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ABSTRAKT

HORNICKA, Barbora: Psychosocidlne aspekty oSetrovania dietata s atopickym
exantéemom . [Bakalarska praca] — Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta
socialnych vied a zdravotnictva, katedra o3etrovatel'stva. Skolitel: PhDr. Erika Kristofova,
PhD. Stupeti odbornej kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra FSVaZz, 2012. 62 stran.

Hovori sa, Ze ,,koZa je oknom do tela“, a preto sa s najroznejSimi prejavmi na kozi
stretavame v zdravi i pri mnohych ochoreniach. Atopicky exantém je kozné ochorenie
Casto spdjané s pozitivnou rodinnou, ale aj s osobnou anamnézou na senni nddchu a
bronchialnu astmu. Ochorenie najcastejSie zacina uz v 3. mesiaci Zivota, a to tvorbou
neostro ohrani¢enych zépalovo povrchovo infiltrovanych ¢ervenych Supinatych svrbivych

loZisk na licach, rukéch a na trupe.

Cielom bakalarskej prace je zistenie najcastejSich deficitov v potrebach dietata
s atopickym exantémom. Bakalarska praca je rozdelena na teoretickl a empiricka Cast.
V teoretickej Casti sa v troch kapitolach autorka venuje anatomickym Struktdram koZze,
psychickému a socialnemu vyvinu, ochoreniu atopicky exantém a potrebam deti.
V empirickej Casti je predstaveny vyskum a interpreticia jeho vysledkov. Na zber dajov
pouZzila autorka metddu Dermatologického indexu kvality Zivota a metddu Pozorovacieho
harku, kde zistovala deficity v potrebach dietat’a, pocity rozpakov, problémy vo vztahu
k blizkym a inym detom, zmeny spravania inych deti vo¢i nim a zmeny spravania deti pri
zhorSeni priznakov exantému. Zaver bakaléarskej prace tvori diskusia a odportacania pre

prax.

KPuacové slova:
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ABSTRACT

HORNICKA, Barbora: Psychosoziale Aspekte der Pflege um ein Kind mit Atopischen
Ausschlag. [Bachelorarbeit] - Konstantin Filozof Universitat in Nitra, Fakultat flr
Sozialwissenschaften und Gesundheitswesen; Lehrstuhl fir Pflege. Betreuerin:: PhDr.. Erika
KriStofov4, PhD. Stufe der Fachqualifikation: Bachelor (Bc.). — Nitra: FSWaGW, 2012. 62 S.

Es wird gesagt, dass "die Haut ein Fenster in den Korper ist” und daher treffen wir uns mit
einer Vielzahl von Hauterscheinungen in der Gesundheit und auch bei vielen
Erkrankungen. Der atopischer Ausschlag ist ein Hautausschlag oft verbundet mit einer
positiven Familienanamnese, aber auch mit einer personlichen Geschichte von
Heuschnupfen und Asthma bronchiale. Die Krankheit beginnt meist im dritten
Lebensmonat. Es beginnt mit der Schaffung von unscharfen begrenzten flachliegen
infiltrierenden juckenden roten schuppigen Belégen auf den Wangen, Armen und den

Rumpf.

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist zu identifizieren die h&ufigsten Méngel in den
Bedurfnissen von Kindern mit atopischen Ausschlag. Die Arbeit teilt sich in theoretisches
und empirisches Teil. Im theoretischen Teil widmet Sich die Autorin den anatomischen
Strukturen der Haut, psychischen und sozialen Entwicklung, der Krankheit- atopisches
Ausschlag und den Bedirfnissen von Kindern. Im empirischen Teil prasentiert Sie die
Forschung und lhre Interpretation der Ergebnisse. Die Autorin hat fur die Datensammlung
die Methode Dermatologisches Index der Lebensqualitdt und Beobachtungsbogen benutzt.
Es hat sich der Defiziten in den Bedirfnissen des Kindes, dem Gefuhl der Peinlichkeit,
dem Problemen im Verhéltnis zu anderen Kindern und geliebten Menschen, dem
Verdnderungen im Verhalten anderer Kinder zu ihnen und Verhaltensanderungen der
Kindern beim Verschlechterung der Symptomen von Hautausschlag gewidmet. Der
Schluss der Arbeit besteht aus der Diskussion und fur die Praxis.

Schlisselworter:

Haut. Atopische Ausschlag. Psychomotorische Entwicklung. Bedurfnisse.
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UvoD

V minulosti boli deti ovel'a zdravSie ako s dnes, netrpeli Ziadnymi alergiami, obezitou
a réznymi inymi ochoreniami. Zdravie deti podlieha vo velkej miere rychlosti moderného
Zivota.

Alergia je neprimerand reakcia imunitného systému na bezné veci z nasho prostredia, moéze
sa prejavovat’ len ako obyc¢ajna nadcha, ale m6ze mat’ aj zivot ohrozujuci priebeh a to ako
anafylakticky Sok. Alergické reakcie sa objavuju na réznych miestach tela, nahle, v roznej
podobe a v rbznej intenzite, su to reakcie na r6zne podnety. NS organizmus sa po
opakovanom kontakte s podnetom stava stale viac citlivym. Pocas prvého kontaktu
S podnetom si na$ imunitny systém zapaméta tuto sktisenost’ a pri opakovanom stretnuti uz
reaguje vo zvySenej miere. Atopia je dedi¢né ochorenie, ktoré sa vyznacuje zvysSenou
tvorbou protilatok uz aj pri nizkej davke alergénu. Typickymi prejavmi atopie sU astma,
zapal spojiviek, alergicka nadcha ¢i atopicky exantém. Exantém sa objavuje uz u deti vo
veku tri mesiace. Je to prvy signal pre rodica, ze jeho dieta je alergik. Prvé problémy sa
najCastejSie vyskytuji po prechode z materského na kravské mlieko. Exantém sa
najCastejSie vyskytuje v detskom veku, kedy su jeho priznaky najintenzivnejSie. V starSom
veku toto ochorenie nevymizne uplne, moze ustupit’, ale ¢asté su remisie tohto ochorenia.
V tejto praci sme sa zameriavali na zistenie deficitov v potrebach dietata s atopickym
exantémom, €o bol nas hlavny ciel. Rozhodli sme sa pre tato problematiku, lebo ¢im d’ale;j
tym viac deti trpi alergickym ochorenim a najcastejSie je prave atopicky exantém. Velku
pri¢inu na vzniku tohto ochorenia maju okrem genetiky, ¢o je najvacsi faktor vzniku,
vonkajsie faktory ako sl rozne mikroorganizmy, potraviny, aerosély. Dal§imi faktormi,
ktoré vyvolavaju atopicky exantém su faktory imunologické, farmakologicke. Ako sme
spomenuli hlavnou pri¢inou je genetika, ¢ize vel'a deti, ktoré trpia tymto ochorenim, maju
pozitivhu rodinni anamnézu, ¢o znamend, ze ich rodicia alebo surodenci trpia nejakym
alergickym ochorenim. Bolo by vel'mi potrebné, aby sme najma osvetou a
informovanost’'ou mohli aspon ¢iasto¢ne eliminovat’ alebo zmiernit’ jeho priznaky, tym ze

rodi¢ia budi poznat’ a vediet rozliSit' priznaky uz pri prvych prejavoch ochorenia.



1 KOZA

Koza (lat. cutis) je zmyslovym organom l'udského tela a zaroven aj najva¢$im organom pre
pocitovanie vzruchov z prostredia. Jej vel'ky vyznam je tiez ochrana tela, kde velku tlohu
méa podkozné tukové vazivo, ktoré je energetickou rezervnou, tepelnou a mechanickou
vrstvou. Dal§imi vyznamnymi funkciami koZe st — latkova premena, dychanie, resorbcia
latok, je termoregulatnym organom a svojimi zlazami tvori exkre¢ny organ. Vplyvom
slne¢ného svetla sa tvori v koZi vitamin D a uskladiuju sa tu ostatné vitaminy rozpustné

v tukoch (Binovsky et al., 2007).

Pruzinec (2002, s. 100) uvadza, Ze ,.koza je najvdicsi ludsky orgadn, ktory chrani povrch
tela aumoziuje mu kontakt s okolim. Tak, ako ostatné organy, iona byva tercom

alergickej reakcie — ktorej vysledkom je alergicky zapal*.

KoZa sa rozklada v zavislosti od velkosti tela na 16000 az 18000 cm? a véZi priblizne 4,5
kg. Na krk a hlavu pripada priblizne 11%, na trup 30%, na horné koncatiny 25% a na dolné
36% z celkovej velkosti koze. Koza ma roznu hrabku, v priemere je to od 0.5 do 4 mm.
KoZa s via¢sou hrubkou je na miestach vystavenych tlaku — stupaje, dlane. Na mihalniciach,
penise a u novorodencov je koza vel'mi tenkd. Kazdy ¢lovek ma svoju osobitl farbu koze

aj vzhl'adom na vek (Binovsky et al., 2007).

Farba koZe sa odvija od mnozstva kozného pigmentu - melaninu, od prekrvenia, hrabky
koze atiez aj od veku cloveka, pretoze mnozstvo pigmentu v koZi sa vekom meni.
Novorodenci maju malo koZzného pigmentu a farba ich koze je ¢erveno — ruzova, kvoli

tomu Ze je tenka a presvitaju fiou cievy (Hrubisko et al., 2003).

Dospely ¢lovek ma viac pigmentu vplyvom ultrafialovych lacov a koZu na chrbte ma
tmavsiu ako na bruchu. Dlane a stupaje su takmer bez pigmentu.

Koza na svojom povrchu nie je Uplne hladkd, vyskytuju sa tu jemnejSie ¢i hrubsie
vyvySeniny alebo priehlbiny, ¢o dodava kozi matny vzhl'ad a vytvara kozny reliéf. Jemny
reliéf koze sa poCas zivota nemeni, preto sa zdkladom daktyloskopie stala kresba

hmatovych vankusSikov.

KoZa sa tvori z povrchovej vrstvy — pokoZzka (epidermis), strednej vrstvy — zam3a (corium)
a hlbokej vrstvy — podkozné tkanivo (tela subcutanea). Pod pojem koza zahritujeme

pokozku a zamsu (Binovsky et al., 2007).



1.1 Struktara koze

PokoZzka (epidermis) sa sklada z viacvrstvoveho plochého epitelu, ktory mé dve hlavné
vrstvy. Spodnd vrstva ktoru tvoria vysoké bunky, udrzujace si po cely zivot schopnost’
rozmnozovat’ sa, tvori zakladn tzv. cylindricka vrstvu. Niektoré z tychto buniek obsahuju
kozny pigment. Bunky vrchnej vrstvy sa smerom k povrchu rohovatejd — splostuju, je to
rohova vrstva. Bunky zo spodnej vrstvy sa na povrch dostanu asi za mesiac. Vo vrchnych
vrstvach pokozky sa v medzibunkovom priestore nachadza tuha tmelova hmota. V hibSich

vrstvach pokozky sa medzi bunkami nachédza tekutina tkanivovy mok (Cihak, 2004).

Zamsa (corium) je zloZena z kolagénového vaziva, ktoré je zloZzené do prepletenych
zvizkov. Jej hrubka je priblizne 0,5 az 2,5 mm, podl'a toho na akom mieste 'udského tela
sa nachadza. ZamSa sa sklada z dvoch vrstiev. Prva povrchova vrstva je redSia, nazyva sa
tieZ bradavkova. Tato vrstva vybieha oproti pokoZke do vybezZkov tzv. bradavic, je tvorena
z mnozstva buniek, kolagénovych a elastickych vlakien. Druhd hlbSiu vrstvu nazyvaju aj
sietkovita, je hustejSia atvoria ju prevazne kolagénové vldkna, ale pocet elastickych
vlakien je mensi. PokoZka a zam8a mé& medzi sebou nerovnU hranicu, tieto dve vrstvy do
seba navzajom prechadzaju. V réznych Grovniach zamSe sa nachadzaju vlasové folikuly,
krvné a lymfatické cievy, nervy, nervové zakoncenia, potné a aj mazové zlazy (Binovsky

etal., 2007).

PodkoZné vazivo (tela subcutanea) ja vrstva koze ktord je tvorena riedkym kolagénovym
vazivom, to svojimi vlaknami prestupuje az do zamse. Sponky koze

su tuhSie vézivove pruhy, nachadzajuce sa len na niektorych miestach. Tieto spony
pripajaju podkozné vazivo k periostu alebo k fasciam. Podkozne vazivo méze

byt’ okrem zafixovania aj prestapené tukovymi laldé¢ikmi, tie zvykna prestupovat’

do tukovej podusky. Tukova poduska mechanicky chrani organy pred poskodenim,

ma ochranny aj termoregula¢ny vyznam. NajhrubSia byva na bruchu a v sedacej oblasti.

Podkozné vazivo je bez tuku iba na mihalniciach, chrbte nosa a na usniciach (Cihak, 2004).

Derivatmi pokozky su na jednej strane zrohovatené utvary, na druhej strane kozné zlazy.
Zrohovatenymi derivatmi pokozky su vlasy a nechty. KoZnymi zl'azami sit mazové a potne
7Pazy (Cihak, 2004).

Prvé ochlpenie Cloveka pokryva celé telo a vyvija sa uz pocCas embryonalneho vyvoja,
tento jemny paper sa nazyva lanugo. Druhotné ochlpenie sa vyvinie az po narodeni a udrzi

sa cely Zivot. K tomuto ochlpeniu patria chipky (pilli), riasy (cilia), obo¢ia (supercilia)
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avlasy (capilli). Tretie ochlpenie v zivote ¢loveka sa vytvara az v puberte v dospelosti
priblda, u muzov viac ako u Zien. Sem patria pazuchové, usnicové chipky (hirci, tragi),
chlpy ohanbia (pubis), chipky v predsieni nosa (vibrissae) a brada (barba). Vlas sa sklada
z vlasového korena (radix pili), vlasového vacku (folliculus pili) a vlasového kmena
(scapus pili), vlasovy kmen sa nachadza nad koZou.

Kazdy vlas méa inu hrubku, ktora sa pohybuje priblizne od 60 do 110 mikrometra,

na temene s najhrubsie, najtenSie st na zahlavi. Vlasy vydrZia na hlave priblizne

dva az pat’ rokov, pocas celého Zivota sa vlasy vymienaju. Kazdy dent vypadne

asi 30 az 90 vlasov (Binovsky et al., 2007).

Necht (unguis) je rohova platni¢ka a nachadza sa na koncovych ¢lankoch prstov ruky
a nohy. Platnicka sa rozdel'uje na proximalnu a distadlnu Cast. Proximalna cast’ je koren
nechta (radix), distalna &ast’ je telo nechta (corpus). Nechtové platni¢ka ma pozdizne ryhy
alebo je takmer hladka, kvoli cievam ktoré cez fiu presvitaji ma ruzovu farbu. Nechtovy
koreni je pokryty koznym zahybom ohradou nechta. Cez okraj nechta presahuje pasik
zrohovatenej pokozky nazyvajlci sa nadnechtie, zo spodnej Casti

sa priklada pokoZka tzv. podnechtie. To tvori spojenie medzi nechtom a 16Zkom nechta.

Nechtové 16Zko nachadzajuce sa pod podnechtim, ktoré je zloZzené z viziva (Cihak, 2004).

Kozné zl'azy (glandulae cutis) sa rozdel'uji na potné a mazove.

Potné zlazy (glandulae sudoriferae) st umiestnené po celej kozi, st rirovito stocené
a exkrinného typu. Ich najvacsi pocet je zastupeny na dlaniovej strane ruk, na cele

a na stupajach. V kozi chrbta, na chrbtovej strane ramien a na tvari je najmenej potnych
7liaz. Zlazy su klbocka drobnych kanalikov hlboko uloZenych, z ktorych pokraduje potny
kandl na povrch pokoZky. S lupou mozno ustia zliaz vidiet' ako drobné bodky.

Mazové zl'azy (glandulae sebaceae), ich produktom je mazlavy kozny maz, masti okolitt
kozu, zvlaénuje ju a chrani pred premocenim, stratou vody a pred baktériami. Mazové
zl'azy ustia do vlasovych poSiev. Tam kde nie je ochlpenie sa nenachadzaju ani mazové
zl'azy, to je na dlaniach, stupajach. NajvdcSie mazové zl'azy sa nachadzajii na vonkajSich

zvukovodoch a v nosovych kridlach (Binovsky et al., 2007).
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1.2 Funkcia koze

Prostrednictvom koze dokazeme vnimat tlak, napétie, bolest, teplo aj chlad. Zmeny
z vonkajSieho prostredia zaznamenavaju exteroreceptory uloZzene v koZzi.

Medzi najjednoduchSie hmatové organy patria Merkelove zakoncenia tzv. merkelové
hmatové bunky, receptory pre bolest’ tvoria voI'né nervové zakoncenia nachadzajice

sa Vv pokozke. Na vnimanie dotyku nam slizia Meissnerove zakonCenia nachadzajuce sa
v zam3i. Na vnimanie chladu méme v hlbsej vrstve Krauseho zakonéenia, nazyvané aj
Krauseho gul'ové telieska. Tepelnymi receptormi su Ruffiniho vretienka dlhé priblizne
0.25 az 1 mm. Tlak a tah pocitujeme prostrednictvom hibkovych receptorov nazyvanymi
Vater — Paciniho telieska (Binovsky et al., 2007).

