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Souhrn:

Celiakie (celiakalni sprue, glutenova enteropatie) je celosvétoveé se vyskytujici
onemocnéni déti 1 dospélych. Jedna se o autoimunitni chorobu charakterizovanou trvalou
nesnaSenlivosti lepku (glutenu). Lepek je bilkovinny komplex obsazeny v obilnych zrnech.
U vnimavych osob vyvolava lepek nepfimétfené reakce imunitniho systému s tvorbou
protilatek ke glutenu a posléze 1 k bilkovindm, které jsou télu vlastni. Projevem tohoto
onemocnéni jsou zanétlivé zmény sliznice tenkého stieva s prijmy, chudokrevnosti,
vahovym ubytkem a celkovou poruchou somatického 1 psychického vyvoje. Jedinou
moznou lécbou je bezlepkova dieta, kterou je nutno dodrzovat celozivotné. Teoreticka Cast
prace je zaméfena na seznameni se s onemocnénim, vysvétleni zdkladnich poznatkda,
projevi a ptiznaki, zabyvadm se formami celiakie, komplikacemi 1 jeji diagnostikou. V této
casti dale poukazuji na celkovou kvalitu Zivota jedince, zvlastni pozornost pak vénuji
problematice nedostate¢ného zajmu o duSevni hygienu pacientd s celiakii a zkoumam
uskali jejich adaptace. O vlivu nemoci na psychickou stranku ¢lovéka pojednava prakticka
¢ast prace, pricemz kladu diraz na individualitu a rozdilnost osobnosti pacienti, kteti se

mohou zdat byt podobni.
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Celiac disease affects both children and adults worldwide. It's an autoimmune
disease characterized by chronic intolerance to gluten. Gluten is a protein contained in
grains. Gluten causes over-reaction of the immune system with creation of antibodies
towards gluten and further vital proteins in sensitive people. The symptoms of the disease
are inflammatory changes in the small intestine mucous membrane, anaemia, weight loss
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treatment is a strict life-long gluten-free diet. Theoretical part of this work focuses the
introduction to this disease, explanation of the basic findings, symptoms, | am engaging in
describing the forms of Celiac Disease, associated complications and diagnostics. In this
part I am aiming at the overall quality of life of the affected person, especially I am giving
some attention to the problem of insufficient concern over the mental health patients with
Celiac disease and | am examining the pitfalls of their adaptation to it. The practical part of
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UVOD

Celiakie je onemocnéni dozivotni a v takovych pfipadech se pacient ocita pod
velkym tlakem. Pacienti se nemusi citit dobie, mohou trpet uizkosti, depresemi, které nejen
ze mohou doprovazet celiakii jako jeji pfiznaky, ale také se mohou projevit samostatné
jako pfidruzené diagnézy a jako nasledek zanedbani péfe o pacienta z holistického
hlediska.

V dnesni dob¢ se zdravotnictvi snazi nahlizet na pacienty komplexné, holisticky,
a do celkové péce se samoziejmé zahrnuje 1 duSevni hygiena. Sestry jsou vysokoSkolsky
vzdélavany a vedeny k péci 1 o duSevni strdnku pacientl, prostory nemocnic jsou
upravovany a ptizpusobovany k vnimani klient. V této problematice je astokrat hlavnim
nepfitelem cas, ktery na nasich pracovistich bohuzel chybi, abychom se pacientim mohli
vénovat tak, jak bychom chtéli. Pfesto ale existuji onemocnéni, kde se na tento faktor
odvolat nelze, a zanedbani psychiky pacienti je zapfi¢inéno predevSim neznalosti
zdravotniki a Casto chybéjici pozornosti vii¢i pacientovu prozivani. Domnivam se, ze mezi

takova onemocnéni patii prave celiakie.

I ptesto, ze v tomto onemocnéni hraji roli jiné, mozna prednéjsi problémy, které je
nutné vytesit a s pacientem probrat, myslim si, Ze neni nutné, aby pacienti prozivali svou
adaptaci na onemocnéni zcela sami, bez potfebnych informaci a bez odborné pomoci.
Psychika ¢lovéka hraje velmi dulezitou roli v prubéhu jakéhokoliv onemocnéni a celiakie
neni vyjimkou. I kdyz si plné uvédomuji patofyziologické mechanismy tohoto
onemocnéni, domnivam se, ze psychické faktory mohou vyrazné ovliviiovat prabch
onemocnéni a ¢ini tak z celiakie de facto psychosomatickou chorobu. Myslim si, ze pokud
by pacienti byli Iépe pfipraveni na svou diagnézu a byli také 1épe informovéni o svém
onemocnéni, kdyby védeli o moznosti psychoterapie a byli motivovani také k péci o svou

psychickou stranku, jejich onemocnéni by pak mohlo mit mirn&§i prabéh s méné

destruktivnimi nasledky pro télo.

Cilem této prace je zjistit, zda jsou mé domnénky v této oblasti spravné, zda se
opravdu zanedbéava psychicka stranka pacientii s celiakii. Analyzuji pocity pacientil s touto
chorobou jak pied zjisténim diagndzy, v pribéhu vysetieni, tak 1 po jejim stanoveni. Budu
zkoumat faktory, které ovliviiuji adaptaci nemocného, a pokusim se zjistit, jakou roli hraji

v dosazeni spravného vysledku adaptace.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Anatomie tenkého stieva

Tenké stfevo (intestinum tenue) za¢ina pylorem a konéi vyusténim do tlustého
stieva v pravé jame kycelni. Se svou pfibliznou délkou 5 metrt ptedstavuje nejdelsi oddil
travici trubice. Co se tyce prusvitu, je jeho primér nerovnomeérny, na zacatku 4 — 6 cm, na

konci se zuzuje az na 2,5 cm. [1,2]

1.1.1 Oddily tenkého stieva

Tenké stievo je rozdéleno na 3 oddily. Dvanéctnik (intestinum duodenum) je
dlouhy 25 — 30 cm a svym podkovovitym tvarem tvofi neuplny kruh a objima tak hlavu
slinivky bfisni. Na n¢j navazuje lacnik (intestinum jejunum), tvofici proximalni oddil
mesenterialni ¢asti tenkého stieva. Distalni a posledni oddil se nazyva kycelnik (intestinum
ileum). Rozdily mezi jednotlivymi Castmi nejsou nijak ndpadné, kromé piitomnosti
Brunnerovych zlaz v duodenu, se jedna také o postupné zmény ve tvaru klk, ptibyvani

poharkovych bunék a prohlubovani Lieberkiihnovych krypt. [1,2]

1.1.2 Sténa tenkého stieva

Sténa tenkého stfeva je tvofena ze tii vrstev: serdzy (tunica serosa), svalové vrstvy
(tunica muscularis) a sliznice (tunica mucosa). Epitel, ktery tenké stfevo vystyla, je
jednovrstevny cylindricky. Po celé délce jejuna a ilea se vyskytuji stievni klky, které nejen
ze rapidné zvétSuji absorpcni plochu, ale jsou zéroveinl pro stievo pifivodem cévniho
a mizniho zésobeni. Klky jsou nepostradatelnou soucasti tenkého stfeva, na které zavisi
podstatnd ¢ast vyzivy organismu. Pokud ve stfevé chybi nebo neplni svou funkei, hrozi

télu riziko malnutrice a dalSich problémi, doprovazejicich malabsorpci.[1,2]

1.1.3 Funkce tenkého stieva

Kromé travici funkce mé tenké stfevo i1 funkci absorp¢ni, ktera probiha ve sténé
stteva. V duodenu probihd absorpce vapniku, hoiciku a Zzeleza, jednoduchych cukri
a vitamind rozpustnych ve vodé€. V jejunu se pak jedna o aminokyseliny, tuky a vitaminy
nerozpustné ve vodeé (A, D, E, K). V posledni ¢asti tenkého stieva, tedy v ileu, se vstiebava

vit. B12 a zluCové¢ kyseliny. [3]
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1.2 Patofyziologie pri celiakii

Zmény pii celiakii postihuji celou fadu télesnych organt a funkci.

1.2.1 Tenké stievo

K prvnim zménam fadime patologické zmény na tenkém stieve, ve kterém vznika
autoimunitni zanét, postihujici zejména dvanactnik a lacnik. Autoimunita je fyziologicky
proces a skodi pouze tehdy, pokud je pocet spusténych reaktivnich bun€k, zejména téch
vnimavych k autoantigentim, znepokojivé vysoky. [4] Autoimunitni reakci tedy mizeme

chépat jako napadeni organismu sebou samym.

Na tenkém stievé pacienta s celiakii miiZzeme rozeznat diky této reakci zmény
patrné pouhym okem, které jsou snadno odhaleny béhem endoskopického vysetieni. Jedna
se predevSim o snizeni poctu a vysSky slizni¢nich tfas a jejich zvlastni mozaikovité
uspofadani. VétSina zdrojii vSak oznaCuje tyto zmény za nespecifické, protoZe je
nachdzime 1 u jinych onemocnéni. Nemlzeme na n¢ tedy pohlizet jako na typické

celiakalni rysy.

Dalsi zmény jiz tak patrné nejsou a pro jejich zjiSté€ni je tfeba vySetfit tkan
mikroskopicky. U pacienta postizeného celiakii odhali mikroskopické vySetfeni ubytek
sttevnich klkd. Dale se mizeme setkat s otokem, ktery se na stievni stén¢ objevuje
v disledku pfitomnosti bun€k imunitniho systému ve slizni¢nim vazivu. Tyto zmény jsou

u jednotlivych klinickych forem celiakie vyjadfeny v rGzné intenzité¢ a odliSném rozsahu.

[4]

Autoimunitni zanét ptisobici Skodliveé na stfevo ma za disledek intenzivni poruchu
funkei, jako je naptiklad traveni, vstfebavani Zivin, sekrece a hybnost sttev. Tento fakt se

na pacientovi projevi komplexni poruchou vyzivy.

1.2.2 Kize
Lehci formy celiakie mohou doprovazet svédivé puchyrky na kiizi, vyskytujici se
pfedevSim na koncetinach, v okoli velkych kloubti a ve kSstici. Toto onemocnéni je

dermatology oznacovano jako herpetiformni dermatitida.

1.2.3 Ostatni systémy
Chorobné zmény jinych organa se mohou vyskytnout u pacienti rizikovych skupin,

u pacientl s komplikacemi nebo v disledku pfidruZenych autoimunitnich chorob. Zvlasté
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Casté je sdruzeni celiakie s autoimunitnim zanétem S§titné zlazy a s diabetem 1. typu. [3].

Celiakie se déle sdruzuje naptiklad s autoimunitnim zanétem jater.

2 CELIAKIE

2.1 Charakteristika onemocnéni

Samotné slovo celiakie je odvozeno z feckého kotAlaxoc a latinského coeliacus, coz
znamena bfisni, k dutiné bifiSni patfici. Jak uz bylo v uvodu zminéno, k oznaceni
onemocnéni  existuje nckolik dalSich synonym: celiakdlni sprue, gluten sensitivni
enteropatie nebo glutenova enteropatie. Chorobu ziejmé nejlépe vystihuje pravé nazev

glutenova enteropatie.

Gluten, latinsky vyraz pro lepek, je bilkovina, Ktera je soucasti obilné mouky.
Vyraz enteropatie pak mizeme ptelozit jako onemocnéni stfeva, zejména jiné nez zanétlivé

¢i nadorové. [5]

Celiakie je onemocnéni autoimunitni, vrozené a doZivotni. Lidé se Casto mylné
domnivaji, ze celiakie je alergie na potraviny obsahujici lepek. Mechanismus skryvajici se
za autoimunitni reakci na lepek se ale v zdsad¢ nepodobd autoimunitni reakci pii alergii.

[4]

Poprvé se cloveék setkdva s lepkem kolem 7. mésice Zivota. Prvni piiznaky
precitlivélosti na lepek se vSak pozoruji mezi 3. - 6. mésicem po poziti lepku, proto se
celiakie nejcastéji manifestuje mezi 1. - 2. rokem zivota. Na druhé stran¢ pak existuji
»vnimavi jedinci®, ktefi pfijimaji stravu s lepkem 1 desitky let, neZ se nemoc klinicky

projevi. U téchto osob se celiakie poprvé projevuje az v dospélosti.

Obecné pfiznaky celiakie miZzeme shrnout jako zménu stolice, bolesti bficha,
nadymani, nechutenstvi, ubytek na vaze, chudokrevnost. Dé&ti jsou ndpadné¢ mrzuté,

nevydrzi si hrat a v noci Spatné spi. [6]

2.2 Podstata onemocnéni

Podstatu onemocnéni 1ze vidét ve vyvolani chronického zanétu tenkého stieva.
Aby se choroba mohla timto zdnétem projevit, je tfeba, aby pacient trpél geneticky danou
(vrozenou) abnormalni vnimavosti na lepek. U jedince vnimavého na lepek plisobi lepek

toxicky na sliznici tenkého stfeva a zptisobuje atrofii slizni¢nich klkti. Timto zanétem je
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nejvice postizena predevsim prvni Cast tenkého stieva (jejunum). Vymizeni slizni¢nich
klkii pak zplsobi celkovou podvyzivu a dehydrataci jedince. ,,Poruseno je traveni

sloZzenych cukrd, bilkovin i tukii, nékterych vitaminu, zeleza apod.* [7]

2.3 Historie onemocnéni

Vyskyt celiakie jde ruku v ruce s prvnim péstovanim obilnin, a proto lze
predpokladat, ze prvni lidé trpici touto chorobou tu byli jiz pted 10.000 lety, po skonceni
doby ledové. Prvni zdznamy o celiakii se vSak datuji az do 2. poloviny 2. stoleti n. 1., kdy
na toto onemocnéni poprvé poukazal anticky Iékat Galén. Galénovy spisy byly v roce 1856
prelozeny Francisem Adamsem a nasledné vytistény pro Sydenhamskou spole¢nost.
V kapitole ,,0 ptiznacich celiakie® poukazuje Galén na fakt nestravenych tukovych zbytki
ve stolici a poprvé tak v evropské literatufe popisuje pojem ,,tucny prijem*. Mimo jiné zde
také uvadi prvni vycet ptiznaka, které jsou pro celiakii charakteristické. V kapitole ,,Lécba
celiakie® nachazime prvni definici pacientl: ,,Kdyz zaludek reaguje negativné na jidlo a to
projde skrz trakt nestravené a nic se v téle nevstfebava, nazyvame tyto lidi celiaky.” Galén
si také v$imd nezadoucich ucinkli obilnin na organismus a upozoriiuje, aby se détem
nepodéval chléb, ktery jejich obtiZze jen zhorSi. Ve svych spisech pouZzival pro oznaceni
celiakil fecky vyraz “kotlmokoc”, ktery ptivodné znamenal ,trpici na stfeva“. Po latinské

modifikaci pak vzniklo slovo coeliac. [7]

Podstatny ptevrat pfiSel po 2. svétové valce v roce 1950, kdy nizozemsky pediatr
profesor Willem Karel Dicke ucinil a popsal objev ve svych l¢€katskych spisech pro
Univerzitu v Utrechtu. Tvrdil, Ze pokud déti trpici celiakii vyfadi ze svého jidelnicku
pSeni¢nou, Zitnou a ovesnou mouku, jejich stav se natolik zleps$i, Ze zcela vymizi tuény

prijem a naopak se plné€ navrati chut’ k jidlu.

Na tento objev navazala v roce 1950 australska détska Iékarka profesorka Charlotta
Andersonova, kdyz z mouky extrahovala lepkovou hmotu a oznacila ji pravé za onu Cast
obilnin, kterd je pro celiaky Skodlivd. Od tohoto roku je proto zdkladem lécby celiakie

bezlepkova dieta.

