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uvoD

Atopicky ekzém - eczema atopicum (atopicka dermatitida, neurodermitis
atopica, dermatitis atopica), (dale jen AE) je chronické recidivujici, geneticky
podminéné onemocnéni klUze, kdy dochazi k posSkozeni epidermis a dermis.
Podkladem jsou imunopatologické déje, ke kterym dochazi v dusledku poruseni
bariérové funkce kize (Gutova, 2011, s. 155). Onemocnéni vznika uz v kojeneckém
véku, mlize se objevit v détstvi a u fady nemocnych (az 60 %) pFetrva az do
dospélosti (Grillo et al., 2006, s. 428).

V evropskych zemich postihuje toto onemocnéni 15-20 % déti a 2-5 %
dospélych (Capkova, 2009, s. 120). Demograficky ukazatel poméru poétu
nemocnych k pocCtu obyvatel ukazuje, Ze se vyskyt atopického ekzému u déti
zvySuje. Podle epidemiologickych prognéz bude toto onemocnéni narlstat i
v dospélém véku v&etné seniorll (Kobsa, Benakova a Selerova, 2012, s. 168).

Cilem pfehledové bakalarské prace je odpovédét na otazku: ,Ma kvalitni edukace
rodiny a ditéte sestrou, zaméfena na oSetfovani ditéte s atopickym ekzémem, vliv na

kvalitu zivota ditéte a jeho rodiny?“

Stanovené dilci cile jsou:

Cil 1.

Predlozit publikované poznatky o kvalité Zivota déti s atopickym ekzémem.

Cil 2.

Predlozit publikované poznatky o kvalité Zivota rodiny ditéte s atopickym ekzémem.
Cil 3.

PredloZit publikované poznatky o vlivu kvalitni edukace rodiny sestrou na oSetfovani

ditéte s atopickym ekzémem.
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2 KVALITA ZIVOTA DETi S ATOPICKYM EKZEMEM

Atopicky ekzém je chronické zanétlivé kozni onemocnéni charakterizované
silnym svédénim. PocCateCni pfiznaky se mohou objevit v kterémkoliv véku, nejCastéji
do prvnich dvou let, a to az u 2/3 pacientld. Atopicky ekzém je onemocnéni
s multifaktorialni etiologii a na vySetfeni a 1éCbé se podili odbornici z mnoha oboru.
Na péci o dité by se mél podilet dermatolog, alergolog, imunolog a v neposledni fadé
psycholog. Ten, kdo by mél cely proces péfe o nemocného fidit, je pediatr. Plan
péce je vhodné rozdélit do nékolika etap, kdy je ke kazdé etapé pfifazen cil. Pfi
naplfiovani cili dochazi k narlstu davéry pacienta k lékafi (Kobsa, Benakova a
Selerova, 2012, s. 176-177; Ru0zickova JareSova, 2011, s. 310). Onemocnéni

zasahuje do mnoha oblasti Zivota ditéte (Grillo et al. 2006, s. 428).

2.1 KLINICKE PRIZNAKY

Klinické pfiznaky atopického ekzému zavisi na véku postizeného ditéte.
Mohou se vyskytovat loziskové nebo soucasné na ruznych Castech téla (Gutova,
2011, s. 155).

V kojeneckém véku se ekzém nejCastéji projevuje na tvafich, na cele, na
hlavé, kolem uSi a na krku. Pozdé&ji se onemocnéni manifestuje v loketnich a
podkolenich jamkach. V détské fazi, v obdobi od 2-12 let, ma AE své projevy
v oblastech loketnich a podkolennich jamek, také na Siji, prstech a zapéstich, na
nartech, na rukou a na obli¢eji. U adolescentll mize ekzém svou intenzitu v obdobi
dospivani zmirnit. Vyskytuje se na rukou a prstech, na ploskach nohou, na tvafich a
v okoli rtd, Casto také kolem o€i a na prsnich bradavkach, na vulvé a na Sourku
(Razickova Jaresova, 2011, s. 310; Capkova, 2009, s. 121).

Mezi mistni pfiznaky patfi erytém, edém, papuly, vezikuly, mokvani, krusty
(strupy), olupovani, exkoriace (odérky), lichenifikace (zhrubéni kize). Kozni projevy
se mohou meénit od akutniho stadia po stadium chronické. Priubéh onemocnéni
provazi suchost kuze (xer6za) a chronicky zanét kiize - dermatitida (Gutova, 2011, s.
155).
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2.2 PRIDRUZENA ONEMOCNENI

Spolu s AE se Casto vyskytuje astma bronchiale a alergicka ryma (dohromady
tvofi tzv. atopicky syndrom), ocni nemoci, mezi které se fadi konjuktivitida,
blefarokonjunktivitida, keratokonjunktivitida, oc€ni herpes simplex, keratokonus,
katarakta a odchlipeni sitnice. Nemoci pravdépodobné sdruzené s atopickym
ekzémem — gastrointestinalni potize, svédéni rtd a sliznice dutiny ustni, hltanu,
nevolnost, zvraceni a prajem, ktery se vyskytuje vétSinou po poziti néjakych potravin
nebo Iéku. Z dalSich onemocnéni mizeme pozorovat migrénu, lékovou alergii,
alopecii a vitiligo. U atopikGl je mozny i neobvykly vyskyt bakterialnich, virovych a
mykotickych onemocnéni (Schmiedbergerova, 2005, s. 174 — 175).

Kize ditéte s atopickym ekzémem je kolonizovana bakteriemi zlatého
stafylokoka (Staphylococcus aureus), zpusobujiciho bakterialni superinfekci (Gutova,
2011, s. 156). Infekce zlatym stafylokokem se mulze projevovat jako impetiginizace
nebo zhorSeni ekzému (zarudnuti, mokvani, tvorba krust). Hraje vyznamnou roli
v patogenezi, pfetrvavani a vzplanuti. Zavaznou komplikaci je infekce virem Herpes
simplex, pfi které muze dojit k tzv. eczema herpeticatum AE (HaSek, 2014, s. 55).
Nakaza virem Herpes simplex je velice nebezpecnou komplikaci AE. Zdrojem infekce
muUze byt samotny pacient nebo jeho okoli. Projevuje se akutnim generalizovanym
vysevem drobnych papulovezikul, které se plosné Sifi a mnohdy jsou bolestivé. Pri
tomto onemocnéni je nutna hospitalizace a celkova antiviroticka 1é¢ba. Komplikaci

muze byt asepticka meningoencefalitida (Ruzi¢kova JareSova, 2011, s. 312).

2.3 LECBA

Lécbu AE je mozné rozdélit na lokalni a celkovou. Dulezity je pohled na
pacienta jako na individualitu. Farmakologicka Ié¢ba by méla byt doplnéna
psychoterapii, klimatoterapii a kvalitni edukaci celé rodiny. Vhodnou formou |é¢by
jsou denni stacionare, kde je mozné kombinovat farmakologickou terapii, fototerapii a
psychoterapii. Lokalni |é¢ba zahrnuje aplikace kortikosteroidd a emolicencii
(RaGzickova JaresSova, 2011, s. 312; Benakova, 2007, s. 113). Novym trendem je
lokalni lécba tzv. topickymi imunomodulatory. Jejich ukolem je snizeni rozsahu a
zavaznosti AE. Pozitivem je mozné uziti v oblastech s tenci pokozkou, napf. ocCni
vicka, oblic¢ej nebo intertrigindzni oblasti, na rozdil od kortikosteroidu, které zpUsobuiji

atrofii klze a strie (HaSek, 2014, s. 58). Celkova lécba v uvodu probiha za
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hospitalizace, kdy jsou podavany kortikoidy, antihistaminika, antibiotika, v nejtézSich
pfipadech imunosupresiva (ciclosporiny) a fototerapie. Hospitalizace je jedinym
zpusobem, ktery mize navodit stav remise onemocnéni (Schmiedbergerova, 2005,
s. 183).

2.4 KVALITA ZIVOTA

Definice kvality Zivota dle WHO urCuje, jak jedinec vnima své postaveni ve
svété v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije, a to ve vztahu k
jeho osobnim cildm, ofekavanim, zajmim a zivotnimu stylu (Conrad et al. 2014, s.
2).

Vliv atopického ekzému na zZivot déti a celé rodiny je Casto prehlizen jak tvlrci
zdravotni politiky a pojistoven, tak zdravotnickymi pracovniky a Sirokou vefejnosti.
Finan¢ni prostfedky jsou Castéji pfidéleny na nemoci, které jsou vnimany jako
vaznéjsi. AE vSak nelze chapat jako prosté kozni onemocnéni, Casté je postiZeni i
dalSich systému v ramci tzv. atopického syndromu. Néktefi autofi se zmifuji o tom,
Ze AE ma na dité a na rodinu daleko vétSi psychosocialni dopad, nez napf. u rodiny
s ditétem, které trpi diabetes mellitus, na inzulinové terapii (Chamlin, 2006 s. 106;
Grillo et al., 2006, s. 429; Al Shobaili, 2010, s. 621). Zdravotni a psychosocialni
dopady jsou srovnatelné s jinymi chronickymi onemocnénimi, jako jsou napfiklad
cysticka fibroza a onemocnéni ledvin. Pouze mozkova obrna zaznamenava horsi
psychosocialni dopady na kvalitu Zivota neZ atopicky ekzém (Hong, Koo a Koo,
2008, s. 54 - 55).

Lidé s jakymkoliv zdravotnim problémem si uvédomuji svoji odliSnost od
ostatnich jedincu a podle toho posuzuji i své postaveni ve spole¢nosti. Nemocnému
se dostava spiSe negativni pozornosti a ma pocit nedostateCného ohodnoceni své
osoby. Rozdily pfi srovnavani s ostatnimi vnima mnohem citlivéji nez by si jich vSimal
za normalnich okolnosti (Ondriova a Hudakova, 2011, s. 42).

Jednim zcili pé€e v dermatologii je ovlivnéni kvality Zivota. Jedna se o
subjektivni pojem, a proto je vniman kazdym pacientem jinak Jde o osobni
hodnoceni vlastniho Zivota a jeho jednotlivych soucasti. (Theofilou, 2013, s. 151).