KozZa ma aj ina funkciu ako vnimania, a to ochrannt. Ochranuje nas pred mechanickymi,
chemickymi, fyzikalnymi, mikrobidlnymi vplyvmi. Pred vSetkym Co vnimame cez kozu
nas koza aj ochraniuje. Samozrejme iba ak to posobi vo velkom mnozstve, ¢ize moZeme
vnimat’ teplo zo slnka, ale ak je tohto Ziarenia privela v pokozke sa zacne tvorit’ vo
zvysenom mnozstve melanin a zosilfiuje sa rohova vrstva koze, ¢i tiez pri horucave je
ochrannym mechanizmom potenie, rozsirenie koznych ciev. Pri vel'kom chlade je to zase
naopak cievy v koZi sa zuZuju anastava tras svalov ako mechanizmus tvorby tepla
(Ochranné funkcie pokozky..., 2007).

1.3 Ochorenie koze

Atopicky exantém ¢i ekzém, tiez aj atopickd dermatitida, je chronické svrbivé zapalové
ochorenie koze. V pripade atopickej dermatitidy atopia znamena vrodenud zvysenu citlivost’
koZe asliznic na latky z vonkajSieho prostredia. Atopicka dermatitida je chorobou
mnohych faktorov s dedi¢nost’ou ré6zneho pévodu (Kolibasova et al.,1994).

Ind literatdra uvadza, Ze atopicka dermatitida je geneticky podmienena chronicka,
recidivujuca zapalova choroba kozZe, postihujuca najmd deti, ale aj dospelych, casto
v spojeni s vysokou koncentraciou IgE a s pozitivnou osobnou alebo rodinnou anamnézou
atopie. Je to genetick& choroba s postihnutim niekolkych génov (génovy polimorfizmus)
s rdznou expresivitou, ¢o podmienuje mimoriadnu variabilnost klinickych prejavov.
Postihuje  zloZenie a funkcie koze, podmienuje osobitosti imunitného systému
a neurohumorélnych procesov v kozi. Na vznik fenotypovej formy choroby sU potrebné

dalsie vplyvy prostredia — multifaktorova choroba s typickymi koznymi prejavmi podla
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Stadii choroby, suchostou koze, s funkcnymi poruchami koznych ciev a imunologickymi
osobitostami (Sasinka et al., 2007, s. 1108).

Arenbergerova v Zdravotnickych novinach (2010) uviedla, Ze atopicky ekzém ma obvykle
chronicky recidivujaci priebeh s periodami zlepSenia a zhorSenia. Zavaznost' sa lisi od
obrazu nepravidelnych loZisk suchého ekzému so Supinami aZ po stav postihujuci rozsiahle
plochy s odreninami a krvacajucimi alebo i infikovanymi prejavmi. Pre vSetky Stadia je
typicka suchost’ koze v dbsledku pozmeneného obsahu lipidov v pokozke, ktord vedie k
zvySenym stratam vody a k zniZeniu ucinnosti koznej bariéry. V 70 percentach pripadov je
atopicky ekzém po prvy krat diagnostikovany do 5. roku Zivota. Geneticka dispozicia je
Jjednoznacne preukdzand s tym, Ze 60 percent pacientov ma postiinutého jedného rodica a

80 percent pacientov oboch.

Atopicky ekzantém moézeme oznacit' ako chronické a recidivujuce ochorenie ktoré ma
roznorody a zapalovy charakter s vyraznym svrbenim, ktoré je dedi¢né. V rodine pacienta,
alebo priamo u neho, sa vyskytuju iné atopické ochorenia skorSieho typu, ako je alergicka

nadcha ¢i astma. Charakter ochorenia sa meni s vekom (Braun—Falco et al., 2001).

1.4 Epidemoildgia ochorenia

V poslednych desatrociach sa vyskyt atopickej dermatitidy vyrazne zvysil. Dokonca az tri
Stvrtiny chorych jedincov ma v anamnéze, ¢i v osobnej alebo rodinnej, iné atopicke
ochorenie ako je napriklad astma. V minulosti sa vznik ochorenia sledoval az v Stvrtom
mesiaci od narodenia, v stcasnosti mézeme prvé priznaky sledovat’ uz v prvych tyzdnoch.
Na atopick dermatitidu musime mysliet’ pri kazdom doj¢enskom ekzéme. V prvom roku
Zivota sa zjavi ekzém priblizne v 60% pripadov. Do piateho roku je to az 90% pripadov.
Zlepsenie priebehu ochorenia sa objavuje este pred doviSenim Skolského veku. Pred
pubertou ma ochorenie tendenciu sa stratit’, napriek tomu stale hrozi riziko relapsu alebo
vzniku inej choroby atopického charakteru (Hrubisko et al., 2003). Sasinka uvadza, Ze je to
casta choroba. Vyskyt v celej populacii sa odhaduje na jedno aZ tri percentda, u deti je
vyskyt pdt do sedemnast percent. Choroba sa povazuje za civilizacnu. Za minulych desat
rokov sa pocet chorych strojndasobil, najmd v priemyselne rozvinutych krajinach. Choroba
sa klinicky prejavi u 60% chorych do roka a az u 95% do pdt rokov. U 30 — 35% chorych
je zdruZena s astmou, u 60 — 75% byva pozitivna rodinna anamnéza atopie (SaSinka et al.,
2007, s. 1108).
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Ochorenie atopickym ekzémom sa vyskytuje ¢oraz CastejSie, podl'a odhadu ochorenim trpi
5 — 20% obyvatel'stva. Ekzém sa prejavuje spravidla uz v dojéenskom veku, vicSinou
v druhom az v tretom mesiaci. Vyskytuje sa tiez aj v detstve, zriedkavé je prejavenie sa
prvi krdt po puberte. Ak sa ochorenie prejavi skor, sklon k bronchialnej astme je pri

rodinnom zat’aZzeni vacsi (Braun—Falco et al., 2001).

1.5 Klinickeé prejavy ochorenia

Svrbenie koze je typickou crtou atopickej dermatitidy, priCom svrbenie je prvotné
a erupcia ekzémovych zmien je pridruzend, druhotna. Atopicka dermatitida nie je vyrazkou
ktora svrbi. Vzhl'adom k veku, aktualnemu stavu zdravia sa u jednotlivych pacientov liSi
rozmiestnenie, typ, rozsah postihnutia koze. U dojciat postihuje tvarova oblast,
extenzorove oblasti, typické su vyrdZzky v zapalenej kozi, ¢asto sa objavuja chrasty. Neskor
dermatitida postihuje aj oblast’ krku a ruk. PokoZka je podstatne suchd, je zvySena tvorba
Supin, ragad. Miesto po zapale ktory sa zhoji ma zvysenu pigmentéacia.

Choroba sa méze vyskytovat’ v lokalnej forme aZ po generalizované ochorenie. Zasadnym
problémom je Skrabanie sa, pri ktorom sa narG$a celistvost’ pokozky avyvija sa
sekundarna infekcia, ktora stav komplikuje (Hrubisko et al., 2003).

Vinej literatire je uvadzané, Ze atopicka dermatitida v zavislosti od veku chorého
prebieha v troch fazach, ktoré sa mozu prekryvat alebo mézu byt oddelené remisiami.
Priméarny adominantny symptom je svrbenie. Dostavuje sa zachvatovite s vysokou
intenzitou, najcastejsie nadrdnom, vo vietkych fazach choroby (Sadinka et al., 2007, s.
1108). Atopicky ekzém je charakterizovany ako chronické alebo chronicko — recidivujlce
ochorenie. Je typické najmi velmi intenzivnym svrbenim, Skrabanim, ré6znymi koznymi
zmenami s tvorbou krust. V kazdom veku sa prejavuje osobitymi priznakmi

(Braun — Falko et al., 2001).

Klinické prejavy atopického ekzantému v doj¢enskom veku.

Eczema infantum najcastejSie zac¢ina v druhom az tretom mesiaci po narodeni. Zaciatok
ochorenia byva vel'mi ¢asto spojeny s prechodom z materskeho mlieka na umeld vyZivu.
Vyvolavajucimi alergénmi su zvacsa bielkoviny kravského mlieka, mézu to byt’ aj vajicka.
Castym vyvolavatelom je aj teplo, nespravna detska kozmetika, ale i pla¢ (Sasinka et al.,

2007).
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Priblizne v trefom mesiaci sa dostavuje zachvatovité svrbenie. Svrbenie je také silné
a intenzivne Ze sa diet’a budi zo sna a Casto sa Skriabe az do krvi (Pruzinec, 2002). Kozne
prejavy su najcastejSie viditeI'né na lickach blizko usi, tiez aj na boénych stranach Iytok
alebo su cCasto genaralizované. Ako prvé sa prejavuje zacCervenanie s pluzgierikmi.
Pluzgieriky sa spdjaju do nepresne ohrani¢enych, infiltrovanych, Supinatych lozisk. Pri

ktipani, ¢i po placi alebo pri mechanickom drdzdeni sa na kozi zjavuju erytémy

(Sasinka et al., 2007).

Braun — Falko (2001, s. 407-408) uviedol, Ze oznacenie eczema infantum nie je pre toto
ochorenie vhodné, pretoze sa mozu za nim skryvat aj kontaktné, seboroické a iné ekzémy
dojcenského veku. Asi 80% vsetkych dojcenskych ekzémovv sa manifestuje ako atopicky
ekzém vo vcéasnom detskom veku. Zvycajne okolo 3. mesiaca Zivota a o nieco castejsie
U chlapcov sa tvoria na bocnych strandch lic a vo vlasatej casti hlavy ohranicené erytémy
s papulovezikularnymi eflorescenciami, ktoré uporne svrbia, su vyrazne poSkrabané
avyvolavaju zépalovo — mokbajuce alebo zapalovo — krustozne kozné prejavy. Deti
V tomto obdobi casto prestavaju byt dojcené materskym mliekom a prechadzaju na kravske
mlieko.

Svrbenie je neznesitelné, deti su casto krat placlive, lebo nemézu v noci spat. Vyskytuje sa
vysoka tendencia k baktériovym sekundarnym infekciam, nezriedka majua deti aj
lymfadenopatiu. Asi u 50% malych pacientov sa prejavy vyhoja do konca 2 roka Zivota
Klinické prejavy atopického ekzantému v detskom veku.

Této forma trva priblizne od tretieho roka do puberty (Sasinka et al., 2007).
Charakteristickymi su zachvatovité svrbenie, zhrubnutia v mieste vel'kych zhybov, sucha
koza, iné atopické choroby. Vyvolavatel'mi st alergény z baktérii, roztocov, plesni
a prostredia.

Ochorenie je lokalizované najmé na koncatinach, ak je postihnuta tvar, tak v centralnej
Casti (Pruzinec, 2002). Na dlaniach sa Casto vyskytuje oSupovanie, na bruskach prstov
zhrubnutia a praskliny. Prejavy st Casto aj na dvorcoch prsnikov a genitalidch. Koza ma
vzhl'ad husej. Nechty st tenké a lesklé (Sasinka et al., 2007).

Braun — Falco (2001, s. 408) uvadza, Ze tdto manifestacnd forma sa moze vyvijat
z exudativno — ekzematoidnej fazy ochorenia v dojcenskom veku alebo aj primdrne.
Predilekc¢nimi miestami zmien sii oblasti velkych kibov (lakte, zdpdstia, zdkolenné jamy),
dalej zdahlavie, bocné strany tvare, oblast mihalnic, dorzalnej casti rik, a nbh a preto sa

prv pouzivali oznacenia eczema flexurarum alebo ekzém v ohyboch, kde sa nachadza
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neostro ohraniceny zdapalovy erytém a papuly, efekty po Skrabani s tvorbou krast, ako aj
inicidlna zapalova infiltracia a lichenifikacia. U deti casto sa hrajicich v lete vo vode byva
postihnutd len jedna ruka, u ,,cmilacou palca“ prislusny palec, najmd v okrajovych
oblastiach. Tieto oblasti sa moézu ekzematoidne zmenit (atopicky ekzém palca) a pripadne

sa vyskytuje i atopicky ekzém po oblizovani pier.

Klinické prejavy atopického ekzantému v adolescentnom veku.

V puberte sa klinické prejavy ekzému menia a rozsiruju po celom tele. Aj vzhlad koze sa
meni, je sivej farby, tmavsia na krku a na ramenéch, zhrubnutd, drsné s jazvickami. Na
tvari je vyrazne pigmentované okolie oc¢i, suché pery, Stetinovité vlasy, preriednuté obocie
tvar ma ospaly, melancholicky vyraz. Suchost’ koze je vyraznejsia v zime, po kupeli, po

mechanickom drazdeni (Sainka et al., 2007).

Saginka (2007, s. 1108-1109) tieZ uvadza osobité formy ako st dysidroticky ekzém,
numularny ekzém a juvenilnd plantarna dermatitida. Choroba sa méze prejavovat’ iba tzv.
atopickymi minimami: atopickym zapalom dolného viecka, retroaurikularnym zapalom
S ragadami, atd. Chory maju vyraznejSie kolonizovanu kozu so Staphylococcus aureus
a kozné prejavy sa casto impetignizuju. Osobitne nebezpecnd je superinfekcia herpes
simplex — eczema herpeticum. Chori s dermetitis atopica maju castejsie bradavice
a moluska.

Kozné zmeny su symetrické. Miestom najcastejSicho vyskytu st: tvar, krk, horna Cast’
hrudnika, chrbty rik, vel’ké ohyby kibov. V tychto miestach sa nachadzajii ohrani¢ené
zapalom postihnuté zacervenané miesta (Pruzinec, 2002). Po lete sa u tychto pacientov
modzeme stretnut’ s depigmentaciou. Koza na hlave moéze byt v tazkych pripadoch
zaCervenana, postihnuta zapalom, olupujuca sa a svrbiaca, svrbenie je najdominantnejsi
symptdmom v tomto obdobi ochorenia. Vlasy Casto vypadavaju. Koza ma sivozltkastl

farbu, ¢o spOsobuje Ze pacient ma starSi a melancholicky vyzor (Braun- Falco et al., 2001).

1.6 Diagnostika ochorenia

Jednozna¢ny marker pre atopickil dermatitidu nejestvuje, diagnostika je preto o nieco
zlozitejSia adiagnoza sa teda stanovuje na zaklade kombinéacie klinickych prejavov.
Diagnostika sa opiera o lokalizaciu 1ézii vzhl'adom na vek, ich svrbenie a zapalovy raz,
suchost’, drsnu a Supinatd pokoZzku, stopy po Skrabani s chrastami. Koza moze byt tiez

mokvava, opuchnuta, s vyskytom papuli ¢i vezikul. NajcastejSie omyly v diagnostike
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byvaji uvelmi malych deti v prvych mesiacoch Zivota. Diagnézu by preto mali
vykonavat’ dermatolog v spolupraci s alergologom. (Hrubisko et al., 2003).

Saginka (2007, s. 1109) uvéadza laboratorne nélezy u dojciat je hypochrémna anémia,
zrychlend FW, mierna eozinofilia. Hodnoty 1gG a IgM nebyvaju zvySené, IgE u casti
pacientov sU zvySené a vysoké byvaju pri pridruZeni atopickych sliznicovych ekvivalentov.

Laboratdrne vySetrenia maju cenu len v ramci komplexného hodnotenia .

Benéakova (2009, s. 49) uvadza diferencidlnu diagnostiku na zaklade anamnézy, klinického
obrazu. Dalej tvrdi Ze neexistuji Specifické laboratorne testy. A preto je diagnostika
zaloZend na pritomnosti urcitych diagnostickych kritérii. K hlavnym patria tri nasledujuce:
a. pruritus, dermatitida v ohyboch ¢i lichenifikacia u dospelych, postihnutie tvare ¢i
nad extentory u malych deti,
b. xerodza koze,

C. chronicky ¢i chronicky recidivujuci priebeh.

1.7 Liecba ochorenia

Lietba ekzému je pomerne obtiazna, je zdihava a nie vzdy Gspesna. Cielom liecby nie je
vylie€it’ pacienta z alergie, ale udrzat’ prejavy choroby pod kontrolou. Pacienta s ekzémom
nemozno vylieCit, pretoze neexistuje Specialny liek na toto ochorenie. Pokial’ to ide treba
v prvom rade zmieriiovat' priznaky ochorenia ato tak, ze sa vylucia drazdivé faktory
(mydlo, pracie prostriedky, ¢asté umyvanie, potenie, nevhodné oblecenie). Zasadny krok je
odstranit’ vyvolavajuce alergény a kontakt s nimi. Dalej treba zvlhéovat’ pokozku kratkymi
kapel'mi nie v horucej, ale v teplej vode. Vhodené je premastovanie pokozky po kupeli
hlavne emolenciami a lubrikaénymi krémami. Tiez sa odportcaji dechtové pripravky na
lokalne zépaly. Pri svrbeni je vhodny pobyt v chladnejSom prostredi, mozno podat’ aj

antihistaminika (PruZzinec, 2002).

Zo vseobecného hladiska je lieCba rovnaka ako pri inych alergickych ochoreniach. Pre
uspesnu liecbu je velmi dolezita starostlivo zozbierana anamnéza a sledovanie pacienta

(Bystron, 1997).

