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1. UVOD

,, Celiakia — slovo, za ktorym sa ukryva vela starosti, ale paradoxne aj radosti. Starosti viac —
menej tusi kazdy. Ale radosti? Ved’ celiakia je ochorenie, ktoré, ak ostane nepoznané a tym
neliecené, moze viest' k vaznemu poskodeniu zdravia. Pacienti s celiakiou kedysi aj zomierali,
pripadne pri svojej chorobe doslova Zivorili a boli povazZovani za nevyliecitelne chorych.
Vdaka novym poznatkom o ochoreni a zdokonalenim diagnostiky je dnes vdcsinou diagnoza
stanovena vcas a tak pacient po zavedeni bezlepkovej diéty neraz doslova rozkvitne, a ak do-
drziava bezlepkovu diétu dlhodobo, tak sa klinicky uplne uzdravi. A to je ta radostna stranka

ochorenia. Diétu dodrziavajici celiatik je zdravy clovek” (PEKARKOVA, 2006: 12).

. Zachveji se, kdyz si vzpomenu na rok 1960, kdy jsem jako cerstvy drzitel titulu Ph.D.v klinic-
ke psychologii ziskal osvédceni, zZe jsem kompetentni a kvalifikovany provozovat soukromou
praxi a vstoupil jsem do své nové zarizené pracovny pripraven starat se o lidi, kteri potrebo-
vali psychoterapeutickou péci. Kdyz se dnes, po padesati letech, ohlédnu zpét, neprehdnim,
reknu-li, Ze jsem nevedel témér nic. Ze suchych akademickych poznatkii, které jsem musel
shromazdit, ¢i z intelektudlnich prekazek, které jsem musel na cesté prekonat, jsem si toho do

’

své konzultacni mistnosti mohl prinést jen velmi malo.’
Arnold A. Lazarus, Ph.D., ABPP
emeritni profesor psychologie Rutgersova univerzita a vykonny reditel Lazarusova institutu,

Skillman, New Jersey (in Schwartz, Flowers: Jak selhat jako terapeut)

Celiakie je autoimunitni onemocnéni tenkého stieva, kterou charakterizuje atrofie klka,
hyperplazie krypt a privodni malabsorpce. Je vysledkem imunitni reakce na rlizné proteiny
obilovin, nejcastéji na pSenicny gliadin. Celiakie se klinicky mliZze projevit uzZ v raném détstvi,
kdyz se dit¢ dostane do kontaktu s pSeni¢nou stravou. Miize se vSak manifestovat 1 v puberté,
dokonce az iv dospélosti. Celkové ptiblizné polovina pacientii vyvine chorobu v détském
véku. Pomér Zen k muzim je v poméru 2:1, dévcat k chlapcim 1:1. Pfi¢inu rozdiln¢ho za-
¢atku choroby nezname, pravdépodobné souvisi s rozdily v genetické predispozici a v expo-
zici enviromentalnim faktorem (srov. BUC, 2005: 206).

Zakladem lécby celiakie je dodrzovani celozivotni bezlepkové diety. Ta u déti po 3 - 6
mésicich vede k normalizaci morfologického obrazu stievni stény a obnoveni jeji fyziologické
funkce. Tento stav se hife dosahuje u dospélych, pravdépodobné pro prestupky pii dodrzo-

vani striktni diety. U pacientl s tézkymi piiznaky se doporucuje i lécba kortikosteroidy nebo
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jinymi imunosupresivy. Lécba blokatory transglutaminazy je sice mozna, ale protoze tento en-
zym je nevyhnutelny pro pocetné fyziologické funkce, jejich pouZivani by zpisobilo znaéné
neptiznivé vedlejsi u€inky. Perspektivné snad bude mozna 1écba peptidy, které by se prefe-
ren¢né vazaly do zlabku DQ2 (DQS8) molekul a branily tak vazbé patognomickych gliadino-
vych peptidi. Je mozné, Ze biotechnologickymi postupy budou vytvotfeny takové odridy
pSenice, které budou mit gliadin zbaveny T-lymfocytovych molekul antigent, které rozezna-
vaji imunitni receptory (srov. BUC, 2005: 212)

Celiakie je zdvaZzné multiorgdnové onemocnéni, které v ptipadé, Ze neni odpovidajicim
zpusobem 1é¢eno, ohroZuje Zivot pacienta. Rada védct, lékatt a pacientskych sdruzeni vénuje
svoje usili a ¢as vyzkumu celiakie, zlepSovani informovanosti o nemoci a podpofe pacientli
s celiakii. Vysledkem tohoto snaZeni jsou zlepSujici se podminky pro béZny denni Zivot celi-
akd, jak konstatoval asopis YOURLIFE jiz v roce 2008. ,,Vyhledy déti i1 dospélych s celiakii
jsou zroku na rok pozitivngj$i, pochopeni podstaty onemocnéni a osvéta se diky rtiznym
sdruzenim zlepSuje ” (YOURLIFE, 2008).

Prace védct ptinesla své vysledky i v oblasti laboratorni diagnostiky celiakie. Jak uvadi
naptiklad Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu ve svych
doporucenich z roku 2012, od roku 1990 doslo k velkym zméndm pii diagnostice celiakie.
Diagnosticka kritéria pro celiakii publikovana v roce 1990 Evropskou spole€nosti pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) tak musela byt v roce 2012 publikovana
vnové upravené podobé. Byly identifikovany protilatky proti transglutamindze, vnimani
celiakie se zmeénilo z ponékud neobvyklého onemocnéni stiev v bézné multiorganoveé
onemocnéni pfisné podminéné histokompatibilnim systémem HLA (Human Leucocyte Anti-
gen) -DQ2 a HLA-DQS, zlepsily se pro celiakii specifické testy protilatek (srov. HUSBY
A KOL., 2012: 136).

Informaci tykajicich se onemocnéni je v soucasnosti k dispozici velké mnozstvi. Rychly
vyvoj védy vede k tomu, Ze starSi stanoviska jsou revidovana. Nutnosti tak je neustala aktua-
lizace znalosti odbornych pracovnikti. Pfes zlepSujici se situaci pacienti presto informace po-
stradaji, zeyjména v obdobi stanoveni diagndzy.

Pii vypracovani prace jsem vychazela iz vysledku dotaznikového Setfeni provedeného
Andreou Mensikovou, které provedla v ramci vypracovani své bakalarské prace. Pozadala
o vyplnéni Ucastniky 6. Celostatniho setkéni celiakit v Brné v fijnu 2008, které potradal Klub
Celiakie Brno. Vyhodnoceno bylo 139 dotaznikii, které vyplnili respondenti, kteti sami trpi
onemocnénim (srov. MENSIKOVA, 2009: 22, 23). Tato prace poskytla cenné informace

o nazorech a znalostech pacientt s celiakii.
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Pfedmétem Setieni byla kromé jiného 1 spokojenost nemocnych s mirou podanych infor-
maci po sdéleni diagnozy. Vétsina dotazovanych (56,8 %) povazovala informace, které jim
byly podany za nedostate¢né. Dostatecné byly pro 33,1 % dotazovanych. Pacienti si tedy mu-
seli vyhledavat informace sami. NejCastéji je vyhledavali na internetu 29,3 %, v knihach, ca-
sopisech 24,5 %, od ostatnich pacientit 19,7 %. Pouze 12,9% ziskavalo dal$i informace od
1ékait a sester (srov. MENSIKOVA, 2009: 41,42). 91,3% respondentii by uvitalo kompletni
edukaéni material v dobé stanoveni diagnézy (srov. MENSIKOVA, 2009: 43).

Prizkum tak potvrzuje hypotézu, Ze pacienti nemaji od zdravotnického personalu dosta-
tek informaci. Lékati jsou pomérné vytizeni a tak stanovi diagnézu, pacient dostane zpravu
pro svého obvodniho 1€kate a odchazi s nezodpovézenymi nejasnostmi.

Védecké poznatky jsou prezentovany formou ur¢enou odborné veiejnosti a pro celiaka-
laika je ziskani fakticky spravnych potiebnych informaci obtizné. Pokud ma pacient jen za-
kladni vzdélani, domnivam se, Ze cela situace pro n¢j mize byt nepiehledna a nesrozumitelna.
Dle vzdélani byli v prizkumu MensSikové sice zastoupeni nejCastéji respondenti s vysokoskol-
skym vzdélanim 37,3 %, nasledovani sttedoSkolskym 30,2 %, ale pocetna byla i skupina res-
pondentli se zdkladnim vzdélanim (tvofili 13 %), vyu€eni bez maturity 13,7 % a vyuceni
s maturitou 5,8% (srov. MENSIKOVA, 2009: 24). Vzhledem k charakteru akce (byvaji pii-
pravovany na pomérné vysoké odborné urovni), pii které byl priazkum proveden, Ize ptedpo-
kladat, Ze se podobnych akci ucastni spiSe osoby s vy$§im vzdélanim a osoby se zakladnim
vzdélanim tyto akce tak Casto nenavstévuji. Je tedy mozné, ze zastoupeni osob se zakladnim
vzdélanim je v béZné populaci celiakli vySsi nez bylo zjisténo v Setteni.

Problémem je 1 nesnadnost ziskani jednozna¢né odpoveédi na nékteré otazky. Pti vypraco-
vani piedchozich praci jsem si povSimla, Ze informace o onemocnéni a lécebnych postupech
maji riznou troven, nékteré zdroje obsahuji chyby. Komplikovana je situace zejména na in-
ternetové siti, kde podle Ceské spole¢nosti zdravotnické informatiky a védeckych informaci
(2009) neexistuji zdvazna pravidla pro publikovani informaci: ,,Na Internet mize kdokoli
umistit jakékoli informace bez zaruceni jejich pravdivosti, spolehlivosti a odpovédnosti za
jejich dopad. To je zvlasté zdvazné u informaci tykajicich se zdravi (naptiklad 1écebnych po-
stupt), kdy se laik jen tézko miize orientovat a dopad mutize byt i1 Zivot ohrozujici.”

Jak v ramci diskuse upozornila Ing. BuSinova na odborné konferenci pro nutri¢ni terapeu-
ty v Roznové pod Radhostém, existuji nedostatky v edukaci pacientu s celiakii ze strany nu-
triCnich terapeutil a Spatna situace v podavani bezlepkové stravy pii pobytu v nékterych ne-
mocnicich. Tuto situaci potvrzuje i Starnovska: ,,V médiich i v odbornych kruzich se disku-

tuje o tom, Ze lidé v nemocnicich hladov&ji ” (STARNOVSKA, CHOCENSKA, 2006: 14).
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Obdobné Spatnd situace je 1 v nékterych lazenskych zatizenich, zejména pokud je misto nu-
tri¢niho terapeuta zruseno jako nepotiebné.

Zakladni podminkou ke zlepSeni situace pti podavani stravy v nemocnicich a v ldznich je
dobra proskolenost personalu. Primarnim pfedpokladem pro kvalitni proskoleni jsou pak kva-
litni edukac¢ni materialy, které vétSina pacientl a zfejmée 1 odbornych pracovnikii postrada.

Ve své bakalatskou praci jsem soustfedila zakladni informace o celiakii v jednom zdroji,
uttidila ziskané informace, analyzovala je a nasledné vypracovala jednoduchou a piehlednou
edukacni pomuicku. Prace byla vypracovana ze zdravotniho, vyzivového a socialniho hle-
diska. Pokrac¢ovala jsem diplomovou praci, ve které jsem se zabyvala problematikou edukace
celiakie z pedagogického pohledu. V oblasti pedagogické jsem vychazela z prace Josefa
Marnaka, Zuzany Sikorové a Jana Prichy. Ziskavala jsem informace potfebné pro tvorbu kva-
litnich edukacénich materialli. Provedla jsem analyzu a srovnani vybranych snadno dostup-
nych ¢eskych a zahrani¢nich daveéryhodnych internetovych zdroji pro celiakii.

Rigordzni prace je zaméfena na tvorbu obsahu modulll pro odborné pracovniky v oblasti
celiakie. Navazujici edukacni materialy vychazejici z moduld by po jejich vypracovani mohly
byt zdkladem specializacni edukace pracovnikili poskytujicich poradensko-terapeutické sluzby
celiakim. Prace obsahové dopliuje mé predchozi kvalifikaéni prace. Prvni obsahlejSi ¢ast
prace je zaméiena na oblast mediciny a imunologie. Druha ¢ést je orientovana pedagogicko-
psychologicko-socialn€¢. Shrnuje zdkladni pravidla poradensko-konzultaéniho procesu
amozné postupy uzivané v poradenském procesu. Soucdsti prace je 1pedagogicky
a psychologicky pohled na praci konzultanta, poradce ¢i terapeuta.

Domnivam se, ze vzhledem ke slozitosti problematiky tykajici se celiakie a komplexnosti
prace terapeuta, kterd se dotyka zdravotni, socialni, pedagogické 1 psychologické oblasti, by
mél byt pracovnik na préci s celiaky specializovan.

Tento ndzor podporuje fakt, ze naptiklad studenti oboru Nutri¢ni terapeut na JihoCeské
univerzité¢ maji ve vzdélavacim planu 14 druhil diet a lécebnych reZiml (JCU Nutri¢ni tera-
peut 3. ro¢nik Klinickd dietologie 1., II.): Dieta Setfici, kaSovitd, Dieta s pfisnym omezenim
tuku, Dieta s omezenim tuku, Dieta bezezbytkova, Dieta se zvySenym obsahem vlakniny,
Dieta neslana Setfici, Dieta nizkobilkovinna, Dieta bezlepkova, Lécebna vyziva pii fenylketo-
nurii, Lécebna vyziva pii laktézové intoleranci, Dieta diabetickd, redukéni a nizkocholestero-
lova, Lécebna vyziva pi1 onemocnéni pankreatu, Lécebny rezim pro koronarni jednotky, Za-
sady klinické vyZivy u geriatrickych pacientii a dlouhodob¢ leZicich pacientt.

Pro absolventy tak mize byt sloZité dostatecné a plné€ se orientovat v problematice celia-

kie.
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Na stran¢ druhé mtize byt piilisnd specializace i problematickou — klient je rozdélen na
,,soucasti” a ztraci se holisticky pohled na celou osobu.

Dal$im problémem pfiliSné specializace mize byt 1 zvySené riziko vyhoteni. Jak uvadi
Schwartz a Flowers, ptfed desitkami let byla vétSina terapeutli vSeobecné zamétfena a setkavala
se s pacienty s fadou potizi. Dnes existuje ¢im dal vice specializovanych oblasti. Ti, ktefi
v téchto oblastech pracuji, se Casto setkdvaji pouze s klienty v rdmci své specializace. Na
jednu stranu rozvoj odbornosti pomahé pii budovani praxe. Na druhou stranu nedostatek no-
vych podnétl a vyzev mize vést ke zvySenému riziku vyhofeni. Vhodnym zplsobem, jak
zajistit rozmanitost klinické praxe, je vést stazisty nebo postdoktorandy, zvySit rozmanitost

profesnich aktivit, vytvaret a vést seminafe dal§iho vzdélavani, angazovat se v profesnich

organizacich a ucastnit se vyzkumu (srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 110,111).
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2. CILE PRACE, POSTUP RESENI A STRUKTURA PRACE

2.1 Cile prace

Cilem prace v prvni ¢asti je soustiedéni kvalitnich odbornych informaci o negativnich reak-
cich na gluten z medicinského hlediska.

V druhé¢ ¢asti préace je cilem soustiedit zdkladni informace zamétené na poradensky pro-
ces — z pedagogicko-psychologicko-socidlniho hlediska.

Posledni cast prace vyuzije teoretické poznatky z mych ptedchozich praci, z prvni
a druhé¢ c¢asti prace — jejim cilem je vytvoreni distribu¢nich matic vzdélavacich modula speci-
aliza¢niho vzdélavani zaméfeného na celiakii. V posledni ¢asti prace jsou vytvoteny i vzorové
moduly, kter¢ by mély slouzit jako vychodisko pro tvorbu dalSich modulti — priméar-

nich, sekundarnich a terciarnich modull a nasledné odbornych edukac¢nich materiali.

Stanovené cile prace:
= prvni ¢ast prace — soustfedit kvalitnich odborné informace o negativnich reakcich na
gluten z medicinského hlediska,
= druha ¢ast prace — vybrat dilleZit4 pravidla a informace zamétené na poradensky pro-
ces — z pedagogicko-psychologicko-socidlniho hlediska,

= tfeti ¢ast prace — vytvorit distribucni matice vzdélavacich moduli specializacniho

vzdélavani zaméfeného na celiakii a obsah vzorovych vzdélavacich moduld.

Vysledky rigordzni prace bude mozné uplatnit v teorii a praxi specializovaného vzdéla-
vani zaméfeného na nutriéni terapeuty a dalSi pracovniky pomahajici celiakiim. Dal§i moz-
nosti vyuZiti je nasledné vytvoreni edukacnich materialit a moznost pouZzit vytvofené materia-

ly v praxi také pti edukaci klienti s celiakii.
2.2 Postup feSeni a struktura prace

Aby bylo mozné vytvofit obsah vzdélavacich moduld, je dillezité prostudovat literaturu
vénujici se didaktickym zasadam, modularnimu projektovani, zasadam pro tvorbu edukacnich
materiall a literaturu, v¢éetné odbornych studii, vénujici se celiakii.

Pted navrhem samotnych edukacnich materidlti pro odborné specializacni vzdélavani je
nutné slozité a komplexni informace rozttidit, roz¢lenit je do distribucnich matic a navrhnout

tak obsah modul pro specializacni vzdélavani.
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Pti tvorbé€ rigordzni prace jsem se kromé jinych zdroji inspirovala Vzdélavacim progra-
mem specializaéniho vzd€lavani v oboru vyziva dospélych akreditovanym Ministerstvem
zdravotnictvi, jehoz cilem je ziskani specializované zpiisobilosti s ozna¢enim odbornosti Nu-
triéni terapeut pro vyzivu dospélych. Kurz je rovnéz strukturovan do odbornych moduld.

Na zaklad¢ ziskanych teoretickych znalosti jsem vypracovala ptipravu pro tvorbu edu-
kac¢nich materidlii ve formé Sesti druhii distribu¢nich matic vzdélavacich modula. Tyto matice
jsou osnovou pro tvorbu modulii.

Prvni distribu¢ni matice je zaméfena na pracovniky poskytujici poradensko-terapeutické
sluzby celiakiim. Obsahuje zakladni moduly tykajici se legislativy, administrativy, manage-
mentu, etickych zasad, poradensko-terapeutického procesu a komunikace. Na zdklad¢ vytvo-
fené matice jsem vytvotila jako vzor 1 obsah vSech téchto zékladnich vzdélavacich moduli.

Dalsi matice je primarni I. — je ur€end klienttim i pracovnikiim. Obsahuje moduly zahr-
nujici zékladni informace o onemocnéni a diagnostice ve zjednodusené podobé ptistupné po-
rozuméni 1 pro laiky. Byl vytvofen vzorovy modul z této oblasti.

Nésleduje matice modulit primarnich II. — zakladni moduly pro klienty 1 odborné
pracovniky vénované bezlepkovému stravovani. Opét jsem ptipravila vzorovy modul.

Na primarni moduly navazuji moduly sekundarni I. a II. — jedna se o rozsifujici odborné
moduly pro odborné pracovniky. I z této oblasti byl vypracovan vzorovy modul.

Déle byla navrzena distribu¢ni matice terciarnich moduli vénovanych ptipravé bezlep-
kové stravy v praxi. Také na distribu¢ni matici terciarnich moduld navazuje vzorovy modul.

Moduly jsou vzdy ¢lenény na podrobné&jsi témata. Zasttesuji celou oblast pottebnych in-
formaci o celiakii ze zdravotniho, vyzivového a psychosocialniho pohledu. Informace jsou
zpracovany v nékterych oblastech (zejména v medicinské) zjednodusenym zplsobem, tak,
aby bylo usnadnéno porozuméni. Soucasti prace jsou i moduly vénujici se metodice prace po-
mahajicich odbornikli a ochrané téchto pracovnikli pfed vyhofenim. Moduly jsou rozdéleny
na zékladni a odbornou ¢ast. Toto uspotadani umozni jejich vétsi vyuziti v praxi. Zakladni
moduly bude mozné vyuzit k pfipravé edukacnich materiali pro pacienty a spolu s odbornymi
budou podkladem pro tvorbu vyukovych materialti pro odborné pracovniky.

Zavér prace shrnuje vysledky prace a hodnoti naplnéni zvolenych cili.
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Navrzeny postup tvorby edukac¢nich materialt
shromazdéné odborné informace
distribu¢ni matice

vzdélavaci moduly

— T~

zakladni primarni L primarni II.

poradensko-terapeuticky proces onemocneni, diagnostika bezlepkové stravovani
(pro odborniky) (pro klienty 1 odborniky)  (pro klienty 1 odborniky)

sekundarni I. sekundarni I1.

onemocneni, diagnostika bezlepkové stravovani
(pro odborniky) (pro odborniky)
v
terciarni

priprava bezlepkové stravy v praxi

(pro klienty 1 odborniky)

edukacni materialy
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3. TEORETICKA VYCHODISKA PRO TVORBU MODULU
(MEDICINA)

3.1 Celiakie — problémové oblasti

Celikalni sprue je diagnostikovana v détské a zejména v dospélé populaci s asovym prodle-
nim a stejné je tomu se zahdjenim kauzalni terapie bezlepkovou dietou. Tato skutecnost
ovlivitluje neptiznivé prib&h onemocnéni, vyskyt pfidruZzenych autoimunitnich chorob
1 komplikaci a je zaroven ptiCinou Spatné kvality zivota a ¢asto 1 socidlni situace postizenych
osob (FRIC a KOL., 2007,1).

Tuto citaci jsem pouzila ve své bakalatské praci v roce 2009. Od té doby se situace pfilis
nezlepSila. Lékafi na onemocnéni sice vice mysli, ale informace nejsou jesté dostatecné za-
zité. Setkavame se tak s neurologem, ktery tvrdi, ze neurologické problémy pacienta nemaji
s celiakii nic spole¢ného. Neurologické symptomy vsak jsou typickym ,,atypickym” projevem
celiakie. Literatura uvadi, ze 6-10% pacientu s celiakii ma neurologické komplikace (srov.
GREEN, 2009).

Casové zpozdéni diagnozy je stale aktualni. Potvrdila to napiiklad studie publikovana
vroce 2011. Primérné zpozdéni diagndzy od prvnich symptomut svédcicich o celiakii bylo
9,7 let a co je alarmujici, od prvni navstévy lékate kvili ptiznaklim souvisejicim s celiakii do
stanoveni diagndzy, bylo primérné zpozdéni 5,8 let (srov. NORSTROM A KOL., 2011).

Uvazime-li znacn4 rizika nedodrZovani diety po stanoveni diagnozy, zpozdéni diagnozy
témer 10 let miize znamenat pro pacienta velké zdravotni poskozeni. Zvysuje se riziko vyvoje
dalSich autoimunitnich chorob, profidnuti kosti, rakoviny. Nediagnostikovani pacienti byvaji
Castéji nemocni, mohou byt zbytecné, opakované vySetfovani. Pokud jsou Spatné diagnostiko-
vani, tak 1léceni drahymi preparaty na zcela jiné choroby bez zlepSujiciho efektu. Nektera
vySetteni jsou nepiijemna a jsou-li opakovana bez vysledku, neptispivaji k pohod¢ pacienta.
Protoze lékat pii vySetfenich zacilenych na jind onemocnéni nic nenalezne, kon¢i pacient
s celiakii a ,,nevysvétlitelnymi subjektivnimi” ptiznaky s doporucenim navstivit psychiatra.
Potize jsou urcité¢ psychosomatické. Bohuzel ani nejlepsi psychiatr nedokaze vylécit nedia-
gnostikovanou celiakii.

Onemocnéni patfi mezi vyznamnou prekancerozu, kdy po desetiletém trvani nemoci do-
chazi ke vzniku malignit aZ v 15 % u neléCenych pripadli a mlize byt provazeno 1 jinymi vaz-

nymi komplikacemi. Komplikace celiakdlni sprue jsou cetné a postihuji fadu organi
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a systému. Z nadort se jedna nejcasteji o karcinom tenkého stieva, maligni lymfom, karcinom
jicnu a hltanu. Dal$i komplikace postihuji napiiklad nervovy systém a retikuloendotelidlni
systém (srov. KOLLAROVA A KOL., 2007).

Stanoveni diagno6zy, resp. provedeni vySetfeni vylucujicich nebo potvrzujicich onemoc-
néni celiakii je pritom jednoduché, pacienta piili§ nezatézuje a ve srovnani s jinymi vySetie-
nimi je 1 pomérné finanéné nenarocné. Zakladni metodou diagnostiky je odbér krve se stano-
venim protilatek proti transglutamindze (anti TG2) a endomysiu (EMA). Pfi pozitivité téchto
protilatek byva provedena biopsie tenkého stieva. Pti histologii vzork sliznice tenkého stieva
lze u pacienta s celiakii nalézt az plochou, atrofovanou sliznici.

Pro spravnou léCbu celiakie je primarné dualezité ziskani fakticky spravnych informaci
o onemocnéni a zpusobu l€Cby bezlepkovou dietou. Nedostatek spravnych informaci muze
byt jednim z diivodii nespravného dodrzovani diety. Ze pacienti nedodrzuji dietu spravné
a pln€ prokézal napt. Hopman a kol. ve studii, do které byli pozvani pacienti Univerzitniho
zdravotniho centra Leiden, kterym byla prokazana celiakie pted vice nez deseti lety. 62% pa-
cientlt (33 z 53 pacientit) dodrzovalo ptisnou bezlepkovou dietu (GFD = gluten free diet),
23% pacientt (12 z 53 pacientil) jedlo stravu obsahuji lepek v mnozZstvi cca 15 g lepku/den
(GCD = gluten contain diet). 15% pacientti (8 pacientli z 53) udavalo prohifesky v primérném
mnozstvi cca 0,9 g lepku/den (GT = gluten transgression) (srov. HOPMAN A KOL., 2008:
86).

Neuspokojivé dodrzovani diety potvrzuje 1 Troncone: Vzhledem k ob¢asnym nebo Cas-
tym prohfeSkiim pii dodrzovani bezlepkové diety celiakdlnimi pacienty s diabetem I. typu, je
dodrzovani diety povaZzovano za neuspokojivé, v rozmezi 25-59% (srov. TRONCONE, 2008).

Dal$im diivodem nespravného dodrzovani diety mize byt 1 ptistup naseho statu, kdy po-
jistovny na bezlepkové potraviny stale nepfispivaji v dostate¢né hodnoté. Podle Starnovské
a Chocenskeé jde o 1é¢ebnou vyzivu, tedy soucast 1éCby.

,,Pro¢ ma pacient platit za jednu soucast lécby (dietu), kdyZ neplati za jinou, obvykle vy-

razné drazsi (16ky)”? (STARNOVSKA, CHOCENSKA, 2006: 14)

3.2 Vymezeni zakladnich pojmu pouzivanych pri diagnostice celiakie

Pti stanoveni diagnézy celiakie se setkavame s celou fadou neznamych pojmu tykajicich se
diagnostiky. Tyto pojmy by mél kazdy odborny pracovnik pracujici s celiaky znat a dobte jim
rozumg&t, aby nedochéazelo ke zkreslovani podavanych informaci. Obvykle byva slovnicek

pojmi umistén na konci prace. Znalost vyznamu pojmu je vSak pro porozuméni prace dule-
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zita, jejich vysvétleni bylo proto zatazeno v této ¢asti. Pojmy jsou vysvétleny zjednoduSenou
formou, kterd umoznuje snazsi porozuméni. Bylo vychazeno piedev§im z Buce, Labteston-
line, Imalab a Wikiskript.

Antigen

Latka (molekuly), ktera mize navodit specifickou imunitni odpovéd’ organismu, tj. stimuluje
tvorbu protilatek — vétSinou proteiny, glykoproteiny nebo polysacharidy. Mohou pochazet
z vnéjsku nebo jsou vnitini (napt. poSkozené buiky). U celiakie je antigenem cast glutenu
nékterych obilovin (pSenice — gliadin, Zito — sekalin, je¢men — hordein, oves — avenin).
Antigliadinové protilatky (AGA), IgG a IgA

Protilatka namiiena proti gliadinu.

Antiendomysialni protilatky (EMA), IgA

Endomysium je tenka vrstva pojivové tkané, kterd pokryva jednotliva svalova vlakna. Anti-
endomysialni protilatky se vytvari jako reakce na soucasné poskozeni stievni vystelky.
Apoptoza

Bunécéna smrt — zanik buiiky, na kterém se buiika sama aktivné ti¢astni.

Autoimunita

Stav, pfi kterém jsou imunitni reakce namifené proti vlastnim sloZzkdm organismu a poSkozuji
je.

Autoprotilatky

Protilatky proti vlastnim antigeniim (proti vlastnim buitkam) organismu.

Specifickou bunécnou imunitu zajist'uji buiiky oznacované jako T-lymfocyty. Imunitni odpo-
veéd’ je specifickd, vytvotené protilatky reaguji jen s tim antigenem, ktery jejich vznik vyvolal.
Imunitni odpovéd’ na opakované setkani se s tim samym antigenem, ktery je vyvolal, je rych-
lej8i (imunitni pamét’). Imunitni odpoveéd’ zacind rozpoznanim antigenu.

Rozpoznani antigenu — imunitni odpovéd’ (aktivace lymfocytii) — eliminace antigenu.
Bazofily

Granulocyty — bil¢ krvinky. Bazofilni leukocyty obsahuji histaminové latky a heparin.

Biopsie

Odbér vzorku tkané s naslednym histologickym (mikroskopickym) vySettenim.

Cytokiny

Imunoregulacni latky s hormonovou aktivitou produkované bunikami imunitniho systému.
EGD

Esophagogastroduodenoskopie — endoskopické vySetfeni pomoci ohebné sondy umoznujici

vySettit jicen, Zaludek a dvanactnik.
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Epitop
Antigenni determinanta, determinantni skupina — je mala oblast molekuly antigenu, kterou
rozeznavaji imunitni receptory. Jsou to obvykle derivaty télu nevlastnich proteinti. Jedna mo-

lekula miiZze na svém povrchu nést rizné mnozstvi epitopt (jeden az nékolik tisic).

1 Anti 1
a{:{}_‘_ﬂ{xz Anti-2

! Q Anti 3
Antgn Do A
«:5" Anti6

G Q}\'ﬁ 4 Anti7
3 AntiS

Epitope 1 -8 —*  Antikdrper1 -8

Obrazek 1 Epitopy (zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Epitop)

Fibroblasty

Bunky vazivové tkang.

Hapten

Nekompletni antigen. Nizkomolekulova latka, kterd sama o sobé neni imunogenni (schopna
navodit imunitni reakci). Pokud se navaze na né¢jaky makromolekulovy nosi¢, miize vzniknout
antigen, ktery uz imunitni odpovéd’ vyvolava. Hapten pak dokaze s vyvolanymi protilatkami
reagovat 1 bez nosice.

HLA

Hlavni histokompatibilni komplex ¢lovéka. Patii k nejvyznamnéjSim genetickym systémim
¢lovéka. Ma rozhodujici vyznam pti prezentaci antigent — kdyZ jeho molekuly rozpoznaji
cizorodé antigeny spravné, vznika dobrd imunitni odpovéd’ a jedinec v boji o pteziti vyhrava.
HLA-komplex ma rozhodujici funkci pfi posouzeni tolerance na vlastni antigeny, pokud je
neurc¢i nebo urci ne zcela spravné, vysledkem je indukce autoimunitnich procesi.

HLA molekuly prvni tfidy jsou v kazdé jadrové bunce, HLA molekuly druhé tfidy jsou pouze
na bunkach imunitniho systému, zvlasté na bunkach prezentujici antigen. Naptiklad mono-
cyty, makrofagy, B-lymfocyty maji HLA molekuly stale. Nékteré jiné buiniky indukuji HLA-
molekuly imunoregula¢nimi latkami (napt. T-lymfocyty). Smyslem HLA-molekul druhé ttidy
v téchto bunkach je prezentovat antigen pomocnym T-lymfocytlim a tak indukovat imunitni

odpoved'.
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HLA prezentuje antigen — T-lymfocyty rozpoznaji antigen:
— antigen je vlozen do vazebného mista HLA molekuly II. tfidy,
— komplex HLA a antigenu putuje na povrch buiiky,
— komplex HLA-antigen je v této souvislosti rozpoznan lymfocytem.
(srov. Ustav imunologie 2.LF)
HLA-DQ
Tzv. molekuly druhé tfidy. Soucast membranovych proteinii bun¢k. Nachdzi se zejména na
buiikach zucastiiujicich se imunitni odpovédi. HLA-molekuly druhé tfidy nejsou na klidnych
T-lymfocytech, objevuji se na nich aZ po aktivaci antigenem.
Ig4, G
Imunoglobuliny — protilatky, vznikaji na podnét antigenu a specificky se s nim vazi. Podle

druhu polypeptidového fetézce se déli do 5 tiid (IgA, 1gD, IgE, IgG a IgM).

ANTIGENY

- W
- e
antigen

& vazebné misto

PROTILATKA

Obrazek 2 Struktura imunoglobulinu (zdroj: http://www.wikiskripta.eu/images/4/46/Protilatka_cz.png)

Intraepitelialni lymfocyty

Lymfocyty nachazejici se uvnitt epitelu (kryci tkané stieva).
Lymfocyty

Zakladni buiiky imunitniho systému.

Marsh kritéria

Kritéria hodnoceni vysledkl biopsie.
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Metaloprotedaza

Proteolyticky enzym (schopny $tépit bilkoviny).

Mastocyty

Zirné buiiky — tkanové buiiky obsahujici granuly, ze kterych se pii anafylaktické a atopické
reakci uvoliiuje histamin a jiné medidtory.

Prolaminy

Proteiny obilovin.

Protilatky proti tkanové transglutamindze (tTG), 1gA

Tkanova transglutaminaza je enzym produkovany endomysiem. Piestoze v nazvu protilatky je
oznaceni ,,tkanova“, netestuje se tkan, ale krev, kde se protilatky nachazi.
Retikuloendotelialni systém

Retikuloendotelidlni systém, dnes také nazyvany mononuklearni - fagocytarni systém, pred-
stavuje dllezitou ¢ast nespecifické obrany. Existuje heterogenni skupina bunék, které pocha-
zeji z kostni dfené a jsou rozmistény po celém organismu. Tyto buniky se nejprve objevuji
v krvi jako monocyty a postupuji dale jako makrofagy do riznych télnich tkani a organt. Jeho
ukolem je piedevsim zniCeni cizorodych Castic, spolutcast na tvorbé protilatek, na zpracovani
a prezentaci antigeni, stejné tak na tvorb& a uvolnéni biologicky aktivnich latek. M4 spolu-
ucast na indukci tvorby protilatek, a tak se pripojuje ke specifické obrané (srov. SIMBINA-
TUR online).

R , e
\@. - ] .i; Heaart

Efferant vagus
nana actraty

| Organ compartment
af the

reticuloandothelial

system

Obrazek 3 Retikuloendotelidrni systém
(zdroj: http://www.symbinatur.com/Retikuloendotelialni-system-RES-clanek-728.html)
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3.3 Negativni reakce na lepek

Pokud se zabyvame celiakii je vhodné nejprve rozliSit rtizné druhy negativnich reakci na le-
pek. Pacienty byvaji tyto rozdilené druhy reakci sméSovany a zaménovany. To vede k nepo-
chopeni celiakie 1 dilezitosti jeji 1€Cby.

Celiakie neni jedinou negativni reakci na gluten. Kromé celiakie existuje alergie na pSe-
nici a neceliakalni ptecitlivélost na gluten. Alergie je del§i dobu prozkoumanou formou ne-
moci, kterd postihuje pfedevsim dychaci organy (srov. CATASSI, 2011).

Aktualné se diskutuje o tom, jestli existuje nova klinicka entita nesnasenlivost pSenice,
aniz by se jednalo o celiakii. Chybi vSak specifické biomarkery. Byla proto znovu prozkou-
mana data 276 pacientl z let 2001 az 2011. U téchto pacientti, ktefi méli ptiznaky drazdivého
tracniku, byla v ramci dvojité zaslepené kontrolované studie diagnostikovana nesnasenlivost
pSenice. Aktualni vysledky potvrdily, Ze nesnaSenlivost pSenice skutecné existuje, priCemz
byly pozorovany dvé skupiny: jedna, jejiz klinicky obraz se podobal celiakii a druhd, jejiz
ptiznaky byly spiSe podobné potravinové alergii (srov. CARROCCIO, 2012).

Tvrzeni Carroccio potvrzuje Catassi: Experti v oblasti potravinovych nesndsenlivosti
zjistili novou klinickou formu, ktera na zaklad¢€ pfijmu proteinti pSenice zpiisobuje gastroente-
rologické symptomy: pocit plnosti, prijem, bolesti bficha, ale 1 takové symptomy, které ne-
souvisi s travicim traktem — bolesti hlavy, bolesti koncetin a svali. Obtize nastupuji nékolik
dni (nebo hodin) po poziti potravin obsahujicich lepek. Zatim neexistuji zadné specifické
markery potvrzujici diagnézu podle klinickych kriterii. Pouze lze provadét reexpozicéni dvojité
zaslepeny test s glutenem. Zatim neni znama prevalence onemocnéni, prvni americké studie
hovoti o 6% populace (srov. CATASSI, 2011).

Po zjisténi, ze reakce na gluten se neomezuje jen celiakii, vyzvalo 15 mezinarodnich ex-
pertll k vytvofeni konsensu. Byla stanovena krom¢ jiného nova nomenklatura a klasifikace
obtizi zpusobenych lepkem. Nezndmé jsou specifické markery, které by neceliakalni precitli-

vélost na lepek identifikovaly (srov. AZIZ, 2013: 2).

25



Untersuchung Ziliakie Weizenallergie NCGS

Serologie positiv negativ negativ
(Transglutaminase
Antikbrper)

Duodenale Biopsie Atrophie der normal normal oder
Dunndarmzotten normal mit erhohten
intraepithelialen
Lymphozyten
IgE-Serologie oder negativ positiv negativ
Haut-Prick-Test
mit Weizen

Obrazek 4 RozliSeni potiZi zptisobenych glutenem dle Azize

Ziiliakie immunologische Reaktion auf Gluten im Darm mit anschlieBender
chronischer Entzondung und Rockbildung der DOnndarmzotten

Weizenallergie nachteilige immunologische Reaktion auf Weizenproteine,
induziert durch IgE

Non-Celiac Reakfion auf Gluten, wobei sowohl allergische als auch
Gluten Sensitivity Autoimmun-Mechanismen ausgeschlossen werden konnten
(Diagnose anhand von Ausschlusskriterien)

Obrizek S Klasifikace glutenem vyvolanych zdravotnich obtiZi dle Azize

Poruchy souvisejici s lepkem tak miizeme podle patogeneze rozdélit na poruchy vzniklé:
- na autoimunitnim zakladu (celiakie, Dermatitis herpetiformis, glutenem zptisobena
ataxie),
- alergické — alergie na pSenici (respiracni, potravinovd, WDEIA anafylakticka reakce
vznikla po ndmaze, kontaktni koptivka),

- ani autoimunitni, ani alergicka — neceliakalni ptecitlivélost na gluten (srov. CATASSI,

2011).
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Vysvétlivky k obrazku:

Coeliac Disease — celiakie

Dermatitis herpetiformis — Duhringova dermatitida —
kozni onemocnéni povazované za extraintestinalni
formu celiakie

Gluten Ataxia — neurologické onemocnéni (porucha
koordinace pohybi)

WDEIA - wheat dependent excercise induced
anaphylaxis — tézka alergickd reakce na psenici
indukovana télesnou namahou

Contact Urticaria — kontaktni kopiivka

Gluten related disorders

Not Autoimmune
Mot Allergie (innate)

—
o £y

Respiratory

Obrazek 6 Rozdéleni poruch souvisejicich s lepkem dle Catassi

Wheat Allergy
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3.3.1 Poruchy vzniklé na autoimunitnim zakladu

3.3.1.1 Faktory zpusobujici autoimunitni proces

Zakladnim problémem u autoimunitni chorob je prvotni ptiCina, kterd spusti cely komplex
imunitnich procest vedoucich ke klinickému projevu. Pfi¢iny musime hledat v poruSe d¢ju,
které jsou podstatné pro specifickou imunitni odpoveéd’. Zacina objevenim se antigenu, ktery
imunitni systém organismu rozpoznd jako cizi. Nasleduje ptipravnd faze — zpracovani
a prezentace antigenu buiikami prezentujicimi antigen (APC — antigen presenting cells), jeho
rozpoznani T-lymfocyty a kooperace a interakce mezi buikami imunitniho systému (srov.
BUC, 2005: 87).

Pokracovanim je efektorova fdze — T-lymfocyty se po rozpoznéni antigenu zacnou dé¢lit,
projdou nékolika stadii az se zméni v efektorovou burku:

1. pomocnd bunka (Th) — tvofi latky, které stimuluji T 1B lymfocyty k cinnosti
a makrofagy sméfuji k mistu zanétu,

2. supresorova bunka (Ts) — chova se naprosto opacné, pomoci svych latek omezuje
aktivitu T a B lymfocyti; toto slouzi jako ochrana pred pfehnanou alergickou re-
akci a autoimunitnim onemocnénim,

3. cytotoxicka bunka (Tc) — tvofi latky, které ptimo zabijeji patogenni buiiku, popf.
enzymaticky nici antigen,

4. pamétova buika — tato buiika hraje vyznamnou ulohu pii opakovaném setkani
organismu se stejnou infekci — pamétové bunkky umoznuji rychlou reakci na pato-
gen a tim vétsi Sanci na uzdraveni (dle Wikiskripta).

Porucha na kterémkoliv stupni miize vést k autoimunitnim procestm.

Pti¢inou nékterych autoimunitnich chorob jsou kiizové reakce mezi antigeny mikroorga-
nisml a vlastnimi molekulami. K¥izové reakce znamenaji, ze dva antigeny jsou si podobné,
ale nejsou identické. Imunitni odpovéd’ indukovana kiizove reagujicim antigenem mikroorga-
nismu se potom namiii proti vlastnim bunkam organismu. Kiizova reakce byla naptiklad
zjisténa mezi proteinem cytomegaloviru, glykoproteinu viru Epstein a Barrové a nékterymi

HLA-molekulami druhé ttidy (srov. BUC, 2005: 89). Promoteni populace cytomegalovirem

a virem Epstein a Barrové je pfitom zna¢na.
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3.3.1.2 Geneticky zaklad autoimunity

Geneticky podklad autoimunity u ¢lov€ka dokumentuji dva druhy pozorovani: familidrni vy-
skyt autoimunitnich onemocnéni a jejich asociace s molekulami, resp. alelami hlavniho histo-
kompatibilniho komplexu ¢lovéka (HLA) (srov. BUC, 2005: 101-102).

Rodinné studie 1experimentalni prace (zvifeci modely se spontanné vyvijejicimi se
autoimunitnimi chorobami) odhalily polygenovy charakter autoimunitnich chorob. Dosud se
ani u jedné autoimunitni choroby neprokazalo, Ze by se dédila jako defekt jednotlivého genu
dominantnim nebo recesivnim zpasobem. Cast&ji nez piimé klinické pfiznaky se
v ptibuzenstvu postizené rodiny pozoruji abnormality v podobé¢ pfitomnosti protilatek. Krome
predispozice vyvinout autoimunitni chorobu, je geneticky podminénd i selekce orgéanu, ktery
ma byt preferencné napadeny (srov. BUC, 2005: 101-102).

Vztah autoimunitnich onemocnéni k molekulam hlavniho histokompatibilniho komplexu
clovéka je jasnym diikazem genetické predispozice k autoimunitnim chorobam, kterych vét-
Sina je asociovana s HLA-molekulami druhé ttidy a ptipisuje se jim 40-50% ucast na patoge-
netickych mechanismech autoimunity. Autoimunitni procesy se spoustéji predevsim mecha-
nismem aktivace T-lymfocyti. Aktivitu téchto T-lymfocyti reguluji pravé HLA-molekuly,
musi se tedy podilet na imunopatogenezi choroby (srov. BUC, 2005: 101-102).

Autoimunitné
choroby

. Prostredie

Obrazek 7 Schéma predispozice k autoimunitnim chorobam (BUC, 2005: 103)
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3.3.1.3 Genetické faktory — dédi¢né vlohy k onemocnéni celiakii

Celiakie je dédi¢né onemocnéni, piic¢emz geneticky defekt neni dosud znam. 10 az 15% pfi-
buznych prvniho stupné vyvine celiakii, zatimco prevalence v béZné populaci je mezi cca 0,5
az 1%. Cetnost vyskytu u ptibuznych celiakii Ize vysvétlit pouze genovym defektem.

Prizkumy prokazaly, ze téméf vSichni pacienti s celiakii (> 95%) vykazuji ur€ity lidsky
antigen leukocytovy antigen (HLA-gen), ktery se oznacuje jako HLA-DQ2/DQS. Nejednd se
o chorobné zménény (patologicky) gen, ale o dulezity, zdravy gen imunitniho systému, ktery
v sob€ nosi az 25% obyvatel Evropy bez onemocnéni. Zbyvajicich 75% vykazuje jiné, pii-
buzné HLA-geny. Musi tedy jesté existovat dalsi faktory resp. patologicky zménéné geny,
aby doslo k propuknuti choroby. Napftiklad u jednovajecnych dvojcat, pokud jedno ma celia-
kii, druhé ma jen 70% pravdépodobnost, ze onemocni celiakii také. Z toho jasné vyplyva, ze
je nutny 1 jiny faktor, nez geneticka predispozice (srov. HOLTMEIER, 2007).

Prokazani HLA-DQ2/DQ8 nedokazuje diagnozu celiakie. Chybéjici gen diagndzu celia-
kie vylu¢uje. Ze je HLA-DQ2/DQS8 pro vznik celiakie pravdépodobné nutny, prokazuje Fidky
vyskyt onemocnéni v zemich s nizkym vyskytem HLA-DQ2/DQ8 (napt. Japonsko). Dal§im
faktorem ovliviiujicim nizky vyskyt onemocnéni v Japonsku je stravovani zalozené na ryzi,
ktera je piirozené bezlepkova. To znamend, ze mnozi lidé maji sice genetické dispozice pro
celiakii, ale pokud z historickych diivodi Zadné obili obsahujici lepek nekonzumovali, nedo-
§lo u nich k rozvoji onemocnéni (srov. HOLTMEIER, 2007).