Uroven kvality Zivota je zavisla na zavaznosti onemocnéni, jeho 168b&, na
psychickych a socialnich dopadech, obrannych mechanismech a na frustracni
toleranci pacienta (Balastik, 2011, s. 206). AE ma obrovsky dopad na kvalitu Zivota
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samotného ditéte a také na celou jeho rodinu (Svobodova, 2010, s. 171). Mezi
subjektivni indikatory kvality Zivota se fadi zejména osobni pohoda, do které patfi
psychicka pohoda, sebeucta, sebeuplatnéni a osobni kompetence. Je zaloZena na
spokojenosti ve vyznamnych oblastech Zivota a sebehodnoceni, na naladé, afektech
a emocich (Balastik, 2011, s. 206).

2.5 NASTROJE K MERENi KVALITY ZIVOTA

Atopicky ekzém je kozni onemocnéni, které muze mit znacny dopad na
postizené. Existuje mnoho nastroji k méfreni dopadl dermatologickych onemocnéni
na kvalitu zZivota. Na zakladé modelu vychazejiciho z potfeb nemocného byl vyvinut
nastroj pro méfeni kvality Zivota (QoL). V klinické praxi a pro vyzkumniky se jako
nastroj pro hodnoceni kvality Zivota pouziva skorovaci systém Health Related Quality
of Life (HRQoL) - Kvalita Zivota zavisla na zdravi. HRQoL je obecné vniman jako
vicerozmérny nastroj, ktery zahrnuje oblasti fyzické, socialni a emocionalni. Princip
tohoto modelu spoCiva v hodnoceni rozsahu naruSeni uspokojovani potreb
nemocného v dusledku nemoci nebo jeji 1éCby. QoL je nejvyssi, pokud je naruseni
uspokojovani potfeb na vysoké urovni. Nastroje zaloZzené na tomto modelu jsou
schopny méfit celkovy dopad nemoci a jeji [€Cby (Whalley et al., 2004, s. 274 - 275).
Informace z HRQoL ma mnoho dulezitych funkci, jako je napfiklad zlepSeni interakce
mezi lékafem a pacientem, kvalita oSetfeni a lobovani za vétsi finan¢ni podporu od
pojistoven. Z tohoto divodu je nutné efektivné posoudit HRQoL pacientl s danou
chorobou (Hong, Koo a Koo, 2008, s. 54). HRQoL umozrfiuje zkoumani vlivu ekzému
na zivoty déti a jejich rodinné pfislusniky. Studie z Nottinghamu zjistila, ze i kdyz
priblizné 80 % pfFipadd AE jsou klinicky mirné, vice nez 25 % déti s AE trpi stfedné
tézkym az tézkym poskozenim HRQoL. Atopické onemocnéni zplsobuje nejvétsi
HRQoL zatéz ze v8ech chronickych onemocnéni v détstvi (Lewis — Jones, 2006, s.
984-985).

K dispozici jsou i specifické nastroje pouzivané v dermatologii. Jednim
z nejCastéji aplikovanych dotaznik(l je Dermatologicky index kvality Zivota (DLQI),
jenz se pouziva pro dospélé a z néhoz jsou odvozeny dotazniky zaméfené na

détskou Cast populace (Lewis—Jones, 2006, s. 988).
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2.5.1 The Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI)

Dermatologicky index kvality zivota ditéte byl prvni ovéfenou specifickou
stupnici v dermatologii pro déti Skolniho véku. Vykazuje dobrou opakovatelnost a
citlivost na klinické zmény. Byl vyvinut na zakladé informaci ziskanych od déti ve
véku od 4 do 16 let se vSemi typy béznych koznich problému. Obsahuje deset
jednoduchych otazek v pisemné nebo kreslené formé obsahujici pfiznaky a pocity,
denni aktivity, volny Cas, prace a S$kola, osobni vztahy a I|éCbu v pribéhu
predchoziho tydne. Skére v rozmezi od 0, coz neni zhor$eni kvality zivota, do 30,
coz je maximum zhorSeni kvality Zivota. Takovy specificky nastroj umoziuje srovnani
mezi dermatologickymi chorobami. Napfiklad DLQI ukazal, Ze psoriaza, ekzém a
svédéni maji vétsi vliv na kvalitu zZivota nez akné a virové bradavice. NejvysSe
bodované otazky v DLQI u déti s ekzémem souviseji s pfiznaky (svédéni, bolestivost,
poruchy spanku, problémy tykajici se Skoly a obtiZze souvisejici s Ié€bou) (Lewis —
Jones, 2006, s. 988; Hong, Koo a Koo, 2008, s. 55).

2.5.2 Infant’s Dermatitis Quality of Life Index (IDQolL)

Dermatologicky index kvality Zivota kojence je jednoduchy dotaznik podobny
CDLQI. Obsahuje deset otazek, které se stejné jako CDLQI tykaji hodnoceni
predchoziho tydne. Jedna se o informace o vlivu AE na Zivot ditéte ziskané od
rodi€u. Je vhodny pro déti s ekzémem od narozeni do 4 let (Lewis — Jones, 2006, s.
988).

2.5.3 The Family Dermatology Life Quality Index (FDLQI)
Dermatologicky index kvality zivota rodiny byl vypracovan na zakladé rozhovoru
s rodinami vSech spole€enskych tfid s détmi, které trpi AE. Konstrukce je podobna
CDLQI. Obsahuje deset otazek tykajicich se minulého tydne. Dotaznik vykazuje
dobrou opakovatelnost a citlivost na klinické zmény. Studie prokazuji dobrou korelaci
mezi DFI, CDLQI a IDQoL (Lewis — Jones, 2006, s. 988; Beattie a Lewis - Jones,
2006, s. 1250; Bfezinova et al., 2014, s, 265).

2.5.4 The Parents Index for Quality of Life in Atopic Dermatitis (PIQoL-AD)
Index kvality Zivota rodi€l s atopickou dermatitidou byl vyvinut pro hodnoceni

kvality Zivota rodiny ditéte s timto onemocnénim. Je vhodny pro pouziti u rodi€a s
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détmi ve véku 8 méné let s AE. Prokazuje citlivost na klinické zmény. Mlze se

pouzivat s jinymi HRQoL (Lewis — Jones, 2006, s. 988).

Tab. €. 1 Vlivy atopické dermatitidy na déti a rodice

Déti Rodice
Fyzické zdravi Svédéni/skrabani Unava
Poruseni spasr;I;L:]/ksL?atna kvalita Spankova deprivace
Krvaceni kize
Bolest pri koupeli
Bolestiva, podrazdénd pokozka
Dietni omezeni
Em:’;:::?'“' Problémy s chovanim a kzni Ovlivnéni diivéry lékar'ské péce
Plac Ovlivnéni rozhodnuti mit dalsi déti
Netolerovani ?épélill\:ace topickych Zklamani ze vzhledu ditéte
Netolerovani ordlnich léciv Bezmocnost
Frustrace Frustrace
Hyperaktivita Smutek a deprese
Podrazdénost a Uzkostlivost Vina a sebeobvifovani
Neklid Napjaté vztahy s partnerem
Ziskavani pozornosti Skrdbanim Obavy jak si dité udéla kamarady
Obavy o sebelctu ditéte
Obavy z néklad na 1écbu
Obavy z Zivotniho prostredi/potravinovych
alergent
Obavy o budoucnost svého ditéte
Obavy z vedlejsich ucinku lécby
qurYgz:)c\:(éeni Omezeni vybéru obleceni Ovlivnéni rozhodnuti pracovat
Omezeni venkovnich her Ovlivnéni pracovniho vykonu
Omezeni plavani Vyhybani se rodinnym fotografiim
Dité spi v posteli rodi¢d
Omezeni socidlnich kontakt(
Vice domacich praci
Casové néaroénd lécba
Problémy s chlQvou v péci o dité
Omezeni vybéru dovolené
fj:;;a\:;;i Dospéli se \é\,{:]é\g?: interakci s Nesadouci reakce
Ostatni déti Sj.’;/gt};yr:a“ interakei s Ovlivnéni vztah( s pfibuznymi a prateli

(Chamlin et al., 2004, s. 609)
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2.6 VYBRANE VLIVY ATOPICKEHO EKZEMU

2.6.1 Svédeéni

Pacienta s AE provazi neuprosné svédéni kuze (pruritus), které ho nuti
Skrabat se (Hasek, 2014, s. 53). Tim dochazi k naruSeni kozni bariéry, jez se stava
vstupni branou pro infekci (Hawkins, 2005, s. 36). Takto poSkozena kuze s Cetnymi
exkoriacemi se fadi mezi sekundarni projev atopického ekzému. Svédéni se objevuje
pfi exacerbaci onemocnéni. Ke zhorSeni svédéni obvykle dochazi v teple, pfi stresu,
pfi zapoceni nebo pfi pfesuseni kize (Hasek, 2014, s. 53). Svédéni s naslednym
Skrabanim je dulezitym faktorem udrZzovani zanétu kuze. Pro udrzeni AE pod
kontrolou je nutné, aby se zabranilo poSkrabani (Warschburger, Buchholz a
Petermann, 2004, s. 304). Vhodné je udrzovat nehty ditéte kratké a disté, coz
minimalizuje riziko vzniku infekce. Je vhodné aby, dité nahradilo Skrabani nehty
pouhym tfenim bfiSky prsti nebo se jemné Stipalo. Aby se zabranilo poskrabani
béhem noci, naviékaji se détem na ruce tenké bavinéné rukavice nebo se seSiji
konce rukavil na pyzamu, ktery ma dlouhy rukav (Capkova, Spi¢ak a Vosmik, 2004,
S. 22).

RodiCe by se méli snazit zabranit Skrabani. Neméli by vSak dité neustéle
verbalné upozornovat, protoze tim dochazi ke zvySovani napéti ditéte. Dité ma pocit
neustalé kontroly rodi€l, coz vede k riziku ztraty soukromi ditéte. Program a aktivity,
kterymi se rodiCe snazi odvést pozornost od svédéni, ho mohou nasledné unavovat
(Ondriova a Hudakova, 2011, s. 42). Uporné sv&déni nemocné velice vy&erpava,
vyvolava u nich depresivni stavy z neovladnutelného Skrabani na mistech viditelnych
okolim. Nemoznost dostat svédéni pod kontrolu ma vliv na kvalitu zivota (Ondriova a
Sinaiova, 2014, s. 33). K omezeni svédéni u ditéte se doporuCuje nizZsi teplota
v mistnosti, popfipadé muize pomoci studeny obklad nebo pouziti promastovaciho
krému vychlazeného v lednici. DalS§im ovéfenym zpusobem je chladnéjSi koupel

s légivymi piisadami (Capkova, Spi¢ak a Vosmik, 2004, s. 22).

