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4. SVAKODNEVNI ZIVOT

4.1 Moze li prehrana utjecati na tijek bolesti?

Ne postoje dokazi da prehrana moze utjecati na bolest. Opcenito, dijete
bi trebalo imati balansiranu, za dob odgovarajuc¢u prehranu.
Prekomjerno uzimanje hrane trebalo bi se izbjegavati kod bolesnika koji
uzimaju kortikosteroide, bududi da ti lijekovi povecavaju apetit. Tijekom
lijeCenja kortikosteroidima trebala bi se izbjegavati visoko kaloricna
hrana i natrij, Cak i ako se kortikosteroidi uzimaju u malim dozama.

4.2 Moze li klima utjecati na tijek bolesti?
Ne postoje dokazi da klima moze utjecati na manifestiranje bolesti. Ipak,
jutarnja ukocenost moze trajati duze ako je vani hladno.

4.3 Kakva je korist od vjezbanja i fizikalne terapije?

Svrha vjezbanja i fizikalne terapije je da omogudi djetetu optimalno
sudjelovanje u svim dnevnim zivotnim aktivnostima i da ispuni sve
zeljene drustvene uloge. Nadalje, vjezbanje i fizikalna terapija moze se
iskoristiti za poticanje aktivhog zdravog zivota. Kako bi se mogli postici
ti ciljevi, potrebni su zdravi zglobovi i misi¢i. Vjezbanjem i fizikalnom
terapijom moze se postici bolja pokretljivost i stabilnost zglobova,
fleksibilnost i snaga misi¢a te koordinacija i izdrzljivost. Ovi aspekti
muskuloskeletnog zdravlja omogucavaju djetetu da se uspjesno i
sigurno ukljuci u skolske i izvanskolske aktivnosti, poput razlicitih
sportskih i ostalih fiziCkih aktivnosti u slobodno vrijeme. Razliciti
programi vjezbanja, u zdravstvenoj ustanovi i kod ku¢e, mogu pomodi u
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postizanju potrebne snage i kondicije.

4.4 Da li je dopusteno bavljenje sportovima?

Bavljenje sportom neophodni je dio svakodnevnog zivota zdravog
djeteta. Jedan od ciljeva lijecenja JIA-e je omogucavanje normalnog
Zivota djetetu, koliko god je to moguce, kako se ne bi osjecali razliitim
od svojih vrsnjaka. Zbog toga su opcenite preporuke da se bolesnicima
dozvoli sudjelovanje u sportskim aktivnostima te da im se povjeri da
stanu ako se javi bol u zglobu, dok se nastavnike tjelesnog treba
savjetovati o spreCavanju sportskih ozljeda, osobito kod adolescenata.
Usprkos tome Sto mehanicko opterecenje nije korisno za upaljeni zglob,
pretpostavlja se da je takvo malo ostecenje manje Stetno nego psihicke
posljedice koje mogu nastati uslijed zabrane igranja s vrSnjacima zbog
bolesti. Takav izbor dio je opclenitijeg stava kojim se nastoji potaknuti
djecu da budu autonomna i da se mogu samostalno nositi s
ogranicenjima koja sa sobom nosi bolest.

Nevezano uz ova razmatranja, bolje je da se preferira sport poput
plivanja ili voznje bicikla, u kojem je mehanicko opterecenje zgloba
odsutno ili svedeno na najmanju mogucu razinu.