Ako sme uz uviedli, liecba je vel'mi zlozitd a z tohto dovodu ma vel’ky vyznam urcenie
provokujucich faktorov a ich odstranenie z prostredia, vhodny bavineny odev, dieteticky

a antimikrébny rezim.
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Na lieCenie sa vyuzivaju najmd antihistaminika, v d’alSom rade su u deti UspeSné
gamaglobiliny a hyposenzibilizacia. Systémovo podané korikoidy u¢inkuju rovnako ako
cyklosporin aj po vysadeni. Dobré vysledky maju aj helioterapia ako aj peroralne podavané
nenasytené mastné kyseliny. Pri komplikacidch sa vyuZiva podavanie antibiotik
a virostatik. Dal$ou formou lie¢by je miestna alebo lokalna lieba, ktora pdsobi na svrbenie,
zapal a suchost’ pokozky. V tomto pripade su odporacané kupele, premastovanie. Vhodné
sU nesteroidné protizapalové pripravky, miestne pdsobiace imunomodulatory, kortikoidy
v mastiach. (Sasinka et al., 2007)

1.7.1 Osetrovatel’ska starostlivost’ pri ochoreni

Vzhl'adom k zavaznosti ochorenia a najma kvéli neprijemnym sprievodnym prejavom je
dolezitym cinitelom, ktory sa podiela na tspeSnom priebehu liecby pacienta, najmé
v detskom veku, kedy su detski pacienti na tieto prejavy choroby osobitne citlivi, prave
zdravotna sestra.

Pri oSetrovani pacienta sestra zaujima rozne roly. Rolu neznidmej osoby, ked sa
S pacientom stretava po prvy krat. Rolu pomocnicky, kedy pomdha pacientovi pochopit’
pri¢iny jeho hospitalizacie a podstatu lieCby. Rolu vodcu, kedy sestra vedie pacienta
k splneniu jeho povinnosti a k aktivnej tGcasti. Rolu ucitelky, ked’ spaja vSetky svoje
zrucnosti a schopnosti a snazi sa ich odovzdat’ pacientovi. Rolu poradcu, ktora je prejavom
umenia, vedomosti sestry, ktoré sa odrazaju v tom ako sestra reaguje na potrebu podpory
pacienta.

Sestra zaujima voc¢i pacientovi terapeuticky vzt'ah, je to vzdjomna interakcia medzi
pacientom a sestrou, kedy sa navzajom ucia a rozvijaju si osobnost. Komunikacia spolu
S interpersonalnymi vztahmi zniZzuji az odstrafiuju strach a obavy pacienta (Pavlikova,
2007).

Pri liecbe atopickej dermatitidy je dolezitda spravna diéta alebo aspon obmedzenie
vyvolavatelov alergie. Nato aby sme vylucili ze alergiu spdsobuju potraviny, mozeme
vyuzit’ Standardnu diétu. Pri tejto diéte sa 14 dni podavaju tie isté jedl4 i v tom istom &ase,

jedla nesmu byt zlozité a porcie vel'ké.

Skasobna diéta je urcena pre deti, ktoré maji potvrdent nutriént alergiu, ale nemaju
urcentl potravinu, ktora tieto prejavy vyvolava. Na zaciatku sa zahaji hladovka. Postupne

sa kaZzdé dva dni pridava iné potravina a tym sa zisti vyvolavatel alergie.
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Pri podozreni na niektoré potraviny sa vyuziva Eliminacna diéta. Zakladom tejto diéty je
odstranenie vSetkych podozrivych potravin. Ak je tato diéta UspeSna pokracujeme v nej
dalej aaz po urCitom Case opdt’ postupne pridivame eliminované potraviny, atak po

znovuobjaveni vieme presne urcit’ vyvolavatela.

Dal§im diétnym postupom je Provoka¢na diéta kedy je len malé podozrenie na nutriént
alergiu. Principom tohto postupu je podavanie takych potravin, ktoré su ¢astymi alergénmi
(KolibaSova et al.,1994)..

Dalsou velmi doleZitou sudastou pri lietbe atopickej dermatitidy je balneoterapia.
VyuZzivaju sa najmé kapele vo vode podobnej ako v Jadranskom mori. Tato voda sa na
Slovensku nachadza v obci Podhajska, odkial’ sa dovaza do Detského Lie¢ebného Ustavu
Vv obci Travnica. Toto zariadenie je uréené prave na lie¢bu atopického exantému a je jediné
svojho druhu na Slovensku. Prave tu podstupuju deti balneoterapiu, tieZz sa tu vyuZiva
dietoterapia ato prave spomenuta Elimina¢na diéta a poslednou stcéastou liecby je
rehabilitacia, ktord je zamerand na fyzicki kondiciu adychové cvicenia deti
(odlu.sk/procedury, 2012).
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2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

VereSova (2007, s. 43) uvadza, Ze ,,vyvinova psycholdgia je vedna disciplina, ktora sa
zameriava na skumanie mechanizmov vyvinu cloveka od pocatia cez jeho rast a zrenie az
po regresiu a zanik. Skama vznik a vyvin psychickych javov a ich zmeny v case. Ako kazda
vednd disciplina aj ontogeneticka psycholdgia skima svoj predmet komplexne a ucelene
a vyvin cloveka vnima v jeho biopsychosocialnej podstate*.

Dedi¢nost ma velmi vyznamna Ulohu vo vyvine. Jung pripisuje zodpovednost za
biologické instinkty prave dedi¢nosti. InStinkty su impulzy spravat’ sa uréitym sposobom.

(Hall et al., 2002).

Biologicky vyvin je biologickym premienanim organizmu pocas celého zivota. Toto
premienanie sprevadzaju telesné zmeny, ovplyviiované dedi¢nostou a vplyvmi okolitého
prostredia.

Psychicky vyvin si vSetky psychické zmeny, ktoré su sprievodné pre vsetky obdobia
vyvinu.

Socialny vyvin alebo budovanie osobnej identity v spolupraci so socialnym okolim.

Vytvara sa v procese socialneho uéenia (VereSova et al., 2007).

Vyvoj je celistvy proces, ktory zahriiuje vyvoj Vv oblasti motoriky, vnimania, reci a jazyku,
v socidlnej a kognitivnej oblasti. VSetky tieto vyvojové oblasti musia byt pocas vyvoja

prepojené a spolu suviseli (Vojtkova, 2010).

2.1 Vyvoj dietat’a do prvého roku Zivota

VereSova (2007, s. 48) uvadza Ze ,, spravanie novorodenca je instinktivne. Do vybavy jeho
reakcii patri aj mnoho reflexov, bez ktorych by dieta nebolo Zivotaschopné (napr. hladaci
acicaci), ale i reflexov, ktoré nie su pre prezitie novorodenca v naSich podmienkach aZz
také nevyhnutné (napr. uchopovaci reflex, Morov reflex) . Dalej VerSova (2007, s. 49)
tvrdi, Ze ,, myty o tom, Ze novorodenec nevidi a Ze jeho zmysli sG menej diferencované, su
uz davno prekonané. Dieta vidi priblizne do vzdialenosti dvadsat’ az tridsat’ centimetrov

a na vdcsiu vzdialenost matku rozpoznava najmd cuchom a sluchom *.

NajdblezitejSim objektom v tomto obdobi pre dieta je matka, tA mu zaistuje vSetky jeho

deficitné potreby. Pre dieta je velmi ddlezita spitna védzba s matkou ato aby mu matka
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porozumela. Spétna vazba musi byt pre dieta dobre zrozumitel'na. Chovanie matky ma
vplyv na psychicky vyvin v emocionalnej oblasti a v mnohych inych oblastiach (Vojtkova,
2010).

V psychickej a socialnej oblasti sa intenzivne rozvija zrakové a sluchové vnimanie. Medzi
tretim a Stvrtym mesiacom zacina rozliSovat’ zname a nezname tvare, hlasy. Okolo pol roka
uprednostiuje dotykové pocity (vSetko si strka do ust). Asi od deviateho mesiaca spoznava
treti rozmer (hibka). V pamiti sa uplatiiuje znovu poznanie veci, ktoré si dieta uz predtym
zapamadtalo. Myslenie dietat’a stvisi s ¢innostami a ich pomentvanim, dieta tak rozumie

vyznamu slov (Kozierova et al., 2004).

Pre podporu vcasnej re€i a rozvoj citov je délezitd interakcia na dotykovej a zvukovej

urovni (VereSova et al., 2007).

V socidlnom vyvine je dolezitd interakcia s dospelymi, dieta prejavuje z kontaktu
S dospelym radost, usmev je prvy socidlny prejav. Postupne sa dozaduje pozornosti
(natahuje ruky aby sme ho pestovali, vyddva zvuky, placom, krikom, dokonca médze
prejavit: znamky ziarlivosti). V tomto obdobi je nevyhnutnd nepretrzitd komunikécia,

typické su dojéenské hry (Kozierova et al., 2004).

V tomto obdobi vyvinu sa vel'mi prudko vyvija motorika. Najvic¢Sie zmeny pozorujeme vo
vyvine hrubej motoriky, ked’ dieta zacina dvihat' hlavicku, preval'ovat’ sa, sediet’, chodit,
ale aj vo vyvine jemnej motoriky, ako nacahovanie sa za predmetmi, uchopovanie

dlafiovym tuchopom (4 mesiac), ¢i pinzetovym tichopom (9 mesiac) (VereSova et al., 2007).

V prvom roku Zivota si dieta vie uspokojit’ samo len najzakladnejSie biologické potreby
(dychanie, vylucovanie, spanok). Ostatné potreby umoznuji dietatu uspokojovat jeho

~ v

najblizsi, hlavne mama a otec.

2.2 Vyvoj diet'at’a od jedného roku do tretieho roku Zivota

Batolivé obdobie je charakterizované rozvojom reci a pohybu. Diet'a sa samo pohybuje
a komunikuje s dospelymi, ktory by sa mali snazit dietatu porozumiet. Koordinacia
pohybu a udrziavanie rovnovahy sa zlepSuje. Prirodzenu potrebu aktivity diet’a uspokojuje
motorickym vyvinom. Dieta zac¢ina chodit’ po schodoch koncom druhého roku, skékat’

a behat sa uci v tretom roku (Vojtkova, 2010).
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Jemna motorika sa zna¢ne vyvija uz v prvom roku ked’ diet’a na seba dokaze postavit’ dve
kocky. Neskor dokaze postavit’ mensiu vezu a v dvoch rokoch aj zloZitejSie stavby, v troch
rokoch diet'a dokaze navliekat’ koraliky. Osobitnym rozvojom jemnej motoriky je kreslenie,
najskor je to len ¢maranie bez obsahu, neskor dieta na obrazku spoznava slnko ¢i dom, aj
ked je to stale ¢mdranica. V dvoch rokoch sa uz dieta snazi napodobnit’ kruh ¢i rovni
Ciaru. V tretom roku je dieta schopné kreslit’ postavy ¢i veci zo svojho okolia (VereSova et
al., 2007).

Vojtkova (2010, s. 10) vo svojej préci uvaddza ze ,,rozvoj reci je v tomto obdobi velmi
dramaticky. Okolo dvoch rokov sklada prvé jednoduché vety a slovnik dietata obsahuje
zhruba 200 slov. V tretom roku sa stretavame s tvorenim otazok kedy, kde, tvori

gramaticky spravne vety a zacina sa orientovat'v ¢ase*.
V prvom roku diet'a pozna svoje meno (Kozierova et al., 2004).

Hra ma pre batol'ata vychovny a poznavaci charakter. Deti sa najéastejSie hraji formou
napodobiiovania hlavne rodi¢ov. Pre toto obdobie je charakteristickd subezna hra, deti sa
hraju vedl’a seba, ale nie spolu, ktora sa postupne stdva spolo¢nou, kedy sa deti hraji uz

spolu (Vojtkova, 2010).

Diet’a v batolivom obdobi zostava zavislé najma na matke. Preto, ak je nutene odlucené od
matky, mdZeme V jeho spravani pozorovat tri fazy, ato fazu protestu, kedy dieta pri
kriCani na fiu ocakava jej navrat ako obvykle, potom fazu zufalstva, kedy diet’a prestava
kri¢at’ a utahuje sa do seba, a fazu odputania sa od matky, kedy diet’a za¢ne lipnit’ na inom
dospelom, ktory mu nahradza matkinu starostlivost’. Aj ked’ zavislost’ dietata od matky je
velka jeho socialne vztahy sa stale rozsirujt, najskor v kruhu rodiny a okolo druhého roku
uz aj vo vztahu k inym detom v jeho veku. Okolo druhého a tretieho roku sa objavuje
obdobie vzdoru, kedy diet’a chce vsetko robit’ samo (VereSova et al., 2007).

V tomto obdobi dieta potrebuje okrem biologickych potrieb uspokojit’ aj psychické
a sociadlne (bezpecia, lasky, st’astia, hry, zdbavy, komunikacie), tieto potreby si vSak nevie

uspokojovat’ samo, ale stale nato potrebuje rodi¢ov a blizkych.
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2.3 Vyvoj diet’at’a od tretieho roku do Siesteho roku Zivota

Vyvin v predskolskom obdobi ne nenapreduje takou rychlost'ou ako u batoliat (VereSova et
al., 2007).

Deti priemerne v tomto obdobi priberaji 3az 5 kil, ich celkova hmotnost je 18 az 20 kil.
Priemerne narastl o 5 aZ 6,25 centimetrov, celkovo meraju asi 100 centimetrov (Kozierova
etal., 2004).

Jemna a hruba motorika sa zdokonaluje v oblasti pohybov. Netyka sa to len behania,
skakania, lezenia ¢i skdkania na jednej nohe, ale tyka sa to aj hadzania, chytania lopty.
Bicyklovat’, kor¢ulovat’ ¢i plavat’ je dieta schopné sa naucit’ v obdobi Stvrtého piateho
roku. Dieta je vtomto obdobi schopné sa samo obliect, vyzliect, vykonat zakladné
hygienické tkony. Dietatu sa zdokonal'uje z motoriky najméd jemna ¢o médzeme vidiet’
V obratnosti hornych koncatin pri zavdzovani $nurok, stavani zlozitejSich konstrukcii zo

skladaciek, ¢i kreslenie (VereSova et al., 2007).

V psychickom vyvine sa uskuto¢iiuje d’al$i vyvoj zrakového a sluchoveého vnimania
(rozozndvanie farby, velkosti, melddie), rozvoj pozornosti (prevlada neumyselna
pozornost’, je tu pociatok timyselnej pozornosti). Myslenie sa v predSkolskom veku stéle
vracia k tomu istému, je utrzkovité, nekoordinované, chyba mu komplexny pristup. Deti si
Casto upravuju realitu na prijatelnt a zrozumitelni. Pri takychto detskych tpravach
dochéadza k nepresnostiam pri uvazovani alebo ku skresleniu skuto¢nosti pod vplyvom
fantazie, emdcii a potrieb dietata. Fantazia pomaha dietat'u vyrovnat sa s nedostatkom
skusenosti, so skuto¢nost'ou a s nedostatkami v mysleni. (Pfinosilova, D. in Opatiilova, D.
2006).

V mysleni sa dieta zameriava na to, ¢o videlo apodla toho usudzuje. V mysleni su
dominantné prvky egocentrickosti, magickosti, dava vlastnosti Zivych aj neZivim
predmetom a zvieratam. Re¢ sa v predskolskom veku citel'ne zdokonaluje. Dieta pozna
vyznam pribliZne tritisic slov. KonStrukcia viet sa zdokonal'uje. Dieta ma aktivny zaujem
0 rozpravky, basnicky, ktoré potom samo reprodukuje. V troch rokoch je dieta pripravené
na postupné odputavanie sa od najbliZzSej rodiny a na rozSirovanie si ,,socialnych obzorov*.
Pri formovani osobnosti dietata ma velky vplyv rodina. V predSkolskom veku sa deti
identifikuju podl'a roli (chlapci napodobiiuji otcov a dievcatd matky). Materska skola im
zase umoziuje stretavat’ sa i S vrstovnikmi a pripravuje ich na nastup do $koly. Dieta pred

nastupom do $kolského zariadenia musi spiiiat’ vsetky podmienky Skolskej zrelosti.
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Rodic¢ia Casto ndhlia nastup dietata do Skoly lebo uz vie rok Ccitat, ale kognitivne

schopnosti a city dietat’a nedozrievajt vzdy sucasne (VereSova et al., 2007).

Z pohl'adu socidlneho vyvinu sa utvaraju pociatky osobnosti. Diet'a potrebuje spolo¢nost’
rovesnikov, priatel'stva st prechodné. Ddlezity je vzor rovnakého pohlavia v rdmci

sexuélnej identifikacie. (Kozierova et al., 2004).

Diet’a ¢erpa a uspokojuje svoje citové a socialne potreby z I'udskych vztahov, tieto vztahy
st zdrojom aj socialneho ucenia. Pre diet’a je najdolezitejsie, v tomto veku, prostredie jeho
rodiny. Rodina pre dieta zabezpecuje socializaciu, uvadza dieta do spolo¢nosti. V rodine
dieta ziskava aj skusenosti so svetom, vztahmi, zabezpeCuje zivotné istoty a vytvara

zékladny pocit bezpecia (Vojtkova, 2010).

