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ABSTRAKT

SLOVINCOVA, Sandra. Edukace u pacienta s celiakii.
Vysoka skola zdravotnicka, 0.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Ivana Talandova. Praha, 2014. 50 s.

Tématem bakalarské prace je Edukace u pacienta s celiakii. Prace se sklada ze
dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast pojednava o historii, etiologii,
patologii, pfiznacich, diagnostice a terapii celiakie. Dale jsou zminény specifika, které
jsou pro dané onemocnéni charakteristické. V druhé casti bakalatské prace, je
vypracovan edukacni proces, ktery pacientovi poskytne dilezité informace tykajici se
jeho onemocnéni. Cilem eduka¢niho procesu je poskytnout pacientovi piehled
a minimalizovat deficit znalosti. Po vyplnéni vstupniho védomostniho testu byly
vypracovany tii edukaéni jednotky, které informuji pacienta o svém onemocnéni -
celiakie, o bezlepkové dieté a komplikacich i o organizacich, které spojuji lidi se
stejnym onemocnénim. Tyto jednotky by mély zvysit povédomi pacienta. V samém
zaveéru bakalatské prace je vypracovano doporuceni pro praxi. Nedilnou soucasti je také
vypracovani informaéniho letdku, ktery bude informovat pacienty trpici timto

onemocnénim o mozZnosti nakupu potravin v Havifové.

Klic¢ova slova

Edukace. Informacni letdk. Celiakie. Bezlepkova dieta. Komplikace pii nedodrzovani

diety. Dietni reZim mimo domov.



ABSTRAKT

SLOVINCOVA, Sandra. Ausbildung bei einem Patienten mit Zoliakie.
College of Nursing, o0.p.s. Qualifikation: Bachelor (Bc).

Betreuer: PhDr. Ivana Talandova. Praha 2014. 50 S.

Die Bachelorarbeit ist es, die Patienten mit Zoliakie zu erzichen. Die Arbeit besteht aus
zwei Teilen, in Theorie und Praxis . Der theoretische Teil befasst sich mit der
Geschichte , Atiologie , Pathologie, Symptome, Diagnose und Behandlung von
Zoliakie. Weitere Einzelheiten genannt, die fiir die Krankheit charakteristisch sind . Im
zweiten Teil der Arbeit wird Bildungsprozess , die wichtige Informationen fiir den
Patienten iiber seine Krankheit bieten wird entwickelt. Das Ziel des Lernprozesses ist
es, einen Uberblick iiber den Patienten und das Defizit an Wissen zu minimieren.
Zoliakie, eine Gluten -freie Didt und Komplikationen sowie Organisationen, die
Menschen mit der gleichen Krankheit zu verbinden - Nach Abschluss der Eingabe
Wissenstest wurde drei Unterrichtseinheiten , die Patienten iiber ihre Krankheit zu
informieren entwickelt. Diese Einheiten sollten das Bewusstsein der Patienten zu
erhohen. Am Ende der Diplomarbeit ist die Entwicklung von Empfehlungen fiir die
Praxis. Ein fester Bestandteil ist auch die Entwicklung eine Informationsbroschiire , die
Patienten, die an dieser Krankheit iiber die Mdglichkeit der Kauf von Lebensmitteln in

Havirov informieren wird .

Keywords

Bildung . Merkblatt . Zoliakie . Gluten-freie Didt . Komplikationen wéhrend der nicht-

Diidten. Didt-Regime von zu Hause weg .



PREDMLUVA

Tato prace pojednava o onemocnéni celiakalni sprue. Jde o autoimunitni onemocnéni,
kterym trpi spousta lidi, ktefi o tom jest¢ ani nemuseji védét. Toto onemocnéni se
pomalu zacinad dostavat do povédomi lidi a nejvétsi zasluhu na tom nesou samotni
nemocni. Nemocni s celiakii informuji své rodiny a pfatele o tomto onemocnéni a diky
tomu o celiakii vi vice lidi. I pfesto je mnoho lidi, ktefi nemaji ani tuSeni co to je
celiakie a uz viibec nevédi, co sebou toto onemocnéni piinasi. Jedinym zptisobem jak
tuto nemoc 1écit je dodrzovani bezlepkové diety. Tato dieta je psychicky i finan¢né
naro¢na, ale diky spoleCenstvim se nemocni mohou podélit o praktické poznatky.
ZkuSenosti s dietou a nové recepty, kterymi se snazi nahradit dobroty, jez obsahuji
lepek, velmi pomahaji zvladnout tuto Zivotni zménu. Celiakie je nemoc, kterd zméni

zivot nemocného navzdy.









UVOD ..ot b bbbttt b bbbt 13
TeOretiCKaA CASE ........oceiiiiiiii e 14
1.1  HiStori€ ONEMOCHENT .. .veiuiiiiiieitie i e itie ettt ettt n e see e 14
1.2 Charakteristika ONemMOCNENT........oiiviiiiiiiieiii e 15
G T =T o -SSRSO 16
T S o] oo L SO PR 16
1.5 VKt i 16
1.6 KINICKE PIOJEVY ..eieiieiiiieiiiiiiiestie et 17
1.6.1 Mezi abdomindlni pfiznaky patii:........ccooiieiiiiiieniiiiiere e 17
1.6.2  Extraabdomindlni pfiznaky a pfiznaky malnutrice:..........cccooervrivereennnn. 17
1.7 DIAGNOSTIKA ..o 19
1.8 SCIEENING ....eiuiiiiiieieeite ittt et b et b et n e 20
1.9 L8CDA i 20
1.9.1  BezlepKova dieta........ccoiveiiiiiiieiiecsece e 21
1.9.2  Nevhodn€ POtraviny.......ccccceeceriieriiiiiieniee e 22
1.9.3  VHhodNe€ POLraAVINY ....cccveiiieiiiiiiiieiisiesieese et 22
1.10 KOMPIIKACE.......ccveiiece e 22
1.11 Prognoiza........ccocoiiiiiiiiii i 23
1.12 PIEVENCE ... 23
1.13 Dostupnost bezlepkovych potravin ..........cccoceviiiiiiiiiiiciiees 24
1.13.1 Stravovani Mimo dOMOV......cccueiiiiriiiaiiiiiiie et 24
1.13.2  FINANCNT ZAEZ ....ccuveieieiiii ittt 24
1.14 Sdruzeni Celakil .........oeiviiiieiiiiie e 25
1.15 PSYCRIKA. ... 25
PraktiCKA CASt...........coviiiiiiiie e 27

N R o 11 1o SRR 27



2.1.1  EduKacni ProCeS.......ccciiiiiiiiiiiciiiie i 27

2.1.2  FOIMY EUUKACE.......ccuiiiiiieeiieiie sttt nreas 29
2.1.3  Druhy edukaci v 0SetfovatelStVi .........cceriiiiiiiiiiicce e 29
2.1.4  Cile @dUKACE. ......cceeiiiiiiiciee e 30
2.1.5  Faze edukaCniho PrOCESU .......ceiiiiiiiiiiiciiicie s 30
2.1.6  Uspésnost edukace a jeji ZASAAY .......cccovvvevreeeeieeeisiieeeeeesseeee s 31
2.2 Edukacni proces u pacienta s diagndzou celiakie. ..........cccevvviiiiiiiiiieniiinnnnn, 31
2.2.1  KazUiStiKa PACIENTA .......cceeivieieiiiesie e 31
2.3 FAZE POSUZOVANT .....eiiiiiiiiiii it 32
2.3.1  ANAMNEZA .ooviiiiiiii 32
2.4 Faze diag@nostiCKA .......cocuiiiiiiiiiiie e 36
2.4.1  Deficit VEAOMOSH . .c.viiiiiieiiiiisiieiteee e 36
2.4.2  Deficit V POStOJICR.....iiiiiiiiiii e 36
2.4.3  Edukacni dia@noOzZy..........cccooiiiiiiiiiiiiiie i 36
2.5 FAZE PIANOVANT ....eoiiiiiiiiicice e 37
2.5. 1 POUIE PIIOFIT ..o 37
2.5.2  POUIE SITUKIUIY ..ottt 37
2.5.3  Clle €dUKACE. ......ccveiiiieiieiie s 37
2.5.4  Podle Clll ...ooviiiiiicii s 37
2.5.5  Podle mista 1€aliZacCe ..........cccuiiiiiiiiiiiiciic s 38
2.5.6  POdle CaSU ...cviiiiiiiiiiic 38
2.5.7  Podle VIDEIU ..ot 38
2.5.8  Edukacni pomuUCKY .......ccoooiiiiiiiiiiii 38
2.5.9  POdIE fOrMY . .ooiiiicecce e 38
2.5.10  TYP BAUKACE .....uvieiieciie ettt et 38
2.5.11  Struktura @dUKACE ..........cccceiiiiiiiiii i 39

2.5.12  CasoVy harmonOram ...........c.cuevervrveerreseesiesesssisseesessesssessesessesssseseesnens 39



2.0 FAZE TCALIZACE .ot a e 39

2.6.1 1. Edukacni jednotka - Celakie...........c.coooiiiiiiiiiiiiee e, 39
2.6.2 Realizace 1. Edukacni jednotky ..........cccoeriiiiiiiniiiieieesc e, 40
2.6.3  Zhodnoceni edukacni JednotKy .........ccooeiiiiiiiiiiiii 42
2.6.4 2. Edukacni jednotka - bezlepkova dieta ...........c.ceoiiiiiiiiiniiniciiienn 42
2.6.5 Realizace 2. Edukacni jednotky........ccoooiiiiiiiiiiiiiec e 43
2.6.6  Zhodnoceni edukacni JednOtKY .......cccviveeiiveriiiiiiiieic e 45
2.6.7 3. Edukacni jednotka.........ccccceiiiiiiiiiiiiii i 45
2.6.8 Realizace 3. Edukacni jednotky........cccooiiiiiiiiiiiicee e 46
2.6.9 Zhodnoceni edukacni Jednotky ........cccocveiiiiiiiiiiiiiee e 48

2.7 Faze VYhOANOCEN.......iiiiiiiiiiie e 48
2.8 DOPOTUCENT PIO PIAXT c.vvuviiieiiesiisiiesieeie e sse et st e e e e b n e sneesne s nneas 49
ZAVEY ..ottt 50
Seznam PouZité HEratury ..........c.occooiiiiiiiiiici e 51
Seznam PIrIION...........ocoooiiii s 54

Zdroje PIHION: ..o 62



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Amenorhoe — vynechani menstruace

Celiakie — autoimunitni onemocnéni s nesnasenlivosti lepku
Cytokiny — latky bilkovinné povahy

Duodenum — dvanactnik

Enterocyty — stfevni bunky

Extraabdominalni — mimo bfisni

Hyperparathyreoza — zvysena hladina parathormonu
Jejunum — la¢nik

Koliakos — bfisni

Leukocytopenie - nedostatek leukocytd

Malabsorbce — nedostate¢né vstiebavani zivin
Oligosymptomacie — nedostate¢né mnozstvi ptiznaki
Sprue — onemocnéni s poruchou vstiebavani zivin
Stetorhoe — nadmérna piitomnost tuku ve stolici
Screening — vyhledavani ¢asnych forem onemocnéni.
Transglutamindza — enzym $tépici bilkoviny

Trombocyt6za — nedostatek trombocytil
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UvVOoD

Celiakie je celozivotni autoimunitni onemocnéni tenkého stfeva, postihujici osoby
Vv kterékoli etapé Zivota. Jedna se o alergii na lepek, ktery je obsazen v obili. Lidé
s timto onemocnénim, musi celoZivotné pfisné¢ dodrzovat bezlepkovou dietu. Dieta je
jedinym zndmym feSenim, jak tuto nemoc lé¢it. Dodrzovani diety je velmi narocné

finan¢né, dostupnosti bezlepkovych potravin, i psychicky.

Téma celiakie je, vzhledem k mnozstvi lidi trpicich touto nemoci, stale aktualni. Volba
tohoto tématu byla ovlivnéna, nejen pro jeho aktudlnost a zajimavost, ale také pro

osobni kontakt s lidmi s timto onemocnéni.

Celiakie miize byt zéketnd svou nendpadnosti, mnoho nemocnych diky nedostatku
priznakl na své onemocnéni piijdou az po dlouhé dobé a mnozi ani netusi, ze touto
nemoci disponuji. Neni to vSak chybou lékatil, jak by se mohlo zdat. Mnoho z nés
prejde ptiznaky méavnutim ruky a k lékafi ani nedojde. U nékterych se onemocnéni
projevi az komplikacemi. Tuto situaci nevédomosti, zda jste nebo nejste celiak, by

vyfesil jedin€ preventivni screening. Bohuzel takovy screening se nedéla.

