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Uvobp

Skola je Zivotné duleZitym mistem pro uceni, ziskani dovednosti @
z&kladnich postoju, které se zdaci uchovavaiji po cely Zivot. Rozvijejici se
naddni vyzaduje kromé vysoké Urovené ucCeni také optimdini Uroven

zdravi a zZivotniho prostredi.

Podle dostupnych statistik frpi chronickymi onemocnénimi 7-10 % déti. Tyto
déti navstévuji, pokud jim jejich zdravotni stav dovoli, bézné zdkladni Skoly
a ucitelé potrebuji informace, aby mohli naplnit specidlni potfeby téchto
déti, pro néz je nejtézsim problémem onemocnéni samotné. Je nutné si
také uvédomit, Zze jednim ze zpUsobU, jak tyto déti mohou bojovat se svym
onemocnénim, je snaha byt ve Skole Uspésny. Tyto déti potrebuji také
zajisténi bezpecného, vstficného a pozitivnino prostredi. UCitel je nejen
pedagogem, ale i vyznamnym vzorem, jak tyto déti budou pfijimdny od
svych spoluzdkd a jaky zskaji ndhled na konkrétni onemocnéni.

Pedagogové tedy tvori vyznamnou podpUrnou sit pro dité a jeho rodinu.

Cilem této publikace je poskytnout pedagogim déti mladsiho skolniho
véku ndstroj, jehoz obsahem jsou informace o vybranych chronickych
onemocnénich. UcCitelé by méli mit alespon zdkladni informace o

konkrétnich vyznamnych chronickych onemocnénich.

Rodice by méli s uCitelem spolupracovat a informovat je 0 onemocnéni.
Rodice tyto informace nejsou povinni poskytovat. Jde o citlivé osobni
Udaje. Ucitelé viak potrebuji mit dilezité informace, aby mohli tyto déti
kvalitné vzdélavat a saturovat jejich potreby, ale i pldnovat, pfipadné se
ndlezité pripravit na nenaddlé situace. Informace také pomdhaiji dopredu
rozvrhnout péci a vzdéldvani, pomdhaji byt ditéti privodcem

a pomochnikem.
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1 POTRAVINOVE INTOLERANCE

Klasickd alergie, kterd se projevi pri styku s urCitou potravinou, je
charakteristickd okamzitou a Casto silnou reakci imunitnino systému.
Pfiznaky mezi které patfi vyrdzka, podrdzdénd pokozka, ryma, otok,
Unava, prijem, zvraceni aj. Obvykle se tyto priznaky objevi v pribéhu
nékolika minut po konzumaci, pfipadné styku s danou potravinou, i kdyz

se mohou opozdit i o nékolik hodin.

Potravinové intolerance se projevuiji zcela jinak — reakce jsou opozdéné a
pfiznaky se mohou objevit az za nékolik dnU nebo tydnl. Je to v podstaté
neobvykld reakce téla na urcité potraviny, kterd se mize projevit nékolika
zpUsoby. Néktefi lidé mohou napr. frpét nesnesitelnymi bolestmi hlavy,
zatimco jini trpi nadymanim, migrénou, castou Unavou nebo maiji kozni Ci

respiracni potize.

1.1 Celiakie - intolerance lepku

Celiakie je celozivotni autoimunitni onemocnéni spusténé konzumaci
lepku u geneticky predisponovanych jedincl. Lepek, resp. pepftidy, které
vznikaji jeho stépenim a které spoustéji reakci, je obsazen v obilnindch -
psenici, zitu, jeCmeni a ovsu. Chronické zdanétlivé zmény pak vedou k
poskozeni sliznice tenkého streva s ndslednou destrukci stfevni sliznice
provdzenou chronickou maldigesci (porucha trdveni) a malabsorpci.
Celiakie neni tak vzacnd choroba, jak se soudilo dfive. Také neni jen
chorobou détského véku, v dospélosti nemizi, je to dozivotni onemocnéni,

nepritomnost pfiznakd neznamend vyléceni.
Celiakie, jeji prfiznaky, diagnostika a Iécba

Celiakie md rozmanity klinicky obraz, mUze se projevovat az 200 rdznych
pfiznaky, a také se nemusi projevit vibec. V tom je jeji zrddnost a je treba

na ni myslet a provadét selekfivni screening, nebot je v populaci
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nedostatecné diagnostikovand a velkd c&dast nemocnych z0stavd
nediagnostikovana. V roce 1997 publikovali Maki a Collin, tzv. koncepce
»celiakdinino ledovce”. Tento obrdzek vznikl pro predstavu zrddnosti
onemocnéni celiakie, kdy cCdast ledovce nad ,vodni hladinou" tvori
nemocni s klasickou aktivni-formou celiakie, kterd je diagnostikovanad,
ostatni, nediagnostikované formy nemoci (,,pod hladinou”) bohuzel

prevazuji a mohou tvorit az 80 % pripadu.

V détském obdobi se objevi objemné mastné prijmy a dité vétsinou
prestane prospivat (rdst a pribyvat na vaze), mize mit nafouklé velké
brisko. Nékdy se k piiznakdm celiakie u déti priddvaiji i kozni problémy,
otoky, pomaly r0st nebo problémy z nedostatku zeleza. Pfiznakem mze
byt izdcpa.

V dospélosti jsou typickymi pfiznaky objemné mastné stolice, hubnuti, a
bolesti brficha. Témito priznaky se viak v dospélosti projevuje celiakie jen u
malého poctu pacientd, Castéji jsou pritomny netypické priznaky. Plati
totiz, ze Cim pozdéjsi diagndza, tim méné stfevnich a tfim vice
mimostfevnich projevl pacienta. Mezi mimostrevni projevy se u celiakie
mUzZzeme setkat s osteopordézou a osteomalacii s moznosti zlomenin
dlouhych kosti i obratld, anémii - chudokrevnosti, Unavovym syndromem,
poruchami hybnosti se Spatnou koordinaci pohybu, atopickymi ekzémy
a dalsimi vyrdzkami, neplodnosti, ale i s duSevnimi pfiznaky jako jsou Uzkost

a deprese.