Objevy profesora Dickeho a profesorky Andersonové lze oznacit za prevratné.
Objasnéni celiakie 1ze pravem hodnotit jako jeden z dulezitych pfinosi moderni mediciny
celému lékarstvi. Pozdé€ji pak byla popsana histopatologie stievniho epitelu u celiakie.
Toto odhaleni potvrzovalo teorie, s nimiz jako prvni pfisli Dicke a Andersonova. Zanét
stény tenkého stieva se tak stal nepochybnou charakteristikou onemocnéni.
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Od roku 1956 je beéznym zplisobem diagnostiky celiakie stfevni biopsie. V 60.
letech objevili dermatologové svédivou vyrazku, spojenou s atrofii klka tenkého streva -

dermatitis herpetiformis.[7]
2.4 Patologické formy celiakie

2.4.1 Klasicka celiakie

Forma zacinajici typicky jiz v détském véku. Jak jeji nadzev napovidd, k jejimu
odhaleni slouzi pravé ty pfiznaky, které s celiakii typicky spojujeme. Jedna se o prijem,
bolesti bficha, reflux, ztrdtu hmotnosti, zvraceni, nadymani, v détském vé&ku je to dale
neprospivani, mens$i vzrist a nervozita. Pravdépodobnost rozvinuti vaznych komplikaci je

velmi nizka. [4,9]

2.4.2 Atypicka celiakie

Forma, rozvijejici se vétSinou v dospélosti, dostala sviij ndzev kviili projeviim
odlisnym od klasické formy. Tyto projevy byvaji zpravidla mimostfevni. U pacienta
postizeného atypickou celiakii bychom tedy marn¢ hledali problémy jako jsou bolesti

bficha nebo prijem.

Pfiznaky, o kterych je tec, vyplyvaji ze Spatného vstfebavani Zivin, jako je
napiiklad Zelezo a vapnik. Kvili jejich dlouhodobému nedostatku pak u pacienta dochazi k
celkovym zdravotnim obtizim a poskozenim nervii. Tento typ celiakie zvySuje riziko

dalSich onemocnéni, které clovéka ohrozuji na Zivoté, véetné rakoviny a cirh6zy.

Stava se relativné Casto, ze jsou atypické projevy této formy zpocatku pifipisovany
jinému onemocnéni, coz komplikuje stanoveni spravné diagndézy. Diagnostickou jistotu
poskytuje az vySetteni stfevni biopsie a vysledky krevnich testil, které jsou pozitivni na

pifitomnost typickych protilatek. [4]

2.4.3 Ticha celiakie

Podle nazvu lze snadno predpovédét, jaké jsou charakteristiky této formy. Ticha
absenci pfiznakl pacient ¢asto o svém onemocnéni vilbec nevi a pochopitelné proto nema
zadny divod k omezovani potravin obsahujicich lepek. Kvili tomuto faktu se pak u lidi
s tichou formou celiakie mohou pomalu rozvinout vaznéj$i nemoci, které ohrozuji

pacienta na zivot¢, jako je napfiklad rakovina tenkého steva. [4,10]
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2.4.4 Latentni celiakie

Latentni celiakie se tak jako dvé¢ predeslé formy rozviji az v dospélosti. Svou
charakteristikou se podoba tiché formé; stejné jako ticha forma se neprojevuje zZadnymi
priznaky. Nastésti u latentni celiakie neni pfitomno riziko vzniku dalSich nemoci, které by

pacienta mohli vice ohrozit jako v ptipad¢ tiché formy. [4,10]

2.4.5 Potencionalni celiakie

Dle néazvu lze odvodit, ze v tomto piipadé neni celiakie u pacienta jesté plné
rozvinuta. Potencionalni formu bychom tedy mohli popsat jako zvySené riziko vzniku
celiakie. U takto postizenych pacientli jsou negativni jak krevni testy, tak biopsie stfevni
sliznice, vétSinou u nich ale v pribéhu onemocnéni dochazi k prechodu na ostatni formy

celiakie, véetné klasické formy. [10]

2.5 Etiologie nemoci

I kdyz neni dodnes pficina celiakie zcela objasnéna, existuje nékolik teorii, které
nam davaji nad¢ji na jeji plné pochopeni.
25.1 Genetika
jednim slovem: ,,dédicnost™. Celych 98-99 % postizenych celiakii vykazuje dédi¢né
znaky. [9] Po celiakii bychom tedy méli patrat u nejblizsich pfibuznych pacienta (tj. rodice,
sourozenci). [7] Pfi vyvoji plodu hraje genetika roli v tvorb&é dvou variant povrchovych
antigent bilych krvinek. Zena trpici celiakii méa vys§i pravdépodobnost, Ze jeji dité zdédi
predispozici ke vzniku téchto antigent. Staci, aby byla v organismu pfitomna jen jedna
varianta antigenu, a pii konzumaci lepku dojde k imunologické reakci typické pro celiakii.
Bil¢ krvinky, které na sebe navazi lepek, ho ostatnim imunitnim buiikdm nahlési
automaticky jako patogen, tedy télu cizi antigen, proti kterému organismus spousti

imunitni reakci.

Genetika vSak neni nutnou pfi¢inou celiakie. V. populaci jsou tyto znaky velice
rozsifené (asi kazdy treti clovek), pfesto nemoc propukne jen u jednoho az dvou procent
obyvatel. Dalsi faktor ovlivitujici propuknuti nemoci je 1. kontakt s lepkem, ¢i fakt, zda je

dité kojené. [9]
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2.5.2 Lepekvirem

Existuje zajimava domnénka, vychéazejici ze zjisténi, ze nékteré viry maji podobnou
bilkovinou strukturu jako lepek. Pokud se organismus proti ¢astym virovym invazim branil
tvorbou protilatek a vznikem zanétu, Ize pfipustit moznost, ze se imunitni reakce
jednoduse ptesune na lepek. Muzeme ale pouze spekulovat, ze dalsim faktorem
ovlivitujicim vznik celiakie miZze byt etnost virovych onemocnéni, kterd nas v détském

veéku bézné postihuji. [11]

2.6 Projevy nemoci

Hlavni ptiznaky celiakie 1ze rozdélit na bfiSni a mimobfisni. Plati, Ze ¢im pozdéji je
stanovena diagnoza, tim mén¢ stievnich a vice mimostfevnich projevii pacient ma.
V dnesni dobé¢ jesté stale plati fakt, ze specialisté z jinych oborii nez z enterologie na
celiakii pfili§ nemysli. Setkavame se tedy s pacienty, ktefi se celiakii trapi dlouho
a zbytecné, nez je u nich stanovena konecna a jistd diagnéza. Naptiklad autofi velké
americké studie z roku 2001 zjistili, ze u 52,7% pacientd z 8161 stanovili 1ékati diagndézu
zahy, v pruméru vSak od prvnich obtizi uplynulo 11 let. Zavedeme-li u pacientt s celiakii
potravu obsahujici lepek, zacne jejich télo pfirozené vykazovat fadu projevll spojenych

s obrannymi reakcemi na gluten. [10, 11]

2.6.1 Projevy u déti

U déti v predskolnim veku se objevuji pfiznaky, jako jsou zapachajici prijmy,
zvraceni a kteCovité bolesti bficha. Dité neprospiva, je apatické, podrazdéné, ma vétsi
btisko a chabé svalstvo. U Skolnich déti, kdy doba trvani neléCené celiakie logicky roste
pfimo imémé s vékem, stfevni pfiznaky zacinaji ubyvat, nebo mohou dokonce chybét.
V poptedi je naopak opozdéni télesného a psychického vyvoje, chudokrevnost a poruchy

r 7w

vyzivy. V puberté dochazi Casto ke spontannimu zlepseni. [3]

2.6.2 Projevy u dospélych

V dospélosti je klinicky obraz celiakie u kazdého pacienta individudlni. Asi tfetina
dospélych celiakli udava vyskyt potizi a podezielych ptiznaki jiz v détstvi. Onemocnéni se
ale mize manifestovat az v Gpln¢ zralém véku, nejcastéji tomu byva mezi 25. az 40. rokem
zivota. Roz$ifeni projevii onemocnéni muze predchazet zatézova situace pro organismus

(tzv. spoustéci stresor), jako je naptiklad operace, Uraz, t€hotenstvi, porod. [3]
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2.6.3 Mimostievni projevy

Jak uz zde bylo sdé€leno, projevy celiakie u dospélych pacientl byvaji ptisné
individualni. Je tedy mozné, Ze pacient miize trpét na podobné piiznaky typické pro détsky
veék — priymy, bolesti bficha, nadymani. U jinych, a to je castéjSi ptipad, se stfevni
ptiznaky kombinuji s mimostfevnimi, které mohou prevladat, nebo mohou byt dokonce tim
jedinym, co pacienta upozoriiuje na chorobu. Mezi mimostfevni piiznaky ftadime
predevsim chudokrevnost z nedostatku Zeleza, pfedCasny ubytek kostni hmoty,
herpetiformni dermatitidu, poruchy menstrua¢niho cyklu a reprodukce, neuropsychiatrické
abnormality, jakymi jsou napfiklad zanéty nervl, poruchy svalové koordinace, deprese

a poruchy chovani. [3]

2.6.4 Duhring herpetiformni dermatitida
Tato specialita v problematice celiakie se projevuje vyhradné¢ Gpornym koznim
ekzémem. Jedna se o svédivé, ruzné velké puchyiky, objevujici se zejména na loktech,

kolenou, hyzdich, mnohdy ale vyraZeji také v kStici, na zddech a v podpazi.

Duhringova dermatitida je pojmenovana po muzi, ktery ji v roce 1884 mylné
popsal jako Cisté kozni onemocnéni. Pro¢ postihuje ¢astéji muze nez zeny, dosud nevime,
podobné jako to, pro¢ se neschopnost tenkého stfeva vstifebavat lepek klinicky projevi

pouze u nékterych jedinci.

Tento projev mulZe postihovat pacienty i s klasickou formou celiakie. Zplsob

stanoveni diagnozy a 1écba dietou je stejnd, jako u ostatnich ptiznaki.

,,Britsti 1€kafi v roce 2004 zaznamenali u 12% ze 184 cerstvé diagnostikovanych
celiakll neurologické piiznaky, pfedev§im bolest hlavy, bolesti svalii a také poruchy uceni.
Dlouhodoba tnava, podraZzdénost a nesoustfedénost podle nich vysvétluje domnénku,
dosud ovSem nedoloZenou rozsdhlou studii — totiz Ze mezi celiaky je méné lidi

s vysokoskolskym vzdélanim nez v bézné populaci® [12]

2.7 Diagnostika

Jak uvadi Dalibor Jezorek, ,,je jen malo onemocnéni s tolika roztodivnymi podobami
a projevy, vybocujicimi z medicinskych skript...“ [12] Dokonce i po nékolika letech
nemoci lé¢ené bezlepkovou dietou povazuje vétSina pacienti tuto nemoc za kazdodenni
pfitéz. Internista J. Whiteker uvedl na kongresu v Praze v roce 2004 ale také to, ze Ctvrtina

ze 177 respondentll naopak projevila spokojenost s tim, ze 1€¢kati konecné¢ odhalili pficinu
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jejich zdravotnich potizi. To dokazuje, jak vyznamnou roli hraje v€asné stanoveni

diagnézy pro psychickou pohodu nemocnych. [12]

2.7.1 Krevni testy

Pacient, ktery ma byt s jistotou diagnostikovan jako celiak, musi projit souborem
nezbytnych vySetfovacich metod. Findlni diagndéza miize byt stanovena pouze tehdy,
pokud pacient dlouhodob¢ pfijimé potraviny obsahujici lepek a krevni testy prokézaly

vyskyt konkrétnich protilatek, které jsou pro celiakii typické. [11,12]

2.7.2 Histologické vysetieni

Déle je nutny pozitivni nalez chronického zanétu a atrofie sliznice jejuna
z enterobiopsie. Posledni podminkou je fakt, Ze po zavedeni bezlepkové diety u pacienta
zmizely vSechny podezielé ptiznaky a doslo tak ke zlepSeni jeho celkového zdravotniho

stavu. [11,12]

2.7.3 Jiné diagnostické metody

Neékdy se muze stat, ze z urcitych divodu pacient nemize splnit vyse uvedené
podminky. V takovych pfipadech je nutné gastroenterologické vySetieni 1 vicekrat
opakovat. U kojenct a menSich déti s podezienim na celiakii je vhodné provést opakované

vySetieni pro potvrzeni diagnozy a to s odstupem nékolika let.

Pro stanoveni jasné diagndzy u herpetiformni dermatitidy je tfeba vySetiit vzorek

malé ¢asti kiize odebrané z okraje kozni l1éze. [11,12]

2.8 Lécba
Jedind a zarucen¢ UspéSna lécba pro pacienty s celiakii je bezlepkova dieta.
Doposud neexistuje zadny zptsob ¢i metoda, kterd by ,,uzdravila sliznici tenkého stieva®,

aniz by pacient s celiakii vynechal lepek ze stravy.

Pacient, ktery se dozvi, ze trpi timto onemocnénim, tedy nemé jinou mozZnost, nez
se vzdat vSech potravin s obsahem lepku bezpodminecné, celozivotng. To muze byt Casto

vetSim ndporem na psychiku pacienta, nez se mize na prvni pohled zdat. [13]
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3 KVALITA ZIVOTA

3.1 Adaptace na onemocnéni

Adaptace pacienta je problematikou sama o sob¢, ktera se odviji od velkého
mnozstvi faktord. Jednim z nich je odbornost a schopnosti pracovnikil, se kterymi pfijde
pacient do kontaktu jako prvni, kdyz se o své diagndéze dozvi. Je velmi dulezité, aby byli
zdravotnici schopni vnimat stres, obavy a strach, které pacienta proziva a vyrovnava se
s nimi. Zakladem prace s pacientem je spravna edukace, za niz zodpovida edukacni sestra.
Jejim hlavnim tkolem je poskytnout zékladni informace o celiakii pacientim. Ale je i na
lékatich a ostatnich zdravotnickych pracovnicich, aby pomohli pacientovi k pozitivnimu
psychickému naladéni a zarovein mu podali komplexni informace. Podminkou je ovSem

zajistit dostatek Casu pro takovou celkovou péci.

V adaptaci pacienta hraje jist¢ roli podpora rodiny a pratel, reakce jeho okoli
a samotnd pacientova osobnost. Pfizplisobeni se nemoci je zcela individudlni proces,
v kterém se odrazi také vychova pacienta, zejména nauceny pristup k bolesti a nemocem.
Existuji vS8ak moznosti, které mohou zlepsit pacientovu adaptaci, at’ jsou to brozurky,
knihy, riznad sdruzeni celiaki. Méné Casto se mluvi o podplrné psychologické 1écbe,

jejimz tkolem je suport harmonického pribéhu adaptace pacienta. [16]

3.1.1 Model Kiibler - Rossové

I presto, Ze pii spravném dodrzovani diety neni celiakie onemocnéni, které by
mohlo pacienta ohrozit na zivote, stdle se jedna o onemocnéni nevylécitelné. Pro takova
onemocnéni je popsan model pfijeti nemoci odvozeny z péti fazi vyrovnavani se se smrti,
které poprvé pospala v roce 1969 americkd psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova. Pro
smifeni s nevylécitelnym onemocnénim je dileZzité, aby pacient proSel vSemi vSemi stadii

tohoto procesu.