Celiakie je ¢astym onemocnénim i v mnoha rozvojovych zemich. Jsou oblasti v severni
Africe (Libie, Sahara), ve kterych je Cetnost vyskytu celiakie od 2 do 4%. Zmény stravova-
cich nadvyktl a potravinova pomoc zdpadniho svéta, piinesla obyvatelim vzrastajici spotfebu
pSenice. Casté jsou piipady térzkého priijmovitého onemocnéni nezpisobené infekei, ale
nediagnostikovanou celiakii (srov. HOLTMEIER, 2007).

Vedle genetickych faktorti a pfisunu glutenu hraji rozhodujici tlohu faktory prostredi.
V hrani¢ni oblasti mezi Ruskem a Finskem, kde Ziji lidé stejného plivodu a vykazuji tak velmi
podobné HLA - geny, je Castost vyskytu celiakie velmi rozdilnd.Ve Finsku je 5 x Castéj$i nez
v sousednim Rusku. Toto plati také pro autoimunitni onemocnéni diabetes. Faktory prosttedi,
které vedly ke zvySenému vyskytu ve Finsku nejsou vSak jeSté znamé. Diskutuje se predevSim
o momentu zavedeni glutenu do stravovani po kojeni. Dale jsou obviniovany stievni infekce
v détstvi (napt. Rotavirus). Predpoklada se, Ze poskozenim sttevni mukdsy miize gluten projit

stftevni sténou a aktivaci imunitniho systému dochazi k rozvojové fazi choroby. Toto vede

30



k chybnému fizeni imunitniho systému, pficemz u pacientd s genetickou predispozici (nachyl-

nost) (HLA-DQ2/DQS8) dojde ke ztraté tolerance proti glutenu (srov. HOLTMEIER, 2007).

Tabulka 1 Vyskyt (v %) genotypii HLA podle Catassi
Tuéné zvyraznéné polozky se vyskytovaly v prvni desitce genotypu DQ2 i v prvni desitce

genotypt DQS.

I DQ2 (%)  DQ8 (%)

( obyvatelstvo)

Saharawi 23,0 2,7
Sardinie 22,4 5,0
Iran 20,0 12,0
Turecko 18,0 22,0
USA 13,1 42
Alzirsko 11,2 22,2
Skandinavie 11,0 15,0
Severni Indie 9,0 15,6
Italie 9,0 2,0
Kamerun 9,0 0,6
Jizni Afrika 6,2 2,8
Inuité 6,1 0

Rémové (Roma) 6,0 0

Mongolsko 52 4.4
Indianska severni Amerika 4,5 25,3
Japonsko 0,6 7,6
Mexiko 0 28,3
Cayapa 0 41

Bushman 0 20,2
Nova Guinea 0 0

ProtoZze se u celiakie jedna o dédicné podminéné onemocnéni je doporucovano testovat
pribuzné zejména 1. stupné na celiakii. Z vyzkumi Goldberg, Kryszak, Fasano a Green vy-
plyva, Ze jednorazové testovani je nedostate¢né. Otestovali 171 ¢lend s prokdzanymi negativ-
nimi endomysidlnimi protilatkami. Z testovanych jedinct bylo 6 (3,5%) pfi opakovaném tes-
tovani pozitivni. Pouze jeden z testovanych vykazoval pfiznaky (prijem), ostatni byli bezpii-

znakovi (srov. GOLDBERG A KOL., 2007: 1082-6).
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General population
of the United States

Individuals with \
celiac disease . '

Expression of
HLA-DQ2 or
HLA-DQ8

Obrazek 8 Venniiv diagram zobrazujici distribucie HLA-DQ2 a HLA-DQS8 v obecné populaci
a v populaci s celiakii.
(Zdroj: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender. fegi?artid=1716218&rendertype=figure&id=F3 2.12.2008)

3.3.1.4 Faktory zpusobujici autoimunitni proces u celiakie

Pti vyvoji onemocnéni je mozné histopatologicky pozorovat Ctyfi stadia. V prvnim stadiu do-
chazi ke zvySeni propustnosti stteva, tkanovému otoku a extravaskularni depozici (ulozeni)
fibrinogenu. Pozdéji se pozoruje zvySeni polymorfonukledrnich leukocitli (leukocyty
s proménlivym jadrem), které nasledné nahrazuji lymfocyty. V tomto stadiu se poskozeni epi-
telovych bunék jesté nepozoruje, cely proces se odehrava v lamina propria. Druhé stadium
charakterizuje infiltrace lymfocyty. ZvySeny je i pocet B-lymfocytl a plazmocytt, které pro-
dukuji protilatky zejména tiidy IgG a IgA, pocetnéjsi jsou ieozinofily a mastocyty.

V tomto stadiu klky, pokud jde o jejich délku, zGstdvaji normalni, ale krypty jsou
prodlouzené a také infiltrované lymfocyty. Toto stadium je pravdépodobné kompenzacéni
a nahrazuje zvySenou ztratu epitelovych buné¢k z povrchu klkt. Dalsi stadium, destrukéni,
charakterizuje atrofie klkii a vyvoj malabsorbcénich pfiznakli. Nakonec ctvrté stadium se
vyznacuje Uplnym vymizenim klkii a moznosti vyvoje ulceraci (ulcerdzni jejunitis) nebo
lymfom, ptipadné karcinomu jicnu nebo hltanu (srov. BUC, 2005: 206-207).

Celiakie je choroba s vyraznou genetickou predispozici. Hlavnim spoustécim mechanis-
mem vyvoje celiakie je dle Buce expozice organizmu na bilkoviny obilnin — gluten. Je smési
dvou proteind, gluteninu a gliadinu (u pSenice, dal§i druhy obilnin obsahuji také gluten, ale
protein se u nich nejmenuje gliadin, ale hordein, sekalin a avenin).

V imunopatogenezi celiakie hraje tlohu gluten. Gluten neni jednotny protein, sklada se

z 250 - 300 aminokyselinovych jednotek. Experimentalni vysledky ukazuji, ze T - lymfocyty
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specifické naptiklad pro gliadin rozpoznavaji rozdilné epitopy gliadinu (oblast antigenu, na
kterou se vazi protilatky), nejde tedy o imunitni odpovéd’ na jednotny peptid pochazejici
z gliadinu po jeho piedchazejicim opracovani v buiikdch prezentujicich antigen. Zda se vsak,
ze rizné peptidy se vazi do zlabku molekul HLA-DQ2, resp. DQS stejnou kotvou (srov. BUC,
2005: 209-212).

Gliadin je bilkovina bohat4d na prolin a glutamin a deaminaci prostfednictvim tkanové
transglutaminazy druhého typu (TG2), ktera méni glutamin na kyselinu glutamovou, se mtize
transformovat na protein s velmi vysokym obsahem kyseliny glutamové (vic nez 35%). Pti
tvorbé peptidii z gliadinu sehrdva velkou tlohu iprolin. Ten nejdiive rozhodne, zda dana
proteaza gliadin rozloZi a jak. Je znamé, Ze vétSina sav€ich protedz nedokaze hydrolyzovat
amidové skupiny, kdyZz se nachazi v blizkosti prolinovych jednotek. Pfi Stépeni gliadinu
vznika peptid s velikosti 33 aminokyselinovych jednotek, ktery odolava dalsimu $tépeni zalu-
de¢nimi, pankreatickymi a stfevnimi protedzami. Navic tento peptid bohaty na prolin prefe-
rencné slouzi jako substrat pro transglutaminazu, coz nasledné ovlivituje vznik imunogennich
fragmentt, které vznikaji v buiikach prezentujicich antigen a které se potom vazi do zlabku
DQ2 (DQ8) molekul. Navic je prolin pro kapsy zlabkl preferované reziduum (srov. BUC,
2005: 209-212).

Imunopatologicky proces, vedouci u geneticky predisponovanych osob k rozvoji celiakie,
spousti gliadin (resp. bilkoviny dalSich obilnin). Ten se pankreatickymi a stfevnimi protea-
zami $tépi na peptidy, které se dostavaji do subepitelového prostoru k dendritovym buinikam.
Ptechod peptidi skrz epitelovou vystelku ulehcuji 1 uvolnénéjsi spoje mezi buiitkami stieva,
které¢ u nemocnych s celiakii na rozdil od zdravych pozorujeme. Bunky prezentujici antigen
(dendritové buiiky, makrofagy) zpracuji peptidy na imunogenni fragmenty, které se vazi do
zlabkit HLA molekul a prostfednictvim nich se nasledné prezentuji T- lymfocytim v lamina
propria. Po rozpoznani prezentovaného peptidu se aktivuji, zaCnou syntetizovat cytokiny,
které dale rozvijeji imunopatologicky proces. Z cytokinti, které se v daném prostiedi nachazi,
jsou vyznamné zejména IL-1 a TNF, protoze aktivuji fibroblasty. Nasledné zacnou produko-
vat metaloprotedzy (enzymy), které poskozuji matrix lamina propria — podptrnou tkan klkii,
¢imz se podili na jejich destrukci. Z dalSich patologickych procesti se projevuje nadmérna
apoptoza epitelovych bunék. Zapalovy proces ve stievé dale zvySuje hladinu transglutami-
nazy, coz podporuje dalsi tvorbu peptidli a udrzovani bludného kruhu (srov. BUC, 2005: 209-
212).

Charakteristickym znakem imunopatologickych zmén pfti celiakii je itvorba protilatek

proti transglutamindze 2 (TG2). Tyto protilatky jsou charakteristicky ttidy IgA a vyskytuji se
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u 98 az 100 % nemocnych. Kiizove reaguji s endomysiem, coz se také vyuziva v diagnostice
choroby. Laboratorni diagnéza celiakie se zakladéa na detekci ptitomnosti specifickych protila-
tek IgA algG v séru, resp. IgM protilatek ve stolici. Titry protilatek koreluji se zavaznosti
choroby (srov. BUC, 2005: 209-212).

Predpoklada se, Ze pifi deamidaci gliadinu komplex ,gliadin-transglutamindza 2
predstavuje vlastn€ systém ,,nosi¢ - hapten”, ve kterém gliadin plisobi jako nosi¢ a enzym
jako hapten. Komplex indukuje syntézu protilatek proti transglutaminaze. Tento ptedpoklad
potvrzuji i udaje o poklesu titrti anti-TG2 protildtek u nemocnych, kteti dodrzuji bezlepkovou
dietu. Na druhé stran¢ by tento systém vSak vyzadoval pomoc ze strany T-lymfocyti, dosud
se vSak zadné T- lymfocyty specificky rozpoznavajici transglutamindzu nepodatilo prokazat.
Skutecnosti vSak zlstava, ze anti-TG2 IgA - protilatky se u nemocnych nejen Ze tvoii, ale
1ukladaji do subepitelového prostoru stfeva. Transglutamindzu 2 exprimuji pocetné tkané
a organy, nachazi se intra- 1 extracelularn€ (uvnitt 1 vné€ bunék) (srov. BUC, 2005: 209-212).

Je mozné, ze cely proces v prvopocatku spoustéji viry. Dokézalo se, Ze napiiklad adeno-
viry kmen 12, maji proteinovy antigen Elb, ktery kiizové reaguje s a-gliadinem. Takto se
puvodni obrannd reakce zméni na imunopatologickou s klinickymi nésledky (srov. BUC,
2005: 209-212).

Pokud je pfitomna idermatitis herpetiformis, je hlavnim autoantigenem epidermova
transglutaminaza (TG3). Protilatky anti-TG2 kiiZové reaguji 1 s TG-3, coZ naznacuje, Ze
u nékterych nemocnych dochazi k procesu Siteni epitopt, tj. spektrum autoantigent proti kte-
rym imunitni systém reaguje, se postupné rozsifuje. Je mozné, ze u nemocnych s celiakii se
postupné vytvareji protilatky anti-TG3 a nédsledné se vyvine klinicka forma dermatitis herpeti-
formis (srov. BUC, 2005: 209-212).

Celiakie je dle Frice a Nevorala modelovou autoimunitni chorobou, u niZ zndme na roz-
dil od mnoha jinych autoimunitnich chorob spoustéc (lepek), t€snou genetickou vazbu (s anti-
geny HLA-DQ2, DQS8) a specifickou autoimunitni reakci (autoprotilatky k tkanové transglu-
taminaze, AtTGA) (srov. FRIC, NEVORAL, 2009: 484-487).

Zakladni imunologickou reakci je tvorba protilatek k peptidim lepku prezentovanym
specifickym klonim T-lymfocyti ve sliznici tenkého stfeva u geneticky disponovaného je-
dince. Jde o ztratu oralni tolerance na tyto peptidy. Bunétny stres vyvolany touto reakci zpt-
sobuje uvolnéni enzymu tkanové transglutaminazy (tTG) z bunék fady orgéant. tTG konver-
tuje enzymaticky peptidy lepku, ¢imz se zvySuje jejich vazebna reaktivita s jinymi latkami

bilkovinné povahy vcetn¢ bilkovin vlastniho organizmu, které se stdvaji autoantigeny s na-
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slednou tvorbou autoprotilatek. Branou vstupu lepkovych antigenti je sliznice tenkého stteva,
v niz se také nejdiive tvoii komplexy IgA-AtTGA.

Disledkem je postizeni tenkého stfeva (zejména jejuna) autoimunitni enteritidou razné
zévaznosti. Pokud je lepek ptfitomen v potravé, zlistava imunitni systém celiaka pod trvalym
antigennim tlakem (antigen drive). Jsou tak vytvofeny podminky pro vznik dalSich autoproti-
latek a autoimunitnich chorob postihujicich dalsi organy a systémy (endokrinni, pohybovy,
nervovy, hepatobiliarni, krvetvorny aj.). V pokrocilé fazi celiakie imunitni systém selhava
a objevuji se zavazné komplikace vcetné zvySené¢ho vyskytu zhoubnych nadorii. Autoimunitni
enteritida zplsobuje poruchu stfevnich funkei s naslednou malnutrici rizného rozsahu. Nelé-
dena celiakie je pro multisystémové postizeni zavaznou autoimunitni chorobou (FRIC, NE-
VORAL, 2009: 484-487).

Dal§i popis vzniku problémut s lepkem zvefejnil MUDr. Stefanek. U lidi s genetickymi
ptedpoklady (genotypy HLA DQ2 a HLA DQS) neni gluten travicimi enzymy plné rozlozen.
Pronikd do mukosy tenkého stfeva a vede k aktivaci CD4 T-lymfocytti. Gluten obsahuje
glutamin, na n¢j ptisobi enzym tkanova transglutamindza a zptisobuje jeho deamidaci. V pri-
behu tohoto déje se gluten vaze na receptory DQ2 nebo méné ¢asto DQS8 antigen-prezentuyji-
cich bun¢k (APC) v lamina propria a to vede k aktivaci CD4 T-lymfocytti. Aktivace CD4 T-
lymfocyt vede k tvorbé fady prozéanétlivych cytokint, zejména interferonu-gamma, dochéazi
k ativaci B-lymfocytl na plazmatické buiiky a postupné se zacnou objevovat protilatky proti
endomysiu (anti-EMA) a proti tkanové transglutaminase (anti-tTG). Aktivace CD4 T-lymfo-
cytl vede nasledné k aktivaci CD8 T-lymfocytii a ty ptimo cytotoxicky plisobi proti buitkam
sttevni sliznice. VySe zminéné mechanismy pak vedou k poSkozeni sttevniho epitelu
a k chronickému zanétu sliznice tenkého stfeva (srov.STEPANEK ONLINE).

Nize uvedené obrazky slouzi ke zorientovani a lepsi predstavé odehravajicich se imuno-
patologickych procest a zmén.

Bilkoviny obilovin se déli dle Hulina a kol. na:

= albuminy — rozpustné ve vodg,

= globuliny — rozpustné ve vodnych roztocich,

= prolaminy — rozpustné v alkoholu — pSenice gliadin, jeémen hordein, Zito sekalin,
oves avenin,

= gluteliny — rozpustné v roztocich kyselin nebo zasad (srov. HULIN, 2008: 327-
337).

Gluten obsahuje prolaminy i gluteliny. Gliadin je ¢asti prolamini pSenice.
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Graf 1. Rozdéleni bilkovin obilnin (pSenice) upraveno dle Gabrovské
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Zdroj: Atlas anatomie [Svojtka & Vasut, Praha, 1996] [ISBN 80-7180-092-9]
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Lamina propria

Obrazek 10 Anatomie epitelu tenkého stireva — krypty a klky

(zdroj: Radtke F. and Clevers H., 2005: 1904 in

http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/prif/ps13/genotox/web/pages/13_crc.html)
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3.3.2 Poruchy vzniklé na alergickém zakladu — hypersenzitivnost zpro-

stiredkovana IgE - protilatkami

Zpracovano dle Buce.
Tento typ hypersenzitivnich reakci zndme spiSe pod pojmem alergie. Zahrnuje celé spektrum
imunitnich reakci, které u senzibilizovaného jedince po opakovaném setkani s antigenem zpti-
sobuji jeho poskozeni.

Pojem alergie pochazi z feckych slov allo (pozménény) a ergos (reakce). Alergické re-
akce podle svého charakteru zahrnujeme pod pojmy anafylaxe a atopie. Prvni expozice anti-
genem (proteinem, polysacharidem nebo chemickou latkou navazanou na tyto molekuly) —
vede k senzibilizaci jedince. Vytvareji se specifické protilatky, které u ¢lovéka patii k tiidé
IgE. Tyto protilatky se svymi fragmenty navazuji na mastocyty a bazofily, které maji pro tyto
protilatky specifické receptory. Po nésledné expozici jedince tim samym antigenem dojde
k jeho interakci s navazanymi protilatkami. To zplsobi degranulaci mastocytli a basofilt
auvolnéni vazoaktivnich latek (zejména histaminu) do extracelularniho prostoru (mimo
buiiky). Vysledkem jejich piisobeni je kontrakce hladkého svalstva, pradusek, zna¢né rozsi-
feni cév a prunik tekutiny do mimocévniho prostoru.

Klinicky se anafylakticka reakce miize projevit od nejlehéi formy — koptivky az po nej-
téz81 — anafylakticky Sok. Dalsi klinické projevy anafylaxe jsou: nauzea a zvraceni (zptisobené
otokem a kontrakei hladkého svalstva GIT), angioedém (otok napft. jazyka, rtli, o¢nich vicek,
mekkého patra; otok hrtanu — miize mit rychly a smrtelny prabeh), duSeni (zpisobené kon-
trakci hladkého svalstva praduSek) a hypotenze. Hypotenze je zaptiCinéna zvySenou propust-
nosti cév, ktera zplisobi unik tekutiny z krevniho fecisté do tkani. Na tomto ucinku se spolu-
anafylakticky Sok. Klinicky se projevuje jako bolest hlavy, bolest v oblasti srdce, pocit tepla,
generalizované svédéni, erytém (Cervené zabarveni kiize nasledkem rozsifeni cév), koptivka,
zvraceni, koliky v bfiSe, prijem, dusnost, tachykardie, pokles krevniho tlaku. Nékdy dochazi
k akutnimu ob&hovému selhani. Reakce probiha velmi rychle a mtize vést k smrti v pribéhu
nekolika minut. V situacich ohrozujicich zivot je nevyhnutelné podani adrenalinu.

Nekdy se setkavame s klinickymi ptiznaky podobnymi anafylaktické reakci bez toho, ze
by pacient mél IgE-protilatky; takové reakce oznacujeme jako anafylaktoidni. PtileZitostné
anafylaktoidni reakci muaze vyvolat ichlad (prudké ponoieni do chladné vody) nebo nad-

mérna fyzickd namaha.
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Termin atopie vychazi z feckého slova atopos — nezvykly. Na rozdil od anafylaxe se vy-
skytuje jen u geneticky predisponovanych jednotlivcl. Geneticka predispozice k atopii vy-
nikne zejména pii sledovani rodin. Je zndmé, Ze pokud jsou oba rodice alergicti, existuje 50%
pravdépodobnost, Ze jejich déti budou alergické také. Kdyz je alergicky jen jeden z rodici,
tato pravdépodobnost klesne na 30%.

Alergeny zodpovédné za atopické choroby jsou latky s proteinovou nebo glykoproteino-
vou povahou. Tyto antigeny jsou vétSinou neskodné a nevyvolavaji neptiznivé imunitni re-
akce, u geneticky predisponovanych osob vSak navodi hypersenzitivni (IgE) imunitni odpo-
véd’. Na stimulaci IgE-protilaitkového systému je potiebné jen nepatrné mnozstvi alergend.
Jeho vyssi davky stimuluji spiSe protilditkovou odpovéd’ IgM/ IgG (t.j. obrannou). Alergeny
zodpovédné za atopické choroby pochazeji vétSinou z organickych latek, které se $iti do pro-
sttedi vzduSnou cestou, jako jsou pyly rostlin, spory plisni, vymésky zvitat a hmyzu a z pozité
potravy. Protilatky IgE se svymi fragmenty véazi na receptory, které se nachazi zejména
v membranach mastocytii a bazofili. Po prekiiZeni takto navazanych protilatek alergenem
uvoliuji do prostfedi mediatory alergické reakce.

Geneticka predispozice vSak ke vzniku klinickych ptiznakli nestaci — je nutnd expozice
alergeny. Pocet osob trpicich na atopické choroby v priimyslovych krajinach prudce stoupl,
genom Cloveéka se vSak vyrazné nezménil.

Sled udalosti, které vedou k vyvinu atopickych reakci a v kone¢ném disledku ke klinic-
kym projeviim atopie, je mozné rozdélit na ti1 zékladni faze:

1. Senzibilizace — mize trvat i nékolik let, dochazi k senzibilizaci jedince. Tvoii se
IgE protilatky, které se navazuji na mastocyty a bazofily.

2. Aktivacni fadze — reexpozice senzibilizovaného jedince alergenem zplisobi
degranulaci mastocitl a bazofila.

3. Efektorova faze — degranulované mastocyty a bazofily vedou do tieti efektorové
faze, kdy uz se objevi klinické pfiznaky.

Klinické ptiznaky jsou zavislé na misté, kde doslo k uvolnéni mediatori. Jestlize je jim
napiiklad kiize, mizeme pozorovat kopfivkovou reakci. Alergické reakce u senzibilizovaného
jedince mohou poskytnout vétSinu, ale ne vSechny organy a tkang. NejCastéji je postizeny re-
spiracni systém (senna ryma, astma), klize (kopfivka, angioedém, atopicky exém), spojivky,
gastrointestindlni a mocovy systém. Kromé téchto klasickych alergickych syndromt se usu-
zuje, ze alergicka vaskulitida (zanét cév) a synovitida (zanét vystelky kloubli) maze byt ptici-
nou nékterych obtizich pti opakovanych bolestech hlavy, zmén ndlady, poruch paméti, srdec-

nich arytmii a artritid (srov. BUC, 2005: 105-110).
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3.4 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria a algoritmy vedouci k prokazani diagnozy celiakie byly v mediciné
pfesné stanoveny. Zabyvala se jimi, jak uz jsem zminila naptiklad Evropska spole¢nost pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu a dal§i odbornici. Pfesto pacienti maji velké
mnozstvi dotazili tykajicich se diagnostiky i stanoveni samotné diagndzy.

Prvnim a zékladnim predpokladem ke stanoveni spravné diagnézy je béznd konzumace
lepku. Pokud pacient drzi delSi dobu bezlepkovou dietu, neni mozné celiakii dle diagnostic-
kych kritérii prokazat.

Pro odborniky pracujicimi s celiaky je znalost diagnostickych kritérii celiakie zcela ne-
zbytna. Castym dotazem pacientll jsou podrobnosti z vysetieni, napiiklad dotazy, co zname-
naji vysledky vysetfeni od l¢kate, zda maji skutecné celiakii, o jaky typ celiakie se jedna,
apod.. O tom, Ze dotazy mohou byt komplikované, vyzadujici dostatecné odborné znalosti se
muzeme presvédCit napiiklad na strankdch www.bezlepkovadieta.cz sekce Poradna — viz.
Ptiloha ¢.1.

Jak jsem zminila v ivodu, v roce 2012 se zménila od roku 1990 pouzivana diagnosticka
kritéria pro déti a mladez. Sedmnact expertti sdruzenych v Evropské spole¢nosti pro
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu publikovalo nova diagnostickd kritéria pro déti a do-
spivajici.

Pacienti diskutovana nutnost ponékud neptijemné biopsie tenkého stieva je v téchto krité-
riich pozménéna u jasné vymezené skupiny déti a dospivajicich.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin:
1. symptomatiti pacienti
— diagnoza celiakie je zpravidla stanovena na zakladé symptomt, pozitivni sérologie
a histologie typické pro celiakii;
— pokud je immunoglobulin A protilatek proti transglutamindze typu 2 desetkrat vyssi
nez je normalni hodnota, 1ze diagnostikovat celiakii bez provedeni biopsie — u déti
a adolescentii se symptomy celiakie a vysokou hodnotou protilatek proti transglu-
taminaze (vice nez 10 x vy$$i hodnotou neZ je normalni hodnota), je vysoka prav-
dépodobnost atrofie klkli tenkého stieva (Marsh3) ;
Ize provést 1 dalsi testy — EMA, HLA a na zakladé téchto testl stanovit diagndzu
celiakie;
2. asymptomaticti rizikovi pacienti

— diagndza celiakie je stanovena na zaklad¢ positivni sérologie a histologie.
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Doporuceno je itestovani HLA-DQ2 a HLA-DQS, protoze celiakie je nepravdépodobna,
jsou-li vysledky testu negativni (srov. HUSBY A KOL., 2012: 136).

Pro piehlednost byly vypracovany nize uvedené diagnostické algoritmy.

Vysvétlivky k algoritmiim:

CD = celiakie, EMA = protilatky proti endomysiu, F/u = sledovat, GFD = bezlepkova dieta,
GI = gastroenterolog,

HLA = systém antigent hlavniho histokompatibilniho systému

(dle Velkého 1ékarského slovniku),

IgA, IgG = immunoglobulin A, G,

OEGD = Esophagogastroduodenoskopie - endoskopické vySetteni jicnu, zaludku a dvanact-

niku (srov. HUSBY, 2012).
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Child / Adolescent with Symptoms Suggestive of CD

¥
| Antl-TGZ & tntal IgA*

Anti-TG2 Antl TG2 ot CD
posnwe negative
Transfer to Pa ediat‘ric Gastroenterologist E:A"ﬂ:%;'::her diagnostic testing i
Paed. Gl discusses with family the 2 diagnostic pathways and Age: < 2 years
CONSSqUENCES mnsidering patient’s history & anti 'I'GZ titers Histﬁ-n," - low gluten intake

- drug pretreatment

- SeVEre symptoms
- associated diseases

Positive Antl -TG2 F'Dsnwe Anti-TG2
> 10 x normal <10xnormal
]

OEGD & biopsies

Not
I EMA & HLA testing for DQZIDQS |" available "'|

!

EMA pos. EMA pos. EMA neg EMA neg.
/HLA pos. //HLAneg HLA neg.// HLA pos. Marsh 0-1 // Marsh 2or 3

Un{lear case

CD+ Consider false CDndei_'false Consider- CD+
neg. HLA test pos. Anti-TG2 false pos. serology
l. Consider biopsies false neg. biopsy or l
potential CD
GFD Extended evaluation of GFD
& Fiu HLA/serology/biopsies &Fiu

*or specific IgG based tests

Obrazek 12 Diagnosticky algoritmus dle ESPGHAN — déti a dospivajici s typickymi priznaky celiakie

(u Anti-TG 2 negativnich je nutné vzit v uvahu deficienci IgA, veék < 2 roky, historii: nizky piijem lepku, medi-
kaci, tézké symptomy, asociované choroby).

Asymptomatic Person at Genetic Risk for CD
Explain implication of positive test result(s) and get consent for testing

| HLA DQ testing {+f—Anti—TG)_] |

Mot CD,
no risk for CD

HLA positive for HLA negatlve for
DQ2 andlor nle}:] DQ2 and/for DO8

Anti-TG2 & total IgA”

I

Consider retesting in intervals or
if symptomatic

1

Positive Anti-TG2
> 3x normal

Positive Anti-TG2 . ”
< 3x normal /B.ntl—TGZ negative

|

0EGD & biopsies:
1 x bulbus & 4 x pars
descendens, proper
histological work up

EMA

“%EMA positiveﬂ;MA negatiuu/

¥ ¥
/Marsh 2or 3//M3r5h 0-1 /
N :

CD+ Unclear case Consider:
Ffu on normal diet Transient [ false pos.
v Consider: false pos. anti-TG2
serology, false neg. F/u on normal diet with
GFD biopsy or potential CD further serological testing
& Fiu

Obrazek 13 Diagnosticky algoritmus dle ESPGHAN —

celiakie
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V Ceské republice zpracovali nova doporueni ESPGHAN pro diagnostiku celiakie do pie-
hlednych tabulek MUDr. Pavel Frithauf, Csc. a MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D. a MUDr. Radim
Vyhnének.

| klinicka suspekce ‘

‘ pozitivni ‘ ‘ negativn* |

L‘ gastroenterolog ‘ ‘ nejedna se o celiakii }J
TG 2> 10x

EMA, HLA ‘

EMA+ HLA+ — BD®
4{ EMA+, HLA neg. — biopsie ‘

EMA neg., HLA neg. —
zvaFit falednou poritivitu TG 2

4‘ EMA neg., HLA +— biopsie ‘

bicpsie ‘
4{ Marsh 0-1 — EMA, HLA® ‘
Marsh 2-3 — BD®

Obrazek 14 Algoritmus stanoveni diagnézy u pacientu s klinickou manifestaci suspektni z celiakie
(FRUHAUF A KOL., 2012)

* je nutné vzit v ivahu deficienci IgA, vék < 2 roky, historii: nizka zatéz lepkem, medikaci, téZké symptomy,

vyskyt asociovanych chorob, “bezlepkova dieta

Symptomy Body
malabsorpéni syndrom 2
klinicka suspekce nebo DM1 nebo rodic/sounozenec celiakie 1
bez symptomd 0

Protilatky* EMA pozitivii nebo TG 2 = 10x 2
TG 2 < 10x nebo izolované DGP + 1
sérologie nebyla provedena 0

protilitky negativni -1

HLA HLA-DQ2 nebo -DO8 heterodimeéry + 1

HLA neprovedeno nebo pouze pozitivita HLA-DQBE1*0202 ]
HLA-DO2/DQ8 negativni -1

Histologie Marsh 3b/3c 2

Marsh 2/3z2 1

Marsh 0/1 nebo biopsie neprovedena

=2

*u IgA deficience provést hodnoceni ve tiide IgG

Obrazek 15 Orientac¢ni skorovaci systém pro ovéfeni diagnozy celiakie

(pro diagnézu je poZadovano dosaZeni 4 bodii) (FRUHAUF A KOL., 2012)
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Pro zajimavost uvedu i ptedchozi algoritmy, které vypracovaly napiiklad Malickova
a kol. v roce 2005 a Prokopova v roce 2008.

Malic¢kova a kol. vypracovala sviij algoritmus jiz v roce 2005, v podstaté se vSak postup
shoduje s navrhovanymi algoritmy z roku 2012. Jedinym rozdilem je nepfitomnost vySetfeni
HLA, které¢ se v té¢ dob& ziejm¢ jesté rutinné neprovadelo.

Zajimavé je, ze Prokopova rozd€luje provadéni diagndzy podle toho, zda je pravdépo-
dobnost celiakie vysoké nebo nizkd. V piipadé vysoké pravdépodobnosti rovnou zacina biop-
sii 1 sérologii. Pravdépodobnost vSak stanovi lékat na zkladé subjektivniho posouzeni situa-
ce, neni stanoven zadny postup pro rozliSeni, kdy je pravdépodobnost vysokd a kdy nizka.
Prokopova ziejmé vychdzi z algoritmu doporuceného Svétovou gastroenterologickou organi-
zaci v roce 2007, ktery doporucuje uvedeny postup. Pro pacienta by vSak bylo vyhodnéjsi
nejdiive postoupit sérologické testy, které ho nijak nezatézuji a az v pripad¢€ pozitivity prova-
dét biopsii.

Dle doporuceni Frice se biopsie se provadi pii1 velkych potizich i pfi negativité sérologie.
Biopsie je sice pon€kud nepiijemné vySetteni, ale dokaZze odhalit 1 eventuelni dalsi jin one-
mocnéni traviciho traktu, které mohou mit podobné symptomy jako celiakie, je proto skute¢né

potiebna a jeji vysledky jsou pro pacientovu dalsi 1écbu ptinosné.

Anti-tTG IgA +
koncentrace celkového IgA v séru
anti-{TG IghA anti-fTG IgA anti-{TG IgA
negativni, negativni, pozitivni
celkovy IgA v normé celkovy IgA nizky
celiakie 2R e konfirmace pozitivity:
: AGA IgG nebo
neni EMA IgA algG
ravdépodobna s =i chia (volitelnd moznost)
pravdep anti-4TG IgG
AGA 1gG nebo ]
EMA IgG nebo E’I‘%'ggz i;‘ﬁb"
anti-{TG IgG pozitivni gap '
celiakie je celiakie je velmi
pravdépodobna, odeslat pravdépodobna, odeslat
nemocného k biopsii nemocného k biopsii

Obrazek 16 Diagnosticky algoritmus imunologickych vySetieni pi'i podezieni na celiakii
(MALICKOVA A KOL., 2005: 442)
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Obrazek 17 Diagnosticky algoritmus (PROKOPOVA, 2008: 236)
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3.5 Senzitivita a specificita testovani protilatek a genetického vySetieni

3.5.1 Prediktivni hodnota sérologie

Z pochopitelnych divodi je diskutovanou oblasti prediktivni hodnota sérologie. Probéhla
fada studii zacilenych na prokazani prediktivni hodnoty sérologickych testii u celiakie. Stano-
veni diagndzy se o sérologii opird, je tedy dilezité védét, do jaké miry jsou testy spolehlivé.

Pii vyzkumech byla prokazovédna senzitivita — citlivost testll pro odhaleni skute¢né ne-
mocnych pacientl — uspéSnost, s niz test zachyti pfitomnost sledovaného stavu (nemoci)
u dané¢ho subjektu (srov. WIKISKRIPTA). Senzitivita se zajimd o nemocné osoby, cilem
testu je odhalit nemocné osoby. Senzitivita 100% znamena, Ze test neurci Zadné faleSné nega-
tivni osoby. Ti, ktefi pii senzitivité 100% maji negativni test, maji jistotu, ze skutecné nejsou
nemocni. 100% senzitivita testu = test odhali vSechny, ktefi chorobu maji; nékteti vSak mayji
fale$né€ pozitivni test. Je proto nutné pouzit jeste test s vysokou specificitou.

Specificita testu — schopnost testu piesné vybrat piipady u nichz zkoumany znak (nemoc)
nenastava (srov. WIKISKRIPTA). Test s vysokou specificitou dokaze z pozitivnich jedinci
z vySe uvedeného piikladu vybrat faleSné pozititivni (zdravé) osoby. VSichni zdravi budou
mit test negativni.

Vysoka senzitivita = odhali vSechny, ktefi celiakii maji (+ nékteré, ktefi jsou zdravi). Nega-
tivni vysledek takového testu znamena, ze je Cloveék zdravy. Pozitivni vysledek neznamena,
ze urcité¢ musi byt nemocny.

Vysoka specificita = z téch, ktefi byli diagnostikovani vysoce senzitivnim testem, odhali ty,
ktefi nemoc ve skute¢nosti nemaji.

Optimalni test tak ma vysokou senzitivitu i specificitu. Pokud tomu tak neni, je tfeba pti diag-
nostice kombinovat vice testi.

Pozitivni prediktivni hodnota je statisticky udaj, ktery v medicin€ udava pomér pravdivé pozi-
tivnich testll v pfitomnosti nemoci ke vS§em pozitivnim testtiim. Je to pravdépodobnost, ze pa-
cient s pozitivnim testem ma danou nemoc (VELKY LEKARSKY SLOVNIK ONLINE).
Negativni prediktivni hodnota je statisticky udaj, ktery v mediciné udava pomeér pravdivé ne-
gativnich testll v nepfitomnosti nemoci ke v§em negativnim testtiim. Je to pravdépodobnost, ze
pacient s negativnim testem nema danou nemoc (VELKY LEKARSKY SLOVNIK ON-
LINE).
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Senzitivita a specificlta vy3etfeni protlldtek protl tkénové transglutaminaze a protllatek protl glladinu

AntI-1TG IgA AGA IgA AGA IgG
serzitivita 100% 60% T0%
nase pozorovani .
specificita 100% 60% 35%
Henker J: Immune reactivities in celiac disease. In: Autoantigens and Antibodies: senzitivita 95-100% 30-100% 60-70%
Diagnostic Tools and Clues to Uncerstaning Autoimmunity. Pabst 2000 specificita 90-97% B80-100% 40-65%
AGA Technical review on Celiac Sprue. Gastroenterology 2001 SV o s 8%
prie. 0%y spacificita 94% 95% 85%
Nelsen D: Gluten—Sensitive Enferopathy (Celiac Disease): senzitivita 95% 53-100% 57-80%
More Common Than You Think. Am Fam Phys 2002 specificita 100% 63-100% 42-08%

Obrazek 18 Senzitivita a specificita vySeti‘eni protilatek proti tkainové transglutaminaze a protilatek proti
gliadinu (Malickova a kol., 2005: 441)

Tabulka 2 Sérologické markery celiakie — senzitivita a specificita dle Kohouta

(Postgradualni medicina)

Pozitivni Negativni

Test Senzitivita | Specificita | prediktivni | prediktivni
hodnota hodnota
antigliadinové protilatky 1gG 57-100 % 42-98 % 20-95 % 41-88 %
antigliadinové protilatky IgA 53-100 % 65-100 % 28-100 % 65-100 %
protilatky proti endomysiu IgA 75-98 % 96-100 % | 98-100 % 80-95 %
protilatky ke tkanové transglutaminaze IgA 98 % 98% 60-75 % 95-100%

Klasicky problém je v tom, Ze se nazory riznych védct a zadvéry vyzkumi riizni. Pfesto
je po provéfeni diagnézy biopsii ziejmé, ze hodnota testli, zejména protilatek proti
transglutamindze je vysoka. Jednim z ptikladl prokazujicich poskozeni Marsh 3 pti séropozi-
tivit¢ EMA, tTGA a AGA je napiiklad studie Rutinni biopsie z duodena provadéna béhem
gastroskopie - jedna z moznosti vyhledavani asymptomatické celiakie, provedena ve spolu-
praci ndkolika ustavii (Ustav preventivniho 1ékaistvi LF UP, Olomouc; Zdravotné socialni
fakulta OU, Ostrava; Vikovickd nemocnice blahoslavené Marie Antoniny, Ostrava; CGB la-
boratot, spol. sr.0., Ostrava; Gastroenterologické oddé¢leni, Nemocnice Ceské Bud¢jovice,
a.s.), kdy se béhem 4 let vyzkumu podafilo endoskopovat a odebrat vzorky u 765 osob
a potvrdit diagnozu celiakie se podatilo u 17 pacientt (2,22%) (srov. KOLLAROVA A KOL.,
2007).
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Obrazek 19 Vysledky Marshovy klasifikace pri séropozitivité EMA, tTGA a AGA
(KOLLAROVA A KOL., 2007)

3.5.2 Prediktivni hodnota genetického vySetieni HLA

Dals$im vySetienim, které je doporuceno provadét k vylouceni celiakie, je genetické vySetteni
HLA-DQ2, DQS8. Nize uvadim vysledky vybranych studii hodnoticich senzitivitu a specificitu
téchto test.

Jednu z téchto studii vypracoval Kaukinen a kolektiv v roce 2002: HLA-DQ typing in the
diagnosis of celiac disease. Cilem studie bylo zjistit, zda test HLA-DQ2 a -DQS8 je uzitecny,
pokud je nejista diagndza, protoze chybi atrofie tenkého stieva.

Bylo testovéano 59 pacienti, ktefi méli pouze nediagnostické 1éze tenkého stteva nebo po-
zitivni sérologii. 22 pacientli (37%) mélo negativni test HLA-DQ2/DQ8. VSichni pacienti,
ktefi méli pozitivni protilatky proti endomysiu, méli 1 pozitivni HLA, ale protilatky proti reti-
kulinu, transglutaminaze a proti gliadinu byly pfitomny iu jedinci HLA DQ2/DQS8 negativ-
nich. Stanoveni HLA-DQ2/DQ8 je uzitetné pti vylouceni celiakie u jedinct s nejasnym his-
tologickym nalezem. Je vSak tfeba mit na paméti nizkou specificnost tohoto testu (srov.
KAUKINEN A KOL., 2002). Zavér této studie nebyl pro specificnost testt HLA ptiznivy.

Dalsi studii byla velice zajimava studie Hopman a kolektivu: Gluten tolerance in adult
patients with celiac disease 20 years after diagnosis? Tato studie byla provedena v roce 2008
a pfinesla fadu zajimavych vysledki ve skupiné celiakii diagnostikovanych pied 20 lety. Ve
studii bylo kromé¢ jiného zkoumana ptitomnost HLA komplexti u celiaka s biopticky potvrze-
nou celiakii. 41 pacientii z 53 mélo pozitivni HLA-DQ2 (85%), 1 pacient pozitivni HLA-DQS8
(2%). Dalsi pacienti (6 pacientil) méli pozitivni jiné skupiny HLA viz. obrdzek niZe. 5 paci-
entdl bylo HLA negativnich. Z toho plyne, Ze pozitivni HLA-DQ2/DQ8 mélo 87% pacientti
(srov. HOPMAN A KOL., 2008: 93).
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Obrazek 20 Nové provedené biopsie u pacienti s di‘ive diagnostikovanou celiakii a testovani HLA dle

Dalsi provedenou studii zabyvajici se touto problematikou byla studie Clouzeau-Girard

a kolektivu z roku2011: HLA-DQ genotyping combined with serological markers for the

Hopman a kol.

diagnosis of celiac disease: is intestinal biopsy still mandatory?
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Cilem studie bylo zhodnotit prediktivni hodnotu testu HLA-DQ2/DQ8. Bylo testovano
170 déti, které postoupily biopsii pro zazivaci symptomy nebo podvyzivu. Déti byly rozdé-
leny do dvou skupin podle histologie. Skupina 1: ¢aste€na nebo tplna vilézni atrofie spojena
se zvySenymi intraepitelarnimi lymfocyty a skupina 2, kde tyto histologické nalezy chybély.
Do skupin bylo zafazeno 162 déti (8 déti bylo ze studie vylouceno) — 82 déti do skupiny 1
a 80 do skupiny 2. Nasledné byly provedeny sérologické testy (protilatky proti transglutami-
naze tTg a/nebo endomysiu EmA) a testy HLA-DQ2/DQS8. Vysledkem studie bylo zjisténi
vysoké pozitivni prediktivni hodnoty testt HLA-DQ2/DQ8 ve spojeni se sérologii AtTg
a/nebo AEmA. Senzitivita testll ve studii byla 98,8%, specificita 96,2% (srov. CLOUZEAU-
GIRARD A KOL., 2011). Vysledky shrnuje tabulka ¢. 2. Z vysledki je zfejmé, Ze tato studie

hodnoti senzitivitu a specificitu testi podstaté piiznivé;ji.

Tabulka 3 Vysledky testt HLA-DQ2/DQS8 a sérologie dle Clouzeau-Girard a kol.

skupina 1: skupina 2:
celkem 82 déti celkem 80 déti
pozitivni biopsie bez histolog. nalezu
pocet déti 81 1 53 22 3 2
HLA_—_DC’22/DQ8 X « «
pozitivni
HLA-DQ2/DQ8 X « «
negativni
serologie pozitivni X X X
sérologie negativni X X X

HLA DQ2 nebo DQ8 jsou uzce spojeny s celiakii. Lze je zjistit v 98% ptipadl celiakie,
ale ma je 125% zdravé populace (DAVIDSON, WEST, 2003 in AZIZ, SANDERS 2012). To
znamena, Ze chybéjici histokompatibilni komplexy HLA DQ2 nebo DQ8 mohou slouzit k
vylouceni celiakie (srov. AZIZ, SANDERS, 2012: 7).

50



3.6 Postup stanoveni diagnozy

Pti stanoveni diagnozy lze pouzit vySe uvedené algoritmy, které prehledné urcuji postup ve-
douci ke stanoveni diagndzy. Béhem stanoveni diagnézy je nejprve tieba vzit v tvahu 1 jed-
notlivé negativni reakce na lepek. Diagnéza se pak stanovi v jednotlivych krocich. Dojde
k rozliSeni alergie na lepek, potvrzeni nebo vylouc€eni celiakie a eventuelnimu potvrzeni nebo
vylouceni neceliakalni citlivosti na lepek.

Podrobny postup stanoveni diagnézy definuje také Metodicky pokyn Ministerstva zdra-
votnictvi ,,Cileny screening celiakie”. Pokyn formuluje kromé jiného pfesné stanovené cilové
skupiny screeningu — rizikové choroby a skupiny (napt. ptibuzni celiakl 1. stupn¢), podezielé
symptomy, pfidruZzené autoimunitni choroby.

Metodicky pokyn kromé postupu stanoveni diagnézy stanovuje nekolik cilii:

- 1dentifikace velké populace dosud nediagnostikovanych celiakii,

- Casna diagnostika celiakie s naslednou ¢asnou terapii,

- odhaleni atypickych forem celiakie,

- zjisténi skuteéné prevalence celiakie v Ceské republice,

- prevence komplikaci celiakie,

- omezeni a lepsi kontrola pfidruzenych autoimunitnich chorob, jakoz 1 zlepSeni kvality

zivota celiaki.

Postup stanoveni diagndzy piehledné uvadi obrazek 21. Zasadni krokem pfi stanoveni
diagnozy je rozliSeni, zda pacient ma celiakii, alergii na lepek nebo neceliakalni citlivost na
lepek. Neceliakalni citlivosti na lepek se dosud doporucené postupy nezabyvaly, protoze se
jedna o novou formu onemocnéni a nejsou dosud k dispozici ani specifické markery umoznu-
Jjici onemocnéni diagnostikovat.

Pti vySetieni je doporucovano dvoustupiové vysetieni:
- prvni metodou je stanoveni autoprotilatek k tkanové transglutaminaze v tfidé IgA
(AtTGA-IgA) certifikovanou metodou srekombinantni lidskou transglutaminazou.
Pti selektivnim IgA deficitu (asi u 3% celiakli) je tfeba provést stanoveni AtTGA
v tfide IgG.