V tomto veku si diet’a vie z biologickych potrieb uspokojit’ nasledovné: dychanie, potravu,
tekutiny, vylucovanie, konStantnti teplotu, spanok/odpocinok, aktivitu. Zo psychickych
potrieb si uspokojuje tieto: zvedavost’, hru, zabavu, ostatné psychické potreby si zacina
uspokojovat’ az neskor. Socialne potreby si uspokojuje uz viac: zdruzuje sa s inymi det'mi,
potrebuje socialny kontakt, komunikaciu, informovanost’, priatel’'stvo, spolo¢ensku prestiz,

sebarealizaciu.

2.4 Vyvoj diet’at’a od Siesteho roku do péitnasteho roku zivota

VereSova (2007, s. 54 - 55) uvadza Ze ,,s nastupom do Skoly sa vyrazne meni spdsob
doterajsieho Zivota dietata a jeho socidlny status. Stava sa Skoldkom. Toto obdobie je
Z hladiska adaptability pre dieta vysoko narocné, preto sa kladie taky doraz na atributy

Skolskej zrelosti, ktoré sme uz spomenuli*,

Chlapci a dievcata v Siestom roku dosahuju priblizne rovnakd vysku, meraju priblizne 150
centimetrov (Kozierov4 et al., 2004).

Toto obdobie mdzeme rozdelit’ aj na mladsi (6 az 11 rokov) astarSi (12 az 15 rokov)
Skolsky vek. U deti sa vel'mi rozvijaji psychické schopnosti, mohutnie svalstvo, rozvijaja
sa rozumové aumelecké schopnosti, vytvara sa pochopenie pre kolektivnu pracu.
Zékladom Skolského obdobia je vychova deti v Skole a priprava na Zivot a zamestnanie
(Mad’arova, 2009).

Rec sa obohacuje a prehlbuje sa slovna zasoba, zdokonal'uje sa stavba viet a diet’a si zaCina

osvojovat’ gramatické pravidla. Deti mladSicho skolského veku st schopné sebaovladania,
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usmernovania a to kvoli svojej biologickej vybave a tieZ socialnej sktisenosti. Diet’a uplne
akceptuje autority. Po doviSeni 6smeho roku diet’a sa diet’a stava kritickej$im k dospelym.

(VereSova et al., 2007).

Starsi Skolsky vek je charakteristicky nastupom prvych zmien v puberte. VSetky zmeny su
podmienené pohlavnym dozrievanim. Je to jedno z najburlivejSich obdobi vo vyvoiji.
Dievc¢ata vstupuji do puberty priblizne o dva roky skér ako chlapci. Aj v ramci jedného
pohlavia existujd rozdiely v pohlavnom dozrievani. Diev¢ata pohlavne dozrievaja priblizne
v 11 az 14 roku, chlapci v 12 az 15 roku. Napriek pohlavnej zrelosti pubescent nie je
psychicky a socialne zrely pre pohlavny Zivot. Z pohl'adu psychického a socialneho vyvinu
sa jednotlivé poznavacie procesy postupne priblizuju k vrcholu vykonnosti. Vnimanie je
Coraz bohatSie a presnejSie. Deti sa Casto vtomto obdobi menia z extrovertov na
introvertov. V plnej miere sa rozvija logicka pamét’. Podobne je to s myslenim, rozvija sa
logicko — abstraktné myslenie. Z mimovolnej pozornosti prechddza na umyselna.

Tvorivost’ sa vyrazne rozvija v umeleckej ¢innosti (Kozierova et al., 2004)

V tomto obdobi si dieta uz vie uspokojit’ takmer vsetky biologické potreby, nevie si
uspokojit’ len potrebu rodiCovskej opatery, potrebu byt bez bolesti, potrebu bezpecia.
V psychickych potrebach si nevedia sami uspokojit’ potrebu porozumenia, uznania, ucty,
obdivu, reSpektu. Na uspokojenie tychto potrieb potrebuju aj inych auz nielen rodi¢ov
a blizkych ale aj priatelov a znamych. Socidlnych potrebach si vedia uspokojit’ uz ozaj

vsetky potreby, vynimku tvoria len spolocenska prestiz a reSpektovanie.
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3 POTREBY

Potreba je stav nedostatku alebo nadbytku, bez ¢oho alebo s ¢im nie je mozny Zivot.
Potreba je vlastnost’, ktora vedie ¢loveka k jej dosiahnutiu za kazda cenu, ale moze byt aj
taka, ktorej sa ¢lovek musi za kazdu cenu vyhnut'. Je nevyhnutna pre zivot, v rdznej miere
naliehavosti. Ak ma ¢lovek nedostatok nejakej potreby ovplyviiuje to nepriaznivo aj jeho
psychicky stav, c¢innost, pozornost, emocie. Kazda potreba sa vztahuje na nieco
z okolitého prostredia. V potrebe sa spaja vnutorny s okolitym svetom. Potreby mozno
uspokojit’ roznym spdsobom ako: nauc¢enymi formami spravania, podl'a kultirneho vzorca,
hierarchie hodnoét, zazitkov. Potrebu tiez mézeme uspokojit’ bud’ zdraviu prospesnym, ale
Skodlivym spdsobom (Mad’arova, 2009).

,,Kazdy jednotlivec vyjadruje a uspokojuje svoje potreby svojim sposobom, urcity druh
motivacného spravania sa prejavuje u kazdého cloveka inak. V priebehu zivota sa potreby
jednotlivca menia z hladiska kvantity a kvality. Je dolezité vediet, ze vsetci ludia maju
spolocné potreby, je rovnako dolezité si uvedomit, Ze tieto potreby su uspokojované
najréznejSimi spésobmi Zivota, z ktorych ani dva nie st podobné.

(Trachtova et al., 2006, s. 10).

3.1 Klasifikacia potrieb

Klasifikacia potrieb zodpoveda celistvému ponatiu cloveka.

Biologické potreby — ich synonymom st aj vrodené ¢i primarne alebo fyziologické potreby.
Uspokojovanie tychto potrieb je nevyhnutné pre Zivot. Vyjadruji nerovnovahu
v biologickej existencii cCloveka. Su zakladom pre motivaciu cloveka, suvisia
s biologickymi rytmami. Medzi biologické potreby zarad’'ujeme: potrebu vzduchu, tekutiny,

potravy, vyluCovania, teploty, spanku, odpocinku, aktivity, bezpecia.

Psychické, sociélne a duchovné potreby — ich synonymom su aj ziskané ¢i sekundarne
alebo druhotné potreby. Nie su priamo suvisiace s existenciou ¢loveka. Mechanizmy ich
fungovania su zloZitejSie, pritom funguju analogicky ako biologické potreby. Ich
uspokojovanie vedie k pohode arozvoju osobnosti, pricom ich nedostatok hlavne
Z obdobia ranného detstva, byva pri¢inou porich spravania. Medzi psychické potreby

zarad’ujeme: potrebu opatery, istoty, bezpecia, emocionalneho kontaktu, lasky, uznania,
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obdivu, dominancie, S$tastia, vlastnej identity, zdokonalovania sa, sebauplatnenia,
autonomie, zvedavosti, moci, vyhybania sa netspechu, zlyhaniu.

Medzi socidlne potreby zarad’'ujeme: potrebu socidlneho kontaktu, komunikécie,
zdruzovania sa, informovanosti, afiliancie, spoloCenskej prestize, priatel’stva,
reSpektovania, sebarealizacie ataktiez kulturne potreby. Medzi duchovné potreby
zarad’'ujeme: potrebu zmysluplnosti existencie, smrti, utrpenia, hodnotového systému, ciel'u
Zivota, reSpektovania viery, naboZenskej slobody, odpustenia, naboZenskych tradicii
(Tomagova et al., 2008).

3.2 Biologické potreby

Spravny vyvin dietata moéZeme zabezpecit' uspokojenim biologickych potrieb. Hlavnou
z tychto potrieb je potreba vyZivy a tekutin, ¢o sa tyka zloZenia i mnoZstva jedla a tekutin.
Dolezitymi potrebami pre dostatocny vyvin dietat’a st potreba dostatocnej hygieny, Cistoty,
vyprazdiovania, dostatok tepla ¢i ochrana pred nepriaznivymi vplyvmi prostredia. Pre
dieta je snad’ najdoleZitejSia potreba spanku a odpocinku. Biologické potreby zasahuju

vyrazne aj do psychickych a socialnych potrieb (Dunovsky et al., 1999).

Zakladnou biologickou potrebou je potreba vyzivy a tekutin. Samotnu existenciu a kvalitu
Zivota je adekvatna vyZiva aprijem tekutin. Potrava, ktora ¢lovek prijima priamo,
ovplyviiuje jeho vykonnost, zdravie, dizku Zivota. Vyznam vody dokazuje fakt, Ze ¢lovek
dokaze bez vody vydrzat len dva az tri dni, pricom bez jedla aj tyzdne. Voda je
neoddelitelnou stcastou l'udského bytia, tvori dve tretiny nasho organizmu. Dospely

jedinec by mal za dvadsat’styri hodin prijat’ dva az dva a pol litra tekutin

Potreba dychania je potrebna pre fungovanie respira¢ného a kardiovaskularneho systému.
Dychanie sa rozdeluje na vonkajsie a vnutorné. Pri raste a vyvine ¢loveka sa zvicsuje
kapacita pl'ac, znizuje sa frekvencia nadychov a vydychov. Pohlavie je tieZ ovplyviujici
faktor dychania. Muzska kapacita pl'ic je vdcSia ako Zenska a preto frekvencia dychov
muzov je nizsia.

Vyprazdiovanie je zékladnou biologickou potrebou. Vyluovanie mocu a stolice su
sposoby odstraiiovania dopadovych latok z tela. Mocenie je reflexny proces a mozno ho
ovladat’” vol'ou. Za dvadsat$tyri hodin ¢lovek vylaéi priblizne jeden a pol litra tekutin
Vv zavislosti od prijmu. Vo vyprazdiovani stolice st u vSetkych I'udi velké rozdiely.

Fyziologické by malo byt vypradzdiovanie stolice raz za dvadsatStyri hodin, no
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u niektorych je normalne ist’ na potrebu aj dva krat za dvadsat’Styri hodin, ¢i jeden krat za
Styridsat'osem hodin. I potreba vyprazdiiovania stolice je reflexna a ovplyvnitel'na vol'ou

uvolniovanim vonkajSieho a vntitorného zvieraca.

Telesnd teplota sa udrziava v konStantnej hodnote pomocou termoregulacie. Telesna
teplota poCas dna moéze kolisat’ vrozmedzi +/- 0,5°C. Fyziologicka hodnota je
36,0 — 37,0°C.

Unava je zniZena schopnost’ vykonavat’ &innosti, ktora vyplyva z predolej aktivity, chrani
pred vycerpanim a aktivuje potrebu spanku a odpocinku. Odpo¢inok umoziiuje obnovu
energie a uvolnenie napétia. Spanok je stav zastretého vedomia, ktoré je fyziologické, je to

opak bdelosti.

Pohyb je podstatou vSetkého Zivého a hlavnym vonkajSim prejavom Zivotnych funkcii.
Schopnost’” pohybu nam umoziiuje vnimanie nasho tela. Pohybovl aktivitu mdzeme

charakterizovat’ ako akykol'vek pohyb tela.

Potreba byt bez bolesti je najsilnejsi motiv zivého organizmu. Bolest’ je neprijemna
senzorickd a emocionalna skusenost, suvisi so skutoénym ¢i potencialnym poskodenim

tkaniv. Vek ovplyviiuje reakcie a odpovede na bolest’ (Tomagova et al., 2008).

3.3 Psychosocialne potreby

Mad’arova (2009, s. 13) uvadza, Ze uspokojovanie psychickych potrieb umozinuje dietatu
nielen sa primerane rozvijat' v oblasti intelektu, citov a vole, ale aj v spravani, interakcii
s okolim, chapania seba a ludi, spolocenskych hodnét a celého prostredia, ktorého su
sucastou. Potreba lasky, istoty, bezpecia, uznania, volného prejavu, zdokonalovania,
podnecovania, ucenia sa prelina s psychomotorickym a sociélno-emocialnym rozvojom
dietata.

Kazd¢ dieta po narodeni je dlho nesamostatné a zavislé od inych l'udi. Vsetky deti maja
zakladnu poziadavku mat vo svojej blizkosti dospeli osobu, ¢o sa nazyva aj potreba istoty
a bezpecia. Musi citit, ze mu ni¢ nehrozi atakato osoba v blizkosti dietata musi byt

ochotny porozumiet’ mu a tesit’ sa z jeho pritomnosti (Kristofova, MesaroSova, 2004).

Kazdé dieta je zvedavé aneposedné, chce vSetko vediet, pocut’ a vidiet. Hovorime
0 potrebe dostatoéného mnozstva podnetov (zrakovych, sluchovych, cuchovych,
chutovych, hmatovych) alebo o potrebe ucenia. Dostatoné stimulécia je nevyhnutna pre

spravny psychicky vyvin dietata (Mad’arova, 2009).
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Tomagova (2008, s. 136) uvadza Ze prirodzenu tuzbu jednotlivca spoznat, vysvetlit,
objasnit prostredie a porozumiet sebe samému z ddvodu existencie v tomto prostredi, je
vyjadrena v potrebe poznavania, ktora priamo suUvisi S nutnostou orientdcie v situacii,
S tendenciou cloveka objavovat’ kauzdlne vztahy, usporiadat’ poznatky do Struktur a pod.
Kognitivne (poznavacie) funkcie (procesy) umozZiuju vyber a spracovanie informacii tak,

aby sa jednotlivec prispdsobil svojmu prostrediu a dokazal v siom existovat.

Vyznamnou potrebou pre uspokojovanie je aj potreba lasky, ktora je zakladom pre
psychicky vyvin. Potreba lasky a dostatoéného mnozstva podnetov su tie najzakladnejsie
potreby od ktorych sa odvijaju vSetky ostatné, ako sU potreba pocitu vlastnej identity,
ochrany, perspektivy, prirodzenej autority. Ak ma dieta uspokojené tieto dve potreby je
schopné i v dospelosti doverovat’ v hibsie city. Mysliet’ logicky, doverovat’ inym, ziskavat’
sebadoveru, lepSie zvladat stres, Ziarlivost, prekonat’ strach, obavy, triedit a chépat
udalosti, dosiahnut’ plny intelekt umoziuje uspokojovanie potreby citovej vizby. Tuto
potrebu dokonale poskytuje matka, ta u¢i diet’a laske k ostatnym i k sebe samému. Diet’at'u
sa potreba lasky uspokojuje najmé hladenim, ¢o v dietati umocnuje pocit istoty, tepla

a samozrejme lasky.

Potreba zivotnej perspektivy Cize stanovenie si zivotného ciela. Ak je tito potreba
uspokojena, udrzuje ¢loveka v Zivotnej aktivite, ale ak je potreba Zivotnej perspektivy

neuspokojend, ¢lovek ma nedostatok zmyslu Zivota (Mad’arova, 2009).

Potreba vedomia vlastnej identity sa objavuje v druhom az tretom roku, dieta si vytvara
predstavu 0 sebe na zaklade toho ako ho prijimaji jeho najblizsi, ¢o v jeho spravani
odmietaju a ¢o nie. Identita sa vytvara po cely Zivot. Pri neuspokojeni potreby vlastnej

identity sa ¢lovek neskor obtiazne zacleniuje do spolo¢nosti (Tomagova et al., 2008).

Délezitou potrebou, ktorit mézeme zaradit’ medzi socidlne, je potreba prijatia dietat’a. Tuto

potrebu uspokojujeme tym, Ze diet'at'u venujeme dostatok pozornosti a ¢asu.

Dalsimi dolezitymi potrebami su potreba sebarealizacie a sebaaktualizacie, dieta je

egocentrické a vSetko chce robit’ samo, napriek tomu, Ze potrebuje pomoc.

Potreba identifikacie, ¢iZe stotoziovania, tvori zaklad vychovy a autority rodi¢ov. Ak sa
dietat'u niekto pa¢i ama ho rado napodobiiuje ho, identifikuje sa s nim, prebera jeho

navyky &i sposob zivota. Uzko spita s potrebou identifikacie je potreba vzoru.
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Potreba socialneho a citového kontaktu, dieta je zavislé na dospelych, inak by nevedelo
existovat’. Diet’a je v neustalej blizkosti dospelych, ktory sa s nim hraju, pdsobia naiiho,

zoznamuji ho so svetom. Dieta si uvedomuje, ze k niekomu patri aje aktivne

v ¢innostiach s dospelymi. (Mad’arova, 2009).
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4 PRIESKUM PSYCHOSOCIALNYCH ASPEKTOV OSETROVANIA
DIETATA S ATOPICKYM EXANTEMOM

V bakalarskej praci sme sa zaoberali psychosocidlnymi aspektmi dietata s atopickym
exantémom. Tato téma nas zaujala hlavne preto, Ze vyskyt atopického exantému narasta, a
ked’ze ide o nevylie€iteI'né ochorenie, je ddlezité dodrziavat’ lieCebny rezim a preventivne
opatrenia. Deti tymto ochorenim trpia nielen fyzicky, ale jednoznacne aj po psychickej
stranke, preto je dolezité poznat' vnimanie choroby ocCami deti, ich pocity a celkové
psychické rozpolozenie. Taktiez toto bolo dovodom, preCo sme sa rozhodli danu

problematiku v praci rozoberat’.