Tato nemoc méni Zivot Clovéka zdvaznym zplusobem. Dietni omezeni je celoZivotni
a prisné, neni mozné s touto dietou prestat, coz zavaznym zplisobem ovliviiuje lidskou

psychiku.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie onemocnéni

Lidstvo se stale snazi zkvalitiovat a zjednoduSovat si zivot. Tim samoziejm¢é dochazi
ke Slechténi a zkvalithovani potravin. Pro zdravého c¢lovéka je tento tkaz vzdy
pfinosem, vzdyt' kvalitn€j§i potraviny znamenaji zdravi. V ptipad¢ celiakli to bohuzel
neni tak Upln& pravda. Lidé jedi obili jiz staleti, to ovSem proslo od t¢ doby fadou
Slechténi a zkvalitiovani. Obili péstované na mouku pied fadou let obsahovalo asi jen

10% lepku. Dnesni mouka obsahuje az 50% lepku.

Podle zachovalych dokumenti se jiz v antickém Recku nachazely déti s piiznaky
onemocnéni celiakie. Prvni zminka o celiakii se objevila v druhé poloviné 2. stoleti

naSeho letopoctu, kdy ji popsal 1€kat Galén.

Dalsi zminka byla roku 1888 Samuelem Gee, jeho popis celiakie jasné vypovidal o tom,

ze hlavnim 1éc¢ebnym krokem je zména jidelnicku, a sice omezit moucnd jidla.

C. A. Herter byl détsky lékat, ktery roku 1908 vydal knihu vypovidajici o celiakii u déti.
Herter tuto nemoc tadil mezi détska onemocnéni, jelikoz u déti se projevovala mnohem

vyraznéji nez u dospélych. Popsal, Ze uhlohydraty jsou snaSeny hiif nez tuky.

Britsky pediatr Sir Frederick Still roku 1918 upozornil na Skodlivé plsobeni chleba,

nenasel v$ak zadnou vhodnou nahrazku.

Roku 1921 pfedlozil americky doktor Howland pifed Americkou pediatrickou
spolecnosti dietu, kterou délil na tfi faze. Ve tieti fazi se nachézela jidla, kterd mohou

byt povolena az jako posledni varianta, a sice chléb, obili a brambor.

Velky objev v oblasti celiakie ucinil po konci 2. Svétové valky nizozemsky pediatr
a profesor Dick. Poukazal na skute¢nost, ze vyfazenim pSeni¢né, Zitné a ovesné mouky
Z jidelnicku se stav déti s celiakii vyrazné zlepsi. Adekvatni nahradou téchto surovin
byla kukufi¢na a ryZovd mouka. Takto 1éCenym détem vymizel tuény prijem, tedy se

zlepsilo vsttebavani tuku. Vyrazné se zlepsila 1 chut k jidlu.

Od roku 1950 je tedy zakladni 1écbou celiakie bezlepkova dieta. Ve stejném roce doslo
k dalsimu odhaleni, kdy lékatr z Ipswichu J. W. Paulley poprvé popsal abnormalitu

vystelky stieva u dospélého celiaka.
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Dalsi objevy pomohly ke zlepSeni diagnostiky tohoto onemocnéni. Naptiklad objev
vojenského l1ékare Eddyho Palmera hadicka pro odbér vzorku z tenkého stfeva pacienta
pro laboratorni vySetfeni. Diky tomuto objevu se stfevni biopsie stala zakladni

diagnostickou metodou. (1)

1.2 Charakteristika onemocnéni

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které se vyskytuje u déti i dospélych na celém
svéte. Nazev této nemoci celiakie je odvozeno z feckého koiliakos nebo latinského
coeliacus, ob¢ tato slova maji stejny vyznam, a sice bfiSni nebo patfici k dutiné biisni.
Kromé nazvu celiakie, ktery je nejpouzivanéjsi, jsou zde i jiné nazvy oznacujici toto
onemocnéni. Naptiklad celiakalni sprue, endemické sprue, glutenova enteropatie, gluten

senzitivni enteropatie, Herterova choroba nebo i netropicka sprue.

U celiakd se tvoii protilatky proti enterocytim, bunkam sliznice tenkého stieva.
Za tvorbu protilatek jsou odpovédné T a B lymfocyty, ale spoustééem je ptitomnost
lepku Vv organismu vnimavych osob. Vnimavé osoby maji tuto vlastnost danou
geneticky. Jde o zménu dvou genli v mist¢ dlouhého raménka Sestého chromozomu,
ktery ovliviiuje funkci tenkého stieva. S touto dédi€nou poruchou chromozomu
nedokaze stfevo plnit svou funkci vstiebavani lepku (glutenu). DalSim problémem,
ktery tato genetické informace vyprovokuje je selhani imunitniho systému. Selhava totiz
schopnost rozpoznat cizi antigeny a vlastni buniky. Té€lo tak vytvafi protilatky 1 proti
vlastnim buiikam, coz je zdklad autoimunitniho onemocnéni. ,,Zvldsté velkymi porcemi
protilatek bombarduje svou transglutamindzu — enzym Stepici bilkoviny vcietné lepku,

a vazivovou tkan svalovych vidken — endomysium.“(2 str. 11)

Zanedlouho na to se zapoji monocyty produkujici cytokiny, které ve stievni sliznici
vyvolaji zanét, ktery piechdzi do chronicity. Na zanétem poruSené sliznici se opét
uplatni imunitni systém, ktery napada stievni klky. Klky timto procesem atrofuji
asnizuji se co dopoctu, tento proces nasledné¢ vede k dalSim problémim se
vstiebavanim zivin. Jelikoz je lidské télo propojeny soub&zny systém, zac¢nou pomalu

stradat 1 jiné slozky.

Jednim z hlavnich projevii onemocnéni jsou tedy zanétlivé zmény na sliznici tenkého

stteva, hlavné v ¢astech duodena a jejuna. ZhorSené vstfebavani Zivin, provazené
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prijmy, podvyzivou se kterou souvisi nedostatek minerdlli a vitaminti. PoSkozena

sliznice stieva navic umoziuje vstup karcinogenim latkam. (1, 2, 3, 4)

1.3  Lepek

Lepek jinym ndazvem gluten je obsazen v obilnych zrnech a je to vlastné smés bilkovin.
Alergie vznika na jednu jeho cast, na bilkovinu, ktera je u kazdého druhu obiloviny
pojmenovana jinak. U jeCmene se jmenuje hordein, gliadin je to u pSenice, zito ma
Vv sobé¢ sekalin a oves avenin. Pokud tato slozka potravy neni upln¢ vyfazena

z jidelnicku, dochazi k zavaznym komplikacim.

Alergie na lepek vSak nemusi nutné¢ znamenat celiakii. Pfi alergii na lepek vznikaji
protilatky proti této slozce, ve vét§in€ ptipadii jde o imunoglobulin IgE. Alergie na
lepek je tedy jednou z mnoha alergii na potraviny. Projevuje se napiiklad kieCemi,
nevolnosti, nadymanim unavou a prijmy. Nedochdzi k poskozeni sliznice stfev
a priznaky se projevuji téméf okamzit€¢ po poziti lepku. V ptipadé celiakie je tato
skute€nost spojena 1 se vznikem protildtek proti enterocytlim, coz poskozuje sliznici

stfeva. U obou téchto onemocnéni je vSak jedinym feSenim bezlepkova dieta. (1)

1.4 Etiologie

Ptesné priciny vzniku celiakie nejsou zcela jasné. Jisté je ze svilj podil na vzniku mé
geneticka dispozice. Samotné geny vSak nejsou odpovédné za vznik této nemoci.
Néchylnost k tomuto onemocnéni je sice dédi¢nd, ale v pfipadé€, Ze by pfiCinou byla
pouze genetickd dispozice, objevovalo by se onemocnéni v celych rodinach mnohem
Castéji. Je tedy jasné, ze zde hraji roli 1 jiné faktory. Mohou to byt Spatné stravovaci

navyky, stres, ¢asté sttevni infekce, vliv zivotniho prosttedi a dalsi rizikové faktory.

Jednoznac¢ng je prokazatelny spoustéc nemoci — lepek. (5)

15  Vyskyt
Ptiznaky celiakie se mohou objevit prakticky kdykoli, i béhem prvniho roku Zivota.

U déti se projevi pfevazné v pribéhu 3. az 6. meésice, kdy se do stravy pfidavaji détské

kaSicky, obsahujici obilniny a tedy 1 lepek. V détském ve€ku se déale projevuje celiakie
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a vétsinou se neobjevuji u déti, které byly zatim bez problémd.

U dospélych osob je nejcastéjsi vyskyt mezi 30. az 50. rokem Zivota, ale neni vyloucen
vyskyt po 60. roku. Vyskyt onemocnéni je shodny u muzl i u Zen, ale u Zen je Castéji

manifestujici forma, kdezto u muzi probiha onemocnéni mnohem vice bezptiznakove.

Vyskyt celiakie je celosvétovi, ovsem zdvisi na mnozstvi lepku v potraveé. Vysoky
geograficky vyskyt je v zemich stiedniho vychodu, Africe, Jizni Americe a Jizni Asii.
ZvySeny vyskyt je i vIndii a v Alzirsku. V rozvojovych zemich je prevalence vyssi
hlavné¢ z diivodu nedostatku bezplepkovych potravin a také nedostate¢nou diagnostikou
a lécbou vsech postizenych. V rozvinutych zemich je pocet piipadid zpusoben lepsi

diagnostikou a také faktory prostiedi. (2, 4, 6)

1.6 Klinické projevy

U malych déti jsou klasickymi ptiznaky, opozdény rust, zpozdéna osifikace,
hypovitaminéza, malnutrice s nadmutym bfichem a prijmy, dale poruchy, které souvisi

s nedostatkem Zeleza a vapniku.

Onemocnéni celiakie mize ovSem probihat 1 oligosymptomaticky, tedy za projevu jen
nékolika pfiznakl, které nemusi byt zcela vyjadiené, nebo Uplné bezpiiznakove.

Za tohoto predpokladu se onemocnéni miiZe projevit aZ pozdéjsimi komplikacemi.
Hlavni pfiznaky celiakie je mozné rozdélit na abdominalni a extraabdominalni. (3)

1.6.1 Mezi abdominalni pFiznaky patii:

SniZeni pfijmu potravin, z divodl bolesti bficha zhorSujicich se po jidle. Nadymani se
vzedmutim bficha, zvySena flatulence, kruceni v bfiSe a ptelévani stfevniho obsahu.
K dalsim ptiznaktim patii objemné;jsi stolice, steatorhoe (Seda tukova stolice) a kasovita
az prijmovitd stolice se vyskytuje intermitentné nebo trvale, Castéji pii laktosové

intoleranci. Velmi ¢astym pfiznakem je téz nauzea a zvraceni.(2, 3)

1.6.2 Extraabdominalni pFiznaky a priznaky malnutrice:

Protein-kaloricka malnutrice, mize mit charakter kwashiokoru, s nizkou hladinou
celkove bilkoviny, hypoalbuminemie, otoky hlavné dolnich koncetin, inava az slabost,
amenorhoe u Zen, u muzu infertilita, u déti porucha psychického vyvoje s moznou

mentalni retardaci. (2, 3)
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Neptibyvani na vaze, vdhovy tbytek, porucha ristu u déti, celkové neprospivani.