- pti pozitivni AtTGA je dalSi metodou biopsie stfevni sliznice — k histologickému

vySetteni u détskych i dospélych jedinct je dostatecna biopsie sliznice aboralniho duo-

dena (pod Vaterovou papilou) (srov. CILENY SCREENING, 2011: 51-53).
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Pti vysoce rizikovych symptomech ma byt biopsie provedena vzdy a to i pfi negativnim vy-
sledku sérologického vySetfeni. Screening se provadi u jedincd, ktefi konzumuji stravu s obsa-

hem lepku (srov. FRIC A KOL., 2007).

Rozliseni negativnich reakci na lepek

= -T:

Obrazek 21 Algoritmus rozliSeni ti'i hlavnich kategorii reakce na lepek dle Sapone

Vysetreni krve:
= Protilatky proti gliadinu — v Ceské republice byvaji vySetfovany i protilatky proti
lepku nebo proti gliadinu v krvi. Tyto protilatky lze ale nalézt i v krvi zdravych lidi
a toto vySetfeni neni proto dostacujici pro stanoveni diagnézy celiakie. Senzitivita
a specificita téchto testd je podle nékterych studii nizka.
= Protilatky proti endomysiu (EMA) — maji vyssi prediktivni hodnotu nez protilatky

proti gliadinu. V praxi byva tento test pouzivan v kombinaci s testem AtTGA.
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Protilatky proti tkanové transglutaminaze (AtTGA) — tkanova transglutaminaza byla
popsana jako tercova struktura endomysia a stanoveni protilatek proti tomuto enzymu
vyznamné zlepSuje diagnostiku celiakie. VySetieni je vhodné jako screeningovy test,
ma vysokou pozitivni prediktivni hodnotu v kombinaci se stanovenim EMA.

Na trh byla zavedena 1 sada pro domaci testovani krve Biocard Celiac test. Protilatky
IgA ke tkanové transglutaminaze lze detekovat i timto jednoduchym domacim testem
za predpokladu, ze pacient nemd deficit IgA.

Stanoveni genotypu — celiakie je choroba s vyraznou genetickou predispozici. VEtSina
celiaki ma histokompatibilni komplex HLA-DQ2 nebo DQ8. Negativita HLA DQ2
1 DQS8 v podstaté vylucuje celiakii. Nicméné stanoveni HLA-DQ2 nebo DQS8 nezna-
mena, Ze pacient ma celiakii. Ma pouze genetickou predispozici k onemocnéni. One-
mocni pouze za predpokladu dalSich spoustécich mechanismi. Stanoveni genotypu

nebylo dosud v praxi ¢asto provadeno.

-~

m= B

anti-fTG AGA IgA AGA IgG

Obrazek 22 Koncentrace autoprotilatek u pacientt s verifikovanou celiakii (10/10 pozitivni anti-tTG IgA,

6/10 pozitivni AGA IgA, 7/10 pozitivni AGA IgG) (MALICKOVA A KOL., 2005: 441)
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Obrazek 23 Autoprotilatky u pacienti bez Kklinickych znamek celiakie

(MALIiCKOVA A KOL., 2005: 441)
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Koncentrace protilatek mize byt u pacientd s celiakii 1 mnohem vys$i — naptiklad proti-
latky IgA proti transglutaminaze maji v laboratofi Imunologie v Ceskych Bud&jovicich refe-
rencni mez méné nez 30 IU/ml. Hodnota maze byt 1400 IU/ml. Proto ESPGHAN stanovi, ze
vysokou hodnotou protilatek proti transglutaminaze, kdy je vysokd pravdépodobnost atrofie
klki tenkého stteva (Marsh3), je vice nez 10 x vy$$i hodnota nez je normalni hodnota.
Biopsie tenkého stieva:

Jedna se o vysSetteni sliznice pomoci tenké sondy zavadéné sty do zaludku a déle do ten-
kého stieva. Odebrany vzorek sliznice je velky 3-5 mm (KOTALOVA, NEVORAL, 1994, 3).
Biopsie sliznice tenkého stfeva je optimalni metodou k potvrzeni diagnozy celiakie (PRO-
KOPOVA, 2008) .

Pti histologii sliznice tenkého stfeva lze pti pozitivité vysledku nalézt plochou, atrofovanou

sliznici.

A

Obrazek 24 Biopsie - vzorky sti‘evni sliznice

Zdl'OjI http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender. fegi?artid=1716218&rendertype=figure&id=F1 [02.12.2008]
A, B,C, D mala intestinalni mukdsni biopsie

A,C - normalni zdrava sliznice s cetnymi povrchovymi klky

B,D - sliznice celiaka se zakriiujicimi klky

Marshova klasifikace histologického nalezu

Pro Kklasifikaci histologického nalezu pfi celiakii se pouzivda Marshova klasifikace

(stupeni postiZzeni sttevni sliznice):

e Marsh 0: histologicky normalni sliznice

e Marsh 1: (infiltrativni typ): pfes 40 intraepitelidlnich lymfocytlh na 100 enterocyti,
normalni krypty, klky, neni vyrazna celulizace stromatu

e Marsh 2: (hyperplasticky typ): intraepitelidlni lymfocyty, hyperplasie krypt, klky nor-

malni, lymfocytarni infiltrace stromatu
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e Marsh 3: (destruktivni typ): intraepitelialni lymfocyty, hyperplasie krypt, klky atro-
fické, lymfocytarni infiltrace stromatu
o Marsh 3a: mirna atrofie klkt
o Marsh 3b: t€Zka atrofie klka
o Marsh 3c: uplna atrofie klki, hladka sliznice (FEIT A KOL.)

Pro srovnani uvadim nékolik dalSich zpracovani klasifikace Marsh. Riizné popisy uvadim
z toho diivodu, zZe se 1ékaiské zpravy u pacientli mohou lisit podle pouzivané¢ho popisu. Bude-
11 se klient terapeuta dotazovat, je tteba se umét zorientovat. V popisech klasifikace se sice
objevuji rozdily, ale podstatny je spise princip — mnoZeni lymfocytli, hyperplazie krypt a atro-
fie klkt. Klasifikace v podstaté popisuji, jak zavazné¢ zmény sliznice jsou.

K typickym histologickym histologickym a histochemickym ndlezlim pokrocilych stadii
celiakie (Marsh 3) patii atrofie klkli, hyperplazie krypt, zvySeni poctu intraepitelidlnich lym-
focytli (nad 40 IEL/100 enterocytil), dediferenciace enterocytl a snizeni az vymizeni aktivit
enzymi kartdckového lemu. V laboratornim obrazu nachdzime mineralni rozvrat, depleci

cholesterolu, folati, Zeleza, karotenu a proteinti (HUSOVA, HERMANOVA, 2007: 309-313).

IEL Krypty Klky Hodnoceni
0 norma NOrma norma narmalni sliznice
1 zvyienl Norma norma infiltrativnl |&ze
2 zvyienl hyperpldzie norma hyperplasticka léze
3 zvyienl hyperpldzie atrofie a) parcislni
b) subtotalni
c) totalnl
4  zvyienl hypoplazie atrofie hypoplasticka léze

IEL = intragpiteliaini lyrnfocyty

Obrazek 25 Hodnoceni sliznice podle Marsh Oberhubera in Friihauf a kol.
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Stage Description

0 Mucosa is normal
; Epithelial cells infiltrated by lymphocytes; normal villi and crypts (most of these
patients do not have celiac disease)
2 Increased lymphocytes; hyperplastic crypts appear
Increased lymphocytes, hyperplastic crypts
Three subsets of Stage 3:
3 * Partial villous atrophy (Stage 3a)
¢ Subtotal villous atrophy (Stage 3b)
» Total villous atrophy (Stage 3c)
4 Near-total to total villus destruction

Obrazek 26 Marsh kritéria dle Bast a kol.

e “epitelovyeh bundk | KYPY -

Typ 0 (normalniy =30-40 normalni normalni

Typ | (infiltrativni) =40 normalni normalni

Typ Il (hyperplasticky) =40 hyperplastické normalni

Typ llA (Easteéna atrofie kikd) =40 hyperplastické mirna atrofie
Typ B (subtotalni atrofie kikd) =40 hyperplastické vyrazna atrofie
Typ WIC {totalni atrofi & kikd) =40 hyperplastické vymizeni

Typ IV {hypoplasticky) =40 hypoplastické vymizeni

Obrazek 27 Modifikovana Marshova klasifikace dle Cileny screening

Typ klasifikace Morfologie IEL/100
Marsh
0 (preinfiltrativni) | nejsou zmeény na sliznici, beze zmény poméru kika a krypt <40
1 (infiltrativni) zvyseny pocet [EL =40
2 (hyperplasticky) | zanét, rozsifeni klkd a hiubsi krypty > 40
3 (destruktivni) tézky zanét, atroficke klky, hyperplasticke krypty > 40
Oberhuber
0 normalni sliznice < 40
1 zvysany pocet IEL, normalni ndlez na sliznici > 40
2 normaini kiky, prohioubené krypty, zvyseni |[EL =40
3 destruktivni typ s riznym stupném atrofie kikd,

vidy jsou prohloubené krypty a znamky zanétu
3a parcialni atrofie kik( (klky zkrdcend, rozsirend, kik/kryvptal:1)| > 40
3b subtotalni atrofie kikd (atrofické, ale rozpoznatelné kiky) > 40
3c totalni atrofie kIk, sliznice vypada jako tlusté stievo > 40
4 atroficko-hypoplastické, plocha sliznice s normalni

hloubkou keypt, nizky pocet IELs <40
Corazza
A (non-atroficky) | normaini architektura typ0,1a2 > 25
Bl (atroficky) pomeér kiky/krypty < 3:1 typ 3a, 3b >25
B2 (atroficky) kiky nejsou detekovateiné typ 3c, 4 >25

IEL - Intraepiteflainl lymfocyty

Obrazek 28 Klasifikace celiakie podle histologie dle Kohouta
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Zajimavé vysledky pfinesla studie Hopman a kolektiv — viz. obrazek 20. V této studii
byla 22 pacientiim s celiakii diagnostikovanou pfed primérné dvaceti lety provedena nova
biopsie.

Pacienti byli rozdéleni do tfech skupin :

- GCD — konzumovali dietu obsahujici lepek,

- GT - konzumovali dietu s prohfesky,

- GFD - konzumovali ptisnou bezlepkovou dietu.
Ve skupiné pacientl nedodrzujicich bezlepkovou dietu (8 pacienti GCD vice nez 10 g/lepku
na den) byli zjiSténi 4 pacienti s aktivni celiakii (Marsh 3) a 4 pacienti s normalni sliznici —
tento fakt mohl byt zpisoben tim, Ze celiakie byla u téchto jedincti diagnostikovana v détstvi
v nizkém véku 1 az 3 roky zivota, pfed primérné 30 lety, ¢ast méla jiné HLA typy nez
DQ2/DQ8. Celiakie tak mohla ptivodné byt diagnostikovana chybné. Ve skupiné¢ GT (0-10
g/lepku za den) byla zjiSténa normalni stfevni sliznice (Marsh 0-1). Tt pacienti této skupiny
z osmi m¢li HLA-DQ?2, DQ8, ostatni jiné typy HLA. Ve skupiné drzici ptisnou bezlepkovou
dietu mélo devét z deseti pacientli normalni sliznici. Jeden pacient mél kritéria Marsh 3,
ziejmé se jednalo o refrakterni celiakii neodpovidajici na bezlepkovou dietu. V této skupiné

mélo 31 pacientit z 33 celkem HLA-DQ?2 (srov. HOPMAN A KOL., 2008: 90).

Diagnoza celiakie mize byt definitivné a spravné stanovena pouze v piipad¢, ze jsou splnény
vSechny nize uvedené podminky:
1. pacient ptijiméa dlouhodob¢ potraviny obsahujici lepek,
2. v krvi pacienta jsou zjistény protilatky proti endomysiu a (nebo) protilatky proti
transglutaminaze,
3. byla provedena enterobiopsie a pti histologickém vySetteni zjistén chronicky zanét
a atrofie sliznice tenkého stfeva,
4. po zavedeni bezlepkové diety vymizely subjektivni i objektivni ptiznaky celiakie

a z krve vymizely protilatky (srov. CILENY SCREENING).

Diagnoza alergie na lepek miize byt stanovena pouze v pripad¢, ze byla vyloucena celiakie,

je pozitivni IgE sérologie a koZni prick-test.

Diagno6za neceliakalni citlivost na lepek by méla byt stanovena pouze v piipadé, ze byla vy-
loucena celiakie, alergie, ostatni zdvazna onemocnéni projevujici se podobnymi symptomy
a diagndza byla ovéfena expozici glutenem pti reexpoziénim dvojité zaslepenym testem s glu-

tenem.
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Screening

Celozivotni charakter celiakalni sprue, vicesystémové postizeni a zavaznost nékterych
komplikaci stejné jako nutnost specifického dietniho rezimu a niz$i kvalita Zivota nemocnych

vytvéteji naléhavou potiebu vhodného screeningového programu (NOVOTNY, 2008, A15).
Celiakie spliuje kritéria WHO pro zavedeni cileného screeningu:
1. nemoc je lé¢itelnd a ma zavazné disledky, pokud neni l1é¢ena;

2. uvodni vySetfovaci metoda je jednoduchd, levna a piijatelna pro vysetfovaného

1 poskytovatele;
3. diagnostika vykazuje vysokou citlivost 1 specificitu.

Cileny screening celiakie by mél byt zaméfen jednak na rizikové skupiny a choroby, pode-
zfelé symptomy a alesponl nékteré autoimunitni choroby (pfedevsim diabetes mellitus 1. typu,
autoimunitni thyreoiditidu a hepatitidu). Ma za cil pfedevS§im identifikaci velké populace do-
sud nediagnostikovanych celiakli a zahajeni jejich 1écby bezlepkovou dietou. Dal§im vy-
znamnym vystupem je odhalovani atypickych forem onemocnéni a prevence komplikaci,
stejné jako omezeni vyskytu a lepsi kontrola asociovanych autoimunitnich chorob. Tyto vy-
stupy vytvareji predpoklady pro lepsi kvalitu zivota celiakli a v neposledni fad¢ snizeni vy-
daji zdravotniho a socialniho pojiSténi, které jsou z velké casti diisledkem pozdni diagnostiky

a komplikaci tohoto onemocnéni (NOVOTNY, 2008:A15).
3.7 Rozdily mezi celiakii a neceliakalni citlivosti na lepek

Zakladnim rozdilem mezi t€émito onemocnénimi je patogeneze — procesy, které jsou odpoveédi
organismu na poskozeni a které vedou ke vzniku nemoci a jejich projevi (srov. VELKY LE-
KARSKY SLOVNIK ONLINE).

Patogeneze celiakie — lepek je bilkovinny komplex obsazeny v povrchni ¢asti obilného
zrna. Produkty lepku vzniklé jeho Stépenim v travici trubici nejsou u geneticky disponova-
nych jedinctl tolerovany imunitnim systémem. Dochazi k tvorbé protilatek proti témto $tépim
a pozdéji 1k nékterym vlastnim bilkovindm lidského organizmu (autoprotilatky). Imunitni
systém postizenych jedinct je pod trvalym antigennim tlakem, vznikaji dal§i autoimunitni
choroby postihujici rizné organy a komplikace, z nichz nékteré ohroZuji pfimo Zivot nemoc-
ného. Castym projevem celiakalni sprue je autoimunitni zanét sliznice tenkého stieva (srov.

FRIC a KOL., 2007).
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U neceliakdlni citlivosti na lepek je patogeneze zatim neznama, Catassi udava, ze se
jedna o dosud nejasnou imunologickou reakci (srov. CATASSI A KOL., 2011).

Rozdilna je idoba mezi expozici glutenem a nastupem symptomu. U celiakie jsou to
tydny az roky, u neceliakdlni citlivosti na lepek hodiny az dny.

Pokud jde o systém antigeni hlavniho histokompatibilniho systému HLA, u celiakie byla
prokazana spojitost se systémy HLA DQ2/8 (cca 95% az 99% ptipadii, n€které zdroje uda-
vaji az 100%). U neceliakalni citlivosti na lepek je zatim souvislost s HLA neznama.

Testovani protilatek (napt. proti transglutaminaze) je u celiakie pozitivni, u neceliakalni
citlivosti negativni. Vyjimkou mohou byt protilatky proti gliadinu IgA nebo IgG, které mohou
byt u neceliakalni citlivosti pozitivni.

Strevo je poskozené pouze u celiakie, u neceliakalni citlivosti na lepek poskozeni stieva
chybi, mohou byt lehce zvySené intraepitelarni lymfocyty — Marsh 0-1.

U obou chorob jsou symptomy intestinalni i extraintestinalni. Komplikace (doprovodna
onemocnéni, dlouhodobé komplikace) jsou znamy pouze u celiakie (srov. CATASSI A KOL.,
2011).

GLUTEN-

ZOLIAKIE SENSITIVITAT

Zeitraum zwischen Wochen bis Jahre
Glutenexposition

und Auftreten

Stunden bis Tage

der Symptome
Pathogenese Autgimmun Bislang unklare
(angeborene und immunologische
adaptive Immunitat) Reaktion
HLA HLA DQ2/8 unklar
{ca. 95% der Falle)
Autoantiktrper Positiv (hohe Sensi- Negativ *
tivitat und Spezifitat)
Enteropathie typisch Fehlt; gelegentlich
IEL leicht erhdht
{Marsh 0-1)
Symptome Intestinale und Intestinale und
extraintestinale extraintestinale
Kemplikationen Begleiterkrankungen, Keine Begleiterkran-
langfristige kungen, langfristige
Komplikationen Komplikationen nicht
bekannt
* ausgenommen: Anti-Gliadin-Antiktrpar Igh undfoder |gE (AGA)

Obrazek 29 Rozdily mezi celiakii a neceliakalni citlivosti na lepek dle Catassi a kol.
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3.8 Projevy celiakie

Celiakie se vyskytuje jako choroba limitovand na gastrointestinalni trakt nebo asociovana
s dermatitis herpetiformis. Pokud je limitovand na gastrointestinalni trakt mtize se projevovat
v typickém piipad¢ gastrointestinalnimi ptiznaky a nasledky z poruchy vsttebavani: tukové
prijmy, ubytek na vaze, nasledky zchybéni mnohych vyzivnych latek, zejména anémie,
u déti se projevi poruchy ristu. V druhém ptipad€ v klinickém obraze dominuji kozni pii-
znaky, puchyikovité, svédivé 1éze na loktech, kolenech, sedaci ¢asti téla, ve vlasech apod.,
zatimco ptiznaky typické pro celiakii jsou v pozadi. Jen ptiblizné 10% pacientl s dermatitis
herpetiformis ma soucasn¢ i gastrointestindlni problémy. Celiakie postihuje zejména duode-
num a jejunum, rozsah zmén ma pfitom smérem k ileu klesajici tendenci. Tato variace je
pravdépodobné odrazem expozice stteva glutenem (srov. BUC, 2005: 206).

Ptesto, ze onemocnéni vznika v travicim traktu, jednd se o multiorgdnové onemocnéni,
protoze pokud neni celiakie lécena, nasledkem muZe byt rozvoj dalSich autoimunitnich one-
mocnéni a poSkozovani dalSich organti. Také malabsorpce ma vliv na spravnou funkci dalSich
organt.

Symptomy celiakie jsou dle Goldemunda velice rozmanité. Od napadnych — tézké
prijmy, hubnuti, nevolnost az po nendpadné jako je poSkozeni skloviny na zubech, inava.

Symptomy celiakie jsou u déti (zejména batolat) mnohem vice typické nez u dospélych.
I déti v§ak mohou mit netypické projevy — zhorSeni skloviny na zubech, anemie, ¢asta nemoc-
nost. Hlavnimi typickymi symptomy jsou priijmy, zménénd stolice (objemna, zapachajici),
kiecovité bolesti bficha, nadymani, nechutenstvi. Dité neprospiva, trpi sttidanim nalad. Ma
zvétSené biisko. Je zpomalen riist. V obdobi puberty ptiznaky ¢asto spontanné ustupuji, divky
mohou mit opoZdénou menstruaci.

Ptiznaky celiakie u dosp€lych mohou byt také typické nebo atypické. Jsou bud’ typickeé
stfevni, stejné jako u déti nebo se jednd o pfiznaky mimostievni, které si ¢asto 1ékati s moz-
nou celiakii vlibec nespojuji. Jednd se o chronickou unavu, apatii, neschopnost oté¢hotnét, po-
ruchy menstruace, bolesti kloubti, osteoporézu, chudokrevnost, bolesti patefe a dlouhych
kosti, svalovou slabost, neuropsychické projevy — parestézie, deprese, tzkost.

K typickému a znamému obrazu celiakie, ktery necini diagnostické potize, patii protraho-
vané prijmy s priznaky malabsorpce a napadné velké brisko u ditéte ve véku kolem 1 roku
veéku. U nekterych déti se celiakie manifestuje jen neprospivanim, anorexii a zvracenim, déti
jsou casto iritované. Poruchy resorpce jsou charakterizovany hnilobnymi procesy v tlustém

stteve v disledku poruchy resorpce peptidii a mastnych kyselin a tvorbou kyseliny mlé¢né pri
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zkvaSovani cukra. V disledku téchto pochodli mize byt stolice Sedd, mastné se lesknouci,
napénénd, kopidzni, obsahuje nevstiebané vitaminy, minerdly a obsahuje vét§i mnozstvi vody,
pH stolice se snizuje pod 5,5. Obtiznéjsi je posouzeni atypickych projevli onemocnéni a jejich
spravné diagnostické zatazeni (GOLDEMUND, 2001). Jak uvadi Prokopova, typické projevy
jsou spiSe vzacné.

Vzéacné se objevuji symptomy plné vyjadieného onemocnéni s malabsorpénim syndro-
mem. Cast&ji pozorujeme minimalni gastrointestinalni projevy (dyspepsii), inavovy syndrom
a/nebo atypické mimostievni projevy. Mezi mimosttevnimi ptiznaky dominuji: anémie, oste-
opordza nepiimeiend veéku, neurologické projevy, psychické poruchy. Na celiakii mtize upo-
zornit glositida, recidivujici aftdézni stomatitida, svalova slabost, alopecie, izolované zvyseni
AST + ALT. U Zen byvaji poruchy menstrua¢niho cyklu a infertilita, v dobé gravidity riziko
hypotrofie plodu (PROKOPOVA, 2008: 234).

Ve zvySujici se mife patii dle Greena extraintestinalni manifestace celiakie k charakteris-
tické symptomatice. Mezi extraintestindlni manifestace patti kromé jinych periferni neuropa-
tie. Mechanismy neurologickych projevii nejsou dosud vysvétlené.

Ptiblizn€ 6-10% pacientu s celiakii ma neurologické komplikace. Nejcastéj$i manifestaci
je ataxie (poruchy rovnovahy a chilize) a periferni neuropatie, ktera se obvykle projevuje bo-
lestmi nebo pocity ztuhlosti a chvéni (parestesii) v koncetinach a kieCemi ptipadné svalovou
slabosti. Pfesna incidence neuropatii souvisejicich s celiakii neni znama. V provedené malé
studii bylo zjiSténo, Ze u 23% celiakl s dobfe zvladnutou dietou se vyskytla periferni neuro-
patie. Ve zdravé kontrolni skupiné to byly 4% ptipadii. Vhodné je proto vySetieni séra na
protilatky proti gangliosidim. U 65% ve studii zahrnutych pacientl byly tyto protilatky zvy-
Seny. Tento vysledek ukazuje na imunitni mechanismus pii patogenezi neuropatii vzniklych
pii celiakii. Mnozi pacienti po stanoveni diagnozy celiakie dodrzujici bezlepkovou dietu uda-
vaji, Ze neuropatické symptomy vymizely. Jsou vSak i taci, u kterych se periferni neuropatie

pies dodrzovani bezlepkové diety zhorsi (srov. GREEN, 2009).
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organ symptom moznd pficina
hematopoéza anémie malabsorpce Fe, kys. listove, vit. B,
okultni krvaceni
krvaceni hypoprotrombinémie
trombocytoza hyposplenismus
skelet osteopénie malabsorpce vitaminu D a kalcia
osteomaldcie, osteopordza
artralgie, artritidy
maly rist snizeni |GF -1
svalstvo slabost, atrofie malnutrice, elektrolytové poruchy
nervovy systém periferni neuropatie deficit tiaminu a vitaminu B, ,

kfeCové stavy

EEG zmény

atrofie mozku

cerebraini kalcifikace

nejasné psychiatrické stavy
(deprese, iritabilita,

zhorSeni Skolniho prospéchu)

neznama
neznama
neznama
neznama
neznama

endakrinni systém

sek. hyperparathyreoidismus

malabsorpce vitaminu D a kalcia

kize

dermatitis herpetiformis Duhring
folikularni hyperkeratdza

granuldrni IgA depozita
poruchy metabolizmu vit. A

petechie hypoprotrombinémie, tromhocytopénie
edémy hypoproteinémie
GIT, jatra zvyené AST, ALT neznama
rekurentni bolesti bficha
hypoplazie skloviny
rekurentni aftozni stomatitis
zacpa
poruchy pohlavnich  opoZdéné menarché nezndmé

zlaz

R S R T S B R T SRR

Obrazek 30 Atypické projevy celiakie podle Goldemunda

casngji se dostavuje menopauza
Castéjsi sekunddrni amenorea

wiwr

oligospermie
nep[odnost
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3.9 Projevy neceliakalni citlivosti na lepek

Védci se shodli na ptfechodu od nazvu citlivost na lepek k ndzvu neceliakalni citlivost na le-
pek (Non Celiac Gluten Sensitivity). Tato specifikace zdiirazni, ze diagn6za musi byt stano-
vena az po vylouceni ostatnich lepkem zpiisobenych patologii. Symptomy nastupuji po poziti
lepek obsahujicich potravin (srov. CATASSI A KOL., 2012).
Aktualni definice neceliakalni citlivosti na lepek (Non celiac gluten sensitivity) zni —
neceliakdlni pfipady nesnasSenlivosti lepku, u kterych:
- byla vyloucena celiakie a alergie na pSenici (negativni vysledky sérologickych mar-
keril, pfipadné negativni specifické IgE),
- sliznice stieva pti biopsii byla normalni,
- pomér expozice glutenem/nastup symptoml byla potvrzena na dvojité¢ zaslepeném
principu (srov. CATASSI, 2011).
Projevy neceliakalni citlivosti na lepek (non celiac gluten sensitivity) dle SAPONE:
1. bolesti bticha (68 %)
ekzém, vyrazka (40 %)
bolesti hlavy (35 %)
vyCerpani (35 %)
dusevni problémy (34 %)
prajem (33 %)
nafouklé bticho (25 %)
zacpa (20 %)
chudokrevnost (20 %)

A S I

—
o)

. pocit necitlivosti v koncetindch a arthromyalgie (20 %)
. kolaps (20 %)
. paleni v nadbtisku (15 %)

—_— =
W N =

. nevolnost a zvraceni (15 %)

—_—
N

. zvukové projevy v brise (10 %)
15. zanét sliznice jazyka (10 %)
(srov. SAPONE, 2011)
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3.10 Projevy alergie na lepek

Projevy alergie na lepek jsou klasickymi projevy alergie, kdy po poziti lepku nastupuje aler-
gicka reakce. Mezi ptiznaky patii prijem, nadymani, zvraceni, kiece, vyrazka na kizi. Na
rozdil od celiakie nedochézi k poskozeni tenkého stieva.

Zaména celiakie za alergii na lepek je Castym omylem. Mechanismus alergické reakce
a celiakie je ale zcela odliSny a odli$né jsou 1projevy a disledky poziti lepku. Alergologové
nekdy doporucuji zkouSet, zda alergie nepominula. Pokud takto zkousi nediagnostikovany
celiak, téZce poskozuje své zdravi.

Lékati n¢kdy také doporucuji pacientiim dodrzovani bezlepkové diety na zkousku ,,zda
jim ud¢€ld dobie”. Tento piistup je naprosto nespravny. PoSkozovani stteva a naopak jeho ob-
nova je dlouhodobou zalezitosti (u nékterych pacientli trva irok) a kratkodobé vyzkouseni
diety nemusi pacientovi ukdzat pozitivni vysledek. Pacient tak nabude dojmu, Ze potize s lep-
kem nesouvisi. ZkouSeni diety navic znesnadiiuje spravnou diagnostiku celiakie. Pokud
nediagnostikovany pacient dietu striktné¢ dodrzuje, nemusi byt pozdé€jsi stanoveni diagndzy
mozné. Rovnéz doporuceni typu: ,,vynechte na obéd jidlo obsahujici lepek” nebo ,,mlzete
zkusit malé mnozstvi, jestli Vam nebude délat potize” jsou doporuceni vhodna spise pro lehci
alergiky na lepek. Slucovani celiakie s alergii je pro pacienta s celiakii dle mého nazoru velmi
nevhodné. Alergie je 1é€ena jinym zplsobem. Celiak se miiZze domnivat, ze pokud nema pro-
blémy, staci brat antihistaminika a bezlepkova dieta neni vzdy nezbytné nutna. Je tak naveden
na nespravnou cestu. Domniva se, Ze malé mnoZstvi lepku neSkodi nebo ze celiakii viibec

nema.
3.11 Vyskyt onemocnéni celiakii v populaci — prevalence

Celiakie je velmi Castd autoimunitni choroba s prevalenci 0,5-2 % ve vyspélych zemich.
Kvalifikovany odhad prevalence v CR je 1: 200—1: 250, tj. 40 000 az 50 000 nemocnych, ale
v sou¢asné dobé je diagnostikovano a dispenzarizovano jen 10-15 % celiakt (srov. CILENY
SCREENING, 2011).

Prevalence celiakie se v poslednich letech zvySuje. Je to dano zlepSenim diagnostickych
metod, ale 1 dosud neobjasnénymi vlivy prostfedi. Zdvaznym problémem je zvySovani preva-
lence celiakie v rozvojovych zemich — vysoka konzumace velkého mnozstvi lepku, chybi dia-

gnosticke 1 1é¢ebné metody.
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Jesté v roce 1994 se vyskyt celiakie odhadoval na 1: 1 000 - 2 000 (KOTALOVA, NE-
VORAL, 1994).

Odhad &etnosti v populaci se pohybuje okolo 1: 200, coz v Ceské republice &ini cca étyfi-
cet az padesat tisic nediagnostikovanych osob trpicich celiakii. Vzhledem k tomu, ze se Casto
na nemoc nemysli, fada praktickych I¢katii j1 ma dosud spojenou pouze s détskym vékem, ne-
byva diagnostikovana 1 v ptipad€, ze pacient ma fadu piiznak.

Soucasné udaje o prevalenci opiraji predevSim o screeningova data ziskana v rozsahlych
popula¢nich souborech se stanovenim protilatek a vySetienim vzorku stievni sliznice. Tyto
studie z 10 evropskych zemi, USA a severni Afriky zjistily prevalenci 1: 70 az : 550, coZ zna-
mena dramatické zvySeni prevalence ve srovnani s diivéjSimi daji. Prevalence celiakie zavisi
také na mnozstvi lepku v potravé a je vysokd v zemich Stfedniho vychodu, severozapadni
a vychodni Afriky, Jizni Ameriky a jizni Asie. Vyskyt celiakie pfibyva také v rozvinutych
zemich. Celiakie v rozvojovych zemich je mimofadné vyznamny problém vetejného zdravot-
nictvi, nebot’ chybi program umoziujici diagnostiku a léceni vSech postizenych. Bezlepkové
suroviny a potraviny nejsou z riznych divodi dostupné (srov. LADURNER, 2007).

Celkova prevalence celiakie ve Finsku se v pritbé¢hu 20 let zdvojnasobila (1978-1980:
1,05%, 2000-2001: 1,99%) podobné¢ jako u diabetu. Vzestup je zplisoben nejen lepsi diagnos-
tikou, ale pravdépodobné se na ném podileji také faktory prostiedi (FRIC, 2008).

Studie KIGGS zdravotniho stavu déti a mladistvych ve v€ku 0 aZ 17 let provedena Insti-
tutem Roberta Kocha v obdobi kvéten 2003 az kvéten 2006, zahrnujici 17.641 chlapct
a dévcat prokazala, ze v budoucnu bude mit stale vice lidi konzumujicich nadbytek pSenice
potize: 20% prozkoumanych bylo senzibilizovdno alergenem pSenice a 9,8% reagovalo na
pSeni¢nou mouku. Tato studie nebyla spojena s celiakii, ukazala ale, Ze potravinové nesna-
Senlivosti a alergie jsou dulezitym faktorem pro rozvoj trhu v potravinovém primyslu,
z ¢ehoz budou tézit 1 celiakalni pacienti (srov. LADURNER, 2007).

Celiakie je jednou z nejbéznéjSich doZivotnich poruch v zapadnich zemich. Pro Evropu
jsou odhady velmi ptesné - v priméru 1% obyvatelstva mé celiakii. Tato hodnota zahrnuje jak
klinicky diagnostikované piipady, tak 1 mnohem castéj$i nediagnostikované piipady. Pies
stoupajici pocet diagnostikovanych ptipadl se odhaduje na jeden diagnostikovany ptipad,
nejméné 5 nediagnostikovanych. Extrémni piipad predstavuji Spojené staty americké, kde se
odhaduje, Zze na jeden ptipad diagnostikované celiakie pfipadd 50 piipadi nediagnostikova-
nych (srov. CATASSI, 2007).

V Ceské republice v ramci studie ,,Rutinni biopsie z duodena provadéna béhem gastro-

skopie - jedna z moZnosti vyhledavani asymptomatické celiakie” Kollarova a kolektiv pro-
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zkoumala béhem 4 let vyzkumu bioptické vzorky u 765 osob. Potvrdit diagnézu celiakie se
podatilo u 17 pacientt (2,22%) (srov. KOLLAROVA A KOL., 2007). Studie tak prokazala
vys$i prevalenci nez 1 : 200 . Prevalence v této studii byla 1 : 50. Odpovida tak vyssi
prevalenci u osob s travicimi obtizemi.

Prevalence u osob s jinym autoimunitnim onemocnénim je jesté vyssi. Prevalence celia-
kie u déti a dospélych s diabetem typu 1 je riznd podle geografické polohy, pticemz data
z Velké Britanie udavaji 4,4% nebo 3,3% (srov. AZIZ, 2013: 2, 2.).

Zajimavym zpusobem rozdéluje prevalenci v klicové studii Fasano a kol. provedené
v roce 2003, jak uvadi Svétova gastroenterologickéd organizace ve svém pravodci z roku 2007
— prevalence celiakie je nasledujici podle rozdéleni pacientii do skupin dle rizika onemocnét
celiakii:

= Riziko — prvni stupenl ptibuznych: jeden z 10.

= Riziko — druhy stupen piibuznych: jeden z 39.

= Riziko — symptomaticti pacienti: jeden z 56.

= Skupina nerizikovych: jeden ze 133 (srov. BAI A KOL., 2007).

Seznam by bylo vhodné rozsifit o jednu neuvedenou rizikovou skupinu a to pacienty s ji-
nym autoimunitnim onemocnénim. Dle vyzkumu Univerzity Leiden mélo vice nez 30% celia-
ki dal$i autoimunitni onemocnéni. Ve skupiné pacientii s autoimunitnim onemocnénim je
prevalence dle této studie az jeden ze 3.

Zvlastni je situace v Africe, kde poust’ Sahara rozdé€luje kontinent na dvé poloviny. Za-
timco celiakie v severni poloving je tak Casto rozsifend jako v Evropé, je v subsaharskych
oblastech na zéklad¢ ptetrvavajiciho pouzivani pivodnich bezlepkovych druhii obili jako jsou
proso, ¢irok a ryze, celiakie fidce se vyskytujici. Na hranicich téchto dvou zon, v alzirské ¢asti
Sahary, zije lid arabsko-berberského pivodu Saharawi, ktery drzi smutny rekord
v celiakii. Vyzkum 989 déti tohoto kmene ukazal, Zze 5,6 % téchto déti je postizeno celiakii.
Tato prevalence je 5 x az 10 x vySsi nez v Evropé. U téchto pacientl se celiakie manifestuje
symptomy jako jsou: chronicky prijem, ristovy Gtlum a anemie. Pfedev§im v letnich mési-
cich, kdy jsou Casté infekéni prijmy a dehydratace, zptisobuje celiakie umrti déti, predevsim
predskolaka. Pri¢iny extrémné vysoké prevalence nejsou zndmé. Souvisi zfejmé s genetic-
kymi a stravovacimi faktory. Bylo zjisténo, ze genetickd predispozice k celiakii je v tomto
osidleni velmi Castd. Na druhé stran¢ rychla, radikalni zména stravovacich ndvykl tohoto
obyvatelstva podpofila narst poc¢tu nemocnych. Zatimco se tito obyvatelé piivodné stravovali
velbloudim masem a mlékem, datlemi a malym mnozstvim obili, vzrostla spotieba obilné

mouky teprve od dob Spanélské kolonizace (srov. CATASSI, 2007).
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Graf 2. Vyskyt (%) celiakie u 989 Saharawi détech riznych vékovych skupin
Zpracovan odhadem podle The Schir magazine for a tasteful life Professional, II1. (3), 13.
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Také v zemich Stfedniho Vychodu a Indie stoupa vyskyt celiakie. Na indickém kontinentu
je rozsitena nesnasenlivost lepku predevsim na izemi ,,pasu celiakie” v provinciich na severu,
kde pSenice predstavuje nejdilezitéjsi obili ve stravovani. Také v Indii predev§im v détském
veéku jsou zaznamenany velmi tézké pripady celiakie, které vzhledem k nizké dostupnosti
diagnostickych prostfedki a limitovanym znalostem o onemocnéni Casto zistavaji nedi-

agnostikovany (srov. CATASSI, 2007).

Obrazek 31 Spotieba obili ve svété — intenzita barvy je imérna k prumérné roc¢ni spotiebé
Zdroj: The Schér magazine for a tasteful life Professional, III. (3), 12.
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Geographic Area

Prevalence on Clinical Diagnosis

Prevalence on Screening

Brazil 1:400
Denmark 1:10,000 1:500
Finland 1:1,000 1:130
Germany 1:2,300 1:500
Italy 1:1,000 1:184
Netherlands 1:4,500 1:198
Norway 1:675 1:250
Sahara 1:70
Slovenia 1:550
Sweden 1:330 1:190
United Kingdom 1:300 1:112
United States 1:10,000 1:132
Worldwide (average) 1:3,345 1:266

Obrazek 33 Prevalence celiakie dle geografické polohy (Bast a kol., 2010)
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3.12 Formy celiakie — rozdéleni na typy onemocnéni

U onemocnéni je zfetelny posun od klasickych forem plné ptiznakovych forem k atypickym,
tichym formam. Celiakie ma klinicky velmi rozdilné projevy. Vyzkumy bylo prokazano, ze
mezi lety 2001 a 2006 piipadalo na atypické formy celiakie 55% a na typické formy 45%
(srov. CASTILLEJO, 2012).

Pacienti mohou mit riizné typy (formy) celiakie. Pro stanoveni formy, ktera se u pacienta
projevuje, jsou dulezité klinické ptiznaky, vysledek biopsie a vysledek sérologického vysSet-
feni. Uvedené vysledky se mohou u rtiznych pacientt liSit. Néktefi pacienti napiiklad klinické
symptomy zatim nemaji, byli diagnostikovani na zakladé screeningu jako rizikova skupina
(napf. ptibuzni pacienta s celiakii), maji negativni biopsii a pozitivni sérologii. Je pravdépo-
dobné, Ze takovy pacient by plné rozvinutou celiakie ¢asem vyvinul a je ho tedy tieba pravi-
delné sledovat v gastroenterologické ordinaci.

ProtoZe stupen postizeni stieva a citlivost je ptisn¢ individudlni, manifestuje se celiakie
fadou rtiznych zplsobu. Zvlastni ptipad, ktery vyzaduje hospitalizaci pacienta piedstavuje
u dlouhodobé nelécenych pacientti. K jejim projevim se fadi silné prijmy, silna dehydratace
a rozvrat mineralového hospodafstvi a rovnovahy mezi kyselymi a zasaditymi latkami v téle
(acidobazicka rovnovaha). V takovém ptipadé€ je nutny okamzity zasah na jednotce intenzivni
péce, kde je tfeba provést kanylaci centrdlniho Zzilniho fecCiSté v ramci parenteralni vyzivy
a zajistit rehydrataci, ptip. 1é€bu hypovolemického Soku (hypovolemie — snizeni objemu obi-
hajici krve). V tézkych ptipadech se do 1écby zapojuji kortikosteroidy (PHARMANEWS,
2007).

Formy celiakie dle Castillejo

Typicka forma

Tato forma se projevuje gastrointestindlnimi symptomy, které nastupuji v souvislosti se
zavedenim lepku do potravy mezi 6. az 24. mésicem zivota. U déti dochazi k opozdénému
rustu, ztrat€¢ vahy, chronickému priijmu, zvraceni, nafouklému biisku, snizenému svalovému
tonu, nechutenstvi a vznétlivosti (mrzutost). Ve velmi tézkych piipadech dojde k pravé celia-
kalni krizi s velmi zavaznym prijmem, vyrazné nafouklym btiSkem, dehydrataci a poruchou

metabolismu elektrolytti, hypotonii a letargii. Pi1 tak typickém klinickém obrazu lze onemoc-
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néni u pacient snadno urcit. Diagndza bude potvrzena odbérem krve na zakladé positivnich
markerd — protilatkdm proti transglutaminaze, eventuelné testem HLA-DQ2 nebo DQS8
a biopsii, kterd prokaze atrofii stfevni sliznice. Podle nové zvetejnéného protokolu
ESPGHAN lze v kritérii pfesné urcenych piipadech biopsii vynechat. Konecné potvrzeni
diagnézy nasleduje poté, co se dité¢ po zavedeni ptisné bezlepkové stravy, zatne normalné

vyvijet a dospély pacient pozitivné reaguje na bezlepkovou dietu.
Atypické formy

Tyto formy lze vSeobecné zjistit u déti, kterym jsou vice nez dva roky a u dospélych.
Muze dochazet k porucham traveni, objevuji se vracejici se bolesti bficha, nevolnost, zvra-
ceni, nadymani, zacpa, opakujici se priijem a nafouklé bficho. Jesté Castéjsi jsou extraintesti-
nalni symptomy v ndsledujici oblastech: endokrinologie (maly rlst, opozdénd puberta, opoz-
dénad menstruace), hematologie (na 1é¢bu neodpovidajici anemie z nedostatku Zeleza, anemie
z chybégjiciho vitaminu B12 nebo kyseliny listové, deficit vitamini), jatra (trvajici zvySeni
hodnoty transamindz), kize (Dermatitis herpetiformis duhring nebo jind poskozeni kize),
skelet (osteopénie, resp. nedostateéné vyvinuta kostni hmota/osteoporosa, artritida nebo bo-
lesti kloubi, télesna slabost), sta (opakujici se aftova stomatitida, poskozeni zubni skloviny).
Celiakie se predevsim v dospélém veéku miize projevovat i Sirokym spektrem neurologickych
a psychiatrickych symptomu (epilepsie s kalcifikacemi, periferni neuropatie, bolesti hlavy,
cerebralni ataxii, uzkost, deprese).

Vseobecné u déti diagnostikovanych v Casném détském véku pievazuji gastrointestinalni
symptomy. Cim star$i pacient pti diagnose je, tim vétsi je pravdépodobnost atypickych forem.
Kromé toho se mohou u pacienttl, ktefi méli gastrointestinalni ptiznaky, ale nebyli diagnosti-

kovani, Casem vyvinout extraintestinalni ptiznaky.
Latentni forma

U téchto pacientl se projevovaly v ur¢itém obdobi Zivota klinické znamky celiakie s atro-
fii stfeva, ale pacienti nemaji zddné nasledky, ackoliv v soucasnosti dietu nedodrzuyi.
Vseobecné se jedna o piivodné détskeé pacienty, u kterych pies provokaci lepkem nedoslo

k reverzi onemocnéni.
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Ticha forma

U zdanlivé zdravych pacienti dojde k analytickému zjiSténi protilatek a biopsie odpo-
vida celiakii. Mnoho téchto pacientl patii do rizikovych skupin: trpi ostatnimi autoimunitnimi
onemocnénimi (diabetes typ 1, onemocnéni §titné Zlazy, hepatitida), genetickymi onemocné-
nimi (Downtliv-, Turnertiv-, Wiliamstv syndrom, nedostatek imunoglobulinti IgA) nebo jsou
piibuznymi prvniho stupné. Kromé toho byvaji zjiSténi pii screeningovych studiich skupin

obyvatelstva.

Potencialni forma

Jedna se o pacienty s pozitivnimi analytickymi zjiSténimi (protilatky proti transglutami-
naze a/ nebo protilatky proti endomysiu a HLA DQ2/8), ale normalni biopsii resp. jen mini-
malnim nalezem. Tito pacienti maji zvySené riziko rozvoje pro celiakii typickych poskozeni.

Musi proto byt pravidelné kontrolovani (srov. CASTILLEJO, 2012: 2,3).

Kocna rozdé€luje celiakii dle symptomu do nékolika stadii onemocnéni na:
= klasickou,
= némou (silent),
= Jatentni,

= potencialni.

Klasicka forma - diagnostikovana €asto jiz v détstvi - hubnuti, prijmy, histologicky prikaz
atrofické, ploché sliznice tenkého stteva. Po nasazeni této l€cby dochdzi u klasické formy

k normalizaci klinického stavu i laboratornich testu.

Neéma (silent) forma - patologické hodnoty sérologickych testti, histologicky obraz celiakie.

Latentni forma - pozitivni sérologické testy, normalni sliznice tenkého stieva.

Potencialni forma - geneticka predispozice HLA DQ2, zvySeny pocet intraepitelidlnich
lymfocytl (srov. KOCNA, 2007).

