je toto onemocnéni oznacovano jako diabetes mellitus I. typu. Lé¢ba tohoto
typu diabetu vyzaduje trvalé usili rodi¢t i samotného ditéte. Takto nemocné
dité musi dodrZovat urcita omezeni a pravidelné provadét lé¢ebné intervence.
Kompenzované dité je vSak po vSech strankach srovnatelné se zdravym ditétem.
Konkrétni specialni opattfeni pro vyuku ditéte s timto onemocnénim nejsou nutna.
Kazdé diabetické dité by mélo ve Skole mit své klidné misto, kde si mtize aplikovat
poledni davku inzulinu. Pfed touto substituci inzulinu je nutnd monitorace hladiny
glykemie. Je vhodné, aby si dité monitorovalo glykemii kazdy den pied obédem,
tedy pred poledni aplikaci inzulinu. Neoc¢ekavana intenzivnéjsi fyzicka aktivita,
stres a stejné tak vynechani jidla vede k poklesu hladiny krevniho cukru.

Akutni stav - hypoglykemie, mtliZe obcas nastat u kazdého ditéte l1é¢iciho
se s diabetem. Mezi prvni projevy patri zblednuti, slabost, tfes rukou, opoceni
studenym potem a u nékterych dravy hlad. Tézké hypoglykemie jsou nastésti jiz
dnes vzacné. Pokud je dité schopno polykat, musi vypit co nejrychleji sladky napo;j.
V mirnéj$im pripadé stac¢i nemocnému najist se.






7/
PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY DETI S EPILEPSII

Jako epilepsie se oznacuji desitky chorob s riznou ptic¢inou, projevy i zpiisobem 1é¢by.
Maji vSak spole¢ného jmenovatele - opakovany vznik spontannich epileptickych
zachvatl. Zaroven se jedna o jedno z nejcastéj$ich neurologickych onemocnéni.
Postihuje aZ% 1 % populace, v Ceské republice tedy priblizné 100 000 osob. Epileptické
zachvaty se mohou objevit ve kterékoli etapé Zivota, jejich vyskyt je vSak nejcastéjsi
v raném détstvi a béhem dospivani. Dochazi pfi nich k naruSeni béZné elektrické
aktivity mozku. Epileptickou aktivitu si miiZzeme predstavit jako abnormalni
elektrické impulsy v mozku, které se $iti spoji mezi nervovymi burikami a ve svém
dlisledku mohou ovlivnit rizné mozkové funkce, jako je mysleni, pamét, hybnost,
citlivost nebo smyslové vnimani.

7.1
Neurologické onemocnéni epilepsie

Epilepsie, pri¢iny vzniku, priznaky, diagnostika a 1é¢ba

Pri¢iny vzniku epilepsie se li§i podle véku nastupu tohoto onemocnéni. Na vzniku
epilepsie se miize podilet velké mnozstvi faktort, které svym plisobenim méni
normalni nervovou tkan tak, Ze se stava nachylna k produkci zachvati. Mezi hlavni
faktory patfi genetika, poranéni p¥i porodu, posttraumatické poranéni mozku,
sportovni zranéni, drogy aj. V mnoha ptipadech je vSak pri¢ina zachvatli neznama.
Tyto faktory jsou v rizné miie odpovédné za opakovany vznik zachvati, ¢i jejich
pribéh modifikuji. Také samotné zachvaty nebo jejich subklinické vyboje mohou
v nékterych pripadech ovliviiovat rizné funkce mozku. Kombinace téchto rtiznych



faktorti vytvareji alespon v nékterych pripadech patologické zmény mozku, které
se mohou projevit i v obdobi mezi zadchvaty riiznymi neurologickymi a psycholo-
gickymi problémy.

Provokacni faktory, které participuji na casové konkrétni manifestaci epilep-
tického zachvatu, mohou byt povahy endogenni (napf. biorytmy - faze spanku
¢i bdéni, hormonalni a metabolické vlivy, horecka) ¢i exogenni povahy (toxické,
farmakologické a senzorické vlivy - fotosenzitivni ¢i audiogenni, aj.).

Klinicky projev naruseni mozkovych funkci epileptickym procesem je oznaco-
van jako epilepticky zachvat. VétSina lidf si pod timto pojmem predstavi situaci,
kdy postiZeny upadne na zem, je v bezvédomi a zmita se v krec¢ich. V tomto pripadé
se jednd o tzv. tonicko-klonicky zachvat. VétSina epileptickych zachvatt je vsak
mnohem méné ndpadnd a mé zcela jiné projevy. Prozitky nemocného pred zachvatem
jsou oznacovany jako aura. Aura je charakterizovana vnitfnim pocitem ¢i prozitkem
postiZeného a nelze ji poznat ani tehdy, kdyz danou osobu pii zachvatu pozorujeme.

Dal$im typem zachvatu je tzv. myoklonie, ktera se projevuje kratkym svalovym
zasSkubem bez dal$ich doprovodnych projevi.

Absence predstavuji kratka zahledéni bez kieci ¢i padu, ktera mohou byt zamé-
néna za tzv. denni snéni ¢i nepozornost. Obvyklé trvani epileptickych zachvati je
v Fadu nékolika sekund nebo minut. Del$i zachvaty se mohou vyskytnout, jsou ale
vzacné.

Epileptické zachvaty maji mnoho riznych forem. Zachvat miiZe trvat nékolik
sekund a mizZe byt manifestovan prazdnym pohledem nebo ndhlym padem. Mtize také
trvat nékolik minut a byt prezentovan kie¢emi nebo ndhodnymi bezicelnymi
pohyby, jako je napft. Zzvykani. Nékdy je obtizné rozlisit mezi zachvatem a neobvyk-
lym chovani. Znamky, které mohou naznacovat, ze zak méa zachvat, zahrnuji:

e nahlou ztratu védomi, kterd se mize projevovat jako snéni

e vypadky paméti

e rychlé pohyby o¢i

¢ pohyby, které se zdaji byt neptirozené

e opakované trhavé pohyby téla, ramen nebo nohou

e nahly pad bez zjevného diivodu

Nékdy je obtiZné rozlisit mezi zachvatem a neobvyklym chovani.

Epilepsie je ve vétsiné pripadi 1éCitelnd. Nékteré nemocné je mozné 1é¢it pouze
upravou zZivotospravy, coz je také zdkladni a nejjednodussi piistup k onemocnéni.



Predevsim jde o zajisténi pravidelného spankového rezimu u déti a vyvarovani se
extrémni fyzické i psychické zatézi. Rodi¢e by méli peclivym pozorovanim ditéte
zjistit, které okolnosti vedou ke zvy$enému vyskytu zachvatd, a poté se ve spolu-
praci s uciteli snazit dité téchto vlivi uchranit. Pokud dojde k nasazeni medikace,
je nutné jeji dlouhodobé pravidelné uzivani. I kratkodoby vypadek v medikaci
mize mit za nasledek vznik zachvatu.

Pro diagnostiku a spravnou klasifikaci epilepsie a epileptického zachvatu je
velmi dileZitd anamnéza. Subjektivni anamnéza vypovida hlavné o okolnostech
zachvatu a provokacnich faktorech a o jeho pripadnych prodromech a aure.

Diagndzu epilepsie podporuje pozitivni nalez epileptiformni abnormity pii EEG
vySetfeni, které je pro epilepsii nejspecifi¢téjsim vySetfenim. Nicméné ma rovnéz
sva omezeni (12). Napriklad inicidlnf EEG vySetfeni byva pozitivn{ jen priblizné
v 50 % piipadi, i pti opakovanych vysetienich zlistava v 15-20 % negativni i pti
vyuziti aktiva¢nich metod. Naopak v populaci jedinct netrpicich epilepsii mize byt
0,5-3 % EEG nalezi ,falesné“ pozitivnich (¢astéji nemocni po mozkovych 1ézich,
s nékterymi somatickymi onemocnénimi, psychiatricti pacienti, aj). V nejasnych
pripadech lze vyuzit dlouhodobé video-EEG vysetteni, opét s vyuzitim aktivacnich
metod, véetné spankového zdznamu.

Epilepticky zdchvat - prvni pomoc

Jak uz bylo uvedeno, epilepsie se projevuje riznymi typy zachvatt. Nékteré jsou
spojeny s bezvédomim, padem, kirfeCemi. Relevantni prvni pomoc miize zmirnit
dopady takového zachvatu, usetrit ¢lovéku s epilepsii zdravotni komplikace,
ale i pocit zahanbeni nebo rozc¢arovani.

Jednotlivy epilepticky zachvat je ptiznak nemoci epilepsie. Zpravidla se nejedna
o zivot ohrozujici situaci, za kterou je nékdy pritomnymi povazovan. Vétsina zachva-
td konci spontanné, bez jakékoli pomoci, velké zachvaty do 5 minut. Vzacné mize
velky zachvat trvat déle a prejit do tzv. statutu epilepticu. Pokud velky zachvat trva
do 5 minut, je nejvhodnéjsim postupem pockat, az odezni. V pripadé tonicko-klonickych
zachvatl musi vyucujici zavolat zachrannou sluzbu, pokud se jedné o zakGv prvni
zachvat v zZivoté, pokud béhem néj doslo ke zranéni nebo trval déle nez pét minut,
pripadné zachvat prechazel do dalsiho bez toho, aby se dité probralo k plnému védomi.

Pokud porucha védomi pretrvava delsi dobu, mél by ucitel také zabranit nadmér-
nému rozruchu mezi détmi a tomu, aby se shromazdily kolem spoluzaka, u kterého



probiha zachvat. Pokud je dité po probrani vycerpané, vyucujici by ho mél nechat
odpocinout i vyspat. V kazdém pripadé musi o probéhlém zachvatu informovat
rodice. Zachvaty totiZ musi byt zaznamenany do tzv. zachvatového kalendare pro
oSetrujictho neurologa.