Diagnostika celiakie je urCena kritérii, kterd byla stanovena spoleCnostmi
pro détskou gastroenterologii a vyzivu (evropskd, resp. severoamerickd
spolecnost — EPSGHAN, resp. NAPSGHAN). Pfi podezieni na celiakii nebo
v rdmci screeningu se provadi krevni odbér, kdy jsou zjisfovany proftilatky
typické pro celiakii (profilatky proti endomyciu a tkdnovée

transglutamindze ve tfidé IgA). K tomu, aby byla ale stanovena Cci
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vyloucena diagndza celiakie je poffeba navic jesté provést odbér vzorku

(biopsie) tenkého streva.

Zcela zasadni roli v IeCbé celiakie hraje bezlepkovd dieta (BLD). Jde o

plnohodnotnou stravu, bohuzel velmi finanéné naroénou.

Lepek, resp. peptidy, které vznikaji jeho stépenim a které spoustéji reakci,
jez Usti v poskozeni strevni sliznice, je obsazen v nékterych obilnindch —

psenici, zitu, jeCmeni a ovsu.

Hlavnim zdrojem lepku je veskeré pecivo z téchto obilovin, knedliky,
ceredlie, buchty, suSenky, mouka, kroupy, krupky, bulgur, kuskus, pivo,

slad.

Skrytym zdrojem lepku jsou instantni polévky, omdacky, uzeniny, masné i
mlécné polotovary, smési koreni, horcCice, keCupy, kdvoviny a viechny
potraviny, kde byl lepek ve formé aditiva (stabilizdtor, zahustfovadio qj.)
prfiddn pfi vyrobé. Problematika bezlepkové diety mize spocivat prave v
primési potravin s obsahem lepku, kdy nemocni musi neustdle Cist obsah

poftravin a zorientovat se v potravindch obsahujici lepek vyzaduje Cas.

Bezlepkovd dieta je plnohodnotnd a muzZe byt i dostateéné pestrd. Jejim
zAkladem jsou obilniny - kukufice, ryze, pohanka, proso, pfipadné quinoa
Ci amarant. Dalsi moznosti jsou veskeré lusténiny — séja, hrach, cocka,
fazole, zelenina vCetné brambor, cuket Cirajcat i okurek, ovoce. Maso je
téz prirozené bezlepkovd potravina, zdlezi pak na zpUsobu pripravy.
Pokud se tykd mléka a miéénych vyrobkd, nejsou pro stfevo postizené

celiakii skodlivé, ale pacienti je mohou hire sndset.

Pokud je bezlepkovd dieta sprdvné dodrzovdna, dochdzi postupné k

vymizeni pfiznak( a obnové struktury sliznice tenkého streva.
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1.2 Laktézova intolerance - intolerance laktézy

Miéko a mlecné vyrobky jsou bohatym zdrojem zivin i energie a v raémci
plnohodnotného a pestrého stravovani jsou soucCdsti zdravée vyZivy.
Jedinym zdrojem laktozy pro Clovéka je kormé materského mléka pouze
mléko domestikovanych savcl, mlécné vyrobky a viechny ostatni
potraviny, do kterych se pridalo miéko nebo jeho soucdsti. Organismus
neni schopen laktézu stravit a dochdzi tak k travicim obtizim, nejcastéji
v podobé& nadymdni, bolesti bficha, prfipadné prijmu. Vlivem vyvoje se
nds organismus naucil tento skvély a hodnotny druh poftravy vyuzivat a

prizpUsobil se tak jeho , trdvicim poZzadavkim*.

Mnohem Castéji se ale s fravicimi problémy po konzumaci miéka setkdme
jako s doprovodnym jevem onemocnéni tenkého stfeva (nejriznéjsi
infek&ni onemocnéni, Crohnova choroba, celiakie qj.) nebo napf. pfi
leCbé& nddorovych onemocnéni v oblasti bficha. Tento jev je ale v
naprosté vétsiné pripadd pouze docasny. Po vyléceni daného

onemocnéni je mléko zase mozné konzumovat.

Le stravy osob s laktézovou infoleranci neni vétsinou nutné vyloucit
vsechny mlécné vyrobky. Schopnost laktdzu travit se mUze vyznamné [isit.
Zpracovani mliéka do podoby zakysanych mlécnych vyrobkd nebo syrd &i
tvarohu vede k vyraznému Ubytku laktdzy, a proto je jejich vylouceni

vétiinou zbyte&nym ochuzenim jidelnicku.

MIéko a mlécné vyrobky maji v détském jidelnicku pfimo vysadni
postaveni. Mnohdtfisiciletd konzumace mluvi za vse. Uvdadi se, Ze
prostrednictvim mléka prijimdme az 80 % vdpniku a az 30 % bilkovin. MIéko
je ale cenénou surovinou i z hlediska mnoha dalSich Idtek a do stravy
zdravych lidi tak neoddiskutovatelné patfi. Jenomze jsou mezi ndmii lidé,
ktefi mléko z nejriznéjsich divodl nemohou.
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Ve skolnim stravovani pribyvd déti, jejichz zdravotni stav vyzaduje dietu s

vyloucenim miéka. Jak sestavit plnohodnotny bezmlécny jidelniCek?

V pripadé vylouCeni mléka z jidelnicku je ffeba zamérit se na jeho
nejdUlezitéjsi slozky, tedy bilkoviny a vapnik. Ty se pak snazit plnohodnotné
nahradit dostupnymi zdroji. V pripadé vapniku je dobré nesoustredit se
pouze na absolutni mnozstvi v dané potraving, ale také na jeho
vstfebatelnost a tudiz vyuzitelnost. V dietnich feSenich md& dominantni

misto bezlaktézové mléko a bezlaktdézové miécné potraviny.