2.6.2 Poruchy spanku
Spanek je pro dité nezbytny. BEéhem néj dochazi v détském véku k ristu a
regeneraci mozkoveé tkané. Z toho vyplyva, Zze nepravidelny spanek ma Spatny vliv
na vyvoj ditéte. Tento problém je hlavni bodem, od kterého se odrazeji dalSi

negativni vlivy na kvalitni zivot ditéte. Vlivem nedostateCného spanku se u ditéte
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vyskytuje vyCerpani a podrazdénost. To vyrazné ovliviuje vztahy mezi ditétem a jeho
vrstevniky i mezi ditétem a celou jeho rodinou. Ma to vliv na spoleCensky a Skolni
zivot. Casto dochazi k zadkolactvi a snizeni koncentrace. Vysledkem byva zhorseni
prospéchu, které neni vyjimkou ani u dobrych zakd a studentd (Hawkins, 2005, s.
36). Nékdy jsou i u bystrého ditéte Skolni vysledky neuspokojivé, ¢imz se zvySuje
stres, ktery vede ke zhorSeni zdravotniho stavu (Ondriova a Sinaiova, 2014, s. 34).
Vyuziti nékterych farmak, jako jsou napfiklad antihistaminika a sedativa, mohou u
ditéte zvySit unavu béhem dne a snizit tak jeho koncentraci. Poruchy spanku se
mohou projevovat ¢astym noCnim buzenim, obtiznym rannim vstavanim do Skoly

nebo dlouhym usinanim (Lewis — Jones, 2006, s. 985).

2.6.3 Psychosocialni dopad

Atopicky ekzém ovliviiuje v8echny aspekty Zivota ditéte, at uz jde o fyzické
schopnosti ditéte, nebo o emoce, chovani a socialni vztahy. Déti s ekzémem Casto
uvadeéji bolesti bficha z nadbyte¢nych starosti (Hawkins 2005, s. 37). Maji zkuSenosti
se Sikanou a trpi poruchami chovani. Pfitomnost koZnich Iézi ¢asto ovliviiuje Zivotni
styl ditéte. To ma za nasledek snizeni schopnosti ditéte hrat si, sportovat, jet na
dovolenou, pobyvat s kamarady, omezuje moznost plavani z ddvodu rozpakl nebo i
pro moznost zhorSeni stavu v bazénech s chlorovanou vodou. Omezena je i moznost
chovani domacich zvifat a vybér oblecCeni, nebot to nesmi vyvolavat nepfijemné
pocity. Viditelné pfiznaky onemocnéni zpusobuji rozpaky a dyskomfort, nasledné
muUze byt dité obéti socialni izolace. Vyskytuje se vyfazeni ostatnimi détmi z
kolektivu, které dostate¢né nerozumi situaci (Jirdkova et al., 2012, s. 688 — 689;
Lewis — Jones, 2006, s. 984-985). Je proto velice dulezita interakce mezi
dermatologem a psychologem, aby se predesly, pfipadné v€as odhalily tyto zavazné
problémy (Hawkins, 2005, s. 37).

Emocionalnimi problémy se mini Casta plactivost déti, podrazdénost a
uzkostlivost, které jsou Casto spojeny se svédénim a nedostatkem spanku. Tyto
psychické projevy a problémy maji negativni vliv na léCbu atopického ekzému
(Chamlin, 2006, s. 104).

Adolescenti vnimaji onemocnéni a hlavné jeho koZzni projevy viditelné na
venek mnohem citlivéji nez mensi déti. Ekzém zasahuje do socialni roviny — do

kontaktd a vztahl mezi jedincem s ostatnimi. Spole€nost ma stanoveny urcity ideal,
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zahrnuijici esteticka kritéria, ktera atopik nesplriuje. Ideal uréuje, co je ,normalni“ a co
je naopak nevhodné. OdliSnost od ,normality® vnima okoli jedince negativné a ma
snahu se od néj vzdalovat. Adolescenti vnimaji tuto reakci negativné, pocituji pokles
se neduveéfivi k okoli, mivaji poruchy nalady a dokonce mohou propadat depresi.
(Chamlin, 2006, s. 105; Ondriova a Hudakova, 2011, s. 42; Lewis — Jones, 2006, s.
985).

Existuje proces seznamovani se ditéte sfaktem, Ze je jiné nez ostatni.
Nejdfive u ditéte propukne Sok a tendence popfit fakt, Ze je nemocné. Po odeznéni
této faze nastupuje obdobi negativizmu a frustrace zpuUsobena ztratou zdravi.
Objevuje se hnév, ktery je ventilovan smérem k okoli (zdravotnicky personal, rodina).
Nasleduje CasteCna adaptace na chorobu, nemocny spolupracuje pfi IéCbé s lékafri a
snazi se zlepSit svuj zdravotni stav. ZavéreCnou fazi je faze smifeni se s chorobou.
Uvédomi si, Ze nemUlze svij stav navratit do Uplného zdravi a Ze je nutné se naudit

se svou nemoci zit (Ondriova a Sinaiova, 2014, s. 35-36).
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3 KVALITA ZIVOTA RODINY DITETE S ATOPICKYM
EKZEMEM

Rodinu muZeme charakterizovat jako komplexni a dynamicky systém tvoreny
zvlastnostmi jejich €lend a kvalitou vztahi mezi nimi. Je soucasti Sirokého
sociokulturnino spole€enstvi, kdy mezi rodinou a spole¢nosti dochazi ke
vzajemnému pusobeni. Do tohoto systému vstupuje nemocné dité, které
reprezentuje jistou zatéz a znaéné ovliviiuje rovnovahu rodiny, at uz rodinu jako
celek, nebo jeji jednotlivé individuality (Ondriova a Hudakova, 2011, s. 44).

Vliv AE na kvalitu Zivota déti je dobfe zdokumentovan. Je vS8ak k dispozici
méneé informaci tykajicich se jeho u¢inkd na rGzné aspekty Zivota rodiny a jejiho
fungovani. Kvalita Zivota souvisi s urovni vzdélani rodiny. Rodiny se stfedoSkolskym
vzdélanim maiji niz§i kvalitu zZivota nez rodiny s vy$Sim vzdélanim (Al Shobaili, 2010,
s. 619-620). Dité s AE ma vliv na fungovani rodiny v nasledujicich oblastech: domaci
prace, psychologické vlivy, Zivotni styl rodiny, spanek, vztahové problémy
s ditétem, spoleCensky zivot, volnoCasové aktivity rodiny a finanéni narocnost
(Warschburger, Buchholz a Petermann, 2004, s. 305; Al Shobaili, 2010, s. 619).

3.1 VYBRANE VLIVY ATOPICKEHO EKZEMU

3.1.1 Poruchy spanku

Spankova deprivace mize mit vliv na vdechny ¢leny rodiny, jak na nemocné
dité, tak na jeho rodie v€etné sourozencu. Poruchy spanku pfedstavuji vyznamny
problém. RodiCe mohou pfijit za noc o0 2 - 2,5 hodiny spanku, a to zejména pfi
vzplanuti nemoci (Al Shobali 2010, s. 621; Lewis-Jones, 2006, s. 985). Rodice se
snazi pomoci svému ditéti zkvalitnit spanek tim, Ze s nim travi noci a drZi jej za ruku,
aby se neskrabalo. Casto se oba rodi¢e stfidaji b&hem noci. Dochazi ke zkvalitnéni
spanku ditéte, ale k naruSeni spanku rodiCe. RodiCe jsou pak vyCerpani a unaveni,
coz ma vliv na jejich fyzické a psychické zdravi (Chamlin, 2006, s. 105; Chamlin et
al., 2004, s. 608).

21



3.1.2 Finanéni problémy

Pokud dité trpi zavaznou formou atopického ekzému, je nahle ovlivnén
zpusob Zivota celé rodiny. Rodi€e maji za ukol zménit celkovy rezim ditéte, upravit
domaci prostifedi sohledem na typ alergie, pfipravovat individualné dietu
s omezenim vyskytu alergenu v potravé. To v8e pfinasi pro rodinu zvySené finanéni
naklady (Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 2004, s. 134). Podle nasi platné legislativy
mohou rodiCe tézce postizeného ditéte zadat o socialni pfiplatek, ktery je také urCen
détem s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem. Nepfiznivym zdravotnim
stavem se rozumi stav, ktery podle poznatk( Iékafské védy trva déle nez jeden rok
(Zakon €. 117/1995 Sb., v platném znéni).

3.1.3 Psychosocialni dopad

V poslednich letech je prokazan vysoky narlst a prevalence sledovaného
onemocnéni. Uvadi se, Zze u 35 % pacientl 1é€enych na dermatitidu se jedna o
pacienty s atopickou dermatitidou. Lé¢ba takového onemocnéni je asové narocna a
vyZaduje nékolik navstév u dermatologa (Al Shobaili, 2010, s. 618-619).