4.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom bakalarskej prace bolo zistit’ ako atopicky exantém ovplyviluje potreby diet’at’a.
Hovori sa, Ze koza je ,,oknom do tela®. Na kozi mdzeme pozorovat’ mnozstvo zmien a to
nielen u chorych deti, ale taktiez u zdravych, o sa odraza aj na psychickej stranke diet’at’a.
Je veI'mi potrebné v ramci danej problematiky poukazat’ na to, ze rodi¢ia deti nemaju vel'a
moznosti pre lieCbu tohto ochorenia. Preto sa stretdvame s mnoZzstvom uskali v jeho liecbe,

¢im netrpia len rodicia, ale hlavne deti.

Ked’ sme si prieskum planovali, kladli sme si mnozstvo otazok v danej problematike. Ako
deti vnimaju seba samého pocas lieCby ochorenia? Trapi deti viac zmena na pokozke alebo

¢iastocné odlucenie zo spolocnosti, ¢i kolektivu?

Po kladeni tychto otdzok a preStudovani danej problematiky v odbornej literatire sme si
stanovili hlavny ciel: Zistit' najcastejSie deficity v potrebach dietata s atopickym

exantémom.

Na zéklade hlavného ciel'u sme si stanovili ¢iastkové ciele:

C1: Posudit’ najéastejSie deficity v psychickych potrebéch.

C2: Posudit’ najcastejsie deficity v socidlnych potrebach.

C3: Zistit’ ¢i ochorenie sposobuje detom rozpaky a prindSa mu obmedzenia v Zivote.
C4: Zistit' ¢i exantém spdsobuje problémy vo vzt'ahu k blizkym a inym det'om.

CS: Zistit ¢i deti pozoruju zmeny spravania inych deti vo¢i nim.
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Cé6: Zistit ako sa meni spravanie deti pri zhorSeni priznakov.

4.2 Metodika prieskumu
Vyberovy subor

Vzorku pre prieskum tvorilo 30 deti vo veku od 1-7 rokov (n1=30) z Odborného detského
lieCebného tstavu v Travnici a 30 deti vo veku 8-15 rokov (n2=30) z Odborného detského
liecebného Ustavu v Travnici. Prva prieskumni vzorku sme rovnomerne rozdelili na 15
chlapcov a 15 dievcat, druhu prieskumna vzorku sme sa tiez snazili rozdelit’ na presnt
polovicu, ale kvdli nedostatku hospitalizovanych diev¢at sme tato vzorku rozdelili na 16
chlapcov a 14 dievéat. Ked’ze mladsie deti zastupovalo az 20% deti v jednom roku Zivota,
13% v dvoch, troch, tyroch a piatich rokoch Zivota bolo potrebné aby za ne vyplnali

dotazniky rodicia, ¢i uz hospitalizované matky, vo vacsine, alebo otcovia.
Metody prieskumu

Hlavnou metddou pre prieskumu v naSej praci bol Dermatologicky index kvality Zivota,
ktorym sme sledovali u deti pocity rozpakov, problémy vo vzt'ahu k blizkym ainym
detom, zmeny spravania inych deti vo¢i nim a zmeny spravania deti pri zhorSeni priznakov
exantému v Odborného detského lie¢ebného tistavu v Travnici. DalSou metddou ziskania
udajov bolo pozorovanie ktoré sme realizovali pomocou nami zostaveného Pozorovacieho
harku, ktorym sme sledovali deficity potrieb dietata lieCeného na atopicky exantém v
Odbornom detskom liecebnom ustave v Travnici. Dotaznik a pozorovaci harok boli
anonymne. Prvy dotaznik pre deti od 1 — 7 rokov tvorilo desat’ uzatvorenych a jedna
polouzatvorend otazka. Druhy dotaznik pre deti od 8 — 15 rokov tvorilo desat
uzatvorenych ajedna polouzatvorena otdzka. Zaklad Pozorovacieho harku tvorilo
uspokojovanie alebo neuspokojovanie biologickych, psychickych a socialnych potrieb
ktor¢ mozu byt v deficite. Sestry pocas hospitalizacie sledovali vybrané deti

a zaznamenavali ich deficitné potreby.
Planovanie prieskumu

Pred planovanou organizaciou prieskumu sme sa najskor dobkladne oboznamili
s teoretickymi vychodiskami skimaného problému a vytvorili sme si metodologicky aparat
(zadefinovanie vyskumného problému, urcenie hlavného a Ciastkovych ciel'ov,

vymedzenie vyskumnej vzorky auréenie metdd ziskavania udajov, vyhodnocovania
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a spracovania empirickych dat). Rozhodnutie o ¢asovom harmonograme prieskumu
vyplyvalo z mozZnosti jeho realizovania v danom zariadeni vzhI'adom k poctu pacientov.
Casovy harmonogram

Prvou etapou, ktorou sme zacinali vytvarat’ tito pracu bola pripravna etapa. T& zahtnala
teoretickl pripravu a metodologickd pripravu. Trvala od méaja 2011 do augusta 2011.
Dal§im nasim krokom bola realizaéna etapa. Realizaéna etapa je zamerana na ziskavanie
dat, ¢o vnaSom pripade prebiehalo v mesiacoch september az oktober 2011. Na
vyhodnocovanie vysledkov v tretej etape sme si vymedzili ¢as v mesiacoch november az
december 2011. Poslednou etapou bola etapa spracovania zavere¢nej prace ktora nam

trvala od januéra 2012 do marca 2012.
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5 VYSLEDKY PRIESKUMU

Prieskum sme realizovali u deti hospitalizovanych v Odbornom detskom lie¢ebnom tstave
v Travnici. Na zaciatku sme si kladli otazky ako vplyva ochorenie atopicky exantém na
psychiku a socialnu interakciu, aké vedomosti maju 0 ochoreni samotné deti, ¢i u mladSich
respondentov rodicia, ako hodnotia vplyv choroby na svoj zivot deti a tieZ u mladSich deti
ako hodnotia toto hodnotia rodicia. Od toho sa odvijali aj naSe stanoveneé ciele. S oh'adom
na vek sme rozdelili deti do skupiny chlapci a dievcata. Ako sme uz vyssie spominali,
v prvej vekovej skupine sme dotaznik rozdelili presne na polovicu, 15 respondentov
z kazdého pohlavia, v druhej vekovej kategorii sa nam to Uplne nepodarilo 16
respondentov bolo chlapcov a 14 diev¢at. Priemerny vek v prvej vekovej kategoérii 1 — 7
rokov u chlapcov bol 3,8 desatin roku priemerny vek dievcat v tej istej vekovej kategorii
bol 0 nie¢o vyssi 4,13 stotin roku. Vo vekovej kategorii od 8 do 15 rokov mali chlapci
vekovy priemer 10,5 desatin roku a dievcata v tej istej vekovej kategorii mali priemerny

vek niZsi ako chlapci 10,14 stotin roku.

5.1 Analyza vysledkov dotaznika

Dotaznik sme realizovali so vzorkou 60 deti, ato 30 vo veku od jedného do siedmych
rokov a 30 vo veku od osem do pétnast’ rokov. Pri stanovovani vyskumnej vzorky sme
nebrali do uvahy len hladisko veku ale brali ohlad aj na rovnomerné zastipenie
respondentov prislusného pohlavia (cca 50 percent respondentov tvorili chlapci a 50
percent dievCata v oboch vekovych kategériach). Vyskum sa uskuto¢nil v Odbornom
detskom lie¢ebnom tustave v Travnici, kde sa lie¢ia deti s ochorenim atopicky exantém.
Cielom bolo zistit' najcastejSie deficity v potrebach dietata s atopickym exantémom.
Ked'Ze respondentmi v prvej skamanej skupine boli deti vo veku 1 — 7 rokov, odpovede na
otazky v dotazniku Dermatologicky index Kkvality Zivota sme ziskavali najma
prostrednictvom rodi¢ov, ktori boli s nimi hospitalizovani. Vekova kategoria deti 6 — 7
ro¢nych vSak bola uz ciastocne spoOsobild odpovedat’ na otdzky samostatne alebo

S pomocou rodicov.
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Tabulka 1 Vedomosti o ochoreni

Odpoved 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D
n % n % n % n %
Ano 10 66,66 10 66,66 5 31,25 7 50,00
Skérano 5 33,33 5 33,33 9 56,25 6 42,86
Skor nie 0 0 0 0 2 12,50 1 7,14
Nie 0 0 0 0 0 0 0 0
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100
10+
9,
8,
7,
2 =@ Ano
4l B Skér ano
3] O Skor nie
2 O Nie
1,
O,

1-7 rokov 8-15 rokov

Graf 1 Vedomosti o ochoreni

Na otazku ¢i deti a rodicia vedia akym ochorenim trpia, odpovede tykajtce sa chlapcov vo
veku 1-7 rokov boli: 10 respondentov odpovedalo ano (66,66%), 5 skor ano (33,33%), 0
skor nie (0%) a tiez 0 nie (0%). Odpovede dievcat vo veku 1-7 rokov boli nasledovne: 10
ano (66,66%), 5 skor ano (33,33%), 0 skor nie (0%) a tiez 0 nie (0%). Chlapci vo veku 8-
15 rokov odpovedali: 5 ano (31,25%), 9 skoér ano (56,25%), 2 skor nie (12,50%), 0 nie
(0%). Diev¢ata vo veku 8-15 odpovedali: 7 ano (50%), 6 skor &no (42,86%), 1 skor nie
(7,14%) a 0 odpovedala nie (0%).
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Tabulka 2 Pocit svrbenia

Odpoved 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D
n % n % n % n %
Vel'mi ) 33,33 3 20,00 0 0 1 7,14
Dost’ 3 20,00 8 53,33 11 68,75 7 50,00
Mierne 7 46,66 4 26,66 4 25,00 6 43,86
Vobec 0 0 0 0 1 6,25 0 0
nie
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100
O Velmi
H Dost
O Mierne
O Voébec nie

1-7 rokov 8-15 rokov

Graf 2 Pocit svrbenia

Na otazku ¢i deti pocit'uji svrbenie a suchl koZu, odpovede chlapcov vo veku 1-7 rokov
boli: na stupnici: vel'mi — dost’ — mierne — vébec nie sa 5 chlapcov sa vyjadrilo v kategorii
vel'mi (33,33%), 3 chlapci pocitovali svrbenie dost’ (20%), 7 respondentov malo mierne
svrbenie (46,66%) a zZiaden neodpovedal v kategorii vobec nie (0%). Odpovede dievcat na
rovnaku otazku zahfnali nasledovné zistenia: 3 diev¢ata mali pocit svrbenia a suchej koze
na najvysSom stupni velmi (20%), 8 dievCat odpovedalo na otdzku v kategoérii dost’
(53,33%), 4 mali mierne svrbenie (26,66%) a Ziadne z diev¢at neodpovedalo, Ze vObec
nepocit'uju svrbenie ¢i suchu kozu (0%). Chlapci vo veku 8-15 rokov odpovedali: ziaden
respondent neodpovedal v kategorii vel'mi (0%), 11 chlapcov pocitovalo priznaky svrbenia

dost’ (68,75%), 4 respondenti odpovedali na otdzku odpovedou mierne (25%), 1
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respondent odpovedal vobec nie (6,25%). Dievéata vo veku 8-15 rokov odpovedali: 1
velmi (7,14%), 7 dost’ (50%), 6 odpovedalo mierne (42,86%) a ziadne neodpovedalo Ze

svrbenie a sucht pokozku nepocituja (0%).

Tabul’ka 3 Pocity rozpakov a nesmelosti

Odpoved’ 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D
n % n % n % n %

Velmi 0 0 0 0 3 18,75 1 7,14
Dost 1 6,66 2 14,33 4 25,00 6 42,86
Mierne 5 33,33 8 53,33 4 25,00 6 42,86
Vébec 9 60,00 5 33,33 5 31,25 1 7,14
nie
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100

9

8

7

6

5 — O Velmi

4 B Dost

3] O Mierne

2 O Voébec nie

1

ol

CH D CH D
1-7 rokov 8-15 rokov

Graf 3 Pocity rozpakov a nesmelosti

Na otazku ¢i deti citia rozpaky alebo nesmelost’ kvoli exantému, odpovede ohladom
chlapcov vo veku 1-7 rokov boli: 0 respondentov uviedlo vel'mi (0%), dost’ rozpakov
pocitoval 1 chlapec (6,66%), 5 chlapcov uviedlo Ze pocituje mierne rozpaky a nesmelost’
(33,33%), 9 chlapcov odpovedalo Ze vobec nepocituje rozpaky (60%). Odpovede dievcat
Vv prvej vekovej kategorii boli nasledovné: Ziadne nepocit'ovalo rozpaky a nesmelost’ vel'mi

(0%), 2 z dievcat vo veku 1 — 7 rokov uviedlo ze ma rozpaky dost’ (13,33%), 8 odpovedi
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diev€at na tretiu otazku bolo, Ze pocituji rozpaky mierne (53,33%), 5 dievcat
nepocitovalo ziadne rozpaky (33,33%). Chlapci vo veku 8-15 rokov odpovedali
nasledovne: 3 uviedli odpoved’ v kategorii velmi (18,75%), 4 z 15 opytanych oznadili
odpoved’ v kategorii dost’ (25%), v kategérii mierne boli vyznacené 4 odpovede (25%) a 5
chlapcov odpovedalo Ze vobec nepocit'uju nesmelost’ a rozpaky (31,25%). Dievcata v tejto
istej vekovej kategorii odpovedali takto: 1 malo velmi velké rozpaky (7,14%), 6
pocitovalo rozpaky anesmelost’ dost’ (42,86%), 6 dievCat malo len mierne rozpaky

(42,86%) a len 1 vobec nepocit'ovalo nesmelost’ (7,14%).

Tabul’ka 4 Vyber oblecCenia

Odpoved 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D
n % n % n % n %

Velmi 2 13,33 0 0 2 12,50 0 0
Dost’ 5 BEESS 7 46,66 2 12,50 4 28,57
Mierne 3 20,00 4 26,66 & 18,75 7 50,00
Vobec 5 BEESS 4 26,66 9 56,25 3 21,43
nie
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100

9-

g

7-

61

5- O Velmi

4 H Dost

3] O Mierne

2 O Vobbec nie

11

0

CH CH D
1-7 rokov 8-15 rokov

Graf 4 Vyber oblecenia
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Stvrtou otazkou dotazniku bolo &i ochorenie ovplyviluje vyber obledenia, 2 chlapci a ich
rodi¢ia v prvej vekovej kategorii vel'mi dbajii na vyber vhodného oble€enia (13,33%), 5
opytany na to dbaju dost’ (33,33%), uz mierne dbaji na vyber oblecenia 3 z respondentov
(20%) a vobec nezélezi na obleceni 5 respondentom(33,33%). Z dievcat arodiCov vo
vekovej skupine 1-7 rokov ani jedna neodpovedala Ze exantém vel'mi ovplyviiuje vyber ich
oblecenia (0%), 7 dost’ zaleZzi na vybere ich oblecenia (46,66%), zhodne po 4 odpovede
uviedli dievcata v kategoridch mierne a vbbec nie (26,66%). Chlapci vo veku 8-15 rokov
odpovedali nasledovne: 2 vel'mi zdlezi na vybere oblecenia (12,50%), taktiez 2 si davaju
dost’ zalezat’ na vybere ich oblecenia (12,50%), 3 chlapcom mierne ovplyviiuje ochorenie
vyber oblecenia (18,75%) a 9 respondentom vobec nezdlezi na vybere oblecenia (56,25%).
Dievcata v tom istom veku oznacili nasledovné odpovede: Ziadnej velmi nezdlezi na
vybere oblecenia (0%), uz 4 dievcata dost’ dbaju na vyber vhodného oblecenia (28,57%), 7
zaleZi na oble€eni mierne (50%) a 3 vobec nekladll doraz na vyber oblecenia pri atopickom

exantéme (21,43%).