Tabulka 1 Bohaté zdroje vapniku a bilkovin

Bohaté zdroje . L 3
} . mMaso, ryby, vejce, lusténiny, orechy, semena
bilkovin

Bohaté zdroje|sardinky skostmi, brukvovitd zelenina (kedlubna,
vapniku brokolice, zeli, kvétdk, kapusta...) - dobre vyuZitelné
mak, mandle — nizsi vyuzitelnost

luSténiny (s6ja) — stredni vyuZitelnost

Co by ucitelé méli védét

Nesndsenlivost laktosy neni alergickou reakci a obvykle neni ZzZivot
ohrozujici, ale pro zdky mUze byt neprijemné, kdyz se objevi priznaky.
Nejlepsim feSenim pro zaky s laktézovou intoleranci je vyhnout se miécnym
vyrobkim. Ale to mUze znamenat, Ze tito zaci budou mit stravu chudou
na vdpnik. Véfsina zakd vi, co mohou a nemohou tolerovat, ale je dobré
se obrdtit na jejich rodice nebo opatrovniky a pozddat je o seznam

poftravin, kterym je tfreba se vyhnout.
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S ndstupem ditéte do skolek a skol rodina celi vyznamnym problémim a
stresim. Nékteré skolni jidelny bezlepkové Ci bezlaktdézové jidlo ditéti
nemohou nebo nechtéji zqjistit, coz ma za ndsledek, ze rodiny si musi
zajjistit pripravu a uchovdni jidla svépomoci. V pripadé infolerance lepku
a loktdézy je problematické jakékoliv stravovdni mimo domov — celodenni
stfravovdani ve skolce, samotny obéd ve 3kole, vylety, $koly v prirodée,
zahraniéni pobyty. Jak uvadi Pribylovad, realitou bohuzel zOstavd vylouceni
déti z détskych tdborl a skol v piirodé. Vse je na dohodé se skolou, situaci
mUZze ulehcit vybaveni ditéte kompletné frvanlivymi bezlepkovymi
potravinami a vakuovanym pecivem. K Uspé&snému zviddnuti stravovani
béhem pobytd mimo domov samoziejmé prispéje prijeti a osvojeni diety
samotnym ditétem. Jidlo se pro takové akftivity musi domluvit, pfipadné
zajistit  vlastnim dovozem, coz se mUze setkat s nepochopenim
a s neporozuménim, nékdy i s agresivitou ze strany provozovatell jidelen

a restauraci.

Stravovdani a akce spjaté s jidlem mohou byt pro samotné dité a jeho
rodice velmi stresovou zdlezitosti. Dité je omezeno a vylouceno z béznych
skolnich i mimoskolnich akfivit a je neustdle konfrontovdno s moznosti
lepkové nebo laktézové kontaminace a s vyloucenim a stigmatizaci. To
provézi Casto emoce jako zlost z nemoznosti stravovat se béznym
zpUsobem, chuf zkusit béZnou stravu. Postupné, jaok se déti nemocné
s celiakii osamostatnuji, chtéji se zaclenovat a ziskat identitu v kolektivu,
chtéji se samostatném Ucastnit akci, bez rodi¢U se svymi vrstevniky. Casto
se stavad, ze pak ve snaze zapadnout, porusuji prisnd dietni opatfeni, aniz
to Casto rodice Ci pedagogove tusi. Je proto nutné u détirozvijet strategie
a pripravovat je na rediné situace, vést k samostatnosti a zodpovédnosti

za své vlastni zdravi.
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2 PORUCHY JiDLA JAKO CELOZIVOTNi PROBLEM

Poruchy pfijmu pofravy v détském a rané adolescentnim véku predstavuji
zAvaznou patologii pro dospivdni v roviné biologické i psychosocidlni.
Hranice fzv. raného zacatku poruchy neni jednoduse stanovitelnd a mezi
jednoftlivymi autory, ktefi na toto téma publikuji, neni jasnd shoda ve véku

pacientl.
Specifické syndromy poruch piijmu potravy u déti a dospivaijicich

Prvni problémy s pfijmem potravy se mohou objevit uz v batolecim véku,
tedy u déti do ffi letl Jde o takzvanou infantiini mentdaini anorexii, kterd
vznika ve chvili, kdy dité nechce jist, rodiCe se ho snazi presvédcit, aby
jedlo, do jidla ho nuti, a fim vznika konflikt. Pro citlivéjsi a zranitelnéjsi déti
pak jidlo vlastné znamend problém, neprijemnou situaci, rozzlobenou
maminku Ci tatinka, a proto se mu vyhybad. Dité si tak vytvori jednoduchou

rovnici — kdyz jim, je to neprijemné, proto radgji jist nebudu.

S jidelni patologii se poji nékteré dalsi poruchy, typické pro détsky vék. Patfi
k nim infantilni ruminacni porucha, porucha pfijmu jidla v Utlém véku, pika,
emocni porucha spojend s odmitdanim jidla, syndrom vybiravosti v jidle,
syndrom pervazivniho odmiténi, poruchy krmeni, posttfraumatickda
porucha krmeni. S jidelni patologii mohou byt spojovany také détské
poruchy spdnku, napf. u syndromu nocniho ujiddni (upijeni) kdy dité
vyzaduje pfi nocnim probuzeni z nauc¢eného pocitu hladu nadmérné
mnozstvi tekutiny. Pro détsky vék je pomeérné Castd vybiravost v jidle, kterd
neni pfiznakem poruchy pfijmu potravy. Vybér jidel je omezeny, ale
mnozstvi jidla je dostateCné a déti nezaostdvaji ve vyvoji ani nemaiji dalsi

priznaky poruch pfijmu potravy, jako je zaujeti postavou, vzhledem,
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vdhou. Obtize se vétsinou spontdnné vyresi v adolescenci, i kdyz okolo

jidelnich zvyk( ditéte mohou vznikat konflikty v rodiné.
Mentalni anorexie

Obvykla kritéria pro mentdlni anorexii v détskem véku nebyvaji vhodnd,
proto Nicholls a Lask vymezuji pro déti kritéria, kterd nejsou zcela totoznd
s klasifikaci MKN-10.

Jsou to:

e Umysiny Ubytek t€lesné hmotnosti (vyhybdni se jidlu, vyprovokované
zvraceni, nadmeérné cviceni)
e neprimérené vnimdani hmotnosti nebo postavy

e chorobné zabyvdani se hmotnosti nebo postavou.