Maly epilepticky zachvat mizZe mit rizné projevy, nej¢astéji dochazi k ¢astec-
né nebo Uplné ztraté kontaktu s okolim. PostiZeny mize mit nepfitomny pohled,
neodpovidat na otdzky nebo odpovidat Spatné, mize opakovat urcité zvuky nebo
slova, mizZe polykat, stacet hlavu nebo o¢i ke strané, miize vykonavat nékteré
automatické pohyby, naptiklad si uhlazovat obleceni, krouzit tuzkou po papite,
ale zpravidla neupadne. Z chovanti je zfejmé, Ze presné nevi, co se s nim v tu chvili
déje. Béhem takového epileptického zachvatu by nemél byt postiZeny fyzicky
omezovan. Nepomaha utéSovani, uklidiiovani ¢i premlouvani - v naprosté vétsiné
piipadd neni mozné zachvat takovym zpiisobem pierusit, naopak postiZeny miize
nevédomé negativné zareagovat (napt. na svou obranu).

Ucitelova pomoc béhem zachvatu by méla spocivat predevsim v ochrané zaka
pred nechténym poranénim. Je vhodné odstranit z jeho blizkosti vSechny pred-
méty, které by mohly byt nebezpecné. Pokud vSechny takové predméty premistit
nelze (dité mohlo upadnout do bezprostiedni blizkosti topeni ¢i zdi, do kterych
pti kiecich tluce), pokusime se presunout primo postizeného. Uvolnime mu odév
tam, kde je prili$ tésny, predevsim u krku - $ala, horni knoflik u koSile. Musime
mit na paméti, Ze by se dité, které je naptl v bezvédomi, mohlo polekat. Proto
tuto ¢innost provedeme opatrné. Pokud je to mozné, podlozime mu hlavu né¢im
mékkym - polStarem, sloZenym svetrem ¢i mikinou - abychom zabranili zranéni
hlavy o podlozku. Nesnazime se branit kire¢im!! Behem zachvatu nenechavame dité
o samoté, ale snazime se sledovat pribéh zachvatu. Dilezita je predev$im doba
trvani zachvatu, kterou je vhodné sledovat na hodinkéch (pozdéjsi odhady byvaji
Casto nadsazené). Po zachvatu je obycejné dité pri plném védomi a orientovano.
To zjistime jednoduchymi otazkami - miiZzeme se napiiklad zeptat na jeho jméno,
dnesni datum.

Velky epilepticky zachvat znameng, Ze nemocny upada do bezvédomi, ma ktece
koncetin a téla véetné dychacich svalii, coz vede k poruse dychani a nékdy zmodra-
ni, zpravidla kie¢ zZvykacich svall, nékdy dojde ke zvySené tvorbé slin, pokousani
jazyka a spontdnnimu povoleni svéracti moc¢ového méchyre. Jestlize doslo k pomo-
Ceni, prikryjte dité, abyste piedesli rozpakim. V ptripadé, Ze dochazi k takovym
zachvatiim Castéji, mélo by mit dité nahradni odév ve Skole. U nékterych jedinci
piredchazi velkému zachvatu priznaky, které ¢lovék s epilepsif zna (aura) a je schopen
se sam posadit nebo silehnout, jindy tyto piiznaky miiZe pozorovat okoli - strnuly



pohled ¢i strnulé drzeni téla. U nékterych lidi s epilepsii se mtiZe velky epilepticky
zachvat postupné rozvinout z malého.

Nékdy je potieba, aby si postizeny mohl po zachvatu, ktery miize zptsobit znac-
né vycerpani, dostate¢né odpocinout. Jindy je naopak postizeny schopen ve velmi
kratké dobé opét normalné fungovat.

Co nedélejte:

¢ NesnaZte se pevnym sevienim nebo zalehnutim postizeného branit kire¢im.

¢ Nesnazte se nasilim rozevirat zataté elisti a nevsouvejte predméty mezi zuby
postiZeného, tak jak se to diive doporucovalo pro predchdzeni prokousnuti
jazyka. Celisti jsou vétsinou zataté v tak silné kieéi, Ze neni viilbec moZné je
otevrita prinasilném otevirani ¢asto dochazik poranéni dasni ¢i zubt, ktera se
hoji mnohem hiife nez prokousnuty jazyk.

¢ NepokousSejte se zachvat prerusit tfesenim, poplacavanim, krikem ¢i krisenim.
Nejvhodnéjsi je nechat zachvat probéhnout a zasahovat privolanim rychlé za-
chranné sluzby az teprve v pripadé, kdy trva déle, neZ je obvyklé.

¢ Nesnazte se postizeného probudit béhem spanku po zachvatu.

Lékarte volejte vzdy, pokud:

o velky zachvat trva déle nez 5 minut (do této doby se nepocita faze spanku
po zachvatu)

e se druhy velky zachvat objevi s odstupem méné nez jedné hodiny od prvniho.

e se pripojuji mensi zachvaty v rozmezi 20-30 minut nebo se v tomto rozmezi
Castéji opakuji.

e po zachvatu pretrvava zmatenost.

e se postiZeny p¥i zadchvatu zranil nebo se neciti dobre.

¢ sejednalo o prvni zachvat v Zivoté.

7.2
Psychosocialni aspekty a kvalita Zivota s epilepsii

Epilepsie je velmi rtiznorodé onemocnéni, proto nelze obecné pausalizovat jakakoliv
doporuceni sméfujici ke $kolni intervenci u déti s epilepsii. Pro nékteré déti miize

byt dopad onemocnéni na jejich skolni Zivot minimalni a pro jiné ne.

Pokud dité trpici epilepsii se vyviji duSevné primérené svému véku, neni Zadny
diivod k tomu, pro¢ by nemohlo chodit do bézné zadkladni Skoly. Nezbytné nutna
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je dobra komunikace mezirodici a pedagogem. Klid a vzajemna dlivéra jsou v situ-
aci, kdy se béhem $kolniho vyuc¢ovani mohou objevit zdchvaty naprosto nezbytné.
Mit zaka s epilepsii ve tfidé je zna¢né naro¢né na organizaci ¢innosti v pribéhu
vyuky. Diraz by mél byt kladen na tctu k ditéti, respekt, divéru, orientaci na jeho
vnitfni aktivitu, tvorivé sily, vlastni prozitky a zkusSenosti. To, jak se zak ve tridé
citf a proziva, ma z hlediska uspésnosti jeho vzdélani klicovy vyznam. V prvni
fadé se musi citit spokojeny a v bezpeci a teprve pak se mize zdravé rozvijet
a efektivné ucit. Ditéti by mél byt poskytnut dostatek ¢asu nejen na praci, ale také
na aktivni odpocinek. Pokud zlistava zak ve $kole i odpoledne, je dobré se domluvit
s rodici, jaké aktivity jsou pro dité vhodné. ZvySeny dohled ucitele by mél byt pri
¢innostech jako je napf. plavani, $plh, béh. Pfi ostatnich ¢innostech by mél byt bran
ohled na schopnosti a vydrz takto nemocného Zaka. Je velmi tézké ditéti odepirat
hry a ¢innosti, které ma rado a které jej bavi. VétSinou pravé ty ¢innosti, které
by nemélo délat bez dohledu dospélého ¢lovéka, napt. jizda na kole, pattici k jeho
nejoblibenéj$im. Dité by nemélo byt v zadném pripadé pietéZovano, protoze napéti
nebo stres mohou vyvolat zachvat.

Mnoho zak s epilepsii si uvédomuje, predevsim v mladsim $kolnim véku, Ze trpi
urcitymi problémy, které ostatni déti nemaji, a proto se snazi upoutat pozornost
aziskatuznanine vZdy vhodnym jednanim. Uc¢itel by mél proto u Zdka podporovat
pocit, Ze ma silu své potize prekonat a Ze je vzdy nékdo nablizku, kdo mu pomuze.

Velky vliv na chovani Zaka s epilepsii ve $kole mliZe mit antiepilepticka 1é¢ba
(l1éky), kterou déti pravidelné uzivaji. Nékteré déti mohou byt pod jejich vlivem
naladové, vice unavitelné, mohou se objevovat poruchy chovani. I tohle je potreba
v rozumné mife tolerovat, zaka prili$ nezatézovat a poskytnout mu dostatecny ¢as
na uceniiodpocinek. Nékdy mize mirnéjsi klasifikace a zvySend individualni péce
ucitele skryvat nebezpeci v tom, Ze to budou spoluZzaci chapat jako nespravedlivé
nadrzovani Zakovi ze strany ucitele. Postizeny Zak zase miiZze povazovat ucitelovu
mirnost za souhlas ke kazdé nedbalosti. Je tedy na uciteli, aby zvolil co nejvhodnéjsi
pristup, ktery zZakovi pomtiZe a zaroven bude spravedlivy i k ostatnim détem. Zalezi
tedy na vSech zacich ve tridé, moznostech pedagoga a Skoly i pfistupu samotného
postizeného zaka.

Pokud prece jen ma dité problémy s u¢enim, neznamena to, Ze nemtiZe vynik-
nout naptiklad v pohybové vychoveé nebo pti vytvarnych a hudebnich ¢innostech.
Primérené télesné aktivity maji pro dité velky vyznam.

Pro posouzeni psychickych zmén zaka s epilepsii je nutné si uvédomit, Ze se jedna
o organické poskozeni mozku, ale velmi dileZitou ulohu sehrava také prostiedi,



které na dité plisobi a rovnéz farmakologickd lé¢ba. Obecné 1ze konstatovat, Ze po
strance psychické, mohou détem s epilepsii komplikovat Zivot poruchy vnimani,
pozornosti, paméti, mysleni, uceni a reci.

ZvyS$ena pritomnost nekoordinovaného motorického neklidu a nestalosti ditéte
predstavuje hyperkineticky syndrom. Typickym znakem je praveé jiZ zminovana
nesoustredénost ditéte a zvySena unavitelnost. V porovnani s ostatnimi zaky se
dité projevuje jako neklidné a impulzivni. Casto pak byva povaZovano za nepo-
slusné, obtizné vychovatelné. Toto by si mél ucitel uvédomit, aby nedochazelo

pak k nespravedlivému trestani zaka, které by mohlo nasledné vyustit v pocit
ménécennosti ditéte (Fialova, 2011).