Pro rodiCe je péCe o dité s AE velice stresujici a problematicka (Lewis —
Jones, 2006, s. 986). Vyskytuji se u nich pocity frustrace, beznadéje, viny, vycerpani,
a uzkost, ktera je vyvolana problémy, které ma jejich dité ve Skole. Jedna se
predevSim o zhorSeni prospéchu a o Sikanu (Warschburger, Buchholz a Petermann,
2004, s. 305; Al Shobaili, 2010, s. 619). Postupem ¢€asu se u rodi€u vyviji chronicky
stres na podkladé finan¢ni a Casové naroCnosti. ZvySena hladina stresu je faktor
vedouci ke ztraté rovnovahy rodinné pospolitosti. Otec nej¢astéji hleda unikovou
strategii a voli eliminaci ¢asu traveného doma s rodinou. Destabilizace zpUsobuje
vzajemné odcizeni partnerl a manzelské problémy s naslednym rozvodem (Hawkins,
2005, s. 38; Ondriova a Hudakova, 2011, s. 44-45). RodiCe maji obavy
z psychosocialniho vyvoje jejich ditéte. PfedevSim se obavaji negativnich postojl
okoli, jez by vedly k socialni izolaci jejich ditéte (Chamlin, 2006, s. 105). Neni
vyjimkou sebeobvifiovani u rodi€l, ktefi samotni trpi AE a citi se zodpovédni za
problémy, jez zpusobili svému ditéti. Mnoho matek si vycita stravu béhem
t&hotenstvi. Casto se obvifiuji manzelé navzajem. Reakce pfatel a okoli je pro rodice
emocionalné naroCna. Okoli se obava nakazy jich samotnych nebo svych vlastnich

déti, coz prameni z neinformovanosti o problematice. Izolace ostatnich déti od
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atopika je pro rodiCe rovnéz velmi narocna. V horSim pfipadé musi rodina mnohdy
Celit obvinéni z tyrani déti nebo zanedbavani péce o né. Frustrace mize pramenit i
z nespokojenosti rodi€l s Iékafi. Stézuji si na nedostatek zkuSenosti pediatri
s onemocnénim a neochotu odeslat je ke specialistovi do dermatologické ambulance
(Chamlin et al., 2004, s. 608-610).

RodiCe déti v utlém véku velmi negativné snasi vzhled u ditéte s AE, v puberté
bojuji s pocity ménécennosti u svého ditéte. VétSina rodicu je vSak pro své dité
silnou oporou pfi 1éEbé tohoto zavazného onemocnéni (Ondriova a Hudakova, 2011,
S. 44).

Nedostatek znalosti o oSetfovani a moznych vedlejSich uc€incich pouzivanych
|€Civ je povazovan za vyznamny faktor pfispivajici k uzkosti (Lewis — Jones, 2006, s.
986). Pocity strachu v rodiCich nékdy vyvolavaji IéCiva, které dit€ musi pouzivat
zejména kortikosteroidy. To vede k vyhledavani alternativni terapie ekzému.
Nevyhodou je, Ze nékteré alternativy jsou neprovéfené a mohou mit nepfiznivé
ucinky na Ié¢bu (Chamlin, 2006, s. 105). Mezi faktory vyvolavajici u rodi€l uzkost
patfi zejména snaha udrzovat svij domov bez prachu a v celkové Cistoté (Hawkins,
2005, s. 38)

Nepfijemné stavy a pocity selhani mohou u rodi€l vyvolat nékteré pfiznaky
onemocnéni. Zejména se jedna o svédéni, které dité kompenzuje Skrabanim.
Skrabani vede ke vzniku novych odérek na kzi a ekzém se zhorsuje, a proto rodice
maji sklon extrémné kontrolovat stav pokozky ditéte. Jeho pokoZka se stava
centralnim tématem komunikace mezi nim a rodi¢i. ZhorSeni AE mohou néktefi

rodiCe brat jako hanbu a za své déti se stydi (Ondriova a Hudakova, 2011, s. 42-44).

3.1.4 Novy zivotni styl rodiny

Problémy, které ovlivhuji chod domacnosti a kazdodenni péci o dité, pfinasi
rodi€im velké znepokojeni. Zahrnuji zejména zvySené prani pradla, Uklid domu a
pfipravu dietnich pokrmi. Omezeni rodiny spociva také ve stravovani, chovu
domacich zvifat a vyhybani se nékterym vyrobkim pro domacnost, jako jsou mydla a
parfémované produkty (Lewis — Jones, 2006, s. 986). VSichni ¢lenové rodiny by méli
dodrzovat zakladni postupy zahrnujici obecné pokyny, které vedou k odstranéni
faktortl drazdicich a provokujicich pokozku atopika. Opatfeni jsou nezbytnym prvnim

krokem k ovlivnéni choroby (Schmiedbergerova, 2005, s. 181). Nevhodna je zatéz
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nemocnych se zapocenim, tfenim nevhodnym odévem. Nepfiznivé faktory
zpusobuijici problémy jsou dale Casté myti parfemovanym mydlem, saponaty, voda
s vysokou koncentraci chloru, vinéné tkaniny, latky s vlasem, horka voda, prasné
prostfedi (napf. piskovisté, hlina), drazdivé chemikalie, plySové hracky (Ruzi¢kova
JareSova, 2011, s. 310).

AE omezuje rodinu ve volbé dovolené, kdy se musi brat v uvahu spravné
zvoleni klimatu (Warschburger, Buchholz a Petermann, 2004, s. 305; Al Shobaili,
2010, s. 619). Pobyt u mofe vétSinou vede k vyraznému zlepSeni AE. Na zlepSeni se
podili pfimofské podnebi, pisobeni mofské vody na klzi a vylou€eni nepfiznivého
vlivu domaciho prostfedi jako je prach, pyly, plisné a vihko. Mnohdy vSak muze dojit
béhem zdlouhavé a unavné cesty k mofi ke zhorSeni ekzému. Nevhodné je vybirat
plaze s jemnym piskem. Je proto nutné navstévovat plaze s oblazky nebo hrubym
piskem. Pro nékteré atopiky je lepSi horské prostfedi kombinované se speleoterapii,
vhodné jsou oblasti Nizkych, Zapadnich a Vysokych Tater (Capkova, Spicak,
Vosmik, 2004, s. 124-128).
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4 VLIV KVALITNi EDUKACE RODINY SESTROU NA
OSETROVANI DITETE S ATOPICKYM EKZEMEM

Jednim ze zamérh pokrokového oSetfovatelstvi je pomahat jednotlivci,
rodinam a skupinam dosahnout télesného, dusevniho a socialniho zdravi a pohody,
které jsou v souladu s jejich socialnim a kulturnim prostfedim. ZpUsob, jakym Ize
vysledku dosahnout, je aktivni zapojeni nemocného do péce o sebe sama. DulezZitou
roli vtomto procesu je podpora lékafe a sestry (Jirkovsky, 2004, s. 48). Cilem
edukace je, aby pacient se svou |éCbou souhlasil, aby se s ni ztotoznil (compliance)
a také aby dodrzoval |éCebné postupy (adherence) (Kobsa, Benakova, Selerova,
2013, s. 18; Benakova, 2007, s. 114).

Stavajici systémy péce o dité s AE jsou k emocionalnim a socialnim potfebam
této populace nepostacujici (Chamlin, 2006, s. 106). Dermatolog se zaméfuje
pfedevSim na diagnostiku a Ié€bu onemocnéni. Nema tak dostatek ¢asu na kvalitni
edukaci déti a rodi€u v tom, jak spravné a kvalitné oSetfovat postizenou pokozku. Se
zvySenym zajmem rodi€u o vzdélavani, jak o dité s ekzémem pecovat, se edukace
zacinaji ujimat zdravotni sestry z dermatologickych ambulanci. PéCe sester sniZuje
pracovni vytizeni dermatologa a naklady pfi zachovani nebo dokonce zlepSeni
kvality péCe (Schuttelaar, 2009, s. 163). Strukturované vzdélavani a specialni péce
dermatologické sestry mize snizit zatéz na déti a jejich rodi¢e. Edukacni sestry maiji
ve vzdélavacim procesu rodi€u dulezitou roli. VétSina rodiCu nevi, jak a v jakém
mnozstvi ma aplikovat pfedepsana IéCiva. Mnohdy pouzivaji méné pfipravkl, nez je
potfeba. Po opakovaném vzdélavani a demonstraci aplikace pfipravkl zavaznost
onemocnéni klesa (Chamlin, 2006, s. 106). Spousta rodi€d vnima edukaci jako
neustalé pou€ovani. Hospitalizaci nebo pobytem ve stacionafich rodi¢u s détmi se da
navazat dobry kontakt a spoluprace (Svobodova, 2010, s. 172). Nekvalitni a
nedostate¢na edukace rodi€l vede k selhani |éCby ekzému. Z divodu finanéni
naro¢nosti jsou vhodnéjsi dvoudenni edukaéni programy pro rodi¢e (Futamura et al.,
2013, s. 439). Pravé srozumitelnd edukace obsahujici dostatek informaci je
zakladem kvalitni adherence pacienta k terapii (Hasek, 2014, s. 55).
lékafe. Rodiné je sdélen dostatek informaci o onemocnéni, prevenci a moznostech

léCby. Dobrymi pomocniky jsou tisténé materialy, napfiklad letaky, broZury a ovéfené
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internetové adresy na rGizna sdruzeni (Capkova, 2009, s. 120). Jde o tzv. ,Skolu
atopie“, ktera se nachazi v nemocnici Na Bulovce a ve Fakultni nemocnici v Brné.
Sestra prakticky ukazuje techniku oSetfovani rodi€im, snazi se zapoijit do oSetfeni i
pacienta. Prostfednictvim rozhovoru a pfikladl prochazi rezim, ktery byl Iékafem u
ditéte naordinovan (Svobodova, 2010, s. 171).

4.1 PECE O POKOZKU

Kize je nejvétSim organem lidského téla, a ma mnoho dulezitych funkci.
Obzvlasté je to funkce ochranna, tvofi bariéru proti vniknuti mikroorganizma, chrani
organizmus pred pusobenim externich vlivi prostfedi. Pokozka se podili na
udrzovani rovnovahy vnitfniho prostfedi, na udrzovani teploty, u€astni se imunitnich
reakci, ma exkre¢ni a resorpCni funkce a je sidlem velkého poctu receptorl somato-
senzorického systému. Aby kize mohla plnit svoje funkce, je nutné pecovat o Cistotu
pokozky a spravné vybirat kosmetické a hygienické pripravky. Je dullezité zvolit
takové pfipravky, jez umozni zachovavat pfirozenou vlihkost a vlaénost kiize a pusobi
protizanétlivé. Je dulezité, aby détska kosmetika neobsahovala zadné alergizujici
slozky (Koktavy, 2011, s. 364).

