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ASPEKTY ROZVOJA OSOBNOSTI DIETATA
S BRONCHIALNOU ASTMOU

Ludovit GASPAR,! Iveta GASPAROVA?

ABSTRACT

Aspects of the personality development of a child with bronchial asthma

Bronchial asthma is one of the most common chronic diseases of the respiratory system. In
recent years, there has been a statistically significant increase in this disease in all age
categories, i. e. even in children. Due to the prevalence of bronchial asthma, as well as its inc-
reasing incidence, it is not unusual that even in smaller children groups there are children with
this disease. This disease interferes with their daily life, and therefore a whole range of thera-
peutic, nursing and educational interventions is necessary. It should be remembered that an
asthma attack is a strong emotional, stressful and even traumatic experience for a child, if
these attacks are repeated often. But it also applies to its family, which negatively affects their
lives. In achild with bronchial asthma, there is an intermingling of somatopsychic and
psychosomatic symptoms, which can mutually potentiate each other. This is precisely why the
child, in its vulnerability and fragility, requires comprehensive care, attention, support, as well
as positive role models. The teacher at every level of the school system must be educated and
must constantly keep in mind that there are psychological and somatic factors that influence
the state and performance of the student. The role of the teacher is irreplaceable in the deve-
lopment of the child’s personality, and of course this also applies to children with illnesses,
e.g. with bronchial asthma, where his humane, empathetic and individual approach is essen-
tial.
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Bronchial asthma in children - educational interventions - role of the teacher -empathetic
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UvoD

Bronchialna astma je jednym z najcastejSie sa vyskytujucich chronickych ochoreni respi-
raéného systému. V poslednych rokoch doslo Statisticky k vyraznému vzostupu tohto ochore-
nia vo vSetkych vekovych kategoriach, vratane deti. Na Slovensku sa uvadza vyskyt u cca 8
% populacie, pricom u deti je vyskyt v rozmedzi 6-7 % [1,2]. Vzhl'adom ku prevalencii
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bronchiélnej astmy, ako i jej stipajacej incidencii, nie je ni¢im neobvyklym, Ze i vV mensich
detskych kolektivoch su deti s tymto ochorenim. Toto ochorenie zasahuje do ich kazdodenné-
ho zivota, a preto je nevyhnutna cela skala terapeutickych, osetrovatel'skych a edukacnych
intervencii. Prave edukécia (vychova a vzdelavanie) sa stava dolezitou sucastou modernej
starostlivosti o tieto deti. Potrebujii nase vedenie, pomoc a podporu, pricom edukacia je pro-
ces, ktory prebieha kontinualne v Case. Prave v niom sa prejavuje i osobnostna zrelost’ peda-
gogov vo vztahu k rozvoju osobnosti dietat’a. Diet’a, ktoré je edukované, rozumie dévodom
nevyhnutnosti dodrZiavania zivotospravy a adekvéatnej terapie, a tak vykazuje va¢Siu mieru
naklonnosti a perzistencie ku liecbe.

CIELE PRACE

Poukazat’ na medicinsko-psychologické aspekty prace s dietatom trpiacim zachvatmi
bronchidlnej astmy. Vyzdvihnit’ prinos pozitivnych prikladov znamych osobnosti s touto di-
agnozou pre osobnostny rast diet’at’a.

KAZUISTIKA

Popisujeme pripad 14-ro¢ného chlapca, kde v rodinnej anamnéze sa matka lie¢i na alergickt
astmu a dvaja bratia na pel'ovu alergiu. Vyvoj astmy u tohto dietat’a je prikladom atopického
pochodu s postupnou manifestaciou atopického ekzému, potravinovej alergie a respira¢nej
alergie sprejavmi chronickej nadchy aneskdr aj astmy. V ramci liecby absolvoval
I klimatoterapiu v kupel'nom zariadeni. Pre opakované recidivujice infekcie dychacich ciest
s exacerbaciou symptomov astmy bol lieCeny v domacom prostredi. Prejavovali sa ale
i sekundarne nasledky vyplyvajuce z ochorenia, predovsetkym samolGtost’ s lakrimozitou.
Vd’aka empatickému pristupu pedagdgov sa ale vzdy podarilo chlapca stmelit’ s kolektivom
triedy, pricom objasnenie povahy ochorenia, jej neinfekénosti, ako i pozitivne priklady Us-
pesnych osobnosti s touto diagn6zou, prospeli tomuto procesu.