U rozd¢leni na jednotlivé formy celiakie se opét dostdvame do problému, kdy rtizni autofi
udavaji rizné rozliSeni forem. Bylo by pfinosné pojmy tykajici se forem onemocnéni sjedno-

tit, aby nedochazelo u odbornych terapeutl i pacienti k nedorozuménim.
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Tabulka 4 Formy celiakie dle Castillejo

Forma Klinicky obraz Biopsie Sérologické markery
typicka typicky pozitivni pozitivni

atypicka netypicky pozitivni pozitivni

latentni chybi (dfive byl) negativni negativni

ticha chybi pozitivni pozitivni

potencialni chybi negativni pozitivni

Tabulka 5 Formy celiakie dle Kohouta (Postgradualni medicina)

Forma Klinicky obraz Biopsie Sérologické markery
symptomaticka typicky Ci atypicky pozitivni pozitivni
latentni chybi negativni pozitivni
asymptomaticka (silentni) | chybi pozitivni pozitivni
potencionalni chybi negativni negativni
Tabulka 6 Formy celiakie dle Kocny
Forma Klinicky obraz Biopsie Sérologické markery
klasicka typicky pozitivni pozitivni
latentni neuvadi negativni pozitivni
néma (silent) neuvadi pozitivni pozitivni
potencialni neuvadi neuvadi HLA DQ2,
zvySeny pocet IEL

Tabulka 7 Formy celiakie dle ESPGHAN
Forma Klinicky obraz Biopsie Sérologické markery
klasicka typicky pozitivni pozitivni
latentni muzZe mit nebo nema negativni pozitivni
néma (silent) nedostatecny pozitivni pozitivni
potencialni muzZe mit nebo nema negativni pozitivni

(zadna atrofie klkl)
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3.13 Asociace celiakie s jinymi autoimunitnimi chorobami

U autoimunitnich chorob se hovoti o asociovanych chorobach. To znamend, ze osoba majici
jednu autoimunitni chorobu, mtize mit s vyssi pravdépodobnosti 1 jinou chorobu tohoto typu.

Jak je z vySe uvedenych kapitol zfejmé, celiakie patfi mezi tzv. autoimunitni choroby. Pti
autoimunitnich chorobach organismus posSkozuje vlastni buiiky, organy a tkané. Celiakie je
autoimunitni onemocnéni , které je Casto spojeno s vyskytem dalSich onemocnéni tohoto typu.

Autoimunitni onemocnéni jakym je celiakie, jsou onemocnéni, pfi kterych imunitni sys-
tém napada nedopatienim zdravé télni tkané. Existuje okolo 100 zndmych autoimunitnich
onemocnéni, které mohou postihovat témét kazdou cast téla. Vztah mezi celiakii a autoimu-
nitnimi onemocnénimi je komplexni a je pfedmétem aktudlnich studii a riznych spekulaci.
Riziko, Ze pacient trpici celiakii, vyvine dal§i imunitni poSkozeni je 5x az 10x vys$i nez
u ostatni populace (srov. DENNIS, LEFFLER, 2012: 9).

Bohuzel celiaci nejsou dostate¢né informovani o vyskytu asociovanych onemocnéni. Po-
védomost o rizicich spojenych s celiakii sice uvedlo 100 % respondentli Setfeni MenSikové.
Ptesto o n€kterych komplikacich celiakie viibec neslySeli (napt. o komplikaci neslySelo: dia-
betes mellitus 12 respondentii, postiZeni §titné zlazy 22 respondenttl, neurologickych kompli-
kacich 29 respondentii, psychiatrickych komplikacich 27 respondentti, maligni lymfom 32
respondent, atd.) (srov. MENSIKOVA, 2009: 35). Respondenti uvedli i obavy z komplikaci.
Nejvice se obavaji maligniho lymfomu (68 respondentli). Nasleduje neplodnost a diabetes
mellitus. V Setfeni byli 1 ti, ktefi se neobavaji Zadné z komplikaci (16 resp.) a naopak respon-
denti, ktefi se obavaji viech komplikaci (6 resp.) (stov.MENSIKOVA, 2009: 38).

Nejcastéji s celiakii asociovanymi autoimunitnimi chorobami jsou Diabetes mellitus Typ
1 a Hashimoto tyreoiditis, ale také Sjogrentiv-Syndrom a autoimunitni hepatitida. Je otazkou,
zda by méla byt sdruzena autoimunitni onemocnéni u celiakil testovana. V mnoha ptipadech
nejsou totiz testy na tato onemocnéni prili§ presné. Diabetes, postizeni §titné zlazy a postizeni
jater lze vSak snadno testovat, je tedy vhodné tyto testy provést po stanoveni diagnézy celia-
kie a pak pravideln¢ provadét po roce. Doporucuje se také testovat ptibuzné prvniho stupné
nemocnych s celiakii nebo s autoimunitnim onemocnénim §titné Z1azy (srov. DENNIS, LEF-
FLER, 2012: 9).

Diilezity je také vek provedeni diagnozy celiakie. U lidi, u kterych byla provedena dia-
gnodza ve vy$sim véku, se objevuji dastéji dali autoimunitni onemocnéni. Cim star$i je nové
diagnostikovany, tim Castéji ma néjaké autoimunitni onemocnéni. U 30% pacientl starSich 20

let se jiz objevuje n¢jaké dalsi autoimunitni onemocnéni. Bezlepkové stravovani je nutné
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nejen pro upravu sliznice tenkého stieva a odstranéni potizi souvisejicich s celiakii, ale prav-
dépodobné snizuje i riziko rozvoje dalSich autoimunitnich onemocnéni (srov. DENNIS, LEF-
FLER, 2012: 9).

Jednim z mechanismii, ktery je zakladem asociace celiakie s dal§imi autoimunitnimi cho-
robami, je spolecny geneticky zaklad (HLA- a také dalSi geny). Je mozné, Ze lepek piisobi
jako spousté¢ aktivizace autoimunitni reakce. Podle Troncone nejcastéji s celiakii asociova-
nymi autoimunitnimi onemocnénimi jsou: Diabetes Mellitus typ 1, Hashimotova thyreoditis,
ale také Sjogreniv syndrom, autoimunitni hepatitida a ataxie (porucha koordinace pohybt).
Asociace mezi celiakii a dal$imi autoimunitnimi chorobami u pacientdi, u kterych byla
diagnéza stanovena v prvnich dvou letech Zivota, je statisticky vyznamné nizsi. Prevalence
asociovanych chorob stoupa se stoupajicim vékem v dob& provedeni diagnézy. Diagndza
provedena ve vysSim veéku koreluje s delSi dobou trvani expozice lepkem. Z toho plyne
dalezitost Casné diagnozy a monitoringu pacientii se zvySenym rizikem celiakie. Kromé toho
data ze studii prokazuji, Ze gliadin je schopen zpusobit produkci alfa-interferonu, ktera je
klicovou molekulou pti vzniku autoimunitnich jevii (srov. TRONCONE, 2012).

Zakladni vlastnosti imunitniho systému je jeho schopnost rozliSit vlastni molekuly bungk,
tkéni a organti od nevlastnich. Vlastni toleruje, nevlastni likviduje. Organismus vSak bézné
likviduje 1 vlastni bunky. Autoreaktivnost je normalnim jevem, umoziujicim odstranéni po-
Skozenych slozek téla. Autoprotilatky se ucastni obrany téla proti mikroorganismiim tim, ze
znemoznuji mikroorganismim pfistup k Zivotné dilezitym organiim tim, Ze je vychytavaji
v sekundarnich lymfatickych organech. Autoreaktivnost je fyziologicky fenomén, ktery se jen
tehdy, kdyz ptejde ptes urcity prah a délku trvani, vyvine do stavu, pii kterém poskozuje
vlastni tkané¢ a organy a vznikne autoimunita jako patologicky fenomén (srov. BUC, 2005:
83-84).

Autoimunitni choroby vznikaji velmi zjednodusené feCeno na podkladé dédi¢nych vroze-
nych dispozic a spoustéciho faktoru. Primarni spoustéci faktor mize byt rizny, védci piedpo-
kladaji, Zze prvotnim spoustécem imunopatologickych procestt mohou byt u predisponovanych
jedinct viry. Ty narusi schopnost imunitniho systému fungovat spravné a pokud je naptiklad
u osob disponovanych k celiakii pfitomen ve straveé lepek, odstartuje imunitni reakci, pii které

jsou ni¢eny vlastni buniky sliznice tenkého stieva.
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Tabulka 8 K¥iZové reakce — proteiny mikroorganismi a proteiny hostitele - clovéka dle Buce upraveno
(BUC, 2005: 89)

Mikroorganismy Autoantigeny
Lidsky cytomegalovirus IE2 HLA-DR molekuly
Virus polyomyelitidy VP2 (obrny) Acetylcholinovy receptor
Papilomovy virus E2 Receptor pro inzulin
Adenovirus 12 E1B a-gliadin
Virus spalni¢ek P3 Kortikotropin, Myelinovy bazicky protein

Autoimunitni choroby jsou vétSinou ,,vysadou” Zen. Sjogrentiv syndrom, SLE, systémova
sklerdza, autoimunitni tyreoiditida a primarni biliarni cirh6za patii k chorobam s nejvyssim (>
85%) zastoupenim zen. Hashimotova tyreoiditida je u zen padesatkrat CastéjSi nez u muza.
Naopak vaskulitida a diabetes mellitus 1A ma zastoupeni zen méné nez 50%. ZvySené za-
stoupeni Zen je zfejmé zplisobeno kromé jiného tim, Ze estrogeny podporuji vznik autoimu-
nitnich procesti. Sexudlni hormony (estrogeny, progesteron a testosteron) maji velky vliv na
imunitni systém. VSeobecné se imunitni tolerance navodi sndze u muzii nez u Zen. Pfi¢inou je,
ze estrogeny pusobi tlumivé na bunécnou imunitu, zvysuji protildtkovou imunitni odpovéd,
zvySuji syntézu interleukinu-1 (cytokiny regulujici zanétlivé reakce) a tim podporuji zanétlivé
procesy (srov. BUC, 2005: 100-101).

Pti¢inou je pravdépodobné asociace autoimunitnich onemocnéni s HLA-molekulami. Situ-
ace vSak neni zcela jednoduchd. Predpoklad asociace s HLA u chorob, v jejichz patogenezi
hraji dilezitou roli imunitni mechanismy je zfejmd. Na druhé stran¢ se pozoruje asociace
s HLA 1u chorob, jejichz patogeneze neni zieyjma nebo u kterych se imunopatogeneticky
mechanismus vitbec neuplatiiuje. Vysvétleni asociaci na podkladé jednoduchého mechanismu
tak neni mozné a je predmétem dalSim vyzkumt (srov. BUC, 2005: 100-101).

Jak ale uvadi Prokopovd, Casnd diagnoza a léCba celiakie zlepSuje pribéh a kontrolu
asociovaného onemocnéni (PROKOPOVA, 2008).

S celiakii jsou dle Buce asociovany nasledujici choroby:
Jednoznacné asociované choroby
= dermatitis herpetiformis (koZni forma celiakie) (HLA-DQ2, DQS8),
= deficit [lgA (HLA-DR3),
= diabetes mellitus typ 1A (HLA-DQ2, DQS, DR3,DR4),
= autoimunitni tyreoiditidy (HLA-DR3, HLA-DQ?2),
= Sjogreniv syndrom (HLA-BS, DR3, DRw52, DQ?2),
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= revmatoidni artritida (HLA-DR3, DR1,DR4),
= JgA - nefropatie (HLA asociace neprokazana, objevuji se udaje o asociaci s HLA-
B35, DR4, DQ7) (srov. BUC, 2005: 207).

V seznamu jasné€ vidime, ze uvedena onemocnéni maji vSechna histokompatibilni komplexy
druh¢ ttidy ( HLA-DR, HLA-DQ ). Podobny mechanismus je ziejmé pticinou sdruzovani
téchto chorob u pacientt.
Nestale asociované choroby - cela fada autoimunitnich chorob — napt. kongenitalni choroby
srdce, autoimunitni hepatitida, rekurentni perikarditida, sarkoiddza, cysticka fibroza (srov.
BUC, 2005: 207).
Autoimunitni choroby asociované s celiakii (dle programu Cileny screening celiakalni sprue):
Diabetes mellitus 1. typu
Autoimunitni thyreoiditida a jiné autoimunitni afekce endokrinnich zlaz
Autoimunitni hepatitida
Primarni biliarni cirh6za
Primarni sklerotizujici cholangitida
Systémovy lupus erythematodes
Sjogrentiv syndrom a choroby pojiva
Myasthenia gravis
[gA nefropatie
Polymyozitida
Intersticialni plicni fibroza
Idiopaticka plicni hemosider6za
Sarkoid6za
Lymfocytarni enterokolitida
Juvenilni idiopaticka artritida
(FRIC A KOL., 2007)

Znalost asociovanych chorob je dulezitd 1pro diagnostiku celiakie. Pokud ma naptiklad
pacient diabetes mellitus, je potfebné ho testovat i na celiakii.

Diilezitost dodrzovani diety u celiakie spoc¢iva 1ve snizeni rizika vyskytu asociovanych
autoimunitnich chorob. Odstranénim ,,spoustéce” — v ptipad¢ celiakie lepku, dojde
k normalizaci Cinnosti imunitniho systému a snizeni rizika vyskytu dal§ich autoimunitnich

chorob.
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JiZ zminovany vyzkum Univerzitniho zdravotniho centra Leiden se zabyval také zkou-
manim vyskytu asociovanych chorob u pozvanych pacientt s celiakii. 32% (27 lidi z 53) m¢lo
asociované choroby a problémy (nékteti vice nez jednu):

- 5 pacientii IgA deficit,

- 3 pacienti Dermatitis herpetiformis,
- 5 pacientil potize se §titnou zlazou,
- 2 pacienti Diabetes typ 1,

- 2 pacienti revmatoidni artritidu,

- 2 pacient Sjogrentiv syndrom,

- 2 pacienti rakovinu,

- 1 pacient ulcerativni kolitidu,

- 1 pacient roztrousenou sklerosu,

- 1 pacient systémovy lupus erythematosis,
- 1 pacient sklerodermii,

- 1 pacientka problémy s plodnosti, potrat.

Bohuzel vSak v tomto vyzkumu neexistoval vyznamny rozdil mezi skupinami drZici
bezlepkovou dietu pln¢€, porusSujici obCas nebo nedrzici dietu (srov. HOPMAN A KOL., 2008:
92).

Také Andrea MenSikova do svého dotaznikového Setteni zahrnula otazky tykajici se aso-
ciovanych autoimunitnich chorob. Ze sledovaného vzorku 139 respondentli mélo diagnosti-
kovanou né&jakou komplikaci 46 z nich — tj. 33,1 % (nékteii i vice komplikaci). Zadnou kom-
plikaci neuvedli nemocni dlouhodobé¢ drzici dietu (nemocni, kteti drzi dietu od détstvi). Mezi
nejcastéji diagnostikované komplikace patii postizeni §titné zlazy (18 respondentti — 27,3 %)
a osteopordza (17 respondenti — 25,8 %). O polovinu méné jsou zastoupeny dal$i kompli-
kace: diabetes mellitus (8 respondentti — 12,1 %), psychiatrické komplikace (8 respondenti —
12,1 %) a Duhringova dermatitis (7 respondentii — 10,6 %). Nejméné byly u sledovaného
souboru zastoupeny neurologické komplikace (5 respondentd — 7,6 %) a neplodnost (3 re-

spondenti — 4,5 %) (srov. MENSIKOVA, 2009: 36,37).
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Celiakie a diabetes

Prevalence celiakie u diabetikti dle riznych autort:

Pocetné studie u dospélych a déti ukazaly, ze se celiakie vyskytuje u 1,5 az 10 % diabetikt
typu 1. V porovnani s tim se u bézné populace vyskytuje u 0,5 az 1 %. Ukazuje se, Ze riziko
diabetickych pacientii onemocnét celiakii souvisi s ptitomnosti komplexu HLA-DQ?2 u téchto
pacientli. U tretiny diabetickych pacientli, kteti jsou homozygoty pro HLA-DQ2, lze nalézt
pozitivni protilatky proti transglutamindze. Napadné je, ze jen u menSiny celiakalnich pacie-
ntl s diabetem typu 1 (48 z 400), provazi celiakii typické symptomy, vétSina pacientli nema
zadné gastrointestinalni symptomy. Mnohem castéj$i jsou bezptiznakovi pacienti (az 50%
pacientil). Vysoka prevalence celiakie, zvlasté u déti s diabetem typu 1, déla smysluplnym
screening celiakie u vSech diabetiki typu 1 (srov. TRONCONE: 2008).

Asi 5 az 7 % diabetikil typu 1 trpi souCasné také celiakii. Na zaklad€ této Castosti je
doporucovano pii diagndéze diabetu také soucasné provést screening celiakie a Hashimoto
tyreoiditidy. Casto byva pii tomto screeningu zjisténa asymptomaticka celiakie (srov.
TOMBEK, 2013: 5).

Diabetes typ I (na inzulinu zavisly) je také autoimunitnim onemocnénim. Toto onemoc-
néni provazi celiakii nejéastéji. 3-6 % celiakli ma také diabetes. Geneticka souvislost vyplyva
z vys§iho vyskytu histokompatibilnich gent HLA-DQ2 a DQ8, jak u diabetu, tak u celiakie.
U lidi, jimz nebyla v¢as diagnostikovana celiakie a jejichz strava dlouhou dobu obsahovala
produkty s lepkem, je zvySené riziko rozvoje cukrovky. V takovém piipadé je Castéjsi keto-
acidoza a tak vyssi riziko diabetického komatu.

U mnoha diabetikt typu I Ize prokazat jiz na za¢atku onemocnéni nelécenou celiakii.
I kdyz se stava, Ze celiakie je diagnostikovana pred diabetem typu I, ve vétSing ptipadi (asi 90
%) je cukrovka zjisténa jako prvni.
VSsichni diabetici typu I by se méli podrobit screeningu na zjisténi celiakie dle nasledujicich
kritérii:

- prizjisténi diabetu,

- po dobu tfi let jedenkrat rocné,

- v patém roce diabetu,

- pfi podezielych symptomech - opozdény rist, opozdéna puberta, osteopenie, anemie,

nepravidelna menstruace, onemocnéni jater.
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Screening by mél byt proveden také:

- u diabetikd, ktetfi maji chorobu méné nez Etyfi roky,

- uptibuznych L. stupné (rodice, sourozenci, déti).

Pacient s cukrovkou postizeny celiakii je z vyzivového hlediska v prvni fad¢ diabetickym
pacientem. Musi dodrZovat vyzivova pravidla pro diabetiky, s jedinou vyjimkou, musi se stra-

vovat 1 bezlepkové (srov. THOMASI, 2008).

3.14 Lécba celiakie

Pokud je diagnoza celiakie stanovena v€as a pacienti disledné dodrzuji bezlepkovou dietu,
maji velkou Sanci, ze se doziji primérné¢ho véku odpovidajiciho dané populaci, neprojevi se
u nich komplikace ani jiné autoimunitni choroby. To pfedstavuje nejen piinos pro samotné
nemocné, ale také tisporu nemalych finan¢nich prosttedka nutnych na 1lé¢bu komplikaci (No-
votny,2008:A15).

Zakladni a dosud jedinou lécbou celiakie je uplné celozivotni dodrZzovani bezlepkové die-
ty. Je nutné zcela vyloucit potraviny, lé€¢iva, ndpoje obsahujici:

= pSenici (vyjimkou je deproteinovany pSeni¢ny Skrob vyrobeny specidlni metodou,

pii které je lepek z pSenice odstranén),

= $paldu,
= jeCmen,
= 7ito,

= oves

= avSechny vyrobky vyrobené z vyse uvedenych obilnin.

Pti sestavovani jidelnicku je nutné pomyslet na to, ze prakticky vSechny vyrobky (poloto-
vary) mohou obsahovat lepek. Pouze zakladni potraviny v zdkladni podobé jsou zcela
bezlepkové napt. maso, mléko, maslo, tvaroh, ovoce, zelenina, vejce. U kazdého opracova-
ného vyrobku je nutné Cist slozeni vyrobku a vybirat takové, které lepek neobsahuji. Lepek se
mize skryvat i pod riznymi nazvy.

Pti dodrzovani bezlepkové diety nejsou mozné zadné kompromisy. Bezlepkovou dietu je
nutné dodrzovat na 100%. Pokud neni lepek ze stravy trvale vyloucen, dochazi k vyCerpani
imunitniho systému, onemocnéni postihuje dal$i orgdny a vznikaji pfidruzené autoimunitni
choroby a Cetné komplikace, z nichZz n¢které ohrozuji zivot. Pokud je lepek v potravé pfito-
men (nemocny o své chorobé nevi, védome ¢i nevédome porusSuje dietu nebo mu jeji dodrzo-

vani nedovoluje finanéni ndrocnost), zistava imunitni systém geneticky predisponovanych
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jedinct trvale pod antigennim tlakem, jehoZz vysledkem je tvorba protilatek proti Stépnym
produktiim lepku a pozdgji také proti bilkovinam vlastniho organismu (NOVOTNY, 2008).

Protoze u noveé diagnostikovanych celiakl je poskozeno tenké stfevo a snizeno vstfebavani,
je nutna substitucni léCba k upravé malnutrice, deficitu vitamin a mineralli a specidlni re-
zimy u pokrocilych forem a komplikaci (refrakterni a kolagenni sprue, ulcerdzni jejunoileitida
a T-lymfom) (FRIC, 2008).

V dob¢ stanoveni diagndézy mohou celiaci mit nedostatek zivin: kalorii, proteint,
vlakniny, mineralnich latek (Zeleza, vapniku, magnesia, zinku), vitamind (vitaminu D, zinku,
kyseliny listové, niacinu, vitaminu B12 a riboflavinu). Nedostate¢na absorpce tukii vede
k nedostatku vitaminti rozpustnych v tucich (A,D,E,K). Po delSim obdobi dodrzovani bezlep-
kové diety mohou byt nedostatecné¢ — vlaknina, kyselina listova, niacin, vitamin B12 (srov.
SATURNI, 2010).

Po zahajeni uplné bezlepkové diety subjektivni piiznaky rychle ustupuji, uprava sliznic¢-
niho nalezu je mnohem pozvolnéjsi, ¢asteCnou Upravu je mozno pozorovat do 6 mésici az 1
roku od zahdjeni diety. V aktivnim stadiu je mozna sniZena tolerance mlé¢nych vyrobkt a je
nutné je doCasné omezit. Po obnoveni stfevni sliznice dojde u vétSiny nemocnych ke zvyseni
enzymatické aktivity a mlé¢né vyrobky — hlavni zdroj vapniku — jsou €asto opé€t snaseny. Me-
dikament6zni 1éEba ma u glutenové enteropatie jen doCasny a podpiirny charakter. Podéavaji se
preparaty zeleza, vapnik, vitaminy, ale zpravidla jen v zacatcich 1écby, do doby nastupu
Gginku bezlepkové diety (srov. DVORAK, 2008).

V ptipadé, ze u nemocnych nedochazi po dietnim opatfeni k upravé klinického stavu
1 laboratornich hodnot, se v né€kterych ptipadech uzivaji kortikosteroidy nebo imunosupresiva
(RITTMEYER, RHOADS 1996; 23: 504-506 in HUSOVA, HERMANOVA).

U nemocnych s Duhringovou dermatitidou je jedinym lékem, schopnym omezit koZni
projevy Dapson (DDS-sulfon). Pfi trvalém podavani vede k vymizeni koznich zmén do tydne,
po jeho vysazeni se ale ndlez ihned znovu rozviji. Na stav stfevni sliznice nema Dapson zadny
U 20 - 30 % nemocnych je pti dodrzovani bezlepkové diety mozno sulfony zcela vyloucit,
u ostatnich pak vyrazné snizit davku. Dietni rezim je nutny u vSech pacientt s dermatitidou,
ktefi maji prokazatelné postiZeni stievni sliznice v enterobiopsii, a to bez ohledu na rozsah

kozniho nélezu (srov. DVORAK, 2008).
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Celiakie a diabetes

Zakladni pravidla diabetické terapie u celiakdlnich pacienti dle firmy Schér:

- kontrolovana a ptisn¢ bezlepkova dieta s pravidelnou dobou jidla,

- lécba léky,

- pohyb.

Dlouhodobé dodrzovani bezlepkové diety se soucasnou lécbou diabetu se zda byt obtiz-
nym. Jist€¢ neni snadné ptizplsobit jidelni¢ek diabetu v kombinaci s celiakii. Ndmaha se
ovSem projevi na zvySené kvalité Zivota a lepSim zdravotnim stavu.

Dnes pojem dieta predstavuje predevsim kvalitativné a kvantitativné formu jidla, které je
piizpisobeno vyzivovym pottebam jedince. Odpovidajici planovani jidel zajisti glukézovou
rovnovahu béhem dne. Doporucuji se nejen tfi hlavni jidla denné, ale 1 malé svaciny a druha
vecefe. Stravovani by mélo vychazet ze zasad zdravé vyzivy. Celiak s diabetem by rozhodné

mél vyuzit péce nutricniho terapeuta.

Laktozova intolerance

V souvislosti s poskozenim tenkého stfeva pti celiakii se miize projevit take laktdozova intole-
rance.

ProtoZe lakt6zova intolerance je podle soucasného stavu védéni jednim z nejdilezitéjSich
rizikovych faktori osteopordzy a ndslednych zlomenin (srov. OBERMAYER-PIETSCH in
IMBA, 2010: 2), je tfeba jejimu diagnostikovani vénovat naleZitou pozornost.

Laktozova intolerance je nesndSenlivost mlécného cukru (laktozy), kterou ve vétSin€ piti-
padl zptsobuje nedostatek enzymu laktazy. Mlécné produkty, které pro vétSinu Evropani
predstavuji vyznamny zdroj véapniku, byvaji osobami s laktézovou intoleranci odmitany
a netolerovany (srov. IMBA).

Laktoza je mléény cukr, ktery se vyskytuje v mléce a dalSich mlé¢nych vyrobcich. Aby
bylo mozné laktézu bez problémi stravit, je pottebny specidlni enzym laktdza rozkladajici
laktozu na glukozu a galaktozu, které v travicim traktu neptisobi obtize. Pokud lakt6za neni
rozlozena na tyto cukry, objevuji se kieCovité bolesti bficha, nadymani, prijmy. Enzym lak-
taza je produkovan buitkami tenkého stieva. Je-li poSkozeno celiakii nebo jinym onemocné-

nim sttev, mize k dojit k citelnému nedostatku laktazy a naslednym problémiim.
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ﬂ Laktose-Ennyme
V (Laktne)
ki 8
{Milchaucker) ﬁ

Galukose Galaktowe
[Traubenzucker) {Schleimzucker)

enrymatiche
ﬁp.ﬂ!ung

Obrizek 34 Stépeni laktézy Zdroj: http://www.minusl.de/was-ist-das.html

Formy laktozové intolerance

Mnoho lidi mé nizkou troven laktazy, ale jen u téch, kteti maji zaroven symptomy laktozové

intolerance, miizeme definovat nesnasenlivost laktozy (srov. MAYO CLINIC, 2012).

Existuji tfi formy nedostatku laktazy:

1. primarni nedostatek laktazy,

2. sekundarni nedostatek laktazy,
3. vrozeny nedostatek laktazy.

Za normalnich okolnosti télo produkuje velké mnozstvi laktazy v obdobi, kdy je mléko
hlavnim zdrojem vyzivy. Mnozstvi laktazy v tenkém stfevé je u déti béhem kojeni nejvyssi
(matetské mléko obsahuje cca 4,9 az 9,5 g laktdézy na 100 ml). Pak u vétSiny lidi geneticky
podminéné ubyva. Je to tzv. primarni nedostatek laktazy jako vysledek normdalnich procesi
a mizeme ho pozorovat u prevazujici vétSiny (70-90%) dospélého obyvatelstva. Napiiklad
témer vSechny skupiny obyvatel Afriky a Asie laktozu nestravi. V. Némecku naopak ma asi
jen 15% dospélych primarni nedostatek laktazy (srov. PRONATURA).

Riznad onemocnéni stfev mohou vést k tzv. sekundarnimu nedostatku laktazy — zbyva-
jici laktaza se jeSté vyrazn€ji snizi — Morbus Crohn, celiakie a dal$i zadnétlivdA onemocnéni
stfev (napt. na zéklad¢ virové nebo bakterialni infekce). Lécba zakladniho onemocnéni miize
obnovit uroven laktazy a zlepSit ptfiznaky, ikdyz to mize né&jakou dobu trvat (MAYO
CLINIC, 2012).

U velmi zfidka vyskytujiciho se vrozené¢ho nedostatku laktazy chybi nov€ narozenym

détem gen odpovédny za produkci laktazy. To vede k neschopnosti organismu enzym tvofit.
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Tato porucha se piedava z generace na generaci, jedna se o autosomalné recesivni typ dédic-
nosti. To znamend, Ze jak matka, tak otec musi pfedat defektni formu genu, aby dité bylo
postizeno (MAYO CLINIC, 2012). U téchto kojencti musi byt drzena striktni bezlaktozova

dieta.
Diagnostika laktozové intolerance

Jednou z moZnosti stanoveni diagndzy je dechovy test, ktery méfi naptiklad na ptistroji
LACTOTEST Breath Test Monitor H2 / CH4 /CO2 obsah plynt (vodiku, methanu a oxidu
uhli¢itého) v dechu. Tyto plyny vznikaji v tlustém stfevé pii bakteridlnim rozkladu sacharidi
(srov. M.LE.C). Tedy 1 pfi rozkladu laktdzy, kterd nebyla rozloZena enzymem tenkého stfeva
laktazy. Po sn&zeni pfesné definovaného mnoZstvi laktozy je méfen vicendsobnym meétenim
obsah plynti ve vydechovaném vzduchu (srov. MINUS-L).

Dals$i mozZnosti je zatézovy test, kdy po ptijmu vétSiho mnozstvi laktdzy je v pravidel-
nych odstupech hodnocena glykémie.

Deficit laktazy je spolehlivé urcen 1 pfi biopsii tenkého stteva provadéného pti diagnos-

tice celiakie.

DIAGNOSTIKA 1-AKTOZOVE INTOLERANCE

KLINICKA
SYMPTOMATOLOGIE

PCR DETEKCE
13910 T/C POLYMORFISMU

PERORALNE
PODANA LAKTOZA
(13C-LAKTOZA)

LAKTOZOVY
TOLERANCNI TEST
W

13C - DECHOVY TEST

HISTOCHEMIE @t —— | _DECHOVY TEST

BIOPSIE

. TENKEHO
RAPID TEST  gTREVA

KYSELA STOLICE pH < 5.5

Obrazek 35 Diagnostika lakt6zové intolerance dle Kocny, 2010

Prevalence laktozové intolerance

Prevalence lakt6zové intolerance je pomérné vysoka. NejvySsi prevalence je v Asii
a v jizni Americe. Vyplyva to pravdépodobné z moznosti ziskat dostatek vapniku v téchto

lokalitach z jinych zdroji nez mléénych vyrobkii.
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Zapadni Evropa Prevalence %
Finland 17
Sweden, Norway, Denmark 1-2
Germany 13
Italy 13
Russia 25-78

Afrika
Bantus, Bushmen 10-20

Arabskeé zemé
Jordan, Bedouins 24
Western Jordanians, Palestinians 75
Egypt 73

New Zealand, Maoris 64
Samoans 9
Papua New Guinea

Hong Kong Chinese 27
Japan

Obrazek 36 Prevalence hypolaktazie ve svété in Kocna, 2010

Wi Dats

Obrazek 37 Prevalence hypolaktazie ve svété in Kocna, 2010
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Geneticke faktory vzniku laktozové intolerance

Jak jsem jiz zminila, laktézovou intoleranci netrpi pouze celiaci, mohou ji mit 1 pacienti
se zanétlivymi onemocnénimi stiev (Morbus Crohn, ulcerativni kolitida) a s bakterialnim
nebo mykotickym onemocnénim strev (kandidéza, mykoza). Urcujici je také pravdépodobné
laktazovy genotyp.

Diivody lakt6zové intolerance u dospélych dle Kocny:

= geneticky defekt,

= fyziologicky pokles aktivity laktazy (kolem 2. roku Zivota dochazi k fyziologickému

poklesu aktivity laktazy),

= sekundarni hypolaktazie — pokles aktivity laktazy pii sttevnich onemocnénich.

Geneticky defekt je zfejmé prvotni pficinou onemocnéni. Kuokkanen a kolektiv ve studii
provedené v roce 2003 zkoumali spojeni mezi tzv. LCT genotypem, aktivitou gentl a snizenou
aktivitou laktazy v tenkém sttevé. 52 osob bylo geneticky otestovano a byla jim provedena
biopsie tenkého stfeva. Genotypy CC _j3910 a 22018 GG spojené s hypolaktazii u dospélych
byly zjistény u 11 z 52 pacientti (21%). Dvacet tti z 52 pacientt (44%) byli heterozygoti pro
TC _13910 @ 22018 GA. Homozygotni TT _13910 a 22018 AA byly detekovany u 18 z 52 pacientti

(35%).
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Obrazek 38 Pomér aktivity laktazy / sacharasy (L / S) oproti genotypu kazdého jednotlivce
Zdroj: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1773659/figure/f3/

Vysledky ukazaly, ze genova varianta LCT 13910-T ma asi desetkrat vySsi aktivitu nez

v v

genotypem 13910-TC mély sice zjistitelnou aktivitu laktazy, ale tato byla podstatné nizs§i nez
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u osob s TT-genotypem. TC-genotyp neni tak vlohou pro laktézovou intoleranci, ale snaSenli-

vost mlécnych produktii mtize byt u téchto osob piesto snizena (srov. IMBA).
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Obrazek 39 Aktivita laktazy u jednotlivych genotypi (IMBA)

Zdroj: http://www.labor-renner.at/pdf/news_osteoporose.pdf

Lécba laktozové intolerance

Lécba laktozové intolerance je velmi jednoduchd — vyfazeni potravin obsahujicich laktozu

z jidelnicku. Neznamena to ovSem vytazeni mlé¢nych vyrobki z jidelnicku, ale ndhrada béz-

nych mléénych vyrobkll vyrobky bezlaktézovymi. Zejména v zahrani¢i je moZné zakoupit

velké mnozstvi vyrobkl bez laktdézy (tzv. Lactose free). Tyto vyrobky se objevuji 1 v nasi

prodejni siti (napf. vyrobky firmy Minus-L). V téchto vyrobcich byla lakt6za rozstépena na

galaktozu a glukosu, neptisobi tak obtize.

MozZnosti je 1 pouZzivani tabletek obsahujicich laktazu pti jidle obsahujicim laktozu. Pro-

blémem mulize byt spravné davkovani nutné pro rozstépeni snézeného mnozstvi laktdézy. Ob-

sah laktozy je totiz v riznych mléénych vyrobcich rizny:

kravské mléko — 5 g/100 ml vyrobku,

maslo — 0,6-0,7 g/100 g vyrobku,

jogurt — 3,7 az 5,7 g/100 g vyrobku,

zmrzlina — cca 6 g/100 g vyrobku,

syrovatka — 66 g/100 g vyrobku (srov. PRONATURA).

Viiv laktozové intolerance na rozvoj osteoporozy

V disledku nesnéasenlivosti laktdzy dochazi v disledku odmitani mléénych vyrobki paci-

enty ke snizenému pifjmu vapniku. Také vstfebavani vapniku z Cerstvého mléka je sniZeno.
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Pfesto v resorpénim testu se stronciem, které ma stejné mechanismy jako kalcium, méli osoby
s genotypem CC lehce zvySené hodnoty resorpce. Lze se domnivat, ze osoby s laktozovou
intoleranci mohou velmi dobie ziskavat kalcium z jinych zdroji a nejsou omezeni jen na pii-

jem vapniku z mléénych produktd (srov. IMBA).
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Obrazek 40 Prijem vapniku z cerstvého mléka v mg/den dle jednotlivych genotypt
Zdroj: http://www.labor-renner.at/pdf/news_osteoporose.pdf

Snizeny ptijem vapniku je rizikem pro rozvoj osteopordzy. Nasledujici obrazek zobrazuje
souvislost mezi genotypem CC (laktéozova intolerance) a kostni hustotou. Pozitivni Z-score
ukazuje vysokou kostni hustotu, negativni Z-score nizsi kostni hustotu. Vliv genetické dispo-

zice pro lakt6zovou intoleranci na hustotu kosti je zfejmy.
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Obrazek 41 Hustota kosti v zavislosti na LCT genotypu
Zdroj: http://www.labor-renner.at/pdf/news_osteoporose.pdf

Také u zlomenin se projevuje vyznamny efekt LCT genotypu. Ve skupiné CC-genotyp

byla incidence tézkych zlomenin téméf dvojnasobna nez u genotypu TT.
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Obrizek 42 Castost zlomenin dle genotypii
Zdroj: http://www.labor-renner.at/pdf/news_osteoporose.pdf

Spoji-li se genotyp CC s celiakii, kterd je také rizikovym faktorem pro rozvoj osteo-

pordzy, je rozvoj osteopordzy velmi vyznamnym rizikovym faktorem téchto pacienti.

Souvislost celiakie s osteoporozou

V soucasnosti miiZzeme s urcitosti tvrdit, Ze vSechny formy nesnasenlivosti lepku — symp-
tomatické a subklinické celiakie jakoZ i1 Dermatitis — jiz ve velmi mladém véku, to znamena
u déti a mladych dospélych jsou zodpovédné za osteopenii a osteopordzu. Je pochopitelné, ze
pii existenci malabsorpce také vapnik neni spravné absorbovan. Vyzkum absorpce vapniku
neni jednoduchy, protoze by bylo nutné pouzit radioaktivni mineral, ktery by se nezbytnym
zpusobem (alespon z ¢asti) ukladdal v kostech. Jako alternativa miize byt vyuzito Stroncium
(Sr), vapniku velmi podobny mineral, ktery vyuziva podobné kandly jako vapnik, aby se do-
stal do bun€k. Bylo prokazano, Ze absorpce Sr-feSeni tfi hodiny po podani celiakiim dosud
nedrZicim bezlepkovou dietu ve srovnani se zdravymi kontrolnimi pacienty je vyznamné nizsi

(srov. CIACCI, 2006).
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Graf 3. Absorpce stroncia do bunék

Zdroj: The Schir magazine for a tasteful life Professional, II. (02), p.6. upraveno

Sr, umol/1

minuty

. celiaci

. kontrolni skupina

Tabulka 9 Kritické body kostniho metabolismu
Podle The Schir magazine for a tasteful life Professional, I1I. (02),8.

Kritické body kostniho metabolismu

0-18 let vystavba ,,vapnikové banky”:
minimalni potfeba 1300 mg vapniku denné

strukturovani a posilnéni kostry:

19 - 35 let 1000 mg vapniku a 400 mg Vitaminu D,

rovnéz je nutny pravidelny télesny trénink
zacinajici ztrata kostni masy:

36 - 50 let vedle 1000 mg vapniku a 400 mg vitaminu D,

je potfebny pohyb, aby se zpomalil fyziologicky proces
ztrata 1 az 6% celkové kostni hmoty ro¢né:

nad 50 let musi byt provedeno méfeni kostni hmoty,

mUzZe byt nutna terapie osteoporézy
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Pracovnici Univerzitniho zdravotniho centra Leiden zjiStovali pti vyzkumu také pfitom-
nost osteoporozy u celiakii. Ve skupiné celiakli plné drzicich bezlepkovou dietu (GFD) byla
ve 13 ptipadech zjiSténa osteopordza, v druhych dvou skupindch nebyl nalezen pacient
s osteoporozou zadny. Divodem mohl byt vyssi vékovy pramér pacienti ve skupiné GFD
a diagndéza provedend ve vySSim veéku Zivot pacienta. Dulezitosti tak nabyva prevence
osteopordzy u pacienti s celiakii (srov. HOPMAN A KOL., 2008: 92).

Pti diagnodze ptiblizné jedna ttetina dospélych pacientt s celiakii méla osteopordzu, jedna
tfetina osteopenii a jedna tfetina normalni hustotu kostni hmoty. Déti s celiakii maji v dobé
stanoveni diagn6zy nizkou hodnotu kostni hmoty. Pacienti s trvale abnormalni morfologii

tenkého stieva méli nejnizs$i hustotu kostni hmoty. Dospéli a déti s celiakii  jsou vystaveni

zvySenému riziku zlomenin (srov. FOUDA A KOL., 2012).

Mean lumbar bone mineral density (BMD) in eeliac disease patients at diagnosis and after one year on a gluten-free diet (GFD)

*
Author (ref), year Age group, years Lumbar BMD-, g/em® P Increase after 1 year, %

Basal After 1 vear on GFD

Kemppainen et al (36), 1999 23-66 1.07+0.19 1.11+0.13 £0.001 3.7
Ciacei et al (19), 1997 18-68 0.795 +£0.177 0.907+0.180 £0.001 14
Sategna-Guidetti et al (57), 2000 19-67 0.886x0.15 0.933+0.14 <0.0001 5.3
Moraetal (45), 1998 2-20 0.683+0.036 0.745+0.042 .05 9.0

*Data presented as mean + SD unless otherwise indicated. GFD has a significant effect on improving BMD and is an important component

of managing low BMD in celiac disease patients. ref Reference

Obrazek 43 Vliv bezlepkové diety na hustotu kostni tkané dle Fouda a kol.

Osteopordza je sice jen jeden z mnoha faktorf, které mohou byt predispozici zlomenin,
soucasn¢ ale také nejdalezité)si (srov. LEWIS, 2011).

Studie provedena v roce 2006: Coeliac disease and the risk of fractures — a general popu-
lation-based cohort study potvrdila statisticky vyznamnou asociaci celiakie a zlomeniny
krcku, ptip. jinych zlomenin — dvojnasobné vyssi riziko zlomenin kréku, celkem o 40 % vyssi

riziko zlomenin. Bohuzel ve studii je zminéno 1 to, Ze bezlepkova dieta u dospélych neméla

pozitivni reverzibilni vliv na snizeni rizika zlomenin kré¢ku (srov. LUDVIGSSON, 2006).
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Obrazek 44 Riziko zlomenin krcéku kycle dle Ludvigsson a kol.

Jsou tedy nutna 1 dal$i opatteni doporucovana pii prevenci osteopordzy.

Pravidla pro uchovani zdravé kostry:

vyziva dostatecn¢ bohata na vapnik,

pravidelna télesnd ¢innost — 30 minut v dospélosti, 60 minut denné déti,

opatrng s léky, jejichz negativni vliv na kostni metabolismus je znam, alkoholem
a cigaretami,

pravidelny pobyt na slunci — dostacuje prochazka na slunci — k ziskani pottebného
mnozstvi vitaminu D (srov. CIACCI, 2006),

u celiak dodrzovani bezlepkové diety.

3.15 Zavadéni lepku do vyzivy kojenct

Idealni obdobi, kdy by mél byt zavadén lepek do stravy kojencti, je velmi diskutovanou pro-

blematikou. V soucasnosti se védci ptriklanéji spiSe k nazoru zavadet postupné malé mnozZstvi

lepku jiz mezi 4 a 6. mésicem véku ditéte pfi soucasném kojeni (srov. GUANDALINI

A KOL., 2007).
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Dle Pozlera by bylo idealni zjiStovat u kazdého narozeného ditéte, zda ma ¢i nema pre-
dispozici k celiakii. V pozitivnim ptipad¢ by se z jeho stravovani vyloucily potraviny obsahu-
jici lepek, takze by se unéj onemocnéni nikdy neprojevilo. Tento typ prevence ale nelze
v soucasné dob¢ realizovat (POZLER, 1999, 9). Na zaklad¢ dneSnich poznatkil by sice bylo
mozné zjistit genetickou predispozici k celiakii, ale genetickd predispozice k celiakii (HLA-
DQ2, DQ8) neznamena, Ze dité celiakii skute¢né onemocni, takze podobny typ prevence neni
mozny.

,,Do urCité miry lze povazovat za preventivni opatieni ... také kojeni, stejné jako to, Ze se
strava obsahujici lepek zatne détem podavat az po uplynuti sedmého mésice véku” (POZ-
LER, 1999, 9).

,,V soucasné dob¢ se doporucuje zavedeni lepku do jidelnicku kojence az po ukonceném
6. mésici véku. Je to preventivni opatfeni proti rozvoji ¢asnych tézkych forem celiakie” (NO-
VACEK, 2000).

Podle jinych doporuceni by méli byt kojenci kojeni alesponn do 6. mésice. Piikrm
s glutenem by mél byt zavadén nejdiive v 2. roce Zivota.

Vyse uvedend doporuceni pravdépodobné budou na zaklad€ novych studii revidovana. Je
sice ziejmé, ze pokud kojenci zavedeme lepek do stravy pozdé€ji, vyhneme se problémim ty-
pickym pro celiakii ve velmi nizkém véku, ale nové studie upozoriiuji, Ze zavedeni malého
mnozstvi (1g pSeni¢né mouky denn¢) mezi 4. a 6. mésicem zivota pti sou¢asném kojeni mo-
hou snizovat riziko celiakie.

Bohuzel vysledky jednotlivych studii se 1i$i a je tak obtizné doporucit postup, ktery by
skutec¢né mohl déti ochranit pted rozvojem celiakie. Nazory védct se totiz opét lisi:

Nehraje zddnou roli, ve kterém véku déti poprvé dostanou piikrm s obsahem lepku; riziko
pro rozvoj protilatek specifickych pro celiakii nebylo u déti rozdilné, jestli to bylo pozdéji,
tzn. po 6 mesici v€ku nebo az po 12. mésici véku (srov. ZIEGLER, 2007:4).

Na zaklad¢ norské kohortni studie 107.000 déti, ve které bylo sledovano zavadéni lepku
do stravy kojenct, zjistili vyzkumnici zvySené riziko pozdniho zavedeni lepku do stravy
(6 mésich v€ku a vice) a vyssi riziko pro déti kojené vice nez 12 mésici veéku (srov.
STORDAL A KOL.,2013:2).

Aby bylo mozné potvrdit nebo vyvratit hypotézu ochranného vlivu raného zavedeni lepku
do vyzivy pii soucasném kojeni, zah4jila détskd nemocnice Dr.von Hauner sches v Mnichové
rozsahlou studii Prevent CD. Do studie bude zatfazeno 1000 déti z deseti riznych zemi —
Norska, Svédska, Holandska, Némecka, Polska, Mad’arska, Chorvatska, Italie, Spanélska

a Izraele. Bude probihat po dobu tfi let. Védci pracujici na tomto projektu se domnivaji, ze

-93-



opatrné a ¢asné¢ zvykani imunitniho systému na gluten, mize sniZovat riziko nastupu celiakie.
Velky vyznam pii tom maji nasledujici faktory:

1. soucasné kojeni pfi prvnim kontaktu s glutenem,

2. prvni kontakt s glutenem jiz v 5./6. mésici,

3. na zaCatek malé mnozstvi glutenu a pomalé zvySovani.

Tato opatteni by méla snizit riziko rozvoje celiakie.