Vlivem onemocnéni dochazi k poruSe bariérové funkce kuze prostrednictvim
ubytku vody, zmény pH pokozky z 5,0 na 5,5 a nedostatku extracelularnich lipidQ
v rohové vrstvé epidermis (Gutova, 2011, s. 155). Kize pacienta je velmi sucha,
hruba a casto se olupuje. Prevenci je pouziti promastovacich krému a masti
doporu€enych lékafem. Krémy je nutné nanaset na pokozku nékolikrat denné, nikoli
vSak ve zbyteCné vysoké vrstvé. Pod vysokou vrstvou krému pokozka nedycha a
zapafuje se. Tim se zhorSuje i nepfijemné svédéni a cely proces se opakuje.
Dulezita je zasada: ¢im méné krému a Castéji, tim Iépe. V zacatcich 1éCby je nutné
kazi ditéte promazavat az 10x denné. P¥i zlepSeni, obvykle po 3 tydnech, staci krémy
nanaset 2x az 3x denné (Capkova, Spicak a Vosmik, 2004, s. 39). Nacvik zptisobu
promazavani by mél byt neoddélitelnym prvkem edukace oSetfovaného nebo jeho
rodi€u. Je nutné zdlraznit skuteCnost, Ze tato péce probiha i ve stadiich, kdy je kuze
bez pfiznaki onemocnéni (Kobsa, Benakova a Selerova, 2013, s. 19). U
dospivajicich je dullezitd empatie a dUvéra mezi nemocnymi a zdravotnickymi
pracovniky, protoze AE vyrazné zmeéni zivotni styl nejen adolescenta, ale celé jeho

rodiny (Machackova, 2012, s. 18). Obecné plati, Zze je vhodné&jSi pouzivat mastné;si
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emolicencia z divodu jejich vy$si ucinnosti. Pacienty jsou ale pfili§ mastné pfipravky
z kosmetickych divodU Spatné pfijimany. Je proto dulezité seznamit pacienta a jeho
rodie s druhy promastovacich pfipravkl. Masti a mastné krémy je vhodné aplikovat
zvlasté vecer. K rannimu oSetfeni se voli zejména krémy a lotia. Spravné zvolena
emoliencia ztlumi svédéni suché pokozky a zlepsi poruchu bariérové funkce kize
(Capkova, 2009, s. 122).

Neoddélitelnou slozkou terapie jsou koupele. Doporucena teplota pro lazen je
max. 36°C po dobu trvani 5 — 10 minut. Vysokou teplotou koupele nebo pfilis
dlouhou dobou koupele se snizuji terapeutické vysledky. Kuzi po koupeli
nesprchujeme, jen lehce vysuSime kapky vody a ihned oSetfime krémem
(Svobodova, 2010, s. 172). Koupelové olejové preparaty je vhodné pouzivat obden.
Jedna se o nedilnou soucast |é€ebného rezimu. Ostatni dny je doporu¢eno pouzivat
kratkou rychlou sprchu a omyti mist vihké zaparky. Podstatné je znat ,pravidlo tfi
minut® a provadét ho 3x denné: je nutno oSetfit pokozku do tfi minut po koupeli, kdyZz
je jesté vlhka. Zachova si tak hydrataci a voda se neodpafi. V opacném pfipadé
dojde ke stazeni rohové vrstvy, jejimu popraskani a dalSimu poskozeni precitlivélé
pokozky. V dermatologické koncepci se terapie promazavacimi a koupelovymi
pfipravky nazyva korneoterapie a je nepostradatelnym prvkem IéCby i prevence AE
(Capkova, 2009, s. 122).

Na mokvajici plochy klUze se pfikladaji obklady, které maji zklidriujici a
vysusujici ucinek. Pouziva se Jarischlv roztok, roztok hypermanganu nebo vyvar z
c¢erného Caje. Gaza namocena v nalevu se pfilozi na postizena mista, po zchladnuti
obvazu je nutna jeho vyména. Obklady se doporucCuje pfikladat co 10-15 minut.

Aplikace obkladl se provadi 3x denné (Ruzi¢kova JareSova, 2011, s. 312).

4.2 APLIKACE STEROIDNICH PRIPRAVKU
Mnoho rodi€l a déti ma obavy z uzivani kortikosteroidl pro jejich vedlejsi
ucinky. Vyvolava v nich uzkost a strach (Futaruma et al., 2013, s. 442). Hormonalni
léky — lokalni kortikoidy, pfinesly do |éCby AE obrovsky pokrok. Maji protizanétlivy a
protisvédivy ucinek, ale neodstranuji pfiCinu onemocnéni. Pouze pozitivné ovliviuji
projevy nemoci po dobu pouZzivani pacientem pfi akutnim zhorseni ekzému. Jakmile
dojde ke zklidnéni, navraci se kudrzovaci terapii. Je nutné hormonalni I1éCbu

preruSovat a souCasné pouzivat nehormonalni pfipravky. Vhodné je, aby pauza v
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hormonalni |éCbé byla stejné dlouha jako doba uzivani kortikoidniho preparatu.
Kortikoid se nanasi 1x denné jen na mista zanétu. Pouziva se pfedevsim na noc po
koupeli, ale po pfedchozi aplikaci zvlaéiujicich pripravka (Capkova, Spi¢ak a
Vosmik, 2004, s. 47 — 48). Mezi nejnovéjSi lokalni léCiva patfi lokalni
imunomodulatory. Jejich pfiznivou vlastnosti je, Ze nenavozuji atrofie, teleangiektazie
a maji nizkou schopnost pronikat kazi do krevniho obé&hu. Aplikuji se v akutni fazi 2x
za den, v udrzovaci fazi 1x za tyden (Schmiedbergerova, 2005, s. 183; Benakova,
2007, s. 117). Pro rodiCe je dulezité, aby znali vedlejSi ucinky hormonalni terapie,
jako je atrofie kuze, strie a teleangiektazie (Hasek, 2014, s. 58). Ur€eni zplsobu
lé&eni by mélo byt vyluénou zaleZitosti schopného kozniho lékafe. Cetnost pouziti
kortikoidnich pfipravkl a lokalnich imunomodulatori zavisi na sile projevu a

celkovém rozvoji choroby (Kobsa, Benakova a Selerova, 2013, s. 19).

4.3 OCKOVANI

Béhem ocCkovani u déti s AE je nutna zvySena opatrnost. Nékteré slozky
vakcin mohou vyvolat u nékterych déti s atopii alergickou reakci. Prevenci této
komplikace je neoCkovat déti s AE v akutni fazi nemoci. Pfi oCkovani Zivymi
vakcinami je prokazano zhorseni ekzému. U pacientl s velmi tézkymi projevy AD se
oCkovani provadi za hospitalizace. ZhorSeni ekzému je po oCkovani Casté a trva
priblizné tfi tydny (Capkova, Spic¢ak a Vosmik 2004, s. 26; Rzitkova JareSova,
2011, s. 312).

4.4 ATOPICKY EKZEM A ALERGIE

Alergie ma s atopickym ekzémem uzkou souvislost. Uvadi se, Zze 60 az 80 %
détskych ekzematiku trpi alergiemi. Alergeny, na které je dité citlivé, nejsou po cely
zivot stejné, ale v prubéhu dospivani se méni. V pribéhu prvnich ffi let véku se u
ditéte muze rozvinout citlivost na inhalacéni alergeny a az u 80 % atopikl se
v prib&hu détstvi objevi i jiné alergické projevy, jako jsou napf. rhinokonjunktivitida
nebo astma. Cely proces se nazyva ,alergicky pochod“ (Gutova, 2011, s. 156).
Alergeny, na které by méli rodiCe dbat a vyhybat se jim délime do tfi skupin —
potravinové alergeny, inhalaéni alergeny a kontaktni alergeny (Capkova, Spitak a
Vosmik, 2004, s. 17).
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3.5.1 Potravinové alergeny

NejCastéjSi potravinové alergeny jsou vejce, obiloviny a bilkovina kravského
mléka, arasidy, ryby, nékteré druhy ovoce a zeleniny (Capkova, Spitak a Vosmik,
2004, s. 17; Gutova, 2011, s. 156). Potravinové alergie se fadi mezi spoustéci a
exacerbujici faktory AE u déti do tfi let véku (Ettlerova, 2008, s. 88). Jako prevenci
se rodi¢lm doporucuje vyvarovat se do jednoho roku ditéte nasledujicim potravinam
- vejce, mléko, mlé¢né vyrobky, kiwi, ananas, mango, broskve, merunky, citrusove
plody, ofechy, mandle, pistacie, sluneCnicova a dyrnova seminka, sladkosti, med,
rajCata, celer, paprika, fedkviCky, kien, lusténiny a kyselé zeli (RuziCkova JareSova,
2011, s. 312). Reakce na bilkovinu kravského mléka se manifestuje koznimi
vyrazkami, zvracenim a prajmy a silnymi bolestmi bficha. Dité neprospiva a mohou

se u ného objevit dychaci potize (Capkova, Spitak a Vosmik, 2004, s. 95).

4.4.1 Inhalacni alergeny

Inhalaéni alergeny po kontaktu s kuzi vyvolaji zhorSeni ekzému. Pfikladem
inhala¢niho alergenu je zvifeci srst, pylova zrna alergeny, roztoCi, vzdusné plisné a
prachové CasteCky (Gutova, 2011, s. 156). Zasady, které by méla rodina dodrzovat,
kdyzZ ma ve svém domacim prostfedi atopika, jsou nasledujici: udrzovat teplotu
prostfedi okolo 20°C a 50% vlhkost vzduchu, pravidelné vétrat, omezit vétrani pfi
zhorSené smogové situaci, pouZzivat CistiCku vzduchu, vhodné jsou podlahy bez
kobercu, vylou€it z pokoje atopika Calounény nabytek a zavésy, protialergenni
Uprava lizka ditéte — matrace by mély byt ve snimatelném povlaku, jehoz Ize vyprat.
V prostfedi alergika se zasadné nekoufi, do bytu s nemocnym ditétem nepatfi Zzadné
zvife a hracky by mély byt z omyvatelného materialu, popfipadé takove, aby se daly
vyprat (Capkova, Spicak a Vosmik, 2004, s. 109 — 110).

4.4.2 Kontaktni alergeny
Pro dité stakovou chorobou neni vhodna mechanicka zatéz, kdy se dité
zapoti nebo béhem které dochazi k tfeni pokozky nevhodnym odévem. Dité je nutné
pfiméfené oblékat, aby nedochazelo k poceni, pouzivat prodysné, jemné tkaniny,
svétlé barvy. V zimnim obdobi by dit¢é mélo nosit Cepice a rukavice podsité
bavinénymi tkaninami, oble¢eni nesmi nikde dfit (RGzickova JareSova, 2011, s. 312).