4.5 Moze li dijete redovno pohadati skolu?

Vrlo je vazno da dijete redovno pohada Skolu. Ogranicena pokretljivost
moze biti problem za pohadanje skole; moze uzrokovati otezano
hodanje, slabije podnosenje umora, bol ili ukoCenost. Zbog toga je u
nekim slucajevima vazno upoznati osoblje Skole i ostale uCenike s
djetetovim ogranicenjima, osigurati pomagala za lakse kretanje,
ergonomski namjestaje te pomagala za pisanje i tipkanje. Tjelesni odgoj
i sudjelovanje u sportskim aktivnostima poticu se u skladu s
ogranicenjem pokretljivosti zbog aktivnosti bolesti. Vazno je da osoblje
Skole razumije JIA-u te da je svjesno tijeka bolesti i ¢injenice da moze
dodi do nepredvidivih pogorsanja. Ponekad je potreban i plan za ucenje
kod kuce. Vazno je i da se uciteljima objasne moguce potrebe djeteta:
odgovarajucdi stolovi, redovito kretanje tijekom Skolskog sata kako bi se
sprijecCila ukocenost zglobova te mogude poteskoce s pisanjem.
Bolesnici bi trebali, kad god je to mogude, sudjelovati u satovima
tjelesnog odgoja; u tom slucaju u obzir se trebaju uzeti ista razmatranja
o kojima je vec raspravljano u dijelu o sportskim aktivnostima.
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Skola je za dijete ono $to je posao za odrasle: mjesto gdje dijete u¢i
kako postati autonomna osoba koje je k tome samostalna i produktivna.
Roditelji i ucitelji trebaju dati sve od sebe kako bi potaknuli bolesnu
djecu na normalno sudjelovanje u Skolskim aktivnostima u svrhu
ostvarivanja akademskog uspjeha, ali i normalne komunikacije s
vrsnjacima i odraslima, Sto naposljetku omogucuje da ih njihovi prijatelji
prihvacaju i cijene.

4.6. Da li je dopusteno cijeljenje?

Ako se bolesnik lijecCi imunosupresivnim lijekovima ( kortikosteroidi,
metotreksa, bioloski lijekovi), cijepljenje zivim (atenuiranim) cjepivima
(kao Sto su cjepiva protiv ospica, zausnjaka i rubeole, Zivo cjepivo protiv
djecje paralize te cjepivo protiv tuberkuloze), mora se odgoditi ili izbjedi
zbog mogucdeg rizika od Sirenja infekcije uslijed oslabljenog imunoloskog
odgovora; u najboljem slucaju, ta cjepiva trebala bi se dati prije
zapocinjanja lijeCenja kortikosteroidima, metotreksatom ili bioloskim
lijekovima. Cjepiva koja ne sadrze Zive organizme nego samo infektivne
proteine (cjepiva protiv tetanusa, difterije, djecje paralize, hepatitisa B,
hripavca, pneumokoka, haemophilusa influenzae, meningokoka) mogu
se dati; jedini rizik je neuspjeh cijepljenja zbog stanja imunosupresije,
tako da cjepivo pruza manje zastite. Ipak, preporuca se pridrzavanje
rasporeda cijepljenja za manju djecu, Cak i ako se time dobije manje
zastite.

4.7 Hode li dijete imati normalan zivot kao odrasla osoba?

To je jedan od glavnih ciljeva lijeCenja i moze se postici u vedini
slucajeva. LijeCenje JIA-e zaista se dramati¢no poboljSalo i s novim
lijekovima ¢e u bududnosti biti joS bolje. Kombinirana upotreba
farmakoloskog lijecenja i rehabilitacije sada moze sprijeciti ostecenje
zglobova kod vecdine bolesnika.

Posebna pozornost treba se pridati i psiholoSkom utjecaju bolesti na
dijete i njegovu obitelj. Kroni¢ne bolesti poput JIA-e tezak su izazov za
cijelu obitelj i, naravno, sto je bolest ozbiljnija, teze se je nositi s njome.
Djetetu ¢e se biti teSko pravilno nositi s bolesti ako se roditelji ne nose.
Roditelji su jako privrzeni svome djetetu te cesto postaju previse
zastitnicki nastrojeni, kako bi sprijecili bilo kakve moguce probleme
svoga dijeta.
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Pozitivan stav roditelja koji podrzavaju i poticu svoje dijete da usprkos
bolesti bude Sto vise neovisno, biti ¢e vrlo vazan kako bi se pomoglo
djetetu da prijede preko poteSkoca vezanih uz bolest, da se uspjesSno
nosi sa svojim vrsSnjacima te da razvije neovisnu, dobro ujednacenu
osobnost.

Pedijatrijski reumatolozi i njihovi timovi trebali bi pruzati psihosocijalnu
podrsku kad god je to potrebno.

Udruzenja obitelji oboljelih ili dobrotvorne udruge trebali bi takoder
pomocdi da se obitelji lakSe nose s bolesti.
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