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Celiakie je onemocnéni autoimunitniho charakteru, které se projevuje
celozivotni nesnasenlivosti lepku. K prokazanému zlep$eni dochazi pfi poctivém
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a predevSim |écbé. Kvalitni edukace klienta a rodiny je zakladem pro perfektni
orientaci v onemocnéni. Teoreticka ¢ast mé prace obsahuje informace o kvalité
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Celiac disease is an autoimmune disorder, which is reflected by lifelong
intolerance to gluten. The proven improvement occurs when improving compliance
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uvoD

Stale Castéji se v zivoté potykame s rliznymi druhy potravinovych alergii
a intoleranci. Celiakalni sprue je autoimunitni onemocnéni, které se stavi na
SpiCku tohoto zebfiCku. JelikoZ neexistuje jina prokazana lécba celiakie, kromé
bezlepkové diety, jedna se o onemocnéni, které Clovéka provazi po cely Zivot.
Proto je nesmirné dulezité, jak se do této celozivotni hry Clovék pusti a jaky k ni

zaujme posto;.

Diky bezlepkové dieté dochazi k vyraznému zkvalitnéni Zivota pacienta.
Pozitivni pfistup k situaci mize usnadnit dodrzovani diety. Dostatek informaci
o0 samotném onemocnéni a jeho komplikacich by mélo ovlivnit striktnost
dodrzovani. Informace musi byt vhodné davkovany a prezentovany, a to

s ohledem na klientiv vék, mentalni Groven i aktualni stav.

Diky pokrocilym diagnostickym metodam a cilenému screeningu nachazime
stale vice nemocnych. Proto je zcela klicove, aby méli zdravotnici dostatecné
povédomi o tomto onemocnéni a neustale se zdokonalovali v edukaci klientd.
Vhodna doporuceni a odkazani se na sdruzeni celiakll, webové stranky

a specializované prodejny, usnadni rodiné start do Zivota s bezlepkovou dietou.

Kvalita zZivota ditéte s celiakii zavisi, dle mého nazoru, predevSim
na pfistupu rodi€l a hlavné hloubce edukace, kterou ovliviiuje zdravotni sestra
a lékaf. DostateCné edukovana a pozitivné naladéna rodina je pfedpokladem pro

spokojeny zivot ditéte s celiakii.

Rada bych svou praci usnadnila orientaci v onemocnéni a objasnila
zakladni okruhy této problematiky. Konkrétnim cilem mé prace bude odhalit

informovanost, pfistup a nahled rodi€l na Zivot s celiakii.
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TEORETICKA CAST
1 INTOLERANCE VERSUS ALERGIE

Nezadouci reakce na potraviny nebo jejich slozky (obvykle bilkoviny)
oznacujeme jako precitlivélost na potraviny. Situace, kdy se zaCne ucastnit
imunitni systém, nazyvame alergie na potraviny. U reakci, jichz se imunitni
systém pravdépodobné neucastni, hovofime o nesnasenlivosti (intoleranci)
potravin. (1, s. 266)

Alergickych reakci u déti registrujeme stale vice. Po dukladném vySetreni
se u kojencu a batolat vétSinou zjisti, Zze spoustéem je néktera ze zakladnich
potravin. NejCastéji se jedna o kravské mléko, slepiCi vejce, séju, ofechy, ryby
a pSenici. (2, s. 6)

Alergie na potraviny se projevuje okamzitou precitlivélou imunologickou
odpovédi na bilkovinu obsaZenou v potravé. Zacnou se tvofit protilatky typu
imunoglobulinu E (IgE), které jsou specifické pro dany alergen.

Naproti tomu nesnasenlivost potravin je pfecitlivélost, ktera se objevuje
opozdéné a muze byt zpusobena chybénim specifické latky nebo enzymu v téle,
které jsou potfebné ke straveni dané slozky potravy nebo k odpovédi na urcité
z jejich slozek. (1, s. 266)

Rozdéleni je dulezité z dlvodu odlisné |éCby. PFiznaky jsou podobné, i kdyz
u potravinové intolerance se objevuji i nespecifické pFiznaky jako je unava,
migrény, deprese, nadmeérna spavost. NejcastéjSimi projevy potravinové alergie
byva kopfivka, alergickd ryma, astma a v gastrointestinalnim traktu pak zacpa
nebo prujmy, bolesti bficha, nutkani ke zvraceni. Alergie na potraviny se u déti
projevuje nejCastéji ekzémem a Casto vyusti i v atopicky ekzém, ktery muze
béhem dospivani prejit do alergické rymy, az atopického astmatu.
K vyprovokovani potravinové intolerance je potfebny vétsi objem jidla, kdezto

u potravinové alergie nékdy staci doslova i vané. (3, s. 165)
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2 TENKE STREVO

2.1 Anatomie tenkého streva

Tenké stfevo (intestinum tenue) je nejdelSi oddil gastrointestinalniho traktu,
ve kterém probiha traveni potravy a vstfebavani hlavnich Zivin. Zacina od pyloru
(na urovni obratle L1) jako trubice o pruméru kolem 3-4 cm, dlouha 3-5 m a konci
v pravé jamé kycelni, kde prechazi do stfeva tlustého. Skute¢na délka stfeva
nelze zjistit zcela presné, jelikoz je zavisla na mnoha faktorech. LiSi se stupném
kontrakce nebo uvolnéni svaloviny stény. V délce stfeva hraje roli sloZzeni potravy
a nalézame rozdily také individualni a vékové. (4, s. 83), (5, s. 29)

Tenké stfevo rozdélujeme do tfi oddili: dvanactnik (duodenum), lacnik
(jejunum), kyCelnik (ileum). (6, s. 50)

Dvanactnik (duodenum) méfi asi 25-30 cm a ma tvar doleva oteviené
podkovy, do které je vloZena hlava pankreatu (slinivky bfisni). Spolu s ni pfirGsta
na zadni sténu bfisSni (retroperitonealné). ZaCatek duodena je lehce rozSifeny
a svym tvarem pfipomina cibulku, tzv. bulbus. Nasleduje sestupna cCast, do které
usti hlavni zZlu€ovod a vyvod slinivky bfiSni na papilla Vater. Na sestupnou Cast
navazuje horizontalni usek, ktery se otaci vzharu kratkym vzestupnym usekem
a duodenojejunalnim ohybem pFechazi v dalSi usek tenkého stfeva (jejunum).
(5, s. 29), (6, s. 50)

Lacnik (jejunum) je pfiblizné 2 m dlouhy usek. Sliznice je zde pro zvySeni
resorpCni plochy slozena v pficné fasy, ze kterych vybihaji ¢etné drobnéjsi kiky.
Diky tomu probiha nejvétsi vstfebani natravené potravy. Od kycelniku se jejunum
liSi roztrouSenymi lymfatickymi uzliky a nartzovélym odstinem.

Ky&elnik (ileum) ma Sedorizovou barvu a méfi cca 3,5 m. Slizni¢ni Fasy
jsou zde méné cCetné, ale je zde vice lymfatické tkané, ktera tvofi nakupené
utvary - Peyerovy plaky. Kycelnik pfechazi ileocekalnim pfechodem ve stfevo
tlusté. (5, s. 30), (6, s. 51)
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2.2 Cinnost tenkého stieva
Povrch tenkého stfeva je velky, coz je velkou vyhodou pro pinéni jeho

hlavnich funkci - dokonc€eni traveni potravy a resorpci zivin. BE€hem traveni se
objem stfeva muze az zdvojnasobit oproti stavu pfi lanéni. ZvétSeni povrchu
napomaha usporadani sliznice do fas, ¢etné drobné vybézky — klky a predevsim
jednotkou v tenkém strevé. (7, s. 342), (8, s. 244)

Pro funkci tenkého stfeva jsou dualezité motilita (pohyblivost)
a sekrece, fizené hormonalné a nervové. Za jeden den se vyprodukuji pfiblizné
2 litry stfevni sekrece. Produkce je vyvolana mechanickymi vlivy, jako je tlak
a kontakt chymu se stfevni sliznici, dale plasobenim parasympatiku vliakny nervu
vagu, ale i vlivem hormonu gastrointestinalniho traktu (sekretinu, cholecystokininu,
VIP). Mucin (hlen) a stavba sliznice pfispivaji k udrZzeni slizni¢ni bariéry, ktera
chrani sliznici pred posSkozenim a také brani pfistupu a pfestupu nékterych latek
pres  sliznici. Mucin je dualezity pro hladky posun traveniny.
(7, s. 342-347), (9, s. 93)

Pohyby, které vykonava gastrointestinalni trakt pfi zpracovavani potravy,
nazyvame peristaltika. V zakladnim déleni rozliSujeme tfi typy peristaltiky:
fragmentacéni (délici), misici a propulzivni (posunujici). (7, s. 343-344)

Motilitu tenkého stfeva mizeme ve zkratce popsat nasledujicim zplsobem:
Chymus se musi dostat do tésného kontaktu se stfevni sliznici a hlavné klky, které
zmnohonasobuji plochu pro vstfebavani. Travenina je pak promichavana
kyvavymi a segmentacnimi pohyby a dale je posouvana peristaltickymi stahy
smeérem aboralné (od ust ke konecniku). Od ilea k duodenu vSak Eetnost pohybu
klesa. Chymus prechazi do tlustého stfeva tzv. ileocekalnim svéraem. Chlopné
a hladka svalovina, které vytvafi vy$Si tlak, zabrariuji navratu traveniny z colon do
ilea. (9, s. 93)
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3 CELIAKIE

Celiakie, celiakalni sprue nebo také glutenova enteropatie. VSechny ffi
nazvy shodné oznacCuji celozivotni autoimunitni onemocnéni, které je
charakterizované trvalou intoleranci lepku, primarni malabsorpci
a klinickym zlepSenim pfi dodrZzovani bezlepkové diety. Malabsorpce
z nestfebavani se tyka vSech zakladnich &tépnych produktl potravy. Vznika
v dusledku typickych zanétlivych Zmeén sliznice  tenkého stfeva
a je podminéna imunologickou reakci. Je manifestovana prdajmy, ubytkem na
vaze, slabosti, a pfitomnosti nevstfebanych latek ve stolici. (10, s. 84), (11, s. 82)

Plasobenim lepku dochazi ke zmenseni a zplosténi klka stfevni sliznice.
Zdravé klky maiji nékolik dulezitych funkci: uvoliuji travici enzymy, vstfebavaji
potfebné Ziviny, a pusobi jako bariéra branici pfistupu Skodlivych toxinG do téla.
Kdyz jsou klky poskozené, objevi se travici obtize a porucha vstfebavani Zivin
(malnutrice), ktera zakonité vede k mnoha dalSim zdravotnim komplikacim.
(1, s. 28)

Dostane-li se celiakim lepek do tenkého stfeva, automaticky aktivuje
imunitni systém a télo se brani tomu, co povazuje za cizi. Bilé krvinky uvolfuji do
postizenych tkani toxické chemické slouceniny, které jsou urCeny Kk boji proti
cizorodym latkam, Cimz je vyvolan zanét stfevni vystelky. Celiakie se tedy fadi
mezi tzv. autoimunitni choroby. V kostce muzZeme Fici, Ze nemocni vytvari
protilatky proti lepku, které pak zkfizené reaguji se strukturami tenkého stfeva
a tim dochazi k poskozeni stfevni sliznice. Proto se vyziva nemuize dostateCnym
zpusobem zuzitkovat. Umoznéni prichodu Zivin ze stfevni stény do krevniho
obéhu je velmi dulezitou funkci zdravého traviciho traktu. Nasledkem je pak
nedostatek energie a potfebnych Zivin. Imunitni systém se stava neustale aktivnim
a organismus musi nepretrzité bojovat s ohniskem zanétu. To je pro télo
vyCerpavajici. (1, s. 24), (12, s. 6), (13, s. 67),
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3.1 Historie celiakie
V roce 1888 popsal anglicky Iékaf nemoc détského pacienta a nazval ji

,Coeliac affection”. Nazev je odvozen od feckého slova ,koliakos®, které znamena
bfisni. Odtud je tedy odvozen Cesky nazev ,celiakie“. Aniz by byla znama pficina
nemoci, zkouSely se rlizné zplsoby vyzivy a rzné druhy diet. Teprve v r. 1950
objevil tym holandskych pediatr(, Ze nemoc nejspi$ vyvolava gluten, tedy lepek,
jakysi ,obilny klih“. Tym také zjistil, Ze nemoc, ktera se vyskytuje u dospélych
a nazyva se sprue, ma stejné priciny. Tak se doslo ke dvéma nazvam pro stejnou
nemoc. (12, s. 6)

Celiakie je onemocnéni velmi staré. Obraz ditéte s nafouklym bfiskem je
popisovan uz v lékarskych pojednanich ze starého Egypta. Jiz v roce 1888 popsal
tuto chorobu Samuel Gee a dokonce predpokladal podstatu této nemoci v dietnim
faktoru. PFiblizné pfed 150 lety se objevily nové druhy diet, které mély zlepSovat
a upravovat pfiznaky celiakie. Van de Burg pfiSel napfiklad s ovocnou dietou
a S. Hass zkouSel |éCit neprospivajici déti bananovou dietou. V pribéhu
2. svétové valky byla hlavni détskou stravou mouka, ktera se pfipravovala
z cibulek tulipant. OvSéem po skonceni valky a s tim spojené chudoby se preslo na
vyzivnéjsi obilnou stravu a détem se zdravotni stav opét zhorsil. (14)

Vroce 1953 doslo k velkému diagnostickému posunu diky americkému
vojenskému |ékafi Eddy Palmerovi. Ten totiz vynalezl hadicku, ktera se mohla
zasunout do tenkého stfeva a umoznila ziskani vzorku k laboratornimu rozboru.
Vznikly tak i prvni snimky, které vypovidaly o normalnim vzhledu stfevni vystelky.
Dalsi upravy hadicky dospély k takovému pokroku, aby se stfevni biopsie stala
zakladni a velmi dualezitou diagnostickou metodou. Od roku 1957 je pro biopsii
nejpouzivanéjSim nastrojem tzv. Crosbyho kapsle, ktera je zcela ohebna a ma
saci funkci.