Nedoporucuje se pouzivat syntetické a vinéné materialy, které ekzematickou klzi
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drazdi, je potfeba se vyhnout i Castému kontaktu s vodou, zejména s pouzitim pén a
gelu v€etné mydel s vyraznym vysouSenim pokozky, kontaktu s chemickymi latkami
a uklidovymi prostfedky (Schmiedbergerova, 2005, s. 181). U pacientl s tézkymi
formami ekzému je vhodné pouzivat praci prostfedky, jez jsou ur€eny pro alergiky a
které neobsahuji barviva ani parfémy. Pro pacienty s lehCimi formami ekzému se
pouzivaji standartni praci prasky, obvykle ty pro prani kojeneckého nebo détského
pradla. Po doprani pracky je vhodné pfidat k pradlu tfi I1zice octa a spustit machaci

program znovu (Capkova, Spiéak a Vosmik, 2004, s. 84).

4.5 VYZIVA A STRAVOVANI
Rodi¢i pecCujicimi o déti s ekzémem jsou Casto prosazovany rGzné dietni
praktiky, jako jsou napfiklad neobvyklé potraviny nebo dopliikové latky a rizna
alternativa. Nékteré z praktik mohou byt Skodlivé pro rust a vyvoj ditéte (K.L.E. et al.,
2006, s. 187).

45.1 Kojenci

Kojenci, u kterych se nevyskytuji klinické projevy a nemohou byt kojeni, maji
indikovanu ¢aste¢nou hydrolyzovanou bilkovinu, hypoalergenni nutriéni bilkovinnou
stravu, oznaCovanou HA. Pokud vSak jiz doSlo ke klinické manifestaci, ¢aste¢na
hydrolyza neni dostateCna, a proto se voli extenzivnhé hydrolyzovana bilkovina.
Hydrolyzované bilkoviny se pouzivaji jako prevence alergického onemocnéni u
rizikovych kojenc v mnoha evropskych zemich (Suldkova, 2005, s. 233). Nahrazeni
pripravkd na podkladé kravského mléka sojovym nebo kozim mlékem neni vhodné.
Tato mléka jsou stejné alergizujici jako ostatni mléka a navic dlouhodobé krmeni
kozim mlékem muGzZe vyvolat megaloblastickou anemii (Capkova, Spi¢ak a Vosmik,
2004, s. 101). Kravské mléko patfi diky vysokému obsahu bilkovin k alergizujicim
potravinam, pfiemz mléko pfinasSi vyznamneé ziviny pro vyvijejici se organizmus.
Obsahuje bilkoviny, vitaminy a mineralni latky (Celakovska, 2012, s. 128). Cilem
lécby je kontrola koznich projevil nemoci a podpora rlistu a vyvoje ditéte. P¥ilis
pfisna dieta maZze vést k vyzivovému deficitu a porude rastu (Suldkovéa, 2005, s.
233).
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4.5.2 Starsi déti

Déti s ekzémem mohou jist vétSinu jidel. Je dulezité zachovat pestrou a
bohatou stravu. Ve fazich zhorSeni ekzému se nedoporucuje podavat ostra a kysela
jidla a aromatické ovoce. Dulezité je dostate€né mnozstvi tekutin, nedoporucuji se
napoje sycené CO, (Sulakova, 2005, s. 234). B&hem prvniho roku je nutné vynechat
vejce a mlécné vyrobky, citrusové a exotické plody, rizné druhy ofechl, med,
sladkosti, exoticka kofeni a vepfové maso. Mezi povolené potraviny, které malokdy
vyvolavaji alergickou reakci, fadime: okurky, mrkev, kedluben, Cervenou fepu, zelené
salaty a kostaloviny, hrusky, jablka a banany, ryzi, kufe, hroznovy cukr, rostlinné

oleje a $tavy z povoleného ovoce (Capkova, Spitak a Vosmik, 2004, s. 102 — 103).

4.6 SDRUZENI PACIENTU S ATOPICKYM EKZEMEM

Pacienti s atopickym ekzémem a rodife déti s takovymto onemocnénim se
sdruzuji ve Spolecnosti psoriatiki a atopickych ekzematikl. Kromé této spole€nosti
jsou v usili pomoci pacientiim aktivni jesté dalsi sdruzeni. (Capkova, Spicak a
Vosmik, 2004, s. 137).

4.6.1 Spolecnost psoriatiki a atopickych ekzematiku

Spolecnost psoriatiki a atopickych ekzematikl (dale jen SPAE) byla zaloZena
pacienty v laznich Smrdaky (zapadni Slovensko) v roce 1990. Jedna se o obCanské
sdruzeni, které je dobrovolné a neziskové. SPAE je pristupna pro vSechny ob&any a
rodiCe déti, ktefi jsou postizeni lupénkou, atopickym ekzémem a vitiligem. Cilem
organizace je prosazovat zlepSovani zpUsobU léEby nepfenosnych koznich nemoci,
zkvalithovani socialnich a ekonomickych Zivotnich podminek takto postizenych
obc¢and. Dale zvysit informovanost ekzematikl o technikach 1é€by, lécich, kosmetice
a alternativnich zpusobech lécby. Kazdorocné SPAE organizuje pfimorské ozdravné
pobyty pro své &leny. Sdruzeni SPAE spolupracuje s Ceskou dermatologickou
spoleénosti, s Narodni radou pro zdravotn& postizené a s Ceskou akademii
dermatovenerologie, se kterou spolupracuje na vydavani Zpravodaje (Capkova,
Spitak a Vosmik, 2004, s. 139 — 138; www.braillnet.cz/spael/).
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4.6.2 Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym détem

SdruZeni zalozZila spolecnost lékafl a rodin nemocnych déti v roce 1990 v
Praze. Cilem je co neveétsi zapojeni rodin a nemocnych déti do volnoCasovych aktivit,
tak, aby co nejméné pocitovaly sva omezeni. V budové, kde organizace sidli, se
nachazi mistnost s bezalergenovou upravou pro vyuku rehabilitaCnich dovednosti.
Poradaji se zde pfednasky pro rodi€e, jednani s riznymi firmami, aby se rodi¢e mohli
seznamit s mnoha typy CistiCek vzduchu, vysavacu, léCebné kosmetiky a Cisticich
prostfedkl. Byl zaloZzen klub ,Klub u pfitelkyné®, ktery se pravidelné schazi a kde si
matky mohou vyménovat zkuSenosti s |éCbou a oSetfovanim svych déti a spolecné
feSi problémy, jeZz souvisi s dopadem atopického ekzému na kvalitu Zivota déti a
rodiny. Sdruzeni za mirny pfiplatek vypujCuje Cisticky vzduchu, filiry a vysavace.
Pracovnici pofadaji 1é6ebné — rehabilitaéni pobyty v Ceské republice a v zahraniéi.
Je vydavan &asopis, ktery se zabyva problémy nemocnych déti (Capkova, Spi¢ak a
Vosmik, 2004, s. 138 — 139).

4.6.3 Humanitarni sdruzeni CID
Centrum integrace déti a mladeze (dale jen CID) je humanitarni sdruzeni,
které pomaha zdravotné a socialné hendikepovanym détem a mladezi, podporuje je
a zaclenuje je do spole€nosti. Pfi sdruzeni CID vznikla v roce 1992 nadace Lipanka,
jez umoziuje pro déti s alergiemi a koznimi chorobami uspofadat IéCebné —
rehabilitaéni pobyty a tabory v laznich Lipova v Jesenikach (Capkova, Spi¢ak a
Vosmik, 2004, s. 139; www.cidpraha8.cz).
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5 SHRNUTIi TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Atopicky ekzém se fadi mezi nejCastéjSi kozni onemocnéni v détském véku.
Pro jeho uplné vyléCeni dosud nebyl vyvinut Zzadny Iék. Zakladem pfiznivé IéCby je na
prvnim misté spoluprace pacienta, rodiny a v€asna specializovana ambulantni |éCba.
Atopicky ekzém s sebou pfinasi mnoho psychosocialnich problém, které maiji viiv na
dité a na rodinu. Je nutné byt k pocitim ditéte citlivy a pfinaset optimizmus, motivaci
a najit podpurné metody, které by vedly ke znovuziskani psychosocialni stability
ditéte a celé rodiny. Jde o zvladnuti pfiznaki onemocnéni a nasledné psychické
vyrovnani se s danou situaci, tzv. copingové strategie.

Dulezitou roli v péli o pacienta hraje sestra. Prostfednictvim trpélivé
opakované komunikace s rodi€i a nemocnym ditétem uci zasady, jak o dité s AE
pecCovat. Nepretrzitou edukaci, jiz nejdfive spousta rodi€l vnima jako poucovani, se
béhem hospitalizace, popfipadé v dennich stacionafich nebo ve Skole atopie, ktera
se nachazi v nemocnici Na Bulovce a ve Fakultni nemocnici v Brné, podafi navazat
dobry kontakt a Usp&$na spoluprace. Uloha erudované dermatologické sestry k
pochopeni zasad spravného oSetieni klze, preventivnich opatfeni a dodrzovani

vhodného rezimu u nemocného ditéte, je v IéEbé atopické dermatitidy nezastupitelna.
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ZAVER

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce u
détského pacienta s atopickym ekzémem a orientuje se pfedevsim na kvalitu Zivota
déti s atopickym ekzémem a dopadem na rodinu ditéte s timto onemocnénim.

Cilem prace bylo najit a shromazdit co nejvice informaci o tomto tématu a
nasledné vytvofit pfehledovou studii.

Hlavni otazka bakalarské prace znéla ,,Ma kvalitni edukace rodiny sestrou,
zamérena na oSetrovani ditéte s atopickym ekzémem, vliv na kvalitu Zivota

ditéte a jeho rodiny?“

Prvnim cilem bylo predlozit dosud publikované poznatky o kvalité zivota déti
s atopickym ekzémem.