Enecheticky syndrom je pravym opakem syndromu ptredchoziho, je také vzac-
néjsi. Typickym projevem je zpomaleni psychomotorickych a dusevnich pochod.
Oproti zdravym vrstevnikiim se pohyby takového ditéte jevi jako pomalé, nemo-
torné, tézkopadné. Tyto déti se drzi osvojeného myslenkového schématu, tézko se
preorientovavaji najinou problémovou situaci. V socidlnich vztazich jsou ostychavé,
nesmélé a jen velmi tézko se zapojuji do kolektivu. Pokud si toto dité vybuduje
k nékomu diivéru, pak se ho drzi s vytrvalou prichylnosti, az dotérnosti (Fialovj,
2011).

Vagnerova (2005) uvadi vykyvy emocniho proZzivani jako moZné psychické
diisledky epilepsie. Epileptické déti ¢asto mivaji tendence k mrzuté naladé, depre-
sivité, pesimismu, emoc¢ni labilité, impulzivité, agresivité, podeziivavosti a nedi-
tklivosti. Pi posuzovani této problematiky je dilezité mit na paméti, Ze se jedna
o poskozeni mozku, kde psychické disledky vznikaji na podkladé organické 1éze,
v tomto pripadé se tedy jedna o vlivy vnitfni. Ale také vnéjsi vlivy se mohou podilet
na emoc¢nim proZzivani déti s epilepsii, a to zejména v oblasti emoci, kterymi jsou
radost, smutek. Sama epilepsie jakoZto vlastni onemocnéni mé svij zaklad v CNS,
negativné ovliviiuje pamét, pozornost, mysleni. Vztah epilepsie a kognitivnich
funkci je velmi slozita zalezitost, kterd je predmétem neuropsychologie.

Epilepsie postihuje déti mnoha riiznymi zplisoby, proto je nutné piistupovat
k nim individualné. U¢itelim je doporucovano, aby polozili rodi¢im ditéte s epi-
lepsii tyto otazky:
e Jaky druh zachvatu obyc¢ejné ma?
¢ Jak probihaji?
¢ Jak dlouho obvykle trva?
¢ Je-li tfeba prvni pomoci, tak jaké?
¢ Jakdlouha je doba typicka k zotaveni po zachvatu?



¢ Jsouznamy néjaké zvlastni podminky nebo udalosti, které vyvolavaji zachvat?
e Malékvedlejsi ucinky?

e Zadaji rodi¢e nebo lékai néjaké omezeni $kolni ¢innosti?

e Ma dité auru (predzvést zachvatu)?

¢ Mohou rodice uvést néjaké jiné okolnosti?

¢ Chapou, co je epilepsie a jeji 1écba?

ZAVER

Epilepsie miiZe byt diagnostikovana v kterékoliv etapé Zivota ¢lovéka. Klinicky
projev naruseni mozkovych funkci epileptickym procesem je oznacovan epilep-
tickym zachvatem. Na vzniku epilepsie se mtliZze podilet velké mnozstvi faktord.
Vétsina zachvatti neni prili§ dramaticka. Velmi ¢asto epileptik pred prichazejicim
zachvatem pocit'uje auru a na zakladé ni mizZe eliminovat nékteré komplikace
zplsobené samotnym zachvatem.

Zakladem lé¢by této nemoci je farmakologicka 1é¢ba a urcita zivotosprava,
pii které musi déti dodrzovat pravidelny denni rytmus, predevs$im s dostatkem
spanku.

Relevantni prvni pomoc spocivajici v eliminaci poranéni pti zachvatu miize
zmirnit dopady probéhlého epileptického zachvatu, usetrit zdravotni komplikace,
ale i pocit zahanbeni nebo rozcarovani.
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY DETi NEMOCNYCH
S ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale je nejcastéjsi chronickou chorobou détského véku, vétsina déti
ma v$ak hlavni klinické piiznaky pred 5. rokem zivota. V Ceské republice je vice
nez 9 % détskych astmatikl. Astma bronchiale je onemocnéni, které se riistem
ditéte méni. AZ u 50 % déti vymizi klinické priznaky v pribéhu puberty, kasel,
hyperaktivita a porucha funk¢nich parametri plic vSak pretrvava.Z 90 % pripadt
se jednd o astma alergické (Muntau, 2014; Pohl, 2001; Gutova, 2016).

8.1
Chronické zanétlivé onemocnéni - astma bronchiale

Astma bronchiale, priznaky, diagnostika a lé¢ba

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které se méni
jak spontanné, tak vlivem 1é¢by. V dychacich cestach dochazi ke zvySené reakci
tracheobronchidlniho stromu z diivodu nejriiznéjsich stimuld. Zminiovana zvysena
reakce vede k obstrukci dychacich cest, bronchospasmu, edému, tvorbé vazkého
hlenu a nasledné pak ke snizené vymeéné dychacich plynti (Boledovi¢ova & kol.,
2010; Muntau, 2014; Gutova, 2016).

Priciny vzniku astmatu, respektive astmatickych obtiZi se v jednotlivych obdo-
bich véku ditéte méni. Astma je dédi¢nym onemocnénim, na némz se uplatnuje rada
genu. V zavislosti na dédi¢nost jsou nejohrozenéjsi skupinou déti, které maji oba dva
rodice astmatiky - u nich je pravdépodobnost rozvoje astmatu az 60%. Pokud je
astmatikem jeden z rodicd, pravdépodobnost klesa na 20 %. Zacatek zachvatu



je podminén kontaktem se spoustécem - specifickym ¢i nespecifickym. Mezi speci-
fické spoustéce radime: alergeny jako napt. pylova zrna, potraviny (bilkovina
kravského mléka, bilkovina vajec, arasidy aj.), roztoce, srst doméacich zvirat, plisné,
virové respiracni infekce (ty se uplatiiuji zejména ve vékové skupiné kojenci a ba-
tolat). Souvislost s alergii je popsana az v 56 % pripadi (Pohl, 2001; Boledovic¢ova
& kol., 2010; Berankov4, 2011; Gutova, 2016).

Cast&jsi, nespecifické faktory, jsou virové infekce, namaha, chemické iritanty
(oxid uhliku, popilek, polétavy prach, oxidy siry, oxid dusiku, smog, benzen, toluen,
tabakovy kour a dalsi), zmény pocasi (velké vykyvy teplot, vzduch pted bourkou,
dlouhé obdobi vedra, stridani obdobi vlhka s obdobim extrémniho sucha), gastro-
ezofagealnireflux, endokrinni vlivy, farmaka a v neposledni fadé i vlivy psychické
(Pohl, 2001; Boledovicova & kol., 2010; Gutova, 2016).

Priznaky se vyskytuji v souvislosti s alergenovou expozici. K té miize dojit
nejen v domacim prostredi, ale také ve Skolském zarizeni. U nemocného ditéte
dochazi k epizodadm piskotu, vydechové dusnosti riizné intenzity, tisni na hrudniku,
zkracenému dechu (respektive tachypnoi) a prodlouzenému vydechu, drazdéni
v krku az sipavému kasli (ktery je vétSinou neproduktivni, tedy ze dité nevykasle
hlen) predevsim v noci nebo v brzkych rannich hodinach ¢i ve spojeni se smichem
¢i krikem ditéte. V akutni fazi pozorujeme také cyanézu (modrofialové zbarveni
akralnich ¢asti téla, zde konkrétné lizka nehtii). Dale se projevi otok vicek, prekr-
veni spojivek, u mensich déti mize dojit ke zvraceni, které prinasi mirnou dlevu.
Vystupiiovany zachvat oznacujeme jako status asthmaticus, ktery trva delsi dobu
anenizvladnutelny béZnou farmakologickou lé¢bou (Pohl, 2001; Boledovi¢ova & kol.,
2010; Muntau, 2014; Gutova, 2016).

Komplikaci astma bronchiale mtiZe byt napf. pneumothorax, pneumomedias-
tinum, kolaps segmentu, laloku nebo celé plice (Muntau, 2014).

K zakladiim diagnostiky vlastniho onemocnéni adime ziskani podstatnych
informaci souvisejicich s priznaky onemocnéni, jeho pribéhem, vyvolavajicimi
faktory, také informaci zamérenou na pritomnost nemoci v rodiné; dale pak zaklad-
ni fyzikalni vySetfeni, laboratorni vysetreni (krevni obraz, specifické protilatky
proti antigenim), rentgenové vysetreni (nativni snimek plic, vySetieni pomoci
kontrastni latky), kozni expozi¢ni testy. Vyznamnou diagnostickou slozkou je
kromé spirometrického vysetreni také alergoimunologické vysSetieni, které by
se mélo provést pii prvém stanoveni diagnézy a dale v piipadé, Ze je onemocnéni
z nejasnych pric¢in nezvladatelné (Boledovicova & kol., 2010; Muntau, 2014).



makologické a farmakologické. Ujednotlivych bodd zmifiujeme mozZnosti interve-
novani pedagog.

Nefarmakologicka 1é¢ba se opira o rezimova opatreni (eliminaci rizikovych
faktorid za pomoci napft. ¢isti¢ek a zvlhcovacl vzduchu, rozumného vétrani), po-
hybovy rezim dle moznosti ditéte (vhodné je plavani a gymnastika), rehabilitace,
dietoterapie a psychoterapie. V piipadé astmatického zachvatu by mél pedagog
zajistit ulevovou polohu vsedé, ¢i polosedé, v pripadé mensich déti je alternativou
primknout dité do naruci. Méli bychom se pokusit dité uklidnit a nabadat jej k poma-
lému dychéania prodlouZenému vydechu. V obdobi, kdy je dité bez obtiZi, je vhodné
jej aktivné zapojovat do dennich ¢innosti, vést jej k samostatnosti; zapojovat jej
do rekreacnich a spolecenskych aktivit (Boledovi¢ova & kol., 2010). Psychoterapie
se odviji od zkuSenosti, presvédceni a chovani ditéte ¢i rodiny. Dité by v prvni
radé mélo byt dokonale edukovano o 1é¢bé, moznostech pomocia poskytovatelech
zdravotni péce. Nasledné se psychoterapie zabyva terapii kognitivnich poruch,
respektive zmén v chovani ditéte; terapii uzkostnych poruch a deprese (Bhatia,
2017).

