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4. SVAKODNEVNI ZIVOT

4.1 Da li ishrana utice na tok bolesti?

Nema dokaza da ishrana moze da utiCe na bolest. Uopsteno, ishrana
obolele dece treba da bude balansirana, prilagodena uzrastu kao i kod
zdrave dece. Bolesnici koji se leCe GK treba da izbegavaju preterano
uzimanje hrane, jer ovi lekovi povecdavaju apetit. Visoko kalori¢na hrana
i namirnice koje sadrze dosta soli treba izbegavati tokom leCenja
glikokortikoidima , ¢ak i ako se uzimaju u malim dozama.

4.2 Da li klimatsko lecenje utice na tok bolesti?
Nema dokaza da klima moze da utice na manifestacije bolesti. Medutim,
jutranja ukocenost duze traje tokom hladnijeg perioda.

4.3 Koliko pomazu vezbe i fizikalna terapija?

Cilj vezbi i fizikalne terapije je da omogucdi da dete optimalno ucestvuje
u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota i ostvaruje sve zadate
drustvene uloge. Osim toga vezbe i fizikalna terapija mogu da se koriste
da podstiCu zdrav nacin zivota. Da bi se ostvarili ovi ciljevi preduslov su
postigne bolja pokretljivost i stabilnost zglobova, elasticnost i Cvrstina
misica, koordinacija pokreta i izdrzljivost. Ovi aspekti misi¢énoskeletnog
zdravlja pomazu detetu da se uspesno i bezbedno ukljuci u Skolske i
vanskolske aktivnosti, kao Sto su aktivno korisé¢enje slobodnog vremena
i sportovi. Program vezbi kod ku¢e mogu biti od koristi da se postigne
potrebna snaga i dobro fizicko zdravlje.
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4.4 Da li je dozvoljeno bavljenje sportom?

Bavljenje sportom je vazan deo svakodnevnog zivota svakog deteta.
Jedan od vaznih ciljeva leCenja JIA je da se oboleloj deci omogudi koliko
god je moguce da vode normalan zivot. Ne treba dozvoliti da deca
osecaju kompleks nize vrednosti i da se razlikuju od svojih vrsnjaka.
Zato treba dozvoliti deci da se bave sportom kojim zele i verovati im da
¢e prestati ako osete bol u zglobovima i savetovati njihove nastavnike
da obrate paznju i sprecCe povrede, posebno kod adolescenata. Mada
mehanicki stres ne koristi upaljenim zglobovima, pretpostavlja se da bi
nastala Steta mogla biti mnogo manja od psiholoske, koja bi mogla da
nastane ako bi dete spreCavali da se zbog bolesti ne bavi sportom u
drustvu svojih drugara. Ovaj izbor je deo opsteg stava koji ima cilj da
dete psiholoSki ohrabri da bude samostalno i sposobno da se suoci sa
ograniCenjima koje bolest namece.

Pored ovih razmatranja ipak je bolje favorizovati sportove kod kojih je
mehanicki stres odsutan ili minimalan, kao Sto su plivanje i voznja
bicikla.

4.5 Moze li dete moze redovno da pohada skolu?

lzuzetno je vazno da dete redovno pohada skolu. Ogranic¢ena
pokretljivost moze biit problem da dete redovno pohada Skolu zbog
teskoca pri hodu, brzeg zamora, bola i ukoCenosti. Zato je vazno da se
nastavnici i vrsnajci u Skoli upoznaju sa problemima koje ima dete sa
JIA, da se obebede ergonosmki namestaj i pomagala za pisanje i
kucanje. UCesce u fizickim i sportskim aktivnostima treba podrzavati i
stimulisati , ali u skladu sa fizickim ogranicenjima usled aktivnosti
bolesti. Vazno je da se nastavnici upoznaju i da shvate tok bolesti i da
se mogu javiti nepredvidena pogorSanja. Ponekad se nastava mora
sprovoditi u ku¢nim uslovima. Takode je vazno da se objasniti
nastvanicima posebne potrebe obolelog deteta: odgovarajuce stolove,
potrebu da dete povremeno ustane i proseta tokom Casa da bi se
izbegla ukocenost zglobova i problemi sa pisanjem. Bolesnici treba da
uzmu ucecsce kad god je to moguce na Casu fiskulture, tako da i ovom
slucaju vaze napomene koje su prethodno spoemnute u vezi sa
sportskim aktivnostima.