Mezi dalsi charakteristiky mentdini anorexie paffi:

osobnost s rysy vyhybavosti, emocni stazenosti, socidlni konformity

e tendence popirat Umysiné hladovéni

e stiznosti na nechutenstvi a bolesti bficha

e Castd komorbidita s depresivnim a obsedantné-kompulzivnim
syndromem

e spoustéjici faktory predstavuje dospivdni, zména 3skoly (skupiny

vrstevnik(), zazitek ztraty.
Mentdalni bulimie

Mentdini bulimie se fadi mezi poruchy prijmu potrav. Uz samotné slovo
~mentdalni* prozrazuje, ze ackoli jsou pro vnéjsiho pozorovatele na prvni
pohled nejvice viditelné télesné priznaky, porucha sama je na dusevni

Urovni. Pacienti se pohybuji mezi dvéma odlisnymi pdly. V prvnifadé jde o
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velmi siiné zachvaty prejidani. Za kratkou dobu jsou fito lidé schopni snist
obrovské mnozstvi energeticky bohatych potravin - od sladkosti pres
pecivo, uzeniny az po sladkosti a slané pochutiny. Poté je ale dostihnou
siné vycCitky svédomi a pocity viny, které je dovedou casto az k vyvolani
zvraceni. Tim se zkonzumovaného jidla zase zbavi. Zvraceni byva nékdy

také nahrazovdano nejriznéjsimi projimadly ¢i anorektiky.

V détském véku je mentdini bulimie vzdcnd, typickym vékem pocdtku

mentdini bulimie je 17-18 le. Vyznamné jsou ndsleduijici rizikové faktory:

e afektivni porucha v rodiné, alkoholizmus, obezita
e nedostatky v rodiCovské péci o dité (zanedbdavdani,
zneuzivani)

e stresujici zivotni uddlosti

Co by ucitelé méli védét

Ucitelé maiji vyznamnou pozici, mohou byt a také vétsinou jsou mezi
prvnimi lidmi, ktefi si vSimnou, Ze u ditéte se rozviji porucha pfijmu potravy.
Postoj a reakce ucitele tak mize zancné ovlivnit, zda se nemoc ddle rozviji
Ci zastavi nebo se ddl ubird svym tempem a stdvd se vice zakorenéno.

Dité se muUze citit mnohem pohodinéiji mluvit o potizich s jidlem s ucitelem
nez s nékym v nejblizsi roding. Skola mdZze poskytnout tzv. most mezi
ditétem, jeho rodinou a jinymi poskytovateli péce, aby zajistila co nejlepsi

vysledek.

Zdroje:

CERVENKOVA, R.: Celiakie. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 64 s. ISBN 80-7262-
425-3
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3 ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale je nejCastéjSi chronickou chorobou détského véku,
vétiina dé&ti ma viak hlavni klinické piiznaky pred 5. rokem Zivota. V Ceské
republice je vice nez 9 % détskych astmatikl. Astma bronchiale je
onemocnéni, které se rOstem ditéte méni. AZ u 50 % déti vymiz klinické
pfiznaky v pribéhu puberty, kasel, hyperaktivita a porucha funkénich

parametrd plic viak pretrvava. Z 90 % pripadu se jednd o astma alergické.

Asthma bronchiale patfi mezi Castd chronickd onemocnéni détského véku
a predstavuje nezanedbatelnou medicinskou, socidlni i ekonomickou zatéz
pro nemocného, jeho rodinu, ale i pro celou spolecnost, a to jak z hlediska
absence ve skole &izaméstndni, tak z hlediska piimych ndkladd na léCebné-
preventivni péci. Podstatou onemocnéni je chronicky zanét dychacich
cest, spojeny s bronchidini hyperreaktivitou a prestavbou stény pridusek.
Projevuje se opakovanymi epizodami dusnosti, kasle, pocitu tize na hrudi a

piskoty.

Komplexni IeCba détského astmatu v sobé zahrnuje nejen farmakoterapii,
ale také eliminaci kontaktu s vyvolavaijici pricinou potizi, a pfi prOkazu
alergické etiologie |specifickou alergenovou imunotferapii. Mezi
neoddélitelné |éCebné postupy patfi ldzenskd |eéCba, speleoterapie,
rehabilitace, psychoterapie apod. Kazdé dité s perzistujicim astmatem by

mélo byt Iéceno podle dlouhodobého terapeutického pldanu.

Nefarmakologickd lé¢ba se opird o rezimovd opatieni (eliminaci
rizikovych faktor0 za pomoci napr. Cisticek a zvihcovacd vzduchu,
rozumného vétrani), pohybovy rezim dle moznosti ditéte (vhodné je
plavani a gymnastika), rehabilitace, dietoterapii a psychoterapii.

Psychoterapie se odviji od zkuSenosti, presvédceni a chovdni ditéte
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Cirodiny. Dité by v prvni fadé mélo byt dokonale edukovdno o I€CbE,
moznostech pomoci a poskytovatelech zdravotni péce. Ndsledné se
psychoterapie zabyvd terapii kognitivnich poruch, respekiive zmén

v chovdani ditéte; terapii Uzkostnych poruch a deprese.

Ve stadiu akutniho zdchvatu poddavame inhalacni terapii, kterd zaijistuje
rozsiteni produsek, snizeni alergické reakce a kterd napomdahd zkapalnéni
a odkaslani  vazkého hlenu (konkrétné pak bronchodilatancia,
sympatomimetika, kortikoidy, mukolytika, expektoranci, popr. sedativa ke
zklidnéni ditéte). Dité, jeho rodina, ale také pedagog by mél byt
informovdn o této terapii a zpUsobu aplikace, respektive mélo by myt
pripravenou pisemnou informaci o krizovém postupu ve skolnim a

mimoskolnim prostredi.