Tabulka 5 Spolo¢enské a oddychové aktivity

Odpoved’ 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D

n % n % n % n %
Vel'mi 0 0 0 0 1 6,25 0 0
Dost’ 3 20,00 0 0 2 12,50 4 28,57
Mierne 7 46,66 6 40,00 6 37,50 8 57,14
Vobec 5 BEI0E 9 60,00 7 43,75 2 14,29
nie
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100
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Graf 5 Spolocenské a oddychové aktivity

Na otazku ¢i vplyva exantém na spolocenské a oddychové aktivity chlapci vo veku 1-7
rokov odpovedali nasledovne: 0 chlapcov uviedlo Ze im exantém velmi nevplyva na
spolo¢enské a oddychové aktivity (0%), ale uz 3 ochorenie spdsobuje problém
Vv spoloc¢enskych a oddychovych aktivitach dost’ (20%), najviac chlapcov 7 oznalilo
odpoved’ v kategorii mierne (46,66%) a5 voObec nepocituje problémy v spolocenskych
a oddychovych aktivitach (33,33%). Dievcata v prvej vekovej kategorii uviedli nasledovné
odpovede: ani jedna neuviedla odpoved velmi (0%) atiez 0 odpovedalo ze dost
ovplyvituje exantém ich oddychové aktivity (0%), 6 ochorenie robi mierne problémy
v spolo¢enskych a oddychovych aktivitdich (40%) a dokonca aZz 9 dievcat uviedli v tejto
otazke odpoved’ vobec nie (60%). Chlapci vo veku 8-15 rokov odpovedali: 1 mal velmi
vel’ké problémy v oblasti spolo¢enskych a oddychovych aktivit (6,25%), 2 uviedli
odpoved’ v kategorii dost’ (12,50%), 6 majd mierne problémy (37,50%) aaZz siedmym
chlapcom ochorenie nesp6sobuje vbbec problém (43,75%). Dievcata v tom istom veku
uviedli Ze Ziadna nepocituje vel'mi velké problémy V spoloCenskych aktivotach(0%), 4
dievcata maju dost’ vel'ké problémy v tejto oblasti (28,57%), dokonca az 8 dievcenskych
respondentov v tomto veku ma len mierne problémy pri oddychu (57,14%) a 2 atopicky
exantém nespbsobuje vobec Ziadne z uvadzanych problémov v tejto otazke (14,29%).
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Tabul’ka 6 TaZKosti pri $portovani

Odpoved 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D
n % n % n % n %
Velmi 0 0 0 0 5 31,25 2 14,29
Dost’ 2 13,33 0 0 6 37,50 4 28,57
Mierne 6 40,00 5 33,33 5 31,25 4 28,57
Voébec 7 46,66 10 66,66 0 0 4 28,57
nie
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100
10+
9,
8,
7,
2: - O Velmi
4l B Dost
3] O Mierne
2 O Vobec nie
0,
CH D CH D
1-7 rokov 8-15 rokov

Graf 6 Tazkosti pri §portovani

Na otazku ¢i exantém spdsobuje detom problémy pri Sportovani, chlapci vo veku 1-7
rokov uviedli: ani jeden nemal vel'mi t'azkosti pri §portovanim (0%), 2 uviedli Ze problémy
so Sportovanim maju dost’ (13,33%), 6 chlapci uviedli odpoved’ mierne (40%) a siedmym
ochorenie vobec nespbsobuje prekazky v Sporte (46,66%). Dievéatam vo veku 1-7 rokov
exantém nespdsobuje ani vel'mi ani dost’ problémy v Sporte (0%), aZ na stupni mierne bolo
oznacenych 5 odpovedi (33,33%) a zvySok 10 dievcat uviedlo Ze nema ziadne problémy
v Sporte (66,66%). Chlapci v druhej vekovej skupine uviedli nasledovné odpovede: 5 mali
velmi velké problémy v Sporte (31,25%), 6 chlapci oznacili tazkosti na druhom
najvyssom stupni dost’ (37,50%), mierne t'azkosti uviedli 5 respondenti (31,25%) a ziaden
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neoznacil moznost’ Ze exantém mu nespdsobuje Ziadne problémy pri Sportovani (0%).
Dievcata v tomto isto veku oznacili odpovede nasledovne: 2 uviedli najvysSiu moznu
odpoved’ vel'mi (14,29%), 4 odpovedali ze im sposobuje Sport problémy dost’, mierne a aj

Ze im Sport nespOsobuje problémy vébec (28,57%).

Tabulka 7 Stidium a rozvoj

Odpoved 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D
n % n % n % n %
Velmi 0 0 0 0 0 0 1 7,14
Dost’ 0 0 2 13,33 3 18,75 2 14,29
Mierne 4 26,66 6 40,00 6 37,50 6 42,86
Vébec 11 73,33 7 46,66 7 43,75 5 35,75
nie
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100
12
10
8,
6 —— O Velmi
r H Dost
a1 O Mierne
5] r O Vobec nie
0,
CH D CH D
1-7 rokov 8-15 rokov

Graf 7 Stadium a rozvoj

V otazke ¢islo sedem sme sa zaoberali tym ¢i zabranuje exantém det'om v $tudiu a rozvoji
vedomosti a chlapci vo veku 1-7 rokov odpovedali, Ze ani jeden nema problémy vel'mi a
dost’ (0%) v Stadiu s ohl'adom na ochorenie, 4 maju mierne tazkosti v rozvoji vedomosti
(26,66%), az 11 chlapcom vObec exantém nebrani v stadiu (73,33%). Dievcata v prvej

vekovej kategorii odpovedali nasledovne: ziadne neoznacilo odpoved’ vel'mi (0%), 2 uz
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exantém spdsoboval dost” vel'ké problémy v rozvoji (13,33%), 6 diev¢at malo mierne
problémy s ucenim (40%) aaZz 7 respondentov oznacilo odpoved vObec nie (46,66%).
Chlapci v druhej vekovej kategérii neoznadili ani raz odpoved” vel'mi (0%), uZ 3 exantém
sposoboval problémy dost’ (18,75%), 6 respondenti oznacili odpoved’ na stupni mierne
(37,50%) a7 vbbec nemali nepopisovali problémy sucenim v suvislosti s exantémom
(43,75%). Dievcata toho istého veku oznacili aj odpoved’ vel'mi ato 1 (7,14%), 2 exantém
spbsobuje problémy dost’ (14,29%), 6 popisuju mierne tazkosti (42,86%) a5 dievcat

odpovedalo Ze im exantém vObec nezabranuje v Studium (35,71%).

Tabul’ka 8 Problémy vo vzt’ahu k inym det’om

Odpoved’ 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D
n % n % n % n %
Velmi 0 0 0 0 0 0 0 0
Dost’ 2 13,33 2 13,33 0 0 1 7,14
Mierne 7 46,66 7 46,66 6 37,50 6 42.86
\Vobec 6 40,00 6 40,00 10 62,50 7 50,00
nie
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100
10+
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8,

7,

6 B Velmi
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Graf 8 Problémy vo vzt’ahu k inym det'om

43



Na otazku ¢i sposobuje exantém problémy vo vztahu k blizkym a detom chlepci vo veku
1-7 rokov uviedli nasledovné: Ziaden nemal vel'mi velké problémy vo vztahoch (0%), 2
uviedli odpoved’ dost’ (13,33%), odpoved’ mierne bola oznacena 7 krat (46,66%) a6
respondentom odpovedalo Ze nepocit'uju Ziadne problémy (40%). Pri komparacii pohlavi
rovnakej vekovej kategorie sme nezaznamenali Ziadne rozdiely. Odpovede chlapcov vo
veku 8 — 15 rokov boli nasledovné: Ziaden nepocitoval problémy vo vztahu k blizkym
velmi atiez dost’ (0%), 6 respondenti uviedli odpoved’ mierne (37,50%) a 10 nemali
Ziadne problémy vo vztahu k blizkym a inym detom (62,50%). Diev¢ata v tomto istom
veku uvadzali odpovede takto: 0 dievcat pocitovalo problémy vel'mi (0%), 1 dievéa si
uvedomovalo tieto problémy dost’ (7,14%), 6 respondentov v tejto skupine uviedlo
odpoved’ mierne (42,86%) a 7 vobec nemalo problémy s blizkymi a inymi det'mi (50%).

Tabul’ka 9 Problémy so spravanim ostatnych deti

Odpoved’ 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D

n % n % n % n %
Velmi 0 0 0 0 0 0 1 7,14
Dost’ 3 20,00 4 26,66 5 31,25 5 35,71
Mierne 8 53,33 8 53,33 8 50,00 6 42,86
Vobec 4 26,66 3 20,00 3 18,75 2 14,29
nie
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100
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Graf 9 Problémy so spravanim ostatnych deti

V otazke problému so spravanim ostatnych deti, chlapci svekom 1 — 7 rokov mali
problémy az na druhom stupni dost’ 3 (20%), 8 chlapcov ma mierne tazkosti (53,33%) a 4
odpovedali Ze vBbec nepozoruji zmeny v spravani inych deti k sebe (26,66%). Dievcata
s tym istym vekom odpovedali podobne najvyssi stupen ve’'mi neuviedlo ani jedno diev¢a
(0%), 4 uviedli druhy stupen dost’ (26,66%), 8 mierny stupen (53,33%) a 3 odpoved’ vObec
nie (20%). Chlapci v druhej vekovej skupine uviedli odpovede nasledovne: 0 respondentov
oznacilo odpoved’ velmi (0%), 5 chlapci uviedli Ze pocitujii zmeny spravania inych deti
dost’ (31,25%), mierne problémy pozoruje 8 chlapcov vo veku 8 — 15 rokov(50%) a vdbec
nie oznacili 3 (18,75%). Dievéatad vo veku 8-15 rokov na rovnaki otdzku odpovedali: 1
pozoruje velké problémy v spravani ostatnych deti voci sebe (7,14%), 5 oznacilo ze
pocituje dost’ vel'ké problémy (35,71%), mierne zmenené spravanie opisuje 6 dievcat

(42,86%) a 2 nepozoruju Ziadne zmeny v spravani ostatnych deti (14,29%).
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Tabul’ka 10 Zmena spravania pri zhorseni priznakov

Odpoved 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D
n % n % n % n %
Ano: 5 33,33 5 33,33 6 37,50 3 21,43
nervozita
Ano: 3 20,00 7 46,66 0 0 0 0
placlivost’
Ano: 3 20,00 1 6,66 0 0 1 7,14
odmietavost’
Ano: 2 13,33 0 0 3 18,75 3 21,43
uzatvorenost’
Nie 2 13,33 2 13,33 7 43,75 7 50,00
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100
7-
61
5
al O Ano: nenvozita
N ] ,?\no: plac':l.ivot’
O Ano: odmietavost’
27 O Ano: uzatvorenost
1] H Nie
0
1-7 rokov 8-15 rokov

Graf 10 Zmena spravania pri zhorseni priznakov

Deti vo veku 1 — 7 rokov odpovedali na otdzku tykajlcu sa zmeny spravania pri zhorseni
priznakov nasledovne: chlapci - 5 pocituju nezvozitu (33,33%), 3 respondenti byvaju
placlivy a odmietavy (20%), 2 chlapci sa uzatvoria do seba (13,33%) a tieZ 2 sa spravanie
podla odpovedi nemenia (13,33%). Dievéata mali uvedené odpovede v nasledujicom

pocte: 5 z diev¢at znervoznelo (33,33%), najviac dievcat 7 uviedlo placlivost’ (46,66%), 1
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z opytanych byva odmietavé (6,66%), ziadne neuviedlo odpoved’ Ze sa uzatvori a2
dievcatam sa spravanie vObec nemeni (13,33%). Chlapci v druhej vekovej skupine
odpovedali takto: 6 respondentov znervoznie (37,50%), ani jeden z chlapcov neuviedol Ze
pri zhorSeni priznakov su placlivy ¢i odmietavy (0%), 3 sa pri zhorSeni priznakov
uzatvoria (18,75%) a az 7 chlapcom sa spravanie nezmeni (43,75%). Dievcata vo veku 8-
15 rokov odpovedali, Ze 3 s nervozne (21,43%), ani jedno dievéa nie je placlivé (0%), 1
dievéa byva odmietavd (7,14%), 3 z opytanych sa uzatvoria (21,43%) atieZ 7 diev¢at,
rovnako ako chlapcov, sa nezmeni (50%).

Tabulka 11 Odmietanie liecby

Odpoved’ 1-7 rokov 8-15 rokov
CH D CH D
n % n % n % n %

Velmi 0 0 0 0 3 18,75 2 14,29
Dost’ 4 26,66 1 6,66 7 43,75 1 7,14
Mierne 3 20,00 8 53,33 4 25,00 6 42.86
\Vobec 8 53,33 6 40,00 2 12,50 5 35,71
nie
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100

8,

7,

6,

5,

EE— O Velmi
4
B Dost

3 O Mierne

2] O Vobec nie

1,

0,

CH D CH D
1-7 rokov 8-15 rokov

Graf 11 Odmietanie lie¢by
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Na otazku ¢i maju deti problém s dodrziavanim lie¢by odpovedali chlapci vo veku 1-7
rokov nasledovne: Ziaden stym nema velmi velky problém (0%), 4 to rob problém dost’
(26,66%), 3 uviedli odpoved’ mierne (20%) a aZ 8 nemali Ziadny problém s dodrZiavanim
liecby (53,33%). Dievéatd vo veku 1-7 rokov neodpovedali v prvej skupine velmi ani
jedna (0%), 1 uz mala s lie¢bou dost’ problémy (6,66%), aZz 8 malo len mierne obtiaze
(53,33%) a6 to vObec neprekdza (40%). Chlapci v druhej vekovej skupine oznacili
odpovede nasledovne: 3 respondentom robi dodrziavanie liecby velmi vel'ké tazkosti
(18,75%), 7 chlapci maju dost’ problémy s lie¢bou (43,75%), 4 majud len mierne obtiaze
(25%) a 2 vobec nemali problém s dodrziavanim lie¢by (12,50%). Dievcata v tomto istom
veku mali vel'mi vel'ké problémy s dodrZziavanim lie¢ebnych opatreni v pocte 2 (14,29%),
1 z dievcat malo problémy dost’ (7,14%), 6 diev€at odpovedalo Ze maju mierne problémy

s dodrziavanim lie¢ba (42,86%) a 5 nema Ziadny problém s lie¢bou (35,71%).

5.2 Analyza vysledkov Pozorovacieho harku

Pozorovaci harok sme realizovali na rovnakej vzorke deti ako dotaznik. Vyskum sa
uskuto¢nil v Odbornom detskom lieCebnom ustave v Travnici, kde sa lieCia deti
s ochorenim atopicky exantém. Cielom bolo zistit najcastejSie deficity v potrebach
dietata stymto ochorenim. Pozorovaci harok nam vypliiali sestry pracujuce vtomto
zariadeni. Bolo potrebné kazdy den zhodnotit’ potreby deti, ktoré boli v deficite v dany de.
Touto metédou sme dospeli k najcastejsim deficitom v biologickych, psychickych

a socialnych potrebach.

Tabul’ka 12 Biologické potreby

1-7 rokov 8 - 15 rokov

Potreba CH D CH D

n % n % n % n %
Spénok/ 9 60,00 8 53,33 0 0 0 0
Odpocinok
Aktivita 6 40,00 7 46,66 6 37,50 4 28,57
Ziadna 0 0 0 0 10 62,50 10 71,43
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100
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Graf 12 Biologické potreby

V biologickych potrebach bola uchlapcov vo veku 1 - 7 rokov v deficite potreba
spanku/odpocinku u 9 pozorovanych (60%), potreba aktivity bola v deficite u 6 (40%).
Diev¢ata vo rovnakom veku mali v deficite rovnakeé potreby ato v nasledovnom pocte:
potreba spanku a odpocinku 8 diev¢at zle spalo (53,33%) azvySok 7 diev¢at malo
neuspokojenu potrebu aktivity (46,66%). V druhej vekovej kategorii, chlapci mali deficit
v potrebe aktivity 6 chlapci (37,50%) no Ziadnu neuspokojenu potrebu malo az 10
pozorovanych chlapcov (62,50%). Dievcaté toho istého veku boli na tom podobne 4 mali
neuspokojenut potrebu aktivity (28,57%), ostatné dievcata 10 mali vSetky biologické
potreby uspokojené (71,43%).

Tabulka 13 Psychické potreby

Neuspoko 1 -7 rokov 8 - 15 rokov
-jena potreba CH D CH D

n % n % n % n %
Sebadcta 0 0 0 0 0 0 3 21,43
Predvadza- 0 0 0 0 5 31,25 3 21,43
nie sa
Vyhnut sa 0 0 0 0 5 31,25 4 28,57
neuspechu
Hra 10 66,66 8 53,33 0 0 0 0
Zabava 5 33,33 7 46,66 0 0 0 0
Ziadna 0 0 0 0 6 37,50 4 28,57
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100
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Graf 13 Psychickeé potreby

Psychické potreby boli uspokojené alebo skér neuspokojené u chlapcov vo veku 1 — 7
rokov nasledovne: najviac neuspokojena bola potreba hry a to az u 10 chlapcov (66,66%),
druhou neuspokojenou potrebou bola zabava 5 chlapcov ju malo neuspokojenu (33,33%).
U dievcat toho istého veku to bolo podobné 8 malo neuspokojent potrebu hry (53,33%) a 7
malo neuspokojenu potrebu zdbavy (46,66%). Druhd vekova kategoria chlapcov mala
neuspokojené nasledovné potreby: potrebu predvadzania sa 5 chlapcov (31,25%) v takom
istom pocte bola neuspokojena aj potreba vyhnit’ sa netispechu, 6 chlapci mali uspokojené
vSetky potreby (37,50%). Dievcata vo veku 8 — 15 rokov mali neuspokojené tieto potreby:
3 dievcata mali deficit v potrebe sebaucta (21,43%), 3 diev¢ata mali neuspokojent potrebu
predvadzania sa (21,43%), 4 mali neuspokojenti potrebu vyhnut sa netispechu a rovnako 4

mali uspokojene vsetky potreby (29,57%).
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Tabul’ka 14 Socialne potreby

Neuspoko 1-7 rokov 8 - 15 rokov

-jena CH D CH D
potreba n % n % n % n %
ZdruzZovanie 2 13,33 2 13,33 0 0 2 14,29
Socialny 1 6,66 1 6,66 4 25,00 3 21,43
kontakt

Informovanost® 0 0 0 0 2 12,50 1 7,14
Priatel’stvo 4 26,66 3 20,00 1 6,25 2 14,29
Spolocenska 0 0 0 0 0 0 2 14,29
prestiz

ReSpektovanie 0 0 0 0 6 37,50 1 7,14
Ziadna 8 53,33 9 60,00 3 18,75 3 21,43
Spolu 15 100 15 100 16 100 14 100

O Zdruzovanie

B Socialny kontakt

O Informovanost’
O Priatelstvo

B Spolo¢enska prestiz

O ReSpektovanie
B Zadna

O L N WbH O O N 0 O

1-7 rokov 8-15 rokov

Graf 14 Socialne potreby

V socialnych potrebach boli neuspokojené potreby nasledovne: chlapci vo veku 1 — 7 mali
neuspokojenu potrebu zdruZovania sa 2 (13,33%), 1 nemal uspokojeny socidlny kontakt
(6,66%), potrebu priatel'stva nemali uspokojenu 4 pozorovany (26,66%) a az 8 chlapcov
malo uspokojené vsetky potreby (53,33%). Dievcata v tejto istej vekovej kategorii mali
neuspokojené potreby nasledovne: potrebu zdruzovania sa 2 (13,33%), socidlny kontakt
nemalo uspokojeny 1 dievca (6,66%), 3 z diev¢at nemali uspokojent potrebu priatel'stva
(20%) a 9 dievcat malo uspokojené vsetky socialne potreby (60%). Chlapci vo veku od 8 —
15 rokov si nedokazali uspokojit' socialne potreby nasledovne: potrebu socialneho

kontaktu nemalo uspokojeny 4 chlapci (25%), 2 chlapci nemali uspokojend potrebu
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informovanosti (12,50%), potrebu priatel'stva nemal uspokojenu 1 z pozorovanych
chlapcov (6,25%), u 6 bola pozorovana ako neuspokojena potreba reSpektovania (37,50%)
a3 chlapci mali uspokojené vsetky potreby. Diev¢ata vtomto veku mali neuspokojend
potrebu zdruzovania sa v pocte 2 (14,29%), 3 nemali uspokojeny socialny kontakt
(21,43%), dostato¢ne informované¢ nebolo 1 dievéa (7,14%), potrebu priatel'stva
a spolocenskej prestize nemali uspokojené 2 dievcata (14,29%),1 z pozorovanych dievcat
malo neuspokojent potrebu reSpektovania (7,14%) a 3 z pozorovanych diev¢at v tejto
vekovej kategorii mali uspokojené vsetky potreby (21,43%).
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6 DISKUSIA

Vyskum sme realizovali v Detskom lieGebnom tstave v Travnici. Prieskumnu vzorku
tvorilo 60 deti, a to chlapci a diev¢ata vo veku 1 — 7 rokov a chlapci a diev¢ata vo veku 8 —
15 rokov. Chlapcov vo veku 1 — 7 rokov bolo 15, diev¢at vtomto veku bolo tiez 15.
Chlapcov vo veku 8 — 15 rokov bolo 16 a dievcat v tom istom veku bolo 14.