V dohledanych ¢lancich autofi seznamuji s vysledky vyzkumnych Setfeni o
kvalité Zivota déti a poukazuji na vyznamnost dopadu. Vliv atopického ekzému na
zivot déti a celé rodiny je Casto prehlizen, a to nejen tvlrci zdravotni politiky a
pojistoven, ale i zdravotnickymi pracovniky a Sirokou verejnosti. Financni prostredky
jsou Castéji vyuzity na nemoci, které jsou vnimany zavaznéji. Zdravotni a
psychosocialni u€inky jsou srovnatelné s jinymi chronickymi onemocnénimi (Hong,
Koo a Koo, 2008, s. 54-55). Ze studii vyplyva, Zze onemocnéni AE zasahuje do
mnoha aspektl zivota ditéte (Chamlin, 2006 s. 106; Grillo et al., 2006, s. 428 - 429;
Al Shobaili, 2010, s. 621). Podle vétSiny autorl ma nejvétsi vliv na kvalitu Zivota
ditéte svédéni (HaSek, 2014, s. 53; Hawkins, 2005, s. 36; Warschburger, Buchholz a
Petermann, 2004, s. 304; Ondriova a Hudakova, 2011, s. 42; Ondriova a Sinaiova,
2014, s. 33; Capkova, Spicak a Vosmik, 2004, s. 22). N&ktefi autofi navic predkladaji
zpUsoby, jakymi Ize dostat svédéni pod kontrolu (Capkova, Spicak a Vosmik, 2004,
s. 22). Mezi publikované poznatky plsobici na kvalitu zZivota patfi spanek, ktery je
pro dité nezbytny. Béhem ného dochazi v détském véku kristu a regeneraci
mozkové tkané (Hawkins, 2005, s. 36). Autofi popisuji vlivy nedostateCného spanku
na vyvoj a psychiku ditéte, jako je podrazdénost nebo problémy ve Skole (Ondriova a
Sinaiova, 2014, s. 34; Lewis — Jones, 2006, s. 985). Castymi identifikovanymi
poznatky pusobici na kvalitu Zivota jsou pfidruzena onemocnéni, podilejici se na

zhorSovani ekzému, které ho mohou dokonce ohrozovat na zivoté
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(Schmiedbergerova, 2005, s. 174 — 175; Gutova, 2011, s. 156; HasSek, 2014, s. 55).
Poznatky z nékolika studii o psychosocialnich vlivech onemocnéni zahrnujici
zejména poruchy chovani, zivotni styl a interpersonalni vztahy mezi vrstevniky a
rodiCi se ve velké mife shoduji (Jirakova et al., 2012, s. 688 — 689; Lewis — Jones,
2006, s. 984 — 985; Hawkins, 2005, s. 37). Nastrojem k méfeni kvality Zivota je
skorovaci systém Health Related Quality of Life (HRQoL) a QoL index. Pro rodice
jsou vyvinuty dotazniky Parent’s Index of Quality of Life in Atopic Dermatitis (PIQoL-
AD), a Quality of life (QoL). Praci s nastroji popisuje mnoho autort (Beattie, Lewis —
Jones, 2006, s. 1250; Whalley et al., 2004, s. 275; McKenna et al., 2004, s. 232 -

233). Prvni cil bakalarské prace byl spinén.

Druhym cilem bylo predlozit publikované poznatky o kvalité zivota rodiny ditéte
s atopickym ekzémem.

V dohledanych ¢lancich autofi seznamuiji s kvalitou Zivota rodiny a poukazuji
na vyznamnost dopadu. Rodina je soucasti sociokulturniho spolecenstvi, kdy mezi
rodinou a spolecnosti dochazi ke vzajemnym pusobenim (Ondriova a Hudakova,
2011, s. 44). VétSina autorll se shoduje s faktem, ze do komplexniho a dynamického
systému, jako je rodina, vstupuje nemocné dité a ovliviiuje rovnovahu rodiny. Dité s
AE ma vliv na fungovani rodiny v mnoha oblastech (Warschburger, Buchholz a
Petermann, 2004, s. 305; Al Shobaili, 2010, s. 619). V dohledanych ¢lancich autofi
vysvétluji, jaké vlivy pasobi AE na rodinu. Casto identifikovanym prvkem ovliviiujicim
kvalitu Zivota rodiny byly finanéni problémy, kterymi se zabyvalo nékolik autort
(Capkova, Spicak a Vosmik, 2004, s. 134; Warschburger, Buchholz a Petermann,
2004, s. 305, Hong, Koo a Koo, 2008, s. 57). Rodi¢e mohou pfijit za noco 2 - 2,5
hodiny spanku (Al Shobali 2010, s. 621; Lewis - Jones, 2006, s. 985). Autofi se
shoduji ve strategii, jiz rodi¢e pouzivaji, aby zlepSili spanek ditéte a ochranili kizi
pfed poskrabanim navzdory svému kvalitnimu spanku (Chamlin, 2006, s. 105;
Chamlin et al., 2004, s. 608). Celkova péce o dité s atopickym ekzémem je velice
stresujici (Lewis — Jones, 2006, s. 986). Nepfijemné pocity pfinasi pro rodi€e vzhled
ditéte, ktery je nelibé vniman okolim. Touto problematikou se ve svych pracich
zabyvaiji i dalSi autofi (Ondriova a Hudakova, 2011, s. 42 — 44; Chamlin et al., 2004,
S. 608 — 610). VSichni ¢lenové rodiny by méli dodrzovat zakladni postupy zahrnujici
obecné pokyny, které vedou k odstranéni faktort drazdicich a provokujicich pokozku

atopika (Schmiedbergerova, 2005, s. 181). Atopicky ekzém dale omezuje rodinu
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v zivotnim stylu (volba dovolené, volnoCasové aktivity rodiny), kdy se musi brat
v uvahu spravné zvolené klima (Warschburger, Buchholz a Petermann, 2004, s. 305;
Al Shobaili, 2010, s. 619; Spiéak a Vosmik, 2004, s. 124 — 128). Druhy cil bakalarské

prace byl spinén.

Tretim cilem bylo predlozit publikované poznatky o vlivu kvalitni edukace
rodiny sestrou na oSetrovani ditéte s atopickym ekzémem.

V dohledanych Clancich autofi seznamuji s edukaci v ramci oSetrovatelské
profese. Cinnost dermatologa v ambulanci zahrnuje predevsim diagnostiku a lé&bu
onemocnéni. Kvalitni edukaci, ktera je pro rodiCe a pacienta také velmi dalezitou
prejima edukacni sestra (Schuttelaar, 2009, s. 163; Chamlin, 2006, s. 106). Dulezita
je pro pacienta a rodi€e srozumitelna edukace obsahujici dostatek informaci jako
zaklad kvalitni terapie (HasSek, 2014, s. 55). Vtom se shoduji poznatky, které
predklada Futamura et al., kdy nekvalitni a nedostate¢na edukace rodicl vede
k selhani IéCby. Podle ného je nejvhodnéjSim zplusobem ke vzdélavani rodi€l a déti
pobyt v nemocnici, kde je pro tuto Cinnost vice ¢asu (Futamura et al., 2013, s. 439).
Dulezita jsou sdruzeni pacientl s atopickym ekzémem, jez jsou predstavovana
v ramci kvalitni edukace rodi¢im. Jedna se zejména o Cinnost Spolecnosti psoriatikl
a atopickych ekzematik(, Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym détem a Centra
integrace déti a mladeze (Capkova, Spitdk a Vosmik, 2004, s. 137;

www.cidpraha8.cz; www.braillnet.cz/spae/). Treti cil bakalarské prace byl spinén.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AE

AD
CDLQI
CID
FDLOQI
HRQoL
IDQoL
Napf.
PIQoL-AD
QoL
SPAE
Tzv.
WHO

Atopicky ekzém

Atopicka dermatitida

Dermatologicky index kvality zivota ditéte
Centrum integrace déti a mladeze
Dermatologicky index kvality zivota rodiny
Kvalita Zivota zavisla na zdravi
Dermatologicky index kvality Zivota kojence
na pfiklad

Index kvality Zivota rodicu s atopickou dermatitidou
Kvalita Zivota

Spole€nost psoriatikl a atopickych ekzematikd
tak zvany

Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM PRILOH

A

Dermatologicky index kvality zivota kojence
Kozni kviz
Dermatologicky index kvality zivota ditéte

Dermatologicky index kvality zZivota rodiny
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Priloha ¢. 1

DERMATOLOGICKY INDEX KVALITY ZIVOTA KOJENCU (IDQOL)
Cilem tohoto dotazniku je zaznamenat stav ekzému u vaseho ditéte. VSechny otazky se tykaji
POUZE UPLYNULEHO TYDNE. Prosime, odpovézte na véechny otazky.

Datum vy3etfeni:

JMENO PRIJMNi A VEK DITETE:
JMENO A PRIJMENi RODICE
Zavaznost dermatitidy

Jak zavazna byla podle vaseho nazoru dermatitida u Vaseho ditéte Mimofadné tézka O
béhem uplynulého tydne? (ij. jaka byla mira/intenzita zarudnuti, Tézka [
olupovani, zanétu nebo rozsifeni?) Prumérna O
Pomérné lehka 0O
Zadna 0
Index kvality zivota
1. Jak ¢asto se béhem uplynulého tydne vyskytovalo u Vaseho Neustale (|
ditéte svédéni a Skrabani? Casto O
Obcas O
Vibec ne O
2. Jakou mélo Vase dité naladu béhem uplynulého tydne? Neustale plactivou,
mimofadné $patnou O
Velmi rozmrzelou O
Nepatrné rozmrzelou O
Dobrou
O
3. Primérné jak dlouho vam kazdou noc v pribéhu uplynulého Vice nez 2 hodiny O
tydne trvalo, nez jste ulozil/a své dité ke spanku? 1-2 hodiny ]
15 minut — 1 hodinu 0
0-15 minut 0
4. Primérné jaka byla kazdou noc b&éhem uplynulého tydne 5 hodin a vice O
celkova doba, béhem niz Vase dité nemohlo v noci spat? 3-4 hodiny |
1-2 hodiny 0
Méné nez 1 hodina 0
5 Do jaké miry branil ekzém Vasemu ditéti ve hie nebo v plavani  Velmi mnoho O
béhem uplynulého tydne? Znacné 0
Malo 0O
Vubec ne 0
6. Do jaké miry mnél ekzém Vaseho ditéte vplyv na jeho v ucast Velmi mnoho O
nebo radostné proziti jinych rodinnych aktivit béhem Znacéné 0O
uplynulého tydne? Malo @
Vibec ne 0
7h Vyskytly se b&éhem uplynulého tydne problémy s Vasim Velmi mnoho O
ditétem v dobé jidla kvili jeho ekzému? Znacné 0
Malo
Vibec ne %
8. Vyskytly se u Vaseho ditéte béhem uplynulého tydne problémy Velmi mnoho O
zpUsobené léébou? Znacéné 0O
Malo
Vibec ne g
9 Znamenal ekzém Vaseho ditéte za posledni tyden nepohodli Velmi mnoho O
pfi oblékani a sviékani? Zna&né 0
Malo 0
Viibec ne 0
10. Mél/a jste b€hem uplynulého tydne problémy s koupanim Velmi mnoho O
vaseho ditéte kvili jeho ekzému? Znaéné 0
Malo O
Vibec ne O