Celiakie je malér, na ktery se zadélavalo jiz od dob, kdy se zacCalo péstovat
a jist obili, na néz lidsky organismus nebyl zvykly. Lékafi tuto nemoc odhalovali
pomalu, s omezenymi diagnostickymi metodami, po malych kra&cich, ale bohuzel

ani dodnes nemohou tvrdit: Mame jasno. (15, s. 26)
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3.2 Vyskyt

Celiakie se vyskytuje po celém svété a jsou u ni vyrazné geografické
rozdily. Odhady o vyskytu onemocnéni v Ceské republice dospély az
k alarmujicimu vysledku, a to, Ze jeden celiak pfipada na 200-250 lidi. Tim se
celiakie fadi mezi nejCastéjSi autoimunitni i chronickd onemocnéni u nas.
Podchycena je totiZ jen Spicka povéstného ledovce. Mnoho lidi ma jen neurcité
pfiznaky a prakticky lékar na celiakii tudiz ani nepomysli. Naproti tomu napfiklad
v Ciné, Japonsku nebo Africe je celiakie skoro neznama. PFiginou miize byt jak
geneticka nachylnost, tak i jiné stravovaci navyky s menSim zastoupenim obili
a vétSim mnozstvim ryze. Celiakie se odhaluje v kterémkoliv véku, u déti
i dospélych. U déti je to nejCastéji mezi 1. a 2. rokem zivota, u dospélych pak mezi
40. a 50. rokem. Udava se i rozdil ve vy$Sim vyskytu onemocnéni u Zzenského
pohlavi (pomér Zzen a muzu 2:1). (10, s. 84), (12, s. 7), (15, s. 14-15)

Riziko zavisi i na genech. Studie navic az v 70% potvrzuji, Ze onemocni-li
jedno z jednovajecnych dvojcat, onemocni i druhé.(12, s. 8-9)

VySSi vyskyt celiakie se také objevuje u lidi s Downovym syndromem, se
selektivnim IgA deficitem, se Sjogrenovym syndromem a dalSimi nemocemi
pojiva, u diabetiki 1. typu, ktefi jsou zavisli na inzulinu a hlavné u pfibuznych

1. a 2. stupné (v 10% je vysledek bohuZzel pozitivni).(15, s. 14-15)

3.3 Etiologie

Geneticky podminéna nachylnost k celiakii je sice potvrzena, ale samotné
geny neodpovidaji za vznik nemoci. PFi€iny nejsou jednoznacné objasnény, proto
nevime, jaké faktory ovliviuji skute€né propuknuti celiakie. Napadné je celkové
zvySeni vyskytu v poslednich desetiletich a s nejednoznacnymi symptomy.
V podezieni jsou faktory Zivotniho prostfedi, chybné stravovaci navyky, Casté
infekce i celkovy stres. Je sporné, zda ve zvySeni vyskytu nehraji roli diagnostické
metody. (12, s. 7)

3.4 Klinicka manifestace u déti

Neni mnoho onemocnéni, ktera se manifestuji tolika roztodivnymi podobami
a projevy. Klinicky obraz celiakie u dospélych je pestry, zavisi samoziejmé na
stadiu choroby, ale predevSim na rozsahu poskozeni stfevni sliznice. PIné

rozvinuty obraz, vyskytujici se jen u 30-40% nemocnych zahrnuje prdjmy, hubnuti,
16



dyspeptické potize, anémii, slabost nebo krvacivé projevy. U déti je v popredi
vyrazné neprospivani a viditelné poruchy ridstu. NejCastéji je celiakalni sprue
diagnostikovana mezi 1. a 2. rokem Zivota. Je to z divodu, Ze nez zacne télo
protestovat, spotfebuje notné mnozstvi rohlikd, knedliki, omacek a cukrovi.
Kriticka davka je samozifejmé u kazdého jina, zato pfiznaky jsou u déti typicke:
nafouknuté bficho, mastna, hojna stolice, apatie, plactivost, stahovani se do sebe,
chudokrevnost, bleda a sucha klzZe, svalova slabost, zpozdény vyvo;.
(10, s. 84), (12, s. 10-11), (15, s. 14-15)

Velmi Casto se stava, Ze poskozeni sliznice stfeva zpusobi vznik takzvané
sekundarni intolerance laktézy. Intolerance laktézy je neschopnost traviciho
traktu zpracovavat laktozu (mlécny cukr). Pfi¢inou byva nedostatek enzymu
zvaneého laktaza, ktery Stépi mléény cukr. Hovofme tedy o enzymatické poruse.
Nedostatek enzymu je u sekundarni, neboli ziskané lakt6zové intolerance
z dusledku celiakie pouze doCasny. Po zhojeni povrchu stfevni sliznice se enzym
zacne znovu tvofit a dité pak nema dalSi negativni nasledky. (16)

Celiakie se mulze manifestovat i pod obrazem kozniho onemocnéni
s nazvem: Duhringova herpetiformni dermatitida. Nejedna se o pfidruzené
onemocnéni ani komplikaci celiakie, ale rovhocennou formu projevu, se shodnou
léCbou, prognézou i komplikacemi. Obé formy jsou na sobé zcela nezavislé,
vyskytuji se spole¢né i samostatné. Duhringova herpetiformni dermatitida se
manifestuje shlukem silné svédivych puchyfkd rizného rozsahu a velikosti,
s predilekci v oblasti loktu, kolen, hyzdi, ramen i ve vlasové &asti hlavy. Diagn6zu
stanovuje dermatolog dle klinickych pfiznakl, popfipadé ji potvrdi kozni biopsii.
U v8ech nemocnych by méla nasledovat enterobiopsie a pravidelné
gastroenterologické prohlidky. Je prokazano, Zze az u % pacientl vykazuje sliznice
tenkého stfeva shodné funkéni i morfologické zmény, stejné u celiakalni sprue.
Nachazime zcela jednoznacné zmény pfi enterobiopsii, které jsou identické pravé
u celiakie a pacienti s morbus Duhring jsou tak ohroZeni stejnymi komplikacemi.

Jedna se predevSim o zvySené riziko vzniku malignich nadora. (17)
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3.5 Diagnostické metody
Kritéria stanovena vroce 1990 Evropskou spole¢nosti pro détskou

gastroenterologii, hematologii a vyzivu, ukladaji dvé povinna vySetieni: sérologické
vySetfeni krve a enterobiopsii.

Sérologickym vysetfenim Ize zjistit pfitomnost protilatek proti vlastnim
antigenim. Nejzaru€enéjSim prikazem celiakalni sprue je pfitomnost
autoantigenu k enzymu transglutaminaze (tTG) a k endomysiu (EA).

Enterobiopsie je vySetfeni vzorku stfevni tkané. Dospélého pacienta Ceka
klasicka gastroskopie, détem se muze zavést enterobiopticka kapsle.
(15, s. 16)

Pfi enterobiopsii se usty zavadi pfistroj s progradni optikou, ktery umoznuje
prohlédnout jicen, Zaludek a dvanactnik. Plny nazev by mél tedy znit
ezofagogastroduodenoskopie. Odebrani malého vzorku stfevni sliznice
(enterobiopsie) se provadi pomoci specialni bioptické kapsle s nozikem. Slizni¢ni
vzorek je pak vySetfovan histologicky a histochemicky. Enterobiopsie je zcela
rozhodujicim vySetfenim pfi podezieni na celiakii. Ma ovSem smysl pouze v akutni
prikazny. VysSetfeni lze provést v lokalnim umrtveni hltanu. Mize se vyuzit
i premedikace, ktera ovlivni funkci centralniho nervového systému, klient reaguje
na pokyny, komunikuje a snasi vykon lépe. VyjimeCné se voli vySetfeni
v analgosedaci, kdy je dité v umélém spanku a vykon se provadi za pfitomnosti
anesteziologického tymu. (10, s. 51-58), (12, s. 16), (18, s. 44)

Kapslova enteroskopie je vzhledem ke své miniinvazivité, bezpecnosti
a komfortu vitanou alternativou v diagnostice onemocnéni tenkého stfeva hlavné
v pediatrii. (18, s. 44)

Pouziva se specialni zafizeni o velikosti 2x1cm, které obsahuje diodu
vysilajici svétlo, Cipovou kameru a baterii. Kapsle pfi pasazi stfevem postupné
pofizuje dva snimky za sekundu. Obraz, ktery vypovida o vnittku stfeva je
zachycen specialnim rekordérem a pfenasen do pocitaCe. Ziskané obrazky pak
vyhodnoti endoskopujici gastroenterolog. VySetfovany kapsli spolkne nalaéno
a zapije ji vodou. Je urCena na jedno pouziti a odchazi pfirozenou cestou.
(10, s. 51-58)
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Mezi pomocné testy v diagnostice celiakie patfi Biocard Celiac test.
Jedna se o rychly, jednoduchy a spolehlivy test pro odhaleni protilatek IgA proti
transglutaminaze, které jsou pfitomny pfi celiakii. Je uren k domaci detekci
a k provedeni postaCi pouze jedna kapka krve ze 3picky prstu. Cena testu se
pohybuje kolem 450 korun. Biocard test je jen doplikovou diagnostikou, konecna
diagn6za musi byt potvrzena |ékafem. Lze jej ovSem vyuZivat jako dobry

prostfedek ke sledovani odpovédi na bezlepkovou dietu. (19), (20)

3.7 Cileny screening

Komplikovana diagnostika celiakalni sprue a zavazné dusledky tohoto
onemocnéni vzbuzuji neodkladnou potifebu screeningového programu. Nezbytnost
této detekce vychazi i ze skutecCnosti, Ze celiakie se Ffadi mezi celosvétové
zdravotni problémy a nese relevantni rizika, ktera jsou spojena s pozdni
diagnostikou a pozdnim zavedenim bezlepkové diety. Celiakie navic spliuje
vSechny pozadavky pro screening, které stanovila WHO. Za ucelné se dnes
povazuje zaméfeni na cilové skupiny, u nichz Ize oCekavat vyssi vyskyt jedincl

S nerozpoznanou celiakii. (22, s. 36-38)
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Mezi cilové skupiny se fadi:

1. Rizikovi jedinci a onemocnéni
e Pfibuzni 1. stupné
e Duhringova herpetiformni dermatitida
e Sideropenicka anemie
e Osteoporoza
e Deprese
e Amenorea, pozdni menarche
e Downuv a Turnerlv syndrom
2. Podezielé symptomy
e Anémie
e Prijem
e Porucha rlstu u ditéte
e RuUzné kozni zmény, pfedevsim alopecie
e Hypoplazie zubni skloviny
3. Pfidruzena autoimunitni onemocnéni
e Autoimunitni zanét stitné zlazy (tyreoiditida)
¢ Autoimunitni zanétlivé onemocnéni jater
e Primarni biliarni cirhdza
e Onemocnéni pojiva

¢ Diabetes mellitus typu 1A (21)

Diabetes mellitus typu 1A je imunitné zprostfedkovana forma, ktera je
charakterizovana pfitomnosti protilatek proti ostrivkim pankreatu a jejich zanétem
s destrukci ostruvkovych betabunék. Tato forma vzdy progreduje k tézkému
inzulinovému deficitu a je spojena s mnoha imunologicky podminénymi

chorobami. Pfi celiakii je diabetes mellitus indikovan gliadinem. (22, s. 36-38)
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3.8 Lécba
Jedinou kauzalni Ié€bou celiakalni sprue je celozivotni a poctivé dodrzovani

bezlepkové diety. Je naprosto nezbytné vyloucit vSechny potraviny, které obsahuji
i sebemensi stopy pSenice, Zita, jeCmene a ovsa. Zahajeni diety vede k pomérné
rychlému uUstupu subjektivnich potizi. Zmény na sliznici a jeji zotaveni pfichazi
ovSem velmi pozvolna, a to az po fadé mésicu. Nahrada vitamini a mineralnich
latek se fidi dle laboratornich hodnot a pfiznakli a je vétSinou nutna pouze
v zacatcich lécby. Podplrny a doCasny charakter ma medikamentézni I1écba.
U vaznéjsich forem je mozna aplikace kortikosteroidl, enteralni nebo parenteralni
vyzivy. U pacientd s Duhringovou herpetiformni dermatitidou ustupuji kozni nalezy
po podani DDS sulfona (Dapson), ale po jejich vysazeni se problémy znovu
projevi. Navic sulfony nemaji sebemensi vliv na zmény stfevni sliznice a bohuZzel
az 70% pacientt s dermatitidou ma zaroven prokazatelné patologické zmény na
sliznici tenkého stfeva. K témto nemocnym se tedy pfistupuje naprosto shodné.
(10, s. 85-86)

Organismus ma nastésti dokonalé sebeuzdravuijici sily a je schopen opravit
skoro vSechna napachana poskozeni. Kdyz neni stfevo drazdéno lepkem, dokaze
se relativné brzy zotavit. Po 3 tydnech mohou ustoupit nejvétSi potize a pfi
striktnim dodrzovani bezlepkové diety dochazi k celkové upravé do jednoho roku.
NesnasSenlivost vuci lepku trva bohuzel po cely zivot (s velmi vzacnymi vyjimkami)
a léky na vyléCeni ani zlepSeni neexistuji. Proto je dulezité podporovat télo

v uzdravovani. (12, s. 8-9)
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3.9 Komplikace a pridruzena onemocnéni
Komplikace a nasledky nerozeznané celiakie jsou velmi rozsahle a zasahuiji

do v8ech oblasti naseho téla. K tém nejCastéjSim patfi: nedostatek zeleza, sklony
ke krvaceni, Seroslepost, osteoporoza, rachitida, otoky dolnich koncetin, svalovée
kfeCe, neplodnost, pfed€asné porody a potraty, poruchy menstruace, nachylnost
k infekcim, Spatné hojeni ran, rakovina stfev a deprese. (12, s. 7)

Trestem za nedodrzovani bezlepkové diety je zesileni pfiznaku a pfidruzeni
komplikaci. Tézké poSkozeni tenkého stfeva mulze vyustit perforaci. Silici
osteopor6za muze zpusobit opakované zlomeniny. Nejvaznéjsi hrozbou je vSak
vznik zhoubného stfevniho lymfomu. U celiaku, ktefi striktiné nedodrzuji
bezlepkovou dietu je jeho vyskyt az dvacetinasobné vyssi nez v bézné populaci.
Jedna jedina stravovaci chyba totiz mize vyvolat okamzité vzplanuti nemoci.
CiteIné symptomy se objevit nemusi, v kazdém pfipadé dochazi k obnovenému
poskozeni stfeva a tim zatiZzeni imunitniho systému. PoruSovani bezlepkové diety
s sebou nese vzdy velkeé riziko recidivy. Statistiky bohuzel zaznamenavaji zvysSeny
vyskyt i jinych onkologickych onemocnéni. Méli bychom vychazet z toho, ze
absence potizi je pouze vysledkem bezlepkového stravovani a zvazit tim tedy
dulezitost dodrzovani. (12, s. 8-9), (15, s. 21).

Moznymi pfidruzenymi nemocemi mohou byt diabetes mellitus, revmatické obtize,
onemocnéni ledvin, morbus Crohn, rizné kozni nemoci, gastritidy, laktézova

intolerance a alergie. (12, s. 16)
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3.10 Prognéza
Véda bézi sviznym tempem vpfed a celiakie ma v tomto ohledu pFed

vétSinou autoimunitnich chorob naskok. Védci uz totiz dokazali rozpoznat
zodpovédné geny a hlavné spoustée — gluten. Jedinou moznosti ke zlepSeni
zdravotniho stavu vSak stale zlstava jen striktni dodrzovani bezlepkové diety.
Vyhledy do budoucnosti jsou Siroké, védci odstartovali na nékolik tras najednou:

o Manipulace gent pSenice. Diky metodam genového inzenyrstvi by
mélo dojit ke snizeni toxicity lepku. Tim by se ov8em sniZila i jeho lepivost, a to
komplikuje pfipravu jidel.

o Enzymatické sStépeni lepku bakterialnimi peptidazami. Lidé
s celiakii by mohli zacCit uzivat peptidy. ltalové zkouSeji pfipravu tésta se
specialnim kvaskem, ktery bude obsahovat vybrané kmeny lactobacill, které by
mély byt schopny produkovat potfebné enzymy.

o Vakciny. Ty jsou na zakladé peptidi a mély by mit schopnost
blokovat aktivitu glutenu.

o Protilatky proti cytokinam. Cytokiny jsou latky, které zplUsobuji ve
stfevé zanét a naslednou atrofii kika.

o Uprava propustnosti tenkého streva.