DISKUSIA

Bronchialna astma sa definuje ako heterogénne ochorenie charakterizované chronickym zapa-
lom dychacich ciest, ktoré je sprevadzané vyskytom typickych astmatickych prejavov, ako su
dychavica, piskoty pri dychani, kasel a tiesent na hrudniku. Prejavy st variabilné z hl'adiska
intenzity a ¢asového priebehu, priCom je pritomna variabilna limitacia exspiraéného prietoku
vzduchu. Vel'mi casto sa astma prejavuje sprvoti len dlhodobym kasl'om, pricom deti sucho,
drazdivo kaslu v uréitych obdobiach, ked’ st priedusky stiahnuté a nevladzu adekvatne venti-
lovat’ vzduch [3]. Treba si uvedomit’, Ze zachvat astmy je u dietat’a, pokial sa tieto zachvaty
Casto opakuju, silnym emoc¢nym, stresovym az traumatizujucim zazitkom. Plati to ale 1 pre
jeho rodinu, €o negativne ovplyviiuje ich zivot [4].

Nesmieme samozrejme opomenut’ isamotny detsky Kkolektiv a miesto diet’at’a
s diagnozou bronchialnej astmy v tomto kolektive. Ak diet’a ¢asto absentuje v kolektive,
interak¢éné vizby sa neposilituji a diet’a citi, Ze neplnohodnotne patri do skupiny $kols-
kych rovesnikov. Tento rozmer vnima mimoriadne citlivo vtedy, ak je z dévodu choroby
izolované od svojho kolektivu. Pocas choroby nastiava pocit slabosti, strach a obavy
zrozliénych moznych komplikécii a bolesti, ktoré moézZu vznikat" diagnostickymi
i terapeutickymi zakrokmi. Sicasne sa presiva hodnotovy pohPad na zdravie, niekedy
aj s pocitom viny, vy¢itiek voci sebe i vo¢i inym, ktorych méze ozna¢ovat’ za pévodcu
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svojich problémov. Kazda choroba a zvlast’ hospitalizacia, meni bezny sposob zivota, kladie
zvySené naroky na adaptaéné mechanizmy, nuti diet’a prispdsobit’ sa zmenenym okolnostiam
anepoddat sa, zc¢oho prirodzene vyplyva vela vnuatornych aj vonkajSich konfliktov.
Z0 psychologického hl'adiska je vel'mi ddlezité porozumiet’ tomu, ako dieta preziva chorobu.
Zistit, ¢i ju prijima redlne, pripadne Ci sa jej brani pomocou osobnostnych mechanizmov.
K najcastejSim osobnostnym mechanizmom patri:

a) popretie — diet’a vnitorne popiera vaznost’ svojho stavu aZz s odmietnutim akceptovat’
diagnozu,

b) introjekcia — dominuje rozmer sebaobviiovania,

c) projekcia — tendencia obvinovat’ inych.