Ugastnit se studie je mozné, pokud matka, otec nebo star$i sourozenec maji stanovenu
diagnozu celiakie. Ucast ve studii je mozna jiz b&hem t&hotenstvi, nejpozd&ji viak na konci
tfettho mésice zivota ditéte. Nejprve budou provedeny genetické testy zjiSt'ujici pro celiakii
typické HLA-DQ2 a DQ8. Pokud bude test negativni, bude uc¢ast ukoncena. Pokud bude test
pozitivni, bude sledovéno, jestli cilena vyziva uvedena vySe, snizi riziko rozvoje celiakie
(PREVENTCD, 2008 in DZG AKTUELL).

Jaké jsou dalsi faktory vedouci k rozvoji nesnaSenlivosti lepku, neni dosud zndmo. Aby
bylo mozné preventivné ochranit populaci s vrozenymi dispozicemi, je nutno oblast dalSich
faktorti vyvolavajicich celiakii zkoumat.

Cilem studie Prevent CD je snizit poCet noveé onemocnélych celiakii v Evropé druhem
casné détské vyzivy. Prozkoumat vliv stravovacich navykid v prvnim roce Zivota na rozvoj
celiakie a u déti se zvySenym rizikem celiakie zajistit toleranci k lepku.

Pokud bude studie provedeného stravovaciho doporuceni uspé$na, mohou byt zavedena

nova evropska doporuceni raného détského stravovani.
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4. TEORETICKA VYCHODISKA PRO TVORBU MODULU
(PORADENSTVI)

4.1 Pravni aspekty poradenstvi v oblasti celiakie

Vzhledem ke zvySujicim se ndrokilim na odborné znalosti terapeutii 1 vzhledem k tomu, ze se
jedna o oblast zdravotni, je nutné dodrzet pii poskytovani poradenstvi v oblasti celiakie fadu
pravnich predpist.

Konstatovani Spatenkové tykajici se krizové intervence, mizeme aplikovat ina oblast
poradenstvi. Kompetentni poskytovani poradenstvi nutné predpoklada alespon elementarni
znalost pravniho rdmce. Vyplyva to zejména z podstaty poskytované sluzby — poradce se
skrze naslouchani ¢i vlastni aktivni dotazovani dovida o klientovi osobni tidaje, naptiklad vek,

pohlavi, rodinny stav, vzdélani, atd.

Za zékladni pravni principy v oblasti poradenstvi mizeme oznadit:
- povinnost zachovavat ml¢enlivost,
- povinnost ochrany osobnich udaja,
- povinnost zachovavat lidskou diistojnost,

- povinnost zabezpecit kvalifikovanou pomoc.

Povinnost zachovdvat ml€enlivost neni diky své obsdhlosti upravena v ¢eském pravnim
fadu jednotné. Napiiklad podle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném
znéni, ktery nabyl u€innosti k 1. 1. 2007, jsou zaméstnanci poskytovateld socialnich sluzeb
dle ustanoveni § 100 tohoto zédkona povinni zachovavat mlcenlivost o tidajich tykajicich se
osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby, pfiCemz tato povinnost trva ipo skonceni
pracovniho vztahu. Povinnosti mohou byt zaméstnanci zprosténi pouze tim, v jehoZz zdjmu
tuto povinnost maji, ato pisemné suvedenim rozsahu nebo uéelu (srov. JAKESOVA in
SPATENKOVA, 2011: 49).

Povinnost ochrany osobnich udaji upravuje zejména ¢lanek 10 odst. 3 Listiny zakladnich
prav a svobod, ktery stanovi, ze kazdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym shromazd’o-
vanim, zvetfejiiovanim nebo jinym zneuzivanim udaji o své osob&. Na urovni zakonné regu-
luje tuto oblast zejména zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, v platném znéni.
Specifickym typem osobniho udaje je pak tzv. citlivy udaj, tedy ten, ktery vypovida napt.

o zdravotnim stavu. Citlivé tidaje je mozné zpracovavat, jen jestlize osoba ke zpracovani dala
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vyslovny souhlas a nebo je-li to nezbytné v zdjmu zachovani zivota ¢i zdravi subjektu udaji
nebo jiné osoby (srov. JAKESOVA in SPATENKOVA, 2011:50).

Zpracovanim osobnich udaji se rozumi jakakoliv operace s udaji, naptiklad shromazd’o-
vani, zptistupnovani, pouzivani, preddvani, uchovavani spravcem udajti nebo zpracovatelem.
Spravcem je pak kazdy, kdo stanovi ucel, prostiedky a zptsob zpracovani osobnich udaja,
zpracovani provadi, nebo k tomuto zmocni zpracovatele a za zpracovani odpovida. Spravce
dat mtze zpracovavat osobni udaje pouze se souhlasem subjektu udajii, tedy osoby, jiz se
udaje tykaji. Tato osoba musi byt pti ud€lovani souhlasu informovéana o tom, pro jaky ucel
zpracovani a k jakym osobnim udajim je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi
a uzaviit se spravcem pisemnou smlouvu o zpracovani osobnich tdaji (srov. JAKESOVA in
SPATENKOVA, 2011:51).

Povinnost zachovavat lidskou dastojnost jiného je upravena zejména v tstavnim potadku
Ceské republiky, konkrétné pak v ¢lanku 10 Listiny zakladnich prav a svobod, ktery stanovi,
ze kazdy ma pravo, aby byla zachovéana jeho lidskd dastojnost, osobni Cest, dobra povést
a chranéno jeho jméno. Na urovni zakonné je povinnost zachovavat lidskou diistojnost osob
upravena v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, v platném znéni, v ust. § 2 odst. 2.
Toto ustanoveni stanovi, ze rozsah a formy pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim
socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou dustojnost. Socidlni sluzby musi byt poskytovany
v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zplisoby, aby bylo vzdy diisledné zajisténo dodr-

7ovani lidskych prav a zékladnich svobod (srov. JAKESOVA in SPATENKOVA, 2011:53).
4.2 Odborna zpisobilost poradce i terapeuta

Existuji v podstaté dvé moznosti, jakych poradensko-terapeutickych sluzeb miize celiak vyu-
zit po stanoveni diagndzy. Obé moznosti maji sva pozitiva i negativa.

Zasadnim prvotnim pozadavkem na terapeuta v této oblasti by méla byt dostatecna od-
borna erudice. Pokud jde o vysokoSkolsky vzdélaného pracovnika, mélo by jeho vzdélani byt
zarukou odbornosti. Bohuzel ne vzdy tomu tak je. Dulezita je osobnost terapeuta, jeho zajem
na vzdélavani se a jeho cilové zaméteni — diivod, pro€ v oblasti pracuje.

Prvni moznosti je vyuzit sluzeb riznych sdruzeni celiakli a poradcti vénujicich se této
oblasti. Vyhodou vyuziti téchto poradct je fakt, ze se vétSinou jednéd o celiaky, ktefi maji
osobni zkuSenost a tuto mohou piedat nové diagnostikovanym pacientiim. Navic je 1 v jejich
zajmu mit pottebny rozsah spravnych védomosti. Nevyhodou miiZze byt nedostatecné vzdélani

v pozadované oblasti a ptibuznych oborech — napt. pedagogika, socidlni prace, psychologie.
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Pokud se v osobé poradce snoubi celiak s prislusné vzdélanym odbornikem, je tato kombinace
optimalni.

V ptipadé, ze je ¢innost poradce poskytovana zpiisobem uvedenym v § 420 Obcanského
zékoniku soustavné za uplatu, jedna se o podnikéni. V takovém ptipad¢ je potiebny zivnos-
tensky list a dodrZeni dalSich zadvaznych pfedpist tykajicich se podnikani.

Definice podnikéni dle obcanského zdkoniku (Zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zdkonik) zni:

§ 420
(1) Kdo samostatné¢ vykonava na vlastni Gi€et a odpovédnost vydélecnou ¢innost Zivnosten-
skym nebo obdobnym zptisobem se zdmérem ¢init tak soustavné za ucelem dosaZeni zisku, je
povaZovan se zietelem k této ¢innosti za podnikatele.

Vlastnictvi Zivnostenského listu vSak nezajistuje u tzv. volnych Zivnosti, ke kterym pora-
denstvi patii, odbornost. Podle § 19 Zakona o Zivnostenském podnikani bod c¢) pokud se
jedna o zivnost volnou, neni jako podminka provozovani zivnosti odborna zptsobilost stano-
vena. Pro tento typ poradenstvi mohou poradci vyuzit zivnostenskych listli s pfedmétem pod-
nikani: Vyroba, obchod a sluzby neuvedené v ptilohach 1 az 3 Zivnostenského zakona — obor
60. Poradenska a konzulta¢ni ¢innost, zpracovani odbornych studii a posudkii nebo pti pota-
dani vzdélavacich kurzi obor 72 - Mimoskolni vychova a vzdé€lavani, porddani kurzi,
Skoleni, v¢etné lektorské Cinnosti.

Nekteré sluzby vSak poradci poskytovat nesmi. Jedna se o zdravotni sluzby definované
Zakonem 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani tzv.zdkonem
o zdravotnich sluzbach:

§2
(1) Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzickd nebo pravnicka osoba, ktera ma
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb podle tohoto zdkona.
(2) Zdravotnimi sluZbami se rozumi
a) poskytovani zdravotni péce podle tohoto zakona zdravotnickymi pracovniky a déale ¢innosti
vykonavané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li tyto ¢innosti vykonavany v pfimé souvis-
losti s poskytovanim zdravotni péce,
b) konzulta¢ni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni individudlniho 1é€ebného postupu, popii-
pad¢ navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dal§i konzultace podporujici rozhodovani
pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluzeb provadéné dalSim poskytovatelem zdravotnich
sluzeb (dale jen ,,poskytovatel*) nebo zdravotnickym pracovnikem, kterého si pacient zvolil,
(4) Zdravotni péci se rozumi

a) soubor ¢innosti a opatteni provadénych u fyzickych osob za ucelem
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1. pfedchéazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu

(dale jen ,,nemoc*),

2. udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu,

3. udrzeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

4. pomoci pii reprodukci a porodu,

5. posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, 1écebné, lécebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni

vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (dale jen ,,zdravotni vykon*) za ucelem podle

pismene a).

Druhou moZnosti je vyuziti sluzeb nutricniho terapeuta nebo nutricniho asistenta s moz-
nosti thrady sluzeb nutricniho terapeuta ve stanoveném rozsahu zdravotni pojiStovnou.
Sluzby nutri¢niho terapeuta hrazené zdravotni pojiStovnou musi predepsat Iékat. Sluzby nu-

tricniho terapeuta lze ale také uhradit jako samoplatce. V takovém piipad€ neni nutné ptede-

psani této péce 1ékarem.

Tabulka 10 CENIK ¢&. 39 /2013 — 09.5 Kalkulace cen Nutriéni poradna FN Brno

Kod vy- Ip « Nazev vykonu CENA CELKEM

konu
6411 1. | VySetieni a zhodnoceni nutri¢niho stavu nutri¢nim terapeutem 252,00 K&
6413 2. Sestaveni nutri¢niho planu klienta/pacienta 252,00 K&
6415 3. Edukace nutri¢nim terapeutem 370,00 K¢
6419 4. Propocet/zhodnoceni nutrini bilance 105,00 K¢&
6417 5. Reedukace nutri¢nim terapeutem 222,00 K¢

ind.kalkul. | 6. Sestaveni individualniho jidelniho listku na 1 tyden 211,00 K&

BALICEK . ( prvni navétéva poradny )
6411 1. | VySetieni a zhodnoceni nutri¢niho stavu nutri¢nim terapeutem 252,00 K&
6413 2. Sestaveni nutri¢niho planu klienta/pacienta 252,00 K¢
6415 3. Edukace nutri¢nim terapeutem 370,00 K¢
6419 4. Propocet/zhodnoceni nutricni bilance 105,00 K¢&
BALICEK 1. ( druha a dal$i navstéva poradny )

6411 1. | VySetieni a zhodnoceni nutri¢niho stavu nutri¢nim terapeutem 252,00 K&
6419 2. Propocet/zhodnoceni nutricni bilance 105,00 K¢&
6417 3. Reedukace nutri¢nim terapeutem 222,00 K¢

Zdroj: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/oddeleni-lecebne-vyzivy/placene-sluzby/k1572
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Nevyhodou muize byt, Ze terapeut nemusi byt nutné celiakem — chybi tak osobni zkuSe-
nost. Problematické mize byt 1 Siroké zaméteni terapeuta na celou oblast dietniho stravovani.
Na druhou stranu toto Sir§i zaméfeni umoZznuje vyuzit sluzeb terapeuta 1 ke skloubeni napti-
klad bezlepkové diety s dietou diabetickou. Jednozna¢nou vyhodou je vysokoskolské vzdélani
v oboru nebo stiedoskolské vzdélani a dlouholeta praxe.

Napln ¢innosti terapeuta musi byt zpracovana podle platné vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.
a podle skute¢nd vykonavané prace (srov. STARNOVSKA, CHOCENSKA: 2006, 12).

Zakon €. 96/2004 Sb. v souladu se zménou ve vnimani potieb pii poskytovani nutriéni
péce prinesl novy nazev profese a dvoustupnové rozliSeni kvalifikace — nutriéni terapeut
anutriéni asistent. V prvnim pfipad€¢ jde o pracovnika, ktery je zplsobily k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskdni pfisluSné zplsobilosti (§ 15 —
nutriéni terapeut). Tu ziska absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalatského studia
pro ptipravu nutricnich terapeutd, tfiletého Studia diplomovana dietni sestra (zahajeného nej-
pozdéji ve Skolnim roce 2004/2005), nejméné tiiletého studia diplomovany nutri¢ni terapeut,
oboru dietni sestra na SZS (zahajeného nejpozdgji ve skolnim roce 2004/2005), s podminkou,
ze tento absolvent miize vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po ttech letech
vykonu povolani nutri¢niho terapeuta. Do té doby miize pracovat pouze pod odbornym dohle-
dem (srov. STARNOVSKA, CHOCENSKA: 2006, 11).

Zakon €.96/2004 o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich)
stanovi pozadavky na odbornou zplisobilost nutri¢nich terapeutli a asistentii. Timto zptisobem
je zajisténa odborna zptlisobilost téchto pracovnikii:

§ 15
Odborna zptisobilost k vykonu povolani nutricniho terapeuta

(1) Odborna zptisobilost k vykonu povolani nutri¢niho terapeuta se ziskava absolvovanim

a) akreditované¢ho zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro ptipravu nutricnich
terapeutt,

b) tiiletého studia v oboru diplomovana dietni sestra na vysSich zdravotnickych Skolach,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005,

¢) nejméng tiiletého studia v oboru diplomovany nutri¢ni terapeut na vysSich zdravotnickych
Skolach, nebo

d) stfedni zdravotnické Skoly v oboru dietni sestra, pokud bylo studium prvniho ro¢niku

zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005.
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(2) Nutricni terapeut, ktery ziskal odbornou zptisobilost podle odstavce 1 pism. d), mize
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani nutri¢niho
terapeuta. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem.
(3) Za vykon povolani nutri¢niho terapeuta se povazuje ¢innost v ramci preventivni péce na
useku klinicka vyziva a specifické oSetfovatelské péce zamétené na uspokojovani nutri¢nich
potieb. Déle se nutri¢ni terapeut ve spolupraci s 1ékarem podili na 1écebné a diagnostické péci
v oboru klinickd vyziva.
§ 32
Odborna zptsobilost k vykonu povolani nutricniho asistenta
(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani nutricniho asistenta se ziskdva absolvovanim
stfedni zdravotnické Skoly v oboru nutri¢ni asistent.
(2) Za vykon povolani nutri¢niho asistenta se povazuje ¢innost v ramci specifické oSetfovatel-
ské péce pod odbornym dohledem nutri¢niho terapeuta. Dale se nutri€ni asistent ve
spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1é¢ebné a diagnostické péci v oboru klinickd vy-
Ziva.
Dalsi pozadavky stanovi Vyhlaska 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki:
§ 14
Nutri¢ni terapeut
(1) Nutri¢ni terapeut vykonava ¢innosti uvedené v § 3 odst. 1 a poskytuje specifickou oSetfo-
vatelskou péci pii zabezpeCovani nutriCnich potfeb pacienti v oblasti preventivni a lécebné
vyzivy. Ptitom bez odborné¢ho dohledu a bez indikace v souladu s diagn6zou stanovenou léka-
fem zejména mize
a) zpracovavat a vyhodnocovat nutriéni anamnézu, u pacientli v zavaznych stavech provadét
bilanci stravy pfijimané usty, navrhovat l¢kafi, piipadné¢ vSeobecné sestfe nebo porodni
asistentce zmény v predepsané dieté, zpusobu piijimani stravy ¢i doplnéni potravinovymi
doplnky,
b) provadét vysetieni nutna ke zjisténi stavu vyzivy pacientd,
c¢) kontrolovat, metodicky vést a organizovat ptipravu stravy v souladu s poznatky zdravé a
lécebné vyzivy, zejména ve stravovacich provozech zdravotnickych zafizeni a v pripadé
specidlnich diet stravu pfipravovat,
d) sestavovat jidelni plany a ptfedpis stravy pro jednotlivé diety i pro celé zdravotnické zafi-

zeni, v€etné propoctl biologické a energetické hodnoty diet,
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e) provadét poradenstvi a edukaci jedinctl, rodin a skupin v oblasti zdravé a 1écebné vyzivy,
vcetné doporuceni vhodnych vyzivovych doplnk,
f) pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostate¢nou zasobu,
g) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prosttedky a pradlo, manipulovat s nimi
a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.
(2) Nutri¢ni terapeut miize sestavovat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace l¢kate in-
dividualni jidelni plany, vCetné propoctii biologické a energetické hodnoty diet.
§ 33

Nutriéni asistent
(1) Nutri¢ni asistent vykondva ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale pod odbornym dohledem nu-
tricniho terapeuta v souladu s diagndzou stanovenou lékatem poskytuje specifickou oSetio-
vatelskou péci pti zabezpeceni nutri€nich potteb pacientll v oblasti preventivni a lécebné vy-
Zivy; pfitom zejména mize
a) zpracovavat nutri¢ni propocty,
b) zpracovat dokumentaci o nutri¢nim pfijmu pacientd,
¢) posuzovat stav vyzivy u pacientli s nekomplikovanym onemocnénim,
d) sestavovat predpis stravy pro jednotlivé diety a celé zdravotnické zatfizeni nebo zatizeni
socidlni péce,
e) pfipravovat stravu v souladu s poznatky zdravé a lécebné vyzivy,
f) vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pfi edukaci jedinct, rodin a skupin
v oblasti zdravé vyzivy a lé€ebné vyzZivy,
g) vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pii pfejimani, kontrole, manipulaci
a ulozeni 1é¢ivych ptipravki,
h) vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pfi piejimani, kontrole a ulozeni
zdravotnickych prostfedkl a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajis-
téni jejich dostatec¢né zasoby.
(2) Nutricni asistent miize sestavovat pod odbornym dohledem nutri¢niho terapeuta a na za-
klad¢ indikace I¢kate individudlni jidelni plany, vcetné propocti biologické a energetické

hodnoty diet u pacientti s nekomplikovanym onemocnénim.
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Ciselnik VZP (viz. tabulka 11) stanovi rozsah vykoni poskytovanych nutri¢nim terapeu-
tem, dasovy rozsah ¢innosti v minutach, bodové ohodnoceni a uhradu. Casovy rozsah je dle
mého nazoru vyhovujici, dostatecnost vySe uhrady nemohu jako nezdravotnicky pracovnik
posoudit.

Starnovska zvetejnila v roce 2011 priklad mozného hodnoceni potieby nutri¢nich terape-
utll pro ptimou péci o pacienta. V prikladu mne prekvapil uvadény ¢as na jednoho pacienta —
napi. ¢as na jednoho pacienta hospitalizovaného v porodnici byla jedna minuta. Pozadala
jsem emailem o konzultaci prikladu uvedeného v obrazku 45 pani Starnovskou, bohuzel ne-

odpovédéla.

Typ pracovisté Uvazek na | riziko Cas na 1 Nutna
30 luzek malnutrice v % | pacienta kvalifikace

JIP, MJ, RES, ARO 78 * 80 16 min specialista

Onkologie, TRN g 80 10 min specialista

LDN 0,15 70 2 min NT pod
dohledem spec.

Interna, chirurgie, 0,6 60 8 min specialista

neurologie, urologie,

ORL, pneumologie

Rehabilitace, 0,25 40 3 min NT pod

revmatologie infekce dohledem spec.

Alergologie 0,15 40 2 min specialista

Détské 0,23 40 3 min specialista

Détska chirurgie 0,15 30 2 min specialista

Gynekologie, ofni 0,15 30 2 min NT pod
dohledem spec.

Porodnice 0,8 10 1 min NT pod
dohledem spec.

A= 365 dmi/rok

Obrazek 45 Priklad moZného hodnoceni potieby nutri¢nich terapeutii pro piimou péci o pacienta dle
Starnovské (in KOHOUT, 2011)
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Tabulka 11 Ciselnik vykony v. 991 (platnost od 1.4.2014) Zdroj: VZP

OME

NAZ

VYS

TVY

CTN

PMA

BOD

UMA

UBO

Omezeni
uhrady
mistem

Nazev vykonu

Vysvétlivky k vykonu

Cas
vykonu
v
minutach

Cas
nositele
vykonu

Cena pri
vykonu
spotf.
materialu

Body
za vykon

Casteéna
uhrada
materialu

Casteéna
uhrada
bodu

Vysetieni a zhodnoceni nutri¢niho stavu
nutrinim terapeutem

Zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta -
mnozstvi tuku a libové télesné hmoty,
propocet nutri¢ni potfeby ve vazbé
na aktualni zdravotni stav, pfedchézejici
vyvoj (se zpracovanim korekce podle
laboratornich markerud stavu vyzivy,
pomocnych metod, méfeni

45

45

231

0,97

1,34

Sestaveni nutri¢niho planu pacienta

Plan nutri¢nich opatfeni ve vazbé n
a aktualni stav a diagn6zu pacienta

45

45

231

0,97

1,34

Edukace nutriénim terapeutem

Edukace kvalifikovanym odbornikem
o skladbé a systému stravovani pfi
zjisténém riziku onemocnéni, vzniku
onemocnéni ¢i komplikaci onemocnéni
zabrani zhorSovani stavu pacienta, vzniku
komplikaci onemocnéni a nasledné potfebé

75

75

340

1,62

1,78

Reedukace nutriénim terapeutem

Reedukace kvalifikovanym odbornikem
navazuje na edukaci o skladbé a systému
stravovani. Identifikuje, reaguje na identifi-

kaci a Fesi zjisténé chyby ve stravovani,

zhor$eni laboratornich parametr(
ovlivnénych stravovanim,
snizuje rizika vzniku komplikaci

45

45

204

0,97

1,07

Propocet nutri¢ni bilance (SW nastrojem)

Bilance nutri¢niho pfijmu pacienta ze vSech
forem podavané vyzivy
(strava, EV, kombinace s PV
i vzajemné kombinace uvedenych forem).

20

20

97

0,43

0,54

Celkem ¢as v minutach
Celkem ¢as v hodinach
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4.3 Socialni opora
,,Nejsou beznadéjné situace, ale jen lidé bez nadéje, viry a cili.” (ZUZAK, 2004: 147)

Nemoc otfese vztahem ¢loveka k sobé, k druhym a ke svétu a nuti ho tyto vztahy znovu defi-
novat. Do jejich pfehodnoceni vstupuje zpiisob chovéani druhych, tedy i pomoc v podobé& riz-
nych forem socialni opory. Da se ptedpokladat, Ze pomoc bude dobra tehdy, bude-li mit tyto
vztahy na paméti a bude-li je posilovat (srov. BASTECKA, 2013: 147).

98,4 % respondentt dotaznikového Setfeni MenSikové uvedlo, Zze diagndza celiakie
ovlivnila jejich Zivot. Nej€astéjSi oblasti ovlivnénou onemocnénim byla oblast volného ¢asu
(24,1 %), ekonomicka oblast (23,7 %) a osobni oblast (21,5 % — tato oblast nebyla blize spe-
cifikovana). 73,4 % respondentli nema moznost stravovani se mimo domov (v zavodni, §kolni
jidelng, restauraci). Pii1 cestovani si 68,4 % respondentli bere jidlo s sebou. Povédomi o ne-
moci maji pribuzni a ptatelé 98,6 % respondentli, ale 62,6 % respondentii si musi vozit
bezlepkové potraviny s sebou na navitévy (srov. MENSIKOVA |, 2009: 26-30).

Opora okoli je proto pro celiaky velice dilezitd, pomahd jim najit pozitivni postoj
k nemoci i zivotu s onemocnénim.

Nekteti celiaci se po diagnostikovani onemocnéni mohou citit vyfazeni z bézné spolec-
nosti. Mlize byt ohrozeno jejich sebepojeti.

V souvislosti s prozitky identity se také vzdy tematizuji zkuSenosti z détstvi. Muzete byt
jako déti jinak obleCeni nez druzi, jist jiné jidlo, vy¢nivat — v pozitivnim nebo v negativnim
smyslu — prosté upln¢ nezapadat, stat proti ostatnim, sami, a byt tedy jini nez ostatni. Tuto
zkuSenost lze zpracovat rizné. Muze zprostiedkovat potvrzujici pocit identity: Odlisuji se,
a presto to neznamena zadnou pohromu. Da se ale také prozit jako naprostd katastrofa:
MiuZzeme se citit byt vykézani do vlastni kiize, ale to pravé znamena byt vykazan, vyloucen.
Nepatiime k ostatnim (srov. KASTOVA, 2000:16).

Minoritni skupiny jsou ¢asto diskriminovany kvili ur¢itym rysiim své odliSnosti od vét-
Siny (HAWKIN, SHOHET, 2004: 95).

Ptedpojaté pocity jsou v disledku naseho kulturniho dédictvi nevyhnutelné, miiZzeme
vSak oteviit cestu upiimnému hledani, v némz lze tyto pocity zpochybniovat a ménit (srov.
HAWKIN, SHOHET, 2004: 109).

Je potiebné ziskat pozitivni postoj — dietu dodrzujici celiak je zdravy €lovek, ktery se bez

obav mtize ucastnit vSech aktivit. Je vyhodnéjsi situaci otoCit a nepfemyslet o tom, co vSe
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nesmi jist, ale o tom, co vSe jist mize. Neni zadny diivod vyclenovat se ze spolecnosti, neu-
Castnit se spoleCenskych aktivit.

Vzhledem ke zvySujicimu se poctu lidi se zdravotnimi problémy, ke zvySujicimu se poctu
alergikti na pSenici (v soucasné dob¢ je udavano, ze 20 % populace je alergickych na pSenici),
bude spiSe zcela zdravy &lovék minoritou. Jen v Ceské republice bylo dle prifezové studie
Statniho zdravotnického ustavu z roku 2006 32 % déti alergickych na rizné alergeny (srov.
KUBINOVA, 2007: 4).

Na Zivotni cesté doprovazeji kazdého z nas od za¢atku do konce druzi lidé. Clovék jako
socidlni bytost nezije ve vakuu, ale vzdy ve spoleCenstvi, tedy v siti interpersonalnich vztaht.
Permanentni ptitomnost druhych osob v naSem zivoté mizeme oznacit za doprovazeni. Pro-
ces doprovazeni v sobé obsahuje n¢kolik slozek, ty délime na poradenstvi, podporu a nezbyt-
nou pomoc. Profesionalni doprovazeni je zacileno a Casové omezeno — subjekt doprovazeni
by mél mit pfed sebou jasnou vidinu konce doprovazeni, ktery je uzce navazan na dosazeni
kyzeného cile (srov. VAVROVA, 2012: 65-69).

V Evropé€ existuji pacientska sdruZeni celiaki, ktera poskytuji podporu svym c¢lenlim.
Zasttesujicim evropskym sdruzenim je Asociace evropskych spolecnosti celiakii (Association
of European Coeliac Societies, AOECS) — neziskova organizace evropskych sdruzeni celiakti
zalozena v roce 1988. Rovnéz jednotlivé evropské zemé maji sva sdruzeni celiakii. V nékte-
rych zemich vSak tato sdruZeni nejsou aktivni nebo neexistuji. Velice aktivni je italské sdru-
zeni celiaki Associazione Italiana Celiachia, n€émecké sdruzeni Deutsche Zoliakie Gesell-
schaft, rakouskd Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie. U nas je to Klub celiakie
Brno, Poradenské centrum pro celiakii a bezlepkovou dietu (nejedna se o sdruzeni pacienti),

SdruZeni celiakti Ceské republiky Praha, Spoleénost pro bezlepkovou dietu a dalsi.
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Tabulka 12 Socidlni opora (Zdroj: WILLS, SHINAR, 2000 IN MARES, 2002:88)

Funkce
socialni opory

Terminologické varianty

Praktické priklady

Teoreticky uvazovany
pfinos socialni opory

Emocionalni
opora

Opora ujistujici o respektu,

Ucté, dulezitosti, cené;
osobni vztah,
davérny vztah.

Clovék v krizi ma moznost
bez obav ventilovat své
pocity, starosti, trapeni,
vyjadfit sympatie,
naklonnost, projevit péci,
akceptovat druhé.

Vede k posunu €i zméné

v jedincové hodnoceni
miry svého ohrozZeni

udalostmi:

posiluje jeho sebedlvéru,

zvySuje jeho sebehodno-

ceni, redukuje jeho Uzkost,

strach, deprese;
motivuje ho ke zvladani
zatézovych situaci.

Instrumentalni
opora

Opora poskytnutim hmotné
pomoci; prakticka opora;
pomahajici chovani;
materialni pomoc.

Poskytnout nebo obstarat
penize,
véci do domacnosti,
zajistit dopravu, hlidani
déti, pomoc pfi zajisténi
provozu domacnosti,
udrzbé a opravach.

Pomaha jedinci Fesit
praktické problémy;
rozliSuje ¢asovy prostor
pro jiné aktivity,
pro relaxaci, posiluje jeho
snahy zvladat zatéz.

Informacni opora

Poskytnuti rady,
doporuceni; opora
posouzenim (situace).
zhodnocenim (situace);
kognitivni pouceni;
feSeni problému.

Nasmérovat zgjemce
k potfebnym zdrojim
informaci, informacnim
pramenum; doporucit
alternativni zpUsoby
¢innosti; poskytovani rad
o Uc¢innosti postupu apod.

Poskytuje jedinci vice
uziteCnych informaci
snadnéjsi dostupnost
informaci, které potfebuje;
poskytuje mu konkrétni
pomoc pfi ziskavani
potfebnych
sluzeb,
coz mlze vést
k efektivnéjSimu zvladani
ukold.

Opora
poskytovana
(socialnim)
spolecenstvim

Pocit sounalezitosti;
socializovani; zac¢lenéni,
vélenéni.

Ugastnit se n&jakych spo-

le€nych aktivit (spolecné

se Ucastnit naboZenskych
obrad,

spole¢né se rekreovat,

posedét v restauraci,

jit za kulturou apod.).

Navozuje u jedince kladné
emoce, coZ mu umoziuje
na chvili se odpoutat
od zatéze, pookfat; odvadi
jeho myslenky od
neustalého se zabyvani
problémy.

Opora
potvrzenim
platnosti

Zpétna vazba,
socialni srovnavani.

Dosahnout koncensu
ve vidéni problémd,
vhodnosti/nevhodnosti
chovani jedince,
vyjadfovani jeho emoci,
0 jeho emoci v konkrétni
socialni skuping,
ve spole€enstvi lidi.

Snizuje jedinclv pocit,
Ze je mimo normu; dava
mu zazit pocit, Ze to,
CO proziva, lidé kolem
akceptuji;
umoZziuje srovnani, které
pro n&j dopadd pfiznivé.
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4.4 Poradensko-terapeuticka ¢innost

Poradenska ¢innost sestava z odbornych kompetenci ve spojeni s celostnim poradenstvim za-
méfenym na pacienta. Pocatecni konzultace by méla pacientlim zajistit nahled na bezproblé-
movy zivot s celiakii. Protoze predev§im pozitivni naladéni je dilezitym piedpokladem pro
uspéesnou terapii (srov. KIND, 2012:10).
Ptistupy pacienti, ale 1 nékterych odbornikli k diagnoze celiakie miZzeme velice zjednodu-

Sen¢ rozdélit na:

= negativni — jde o zdvaZzné onemocnéni piinasejici problémy,

= pozitivné - negativni — dietu lze zvladnout, ale n¢kdy je to tézke,

= pozitivni — lé¢ba je jednoducha, jde o zménu stravovaciho stylu ke zdravéjSimu,

= zlehcujici — bagatelizace onemocnéni,

= popieni nemoci.

Zpisob, jakym klienti pohlizeji na zdroj svych problémi, miZze mit zna¢ny dopad na
miru optimismu ve vztahu ke zméné. Pokud povazuji problém za nasledek stabilnich a ne-
ménnych zdroji, jako je jejich zékladni osobnostni nastaveni i ,,osud”, pravdépodobné bu-
dou citit beznadéj a budou demoralizovani. Terapeuti proto musi takové chybné chdpani mo-
difikovat pomoci vysvétlovani, jez se zamétuje na roli vnéjSiho stresu a naucenych vzorct
chovani a mysleni. KdyZ problémy ptipiSeme nestalym zdrojim, dojde ptfinejmensim ke krat-
kodobému zlepSeni azvySi se nadéje na dlouhodobou zménu (srov. SCHWARTZ,
FLOWERS, 2012: 88).

Clovék neni zcela podminén a determinovan. Urduje se sim v tom, zda se podminkam
podda nebo se jim postavi. Jinymi slovy, ¢lovék ma v posledku schopnost sebeuréeni. Clovék
nejenom prosté existuje, ale také se rozhoduje, ¢im bude v pfiStim okamziku, jaka bude jeho
existence. To znamend, Ze kazdy ¢loveék ma svobodu se v kazdém okamziku zménit (srov.
FRANKL, 1964:83).

Moznost néco délat zmenSuje strach a napéti, coz plati jak pro dospé€lé, tak pro déti. Déti,
které védi, ze se jejich rodiCe, ucitelé nebo dalsi daleziti vychovatelé snazi véci ménit, citi
nadgji. Citi se bezpeénéji a vic vé¥i v budoucnost (BASTECKA A KOL., 2005: 31).

Ukolem terapeuta nebo poradce je udélat to, co délali velci u¢itelé starovéku — aktivnd
klienty zapojit do procesu ziskdvani védomosti a dovednosti potiebnych pro bezproblémové
zvladani zivota s celiakii. Zména postoje je proces uceni velmi podobny tomu, kdyz se ¢lovek
uci novou filozofii ¢1 soubor hodnot. Ukazalo se, ze aktivni u¢eni vede k daleko vétsi interna-

lizaci konceptll neZ uceni pasivni a mechanické (srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 85).
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Pravé pocit, ze ¢loveék sebe nebo situaci, ve které se nachazi, mize ovladat, pronikavé
zvysuje odolnost viéi stresu (NESPOR, 1998: 21).

DuleZitost ziskdni spravnych informaci spocivd v tom, Ze nespravné informace mohou
pacienta zavazné zdravotné poskodit a na jejich zakladé dochézi ke vzniku tzv. miskoncepci —
nespravnych vyznami, které jsou velmi pevné zakofenéné a byva obtizné je vyvratit a pre-
sveédCit pacienta, Ze jeho predstava je mylna (srov. PASCH a KOL., 2005: 168). Proces, kte-
rym se snazime zménit dosavadni nespravné predstavy, je znaéné obtizny a Casto vede
k ptechodnému zmatku, byva ¢asto prozivan jako nepiijemny. Lidé neradi opoustéji mylné
nazory, které jim poskytuji pocit jistoty (srov. KALHOUS a KOL., 2002: 54). Zména pro né
pfedstavuje urcité ohroZeni.

Dalsi komplikaci v ptipad¢ ziskani nespravnych informaci mohou byt takzvané prekon-
cepce — dosavadni pojeti. Prekoncepty zobectiuji minulou zkuSenost a vztahuji ji
k soucasnosti. Timto zplsobem interpretujeme soucasnost za pomoci minulych zazitkl
a predikujeme i1 budoucnost. Prekoncepty jsou nutnou podminkou uceni, ale zaroven ptedsta-
vuji prekazku. Zména prekoncepci, redefinice pojmt je dlouhodobéjsi zalezitosti, kterd pro-
biha individudlnim tempem. Pokud edukaci provadi ¢lenové sdruzeni celiakli, je pottebna
trpélivost Skolitelt 1 aktivita pacienta (srov. KALHOUS a KOL., 2002: 54). Samotné ziskani
informaci nestaci, pacienti je musi spravné¢ pochopit a musi byt schopni je pouzit (srov.
PASCH a KOL., 2005: 169).

Nov¢ diagnostikovany pacient musi ziskat celou fadu informaci, naucit se novym doved-
nostem. V literatufe je za dovednost povazovana piipravenost k ¢innosti, ktera je u téchto pa-
cientdl jednou ze zakladnich podminek dodrzovani dietnich opatteni. NezaleZi ani tak na po-
&tu opakovani a cviteni dovednostem, jako spise na jejich pochopeni (srov. MANAK, SVEC,
2003: 92).

Pro nové diagnostikované pacienty s celiakii je velmi diilezité ziskani jistoty, ze novou
situaci zvladnou. Pii zvladani nové situace, kterad predstavuje problém, vybocuje z navyklého
ramce, je mozné vyuzit strategie feSeni problému dle Zeliny:

D = definuj problém,

I = informuj se,

T = tvor feSent,

O = ohodnot’ feSent,

R = realizuj feseni ( srov. MANAK, SVEC, 2003: 118).

Pokud vychéazime ze strategie DITOR, po definovéani problému — nutnosti zmény celého

zivotniho stylu, nasleduje ziskavani informaci. Informace miiZzeme definovat jako sumu faktd,
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které nelze ignorovat a bez jejichz znalosti nemiizeme existovat. Jednd se tedy o zakladni
fakta. Po ziskani informaci musime ziskat také védomosti — osvojené, v paméti uloZzené in-
formace, které jsou nezbytné pro vykon urcité ¢innosti. Ziskame-li informace a osvojime-li si
védomosti, miizeme prejit k ziskavani dovednosti — ty je mozné definovat jako dispozice
prakticky aplikovat informace a védomosti. Vysledkem celého procesu je ziskani navyki —
automatizovanych dovednosti (srov. MUZIK, 1998: 25). Pro zaji§téni dietniho rezimu celiakd
je zésadni cely komplex informaci, védomosti, dovednosti i navyka.

Aby byla mozna realizace zavedeni zvlastniho systému stravovani pacientt s celiakii, je
zvlasté dileZitad motivace. Motivace vytvafi stav pfipravenosti pfijmout informaci do paméti,
uvoliiuje energii nutnou pro usili vedouci ke zméné (umoznuje prekonavat obtize). Motivace
se vytvari nadéji na dosazeni pozitivnich cilti — vice v&d¢Et, znat, stat se kompetentnéjSim, va-
zen€j$im pro druhé, mit aspéch pii pfekondvani ndrocné zZivotni situace, posileni sebedtveéry
prostiednictvim uspéchu apod. (srov. MUZIK, 1998: 32). Velmi motivujici jsou situace,
které jsou spojeny s osobnostnimi cili — byt akceptovan, pfijiman druhymi, vystupovat jako
ten, kdo zvlada situaci (KALHOUS a KOL., 2002: 371). Casto ke zvy$eni motivace pomaha
autosugesce typu: ,,Co zvladli jini, zvladnu také.” ,,Jde to den ode dne Iépe.“ Motivace by
meéla byt pfedevSim kladna, podporovat kladné motivy — povzbuzovat zajem o ziskani po-
znatkd, vidét v celé situaci vyzvu k tomu, co vie mohu dokazat (srov. MUZIK, 1998: 10).

Pro posileni pozitivni motivace je dilezité:

1. definovat dosaZitelné, oceniované perspektivni cile dodavajici jistotu zvladnuti,

2. naptiklad ve sdruZeni celiakil se snaZit vytvofit kooperativni prostiedi,

3. vyhodné je zatazeni kladnych ptikladi — odvolavat se na pozitivni zkuSenosti jinych

pacientd (srov. MUZIK, 1998: 32, 56).
ZvySovat motivaci u pacientl s celiakii je mozné i systémem zvySovani motivace podle Pet-
tyho (2002: 42-48, 113):

1. Véci, které se nau¢im, se mi hodi — je podstatné zdaraznit, k ¢emu jsou noveé nabyté
védomosti dobr¢, vysvétlit smysl edukace.

2. Pfi u€eni mivam dobré vysledky, uspéch mi zvySuje sebevédomi. Je v lidské ptiroze-
nosti, Zze nds bavi véci, které se ndm dafi. Pokud se ndm podafi uvatit vynikajici
bezlepkové jidlo, vateni bezlepkovych jidel nas za€ne bavit a uZ nutnost vaftit bezlep-
kové€ nepocitujeme jako tak velky problém. Sebediivéra dodava vytrvalost, odhodlani,
které jsou zékladem uspéchu. Nic nema takovy uspéch jako uspéch. Zadavané tkoly
by mély byt zvladnutelné a zdvazné zaroven. V ptipad¢ pacientd s celiakii mize byt

takovym tkolem upedeni chutného bezlepkového chleba. Ukol je to zvladnutelny, po-

- 109 -



kud nejprve ziskam vhodny postup, neni vSak uplné€ snadny a tento fakt zvySuje dobry
pocit z podafeného dila.
3. Snaha kviili ostatnim — kdyz budu vSe zvladat, znat fadu informaci o onemocnéni, vy-
vola to ptiznivou reakci okoli.
4. Neptijemné dusledky — kdyz se nic nenau¢im, bude to pro mne mit nepiijemné du-
sledky.
5. Probouzeni zajmu — dozvim se nové, zajimavé véci, které nezné kazdy.
6. Osobni rozmér — jakdkoliv informace bude zajimavéjsi, kdyz ji pfedlozime z pohledu
jedince, jehoz ovliviiuje.
7. Tvirci rozmér — lidé jsou radi aktivni, tviréi. Mame prileZitost naucit se néco ne-
obvyklého, vytvoftit néco, co kazdy neumi.
Abychom mohli potfebam pacientl s celiakii porozumét, musime védét, jaké obavy a tizkosti
je trapi, co je motivuje k ¢innosti. ReSeni problémtl je mozné pouze tehdy, budeme-li tyto
problémy znat (srov. PETTY, 2002: 37).
V disledku udalosti se otfasly jedincovy iluze (pfesvédCeni) o jeho nezranitelnosti
a osobni dillezitosti. Pomahajici by si mél klast otazky: ZlepSi moje pomoc sebetctu
a sebediivéru toho, komu checi pomahat? Bude si sebe v disledku mé pomoci vic vazit a bude

si v diisledku mé pomoci vice diivéfovat? (srov. BASTECKA a KOL.,2013: 148)
4.5 Poradensko-terapeuticky proces

4.5.1 Motivace poradci ¢i terapeuti

Slovo motivace je odvozeno od latinského moveo, movere — uvadéti v pohyb (pohybovat), je
také mozné tuto snahu mozno vyjadfit jako hledani motorti - hybnych sil lidského jednani.
O smyslu a smysluplnosti, piipadné¢ o nesmyslu a nesmysluplnosti v nasem zivoté, je mozno
hovoftit vSude tam, kde ndm o néco jde, kde si stavime urcité cile a k nim smétujeme v§im, co
délame (srov. KRIVOHLAVY, 2006: 23,25).

Pti uvahéch, jak svou praci délat, by velmi pomohlo, kdyby pracovnici znali odpovéd’ na

otazku, pro¢ ji délat (srov. ULEHLA,1999: 53).
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Co je tedy motivaci vedouci k pomahajici profesi?

Nejzakladn€j$i otazky, které by si mél terapeut polozit pifed zahdjenim praxe jsou dle
Ulehly otazky: Co to tady vlastné délam? Pro¢ to délam, kdyz nemusim? (srov. ULEHLA,
1999: 107). Ptemysleni o téchto otazkach pracovnika dovede k motivu, pro ktery préaci déla.

V poméhajicich profesich se mizeme setkat se syndromem pomocnika, ktery spociva
v neschopnosti opravdové citit a projevit vlastni city a potieby. Je obtizné odd¢lit altruistické
chovani od egoistického. Pomahani pak syti potfeby, které nejsou uspokojovany v civilnim
7ivoté, tedy na svém pravém mist8. Vznika tak bezmocny poméhajici (srov. VENGLAROV A
a KOL., 2011: 76).

Nekteti se vyporadavaji s vlastnim trapenim jeho projekci do klientl a potiebou zajistit,
aby se klienti citili 1épe (srov. HAWKINS, SHOHET, 2004:187).

Pti setkani pracovnika s klientem maji oba své motivy, sva pfani a své potieby, které
a co pottfebuje dostat. Je to vSak jen ¢ast, protoze i pracovnik vstupuje jako ¢lovék do vztahu
s klientem a vnasi do ného své potfeby, sva piani achce je uspokojit. Rici, Ze jde
o uspokojeni potieby pomahat, je lichotivé zjednoduSujici. Pracovnik mlze uspokojovat
i fadu dalgich potieb (ULEHLA, 1999: 114).

Problematickou se situace stane ve chvili, kdy se z pomahani lidem stane jediny smysl
Zivota.

Pokud se profese pomahajiciho stane nastrojem pro péci o sebe, je zle. Nemame na mysli,
ze rovnou dojde ke zneuziti klientd, 1 kdyZ 1 k tomu miiZe dojit. Problém je v riziku neprofe-
sionality a také v moznosti vzniku syndromu vyhoteni. Pokud mi prace pomaha najit sebe
a moje hodnota jako €lovéka je spojena vyhradné s tim, Ze dokazu néco udé€lat pro druhé, je to
tézky boj. Postupné dochazi k pocitiim, ze klienti stejné neoceni, co v§echno pro né€ pracovnik
déla, pacienti si nevazi, ze se mize pietrhnout... (srov. VENGLAROVA a KOL., 2011: 77).

Hledani smyslu je podle logoterapie v zivoté ¢lovéka primarni silou. Tento smysl je jedi-
necny a zvlastni tim, Ze kazdy ¢lovEk jej musi a miize naplnit sam. Logoterapie se soustied’uje
na smysl lidské existence 1 na lidské hledani tohoto smyslu. Podle ni usili nalézt smysl vlast-
niho Zivota je prvofadou motivacni silou v ¢lovéku.