Deficit zeleza a kyseliny listové, vzacné i vitaminu B12 coz zptisobuje anemii. Dal§imi
pfiznaky jsou leukocytopenie a trombocytéza. Osteomalacie, osteoporoza, malabsorbce
vitaminu D, vapniku a sekundarni hyperparathyreoza jsou pfic¢inou castéjSiho vyskytu
zlomenin. Hypokalcemie je pfi¢inou vzniku tetanie, parestezie a zvySeného vyskytu
kie¢i. Neuropatie Casto periferni, glositida, stomatitida na podkladé hypovitaminozy
B-komplexu. Dale hypovitamindza A, ktera ma piiznaky Seroslepost a poruchy zraku.
Malabsorbce vitaminu K, ktera zplisobuje hypoprotrombinemii a poruchu koagulace.
Narusena imunita ma za vysledek zvySenou nachylnost k infekcim a vyskytu tumord.
ZvySend zpétna resorpce oxalatu, zapfi¢inénd steathoreou, zptsobi oxalatovou
Amenhorea u Zen a infertilita u muzi. Psychické poruchy hlavné deprese. Nedostatek
sttevni laktazy z davodu intolerance laktézy. Laktdézova intolerance se vyskytuje
Upacientd s atrofii stievnich klki, v bunkéach sliznice tenkého stfeva je proto

nedostate¢na tvorba enzymu laktazy, ktery rozklada laktozu. (5,4)

Mrwe

hlavné nedostatecnym mnozstvim specifickych pfiznakt. V dospélosti je obvyklé
bezptiznakové onemocnéni. Diivodem je individudlnost kazdého organismu, ktery na
rizné mnozstvi lepku reaguje rizn€. V dnesni dob¢ jsme schopni odlisit nékolik forem
celiakie, které jsou odliSné svou anamnézou, charakterem a intenzitou pfiznaki 1 ndlezu

na stieve. Pozitivita na protilatky je nejvyraznéjsim ptiznakem. (6,7)

Klasicka forma
Mezi ptiznaky patfi pozitivita protilatek, histologicky nalez a typické stfevni pfiznaky.
Subklinicka forma

Ptitomnost protilatek, pozitivni biopticky ndlez, vyrazné byvaji hlavné mimostievni

piiznaky.
Siletni forma

Pozitivita protilatek, prokazatelny histologicky nalez, jinak je bezptiznakova.
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Latentni forma

Je stejna jako Siletni forma, ale v histologickém nélezu je jen zvySené mnozstvi

intraepitelidlnich lymfocytt (dale jen IEL)
Potencialni forma

Je bezptiznakova, dokonce je mozna i negativita protilatek, jedinym ptiznakem je tak

zvySeny pocet IEL.
Duhringova herpetiformni dermatitida

Tato forma celiakie se projevuje svédivymi puchyiky na kizi. Kozni ekzém se
vyskytuje loziskové hlavné na loktech, kolenou a hyzdich, mnohdy se objevi i v kstici
na zadech a v podpazi. Stfevni sliznice nemusi byt postizena, a proto je prikaz této

formy zavisli hlavné na protilatkach ze vzorku postizené kozni tkéné.

Celiakalni krize

wev

muze dojit az k hypovolemickému Soku. Ke krizi dochazi u dlouho nelécené celiakie

nebo na podkladé stresu ¢i infekce. (2, 5, 6)

1.7 Diagnostika

Diagnostika tohoto onemocnéni je zdlouhava zv1asté u dospélych nemocnych z divodu
pfevladajicich mimosttevnich pfiznakli onemocnéni. Z tohoto diivodu je hlavné na
iniciativé praktického 1€kate, aby nemocného odeslal na gastroenterologickou poradnu.

V diagnostice celiaki je dilezitou slozkou anamnéza, sérologie, biopsie a histologie.

Anamnézou zjistuje 1ékat, zda se vyskytuje celiakie v roding€. U dospélych se zajima
0 détstvi, jestli se jiz tehdy objevovaly pfiznaky onemocnéni, naptiklad Casté bolesti

bficha, nadymani, prijmy, pomaly rist.

Pti fyzikalnim vySetfeni sleduje viditelné znamky celiakie, jako jsou otoky dolnich

koncetin a zvySena peristaltika.

U vétSiny forem celiakie je hlavnim priikazem nemoci pozitivita protilatek v séru.
Dalsim krokem je tedy sérologické vySetfeni krve na pfitomnost specifickych protilatek
proti endomysiu (EmA) a proti tkanové transglutaminaze (tTG), negativita tTG

prakticky vylucuje celiakii. K pfedbéZznému stanoveni protilatek se nyni zacaly vyuzivat
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rychlé testy Biocard, specidlnim prouzkem papiru se setie kapka krve z prstu a zménéna
barva prouzku za 5 min ukaze, zda jsou pfitomny protilatky k transglutaminaze ¢i nikoli

(pfesnost je asi 96%). (6, 7)

Jsou-li pozitivni protilatky v séru, pfistupuje se k dalsi vySetfovaci metod¢, a sice
k enterobiopsii. Odebira se vzorek sliznice tenkého stieva, prevazné pii endoskopickém
vySetfeni, ale zejména pro malé déti je odbér vzorku mozny za pomoci Coombsovy
¢1 Carreyovy kapsle. Tato kapsle se polyka a v klickach tenkého stfeva odebira material.
U obou odbérovych metod je mozné pozorovat zmény na sliznici stieva u klasické
formy celiakie, jako atrofie sliznice ¢i edém a zanétlivé zmény. Biopsie sliznice tenkého

stieva je vhodnou metodou k potvrzeni diagnozy.

Krevni testy 1 biopsie sliznice stieva se provadéji v dobé, kdy je lepek zatazen do stravy
nemocného. Bezlepkovou dietou se hoji sliznice a mizi protilatky v séru, proto by testy

nebyly objektivni. (5, 8)

1.8 Screening

V soucasné dob¢ se neprovadi preventivni screening u vSech osob, ale jen u lidi
S predispozici k tomuto onemocnéni, a to hlavné détem celiakl. V jthomoravském kraji
vSak probéhl pilotni program, za vedeni vSeobecné zdravotni pojistovny a Fakultni
nemocnice Brno, kdy se provéfovala celiakie u dosud nediagnostikovanych pacientd.
Tento program se tykal nejen déti, ale 1 dospélych osob za pomoci dotazniku a vySetteni
diagnostickymi testy. Tento screening pokracoval i v jinych oblastech Ceské republiky.
(4,5)

1.9 Lécba

V soucasnosti je bezlepkova dieta jedinou moZznosti, jak tuto nemoc 1é¢it. Tato dieta je

celozivotni a je nutné ji dodrzovat i po vymizeni pfiznakli onemocnéni a obtizi.

Po jist¢ dobé pfisného dodrZovani dietniho systému dochazi k regeneraci sliznice
a obnovy klka ve stieveé. U déti je tento proces hojeni rychlejsi, protoze jejich sliznice
neni tolik poSkozena jako u dospélého celiaka, trva asi 3 mésice. Dospélym celiakiim se

sliznice stfeva regeneruje nejméne ptl roku.
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Substitu¢ni terapie upravuje malnutrici zptisobenou nedostatkem vitaminti a minerala.
Je nutnd zejména v pocatecnich fazich bezlepkové diety, a to zejména vapniku, zeleza

a kyseliny listové.

Pti celiakdlni krizi nebo nedostatecnému pusobeni bezlepkové diety se pouzivaji

glukokortikoidy, ale to zejména u pozd¢ diagnostikovanych pacientd.

Vyzkum v oblasti celiakie se stdle rozviji, védci se snazi vyrobit vakcinu, kterd by
osvobodila celiaky od celozivotni diety. Série injekci by meéla postupné snizovat
citlivost na lepek az do jejiho vymizeni. Prozatim je vSak jedinou 1é¢bou piisna dieta.

(5, 9)

1.9.1 Bezlepkova dieta

Dozivotni a uplné vylouceni lepku z potravy je znakem bezlepkové diety. Vytadit
potraviny, které obsahuji lepek, vSak nestaci. Nekteré potraviny obsahuji lepek ve
skryté¢ formé, ovSem 1 tyto potraviny museji byt ze stravy vylouceny. Je tedy nutné
sledovat slozeni potravin, ale i slozeni 1€k, vitaminovych preparatt, prostiedka k Gstni
hygiené, smési koteni i rizné ochucovadla. Potraviny neobsahujici lepek maji oznaceni
na obalech a to pteskrtnuty klas (piiloha - 1) nebo slovné oznac¢ené neobsahuje lepek,
bezlepkové, vhodné pro bezlepkovou dietu nebo vyrobeno z bezlepkovych surovin.
Od okamziku nasazeni bezlepkové diety se Zivot nemocného radikalné zméni. Normalni
strava ma 7-20g lepku na den, pfi¢emz k vypuknuti pfiznakl celiakie sta¢i jen malé
mnozstvi. Lepek obsahuji pSenice, zito, je€men, oves a potraviny, které obsahuji ¢asti
z téchto obilovin. Dale samoziejmé jidla, pfi jejichZ pfipravé se pouziva mouka (i jako
zahustovani pokrmu). Zakladnimi surovinami v bezlepkové diet¢ jsou hlavné
brambory, ryze, kukufice, jahly, pohanka, sdja, amarant. Z téchto surovin jsou dale
vyrabény smési pro piipravu pokrmi, bezlepkového peciva a podobné. Dodrzovani této
stravy je velmi narocné samoziejmé psychicky a finan¢né, ale i pfiprava pokrml neni
jednoducha. Lepek v potravinach zptsobuje, Zze smési dobfe drzi pohromadé a nelepi,
proto bezlepkové potraviny maji neptijemnou vlastnost, Ze se drobi, rozpadaji a jsou
mazlavé. Je velmi naro¢né rozeznat, které¢ potraviny jsou a které nejsou vhodné pro
stravovani celiakli, proto byla vytvofena webovd www.vupp.cz kde jsou uvedeny

vhodné i nevhodné potraviny. (6,7)
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1.9.2 Nevhodné potraviny

Psenice, zito, oves a vSechny vyrobky z nich, tedy veskeré pecivo, cukrarské vyrobky,
trvanlivé vyrobky jako piskoty, oplatky a suSenky. Déle téstoviny, knedliky, krupi¢na
i ovesna kaSe. Pokrmy pfi jejichZ piipravé byla pouzita surovina obsahujici lepek. Tedy
polévky zahusténé jiSkou nebo s téstovinami, krupici ¢i kroupami. Rizné omacky
zahus$téné moukou a jidla obalend ve strouhance. Uzeniny, cukrovinky, s6jova masa,

napoje i pomazanky. (5,8,9)

1.9.3 Vhodné potraviny

Ryze, kukufice, brambory, soja, jahly, proso a pohanka, dale amarant, lustény, ofechy
a semena. Maso, ovoce i zelenina, mléko dle snasenlivosti. A dal$i vyrobky jako
dochucovadla jen s oznacenim bezlepkovych potravin (piiloha - 1). Jako sladidlo je

vhodny fepny i titinovy cukr, pravy véeli med i uméla sladidla. (5,8,9)

1.10 Komplikace

Pozd&ji stanovend diagndza ¢i neléCena celiakie muze vést k tadé komplikaci.
| nedodrzovani dietniho opatieni mize mit neblahé ucinky na organismus nemocného.
Pti poruseni diety se vSak zohlediuje, jak velké toto poruseni bylo a jaké mélo trvani,
také zde hraje roli vék celiaka. U malych déti se 1 dlouhé poruseni diety nemusi viibec
projevit. Stejné tak kratké poruSeni diety nemd z hlediska dlouhodobych komplikaci
vyznam. Obycejné se kratké poruSeni diety projevi stejné, jako dietni chyba u zdravého
Cloveka, tedy nevolnosti, bolestmi biicha az zvracenim ¢i zménou stolice.

vewr

karcinomii. Maligni lymfom je jednim z cCastych nadort celiakli, dale karcinomy
tenkého stfeva, jicnu a hltanu. Dalsi komplikaci je refrakterni sprue, coz je enteropatie
s precitlivélosti na gluten. Projevy malabsorbce a hypovitamindzy jsou velmi Castou
komplikaci. Hypokalcemie a hypovitamindza vitaminu D zapficinuji CastejSi vyskyt

zlomenin a osteopatii.

I pti striktnim dodrZzovéni diety se mize projevit komplikace vaznéjSiho charakteru,
asice v oblasti psychiky. Dieta celiakli je velmi narocna ve vSech ohledech a proto

mnozi nemocni podléhaji depresivnim staviim.
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Celiakie se mnohdy sdruzuje s jinymi autoimunitnimi chorobami, cozZ ji samoziejmé

také komplikuje. (10, 11)

1.11 Prognodza

Prognoza tohoto onemocnéni je zéavisla na dobé podchyceni nemoci, ale 1 pozdéji
diagnostikovanych je dobra. Funkce tenkého stfeva se vraci do norméalu ve velmi kratké
dobé po nasazeni diety, sliznice tenkého stfeva se vSak mnohdy zcela neupravi. Pti
neléCené a nediagnostikované celiakii, je onemocnéni vaznym problémem, ktery

ohrozuje zivot takto nemocného ¢lovéka. (4, 5, 12, 13, 14)

1.12 Prevence

Neni zcela jasnd pfi¢ina tohoto onemocnéni, proto jednoznac¢né pouceni o tom, jak
nemoci predchdzet neni. Samoziejm¢ zdravym zivotnim stylem a hlavné zdravym
stravovanim lze predchazet vétsiné onemocnéni tedy i celiakii. Prevence v pravém slova

smyslu tedy neni mozna.

Rodic¢im, ktefi touto nemoci trpi, nastava otazka, jestli je jejich dité také nemocné
¢1 nikoliv. T¢hotné Zeny, které netrpi touto nemoci, by se nemély vyhybat lepku i pes
to, ze jejich manZel ¢i nékdo z rodiny toto onemocnéni ma. Pfi poziti malého mnozstvi
lepku u tehotné s celiakii, se neprojevil zadny negativni vliv na dité. Kojence by
maminka méla krmit co moZna nejdéle, aby se adekvatné vyvinula stitevni mikroflora.
Timto se také oddaluje piikrmovani, které mize obsahovat lepek. Rozhodné by vsak
nemél byt lepek vyfazen ze stravy dité, dokud se u n¢j neprojevi nesnaSenlivost. Pti
prvnim styku s obilnymi prvky stravy je tfeba sledovat ptipadné negativni reakce.
Pokud by snad dité zvracelo, mélo prijjem nebo trpélo nadyméanim, pak stravu, ktera to
zpuisobila jiZ nepodavat. OvSem do stanoveni diagnézy neodpirat ditéti jidlo s lepkem.