Na vitéze si bohuzel budeme muset pockat. Muzeme byt vSak vdééni za

100% fungujici metodu IéCby — bezlepkovou dietu. (15, s. 21-22)
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4 BEZLEPKOVA DIETA

Prvniho ledna 2012 vstoupilo v platnost nafizeni Evropského parlamentu
a rady (ES) €. 41/2009 ze dne 20. ledna 2009 o sloZeni a oznaCovani potravin
vhodnych pro osoby s nesnasenlivosti lepku. Toto nafizeni stanovuje jednotna
evropska pravidla na pfesné slozeni a oznacCovani surovin z hlediska obsahu
lepku.

Narizeni (ES) ¢. 41/2009 vymezuje 2 zakladni kategorie potravin pro zviastni
vyZivu, které jsou vhodné pro osoby s nesnaSenlivosti lepku. Obé kategorie mayji
odlisné pozadavky na obsah a oznacovani lepku:

o z oznaCeni ,BEZ LEPKU* vyplyva, Ze obsah lepku mlze byt nejvyse
20 mg/kg v potraviné ve stavu, v némz je prodavana konec¢nému spotrebiteli udaj

. ,VELMI NiZKY OBSAH LEPKU* znamena, Ze obsah lepku muze byt
nejvySe 100 mg/kg v potraviné ve stavu, vnémz je prodavana konecnému
spotrebiteli

,VELMI NiZKY OBSAH LEPKU*“je oznadeni pro potraviny ze specialné
upravenych slozek vyrobenych z pSenice, Zita, jeCmene, ovsa, jejichZ obsah lepku
byl sniZzen zpravidla technologickou upravou.

Potraviny s oznacenim ,BEZ LEPKU® jsou primarné ty, které neobsahuji
pSenici, jeCmen, Zito, oves nebo jejich kfizence a obsahuiji jiné slozky nahrazujici
tyto obiloviny (tzn. pfirozené bezlepkové suroviny).

Obé oznaCeni musi byt uvedena v blizkosti nazvu potraviny a nesmi byt
nahrazena alternativnimi vyznamové rovnocennymi vyrazy (napf. ,bezlepkovy
chléb®). (23)

4.1 Lepek

Obili se az z 15 % sklada z bilkoviny, ktera v pfipadé pSenice, Zita, jeCmene
a ovsa sestava vyhradné z glutenu — lepku. Nesnasenlivost vznika pravé na
bilkovinu, ktera se u pSenice nazyva gliadin, u jeCmene hornin, u zita sekalin
a u ovsa avenin. Diky této bilkoviné dokazeme zpracovat pruzné
a lehké tésto, proto se mouka obsahujici lepek pouziva nejvice k zahustovani
a peceni. Lepek je kromé obilnych produktd obsazen v mnoha hotovych
potravinach. Jelikoz ma schopnost vazat vodu, emulgovat a stabilizovat, je
v potravinovém prumyslu hojné a mnohostranné vyuzivan. (12, s. 6), (24, s. 9)
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4.2 Vhodné potraviny

Bezlepkové stravovani kojenct a malych déti nepfedstavuje vétSinou
obtize. Ty nastanou ve chvili, kdy dité objevi rozdily mezi dovolenymi
bezlepkovymi a zakazanymi béznymi jidly. Dulezité je tedy nekomplikované
a vécné vysvétlovani, podpora celé rodiny a hlavné dokonala orientace

v bezlepkové tématice. (12, s. 17)

Seznam vhodnych potravin:
o Ryze (burisony, ryZzova kase, vlocky, mouka, nudle, téstoviny)
o Kukufice (kukuficna mouka, krupice, kaSe, kukuficné chlebicky,

cornflakes, kukufi¢ny Skrob — maizena)

o Brambory (solamyl — bramborovy Skrob)

o Jahly a proso (vlo€ky, instantni kase)

o Pohanka (mouka, pohankové kifupky, pohankova drt)

o Amarant (mouka, instantni smés, kifupky)

o Lusténiny (fazole, €ocka, hrach, cizrna apod.)

o Soja (boby, tofu, mléko a sojovy extrudat s oznaCenim bez lepku —

kostky, platky, granulat)

o Ofechy a semena (vladské, liskové, para, keSu ofechy, mandle,
dyfiova seminka, len, mak kokos, sezamova seminka)

o Maso (Cerstvé, ve vlastni Stavé, pomazanky, pastiky

a mleté smési pouze doma pfipravované)

o Uzeniny (slanina, Sunka od kosti a uzeniny s oznacenim bez lepku)

o Ovoce (Cerstvé, mrazené, susené)

o Zelenina (Cerstva, mrazend, konzervovana)

o Tuky (maslo, sadlo, rostlinné oleje, margariny)

o MIéko a mlé¢&né vyrobky (mléko, syry, jogurty, Slehacka, vSe dle

individualni snasenlivosti)
o Sladidla (tftinovy a Ffepny cukr, v&eli med, uméla sladidla — Irbis,
Nutrasweet)
o Koreni, sul, pepf, €aj, kava ovocné dzusy, mineralky, ocet
(24, s. 12), (25, s. 261)

25



4.3 Nevhodné potraviny

Existuje velmi pfinosna databaze testovanych bezlepkovych vyrobku.

Najdeme ji na internetovych strankach Vyzkumného ustavu potravinarského Praha

(www.vupp.cz). Takeé je stale vice vyrobcu, ktefi na svych internetovych strankach

informuji o novinkach v bezlepkovych vyrobcich. Dnes jiz mizeme diky

dostateCnému mnozstvi informaci pfedchazet dietnim chybam a vyhybat se

nevhodnym potravinam.

Seznam nevhodnych potravin

o

Slané i sladké pecivo (bilé i celozrnné, chléb, Zemle, kolacCe, loupaky,
dalamanky apod.)

Cukrarské vyrobky (suSenky, cukrovi, dorty, zakusky)

Téstoviny (vajeCné i bezvajecné, nudle, kolinka, Spagety, pappardelle,
fleky)

Knedliky (houskové, kynuté, bramborové)

KasSe (obilné, krupic¢na)

Nevhodné jsou i vSechny pokrmy, ve kterych se mouka pouZila jako pfidavek:

o

(@]

o

Polévky (zahustované moukou, jiSkou, téstovinou, krupici, kroupami)
Omacky (zahustované moukou, jiSkou)

Trojobal ze strouhanky (smazena jidla, jidla v tésticku)

Vyrobky z brambor (knedliky, bramboraky, placky, brambory v mouce
a strouhance — krokety apod.)

Uzeniny (vSechny uzeniny bez oznaceni ,bez lepku®)

Napoje (pivo, obilna kava, Cokolada z automatu), (24, s.10-11),
(25, s. 261)
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5 EDUKACE

Edukace znamena vést vpred, vychovavat a je odvozena z latinského slova
educo, educare. ,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného
oviiviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech.“ Edukaci mizeme vylozit také
jako vychovu a vzdélavani jedince. Oba dva pojmy se navzajem prolinaji a nelze
je oddélit.

Vzdélavani je proces rozvijejici védomosti, dovednosti a schopnosti.
Vysledkem vzdélavani je vzdélanost. Vzdélanost je odrazem urovné vzdélavani.
(26, s.9)

5.1. Proces edukace v osetrovatelstvi

Edukaéni proces zahrnuje Cinnost lidi, pfi které dochazi k ueni. K tomu
dochazi bud zamérné (intencionalné), nebo nezamérné (incidentalné). Edukacni
proces vlastné probiha v pribéhu celého Zivota, od prenatalniho vyvoje az do
smrti. Osvojeni si matefského jazyka ditétem je zdarnym pfikladem edukacniho
procesu. Pfi kontaktu s matkou i ostatnimi lidmi se dité uéi komunikacnim
dovednostem, a to formou zamérnou i bezdé¢nou.

V procesu edukace bychom si méli osvojit Ctyfi zakladni determinanty:
edukanty a jejich charakteristiku, edukatory, edukacni konstrukty, edukacni
prostredi.

Edukantem je subjekt u€eni, a to bez rozdilu jeho véku a prostfedi, ve
kteréem edukace probiha. Ve zdravotnickych zafizenich je nejCastéjSim subjektem
uceni klient, zdravy i nemocny. Samotny zdravotnik muze byt samoziejmé také
edukantem, zejména kdyZz si vramci celoZivotniho vzdélani, prohlubuje své
védomosti a dovednosti Kazdy edukant je individualni osobnost a ma rizné
vlastnosti, které muzeme rozdélit do vice oblasti. RozliSujeme fyzické (napf. vék,
pohlavi, zdravotni stav), afektivni (napf. motivace, osobni postoje) a kognitivni
(napf. schopnost vzdélavat se) vlastnosti. Edukanta maze ovliviiovat i etnikum,
vira, socialni prostfedi a celkové socialné-kulturni podminky.

Edukator je hlavni aktér edukacni Cinnosti. Ve zdravotnictvi jsou edukatory
nejCastéji 1ékafi, vSeobecné sestry, porodni asistentky, nutricni terapeuti,
ergoterapeuti.
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Edukacéni konstrukty jsou urcité plany, pFedpisy, zakony, edukacni
standardy a materialy, které pfimo ovliviiuji kvalitu samotného edukacniho
procesu.

Edukacéni prostredi je misto, ve kterém probiha proces edukace a které
muUze ovliviiovat vice podminek. Mezi né patfi napfiklad osvétleni, barva, zvuk,
prostor, nabytek. Takovéto podminky nazyvame ergonomické. DuleZita je ovSem
i atmosféra edukace a socialni klima. Nazornym pfikladem edukaéniho prostifedi
v nemocnici je ambulance. Zde probiha edukaéni proces, kdy edukatorem je Iékaf
nebo vSeobecna sestra a edukantem klient.

Dalsi pojem, ktery bychom si méli v souvislosti s edukaci objasnit je
edukacni standard. Vyjadfuje zavaznou normu pro udrZeni poZadované urovné
kvality edukace. V praxi se pouzivaji pro klienta s konkrétnim typem onemocnéni.

Edukace hraje vyznamnou roli ve zdravotnictvi i v ramci prevence. Prevenci
muzeme rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni.

Edukace v primarni prevenci je zaméfena na zdravé jedince, prfedevsim
na zdravi prospésna opatreni, které pfispivaji k udrzeni zdravi a vylepSeni kvality
Zivota.

U jiz nemocnych jedincu probiha edukace v ramci sekundarni prevence.
Zde se snazime ovlivnit védomosti, dovednosti a pfedevSim postoje jedince
zplsobem, aby doslo k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni a vyhnuli jsme se tim
co nejvice moznym komplikacim. Nejvice se zaméfujeme na pfisné dodrzovani
léCebného rezimu a na prevenci recidivy onemocnéni.

Edukace v terciarni prevenci se soustfeduje na jedince, u kterych doslo
k trvalym a nevratnym zménam zdravotniho stavu. Duraz je kladen na zlepSeni

kvality zivota a pfedchazeni komplikacim. (26, s. 10-11)
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Edukace je tedy soucasti péce o klienta a zpravidla ma pét fazi.

1

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

Zde edukator odhaluje edukacni potfeby klienta a taktéZz uroven jeho
védomosti, dovednosti a navyku. Informace ziskava napfiklad pozorovanim
nebo pfi rozhovoru. V této fazi si stanovujeme budouci cile edukace.

Faze projektovani

Edukator si planuje cile, voli metody, formu, obsah celé edukace, pomucky,
které vyuZzije a Casovy ramec, ktery bude potfebovat.

Faze realizace

Prvnim a velmi dilezitym krokem v této fazi je motivace edukanta. Na tu
navazuje expozice, kdy se edukantim zprostfedkovavaji nové znalosti.
Nejedna se pouze o pfedavani informaci ze strany edukatora. Klade se
dUraz na aktivni zapojovani a vlastni podil edukanta. Po expozici nasleduje
fixace, kdy se ziskané poznatky procviCuji a opakuji. Navazuje
prabézna diagnostika. V této Casti se testuje a ovéfuje pochopeni daného
problému a zajem edukanta. Na diagnostiku se poji posledni ¢ast této faze,
a tou je aplikace. Pfi ni je vynaloZzeno veskeré usili na to, aby edukant
umél ziskané védomosti a dovednosti aplikovat v praxi.

Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Az 50% osvojeného uciva zapominame do druhého dne, proto je velmi
dulezité systematické procviCovani a opakovani, kdy dochazi k fixaci
v dlouhodobé paméti, ve zdravotnictvi je tato faze ¢asto opomijena.

Faze zpétné vazby

Hodnoti se zde vysledky, a to nejen edukanta, ale i edukatora. Mezi nimi
dochazi ke zpétné vazbé, coz je pro praxi velmi pfinosné.
(26, s. 21-22)
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5.2 Metody a formy edukace

Pojem metoda muzeme povazovat za cestu k naplfovani cill. Pfi volbé

edukacnich metod musime brat v potaz mnoho okolnosti. Pfihlizime k osobnosti

edukanta, védomostem a dovednostem kterymi disponuje. Stanovena metoda by

méla byt snadno pouZitelna v praxi, zajimava pro obé strany edukacniho procesu

a informace, které diky ni poskytneme, by mély byt plnohodnotné a obsahové

nezkreslené. V odborné literatufe nachazime nepfeberné mnozstvi edukacnich

metod. Lze je rozdélit na metody:

Teoretické — klasicka prednaska, prednaska s diskuzi, cvi¢eni
a seminare
Teoreticko-praktické — diskuze, problémové metody, diagnostické

a klasifikacni metody, projektovani

Praktické — coaching, instruktaze, exkurze, staz (26, s. 37-38)

Mezi nejCastéjSi metody uzivané ve zdravotnictvi patfi: prednaska,
vysvétlovani, instruktaz a prakticka cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace.
(26, s. 38-45)
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6 VSEOBECNA SESTRA V ROLI EDUKATORKY

Sestry pomahaji jednotliveim, rodinam a ostatnim skupinam zabezpecovat
a dosahovat fyzického, duSevniho a socialniho potencialu s ohledem na prostfedi,
ve kterém Zziji a pracuji. Aktivnhé pacienta zapojuji a posiluji jejich samostatnost
a zodpovédnost pro zachovani zdravi a zdravého zivotniho stylu. OSetfovatelstvi
Cerpa poznatky z humanitnich, biologickych a behavioralnich véd, managementu
a teorie vzdélavani. Dnes je kladen stale vétSi dlraz na pozadavky smérem
ke zpuUsobilosti sestry v oblasti edukace a vzdélavani. (27, s. 32)

K vykonavani role edukatorky je velmi dllezité, aby sestra méla rozsahlé
znalosti z oblasti mediciny a oS$etfovatelstvi. Pacienti si dnes mohou informace
nastudovat na internetovych strankach a znalostni deficit sestry nepusobi
profesionalné ani dlvéryhodné. Vysokou urovern znalosti a dovednosti by méla
doplfiovat empatie a pfirozena ochota pacientovi pomoci. V neposledni fadé je

dulezity cit pro ,davkovani informaci®. (28, s. 36)

6.1. Priprava pred enteroskopii

Pfipravou rozumime individualni edukaci klienta a jeho rodiny pfed
chystanym vykonem. Pfipravou nemizeme dité zcela zbavit strachu a uzkosti, ale
mudzeme mu pomoci najit vlastni vnitfni sily, diky kterym nepfijemnou situaci
zvladne. (29, s. 160)

Neexistuje presny navod, jak déti a rodiCe pfipravit. Kazda musi byt

,Sitd na miru“ konkrétni rodiné.