Prvni stadium — popirani a izolace — zastihne pacienty bezprostiedné po sdéleni
jejich diagndzy. Tato obrannéd reakce se ve veétSi ¢i men$i mife objevuje u vSech lidi.
V tomto stadiu neni dobré naléhat na pacienty s rozhovorem o jeho nemoci. Vyjadiujeme
jim podporu hlavné svou pfitomnosti a nabizime moZznost vyslechnuti. V tomto obdobi
byvaji pacienti uzkostni, plactivi, nebo naopak bagatelizuji ¢i zcela ignoruji svij

neptiznivy stav.
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Druhé stadium — zlost — je spojeno s rozhnévanosti nemocného. Ten se velmi ¢asto
hnéva na zdravotnicky persondl, na své onemocnéni, dokonce i na své blizké, ale
predevsim na sebe. I v této fazi pottebuje nemocny nasi podporu. Obvykle se totiz za jeho
zlobou skryva volani o pomoc a strach z opusténi. I tento hnév je pfirozenou reakci, jak se
vyrovnat s né¢im, co je velmi obtizné. Clovék zbyteéné hleda divody, pro¢ se v takové
situaci ocitl zrovna on a casto si svou chorobu muze vysvétlovat jako trest. Pacient mize

byt 1 apaticky a bez zajmu — tim pfechazi do dalsich stadii.

Tteti stadium — smlouvéni — je spojeno s ,,obchodovanim s realitou. Pacient
smlouva, vyjednava se zivotem, je-li religiozné€ zaloZen, obraci se ke svému bohu. Snazi se
a najit zpusob, jak si své onemocnéni vysvétlit. Motivem takového smlouvani miize byt

pocit viny.

Ve ¢tvrtém stadiu — v depresi — si nemocni uvédomuji, kolik toho ztraci, celi
mnohym omezenim a limitim. Mohou se setkavat se situacemi, jako je imobilita, upoutani
na lazko, dozivotni dietni omezeni nebo bolesti. Pacienti maji dojem, Ze se budou muset
vzdat véci, které dosud napliovaly jejich Zivot, a naopak budou muset pfijmout nové, horsi
a bolestn¢js$i skutecnosti. Mohou zazivat stale silnéjSi vycitky, strach, pocit, Ze jsou
druhym na obtiz. Pravé depresivni usek cesty nemocného mize nakonec vést k piijeti véci
tak, jak jsou. Nemocny se pta po smyslu svého Zivota. Casta byva otazka: “Mohu i piesto
Zit? Mam jesté¢ néjaky tukol?”. Tato etapa je na cest¢ k vyrovndni se s tézkym

onemocnénim nezbytna.

Béhem patého stadia — akceptace — se nemocny kone¢né dostava do stavu smifeni,
neciti hnév, nema potiebu vycitek, ani smlouvani. Miizeme se setkat s pacienty, kteti v této
fazi plisobi utlumené, klidné, az apaticky. Nemocny nemusi projevovat takovy zajem o své
okoli, mlze si prat byt spiSe sam. Komunikace s pacienty v tomto stadiu adaptace se d¢je
hlavné na urovni télesné blizkosti a dotekl, nez verbalnich slov. Pacient se vyrovnava
nejen se svou nemoci, ale i s celou svou Zivotni situaci. V této fazi jsou nemocni svobodni

v tom, kdy na svou chorobu mysli a kdy ne. [14]

3.2 Dostupnost zdrojia a informovanost celiakii

Dostupnost zdrojii je pojem rozsahly a miizeme si ho vylozit dvéma zpusoby.
V dnesni dobé se povédomi o celiakii stale zvySuje a pocet lidi s touto diagndzou nartista,
stejné jako pocet lidi, ktefi o ni maji stale vétsi a veétsi informovanost. Lepek prestava byt
slovem, které lidé neznaji, a objevuji se taci, kteti dodrzuji bezlepkovou dietu i bez toho,
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aby celiakii trpéli. Miizeme fici, ze se jedna o fenomén, ktery se postupné dostava stale do
vétSiho povédomi vefejnosti. Pramenti o potravindch bez lepku a bezlepkové dieté je vice
nez dost, at’ se jednd o kucharky, odborné knihy o celém prib&hu onemocnéni, recepty na

internetu, nebo rozsahlé diskuze o vareni v celia klubech.

Existuje vSak druhd stranka této problematiky. Tou je povédomi pacientl
o moznosti péce o jejich duSevni hygienu. Tato oblast je pro pacienty zajiSténa bohuzel
velmi nedostatecné, prestoze se jist¢ nikdo nedomniva, Ze by tuto oblast nebylo tieba fesit.
Po prostudovani nékolika Casopisi, ve kterych se nachédzely i nékolikastrankové Elanky
o celiakii, jejim prabéhu, symptomech a diagnostice, jsem v Zadném z nich nenasla

informace ohledné psychiky pacientil a moznosti jejiho zlepSeni.

3.3 DusSevni poruchy spojené s celiakii

Psychiku celiaka ovliviiuje negativné fada faktorti, jako je naptiklad vyrovnani se
s dozivotni dietou, nevédomost béhem diagnostickych vySetteni, reakce okoli nebo pfistup
zdravotnického personalu v dob¢ hospitalizace. Diky t€émto faktoriim se pacienti béhem
celého pribéhu onemocnéni nemusi citit v duSevni pohodé¢ a mohou vykazovat rizné
psychické poruchy, které lze vzhledem k jejich obtizné Zivotni situaci povazovat za
ptirozené. Piesto se u celiakii mohou vyvinout psychickd onemocnéni, kterd se objevi spiSe
jako jeden ze symptomu celiakie, neZ jako reakce na jeji diagndézu. Hovoifime zde

o psychickych abnormalitach, jako je deprese a izkost. [12]

3.4 Osetrovatelska péce o pacienty s celiakii

V oSetfovatelské péci o pacienty s celiakii je dilezity individualni piistup
a holistické nahlizeni na nemocného. Sestra mé& za ukol byt k pacientim empaticka
a poskytnout jim svou podporu, zvlasté pak u nové diagnostikovanych nemocnych. Méla
by byt pacientim k dispozici béhem diagnostickych vySetfeni, ktera mohou byt pro klienty
Casto nepfijemnd. Je na zdravotni sestfe, aby pomohla nemocnym zvladnout jejich strach
a aby podala pacientovi vsechny potiebné informace. Nemocny, ktery je na vySetieni fadné
pfipraveny, ulehCuje praci 1ékati a podporuje klidny chod oddé€leni. Kromé poskytovani
podpory a uspokojovani potieb pacienta ma zdravotni sestra v oSetfovatelské péci

o pacienty s celiakii dtilezitou roli edukatorky. [15,16]
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3.5 Edukace celiaka

Edukace celiaka je zasadni pro dal$i adaptaci pacienta. Zdravotni sestra by méla
pacientovi nejen poskytnout vSechny potfebné informace, ale méla by byt schopna
S pacientem promluvit o jeho pocitech a strachu. Pozitivni piistup pacienta je dilezity
v dal$im uchopeni 1écebné metody, tedy diety, kterd je sice efektivni pro zlepSeni procesu
onemocnéni, ale predstavuje také pro pacienta podstatny stres. Schopnost vyslechnout,
poradit, poskytnout podporu jsou tedy vlastnosti, které by edukacni sestra neméla

postradat.

Edukace celiaka je zaméfena hlavné na dietni plan, ktery by mél pacient po zbytek
zivota dodrzovat. Edukace tedy po vétSinu ¢asu probiha sdélenim seznamu bezlepkovych
potravin, tipy na recepty a obchody. Sestra by v§ak méla byt schopna zodpovédét vSechny
pacientovy obavy a pokusit se vysvétlit mu jejich feSeni. Miize se jednat o moznosti
dovolené, o navstévy v restauracich, o potravinové dopliikky, o chyby v diet¢ a jejich
nasledky. V neposledni fadé zde mutze prob&hnout i pfedani tipti na rizné celia kluby
a moznosti podptrné psychologické terapie, kterd mulze zlepSit pacientovu schopnost

vyrovnani se s onemocnénim.

Je vhodné, kdyZ je do celého procesu edukace zapojena rodina pacienta, ktera
nejenze u mladSich pacienti muize spolupracovat na sestavovani diety, ale také plni

dilezitou suportni funkci.

Pacienti byvaji Casto pod vlivem stresu. Mize se tedy snadno stat, Ze nejsou
schopni vstfebat veskeré informace, které jim edukacni sestra predava. Je proto vhodné
poskytnout nemocnému informace v pisemné podobé, jako jsou napiiklad letacky, brozury

a odkaz na knihy, které si pacient mtize precist pozd¢ji v klidu.[17,18]
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Celiakie se maze pii prvnim seznameni zdat jako choroba spjata hlavné s vyzivou
a poruchami traveni. Pfi hlubSim prozkoumdéni vSak zjistime, ze celiakie skryva pod svym
povrchem mnoho dalSich obtizi, se kterymi se pacienti musi vyporadat. Jsem presvédcena
o tom, ze tato fakta plisobi negativné na psychiku pacienta, ktera je dle mého nazoru
oddalovana az na posledni misto Zebticku problémd, které je tieba feSit. Pokusila jsem se
nahlizet na celiakii z komplexniho hlediska a vnimala ji jako kazdé onemocnéni, které

pacienty vycerpava jak fyzicky, tak i psychicky.

Pokud se s pacienty s celiakii o pocitech spojenych s onemocnénim nemluvi
a jejich psychické obtize tak zistavaji nefeSeny, lze predpokladat, ze neexistuje ani
dostatek zdroji, které by na jejich problémy upozornili. A protoze skute¢né neni dostatek
informaci v tiSténé ani elektronické podobé, myslim si, ze by pacienti méli dostavat
potfebné pouceni o moznych psychickych obtizich od zdravotniki, ktefi zjistili a potvrdili
jejich diagnézu. Bohuzel ale psychosomaticky pfistup k tomuto onemocnéni dosud
v systému nasi zdravotni péce témet uplné chybi: v gastroenterologickych ambulancich se
psychické souvislosti nemoci nefe$i a psychické stranky onemocnéni jsou soustavné

podcenovany.

Pfi tom je evidentni, ze spravna dusevni hygiena miize pacientim velmi pomoci
v rychlejsi adaptaci na onemocnéni a podpurna psychologicka 1é¢ba by jim usnadnila

akceptaci dozivotni diety, k niZ by byli navic mnohem lépe motivovani.

Rada bych zjistila, zda jsou mé domnénky o zanedbani psychické stranky pacienti

s celiakii spravné a ptam se tedy: "Podceniuje se psychicka stranka pacientt s celiakii?"
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5 CIL VYZKUMU

Zjistit, zda je podcefiovana a ndsledné zanedbavéana psychickéd stranka pacientd

s celiakii.

5.1 Diléi cile

1.

6.

Zjistit pocity pacientu pii vyskytu a v prub&hu jejich onemocnéni.

Zjistit, zda se pacientim od zdravotniki dostava dostatek informaci ohledné

psychologické péce.
Zjistit reakce okoli a rodiny na stanovenou diagndzu pacienta.

Zjistit, zda jsou pacienti jiz smifeni se svou diagnézou, s dodrzovanim

bezlepkové diety a zda se nachazi v psychické pohod¢.
Zpracovat edukacni letak pro zdravotniky.

Zpracovat edukacni letak pro pacienty.

5.2 Vyzkumné otazky

1.

Jaké jsou pocity pacientil pti vyskytu a v prubéhu jejich onemocnéni?

Dostava se pacientim s celiakii od zdravotnikid dostatecné mnozstvi

informaci o dusevni hygiené?
Jakeé jsou reakce okoli a rodiny pacienta na stanovenou diagnézu?
Jak se pacienti citi nyni, od uplynuti urcité doby po stanoveni diagnozy?

Jsou pacienti smifeni s dodrzovanim bezlepkové diety?
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6 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

K ziskéni informaci pro mou odbornou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum mi umoziuje, abych se do hloubky zajimala pouze o jednoho klienta
a zjistila tak podrobné informace spojené s jeho pocity a nazory. Téma mé bakalaiské
prace je vysoce individudlni a proto potiebuji podrobny popis problematiky. Zajimam se
pfedevS§im o pocity a reakce pacientl na vyskyt onemocnéni, o jejich nazor ohledné

ptistupu zdravotnického personélu a o celkovy pohled na véc.

6.1 Metoda

Vyzkum jsem provadéla ptipadovou, kolektivni studii. Pro ziskdni informaci od
respondentli jsem vypracovala polostrukturovany rozhovor tvoieny otazkami, specialné
navrzenymi tak, abych vzdy dostala co nejvétsi mnozstvi poznatkli zamétenych k jednomu
dil¢imu cili. Vyhodou tohoto rozhovoru je osobni setkani s respondenty, coZ mi kromé
jejich odpovédi umoznilo zaznamenat 1 jejich neverbalni chovéni, které mi dopomohlo ke

komplexnimu vyobrazeni jejich prozivani do mé prace.

6.2 Vybér pripadu

V odborné praci spolupracuji se dvéma klienty trpicimi celiakii. Zamérné€ jsem si
vybrala ob¢ klientky tak, aby mély co nejvice spole¢nych faktord. Jedna se tedy o dvé
zeny, které jsou stejn¢ star¢ a ob¢ studuji vysokou Skolu v oblasti zdravotnictvi. Obé
respondentky se pohybuji v podobnych spolecenskych strukturach a bydli odlouc¢ené od
rodicl, se svymi partnery. Rada bych diky tomuto nezvyklému vybéru respondentt
poukdazala na individualitu lidské osobnosti. Ve vysledku pak zdiiraziiuji odliSnosti obou
respondentek v jejich nazorech, reakcich a ptfedev§im v adaptaci na onemocnéni
a zabyvam se rozdilnosti dvou lidskych povah u respondentii s podobnymi zdkladnimi

charakteristikami.

6.3 Zpusob ziskavani informaci
Informace do odborné prace jsem ziskavala polostrukturovanym rozhovorem
a v neposledni fad¢ také pozorovanim. Otazky k rozhovoru jsem navrhla tak, abych dostala

odpovédi konkrétné smérované k predem stanovenym dil¢im ciliim.

Rozhovor s prvni respondentkou jsem provadéla u respondentky doma. Druhy
rozhovor se pak uskutecnil v kavarné, kterou si respondentka sama vybrala tak, aby se

citila pfijemné a uvolnéné. Pfed zahajenim rozhovoru jsem ob¢ respondentky informovala

26



o tom, ze pokud pro n¢ bude né&jakd otdzka nepfijemnd, nemusi na ni nutné¢ odpovidat.
Rozhovor jsem nahravala se svolenim respondentli na diktafon, objektivni pozorovani jsem
si zaznamenavala pisemné. Setkani trvalo okolo jedné hodiny, béhem niz jsem se snazila

pokladat predevsim oteviené otazky.

V rozhovoru jsem kladla nejsilnéjsi diraz na osobni nazory respondentti, jejich
prozivani a pocity jak béhem vySetfovani a stanoveni diagndzy, tak po jejim zjiSteni.
Mapovala jsem cely pribéh jejich onemocnéni a zajimala se o vSechny nepiijemné
1 ptijemné prozitky, které byly s pribeéhem spojeny. V rozhovoru jsem se dotazovala také
na otazky spojené s jejich rodinou, protoze reakce okoli nds vzdy méné ¢i vice ovliviiyje.
Snazila jsem se zaznamenat vse, s ¢im se pacientky po dobu svého onemocnéni setkaly,
a pokusila jsem se zjistit, zda jejich adaptace na onemocnéni probéhla spise hladce, ¢i ji
zvladaly s obtizemi, a také to, zda mohl byt pribéh adaptace ovlivnén piistupem

zdravotniku.

6.4 Organizace vyzkumu

Mym prvnim krokem bylo stanoveni hlavniho vyzkumného cile, ktery jsem
nasledné rozpracovala na dil¢i cile tak, abych co nejlépe vytézila informacni oblast, kterou
jsem si oznacila jako dileZitou pro mulj vyzkum. Dle dil¢ich cili jsem nasledné

vypracovala otazky k rozhovoru, které mi pomohly ziskat celek odpovédi k dané oblasti.