(6,8, 15, 16, 17)
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1.13 Dostupnost bezlepkovych potravin

Obtizna vyroba téchto potravin je bohuzel hlavnim diivodem, proc€ je jich na trhu malo.
Potravina neobsahujici lepek a gliadiny, kterd je i chutové pfijatelnd, je slozitd na
vyrobu. V poslednich letech se v této oblasti velmi pokroc¢ilo. U nés je bezlepkova
strava dostupna v prodejnach zdravé vyzivy, 1 v nékterych supermarketech. Bohuzel
dostupnost k témto vyrobkim nabizeji pievazné velkd mésta. Bezlepkové zbozi je

mozné nakoupit i pies internet nebo objednat v 1ékarnach. (3, 18, 19)

1.13.1 Stravovani mimo domov

V tomto ohledu neni nd$ pravni systém vyhovujici. V jinych zemich je ze zdkona
garantovano, v jidelnadch a ve Skoldch ¢i na pracovistich, zajistit bezlepkovou stravu.
A v restauracich byva c¢asto 1 bezlepkové menu. U nas jde spiSe o domluvu s danym
zafizenim ¢i restauraci. V jidelnach ve Skolach a Skolkdch je nutné promluvit
s feditelem, zda jsou ochotni vafit bezlepkovou dietu. Totéz plati pfi zadvodnim
stravovani, hlavnim aspektem je zde ochota a pochopeni vedeni daného zatfizeni.
V restauracich je to podobné, lze si vybrat menu, které by nemélo obsahovat lepek nebo
se domluvit pfimo s kuchafem. Ve vét§in€ podnikd ovSem nemaji kuchafi tuseni, co by
mohli celiakim nabidnout. Casto se ochota personalu zasekne na nejistotd

¢i neznalosti.(3, 17, 18, 20)

1.13.2 Finan¢ni zatéz

Celiakie vyzaduje ptisné dodrZzovani diety, dostupnost potravin neni sice ideélni, ale je
dostacujici. OvSem pii velmi malém mnozstvi vyrobct téchto potravin a nakladné
vyrobé€ jsou ceny vyrobkli mnohdy trojnasobné vys$si nez bézné potraviny. (piiloha - 2)
Piiprava stravy pro celiaka je tedy finanén¢ hodné naro¢né a piispévky jsou bohuzel
velmi nizké. Zdravotni pojistovny nemaji ze zadkona povinnost pfispivat na dietni rezim,
ani v piipad¢ dozivotni diety, jako u celiakii. Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sh. garantuje piispévek rodicim zdravotné postizenych déti. Tento zakon se jiz
nevztahuje na postiZzeni v ramci diet. Déti trpici onemocnénim celiakie tedy nemaji
narok casto ani na minimalni finan¢ni podporu. Zadkon 0 pomoci v hmotné nouzi
¢. 111/2006 Sh. §29. Pfi uznani hmotné nouze se piispévek rovna nakladim na dietu.
Dale je mozné ziskat ptispévek ze zdanitelnych piijmt dle zdkona o danich z piijmu.
Vétsina prispévkl byva vSak zamitnuta, proti témto rozhodnutim je mozné se odvolat.
(21, 22, 23)
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1.14 Sdruzeni celiaka

V Ceské republice existuje fada neziskovych organizaci, jeZ se zabyvaji pomoci
celiakim. Tato forma pomoci je nedilnou a efektivni soucésti 1écby celiakd. Tato
sdruzeni pomahaji nejen v oblastech dietniho systému a zdravotniho stavu, ale
i V psychické strance tohoto onemocnéni. Pomahaji nemocnym i jejich rodinam hlavné
v zaatcich onemocnéni, nemocni si zde mohou vyménovat recepty 1 postiehy,
¢i zkuSenosti ze zivota. Novinky o celiakii i o dieté, informace o pfednaskach o celiakii
a rekondicnich pobytech. Je to jedna z mala moznosti, kde si mohou celiaci oteviené
pohovofit o svych problémech s onemocnénim. Jednou z mnoha organizaci je
poradenské centrum pro celiakii a bezlepkovou dietu - www.bezlepkovadieta.cz, dale
spoleCnost pro bezlepkovou dietu - www.coeliak.cz, klub celiakie Brno -
www .klubceliakie.cz. Asi nejrozsifenéjsi a nejdéle pusobici je sdruzeni celiakii ¢eské
republiky - www.celiak.cz. Cilem této organizace je zpfijemnit zivot lidem s touto
nemoci, vyhleddvanim novinek o celiakii 1 o jeji 1écbé, informace o bezlepkovych

potravinach i o moznostech jejich nakupu, atd.

V roce 1988 doslo k zalozeni Asociace evropskych spolecnosti celiakii, kterd se
zaslouZila o vznik pofadani mezindrodniho dne celiakli. Mezindrodni den celiakl
pfipadad na 15. Kvétna a pfi této pfileZitosti je snaha o vétsi informovanost vetfejnosti

0 tomto onemocnéni. (19)

1.15 Psychika

Kazdy jsme jiny, proto kazdy reagujeme jinak na Zivotni zmény, stejné je to
I S dozivotnim onemocnénim. Kompletné zménit jidelni¢ek a styl stravovani je velmi
obtizné a psychiku znacné zatézujici. Jak se s touto Zivotni komplikaci vyrovnaji
nemocni, je na kazdém z nich. V tomto ohledu by se mohlo zdat, Ze pro déti je tato
zména jednodussi. Opak je pravdou, détem je neustale v blizkosti lepek, ktery v riiznych
velmi ldkavych formach konzumuji jejich kamaradi. Ony si jej vSak doptat nemohou,
coz je velmi frustrujici i pro dospé€lého, natoz pro dit€. Jedinou vyhodou odhaleni
nemoci v détském vEku muize byt zvyk, ktery v dospélosti ¢ini z omezeni normu.
Z hlediska dodrzovani diety jsou zde lidé, ktefi si zjisti veskeré vyhody vyplyvajici
z dodrzovani diety a dodrzuji ji na zéklad¢ pochopeni svého zdravotniho stavu. Pak je
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zde skupina lidi, ktefi uposlechnou rady lékafe a dodrzuji dietu z respektu autority.
Pokud nemocni dodrzuji dietu, psychicky je zatézuje nemoznost pochutnat si na jidle,
které¢ méli radi. Samoziejmé dalsi psychickou zatézi jsou finance, protoze, jak jiz bylo
kdo z nas si denné pece chleba. Také vétsina jidel se zahust'uje moukou, i kdyZ pro tyto
ucely jsou nahrazky, neni to stejné. Pro rodice celiakl, pisobi na psychiku jednak
zdravotni stav jejich ditéte a potom fakt, Ze mu nemohou dopiat vse, co by chtél. Pak
jsou zde lidé, ktefi dietu nedodrzuji, 1 na nich se vSak onemocnéni podepise, pii
nedodrzovani hrozi rizika, o kterych nemocni védi. Ziji tedy s tim, Ze tyto komplikace
mohou pftijit, kdyz dietu nedodrzuji. Je evidentni, Ze jde o psychicky velmi zatézujici

onemocnéni.(4, 5, 6)
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 Edukace

Z latinského educo, educare coz znamena vést vpied ¢i vychovéavat vzniklo slovo
edukace. Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi, jde o proces, jehoz cilem je
ziskani novych védomosti, postoji, navykt ¢i dovednosti. Pojem edukace vyjadiuje
vychovu a vzdélavani jedince, ktery v ramci edukacniho procesu piebira cast

odpovédnosti za své zdravi. (16)

2.1.1 Edukacni proces

V oSetfovatelstvi jde 0 proces, pii kterém dochazi k ptredavani informaci sestrou
pacientovi, ale i rodinnym pfislusnikim. Zamérné€ vychovavame a vzdélavame pacienta
o konkrétnim problému. Edukacni proces v oSetfovatelstvi je soucdsti zdravotni péce
0 nemocného, je nutné piihlizet ke zdravotnimu stavu, psychickym i socidlnim
aspektim kazdého jedince. Pti edukaci se pfihlizi i k etickym normam. Edukacni role
sestry ma z hlediska uplatnéni eduka¢niho procesu velky vyznam. Sestra podstatné
ovliviiuje pacientovo ziskévani informaci, zménu postojli a ptesvédceni, zménu jednani

i rozvoj dovednosti a soucasné i jeho osobnosti. (16, 17, 18)

2.1.1.1 Pozadavky na sestru v roli edukatorky:

dobré védomosti teorie

e dobré praktické znalosti

e empatie, ochota pacientovi pomoci dosahnout patfi¢nych znalosti

e vyborné komunikaéni schopnosti

e zajem o klienta a jeho zdravi

e schopnost navazat kontakt a =ziskat duvéru pacienta umi motivovat

a spolupracovat. (16, 17)
Edukant:
e 0soba, ktera se né€emu uci.
Edukator:

e je osoba, kterd n€koho edukuje
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e cdukatorem je kazda osoba, kterd uci nemocné, nebo se ucenim a edukaci

zaobira
Osoba edukanta:

e muze to byt jak Iékat, tak i diplomovand vSeobecna sestra, 1 jind dostatecné
vzdéland osoba
e musi si vzdy byt védoma - koho bude edukovat
- pro¢
- CO
- kdy
- jak
- za jakych podminek
- s jakym ocekavanym vysledkem. (16)

2.1.1.2 Edukator nemocnému nabizi:

e informace 0 nemoci, zdravotnim stavu, diagnostickych a teoretickych postupech
e edukaci o spravné Zivotospravé a rizikovych faktorech
e zkusenosti jinych pacientt s aktudlnim onemocnénim, vlastni zkusenosti

e materialy k edukaci - literatura
- letaky
- broZzury
- videa
- powerpoint

e ziskani novych dovednosti a zru¢nosti
e rady, nadvody, doporuceni

e psychickou pomoc. (16)

2.1.1.3 Moznosti realizace edukace:

e bchem hospitalizace

e ambulantné
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e bchem navstév v rodinach
¢ rekondi¢ni pobyty, 1dzné

o telefonicky, skype. (16, 17)

2.1.2 Formy edukace

Mezi zakladni formy edukace patii:

e Forma individualni: je zde mozZnost prizptuisobit edukaci pfimo dle potieb
jednoho pacienta, respektuje jeho individualitu.

e Forma skupinova: jsou zde vhodné podminky pro diskuzi spolupraci, vzajemné
vyméné védomosti. Pacienti se mohou ucit jeden od druhého.

e U obou variant vyuzivame v nejvétsi mife komunikaci a vzajemnou interakei.
Metody edukace
Metoda mluveného slova mize byt rozliSovana na:

e ,Monologicka: prednaska, vyklad, mluveni, opis, vysvétlovani.

o Dialogova: diskuze, beseda, rozhovor.
Dale je nezbytna:

e Metoda tisténého slova - heslo, letak, ¢lanek, brozura, ¢asopis, kniha.”
e Metoda primarni zkuSenosti a nazornych pomiicek - za pouziti ndzornych

ukazek ¢i filma a fotografii, véetné procviceni a upevnéni uciva. (16)

2.1.3 Druhy edukaci v oSetrovatelstvi
Primarni edukace: jejim cilem je preventivni edukovani zdravych obc¢ani, coz ma vést

ke zdravejSimu Zivotu a pfedchazeni nemoci.

Sekundarni edukace: poucuje jiz nemocného klienta o jeho nynéj§im stavu a nemoci.
Ma zabranit zhorSovani stavu, pfedejit vzniku komplikaci, ¢i pfechodu do chronicity. Je

nedilnou soucasti 1€Cby.

Terciarni edukace: tento druh edukace je uren dlouhodobé a nevylécCitelné
nemocnym. Edukuje o zdravém zpiisobu zivota s danym onemocnénim a o moznostech

podpory zdravi.
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Zikladni: pacient o svém onemocnéni neni informovan, jde o prvni seznameni

S onemocnénim a lé¢bou.

Komplexni: tento druh edukace se vyuziva ve vysoce profesionalnich edukacnich

kurzech.