Pomocou vyskumnej metody - Pozorovaci harok sme sledovali, uspokojenie alebo
neuspokojenie biologickych, psychickych na socidlnych potrieb, udeti ktoré vyplnili
dotaznik.

Vyskumnou metddou — Dermatologicky index kvality Zivota sme hodnotili, vnimanie seba
samého, vnimanie spravania inych, pocitovanie priznakov ochorenia, zmeny spravania a

na problémy pri Sporte ¢i oddychu.

Hlavnym cielom bolo zistit' najcastejSie deficity v potrebach dietata s atopickym
exantémom, a tiez prostrednictvom ¢iastkovych ciel'ov sme sa pokusili zistit’ a posudit’ ako
sa dieta dokaze zaradit’ do spolo¢nosti, ako vnima druhé deti, ako ho vnimajd iné deti, ako
toto ochorenie vplyva na jeho spravanie a psychiku, porovnavali sme odpovede medzi

chlapcami a dievcéatami.

Vychodiskom pre analyzu vysledkov dotaznika bola informovanost’” rodi¢ov a deti
o0 chorobe. K problematike informovanosti o samotnom ochoreni sa viazala prva otazka
dotaznika. Vysledky z nej potvrdzovali skuto¢nost’, Zze vicSia informovanost’ o chorobe
bude medzi rodiémi deti ako samotnymi detmi, o sa ukdzalo pri odpovediach dvoch
vekovo rozdielnych skupin. Ked’Ze odpovede na prvu otdzku vo vekovej skupine 1 — 7
ro¢nych deti poskytovali rodicia, percentualne zastipenie odpovedi na otazku v kategorii
viem aké je atopicky ekzém ochorenie askor viem ako neviem bolo 100%. V druhej
skupine 8 — 15 ro¢nych deti sa pri dotazovani samotnych deti objavilo aj 12,50% chlapcov
a7,14% dievca, ktoré odpovedali: skér neviem, akou chorobou atopicky ekzém je.
Z odpovedi respondentov v druhej skupine je pozoruhodny aj ked’ ocakavany vysledok, Ze
viac informované o chorobe boli vo veku 8 — 15 rokov dievéata ktoré sa v 50% stotoznili
s odpoved’ou ano a 42,86% s odpoved’ou skdr &no v porovnani s chlapcami ktori v 31,25%
odpovedali ano av56,25% skoér ano. Z uvedeného vyplyva aj nevyhnutna potreba

poskytovat’ informacie detom prislusnej vekovej kategorie, nakol'ko vedomosti mézu
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prispiet’ k tomu, Ze sa pacienti budi vediet’ vyvarovat’ rizikovym faktorom. A v otazke
informovanosti moéze velku tlohu zohrat’ prave kvalifikovana pomoc sestier.

V d’al$ej casti sme hodnotili ako subjektivne vnimaju respondenti vplyv ochorenia na svoj
zovnajsok. Predpokladali sme, Ze u dievcat bude relativna pocetnost’ vacsia ako u chlapcov
je to dané vacsim zaujmom dievcat o svoj zoviiajSok (choroba ma prejavy viditeI'né najma
na tvari a hornych koncatinach) v tomto veku ako zaujem chlapcov. Analyza dotaznika
zahfnala d’alej odpovede na potvrdenie ¢i nepotvrdenie zistenia, ¢i ochorenie spdsobuje
alebo nespbsobuje rozpaky skimanym respondentom c¢o bol Eiastkovy ciel’ tri.
Vyhodnotenie tohto ciela sa tykalo Styroch otazok dotaznika ( otazky ¢. 3, 5, 6 a7).
Odpovede na otazku o rozpakoch, ktoré moézu deti kvoli chorobe pocitovat’ a aj nesmelosti,
ktord moze posobit’ na zhorSenu socializdciu obsahuju nasledovné zistenia: je logické, ze
u mlad3ej vekovej kategdrie nie su rozpaky alebo nesmelost’ natol’ko pritomné v spravani,
kedze deti im nepripisuju vzhl'adom k svojmu veku ddlezitost’. Ovela markantnejSie
rozdiely vo vnimani rozpakov ¢i zahanbenia spdsobené chorobou nachadzame u vekovej
kategorie deti 8 — 15 ro¢nych. Je to sposobené nastupujticou pubertou a charakteristikami
spravania sa deti vtomto obdobi ako bliZSie popisujeme v teoretickej Casti bakalarskej
prace. Deti sa Casto v tomto obdobi prirodzene menia z extrovertov na introvertov a tato
zmena moéze byt eSte vyraznejSia, ked” dospievajuci trpi atopickym exanrémom. Najma
prejavy tejto choroby moézu spdsobovat’ zahanbenie, pocity neatraktivnosti ( pre druhé
pohlavie). Aj v odpovediach na tuto otdzku badame rozdiely vo vnimani zahanbenia medzi
chlapcami a diev¢atami. Je oCakavané, ze vacsie rozpaky budu pocitovat’ diev¢ata, ktorym
zalezi na vzhl'ade v tomto obdobi mozno viac ako chlapcom, dokazuje to aj percentuélne
zastUpenie odpovedi v kategorii pocitujem rozpaky dost’ a mierne - 50% chlapci a 85,72%
dievcata. Zaujimavou vynimkou vSak bola prva kategoria, kedy 18,75% chlapcov oznacilo,

ze pocit'uje velké rozpaky, naopak dievcat bolo v tejto kategorii iba 7,14%.

Vplyv ochorenia na spoloc¢enské a oddychoveé aktivity sme skumali prostrednictvom piatej
otazky. U skumanych deti prvej vekovej kategorie atopicky exantém vplyva na aktivity
a spolocensky zivot len mierne u 46,66% chlapcov a 40% dievc¢at alebo dokonca vobec
u 33,33% chlapcov a 60% dievcéat. Tato skutocnost’ je danad tym, ze deti v tomto veku
nevedu zatial' spoloCensky vyznamny socialny zivot, Ziju prevazne v prostredi rodiny
a navstevuju matersku Skolu. Ani druh oddychovych aktivit (pohyb na Cerstvom vzduchu,
hry a spanok) nie je takého charakteru, ktorému by vo vykonavani branila uvedena choroba.

U druhej vekovej kategorie su vysledky podobné, s va¢simi odchylkami medzi pohlaviami,
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napr. ziadne t'azkosti, ktoré by vplyvali na socialny zivot a oddychové aktivity nepocituje
43,75% chlapcov ale len 14,29% dievc¢at vo veku 8 — 15 rokov. 'V otazke k Sportovaniu
a moznym prekazkam kvéli chorobe, vidime rozdiely a Specifika veku i pohlavia, podobne
ako v predchadzajucej otazke, dokonca su tieto rozdiely eSte vyraznejSie. Je to dané znovu
rozdielnym vekom oboch skimanych skupin. Kym v prvej vekovej kategorii nema so
Sportovanim vel’ky problém ziaden chlapec a dievca tak v druhej vekovej kategorii je to uz
zna¢né percento chlapcov 31,25% a isté percento dievcat 14,29%. Uvedené vysledky su
zavislé aj od skutofnej angaZzovanosti sa chlapcov a dievéat v Sportovych aktivitach.
K obmedzeniam, ktoré by ochorenie mohlo spésobovat’ patria i obmedzenia v Stadiu alebo
v rozvoji vedomosti. Je poteSujuce, ze vacSina deti v prvej vekovej kategérii  73,33%
chlapcov a 46,66% dievéat nepocit'uje v tomto smere Ziadne prekazky. V druhej vekovej
kategorii mierne prekézky uvadza viac diev¢at 42,86% ako chlapcov 37,50%, no celkovo
vySSie percento je dané aj tym, Ze deti tejto vekovej kategdrie su v procese absolvovania

povinnej Skolskej dochadzky a z toho vyplyvaja naro¢nejsie poziadavky na ich $tadium.

Dal§im ciel'om, ktory sme si vyty¢ili bolo zistit, ¢i ochorenie spdsobuje detom problémy
v socidlnej oblasti a to konkrétne vo vzt'ahu v blizkym osobdm a inym detom. Ak by sa
ukazalo, Ze kvoli chorobe sa deti vyéleniuju z kolektivu, nenadvazuju socialne kontakty
malo by to negativne nasledky pre ich socializaciu a v¢lenovanie sa do socialnych skupin.
Vysledky z dotaznika vSak tieto obavy nepotvrdili, ked’Ze ziadne obmedzenia vo vzt'ahu
k inym detom nepocit'ovalo az 40% respondentov z prvej vekovej kategorie a len mierne
problémy uvadza 46,66% deti. U druhej vekovej kategorie su rozdiely eSte vicsie, velké
problémy neuvadza ziaden chlapec ani dievéa a Ziadne problemy nema az 62,50%
chlapcov a 50% dievéat. Vysvetlujeme si to tym, ze starSie deti sa uz naucili s chorobou
zit', prekonali prvé prekdzky v socidlnych kontaktoch a pokrocili v miere sebaprijatia

a nepocit'uju svoju chorobu ako hendikep, ktory by im branil v kontakte s inymi 'ud’mi.

Nasim nasledujucim zdmerom bolo zistit’, ¢i iné deti nezmenili svoje spravanie k dietatu
s atopickym exantémom najma v institucionalnom prostredi (materskd Skola, 3kola).
Odpovede na otdzku devit nam priniesli tieto zavery: velmi velké zmeny spravania
nepocit'uje u inych deti vo vztahu k sebe Ziadne percento deti vo veku 1 — 7 rokov. Na
rozdiel od nich v kategérii 8 — 15 ro¢nych uz 7,14% diev¢at sa domnieva, ze sa k nim
ostatni spravaju kvoli chorobe inak. St to podla nich vel'ké zmeny v spravani. Aj v d’alSich

kategoriach stupnice sa vyskytuju odpovede poukazujlce na to, Ze deti od 8 — 15 rokov si
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uvedomuju zmeny v spravani inych k nim a pripisuju to ochoreniu. Nakolko je vSak toto

tvrdenie objektivne je tazko ho posudit’.

Poslednym cielom bolo zistit, ¢i nastdvaju pri zhorSeni priznakov choroby zmeny
spravania a aki maju podobu. V tomto pripade je jasné, Ze podoba zmien spravania nebude
rozdielna len kvoli tomu, Ze ide o respondentov chlapcov ¢i diev€at ale odlisnosti buda
dané aj vekom ( najm& vekom). Vo vekovej kategorii 1 — 7 roénych pocituje najviac
chlapcov nervozitu 33,33%, na druhom mieste je odmietanie a placlivost 20%
a uzatvorenie sa do seba uvddza 13,33% dotazovanych. U dievcat tej istej vekovej
kategorie je na prvom mieste placlivost’ az 46,66%. V druhej vekovej kategorii placlivost’
a odmietanie neuvadza Ziadne percento chlapcov alen malé percento dievcat uviedlo
odmietanie 7,14%. Nervozitou pri zhorSeni stavu trpi 37,50% chlapcov a 21,43% diev<at.
Zvladnutie choroby a eliminacia neziaducich sprievodnych javov je utejto kategoérie na
takej drovni, Ze zhorSenie priznakov nesp6sobuje zmeny v spravani u takmer polovice

chlapcov 43,75% a u polovice dievcat 50%.

V poslednej ¢asti naSej diskusie chceme poukazat’ na deficity v potrebach deti ktoré sme
zistili pomocou pozorovacieho harku. Nasim hlavnym cielom bolo zistit' najcastejSie
deficity v potrebach deti trpiacich atopickym exantémom.

Mad’arova (2009) vo svojej praci uvadza, Zze najmenej deficitné potreby st zékladneé —
biologické potreby, ¢o sa potvrdilo aj nam kedy najviac uspokojenych biologickych potrieb
mali deti vo vekovej skupine 8 — 15 rokov 62,50% pozorovanych chlapcov aaz 71, 43%
pozorovanych dievéat. V druhej vekovej kategorii deti 1 — 7 rokov boli v tejto skupine
potrieb vSetky deti oznaCené, Ze maji deficitnu potrebu ato Vv najvicSom pocte 60%
chlapci a53,33% diev¢ata, touto najviac deficitnou potrebou bola potreba spanku
a odpocinku. Stanislava PolaSkova (2011) vo svojej praci uvadza, Ze prave spanok moze
byt v deficite kvlli neustavajucemu Skrabaniu deti v tejto vekovej skupine. V d’alsej
skupine potrieb - psychickych 37, 50% skdmanych chlapcov vo veku 8 — 15 rokov malo
uspokojené vsetky tieto potreby a28,57% skumanych dievéat vo veku 8 — 15 rokov
nemalo ani jednu deficitni psychickd potrebu. Z deti vo veku 1 — 7 rokov bola najviac
neuspokojena psychicka potreba ato potreba hry, 66,66% chlapcov nemalo uspokojenu
tlto potrebu a 53,33% skimanych dievcat tejto vekovej kategorie. V socialnych potrebach
sa to uz vymenilo najmenej deficitov mali deti vo veku 1 — 7 rokov, kedy 53,33% chlapcov
malo uspokojené vietky sociélne potreby a rovnako vacsina 60% dievcat malo uspokojené

vSetky potreby v tejto oblasti. U starSich deti s porovnanim s biologickymi a psychickymi
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potrebami uz len 18,75% chlapcov a 21,43% diev¢at malo uspokojené vsetky socidlne

potreby.

Madarova (2009) vo svojej praci uvadza, Ze uspokojovanie psychickych potrieb umoziuje
dietat'u nielen sa primerane rozvijat' v oblasti intelektu, citov avéle, ale aj v spravani,
interakcii s okolim, chépania seba aTludi, spolofenskych hodnot a celého prostredia,
ktoré¢ho s sucastou. Preto sme sa rozhodli zhodnotit’ aj tieto potreby cloveka, o nam
vytvorilo prvy ¢iastkovy ciel. V tychto potrebach sme nasli pozoruhodné odlisnosti medzi
skimanymi detmi. Tieto odliSnosti neboli medzi pohlaviami az také velké, ale dost
znaéné rozdiely boli medzi vekovymi skupinami. Kym deti v prvej skimanej vekovej
kategorii 1 — 7 rokov mali najviac deficitov v potrebe hry 66,66% pozorovanych chlapcov
a 53,33% pozorovanych dievcat, v druhej vekovej kategoérii 8 — 15 rokov to bola nula aj
u chlapcov aj u dievcat. Druhou najviac ozna¢ovanou psychickou potrebou v pozorovacom
harku u deti vo veku 1 — 7 rokov bola potreba zabavy, ktor( si kvoli exantému nemohlo
upokojit’ 33,33% chlapcov a 46,66% dievéat. U deti vySSej vekovej kategorie bola tato
potreba u v3etkych uspokojend. Zaujimavostou bolo, ze deti vo veku 8 — 15 rokov mali
neuspokojené Uplne iné potreby ako ich mladsi kamarati. V tejto prieskumnej vzorke bola
najviac neuspokojena potreba vyhnutia sa nedspechu, kedy malo neuspokojenu tato
potrebu 31,25% chlapcov a28,57% dievcat. Rovnaky pocet chlapcov 31,25% malo
neuspokojenu potrebu predvadzania sa atu istd potrebu malo neuspokojenu 21,43%
dievcat. Tol’ko isto diev¢at 21,43% malo neuspokojenu potrebu sebaticty — o sa vzhl'adom
k veku dievcat dalo predpokladat’, ked’Zze deti vtomto veku prekonavaju zlozZité obdobie
puberty, ¢o ndm aj potvrdzuje vysSie uvedené tvrdenie Mad’arovej (2009), ze uspokojenie

psychickych potrieb dietat'u umoznuje aj chapat’ samo seba.