Obecné by vSak méla obsahovat:

o zjisténi, jak dité a rodina situaci rozumi, ¢eho se obavaji

o vysvétleni, co se bude dit

o informaci, kdo bude dité doprovazet (rodice, zdravotnici)

o informaci, jak dlouho bude vykon trvat

o vylozeni praktické ¢asti vykonu

o ¢as na otazky

o konkrétni pFipravu rodi€l (vysvétleni, jak mohou pomoci (30, s. 70)
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V souladu s legislativnimi  pfedpisy je nutné ziskat podepsané pouceni

a informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s endoskopii.

Soucasti pouceni a informovaného souhlasu s endoskopii jsou:

o inicialy klienta

o pfesny nazev vykonu

o ucel vykonu

o povaha vykonu- pfed vykonem se doporuCuje 6-8 hodin nejist, nepit,

(nekouiit), rodiCe se poradi s |ékafem o uziti Iékd pfed vykonem, které dité
pravidelné uziva a vysvétlime polohu u vykonu (na levém boku)

o vlastni vykon- zde je popsany pracovni postup a pouceni, Ze v pfipadé
lokalniho umrtveni hltanu anestetikem, nesmi dité jist ani pit dle ordinace
leékare, v pfipadé komplikaci je nutné okamzité upozornéni Iékare

o mozna rizika a komplikace (krvaceni, alergicka reakce na anestetikum,
premedikaci, poranéni endoskopickym pfistrojem)

o zdravotni a alergologickou anamnézu (31)

6.2 Psychosocialni aspekty celiakie

Po sdéleni diagn6zy se rodina mozna bude citit bezmocné, protoze vyslat
sveého potomka na celozivotni pout’ bez Spetky mouky se zda nemozné. Rodina
pacientd se neumi orientovat a nevi, Ze na bezlepkové potraviny existuji
specializované obchody a obchodni fetézce, na bezlepkova jidla specialni recepty
a na bezlepkova trapeni a otazky zase spousta internetovych stranek s cennymi
informacemi a kontakty na ty, ktefi védi. Nemuseji mit vSak strach, protoze na
bezlepkové menu opravdu nejsou sami. Rodiny se stejnym problémem potkavaji
jisté kazdy den na ulici, jen jim problém nedokonalosti stfeva nekouka z oci.
(15, s. 29)

Chce-li rodi¢ svého potomka uSetfit a nabidnout mu zivotni optimismus,
nemélo by dité v pozitivnim ani negativhim smyslu ziskat pocit, Ze je néco
,zvlastniho®. Dulezité je nekomplikované zachazeni s tématem, pouceni rodiny
a pratel o nutnosti bezlepkové vyzivy a nenasilné pfizpusobeni vSedniho zZivota.
(12, s. 17)
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6.3 Myty o celiakii

Celiakie je nemoc déti. Tento mytus se ucil pfed mnoha desiletimi.
My dnes uz nastésti vime, Ze celiakie se diagnostikuje v kterémkoliv véku
a také zname rizika nerozpoznané celiakie.

Z celiakie se jednou vyroste. U potvrzené diagnozy pocitame s dozivotni
nesnasenlivosti lepku a tim padem s dozivotnim dodrzovanim bezlepkové
diety. Uvadéji se vzacné pfipady uzdravenych déti. Jde vSak o déti, kterym
se celiakie diagnostikovala pfed druhym rokem zivota. | u nich ovSem
dbame na pravidelna vySetieni a hlavné 100% ovéreni.

Bezlepkova dieta je reSenim k vyléCeni celiakie. Celiakie patfi mezi
onemocnéni, ktera souCasna medicina neumi vylécit. Kdyz Clovék poctivé
dodrzuje stravovaci rezim, vykazuje znamky zdraveého jedince. Laboratorni
| bioptické vysledky jsou témér totozné s vysledky zdravého Clovéka. To
Casto vede k pfedCasnému zajasani a nespravnému doporuceni, Ze je
povolena bézna strava. Nesnasenlivost lepku je zalezitost trvala.

Typickym pfiznakem u celiakie je prajem, nikdy ne zacpa. U malych déti je
nejCastéjSim voditkem ke stanoveni diagndzy objemna Fidka stolice.
Celiakie se ovSem projevuje mnoha nejasnymi pfiznaky, mezi které patfi
i zacpa. V pfipadé zacpy se na celiakii vétSinou moc nepomysli, proto je
cesta k diagnéze zbyte¢né dlouha.

Pri celiakii se rapidné hubne. Hubnuti se odviji od stadia nemoci
a konkrétnich pfiznakl. Jestlize ma Clovék misto prdjmu zacpu, rozhodné
nehubne, mizZe naopak na vaze pfibyvat.

Negativni testy z krve jsou 100% zarukou k vyloucCeni celiakie. Asi u 5% lidi
vyjdou krevni testy faleSné negativni. Pokud neni Iékaif dokonale
obeznamen o nemoci, mize byt klientova cesta k ur€eni diagnézy zbytecné
dlouha a trnita.

Po poruseni diety se mi nic nestalo, pfisnost v dieté tedy neni tak dulezita.
Po poziti lepkové potraviny se nemuseji bezpodminec¢né dostavit citelné
potize, ale imunitni systém se aktivuje a sliznice tenkého stfeva
se opakované poSkozuje. Kazda dietni chyba je tedy rizikem pro vlastni
zdravi. (12, s. 10-11), (32)
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PRAKTICKA CAST
7 FORMULACE PROBLEMU

Celiakie je onemocnéni autoimunitniho charakteru. Dochazi pfi ni
k intoleranci lepku a naslednému chronickému zanétu tenkého stfeva. Diagnostika
muze byt obtizna z dlivodu rozmanitych a nékdy neurcitych pfiznaku, objevujicich
se v kterémkoli véku. Lidé, ktefi zjistili pfi¢inu svych potizi, maji stésti a mohou

dodrzovat zaru€ené funguijici Ié€bu, kterou je bezlepkova dieta.

Jelikoz s diagnozou celiakie pfichazi mnoho otazek, hraje zde velmi
dllezitou roli edukace. VSeobecna sestra pomaha s prvnimi rozpaky, provadi
edukaci v oblasti vyzivy, zdOrazfiue mozné komplikace a stara

se o celkovou psychickou pohodu klienta.

Psychika a postoj k onemocnéni jsou dalezitymi faktory v dodrzovani 1éCby.
Cilem bakalafské prace je poukazat na vyznam pozitivniho pohledu
na bezlepkovou dietu, usnadnéni orientace v onemocnéni, posouzeni vyvoje

a zmén v pfistupu k celiakii.

Co obnasi byt rodiCem ditéte s celiakii?
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8 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Zhodnotit informovanost a pfistup rodi€l k onemocnéni jejich déti.

Cil €. 1.: Zjistit jaké mélo dité pfiznaky a zda ma pfidruzena onemocnéni.
Vyzkumna otazka €. 1.: Jak se onemocnéni projevovalo a jaké bylo obdobi pfed
zjisténim diagnozy?

Cil €. 2.: Identifikovat prvni reakce a postupy po sdéleni diagnézy.
Vyzkumna otazka €. 2.: Jaké byly prvni pocity po zjisténi diagnozy?

Vyzkumna otazka ¢. 3.: Co patfilo mezi prvotni opatfeni a kde rodina ziskavala

dulezité informace?
Cil €. 3.: Analyzovat postoj rodiny a okoli k celiakii.

Vyzkumna otazka ¢. 4.: Jaké byly reakce ditéte z pohledu matky a jaky postoj
zaujalo dité k nemoci?

Vyzkumna otazka €. 5.:0 Co matky shledavaji za nejvétsi problém celiakie ve
spole€nosti a jaké by navrhovaly feSeni?

Vyzkumna otazka €. 6.: Jak se ménil pfistup rodiny v pribéhu onemocnéni a jak

k celiakii pfistupuji celkové?

Cil €. 4.: Vytvoiit edukacni letak pro snadnéjSi orientaci v zacCatcich

onemocnéni.
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9 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Vyzkumné  Setfeni probihalo metodou  kvalitativniho  vyzkumu.

K uskute¢néni jsem vyuzila formu polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum pfedstavuje nematematicky analyticky postup
a subjektivni pfFistup k popisu a interpretovani Zivotnich zkuSenosti, resp. pfistup
podle subjektivniho pojeti. Vyzkum se muze tykat Zivota lidi, konkrétnich pfibéha,
chovani, ale také vzajemnych vztaht €i chodu organizaci. Tento typ vyzkumu
nabizi poznani SirSiho kontextu jevd, které vyzkumnika zajimaiji a jejich poznani a
analyzovani v pfirozenych podminkach. Kvalitativni vyzkumy se také nékdy
oznaCuji jako etnografické, alternativni, terénni nebo antropologické.
(33, s. 23), (34, s. 22),

9. 1. Metoda

V typickém pfipadé vybira vyzkumnik téma vyzkumu a urCuje zakladni
vyzkumné otazky. Otazky muze dodate¢né modifikovat a rozSifovat v pribéhu
vyzkumu, béhem sbéru i analyzy dat. Ztohoto divodu se kvalitativni vyzkum
povazuje za tzv. pruzny typ vyzkumu. Prace kvalitativnino vyzkumnika se nékdy
prirovnava k Cinnosti detektiva. Ten vypatrava a analyzuje vSechny informace,
které mohou pfispét k osvétleni vyzkumnych otadzek. Seznamuje se novymi lidmi
a pracuje v terénu, takze se pohybuje v pfimém déni. Sbér dat a jejich analyza
jsou realizovany v delSim C€asovém intervalu a probihaji souCasné. Vyzkumnik
sbira data, provadi analyzu a podle vysledkl( vynasi rozhodnuti, ktera data jsou
pro né&j uziteCna. Tento proces se opakuje a vyzkumnik své domnénky
pfezkoumava a zaroven ovéfuje popisnou, interpretacni Ci teoretickou validitu

ziskanych vysledku. (35, s. 50)

Polostrukturovany rozhovor patfi mezi druh rozhovoru, ktery vyzaduje
které je pro néj zavazné. Schéma vétsinou upfesnuje okruhy otazek, na které se
budeme dotazovat. Pofadi neni zavazné dano a muzeme ho ménit podle
konkrétni situace. Nékteré okruhy jsou vice otevieny tazatelové fantazii, u jinych je
vyzadovano striktni dodrzeni znéni i pofadi otazek. Vzdy je ale dulezité plné

pochopeni dotazovaného. Mizeme vyuzit dodateéného upfesnéni a vysvétleni
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odpovédi ucCastnika tak, Zze si nechame danou véc znovu vysvétlit a popsat.
(34, s. 40)

9. 2. Vybér pripadu

Respondenty jsem zvolila zcela zamérné. Do vyzkumného Setfeni jsem
zaradila dvé matky détskych pacient(, ktefi trpi celiakii. Orientovala jsem se na
déti do 12 let, u kterych je dle mého nazoru postoj a pfistup rodi¢li k onemocnéni
zcela zasadni a mUze mnohé ovlivnit. Pfed rozhovorem obé respondentky
podepsaly informovany souhlas s nahravanim a vyuzitim ziskanych udaja

k vypracovani bakalarskeé prace.

9. 3. Zpusob ziskavani informaci

Informace jsem ziskala pfi osobnim setkani s respondentkamy béhem
prosince 2013. Rozhovory byly nahravany na zaznamové zafizeni. BEhem nich
jsem si zapisovala drobné poznamky k odpovédim a snaZila se vnimat detaily
konverzace. Vyzkumné Setfeni probihalo po telefonické dohodé na misté
vybraném respondentkamy. Prvni dotazovanou byla détska psycholozka, kterou
jsem navstivila v praci. Druhy rozhovor mi poskytla mlada zena, zaméstnana jako
vedouci odboru oddéleni socialné pravni ochrany déti. Debaty se nesly
v pratelském duchu a diky narativnimu stylu obou Zen, byl sbér informaci zcela
nenasilny. Prvni setkani trvalo asi 90 minut, druhé probéhlo béhem 60 minut.
Respondentky mé svévolné uvedly do déje, ochotné zodpovédély striktné dané

otazky a ponechaly prostor k doplfujicim informacim.

Pfed rozhovorem jsem méla pfipravené otazky a promyslené oblasti zajmu.
Na doporuceni jsem si zajistila zaznamové zarizeni a vytvofila informovany
souhlas. Respondentky jsem pfedem informovala o svych umyslech a ucelu
setkani. Vysledky rozhovorll jsem pfepsala a interpretovala v praktické casti

bakalarské prace.

37



10 ANALYZA A INTERPRETACE PRIPADOVYCH STUDII

Respondent €. 1
Pani Martina je matkou Magdalény, které je devét let. Magdaléna chodi na
zakladni $kolu, ma zdravého bratra a bydli s rodi¢i vdomé, nedaleko Ceského

Krumlova.
1. V kolika letech byla Vasemu ditéti celiakie diagnostikovana?

,Magdalénce byla celiakie zjisténa v osmi letech. Osobné si vSak myslim, Ze toto

onemocnéni méla jiz davno pred tim.*
2. Jaké mélo Vase dité problémy pred stanovenim diagnozy?

,Od mala Magdu pobolivalo bfisko, ¢asto se v noci probouzela s plaéem. Ze
Skolnich vyletl a tabora se vracivala domU pro uporné prajmy a nikdo nevédél, co
je pfiCinou. Kdyz si zpétné uvédomim, tak méla oproti ostatnim kamaradkam
vyklenutéjsi bficho, pfesné tak, jak se udava v literature. V Sesti letech jsme byli
na ultrazvuku a lékafi nediagnostikovali nic. Za dva roky na to si Magda zlomila
ruku, ktera se ji Spatné hojila a jelikoz neobvykle Casto stonala, odstartoval se
vySetfovaci maraton. Zjistili anémii a z krevnich testd také celiakii. To byla pro nas

uleva, kdyz se konecné pfislo na pfi¢inu dlouhodobych probléma.*
3. Ma Vase dité néjaka pridruzena onemocnéni nebo jiné komplikace?

,Magdaléna nema jiné vaznéjSi onemocnéni. Objevila se u ni Duhringova
choroba, ale kdyz se nedopoustime dietnich chyb, coZ bylo nejhorsi v za¢atcich
onemocnéni, nema kozni projevy nijak vyrazné. Pfiblizné po roce a pual jsme zacali
pozorovat vyrazné zlepSeni celkového stavu a nyni se dostavaji k normalu

i laboratorni hodnoty.”

4. Pozorovala jste néjaké zmeény v chovani ditéte pred stanovenim

diagnézy?

,Jelikoz méla problémy dlouhodobé a pfiznaky nebyly zcela specifické, neumim

posoudit, zda se odehraly konkrétni zmény v chovani. Zpozorovala jsem, Ze ztraci
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samostatnost a neni pfili§ aktivni. Stala se malo iniciativni a byla vyCerpana. Ta

v v orgg

unava byla u Majdy asi nejdominantné;si
5. Zhorsil se ditéti prospéch ve Skole pred stanovenim diagnézy?