Reedukaéni: navazuje na jiz ziskané védomosti o dané problematice. Je formou

opakovani a doplnéni o nov¢jsi tdaje, rozviji védomosti z predeslé edukace. (17, 18)

2.14 Cile edukace

Cilem edukace rozumime ocekéavany vysledek, tedy pacient, jenz je edukovan, chéape
svlj zdravotni stav, zna svou nemoc a vi, jak s danym onemocnénim Zzit. Rozumi tedy
podstaté nemoci i 1é¢bé. Cim piesnéji jsou cile formované, tim konkrétnéji miize sestra
planovat, motivovat a fidit edukacni Cinnost, osvojovani si védomosti a rozumovych

schopnosti. (17, 18)
Stanoveni cilii mize byt v oblasti:

e Kognitivni - Poznavani nemoci, tento cil zahrnuje informace, kterymi
vysvétluyjeme jaké je dané onemocnéni. Pacient by mél rozumét svému
onemocnéni tak, aby se dokéazal rozhodovat. Vyuzivd se zde Bloomova
taxonomie - klasifikace vzdélavacich cila. (ptiloha - 3) (16, 17)

o Afektivni - Tyto cile spocivaji v oblasti postoji nazorti, hodnotového systému
a presvédceni. Jde o vytvoreni vztahu k Zivotu s nemoci a pfizplisobeni hodnot
novému zivotu. Miizeme vyuzivat tzv. Krathwohlovu taxonomii. (ptiloha - 4)
(16, 17)

e Psychomotorické - Cile psychomotorické se zaméfujyi na nacvik formovani
dovednosti, které¢ s danym onemocnénim bude pacient potifebovat. Vyuziva se

Daveova taxonomie. (ptiloha - 5) (16, 17)

2.1.5 Faze edukacniho procesu
e Posouzeni - V této fazi je dllezité zjistit potfeby klienta v oblasti ziskdvani
a doplnéni znalosti dané problematiky. Poznat udaje o klientovi, hlavné o jeho
schopnosti se uéit. (16, 17)
e Stanoveni edukacnich diagnéz - Stanovuji se diagnézy ve vztahu

k onemocnéni a potiebam klienta néco se naucit. (17)
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e Plianovani edukacniho procesu - Vytyceni bodli edukace a eliminace prekazek
ve vyuce. Pfiprava pomucek i studijnich materiald.

e Realizace edukac¢niho planu - Uplatnéni edukacniho planu tak, abychom
dosahli zadaného cile.

e Vyhodnoceni efektivnosti edukace - Vyhodnoceni zda a do jaké miry bylo
dosazeno vyty¢enych cilu. (16, 17, 18)

2.1.6 Uspé&nost edukace a jeji zasady

Uspésnost edukace zavisi na:

e povaze onemocnéni

e disciplinovanosti a znalostech pacienta eventualné ¢lenti jeho rodiny

¢ na kvalité a zdjmu vysoce erudovaného zdravotnického tymu

e mezi faktory ovliviiyjici uceni fadime télesny stav ¢loveka, jeho charakterové
volni vlastnosti, motivace, aktivita edukanta, vztah mezi edukatorem
a edukantem, mikroklima prostfedi, povaha ucebniho materialu, pestrost

a zajimavost obsahu.(16)
Zasady spravné edukace:

e motivace

e jazyk edukanta

e systém

e nazornost

e respektovani individuality nemocného
e konkrétni cile 1écby

e konkrétni dovednosti

e opakovani a kontrola. (16)

2.2 Edukacni proces u pacienta s diagnézou celiakie.

2.2.1 Kazuistika pacienta
Pan M.V. byl az do svych 17 let subjektivné v potddku. Po dosazeni 17 let se zacaly
objevovat prvni potize. Castéji se objevovaly bolesti bficha a prijem, dale se stale vice

projevovala svalova slabost. Pan M.V. je sportovec, hraje hokej, proto jej zdravotni
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problémy velmi trapily. Tyto obtize se feSily jen symptomatickou terapii. Na zaklad¢
gastroenterologického vysetieni a vySetfeni krve na protilatky v séru byla 8. listopadu

2013 ve veéku 21 let diagnostikovana celiakie.

2.3 Faze posuzovani

Jméno: M.V. Pohlavi: muzské

Vek: 21 let Bydlisteé: Havifov

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (¢eské)
Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: hokejista

2.3.1 Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni: celkova slabost, zvySena flatulence a vzedmuti bficha. Casté

prijmy, nauzea a ubyvani na vaze.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, prvni obcasné obtiZe se zacali objevovat ve

véku 17 let.
Alergicka anamnéza: neudava Zadné alergie.
Abuzy: nekoufi, alkohol nepije, kavu nepije.

Rodinnd anamnéza: pan M.V. je z uplné ctyf¢lenné rodiny, skladajici se z obou rodici

a dvou syntll. Otec, narozen 1964, vyucen zednikem, dlouhodobé
pracuje v oboru, ve kterém se vyucil. Cely Zivot je bez vyraznych obtizi. Matka
narozena 1970, vystudovala stfedni obchodni Skolu, v soucasnosti pracuje jako vedouci
pracovnice na poboéce Ceské posty. U matky se také neobjevily vyrazngjsi zdravotni

obtize. Bratr vystudoval sportovni gymnazium a nyni pracuje jako hokejista.

2.3.1.1 Zakladni udaje
Télesny stav: je az na obCasné bolesti biicha a prijmy dobry.
Mentalni uroven: dobra, orientovan mistem, osobou i ¢asem.

Komunikace: ptimétena.
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Zrak, sluch: bez omezeni.
Recovy projev: bez problémi.
Pamét’: dobra kratkodoba i dlouhodoba pamét’.

Motivace: pfiméfena, ma zajem o nabyti novych védomosti.

Pozornost: ma zajem o sviij zdravotni stav, proto je jeho pozornost piikladna.

Typové vlastnosti: pacient se vidi jako flegmatik, ale ¢astecné i sangvinik.
Vnimavost: pfimétena.
Pohotovost: reakce jsou piimétené rychlé.
Nalada: negativni, obava se, ze kviili nemoci bude muset zanechat hokeje.
Sebevédomi: stiedni uroven, Gplné si neveti.
Charakter: hodny, upiimny, spolehlivy, pravdomluvny a trpélivy.
Poruchy mysleni: nejsou zadné, mysleni je jasné.
Chovani: privétivé.
Uceni:

e Typ - emocionalni

e Styl - vizualni, auditivni, systematické, logické

e Postoj - zajima se o informace o svém onemocnéni i o novinky tykajici se

celiakie

e Bariéry - strach, Ze nebude moct délat to co diiv.

2.3.1.2 Posouzeni zdravotniho stavu

Posouzeni fyzického, psychického a socidlniho stavu i edukacnich potieb dle Marjory

Gordonové.

Podpora zdravi: Pacient zacina s bezlepkovou dietou pro vySe uvedené onemocnéni.

Ma4 snahu o porozumeéni svému stavu 1 zvladnuti zasad bezlepkové diety. Doufd, Ze se

jeho stav brzy zlepsi a bude zase v plné sile hrat sviij oblibeny sport. Velkou oporou mu

je rodina, hlavné matka. Matka pana M.V. se snazi vafit i péct bez lepku, ale chutn¢,
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coz neni snadné jelikoz je to pro ni nové. Pfed stanovenim diagnézy nikdy Uplné

nedodrzoval zdravou stravu. Z tohoto diivodu je pro néj tato situace mnohem t&zsi.

Vyziva: pacient je velmi hubeny, méii 185 cm a vazi 70kg, BMI = 20 coz odpovida
normalu. Stravuje se nepravideln€, obcas ve spéchu. Ji skoro vSe vCetné peciva. Ma rad
sladké pecivo, hlavné¢ domaci. Velmi Casta je nauzea po jidle. Denné vypije asi 3 litry
tekutin, nejcastéji vodu a mineralky. Alkohol nepije ani pfilezitostng, kavu také ne.

Nekoufi.

Vylucovani: s mocenim potize nema. Dlouhodobé jej trapi zvySena plynatost a bolesti
vzedmutého bficha. Velmi ¢asto mél v posledni dobé priijmovitou objemnou stolici.

Uzival antidiarrhoika konkrétné Endiaron.

Aktivita a odpocdinek: aktivné se vénuje sportu, trénuje na hokejovych trénincich
a cvi¢i 1 mimo trénink. V posledni dobé se ale citi velmi unaveny a projevuje se to i na

jeho vysledcich v hokeji. Denné spi cca 7 hodin, bez problém.

Vnimani, poznavani: pan M.V. je orientovany. Se zrakem a sluchem nema problémy.
O svém nynéj$im stavu je poucen lékafem. Onemocnéni jej trapi hlavné v disledku
dodrzovani diety. Pacient méa nedostatek informaci o onemocnéni, 1é¢be a bezlepkové
dieté.

Sebepojeti: pan M.V. se hodnoti jako optimista, velmi mu pomahé rodina, ale ma
obavy ohledné dodrZovani diety. Jeho pohled na Zivot je realisticky. Do 1é¢by se aktivné

zapojuje a snazi se vSemu porozumeét.

Role a vztahy: zije s rodi¢i v byté v Havifové. Pravidelné se schazi se zbytkem rodiny

I s prateli. Rodinné vztahy jsou velmi dobré.
Sexualita: je heterosexudlni, dale nehodnoti.

Zvladani zatéze: zadné zadvazné zmeény v jeho Zivoté neprobéehly, proto je tato nemoc
pro n&j velmi zatézujici. Snazi se vSak co nejdiive pochopit 1écbu a mysli, Ze ma velkou
vuli k dodrzovani postupti 1écby. Stresové situace zvlada dobie.

Zivotni hodnoty: ma velké plany do budoucna, chce byt profesionalnim sportovcem.

Nyni ma obavy, Ze s touto nemoci svého cile nedosdhne. Klade velky diraz na rodinu.

Pacient velmi dobte spolupracuje.

Nabozenstvi: neni véfici.
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Ruiist a vyvoj: je fyziologicky.

2.3.1.3 Profil rodiny

Pacient je svobodny, ale ma ptitelkyni, zZije s rodi¢i v byté. Vztahy s rodinou jsou velmi
dobré. Oba rodice pracuji a nemaji zddné vétsi zdravotni problémy. Bratr je v zahranici,
také nema zdravotni problémy. Pan M.V. ma vystudovanou stfedni skolu a pracuje jako

profesionalni hokejista.

2.3.1.4 Ekonomicky stav

Socialni zazemi a finan¢ni stav v rodiné je pfiméteny.

2.3.1.5 Zivotni styl a hodnoty

Pacientiiv zivotni styl je zalozen hlavné na vasni ke sportu. Aktivné se vénuje hokeji
acasto cvici i mimo trénink. Nedodrzuje vSechny zdkladni prvky zivotospravy.
Stravovaci ndvyky nejsou idedlni, ji nepravidelné¢ a Casto ji pecivo, proto je nutné
pacienta edukovat o spravné zivotosprave. Prijem tekutin je dostatecny. Nema problémy
se spankem, spi vétSinou 7 hodin. Jeho hodnotovy systém je fazen nasledovné, v prvni
fad¢ je jeho zdravi a potom rodina. Rodiné ptiklada velkou vahu, je pro né dileZzita.
Jeho postoj k nemoci je rozporuplny. Obava se toho, Ze nezvladne délat to co diiv.
Ohledné stravy se bude snazit dodrZovat zasady, které se nauci od zdravotniki. S touto

nemoci nema zkusenosti, proto je pro n¢j situace obtizna.

2.3.1.6 Rodinné funkce

Pacient m4 velmi dobré rodinné vztahy. Rodina je schopna spolupracovat se
zdravotniky, pomahat a podporovat pacienta. Dale jsou schopni adekvatnich rozhodnuti
pii feSeni krizovych situaci. Nejvétsi oporu ma v matce, ktera se jiz nyni uci vaftit a péct

bezlepkovou stravu.

2.3.1.7 Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodic¢e jsou informovani o stavu pacienta 1 o lécbé. Spolupracuji se zdravotniky

a informace ohledné€ onemocnéni se snazi ziskavat spolu s pacientem.
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Pro zjiSténi ve€domosti pacienta o celiakii byl pouzit vstupni test, ktery obsahoval

otazky s ohledem na onemocnéni, projevy i 1é¢bu. (ptiloha - 6)

Na zéklad¢ vstupniho testu a odpovédi pacienta bylo zjisténo, ze pan M.V. ma
nedostatky tykajici se jeho onemocnéni. Ve védomostech vhodnych a nevhodnych
potravinach. O projevech dlouhodobé nelécené celiakie. Zaroven je dulezité, aby
pacient ziskal védomosti v oblasti zivotniho stylu celiaka. Z téchto divodl je nutna

edukace pacienta o této problematice.

Motivace pacienta je vysoka, projevuje zajem dozveédét se o nemoci co nejvice. Rad by
znal svou chorobu i jeji zdvaznost. Je odhodlany dodrzovat bezlepkovou dietu a proto se

o ni chce dozvédet co mozna nejvice.