Ve stadiu akutniho zachvatu podavame inhala¢ni terapii, ktera zajistuje rozsi-
feni pridusek, snizeni alergické reakce a ktera napomaha zkapalnéni a odkaslani
vazkého hlenu (konkrétné pak bronchodilatancia, sympatomimetika, kortikoidy,
mukolytika, expektoranci, popf. sedativa ke zklidnéni ditéte). Dité, jeho rodina,
ale také pedagog by méli byt informovani o této terapii a zplisobu aplikace, re-
spektive pedagog by mél mit pripravenu pisemnou informaci o krizovém postupu
ve $kolnim a mimoskolnim prostredi (Boledovicova & kol., 2010; Muntau, 2014).

Dostatecné dité hydratujeme a opatrné podavame kyslik, respektive stiidmé
vétrame. V klidovém stadiu se profylakticky uziva protinaznétliva lIé¢ba v inhala¢ni
podobé, dale se pak podavaji antihistaminika, ktera plisobi preventivné proti alergii.
V pripadé infekce dychacich cest se podavaji antibiotika. Ditéti je také doporucena
speleoterapie (Boledovicova & kol., 2010).

V souvislosti s rizikovymi faktory jsou mozZnosti primarni prevence pomérné
omezené. Genetické vlohy pro astma a alergii zatim neumi moderni medicina po-
stihnout. V nasich moznostech je vytipovat a sledovat rizikové déti, v¢as je vySetrit
a presvédcit okoli ditéte (nejen rodice) k preventivnim opatrenim. Prevence tedy
spociva v omezeni expozice alergenem - omezit koureni vdomacnosti, vyhnout se
potravinovym alergentim (s ¢imz ndm do jisté miry napomaha uvadéni potravino-
vych alergenil v zatizenich, které s potravinami nakladaji); dale pak pifedchéazet



infekcim dychacich cest, vlhkému prostiedi s plisnémi. Zdravotni stav je mozné
ovlivniti spravnou zivotospravou, tedy dostate¢nym prisunem vitamind (zejména
CaD3, omega3 nenasycenych mastnych kyselin). Dité by také mélo mit priméieny
pohyb a mélo by se otuzovat (Boledovicova & kol., 2010; Gutova, 2016).

Sekundarni prevence - zaméiena na déti, u kterych jiz doslo k projeviim ne-
moci - se zaméruje na uplné vylouceni vlivu tabdkového koure, snahou je také
minimalizace vlivu primyslovych a dopravnich polutantd. U déti s alergii na
zvifreci srst je snahou presvédcit rodinu, aby ditéti neporizovala zvitrata. U déti
s citlivosti na roztoce se snazime minimalizovat v prostredi tzv. lapace prachu
(zaclony, koberce, keramické figurky apod.) (Gutova, 2016).

Tercialni prevence se zaméruje predevsim na lé¢bu astmatu a snahu zabranit
progresi onemocnéni. Dité s timto onemocnénim (potazmo rodina ¢i pedagog)
by mélo byt fddné informovano, jak pouzivat riizné druhy inhalator.

8.2
Psychosocialni aspekty Zivota s astma bronchiale

Chronické onemocnéni ma své obecné i specifické socidlni disledky (Kopftiva,
2003). Pritomnost chronického onemocnéni privadi nemocného (v naSem pripa-
dé nemocné dité) do stresu, se kterym se musi vyporadat. Stres se poté projevi
po strance fyzické i psychické - dochazi k problémtm kognitivnim, kdy nemocny
doslova mysli na svoji nemoc, premysli nad zménami, které jej cekaji v dalsim Zivo-
té. Stejné tak trpiioblast sebepojeti a sebehodnoceni. Byl nékym a vlivem nemoci
se stava nékym jinym. Toto odcizovani mlze vést tak daleko, Ze se prestane citit
jako uctyhodny, respektive hodnotny ¢lovék (Krivohlavy, 2002).

Astma, které neni u ditéte plné kontrolovano, mize vést k problému zaradit
dité do détského kolektivu, pozdéji pak vede ke zvySeni Skolni absence, omezeni
piivolbé povoldni a v dospélosti az ke sniZeni spolecenského uplatnéni. Kromé pii-
sobeni na samotného astmatika, zasahuje chronicka nemocido Zivota celé rodiny
- astmatické dité vyzaduje vétsi péci, coz pak vede k absenci rodi¢ti vzaméstnani,
a ta mliZe mit negativni dopad na jejich uplatnéni (Koptiva, 2003).

Chronické astma mize mit také podstatny vliv na identitu ditéte - dité travivice
Casu v lizku s ohledem na chronickou nemoc. Obdobné je to i s prozivanim doby,
kterou by dité travilo ve vyucovani a mimoskolnich aktivitach. V téchto pripadech



byl u déti zaznamenan vyssi vyskyt stresu a depresi, stejné tak se zvySuje détska
agresivita. V. mnoha ptipadech byl zjistén nedostatek kdzenskych zasahi rodice
s ohledem na nemoc ditéte, coz vedlo ke zvySovani pozadavki na rodice. Je-li
v rodiné chronicky nemocné dité, mize tim trpét casto i manzelsky vztah rodic
(Ktivohlavy, 2002). Tim, Ze je dité zvySené zavislé na rodicich jiz od utlého véku,
muze dochdzet k projeviim egocentrismu. U ditéte se miiZe také projevovat zvyse-
na labilita nezavislého nervového systému s projevy poceni, nadmérného slinéni,
prijmu, palpitacim ¢i koznim projeviim (Koptiva, 2003, Boledovicova & kol., 2010).

Jednim z nejhorsich subjektivnich prozitki je dusnost. Dité ma pocit strachu,
uzkosti, bezmoci a nékdy pocit ohrozeni Zivota. Pravé z tohoto diivodu se zvysuje
hladina uzkosti, nadmérného smutku a popudlivosti. S tim Gzce souvisi pocity
nejistoty, které vedou k zarlivosti, podeziravosti az agresivité. Na druhé strané je
prokazan vliv emoci na vyvolani astmatického zachvatu (Bhatia, 2017; Kop¥riva,
2003).

V piipadé, Ze se u ditéte objevi néktery z jiz uvedenych priznakd, zpozornéte.
Pokuste se zlistat klidni a pomozte ditéti relaxovat - zvySeni emoc¢niho napéti by
mohlo zvysit intenzitu piiznak. Nabadejte dité k pomalému dychani s prodlouzenym
vydechem. Nechte dité zaujmout ilevovou polohu (nejlépe v polosedé). Podejte ditéti
ordinovanou medikaci. V ptipadé, Ze na ni zachvat nereaguje (béhem péti minut
po podani, popf. po druhé aplikaci bronchodilatancii), zavolejte lékate/rychlou
zachrannou sluzbu a nasledné informujte rodice (Special Education Branch, 1995;
Boledovicova & kol., 2010; Managing Chronic Health Conditions at School, 2013).

SHRNUTI

Vychodiskem nemocného ditéte je dobfe poznat, prijmout a naucit se Zit s chronic-
kym onemocnénim, kterym astma bronchiale (bezesporu) je. Stejné tak by k nemoci
méla pristupovat i rodina ditéte. Jakmile dité prijme svoji chorobu, vyvaruje se
iritujicim faktortim/alergentim a dal$im spoustéc¢iim, vybuduje si zodpovédnost
za vlastni zdravotni stav, bude patti¢né motivovano, podporovano rodinou a $i-
rokym okolim a mlze pak bez vétsich obtiZi uspokojovat vSedni denni ¢innosti

(Ktivohlavy, 2002; Kopriva, 2003).
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY DETi NEMOCNYCH
S ATOPICKOU DERMATITIDOU

Jednim z nejcastéjSich chronickych onemocnéni détského véku je atopicka
dermatitida. Atopickd dermatitida je chronické onemocnéni kiize, které je
zprostiedkovano T-lymfocyty. Je povaZovano za koZni projev atopie a manifestuje
se v podobé ekzému. Vyskyt atopické dermatitidy je mozné v rodiné zjistit az
ve 40 % piipadi. Dermatitida pak postihuje vice nez 16 % populace déti Ceské
republiky do 1 roku, 12 % déti do 15 let a 3 % dospivajicich nad 16 let. Rozvoj
onemocnéni maji za nasledek také dalsi faktory (podobné jako je tomu u astma
bronchiale) - jako je zvySena expozice alergenem ¢i sniZzena expozice imunitniho
systému infek¢niho patogenu (Novotny, 2009; Muntau, 2014; Nevoralova, 2015).

9.1
Chronické onemocnéni kiiZe - atopicka dermatitida

Atopie

Atopii se rozumi geneticky podminény sklon ke zvySené drazdivosti kize ¢i
povrchové sliznice na nespecifické podnéty. Atopie mé genetickou predispozici,
nedédi se tedy vlastni onemocnénti, ale dispozice k atopii. Projevuje se jednotlivé
(alergicka ryma, astma bronchiale nebo atopicka dermatitida) nebo v kombinacich
(Muntau, 2014).

V patogenezi se uplatiiuji 4 hlavni faktory:
1) Suchost kiiZe zptisobend poruchou bariérové funkce;
2) Chronicky zanét (ekzém) zptisobeny poruchou imunitni regulace;



3) Pruritus (= svédéni) vzniklé na podkladé uvolnénych mediator(;

4) ZvysSena drazdivost kiliZe, ktera vznikla na podkladé kontaktu se spoustécimi
faktory - alergeny, infekcemi, psychickou z4tézi, pracimi prostfedky apod.
(Muntau, 2014).

Atopickd dermatitida, priznaky, diagnostika a 1écba

Piiznaky atopické dermatitidy se charakteristicky manifestuji riizné pro jednotliva
vékova obdobi. Nemoc velmi citlivé reaguje na zmény zevniho prostredi a na ro¢ni
obdobi. Ptiznaky se charakteristicky objevuji na podzim a v zimé, v 1été ustupuji
(Muntau, 2014; Stozicky, Sykora & kol., 2015).