,Hodnoceni se nastésti nijak nezménilo a prospéch zlstal vyborny. Ale jak uz
jsem zminovala, byla velmi unavena a neméla moc energii na plnéni ukold, €i jiné

aktivity“
6. Jaké byly Vase pocity bezprostredné po sdéleni diagnézy?

,Shrnula bych to jako velkou smés pocitl. Uplné nejdfive jsem $la bredet.
Dokonce mi to evokovalo stejné pocity bezmoci, jako kdyZz Elovék Cekal na
potvrzeni nebo vyvraceni ruznych genetickych vad v téhotenstvi. Po tom

primarnim Soku a vybreceni pfisla uleva.”
7. Zazivala jste pocity nespravedlnosti?

,To upln& minimaln&. Clovék si toho projde v Zivoté tolik, Ze takovou véc uz

neoznacuje jako nespravedinost.”
8. Méla jste davéru v Iékaie?

.S pristupem lékafe jsem byla naprosto spokojena. Nebyl zadny duvod

pochybovat o jeho slovech nebo postupech.”
9. Dostalo se Vam psychické podpory u Iékare?

,Pani doktorka byla opravdu vstficna. Nejvdécnéjsi jsem vSak byla za sestfiCku na
gastroenterologii. Ma dokonaly projev, je laskava, ale zaroven razna. Projevila
nam upfimny soucit. Clovék povaZuje |ékafe a sestry jako bohy a jsou pro néj v tu
pfipomnély, Ze svét se opravdu nehrouti a Ze je spousta mnohem horSich

onemocnéni. Tohle Clovék pfesné potfebuje slySet.”
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10. Kdo Vam podal vstupni informace?

,U nasi pani doktorky se provadi pfimo edukace. Dostali jsme pozvani na vstupni
vySetfeni, kde nam spolu se sestrou vysvétlily vSechno kolem onemocnéni
a hlavné o bezlepkové dieté.”

11. Byly tyto informace dostacujici pro prvotni orientaci v onemocnéni?

~Spoustu informaci si ¢lovék dohledava sam, ale tento vstupni pohovor nam vse
nesmirné ulehé&il. Daly nam tip na obchody v Jiznich Cechach, doporuéeni na
konkrétni pec€ivo, mouky, upozornily nas na klub jihoCeskych celiakd atd. Vysvétlily
i myty kolem celiakie a oznacovani bezlepkovych vyrobkl, za coz jsem byla poté

velmi vdécna.”
12. Kde jste si hledali podrobné informace?

,Knizky mé& moc neuspokojovaly. Nejvic jsem Cerpala z internetu. Nejdfive mé to
dost désilo, protoZze jsem narazela na hrozivé pfibéhy, Spatné zkuSenosti, ale
Clovék se naudi tridit dulezité informace od zbyte€nych. Nejvice mé znepokojovaly

debaty o potravinarskych barvivech atd. Trvalo mi dost dlouho, nez jsem se v této

Vg vivs

13. Informoval Vas nékdo o databazi bezlepkovych vyrobka?

,Myslim, Ze jsem se k ni dostala na internetu pfes stranku potraviny na pranyfi.

Ale zda se mi dost zastarala. Pfiznam se, Ze ji vabec nevyuzivam.®
14. Jak jste ditéti onemocnéni vysvétlila?

,Majda je mentalné dost vyspéla a tim, Ze ji opravdu nebylo dobfe, méla snahu
a motivaci to zménit. Povazuji za velkou vyhodu, zZe vi, co to znamena, kdyz je ji
opravdu zle. Diky tomu bylo vysvétlovani choroby mnohem jednodussi, protozZe to
brala vazné. Vysvétlili jsme ji, Ze nesmi mouku a zbytek jsme postupné nabalovali.
My jsme se to také ucili krok po kroku, takze jsme vlastné byli na stejné urovni. Od

zacatku jsme ji vedli k tomu, Ze si to musi hlidat pfedevsim sama.”
15. Jak jste prizpusobila domacnost?

,Domacnost jsme zménili velmi radikalné. Ja pecu jen bezlepkové, takze doma
nemame ani lepkovou mouku. Zde jsem se hodné bala kontaminace. Navic by mi
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pfisSlo nevhodné délat dvoje jidlo, takze se stravujeme vSichni viceméné

bezlepkové. Hlidame i pouzivani pfibor( a nadobi.”
16. Jak reagovalo Vase dité bezprostfedné po sdéleni diagnézy?

,Majda je celkové dost zodpovédna. Vzala to velmi sportovné. Dokonce si pry

u kamaradek na navstéve C¢te obaly jidel a feSi, zda to muze snist.”
17. S éim mélo Vase dité nejvétsi problém?

,Zadny velky problém si opravdu nevybavuji. Trochu jsme bojovali s pe&ivem,
protoze milovala svétlou bagetu. Tu jsem domu ze zacatku radéji nekupovala, ale
dnes uZ mi klidné fekne, at' si stim nedélam hlavu, Ze uZ stejné nevi, jak to

chutna. Naopak bylo celkem pozitivni, Ze se po Case vice rozjedla.”
18. Stydélo se nékdy Vase dité za toto onemocnéni?

,Nikdy jsem z ni necitila, Ze by ji to bylo nepfijemné. Ma opravdu velkou podporu
v pfistupu spoluzaku a pedagogu. Ve Skole se k tomu postavili skvéle. Nejvic jsem
se obavala vyletl a tabor, o které jsem ji nechtéla pfipravit. Na prvni tabor jsem ji
doprovodila sama a na dalSich uz vSe zvladali skvéle. Kuchaiky jsou schopné
udélat Majdé Fizek z bezlepkové strouhanky. Myslim si tedy, Ze okoli ma velkou

zasluhu na tom, Ze to zvladame bez vétSich problémd.
19. Dodrzuje Vase dité bezlepkovou dietu zcela striktné?

,Pevné doufam, Ze postupujeme naprosto spravné a nedopoustime se chyb.

ZlepSeni zdravotniho stavu je nam odménou.*
20. Zazila jste néjaké obdobi krize v poctivosti dodrzovani?

.,Nejsem si védoma zadného zamérného porusovani. Navic se ji s manzelem
snazime udrzovat v pozitivnim naladéni a pfipominat, jak je ji diky bezlepkové

dieté dobre, jak hezky vyrostla a prospiva.
21. Muselo Vase dité zménit mista, ktera navstévovalo?

,Navstévuje stejna mista jako pfed zjiSténim diagndzy. Je zvykla si brat vSude

vlastni jidla a ja ji je pravidelné pfipravuiji.”

41



22.  Mate pocit, ze onemocnéni ditéti néjak ovlivnilo povahové rysy?
,Osobné mam pocit, ze po urcité dobé opét rozkvetla.”
23. Zmeénily se ditéti kamaradské vztahy po sdéleni diagnézy?

,Ostatni déti jsou vychovavané vtom, Ze kazdy je jiny. Spousta z nich trpi
potravinovymi alergiemi, takZze jsou na omezeni zvyklé. Majda ma porad stejné

kamarady a pristup ostatnich déti mé velmi mile prekvapil.”

24. Co bylo nejobtiznéjsi u bezlepkového stravovani/vareni?

rv  waiwvs

sloviCkafeni ohledné oznaCovani bezlepkovych potravin. NejhorSi byla dalSi

zjisténi, co vSechno jesté patfi mezi potraviny, které Majda nesmi.”
25.  Objevili jste dostatek bezlepkovych produktt?

,Prvni tip jsme dostali u pani doktorky. Rekla nam, kde nalezneme nejvétsi vybér
bezlepkovych potravin. U prvniho nakupu jsme narazili na pani, ktera nakupovala
pro sveé dité u bezlepkového regalu. VSimla si, Ze tapeme a bezdécné nam zacala
davat rady. Nyni uz chodim na rizna mista a zjistuji, porovhavam, kde je co lepsi,

levnéjsi, vyhodnéjsi atd.”
26. Setkala jste se nékdy s nepravdivym oznaéenim vyrobku?

.Jelikoz si vSechno peclivé kontrolueme a dohledavame z raznych zdroju,
s nepravdivym oznacCenim jsme se nesetkali. Sleduji i internetovou stranku:

potraviny na pranyfi.“

27. Jste spokojena s informovanosti Siroké verejnosti? Napriklad

v restauracnich zarizenich, bufetech atd.

,D0 restauraCnich zafizeni, ktera nenabizeji bezlepkova jidla, si vétSinou nosim
doma uvareny pokrm a pozadam o jeho ohrati. NejvétSi problém mam s tim, kdyz
jde dcera k nékomu na navstévu. VétSina znamych je velmi pohostinna a snazi se
Majdé néco pfichystat. Bohuzel nemaji dostateény pfehled o tom, kde vSude je
lepek obsazen. Radéji ji tedy balim svaciny s sebou. Velice €asto se setkavam se
zaménou alergie a intolerance. Vétsina lidi v tom nevidi rozdil.”
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28. Jsou ve Vasem misté bydlisté vhodna mista k nakupu bezlepkovych

potravin?

,V supermarketech obCas na néco narazim. V jednom maji téstoviny, v druhém
zase pecivo. Specializované obchody na zdravou vyZivu nas v Krumlové
neuspokojily. Pravidelné jezdime nakupovat do Rakouska. Vybér bezlepkovych

potravin je vétsi a je to cenové vyhodné&jsi.”

29. Setkala jste se nékdy s neochotou okoli?

»S neochotou jsem se nastésti nesetkala. Asi jsem méla velké stésti na lidi.”
30. Co by Vam usnadnilo zivot s celiakii?

,Kdyby byly bezlepkové potraviny levngjsi. Je to slozité i s pfispévky pojistoven.
Prispivaji opravdu smésné Castky. Ja osobné odmitam brat celiakii jako nemoc,
proto bych uvitala misto pfispévku, kdyby se cena klasicky snizila a potraviny byly
dostupnéjsSi. Také mi moc nevyhovuje oznacovani bezlepkovych vyrobku. Je
nepfehledné a c¢asto miniaturni. Dale by mi pomohla pfisnéjSi databaze
bezlepkovych vyrobku, ktera by se Castéji aktualizovala. Nespokojena jsem byla

I s bezlepkovou stravou v nemocnici.”
31. Méla jste potiebu kontaktu s ostatnimi rodici?

,Ja upfimné ani ne. ObCas mi to nékdo i nabidl, ale dobrovolné jsem to

nevyhledavala. Rada nové informace prfedam, ale zjistuji si je radéji sama.”
32. Zmeénil se néjak vyrazné Vas vsedni zivot?

,Neskutecné. Nyni mam déti na horach a opravdu odpocCivam. Je to prace na plny

uvazek. Nejvétsi zména byla finan¢ni a ¢asova.”
33. Jak se stravuje zbytek rodiny?

,Ja osobné se mouce také snazim vyhybat. Snazime se vafit pfirozené

bezlepkové. Manzel se synem ale jedi bézné pecivo.”
34. Jak byste shrnula zivot s celiakii?

,Neuvéfitelné zalezi na tom, jak se k tomu postavi rodiCe, zbytek se da zvladnout.”
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Respondent €. 2

Dotazovanou byla pani Jana, matka Terezy. Tereze je nyni patnact let.
Glutenovou enteropatii ji diagnostikovali zaroven s diabetes mellitus 1. typu.
Tereza bydli s rodi¢i v Ceském Krumlové a ma star$i sestru a bratra. Studuje na

stfedni zdravotnické Skole a od mali¢ka se vénuje spoleCenskym tancim.
1. V kolika letech byla Vasemu ditéti celiakie diagnostikovana?
,Na celiakii Iékafi pfisli, kdyZ bylo Tereze deset let.”

2. Jaké mélo VaSe dité problémy pred stanovenim diagnézy?

Je to zvlastni, ale problémy nepocitovala absolutng zadné. Castgji sice

prodélavala chfipky a anginy, ale Zadné specifické pfiznaky pro celiakii neméla.”
3. Ma Vase dité néjaka pridruzena onemocnéni nebo jiné komplikace?

,rereza ma diabetes 1. typu. To byl také duvod, pro€ Iékafi pfisli i na celiakii. Pfed
jedenactym rokem byla Terka hodné slaba a nékolikrat se stalo, ze zkolabovala.
Jednou ji odvezli na jednotku intenzivni péCe do Ceskobudéjovické nemocnice.
Zde nam pak dle krevnich testi oznamili, Ze ma Tereza tedy diabetes i celiakii.

Samoziejmé pak podstoupila gastroskopii, ¢imz se celiakie potvrdila 100%.*

4. Pozorovala jste néjaké zmeény v chovani ditéte pred stanovenim

diagnézy?

»<Zmeny v chovani jsem zaznamenala. Neumim je pfesné pojmenovat, ale védoma
jsem si jich byla a citila jsem to. Nedokazu ani posoudit, zda to bylo diky diabetu
nebo celiakii. Télo podstupovalo velky stres a odrazelo se to i na psychice

a nasledné na chovani.”

5. Zhorsil se ditéti prospéch ve Skole pred stanovenim diagnozy?

,Na prospéch nemélo onemocnéni Zadny vliv. Ten nastésti byl a je velmi dobry*“
6. Jaké byly Vase pocity bezprostredné po sdéleni diagnézy?

,Okamzité jsem si sehnala literaturu. Nacetla jsem si vSechny informace a fekla si,

Ze to prosté ustojime. Je to boj, ale stalo se to. Nic s tim délat nejde.”
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7. Zazivala jste pocity nespravedlnosti?

,Od znamych jsem byla upozornéna, Zze se budu obvifiovat a fikat si: pro€ zrovna

ja atd. Nic takového ovSem neprobéhlo.
8. Méla jste davéru v Iékaie?

,Na gastroendokrinologii v Ceskych Bud&jovicich bylo v$e v pofadku. Pani
doktorka byla pfisna a to Tereza presné potfebovala. Ja osobné jsem méla z pani

doktorky vyborny pocit, coz je velmi dulezité, kdyz feSite celozivotni onemocnéni.”
9. Dostalo se Vam psychické podpory od Iékare?

,Od této pani doktorky urcité. Ja se sice jako rodi€ domnivam, Zze se na to mohlo,
nebo spiSe mélo pfijit dfive, ale to uZ neni starost pani doktorky
z gastroendokrinologie. To je mozna ten jediny pocit nespravedinosti, na ktery jste

se ptala.”
10. Kdo Vam podal vstupni informace?

,Nejvice jsem si vyhledala sama. Pani doktorka, ktera zjistila diabetes, nam

podala vstupni informace i o celiakii. Ale to byl jen klasicky zaklad.*
11. Byly tyto informace dostacujici pro prvotni orientaci v onemocnéni?

.~Jak jsem fikala, vétSinu informaci jsem si nasla a zodpovédéla sama. Lékafi

se vénovali spiSe diabetu.”
12. Kde jste si hledali podrobné informace?

,Prvotné jsem si nakoupila mnoho knih, ze kterych jsem nacCerpala vSechny
informace. Nyni obCas kouknu na internet. Nijak se nevyzivam ve sledovani

novinek a aktualit.”
13. Informoval Vas nékdo o databazi bezlepkovych vyrobku?

,Tuto informaci jsem dostala, ale nevyuzivam ji. V databazi nejsou vSechny
vyrobky a hlavné tam nejsou ty nejlepSi. U bezlepkovych potravin se mi opravdu

potvrdilo pravidlo: ¢im vysSi cena, tim kvalitnéjsi potravina.”
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14. Jak jste ditéti onemocnéni vysvétlila?