DostateCné dité hydratujeme a opatrné poddvdame kyslik, respektive
stidmé vétrdme. V klidovém stddiu se profylakticky uzivd protindznétliva
léCba vinhalaéni podobé, ddle se pak poddvaji antihistaminika, kterd
pUsobi preventivné proti alergii. V pfipadé infekce dychacich cest se
poddavaji antibiotika. Ditéti je také doporucena, jak uz bylo zminéno,

speleoterapie.
Co by ucéitelé méli védét

Efektivni fizeni astmatu ve skolnim prostredi muze zvysit efektivitu
vzdélavani ditéte, snizit absenci a také pomoci détem citit se ve skole
bezpecné. Nejen ucitelé ale i dalsi zaméstnanci skoly by méli védét, které
déti maji astma a méli by rovnéz chdpat jejich individudini potreby tykaijici
se astmatu. Dobre informovani zaméstnanci skoly znaiji z&kladniinformace
o astmatu, véetné béinych spoustécl nebo podnéty, které zpUsobuiji

epizody astmatu, véetné zpUsobU, jak Ucinné zviddnout astma ve skole.
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V pripadé astmatické zachvatu by mél pedagog zajistit Ulevovou polohu
vsedeé, Ci polosedé, v pripadé mensich déti je alternativou pfimknout dité
do ndruci. Dité bychom se méli pokusit uklidnit a nabddat jej k pomalému
dychdni a prodlouzenému vydechu. V obdobi, kdy je dité bez obtfiz je
vhodné jej aktivné zapojovat do dennich Cinnosti, vest jej k samostatnosti;

zapojovat jej do rekreacnich a spoleCenskych akfivit.

Zdroje:

Belejova, H. (2016). Prvni pomoc: "kdy jindy nez ted, kdo jiny nez Ty2". Brno:
Tribun EU.

Berdnkovda, K. (2011). Aktudini pohled na IéCbu astmatu u défi a nejnizsich

vékovych skupin. Pediatrie pro praxi, 12(5), 206-308.

Bhatia, M. S. (2017). Psychological aspects of bronchial asthma in Children
[Online]. World Journal Of Pharmacy And Pharmaceutical Sciences, 727-
735. [cit. 2018-11-11]. Dostupné z: https://doi.org/10.20959/wijpps20176-
9353.

Dobids, V. (2017). 5P - prvéd pomoc pre pokrocilych poskytovatelov: pre

tych, Co chcu vediet viac. Dixit.

Gutova, V. (2016). Détské astma, rizika a moznosti prevence. Pediatrie Pro
Praxi, [online] 17(1), 7-12.  [cit. 2018-11-11]. Dostupné z:
http://www.pediatriepropraxi.cz/archiv.php

Lejsek, J. (2013). Prvni pomoc (2., preprac. vyd.). Praha: Karolinum.

Pohl, J. (2001). Astma bronchiale. Pediatrie Pro Praxi, 2(5), 234-237.
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4 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v SirsSim slova smyslu viechny vrozené Ci
ziskané choroby srdecniho svalu, cév vedoucich krev od srdce k org&dnim
(tepen, tepének a vidselnic) a zil vedoucich krev zpét k srdci. V praxi viak
casto timto ndzvem oznacujeme pouze choroby srdecniho svalu (srdce)
a tepen a v jesté uzsim smyslu choroby zpUsobené pouze kornaténim a

ucpdavdanim/uzavirdnim tepen — aterosklerdzou.

Ateroskleréza je velmi slozity proces, kdy pfi nadbytecné doddvce
aterogennich lipidd ke sténé cévni u geneticky predisponovanych
jedincO a za piitomnosti ostatnich rizikovych faktord dochdzi k
postupnému vyvoji aterosklerotickych zmén. Tyto zmény jsou v prvni fdzi
reverzibilni a typické pro déti (lipidové prouzky), pak ale ddle dochdzi k
filorozni prestavbé a kalcifikaci a konecnou fazi je ateroskleroticky pldat,
ktery se projevuje véfiinou ve ctvrtém deceniu, nékdy i drive. Pokud je
tento pldat nestabilni, dojde k jeho rupture a uzdvéru tepen. NejCastéjsim

klinickym projevem je infarkt myokardu nebo cévni mozkovd prihoda.

Uvadi se, ze 75-90 % kardiovaskuldrnich onemocnéni je zpUsobeno
dyslipidemii, hypertenzi, diabetem mellitem, obezitou, kourenim a fyzickou

inaktivitou.

ZA&kladni pricinou téchto rizikovych faktor® je Spatnd vyziva a nezdravy
zivotni styl. Atferoskleroza zacind v défstvi a jeji vyvoj je dokoncCen
vytvorenim aterosklerotickych pldatd ve 3. az 4. deceniu, a proto zdravy
zivotni styl, dostatek pohybu a prfimérend fyzickd akftivita od raného défstvi

mUze zabrdnit vyvoji aterosklerézy, nebo ji odddlit.
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Télesna aktivita

Nedostatek télesné akfivity déti je celosvétovym problémem. Televize,
video hry, pocitaCe i nedostatek prilezitosti ke sportovnimu vyziti vede k
minimalizaci pohybové aktivity déti. S fim souvisi i nérist obezity v détském
véku se vsemi zdravotnimi problémy. Idedini pro défi je dosdhnout 4-5x
tydné zvyseni energetického vydeje o 50 - 60 % nad energeticky vydej
dosahovany v klidu. V Ceské republice sleduje televizi nejméné 4 hodiny
denné 30 % déti a 30 % déti se také vénuje poclitaCovym hrdm vice nez 4

hodiny tydné.
Oberzita

Détskd obezita se v poslednich letech, stejné jako obezita dospélych,
stala rozsdhlou pandemii a je pozorovdn celosvétovy ndrlst prevalence
oberzity u déti a mlddeze. V nékterych zemich se vyskyt za poslednich 10
let zdvojndsobil a ¢&ini 20 — 30 %. V nasi zemi nedosdhla oberzita jesté
epidemickych rozmér(, ale patii mezi obdvané rizikové faktory predcasné
aterosklerdzy. Zvysend télesnd hmotnost je, mimojiné, spojena se zvysenim
rizika hypertenze, aterogenni dyslipidemie, diabetem mellitem 2. typu,
syndromu inzulinové rezistence. U naSich déti nebyl zaznamendn
vyznamny vzestup prOmérné hodnoty BMI. Vzristd ale pocet défi s

extrémni obezitou.
Hypertenze

Rizikovymi faktory vzniku hypertenze jsou détska obezita s malou télesnou
akfivitou, stres a v posledni dobé vyznamné také nadmérny privod soli v
pofravé. Uvadi se, ze jiz batolata v 100 % prekracuji doporucené davky