Dale jsem oslovila dvé respondentky, které ochotné souhlasily se spolupraci na
mém vyzkumu. VSechny rozhovory probéhly v rozmezi jednoho mésice (od poloviny
listopadu do poloviny prosince 2015). Obé dotazované podepsaly informovany souhlas, ve

kterém se zmifiuji i o absolutni anonymité.

Rozhovory jsem se souhlasem respondentll nahravala na diktafon a neverbalni
vyjadfovani zaznamenavala pisemné. Nasledn€ bylo nutné rozhovory pfepsat, analyzovat

a pouzit informace, které byly pro mij vyzkum ptinosné.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE PRIPADOVYCH STUDII

7.1 Respondentka ¢. 1

Hana je 22letd slecna. Studuje tfetim rokem na vysoké Skole, bydli s pfitelem
v jednom z byt fadového domku. Rozhovor probihal u respondentky doma. Hana byla

vesele naladéna, velmi vstiicna a ochotnd, spoluprace s ni byla vyborna.
I. okruh - zjistit pocity pacienti pFi vyskytu a v pribéhu jejich onemocnéni
1. Kdy jste zjistila, Ze trpite celiakii?

,»V osmndcti letech. Na pielomu sedmndcti a osmnacti mi udélali testy a zjistili, Ze mam

celiakii. Coz bylo docela fajn (ironicky smich)*

2. Jaky to byl pocit, védét, Ze s Vasim télem neni néco v poradku, ale jeSté jste neznala

diagnézu?

,»INo, bylo to hrozny. Pfes rok mi bylo $patné a nez se na to pfislo, tak jsem pofad chodila
k pediatrovi a stale se feSilo, co mi tedy vlastn¢ je, a nebo neni. Pan doktor mi neustale
tikal, Ze mam jist suchy rohliky a banany a nebylo to k ni¢emu, naopak to pak bylo jesté
hor$i. Potom uZ jsem tedy Sla, at’ mi udé€laji testy opravdu na cokoliv, protoze uz jsem
z toho byla docela zoufald. Je hrozné nevédét, co vam je. Takze spiSe citite asi takové
zoufalstvi. Ze zdravotnikli nikoho ani nenapadlo, Ze bych mohla trpét celiakii, a to mame
zjisSténou diagnézu v rodin€ na Crohnovu chorobu, coz je také stfevni onemocnéni,
deédicné. Spise se tedy fesilo, jestli nemam Crohna, nez celiakii. Ale za cely rok mi vlastné
testy nikdy neudélali, pouze se fesilo to, Ze jsem ziejmé piecitlivéld, Ze mam jen nervy a Ze

se mi to prosté tak néjak déje (smich).*
3. Jak jste se citila, kdyZ jste se 0 svém onemocnéni dozvédéla?

»Pan primaf na Karlovo ndmésti mi diagndézu ozndmil takovym zplisobem, jako Ze je to
dobry, nemam ani rakovinu ani Crohna, mam celiakii. TakZe mi to oznamil spiSe tak, Ze je
to vlastné vyhra (smich). Na jednu stranu to byl skvély pocit, Ze jsem konec¢né zjistila, co
mi je, a jesté mi upln¢ nedochdzelo, co by to pro mé vlastn¢ mohlo znamenat. Az pak,
kdyz na to ¢lovek pfichazel, to bylo horsi. Ze zacatku to byla tleva. Zdravotnici mi uz po
krevnich testech naznacili, ze by to mohla byt celiakie, tak jsem jesté pred potvrzenim

diagnozy hledala, co by to mohlo byt. Moje kamaradka drzela 2 mésice bezlepkovou dietu
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kvtli atopickému ekzému, tak jsem trochu védela, co to pro mé znamend. Ale ¢lovek

musel zjiStovat a dodnes vlastné zjist'uji spoustu novych véci.
4. Komu jste o tom Fekla a komu jste o tom naopak ¥ici nechtéla?

,»Ja& jsem asi neméla nikoho, komu bych se o tom tajila. Tedy, nikdy jsem se s tim néjak
nechlubila, nebo jsem to védomé nikde nesifila, ale neméla jsem ani problém to nékomu
fict. Horsi bylo, kdyZ jsem jela nékam ke zndmym, domlouvat se s nimi o jidle, co vafit

a co nevafrit.*
5. Pomahalo Vam, kdyzZ jste o tom s nékym mluvila?

,»Tam pak nakonec byla i psychologické intervence, protoze jsme jesté k tomu méli doma
néjaké problémy, a stile se to t€lo nemohlo dat do potadku tak, jak by mélo byt.
Navstévovala jsem kviili tomu tedy psychologa, do toho vseho jest¢ ta diagndza celiakie.
Bylo to vSechno hodné naro¢ny. Ale vzhledem k pani psycholozce, kterd byla naprosto

genidlni a moc fajn, to dopadlo dobfe. Nejvice jsem to tedy fesila s psychologem.*
6. Stydéla jste se za svou nemoc?

,»Asl spiSe ne. Tedy jednou ano (smich), a to kdyZ jsme byli v restauraci a slecna servirka
zakticela pies cely lokal na kuchafte, Ze ,,sle€na ma néjakou dietku* (smich) a jesté to byl
pivovar plny chlapli a ona tohle zakti¢i pfes celou hospodu. Od té doby v restauraci rovnou
fikdm, Ze mam celiakii a jestli nemaji néco bez lepku. Ted’ uz je to povédomi o celiakii
lepsi, ale kdyz jsem dfive fekla jen to, Ze mam bezlepkovou dietu... O tom uz se rad¢ji

nezminuji, nemuselo by to dopadnout dobfte, stejné jako minule.*

7. Myslite, Ze byste v té dobé uvitala pomoc psychologa, a napadlo Vas viibec, Ze byste

ji mohla potiebovat?

»NO, ja se nejdiive hodné béla toho, ze budu mit Crohnovu chorobu, protoze ta se neléci
a neda se s tim nic moc délat. Ma ji moje prababicka a teta a védéla jsem, jak jsou na tom
se svym zdravotnim stavem. Jak fikdm, vice jsem se bala, ze to bude tahle nemoc, nez ta
celiakie. A vzhledem k tomu, Ze jsme méli doma jeste ty problémy, tak ten psycholog tam
byl opravdu namisté. Rady pani psycholozky mi hodné pomohly, pomohla mi vyrovnat se
s problémy doma, ale i s mou diagndzou, jeji pomoc pro mé¢ byla hodné piinosna. I kdyz
jadro problému nebyla ma diagnoza, tak to byla ta posledni kapka toho vseho, co se mi

délo. Ale urcité¢ mi to pomohlo a jsem si jist4, Ze by to mohlo pomoci i jinym lidem. I kdyz
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nékdo fekne, ze celiakii nijak nefesi, tak si myslim, ze to fesi. Celiakie sice neni tak hrozna
nemoc, ale je to naro¢ny. A nejen pro ty lidi, ale i pro jejich rodinu. Moje maminka to v tu
chvili nesla snad huf nez ja, mné to poradné doslo az déle. Pamatuji si, Zze kdyz jsem Sla na
endoskopii, tak mamka chudak trpéla jako zviie (smich). V tu chvili to pro ni muselo byt

hodné tézky, celkové pro tu rodinu, pro okoli.*

Il. okruh - zjistit, zda se pacientiim od zdravotnikii dostava dostatek informaci a to i

ohledné péce o jejich psychiku

8. Jak dlouho trvalo, nez jste se dozvédéla pevnou diagnézu, a bylo pro Vas tohle

obdobi naro¢né?

»Irvalo to rok. Pak pfisly krevni testy, kdy jsem se musela asi 14 dni, nebo mésic "cpat"
lepkem co to §lo, abych na testy mohla jit znovu. Véd¢la jsem, ze mi bude zle, ale ten
lepek jsem si opravdu musela dat, aby v téch testech byly néjaké vysledky. Jeden den jsem
zkusila jist bezlepkove, ale nebylo to stoprocentni. Samoziejmé mi potad bylo Spatné, ale
bylo to lepsi. Takze ptiblizné rok trvalo, nez viibec zjistili, Ze by mi néco takového mohlo
byt. A jesté to bylo z mé iniciativy, protoZe kdybych nesla a netekla, at’ mi ud¢laji testy,
tak je to nenapadne. Bylo to t¢Zké, to nevédomi, co s vami je. Ten pocit, Ze at’ si date
cokoliv, tak je vam vzdycky Spatné a uz nevite co si pocit. A kdyz je vam Spatné, tak si

prirozeng date ten suchy rohlik, a takhle to bylo stale dokola.*

9. Jaka vySetieni jste musela podstoupit, abyste se svou diagnézu dozvédéla, a jaky na

Vas méla vySetieni vliv?

»lak Uplné prvni byly krevni testy, ty mi dé€lali jeSté na pediatrii, krevni obraz, znovu
nabéry a pak nasledovalo endoskopické vysetieni. V nabérech krve se objevily néjaké
Silené hodnoty protilatek, takze kdyz ptiSly vysledky, poslali m& z pediatrie rovnou na
gastroenterologii. Tam mi znovu nabrali krev a pan doktor mi vypsal Zadanku na
endoskopii. VySetfeni bylo skvélé v tom smyslu, Ze jsem méla opravdu moc hodného
doktora. Spadala jsem jesté stale pod détské oddéleni, kde narazite opravdu na milé lidi.
Clovéku pichnou diazepam, takze to §lo (smich). Pamatuji si ten pocit v biie, kdyz mi
v ném "rejdili" tim endoskopem (smich). NemtZu fict, Ze jsem méla pfimo strach. Véd¢la
jsem, Ze to nebude bolet, jen Ze to bude nepfijemné. Spise jsem byla nervozni. Clovék je
tam trochu za zvitatko, lezi, slinta, dusi se a jeSté ma hadici v krku (smich). Ale neni to

vibec nic hrozného, clovék ma v puse plastové koleCko a nemusi se bat, ze skousne
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endoskop. Také vystiikavaji anestetiky krk a diky tomu neni polykani endoskopu zas tak
nepiijemné. Vypada to horsi, nez to doopravdy je. M¢la jsem podezieni i na pfitomnost
Helicobacter pylori v zaludku, odebirali tedy jesté jeden vzorek, trochu nepfijemné to
Skubalo v bfiSe. Ten se tedy nepotvrdil. Takze, jak fikam, o nic hrozného neslo, ten rok

pted tim byl urcité horsi, nez vSechny tyhle vysetfeni.*

10. Vysvétlil Vam zdravotnicky personal presné, jaka vySetieni Vas ¢ekaji, jak budou

probihat, abyste neméla obavy?

,»Ano, na pediatrii ano. Rikali, ze détem se to snazi podat spiSe n¢jak jinak, ale mné uz to
vysvétlili, fekli mi piesné, co a jak. Pro mé to bylo spise uklidiujici, véd¢€la jsem, Ze se

konecné néco déje a Ze uz se to pomalu chyli k né¢jakému vysledku.*
11. Poskytl Vam zdravotnicky personal v dobé téchto vySeti‘eni psychickou podporu?

»Ano, urcité. Hlavni roli tedy hrali rodice, ale neméla jsem problém ani se zdravotniky.

Byli hodni.
12. Dostalo se Vam od zdravotniki néjakych informaci o duSevni hygiené?

»Ne, tam vibec nic takového neprob¢hlo. Jediné, na co mé odkazali, byla dietologicka
ambulance. Pozdéji, kdyz jsem asi po roce pfiSla na kontrolu, kdy u mé stale pietrvavaly
n¢jaké psychické potize, tak jsem od nich meéla ve zpravé napsano, ze probihaji
psychologické intervence. Ale od nich samotnych zadny takovy podnét nebyl. Myslim, ze
by nebylo od véci néco takového doporucit, dat n¢jaky kontakt. Nefikdm né€komu néco
nutit nebo ho snad straSit s tim, jak hrozné ma zdravotni problémy a musi ihned
k psychologovi (smich). Kdyz mi napsali kontakt na diabetologickou ordinaci, tak by
mozna mohli pfidat 1 kontakt na psychologa. Chapu, Ze tieba na pediatrii se to s détmi tolik
netesi, ale jinak si myslim, Ze by to nebylo Spatné. Zvlast, kdyz jsem vidéla své vyplasené
rodice v ¢ekarné. Ani tém Zadné podobné informace nikdo neposkytl. Dostali jsme odkaz

na spoustu letdcka v ¢ekarn¢, ale ani mezi nimi nebylo nic, co by se tykalo psychiky.*
13. Byla jste od zdravotnikii informovana, jakym druhem celiakie trpite?

,»Asi ani ne. Né&jak si nevybavuji, ze bychom to né¢jak dopodrobna rozebirali. Dostala jsem
zpravu do ruky a bylo hotovo. Ani mi nevysvétlovali tu stupnici, kterd myslim néjaka je. Ja
si pak sama vyhledala, jaky typ mam. Bylo to ted’ nedavno, né¢kdo se me¢ na to zeptal a ja

do té doby nevédela, ze tam néjaké takové rozdéleni je. Nakonec mam podle té stupnice asi
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ohledné typu, Zadné nebyly. Mate celiakii a tecka.*

14. Vysvétlil Vam zdravotnicky personal Fadné, jak postupovat v 1é¢ebné dieté, nebo

jste musela hledat informace z jinych zdroja?

»Dostala jsem jen odkaz na tu dietologickou ambulanci, myslim, Ze oni na to jinak neméli
moc Casu. Ale podle mého, kdyz ¢lovéku diagnostikuji celiakii, tak by urcité¢ méli podat
n¢jaké informace. Dali mi tedy kontakt do poradny, ale my s mémou jsme si o tom uz
vyhledaly néjaké informace na internetu a tak pro nas jezdit do Prahy bylo zbyte¢né. Na t¢é
enterologii mi jen fekli, abych drzela bezlepkovou dietu a zavrsili to vétou: "Vyhnéte se

obilovindm". Nijak do detailt se to nerozvadélo.*
I11. okruh - zjistit reakce okoli a rodiny na stanovenou diagnozu pacienta
15. Méla jste podporu rodiny a pratel?

»Ano, ur€ité. I v pritelovi. Chudak koukal po internetu a vybiral v§echny mozné restaurace

a dovolené, abychom tam byli vlibec schopni n&jak fungovat (smich).*
16. Byla jste nékdy v situaci, kdy by Vam rodina ¢i pratele Vasi nemoc vycitali?

,»Ne. Spise jsem to vycCitala sama sob¢, nez aby mi to vycitali ostatni. Naopak, hodné se mi
snazili pomoct. Byla jsem vytocena sama na sebe, pro¢ se tohle déje zrovna mné. Neni to
tak davno, co jsem si délala pomazanku z krabich tycinek, pfisla ke mné mamka a zeptala
se, jestli jsem koukala, zda jsou bez lepku. Podivala jsem se a vidéla jsem, Ze obsahuji
pSeni¢ny Skrob. Byla jsem tak nastvand, méla jsem na n¢ takovou chut’! Rozbrecela jsem
se, ,,tfiskla“ s nimi o zem a odesla jsem. Mama za mnou pak bézela s tim, ze udélame jinou
pomazanku, ale j& méla chut’ zrovna tuhle! (smich). To byla asi moje osobni krize, ale ze

by pfislo néco takového z okoli, to asi ne.*
17. Litovalo Vas okoli? A jaké to pro Vas bylo?