.rerka to ze zaCatku vnimala jako velkou show. Kdyz ji pfevezli z Budé&jovic do
krumlovské nemocnice, byla stfedem zajmu a myslim si, ze se ji to chvilicku
i libilo. Pak samozfejmé nastala realita a my se spolu musely pustit do velké

prace. Princip bezlepkové diety pochopila celkem snadno, diabetes byl

15. Jak jste prizpusobila domacnost?

,Nijak dramaticky jsme domacnost nepfizpusobovali. Prosté se vafilo pro nas

zvlast a pro Terku zvlast.”
16. Jak reagovalo Vase dité bezprostredné po sdéleni diagnézy?

,VzZdycky fikala, ze ji vadi celiakie vic nez diabetes. Ze zaCatku méla velkou touhu
néco snist. ProtoZze dokud si pamatovala, jak chutna lepkové jidlo, tedy hlavné
pecivo, bylo to pro ni opravdu pokus$eni. V obdobi puberty pak dostavala zachvaty
plaCe a beznadéje. Méla stavy, Ze uz se ji nechce a nema silu. Ale toto se objevilo

az tak po 3 letech od zjisténi diagnézy.“

17. S ¢im mélo Vase dité nejvétsi problém?
,Rozhodné s peCivem.”

18. Stydélo se nékdy Vase dité za toto onemocnéni?

,Nestydélo. Ne, Ze by to fikala, ale kdyz uz musi, tak s tim problém v zadném
pfipadé nema.”

19. Dodrzuje Vase dité bezlepkovou dietu zcela striktné?

,Vzdycky jsme se o to snazili. Nyni to vSak zaru€it nemohu, jelikoz uz zacala
chodit do restauraci sama a travi vice Casu s prateli, tak nevim jisté, zda si to

uplné poctivé hlida. Ruku do ohné bych za to nedala. Jenze s tim uz ted bohuzel

moc nenadélam. Myslim, Ze jsem pro to pfed tim udélala vSe, co jsem mohla.”
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20. Zazila jste néjaké obdobi krize v poctivosti dodrzovani?

,~Jednou, to bylo myslim hned ze zacCatku, jsem ji nasla v kapse obal od lepkové
suSenky. To jsme si spolu pobrecely, ale jelo se dal a snazily jsme se o poctivé

dodrzovani.”
21. Muselo Vase dité zménit mista, ktera navstévovalo?

,Na tohle to nastésti vliv nemélo. Zménit krouzky nebo kamarady by bylo to

nejhorsi.”
22. Mate pocit, ze onemocnéni ditéti néjak ovlivnilo povahové rysy?

,1ento pocit opravdu mam. Myslim si, Ze se diky obéma onemocnénim stavi vUgi
Zivotu mnohem tvrdéji. S nikym a s ni¢im se moc nepafe. Kdokoliv ma néjaky
dlouhodoby zdravotni problém, tak ho to zméni. Oni vidi, jak je Zivot narocny na
né a mysli si, ze ostatni by to méli mit podobné. Kazda matka zna svou dceru,

takze tu zménu jsem zaznamenala zcela zfetelné.”
23. Zmeénily se ditéti kamaradské vztahy po sdéleni diagnézy?

,Nebyl sebemensi divod ke zméné kamaradu, jeji zivot fungoval porad stejné,

pouze s mensim omezenim. Takhle jsme k tomu zacali pfistupovat.”

rv  wawr

24.  Co bylo nejobtiznéjsi u bezlepkového stravovanil/vareni?

,Nakup, ktery jsem dfive méla béhem patnacti minut hotovy, mi potom trval
minimalné hodinu, coz bylo dost ¢asové naroCné. V kuchyni se mi nejméné ved|

chleba. Z toho jsem byla ze zaCatku zoufala.”
25. Objevili jste dostatek bezlepkovych produkt(i?

,Ze zaCatku jsem méla pocit, Ze Terka nebude jist snad vibec. Nyni se to nastésti

stale zlepSuje a vybér potravin je bohatsi.”
26. Setkala jste se nékdy s nepravdivym oznaéenim vyrobku?

,Nikdy jsme na nic nepfisli. Myslim si totiz, Ze kazdy ma odolnost vici lepku
individualni a Terka zrovna urcitou zatéz snese. Tézko tedy dokazu zhodnotit, zda

jsou vSechny vyrobky oznacené pravdive.”
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27. Jste spokojena s informovanosti Siroké verejnosti? Napfriklad

v restauracnich zarizenich, bufetech atd.

,Myslim si, Ze i toto jde velmi dopfedu. Nékde bezlepkova jidla dokonce nabizeji
v jidelnim listku. Nejsem si v8ak jista, zda dodrzuji zasady, a zda mohou zarucit,

Ze jidlo opravdu nebude kontaminované.”

28. Jsou ve Vasem misté bydlisté vhodna mista k nakupu bezlepkovych

potravin?

,Jezdime do Ceskych Budé&jovic do specializované prodejny. Obg&as udélame

nakup v Rakousku. Jiné moznosti bohuzel nemame.*

29. Setkala jste se nékdy s neochotou okoli?

.NejsmutnéjSi je, Ze napfiklad prodavacky v uzeninach nékdy ani nevédi, co je

podstatou bezlepkové diety.”
30. Co by Vam usnadnilo zivot s celiakii?

,My jsme se do obou onemocnéni pustili s vervou a odmitli jsme situaci zbyte¢né
dramatizovat. Takze mé Zadna konkrétni véc, ktera by nam meéla néco usnadnit,

nenapada.”

31. Méla jste potiebu kontaktu s ostatnimi rodici?
,Vubec jsem neméla a asi nikdy mit nebudu.”

32. Zmeénil se néjak vyrazné Vas vsedni zivot?

,1im, Zze mame kombinaci s diabetem, je to komplikovanéjsi. Padvodné jsem si
dokonce myslela, Ze necham prace a zUstanu na plny uvazek doma. Nemohlo se
to v8ak realizovat ani z finanéniho hlediska a hlavné Terka se neuvéfitelné
osamostatnila. Tyden jsem s ni byla doma, poté jsem pravidelné dochazela do
Skoly a jesté ji kontrolovala. Pak jsme se spolu vSechno naucily a zvladame to

U]

statecné do ted.
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33. Jak se stravuje zbytek rodiny?

.~Jime dvoje jidla. My se stravujeme naprosto stejné jako dfive, Terce se vzdy
uvafi specialni jidlo. Nejvétsi problém je ale s babi¢kami. Ty bohuzel do ted
nepochopily, ze to neni do€asny vymysl. Manzel je trochu flegmaticky a v zapalu
lasky k dcefi, ji obCas nabidne i néco, co nesmi. Znate chlapy, on to mysli dobfe,

ale samozfejmé mé tim nesmirné rozcCiluje.”

34. Jak byste shrnula zivot s celiakii?

viwv s

Ale kdyz porovnam celiakii s diabetem, tak mé to opravdu nijak netrapi.”
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11 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni mé bakalarské prace bylo posoudit, co obnasi
byt rodiCem ditéte s celiakii. Zhodnotila jsem informovanost rodin, nahlédla do
jejich vSednich Zzivotl a porovnavala dva rlizné postoje k onemocnéni. Stanovila
jsem si Sest vyzkumnych otazek, na které jsem diky obdivuhodné ochoté dvou
respondentek dostala vyCerpavajici odpovédi. BEhem ziskavani a zpracovavani
udaju jsem porozuméla podstaté kvalitativniho vyzkumu. PF¥i rozhovoru jsem se
snazila kromé slovnich odpovédi vnimat i neverbalni projevy a pochopit

individualni nahled na problematiku celiakie.

Prvni vyzkumna otazka znéla, jak se onemocnéni projevovalo a jaké bylo
obdobi pfed zjisténim diagnézy? (ot. €. 1, 2, 3, 4, 5). Obéma sle€nam byla celiakie
diagnostikovana az na prvnim stupni zakladni Skoly. U Magdalény se objevovaly
problémy, které souvisely s celiakii, dlouhodobé a cela rodina tim byla znaéné
znepokojena. Doba pfed zjisténim diagnézy pro né byla nesmirné vy&erpavajici.
U Terezy vSe probihalo pfesné naopak. Priznaky typické pro celiakii neméla. Byla
sice Casto nemocna, ale u déti Skolniho véku neni opakované stonani nic
pridruzené onemocnéni, a to diabetes mellitus 1. typu. Diky této chorobé a jejim
komplikacim musela byt hospitalizovana na jednotce intenzivni péce, kde ji
zaroven diagnostikovali celiakii. Byly to pro rodinu dvé velké rany najednou.
Magdaléna trpi Duhringovou herpetiformni dermatitidou, kterd mize doprovazet
celiakii a velmi dobfe reaguje na bezlepkovou dietu. Tato komplikace nebyla tedy
tak zasadni a vyresSila se s I1éEbou celiakie. Onemocnéni nemélo u zadné z dévcat
vliv na prospéch ve Skole. Osobnostni odliSnosti nedokazala ani jedna matka
popsat. Obé se ale shodly, Ze vyCerpanost téla se odrazela i na psychice. | kdyz
nepojmenovaly zménu v chovani konkrétné, znaly své dcery dobfe a citily, ze se

S nimi néco déje.

Cil €. 1.: Zjistit jaké mélo dité pfiznaky a zda ma pridruZzena onemocnéni
byl spinén. Na konkrétni otazky jsem ziskala pfesné odpovédi a nebyla potfeba

dodateéného dotazovani.
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Druha vyzkumna otazka zjiStovala, jaké byly prvni pocity po zjisténi
diagnozy? (ot. €. 6, 7, 8, 9). Pro obé rodiny to byl samoziejmé velky Sok. Pani
Martina prozivala bouflivé navaly emoci. Stfidal se vztek s plaCem i ulevou. Pani
Jana se mi jevila jako silna osobnost a dle jejich slov, sebrala vSechny sily
a pustila se do toho s vervou. Pocity nespravedinosti se neobjevily ani u jedné
z dam. V takové situaci na to neni prostor ani ¢as. Obé matky se k situaci postavily
obdivuhodné a hlavné velmi odhodlané. Pfed diagnostikovanim celiakie nemély
o tomto onemocnéni zZadné informace a problematiku bezlepkového stravovani
znaly pouze okrajové. S gastroenterologii byly ovSem naprosto spokojené,
pusobila na né divéryhodné a profesionalné. Pani Martina je doposud velmi
vdécna za pristup zdravotni sestry, ktera jim v zacCatcich vyrazné pomohla.
Poskytla psychickou podporu a uklidnéni. Myslim si, Ze si utvofily pratelsky vztah,

ktery byl dulezity pro vzajemnou komunikaci.

V této Casti rozhovoru jsem vycitila osobnosti rozdily mezi obéma Zenami.
Pani Martina vyslovené touZila po psychické podporfe, kontaktu a uklidnéni,
kterého se ji dostalo. Naproti tomu pani Jana projevovala vdé¢nost za pfistup
lékare i sestry, ale hlavni roli ve zvladnuti nepfijemnych pociti hrala ona sama

a jeji manzel.

Treti vyzkumna otazka objasnila, co patfilo mezi prvotni opatieni a kde
rodina ziskavala ddlezité informace? (ot. €. 10, 11, 12, 13, 14, 15). Magdalény
rodina podstoupila pfipraveny edukacni proces pfimo u jejich gastroenterologa.
Edukaci provadi erudovana zdravotni sestra. VétSinou ji absolvuje vice rodin
najednou a probiha celkem zabavnou formou. Vyhodou je i seznameni rodin.
Vzajemné si predaji osobni zkusenosti, zajimavé informace a rady. Heslem téchto
setkani je, ze sdilené trapeni je poloviéni trapeni. Schuzky bych pfirovnala
k pfedporodnim kurzdm. Matky si zde vyménuji kontakty, uklidfiuji se v nejistych
pocitech a konzultuji své postupy. VétSinou si pak pry pfes email posilaji
osvédcCené recepty. V Tereziné pfipadé byl v popfedi diabetes mellitus. Lékafi se
zameéfovali na kompenzaci onemocnéni a zlepSeni zdravotniho stavu. Celiakii
feSila Terezy matka sama a skoro vétSinu informaci nacetla v knihach. Pani Jana

byla s knihami naopak nespokojena a vyuzivala jen internet. Obé Zeny byly
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|ékafem upozornény na databazi bezlepkovych vyrobku, ale nevyuzivaji ji. Nejsou

spokojené s aktualizaci seznamu.

Ani jedna z dév€at nemeéla problém s pochopenim bezlepkové diety.
Vysvétlovani probihalo pozvolné a omezeni se feSilo na konkrétnich pfipadech az
v pribéhu Ié¢by. Magdaléna byla vedena k samostatnosti a velké zodpovédnosti.
Tereza se musela poprat i s diabetem. Pro tak mladé sleCny nastala velka zivotni
zkouska. Diagnézou se odstartovala hra na cely Zivot. Lékafi mohou ovlivnit
rodiCe, ti zase svoje déti. Obé Zeny se snazily jednat a postupovat, jak nejlépe
mohly a umély. Myslim si, Ze v tomto obdobi je velmi dulezité semknuti celé rodiny
a vzajemna spoluprace. Pani Martina uskuteCnila rapidni zmény v domacnost
a pfizpusobila vSe bezlepkovému stravovani. Pani Jana se rozhodla vafit dvoje

jidla. Bezlepkova dieta neméla nijak zvlastni dopad na fungovani domacnosti.

Vysledek této vyzkumné otazky jsem porovnala s bakalafskou praci
s nazvem: Edukace rodi€l déti s malabsorpénim syndromem. Téma zpracovala
Erika Adamova ze Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity, roku 2009.
Uvedla, ze z celkového poctu 60 dotazovanych rodi¢a si 14 mysli, Ze role sestry je
pfi pfedavani informaci velmi vyznamna, 24 si mysli, Ze je vyznamna a za

nevyznamnou ji povazuje 22 rodica.