V kazdom z uvedenych prezivani nastava vel'a zmien, narastd tenzia, emotivita, meni sa reak-
tivita. V ramci funkénych ¢i organickych ochoreni je preto dolezité zaoberat sa i psycho-
logickymi zmenami, ktoré ovplyviiuju cely priebeh ochorenia [5]. Jednou z liecebnych moda-
lit na prekonanie bludného kruhu nizkej sebadovery so spochybniovanim vlastnych
schopnosti, je poukazat' na pozitivne priklady tspechov znamych osobnosti s diagnzou
bronchialnej astmy. S0 to mnohé osobnosti, zcelého spektra spolo¢enského Zivota.
Z vrcholovych $portovcov mozno ako priklady uviest napr. Zuzanu Stefedek Rehakovu &i
Ladislava Skantira, olympijskych vitazov, Davida Beckhama, Jackie Joyner — Kersee,
z prostredia kultury Ludwiga van Beethovena, Charlesa Dickensa ¢i Elizabeth Taylorovu.
Medzi bezné spustace astmy patria infekcie dychacich ciest, priCom tieto st vel'mi cCasto
spbsobené respiraénymi virusmi. Vzt'ah medzi respiraénymi virusmi a astmou je sprostredko-
vany dvoma Specifickymi faktormi, a to jednak respiraénymi virusmi samotnymi a tieZ gene-
tickymi predispoziciami niektorych skupin jedincov. Respiracné virusy st udavané ako
pri¢ina exacerbacie astmy u deti az v 85 % pripadov. Dal3imi spistaémi si alergény, predo-
vSetkym prachové roztoCe, plesne, pel, §vaby, srst’ a perie domécich zvierat. Vyznamnym
spustacom su idrazdivé latky v ovzdusi, v tejto stvislosti treba uviest smog a kvalitu
ovzdusia vSeobecne, pri¢om treba osobitne upozornit' na komplexne zdraviu Skodlivy efekt
tabakového dymu [6,7].

Prieduskova obstrukcia vedie v dychacich cestach k obmedzenému pradeniu vzduchu. Je pri-
marne obmedzené zasobovanie kyslikom, takze dochiadza ku zvySenej €innosti dychacich
svalov s cielom uchovat’ minitovu ventildciu v poZadovanom rozsahu. Obstrukcia dominuje
pri miernejich stavoch najmid pocas exspiria, K zmieSanej obstrukcii dochadza pri za-
vaznejsich stavoch. Obstrukcia sa prejavi predizenym exspiriom, s pripojenim pomocnych
dychacich svalov a zvysenim dychovej frekvencie. Pacient s astmou mava epizddy suchého
neproduktivneho kasl'a aj medzi akutnymi zachvatmi. Typicky sa objavuje viac v noci, alebo
v rannych hodindch. Telesnd zadtaz moze tiez viest’ k spusteniu kasla. Je spdsobend hlavne
dychovou pracou, kedy dochadza k zvyseniu pradu vzduchu a naslednému ochladeniu slizni-
ce. Obstrukciu spust’aji aj zmeny v prostredi, zmena vihkosti vzduchu, jeho teploty, ale i nah-
romadenie alergénov [8,9]. Z tychto poznatkov vychadza princip klimatoterapie, ktora vyuzi-
va priaznivy U¢inok klimatickych faktorov na liecbu a prevenciu vybranych chronickych
stavov. Zarad'uje sa do prirodnych lie¢ebnych zdrojov [10]. Za vhodné lokality sa pokladaju
miesta s dostatkom slnka, malym mnozstvom alergénov, s Cistym vzduchom, miernymi
vykyvmi teplot, dostatkom aerosélov v ihli€natych porastoch a pri vodnych tokoch. Zakladom
lie¢by je pobyt na vzduchu - aeroterapia - formou vychadzok, vyletov, loptovych hier, jazdou
na bicykli. Jediné tatranské klimatické kapele pre deti a dorast si v Hornom Smokovci. Lieci-
va klima je priazniva na l'udsky organizmus, ked’ze v ilom stimuluje procesy, ktoré posiliiuju
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imunitu a zvySuju jeho obranyschopnost’. Priaznivo pdsobi i pobyt pri mori a speleoterapia.
Speleoterapia je lieCebnd metdoda vyuzivajica jedine¢né vlastnosti prostredia (aerosol) kra-
sovych jaskyi. P6sobenim klimatoterapie a pohybovych aktivit je diet'a odolnejsie voci infek-
ciam, nachladeniu, réznym alergénom a zlepsuje sa aj jeho psychicky stav [11].

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje zdravie ako stav uplnej telesnej, dusevnej
a socialnej pohody pri zachovani funkcii vSetkych telesnych organov, vyznamnych
spolo¢enskych funkcii ¢loveka a zachovani schopnosti organizmu prispdsobit’ sa meniacim sa
podmienkam prostredia. VV medicinskej praxi sa pojem zdravie chape pragmatickejSie. Je
chapané ako suhrn schopnosti organizmu vyrovnat’ sa s vplyvmi prostredia bez toho, aby
vznikli vyrazné a dlhodobé poruchy homeostazy jeho vnutorneho prostredia.