,»Ano, samoziejmé. Hlavné prvni ptilrok jsem stale poslouchala: ,,A ty mas tu celiakii, a to
je n¢jaky hrozny* (smich). Jak rodina, tak pratelé, ale nejvice me litovala asi babicka. Byla
hodné uzkostliva, ted’ uz se s tim trochu srovnala. Clovék s tim nic neudéla, vzdy jsem ji
na to fekla jen: ,,JeziSmarja, babi, o nic tak hroznyho nejde. Sdm v sobé€ si to ¢lovek

casem srovna, hlavné aby ona z toho nebyla nest'astna. Snazila jsem se ji ukazat na tom ta
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pozitiva, nez abych ji davala za pravdu, a ob& jsme tam nade mnou plakaly. A i ostatnim.
Snazila jsem se lidem vysvétlit, Ze to neni zase takova tragédie. I ted’ se mi stava, ze mé
nekdo lituje, 1 ta babicka, vzdy kdyz néco pece, tak slySim: ,, Ty to nemtizes, chudinko, a ja
nevim, co ti dam jiného.* (smich). Vlastn¢ me to docela stve, ale co s tim nad€lam, musim

se s tim né&jak srovnat a hlavné okoli vysvétlit, Ze to neni nic tak hrozného.*
18. Setkala jste se nékdy s nepFijemnymi reakcemi okoli a s jakymi?

,»Ano, vétsinou v restauracich. Nebo jsem se setkavala s reakcemi typu: ,,JeziSmarja, zase
dalsi "alternativka", ktera tady ma problémy a potiebuje néjakou dietku.“ Je pravda, ze
spousta lidi bezlepkovou dietu drZi jen tak, asi protoze maji pocit, ze je to zdravé. Takze
pak mé& ostatni berou, jako kdybych si stéZovala, a Ze jsem vlastné néco navic, Zze musi
kviili mné opét néco vyhledavat. VSude je napséno, Ze alergeny jsou k dostani u obsluhy,
nemaji je nikde vypsané a vy pak tedy vite samoziejmé ,kulovy“. Takze jsem se pak
setkavala spise s takovymi reakcemi, praveé v téch restauracich, ze vlastné hrozné obtézuji
uz jen tim, Ze se na ty alergeny ptam. Co se tyka rodiny a obecné ptibuznych, tam nikdy
takhle osklivé reakce nebyly. SpiSe jsem to slySela opravdu od lidi, ktefi o tom ¢asto nic
neveédéli, tieba Ze si vymyslim, Ze to doopravdy nic neni a Ze jsem piecitlivéld. Jezdim na
tabor, kde vafi dva kuchafi. Jeden z nich si jednou usmyslel, Ze mé& pry pteléci (smich)
a nasypal do moji porce rizota mouku. Slo to docela rychle (smich). Ale to tedy nebylo
myslené néjak ve zlém, pfiSel se mi pak omluvit, kdyz zjistil, co to se mnou ud¢lalo. Spise
si to chtél jen vyzkousSet, jestli na mé ten lepek opravdu tak plisobi. Takze 1 takové reakce

od okoli jsem zazila.*
19. Jak rodina reagovala na ceny bezlepkovych potravin?

,»Vzhledem k tomu, Ze uz je mi tolik, kolik mi je, tak se to dalo zvladnout. Hodn¢ jsme se
domlouvali, s moji maminkou jsme to vSe feSily spole¢né, od tchyn¢ jsem dokonce dostala
domaci pekarnu. Ale zjistila jsem, Ze chleba z pekarny je Gplné stejné drahy, jako kdyz si
ho koupim, az na to, Ze ten kupovany vydrzi déle. Cenové to ale vychazi stejné. KdyZ jsem
dostala celiakii, bydlela jsem jest€¢ u mamy, ale cena bezlepkovych potravin pro ni v tu
chvili byla asi ten nejmensi problém. Byla hlavné smutna z toho, Ze mi nemize koupit to,
co bych opravdu chtéla a na co mam opravdu chut. Cenu ale nikdy tolik nefeSila. SpiSe
byla nestastnd, Ze véci, které potiebuji k Zivotu, jsou takhle drahé, ale ze by mi snad né€kdy
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néco vycitala, to urcité ne. Byla jen rozc€ilena, ze na tom takhle ,,rejzujou’.
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20. Kdo Vam pripravuje bezlepkovou dietu? Stalo se nékdy, Ze pak poukazoval na

casovou zatéz pri pripravé specialni stravy navic?

»Varim si sama, uz jsem se s tim naucila. Dokonce i pfitel ji bezlepkové se mnou. Ne tedy
pecivo. Jak kdy, jak které jidlo, ale vétSinou se snazi piitel ptizplisobit, tfeba téstovinovy
salat délam cely z bezlepkovych téstovin. Nékdy ma ale chut’ na své jidlo a n¢jaké si sam
uvafi. Vzhledem k tomu, ze mé bavi vafit i péct, tak pfiprava jidla je na té dieté asi to

nejmensi. UZ jsem si zvykla.*

IV. okruh - zjistit, zda jsou pacienti jiZ smiieni se svou diagnézou, s dodrZovanim

bezlepkové diety, a zda se citi v duSevni pohodé
21. Smifila jste se s bezlepkovou dietou?

»Ja si myslim, Ze s celiakii se nedd uplné smifit. Clovek ji mize jediné tolerovat a néjak to
zvladnout, ale uplné€ se s ni smifit, to mi asi nikdy nepijde. Dnes uz je hodné potravin

a vyrobk, které se snazi vyrovnat jidlim s lepkem, ale pofad to neni a nikdy nebude ono.*

22. Omezuje Vas dieta? Stava se Casto, Ze litujete, Ze si nemiiZete pochutnat na

béznych potravinach?

,»KdyZ jsem doma, tak v tom takovy problém nevidim, uvafim si to, na co mam chut’. Horsi
je, kdyz jsem né€kde pry¢. Dohadovat se a vysvétlovat v restauracich, jaky mam problém...
To je vzdy na dlouho. I s cestovanim je to horsi. To aby si ¢loveék pokazdé naplanoval, kam
jede, co tam bude jist, a mysli na to, Ze nebude mit takové moznosti jako ostatni. Mam
stale v hlavé, ze kdyz si zapomenu vzit chleba na misto, kde se nedé koupit, tak se pro néj

¢asto musim vracet domu.
23. Berete ji dnes uz jako sviij Zivotni styl nebo si porad zvykate?

»Jak uz jsem ftikala, celiakie se musi tolerovat, neda se Uplné piijmout a mit ji jako svijj
zivotni styl, ale vSechno se musi n¢jakym zpiisobem zvladdnout. Je spousta lidi, ktefi
celiakii netrpi a bezlepkovou dietu drzi tieba jen proto, zZe je to moderni. Mnoho z nich si

mysli, Ze je to 1 zdravéjsi. V takovém piipadé€ bych to mohla oznacit za Zivotni styl.*“
24. Déla Vam problémy cena bezlepkovych potravin?

»Ja mam moc rada lazan¢€, obcas si je koupim. Jedno to malinké baleni lazani, ten maly

prouzek, stoji asi sto dvacet korun! Ale jak Casto si davate lazan¢? Co se tyce prispévkd,
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jedina pojistovna, kterd pfispiva na bezlepkové potraviny, je VZP, kazdy rok to maji jinak.
Tento rok pfispivaji tii tisice na pul roku, €ili Sest tisic za rok, pokud jste tedy student nebo
dité. Ale pozor, neni to tak, Ze by vam to dali a ,,nazdar*. Musite za cely ptl rok sbirat
jednotlivé uctenky, které jim pak musite dolozit. A pokud na Gctenkach nasbirate dva tisice
devét set devadesat osm, tak vam daji dva tisice devét set devadesat osm, zadné tii tisice.
Takze vy stradate pil roku ucétenky, s prominutim, jako ,,idiot“. Zrovna jsem tam byla
minuly tyden, kdyZ si kupuji dobré znacky, naptiklad Schér, tak mam Sest tisic tak na
2 mesice. Je to opravdu drahé. Navic se do toho nepocitaji klasické potraviny bez lepku,
jako je naptiklad kvalitni a draha Sunka. Ja si nemtzu koupit Sunku za patnact korun, ale za

tiicet, a tu uz mi neproplati. Na té uctence musi byt pfimo napsané ,,bzl*.
25. Porusila jste nékdy dietu? A jaky to mélo na Vase télo dopad?

»Ze zacatku, kdyz jsem s dietou zacinala, jsem ji obc¢as porusila, ale nikdy ne nijak
vyrazn€. Vlastn¢ jsem ji porusila i ted’ nedavno. Dala jsem si malou dvandctku a strasné
jsem si na ni pochutnala (smich). NasStésti mi nic nebylo. Pokud se jedna o to porusovani
diety ze zacatku onemocnéni, bylo mi Spatné, byla jsem nafoukla, bolel mé zaludek a méla

jsem prujem. Dat si néco lepkového mi ptisté uz nepftislo jako tak dobry népad.*

26. KdyzZ se podivate na cely pribéh Vaseho onemocnéni zpétné, je néco, o em si

myslite, Ze by Vam tenkrat pomohlo se 1épe adaptovat?

,Naptiklad znat n€koho, kdo celiakii ma, kdo by mi tenkrat ukézal tieba né&jaké Sikovné
vychytavky, nebo restaurace, kde se mizu najist. Ty jsem si pak musela dohledavat rizné

po internetu a dodneska si je jesté dohledavam.
27. Co byste poradila lidem, ktefi pravé zjistili, Ze trpi celiakii?

»Nehazet flintu do Zita (smich). Aby se nebadli fict si o pomoc. Pozadat tfeba i o pomoc
psychologa. Je to onemocnéni do konce Zivota a ne kazdy to dok4ze hned pfijmout.
A urcité podivat se na internet na n&jaké organizace pro ,,bezlepkafe”. Tam se da najit

spousta uzitecnych véci a rad.*
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7.2 Respondentka ¢. 2

Zdena je 22leta slecna trpici celiakii spole¢né s diabetes mellitus. Studuje v Plzni
ctvrtym rokem na Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Rozhovor probihal
v piijemné kavarn€, kterou si respondentka sama vybrala. Spolupriace se Zdenou byla
naprosto bezproblémova, ochotné¢ odpovidala na vSechny otazky a nestydéla se piede

mnou proniknout do hloubky svych problémti.
I. okruh - zjistit pocity pacienti pFi vyskytu a v pribéhu jejich onemocnéni
1. Kdy jste zjistila, Ze trpite celiakii?

»KdyZ mi byla diagnostikovana cukrovka, diabetes. Odebirali mi krev, kde hodnotili

1 transglutaminazu. Bylo mi necelych devatenact let.*

2. Jaky to byl pocit, védét, Ze s VaSim télem neni néco v poradku, ale jeSté jste neznala

diagnézu?

»Ja neméla Zadné ptiznaky, byla jsem absolutné bez pfiznaki. O celiakii jsem se dozvédéla
jen diky tomu, Ze mi odebirali krev kvili cukrovce. Nikdy jsem netrpéla na prijmy ani na
néjaké bolesti bficha. Ani po tom, co jsem zacala dodrzovat bezlepkovou dietu, se nic
nezménilo, myslim tim, ze se ani nic nezlepsilo. Kdyz pfemyslim takhle zpétné, tak si
vzpominam, ze jsem trpéla hodné na anginy a na rizné zanéty nosohltanu. Nevim, jestli to

s tim souvisi, ale od té doby, co drzim bezlepkovou dietu, jsem méla jen jednou chiipku.*
3. Jak jste se citila, kdyZ jste se 0 svém onemocnéni dozvédéla?

,»No bylo to straSny, protoZe vyhodnoceni vysledkil trvalo tyden. TakZe ja se jeden den
dozvédéla, ze mam cukrovku, a dobry. Né&jak se s tim Cloveék snazi smifit. Rika si: ,,Ano,
fajn, budu si aplikovat inzulin a bude to dobry.*“ A pak mate jit kone¢n¢€ z nemocnice domu
a doktofi ptijdou a feknou, ze mate celiakii. Kdyz jsem se tedy v podstaté smifila s faktem,
ze mam cukrovku, tak pfijdou s tim, ze trpim celiakii. Hlavn€ jsem nemohla odejit
z nemocnice domd, coz pro mé& bylo tehdy klicové. Musela jsem jit na biopsii. Ani jsem
ptesné nevédé€la, co je to za onemocnéni. Tusila jsem, Ze uz nebudu moct jist mouku, ale

jestli smim ¢ocku, lusténiny a podobné, to jsem nevédéla.

4. Komu jste o tom Fekla a komu jste o tom naopak Fici nechtéla?
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(Pfemysli.) ,,Ja jsem to fekla asi upln€ vSem, ono to ani jinak nejde. Je to tézké, protoze
kdyz pfijdete na navstévu, a lidi o vas nevi, Ze mate celiakii, tak jste automaticky
,hafoukani“. Lidi vam nabizi n¢jaké jidlo a ted’ se vas ptaji: ,,A proC si nevezmes knedlik
a vezmi si to a tohle.“ A kdyz na to odpovite, ze drzite dietu, tak na vas vSichni divné
koukaji. Rodina byla zasna, ale $irsi rodina - strejda, teta, tak ti to zleh¢ovali, mavli nad
tim rukou. J& jim k tomu své fekla, ale oni to nechtéli chapat, takze jsem poslouchala:
,Vzdyt jde jen o obycejny rohlik, to by se nic nestalo, kdyby sis ho vzala.“ Ale ten
,,obycejny rohlik* vam zplisobi zanét na 2 tydny. Diive jsem to docela ,,vytrubovala®, ted’
uz to ani nezakryvam, ani to nikomu nenutim. Dfive jsem hodné mluvila o diabetu, protoze
jsem se strasn¢ bala. Prisly prvni hypoglykémie, s témi Sel strach ruku v ruce, a kdyz jsem
pak védéla, ze moje okoli vi, co ma v té€chto situacich délat, tak jsem se citila urcité
bezpecnéji. Kdybych né€kde zkolabovala, tak at’ ostatni vi, Ze mam v kabelce cukr. Co se
ty¢e skoly, kdyz jsem do ni zacala v zafi chodit, méla jsem 2 mésice po stanoveni
diagndzy, to mate stale jesté potadny strach. A tim, Ze jsem fikala, Ze mam cukrovku, tak
s tim jsem rovnou mluvila také o celiakii. Nemohla jsem s ostatnimi spoluzéky chodit na
obédy, to bylo docela nepfijemny. Ted jsem ve stadiu, Ze to nikde ,,netroubim®,
nepotiebuji si st€Zovat. Ja se s tim naucila Zit naprosto normaln€, nemam potiebu ze sebe
dé€lat chudinku. Ze zacatku jsem to tedy hodné fikala hlavné z toho diivodu, Ze jsem se

bala.”
5. Pomahalo Vam, kdyzZ jste o tom s nékym mluvila?

(Dlouze piemysli.) ,,V jakém smyslu mluvila? J& o tom vlastné s nikym pofadné
nemluvila. MoZn4, jak jsem to vytroubila celému svétu, tak mi to pak Iépe pomahalo
v tom, dietu dodrzovat. Tedy, mluvila jsem o tom, to ano, ale Ze bych si k nékomu sedla

a u né¢koho se do detailti vyzpovidavala, to si nepamatuji.*
6. Stydéla jste se za svou nemoc?
(Ihned, bez rozmysleni) ,,Ne.*

7. Myslite, Ze byste v té dobé uvitala pomoc psychologa, a napadlo Vas viibec, Ze byste

ji mohla potrebovat?