Smysl Zivota se vSak méni od ¢lovéka k Clovéku, ze dne na den, z hodiny na hodinu.
Proto zalezi nikoli na obecném smyslu Zivota, nybrz na smyslu Zivota urcité osoby v daném
okamziku. Minéna v obecném smyslu by se tato otazka podobala otazce poloZzené Sachovému
piebornikovi: ,,Povézte mi, mistie, ktery tah je na celém svété nejlepsi?” Neexistuje prosté

néjaky nejlepsi nebo dobry tah nezévisle na situaci hry a na zvlastni osobnosti naseho protiv-
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nika. Nem¢li bychom hledat abstraktni smysl zivota. Kazdy mé v Zivoté své specifické po-
volani a poslani. Kazdy je povinen uskuteciiovat konkrétni uréeni, jez zdda splnéni. Nikdo
v tom nemulze byt nahrazen, ani se jeho zivot nemize opakovat (srov. FRANKL,1964: 65-
66).

Pokud tedy terapeut poskytuje sluzby klientiim, protoze je toho schopen, ma dostate¢né
odborné znalosti a viili pomahat, napliuje 1 svilj smysl zivota. Nedéla to vSak ze sobeckych
pohnutek, kterymi jsou napiiklad touha po ocenéni, snaha byt v o¢ich ostatnich dobrym ¢lo-
vékem, snaha ovladat a kontrolovat, ale z humannich pohnutek, kdy pomaha lidem prosté
proto, Ze je to tieba.

Kdyz si pracovnik vede dobte, citi, ze piispiva k vSeobecnému potadku a rozvoji koordi-
nace a harmonie — dafi se mu délat hezké véci. Lidem dava pocit piinalezitosti k okoli a sou-
asné pocit vlastni jedineénosti. Sifi porozuméni jednoho ¢lovéka druhému. Jeho koordinace
piispiva ke sladéni orchestru, v ném ma kazdy sviij hlas a rozumi hlasim ostatnich. Dobry
pracovnik ma v sobé néco z diplomata, ktery dovede dojednat shodu praveé tam, kde jini sel-
havaji. V neposledni fad¢ se dobra socialni prace projevuje rozvijenim vSeobecné citlivosti
pro situaci a naladu a vytvafenim sité ucastnikd celého déni (ULEHLA, 1999: 26). Pomaha
podporovat sebediivéru klienta, zvySuje jeho pocit vlastni hodnoty.

V souvislosti s pozitivnim, dobrym pocitem vlastni hodnoty mluvime o uvolnénosti, spo-
kojenosti a hrdosti, o sebepfijeti, sebedvéie, sebetcte, divéte obecné, o pocitu uzndni. Se-
bedivéra je ditvéra ve vlastni schopnosti, pocit, Ze jsme schopni néco udé€lat nebo zmeénit, ze

jsme &lovékem schopnym &inu, schopnym utvétet svij zivot (KASTOVA, 2000: 16).
4.5.2 Etické zasady

Nezbytnym piedpokladem pro poskytovani kvalitnich poradensko-terapeutickych sluzeb je
dodrzovani etickych zasad pii praci poradce nebo terapeuta. Miizeme vychazet z Etickych
zéasad terénni socialni prace vypracovanych v Metodické ptiru¢ce pro vykon terénni socialni
prace.
I. Zésady pfi praci s klientem:
- Pracovnik respektuje klienta jako rovnocenného partnera se vS§emi obCanskymi pravy
a povinnostmi.
- Pracovnik jedna tak, aby chranil diistojnost a lidska prava klientii a poméaha stejnym
usilim bez jakékoliv formy diskriminace vSem klientiim. Tento aspekt rovnéz spole-

¢ensky prosazuje.
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Pracovnik podporuje aktivni vtaZeni klienta do hleddni feSeni ijeho samostatnost
v pribéhu realizace klientem definovaného cile.

Pracovnik nevnucuje klientovi svou perspektivu a feseni, nabizi vSak komplexni fakta
a informace na kvalifikované urovni, véetné vysvétleni disledkt a odpovédnosti vzta-
hujicich se k jeho jednotlivym rozhodnutim.

Chrani klientovo pravo na soukromi a diivérnost jeho sdéleni. Informace o klientovi
a jeho osobni tdaje pozaduje s ohledem na jejich pottebnost pro poskytnuti sluzeb, na
kterych se s klientem dohodne, a informuje jej o zpusobu pouziti téchto informaci
a dat.

Zadnou informaci o klientovi neposkytuje bez jeho souhlasu, s vyjimkou piipadi
stanovenych zadkonem. Pokud ziskané informace pouzije napt. ke studijnim acellim,
ke statistickému zpracovani nebo ke zpracovani zprav pro instituce, vzdy garantuje

anonymitu osobnich udaji.

II. Etické zasady vztahu ke kolegiim a dalSim odbornikiim:

Pracovnik si uvédomuje, piijima a respektuje individualni odborné i osobni znalosti,
zkuSenosti, postoje 1 odlisnosti svych kolegl a ostatnich odbornych pracovnika.
Pracovnik respektuje rozdily v nazorech a praktické ¢innosti kolegti 1 ostatnich odbor-
nikid. Pfipominky k nim vyjadfuje profesionalnim zplsobem, ve vhodny cas ana
vhodném mist¢, bez ptitomnosti klientt.

Se souhlasem a v zdjmu klienta pracovnik spolupracuje s témi kolegy a odborniky,

ktefi jsou angaZovani v feSeni zakazky klienta.

(srov. NEDELNIKOVA A KOL., 2008: 45)

4.5.3 Péce o vlastni zdravi a psychickou pohodu

Stat se psychoterapeutem nebo pracovnikem jiné pomahajici profese je dlouhy a naméahavy
proces. Dovednosti a intervence u¢inné v nékterych situacich jsou jindy méné G¢inné." (srov.

STOLTENBERG, DELWORTH, 1987, s. 71 in HAWKINS, SHOHET, 2004: 70)

Mnozi pracovnici nemaji sami k sobé dostatek respektu a klientim se obé&tuji. Jsou ve-

deni nesmyslnou ptfedstavou spojujici praci s pokorou, sebezapienim a predevsim odd€lenim
osobniho od profesniho (srov. ULEHLA, 1999: 64). Pracovnik by mé&l objektivné posoudit
vlastni moZnosti a vyhodnotit sviij mozny p¥inos (srov. VAVROVA, 2012: 116).

Podavany vykon v pomahajicich profesich lze srovnat s vykony vrcholového sportovce.

Sportovec vSak o své zdravi — fyzickeé, psychické i socialni velmi dba, aby mohl podavat vy-
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kon na patfi€né Grovni. Pracovnici pomahajicich profesi se vSak Casto chovaji, jako kdyby oni
sami neexistovali. Pokud ovSem nedbaji na stav svého téla a duse, nedopliiuji energii, kterou
neustale vydavaji.

Pracovnikovou povinnosti je se o sebe dobfe starat. Musi mit pocit bezpeci, dobré po-
hody. Jinymi slovy, pracovnikovi by mélo byt béhem konzultace dobie. M4 na to nejen pravo,
ale je to pfimo jeho profesiondlni povinnost. Diivod je prosty: ma-li jako pracovnik podat op-
timalni vykon, musi byt v optiméalni kondici. Nemtize podat vykon na urovni, kdyZz je ve
stresu, ma nepiijemné pocity, kdyz se boji, neciti se dobte, kdyz je nejisty, kdyZ nevi, ¢im
pomaha (srov. ULEHLA, 1999: 64).

Mit se radd, sam sebe piijimat - to by mélo byt skoro podminkou pro lidi, ktefi pracuji
v pomahajici profesi. A to hned z n¢kolika divoda:

a) kdo se nema rad, nepecuje o sebe, jen vydava energii a nepiijima ji zpatky;
b) kdo nesnasi nékteré své skutecné vlastnosti, nedovede je pifijmout ani u svych klientd
(KOPRIVA, 1997 in VENGLAROVA a KOL., 2011: 34).

Zadoucim stavem v nasem Zivoté jsou situace, kdy to, co na nas puisobi negativné, je vy-
rovnavano souborem nasich schopnosti a moznosti negativni vlivy uspésné zvladat. Na jedné
stran¢ této dvojice protikladnych sil je soubor nas zatézujicich faktort, tzv. stresorti; ty na nas
negativné pusobi. Na druhé strané je soubor tzv. salutori, tj. naSich obrannych schopnosti
zvladat tézkosti. Jsou-li tyto sily vyrovnany nebo je-li sila salutorii vét§i nez souhrnna sila
stresorti, je to dobie, a nic zIého se ned&je. Je-1i vSak souhrnna sila stresorti vétsi nez souhrnna
sila salutorti, dochazi ke stresu. Pfesahuje-li tento nepomér urc¢itou zvladnutelnou hranici, ho-
votime o distresu, tj. negativnim, Casto az patologicky pisobicim stresu. Ukazuje se, Zze pohy-
buje-li se ¢lovek dlouhodobé ve stresové situaci, a zvlasté pak dostava-li se do distresové si-
tuace, ¢iha na n&j s uréitou pravdépodobnosti nebezpedi psychického vyhofeni (srov. KRI-

VOHLAVY, 2012: 38-39).

stresory salutory

Obrizek 46 Vyrovnana Zivotni situace (KRIVOHLAVY, 2012).
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Pracovnici pomahajicich profesi ve své préaci zazivaji mnozZstvi stresujicich situaci. Obcas
se setkaji s klientem, u kterého budou mit pocit, Ze je agresivni, Ze na né utoci, ze se zbytecné
zlobi, roz¢&iluje, nepravem je obvinuje (srov. ULEHLA, 1999: 65).

Klienti n€kdy reaguji neocekavané a misto ocekavaného vd€ku za poskytnutou pomoc re-
aguji agresi a odmitanim. Pokud si tuto reakci pracovnik vylozi chybné, odpovi jeho
organismus stresoveé. Reakce klienta vSak nemusi byt zaméfend na pracovnika. Muze se
jednat o n¢jaky druh obranné reakce, kdy neni klient schopen zvladat svoji stresovou situaci
pfiméfenym zplsobem. Typickym pfipadem u pacientil s celiakii je popirdni nemoci. Takovy
pacient si sice v poc¢atku ptijde pro informace, ale vlastné nechce slySet podrobnosti o0 nemoci
a snazi se fakt, ze je nemocny, vyvracet i zcela nesmysinymi argumenty. Nasledné sviij hnév
zamé&fi na pracovnika, protoZe ten mu nefika to, co by chtél slyset.

Zamer klienta je zjevny — potiebuje nalézt vinika a osobu odpovédnou za své obtize. Neni
si ochoten pfipustit, Ze hlavni pfi¢inou tiZzivé Zivotni situace je on sam. Chce nalézt pficiny
nékde mimo, v okolnim socialnim svété (VAVROVA, 2012: 78).

Terapeuti Casto zazivaji frustraci: ,,Pro¢ klient nevidi, jak Skodlivé a zkreslené¢ jsou jeho
sebedestruktivni postoje, a prosté je nezméni?” Klienti se zaryté¢ drzi sebedestruktivnich po-
stojl 1tvari v tvar vyznamnym diikaziim o opaku. Zména postojii vyZaduje zkoumani klien-
tova pohledu na sebe sama, svét a budoucnost. Mnohé z téchto kognici se rozvijely po mnoho
let a mohou byt hluboce zakofenény. TakZe zména postojii je komplikovanou zéleZitosti
(srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 82).

Pracovnici by si pfedem neméli vytvaret ocekavani ani ¢ekat od klientd ocenéni nebo
vdek. Vyvaruji se tak zklamani z nespInénych ocekavani. Pomoc ptece poskytuji proto, ze je
to potiebné, ne proto, ze je lidé nasledné oceni. Ocenéni je prijemné, pomaha doplnit energii,
ale neptijde-li v ptipadé, Ze je ocekavané, zvySuje zklamani velmi vyrazné hladinu stresu.

Zavaznym a u nds malo feSenym problémem jsou situace, kdy se pacient rozhodne zcela
»spatn€”, mame-li na mysli takové rozhodnuti, které zjevné odporuje platnym medicinskym
kritériim. M4 — nebo nemd — na né pacient pravo, kdyz si v jeho dusledku ublizi a kdyz 1ze
predpokladat, ze o pomoc v perspektivné zhorSeném stavu bude Zadat opét zdravotniky?
I kdyz ze zakona takové pravo pacient ma, prece jen se nelze podivovat ur¢itému ,,zoufalstvi”
na stran¢ oSettujicich. Ke Skod¢ véci se v této souvislosti malo zvazuje v ciziné osvédceny
(a n¢kde 1legislativné zakotveny) tzv. instrument vyjednavani, kterym by se pocet
,Spatnych” rozhodnuti pacientti vyrazné redukoval. Ceskou specialitou je v podstaté absence
vyjednavani (neboli ziskdvani nemocného pro ,,nejlepsi mozny” lécebny plan), kterd prameni

z absolutizace autonomie nemocnych. Zejména 1ékati dovedu domyslet do disledki ,,Spatna”
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rozhodnuti svych pacienti a na zakladé¢ své odbornosti iprofesni zkuSenosti by jim pravé

vyjednavanim mohli u¢inné zabranit. Casto to nedélaji nejen proto, Ze ,,nemaji ¢as”, ale také

proto, Ze i oni absolutizuji autonomii nemocnych (HASKOVCOVA A KOL., 2010:19).
Presto, Ze se domnivam, Ze vySe uvedeny instrument vyjedndvani mize byt pfinosny,

X9

klient ma pravo na svobodné rozhodnuti. Nechce-li se rozhodnout ,,spravné”, vynalozena
energie terapeuta se mine u¢inkem. Klient se totiz domniva, ze feSeni, které si zvolil, je pro
n¢j spravné. Jediné, co terapeut miize, je poskytnout klientovi dostatek informaci, aby klient
na jejich zakladé eventuelné pozdé&ji své rozhodnuti mohl piehodnotit. Spatné rozhodnuti
klienta neni selhanim terapeuta. Ten nemize klienta nutit ani popirat jeho pravo na
svobodnou volbu.

Pomoc ma byt nabizena nikoliv vhucovana (srov. BASTECKA a KOL., 2005:204).

Odborné proskoleny socidlni pracovnik by si mél uvédomit, Ze v Zivoté nemiiZzeme Zad-
ného z klientli k ni€emu dohnat, pokud on sam s uvedenym ¢inénim nesouhlasi nebo si ho
nepieje (VAVROVA, 2012: 78).

Je dllezité, aby pracovnik nenahliZel na Zivotni drahu klienta svyma o¢ima. Predstavy
klientll o zivotnim sméfovani byvaji mnohdy diametralné odlisné od ptedstav pracovniki.
Pravé ono balancovani mezi piedstavou klienta o Zivoté a pfedstavou pracovnika ptlisobi
mnohym problém, ato nejenom v oblasti profesionalniho doprovazeni (VAVROVA, 2012:
76).

Nadhled neboli supervize, je to, co pracovnik nutné potiebuje, aby se nezahltil. Potiebuje
ziskat nadhled, kdykoli citi, Ze to, co se d&je, by nemélo byt anebo mélo byt jinak, jenze se
mu nedafi té zmeény dosdhnout. K ziskani nadhledu potiebuje pracovnik pomoc sam pro sebe.
Pottebuje nékoho, s nimz si o tom muze povidat, tedy supervizora, ¢ili toho, kdo pomaha zis-
kat nadhled neboli supervizi (srov. ULEHLA, 1999: 117). Je potiebné dokazat komunikovat
o svych potiebach, predstavach a potizich (VENGLAROVA a KOL., 2011: 14).

Supervizor mize velmi vyznamné pozitivné ovlivnit jednani terapeuta. Koriguje jeho
pohled na véc, poskytuje pohled na véc ,, jinyma o€ima”. Pracovnik ma v dobrém slova
smyslu na sebou kontrolu, ktera napomtize tomu, aby se pracovnik nevycerpal. VycCerpani by
pak vedlo k vyhoteni.

Pomahajici Casto piebiraji problémy klientii, snazi se co nejlépe splnit jejich potieby
a své vlastni odsouvaji do pozadi. Jejich povolani se postupem casu stava i jejich celoZivotni
naplni. Maji minimalni zajmy mimo praci (VENGLAROVA a KOL., 2011: 26). Takovy pii-

stup mize neodvratné vést k vyhoteni.
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Vyhoteni je velkym problémem pomahajicich profesi. Lidé, ktefi prozivaji vyhoteni ne-
mohou ¢asto svoji profesi naddle vykonavat. Profese tak ptfichazi zpravidla o své nejlepsi pra-
covniky. Jedna se o lidi, ktefi pracovali velmi kvalitné s vysokym nasazenim, nadSenim. Ne-
délali vSak bohuzel to, co bylo v jejich silach, ale mnohem vic. Pfi praci zapominali na sebe
a sveé potieby. To vedlo k energetickému deficitu, ktery je nakonec dovedl k vyhofeni.

Podstatou je prilis silnd motivace pomahat a peCovat. Ta vede k iluzornim oc¢ekdvanim od
sebe 1 0d prijemct péce. Silnd potfeba pomahat nema jen altruisticky zaklad. Maze jit 1 o pl-
néni egoistickych potfeb a uspokojeni touhy po moci. Druhou proménnou je prostredi, ve
které pracovnik pracuje. Do této oblasti patii charakter prace, nastaveni systému a organizace
prace na konkrétnim pracovisti (VENGLAROVA a KOL., 2011: 27). Neciti-li pracovnik
oporu nadfizenych nebo nema-li Zddnou podporu v osobé supervizora, ocita se v kruhu neu-
stalého stresu.

Je tfeba si uvédomit sviij cil a své priority (srov. CONGO: 8§ IN MINIRTH A KOL.,
2011:83).

Stredem na$i pozornosti jsou Casto tlaky, problémy, konflikty a zklamani, které nutné ve-
dou k vyhoteni. Dulezité je, udrzet si spravnou perspektivu. Dalsi dilezitou skutecnosti, na
kterou bychom méli pamatovat, je, Ze udrzet si spravnou perspektivu je snazsi ve vztahu nez
izolované. Kdyz prozivame vyhoteni, Casto se snazime odfiznout od podpory. Kdyz se odd¢-
lime od lidi a udalosti, zbavime je moci ublizit ndm. Nanestésti také zmenSujeme jejich moz-
nost ovlivnit nas piiznivym zptisobem (srov. MINIRTH A KOL., 2011:83-84).

Prvotni pfi¢inou vyhofeni je zfejmé& chybné nastaveni o¢ekavani v pocatku pracovni ka-
riéry. Pracovnik si nastavi prili§ vysoké, témét nedosaZitelné cile, ocekavani a idealy. Pak se
ze vSech sil snazi téchto idedlti dosdhnout. Protoze jsou vSak téméf nedosazitelné, nedafi se
jich dosédhnout, vycerpa své sily a nakonec se dostavi zklamani vedouci k vyhoteni. Proces
trva delSi dobu, ale ke kone¢nému stadiu vyhoteni dojde v ur¢itém zlomovém okamziku. Po-
har ptetekl. Pracovnik si v honbé za nedosazitelnymi cili neuvédomil, ze diilezita je i cesta
a to, jak se cestou k dosazeni nastavenych cil citi.

Vyhoteni se vé€nuje fada praci, ale vétSinou se v téchto dilech objevuji informace o pre-
venci vyhoteni. O 1é¢bé vyhoteni se toho pfili§ dozvédet nelze. Protoze pracovnici postizeni
vyhofenim nepocituji smysl své prace, existence, miize napomoci v 1écbé logoterapie. Vyho-
feni je vSak obtiZzné reverzibilni proces z diivodu, Ze se projevuje v komplexni roving ¢lovéka
— fyzické, psychické, socialni, jak napovidd nazev syndrom — soubor ptfiznakli; prevence tak
je skute¢né nezbytnd. Bohuzel v dob¢, kdy by byla uc€inna, se stava, ze pracovnici nechdpou,

pro¢ by se méli néjak zatéZovat prevenci, nepocituji zadné¢ problémy, oni pfece vSechno

-117 -



zvladnou. A nejradé€ji sami. Pozdéji se projevi ptiznaky syndromu vyhofeni. Pracovni nasa-

zeni upada, projevuji se ¢asté chyby, netrpélivost, agrese.

Objevuji se poruchy soustifedéni, zapomnétlivost, pracovnik se snazi obrnit vii¢i svétu.

Jako by hlasal: ,,Dejte mi vsichni pokoj” (VENGLAROVA a KOL., 2011: 25).

Pti pohledu na osobnostni profil vykonnych dii¢a, nadSencti pro svoji praci je snadné si

ujasnit, ze jejich nejhor§imi nepiateli jsou oni sami. Jejich osobnostni a povahové rysy jsou
hlavni pfi¢inou vzniku syndromu vyhoieni (srov. RUSH, 2003 in VENGLAROVA a KOL.,
2011: 34).

Vykonni lidé, ktefi maji k vyhoteni sklony, maji celou fadu spole¢nych rysu:

1.
2.

RNy kW

Pevna viile a odhodlanost — neradi se vzdavaji a ptfiznavaji chybu.

Perfekcionismus — z vlastni iniciativy se ocitaji pod tlakem, aby ,,ud¢lali vic, nez je je-
jich povinnost™.

Workoholismus — neuméji odpocivat — snaze se dopusti chyby v disledku tinavy.
Ptecitlivélost — mnoho véci jim lezi v hlavé (obvykle zbyte¢né).

Ptehnand empaticnost — pfili§ se vzivaji do problému druhych.

SniZené sebevédomi — nevéti si, proto veSkerou praci po sobé i nékolikrat kontroluji.
Znacna cilevédomost — jejich vysokeé cile Casto nejsou realné.

Nadmérna zodpoveédnost — neustale usilovné mysli na to, aby neud¢lali chybu.

Sklony k sobéstacnosti — radéji si vSechno udélaji sami, ztraceji Cas 1 tim, Ze se snazi

na véc prijit sami, misto, aby si nechali poradit.

10. Zna¢na soutézivost — musi vyhravat.

11. Ziji z tspéchu a uznani — maji pfehnanou potiebu tspéchu, proto, Ze se citi nejisti.

12. Casty odpor k pravidlim — nejsou ochotni podrobovat se organizaénim pravidlim.

(srov. VENGLAROVA a KOL., 2011: 16-18)

Pracovnik pomahajici profese by mél myslet i na sebe a postarat se o to, aby i jemu bylo

dobre.

A kdy je podle Ktivohlavého ¢lovéku dobie?

Kdyz nahrazujeme neprosaditelné pozadavky pozitivné formulovanymi splnitelnymi
nad¢jemi, pranimi a cili.

Kdyz se psychicka zranéni napft. typu urazek, pomluv, zklamani divéry apod. neberou
moc osobng.

Kdyz bereme na sebe odpovédnost za to, jak se citime a neobviitujeme z toho druhé.

Kdyz se snazime vidét v konfliktech sami sebe jako hrdiny a ne obéti.
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= Kdyz dovedeme zménit ,,rozhlasovy kanal”, ktery ndm pfipomind nase zklamani a na-
stolit kanal, ktery ndm pfipomina to, za co bychom méli byt v zivoté vdécni.
nadé¢je a prani.

= Kdyz se vice upiname ke svému nejvysSimu cili a v jeho zorném uhlu vidime 1 své
dil¢i problémy a snahy.

= KdyZ se nam podati nastolit pozitivni zdmé&ry misto negativnich.

= KdyzZ rany, které utrzime, chapeme jako vyzvy a ne jako néco, co nds trvale ni¢i.

(stov. KRIVOHLAVY, 1999: 181).

Pomahajici profese jsou specifické pravé tim, ze by je méli vykonavat lidé, ktefi jsou
spolecensti, radi pobyvaji s druhymi a také jsou ochotni podporovat druhé. Samoziejmé se
muze stat, ze vSechny uvedené predpoklady pro praci s lidmi spliiuji a pracuji s plnym nasa-
zenim a jejich vysokd angazovanost se Casem proméni ve vycerpani. Maji pak svobodnou
volbu svoji dosavadni &innost prerusit a vénovat se na &as jiné profesi. Zadna rozhodnuti
v Zivoté nejsou $patna, nebot’ nas vzdy posouvaji na nasi Zivotni draze o kus dal (srov. VAV-

ROVA, 2012: 116).
4.5.4 Prostredi

Esencialni podminkou pro poskytovani poradensko-terapeuticko-konzulta¢nich sluZeb je ne-
ignorovani ,,komfortni zony” prostredi, ve kterém jsou sluzby poskytovany. Faktor prostiedi
zasadné ovlivituje pocity, které klient ma. Je-li prosttedi ptijemné, klient se citi ptijemné, pro-
ces probiha ve vice uvolnéné atmosfére.

Pracovnik potiebuje mit své distojné pracovisté, kde mize neruSené piijimat klienty
(ULEHLA, 1999: 53).

Rada klient? je velmi citliva na prostfedi. Jak to vyjadtil jeden z nicht: ,Kdyz mam nepo-
fadek v hlavé, to posledni, co chci, je byt v prostredi, kde je nepotadek” (srov. SCHWARTZ,
FLOWERS, 2012: 110).

Lidé jsou velmi vizudlni bytosti a estetika pracovniho prostfedi mize ptispét k pocitu po-
hody pracovnika (nezminiujeme-li pohodu klientlt). Cilem by mélo byt vytvofit prostfedi, ve
kterém se klient a terapeut citi jako doma — pohodIny nabytek, hrnek kavy, atraktivni vytvarna
dila na zdech. NaSe pracovni misto toho hodné fekne o nasi osobnosti a klienti tiSe vnimaji
jemné¢ signdly toho, kdo jsme. Prostfedi, které je Cisté, organizované a pratelské ke klientiim,

odréazi osobnost terapeuta, jenz jej obyva (srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 109).
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4.5.5 Reakce klienta na krizovou situaci

Kdykoli jsme konfrontovani se situaci, jiz se nemizeme vyhnout a z niz nemiiZzeme uniknout,
kdykoli musime ¢elit nezménitelnému osudu, naptiklad nevylécitelné nemoci, dostava se ndm
prilezitost uskutecnit nejvyssi hodnotu a naplnit nejhlubsi smysl, které jsou skryty v utrpeni.
Nebot’ nejvice ze vSeho zaleZi na naSem postoji, jimZ své utrpeni pfijimame (srov. FRANKL,
1964: 73).

Cinska filozofie chapani Zivota stavi mezi krizi a piileZitosti rovnitko a vyjadfuje ho
shodnosti znak pro slova krize (weiji) a moznost, ptilezitost (jihui) (ZUZAK, 2004: 145).

Krizova situace — v laickém slova smyslu je tento termin pouzivan pro témét jakoukoliv
situaci, ktera je vnimana negativné. Pojem krize mizeme tedy pouzit k popisu vSech situaci,
pii kterych se né€co dramaticky méni a tato zména je doprovdzena negativnimi emocemi.
Podle soucasnych psychologickych koncepci piedstavuje krize pirechodny stav vnitini nerov-
novahy zpiisobeny kritickymi udalostmi nebo takovymi zivotnimi udéalostmi, které vyzaduji
zédsadni zmény a feseni (srov. SPATENKOVA a KOL., 2004: 15).

KaZdy jedinec ma odliSnou uroven odolnosti proti stresu a dokonce stres mize tuto odol-
nost jeSté zvySovat. Pii nizké mezi odolnosti ¢lovéka vici stresu dochazi k jeho selhani jiz
v méné zdvaznych situacich a k nezvladnuti krizové situace. Reakce na krizi je pfevazné v za-
vislosti na odolnosti zcela odliSna. Nékteti jedinci se pii vzniku krizové situace stavaji apatic-
kymi a odevzdanymi, projevuje se u nich deprese az Sok. U jinych je vnéj$im projevem hek-
tické aZ hyperaktivni a zmatecné chovani a snaha vyvinout n€jakou aktivitu. Reakce nékte-
rych jedinch prerista do agrese, predevSim ve snaze najit vinika vzniklé situace (srov.
ZUZAK, 2004: 31).

Jinak bude na krizovou situaci reagovat clovék s osobnimi rodinnymi problémy, jinak
&lovék, ktery je v psychické pohodé (srov. ZUZAK, 2004: 131).

Krize ptichazi tehdy, jestlize jedinec vyhodnoti situaci jako velmi nebezpecnou a jestlize
nenachazi zptlisob, jak se s ni vyrovnat. Krizi je takova situace, kterou klient za krizi povazuje
(SPATENKOVA a KOL., 2004: 21).

O krizi se s nejvetsi pravdépodobnosti bude podle Parryho jednat, jsou-li pfitomny tyto
symptomy:

= Intenzivni kriticka udalost vybocujici z kazdodenni reality.

= Prozivani situace jako ztraty, ohrozeni.

= Pfitomnost negativnich emoci a zazitki.

= Pocit nejistoty z budoucnosti.
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= Pocit ztraty kontroly.

= Nahlé naruseni obvyklych vzorcti chovani jedince, jeho zptisobu Zivota, denniho
rytmu, navyki apod.

= Stav emoc¢niho napéti trvajici néjakou dobu (nejCastéji 2-6 tydni, n€kdy dokonce me-
sici).

= Nutnost zmény a ptizpisobeni se nové situaci.

(PARRY in SPATENKOVA a KOL., 2004: 18)

Celiakii jako zavaznou nebo velmi zavaZznou chorobu hodnotilo 70,5 % respondentti
(srov. MENSIKOVA, 2009: 44). Z toho vyplyva, Ze pro vétsinu celiakil je stanoveni diagnozy
celiakie jednozna¢né krizovou udalosti a terapeuti nebo poradci by méli uzivat pii konzulta-
cich poradenské postupy vyuzivané pti krizovych situacich.

Lidé obvykle nejvice ocekéavaji emocni podporu. Pro jedince v krizové situaci je bezu-
celnd a dokonce 1 8kodliva takovd forma pomoci, ktera zvySuje jeho zévislost a pasivitu
(nadmérné zastupovani, plané utéSovani, vzbuzovani faleSnych nadéji). Absence socidlni
opory sniZuje potencialni Sance jedince v krizi na vhodné feSeni problémil.

Povzbuzujici formulace — terapeut by mél v prabéhu procesu krizové intervence
,,normalizovat” klientovy pocity — ujistit ho, ze jeho pocity jsou vzhledem k dané situaci
normalni, nebo naznacit, ze existuje nadéje na prekonani krize.

Edukace klienta — poskytovani faktickych informaci o krizi, at’ uz vyvojovych nebo situ-
acnich, je pro klienta dulezité. Klienti Casto trpi jenom proto, Ze nedisponuji dostatecnymi
nebo spravnymi informacemi o krizi a aspektech s ni spojenych.

Pteformulace — pfeformulovani je redefinovani situace jinym zpiisobem, nez jak ji defi-
nuje klient. Cilem pfeformulace je zména optiky (thlu pohledu) klienta na krizi a pochopeni
krize nikoliv jako nebezpeéi a ohroZeni, ale jako ptileZitosti (SPATENKOVA a KOL., 2004:
39, 44, 45) .

4.5.6 Casovy priibéh terapie

Pti stanoveni ¢asového pribéhu miZzeme vychazet z Bastecké, kterd Casovy prib&h pomahani
stanovila pro krizové situace. Protoze stanoveni diagnozy celozivotniho onemocnéni beze-
sporu je krizovou situaci, se kterou se klient musi vyrovnat, miizeme pouzit nize uvedené

¢asoveé rozdéleni.
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Casovy priilbéh pomahani se déli na:

- kratkodobé pti udalosti, to znamena od Casu nula do tfi dnti po udélosti;

- stfednédobé po udalosti - od tfi dnit do mésice az Sesti tydnli po udalosti;

- dlouhodobé po udalosti - od mésice po udalosti do 14 nebo 18 mésicti nebo dvou let

po udalosti.

Kazdy typ pomoci by mél byt vyhodnocen, zhodnocen a s poucenim z tspéchii a chyb pouzit
pii pomoci po dalsi udalosti (srov. BASTECKA a KOL., 2005: 25).

Podle doporuceni firmy Schér by prvni konzultace méla prob€hnout nejpozdéji tyden po
stanoveni diagndzy. Méla by trvat pfiblizné 90 minut. Druha konzultace by méla nasledovat
asi tyden po prvni. Méla by trvat asi 60 minut. Tieti konzultace mliZze navazovat na druhou za

dva az ¢tyfi tydny (srov. SCHAR).
4.5.7 O¢ekavani klienta

Klient, kdyz se ocitne u pracovnika, je podle Ulehly ve zvlastni, Gasto neznamé &i t&zko
srozumitelné situaci. Prestoze si ji vybral a hledd v ni pomoc, je to pokazdé nové a nebézné.
Obvykle si proto peclivé voli, o ¢em bude mluvit a o ¢em jesté radéji ne, nebo viibec ne.
Terapeut miZete klientovi tuto téZkost usnadnit:

e oceneénim vSeho, co se mu az dosud zdarilo,

e potvrzenim, Ze jeho tézkostem rozumi a bere je vazn¢.

Ocenéni znamena vyslovnou pochvalu, obdiv, vyjadieni tcty, piijemného piekvapeni Ci ra-
dosti za cokoli,

e Ceho klient dosdhl vlastnim silim, o€ se pfiCinil, co zménil, co zvladl a zvlada, co se

mu podafilo

e asoucasné je to pracovnik schopen upfimné vnimat jako pozitivni.

Klienti jsou velmi citlivi, a zvlasté v nasi kultufe je to normou, na pochvaly, které nejsou
uptimné. Pracovnikovi se miize nékdy zdat, ze potiz, ktera klienta ptfivedla, je nepatrna ve
srovnanim s trapenim jinych lidi. Ale upiimné feceno, co je klientovi do toho. On pfichdzi
stim, co je pro né¢j pravé nyni bolesti a potizi, a nezajiméd jej srovndni s jinymi (srov.
ULEHLA, 1999: 61).

Obtiznou je situace, kdy klient ptijde s trapenim, které predstavuje z osobniho hlediska
pracovnika extrémné téZky problém. Nehled€ na obtiznost toho, s ¢im klient pfichazi, vzdy
piichazi zarovei s predstavou, co ocekéava pravé od terapeuta i poradce. Nikdo od terapeutt

s nechce, aby délali zazraky (srov. ULEHLA, 1999: 61).
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Klient sam sebe chape, sam sebe definuje jako toho, kdo si zd&da pomoc. Ma tedy jiz pie-
dem vytvofenou piedstavu o tom, co pro ného miize byt pomoci a co pro n¢ho pomoci neni,
byt mozna zformulovanou jen v hrubych obrysech (ULEHLA, 1999: 18).

Ostatni lidé, ktefi jsou bézné kolem klienta, nebyli s to mu pomoci tim, jak s nim béZné
jednali. VétSinou se jeho témat zalekli, bagatelizovali je nebo se jim vyhybali nebo je jen ne-
uméli pojmenovat. Klient k pracovnikovi pfichazi a doufa, Ze se tam stane néco jiného, nez
s &im se setkava obvykle. To totiz nefunguje, jinak by piece neptichazel (ULEHLA, 1999:
65) .

Z nize uvedené tabulky, ve které jsou uvedena ocekdvani vztahujici se k riiznym profe-
sim, mizeme vidét, ze klienti maji predem nastavena ocekavani. Problém mtiZze nastat, jsou-li
jejich ocekavani nerealna a v disledku toho nesplnitelnd. Role terapeuta je velmi narocna
zejména proto, ze se v ni kumuluji rtizné role. Klienti hledaji védomosti, odpovédi, piijeti,

naslouchani, utéchu, radu, oporu...

Tabulka 13 Role pomahajicich (srov. HAWKINS, SHOHET, 2004: 54)

Role pomahajiciho S €im k nim pfichazime Co od nich oéekavame
Lékar Pfiznaky Diagnéza, 1é¢ba
Duchovni HFichy, zpovéd Pokani, odpusténi
Ucitel Nevédomost, otazky Védomosti, odpovédi
Pravnik Nespravedinost Zastani
Soudce Trestné Ciny Potrestani
Pfitel My sami Pfijeti, naslouchani
Matka Trapeni Utécha
Automechanik Mechanické poruchy Technicka oprava, servis

Podstatné vsak je, zjistit, co klient pottebuje. Odpoveéd’ na tuto otdzku je kli¢em, kterym
si pracovnik otevirda moZnost uspokojeni své vlastni potieby byt uzite¢ny (srov. ULEHLA,

1999: 18).
4.5.8 Pravidla poskytovani poradenské pomoci

Pti poskytovani poradenstvi se nesetkame s unifikovanymi lidmi, 1 kdyz si jsou mnozi jedinci
velmi podobni. SpiSe naopak. Potkdvame jedince riznych povah, s rozdilnymi nazory, postoji
a zpusoby chovani a jednani, srozdilnymi zplsoby komunikace a mezilidské interakce.

KaZzdy znich vyrGstal v jiném sociokulturnim prosttedi, tudiZ ma irozdilnd ocekavani od
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ostatnich &lenti spole¢nosti (srov. VAVROVA, 2012: 150). Proto je nutné piistup ke klientovi

ptizplsobit dle jeho sociokulturniho prosttedi, vzdélani, v€ku, apod.

Jednim z nejvyznamnéjsich ptedpokladl o lidské povaze pro terapeuty je, zda véri, ze se

lidské bytosti mohou vyznamné zménit (SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 27).

Pii poskytovani poradenské ¢innosti je tieba dle Ulehly mit na paméti:

1.

Kazdy klient se jiz nevyhnutelné setkal s problémy a vétSinu z nich Gspésné vyte-
sil.

Klient ma Zzivotaschopnou dovednost najit feSeni svych problémi, ato casto
neocekavanym zpisobem.

Poskytne-li mu misto toho pracovnik pfedem piipravené feSeni, sam zahradi cestu
k feSeni vzniklému spolupraci. Klient by si takto mohl ptichazet pro feseni, kdy-
koli potka novy problém.

Kdyz si pracovnik ,,ptivlastni” klientiv problém a uzme mu tak veskerou moZnost
nést odpovédnost za nalezeni vhodného feSeni, pokousi se 0 nemozné¢, protoze ni-
kdo nema leps$i moZnost fesit své problémy nez klient sam.

Jestlize pracovnik pfistoupi na to, ze drzitelem problémil je klient, dostava se do
mnohem lepsi pozice facilitatora, medidtora, katalyzatora neboli pomocnika, ktery
nabizi klientovi pomoc, aby mohl dojit k feSeni problému vlastnim pfi¢inénim.
Klienti zajisté potfebuji pomoci s fadou véci. Ale na rozdil od bézného piedpo-
kladu nejvice poméha ,,nepomahani”, ptesnéji feceno takova cesta pomoci, ktera

posiluje odpovédnost a plnou moc klienta hledat své vlastni feseni.

Kdyz si klient mysli, ze jej terapeut i poradce respektuje a oceniuje jeho napady, bude

ocefiovat i napady a zptisoby navrhovanych feseni (srov. ULEHLA, 1999: 65).

Pro vSechny piipady navazovani kontaktu s klientem plati zakladni pravidla:

1.

2
3.
4

byt vstiicny,
byt si védom svého sluzebného postaveni,
soustavné objasnovat vlastni pozici,

piebirat starost jen tam, kde neni zbyti .

Byt v sluzebném postaveni v Zadném piipad€ neznamend délat cokoli. Znamena, ze je na

pracovnikovi pecovat o to, aby se klient mohl citit respektovany, kompetentni a byl schopny

pfijmout odpovédnost za vlastni jednani. Byt si védom svého sluzebného postaveni znamena

velmi prosté védomi a respektovani toho, ze pracovnik je zde kvili klientovi a pro ného. Ni-

koli naopak. Klient si ptichazi pro sluzby nebo ho n¢kdo poslal, aby se mu sluzby dostalo

(ULEHLA, 1999: 46).
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Nelze ptebirat odpovédnost za feSeni problému klienta — pomoc by se presunula od po-
skytovani pomoci ke kontrole ze strany pracovnika.

Navzdory nejlepSim tmysliim terapeuta se pak k t€émto klientim casto dostava toto po-
selstvi: ,,Vase utrpeni je tak nesmirné, ze vyzaduje enormni zdroje a moji osobni podporu,
abyste se uzdravil.” To klientovi (a terapeutovi) otvird dvefe k poruSeni vhodnych hranic
a k nepfimétené vzajemne zavislosti (srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 67).

Klienti si vzdy vyberou jen to, co je pro n¢ a z jejich hlediska uzitecné, a to, co se jim
nelibi, co nepotiebuji, nepfijmou a nebudou de€lat. Pokud by se s klienty pracovnik nedomlu-
vil, zda to, co d¢€la, je pro n¢ uzitecné, nejspise se dostane do situace, kdy se na né bude ,,mu-
set zlobit”, protoze ,,neposlouchaji” jeho dobfe minéné rady a misto toho si délaji své. Velmi
snadno se vSak tomu miizeme vyhnout, pokud budeme brat klienta jako kompetentniho po-

soudit, co je pro n&j uzite¢né (srov. ULEHLA, 1999: 33).

Elientowvo Tefani

Klisntiv
problam

Eli=nt Pracovni:

Obrizek 47 Spoluprice terapeuta a klienta dle Ulehly
4.5.9 Pirekroceni hranic

Lékat mtize sdhnout po bloku s recepty, socialni pracovnik da radu, probac¢ni ufednik ptipravi
smlouvu, a kazdy z nich se svym zpusobem snazi odstranit bolest. Nékdy je to nezbytné,
protoze klient svou bolest a utrpeni prestal zvladat a potifebuje doCasnou tilevu, nez se onomu
vnitinimu zranéni dokdze znovu postavit. Nékteti pracovnici v§ak po zptlisobech, jak klien-
tovi ulevit, nékdy sahaji ptilis rychle, kviili svym vlastnim potfebam — protoze spiS nez klienti

jsou to oni, kdo nedokazou sedét a snaset bolest a trapeni. Casto je tieba pfipominat, Ze jejich
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klienti ziji se svou bolesti mnoho, mnoho let, a jejich tolerance vii¢i bolesti je patrné mnohem
veétsi nez jejich (HAWKINS, SHOHET, 2004: 187).

Hned na pocatku prace s klientem je nutné si vymezit hranice, které upravuji vztah pra-
covnik-klient. Je dulezité nastavit hranice i pro kontakty klienta a poradce-terapeuta mimo
sezeni. Nelze vytvaret zavislost klienta na pracovnikovi tim, Ze budeme tesit kazdé 1 pomérné
nekomplikované rozhodnuti s klientem.

Snadny pftistup k terapeutovi podporuje zavislost na pracovnikovi a brzdi proces rozvoje
nezavislého rozhodovani klienta. Cilem terapeuti je ucit klienty, jak napliovat své potieby
sami (srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 74).

Je potiebné rozpoznat vlastni terapeutické meze (srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012:
13). Piikladem jsou hranice, kterymi si pracovnik vymezi, co d€lat nebude. KdyzZ je klient
schopen si fict, co potiebuje, a je schopen svou potfebu rozpoznat Iépe nez pracovnik, jesté to
neznamend, ze také pracovnik bude dé€lat cokoli, co si klient bude ptat. Jsou zalezZitosti, na

nich s klientem spolupracovat nebude (srov. ULEHLA,1999: 52).
Odsuzovani

Pomahajici pracovnik se velmi ¢asto potkdva s lidmi v nouzi, v zavislém postaveni, kteti
zpravidla pottebuji vic nez pouhou slusnost: ptijeti, spoluti¢ast, porozuméni, pocit, ze poma-

hajicimu pracovnikovi nejsou na obtiz, Ze pracovnik je neodsuzuje (KOPRIVA, 2006: 15).
Podcenovani

Nelze klienty ani podceniovat. Neékdy se stava, ze pracovnici, ¢asto napiiklad l€kati, ho-
voii se svymi klienty z nadfazené pozice a chovaji se, jakoby pacient byl nemyslici bytost.
Lékat vSak o pacientovi, protoze ho obvykle neznd, mnoho nevi. Chova-Ii se pak ke $picko-
vému odbornikovi z jiné oblasti jako k nevédomému nevzdélanému hlupakovi, je jeho cho-
vani smeésné a pacient ztraci k 1ékati veskerou davéru.

Klienti mohou byt odborniky v mnoha jinych oborech, v nichz by se zdravotnici jen tézko
orientovali. V oblasti profesiondlniho zdravotnického doprovazeni se nam naskytd k vyuziti
obycejna lidskd komunikace a vysvétlovani bez uZzivani odbornych latinskych nazvi, jimz
maloktery pacient dostatecné rozumi. Pravé pti naduzivani odborné terminologie mize dojit

k mnoha omylim s fatalnimi nésledky (srov.VAVROVA, 2012: 82).
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Nadrazeny pristup

Jde o klasickou interakci na Grovni rodice, zastoupen¢ho socidlnim pracovnikem, a ditéte,
reprezentovaného klientem, na rozdil od profesionalné vedeného piipadu, v némz se probiha-
jici interakce mezi subjektem a objektem doprovéazeni odehrava na urovni dvou dospélych
(stov. VAVROVA, 2012: 78).

Pracovnici pomdhajicich profesi by méli byt oporou a méli by umét udrzet interakci
v intencich dvou dospé€lych. Neméli by ptipoutavat klienty k sob¢ a Cinit je tak zavislymi. Ci-
lem profesionalniho socidlniho doprovazeni je pravy opak, ato podpora osamostatnovani
a emancipace klientli, aby v budoucnu byli schopni €init samostatna rozhodnuti a pfijimat
veskerou odpovédnost za své chovani a dasledky svych &int (srov. VAVROVA, 2012: 78).

Vyhlidka na uspéch mtze byt pro sociadlniho pracovnika, jenz ke klientovi pfistupuje
z pozice rodice, Spatnym znamenim, protoZe by mohla ohrozit jeho pozici. Klient by se postu-
pem doby osamostatnil a stal se tak nezavislym. Socialni pracovnik by najednou zjistil, ze ho
klient ke svému Zivotu vice nepotiebuje (srov.VAVROVA, 2012: 78).