2.4 Faze diagnosticka

2.4.1 Deficit védomosti

- onemocnéni

- komplikace nelécené celiakie
- zména stravovani

- vhodné a nevhodné potraviny

- sdruzeni celiakt

2.4.2 Deficit v postojich

- strach z nezvladnuti diety
- obavy, Ze se nebude moct vénovat sportu

2.4.3 Edukacni diagnozy
e Ochota doplnit deficit védomosti, o informace o onemocnéni, 1é¢be
a komplikacich.
e Ochota k zlepSeni Zivotospravy, zejména v oblastech vyZivy.
e Ochota poznat, které potraviny jsou vhodné a nevhodné pro lidi s timto
onemocnénim.

e Ochota a zajem o nové poznatky v oblasti daného onemocnéni.
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2.5 Faze planovani

2.5.1 Podle priorit

Vyhodnocenim vstupniho testu byly stanoveny priority edukacniho procesu.
- 0 onemocnéni

- 0 nutnosti dodrzovat zakladni prvky Zivotospravy

- 0 vhodnych a nevhodnych potravinach

- kde je mozné nakoupit potraviny

- 0 moznych komplikacich neléceného onemocnéni

- 0 sdruzeni celiaku

2.5.2 Podle struktury

Edukaéni proces u nemocného byl rozdélen na 3 edukacni jednotky.

2.5.3 Cile edukace

- mit co nejvice védomosti 0 nemoci
- seznamit se s bezlepkovou dietou
- dbat na dodrZovani diety

- adaptace pacienta na zménu Zivotniho stylu

2.5.4 Podle cilu
2.5.4.1 Kognitivni

Pacient je informovan o svém onemocnéni, jeho priibéhu a pfiznacich i moznych

komplikacich. Dulezitosti dodrzovani bezlepkové diety.

2.5.4.2 Afektivni

Pacient ma zajem ziskat nové poznatky, ochotné se ucastni edukacnich sezeni. Vytvofil

si kladny pfistup ke spolupréci a uvédomuje si nutnost zmény stravovani.
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2.5.4.3 Behavioralni

Pacient dodrzuje 1écebny rezim a upravi si jidelnicek 1 Zivotospravu. Dokdze rozpoznat
komplikace onemocnéni, které se mohou objevit pfi nedodrzovéani diety i pii jejim

dodrzovani a patfi¢né na né reagovat.

2.5.5 Podle mista realizace
V nemocni¢nim prostiedi, v jidelné, dulezité je zabezpecit klid a soukromi. Je nutné

pfizpusobit prostiedi a poptipad¢ dovybavit k uskutecnéni edukacnich jednotek.

2.5.6 Podle ¢asu
Edukacéni proces probihal ve dvou dnech. Prvni edukac¢ni jednotka byla realizovana
okamzité po zjisténi celiakie a tykala se samotného onemocnéni. Zbylé dvé edukacni

jednotky hned druhy den, tykaly se bezlepkové diety a Zivotniho stylu.

2.5.7 Podle vybéru
Vykladem, vysvétlovanim, rozhovorem, pisemnymi pomtickami, vstupnim a vystupnim

testem, diskuzi.

2.5.8 Edukaéni pomicky
Notebook, obrazky, publikace, letacky, odborné brozury. Dotaznik k ovéteni znalosti,

jako zpétnou vazbu od edukanta, byl vyuZit i jako vstupni test.

2.5.9 Podle formy

Individualni.

2.5.10 Typ edukace
Prohlubujici.
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2.5.11 Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: celiakie.
2. Edukacni jednotka: bezlepkova dieta.

3. Edukaéni jednotka: Zivotni zmény u pacienta s celiakii.

2.5.12 Casovy harmonogram
1. Edukacni jednotka: 08.11. 2013 od 14:00 do 14:50 (50 minut)

2. Edukac¢ni jednotka: 09.11. 2013 od 14:00 do 14:50 (50 minut)

3. Edukacni jednotka: 09.11. 2013 od 15:00 do 15:30 (30 minut)

2.6 Faze realizace

2.6.1 1. Eduka¢ni jednotka - Celiakie

Téma: celiakie.
Misto edukace: jidelna v nemocni¢nim prostiedi.
Casovy harmonogram: 08. 11. 2013 od 14:00 do 14:50 (50 minut)
Cil:
e Kognitivni - pacient ma adekvatni védomosti o onemocnéni, pozna jeji projevy
a vi jaky je prub¢h 1écby.
o Afektivni - pacient md zajem o podané informace, verbalizuje pochopeni

a dostatecnost nabytych védomosti.
Forma: individualni.
Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni dotazli pacienta a diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: notebook, publikace, obrazky, letacky, odborné brozury.
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2.6.2 Realizace 1. Edukacni jednotky
2.6.2.1 Motivacni faze

Trva asi 5 minut, jde o pozdraveni a vzijemné predstaveni. Vytvoieni vhodného
edukacniho prostfedi, pifijemnou atmosféru. Povzbuzovat pacienta ke spolupraci

a aktivnim podileni se na edukaci. Vysvétleni pro€ tyto informace musi ziskat.

2.6.2.2 Expozi¢ni faze
Mg¢la by trvat asi 30 minut.

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které se vyskytuje u déti i dospé€lych na celém
svété. U celiakl se tvofi protilatky proti télu vlastnim buiikdm, sliznice tenkého stfeva.
Za tvorbu protilatek jsou odpovédné lymfocyty, ale spoustéem je piitomnost lepku
V organismu vnimavych osob. Vnimavé osoby, jako jste i Vy, maji tuto vlastnost danou
geneticky. Jde o zménu dvou gent, ktery ovlivituje funkci tenkého stieva. S touto
dédi¢nou poruchou chromozomu nedokaze stfevo vstiebavat lepek. Je tedy
pravdépodobné, zZe n¢kdo z Vasi rodiny jiz timto onemocnénim trpel. Jednim z hlavnich
projevit onemocnéni jsou zanétlivé zmény na sliznici tenkého stfeva. ZhorSené
vstiebavani zivin, provazené prajmy, podvyzivou se kterou souvisi nedostatek mineralti

a vitaminl. PoSkozena sliznice stfeva navic umoziuje vstup rakovinotvornym latkam.

Lepek je obsaZzen V obilnych zrnech a je to vlastné smés bilkovin. Alergie vznikd na
jednu jeho cast, na bilkovinu, kterd je u kazdého druhu obiloviny pojmenovana jinak.
Pokud tato slozka potravy neni Uplné vytazena z Vaseho jidelniCku, dochézi

k zavaznym komplikacim.

Alergie na lepek vSak nemusi nutné znamenat celiakii. Alergie na lepek je jednou
z mnoha alergii na potraviny. Projevuje se napiiklad kfe¢emi, nevolnosti, nadyméanim
unavou a prijmy. Nedochazi k poskozeni sliznice stfev a pfiznaky se projevuji téméf
okamzité po poziti lepku. V ptipad¢ celiakie je pribéh podobny, ale i se vznikem
protilatek proti buitkdm tenkého stieva, coz poskozuje jeho sliznici. U obou téchto

onemocnéni je vSak jedinym feSenim bezlepkova dieta.
Sezndmeni pacienta s pfiznaky onemocnéni.

SniZeni pfijmu potravin, z divodua bolesti biicha zhorSujicich se po jidle. Nadymani se

vzedmutim bficha, zvySena plynatost, kruceni v bfiSe. K dalSim pfiznakim patii

40



objemné;jsi stolice, Seda stolice a kaSovitd az prijmovitd stolice se vyskytuje jen nekdy

nebo trvale. Velmi Castym ptiznakem je téz nauzea a zvraceni.

Otoky hlavné dolnich koncetin, inava az slabost, u muzt infertilita. Nepfibyvani na
véze, vahovy ubytek, celkové neprospivani. Casté&jsi vyskyt zlomenin a zvySeny vyskyt
kie¢i. Chybéni vitamin B-komplexu. Dale mize dojit k Serosleposti a porucham zraku.
Poruchy srazlivosti krve. NaruSend imunita ma za vysledek zvySenou ndchylnost
k infekcim a vyskytu nadori. Mohou se vyskytovat ledvinné kameny a Zluénikové

kameny. Psychické poruchy hlavné deprese.

wrw e

hlavné¢ nedostatecnym mnozstvim specifickych ptiznakti. V dospélosti je obvyklé
bezptiznakové onemocnéni. Diivodem je individudlnost kazdého organismu, ktery na
rizné mnozstvi lepku reaguje rizné.

Lécebny rezim.

V soucasnosti je bezlepkova dieta jedinou moznosti, jak tuto nemoc 1é¢it. Tato dieta je
celozivotni a je nutné ji dodrzovat i po vymizeni pfiznaki onemocnéni a obtizi. Jinak se
tyto potize mohou vratit nebo mize dojit ke vzniku komplikaci. Po jisté dobé ptisného
dodrzovani dietniho systému dochazi k regeneraci stfeva. Pfiddnim mineralti a vitamin
se upravuje deficit, ktery vznikl pfi onemocnéni. Je nutné tyto dopliky stravy brat
zejména v pocatecnich fazich bezlepkové diety. Vyzkum v oblasti celiakie se stale
rozviji, védci se snaZi vyrobit vakcinu, ktera by osvobodila celiaky od celoZivotni diety.
Série injekci by méla postupné sniZovat citlivost na lepek az do jejiho vymizeni.

Prozatim je vSak jedinou lécbou pfisna dieta.

2.6.2.3 Fixacni faze

10 minutové opakovani podstatnych informaci o celiakii. Shrnutim poznatkd upevnime

pacientovo pamatovani, je dulezité zdiraznit zavaznost onemocnéni.

2.6.2.4 Hodnotici faze

Diskuze trvajici 10 minut, pii které se dotazujeme pacienta na kontrolni otdzky,

abychom se ubezpecili, Ze porozumél informacim. Kontrolni otdzka co je to celiakie?
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Ptiznaky tohoto onemocnéni mohou byt naptiklad jaké? Jaka je 1écba a jak dlouho se

musi nemocny ¢lovek 1é¢it?

2.6.3 Zhodnoceni eduka¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéfen kontrolnimi otazkami a jeho
odpovédi byly spravné. Pacient ma zakladni znalosti o tomto onemocnéni, pfiznacich
celiakie 1 lécbe. Pacient byl velmi pozorny a k edukaci se stavél zodpoveédné
a soustiedéné. Projevil aktivni zapojeni a zajem o nové poznatky. Pti diskuzi doslo

K upevnéni spravné volby edukacni jednotky. Edukacni jednotka trvala 55 minut.

2.6.4 2.Edukacdni jednotka - bezlepkova dieta

Téma edukace: bezlepkova dieta. Vhodné a nevhodné potraviny v této dieté.
Misto edukace: jidelna v nemocni¢nim prostiedi.

Casovy harmonogram: 09. 11. 2013 od 14:00 do 14:50 (50 minut)

Cil:

e Kognitivni - pacient ma adekvatni védomosti o dieté pfi celiakii, poznéd vhodné
anevhodné potraviny a vi, jaké maji oznaceni. Znd mozné komplikace pfi
nedodrZovani diety.

e Afektivni - pacient md zajem o podané informace, verbalizuje pochopeni

a dostateCnost nabytych védomosti. Pacient si uvédomuje nutnost dodrzovani

diety.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni dotazli pacienta a diskuze.

Edukac¢ni pomitcky: notebook, publikace, obrazky, letacky, odborné brozury.
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2.6.5 Realizace 2. Edukacni jednotky
2.6.5.1 Motivacni faze

Trvda 5 minut. Vytvofeni vhodného eduka¢niho prostiedi, pfijemnou atmosféru.
Povzbuzovat pacienta ke spolupraci a aktivnim podileni se na edukaci. Vysvétleni pro¢

tyto informace musi ziskat.