»Ja jsem vlastné¢ jednoho takového psychologa méla, ale ve skutecnosti on vibec
psycholog nebyl. Mné oznamili, ze mam celiakii. Doktorka to stroze tekla, ja jsem se

rozbrecela a brecela jsem opravdu hrozné dlouho. Volala jsem ihned rodi¢tim, ty za mnou
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samoziejm¢ okamzité pfijeli. Ale kdyz za mnou pak pfisli, nebyla jsem schopna ni¢eho
jiného nez place. Jen jsem brecela, nebyla jsem schopnd nic fict. Druhy den jsem S§la na
biopsii, pichli mi kanylu, viibec jsem netusila, jestli mé budou uspavat. Vezli m¢ na
posteli, 1 kdyz jsem byla mobilni, a vezl mé praveé jeden kluk, co tam délal sanitaie. On byl
pro mé pozdé&ji ten nejvetsi psycholog z celé nemocnice. NejspiSe na me poznal, Ze bych si
potiebovala promluvit, a zeptal se m¢, na jaké mé veze vysetfeni. Kdyz se dozvédél
o biopsii a 0 mém podezieni na celiakii, odpovédél mi tenkrat, ,,%e se stra§né mam®. Ze pry
vSichni budou potad ,,zrat” ty hrozny ,,hnusy*, jenom ja ze budu jist zdraveé a jen opravdu
to, co je kvalitni. Ze pry bude vSechno dobré a Ze o celiakii dnes vi uz ¢im dal tim vice lidi.

Ten kluk byl uZasny.

Po vySetteni jsem musela asi jesté pul hodiny lezet v té posteli na chodbé. Méla jsem chut’
vstat a odvézt tu postel na pokoj sama, ale neméla jsem boty (smich). Byla jsem naStvana,
ze tam musim takhle lezet. Kdyz pak pfiSel zase on, ten sanitaf, hrozn¢ se divil, Ze mé tam
vidi takhle fyzicky v pohod¢, Ze pry mé Cekal ,,polomrtvou. Pak jsme si zase povidali
o celiakii a podporoval m¢, ze vSechno dopadne dobie. Takze on, i kdyz to nebyl
opravdovy psycholog, mi moc pomohl. Jinak by mé ani nenapadlo, ze bych se snad mohla
na psychologa obratit. O téhle moznosti jsem nevédéla, nikdo mi ji nenabidl. Kdyby mi ji

ale nabidli, nejspise bych toho vyuzila.*

Il. okruh - zjistit, zda se pacientim od zdravotniki dostava dostatek informaci a to i

ohledné péce o jejich psychiku

8. Jak dlouho trvalo, nez jste se dozvédéla pevnou diagnézu, a bylo pro Vas tohle

obdobi narocéné?

, Ve se to vlastné stalo hodné tak ,,Sup Sup*. Ve stiedu ptisly vysledky krve a ve ¢tvrtek uz
jsem jela na biopsii. Hned na biopsii mi pan doktor fekl, Ze uz makroskopicky jde poznat,
ze na devadesat devét celych devét procent jde o celiakii. Pak jsem musela 14 dni pockat,
nez se vyhodnoti vysledky z biopsie, ale kdyZ jsem tam pro né volala, uz mi jen potvrdili
to, co mi fekl pan doktor. Ale jak fikam, pan doktor mi to fekl rovnou, proto jsme

z nemocnice jeli hned do Globusu, kouknout se na n¢jaké bezlepkové potraviny.*

9. Jaka vySetreni jste musela podstoupit, abyste se svou diagnézu dozvédéla, a jaky na

Vias méla vySetieni vliv?
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»Jako prvni to tedy byly krevni testy, pak nasledovala endoskopie, kdy mi zavedli hadi¢ku
do duodena, odebrali vzorek a ten pak odeslali na patologii. Nakonec neslo o nic hrozného,
jen jsem se stydéla za to, ze u toho hrozné¢ slintam (smich). Sestficka m¢ ale uklidnovala,
Ze je to normalni a o nic nejde. Piesto to nijak pfijemny pocit nebyl. Nedostala jsem zadny
diazepam, ani nic takového, jen lokalni anestetikum do krku. To bylo trochu hloupé,
protoze kdyz mi pak fekli, at’ polykdm, tak jsem samoziejmé nemohla, protoze jsem to
méla umrtvené. Jinak jsem tedy nedostala viibec nic, Zddnou premedikaci, ale nechybéla

mi, protoZe to opravdu viibec nebolelo.*

10. Vysvétlil Vam zdravotnicky personal presné, jaka vySetieni Vas ¢ekaji, jak budou

probihat, abyste neméla obavy?

»Samoziejmé (ironie), dostala jsem informovany souhlas — ,podepiSte to a jdeme*.
Nedavno jsem podstoupila laserovou operaci o¢i na soukromé klinice. To je néco uplné
jiného; presné jsem védéla postup operace, presné jsem védéla, kdy a jaké svétylko se
rozsviti, kdy ucitim tlak. Na té biopsii to takhle urcit€ nebylo, to stoprocentné ne. Personal
byl sice usmévavy a mily, ale v porovnani s tou soukromou klinikou ty informace tam

urcité nebyly.*
11. Poskytl Vam zdravotnicky personal v dobé téchto vySetieni psychickou podporu?

(Ptemysli.) ,,Ta vySetfeni m¢ vlastné nijak netryznila, probihala klasicky jako v nemocnici.
Nikdo tam na mé nebyl zly, na druhou stranu m¢ nechali lezet piil hodiny na chodbé¢, Gplné

samotnou. To jsem byla docela nastvana.*
12. Dostalo se Vam od zdravotniki néjakych informaci o dusevni hygiené?

,,Tak o tom se tam viubec nemluvilo. Celiakie, dieta, hotovo. Jediné, snad ten sanitaf, ten
byl opravdu uZasny. J4 jsem se samoziejm¢ bala, co ted’ bude. Jestli budu moct jist, nebudu
moct jist, a on to pfevedl na jiného pacienta a v podstaté mi vynadal, Ze jsem ,,pitoma* a Ze

zivot jde prece dal. To pro mé bylo pfinosné. Jinak se tam ale nic takového nefesilo.*
13. Byla jste od zdravotnikii informovana, jakym druhem celiakie trpite?
»Druhem? Ono je vice druhii?

14. Vysvétlil Vam zdravotnicky personal fadné, jak postupovat v 1é¢ebné dieté, nebo

jste musela hledat informace z jinych zdroja?
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»Ne, ne, ne, a jesté tiikrat ne! (roz¢ileng) Absolutné nedostatecny! Musela jsem Cerpat
z internetu a z knizky. Oni mi tam snad néco fikali, ale to byla katastrofa. M¢li mé Skolit
nejprve na diabetickou dietu, a kdyz jsem poté dostala celiakii, tak pak i na bezlepkovou.
Tak mé tedy edukovali jak na diabetickou, tak na bezlepkovou, ale ze by mi obé diety
spojili dohromady? Napiiklad, v diabetické dieté jsem meéla jist tmavé rohliky, ale
v celiakii uz jsem je zase nesméla. Vibec se tedy neobtézovali ob¢ diety sloucit
dohromady, absolutni katastrofa. Pfed 2 lety jsem piesla na inzulinovou pumpu, takze jsem
musela podstoupit dalsi podobné Skoleni. Ja myslela, Ze tu sestru ,,zabiju®. Zkousela mé
a stale se me ptala, kolik jednotek maji potraviny, které ja kvili celiakii jist viibec nesmim!
Odpovidala jsem, Ze m¢ to nezajima, protoze to nejim. Nezaméfovala se na pacienta jako
na individuum, méla svlij ramcovy program, podle kterého to d¢lala tficet let a takhle to
bude délat u kazdého. Jeji ptistup byl naprosto o ni¢em. Jednoduse jsem byla vySkolené na

dvé diety, ne na jednu, ktera by byla adekvatni k mému stavu.

Skoleni piimo na celiakii tam tedy bylo, ale byl tam problém zase s tim, Ze nechtéli
dovolit, aby se mnou do ordinace $la mama. Ale kdo mi bude vatit? Mama. Jenze mné v té
dobé bylo uz skoro devatenact a byl tedy ,,strasny problém* (ironie), aby na tu edukaci $la
se mnou i ona. Mamina se s tou sestrou nejdiiv pohadala, ale sestry to stale nechtély
dovolit, protoze uz mi bylo osmnact: ,,Ne, ne, ne, sle¢n€¢ uz bylo osmnéct, to prosté nejde.*
Sladkou teckou toho vSeho bylo, kdyz nam na konci edukace podaly letacky, na kterych
byly staré internetové adresy a obchody, které uz ani neexistovaly! Informace naprosto
k ni¢emu. Jediné, co ndm bylo doporuceno a bylo to k uzitku, byl obchod Globus. VSechny

ostatni informace pak zastoupil internet.*

I11. okruh - zjistit reakce okoli a rodiny na stanovenou diagnézu pacienta

15. Méla jste podporu rodiny a pratel?

,,Urcité, obrovskou.

16. Byla jste nékdy v situaci, kdy by Vam rodina ¢i pratele Vasi nemoc vycitali?

,»Ne, to nikdy. Od maminy v Zzadném piipadé. Trochu jsem se bala reakce mého tehdejsSiho
pfitele; méla jsem strach, Ze se bude chtit rozejit. Nakonec jsme se tedy opravdu rozesli,
ale nebylo to konkrétné kviili celiakii, jako spiSe kviili tomu, Ze prvni ptilrok od stanoveni
obou diagnoz jsem byla psychicky upln¢ mimo. Kazdy den jsem brecela, citila jsem, Ze

jsem na to sama 1 presto, ze jsem nebyla. VSechny jsem od sebe odhanéla a on to
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jednoduse nevydrzel. A ja to chapu. Kdyz kazdy den brecite, jak jste nest’astni... Jemu bylo
devatenact, v devatenacti ¢lovek ocekava od zivota néco jiného. Mlzu fict, Ze se snazil.
Byl Gzasny, ale ja se tehdy trochu nevédomky kazdého stranila. Podpora rodiny byla tedy
uzasna, 1 pratel. Vzdy jsem se pak bala u dalSich vztahi, jak budou na moje onemocnéni

reagovat, ale nikdy jsem se nesetkala s tim, Ze by to nékomu vadilo.*
17. Litovalo Vas okoli? A jaké to pro Vas bylo?

,Babicka. Ta m¢ litovala hodné. Tata s ni pak musel mit obrovsky rozhovor, ze to takhle
nechceme. J& vim, Ze to tak nemyslela, ale tenkrat si asi nemohla pomoci. Jinak mé¢ nikdo
nikdy nelitoval a ja jsem za to moc vdééna. Nemam pak takovy ten pocit, Ze jsem ,,out”,
nebo snad ménécennd. Litovani ze strany té babicky mi bylo urcité nepiijemné, bylo to
v tom smyslu: ,, Ty chudinko, ty si s ndmi nemuaze$ dat tu buchtu.” Ano, jesté ted’ se nékdy
objevi reakce lidi, kdy se ptaji, zda mi to omezeni nevadi, konkrétn¢ tedy to, Ze nesmim
néco jist. Ja uz to ale neberu jako litovani. Je to také o tom, jak to ma ¢loveék v hlave, jak se

nauci svou nemoc brat.*
18. Setkala jste se nékdy s neprijemnymi reakcemi okoli a s jakymi?

»Jednou, to jsem si chtéla dat zmrzlinu, tocenou do kornoutku. Nebyl tam viibec problém
se zmrzlinou, ovocna je bezlepkova, ale nesmi pfijit do styku s kornoutkem. Poprosila jsem
pani, jestli by mi mohla dat zmrzlinu do kelimku. Nebyl problém, ale ona ji zacala tocit do
kornoutku s tim, Ze ji tam pak pteklopi. Znovu jsem ji pozadala, aby mi natocila zmrzlinu
do kelimku rovnou, jinak bych ji musela vyhodit. A pani na mé zacala kficet, co si o sobé
myslim, Ze jsem rozmazlend, Ze ona si potiebuje tu porci néjak odméfit a ze pokud to bude
davat rovnou do kelimku, tak by mi mohla natocit vic. Odesla jsem, okamzité. Od té doby

si tocenou zmrzlinu davam jen v McDonaldu, kde ji to¢i rovnou do kelimku.

Ze zacCatku jsem se pak setkdvala s nepfijemnymi reakcemi od strejdy. Poslouchala jsem
tteba, ze: ,,Jde jen o jeden rohlik, a ze si vymyslim.“ Opét v tom smyslu, Ze jsem
rozmazlena a ,citlivka®“. Ale i to jim Casem rodie vysvétlili. Samoziejmée, bolelo to...
Maiéme v rodiné hodné oslav, kazdé narozeniny 1 svatek se v nasi rodiné slavi, a jelikoz je
nas celkem kolem patnécti, tak mame tficet oslav rocné, hriiza. Vzdy jsou tam plné stoly
jidla, a véfte mi, Ze si nemizete dat viibec nic. Tak jak se asi miizete citit? A do toho vam

rodina moc nepomaha, kdyz jesté prohlasuje: ,,Ale tak si vezmi, vzdyt o nic nejde.*
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A dalsi problém, kdyz jdete do restaurace. Ted’ v 1ét¢ jsem zazila jednu nepiijemnou
situaci. Zacaly se znacit alergeny, coz je mozna dobré, ale kdyz jsem byla v restauraci
a dala jsem si lososa, spoléhala jsem na to, Ze jednicka — tedy lepek, tam neni, kdyz to tak
méli uvedené. Jesté jsem se ptala, jestli je to jidlo skute¢né bezlepkové. Servirka vypadala
mile a potvrdila mi, Ze tam opravdu zadny lepek neni. Kdyz mi to ale pfinesli, v lososovi
byly jako ozdoba zapichnuté dva opecené rohliky (otraven¢). Koukala jsem na to a fikam:

'CG

,Nezlobte se, ale to si délate ze me prdel?!* (rozcilen€) Obsluha zareagovala tak, ze jsem
rozmazlena, opét. A to jsem se jich jeSté ptala, jestli je to opravdu bez lepku (velmi
roz¢ileng)! Nakonec jsem to ale snédla. Vyndala jsem ty bruschetty a i salat okolo jsem
dala pry¢. Hloupé je, ze to bylo ve méste, kde vSichni znaji mého tatu, a ja tam ztropila

takovou scénu. Nebo tedy spise oni.*
19. Jak rodina reagovala na ceny bezlepkovych potravin?
,,Je to potfeba a ptes to nejede vlak. Je to sice drazsi, ale ty to potfebujes, koupime ti to.*

20. Kdo Vam pripravuje bezlepkovou dietu? Stalo se nékdy, Ze pak poukazoval na

casovou zatéz pri pripravé specialni stravy navic?

,Nikdy. My jsme dv¢ jidla snad ani nevarili, mamina se pfizptsobila tim, ze zacala vafit
bez lepku vSechno. Tim samoziejmé nemyslim téstoviny a podobné, to by se hodné
prodrazilo, ale kdyz dé¢lala naptiklad maso a ryzi, tak to jednoduse nezahuStovala jiskou.
Do polivky ptestala davat nudle a zacala tam dévat ryzi. Knedliky sice vatila mné zv1ast,
ale nikdy jsem od ni neslySela zadné stiznosti nebo vycitky. Urcité tedy ne ani od mamy
ani od sourozencl, ani ve form¢ vtipu. Nikdy nic. Jeden vtip na mé tedy udélal miy
dédecek, kdy se ale jednalo spiSe o cukrovku. Pichala jsem si do bficha inzulin a dédecek
prohlasil: ,, Ty bude§ mit za chvili bficho jako cednik.“ Tolik mé to urazilo! Probrecela
jsem tfi hodiny. Kdyz je vam devatenact a vy mate néjakou diagnézu, tak se vas tyhle véci

dotknou.*

IV. okruh - zjistit, zda jsou pacienti jiZ smiieni se svou diagnézou, s dodrZovanim

bezlepkové diety, a zda se citi v duSevni pohodé
21. Smifila jste se s bezlepkovou dietou?