Dospély clovék, ktery se stane objektem profesiondlniho zdravotnického doprovazeni,
byva, az na vyjimky spojené¢ s onemocnénim oslabujicim duSevni schopnosti, zcela kompe-
tentni rozhodovat o svém dalSim zivoté. Je tedy pfedevS§im na klientovi, jak se k nemoci po-
stavi a jak s touto skutecnosti naloZi. Dilezitym prvkem doprovézeni byva lidsky piijatelna
komunikace. Velkd pozornost byva vénovana specifikim zdravotnické komunikace, nebot
pfedevsim komunikace mezi lékafem a pacientem, ale 1 mezi dalSimi zdravotnickymi pracov-
niky nelékatskych profesi a pacienty, byva fazena k ukdzkovym piikladim komunikace asy-
metrické. ZdravotniCti 1 socialni pracovnici vystupuji ¢asto ve vztahu ke klientim v roli ro-
di¢e. Rodi€ vi 1épe a miize poucovat dit€ o tom, co je a co neni pro n¢ho vhodné. Rodi¢ udili
piikazy a zdkazy a poslusné dité by se jimi mélo tidit. Namisto popsaného paternalistického
piistupu v odborném doprovazeni by bylo vhodné, aby nastupoval ptistup partnersky zalo-

7eny na pochopeni a objasiiovani (srov. VAVROVA, 2012: 81).
Obétovani se

Obétovani se pro klienty — je dalSim zptisobem, jak miize byt porusena hranice mezi pra-
covnikem a klientem. Pracovnik si po¢ina tak, jako kdyby klient nebyl autonomnim jedincem,
ale jako kdyby zédvisel na jeho péci a potieboval, aby pracovnik za n¢j témef dychal. Nedba na

svou vlastni potiebu odpoéinku (srov. KOPRIVA,2006: 19).
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Zachranovani klientu

Terapeuti se Casto pokouSeji své pacienty ,,zachrdnit” a nabizeji pomoc a dostupnost
v mife daleko vyssi, nez je v terapii priméfené. Nékteti terapeuti s nadmérnymi fantaziemi
takovou, ktera nanestésti Casto vede k vyhoteni terapeuta (srov. SCHWARTZ, FLOWERS,
2012: 67).

Setreni klientii

Nekdy piijde klient, s nimz je pro pracovnika az ptili§ snadné soucitit. V takovém ptipadé
miva mnohdy sklon takové klienty Setfit a vychazet jim vsttic, pfedchdzet jejich prani.
Chcete-li pracovnik 1 v takovych situacich byt profesiondlni, mél by mit na mysli nasledujici:
NejspiS ma z celé situace vEtsi strach nez klient. Klient s tim, co jste se praveé dozveédél, zije

a nasel si fadu zptisobt, jak to unést a zvladat (srov. ULEHLA, 1999: 66).

Cilem doprovazeni je poskytnout maximalni podporu doprovazenym do miry, kterd je
pro n¢ piijatelnd. Dulezité je neupinat se ke svym piedstavam o jejich budoucim zivoté. Ne-
muze se nam pak stat, Zze k ,,neposluSnym” zakim/klientim/pacientiim pocit'ujeme zaporné
emoce, kdyz nas dojdou opétovné pozadat o pomoc. Vyhneme se tak vétam typu, které nepa-
tfi do repertoaru profesiondlnich doprovazejicich: ,,J4 jsem vam to fikal. Kdybyste dal na

moje rady. To se dalo o&ekavat, Ze tak znovu dopadnete.” (stov. VAVROVA, 2012: 120).
Kontrola

Pomoc je dojednany zplisob spolecné prace, kterou si klient pteje, pracovnik ji nabidl
a klient zvolil. K pomoci nemuze dojit bez jejiho pfedchoziho dojednéani, pomoc nelze ,,ud¢-
lat”, aniz by byla odpovédi na klientovo vyslovné pténi. Jinak feceno, pracovnikovo jednani,
které neni odpovedi na klientovu objedndvku, neni pomoci, ale kontrolou. Pro pfebirani kont-
roly je charakteristické, ze ten, kdo se stara, se fidi svymi normami. Nemusi to byt normy,
které si sim vymyslel, naopak v drtivé vét§in€ jsou to normy spole¢nosti, kterou zastupuje.
Z vlastni ville se ¢ini, aby neZadouci ¢i nedostacivé zménil na zddouci. Postarat se o nékoho je
kontrola vykonavana nezavisle na vili toho, komu je starost vénovana. Oboji jsou potiebné
a uzivané zpusoby interakce. Je viak tieba je rozlisovat (srov. ULEHLA, 1999: 20,22).

Kontrola je bézny, vSeobecné vazeny prostiedek lidské interakce, bez n¢hoz by nebylo

kontinuity civilizace. Kontrola (starost) je nékdy nevyhnutelnd, G¢elnd a potiebna. Lisi se od
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pomoci tim, ze je postavena na zdjmech jinych lidi nez toho ¢lovéka, o kterého je postarano,
jakkoli v bézné teci tikame, Ze je to v jeho z4jmu, jakkoli je to nevyhnutelné, ucelné a po-
tfebné. Nelze fict, Ze je kontrola horsi ¢i lep$i nez pomoc. Jde o dv€ rlizné ¢innosti a pro pra-
covnika je uzitecné umét mezi nabizenim pomoci a piebiranim kontroly rozliSovat, tfeba jen
proto, aby si nenamlouval, Ze pomaha, kdyZ kontroluje (srov. ULEHLA, 1999: 20,22).

Pomoc je uzite€na, respektujici a ptijemnd, protoze je zalozend na spolupraci rovnocen-
nych (srov. ULEHLA, 1999: 23).

Princip drzitele problému pomaha rozlisit prebirani kontroly pti feSeni problému klientl
od nabizeni a poskytovani pomoci. Prvni krok pracovnik ucini rozli§enim klientovych zpi-
sobll na ptijatelné a neptijatelné. V dal§im kroku je to klient, ktery rozliSuje oblast, oznacenou
pracovnikem za ptijatelnou, také na dvé €asti. RozliSeni drziteld problému umoziuje specifi-
kovat, jaké dovednosti a postupy miize pracovnik v tom ¢i onom piipad€ pouzit. Ob¢ varianty
v sob¢ skryvaji pro pracovnika urcité nebezpeci. Pokud je drzitelem problému klient, mize se
pracovnik ocitnout v pasti, jakmile ,,se zapomene” a pracuje na zakladé¢ své, nikoliv klientovy
objednavky. Ve vyhrocené podobé je pak pracovnik sam sob& zdkaznikem, ktery si dava
tikoly a cile nehled& na piani klienta (srov. ULEHLA, 1999: 30-31).

Rozhodnuti vzdy vychazi ze strany pracovnika. On urcuje podstatu své ¢innosti tim, Ze
bud’ ptevezme kontrolu, nebo nabidne pomoc. Urcujici neni po¢inani klienta. Pochopitelng, ze
pracovnik na né pti rozhodovani bere ohled, ale samotna volba, zda bude vytvaret prilezitost
pro rozvinuti pomoci, nebo zda prevezme kontrolu, lezi v kazdém okamzZiku na pracovnikovi.
Tim na pracovnikovi leZi obrovska zodpovédnost (srov. ULEHLA, 1999: 23).

Uzitecnost pomoci 1 kontroly musi posuzovat klient a ukolem pracovnika je zajistit, aby
klient tuto podminku mohl naplnit. Znamena to, Ze i po té, co se pracovnik rozhodl postupo-
vat jednim z kontrolnich zptlisobii, nesmi zapomenout nechat si sviij postup ovétit a posoudit
jeho uzitecnost klientem. Posouzeni pracovnikem je nedostacujici. Pfestoze se pochopitelné
bude snazit postupovat podle toho, co je z jeho vlastniho hlediska nejuzite¢né;si, je to klient,
kdo nakonec posoudi, zda pro néj a z jeho hlediska to, co ud¢lal pracovnik, bylo uzitecné
(srov. ULEHLA, 1999: 32).

Z hlediska pracovnika je rozliSeni pomoci a kontroly zdsadni tim, ze nelze oboji délat
soucasné. V kazdé chvili pracovnik bud’ kontroluje, nebo pomaha. Nelze pomahat kontrolou
(ULEHLA, 1999: 33). Pokud mame dojem, Ze si lidé nezaslouzi déivéru, miizeme jako tera-
peuti doporucovat sledovani a kontrolu vice, nez je opravnéné (srov. SCHWARTZ,

FLOWERS, 2012: 26).
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Tabulka 14 RozliSeni pomoci a kontroly dle Ulehly

DRZITEL PROBLEMU JE KLIENT — POSKYTOVANI POMOCI

DRZITEL PROBLEMU JE PRACOVNIK - PREBIRANI KONTROLY

Profesionalni zptisoby kontroly dle Ulehly:
e opatrovani,
e dozor,
e presvédCovani,

e vyjasiiovani.

1. Opatrovani:

Pracovnik sebe bere odpovédnost a kontrolu nad klientovymi vécmi, starostmi 1 pravy, pro-
toze nevidi jeho schopnost postarat se o sebe sdm a pfitom véti, Ze klient si zaslouZi vice.
Pracovnik drzi problém: ,,musim to ud¢lat za tebe.”

Klient snasipéci pracovnika.

2. Dozor:

Pracovnik drzi problém: ,,nemohu to nechat jen na tob¢.”

Klient se podrobuje ,,pravu” pracovnika prosazovat normy, pravidla a rozhodnuti.

3. PfesvédCovani:

Pracovnik sice vidi malo dispozic, ale véfi v ptitomnost moznosti a bere si na starost najit
prave ted’ zpisob, jak klienta presvédcit, aby chtél to, co mu doporucuje.

Pracovnik drzi problém: ,potfebuji t¢ motivovat.”

Klient zpytuje pracovnikovu expertnost.

4. Vyjashovani:

Pracovnik drzi problém: ,,chci ti dat co nejvic Sanci.”

Klient se orientuje v pravidlech situace.

Profesionalni zptisoby pomoci dle Ulehly:
e doprovazeni,
e vzdélavani,
e poradenstvi,

e terapie.
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1. Doprovazeni:

Je spolupraci pracovnika s klientem, kterd zacind v situaci, kdy klient pfichdzi pro pomoc
v souvislosti s tézkosti, kterou nelze zménit. Klient neo¢ekava zménu toho, co je déno, ale
chce mit nékoho, kdo mu to pomtize vSechno nést, snaset a zvladat.

Klient, drzitel problému, zada: ,,pomoz mi nést muij osud.”

Pracovnik pomaha jako ,,nosi¢ biemene” piijetim, podporou a stabilitou.

2. Vzdélavani:

Klient, drzitel problému, zada: ,,pomoz mi rozsifit mé moznosti.”

Pracovnik pomahé pfedem ptipravenymi zasobami védomosti.

Vzdélavani je tedy vyzadané klientem a pracovnik je poskytuje vyhradné az potom, co se pie-
sveédcil, ze si to klient preje. Pokud pracovnik poucuje klienta, aniz si to klient vyzadal, jde
o vykonavani dozoru.

3. Poradenstvi:

Je spolupraci klienta s pracovnikem. Pomoc se rozviji na zakladé€ klientova pfani, jimZ miri
k rozvinuti vlastnich moznosti. Klient u sebe pocituje prekazky, které mu znemoziuji dosah-
nout cilll. Pfeje si odstranit to, ¢emu nerozumi a co mu brani roz§itit repertoar moznosti. Na to
odpovida pracovnik nabidkou rad, navoda a napadi ¢i ndméti.
Klient, drzitel problému, zada: ,,pomoz mi vyuzit mych moznosti.”
Pracovnik pomaha spoluvytvarenim rad.

4. Terapie:

Klient si jako drzitel problému zada: ,,pomoz mi ukonéit mé trapeni.”

Pracovnik pomahé oteviranim novych moznosti, jak vécem rozumét.

(srov. ULEHLA, 1999: 33)

Nadmérna kontrola brani rozvoji autonomie. Angazovany pracovnik ji pouziva v dobré
vife, ze jde o z4jem klientd. Snadno se k ni uchyli v Casové tisni, nebot” je v aktudlni situaci
nejrychlejsim fesenim (KOPRIVA, 2006: 18).

O zneuziti kontroly miizeme mluvit vSude tam, kde pracovnik pod zaminkou prospéchu
klienta a pé&e o n&j prosazuje své cile (srov. ULEHLA, 1999: 40).

Pracovnik pomdhajici profese by nemél nikdy zapominat, Ze neni vSemocny, nezna
vSechno a nemiiZze rozumét vsemu.

Ptijeti vlastni omylnosti mé4 nékolik ptiznivych uc¢inkl. Zistadvame skromni, protoze ne-
zapomindme, Ze nemame odpovédi na vSechny otdzky. Uv€domovani vlastni nedokonalosti
nas také povzbuzuje, abychom zlepSovali své dovednosti (srov. SCHWARTZ, FLOWERS,
2012: 14).
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4.5.10 Postup konzultace

Kli¢em kvalitni konzultace je spoluprace, spoluprace a spoluprace. Spoluprace je proces, pti
kterém terapeut a klient pracuji spolecné jako partneti v priibéhu celého terapeutického pro-
cesu (srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 47).

Na pocatku mame volbu. Pracovnik se miiZze zamé&fit na to, co klienta pfivedlo, a pak mu
klient nejspiSe zacne popisovat sviij problém, trapeni a vSechno to, co se jiz stalo a nelze
zménit. Klient zlstdva se svym piibéhem sadm a pracovnik je osamély expert. Chce-li
pracovnik byt klientovi uzite¢ny, je mozné se ho pfimo a opakované ptat, co si od nas pieje.
Tou nejb&zné&jsi otazkou je: Co pro vas mohu udélat? (srov. ULEHLA, 1999: 56).

Dalsi uZite¢né otazky dle Andersena (in: ULEHLA, 1999: 56):

1. Jak Vés napadlo pfijit sem za mnou? Ptat se na to davd moZnost dozvédét se, co klient
ceka, co je tou nadéji, kterd jej ptivedla.

2. Jak bychom méli naseho spole¢ného setkani vyuzit? Tato otdzka mifi k predstavé uZitku,
ktery klient ocekava.

3. Je to, na ¢em ted’ spolupracujeme, opravdu to, co potiebujete? Pracovnik se soustavné po-
ttebuje ujist'ovat, Ze kroky, které s klientem podnika, mifi tam, kam klient chce.

4. Jestlize neni, jak jinak bychom méli postupovat?

Samoziejmé€ neni mozné se tyto otazky naucit a mechanicky je pokladat bez ohledu na
situaci. To by vedlo k tomu, Ze rozhovor s klientem by byl umély a klient by mohl ziskat do-
jem, zZe pracovnikovi vlastné nezalezi na klientovi, ani na tom s ¢im za nim pfichazi.

Terapeut se snazi vytvofit pozitivni atmosféru, kterd vede ke zméné€. Celkovym cilem je
navysit klientovu vnitfni motivaci tak, Ze se zména vynoii v ném samém, misto toho aby byla
na klientovi vyzadovana zvenku (MILLER, ROLLNICK, 2003: 46).

Uspéch préce s klientem je piimo zavisly na tom, jak se podaii domluvit se s nim na tom,
jaka jsou jeho ptani a predstavy cilii. Formulace cile je nutna, ma-li prace s klientem pfinést
zménu. Stanoveni cile dovoluje uvazit, kdy a za jakych okolnosti klient 1 pracovnik poznaji,
ze jejich spoluprace na tomto cili, tématu ¢i problému je u konce. Bez stanoveného cile je
tézké, ne-li nemozné posoudit, zda nastavd pokrok a zda bylo dosazeno smyslu spolecné
prace. Lépe je pfijmout klientliv cil, nez aby pracovnik stanovoval, ktery cil by byl pro klienta
nejvhodnéjsi, 1 kdyZ mnohdy byva pro klienty obtizné jasné vyslovit, co je pro né dilezité
dosahnout a v co doufaji, Ze dosahnou navstévou u pracovnika. Pracovni téma zakazka je

idedlem kazdého pracovnika. Klient chce nejen nést odpoveédnost za problém, ale dokonce
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chce néco ucinit pro jeho feSeni. Znamena to, Ze pfistupuje na zménu sebe sama, a tim se
stava udastnikem péce o sebe (srov. ULEHLA, 1999: 66,80,84).

Téméf vSichni terapeuti na zacatku spoluprace s klientem poskytuji souhrn informaci,
které se tykaji financi, pravidel pfi zruSeni sezeni, ml¢enlivosti a postupu v krizovych situa-
cich. Stejné¢ dulezité je zjistit, jaké ptedstavy si klient o terapii pfedem vytvoftil, aby bylo
mozné vyjasnit pripadnd nedorozuméni. Nemén¢ diilezité také je, zjistit klientovu dosavadni
zkusenost (srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 17,19).

Seznamit se s klientovou dosavadni zkuSenosti je dilezité proto, abychom védéli, kde
eventuelné navazat na jiz ziskané informace; zjistili, zda klient neziskal chybné informace,
apod. Sezndmeni s klientovou piedchozi zkuSenosti ndm také pomuze klienta 1épe poznat,
seznamit se s jeho nazory a postoji.

Lze doporucit zamefeni na klientovy silné stranky, to znamend nezamétovat se vyluéné
na problémové¢ oblasti a slabiny. Proto je nevyhnutelné, abychom se vénovali hleddni silnych
stranek naSich klientd se stejnou metodi¢nosti, s jakou se vénujeme stanoveni spravné dia-
gnozy a naslednému postupu terapie (srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 40).

Ptfesnd anamnesa je dilezitym piedpokladem pro cilové a na pacienta orientované pora-
denstvi a hraje dilezitou roli v pocatecni konzultaci. Anamnesou lze zjistit, zda jsou nutna
jesté dalsi dietni opatieni nez jen bezlepkova dieta (srov. KIND, 2012:10).

Pisemny zaznam o praci s klientem by vSak mél byt uZiteCny, nemél by obtéZovat ne-
mistnou povinnosti a byt zapliiovan nepottebnymi vécmi. Je otdzkou, nakolik je skute¢né ne-
vyhnutelné obtézovat klienta pti sbirani podkladi pro vyplnéni spisti. Rozhodné plati, ze
v minimalni nutné miie. Zacit rozhovor s klientem vyplihovanim pfedepsanych kolonek spisi
je projevem nedostatku respektu ke klientovym pranim a potfebam (srov. ULEHLA, 1999:
42,43, 45).

Spisy mohou dle Ulehly ale pomoci v fadé dileZitych otazek:
e Informuji o tom, co s klientem nedélat, tj. o co se pokouseli pfedchazejici terapeuti
(pokud klient jiz n¢jaké navstivil) a v ¢em neuspéli.
e (o asi bylo hlavni téma pro pfedchazejici terapeuty
e Co se az dosud dafilo.
e (o je asi pro klienta hlavni téma.
To, co spisy obsahuji nejcastéji, tedy zdznam anamnézy, je také nejcastéji povazovano za

zéklad prace s klientem. Chcete-li byt terapeut klientim uzitecny, je tieba dobie si rozmyslet,
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jak mu v tom anamnéza pomtize. Které udaje opravdu potiebuje, aby klientovi mohl podat
pomocnou ruku v tom, v ¢em klient chce, aby mu pomohl (srov. ULEHLA, 1999: 42,43,45).

1. Prvnim krokem je klientova objednavka, to znamena ptani.

2. Druhym krokem je pracovnikova nabidka. Tou si pracovnik otevira ptilezitost
nabidnout pomoc. Je to jeho odpovéd’ na objednavku. Tedy nabidka pomoci vy-
chazejici vsttic hledani pomoci.

3.  Tyto kroky se opakuji ve sledu, jemuz fikame dojedndvani ¢i nabizeni pomoci.
Vysledkem nabizeni pomoci je dohoda o pomoci, jejim cili, Cili o zakazce nebo
kontraktu. To jsou synonyma oznacujici, Ze se pracovnik s klientem domluvili na
spolecné praci, jejim cili a cesté, jak jej dosahnout. Tedy vyfeSeni otazky, co spolu
budou délat, aby pracovnik naplnil svou touhu poméhat a klient svou touhu pomoc
najit (ULEHLA, 1999: 20).

Na zavér prvniho sezeni je tieba si ponechat dostatek ¢asu, abychom zjistili, zda byla na-
plnéna klientova o¢ekavani. Ocekavani je mozné a Zadouci probirat pravideln€, aby terapeut
zjistil, zda se oc¢ekdvani klienta méni ¢i zda se neobjevila néjaka nové, diive neidentifikovana
(srov. SCHWARTZ, FLOWERS, 2012: 18,19).

Pracovnik pomahajici profese by mél pomoci v klientovi vzbudit nadéji na zménu jeho
situace k lepSimu. Nad¢je a motivace jsou motorem jedndni klienta, ktery tak obtiznou situaci
nevzdava a snazi se o zlepSeni.

Nadéje miize byt — otevieni jiného ndhledu na véci, s nimiz se klient trapi. Zabraiiovat
Spatnému jde totiz nejlépe rozvijenim dobrého. Omezovani toho, co se nedafi, jde nejlépe
rozvijenim toho, co se daii (srov. ULEHLA, 1999: 89).

Nadéje je doprovodnym projevem celého cilesmérného, ucelového jednani. Dodavd mu
silu zvlasté tam, kde se toto jednani setkava s piekdzkami. Je zdrojem pozitivnich emoci jak
pti ptijeti, tak pii dosazeni cile, ba 1 pti dosahovani dil¢ich, usekovych cila. Prekazky, které
blokuji cestu k cili, pfipadné i to, co zdrzuje dané¢ho Clovéka na cesté€ k cili, je pro cilesmérné
orientovaného &lovéka zdrojem negativnich emoci, zmarnéni, frustrace (KRIVOHLAVY,
2006: 28).

Motivace se jevi jako stav pripravenosti ke zméné ¢i touha po ni, tento stav se ovSem
v raznych situacich a s ¢asem proménuje. A lze jej ovlivnit (srov. MILLER, ROLLNICK,
2003: 14).

Podstatna je viile klienta nést odpovédnost za zménu budoucnosti (srov. ULEHLA, 1999:

84).
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4.5.11 Poradce-terapeut v roli vzdélavatele

Po stanoveni diagnozy celiakie by méla ndsledovat edukace pacienta i jeho rodiny, zejména se
zaméfenim na vhodné a nevhodné potraviny a na postup stravovani. Zasadni vyznam ma edu-
kace toho ¢lena rodiny, ktery se stard o stravovani pacienta (obvykle, ne vSak vzdy, matka,
manzelka, partnerka) (srov. STARNOVSKA, CHOCENSKA, 2006: 9). Nejéastgji si bezlep-
kovou dietu ptipravuje nemocny (58,3 %), nasleduje manzel/ka, rodi¢, partner/ka (30,2 %)
(srov. MENSIKOVA , 2009: 33).

Bohuzel osobné jsem se s zddnou poskytovanou edukaci nesetkala. Edukace by méla byt
konkrétni, mély by byt poskytnuty ustni vysvétleni 1 pisemné materialy pro pozd¢€jsi pripo-
menuti informaci.

Nelze vSak klientovi pouze fict, Ze md dodrzovat bezlepkovou dietu. Takové sd€leni je
prili§ obecné, mélo konkrétni. Je potfebné piesné specifikovat, jakd konkrétni opatteni by mél
klient provést.

Pokud I¢kat fekne pacientovi, ze ma dodrzovat spravnou zivotospravu, jde o bezobsaznou
vétu, nebot’ kazdy si ji vylozi podle svého (VAVROVA, 2012: 83).

Jak jsem jiz uvedla vyse, 91,3% respondentii Setfeni Mensikové by po stanoveni dia-
gndzy uvitalo kompletni edukaéni material (srov. MENSIKOVA , 2009: 43).

Edukaéni materidl odnaSeny si klientem domu pro pozdéjsi pouziti vS8ak musi byt pie-
hledny, zajimavy a pokud mozno stru¢ny. Nékteti klienti si material 1 pozdéji radi prostuduyji,
nékteti ho vyhodi hned cestou dom.

,»Ano, dostal jsem néjaky papir, mam ho uloZeny u pisemnosti, piecetl jsem si ho a moc
tomu nerozumél.., precetl jsem si ho ato by neSlo dodrzovat..., ano, dodrzuji dietu, je to
hrozné, vSechno tam je zakazané, tak se bojim jist, jsem jen o masu na vod¢ a suchych bram-
boréch..., byl psany moc malinkymi pismenky, viibec jsem ho nepieéetl...” Ustni edukace je
tak velmi dualezitd. Vyhodou pisemnych materiala o dietach je, zZe pacientovi zastava infor-
mace, kterou si pfi ustnim predani nezapamatoval. Pisemné materidly o dietach vSak museji
byt nezbytné pausalizovany. Néktefi pacienti se proto ze strachu o své zdravi omezuji pfrilis,
jini ji nedodrZzuji vitbec. Doporuceni o Upravé stravovaciho rezimu je tieba individualizovat.
Pti ustni edukaci lze vysvétlit, pro€ a jak je nutné dietu dodrzovat, pro¢ jsou néktera opatieni
nezbytnd a jind méné, jak lze prizpisobit léCebnou stravu stravovacim ndvykiim pacienta a ze
nic neni tak ¢erné, jak to na prvni pohled vypada (srov. STARNOVSKA, CHOCENSKA,
2006: 22).
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Vychazime-li z vyznamu slov miizeme konstatovat, ze poradce poskytuje radu. Terapeut
1é¢i. Poradensko-terapeuticka ¢innost vSak je ¢innosti komplexni zahrnuje tak i dalsi role pra-
covnika — napf. roli konzultanta, edukatora a lektora.

Konzultant (odbornik na véc) pracuje s klientem na konkrétni zalezitosti, vysvétluje, zod-
povida dotazy, poskytuje navody k dal§im kroktim, uvadi best practice, ptiklady z oboru,
doporuduje zmény apod. Jde o &lovéka s praktickymi zkuSenostmi (srov. MENDLIKOVA,
2010: 14, 25, 26).

Lektor uci a predava teoretické znalosti a piipadné 1 praktické dovednosti. Oc¢ekava se
u néj vysokoskolské vzdélani, znalost andragogiky, vSeobecny piehled a schopnost SirSiho
vnimani celé problematiky. Pro lektora je dilezité predevsim to, aby védél, jak ho vnima
okoli, co od n€ho ocekava a aby tato ocekdvani umél naplnit. Mnozi posluchaci vnimaji lek-
tora 1 jako ur€ity vzor chovani a casto 1 hodnot. Kladou na néj tudiz vysoké naroky
a o¢ekavaji, Ze je bude spliiovat. Pracovné i mimopracovné (srov. MENDLIKOVA, 2010: 14,
25, 26).

Informace a zkuSenosti

Chowvini a projevy Nizory a hodnoty

Obrazek 48 Oblasti ovlivnéné lektorem v procesu uceni dle Mendlikové, 2010

) Zpiisobilost
. v oboru

Pedagogické" -
zplsobilost >

Zpisobilost
v psychologii

Obrazek 49 Komplex zpiisobilosti dle Mendlikové, 2010
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Co si lze predstavit pod pojmem image lektora? Jedna se o celkovy dojem z pracovnika.

V pomadhajici profesi je dalezité byt divéryhodny, mit dostate¢né odborné znalosti, ale také

vyborné vystupovani a chovani.

Co posiluje image lektora podle Mendlikové:

odbornost a kvalifikace;

mformovanost — v oboru 1 v§eobecna;

respekt k ndzoru druhého;

angazovani se a pomoc;

diskrétnost;

spolehlivost;

dotahovani véci do konce;

schopnost pracovat s emocemi — vlastnimi 1 skupiny;
minimum piedsudki;

schopnost pamatovat si jména a osoby;

zdrzeni se vefejné kritiky — ti€astnika, kolegh apod.;
zdvorilost;

takt;

jasné vyjadiovani;

dobra ptipravenost;

osobni disciplina;

vlastni Zivot v souladu s deklarovanymi hodnotami;
vhodny vzhled a vystupovani;

schopnost adekvatné se chovat 1 v necekanych situacich;
jednota slov a ¢ind;

ochrana soukromi druhych i svého vlastniho;

schopnost respektovat — bariéry druhych — nabozenské, socidlni, finan¢ni apod.

Co naopak poSkozuje image lektora dle Mendlikové :

piima lez;

nesplnéné sliby;

vytahovani se;

manipulace s lidmi;

chaoticky ptistup a chaoticka prace;

neschopnost ochranit skupinu ptred rusenim, agresi a dalSimi negativnimi vlivy;
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- ptili§ osobni, sexistické, rasoveé zabarvené nebo jinak nevhodné poznamkys;
- opakované naruSovani prostorovych zon druhé osoby;

- Unik citlivych informaci;

- obleCeni vyrazn¢ neodpovidajici situaci; neupraveny vzhled.

(MENDLIKOVA, 2010: 20-21)

Tabulka 15 Kli¢ové kompetence lektora dle Mendlikové, 2010: 28

KOMPETENCE

Schopnost udit

Aktivita a angaZovanost

Odborny rust

Jasné definovani cilt vzdélavani

Srozumitelnost

Komunikativnost

Prezentace a sebeprezentace

Schopnost fesit konflikty

Empatie

Individualni pfistup

Kreativita a inovativhost

Akceptovani rozdilnosti

Prace v zatézi

Podle Solvieové miizeme definovat profesni vybavu pracovnika prostfednictvim tii kli-

covych oblasti:

1. Znat klienta: byt si védom slabin klientd, jejich potieb, zajmi a zkuSenosti.

2. Znat obor: pracovnik musi neustale sledovat novinky (nejenom) ve svém oboru, aby
pak tyto informace mohl pouZivat pfi rozhodovani o tom, které poznatky a dovednosti
jsou opravdu klicoveé.

3. Znat nastroje: pracovnik musi byt schopen a ochoten neustale se ucit, i v piipad€ no-
vych prostiedktli technologii, jejich zaclenovani do procesu ¢innosti a pfipravy na ni.
Mg¢l by byt schopen vybrat adekvétni nastroje (srov. SOLVIEOVA IN ZOUNEK,
SUDICKY, 2012: 32-33).

V ramci vzdélavaci Cinnosti mizeme vyuzit rizné typy vzdélavacich akci. Jiz v pritbéhu

samotn¢ konzultace dochéazi k vzdélavani klienta. Jak jsem uvedla jiz vySe, je dilezité

nejdiive zjistit, co od nas klient vyzaduje. Nema-li zajem o vzdélavani, nemizeme ho vzdéla-
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vat, 1kdyz 1 poskytovani informace vede k obdobnému vystupu, kdy klient ziskd nové infor-
mace obdobné jako u vzdélavani. Pfesto je mezi poskytovanim informaci a vzdélavanim roz-
dil, zeyjména v pouzitych nastrojich a riizném ptistupu. Dalsi rozdil spoc¢iva v tom, ze poskyt-
nuti informace je jen prvotni ¢asti vzdélavani. Pii vzdélavani student kromé informaci ziska
védomosti, dovednosti, navyky.

Typy vzdélavacich akei dle Mendlikové:

Konzultace — individudlni prace lektora s jednim klientem, piipadné s malou skupinou
klientli, o¢ekava se rozbor situace, rady a doporuceni, ptiklady.

Seminat — vycvik v praktickych dovednostech s minimem teoretickych vstupt, feSeni
ptipadovych studii, testy, modelové situace a zpétna vazba k nim.

Ptfednaska — akce zaméfena na rozsifeni znalosti, ziskani informaci, pochopeni souvislosti
a §ir§iho kontextu v dané problematice, vétsinou pro velké auditorium (MENDLIKOVA,
2010: 39).

Pt1 individudlni préci s klientem je vhodné zjistit 1 eventuelni divody nedodrzovani die-
ty. Dlvody nedodrzovani diety jsou zajimavé, nékdy podivné a Casto svéd¢i o nedostatecné
informovanosti klient nebo o psychickych problémech souvisejicich s pfijetim a vyrovnanim
se s onemocnénim.

12,9 % respondentli ob&as dietu védomé porusi. Cetnost porusovani diety koresponduje
s dosazenym vzdélanim. NejCastéji poruSuji dietu respondenti se zédkladnim vzdélanim. Du-
vody jsou rtizné — chut, velky hlad, ,,z trucu” (srov. MENSIKOVA , 2009: 32,33).

Veskera edukace by se snadno mohla minout u¢inkem, pokud by klient mél néjaka
chybné ptesvédceni, ktera vedou k nedodrzovani diety. V piipad¢ problémi je potiebné
zjistit prekdzky — mnajit divody vedouci k tomu, Zze se nedafi dietu dodrzovat
(ndrocna priprava, komplikace v zaméstnani, atd.) a na zaklad¢ nalezeni pfekazek najit moti-
vaci k ¢innosti — néco pozitivniho — naptiklad: bezlepkové stravovani je zdravéjsi nez bézné
stravovani.

Pokud plisobime v ramci oboru 1 jako lektor dalSich pracovniki, je pravdépodobné, Ze
budeme vytvaret rizné kurzy a vzdélavaci materialy.

Pro vzdélavaci akce 1 malého rozsahu muizeme s vyhodou pouzit tzv. ADDIE model -

obecné pouzitelny rdmec pro systematické planovani a tvorbu edukacnich kurz.
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linplementace

Obrazek 50 ADDIE model dle Egerové, 2012
1. Analyza — nejdilezitéjsi faze procesu — analyza vzdé¢lavacich potieb, cilové skupiny,
zdroja.

2. Navrh — jasna formulace toho, co by mél Gcastnik ziskat absolvovanim kurzu,

specifikace obsahu — témata, aktivity,

zpusob usporadani obsahu kurzu,

stanoveni délky kurzu,

format kurzu, zptisob jeho poskytovani,

specifikace hodnoceni ucastniki véetné navrhu metod pro hodnoceni kurzu.
3. Vyvoj — vlastni tvorba kurzu.

4. Implementace:

osloveni ucastnikti kurzu, vybér ucastniki podle pfedem nastavenych kriterit,

distribuce pokynii pro ucastniky, vytvorenych studijnich opor,

instalace technologické infrastruktury pro realizaci kurzu,

realizace kurzu,

hodnoceni ucastnikd,

ziskavani zpétné vazby od ucastniki,
5. Hodnoceni:

- umoznuje zjistit, zda bylo dosazeno stanovenych cilii — zjistuje efektivnost, kvalitu
kurzu i studijnich materialu,

- zajisténi kurzu, prostiedi (srov. EGEROVA, 2012: 92).
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Jednotlivé kroky nelze podcenovat, takovy postup by se negativné odrazil na kvalité

edukacni akce.

Pokud neméame moznost provést skute¢nou analyzu vzdélavacich potteb, zajistime si

pfedem alespon nasledujici informace:

Co ma byt cilem a vystupem vzdélavaci akce?

Ucastnici téma uz probirali nebo je pro né¢ nové?

Jakou maji motivaci ke vzdélavani — vybrali si akci sami, byli nominovani, poslal je tam

$éf, protoze néco neumi a maji se to tam naucit...?

Maji Gc€astnici néjaka ocekavani od vzdélavaci akce?

Kolik bude ucastniki, jakého jsou veéku, kolik je mezi nimi juniori a kolik zkuSenych

pracovniki, kolik muzi a kolik Zen? Na jakych pozicich pracuji?

Bude vzdé¢lavaci akce né¢im pokracovat, budou na ni navazovat dal$i kroky? (srov.

(MENDLIKOVA, 2010: 29).

Tvorbé edukac¢nich materidlti a zasadam pottebnym pii jejich tvorbe jsem se vénovala jiz

ve své diplomové praci, zde pro uplnost uvadim stru¢ny piehled zasad pro tvorbu studijnich

textu.

Zasady pro tvorbu studijnich texth dle Egerové:

a) Srozumitelnost a prehlednost

¢lenéni vzdélavaciho obsahu do mensich logickych ¢asti,
strukturovani textu do kratSich odstavci,

uvadéni pouze jedné hlavni myslenky v jednom odstavci,
formulace spiSe kratSich vét,

zvyraznéni podstatnych Casti textu,

vyuzivani vyznamovych ikon,

odliseni zékladniho a rozsitujiciho uciva.

b) Zajimavost a pfitazlivost

vyuzivani multimedialnich prvki — pozor na samoucelnost pouziti téchto prvkia odva-
déji pozornost,

doplnéni textu schématy, obrazky, grafy,

zaClenovani dopliujicich odkazii na zajimavé a pou¢né zdroje na internetu,

volba zajimavych piikladi,

zatazovani ptipadovych studii,

vhodny vybér obsahu.
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c¢) Zaclenéni motivacnich prvki

K motivaci miizeme vyuzivat napf.:

- uvodni slovo ke studijnimu textu,

- privodce studiem, prostfednictvim kterého lze napt. povzbudit, ocenit snahu,
- zaClenéni zpétné vazby (studujici vidi pozitivni vysledky své ¢innosti),

- kladeni problémovych otazek.

d) Zaclenéni aktivizaCnich prvki a prvki zpétné vazby

- kontrolni otdzky — ovéfeni porozuméni uciva,

- otazky k zamysSleni — podnécuji k premysleni, k hledani vlastniho feSeni,
- tecnické otazky s cilem zdlraznit, zvysit pozornost.

(srov. EGEROVA, 2012: 101-102)

Velmi dilezitou soucasti prace na vzdélavacich akcich je 1 jejich evaluace. Evaluaci neboli
hodnoceni musime pouZivat nejen pifi tvorbé edukacnich akci, ale 1 pfi celém poradensko-te-
rapeutickém procesu.

K ¢emu evaluace slouzi dle Mendlikové:

1. zpétna vazba k lektorskému vykonu;

2. cesta vefejné manifestace nazoru klienta;

3. zplisob ocenéni;

4. ochrana lektora pfed moZnymi budoucimi chybami;

5. informace ke zménam;

6. vécny a dolozitelny doklad.

Typy evaluaci dle Mendlikové:

1. hodnoceni potieb a realizovatelnosti— pred zacatkem je cilem zvazit, zda je akce

smysluplnd a zda je vhodné se do ni viibec poustét;

2. formativni evaluace — evaluace procesu — evaluace procesu v rané fazi programu i akce,

pokracovani se da uzplisobit podle zjisténych vysledki;

3. monitoring programu — mapuje prubéh aktivity, chovani klienti.; na jeho zakladé je akce

aktualné dale upravovana;

4. obsahova evaluace — bere v ivahu predevsim specifické potieby klientt;

5. evaluace vysledkli a dopadu — vyhodnocuje dosaZeni cilli, porovnava vystupy programu

¢i akce s kontrolni skupinou.
Formy evaluace

1. Dotaznik — vyhodou dotazniku jsou strukturované odpovédi, které¢ mame k dispozici
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v pisemné podobé a mizeme se k nim kdykoliv vratit. Otazky vSak musi byt dobie
formulovany, aby vystup mél vypovédni hodnotu. V dotazniku je vyhodné mit pisemné
vyjadieni hodnotitele. Co ndm fekne, kdyz dostaneme jako lektor znamku tfi ? S ¢im
byl ¢astnik spokojen, s ¢im ne?
2. Inventura (zaSkrtavaci listy) — posluchaci dostdvaji listy s piesné formulovanymi dotazy
na kvalitu programu a jejich spokojenost s nim a pouze zaskrtavaji odpoveédi. Vyhodou
je rychlost a snadna prace pro tcastniky. Nema vSak velkou vypovédni hodnotu.
3. Zpétna vazba od zadavatele, kolegy — vyhodou je fundovanost, nevyhodou profesni
bloky, tfeba ze strany kolegy, coz vysledek zkresli.
4. Rizné formy zpétné vazby od ucastniki

7w

osy spokojenosti (0—100 % spokojenosti €astnici délaji carky nebo lepi puntiky);

- ,tozvahy", tedy rozdéleni flipchartového papiru na ¢ast plusovou (co se mi libilo) a ¢ast
oznacenou delta (co je tfeba zménit);

- tzv. tif bodl paméti" — uvadéji tfi body, které se jim jevily jako prioritni, mély pro né
nejveétsi pridanou hodnotu, nejlépe si je zapamatovali;

- listeckova zpétna vazba — kazdy ucastnik dostane listek, na ktery mitize napsat cokoliv ke
vzdélavaci akei.

5. Sebehodnoceni — vyhodou je jednoduchost. Nevyhodou je mensi objektivita.

(srov. MENDLIKOVA, 2010: 104-108)

Tabulka 16 Formy evaluace dle Mendlikové, 2010

Efekt Efekt
Forma evaluace y .
pro ucastniky pro lektora
Dotaznik 3 3
Inventura 2 2
Zpétna vazba od zadavatele, kolegy, ko—lektora 0 4-5
Ruizné formy zpétné vazby od ucastnikl prezentace 3 3
Sebehodnoceni 0 3
Evalua¢ni workshop 6 6
Evaluace v €ase prostiednictvim tymu 7 7

Vysvétlivky: 1-3 nizka aroven uziteénosti; 4-5 stiedni troven uzite¢nosti; 67 vysoka uroven uzitecnosti

Idealni formou evaluace je evaluace typu pretest — test — retest, tedy méfeni pied vzdélavaci

akci, po vzdélavaci akci a poté jesté jednou s odstupem ¢asu (MENDLIKOVA, 2010: 104).
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5. NAVRH OBSAHU MODULU

Pii vytvafeni modulll pro specializaéni vzdélavani a naslednou eventuelni tvorbu vzdélava-
cich materialt lze vyuzit Kvalitativnich kritérii pro internetové stranky vztahujici se ke zdravi
vydané Komisi evropského spolecenstvi v roce 2002. Tato kritéria jsem pouZila pro hodno-
ceni internetovych stranek zabyvajicich se celiakii ve své diplomové praci. Kritéria je vSak
mozné zcela bez problémi po Gpraveé pouzit pro jakékoliv vytvarené materialy. Vyuziti upra-

venych kritérii by mélo zajistit odpovidajici formalni kvalitu materiald.

Tabulka 17 Kvalitativni kritéria pro materialy vztahujici se ke zdravi (srov. EC QUALITY upraveno)

OBLAST ZAMERENI KRITERIi SPECIFIKACE

1. transparentnost poskytovatelll — véetné
jména, adresy a e-mailové adresy osoby nebo
organizace odpovédné za materialy

TRANSPARENTNOST a POCTIVOST

- Ugel a cil obsahu jasné definovan; 2. transparentnost Ucelu a cile material(

- pokud jsou poskytovany informace nebo
rady ke konkrétnim zdravotnimu stavu

a doporuéova’ny néjaké produkty, 3. jasné definovana cilova skupina

musi byt uvedeno, zda jsou néjak pouzivany
finanéni prostfedky od vyrobcl produktu.

4 transparentnost vSech zdroju financovani
(sponzofi, zadavatelé reklamy, dobro¢inné
pfispévky)

1. jasné uvedeni v8ech zdroju uvedenych
AUTORSTVI informaci a datum zvefejnéni zdroje

- pokud jsou zasadné ke generovani obsahu
uzivany akreditované medicinské zdroje,
musi byt pfesné uvedeny;
- pokud jde o skupinu poskytovateld obsahu
(Iékafi, novinafi, zpravy o zkudenostech,
atd.) musi byt pfesné uvedeno, o jakou ka- | 2. jména a reference vSech soukromych nebo
tegorii obsahu se jedna; instituénich poskytovateld, ktefi v materialu
- pokud jsou poskytovany rady, musi tvirce | uvefejnuji informace, véetné datumu referenci
uvést, Ze materidly nenahrazuji v zadném
pfipadé konzultaci u Iékare.

AKTUALIZACE INFORMACI 1.srozumitelna a pravidelna aktualizace mate-
- pokud jsou udavany specialni ke zdravi rial(, pficemz datum aktualizace je zfetelné
vztahujici se data, musi byt spravnost ob- uvedeno na kazdé strané, respektive na kaz-
sahu pravidelné pfezkoumavana. dém ¢&lanku; pravidelné provérovani

spravnosti informaci
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- pokud jsou v materidlech poskytovany medi-
cinské rady, musi byt vS8emi prostifedky za-
jisténo, aby poradce byl kvalifikovany.

1. uZivatelska zpétna vazba a odpovidajici
odpovédnost (uvedeni povéfencu pro zajisténi
kvality)

ODPOVEDNOST 2.vodpovédné partners?yvl' - mu§|' byt° uc'_:inéno
v8e proto, aby bylo zajisténo, Ze tvlirci dal-
Sich materialu, na které odkazujeme budou
dlvéryhodnymi osobami a organizacemi,
které dbaji na pouzivani odpovidajicich
postupl

3. redakéni postup — jasné udaje, jaké po-
stupy jsou pouzivany k vybéru obsahu

DOSTUPNOST — SJEDNANI NAPRAVY
- pokud je oslovovana urcité cilova skupina 1. dodrZzovani smérnic ke sjednani napravy
(napf. déti) musi byt informace pfizplsobeny dostupnosti

avizované cilové skuping;

Zdroj: EC Quality Criteria
Dostupné z: <.http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/doc/communication_acte_de_fin.pdf > [cit. 2011-02-15]

Pti tvorbé rigor6zni prace jsem vychdzela kromé jiného ze Vzdélavaciho programu speci-

aliza¢niho vzd€lavani v oboru vyZziva dospélych akreditovaného Ministerstvem zdravotnictvi,

jehoz cilem je ziskéani specializované zpusobilosti s ozna¢enim odbornosti Nutrini terapeut

pro vyZzivu dospélych. Kurz je strukturovan do odbornych moduli. Prvnim modulem je Za-

kladni modul ZM — organiza¢ni a metodické vedeni specializované nutri¢ni péce. Zakladni

modul je déle ¢lenén do 9 témat a Ukonceni modulu.

Dal§imi moduly jsou:

1.

5.

Odborny modul OM 1 — Klinicka vyziva a specializovana nutri¢ni péce

(Clenén na sedmnact témat a Ukon¢eni modulu).

Odborny modul OM 2 — Metody stanovovani individudlnich nutri¢nich potfeb
u pacientt v tézkych stavech (¢lenén na sedm témat a Ukonceni modulu).

Odborny modul OM 3 — Komunitni nutricni pé€e a poradenstvi u seniort

(Clenén na dvanact témat a Ukonceni modulu).

Odborny modul OM 4 — Nutri¢ni péce a poradenstvi u pacienti s onkologickym
onemocnénim (¢lenén na jedenact témat a Ukonceni modulu).

Odborny modul OM 5 — Odborna praxe na pracovisti akreditovaného zatizeni.

Vychazela jsem také z Priru¢ky pro SOS a SOU k tvorbé Skolského vzdélavaciho pro-

gramu a vzdélavacich modulit ECVET, ktera se zabyva moduldrnim projektovanim.
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5.1 Charakteristické rysy modulii

Zpracovano dle Kasparové a kol.

Vzdélavaci modul je obsahove ucelena vyucovaci a ucebni jednotka s jasné stanovenou

délkou trvani. Mize fungovat samostatné, nebo se mize stat soucasti vétSiho vzdélavaciho

programu. Kombinaci moduli mohou vznikat rizné vzdélavaci programy.Vzdélavaci moduly

umoznuji individualizaci vzdélavani.