Kojenecka forma atopického ekzému se objevuje obvykle mezi 2.-6. mésicem
aprojevuje se jako akutni forma exudativniho ekzému (tedy takového, ktery tvori
vypotek). Tento ekzém postihuje trup, ohbi koncetin, oblicej a vlasovou ¢ast hlavy.
Vznikla loziska velmi svédi, jsou zaCervenald, Supinatd, mokvajici a mohou na nich
vznikat pripadné krusty. Dité je plactivé, neklidné a z dtivodu svédéni ma problémy
se spankem. Mezi 2.-3. rokem vymizi projevy az u 70 % déti, popt. plynule prechazi
do dalsi vyvojové faze (Novotny, 2009; Muntau, 2014; Nevoralova, 2015).

Atopicka dermatitida $kolniho a pubertalniho véku mé sklon k zhrubéni. Loziska
muzeme nalézt v ohbi velkych kloubti, mohou byt ojedinéla ¢i splynuta do velkych
ploch. Svédéni zlistava stejné jako v kojeneckém obdobi, kiiZe je navic velmi citliva
a suchd. V postiZenych mistech nachdzime hluboké koZni ryhy. V klidovém obdobi
mohou byt mista, na kterém byla loziska hyperpigmentovana popt. depigmentovana
(Muntau, 2014; Nevoralova, 2015).

S dospélou formou dermatitidy se miZeme setkat jiz v pribéhu puberty. PostiZzena
mista jsou obdobna tém v détském véku, klize je suchd, zhrubéla a silné svédi.
Po 20. roku Zivota dochdazi k tstupu intenzity nemoci (StoZicky, Sykora & kol., 2015).

Ke komplikacim atopické dermatitidy mizeme zaradit bakterialni superin-
fekce - nejCastéji zplsobené zlatym stafylokokem, které pochazeji ze samotného
nachlazeného ditéte Ci jeho okoli. Dalsi komplikaci mtiZe byt kandidova infekce,
snadné siteni virovych infekci (zejména virem oparu, ktery u ditéte miiZe zplisobit
vysoké horecky), zhorseni projevil atopie, katarakta; pii postiZeni vlasaté ¢asti
hlavy mtze dojit k vypadavani vlasi (Muntau, 2014; Nevoralova, 2015).



Zakladem diagnostického procesu je odebrani podrobné osobni a rodinné
anamnézy se zamérenim na Sifeni atopie v Sirokém pokrevnim p¥ibuzenstvu.
Vyuziva se také laboratorniho vysetreni (zjisténi celkové hladiny imunoglobulinu
E (IgE) v séru, dale pak prtikaz IgE proti potravinovym alergentim). Provadéji se
kozni - epikutanni testy a také oralni provokacni testy. V pripadé nejisté diagnozy
se provadi odbér tkané z postizeného mista, ktery se histopatologicky vysetruje
(Novotny, 2009; Muntau, 2014; Nevoralova, 2015).

Lécba atopické dermatitidy je dlouhodoba a opira se o tri zakladni body -
1) zmirnit svédéni lokalni ¢i systémovou lé¢bou, 2) lé¢ba superinfekce antibiotiky,
antimykotiky a 3) potlacit zanétlivou reakci (Muntau, 2014; Stozicky, Sykora & kol.,
2015).

V akutni fazi ekzému se na loziska prikladaji chladivé obklady, nasledné pro-
mastujici krémy, zpravidla protizanétliva 1écba kortikosteroidy. V subakutni fazi
se pouzivaji krémy mastnéjsi. Vhodné je zarazeni olejovych koupeli. Kortikosteroidy
jsou pak nahrazeny jinymi protizanétlivymi preparaty. Ve fazi chronické je velmi
podstatné kiizi promastovat. Svédéni se velmi zdarné dari mirnit chlazenim,
poptipadé se podavaji lokalni antihistaminika. V ptipadé, Ze nemaji patti¢ny efekt,
podavaji se systémoveé (tedy celkové). Paradoxné ekzém zhorsSuje nadmérné myti,
uzivani mydel, odévy z vlny, rychlé stiidani teplot, prach, drsny povrch (napf. hra-
¢ek) nebo nadmérné poceni (Stozicky, Sykora & kol., 2015; Muntau, 2014).

Protizanétliva 1écba se opira o lokalni aplikaci kortikosteroidu, ktery by mél
mirnit alergickou reakci a sniZovat otok. Protizdnétliva 1é¢ba kortikosteroidy by
vSak neméla presahnout dva tydny denniho aplikovani. Souc¢asné by se mély kor-
tikoidy vysazovat postupné (Muntau, 2014).

Dietni opatfeni tizce souvisi s alergii na vybrané potraviny. Neni mozné strikt-
né odstranit urcitd jidla, je nutné velmi peclivé a individudlné zhodnotit, co ditéti
vadi. Obecné plati, Ze by strava méla byt radné tepelné zpracovana (dusenim,
sterilizaci aj.). Potravinovou alergii trpi zejména kojenci a malé déti. Prvnim moz-
nym alergenem je kravské mléko, nasleduji vejce, respektive vaje¢ny bilek; ofechy,
maso (vepiové, husi, kachni). Ditéti je nutné doporucovat konzumaci cerstvého
ovoce a zeleniny (s ohledem na alergie toleruji nejlépe zrala jablka a hrusky, Svestky,
broskve, nékdy meruiiky) (Novotny, 2009; Muntau, 2014).



9.2
Psychosocialni aspekty a kvalita Zivota s atopickou dermatitidou

Atopicka dermatitida mize vést k podstatnému zhorseni kvality zivota ditéte
ijeho rodiny (Muntau, 2014). Zména v koZnim krytu miiZe mit za nasledek problém
v emocionalnim vyvoji, respektive omezuje dité v senzorickém vnimani a komu-
nikaci s rodi¢em. Je tedy vhodné, aby rodic¢e a pedagogové pristupovali k ditéti
vlidné. Svédéni, které je jednim z hlavnich pFiznaki nemoci, mize zplsobit pro-
blém pti odpocinku a spanku ditéte, které si adekvatné neodpocine, stejné tomu
je 1 urodi¢d. Emoc¢ni stres zplisobuje exacerbace, tedy znovuvzplanuti piiznaki
onemocnéni v pribliZné 70 %. Ditéti je nutné situaci vysvétlit a zminit, Ze pri
spravné péci se priznaky v dospélosti zmirni ¢i ustanou. Vénovana pozornost by
vSak neméla byt prehdnéna, aby u ditéte nedoslo k nezdravé fixaci na chronické
onemocnéni ¢i citovému vydirani (Nevoralova, 2015; Barankin & DeKoven, 2002;
Yamaguchi & al., 2014).

Studie prokazuji vliv dermatitidy na vykon a socialni vztahy ve Skole. U téchto
déti se Casto projevuji stavy uzkosti, frustrovani az agrese. Ovlivnény jsou nejen
Skolni, ale také mimoskolni aktivity zejména sport. Ten posiluje zdravi, prinasi
sebedlivéru a odpoutdni od ménécennosti z atopické dermatitidy. Mize vSak
prinést i komplikace v pripadé, Ze se dité nadmérné zapoti, zejména v kombinaci
snevhodné zvolenym odévem. Ditéti je tedy doporucovano rekrea¢ni sportovani -
turistika, jizda na kole, lehka atletika apod. Optimalnim sportem mtizZe byt plavani.
Dité, kterému vSak chlorovana voda zhorsuje dermatitidu, by se mélo navstéve
bazéntl vyhnout. Nemoc ovliviiuje také zivot rodi¢t. Trpi socialni stranka z divodu
absenci v zaméstnani, stejné tak ekonomicka stranka z diivodu nakupu zmékco-
vadel, masti, kortikosteroidnich masti, lozniho a osobniho pradla. V dospélosti
muze jedinec s atopickou dermatitidou mit problémy s volbou povolani, respektive
zaméstnanim, ve kterém se musi vyvarovat rizikovych faktord, které by mohly
zhorsit projevy choroby (prasné, vihké ¢i horské prostiedi, chemikalie, barvy, laky,
redidla aj.) (Novotny, 2009; Barankin & DeKoven, 2002; Senra & Wollenberg, 2014;
Nevoralovd, 2015).

Dité s atopickou dermatitidou je velmi ¢asto nespokojené s osobnim vzhle-
dem, pripada si nepritazlivé (vzhledem k viditelnym loziskim, Supinaté kizi,
mastnym vlasim apod.). V dospélosti to miliZe mit vliv i na sexualni Zivot jedince
(Novotny, 2009; Barankin & DeKoven, 2002).

74



SHRNUTI

Atopicky ekzém je velmi ¢astym chronickym onemocnénim déti. Cilem 1écby je
zlepSeni kvality zivota ditéte a jeho rodiny. K jeho dosazeni je podstatna dobra
spoluprace lékare, ditéte a jeho rodiny vcetné Sirokého okoli. Podstatna je také
mezioborova spoluprace 1ékaii (dermatologt, alergologi ¢i imunologii), psychologt
apedagogt. Pokud dité dodrzuje vS§echna doporuceni, mizZe byt dosazeno minima-
lizace priznak choroby, a tim dojde ke zlepSeni kvality Zivota ditéte i jeho rodiny.
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY DETi NEMOCNYCH
S VIROVOU HEPATITIDOU

Hepatitida je zanétlivé onemocnéni jater zptisobené fadou viri. V Ceské republice
jsouvyznamné zejména virové hepatitidy A, B a C. VétSina akutnich VHA se vyskytuje
u déti, adolescentd a mladsSich dospélych. Akutni ¢i chronické VHB a VHC jsou
u déti do 15 let pomérné vzacnym onemocnénim. U adolescentli pak jejich vyskyt
narudsta v souvislosti se zahajenim sexudlniho Zivota a s intravenézni aplikaci
drog. V soucasné dobé je dostupna vakcinace proti VHA a VHB (RuzZnovsky, 2007).