2.6.5.2 Expozi¢ni faze
Trva 25 minut.

Bezlepkova dieta je jedinym 1ékem a jedinou moznosti, jak predejit vzniku komplikaci.
Dozivotni a uplné vylouceni lepku z potravy. Vyfadit potraviny, které obsahuji lepek,
vSak nestac¢i. Nékteré potraviny obsahuji lepek ve skryté formé, ovSem i tyto potraviny
museji byt ze stravy vylouceny. Je tedy nutné sledovat slozeni potravin, ale i slozeni
1éka, vitaminovych preparatd, prostiedki k ustni hygiené, smési kofeni irtzné
ochucovadla. Potraviny neobsahujici lepek maji oznaceni na obalech a to pteskrtnuty
klas nebo slovné oznacené neobsahuje lepek, bezlepkové, vhodné pro bezlepkovou
dietu nebo vyrobeno z bezlepkovych surovin. Od okamziku nasazeni bezlepkové diety
se Vas zivot od zdkladu zméni. Normalni strava ma 7-20g lepku na den, pfiCemz
K vypuknuti ptiznakt celiakie sta¢i jen malé mnozstvi. Lepek obsahuji pSenice, Zito,
jecmen, oves a potraviny, které obsahuji ¢asti z téchto obilovin. Déle samoziejmé jidla,
pii jejichz ptipravé se pouziva mouka (i jako zahustovani pokrmi). Zakladnimi
surovinami v bezlepkové dieté jsou hlavné brambory, ryze, kukufice, jahly, pohanka,
sOja, amarant. Z té€chto surovin jsou dale vyrabény smési pro piipravu pokrmd,
bezlepkového peciva a podobné. Dodrzovani této stravy je velmi narocné samoziejmeé
psychicky a finan¢né, ale i pfiprava pokrmu neni jednoducha. Lepek v potravinach
zpusobuje, ze smési dobife drzi pohromadé a nelepi, proto bezlepkové potraviny maji
nepiijemnou vlastnost, Ze se drobi, rozpadaji a jsou mazlavé. Je velmi naro¢né rozeznat,
které potraviny jsou a které nejsou vhodné pro stravovani celiaki, proto byla vytvofena

webova www.vupp.cz kde jsou uvedeny vhodné i nevhodné potraviny.
Nevhodné potraviny

Psenice, zito, oves a vSechny vyrobky z nich, tedy veskeré pecivo, cukrarské vyrobky,
trvanlivé vyrobky jako piskoty, oplatky a suSenky. Dale téstoviny, knedliky, krupi¢na

I ovesna kase. Pokrmy pfi jejichz pfipravé byla pouzita surovina obsahujici lepek. Tedy
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polévky zahusténé jiSkou nebo s téstovinami, krupici ¢i kroupami. Rizné omacky
zahusténé moukou a jidla obalend ve strouhance. Uzeniny, cukrovinky, s6jovd masa

zv1astné upravena, napoje 1 pomazanky.
Vhodné potraviny

Ryze, kukufice, brambory, soja, jahly, proso a pohanka, dale amarant, lustény, ofechy
a semena. Maso, ovoce 1 zelenina, mléko dle snasenlivosti. A dal$i vyrobky jako
dochucovadla jen s ozna¢enim bezlepkovych potravin. Jako sladidlo je vhodny fepny

| titinovy cukr, pravy veeli med i uméla sladidla.
Komplikace

Pozd¢ji stanovena diagndza ¢i neléena celiakie muze vést k tadé komplikaci.
Nedodrzovani dietniho opatieni mize mit neblahé u¢inky na Vas organismus. Pfi
poruSeni diety se vSak zohlednuje, jak velké toto poruseni bylo a jaké mélo trvani.
Kratké poruseni diety nema z hlediska dlouhodobych komplikaci vyznam. Obycejné se
kratké poruSeni diety projevi stejné, jako dietni chyba u zdravého cloveka, tedy
nevolnosti, bolestmi bficha aZ zvracenim ¢i zménou stolice. Z komplikaci, ke kterym
stfeva, jicnu a hltanu. Dalsi komplikaci je stfevni ptecitlivélost na gluten. Projevy
chybéni vitaminti a minerali jsou velmi Gastou komplikaci. Cast&jsi vyskyt zlomenin
a osteopatii. Celiakie se mnohdy sdruZuje s jinymi autoimunitnimi chorobami, coZ ji

samoziejmé také komplikuje.

I pii striktnim dodrzovani diety se muze projevit komplikace vazné&jsSiho charakteru,
a sice v oblasti psychiky. Bezlepkova dieta je velmi naro¢na ve vSech ohledech, a proto

mnozi nemocni podléhaji depresivnim staviim.

2.6.5.3 Fixacéni faze

Trva 10 minut. Opakovani podstatnych informaci o bezlepkové dieté utvrzujeme
pacientovo pamatovani. Shrnutim poznatkii upevnime pacientovo pamatovani, je

dilezité zdtraznit podstatu diety.

44



2.6.5.4 Hodnotici faze

Diskuze trvajici 10 minut, pii které¢ se dotazujeme pacienta na kontrolni otazky,
abychom se ubezpecili, Ze porozumél informacim. Kontrolni otdzka které potraviny
jsou vhodné? Jak v obchodech poznam bezlepkové potraviny? Lepek se muze

vyskytovat ve skryté formée, vite v jaké naptiklad?

2.6.6 Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéfen kontrolnimi otazkami a jeho
odpovédi byly velmi uspokojivé. Pacient ma zdkladni znalosti o bezlepkové dieté
a vhodnych potravinach. Pacient byl velmi pozorny a k edukaci se stavél zodpovédné
a soustfedéné. Projevil aktivni zapojeni a zdjem o nové poznatky. Pfi diskuzi doslo

K upevnéni spravné volby edukacni jednotky. Edukacni jednotka trvala 50 minut.

2.6.7 3. Edukacni jednotka

Téma edukace: zivotni zmény u pacienta s celiakii.

Misto edukace: jidelna v nemocni¢nim prostredi.

Casovy harmonogram: 09. 11. 2013 od 15:00 do 15:30 (30 minut)
Cil:

e Kognitivni - pacient ma adekvatni védomosti o zméndch spjatych
s onemocnénim, vi, kde miize ziskat rady od lidi se stejnym onemocnénim. Vi
jak se chovat v bézném zivoté, aby neporusil dietu.

e Afektivni - pacient md zijem o podané informace, verbalizuje pochopeni
a dostate¢nost nabytych védomosti. Pacient si uvédomuje dileZitost téchto

informaci.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni dotazli pacienta a diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: notebook, publikace, obrazky, letacky, odborné brozury.
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2.6.8 Realizace 3. Edukacni jednotky
2.6.8.1 Motivacni faze

Trva 5 minut. Vytvofeni vhodného edukacniho prostredi, piijemnou atmosféru.
Povzbuzovat pacienta ke spolupraci a aktivnim podileni se na edukaci. Vysvétleni proc¢

tyto informace musi ziskat.

2.6.8.2 Expozi¢ni faze
Trva asi 20 minut.

Obtizna vyroba bezlepkovych potravin je bohuzel hlavnim divodem, pro¢ je jich na
trhu malo. Potravina neobsahujici lepek a gliadiny, kterd je i chutové pfijatelnd, je
sloZitd na vyrobu. V poslednich letech se v této oblasti velmi pokro€ilo. U nas je
bezlepkova strava dostupnd v prodejnach zdravé vyzivy, i v nékterych supermarketech.
Bohuzel dostupnost k témto vyrobkiim nabizeji pirevazné velkd meésta. Bezlepkové

zbozi je mozné nakoupit i pies internet nebo objednat v 1ékarnach.
Stravovani mimo domov

V tomto ohledu neni nd$ pravni systém vyhovujici. V jinych zemich je ze zakona
garantovano, v jidelnach a ve Skolach ¢i na pracovistich, zajistit bezlepkovou stravu.
A v restauracich byva casto 1 bezlepkové menu. U nas jde spiSe o domluvu s danym
zafizenim ¢i restauraci. V jidelnach ve Skolach a Skolkdch je nutné promluvit
s feditelem, zda jsou ochotni vafit bezlepkovou dietu. TotéZ plati pfi zavodnim
stravovani, hlavnim aspektem je zde ochota a pochopeni vedeni daného zafizeni.
V restauracich je to podobné, 1ze si vybrat menu, které by nemélo obsahovat lepek nebo
se domluvit pfimo s kuchafem. Ve vét§iné podnikl ovSem nemaji kuchati tuseni, co by

mohli celiakiim nabidnout. Casto se ochota personalu zasekne na nejistoté ¢i neznalosti.
Finan¢ni zatéz

Celiakie vyzaduje ptisné dodrzovani diety, dostupnost potravin neni sice idealni, ale je
dostacujici. OvSem pifi velmi malém mnoZstvi vyrobcli téchto potravin a nékladné
vyrobé jsou ceny vyrobkilt mnohdy trojndsobné vyssi nez bézné potraviny. Zdravotni
pojistovny nemaji ze zakona povinnost pfispivat na dietni rezim, ani v piipadé
dozivotni diety, jako u celiakd. Pfi uznadni hmotné nouze se ptispévek rovna nakladim

na dietu. Dale je mozné ziskat pfispévek ze zdanitelnych ptfijmt dle zadkona o danich
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z piijmu. VétSina piispévkl byva vSak zamitnuta, proti témto rozhodnutim je mozné se

odvolat.
Sdruzeni celiaki

V Ceské republice existuje fada neziskovych organizaci, jeZ se zabyvaji pomoci
celiakiim. Tato sdruzeni pomadhaji nejen v oblastech dietniho systému a zdravotniho
stavu, ale iv psychické strance tohoto onemocnéni. Pomahaji nemocnym i jejich
rodindm hlavné v zacatcich onemocnéni, nemocni si zde mohou vymeénovat recepty
| postichy, ¢i zkuSenosti ze zivota. Novinky o celiakii i o dieté, informace
0 prednaskach o celiakii a rekondi¢nich pobytech. Je to jedna z mala moznosti, kde si
mohou celiaci oteviené pohovoftit o svych problémech s onemocnénim. Jednou z mnoha
organizaci je poradenské centrum pro celiakii a bezlepkovou dietu -
www.bezlepkovadieta.cz, dale spole¢nost pro bezlepkovou dietu - www.coeliak.cz,

Klub celiakie Brno - www .klubceliakie.cz. Asi nejrozsitenéjsi a nejdéle pisobici je

sdruzeni celiakti ¢eské republiky - www.celiak.cz.

V roce 1988 doslo k zalozeni Asociace evropskych spolecnosti celiakli, kterd se
zaslouzila o vznik pofadani mezinarodniho dne celiakli. Mezinarodni den celiaki
pfipadd na 15. kvétna a pfi této prilezitosti je snaha o vétsi informovanost vefejnosti

0 tomto onemocnéni.

2.6.8.3 Fixacni faze

Trva 10 minut. Opakovani podstatnych informaci o organizacich utvrzujeme pacientovo
pamatovani. Shrnutim poznatka upevnime pacientovo pamatovani, je dulezité zdiiraznit

podstatu dodrzovani diety 1 mimo domov.

2.6.8.4 Hodnotici faze

Diskuze trvajici 10 minut, pii které¢ se dotazujeme pacienta na kontrolni otazky,
abychom se ubezpecili, ze porozumél informacim. Kontrolni otazka muzete jist
Vv restauracich? Kde se miZete poradit s lidmi, ktefi maji také celiakii? Pfispiva néjak

pojistovna na bezlepkovou dietu?
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2.6.9 Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéfen kontrolnimi otazkami a jeho
odpovédi byly velmi uspokojivé. Pacient ma zakladni znalosti 0 Zivoté bez lepku.
Pacient byl velmi pozorny a k edukaci se stavél zodpovédné a soustiedéné. Projevil
aktivni zapojeni a zajem o nové poznatky. Pii diskuzi doSlo k upevnéni spravné volby

edukacni jednotky. Edukaéni jednotka trvala 30 minut.

2.7 Faze vyhodnoceni

Pro ujisténi, Ze jsme dosahli cili edukac¢niho procesu, byl pacientovi, s ohledem na

zpétnou vazbu piedloZen test, totozny s testem, ktery vypliioval pted zacatkem edukace

(ptiloha - 6).

Pacient ma znalosti tykajici se jeho onemocnéni, vi, jaké jsou ptiznaky i 1écba. Chape

dalezitost striktniho dodrzovani bezlepkové diety.

Pan M.V. m4 podstatné¢ védomosti o spravném zivotnim stylu celiakl. Zna sdruzeni

a webové stranky, na které se mlize obratit. Pacient je spokojen s nabytymi znalostmi.