»dmifila, tedy samoziejmé obcas je mi to lito. Ja jsem hlavné rada, Ze Ziju... A hlavng, je to

jenom jidlo.*
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22. Omezuje Vas dieta? Stava se Casto, Ze litujete, Ze si nemiiZete pochutnat na

béznych potravinach?

»Omezuje m¢ v tom, ze musim myslet na to, Ze s sebou musim mit stale néco k jidlu.
Nékdy se muze stat, Zze tam, kam jdu, si nebudu moct nic koupit. Vzdycky mam s sebou
aspon sojovy suk, nebo néco malého. Chce to hodné prakticnosti, stdle musite premyslet.

Na dovolené jste pak obcas ptil dne o hladu (smich).*

23. Berete ji dnes uz jako sviij Zivotni styl, nebo si porad zvykate?
»Je to mij Zivotni styl, urcité.*

24. Déla Vam problémy cena bezlepkovych potravin?

»Ne. Ja to beru tak, jak to je, te€ka. Dostavam piispévek Sest tisic rocné. MozZna se to miize
zdat jako smésna castka, ale ja jeden bezlepkovy chleba za sto dvacet korun jim dva tydny.
Tim, ze mam jesté diabetes, tak smim k snidani i k vecefi jen ptl platku. Navic, ja ziju

v podstat¢ na zelenin¢ a ryzi, a v tom se nic neméni. Takovy asijsky styl, tofu, parada.*
25. Porusila jste nékdy dietu? A jaky to mélo na Vase télo dopad?

»Za téch pét let, jediné kdy jsem snédla néco, o Cem jsem védé€la, ze obsahuje lepek, je
pivo. Plzenska dvanactka je ale bezlepkové, nékde jsem o tom cetla, Ze proces vyroby
lezdku pry zbavi pivo lepku. Kdyz se tedy napijete dvanéctky, mate jedno pivo

a maximalng dvakrat tydné, tak se vdm rozhodné nic nestane.

A pak, nevim jestli se to d4 brat jako poruSeni, ale mam brigddu v cukrarné (smich).
Délame tam pomazanku na chlebicky z krabich tyCinek. Ty obsahuji mouku, asi jen
nepatrné mnozstvi, ale obsahuji. A vSechny mé kolegyné tam celou dobu na tu pomazanku
chodily. A kdyz jsem tam pak byla Uplné posledni den, tak si fikdm: ,,Jsem tu pét let a ja
vibec netusim, ale opravdu viibec netusim, jak to asi mize chutnat.” Tak jsem si nabrala
na 1zicku a tu 1zi¢ku jsem snédla... A bylo to moc dobry (smich). Jaké to taky mlze byt,
kdyz jsou tam krabi ty€inky, majonéza a podravka . Samé , hnusy*“, ale dohromady je to
vyborné (smich). TakZe ano, 1Zicku jsem snédla, ale podle mé tam snad ani Zadny lepek

nebyl. Dovoleno mam pét miligramt lepku na den, to je asi tak pal drobku z rohliku.

Posledni dobou jim obcas kebab, ne v housce, ale v takové krabicce nebo na talifi. No,

mozna ze je néco v t&€ omacce, moznd 1 v tom masu, to nevim. Ale ddvam si ho a jesté¢ mi
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nikdy nic nebylo. Je to také jediny fast food, ktery si ddvam. Nad ostatnimi vécmi uz ani
nepfemyslim, ze bych je snad zkusila. Jednoduse vim, Ze je nesmim a konec. Viibec na to

nemyslim.“

26. KdyzZ se podivate na cely priibéh Vaseho onemocnéni zpétné, je néco, o em si

myslite, Ze by Vam tenkrat pomohlo se 1épe adaptovat?

,»lTak naptiklad ta edukac¢ni sestra, ta mohla byt samoziejmé tisickrat lepsi. M¢la by byt
uplné jina, s tou jsem opravdu nebyla spokojend. Tahle Zenska mi v adaptaci na diagnozu
rozhodné nepomohla. Naopak ale rodina byla Gzasna, jak uz jsem fikala. Moje maminka
dokonce ted’ prodava bezlepkové cukrovi. Bohuzel nevim, jak chutnd, zafekla jsem se, ze
ho neochutnam kvili diabetu. A nakonec dalsi véc, kterou uz jsem tady taky zminila.
Kdyby za mnou tenkrat n¢kdo piiSel a nabidl mi pomoc psychologa, tak bych ji zfejmé

ptijala.”
27. Co byste poradila lidem, kteri pravé zjistili, Ze trpi celiakii?

(Dlouze premysli) ,,Ze Zivot jde dal a je to jen jidlo. I kdyz to mize n&kdy hodné bolet,
hodné. Do té cukrarny mi jednou pfisla maminka se ¢tyfmi détmi. Tii déti dostaly dort a to
¢tvrté ne, mélo celiakii. Hol¢icka moc plakala, ale ja bych plakala taky. Je v tom opravdu

velka litost. Ale nesmi se tomu ¢loveék poddavat.*
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8 DISKUZE

1. dil¢i cil - zjistit pocity pacientii pii vyskytu a v priubéhu jejich onemocnéni

V prvnim okruhu otazek jsem se zajimala hlavné€ o pocity pacienti béhem celého

pritbéhu jejich onemocnéni a hledala jsem souvislosti mezi obéma piipady.

Respondentka €. 2 se dozvédéla o své diagndze spoleéné s diabetem a i ptesto, Ze
jeji patofyziologické zmény na stfevni sliznici jsou vyssiho stupné, tak udava, ze netrpéla
zadnymi piiznaky. Myslim si, ze tento pfipad miize potvrzovat domnénku, ze celiakie
uréitym zpusobem spadd do skupiny psychosomatickych onemocnéni. Proto svédci
i skutecnost, ze respondentka ¢. 1 v obdobi svych potizi fesila i problémy ve své roding,
které ji psychicky vycerpavaly. Je tedy mozné, ze kvili jeji dusevni nepohodé byly
ptiznaky celiakie klinicky vyznamnéj$i nez u respondentky €. 2, ktera do doby stanoveni

diagnéz zadné psychické potize neméla.

Pocity, které u obou pacientek pievladaly v dobé stanoveni diagndzy, jsou velmi
rozdilné. Respondentka ¢. 1 se po roce plném nepiijemnych obtizi dozveédéla o své
diagnoze s pocitem ulevy. Respondentka ¢. 2 pak udava, ze diky nepfitomnosti symptomu
jeji choroby pro ni byla zprava o diagnoze jako blesk z Cistého nebe. Zazivala tedy velmi

nepiijemnou Uzkost, hiife pak prozivala pobyt v nemocnici i jednotliva vySetieni.

Obé respondentky se mi svétily s tim, Ze pfi prvnim kontaktu s celiakii pfesné
nevédeély, o jakou chorobu se jednd. Je tedy na lékafi a zdravotnicich, aby se pokusili
minimalizovat pocity strachu u pacientd. Je velmi dilezité poskytnout pacientim cas
1 prostor pro vyrovnani se se skuteCnosti, ze trpi celiakii, a néasledné zajistit kvalitni

edukaci.

Jak pacientka €. 1, tak i pacientka €. 2 potvrdily, Ze se za svou nemoc nestydély.
Oznamily svému okoli bez ostychu, Ze trpi celiakii. U respondentky €. 2 pak v této oblasti
hral vétsi roli strach o vlastni zdravi. ProtoZze zde celiakie nevystupovala jako hlavni
problém, sdélovala tuto diagnézu spolecné se zpravou o svém onemocnéni diabetem.
Nakonec pak udéava, Ze strach o zdravi pietrvaval i v dobé po 3 mésicich po stanoveni
diagnézy. Respondentka ¢. 1 mluvi o psychologické pomoci, kterd ji, podle jejich slov,
velmi pomohla vyrovnat se jak s problémy v roding, tak se svym onemocnénim. Vice nez
se svymi blizkymi tedy mluvila s odbornikem, a je pfesvédcena o tom, ze diky tomu

prob¢hla jeji adaptace dobie. Naopak respondentka ¢. 2 odbornou pomoc neméla,
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nevyhledala ji a ani k ni nebyla motivovana zdravotniky. Jedinym takovym laickym
ale dualezitou rozmluvou na nemocni¢ni chodbé. Zde je ptiklad toho, jak malo staci,
abychom my, zdravotnici, mohli zmenSit strach a nejistotu pacienta. I piesto, ze
zdravotnici odvadé¢ji ve svych oborech skvélou praci, domnivam se, ze je velmi dilezité,

aby védeli, ze do komplexni 1é¢by celiakie patii i psychologicka péce.

2. diléi cil - zjistit, zda se pacientiim od zdravotniki dostiava dostatek informaci a to i

ohledné péce o jejich psychiku

V tomto okruhu otdzek jsem se zabyvala jednim z faktort, které ovliviiuji adaptaci
pacientll. Zajimalo mé, zda se pacientim dostavd dostatek informaci ohledné jejich

diagnézy.

V tomto okruhu se setkdvam s velkymi rozdily v piipadech obou respondentek.
Tim nejvétsim je doba stanoveni diagnézy, kterd byla u obou pacientek extrémni.
Respondentka ¢. 1 ¢ekala na svou diagnozu rok a po tu dobu se potykala nejen s velkymi
fyzickymi obtiZzemi, ale i psychickymi, které ji pfinaSely predev§im pocity beznadéje
a problémy v rodin€. Respondentce ¢. 2 byly diagnostikovany celiakie a diabetes mellitus

z pIného zdravi a doba stanoveni diagndzy v jejim ptipad¢ trvala 2 dny.

Dotazovala jsem se obou respondentek na jejich pocity béhem vySetfeni, ktera
mohou byt v piipad€ diagdnostiky celiakie neptijemna. Jedna se hlavné o gastroskopickeé
vySetfeni, které muze lidem nahanét strach. Zjistila jsem, ze ani u jedné respondentky
nebyla vySetfeni hlavnim problémem. I pifesto, ze nikdo ze zdravotnikli neinformoval

respondentku €. 2 o pritbéhu vysetieni, udava, Ze pro ni vysetfeni nebylo obtizné.

M) vyzkum prokdzal, Ze ani u jedné z respondentek neptinesla edukace takové
vysledky, které by pfinést méla. Naopak, v ptipadé respondentky €. 2 se jednalo o situaci,
kdy edukace byla dokonce psychickou pfiitézi. Pacientky byly edukovany v pribéhu
hospitalizace, tedy v obdobi nékolika dnti od stanoveni diagnozy. Dle modelu pfijeti
nemoci se ob¢ pacientky v obdobi edukace nachézely v 1. fazi — tedy ve fazi popteni, kdy
je vnimani pacienti limitovdno, a energie, kterd byla na edukaci vynaloZena
zdravotnickym personalem, tak nemusel byt stoprocentné efektivné vyuzita. Na zékladé
mého vyzkumu jsem si kladla dalsi otdzky: ,,Je vhodné edukovat pacienty bezprostiedné

po stanoveni diagn6zy? A pokud ne, kdy je pak vhodné pacienty edukovat?*
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Domnivam se, ze by bylo vhodné rozdélit edukaci na dvé ¢asti. Béhem prvni, kdy
pacient pfirozené prochazi 1. stadiem pfijeti nemoci, by mu byly podavéany jen zékladni
informace spolecné s doporuc¢enim psychologické podptrné 1écby; druha cast edukace by
pak mohla probihat po zahiajeni psychologického suportu, kterym by byl zajiStén
harmonicky priib¢h adaptace pacienta. Jsem toho ndzoru, ze by toto rozdéleni mohlo byt
pfinosné nejen pro pacienty, ale i pro zdravotnicky personal, ktery by investoval sviij ¢as
1 energii smysluplnéji a vénoval by se pacienttim, ktefi jsou na edukaci 1épe piipraveni.
Respondentka ¢. 1 se mi dokonce svéfila s tim, ze jeji rodiCe nesli celou situaci nejspise
hife nez ona sama. Stoji tedy za zvazeni, aby se do celého procesu adaptace i do
psychologické podpory v jejim prubéhu zapojila také rodina pacientti, naptiklad formou
rodinnych sezeni a podplrnych skupin. Je pozoruhodné, Ze postup u respondentky ¢. 2 byl

zcela opacny. Rodina byla z edukaénich sezeni pfisn¢€ vykazovana.
3. dil¢i cil - zjistit reakce okoli a rodiny na stanovenou diagnézu pacienta

V tomto okruhu otazek odpovidaly obé& respondentky v zasadé podobné. Obé mély
velkou podporu rodiny i ptatel, a ani jedna se od své nejblizsi rodiny nikdy nedockala
vycitavych reakci. Pfesto se zde objevily situace, kdy okoli reagovalo na diagnozy

pacientek laxn¢ a Casto jejich onemocnéni zleh¢ovalo.

Pokud jde o projevenou litost z okoli, kazda z pacientek na ni reagovala po svém.
Pacientka €. 1 si délala starosti predevsim s tim, ze se kviili onemocnéni trépi 1 jeji rodina,
a bylo pro ni dilezité védét, zda je sjeji diagndzou rodina smifena. Dotazovana ¢. 2
snasela litost od pfibuznych jinak. Jakmile se setkala s nékym, kdo vii¢i ni projevil litost,

citila se ménécenng, a tyto pocity ji izolovaly od ostatnich ve spolecnosti.

Ani u jedné z respondentek se neobjevil vétsi problém v oblasti finanéni stranky
bezlepkovych produktl. I pfesto, Ze jsou pacientky nespokojené s vyssi cenou potravin,
které jsou kjejich zivotu nutné, nelze jednoznatné fici, Ze by je tento fakt zdsadné
ovliviioval. Stejné tak jako jejich rodiny, které se s naprostou samoziejmosti financnim

naroklim piizpusobily.

Obé dvé respondentky se za dobu svého onemocnéni setkaly s nepiijemnymi
reakcemi z okoli. At uz §lo o nevinné popichovani od vzdalenéjSich piibuznych nebo
otrdvené vyrazy servirek v restauraci. Kazdé onemocnéni si nese ve spolecnosti svou

»image* a celiakie neni vyjimkou. Jak uz jsem ve své préci podotkla, povédomi o celiakii
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ve spole€nosti je stale §irsi, ptesto se vSak jesté muzeme bézné potkat s lidmi, ktefi toto
onemocnéni neznaji, a jejich reakce mohou byt pro pacienta nepiijemné. Reakce okoli
a rodiny jsou bezpochyby dalsim faktorem, ktery ovlivituje pacientovu psychiku a ma vliv

na adaptaci pacienta.

4. dil¢i cil - zjistit, zda jsou pacienti jiZ smiFeni se svou diagnézou, s dodrZovanim

bezlepkové diety, a zda se citi v duSevni pohodé

Béhem vyzkumu jsem si povSimla faktu, Ze pacientka s horsi adaptaci
(respondentka €. 2) nakonec pfijala celiakii jako svlij zivotni styl. Naopak respondentka
¢. 1, tedy pacientka, ktera adaptaci jist¢ neméla o nic méné naro¢nou, ale dle popisu ji
zvladala s menS§imi emoc¢nimi vykyvy, se s celiakii doposud zcela nesmifila a udava, ze
toho zifejmé& nebude schopna nikdy. UvaZovala jsem o tom, zda je mezi témito dvéma
piipady urc€itd souvislost, iméra, vzor, ktery by mohl byt aplikovatelny na kazdého
pacienta. Takovym zpisobem ale zevSeobecnit oba pifipady nelze, protoze by tak zlstal
opomenut faktor individuality lidské osobnosti, ktery hraje v procesu adaptace ziejmé tu

nejvetsi roli.