10.1
Virové hepatitidy

Prehled virovych hepatitid

Virové hepatitidy se fadi do skupiny onemocnéni, ktera jsou primarné zptisobena
virem hepatitidy A, B, C, D a E, které zpisobuji destrukci az nekrézu jaternich
bunék. Klinicky obraz je u hepatitid pomérné stejny, lisi se vSak inkuba¢ni doba
a zpusob, kterym je virus prenasen.

Virova hepatitida A (VHA) je zplsobena virem hepatitidy A a prenasi se
fekalné-oralni cestou, prenést se miizZe také potravinami a vodou. Jeji inkubacni
doba je 15-60 dni, v priméru 28 dnl. Mistem vstupu, kterym se dostava virus
do organismu, je stievni sliznice. Virus se pak replikuje v jaternim parenchymu
(jaternich buiikach). Je nejcastéjSim typem, ktery typicky nevede k chronickému
stadiu. Lidoveé je oznacovan jako ,nemoc Spinavych rukou”. Infikovany pacient



je infekéni 2 tydny pied a 2 tydny po objeveni choroby. Prognéza tohoto onemoc-
néni je dobra, ojedinéle dochazi k prodlouzenému pribéhu.

Stejny zpusob prenosu a inkuba¢ni dobu ma virova hepatitida E (VHE).

Virova hepatitida B (VHB) se pienasi infikovanymi télnimi tekutinami (krvi,
krevnimi derivaty, slinami, extrémné vzacné mateiskym mlékem). Pfenos je moz-
ny i transplacentarné. Inkubac¢ni doba je 30-180 dni, zpravidla vSak 90 dni/cca
23 tydnl. Progndza Gzce souvisi s 1é¢bou - u $kolnich déti a dospélych piechazi
zhruba v 5 % do chronické faze.

Virova hepatitida C (VHC) se ptendasi infikovanymi krevnimi derivaty, nejvice
v$ak p¥i intravenézni aplikaci drog. Jeji inkubaé¢ni doba je 15-150 dnf, v priméru
8 tydntli. Onemocnéni miiZe prejit do chronické faze.

Virova hepatitida D (VHD) jejiZ ptenos je obdobny VHB, mtiZe se ale prenaset
napf. v rodinach nemocnych déti. Inkubaéni doba je 30-180 dni, v priméru vSak
12 tydnt (Boledovicova & kol., 2010; Muntau, 2014).

Typickou formou pro vSechna vySe uvedend onemocnéni je forma iktericka,
rozliSovat bychom vSak méli stadium preikterické, ikterické a postikterické
(Boledovicova & kol., 2010). Vzhledem k vyctu jednotlivych druhi a zplsobt pre-
nosi dale v textu uvadime obecné informace vztahujici se ke v§em typim virové
hepatitidy. V ¢asti, ktera se zaméruje na psychosocialni problematiku choroby,
zminujeme bliZe informace vztahujici se k virové hepatitidé A, se kterou se v dét-
ském véku mliZeme setkat nejéastéji.

Virové hepatitidy, priznaky, diagnostika, 1é¢ba a komplikace

Klinické priznaky se lisi od druhu hepatitidy. Nemoc miiZe probihat bezptiznakové
popft. s typickou symptomatologii. Typickym priznakem je ikterus, lidové nazy-
van zloutenka. Jedn4 se o typické zlutavé zbarveni tkani a sliznic. Nejpatrnéji se
tento priznak projevi na o¢nim bélmu, které nebude typicky bilé. Dalsi priznaky
jsou nechutenstvi, zvraceni, bolest v nadbrisku, zvétSena a bolestiva jatra, slezina
alymfatické uzliny. Dité mlze mit zvySenou télesnou teplotu, tfesavku a priznaky
piripominajici chitipku - tedy bolesti hlavy, svalti a malych kloubti. Dal$imi pfizna-
i prijmovitd) bledé az stribrité Sedé barvy (to souvisi s nedostatkem Zlucovych
barviv ve stolici). Klinicky obraz zpravidla odezniva 3 tydny od projeveni se



prvnich priznakd. Onemocnéni, které trva déle, jak 6 mésicti od doby propuknuti
prvnich ptiznakd, oznac¢ujeme jako chronické. V pripadé virové hepatitidy se tedy
jednd o chronicky zanét jaterni tkané (Boledovic¢ova & kol., 2010; Vranova, 2013;
Muntau, 2014).

Zakladem diagnostického procesu je odbér anamnestickych tidajd. Lékafr
ve spolupraci s rodicem ¢i pedagogem ziskava informace souvisejici s vyskytem,
moznosti prenosu ¢i styku s nemocnym jedincem. V dalsi ¢asti diagnostiky se vy-
uziva predevsim laboratornich odbéri (se zaméfenim na jaterni testy). Odebira se
krev a stolice na zji$téni pritomnosti antigenu virové hepatitidy a zjisténi hodnot,
které souvisi s Cinnosti jater. Dale se odebird moc, kterd kromé charakteristické
barvy bude obsahovat zvy$ené mnozstvi bilirubinu. Z pristrojovych vysetiovacich
metod se pouziva napt. ultrazvukové vysetteni jater (Boledovi¢ova & kol., 2010;
Muntau, 2014; Urbanek & kol., 2015). K diagnostice chronického zanétu se miize
pristoupit také k bioptickému odbéru vzorku jatern{ tkané k histopatologickému
vy$etieni (Stefan, Sedla¢ek & Dlouhy, 2012).

Kazdy vyskyt virové hepatitidy je povinné hlasit spadové hygienické stanici
s naslednou izolaci nemocného ditéte, popt. hospitalizaci na infekénim oddéleni
(Boledovicova & kol., 2010).

Vzhledem k tomu, Ze jatra slouzi jako detoxika¢ni centrum lidského téla, mize
se zdat vlastni l1é¢ba pomérné naroc¢na, a to zejména z diivodu, Ze nechceme dale
poskozovatjaterni buiiky chemickymi a jingymi Skodlivymi latkami (Vranova, 2013).
Lécba tuzce souvisi s typem hepatitidy, z celkového hlediska bychom ji v§ak mohli
rozdélit do dvou oblasti - 1écby farmakologické a nefarmakologické.

Nefarmakologicka lé¢ba spociva zejména v dietoterapii - tedy 1é¢bé optimali-
zovanou stravou. Dietni zasady by nemély byt razantni, naopak by méla strava byt
plnohodnotna. Dieta by méla byt uzpisobena jednotlivému ditéti. Strava by méla byt
pripravovéana technologicky jednodus$e - duSenim, vateni, parou apod.; méli bychom
se vyhybat zejména pokrmim, které jsou pripravovany smazenim. Do vlastniho
jidelnicku volime tuky rostlinné. Dité by mélo jist optimalné 5-6 mensich porci
denné a mélo by dodrZovat pitny rezim (Boledovicova & kol., 2010).

Farmakologicka 1é¢ba spociva v 1é¢bé priznakd, tedy v podavani kortikoste-
roidg, infuzi obsahujicich 5% glukézu. Déle se podavaji lé¢iva podporujici regene-
raci jaternich bunék (hepatoprotektiva), antivirotika, antihistaminika, vitaminy
a v tézkych pripadech je podavan také interferon alfa (Boledovicova & kol., 2010;
Muntau, 2014; Urbanek & kol., 2015).



Mezi komplikace virové hepatitidy radime jaterni selhani, jaterni cirh6zu, asci-
tes, zdnét srde¢niho svalu, encefalopatii, rupturu sleziny, hypoplazii kostni drené,
zanét slinivky brisni, karcinom jater (Vranova, 2013; Muntau, 2014).

Preventivni moznostije dozajista zdkladni znalost hygienickych navykd - dité
by mélo znat situace pred/béhem/po kterych by si mélo fadné umyt ruce, a to
zejména z diivodu oralné-fekalniho prenosu virové VHA a VHE. S tim Gzce souvisi
hygiena a tepelné zpracovani potravy a tekutin. DalSi moZnosti prevence je o¢kovani
zejména téch osob, které byly v kontaktu s nemocnym ditétem. O¢kovani proti VHB
je v Ceské republice soutasti povinného otkovani déti ve 3. mésici Zivota ditéte.
Vyhodou ockovani proti hepatitidé B je jeho ochranny efekt proti hepatitidé D.
Ockovani proti hepatitidé C a E neni doposud k dispozici (Boledovicova & kol.,
2010; Vranovéa, 2013; Muntau, 2014; Cesko, 2006).

10.2
Psychosocialni aspekty a kvalita Zivota s virovou hepatitidou

Lécba virového onemocnéni je pomérné dlouha a pro dité je zatéZzujici ve vSech
oblastech - fyzické, psychické i socialni. UZ samotny diagnosticky proces neptisobi
na dité dobte, zejména pak odbéry biologického materialu, u kterych dité pocituje
strach, izkost, bolest. Tyto aspekty se mohou projevit v nechuti pti pravidelnych
kontrolach ve zdravotnickém zarizeni/infektologii. Stejné tak negativné ptisobi na
dité pripadnd hospitalizace (jejiZ pripadna délka je individualni). Chronické onemoc-
néni ma dozajista vliv na traveni ¢asu ditéte, které je vlivem nemoci vice upoutano
na ltzko. To nasledné zpisobuje dlouhodobou neptitomnost ve $kole, coz mtize vést
knetispéchlim a narus$eni socialnich roli ditéte v kolektivu, potazmo p¥i mimoskol-
nich aktivitach. To mize vést u déti k vyskytu stresu ¢i agrese. K jiz zminénému
negativné prispiva doporucovany klidovy rezim - vzhledem k tinavé a moznym
komplikacim by mélo byt dité po 1ékarem stanovenou dobu uvolilovano z télesné
vychovy (Kfivohlavy, 2002; Barton & Webster, rok neuveden; Ambrozova, 2012).