Kao Sto je za odrasle odlazak na posao, tako je za decu Skola mesto gde
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ona uce kako da postanu samostalne, produktivne i nezavisne osobe.
Roditelji i nastavnici treba da urade sve sto je u njihovoj modi da
podstiCu da bolesno dete uzme ucescéa u svim skolskim aktivnostima
kao i druga zdrava deca i da bi postiglo dobar uspeh. Takode je vazno
da komunikacija deteta sa vrsnajcima i odraslima bude dobra, da dete
kao licnost bude prihvadeno od strane svojih prijatelja.

4.6 Da li je dozvoljena vakcinacija?

Vakcinacija zivim, ali oslabljenim vakcinama ne preporucuje se kod
bolesnika koji se leCe imunosupresivnim lekovima ( kortikosteroidi,
metotreksat, bioloski lekovi). To su vakcine protiv rubeole, malih
boginja, zauSaka, Sejbinova vakcina protiv decje paralize i BCG vakcina
protiv tuberkuloze. Vakcinacija treba da se odlozi ili izostavi zbog
potencijalnog rizika od Sirenja infekcije u organizmu, zbog smanjene
sposobnosti imunskog sistema da se brani od infekcije. Neke vakcine ne
sadrze Zive mikroorganizme, ve¢ samo delove njihovih ¢elija i to su
vakcine protiv tetanusa, difterije, Salkova vakcina protiv decje paralize,
protiv hepatitisa B, protiv velikog kaslja, pneumokoka, hemofilusa i
meningokoka. Vakcinacija se u ovim sluCajevima moze obaviti, ali se
moze se dogoditi da vakcina ne postigne dobar zastitni efekat. Ipak se
preporucuje da se program vakcinacije prati ¢ak i kod male dece, iako
je zastitna moc vakcine manja.

4.7 Dali ¢e dete imati normalan zivot kad odraste?

Ovo je jedan od glavnih ciljeva leCenja i u vecini sluCajeva on se moze
ostvariti. Terapija JIA je zaista izuzetno napredovala i primenom novih
lekova ona ¢e se u bududnosti jos vise poboljsati. Kombinacija lekova i
rehabilitacije moze da spreci ostecenje zglobova kod vecdine bolesnika.
Posebnu paznju trebalo bi posvetiti psihosocijalnom uticaju koji bolest
ima na dete i porodicu. Hroni¢na bolest kao Sto je JIA tezak je izazov za
celu porodicu, naravno Sto je ozbiljnija, to je teze nositi se sa njom. Za
dete Ce biti teSko da se suoci sa svojom bolescu, ako to roditelji ne
ucCine. Neki roditelji postaju preterano brizni prema svom detetu u zelji
da ga zastite od svih mogudih problema, sto je opet nepovoljno za dete
jer postaje prezasti¢eno.

Roditelji treba da imaju pozitivan stav prema bolesti, da podrzavaju i
ohrabruju svoje dete da bude koliko god je moguce nezavisno uprkos
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bolesti. Oni treba da budu glavni oslonac detetu da prevazide sve
teskoce vezane za bolest, da se suoci sa svojim vrsnjacima i da postane
nezavisna i stabilna licnost.

Tim lekara koji uCestvuje u leCenju deteta treba da pruza psiholosku
podrsku i detetu i roditeljima kad god je potrebno.

Udruzenja roditelja i dobrotvorne organizacije mogu da pomognu
porodicama da se izbore sa hronicnom boleS¢u svog deteta.
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