Cil €. 2.: Identifikovat prvni reakce a postupy po sdéleni diagndzy byl diky

vyzkumnym otazkam €. 2. a 3. v pribéhu rozhovoru spinén.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou jsem zjistovala, jaké byly reakce ditéte
z pohledu matky a jaky postoj zaujalo dité k nemoci? (ot. €. 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23). Reakce sleCen se odvijely od jejich osobnosti. Pani Martina fika
o Magdaléné, Ze je celkové velmi zodpovédna. Pfesné tak se postavila i k nemoci
a dodrzovani bezlepkové diety. Snazila se pry hlidat sloZeni potravin, i kdyz tomu
diky odhodlanému pfistupu matky to zvladala. Shodnym problémem byla chut na
pecivo, které bohuzel nelze ni€im nahradit. Lepek je pfesné ta slozka, diky niz je
peCivo nadychané a kfupavé. Ackoliv je na dnednim trhu k dostani stale vice
druhu a typU, s tim béznym se bohuzel stale neda srovnat. | pfes to bezlepkovou

dietu dodrzuji. Magdalény matka je presvédCena, Ze se v domacnosti
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nedopoustéji zadnych dietnich chyb. Vysledky krevnich testl jsou dle
Magdalénina gastroenterologa v normé a Duhringova herpetiformni dermatitida se
nyni nijak vyrazné neprojevuje. To je pro né odména za strasti s dietou. Terezy
rodina se také vzdycky snazila o naprosto striktni dodrzovani bezlepkové diety.
Tereza vSak prodélavala lehké obdobi vzdoru zhruba po tfech letech od zjisténi
diagndzy. Jednou i umysiné porusila dietu. Pani Jana z toho byla smutna, ale
zaroven méla pochopeni, protoze to muselo byt pro jeji dceru opravdu narocné. Ta
sleCna se za onemocnéni nestydi, coz je velmi podstatné pro zivot mimo rodinny
okruh. Nemaiji problém néco odmitnout nebo fici, Ze maji dietni omezeni. Pani
Martina je velmi vdé€na za pfistup okoli a hlavné ucitelt ve Skole. Vyrazné jim to
ulehcilo zacatky. Celiakie neméla vliv na zaliby nebo kamaradské vtahy ani jedné
z dévCat. Magdaléné se diky bezlepkovému stravovani velmi zlepsil zdravotni stav
a opét ziskala spoustu energie a dobré nalady. Pani Jana zpozorovala zvlastni
zménu Tereziny povahy, kterou pfisuzuje chronicit¢é onemocnéni. Mysli si, ze

jakékoliv chronické onemocnéni zméni povahu €lovéka. Jeji dcera se pry stavi

Pata, predposledni vyzkumna otazka analyzovala, co matky shledavaji za
nejvétsi problém celiakie ve spolecnosti a jaké by navrhovaly feSeni?
(ot. €. 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). Obé Zeny byly zkuSené hospodyné. Kromé
peceni chleba jim vafeni z bezlepkovych surovin nedélalo vétsi potize. Nejhorsi
byla Casova narocCnost pripravy jidel. Pani Martinu trapila také orientace ve slozeni
potravin. Ze zaCatku nebylo snadné objevit vhodné obchody k nakupovani ani pro
jednu rodinu. Museli zménit mista a zacit dojizdét do vétSiho sousedniho mésta,
kde byla nabidka mnohem vétsi. Obé zeny zminily, Ze jezdi nakupovat
i do Rakouska. Je to pry cenové vyhodnéjsi a sortiment je rozsifenéjsi. Z Ceského
Krumlova trva cesta do prvnich rakouskych méstecek pfiblizné Sedesat minut. Ani
jedna rodina se neomezila v navstévovani restauracnich zafizeni. Objevili jiZz dost
restauraci, které nabizeji pfimo bezlepkova jidla. Pani Martina dcefi ob&as nosi
vlastni jidlo a poZzada obsluhu o jeho pfipravu. Okoli je podle matek velmi ochotné,
ale rozhodné neni dobfe informované. Pani Jana zminovala, Zze o bezlepkové
dieté nemaji povédomi ani na mistech, kde by se to oCekavalo. Ve Skolach se

vSak k onemocnéni postavili velmi ochotné. Ucitelé jsou informovani o dietnim
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omezeni obou dévcat a ve Skolni jidelné nemaji problém se specialni pfipravou.
Dobrovolné si o onemocnéni zjistuji informace a snazi se pfipravit vzdy podobné

jidlo, jaké maji ostatni déti.

Pfistup obou Zen byl v nahledu na problematiku celiakie velmi odliSny. Pani
Jana odmitla situaci s celiakii pfespfilis upfednosthovat. Pani Martina vyjmenovala
nékolik véci, které by jim zivot s celiakii usnadnily. Za hlavni problém povaZzuje
finanéni naroénost bezlepkového stravovani. Resit by se podle ni mél zlevnénim
bezlepkovych potravin. S pfispévky pojiStoven nesouhlasi, protoze odmita brat

celiakii jako nemoc, ale oznacuje ji za Zivotni styl.

Mou Sestou vyzkumnou otazkou bylo, jak se ménil pfistup rodiny v prabéhu
onemocnéni a jak k situaci pfistupuji celkové? (ot. & 31, 32, 33, 34).
Obé matky oznacily zZivot s celiakii za praci na plny uvazek. PfedevSim ¢asovou
narocnost pocituji velmi intenzivné. V zacatcich je Clovék zmateny, neumi se
orientovat a hleda rady a informace. Z rozhovort jsem vSak pochopila, Zze na
nejcenn&jsi zjisténi si prisly ob& damy upIiné samy. Ridily se vlastnim rozumem
a intuici. Nemély ani potfebu kontaktu s ostatnimi rodici. PFistup k véci zUstal od
zjisténi diagnozy porad stejny. Oznacila bych ho jako jedno velké odhodlani.
Terezy rodina musela zvladnout i opatfeni, tykajici se Diabetu, a ta jsou velmi
narocna. Pani Jana se s diabetem do ted nesmifila a tvrdi, Ze kdyby se na celiakii
pfiSlo dfive, mohlo se této komplikaci predejit. Zaroven si je ale védoma, Ze to
nelze ovlivnit a snazi se situaci brat tak, jak pfisla. Pani Martina zase upozoriuje
na fakt, ze kdyz se k onemocnéni postavi vhodné rodiCe, je na pal vyhrano a dité

uz to vétsSinou zvladne hravé.

Vysledek jsem si dovolila porovnat s absolventskou praci Kristyny Krilové
s nazvem: Specifika oSetfovatelské péCe u pacienta/ klienta s celiakii. Prace byla
napsana v roce 2011 na VysSSi odborné Skole zdravotnické v Pfibrami. Uvadi v ni,
ze 81% respondentit pomaha rodina v dodrzovani bezlepkové diety,

20% respondentl ma podporu rodiny bohuzel pouze ¢astec¢nou.

Cil €. 3.: Analyzovat postoj rodiny a okoli k celiakii se mi podafil splnit diky

odpovédim na vyzkumné otazky v zavéru rozhovoru. Spinéni tohoto cilu bylo
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viv s

Casové nejnaroCnéjSi a vyzadovalo vciténi se do subjektivnich pocitl

respondentek.

Zmenit zivotni styl je vzdy velmi zasadnim krokem. Kazdy se k tomu postavi

po svém. Ve striktnosti dodrzovani mély ale obé rodiny jasno. Nic nebylo v tomto

vvvvvv

Z odpovédi tedy vyplyva, Ze pravé matky obou dévcat hraly zasadni roli
v celém pfipadu. Ovliviiovaly mnozstvi informaci, chod domacnosti, chovani ditéte

i jeho psychiku. Jejich pfistup byl zodpovédny a naprosto oddany situaci.

Cil ¢. 4.: Vytvorit edukacni letak pro snadnéjsSi orientaci v zacatcich
onemocnéni byl pro mé vyzvou Kkrealizaci vlastniho napadu. V grafickém
programu jsem vyrobila pfehledny a strucny letak, ktery by mohl slouZzit
k nahlédnuti v ¢ekarnach u praktickych Iékafd. Mél by zaujmout po estetické
strance a pobidnout vefejnost k prvnim krokim, které by mohly urychlit proces

Zjistovani.
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ZAVER

Kazdy Clovék pocituje strach z neznama. U chronickych onemocnéni mame
potfebu vyCerpavajicich informaci. U autoimunitnich chorob bychom radi znali
pri€inu. U vSech Zivotnich omezeni pak vyZzadujeme pfesné pokyny. Celiakie je
celozivotni autoimunitni onemocnéni, s prokazanym zlepSenim zdravotniho stavu
po dodrzovani bezlepkové diety. Uz z definice chapeme, Zze dostatek informaci

ovliviuje prubéh a IéEbu onemocnéni.

Bakalarskou praci Edukace rodi¢u déti s celiakii jsem rozdélila na dvé
hlavni ¢asti. V teoretické Casti jsem se vénovala kapitolam, které by mély objasnit
¢tenare s historii a poskytla informace o diagnostice, ktera je kliCova pro stanoveni
lécby. Dale jsem podrobné popsala princip bezlepkové diety. V praktické Casti
hodnotim informovanost a pfistup rodi¢l, jejichz dité onemocnélo glutenovou
enteropatii. Praktickou Cast tvofi polostrukturované rozhovory, které probéhly pfi

osobnim setkani se dvéma respondentkami.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit pfiznaky a pfidruzena
onemocnéni konkrétniho ditéte. DalSi dva cile byly zaméfeny na analyzu reakci
déti a postojli rodin k celiakii. Ctvrtym a mym poslednim cilem bylo vytvofit struény
edukacni plan do zacatkl onemocnéni. Stanovené cile byly diky kvalitativni
metodé vyzkumného Setfeni spinény. BEéhem podrobnych rozhovoru jsem ziskala
odpovédi na vSechny vyiCené otazky. Respondentky mi vysvétlily subjektivni
prozivani a stanoviska, ktera k onemocnéni zaujaly. Obé mé utvrdily v osobni

Vi vivs

oSetrovatelského procesu.

Diky rozvoji oSetfovatelstvi je kladen stale vétSi daraz na vzdélavani
vSeobecnych sester v oblasti edukace. Jsou definovany pfesné postupy, moznosti
a zplUsoby edukovani. Problematika glutenové enteropatie nabizi Siroké pole

pusobnosti v oblasti vzdélavaciho procesu.

Edukace by meéla byt pfizpisobena véku klienta. U déti je ovSem
nejpodstatnéjsi to, jak budou pouceni jejich rodice. Oni jsou ti, ktefi ovliviu;ji jejich

postoje, nazory a predevsim to, jaky povedou zivot. Pokud jim usnadni cestu hned

56



na zacatku, bude pro né zivot s celiakii méné zatézujici. Dulezité je najit spole¢né
odhodlani a ,chut’ do Zivota bez lepku®.

Edukacni plan byl zpracovan na podkladé vlastnich vzpominek. Kdyz mi
byla v 18 ti letech celiakie diagnostikovana, méla jsem v hlavé nespocet otazek.

Pevné doufam, Ze moje prace bude pfinosem pro v8echny, ktefi si kladou stejné

otazky a hledaji na né odpovéd.

57



LITERATURA A PRAMENY

1.

10.

11.

12.

13.

ROBERTS, Annalise G a PILLOW, Claudia. Zivot bez lepku - kucharka pro
pevné zdravi: jak si pochutnat a zarover posilit svdj imunitni systém a
neutralizovat zanét. Olomouc: ANAG, 2013. 301 s. ISBN 978-80-7263-804-8.
SCHAFER, Birgit a SCHAFER, Christiane. Vafime zdravé pro déti bez
mléka, vajec, pSenice a s¢ji. Ceské 1. vyd. Praha: Vasut, 2013. 128 s.
ISBN 978-80-7236-824-2.

FERENCIK, Miroslav. Imunitni systém: informace pro kazdého. 1. vyd.
Praha: Grada, 2005. 236 s. ISBN 80-247-1196-6.

CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002. 470 s. ISBN 80-
247-0143-X.

KOTT, Otto a PETRIKOVA, |Iveta. Vybrané kapitoly anatomie
gastrointestinalniho a respiracniho systéemu. 1. vyd. Plzen: ZapadocCeska
univerzita v Plzni, 2009. 86 s. ISBN 978-80-7043-796-4.

FIALA, Pavel, et al. Anatomie pro bakalarské studium oSetrovatelstvi. 1. vyd.
Praha: Karolinum, 2004. 136 s. ISBN 80-246-0804-9.

TROJAN, Stanislav. Lékafska fyziologie. 4. vyd. Praha: Grada, 2003. 771 s.
ISBN 80-247-0512-5.

SILBERNAGL, Stefan a DESPOPOULOS, Agamemnon. Atlas fyziologie
Clovéka. 6. vyd. Praha: Grada, 2004. 435 s. ISBN 80-247-0630-X.

MOUREK, Jindfich. Fyziologie: u¢ebnice pro studenty zdravotnickych obord.
1. vyd. Praha: Grada, 2005. 208 s. ISBN 80-247-1190-7.

LUKAS, Karel. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry. 1. vyd.
Praha: Grada, 2005. 288 s. ISBN 80-247-1283-0.

BARTOVA, Jarmila. Patologie pro bakalafe. 4. vyd. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, 2004. 170 s. ISBN 80-246-0794-8.

MARQUARDT, Trudel a LANZENBERGER, Britta-Marei. Vafime zdravé bez
lepku: jime zdravé s celiakii. 1. vyd. Praha: Vasut, 2006. 128 s.
ISBN 80-723-6348-4.

SHOENFELD, Yehuda, et al. Autoimunita: vnitini nepritel. 1. wvyd.
Praha: Grada, 2007. 88s. ISBN 978-802-4720-449.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

KOHOUT, Pavel., Néco malo z historie celiakie. [online]. Vytvofeno 2010.
[cit. 24. 3. 2014]. Dostupné z: http://www.celiakieaja.cz/informace-a-
clanky/neco-malo-z-historie-celiakie.html

CERVENKOVA, Renata. Celiakie. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 64 s. ISBN
80-726-2425-3.

Vitalion. Laktézova intolerance. [online]. Vytvofeno 2012. [cit. 24. 3. 2014].
Dostupné z: http://nemoci.vitalion.cz/laktozova-intolerance/

DVORAK, Milo§. Dermatitis herpetiformis duhring — forma manifestace
celiakalni sprue. [cit. 24, 3. 2014]. Dostupné z:
http://www.csgh.info/detail.php?stat=67

PRACNA, Lenka a KONECNY, Michal. Pfiprava pacienta pred
endoskopickym vyS$etfenim zaZivaciho traktu. [online]. 20. 8. 2012. [cit. 2014-
24-03]. Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/09/11.pdf
TACHECI, llja. Kapslova endoskopie. 1. vyd. Hradec Kralové: Nucleus HK,
2008. 259 s. ISBN 978-808-7009-451.

Diagnostické testy. Biocard Celiac test. [online]. [cit. 2014-24-03].
Dostupné z: http://www.prozdravi.cz/biocard-celiac-
test.html?keyword=bio+celi&whisper=1

NEVORAL, Jifi. Cileny screening celiakie. [online]. 7. 6. 2010. [cit. 2014-24-
03]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/cileny-screening-celiakie-452401

RYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
283 s. ISBN 80-247-1612-7.

PAVELKOVA, Katefina a KUBIK, Martin. Oznadovani potravin z hlediska
obsahu lepku. [online]. 3. 2. 2012. [cit. 2014-24-03]. Dostupné z:
http://www.szpi.gov.cz/docDetail.aspx?docid=1035480&docType=ART&nid=
11431

VERNEROVA, Monika a KOHOUT, Pavel. Bezlepkova dieta: 148 receptd. 1.
vyd. Praha: VySehrad, 2006. 79 s. ISBN 80-702-1802-9.

FREJ, David. Dietni sestra: diety ve zdravi a nemoci. 1. vyd. Praha: Triton,
2006. 309 s. ISBN 80-725-4537-X.