Jak jiz bylo zminéno, 1é¢ba je pomérné dlouhou zalezitosti, jeji dodrzovani
a pravidelné kontroly v§ak mohou zabranit jejimu prechodu z akutni faze do chro-
nicity. Vzhledem k tomu, Ze je ditéti dlouhodobé podavana medikament6znilécba,
mohou se dostavit jeji nezadouci i¢inky v riznych kombinacich az u 90 % pacientd.
Zahrnuji lokalni reakce v misté aplikace interferonu, chiipkové potize (horecka,
bolesti hlavy, svali a kloubti), psychiatrické poruchy (nervozita, emo¢ni labilita,
agitovanost, uzkost, nespavost, deprese), hematologické abnormity, sniZeni funkce



Stitné zlazy a zazivaci potiZe (nauzea, prijem, bolesti biricha, nechutenstvi s hub-
nutim) (K¥ivohlavy, 2002; Stefan, Sedlaéek & Dlouhy, 2012; Manos & al., 2013).

Jednim z dalsich pilii 1é¢by akutni hepatitidy je dietni omezeni. To mlze byt
problémem pro dité ve §kolnim zatizeni (at uz MS ¢&i ZS), kdy je nutné zajistit spe-
cidlni dietu s omezenim Zivoc¢isnych tuk se specifickou technologickou pfipravou
potravin (vafenim, duSenim apod.). Disledky plynouci z dané komplikace mohou
nasledné omezit rodice, a to z divodu pripravy zminiované stravy pro dité na dobu
pobytu ve Skole, pricemz se tento problém odrazi i v omezené pripravé jidla pro
zbytek ¢lent rodiny (Ambrozova, 2012).

SHRNUTI

Virové hepatitidy jsou zavaznou infekéni chorobou. U déti a dospivajicich se mizeme
nejcastéji setkat s virovou hepatitidou typu A. Pri zjisténi pozitivity odebranych
latek bychom méli pristoupit k adekvatni 1é¢bé v odborné ambulanci se zamé-
fenim na infek¢ni hepatologii. Pfi dobré spolupréci ditéte, jeho rodiny a okoli je
mozné, pri citlivém vedeni, vyznamné prispét k vyléceni ditéte. Ditéti by v rekon-
valescen¢ni fazi mélo byt dopidno raddného odpocinku, neméli bychom mu ov§em
branit v kontaktu s vrstevniky a to nejen z diivodu predavani novych informaci
ze Skolniho prostiedi, ale také z diivodu posileni socidlniho kontaktu v pomérné
naroc¢né dobé 1écby virové hepatitidy.






11/

VYBRANE AKUTNI STAVY U DETi

Urazy vizdy predstavovaly a predstavuji problém détského véku a jsou stale
nejéastéj$im divodem smrti, bolesti a trvalych nasledkd u déti. Urazy u déti jsou
Casto zbytecné a dalo by se jim preventivné zabranit. K irazim dochazi riznymi
mechanismy, taktika a obecny postup prvni pomoci se prilis vSak nelisi. Vzdy je
nutné zachovat klid, zajistit prvni pomoc a v ptipadé nutnosti ¢i potieby zavolat
na linku 155.

11.1
Akutni stavy a prvni pomoc

Poranéni hlavy

Poranéni hlavy patfi k nejzavaznéj$im staviim v ramci détské traumatologie.
Podle druhu a zavaZnosti Grazu se mohou vyskytnout i pfi primarné piiznivém
pribéhu lé¢eni trvalé neurologické nasledky.

Nejcastéjsimi pricinami poranéni hlavy byvaji pady na hlavu, ¢i idery ostrym nebo
tupym predmétem do hlavy. Velkou mérou se na nich podili sportovni urazy - silové
discipliny jako box, hokej, zapas. Uraz je ¢asto zptisoben padem z kola, ze skateboardu,
in-line brusli apod. Castou pfi¢inou mimo $kolni prosti‘edi je autonehoda - nezajiténé
dité ve vozidle nebo srazeni ditéte projizdéjicim dopravnim prostredkem.

Mezi priznaky drazu hlavy patii porucha védomi, bolest hlavy, zavraté, nevolnost
a zvraceni. MliZe se objevit nezvykly pla¢. Zavaznym priznakem, svédc¢icim pro



poranéni spodiny lebec¢ni, je malo intenzivni avSak dlouhodobé krvaceni z ucha,
nosu, nékdy z ust, které miize byt doprovazeno vytokem nazloutlé tekutiny -
mozkomi$niho moku. Po del$i dobé, i za nékolik hodin, se mtizZe objevit tzv. ,brylovy
hematom" - krevni vyron pod o¢nicemi a dolnimi vicky.

Oties mozku (komoce) je nejleh¢im poranénim z této skupiny. Jedna se ,pouze”
o docasnou poruchu ¢innosti mozku bez jeho strukturalniho poskozeni. Po odeznéni
piiznaki se vétSinou vSechny funkce mozku upravuji k normé. Dité miiZe byt po
tideru do hlavy v kratkodobém bezvédomi, toto nemusi byt vzdy pritomno. Castéjsi je
leh¢i porucha védomi, projevujici se dezorientovanosti ditéte, prechodnou ztratou
pameéti, zalezi na okolnostech urazu. Uraz provazibolesti hlavy, zavraté, nevolnost

a zvraceni, napadna spavost.

Ptiznakem byva kratkodobé (typicky nékolik desitek sekund) trvajici bezvédomi,
po némz nasleduje prechodna zmatenost, postiZeny je dezorientovany, nevi, kde je,
co se stalo, opakované se pta na stejné a ,jasné“ véci, nedokaze udrzet stabilitu
a zajistit svoji bezpecnost, zvraci.

Postup prvni pomoci: obecné platnym pravidlem je nepodcenéni stavu tohoto
druhu poranéni. I na prvni pohled ,lehky oties mozku“ miZe mit v dal$im pribéhu
nepiiznivy vyvoj, ktery mize byt zastfen naptiklad spankem. Je nutné trvalé sle-
dovani celkového stavu ditéte, predevsim jeho védomi, sledovani vyvoje poruchy
bdélosti a zmén chovani ditéte. Je potfeba myslet na moznost vzniku komplikaci -
hlavné vzniku nitrolebniho krvaceni. Dité s poranénim hlavy, u kterého se projevi
sebenepatrnéjsi porucha chovani, vZdy patfi do rukou lékare. Véasné, i preventivni
odborné vysetfeni, mize zachranit ditéti Zivot. Pokud je dité pii védomi, uloZime
jej do polohy vodorovné na zada s mirné podloZenou hlavou. OSetfime poranéni
hlavy, ¢i dalsi pridruZend poranéni. SnaZime se dité uklidnit, mluvime s nim a takto
zaroven kontrolujeme stav jeho védomi. Zhodnotime relevantnost odpovédi a p¥i-
padny vyvoj poruchy védomi sdélime pfivolanému lékari. Pokud se jedna o leh¢i
uraz a dité usinda, nebranime mu. Nikdy nepodéavejme ditéti v takovém stavu nic
usty - jidlo, piti, Zadné léky. Dbame na tepelny komfort, abychom zabranili pro-
chladnuti a prehrati ditéte. V navaznosti na zavaznost poranéni zvazime privolani
ZZS (vzdy pri poruse védomil).

Krvdceni z nosu

V béZné Skolni praxi je nej¢astéjsi pri¢inou irazu - naraz do obliceje, i kdyZ krvaceni
znosu nemusi mit pouze irazovou etiologii. P¥i¢inou mtze byt také napi. horecka,



zanét nebo vysuseni nosni sliznice, porucha funkce cév, vysoky krevni tlak, nedo-
statek vitamind, uzivani nékterych 1ékd. Prvni pomoc je vSak stejna bez ohledu
na vyvolavajici pricinu.

V ramci poskytnuti prvni pomoci ulozime postizené dité do sedu s mirné
predklonénou hlavou (polykani krve mizZe zptsobit nevolnost a zvraceni), palcem
a ukazovackem zmackneme nosni kiidla k prepazce na 5-10 minut. Vhodné je p¥i-
kladani studenych obkladl na zatylek a ¢elo. Pokud mame v 1ékarnicce k dispozici,
mizZeme pouzit néktery z prostredki proti krvaceni (Gelaspon, Hydro-Sorb R) - déti,
které mivaji tyto potiZe, je mohou mit pti sobé. Nezastavi-li se krvacenii po tomto
oSetfeni{ do cca 20 minut, je vhodné vyhledat odbornou pomoc.

Mdloba

Kratkodoba ztrata védomi zpisobena nedokrvenim a nedostate¢nym okysli¢enim
mozku je oznacovana jako mdloba (kolaps). Vznika v diisledku nahlého rozsireni
cévniho recisté, které pojme velké mnozstvi krve, které zplsobi prudky pokles

krevniho tlaku. Je lehkou a pfechodnou formou poruchy védomi, dité se brzy probira.

Pri¢inou byva dlouhodobé stani pti fyzické nec¢innosti a pii nedostate¢né svalové
aktivité, pri které dochazi k nahromadéni krve v dolnf poloviné téla (napt. stani
ve fronté). Kolaps mtiZe zpisobit ndhla a rychla zména polohy (vztyceni z lehu,
sedu) a to predevsim u déti, které maji nizky krevni tlak. Pfi¢inou miiZe byt reflexni
mimovolnireakce na silny vnéj$i podnét (Spatna zprava, bolest, strach...). Ke vzniku
mdloby mtiZe piispét télesné vycerpani, hladovéni, pobyt v dusném a nevétraném
prostredi.

Kolapsu mohou piedchazet neptijemné vjemy, zplisobené klesdnim krevniho
tlaku - zatmeéni pred oCima, huceni v usich, zavraté. Dité zbledne, studené se zpoti,
nésleduje ztrata védomi a pad. Tep byva rychly, slabé hmatny, dychani je povrchni
a zrychlené.