Nicméné z mého vyzkumu vyplyva, Ze 1 pacient, u kterého se jevi priibéh adaptace
jako pfiznivy, mize byt nakonec adaptovan na svou diagnozu htte. Takovy pacient
onemocnéni nepfijimd a udava, ze se s chorobou smifit nelze. Naopak obtizny prubéh
adaptace nutné neimplikuje jeji Spatny vysledek. Mezi pribéhem a vysledkem adaptace
neexistuje jednoduché souvislost, protoze na psychiku nemocného pisobi velké mnozstvi
vnitinich 1 vnéjsich faktord, které si pacienti Casto sami ani neuvédomuji a které velmi
ovlivituji prabéh 1 vysledek adaptace. Jedna se o faktory, které jsem zkoumala v okruzich
své prace a které by mohly byt ovlivnény jednotlive, jako je naptiklad informovanost
pacientd, pfistup zdravotnikl a reakce rodiny, v optimalnim ptipad¢ i komplexné. I pfesto,
ze jsem zjistila, Ze tyto faktory zcela jisté ovliviiuji adaptaci pacientli, mij vyzkum bohuzel
nemuze zjistit, jak na kazdého pacienta tyto faktory ptsobi a do jaké hloubky jeho adaptaci
ovlivituji. K tomu by bylo zapotiebi rozsadhlého vyzkumu, jehoz soucasti by bylo 1 velmi

podrobné psychologické testovani osobnosti pacienttl.

Domnivam se tedy, Zze i pfes horsi pribéh adaptace respondentka ¢. 2 nakonec
dosahla kvalitnéjSiho vysledku adaptacniho procesu. Na rozdil od respondentky €. 1, ktera
1 pres zdanlive klidny praubéh adaptace k jejimu cili, smifeni s nemoci, jesté¢ nedospéla. Na

prvni pohled se jevi jako paradoxni, ze pravé pacientka, kterd vyhledala pomoc
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psychologa, se s onemocnénim zcela nevyrovnala. To ale nijak nesnizuje vyznam
psychologické podpory béhem procesu adaptace, ktery obé respondentky explicitné
potvrzovaly. Mira suportu, kterou jednotlivi pacienti potiebuji, je vSak zcela individualni
a zavisla na faktorech (situace v rodinném systému, stupenn frustrace dany osobnosti),

které neni mozné ovlivnit pouhou edukaci.
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ZAVER

V teoretické Casti své bakalatrské prace jsem se pokusila vystihnout charakteristiku
celého onemocnéni, popsala jsem piiznaky choroby i jeji patofyziologickou podstatu,
vysvétlila jsem zaklady diagnostiky, formy celiakie a v neposledni fad¢ jsem se zabyvala
faktory spojenymi s kvalitou zivota pacienti s celiakii. V praktické casti jsem si pak
zvolila metodiku préace, a stanovila si hlavni i dil¢i cile. Nasledovalo sepsani rozhovort,
vybér respondentli a posléze setkani s nimi. Po analyze obou rozhovorii jsem pak nejvice
¢asu vénovala diskuzi, ve které jsem se snazila ziskat odpovédi na své pfedem polozené
otazky. Vyzkum mi pfinesl spoustu zajimavych zazitkd, rozsitila jsem si povédomi o této

chorobé i o uskalich, které s sebou tato nemoc piinasi. Zaroven jsem si vyzkousela roli

sestry vyzkumnice a na zavér mohu fici, Ze to pro mne byla velmi obohacujici zkuSenost.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda neni podceniovana psychickd stranka pacientl
s celiakii. Zaveérem bych tedy rdda shrnula dvé dualezitd zjisténi, kterd vyzkum pfinesl. Po
rozhovorech a charakteristice obou piipadi jsem se pozastavila nad edukaci pacienti
s celiakii. Domnivam se, Zze ma zjiSténi se ale tykaji 1 zdvaZnych onemocnéni obecné.
Myslim si, Ze edukace pacientll se provadi v nevhodnou chvili, ve Spatné fazi adaptacniho
procesu a je proto malo efektivni. Jak z pohledu pacienti, kteti si mohou stézovat na
Spatny pfistup zdravotnického persondlu a na nedostatené mnozstvi informaci, tak 1 ze
strany zdravotnikili, jejichZ energie vynaloZend na edukalni proces nepiinaSi takoveé
vysledky, jaké by zasluhovala. Smyslem edukace je také odpovidat na dotazy, které
pacienty trapi. Aby je nemocni mohli vitbec polozit, potifebuji vice Casu ke zpracovani
prvni zakladni informace o diagnéze. Domnivam se tedy, ze pokud by se edukacéni proces
rozdé¢lil na dve ¢asti a neuplatiioval by se pouze v prvni fazi adaptacniho procesu, vedlo by
to k harmonii mezi pacientem a zdravotnickym personalem, k lepSimu pochopeni
a trpélivosti, ke klidné atmosféie. Z edukace by se mohla stat piijemna zaleZzitost, kterd by

psychicky nevycerpavala ani jednu ze stran a pfinédsela by lepsi vysledky.

M) vyzkum mne piivedl k dal$i zasadni mySlence. Na zaklad¢ svého badani se
domnivam, ze je velmi diilezité vénovat pozornost 1 tém pacienttim, u kterych adaptace na
onemocnéni probiha zdanlivé ptiznivé. I takovym pacientim je tfeba psychologickou
pomoc doporucit a motivovat je k tomu, aby psychologickou podptrnou 1écbu vyhledali,

mohli tak projit vSemi fazemi adaptace a skutecné méli moznost se na své onemocnéni
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zdravé adaptovat. Apeluji na dilezitost upozornéni pacientii ohledné péce o jejich dusevni

hygienu a domnivam se, Ze toto je klicovy prvek, ovliviujici kvalitu adaptace.

V okruzich svého rozhovoru jsem se predevsim zajimala o faktory, které ovliviiuji
prabeh adaptace. Miyj vyzkum vsak potvrdil to, ze rozhodujicim faktorem je nakonec sama
osobnost nemocného. Netvrdim, Ze vSichni pacienti musi byt nutné psychologicky
vySetiovani. Ale na zdkladé¢ svého vyzkumu se domnivam, ze je dilezité, aby lékar
s faktorem osobnosti vzdy pocital. Aby si jasné uvédomoval, Ze osobnost nemocného hraje
pfi adaptaci nejvyznamnéjsi roli a ze nepfiznivy pribéh adaptace nemusi byt vzdy patrny
Z pouhého rozhovoru, ani ze zprav, které pacient o své adaptaci podava. To vSe se mize
jevit jako velmi pozitivni. Pfesto to neznamend, ze i vysledek adaptace bude nutné
optimalni. Z tohoto divodu je vhodné vSechny pacienty motivovat k podplrné
psychologické 1écbe. Je pak uz pouze na nich, zda odbornou péci opravdu vyhledaji. Lékar

by ale mél psychoedukaci vzdy vnimat jako nutnou soucast komplexni 1écby celiakie.
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PRILOHA C.2 - EDUKACNI LETAK PRO PACIENTY

Zdroj: vlastni



Celiakie (celiakdlni sprue, glutenova enteropatie) je celosvétove se vyskytujicl
onemocnéni déti i dospélych, Jedna se o chorobu charakterizovanou trvalou

nesndlenlivosti lepku (glutenu). Lepek je bilkovinny komplex obsaZeny v obilnych zmech.

U vnimavych osob vyvolava lepek nepfiméfené reakee imunitniho systému s tvorbou

tilatek nejen k lepku, ale i k bilkovindm, kter¢ jsou telu vlastni — proto toto onemaocnéni

nazyvame jako ,,autoimunitni*. Projevem mohou byt zanétlivé zmény sliznice tenkého stfeva s prijmy,
chudokrevnosti, vadhovym ubytkem a celkovou poruchou fyzického i psychického vyvoje.
V dnedni dobe se povaZuje za jedinou moZnou lé¢bu bezlepkova dieta, Kterou je nutno dodrZovat celoZivotnég,

Ale digt&nem’ jedinou Jéchou.
Jak ve skute¢nosti vypgdé"kompl xn{ 1é¢ba celiakie?

Jako kazdy zivy tvor maji lidé sva zdravi dvé, jedno fyzickeé a jedno dusevni.
Dodrzovanim dietniho opatfeni a vyfazenim lepku ze stravy se zajisti vymizeni
nepiijemnych pfiznakii choroby a zlepSeni tak fyzického stavu.

Je ale velmi dilezité ﬁegpo indt na psychickou stranku,
kterd velmi ovliviluje cely priibéh naSeho onemocnéni.

V dnesni dobé neexistuje metoda, kterd by dovedla pacienty s celiakii zeela vylégit,
je tedy moZné se k tomuto onemocnéni pouze adekvitné pFizplisobit, smifit se s nim a pfijmout ho.
Casto ale miiZe jit o velmi obtizny 2 dlouhy proces. Tomuto procesu fikime ,,proces adaptace®.
Spravay proces adaptace a jeji pfiznivy vysledek je 1€Ebou pro psychiku, stejné€ jako dieta je 1é¢bou pro t€lo.
Po sdéleni diagnézy se pacienti miZou ¢asto citit izkostné, vystradené aZ panicky. Je dilezité védét,
7¢ jde o naprosto pfirozené reakcee, které se vztahuji k prvni fizi adaptaéniho procesu,
Adaptacni proces ma fizi ntkolik a pro smifeni se s onemocnénim je dileZité si témito fizemi projit.

Nenf ale nutné, aby pacienti prochézeli procesem
zcela sami, bez odborné pomoci.

Neméjte strach obritit se na pomoc psychologa, ktery svou podplrnou terapii zajisti klidny pribéh
adaptadniho procesu a pomuZe Vam se s celou situac 1épe smifit. Nebojte se zeptat svého |ékafe
na kontakt a na doporuceni dobrého psychologa.

Nejste v tom sami a mate moZnost i privo se na psychologa obratit.

l
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PRILOHA C.3 - OTAZKY K ROZHOVORU

Zjistit pocity pacientii pri vyskytu a v priitbéhu jejich onemocnéni:
Kdy jsi zjistil/a, ze trpis celiakii?

Jaky to byl pocit, v&édét, ze s tvym télem neni néco v potadku, ale jesté jsi neznal/a

diagnozu?

Jak ses citil/a, kdyz ses o svém onemocnéni dozveédél/a?
Komu jsi o tom fekl/a a komu si o tom naopak fici nechtél/a?
Pomabhalo ti, kdyz jsi o tom s nékym mluvil/a?

Styd¢l/a jsi se za svou nemoc?

Myslis, Ze bys v té dob¢ uvital/a pomoc psychologa, a napadlo t¢ viibec, ze bys ji mohl/a

potiebovat?

Zjistit reakce okoli a rodiny na stanovenou diagnézu pacienta:
M¢l/a jsi podporu rodiny a pratel?

Byl/a jsi nékdy v situaci, kdy by ti rodina ¢i pfatele tvou nemoc vycitali?
Litovalo té okoli? A jaké to pro tebe bylo?

Setkal/a ses n¢kdy s nepfijemnymi reakcemi okoli a s jakymi?

Jak rodina reagovala na ceny bezlepkovych potravin?

Zjistit, zda se pacientim od zdravotnikii dostava dostatek informaci ohledné péce o

jejich psychiku:

Jak dlouho trvalo, nez ses dozvédél/a pevnou diagnozu, a bylo pro tebe tohle obdobi

naroc¢né?

Jaka vySetfeni si musel/a podstoupit, aby ses svou diagndézu dozveédél/a, a jaky na tebe

méla vliv?



Poskytl ti zdravotnicky personal v dobé téchto vySetteni psychickou podporu?
Dostalo se ti od zdravotnikli né¢jakych informaci o duSevni hygiené?

Byla jsi od zdravotnikili informovana, jakym druhem celiakie trpis?

Zjistit, zda jsou pacienti jiZ smireni se svou diagnézou, s dodrzovanim bezlepkové

diety, a zda se citi v duSevni pohodé:

Smifil/a jsi se s bezlepkovou dietou?

Beres ji dnes uz jako tvlij Zivotni styl, nebo si porad zvykas?
D¢la ti problémy cena bezlepkovych potravin?

Porusil/a jsi n€kdy dietu? A jaky to mélo na tvé té€lo dopad?

Kdyz se podivas na cely priibéh tvého onemocnéni zpétné, je néco, o ¢em si myslis, Ze by

ti tenkrat pomohlo se 1épe adaptovat?

Co bys poradil/a lidem, kteti pravé zjistili, Ze trpi celiakii?

Zdroj: vlastni



PRILOHA C. 4 - INFORMOVANY SOUHLAS
INFORMOVANY SOUHLAS

KVALITA ZIVOTA PACIENTA S CELIAKI{

STUDENT

Eliska Kone¢na

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
elis.kon@seznam.cz

VEDOUCT BP:

MUDr. Lenka Luhanova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
poradnazivotnistyl@seznam.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je analyzovat pocity pacientil s celiakii a zjistit, zda je postarano o jejich
dusevni hygienu, nebo zda je psychicka stranka u téchto pacientii zanedbavana.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské 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 sdm/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: vlastni



PRILOHA C. 5 — PRISPEVKY Z DISKUZI

,»Ahoj, je mi 18 let, jsem z Prahy a uz asi piiblizné¢ 7 let drzim bezlepkovou dietu.
Musim se piiznat, Ze jsem se s tim zatim nedokazala smifit. Je to pro mé hrozné¢ t€zké a asi
nemam tak silnou vuli jako vSichni ostatni. Mam super rodice, piitele, nic mi nechybi,
nakupuji mi spoustu dobrot, které miizu jist, snazi se mi nahradit v§echno jidlo tak, abych
ho mohla. Ale pfesto mam vzdy slabou chvilku, kdy dietu porusim, a pak je mi hrozné
$patné. Rikam si, Ze uZ to nikdy neudélam, Ze uZ ji nikdy neporusim, ale hned jak se mi

udéla dobte, tak hfeSim znovu a znovu. Je to jen v mych rukou, ale nemizu si pomoct.*

»Ja mam dietu 9 let a jesté jsem se s tim nesmifila. Doma mi Casto vycitaji, Ze jsem
jind a museji kvili mné vatit dvoji jidlo. Kdyz pfitel dostane Spatnou naladu, tak mi za¢ne
vycitat, ze mam potad né¢jaké problémy, a kdyz jdu nékam do spolecnosti, tak ten co se na
mé nediva skrz prsty, mé neustdle lituje, jaka jsem chudinka, ¢imz mé Upln€¢ dorazi. A
nesnazte se mi n€kdo vnutit, ze si to jen namlouvam - mam usi a o¢i. Na dietu jsem a budu

vzdycky sama.*

Zdroj:, Spole¢nost pro bezlepkovou dietu.[online] [cit. 21. 10. 2015] Dostupné z:
http://www.celiak.cz/diskuze/psychika/281?more=1

»Irpéla jsem 8 let panickou uzkosti, n€kdy to prechazelo do deprese, brala jsem
potad néjaka antidepresiva a pofad mi bylo Spatné. Nakonec mého psychiatra napadlo
nechat mé vysSetfit na celiakii, jestli nejsou moje deprese zplisobeny lepkem. Zdalo se mu
divné, ze antidepresiva mi nezabiraly. Vysetfeni celiakii samoziejmé potvrdilo a asi po
Sesti tydnech bezlepkové diety moje izkosti a deprese zmizely. PiSu tady svoji zkuSenost
pro lidi, kteti maji stejny problém a nechapou, pro¢ jim antidepresivum nezabird, aby

stejn€ jako ja nemuseli zbytecné ztratit 8 let zivota®

Zdroj: Spole¢nost pro bezlepkovou dietu. [online] [cit. 12. 3. 2016] Dostupné z:

http://www.celiak.cz/diskuze/ruzne/1611?more=1