Zdravie ma v principe dva aspekty:
a) subjektivny — je tvoreny pocitmi ¢loveka,

b) objektivny — je stanoveny na zaklade objektivne zistenych parametrov Struktury a funkcie
organizmu.

Civiliza¢né choroby (obezita, diabetes mellitus, metabolicky syndrém, artériova hypertenzia,
koronarna choroba srdca, bronchialna astma, chronicka obstruk¢éna choroba pl'uc) prinasaja so
sebou nielen zavazné zdravotné rizika v dosledku asocidcie s kardiometabolickymi
anadorovymi ochoreniami, ale predstavujii aj nesmiernu socioekonomickl zataz pre
spolo¢nost’. Negativne ovplyviiuju kvalitu Zivota a skracuju o¢akavanu dizku Zivota.

V praxi rozoznavame a uplatiiujeme tri stratégie prevencie, ktoré sa navziajom dopiiia-
ju:

— globéalna populacna

— vysokorizikova individualna
— sekundarna

Globalna popula¢na stratégia ma viest' ku zmene zivotného $tylu a ku zmene tych sociélnych
a ekonomickych determinantov Zzivotného prostredia, ktoré su v pri¢innej suvislosti
s pandemickym vyskytom civilizacnych chorob. Popula¢na stratégia ma v primarnej prevencii
rozhodujuci vyznam. Je potrebné zmenit’ myslenie a konanie celej spolo¢nosti vo vzt'ahu ku
vyznamu zdravia. Treba si uvedomit’, Ze globalny zdravotny stav jedinca je podmieneny ni-
ekol’kymi determinantmi, kam patri predovSetkym genetika, prostredie, zdravotna starost-
livost’, vzdelanie a spdsob Zivota. Vysokorizikova individualna stratégia je preventivna sta-
rostlivost’, ktora je zamerana na osoby, ktoré maju genetickt predispoziciu ku ochoreniu, ale-
bo maju vaskularne, ¢i metabolické rizikové faktory, pricom cielom je ich eliminacia. Pre
rizikoveho jedinca je kontrola, redukcia a eliminécia tychto faktorov rozhodujuca [12,13].
U dietata sbronchidlnou astmou dochadza ku prelinaniu  somatopsychickych
a psychosomatickych priznakov, ktoré sa vzajomne mozu potencovat. Prave preto si diet’a, vo
svojej zranitel'nosti a krehkosti, vyZaduje komplexnl starostlivost, pozornost’, podporu, ako
I pozitivne vzory.
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ZAVER

Zdravie je vSeobecne spojené s pocitom bezpecia, istoty, pohody, s taiZzbou po aktivite
a pozitivnych interpersonalnych vztahoch. Radost’ a veselost’ zohravaji v Zivote
dietata vyznamnu ulohu. Zrejme nenajdeme diet’a, ktoré by nechcelo mat’ dobrych
priatel’ov, Ustretovych a komunikativnych spoluziakov a dobrych uéitePov. Ucitel' na
kazdom stupni Skolského systému musi byt edukovany a musi mat’ neustdle na pamiti, ze
existuju psychologické a somatické ¢initele, ktoré ovplyviluju stav a vykon ziaka. Uloha
ucitela je pri rozvoji osobnosti dietata nezastupitelna a plati to samozrejme ipre deti
s chorobou, napr. s bronchialnou astmou, kde jeho I'udsky, empaticky a individualny pristup
je nevyhnutny. V nasej kazuistike chlapca s bronchialnou astmou poukazujeme prave na sku-
to¢nost’, ze sekundarne nasledky vyplyvajuce z ochorenia (somatopsychické) su tiez limita-
ciou vyvoja osobnosti dietata a je preto nevyhnutné sa nimi zapodievat’ a riesit. Vzajomna
sucinnost’ dietata, detského kolektivu, ucitel'ov a rodicov, je zédkladnym predpokladom us-
pechu.
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