Druhym ¢iastkovym cielom bolo postdenie deficitov v psychickych potrebach u deti
trpiacich atopickym exantémom. Mad’arova (2009) uvadza, ze d6leZitou potrebou, ktoru
mozeme zaradit’ medzi socialne, je potreba prijatia dietata. Tuto potrebu uspokojujeme
tym, Ze dietatu venujeme dostatok pozornosti a ¢asu. My sme tduto potrebu prijatia
zhodnocovali v potrebe zdruZzovania sa, kedy musia byt deti prijaté do kolektivu. TUto
potrebu nemalo uspokojenych 13,33% dievcat a chlapcov vo veku 1 — 7 rokov v druhej
skimanej kategorii bol deficit v tejto potrebe len u dievcat a to 14,29%. Najvacési problém
v tejto kategorii mali deti 1 — 7 ro¢né s nadvdzovanim priatel’stiev 26,66% chlapcov a 20%
dievcat. Deti, najmd vo faze liecby choroby do odznenia priznakov nemusia mat

nevyhnutne potrebu kontaktovat’ sa alebo nadvédzovat priatel'stva — samozrejme, je to dané
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aj vekom — nakol'ko hovorit’ o vytvarani priatel'stiev u deti v itlom veku nie je mozne
v porovnatel’nej kvalite so starSimi vekovymi kategoriami. Zaujalo nés, ze az 53,33%
chlapcov a 60% dievcéat vo veku 1 — 7 rokov mali uspokojené vsetky socialne potreby,
domnievame sa Ze je to hlavne kvéli ich veku a tomu Ze prave teraz vyhl'adavaji kontakt
skor s rodinnymi prislusnikmi. V druhej vekovej kategérii 8 — 15 rokov u 37,50%
chlapcov bola neuspokojena potreba reSpektovania, ¢o si modzeme vysvetlit ich
pubertdlnymi zmenami. Dievcatd toho ist¢ého veku mali najdominantnejSiu potrebu
socialneho kontaktu 21,43%, Co tieZ mozeme pripisat’ tomu, ze dievcatd su citlivejSie na
svoj zovnajSok a preto sa Casto uzatvaraju do seba. Tiez také isté mnozstvo dievCat malo
uspokojené vsetky potreby. U chlapcov to bolo o ¢osi menej 18,57%. Zaujimavost'ou bolo
aj to, Ze 12,50% chlapcov vo veku od 8 do 15 rokov malo deficitnu potrebu informovanosti
s ¢im sa vlastne stretivame aj v analyze dotazniku. Potrebu informovanosti mali v deficite
aj dievcata tohto veku 7,14%, v druhej skimanej vekovej kategorii mali vSetky deti tuto

potrebu uspokojend.

Na zéklade zhrnutia si dovol'ujeme navrhnat nasledujtice odporti¢ania pre prax:
» U zdravotnikov pri zabezpecovani potrieb apelovat na zvyseny zaujem o diet’a ako
0 bio — psycho - socialnu bytost'.
» Urodicov adeti, ktoré trpia tymto ochorenim, zvySovat vedomosti o ochoreni,
0 jeho prejavoch, 0 moznostiach liecby.
» Zdravotnikov a rodicov napominat’ aby sustredili svoju pozornost’ na sebavedomie

deti, ich zal'uby a konicky a dbali na spravny oddych deti.
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ZAVER

Na zaklade dostupnej literatary, ktord sme podrobne preStudovali a nasledne pouZzili
V teoretickej Casti prace, sme si zadefinovali ciele préace, ktoré sme néasledne aj splnili.

Na splnenie cielov sme pouZili dotaznik — Dermatologicky index kvality Zivota, s ktorého
pomocou sme dosiahli ciele tri, Styri, pat’ a Sest. Na zistenie hlavného ciel'a a cielov jedna

a dva sme pouZzili Pozorovaci harok potrieb.

Nésledne sme zistili, Ze naj¢astejSie deficitné potreby, u deti trpiacich ochorenim atopicky
exantém, boli v kazdej vekovej skupine rozdielne a tiez boli odliSnosti aj medzi pohlaviami.
U deti vo veku 1 — 7 rokov bolo najmenej deficitov v socialnych potrebach, tam malo az
53,33% chlapcov a 60% dievcat uspokojené vsetky potreby skimané v tejto kategorii.
V druhej vekovej kategodrii, malo uspokojené vSetky socialne potreby len 18,57% chlapcov
a 21,43% diev¢at. Najviac uspokojenych biologickych potrieb bolo vo vekovej skupine

8 — 15 rokov z chlapcov 62,50% a z diev¢at 71,43% mal uspokojené vsetky biologicke
potreby, ktoré boli skimané. Deti vo veku 1 — 7 rokov boli vSetky uvedené v niektorej zo
skimanych potrieb. Psychické potreby boli najviac uspokojené zase vo vekovej kategorii

8 — 15 rokov, kde 37,50% chlapcov a 28,57% dievcat malo uspokojené vsetky potreby

tejto kategorie.

Tiez sme zistili, Ze najvacsie deficity v psychickych potrebach deti oboch pohlavi vo veku
1 — 7 rokov su v potrebe hry (u chlapcov 66,66% a u diev¢at 53,33%) a zabavy (u chlapcov
33,33% audievcat 46,66%). U starSich deti, boli v najvi¢som deficite potreba
predvadzania sa avyhnutia sa neuspechu aj uchlapcov aj udievéat s minimalnymi
odli$nostami. Dalgie zistenie sa tykalo socialnych potrieb, kde chlapci mladsej vekovej
kategorie mali najviac neuspokojent potrebu priatel'stva 26,66% a potrebu zdruzovania sa
13,33%, socialny kontakt nemalo uspokojenych 6,66% deti. Podobne na tom boli aj
dievcatd tohto veku 20% nemalo uspokojenii potrebu priatel'stva, ostatné potreby boli

v hodnotach ako u chlapcov.

Zistenie ktoré sme dosiahli pomocou treticho Cciastkového ciela bolo, Ze najmenej
rozpakov, tazkosti s oddychom a Sportom mali deti v prvej vekovej kategorii. U starSich
chlapcov to bolo podobne ako umladsich tam vobec nepocitovalo rozpaky 31,25%
a s oddychom nemalo problém az 43,75% chlapcov, ale pri Sportovani mali v3etci chlapci

tazkosti ¢i uz velmi velké, dost’ alebo mierne. U dievéat vo veku 8 — 15 rokov boli
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najmensie problémy v kategorii Sportu 28,57%, mierne problémy s oddychom malo

57,14% dievcat a rozpaky pocitovalo 42,86% dievcat mierne a dost’.

Stvrtym ¢iastkovym cielom bolo zistit' problémy vo vztahu k blizkym a inym detom, &o
sme samozrejme zistili. NaSe zistenia boli nasledovné: najviac z deti vo veku 1 — 7 rokov
malo mierny problém vo vztahu k blizkym ainym ato rovnako u chlapcov aj dievcat
46,66%. Naopak deti druhej vekovej kategorie nemali Ziadne problémy tohto charakteru
chlapci 62,50% a dievcata 50%.

Dalej sme zistili, Ze najva¢si problém so spravanim ostatnych deti voi sebe maju dievéata
v druhej vekovej kategorii, sice moznost’ vel'mi oznacilo len 7,14% bolo to vSak najviac
V tejto moznosti. Dalej najviac odpovedi bolo oznaéenych v moznosti mierne a to zhodne
vo vekovej skupine 1 — 7 rokov aj uchlapcov au dievéat. Chlapci v druhej vekovej
skupine oznacovali najviac odpoved’ mierne, tiez aj dievcata tejto skupiny odpovedali
najcastejSie mierne.

V poslednom Siestom Ciastkovom cieli sme zistili, ze u chlapcov vo veku 1 — 7 rokov je
najcastejSiec zmenené spravanie, v sUvislosti sexantémom, z normalneho na nervozne.
U dievcat v tej istej vekovej kategorie to bol placlivost’ na ktortl sa primerane normalne
spravanie menilo. Az 43,75% chlapcov vo veku od 8 — 15 rokov uviedlo, Ze sa ich
spravanie nemeni, ale 37,50% uviedlo, Ze pri zhorseni priznakov znervozneju. Dievcata
tejto vekovej skupiny uviedli najcastej$iu odpoved’ Ze sa ich spravanie nemeni 50%. Vel'mi
nam stazovalo podmienky prieskumu to, Ze zariadenie ktoré sme si vybrali pre nas
prieskum kon¢ilo svoju prevadzku. Vel'mi nas toto zistenie zarmutilo pretoze na lieCbu
atopického exantému je toto zariadenie jediné na Slovensku a jeho vysledky su pre deti

a rodi¢ov nenahraditel'né.
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PRILOHY

A
Mil¢ deti/mamicky,

volam sa Barbora Hornicka, som Studentkou treticho ro¢nika odboru OSetrovatel’'stvo na
Fakulte socialnych vied a zdravotnictva UKF v Nitre. Tymto spésobom by som vés chcela
poprosit’ o vyplnenie Dermatologicky index kvality Zivota. Tento dotaznik je sucastou
mojej bakalarskej prace a je ur¢eny na zistenie deficitov u deti s atopickym exantémom vo
veku od 1 — 7 rokov. V dotazniku sta¢i len zakruSkovat’ vhodni odpoved’ k danej otazke.
Ziadna odpoved’ nie je spravna ani nespravna. Vypliite prosim dotaznik pravdivo, podla
seba/svojho diet’at’a.

Vopred vam vel'mi pekne d’akujem za spolupracu.

S pozdravom Barbora Hornicka

Dermatologicky index kvality Zivota
(Dermatology Life Quality Index)

Pohlavie:

Vek:

1. Viete vy a vaSe diet'a akym ochorenim trpi? Ano
Skor ano
Skor nie
Nie

2. Pocit'uje diet’a svrbenia a suchu kozu? Vel'mi
Dost’
Mierne
V/bbec nie

3. Citi vaSe diet’a rozpaky alebo je nesmelé kvoli exantému? Velmi
Dost’
Mierne
V/bbec nie

4. Ako vplyva exantém na vyber obleCenia pre vase dieta? Vel'mi
Dost’
Mierne
V/bbec nie

5. Vplyva exantém na spolocenské alebo oddychové

aktivity vasho diet'at’a? Velmi
Dost’
Mierne
Vobec nie

6. Sposobuje vasmu dietat'u exantém t'azkosti pri Sportovani? Vel'mi
Dost’
Mierne
Vobec nie

7. Zabranuje exantém v Stldiu alebo rozvoji vedomosti

vasho dietata? Velmi
Dost’
Mierne
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8. Spdsobuje exantém problémy pre vase diet'a Vo

vzt'ahu k inym detom?

9. Pozorujete zmeny spravania u ostatnych deti vo¢i vaSmu
dietat'u na zaklade jeho ochorenia? (v skolke, v Skole, na ihrisku)

10.  Meni sa spravanie vasho dietata pri zhorSeni priznakov

ochorenia?

11.  Mavase dieta problémy v suvislosti s liecbou exantému,

napr. odmietanie masti?
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AnNo:

Vobec nie

Vel'mi
Dost’
Mierne
Vo6bec nie

Velmi
Dost’
Mierne
Vobec nie

je nervlzne

je placlivé

je odmietavé
je uzatvorené
Nie, nemeni sa

Vel'mi
Dost’
Mierne
Vo6bec nie



B
Milé deti/mamicky,

volam sa Barbora Hornicka, som Studentkou treticho ro¢nika odboru OSetrovatel'stvo na
Fakulte socialnych vied a zdravotnictva UKF v Nitre. Tymto spésobom by som vas chcela
poprosit’ o vyplnenie Dermatologicky index kvality Zivota. Tento dotaznik je suc¢astou
mojej bakalarskej prace a je uréeny na zistenie deficitov u deti s atopickym exantémom vo
veku 8 — 15 rokov. V dotazniku staci len zakraskovat’ vhodnu odpoved’ k danej otazke.
Ziadna odpoved’ nie je spravna ani nespravna. Vypliite prosim dotaznik pravdivo, podl'a
seba/svojho diet’at’a.

Vopred vam vel'mi pekne d’akujem za spolupracu.

S pozdravom Barbora Hornicka

Dermatologicky index kvality Zivota
(Dermatology Life Quality Index)

Pohlavie:

Vek:

1. Viete akym ochorenim trpite? Ano
Skor ano
Skor nie
Nie

2. Pocit'ujete svrbenia a suchu kozu? Velmi
Dost’
Mierne
V/bbec nie

3. Citite rozpaky alebo nesmelost’ kvoli exantému? Vel'mi
Dost’
Mierne
V/bbec nie

4. Ako vplyva exantém na vyber vaSho oblecenia? Vel'mi
Dost’
Mierne
V/bbec nie

5. Vplyva exantém na vase spoloc¢enské alebo oddychové

aktivity? Vel'mi
Dost’
Mierne
Vobec nie

6. Spdsobuje vam exantém t'azkosti pri Sportovani? Velmi
Dost’
Mierne
Vobec nie

7. Zabranuje vam exantém V Stadiu alebo rozvoji vedomosti? Vel'mi
Dost’
Mierne
Vobec nie
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8. Sposobuje vam exantém problém vo vztahu k blizkym
a inym detom?

Q. Pozorujete zmeny spravania u ostatnych deti vo¢i vam
na z&klade vasho ochorenia? (v Skole, na ihrisku)

10.  Meni sa vaSe spravanie pri zhorSeni priznakov ochorenia?

Ano:

11.  Mate problémy v savislosti s lie¢bou exantému,
napr. odmietanie masti?
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Velmi
Dost’
Mierne
Vobec nie

Vel'mi
Dost’
Mierne
Vo6bec nie

nervozita
placlivost’
odmietavost’
uzatvorenost’
Nie, nemenim sa

Velmi
Dost’
Mierne
Vobec nie



C
Milé sestry,

volam sa Barbora Hornicka, som Studentkou treticho ro¢nika odboru OSetrovatel'stvo na
Fakulte socialnych vied a zdravotnictva UKF v Nitre. Tymto spésobom by som vés chcela
poprosit’ o vyplnenie Pozorovacieho harka potrieb. Tento harok je sucastou mojej
bakalarskej prace a je uréeny na zistenie deficitnych potrieb u deti s atopickym exantémom.
Do tohto harku staci len zaskrtnut’ ¢i je v dany den potreba uspokojend alebo neuspokojena.
Farebne su potreby rozdelené: zelené — biologické, modré — psychické a tmavo ¢ervené —
sociélne. Vopred vam vel'mi pekne d’akujem za spolupracu.

S pozdravom Barbora Hornicka

Pozorovaci harok potrieb

Datum

Potreby U. [n. ju. |n |u |n ju |n |u |n |ju|n |u |n

Dychanie

Potrava

Tekutiny

Vylucovanie

KonsStantna
teplota

Spanok/

odpocinok

Aktivita

Rodicovska
opatera

Bezpecie

Byt bez
bolesti

Pomoc

Bezpecie/
Istota

Emocionalny
kontakt

Laska

Neznost

Stastie

Dominancia

Porozumenie

Ucta

Uznanie

Obdiv

ReSpekt
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Sebalcta

Vlastna
identita

Uspesny
vykon

Zdokonalo-
vanie sa

Sebauplatnenie

Autondmia

Opozicia

Poddanie sa

Obrana

Agresia

Moc

Zvedavost

Predvadzanie sa

Vlastnictvo

Vyhnut sa
nedspechu

Hanbe

Ponizeniu

Zlyhaniu

Poriadok

Poznavanie

Hra

Zabava

Zdruzovanie

Socialny kontakt

Komunikacia

Informovanost

Afiliancia

Priatelstvo
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Rozbor vody geotermalneho prameiia v Podhajskej

Kationy
Spolu katiénov
Litium
Sodik
Draslik
Amonium
Hor¢ik
Vapnik
Zelezo
Mangan
Hlinik

Aniony
Spolu aniénov
Fluor
Chloridy
Bromidy
Jodidy
Dusi¢nany
Sirany
Bikarbonaty
Fosforecnany

Iné
Kyselina kremicita
Kyselina borovita
Sirovodik

Chemicka znacka

Li

Na

K
NH
Mg
Ca
Fe
Mn
Al

Chemicka znacka

F
Cl
Br

J

NO
SO
HCO
PO

Chemicka znacka

69

mg/I
6690,1
4,0
5540,0
525,0
1,62
113,9
499,3
6,3
0,14
0,03

mg/I
11024,05
4,0
8914,4
50,2
3,61
stopy
840,2
1211,3
0,34

mg/I
84,5
92,5
neg.
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