soli.
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ReZimova opatreni

Cilem primdarni prevence neni rodiCe vystrasit a détem zakdzat pozitky,
které k détstvi patfi. Jsou rodice, které je velmi obtizné ziskat ke spoluprdci.
Na druhé strané je velkd skupina rodicul, kterd ve snaze ditéti prospét,
pripravi détem velmi stresujici Zivot a omezi piisun dUlezitych slozek stravy.
Velkym nepriitelem je v tomto sméru internet, kde se rodice dovidaiji
informace nékdy z ne prilis dUvéryhodnych zdrojU. Proto cilem pediatrd je
nendsiiné upravit Zzivotni styl ditéte tak, aby se minimalizoval vyskyt viech
vy$e uvedenych rizikovych faktord aterosklerdzy. Je to predevsim dosazeni
a udrzeni optimdini télesné hmotnosti a normalizace hladiny lipid¥. Nutné
je také sledovat krevni tlak, zabranit koureni a upravit denni rezim tak, aby

mélo dité dostatek t€lesného pohybu.
Dieta

Dietu dnes chdpeme jako raciondlni vyzivu, kterou by mély dostavat
vsechny détfi. Rozumnd strava predevsim se snizenym obsahem
Zivocisnych tuk® je zdkladnim preventivnim i léCebnym opatfenim v
détstvi. Dietni ovliviiovdni se doporucuje nejdrive po druhém roce zZivotaq,
protoze v obdobi maximdiniho rUstu je riskantni jakymkoliv omezenim
omezit pfisun duilezitych Zivin. Se snizenim pfijmu cholesterolu je vhodné
zacit od 2 let predevsim u familiarni hypercholesterolemie, kde byvd
hladina cholesterolu dvojndsobné a vice zvysena. U ostatnich
hyperlipoproteinemii je vhodné upravit stravu individudiné az od 5 let
véku. Vyziva musi zaruCovat dostateCny prisun energie a viech
potfebnych Zivin a vitaminQ. Tuky by mély byt zastoupeny v energetickém

prijmu 25 - 35 %, z toho nasycené (zZivocisné) max. 10 %, mononenasycené
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15% a polynenasycené 7-10 %. Prijem cholesterolu by mél byt podle véku,
max. 300 mg denné a soli max. 3 g denné. V terapii mUzeme do stravy u
déti od 10 let pridat i rostlinné steroly, které snizi hladinu cholesterolu o
dalSich 10 %. V naprosté vétiiné se rezimovymi a dietnimi zménami podari
upravit uspokojivé parameftry lipidového metabolizmu i normalizovat
télesnou hmotnost. Casto se pri hypertenzi dosdhne i normalizace krevniho
tlaku. U familiarni hypercholesterolemie, kde zpravidla dietnimi opatfenimi
snizime hladinu cholesterolu jen o 10-15 % a hodnoty cholesterolemie jsou
velmi vysoké spolu se zdvaznou rodinnou anamnézou, je treba zvazit

moznost farmakologické 1eCby.
Co by ucitelé méli védét

Skoly hraji velkou roli v Zivot& dospivajicich a podileji se na zdravotnich
problémech, vcetné alkoholu, uzivani drog, koureni, oberzity, deprese

a sebeposkozovani.

Zdroje:

BOLEDOVICOVA, Mdria a kol., 2010. Pediafrické o3etrovatelstvo. 3.
preprac. a dopl. vyd. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-331-8.

Kudlova, P. (2015). Osetffovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada

Publishing.

LEBL, J. (2010). Cukrovka u déti a dospivaijicich. Praha: Sdruzeni rodict a
pratel  diabetickych déti v CR. [cit. 2018-11-11]. Dostupné z:
http://www.diadeti.cz/cukrovka-u-deti.php.

Marinov, Z., & Pastucha, D. (2012). Praktickd détskd oberzitologie. Praha:
Grada.
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5 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Endokrinni systém je velmi dilezity komplex Zldz, které produkuji hormony.
Hormony predstavuji skupinu latek ovliviujicich procesy v lidskem téle.
Tyto latky vyznamné zasahuiji do viech metabolickych procesd, ovliviuji
reprodukci, rst a vyvoj a také konftroluiji zajistovdni potreb téla. Mezi Zldzy
patfici do endokrinniho systému fadime Sstitnou Zldzu, pristitna téliska,
slinivku brisni, vajecniky a varlata, hypotalamus, podvések mozkovy
a nadledviny.

Mnohé problémy, spojené s hormondlinimi poruchami, jsou jiz v
soucasnosti v€as diagnostikovany a jiz v novorozeneckém véku IeCeny.
Pfedevsim poruchy §titné zldzy zpUsobuijici t€zké mentdini poruchy. Totéz
se tykd nékterych poruch funkce nadledvin. Na druhé strané viak stoupd
vyskyt diabetu mellitu (cukrovky) v populaci. Kromé zvysujicino se vyskytu
tohoto onemocnéni klesd i vék osob s prvnimi projevy této poruchy. V
détském véku je toto onemocnéni oznacovano jako diabetes I. typu.
NejCastéji je tento typ diabetu diagnostikovdn ve skolnim véku, v
dospivani nebo v casné dospélosti. Jde o poruchu Idtkové vymény
konkrétné cukrd. Podstatou je nedostatecnd tvorba hormonu inzulinu ve
slinivce bfisni. Ten totiz reguluje (snizuje) hladinu cukrd v krvi. Zatimco u
dospélych diabetikd Ize 1&Cit diabetes (. typu) perordinimi diabetiky
(tabletami), u défi je vidy nutné poddvat inzulin. Urcité Upravy stravy jsou

pouze doplrikem inzulinové [éCby.

Lécba détského diabetu vyzaduje trvalé Usili rodicO ale i samotného
ditéte. Takto nemocné dité musi dodrzovat urCitd omezeni a pravidelné
provadét docela neprijemné [éCebné postupy. Kompenzované dité je
vsak po viech strdnkdch srovnatelné se zdravym ditétem. MUze byt stejné

Uspésné a mUzZe prozit stejné bohaty a kvalitni Zivot jako jeho vrstevnici.
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Mezi pocatelniklinické priznaky paftfi nadmérnd zizen, nadmérné moceni
a hubnuti. Zacdtek mize viak byt i velmi ndhly, a to az bezvédomi
ohrozujici Clovéka (dité) na zZivoté. Jeho pric¢inou mUze byt jak pokles, tak
ale i vzestup hladiny cukru v krvi (glykémie).