Edukace probihala ve 3 edukac¢nich jednotkach, kterym pacient rozumél a pii edukaci
projevil zajem a aktivitu. Pacient ochotné spolupracoval a diskutoval na dané téma.
Edukace byla pro pacienta srozumitelna. Nechal si vSe vysvétlit a byl velmi pozorny pii
vykladu. Edukacéni cile se povedlo splnit, edukace je ukoncena se splnim cili.
Pacientovi odpovédi na otazky byly adekvatni, a proto mizeme fict, Ze edukacni proces
byl uspé$ny. Edukace ucinné zlepsila psychicky stav edukanta. Edukant nebude
Vv soucasné dobé pocit'ovat finanéni zatéz v souvislosti s dietnim rezimem. Edukace byla

ukonc¢ena na zékladé€ splnéni cilt.
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2.8 Doporuceni pro praxi

Kdyz diagnéza je onemocnéni, které je dozivotni zalezitosti, vzdy to otfese svétem
pacienta i jeho rodiny. V piipad¢ celiakie jde o celozivotni zménu jidelnicku, coz je
velmi zavazny a obtizny krok zajistujici zdravi. Tato dieta je sice velmi dilezitd pro
pacientiv zdravotni stav, ovSem nese sebou i mnoha uskali, se kterymi se musi pacient
vypotadat. Finan¢ni zatéz je jednou z nich, s timto problémem mulze pomoci rodina.
OvsSem s vnitfnimi pocity, vyvolanymi nahlou Zivotni zménou, se musi takto nemocny
¢loveék vyporadat sdm. Pocit beznadéje z nevylécitelné choroby, strachu a uzkosti z toho
co muze prinést budoucnost. Rodina a ptatele jsou zde prvni pomoci, ktera pomaha
pacientiim zvladnout jejich obtizny tkol, dodrzovani diety. Ve vysledku je v tom vSak
Mnohdy je nejdulezitéjsim faktorem pomoci fadna edukace, diky niz se pacient nauci
vSe potfebné o svém stavu. Podstatnym krokem, ktery by zjednodusil edukaci
nemocnych s celiakii je zvySené povédomi laické vefejnosti, ale hlavné¢ odbornych
pracovnikl o vySe uvedeném onemocnéni. Jednou z moZnosti, jak pozvednout edukaci
v nemocnicich s ohledem na celiakii je zvysit edukacni vyuku na zdravotnich Skolach.
Edukace samotna je v ucebnich osnovach, ale jeji praktické zkouseni na ptikladech by
pozvedlo Uroven zdravotnickych pracovniki. Velkym ptinosem pro edukaci o celiakii
jsou videa o tomto onemocnéni, které pomahaji pacientim pochopit jejich soucasny
stav. Proto by bylo pfihodné vytvofeni novych videi, které by byly volné pfistupné
i laikim. Nejen videa jsou dobrym pomocnikem pii edukovani pacientd, vhodnou
pomiuckou je i powerpointova prezentace, kterou je mozné upravit dle potieb kazdého
klienta. Dale je vyhodné mit po ruce edukaéni letaky, které by odhalily, kde je mozné
nakoupit potraviny bez lepku. Na internetu se objevuji nejen clanky, rtzné letaky
a diskuze, ale i videa, bohuzel kdo momentalné nepocituje piiznaky, nezabyva se timto
onemocnénim. Znac¢né cast laik zaslechne malé informace o celiakii diky zndmym,
ktefi timto onemocnénim trpi. Diky tomu se zvySuje povédomi o celiakii v laické

vefejnosti.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na problematiku onemocnéni celiakie a edukace
pacienta s timto onemocnénim. Toto chronické onemocnéni, které zméni zivot pacienta
od zakladu je charakteristické nesnasenlivosti lepku v potravinach a dozivotni dietou,
ktera brani styku s touto latkou. Lepek piimo neposkozuje sliznici stieva, tu poSkozuje
vlastni imunitni systém, pii zoufalé snaze branit se Skodlivé latce se aktivuji lymfocyty.
Za normalnich okolnosti se imunita nestavi proti vlastnim bunkam, jde tedy
0 autoimunitni onemocnéni. Jedinou moznosti, jak tomuto jevu zabrénit je dieta. Pfi
bezlepkové dieté jde o striktni dodrzovani jednoho prostého pravidla, nejist potraviny,
které tuto slozku obsahuji byt’ v minimalnim mnozstvi. Bohuzel tato dieta je dozivotni,
coz sebou piinasi komplikace psychického razu. Psychika takto postizeného jedince trpi
nejen zménou jidelniC¢ku a zdkazu jidel, které mél pacient rad, ale i financni zatézi,

kterou tato dieta sebou pfinasi.

Tato prace se sklada z teoretické a praktické casti. V teoretické ¢asti prace byla popsana
charakteristika tohoto onemocnéni, historie, 1é€ba v podobé dozivotni diety, diagnostika
1 pfipadné komplikace onemocnéni. Prakticka ¢ast se zabyva edukaci pacienta s timto
onemocnénim. Bylo zapotiebi zjistit, kolik toho o nemoci pacient vi, aby bylo mozné
sestavit uéebni plan. Této informace bylo dosazeno na zaklad¢ vstupniho testu. Snaha
0 porozuméni nemoci a lécebného reZimu byla hlavnim cilem edukace. DalSim cilem
edukace bylo, aby pacient Iépe zvladal ptechod do nové Zivotni etapy, do etapy Zivota
s celiakii. Témto cilim se, dle vystupniho testu a pacientovych reakci pii diskuzi,

dostalo. Cile prace byly splnény.

Tato nemoc je zdkefnd svymi nevyraznymi piiznaky, diky kterym se na ni €asto piijde
az v pozdéjsim veéku pacienta. Z tohoto divodu je nalezeni nemocnych hlavné na
praktickych lékafich, ¢i na iniciativé samotnych nemocnych. Na internetu je mnoho
informaci o tomto onemocnéni, ale méalo koho z nas napadne cilen¢ hledat informace
o celiakii. Sifit povédomi o tomto onemocnéni se mohou snazit hlavné samotni

nemocni, ktefi informace o celiakii zaseji mezi své piibuzné a pratelé.
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Piiloha €. 1 - Logo bezlepkovych potravin (1)
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Piiloha ¢. 2 - Ceny bezlepkovych potravin. (2)

Nazev Mnozstvi Cena
Smés Bl universalni mouky 1 Kg 102 K&
Mouka ryzova 0,5 Kg 30,50 K¢
Mouka kukufi¢na 0,5 Kg 19 K¢
Bl smés Jizerka 1 Kg 66 K¢
Smés Bl chlebového tésta 0,5 Kg 53 K¢
Housky s makem Bl 3*50 ¢ 38,50 K¢
Housky hamburgrové Bl 3*55¢g 41 K¢
Chléb kminovy Bl 3009 53,50 K¢
Bagety malé Bl 3*80¢g 47 K&
Suchary Bl 100 g 30, 50 K¢
Croissant 250 g 119,50 K¢
Korpus pizzy BI 2*150 g 38,50 K¢
Kolacky makové Bl 150 g 41 K¢
Nudle siroké Bl 250 ¢g 50,50 K¢
Vietena Bl 2509 51 K¢
Spagety 500 g 94,50 K¢&
Musli 3759 86,50 K¢
Oplatky ofiskové Bl 10 Ks 52,50 K¢
Pernicky s naplni Bl 178 g 57 K¢
Tyc¢inky s makem Bl 150 g 46,50 K¢
Precliky Bl 60 g 28,50 K¢
Bezlepkové pivo 0,33 ml 39 Ke
Smés na Bl knedlik 3509 50,50 K¢
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Priloha ¢. 3 Bloomova taxonomie

»1. Zapamatovani — klient bude po skonceni vzdélavani schopen reprodukovat faktické

udaje, pravidla, postupy, zakony, terminy, kritéria a jiné poznatkové struktury

2. Porozuméni — klient bude schopen po skonceni vzdelavani vysvétlit osvojované
ucivo ve form¢ pojmi, poucek, zakonl, pravidel, ilustrovat u¢ivo na konkrétnim

prikladé, pravidle, formulovat poucku vlastnimi slovy

3. Aplikace — klient bude po skonéeni vzd¢lavani schopen aplikovat pochopené
poznatky pfi feseni zadaného problému, navrhnout postup jeho feSeni, prokazat znalost

pracovniho postupu, planovat postup feseni ukolu

4. Analyza — klient bude po skonceni vzdélavani schopen analyzovat problém na zndmé

a neznamé prvky a nachézet vztahy mezi nimi

5. Syntéza — klient bude po skonceni vzdélavani schopen vytvaiet poznatkové
struktury, kombinovat jejich jednotlivé prvky, vyhledavat prvky z mnohych prament

a funkéné je integrovat v souladu se zadanym problémem

6. Hodnotici posouzeni — klient bude po skonceni vzdé€lavani schopen posoudit
hodnotu myslenek, tvir¢ich metod prace, zhodnotit efektivnost racionalizacnich
opatfeni a novych pracovnich postuptli, porovnat vyfeSeny problém s normou a vyvodit

odpovidajici zavéry pro jeho dalsi optimalizaci® (3)
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Priloha ¢. 4 Krathwohlova taxonomie

»1. Vnimavost — klient je citlivy na existenci urcitych jevi nebo stimuld, je ochotny je
vnimat, popfipadé je pfijimat; na této urovni se uceni klientli zaméiuje pozadovanym

smérem, postupné stimuly vnimaji pozornéji a uvédoméleji

2. Reagovani — klient ochotné reaguje na dané stimuly a jevy, podrobuje se urcitym
pravidlim a normam, projevuje piitom urcitou aktivitu a je spokojeny s timto

reagovanim

3. Ocenovani hodnoty — u klientl dochézi k interiorizaci (zvnitinéni) hodnoty prozitku,
postoje apod., pocituji zavazek k hodnot€, uznavaji ji, ceni si ji, hodnota napft. urcitého
postoje zac¢ina ovliviiovat chovani klienta, vytvafi se tak zajem nebo pozitivni postoj

4. Integrovani hodnot — klient pii reagovani na rizné situace integruje hodnoty do

soustavy, urc¢uje poradi hodnot, dominantni hodnoty, vytvati se zéklad hodnotového

systému klienta

5. Interiorizace hodnot v charakteru — dotvafi se hierarchie hodnot klienta, jeho

chovani je uz jasn¢ vyhranéné*
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Priloha €. 5 Daveova taxonomie

»1. Imitace — klient je schopen na této arovni osvojit si psychomotorické dovednosti na
zéklad¢ pozorovéani, napodobit danou cCinnost pii plné védomé kontrole jejich

jednotlivych ukont

2. Manipulace — klient je schopen vykonat danou ¢innost na zaklad¢ slovniho navodu,

¢innost se postupné zdokonaluje

3. Zpresnovani — klient je schopen vykonat danou ¢innost skoro samostatn¢, ¢innost je

stale presnéjsi

4. Koordinace — klient je schopen vykonat pozadovanou c¢innost celkem samostatné

a plynule

5. Automatizace — klient uz ma zautomatizované nékteré slozky osvojované

psychomotorické ¢innosti*
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Ptiloha €. 6 - Vstupni a vystupni test

Otazky Odpovédi ano/ne/nevim
Vite co je to celiakie? ano

Projevuje se celiakie zanétlivymi zménami na sliznici tenkého stfeva?  ano

Jsou téstoviny vhodné potraviny? nevim
Je kukufice vhodnou potravinou? ano
Patii pohanka mezi vhodné potraviny? nevim
Vite, jak vypada znak bezlepkovych potravin? ne
Bezlepkovou dietu je nutné dodrzovat cely zivot? ano
Setkal jste se s pojmem celiakélni krize? ne
Vite, kde miiZete nakoupit bezlepkové potraviny? ne
Slysel jste o organizacich celiakti? ne
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Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.,
Praha 5

Edukacni karta pro
pacienta s onemocnénim
celiakie - moznosti
koupé bezlepkovych
potravin v Havirové.

Bakalarska prace

Sandra Slovincova

Stupen vzdélani: bakalar
Néazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Ivana Talandova

Supermarkety, ve kterych je mozné
zakoupit bezlepkové potraviny:

Globus - Ma oddéleny kout piimo
pro celiakii, kde je k dostani jak
mouka, tak i jiné vyrobky bez lepku
jako uzeniny i prirozené
bezlepkové potraviny (ryze, jahly,
cocka). Je zde moznost zamluvit si
bezlepkové potraviny na urcity
termin.

Kaufland - ma Siroky sortiment
bezlepkovych potravin, nevyhodou
ovSem je, Ze jsou mezi potravinami
s lepkem, je zde dulezité Cist etikety
a hledat.

Billa - kout s bezlepkovymi
potravinami, u uzenin  se
prodavacky ochotné¢ podivaji na
etiketu a vyberou bezlepkovou
potravinu.

DM drogerie - vyhranény kout
S bezlepkovymi potravinami rizné
druhy vakuové balenych potravin
od peciva pifes suSenky az po
koteni.
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Kamenné obchody, ve kterych je mozné
zakoupit bezlepkové potraviny:

Zdrava  vyziva -  Namésti
Republiky 4, vakuove balené zbozi,
suSenky a pochutiny, kofeni,
vakuové balené pecivo, mouka.

Zdrava vyziva 365 bio - Dlouha
tiida 1228/44C, vakuové balené
zbozi, susenky a pochutiny, kofeni,
vakuové balené pecivo, Cerstvé
pecivo, mouka.

Zdrava vyziva OD Elan - vakuové
balené zbozi, suSenky a pochutiny,
koteni, vakuové balené pecivo,
mouka.

Zdroje: Informace byly ziskany
osobnim priizkumem a rozhovorem
s vedoucimi pracovniky obchodi.
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