Postup prvni pomoci: jiz pti poc¢inajicich piiznacich mdloby dité co nejrychleji
ulozime do polohy vleZe nebo alespoil v sedé s predklonénou hlavou mezi koleny.
Napomizeme tak zvySenému priitoku krve mozkem a jeho okyslic¢eni, timto mu-
Zete predejit ztraté védomi. V pripadé padu a ztraty védomi uloZte dité do polohy
na zadech se zdvizenymi dolnimi koncetinami. Ve vétsiné pripadi se dité rychle
probira, zlepsSuje se jeho prokrveni a barva v obliceji, pokud umime vyhmatat tep -
je lépe hmatny a zpomaluje se. Dité uklidnime, uvolnime mu odév, zajistime prisun



Cerstvého vzduchu a miizeme mu podat tekutiny. Posazujeme je postupné, az potom
kdy se dité za¢ne citit zcela dobte. Cekdme na jeho reakce, celkové ho prohlédneme,
zda se pri padu nezranilo. Je-li pri¢ina mdloby zjevna a dité se rychle zotavuje,
neni potieba volat ZZS.

Zlomeniny

Terminologicky je délime na zlomeniny kosti a Grazy kloubi:

¢ zlomeniny - je porusena celistvost kosti;

¢ vykloubeni, vymknuti - kloubn{ hlavice se ocitla mimo kloubn{ jamku a uZ tam
zlstala, diisledkem jsou poskozené vazy kloubniho pouzdra, pripadné vazy
kloubu;

¢ podvrtnuti - kloubni hlavice se ocitla mimo kloubni jamku, ale vratila se zpét,
diisledkem mohou byt poskozené vazy kloubniho pouzdra, piipadné vazy kloubu.

Mezi pti¢iny Fadime pad, naraz, ider, kopnuti a dal$i nasili ptisobici na kosti a klou-

by. Vyjimecné bez zjevné priciny - pii onemocnéni kosti.

Typickym priznakem je bolest, ztiZeny nebo nemozny pohyb, deformace, otok,
kolapsovy stav, $ok (krevni ztrata pti poranéni dlouhych kosti nebo panve mize
byt velmi velkal!).

Postup prvni pomoci: u zlomenin a vymknuti zajistime co nejpohodIné;jsi
polohu, zpevnime a oblozime naptiklad polStarem. V ptipadé transportu bychom
méli konc¢etinu znehybnit. Zlomenou horn{ konc¢etinu (predlokti, paZi) 1ze fixovat
v zavésu z trojcipého satku, dolni (stehno, bérec) fixujeme ke druhé zdravé kon-
Cetiné. Pokud mame moznost, bojujeme proti bolesti napt. ptilozenim studeného
obkladu. Mizeme podat tabletu jakéhokoliv analgetika (napt. Paralen aj. - pozor
na alergie). Kazda zlomenina a kazdé vymknuti by mélo byt vySetieno lékarem.
Nikdy se nepokousime zlomeniny ¢i vymknuté klouby ,napravovat” - rovnat do
,spravné“ polohy - pokud je potfeba aktivni znehybnéni, fixujeme je v té poloze,
v jaké jsou.

Podvrtnuti: staZeni elastickym obinadlem, elevace (zvednuti) koncetiny, studené
obklady. Kloub by mél zistat v klidu.

Bolesti bricha

Bolest bticha zvlasté u malych déti je pomérné ¢astym jevem, a i kdyZ ji dité vnima
anavenek proziva ¢asto dramaticky, vétsina piipadii neni zavazna a rychle odezni.



Pokud bolesti biicha pretrvavaji delsi dobu nebo se opakuji, pripadné se objevi
nékteré z dale uvedenych priznakd, je potieba zvysit pozornost a zamyslet se nad
vaznéjsim stavem.

Bolesti biicha mohou mit Fadu pf#i¢in, mezi nejcastéjsi patri komplikované
stfevni nepriichodnosti v diisledku mechanické prekazky nebo poruchy pohybli-
vosti stiev, u adolescentli pak vyjimec¢né zZalude¢ni nebo dvanacternikovy vred,
jeho perforace a krvaceni. U vét$ich déti se miiZe objevit brisni kolika zptisobena
piitomnosti kameni ve Zlu¢ovych, ledvinnych a mocovych cestach. Dité se vétSinou
zklidiiuje ve svych aktivitach a stézuje si na bolesti biicha, které nejdrive loka-
lizuje do oblasti pupku. Béhem dalSich nékolika hodin v pripadé zanétu slepého
stieva (apendicitida) jiZ lokalizuje bolest do oblasti pravého podb¥isku. Casto je
pritomna nevolnost, zvraceni, poceni, prijem, ve stolici se mtiZe objevit hlen s krvi.
V akutnim stavu byva bricho tvrdé, napnuté s bolestivou reakci na dotek. Dité je
zchvacené, uzkostlivé, brani se jakémukoliv pohybu, vyhledava dlevovou polohu
na boku, dolni koncetiny ma pritazeny k télu. V nejtézsich stavech dité povrchné
a zrychlené dych4, tep byva zrychleny a mélky, zac¢inaji se rozvijet priznaky Soku.

Postup prvni pomoci: v akutni fazi se snazime dité uklidnit, zachazime s nim
co nejSetrnéji, zajistime privolani odborné pomoci. UloZime jej na zada s vypod-
lozenymi dolnimi koncetinami pod koleny tak, aby se paty nedotykaly podlozky
(dochazi k uvolnéni biisniho lisu a vétSinou i k ¢astecné tlevé), jestlize se vSak
dité citi v ulevové poloze na boku lépe, ponechame ho v ni. Nepodavame ditéti nic
usty, je mozné, Ze se bude muset podrobit 1é¢enému zakroku v celkové anestezii
(narkoze). Studené obklady vzhledem k moznému zastreni priznaki nikdy nepri-
kladdme na bricho pred odbornym chirurgickym vys$etrenim, biicho ledujeme
az po kontrole lékarem.

ZAVER

Malé déti se chovaji rizikové z nevédomosti, netusi, co se jim muze stat, jaké jim
hrozinebezpedi. Rizikové je vsak u malych déti i chovani dospélych, ktefi by mohli
svym dohledem ¢asto traziim zabranit. Cim je dité mladsi, tim vice je potieba
dohledu dospélych. Dospivajici se ¢asto chovaji rizikové zdmérné (nechtéji se
shodit pred vrstevniky, chtéji se vytahnout a zazit ,adrenalin”), avSak bez védomi
moznych ndsledkl. Nejen z téchto diivodi je nevyhnutelné disponovat zakladnimi
znalosti a dovednostmi v prvni pomoci. Orientace v problematice prvni pomoci
patfi v soucasné dobé k bazalni znalostni vybavé kazdého ¢lovéka.






Chronicka onemocnéni a priznaky zptisobuji u déti a jejich rodin stres, ktery
je asociovany s rizikem emocionalnich problémi a problémi s chovanim a mize
naru$ovat dodrzovani lé¢ebnych rezimt. Pro dité je velmi naro¢né samotné
onemocnéni, jeho priznaky a dopady, dité a jeho rodina podstupuji kazdodenni
stres a vyzvy, jak zvladnout kaZzdodenni béh Zivota. ZasaZeni jsou zvlasté rodice,
ktefi se musi srovnat s tim, Ze jejich dité trpi viznym onemocnénim, které mize
mit dopady na vSechny aspekty zivota - fyzické, psychické a socialni. Rodiny by
v boji s onemocnénim nemély ziistavat izolované. Vyznamnou podporou by méli
byt zdravotnicti pracovnici, ale i pedagogicti pracovnici, pro které vSak setkani
s chronicky nemocnym ditétem ve tiidé, mize byt také velkym zdrojem stresu.
Vsechny tyto komponenty sité kolem ditéte by mély byt schopné ti¢inné spolupra-
covat a komunikovat v nejlep$im zajmu ditéte, tak aby nemoc zasahla co nejméné
do jeho Zivota.

Dité svoji nemoc néjak proziva, néjakym zplisobem jej zasahuje. Ve skole naru-
Suje jeho pravidelnou $kolni dochazku a dalsi aspekty. Po psychické strance miize
byt pro dité ndro¢ny i navrat z rekonvalescence, kdy se mtiZe obavat reakci svého
okoli odrazejicich se v chovani déti, spoluzak, pedagogi, rodiny aj. Neustalé dotazy
areakce nebo na druhou stranu zastirani ¢i zleh¢ovani ¢i nevhodné chovani mohou
byt velmi stresujici. Tyto déti se mohou setkat s diskriminaci i vylou¢enim, mohou
se odliSovat. Ony se vSak pravé svou nemoci odliSovat nechtéji. Pravé dostatecna
komunikace a vysvétleni ze strany rodi¢d miiZze byt velkou pomoci. U¢itelé maji
pravo védeét, ze maji ve tridé zaka se specidlnimi potrebami. UcCitel i Zaci by méli
byt schopni efektivné zareagovat v pripadé nenadalého stavu. Pro dité jsou vSak
vyznamni jeho spoluzaci. Pokud ziskaji i oni informace primérené véku, v dostatecné
kvantité a kvalité, mohou byt velkym zdrojem podpory i pomoci v situacich, kdy
ucitelé nejsou napt. o prestavce ve tridach a efektivné zareagovat a privolat pomoc.



Ucitel je modelovou roli. To, jak je schopen poslouchat a prijimat informace
od rodicd, ale i od ditéte, je velmi podstatné. MlZe se totiz stat pro dité pomocni-
kem i priivodcem, ktery je schopny vyslechnout, jak dité nemoc proziva, ¢eho se
obava, jak nemoc zakousi. Na tomto zakladé miize byt pravé on cennym zdrojem
informaci pro rodice. Mohou spolu vytvaret plany tak, aby dité ve Skole svou roli
zvladlo a zakusilo tspéch a prozilo spokojené détstvi i pres naro¢né podminky.

Tato publikace méla za cil poskytnout zakladni informace o nejvyznamnéjsich
anejcastéjsich chronickych onemocnénich déti, jejich podstaté, priznacich, diagnos-
tice alécbé. Dité vsak nemoc i néjak proziva a néjak jej socidlné zasahuje. I na tyto
hlediska jsme chtéli upozornit a nabidnout tak pedagogtm priivodce, ktery rozsiri
jejich znalosti, aby ditéti byla poskytnuta ta nejlepsi péce ve vSech sférach.
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