Zdroj: Dotazniky kvality Zivota. Dermanet [online]. 2015 [cit. 2015-03-04]. Dostupné
z:http://www.dermanet.cz/files/dokumenty/dotaznik _kvality zivota od_novorozencu__
do_6_let.pdf
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Priloha €. 2

~ Clem tohoto dotazniku je stanowit, do jaké miry Té ovivitovaly Tvoje ko2ni probkmy
BEHEM UPLYNULEHO TYDNE. Prosime, u ka2dé otazky zadknini (/) vidy jedno politko

Velmi mnoho

il

Hodné

Malo

D Do jaké miry béhem upynulého tydoe
byta Tvoe kule svédiva pothrabana
nebo bolestiva?

| Domemynuanpsmybeen

2 O Sak skl
QA 2 —
- [ ]

0 gk é miry s béhem uplymaeho
tydne byYa v rozpacichnebo st
pocifovalia ostych byllarozéileny/a
nebo smutnyfa kvuh ko2nim
protkémom?

Velmi mnoho

[

Hodné
Malo
: Vubec ne
Do jaké miry jst béhem uplynulého D
tydne ménd/a své obledeni neba
pouZivaVa jiné nebo specialni
obleceni / obuv kvl ka2nim
probiémam?




V UPLYNULEM TY
Znemodndy cochaziu TYONY

D V dobde 2halni dochaziy: Do
L0 jake A
::n Avivaly Ko prodiemy Tvos ue:;:\: ?:;Muof:nf;m;;;?u; " ani
olnd Sinnost DAhem upviukeho Azdnin? o "
e prazdnin

Kobk poti2i kvuk ko2nim problémum jsi

m&Va behem uplynukeho tydne S Do jaké miry ovivnily koZni probiémy
hmu.(nmf. nadavky, posmlvsrfln b Tvu) spanek béhem uplynuiého
Sikanovani, nepiijemne otazky, tydne?

vyhybali se Ti kamaradi)?

Zdroj: Dotazniky kvality Zivota. Dermanet [online]. 2015 [cit. 2015-03-04]. Dostupné z:
http://www.dermanet.eu/files/dokumenty/dotaznik_kvality zivota pro_deti od 6 do

12_let.pdf
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Priloha ¢. 3

BEHEM UPLYNULEHO TYDNE. Prosime, u kazdé otazky zaskrtnéte (v') vzdy jedno policko.

DETSKY DERMATOLOGICKY INDEX KVALITY ZIVOTA

Cilem tohoto dotazniku je stanovit, do jaké miry vas ovlivhovaly vaSe kozni problémy

JMENO PRIJIMNI A VEK DITETE:

SMENO A PRIJMENI RODICE:

Datum vysetreni:

Do jake miry byla b&hem uplynulého tydne Tvoje kize svédiva,

Velmi mnoho |
poskrabana nebo bholestiva? Hodné [
Malo )
Vibec ne i
2. Do jaké miry jsi béhem uplynulého tydne byl/a v rozpacich Velmi_mnoho 3
nebo jsi pocit'ovalia ostych, byl/a rozéileny/a nebo smutny/a Hodné O
kvuli koznim problémum? Malo ]
Vubec ne O
3. Do jaké miry ovlivnily kozni potize béhem uplynuleho tydne Velmi mnoho ]
Tvoje pratelské vztahy? Hodné [
Malo Ol
Vibec ne O
4. Do jaké miry jsi b&hem uplynulého tydne ménil/a sve obleceni Velmi mnoho &l
nebo pouzival/a jiné nebo specialni obleceni / obuv kvuli Hodné M
koznim problémum? Malo Ol
Vubec ne 0
5. Do jaké miry ovlivnily Tvoje kozni problémy béhem uplynulého Velmi mnoho -
tydne Tvé vychazky, hry nebo provozovani konicku? Hodneé |
Malo m
Vubec ne 0O
6. Do jaké miry Ti kozni problémy b&hem uplynuleho tydne Velmi“mnoho [
znemoznily plavani nebo provozovani jinych sportu? Hodné O
Malo
Vubec ne %
7 V uplynulém tydnu
v dobé skolni dochazky Do jaké miry oviivnily kozni Znemoznily dochazku O
problémy Tvoji $kolni €innost  VVelmi mnoho 0
béhem uplynulého tydne? Hodné
NEBO Malo I
Vubec ne =]
O
béhem prazdnin Do jake miry Ti kozni Velmi mnoho &=
problémy zasahovaly do Hodné D
uzivani prazdnin? Malo 0
Vubec ne 0O
8 Kolik potizi kvuli koZznim problémim jsi mnel/a béhem Velmi mnoho 1
uplynulého tydne s jinymi lidmi (napf. nadavky, skadleni, Hodné 0
Sikanovani, neprijemné otazky, vyhybani se Ti)? Malo &l
Vubec ne 0O
9. Do jakeé miry ovlivnily kozni problémy Tvij spanek béhem Velmi mnoho O
uplynulého tydne? Hodneé O
Malo O
Vubec ne |
10 Kolik probléemo Ti zpusobila lécba koznich potizi béhem Ve\mlumnoho T
uplynulého tydne? qune |
Malo 0
Vibec ne
0

Zdroj: Dotazniky kvality zivota. Dermanet [online]. 2015 [cit. 2015-03-04]. Dostupné z:

http://www.dermanet.cz/files/dokumenty/dotaznik_kvality zivota pro_deti_od_ 13 do
_18_let.pdf



Priloha ¢. 4

Dermatologicky index Kvality Zivota rodiny (DIKZR)

s T VT e B L S I R T Y : Skare DIKZR
WA K ORI & o iak v vhs s rakinsfion s «5as bis s aob oh
Diognara pacienta (pe-li mdma) .o a

DU .. s rnnsans

o Oedzky se tyhajl dopadu koZnibo oncmoenéni Vaicho phibuzneho &1 partnera na Vadts kvalita Zivota Benem postedmibo
masice.,
* Predadte st prosim pozorné otdzky a u hazdé 2 nich zalkrinéte jedno policka

L. Kobik citoveho stradani jste béhem postedniho mésice zakusil(a) v dasledku koZntho onemocnénd Vateho pribmznehn
<1 partnera (napf. starost, deprese, rozpaky, znechuceni)?

viibec ne‘neni podstatne J malo 4 docela dost a8 velice imnnhin ;J

2. Nakolik oviivailo koZni onemocnéni Vaicho pitbuzncho & partnera Vadi fy zickon pohodu béhem poslednilio meswes
(mapi. unava, vy&erpani, zhorseni zdravotniho stavu, poruchy spianku ¢ neschopnaost odpodivat) 4
wiibec ne'nent podstatné 3 malo .| docela dost 3 velice minoho '_l

3. Nakolik Behem posledniho mésice oy hivailo koZzni onemocnéni Vadeho pitbuzného ¢ partnera Vadfe asohnl vziany
s nim nebo s jinymi hdmi?
vither ne/neni podstatne - malo 1) docela dost |y vehice maoho g

4. Kolik problemd jste béhem posledniho mésice mél(a) s reakcemi druhych hdi na koZni onemocneni Vadeha pribuzne
bo i partpera (napi. Sikana, upfené pohledy. poticha vysvétovat jeho koZni chorobu)?
vibec ne neni podstaine malo docela dost [y velice mnoho 7§

3. Nakolik ovlivailo kodni onemocnéni Vaicho pibuzncho ¢i partnera Vas spolecensky Zivot behem posiedniho mésice

(mapi. vvchazky, navevy, elast na spolelenskych akcich)?
vilbec neneni podstatné ) malo ) docela dost velice mnoho g

6. Nabolik ovlivmlo kotni onemocnéni Vaicho piibuzneho &1 partnera Vase rekreadni a volnodasove aktivity behem peos
slednibo mésice (napi. dovolend. konilky, cvideni, sportovni akuviry. koupani, sledovani televize)’

viber ne neni podstatos [Ty malo ) docela dost [y velice mnuho Ty

7. Kolik asu psie béhem poskedniho mésice stravilia) péci o sveho pribuzncho &1 partnera s KoZnim onemoenemim
(napi. pansteni krémd, poddvini KA é, pedovam o jcho kaz)?

viihoo no nent podstane ) malo . | docela dost 0 velice mmoho n
8. Kotik domacich praci navie e maselia) hihem posledniho mésice vykonat kvl KoZnimu onemoeném Vaseho pri-
barného &1 partacra (napd. Shld. vysavani, prant, vafeni)?

viibec e neni podstatnd ) malo [} docela dost (7} velice mmodiy 3

@, Nabolik Bhem posiadndn mdsice onvlivailo kozm onemocnéni Vaseho piibuzného & partnera Vasi praci nebe studi-
wm (sepd. nutmost voill M volno., meschapnost it do price, kratsi Cas striveny v zamésmani. kontlikty s kolegy na prucn-

vyt
VG B mem okt _] milo _|

docela dost 2 velice mnohe o
10, Nakolid hohon posledabo msice 2vy 3o kokni onemocndni Vascho pibuzncho & partnera Vase bézne vydage ne

Somdomast (sepd . cosovmi nal dady, nakup specidinich vyrobka, krémd, kosmetiky)?
veher o pen ot ) malo [y docela dost [Ty velice mnobw Ty

Dékugeme za vyplnéni dotazniku.
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