JURENIKOVA, Petra. Zésady edukace v odetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. 77 s. ISBN 978-802-4721-712.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

SVERAKOVA, Marcela. Edukaéni &innost sestry: Gvod do problematiky. 1.
vyd. Praha: Galén, 2012. 63 s. ISBN 978-807-2628-452.
ZAVODNA, Vlasta. Pedagogika v o$etrovatelstve. 2. vyd. Martin: Osveta,
2005. 117 s. ISBN 80-806-3193-X.
SEDLAROVA, Petra. Zakladni osetfovatelské péée v pediatrii. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008. 248 s. ISBN 978-802-4716-138.
PLEVOVA, llona a SLOWIK, Regina. Komunikace s détskym pacientem. 1.
vyd. Praha: Grada, 2010. 247 s. ISBN 978-802-4729-688.
Spolecnost pro bezlepkovou dietu. Myty o celiakii. [online]. [cit. 2014-24-03].
Dostupné z: http://www.celiak.cz/0-nemoci/myty-o-celiakii
KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada,
2009. 175 s. ISBN 978-802-4727-134.
BARTLOVA, Sylva. Vyzkum a oSetfovatelstvi. 2. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2008. ISBN
978-807-0134-672.
HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. 1. vyd.
Praha: Portal, 2005. 407 s. ISBN 80-736-7040-2.

Ani Biotech Oy Professional in diagnostics. Biocard Celiac Home Test.

[online]. [cit. 2014-24-03]. Dostupné z:
http://www.anibiotech.fi/anibiotech/product_detail.asp?productiD=32



SEZNAM PRILOH

Pfiloha €. 1: Edukacni letak

Pfiloha €. 2: Symbol pfeskrtnutého klasu
Pfiloha €. 3: Biocard celiac test

Pfiloha &. 4: Seznam sdruzeni celiakl

Pfiloha &. 5: Otazky k rozhovoru

Pfiloha €. 6: Informovany souhlas



Priloha ¢. 1: Edukacni letak

Ma Vase dité zdravotni potize?
Stile nemdzZete pfijit na pFicinu?
‘Nepomyslel Vas lékar na celiakii?
Nestyd'te se a pozadejte o vy§eti‘eP

1. Sél’OIOgiCké Vygetfeﬂ‘f_ - NemiiZete se zorientovat v be
B o v
% odbérvendzni krve MUZETE

% zjiSténi pfitomnosti autoantigenu

k enzymu transglutaminaze (tTG)

% u praktického lékare ryzi v/ X jeCmen
kukufici v/ % p3enici
2. Enterobiopsie brambory v % Zito
2 pfi pozitivnim laboratornim vysledku maso v X oves
= provadi gastroenterolog ovoce v/
# zavedeni endoskopu Gsty a odebrani zeleninu v/
malého vzorku stfevni tkané mléko v

Byla Vasemu ditéti diagnostikovana celiakie?

e pozadejte svého lékare o nabidku edukacnich proces

*# fid'te se pokyny lékare

e vyhledejte co nejvice informacnich zdrojii

* myslete pozitivné ’

‘:

Zdroj: vlastni



Priloha €. 2: Symbol preskrtnutého klasu
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%
©

Zdroj: Dont Panic: Going Gluten and dairy free (Part 2). Fit Freedom [online]. 2013
[cit. 2014-03-23]. Dostupné z:
http://fitfreedom.files.wordpress.com/2012/10/gluten-free-symboll.jpg



Priloha ¢. 3: Biocard celiac test

BIOCARD™ CELIAC TEST

10.04. 2006

Biocard™ je rychly, jednoduchy a spolehlivy doméci test pro deteka protilatek Igé, které jsou pfitomny phi celiakii, z krve odebrané ze

Piectite s peclivé pokyny k pousiti pred vlastnim
testovdnira. K provedeni testu budete potfebovat
casovy méfid. Provadéjte test na dobie osvétlenéra
raisté.

PRINCIP TESTU

Celiakie je =zivammé, celoZivotni onemocnénd
gastointestindlnho traktu, které se wie pmjevovat
sn'okym spektern  Klinickyjch pfiznakd jako jsou
prijjera, vzedrauté biicho, ztrita hrotnosti, podwviiva
a onemocnénd kize. Plidinou celiakie je nesndSenlivost
lepku, komplexnd smési zasobnich bilkovin, které se
vyskytuji v péenici, jecmeni a Zitu. Pfimky raohou
ustoupit po zavedend bezlepkové die

Test Biocard™ je doradei test u.rceny pro detekei
profilitek Igh proti transglutarundze, kier jsou
piitoranypii celiakii, zkive odebrané ze Spicky prstu.
Test celiskie Biocard™ yuitse byt pomocngma testera
v diagndze celiakie, ale koneénd disgndza rausi byt
potvrzena JEkaterm.

Po zavedeni bezlepkové diety klesd hladira protilitek
Igh charakteristickych pm celiakil. Pér tydni, nejvyse
viak 6 tydnd po Zméné diety klesd ranoZstvi chto
protilitek tak, Ze nejsou zjistitelné. Pokud dodriujete
bezlepkovou dietu bude vysledek Vaseho testu
negatrvni. Test celiakie Biocard™ je tedy dobrim
prostiedkera k sledovini odpovedi na bezle pkavou
dietu. Bezlepkovou dietu zavddéjte aZ po pokynu
Vaseho lékate.

K provedend testu postadi pouze 1 kapka (10p0) krve
z¢ §picky pstu. Test miiZe byt proveden piblizné za 5
raimt. Odbér keve je témét bezholestny.

OBSAH BALENL ,

1 Rlinikové pouziro obsshujict =
testavaci Stiteka pipeta X
1 sterilni autormatick lanceta =
1 plastickd trubicka se sklengnou

kapildrou (10p1) =

1 tarapdn napustény alkoholera w

1 néplast

1 trubigka dbsahujici 0,5 ml I
pufrovaciho roztoku k rozfedéni

vzorku

1 lists pokyny k pougiti Eﬁ
PROVEDENI TESTU g
Vechny souddst testovaci sady by

dosdhnout pokojové teploty.

Pied odebrinim vzorku kree sl pfipravte  véechny
soufasti testovaci sady: automatickou larcety
tampdn napustény alkoholera a sklenénou kapilir.
Sejmutim  vicka oteviete trubiku dbsahujici
pufrovaci roztok. Zhlindkového pouzdra viyjreéte
testavaci Stitek a pipetu. Testovaci stitek poloite
horizontdlng na suchy rovny podklad. Test provedte
do 10 minut po otevfend hlintkového pouzdra.

1. Pomalu zatlaéte na bawwné vicko automaticks

$picky prstu. Kat.¢. 3-028-200

=
_%"f_’r@l
3. Jerané si prorassirjte $picku prstu a ofistéte ji
tamponern napusténgm v alkoholu. Nechte prst
oschnout.
4. Pevné prilozte kulaty otvor autoraatické larcety
na ofisténou Spicku prstu a aktivajte ji tladitkera.
Vrichje tmét bezholestny.

altraste rde

T

“=

[~
2l prlilozle prst

5. Vymdtknéte kapkn kre z¢ Spicky psto
Oteviete plastickou trubicku a vyjreéte opatmé
sklenénou kapléra. Pfidrzute jeden konec
sklenéné kapilary horizontdlng v kapee krve nez

bude kapildra zcela naplnéna.

6. Vlote sklenénou kapildru do trubié ky obsahujici
pufiovaci roziok a pevné tubitku uzawete
vickern. Trubiékn nékolikrit protiepejte aZ se
krev zkapilary dplné promichd s pufrovacin

J Il l
E + ﬁj‘ wubkka
roztokera.

7. Oteviete trubitku spuftovacira roztokera a
odebertz  pipetou nékolik kapek zfedéného
vzorku. Drite pipetu obsahujici zedény vzorek
krve vertikilng nad kulatj otvorera pro vzorek
(S) a vkapnéte 3 kapky.

Po pridind kapek se nedotykejte testovaciho
dtitkn po dobu 2 minut. Vysledek testu raidze byt
hodnocen po 5 rinutich. Nehodnofte vysledek
testu po vice nez 10 minutich.

ODECIiTANI YYSLEDKU

V3sledek testu Je positivni poknd se v kontmolnim poli
(C) ohjevi éerveny kontrolni pmuzek a v testovacir
voli (T) svétle aZ tmavé derveny prouzek.

(o @R )

Visledek testu je negativimi, pokud se v kontrolnira
poli (C) objevi ferveny kontrolni prouzek a
v testovacim poli (T) nend Zidny prouze k.

o [Dom] )

lancety aZ se zacvakne do pouzdra.

/ barsvng vitko
=)

l automaticha lanceta

2. Po slySitelném cvaknuti odiroubujte barevné
vicko.

Zdroj: BIOCARD tm - CELIAKIE. Domaci testovani [online]. 2012 [cit. 2014-03-23].

Jestlife se nechjevi prougek v kontrolnim poli (C),
pravidépodabné jste neprovedli test podle pokymi nebo
je testovaci sada poskozena. V takovém piipadé test
zopakujte s novou testovaci sadou.

Positirnivysledelc

Test wéil, Z¢ vtestované krvi jsou protilitky Igh
vyskytujici se pfi celiakii. Detekee téchto protilitek
ukazuje svisokou pravdépodobnosti na pritoranost

celiakie. Koneénd diagndza a piipadrd 1écba rusi byt
uréena Vasir lékatern.

Negatini vyskdel:

Test weil, Ze v testované krvi nejsou protilitky IsA
vyskytujici se pfi celiakii. PHitoranost celinkie raude
byt prakticky vyloudena. Jestlize stile pretrvdvaji
gastrointestindlni pfiznaky, je tfeha podstoupit dalsi
Iékatskd vySetfeni.

SKLADOVANI

Testovaci sadu skladute pii pokojové teploté {od
+10°C do +27°C). Zabmitt zamzeni. Doba
pouzitelnosti testi je 12 refsicd za predpokladu, e
jsou dodrzeny skladovaci podminky. Datura expirace
Je vymadeno na hlinfkovéra pouzdre testu a na vngjsi
papiove krabidce.

UPOZORNENI A OMEZENI

¢ JestliZe nejsou pfesné dodrieny pokyny pro
pouziti, rie byt vysledek testu falesny.

+  Koneénd diagndza miiZe byt potvizena
pouze lékatern, soutasné se zhodnocenira
Klinickych pmnaku a provedenira daliich
laboratomich vySetiend.

¢ Nezavidéjte bezlepkovou dietu bez
piedchoz kansultace s Vasim 1ékatera.

*  Vichny &dsti testovaci sady wyhodte
v origindInira baleni do bémého domdciho

odpadu.

+  Nepouifvejte testovaci sadu po datu
pouzitelnosti.

+  Nepouiivejte testovaci sadu, jestlize je
poskazeno hlinikowvé uzdro.
Nepouzivejte poskozené souddsti testovaci
sady.

+  Pufiovaci roztok obsahuje 0,09% roztok
azidu sodnéto. Zabraite kortaktu s ki
Nepolykejte !

¢  Test celiakie Biocad™ je welri
spolehlvy. Alkohol ani lEky proti balesti
neovinni visledek testu. Test by mohl byt
faleiné negatimi pouze u  vzdenyth
oneraocnéni, jako je deficit Ig& protilitek.
Jestlize je visledek testu v rozporu s Vasin
ofekdvinim, konsultujte jej sVadim
lékatera.

. Vsechny souddsti testovaci sady jsou
wréeny pouze pro tento test. Nepouzwe]te
je movi. NepouZfvejte spolecné Cast
z riiznyh testavacich sad.

«  Udriujte test Biocard ™z dosahu déti.

VYROBCE:

Ani Biotech Oy

Tiilitie 3,01720 Vantaa FINSKO
hitp:f haranw anibiotech fi

e-mail: custoraer service@aribiotech fi
DOV OZ A DISTRIBICE:
BERCE &-Helena Sasovd

Nowvd Ves 198, 463 31
wunrberosa.cz

e-rmail:

SKYPE: berosa.cz

C&

Patent: PCT/FI 02/0034)

Dostupné z: http://domaci-testovani.cz/files/doc/pribalovyletak.pdf



Priloha ¢. 4: Seznam sdruzeni celiaku

¢ Spolec¢nost pro bezlepkovou dietu

www.coeliac.cz

% Sdruzeni celiaki Ceské republiky

www.celiac.cz

+ Poradenské centrum pro coeliakii a bezlepkovou dietu

www.bezlepkovadieta.cz

% Celiaci Liberec

¢+ Sdruzeni jihoCeskych celiaku
% Kilub celiakie Ceska Lipa

% Klub celiakie Brno

www.klubceliakie.cz

< www.bezlepku.info

Server o Zivoté bez lepku

Zdroj: CERVENKOVA, Renata. Celiakie. 1. vyd. Praha: Galén, 2006, s. 53. ISBN
8072624253.


http://www.coeliac.cz/
http://www.celiac.cz/
http://www.bezlepkovadieta.cz/
http://www.klubceliakie.cz/
http://www.bezlepku.info/

Priloha €. 5: Otazky k rozhovoru

1. V kolika letech byla Vasemu ditéti celiakie diagnostikovana?

2. Jaké mélo VaSe dité problémy pfed stanovenim diagnozy?

3. Ma Vase dité néjaka pfidruzena onemocnéni nebo jiné komplikace?
4. Pozorovala jste néjaké zmény v chovani ditéte pred stanovenim diagnézy?
5. Zhorsil se ditéti prospéch ve Skole pfed stanovenim diagnozy?

6. Jakeé byly VaSe pocity bezprostfedné po sdéleni diagnozy?

7. Zazivala jste pocity nespravedInosti?

8. Méla jste dlvéru v Iékare?

9. Dostalo se Vam psychické podpory od |ékare?

10.Kdo Vam podal vstupni informace?

11.Byly tyto informace dostacujici pro prvotni orientaci v onemocnéni?
12.Kde jste si hledali podrobné informace?

13.Informoval Vas nékdo o databazi bezlepkovych vyrobki?

14.Jak jste ditéti onemocnéni vysvétlila?

15. Jak jste pfizpUsobila domacnost?

16. Jak reagovalo VaSe dité bezprostfedné po sdéleni diagnézy?

17.S ¢im mélo VasSe dité nejvétsi problém?

18. Stydélo se nékdy Vase dité za toto onemocnéni?

19.Dodrzuje Vase dité bezlepkovou dietu zcela striktné?

20.Zazila jste néjaké obdobi krize v poctivosti dodrzovani?

21.Muselo Vase dité zménit mista, ktera navstévovalo?

22.Mate pocit, ze onemocnéni ditéti néjak ovlivnilo povahové rysy?



23.Zménily se ditéti kamaradské vztahy po sdéleni diagnozy?
25. Objevili jste dostatek bezlepkovych produkta?
26. Setkala jste se nékdy s nepravdivym oznacenim vyrobku?

27.Jste spokojena s informovanosti Siroké vefejnosti?

Napfiklad v restauracnich zafizenich, bufetech atd.

28.Jsou ve Vasem misté bydlisté vhodna mista k nakupu

bezlepkovych potravin?
29. Setkala jste se nékdy s neochotou okoli?
30.Co by Vam usnadnilo Zivot s celiakii?
31.Méla jste potiebu kontaktu s ostatnimi rodici?
32.Zménil se néjak vyrazné Vas vSedni zivot?
33.Jak se stravuje zbytek rodiny?

34.Jak byste shrnula Zivot s celiakii?

Zdroj: vlastni



Priloha €. 6: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

EDUKACE RODICU DETI 8 CELIAKII

STUDENT

Jméno: Klara Sikutova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: Klarrineta@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: MUDr. Lenka Luhanova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

CIL STUDIE
Cilem studie bylo zhodnotit informovanost a pfistup rodi¢i k onemocnéni jejich déti

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a muzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit, a ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné a nebudu ve studii identifikovan/a.

Zdroj: vlastni