Diagnostika diabetu je v podstaté velmi snadnd. Prvnim krokem jiz v
ambulanci praktického I€kare je vysetfeni moci na pritomnost cukru (Ize
provést v kazdé ordinaci). Nasledné je nutné stanoveni glykémie v krvi.
Samoziejmé postupné prichdzi v Uvahu fada dalsich laboratornich analyz.
Ty vSak Ize podstoupit pouze ve zdravotnickém zarizeni. V nemocnici se
téz zahajuje v podstaté celozivotni IéCba spocivajici v denni aplikaci
inzulinu, a to v injek&ni formé. Jind moznost ndhrady nedostatecné tvorby,
jak jiz bylo freCeno, tohoto hormonu u déti zatim neni.

Kromé substitucni I€Cby je nutné sledovat i moznost vyskytu nezddoucich
UCinkd. Mezi nimi dominuji o¢ni a cévni komplikace. V détském véku
naopak neprichdzi v Uvahu vznik takzvané ,diabetické" nohy, kterd u

dospélych nejednou konci az amputaci.

Co by ucéitelé méli védét

Konkrétni specidlni opatreni pro vyuku ditéte s timto onemocnénim nejsou
nutnd. DUlezité je predevsim porozuméni ze strany vyucujicich, spoluzdkd,
vychovatell a nékdy i konkrétni pomoc v situacich spojenych s Iécbou
diabetu. LéCba diabetu u ditéte ve Skolnim véku je bez spoluprdce rodiny
a Skoly daleko ndroCnéj§i. A to iv pripadé, kdy si mlady diabetik vie
kontroluje a aplikuje sdm. Bohuzel nejsou neobvyklé pripady, kdy si
nemocny skoldk sdm dokdze vyvolat zdchvat hypoglykémie (snizené
hladiny glukdzy v krvi), aby se vyhnul urCitym povinnostem. Takze dohled
rodicU i ucitele nad pribéhem nemoci a jeho 1éCbou je v tomto véku

nepostradatelny.
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Zdaklad |éCby a dobré kompenzace spociva v dennim poddavdani inzulinu.
Vétsina diabetickych déti si pichd ddavku inzulinu rdno pred snidani, v
poledne pred obédem, vecer pred vecerli a posledni ddvku pred spanim.
Tato substituce tohoto hormonu je nejen neprijemnd, ale i psychicky
zatézujici vec. Jde sice o injekce podkozni, ale i ty jsou bolestive.

V USA ma skola povinnost pfijmout do vyuky diabetické dité, ale také musi
zqjjistit po dobu vyuky odpovidaijici peci, kterou zqijistuje zdravotni sestra.
Sestru dité vyhleddvad pro zméreni glykémie, aplikaci inzulinu a pro kontrolu
jidla. Sestra udrzuje Uzky kontakt s rodicCi ditéte. V nadich podminkdach
takové moznosti nemdame. Proto je vhodné prenést zodpovédnost pravé
na ucitele (tfidniho ucitele).

Samostatné v aplikaciinzulinu jsou déti kolem deviti nebo deseti let. Injekci
viak nestaci pouze pichnout. VétSim problémem je spravné odméreni
inzulinové ddvky. O mdlo vétsi ¢i mensi davka inzulinu mUze zpUsobit v
détském organismu velky problém. Dohled ucitele je v mladsim Skolnim
véku proto nezbytny.

Kazdé diabetické dité by mélo mit ve skole své klidné misto, kde si mize
aplikovat poledni davku inzulinu. Je docela potupné, kdyz si dité inzulin
aplikuje na WC nebo nékde v kouté.

Po aplikovaniinzulinu je dUlezité prijmout néjaké jidlo. Je-li ve skolni jidelné
velkd fronta, je nutné zabezpedit ditéti pravo prednostnino vydeje stravy.
Velkd prodleva mezi poddnim inzulinu a piijmem potravy mUze vyvolat
ndahly pokles hladiny krevniho cukru, fzn. hypoglykemii. CozZz je
potenciondiné nebezpecny stav.

V ssituacich, kdy dopoledni vyucovdni trvd déle, mizie nékterym
diabetickym détem jiz chybét hlavni jidlo. V téchto pfipadech je vhodnég,
aby dité mélo moznost poobédvat pravidelné cca v pll jedné. Lze to
vyresit drivéj§im odchodem z pdte vyucovaci hodiny, aplikovat si inzulin

a jesté bez fronty se naijist ve skolni jidelné a vratit se zpét do vyucovani do
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zacatku sesté hodiny. Z praxe je prokazatelné, ze tento zpUsob u fady déti
dobre funguje.

Dité diabetik si musi Casto kontrolovat hladinu glykemie. K této monitoraci
vyuziva kapesniho glukometru. Je vhodné, aby si dit€ monitorovalo
glykemii kazdy den pred obédem, tedy pred poledni aplikaci inzulinu.
NeocCekdvand intenzivnéjsi fyzickd aktivita, stres a stejné tak vynechdni
jidla vede kpoklesu hladiny krevniho cukru. Z tohoto dUvodu je
doporuCovdno, aby méli rodice prehled, zda hodiny télocviku budou
pohybové naroCné&jsi Ci spise statické. V této souvislosti pak mohou upravit
ranni ddvku inzulinu. Jinou alternativou je zohlednéni a vybér aktivity
ditéte béhem hodiny télocviku ucitelem.

Urcité problémy mohou nastat pfi mimoskolnich akcich. Malé diabetické
déti mohou skolu v prirodé, vylety Ci letni détské tabory absolvovat jen v
doprovodu rodicU. Proto by jim tato UCast méla byt umozinéna. Je to
moznd jediny zpUsob aby dité zaZilo to, co jeho spoluzdci, a nebude se
vinou onemocnéni citit vyfazeno z kolektivu.

Spoluzdci ditéte diabetika by méli byt o onemocnéni svého kamardda
informovani. Je velmi prospésné, dostane-li takové dité ve skole prilezitost
vysvétlit ostatnim, co jeto diabetes, proC vznikd a jak se [€Ci. UrCité raddo
jim ukdze glukometr ¢&i inzulinové pero. Takové vystoupeni zvysi
sebevédomi ditéte, ale predeviim odstrani mysterium nepoznané

zdravotni odchylky, o které se jinak Uplné zbyte&né hovori pouze Septem.

Pouzivani kompenzaénich a didaktickych pomucek

Bez nadsdzky lze fici, ze péce o mladé diabetiky je v nasi republice na
velmi vysoké Urovni a srovnatelnd s ostatnimi vyspélymi zemémi. A to po
stfrdnce diagnostické, 1éCebné iorganizacni. Viichni détsti diabetici

(samoziejmé totéz se tykd i dospélych) jsou registrovani a prisné sledovani.
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Totéz v podstaté plati i o technickém vybaveni, zejména slouzicim
osobnimu sledovani (takzvaného ,self-monitoringu”). Diabetici maji k
dispozici glukometry umoznujici velmi rychlé (v pribéhu nékolika vtefin)
stanoveni hladin glykémie. Jednd se o vysetreni kapky krve, jiz se nasyti
specidlni detek&ni papirek, ktery po viozeni do glukometru zobrazi na
displeji vysledek. Na zdravotnickém trhu jich je dostatek a jsou
v indikovanych pripadech hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Vysledek
vysetteni slouzi pro Upravu ddavek inzulinu, které je nutné Casto regulovat
podle hodnot glykémie.

Dals§im velmi vhodnym vybavenim pro détsky vék jsou inzulinovd pera.
Jsou napinéna smési potfebnych inzulin a stisknutim spoustéce se uvolni
potrebnd inzulinova davka. Ddle jsou velkym pokrokem inzulinové pumpy,

které celodenné a pribéiné doddavaiji ditéti inzulin.

Prvni pomoc v ditéte s diagnézou Diabetes Mellitus

Akutni stav — hypoglykemie, mize obcas nastat u kazdého ditéte 1éciciho
se s diabetem. Mezi prvni projevy patfi zblednuti, slabost, tfes rukou,
studeny pot u nékterych dravy hlad. Vétsina déti tento stav na sobé
rozpoznd a muUzZe jej rychle zviddnout. Vyjimeéné nékteré déti
hypoglykemii nerozpoznaji. Mohou ji ale rozpoznat ostatni dle dalSich
pfiznakd, mezi které patii neobvykld nepozornost, roztfesené pismo,
nezietelnd rec, bezdlvodny pldc¢ &i smich, jindy neobvykld agresivita. V
krajnim pripadé ztrdta kontroly nad svym chovanim a poté bezvédomi.
Tézké hypoglykemie jsou nastésti jiz dnes vzdcné. Pokud je dité schopno
polykat, musi vypit co nejrychleji sladky ndpoj (limonddu, dzus, popfipadé
nefedény sirup). V mirné&jsim pripadé postaci nemocnému se naijist. Pokud
tento stav nastane v hodiné télocviku, v zaddném pripadé nesmi
pokraCovat v aktivité. V tézkém stavu s poruchou védomi nelze pro

nebezpedli vdechnuti podat ndpoj ani jidlo a je nutné neprodiené volat
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z&chrannou sluzbu. Po piijezdu zdravotnik® je nutné poskytnout informaci,

Ze se jednd o dité diabetika.
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ZAVER

Chronicky nemocné dité a jeho rodina podstupuji kazdodenni stres a
vyzvy, jak zviddnout kazdodenni béh zivota. Zasazeni jsou zvldsté rodice,
ktefi se musi srovnat s tim, ze jejich dité trpi vaznym onemocnénim, které
mUZe mit dopady na vsechny aspekty Zivota — fyzické, psychické a
socidlni. Rodiny by v boji s onemocnénim nemély zUstdvat izolované.
Vyznamnou podporou by méli byt pedagogicti pracovnici, pro které viak
setkdni s chronicky nemocnym ditétem ve tfidé, mize byt také velkym

zdrojem stresu.

Dité svoji nemoc néjak prozivd, néjakym zpUsobem jej zasahuje. Ve skole
narusuje jeho pravidelnou skolni dochdzku a dalsi aspekty. Narocny mize
byt na psychiku i ndvrat z rekonvalescence, kdy pro dité mdize byt t&€7ké
chovdni okoli, kterého se mUze obdvat. Neustdlé dotazy a reakce nebo
na druhou stranu zastirdni ¢i zieh&ovani ¢i nevhodné chovani mohou byt
velmi stresujici. Tyto déti se mohou setkat s diskriminaci i vyloucenim,
mohou se odlisovat. Ony se viak prévé svou nemoci odliSovat nechtéji.
Pravé dostate¢nd komunikace a vysvétleni ze strany rodicd muize byt
velkou pomoci. UCitelé maji prdvo védét, ze maji ve ftfidé zdka se
specidlnimi potffebami. Jejich pristup je dalsim &ladnkem k porozuméni
onemocnéni. Jejich pristup je vyznamny i jak nemoc pfijmou a jaky na ni
ziskaji ndhled spoluzdci. Ucitel i zaci by méli byt schopni efektivhé

zareagovat v pripadé nenaddlého stavu.

UcCitel je modelovou roli. To jak je schopen poslouchat a prfijimat informace
od rodicu, ale i od ditéte, je velmi podstatné. MUze se stat totiz pro dité
pomocnikem i prOvodcem, ktery je schopny vyslechnout, jak dit€é nemoc
prozivd, ¢eho se obdavad, jak nemoc zakousi. Na tomto z&kladé mize byt

pravé on cennym zdrojem informaci pro rodice. Mohou spolu vytvdret
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pldny, tak aby dité ve skole svoji roli zviddlo a zakusilo Uspéch a aby prozilo

spokojené détstvi i pres narocné podminky

Tato publikace méla za cil poskytnout zdkladni informace o vybranych
chronickych onemocnénich déti. Dité vsak nemoc i néjak proziva a néjak
jej socidalné zasahuje. | na tyto hlediska jsme chtéli upozornit a nabidnout
tak pedagogim privodce, ktery rozsifi jejich znalosti, aby ditéti byla

poskytnuta ta nejlepsi péce ve viech sférach.
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