Vzdélavaci modul ma jasné definované vzdélavaci cile, obsah a vystupy vcetné kritérii

pro jejich ovéfeni a hodnoceni. Proto miliZze existovat bud’ samostatné jako uzavieny vzdéla-

vaci celek, nebo jako rizn€¢ rozsahld ucelend Cast vzdélavaciho programu. Jeden a ten-

tyZ modul mize byt pouzit v riznych vzdélavacich programech. Modulem mutze byt také

rozsahlej$i ucelend ¢ast vzdélavaciho programu, napt. ¢ast poskytujici urcitou specializaci

v oboru — odborné zaméteni (popt. podle rozsahu vnitiné ¢lenény na dil¢i moduly).

Vzdélavaci moduly jsou jednoznaéné zaméteny na dosazeni pozadovanych kompe-
tenci absolventa.

Jasné stanovi vysledky, kterych ma byt dosazeno a pozadavky, které budou na zaky
kladeny.

Zaroven urCuji zpusob a kritéria pro posouzeni (ohodnoceni) toho, jak byly tyto
pozadavky naplnény a zda bylo dosazeno planovanych cili vzdélavaciho modulu.
Tim se také zvySuje objektivita ovétovani vysledka vzdélavani.

Zamétenost modulii na rozvoj komplexnich kompetenci umoziuje koncipovat obsah
vzdélavani nadpfedmétove a integrované (napfi. integrovat teorii a prakticky vycvik
nebo prvky vSeobecného a odborného vzdélavani).

Absolvovani kazdého modulu se samostatn€ ovétuje a hodnoti. Vznika tak portfolio
prokazujici nejen, které moduly Zak v pribehu vzdélavani absolvoval, ale predev§im
které kompetence si osvojil.

Moduly jsou prenositelné do jinych vzdélavacich program.

Vzdélavaci moduly ptfinaseji jinou organizaci vzdélavani: Vyuka probiha zpravidla
koncentrovan¢ v Casovém rozsahu stanoveném modulem a je rozloZzena podle

skladby modult. Po jeho ukonceni se pfechazi k dalSimu modulu.

Modulové vzdé€lavaci programy zefektiviiuji fizeni vyucovaciho procesu. Pokud jsou zve-

fejnény, studenti presné védi, co bude naplni vyuky, co se nauci a co se bude od nich oceka-
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vat. Z charakteristiky vzdélavacich modulii vyplyva, ze jejich aplikace je vhodné€jsi pro od-
borné vzdélavani.

Aby bylo mozné se v modularnim systému vyuky orientovat, je nutné¢ dodrzovat shodnou
a zdvaznou strukturu modulll, ktera jasné¢ a zieteln¢ definuje funkci modulu, jeho cile, a tedy
1 moznost zapojeni do riiznych vzdélavacich programi. Diive neZ miiZzeme zacit vytvaret mo-
duly, je nutné si pisemné stanovit, jak chéapat a pouzivat jednotlivé typy modula. Lze nabizet
tzv. certifikované vzdélavaci moduly, které prohlubuji odborné kompetence v urcité oblasti

pracovnich &innosti (srov. KASPAROVA A KOL., 2012: 4-8).
5.2 Struktura a postup tvorby vzdélavaciho modulu

Zpracovano dle KaSparové a kol.

5.2.1 Struktura vzdélavaciho modulu
Vstupni cast

Poskytuje zakladni identifikacni tdaje a pfehlednou a stru¢nou informaci o daném vzdé-
lavacim modulu.

1.  Nazev modulu — m¢l by byt vécny, struény a odpovidat cili a obsahu modulu.

2. Kéd modulu (kédové oznaceni nominalni délky, typu a pojeti modulu) — umoziuje
snadnou a jednoznac¢nou identifikaci moduli.

3. Typ modulu — napt. zékladni, rozSifujici, ¢innostni.

4.  Délka modulu (pocet hodin) — tj. predpokladany pocet vyucovacich hodin nutnych pro
osvojeni cilovych kompetenci a dosazeni planovanych vysledk.

5. Platnost modulu (datum, od kterého modul plati).

6.  Vstupni predpoklady (vymezeni pozadované urovné vstupnich védomosti a dovednosti,
které jsou predpokladem uspéSného studia daného modulu) — tzn. minimalni poZado-
vana uroven vstupnich védomosti a dovednosti, bez jejichz zvladnuti by mél student ob-
tize. Vyjadiuje se tim navaznost na absolvovani jinych modulii, a to téch, které jsou pro

zvladnuti nového modulu zasadni — nezbytné.
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Jadro modulu

Je zékladni a nejdalezitéjsi Casti vzdélavacitho modulu. Vypovida o cilovém zaméieni
obsahu modulu, vymezuje vysledky vzdélavani, kterych ma byt studiem modulu dosazeno.
1. Charakteristika modulu (stru¢na anotace popisujici obecné cile a pojeti modulu):
strucné, vécné a vystizné vysvétluje didaktické cile a pojeti modulu.
2. Ptedpokladané vysledky vzdélavani (vystupni kompetence):
vycet stéZejnich kompetenci (znalosti, dovednosti a dalSich kompetenci), kterych by mél
zak v prubéhu vyuky modulu ve stanoveném ¢asovém obdobi dosdhnout.
3. Obsah vzdélavani (rozpis uciva):
vycet uciva, které je nutné pro dosazeni planovanych vysledkii vzdélavani.
4. Doporucené postupy vyuky (strategie vyuky):

uvadi se vyucovaci strategie, které jsou pro dany modul vhodné.
Vystupni cast

Popisuje zpiisob oveéfovani planovanych vysledka a hodnoceni vykonu zaka.
1. Kritéria hodnoceni (pozadavky pro ovéieni vysledkl vzdélavani):
métitka, podle kterych posuzujeme, zda a na jaké urovni (v jaké kvalit€) jsme dosahli
planovanych vysledkd.
2. Doporucené nebo planované postupy hodnoceni (podminky, metody, formy
hodnoceni):
uvadéji metody a formy, které budou pro ovéfovani a hodnoceni pouzity —
zkouska (pisemna, ustni, prakticka), didaktické testy, vypracovani a obhajoba prace, atd.;
dale se uvadi zplisob hodnoceni (znamkou, slovn€, bodove, procentudlné aj.),
3. Doporucena studijni literatura.
Je vhodné vyclenit na konci modulu prostor pro poznadmky vyucujicich k realizaci modulu
ve vyuce a k jeho inovaci.

(srov. KASPAROVA A KOL.,2012: 10-15)
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Vstupni ¢ast:

Poskytuje zakladni identifikacni idaje a ptehlednou a stru¢nou informaci o daném vzdélava-
cim modulu.

1. Nazev modulu

Nazev modulu by mél byt vécny, strucny a odpovidat cili a obsahu modulu.

2. Kod modulu

Ké6d modulu si zvolime jako jednozna¢né oznaceni modulu — umoZziuje moduly fadit v ¢a-
soveé navaznosti, apod. Koéd musi byt v modifikované podobé stejny ve vSech modulech, 181
se pouze ¢ast kodu oznacujici konkrétni modul.

3. Typ modulu

Oznacdi se zavaznost modulu v daném vzdélavacim programu a jeho pojeti (napt. zékladni,
¢innostni).

4. Délka modulu

Ptedpokladany pocet vyucovacich hodin nutnych pro osvojeni cilovych kompetenci a dosa-
zeni planovanych vysledkt. Délku modulu odvodime od poZadovanych kompetenci s pii-
hlédnutim k u¢ebnim schopnostem studentti. Vyjadiuje se v celkovych poctech hodin vyuky.
Moduly by mély mit komplexné;jsi charakter, nemély by se zaméfovat pouze na dil¢i kompe-
tence a obsahy.

5. Platnost modulu

Vyjadtuje datum, od které¢ho dany modul plati — je dualezité proto, ze v pribéhu let dochazi
k inovacim nebo dil¢im Gpravam jednotlivych moduli, kterymi jsou nahrazovany moduly pt-
vodni.

6. Vstupni predpoklady

Minimalni pozadovana uroven vstupnich védomosti a dovednosti, bez jejichz zvladnuti by
m¢él student obtize. Vyjadiuje se tim ndvaznost na absolvovani jinych moduld, a to téch, které
jsou pro zvladnuti nového modulu zasadni — nezbytné. Proto uvadime pouze moduly, které
maji pfimou vazbu k ptislusnému modulu, nikoli vycet fady zdkladnich nebo ptedchazejicich

modult, 1 kdyz jsou dalezité. Navaznost vyjadiujeme obvykle kodem vstupnich modulti.
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Jadro modulu:

Zakladni a nejdilezitéjsi cast vzdélavaciho modulu. Vypovida o cilovém zaméteni a obsahu
modulu, vymezuje vysledky vzdélavani, kterych ma byt studiem modulu dosazeno. Pfi tvorbé
modull pro terapeuticko-poradenské pracovniky budou moduly rozélenény na dil¢i témata.
Diivodem je dosaZeni vétsi prehlednosti a kombinovatelnosti modula.

1. Charakteristika modulu

Charakteristika modulu je zpracovana z pozice ucitele, tzn., ze popisuje cile a zamery, o které
budou vyucujici usilovat, kam bude vyuka sméfovat. Stanovené cile by mély byt redlné, jed-
noznac¢né a kontrolovatelné, mély by byt v souladu s vysledky vzdélavani.

2. Predpokladané vysledky vzdélavani

Jsou vyjadieny jako vycet stézejnich kompetenci (znalosti, dovednosti a dalSich kompetenci),
kterych by mél Zak v prib&hu vyuky modulu ve stanoveném ¢asovém obdobi dosdhnout.
Me¢ély by byt formulovany konkrétné a srozumitelné tak, aby kazdy (ucitele, Zaci 1 dalsi za-
jemci) ziskal po jejich precteni dostatecné jasnou piedstavu o tom, co se studenti nauci

a budou umét.

3. Obsah modulu

Vycet uciva, které je nutné pro dosazeni planovanych vysledki vzdélavani.

Vysledky vzdélavani a obsah modulu musi byt v souladu — v modulu by nemélo byt uvedeno
ucivo, které nema oporu v planovanych vystupech (vysledcich).

4. Doporucené postupy (strategie) vyuky

Uvadi se vyucovaci strategie, které jsou pro dany modul vhodné (odpovidaji typu modulu),

nebo které¢ by mély byt ve vzdélavani preferovany.

Vystupni ¢ast

Popisuje zpisob ovéfovani planovanych vysledkl a hodnoceni vykonu studenta. Ptispiva

k vétsi objektivité hodnoceni a k vétsi informovanosti o priabéhu vzdélavani v modulu.

1. Kritéria hodnoceni

Ptedstavuji nejpodstatnéjSi Cast vystupniho systému modulu. Jsou dulezita pro posouzeni
toho, zda bylo dosazeno celkového zaméru vzdélavaciho modulu.

Meéritka, podle kterych posuzujeme, zda a na jaké Grovni jsme dosahli planovanych vysledka.
Kritéria hodnoceni se vazi na planované vysledky vzdélavani, které jsme stanovili v jednotli-
vych modulech. Je tfeba odliSovat typy hodnoceni (pribézné, formativni, finalni — sumativni
aj.), metody hodnoceni (slovni hodnoceni, zndmkou — klasifikaci) a formu ovéfovani vy-

sledkd, tj. zptisob ukonceni modulu (napf. ustni zkouska, test, praktickd zkouska, pisemna
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prace) a kritéria hodnoceni (naptf. hloubka porozuméni problematice, dodrzeni formalnich
nalezitosti, kvalita provedeni vyrobku, volba vhodného materialu a technologického postupu,
dodrzeni pracovnich postupti, pfesnost méfeni, samostatnost plnéni ukolu).

2. Postupy hodnoceni

Navazuji na kritéria hodnoceni a uvadéji metody a formy, které budou pro ovétovani a hod-
noceni pouzity. Metody a formy hodnoceni mohou byt rizné: zkouska (pisemna, Gstni, prak-
ticka), didaktické testy, vypracovani a obhajoba préace, pozorovani ¢innosti studenta, zhodno-
ceni kvality produktu. Dale se uvadi zptisob hodnoceni (zndmkou, slovn¢, bodove, procentu-
aln€ aj.), u bodového nebo procentudlniho hodnoceni se uvadi 1 ptepocet dil¢ich hodnoceni na
celkové hodnoceni a klasifikaci. Pfi hodnoceni znamkou je dalezité stanovit kritéria pro jed-
notlivé stupné.

3. Doporucena studijni literatura

Seznam by mél obsahovat zejména zékladni ucebnice (popf. jejich urcité kapitoly, strany
apod.) nebo jiné zdroje informaci, které ptimo souviseji s obsahem modulu. Literatura by
méla by byt aktudlni a zohlediiovat nejnovéjsi poznatky v oboru.

(srov. KASPAROVA A KOL., 2012: 12-15)
5.2.2 Postup tvorby vzdélavaciho modulu

Zpracovani vzdélavaciho modulu se odviji od pozadovanych kompetenci, kterych by studenti
méli dosdhnout. Jednotlivé ¢asti by na sebe mély navazovat a tvofit navzajem propojeny ce-
lek. Zpracované vzdélavaci moduly by mély mit jednotnou formalni podobu. Pro tyto ucely je
tfeba pfipravit pfedem $ablonu. Sablonu mizeme samoziejmé modifikovat tak, aby co nejlépe
odpovidala naSim potiebam. Pro vSechny moduly by vSak méla by vSak byt pouzita stejna
jednotnd Sablona.

V navaznosti na stanovené kompetence absolventa rozvrhneme obsah vzdélavani do sou-
stavy vzdélavacich modulil (k jedné kompetenci v profilu absolventa miize vztahovat 1 néko-
lik modula). Uréime, co bude obecnym cilem vzdélavaciho modulu a jaké bude mit postaveni
v soustavé moduld. Urc¢ime ndvaznost a posloupnost jednotlivych moduli. Vymezime na za-
kladé¢ kompetenci absolventa vysledky vzdélavani v modulu. Zvolime ucivo nezbytné pro
dosaZeni planovanych vysledkii.

K jednotlivym vysledkiim nastavime kritéria jejich ovéteni a hodnoceni a postup hodno-
ceni. Nezapominame na hodnoceni klicovych kompetenci, postojii a ndvykt a to i v pripadé,

7e jsou vyjadieny jako vzdélavaci cile (srov. KASPAROVA A KOL., 2012: 15).
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Wazev ikoly

Obor vedélan:

Mazev modulu: Eod maodulu:
Delka modulu: Platnost od:
Trp modulu: podle zavarnost Pojeti modulu:

Vitupni predpolklady:

Charakteristika modulu:

Predpokladané vyzledky vzdélavani:
Zak:

Ohsah moduha:

Doporudené metody a postupy vvuky:

Eriteria hodnoceni:
Pro wysledek 1:

Postupy hodnoceni:

Doporucena studijmi Literatura:

Obrazek 51 Vzor §ablony modulu dle Kasparové a kol.

5.3 Metodika vytvoreni moduli specializa¢niho vzdélavani

Moduly vytvotime na zékladé niZe uvedené posloupnosti:
vymezime kompetence — rozvrhneme obsah vzdélavani do soustavy vzdélavacich moduli —
vytvofime soustavu modulit — v kazdém jednotlivém modulu ur¢ime cil modulu — ur¢ime
navaznost a posloupnost moduli — vymezime vysledky vzdélavani — zvolime ucivo ne-
zbytné pro dosazeni planovanych vysledkti — nastavime kritéria ovéfeni a hodnoceni vy-
sledka, kli¢ovych kompetenci, postoji a navyka (srov. KASPAROVA A KOL., 2012: 15).
Pti tvorbé modull vyuzijeme jako vzor Vzdé€lavaci program specializa¢niho vzdélavani
v oboru vzdélavani dospélych a publikaci Modularni projektovani Skolnich vzdélavacich pro-
gramt v odborném vzdélavani, ktera presné popisuje metodiku tvorby moduld.
Pro stanoveni obsahu uciva jednotlivych modulii pouzijeme kromé teoretickych vychodi-
sek obsazenych v druhé¢ a tieti ¢asti této prace i prirucku pro odborné poradce firmy Dr. Schér

Institute: Die 3-Stufen-Beratung bei Zoliakie. Tato ptirucka piehledné stanovi jednotlivé ob-

lasti vhodné pro tvorbu nékterych zédkladnich moduld.
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Modulové systémy

Vzdélavaci moduly lze uspotadat do riizné strukturovanych modulovych systému. Pfi je-
jich sestavovani je nutné dbat na to, aby byla vylou¢ena duplicita modull a respektovana na-
vaznost uciva (srov. KASPAROVA A KOL., 2012: 21).

Pouziji modulovy systém kombinac¢ni, ktery umoziuje vzajemnou kombinaci moduld. Na
modul primarni (uceleny soubor zakladnich informaci v podob¢ srozumitelné 1 klientim lai-
kim) navazuji moduly sekundarni (uceleny soubor navazujicich odbornych, specializa¢nich
informaci) a terciarni (pfiprava bezlepkové stravy v praxi). Tento systém umoziuje libovol-
nou kombinaci modulti dle druhu edukace (srov. KASPAROVA A KOL., 2012: 21).

Pro edukaci klient si lze naptiklad vybrat pouze primarni moduly, pro vétSinu klientd
budou informace obsaZené v téchto modulech pln€ dostacujici. Je také moZné pouzit pouze
konkrétni modul zabyvajici se oblasti, ktera klienta zajima. Tento systém také umozni pfi
specializaénim vzdéldvanim odbornikli vytvotit komplexni kurz nebo kurz zaméteny na kon-

krétni oblast zajmu.
Casova dotace modulu

Ve fazi vytvareni modulil zdmérn€ nestanovim ¢asovou dotaci jednotlivych moduli. Do-
mnivam se, ze vhodnéjsi je stanovit ¢asovou dotaci jednotlivych moduli az po vytvoteni vyu-
kovych materiali a eventuelnim experimentdlnim vyzkouSeni ¢asové naroc¢nosti jednotlivych
modult. Takovy postup pouziji z toho diivodu, ze vyukovy materidl podobného typu zatim
nebyl vytvofen a je tak v této fazi obtiZzné kvalifikované posoudit casovou dotaci pottebnou

pro moduly.
Postupy hodnoceni vysledkii v modulové vyuce

Hodnoceni v modulové vyuce pomaha klasifikovat vykony studentti a pfispiva k efektiv-
nosti vyuky modulu. V modulové vyuce je dilezité to, ze kazdy modul pfesné vymezuje, co
se bude ucit a co se bude ovétrovat. Modul podrobné stanovi pozadavky na rozsah védomosti
a dovednosti a kritéria pro hodnoceni dosazenych vysledkti. Na rozdil od bézného Skolniho
zpusobu hodnoceni, kdy zpiisob a kritéria hodnoceni jsou v kompetenci ucitelli, jsou v mo-
dulovych programech pravidla hodnoceni pfedem pfesné nastavena a znadma ucitelim 1 stu-
denttim. Tento zptsob hodnoceni zvysuje objektivitu hodnoceni vysledktl (srov. KASPA-
ROVA A KOL., 2012: 26).
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Miize ale mit také negativni stranku, kdy ptili§ izce zamétend kritéria hodnoceni mohou
vést k tomu, Ze student se zaméfi jen na informace pottebné pro ziskani dobrého hodnoceni
a pomine informace ostatni. Abychom tomuto pfistupu zamezili, je nutné kritéria hodnoceni
nastavit tak, aby obsahla celou problematiku stanovenou modulem.

Pouhé sumativni hodnoceni zafazené na konci modulu, nemize nahradit komplexni po-
hled na studenta, ziskany v pribéhu realizace modulu. Soucasti hodnoceni tak musi byt také
hodnoceni formativni — pritbézné, které sleduje individualni pokrok studenta v priib&hu reali-
zace modulu, odhaluje a koriguje jeho udebni potize (srov. KASPAROVA A KOL., 2012:
26).

Pro hodnoceni vysledkii mizeme pouzit hodnoceni klasifikaci nebo hodnoceni slovni.
Klasifikaci vysledkit vyuky modulu a modulové strukturovaného predmétu lze provadét riz-
nymi zpusoby. Nejcastéj$i zpiisob je ten, kdy je jednotlivym vysledkim vzdélavani uve-
denym v modulu piifazen urcity pocet bodli nebo percentualni podil a pi1 sumaii vysledk je
toto bodové (percentudlni) hodnoceni pfevedeno do klasifikaéni stupnice podle danych pravi-
del. Tento zplisob zachovava moznost ovlivnéni vahy jednotlivych dil¢ich vysledki modulu.
Ptevod bodu / procent se provadi ,,uvnitt” modulu. PouZiti pouhého zndmkového systému,
zvlasté tradicni pétistupnové Skaly, neni pro hodnoceni jednotlivych dil¢ich vysledkl ptili§
vhodné, protoZe nevystihuje vahu jednotlivych modult a oddili v celkovém hodnoceni a ob-

tizn& se stanovi souhrnny vysledek (srov. KASPAROVA A KOL., 2012: 26-27).

Hodnoceni Klasifikace modulu pievodem z percentuilniho nebo bodového hodnoceni:
visledki: 90-100 % = 1 vyborny

80—89 % = 2 chvalitebny

66—79 % = 3 dobry

41-65 % = 4 dostateény

0-40 % = 5 nedostateény

Hodnoceni vysledkit K1.1 aZ K4.3 je vyjadieno procentudinim hodnocenim, v bodovém

hodnoceni prevodem 1% =1b

Zik:

Pro 1. vysledek: K 1.1 —vysvétli podstatu Feseného problému (3 %)
K 1.2 — rozdéli Feseny problém na diléi kroky (3 %)
K 1.3 — uréi spravny postup Feseni problemu (3 %)

Pro 2. vysledek: Ke 2.1 — spravné sestavi algoritmus a zpracuje vyvojovy diagram (15 %),

Pro 3. vysledek: K 3.1 - sprdavné analyzuje zaddni (15 %)
K 3.2 — voli spravny postup vhodny k Fesent wilohy v programovacim jazyee C++ (13 %)

Pro 4. vysledek: K 4.1 - sprdvné pouZije a nastavi parametry programovaciho jazyka C++ (10 %)
K 4.2 — sestavi a odladi program v programovacim jazyce (20 %)
K 4.3 - prokdZe praktickou znalost pouZiti pFislusného programovaciho prostiedi (10 %)

Obriazek 52 Piiklad ¢asti modulu s vymezenim dil¢ich vysledkii a pFifazenim % (bodil)
(srov. KASPAROVA A KOL., 2012:27)
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Hodnoceni klasifikaci, 1 kdyZ se zda byt na prvni pohled jednodussi, je pro nastaveni kri-
térii hodnoceni pii tvorbé moduld pomérné velmi sloZité. Pokud bychom vyuzili vySe stano-
veny postup, museli bychom stanovit vahu jednotlivych oddild modulu, pfepocet ziskanych
bodil na procenta, rozsah ziskanych procent odpovidajici urcité znamce. Obtizné je i stano-
veni procentniho hodnoceni jednotlivych oblasti — museli bychom si odpovédét na otazku,
které oblasti jsou dulezitéjsi, o kolik procent a pro¢. Mlizeme tedy konstatovat, Zze nastaveni
vahy oblasti, procentniho hodnoceni a jejich pfepoct je pii vytvareni modulit velmi narocné.
Pozdéji vSak pii pouzivani modull, jsou-li zaroven formou Sablony pfipraveny automatické
pfepocty, miZze byt hodnoceni snadné a rychle.

Vypracovani slovniho hodnoceni je pracnéjsi, ale studentovi - absolventovi davd moznost
zjistit, v jaké oblasti ma dobré vysledky a co by mél eventuelné zlepsSit. Dle mého nazoru je
slovni hodnoceni je pro studenta ptinosnéj$i, umozni mu ziskat presnéj$i obraz vysledka.

Pro formativni cile a osobnostni kvality se ukazuji jednozna¢né vyhody slovniho hodno-
ceni. Slovni hodnoceni respektuje individualni potieby studenta a pomaha k pozitivnimu vy-
voji osobnosti. Je vazano na vnitini presvédceni ucitele a souvisi s pedagogickou erudici.
Slovni hodnoceni respektuje 1 jeden z hlavnich zdroji hodnoceni, kterym je soustavné dia-
gnostické pozorovani zaka ucitelem. OvSem i pro slovni hodnoceni je nutné stanovit postup
a pravidla, u modulovych vzdélavacich programi stanovit systém pievodu dil¢ich hodnoceni

na celkové (vyjadiené slovné nebo klasifikaci) (srov. KASPAROVA A KOL., 2012: 27).

Tabulka 18 Zasady pro stanoveni celkového hodnoceni studenta v pripadé pouziti slovniho hodnoceni
nebo kombinace slovniho hodnoceni a klasifikace

(Zdroj: http://www.nuov.cz/ae/zasady-pro-slovni-a-celkove-hodnoceni)

Ovladnuti predepsaného uciva

1 — vyborny ovlada bezpecné
2 — chvalitebny ovlada
3 — dobry v podstaté ovlada

4 — dostateCny
5- nedostateCny

1 — vyborny
2 — chvalitebny
3 — dobry

4 — dostateCny
5- nedostateCny

1 — vyborny
2 — chvalitebny
3 — dobry

4 — dostateCny
5- nedostateCny

ovlada se znaénymi mezerami
neovlada
Uroven mysleni

pohotovy, bystry, dobfe chape souvislosti
uvazuje celkem samostatné
mensi samostatnost v mySleni
nesamostatné mysleni
odpovida nespravné i na navodné otazky

Uroven vyjadiovani
vystizné a pomeérné presné
celkem vystizné
my$lenky vyjadfuje ne dost pfesné
my$lenky vyjadfuje se znaCnymi obtizemi
i na navodné otazky odpovida nespravné
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Celkova aplikace védomosti, feseni tkoll, chyby, jichz se student dopousti

1 — vyborny
2 — chvalitebny

3 — dobry

4 — dostateCny
5 —nedostate¢ny

1 — vyborny
2 — chvalitebny
3 — dobry

4 — dostateCny
5 — nedostate¢ny

Prace v modulu miiZe byt hodnocena i kombinovanou formou — vedle tradi¢ni klasifikace

je mozné pouzit 1 slovni hodnoceni naptiklad ve vymezeni: 100-91 = prospél vyborn¢; 90-41

uziva védomosti a spolehlivé a uvédoméle dovednosti, pracuje samostatng,
pfesné a s jistotou
dovede pouzivat védomosti a dovednosti pfi FeSeni ukoll, dopousti se jen
mensich chyb
fesi ukoly s pomoci ucitele a s touto pomoci snadno pfekonava potize
a odstranuje chyby
déla podstatné chyby, nesnadno je pfekonava
praktické ukoly nedokaze splnit ani s pomoci
Pile a zajem o uceni
aktivni, uci se svédomité a se zajmem
uci se svédomité
k uceni a praci nepotrebuje vétSich podnétl
maly zajem o u€eni, potfebuje stalé podnéty
pomoc a pobizeni k u€eni jsou zatim neucinné

= prospél; 40-0 = neprospél (srov. KASPAROVA A KOL., 2012: 28).

Jednotlivé moduly doporucuji po vypracovani vyukovych materialli analyzovat. Soucasti
analyzy by mélo byt i experimentalni ovéfeni obsahu vyuky véetné Casovych dotaci na jed-
notlivé moduly. Na zdklad¢ analyzy pak lze moduly 1 vyukové materidly aktualizovat

a eventueln¢ modifikovat, tak aby co nejlépe odpovidaly pottebam specializaéniho vzdéla-

vani.
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5.4 Moduly specializa¢niho vzdélavani

5.4.1 Sablony pro vytvoreni distribu¢ni matice a pro vytvoieni moduli

Tabulka 19 Vzor distribu¢ni matice vzdélavacich modulu dle Kasparové, upraveno

Autor: Platnost od:
Casova dotace | Celkem
Moduly v hodinach hodin

teorie | praxe

Tabulka 20 Vzor §ablony pro vytvoieni modulu dle Kasparové, upraveno

Autor:

Kod modulu: Platnost modulu od:

Nazev modulu:

Typ modulu:

Casova dotace modulu: Rozsah odborné teorie: Rozsah odborné praxe:

Stru¢na anotace
vymezujici cil modulu:

Vstupni predpoklady:

Piredpokladané vysledky vzdélavani:

Obsah modulu:

Doporucené postupy vyuky:

Kritéria hodnoceni:

Zpisob ukonceni modulu:
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Tabulka 21 Zpitsob vyplnéni Sablony pro vytvoi‘eni modulu dle Kasparové, upraveno

Autor: Uvést pro dodrzeni
zasad kvality.

Kéd modulu: Mg¢l by umoznit Platnost modulu od: Vyjadiuje datum,
snadnou a rychlou od kterého modul plati.
identifikaci modulu.

Nazev modulu: Je tvofen nékolika slovy, ktera jako celek naznacuji cil a obsah modulu.

Nazev by mél byt vystizny a stru¢ny.

Typ modulu: Urcuje, zda je povinny, zakladni, atd.

Casova dotace modulu: Rozsah odborné teorie: | Rozsah odborné praxe: |

Stru¢na anotace Vysvétluje, pro¢ ma tcastnik modul absolvovat, jaky vyznam ma absolvovani

vymezujici cil modulu: modulu pro ziskani kvalifikace nebo pro jeho uplatnéni v praxi.

Anotace je formulovana v ,,jazyce ucitele”, popisuje to, o co budou vzdélavatelé
pfi vyuce usilovat véetné rozvijeni osobnich schopnosti, postoji a hodnotovych
orientaci souvisejicich s odbornou piipravou.

Vstupni predpoklady: Postaci ramcové vymezeni pozadované urovné vstupnich kompetenci (odbornych
védomosti a dovednosti), které jsou nezbytnym piredpokladem tispésného
zvladnuti modulu.

Piredpokladané vysledky vzdélavani:

Jsou formulovany jako vycet znalosti, dovednosti a jinych schopnosti, kterymi bude uspé$ny

absolvent modulu po jeho ukonéeni disponovat. Musi byt stanoveny jako realné, konkrétni, jednoznacné,
kontrolovatelné, konzistentni.

intuitivniho a tviir¢iho mysleni, a praktické zahrnujici manualni zruénost a pouZivani

metod, materialQ, nastroju a piistroji).

Mc¢ly by byt formulovany tak, aby student i ptipadni dal$i uzivatelé ziskali po jejich precteni konkrétni a velmi
podrobnou piedstavu. Dbame na pfiméfenost rozsahu uvadénych vysledki a urcitou miru obecnosti.

V dobie formulovaném vysledku vyuky je pro vyucujiciho obsazena i zakladni informace o Zadoucich
postupech vyuky.

Obsah modulu:

Zahrnuje vycet témat, ktera jsou nezbytna pro zvladnuti stanovenych cili modulu, tedy pro
vytvoreni kompetenci uvedenych v cilech.

Obsah modulu koresponduje s pfedpokladanymi vysledky modulu, které uvadi do Sirsiho
kontextu. Obsah muze, ale nemusi byt ¢lenén ve vztahu k jednotlivym vysledkim.

Doporucené postupy vyuky:
Stru¢ny popis doporuéenych postupti vyuky — metod, forem a dalSich prostiedki, ktery slouzi
vyucujicim jako inspirace.

Kritéria hodnoceni:

Pro kazdy vysledek vyuky modulu budou uvedena kritéria, na jejichz zaklad¢ bude hodnocen
vykon studenta.

Pokud se ovéfovani vysledkti uceni bude provadét nékolika zplsoby (zkouska bude mit
nékolik ¢asti nebo forem), je nutné stanovit také kritérium pro souhrnné hodnoceni.

Zpisob ukonceni modulu:

Popis zplsobu, kterym se bude realizovat hodnoceni planovanych vysledk.

Vzdélavaci modul bude ukoncen zavére¢nou zkouskou a hodnocenim ,,splnil — nesplnil”.

Uvede se, jakou formu bude mit zavére¢na zkouska, popt. jakym zptisobem bude zkouska probihat.

Zpravidla ptjde o praktickou zkousku, ptipadné doplnénou testem znalosti. MiiZe to byt také samostatna prace
s obhajobou (napf. projekt), ktera ma ¢ast navrhovou a ¢ast realiza¢ni a obhajobu prace. Praci miiZze vypracovat
i nékolik studentt s piesné vymezenym podilem na praci.

V nékterych ptipadech muze byt uvedeno vice zplisobit ukonceni, kazdy z téchto zpiisobu se bude vazat na
konkrétni vysledek vyuky.

Zpusob ukonéeni a kritéria hodnoceni musi korespondovat jak s vysledky vzdélavani, tak s postupy a kritérii
hodnoceni v jednotce vysledkl uceni.
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Navrzeny postup tvorby edukac¢nich materialt
shromazdéné odborné informace
distribu¢ni matice

vzdélavaci moduly

— T~

zakladni primarni L primarni II.

poradensko-terapeuticky proces onemocneni, diagnostika bezlepkové stravovani
(pro odborniky) (pro klienty 1 odborniky)  (pro klienty 1 odborniky)

sekundarni I. sekundarni I1.

onemocneni, diagnostika bezlepkové stravovani
(pro odborniky) (pro odborniky)
v
terciarni

priprava bezlepkové stravy v praxi

(pro klienty 1 odborniky)

edukacni materialy
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5.4.2 Vytvorené distribu¢ni matice vzdélavacich moduli

Tabulka 22 Distribu¢ni matice vzdélavacich modulii: zakladni moduly — pro pracovniky

Autor: Hana Zimmelova Platnost od: 10.5.2014
Moduly urcené pro pracovniky — zakladni Casova dotace Celkem
(legislativa, administrativa, management, etické zasady, v hodinach hodin

poradensko-terapeuticky proces)

teorie | praxe

. Pravni aspekty poradenstvi v oblasti celiakie

. Management mikropodnikii a malych firem, pravni aspekty podnikani

. PéCe pracovnika o vlastni zdravi a psychickou pohodu

. Etické zasady v poradensko-terapeutickém procesu

. Role pracovniki v procesu poskytovani poradensko-terapeutickych sluzeb

. Organizace poradensko-terapeutického procesu

. Pravidla poskytovani poradensko-terapeutické sluzeb; motivace pracovniktl

. Edukace klienti a interpersonalni dovednosti pracovnika

. Tvorba edukacénich materiala

= | \O (0| I[N ||| —

0. Komunika¢ni dovednosti pii edukaci rozdilnych skupin klientt

Tabulka 23 Distribu¢ni matice vzdélavacich moduli: primarni moduly — onemocnéni, diagnostika

Autor: Hana Zimmelova Platnost od: 10.5.2014
« . e e s, Casova dotace Celkem
Moduly urcené pro pracovniky i klienty - primarni L. v hodingch hodin

onemocnéni, diagnostika

teorie | praxe

. Negativni reakce na lepek — celiakie, alergie, neceliakalni nesnasenlivost

. Dédi¢nost, genetické faktory, autoimunitni proces

. Projevy celiakie, alergie a neceliakalni nesnasenlivosti lepku

. Postup stanoveni diagnozy — sérologie, biopsie, zatézové testy

. Vysledky vySetfeni — sérologie, biopsie

. Prevalence celiakie

. Formy celiakie

. Celiakie ve spojeni s dal§imi onemocnénimi

. Lécba celiakie, alergie, neceliakalni nesnasenlivosti

= | \O (0| I[N ||| —

0. Dusledky nedodrzovani bezlepkové diety

Tabulka 24 Distribu¢ni matice vzdélavacich moduli: primarni moduly — zaklady bezlepkového stravovani

Autor: Hana Zimmelova Platnost od: 10.5.2014
« . e e e, Casova dotace Celkem
Moduly urcené pro pracovniky i klienty - primarni II. v hodingch hodin

zaklady bezlepkového stravovani

teorie | praxe

. Co je gluten — obilniny obsahujici gluten, obilniny gluten neobsahujici

. Zasady bezlepkové diety

. Co miizeme jist?

. Bezlepkové potraviny — nakup, restaurace, dovolend, cestovani

. Priprava bezlepkovych pokrmii v domacnosti

. Zdravy zivotni styl — pohyb, strava, vitaminy, mineraly

. Uprava stravovani — celiakie a osteopordza

. Uprava stravovani — celiakie a laktdézova intolerance

. PéCe o zdravi a psychickou pohodu

= | \O (0| J|N [N ||| —

0. Systémy podpory — socialni opora, stat
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Sekundarni moduly pro odborné pracovniky jsou z hlediska témat totozné jako moduly

primarni I. a II., obsah je vSak rozsifen o uceleny soubor navazujicich odbornych a speciali-

zacnich informaci.

Tabulka 25 Distribu¢ni matice vzdélavacich moduli: terciarni moduly — pFiprava bezlepkové stravy

v praxi
Autor: Hana Zimmelova Platnost od: 10.5.2014
« . e e e, Casova dotace Celkem
Moduly urcéené pro pracovniky i klienty - terciarni v hodingch hodin

i bezlepkové st i -
priprava bezlepkové stravy v praxi teorie | praxe

1. Tipy pro bezlepkovou kuchyni — uréeno tém, ktefi neabsolvovali modul
primarni II. €.5

2. Technologicky postup — pfiprava slaného peciva a postup peceni
( chléb, rohliky, veka)

3. Technologicky postup — piiprava tésta sladkého peciva a postup peceni
(zavin, vanocka, lity kolac, kynuté kolacée, buchty, buchti¢ky, dort)

4. Technologicky postup a ptiprava — piiprava slanych pokrmi a postup vareni
(knedliky kynuté, knedliky bramborové)

5. Technologicky postup a ptiprava — priprava sladkych pokrmt a postup vateni
(palacinky, knedliky kynuté ovocné, knedliky tvarohové ovocné)

6. Technologicky postup a ptiprava — priprava omacek
(rajska, svickova, houbova, zahustovani)

Jednotlivé moduly z matic Ize dle potfeby libovolné kombinovat, tzn. poradi moduli li-
bovolné¢ ménit dle potieb praxe. Absolvovat lze 1 jen urc¢ité moduly, pokud zdjemce ma jiz
néjaké predchozi védomosti. Ptiklad libovolné kombinace: pied modulem primarnim I.: Ne-
gativni reakce na lepek by bylo vhodné pouzit modul primarni II: Co je gluten. V distribuc-
nich maticich jsou moduly uspofadany podle obsahového zaméfeni do obsahovych celkti.

Pro nové diagnostikovaného klienta je vhodné absolvovat vS§echny moduly primarni 1.
a primarni II. Terciarni moduly Ize absolvovat jen v ptipad¢ zajmu. Jejich absolvovani vSak

doporucuji, dokazi klientovi vyrazné zjednodusit zivot s bezlepkovou dietou.

U specializacniho studia poradce nebo terapeuta doporucuji absolvovani v§ech modulii.

- 161 -




Navrzeny prachod specializa¢nim studiem (odbornici):

zakladni —— primarni . ———> sekundarni l.——> primarni [l. ——> sekundarni IL.

poradensko-terapeuticky proces onemocnéni, diagnostika ~ onemocnéni, diagnostika bezlepkové stravovani bezlepkové stravovani

(pro odborniky) (pro klienty 1 odborniky) (pro odborniky) (pro klienty 1 odborniky)  (pro odborniky)

> terciarni

priprava bezlepkové stravy v praxi

(pro klienty 1 odborniky)

Navrzeny prachod edukaci (klienti):

primarni L —— primarni II. ——> terciarni
onemocneni, diagnostika bezlepkové stravovani priprava bezlepkové stravy v praxi
(pro klienty i odborniky) (pro klienty i odborniky) (pro klienty i odborniky)
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5.4.3 Vytvorené vzdélavaci moduly — zakladni — odborny

Tabulka 26 Modul zakladni ¢.1: Pravni aspekty poradenstvi v oblasti celiakie

Kdd modulu: Z1-0 | Platnost modulu od: | 10.5.2014

Nazev modulu: Pravni aspekty poradenstvi v oblasti celiakie

Typ modulu: zakladni odborny

Casovi dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |

Stru¢na anotace Seznamit poradce, terapeuty s pravnimi piredpisy tykajici se poradenstvi v oblasti
vymezujici cil modulu: celiakie. Napomoci orientaci v prislusnych pravni predpisech.

Vstupni predpoklady: stiedoSkolské vzdélani maturitou nebo vysokoskolské vzdélani

Piredpokladané vysledky vzdélavani:

Absolvent:

= se dokaze orientovat v pravnich predpisech tykajicich se oboru,

= 7na jednotlivé souvisejici zakony a jejich obsah,

= dokaze rozlisit mezi nutri¢nim terapeutem a poradcem,

= chape duilezitost dodrzovani pravnich predpisd,

= dokaze prakticky seznamit s obsahem pravnich piredpist klienta pii dojednavani sluzeb.

Obsah modulu:

= zakladni pravni principy — ml¢enlivost, ochrana osobnich idajt, lidska dustojnost, kvalifikovana pomoc;

= odborna zptsobilost poradce;

= odborna zpusobilost terapeuta;

= Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik — definice podnikani;

= Zakon €. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani — volné Zivnosti;

= Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani — vymezeni zdravotnich
sluzeb, poskytovatelé zdravotnich sluzeb;

= Zakon ¢. 96/2004 o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce — pozadavky
na odbornou zpusobilost nutri¢nich asistentd a terapeutt;

= yhrada poskytovanych sluzeb — samoplatce, uhrada v ramci zdravotniho pojisténi — Ciselnik VZP.

Doporucené postupy vyuky:
= odborna prednaska;
= prezentace;
= prace ve skupinach — hrani roli (poradce nebo terapeut?).

Kritéria hodnoceni:
= znalost zakladnich pojm;
= orientace v jednotlivych zakonech;
= schopnost rozlisit mezi praci poradce, konzultanta a terapeuta;
= znalost moznosti uhrady sluzeb.
Zputsob hodnoceni:
= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng;
= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;
= v podstaté ovlada — prospél dobie;
= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospél.

Zpisob ukonceni modulu:
= pozorovani prace ve skupinach;
= {stni pohovor — orientace v problematice;
=  pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich modult nebo v pfipadé absolvovani
samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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Tabulka 27 Modul zakladni ¢.2: Management mikropodniki a malych firem, pravni aspekty podnikani

Autor: Hana Zimmelova
Kéd modulu: 72-0 Platnost modulu od:
Nazev modulu: Management mikropodnikii a malych firem, pravni aspekty podnikani
Typ modulu: zakladni odborny
Casovi dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |
Stru¢na anotace Seznamit pracovniky s moznostmi podnikani v oboru v Ceské republice a naudit
vymezujici cil modulu: je zakladnim dovednostem potfebnym k podnikani.
Vstupni predpoklady: stiedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani
absolvovani modulu Z1-O

Piredpokladané vysledky vzdélavani:
Absolvent:
= dokaze specifikovat rozdily mezi jednotlivymi druhy podnikani;
= znd zakladni pravni nalezitosti tykajici se podnikani;
= orientuje se v pravnim minimu tykajicim se podnikani — dané, Géetnictvi, pracovné-pravni predpisy,
BOZP;
= ma prehled o moznostech podpory podnikani;
= dokaze popsat moznosti fizeni, vedeni firem — stanovit ikoly managera;
= ma prehled o moznostech ziskani podpory v podnikani.

Obsah modulu:

= pravni formy podnikani — definice jednotlivych druht podnikéani — fyzicka osoba, osoba samostatné
vydéleéné ¢inna, pravnicka osoba, neziskova organizace;

= definice podnikt — rozliseni druh@ podniki — mikropodnik, mala firma, stfedni firma, velka firma;

= ddvody podnikani;

= piinos podnikani;

= gspolecenska odpovédnost;

= rizika podnikani;

= management firem — principy fizeni, fizeni lidskych zdroji;

= rodinné podnikani — vyhody a rizika;

= pravni piedpisy vztahujici se k podnikani - dafiova a ucetni oblast, pracovnépravni oblast, oblast
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci;

= nalezitosti tykajici se podnikani — organizace, administrace;

= zalozeni spoleCnosti;

= moznosti ziskani podpory podnikani — dotace, granty, dary, fundraising;

Doporucené postupy vyuky:
= odborna prednaska;
= prezentace;
= nacvik praktickych dovednosti ve skupinach.

Kritéria hodnoceni:
= znalost zakladnich pojm;
= schopnost definovat jednotlivé pravni formy podnikani a druhy podniki;
= popsat divody, ptinosy, rizika podnikani;
= mit zakladni ptehled o pravnich predpisech tykajicich se podnikani;
= umét zalozit podnik,
= orientovat se v ikolech managera;
= mit pfehled o moZnostech ziskani podpor podnikani.
Zputsob hodnoceni:
= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng;
= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;
= v podstaté ovlada — prospél dobie;
= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospéel.

Zpisob ukonceni modulu:
= pozorovani praktické prace ve skupinach;
= {stni pohovor — orientace v problematice;
=  pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich modult nebo v piipadé absolvovani
samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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Tabulka 28 Modul zakladni ¢.3: Péce pracovnika o vlastni zdravi a psychickou pohodu

Autor: Hana Zimmelova

Kéd modulu: 73-0 Platnost modulu od: 10.5.2014
Nazev modulu: Péce pracovnika o vlastni zdravi a psychickou pohodu

Typ modulu: zakladni odborny

Casova dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |

Stru¢na anotace

vymezujici cil modulu: Seznamit pracovniky s dllezitosti péce o vlastni zdravi a psychickou pohodu.
Vstupni predpoklady: sttedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani
Piredpokladané vysledky vzdélavani:
Absolvent:
= dokaze urcit specifika pomahajici profese, zna rozdily mezi praci v pomahajici profesi a jinymi druhy
zameéstnani;

= umi vysvétlit pojmy védomi vlastni hodnoty a respektu k sob¢ samému;

= rozumi pojmim stresory a salutory, dokaze hovofit o stresu a ochrannych faktorech proti nému;

= chape divody frustrace pracovnikd a umi nastavit jiny pohled na situaci;

= urci sebedestruktivni druhy chovani pracovnika a dokaze stanovit vhodnéjsi modely chovani;

= zna pojem institut vyjednavani a umi ho vyuzit, zna i situace, ve kterych je vhodné institut vyuzit;

= rozumi dulezitosti supervize a socialni opory;

= dokéaze definovat syndrom vyhoteni, uréit jeho pfiCiny, osobnostni charakteristiky osob sméfujicich
k vyhofeni, zna projevy syndromu vyhoteni;

= i, jak preventivné postupovat, aby nedoslo k syndromu vyhoieni u pracovniki;

= rozumi duleZitosti prevence;

= orientuje se v moznostech 1écby syndromu vyhoteni;

= umi na konkrétnich ptikladech vysvétlit pééi o zdravi a psychickou pohodu, zdravy Zivotni styl.

Obsah modulu:
= gspecifika pomahajici profese;
=  védomi vlastni hodnoty — respekt k sobg¢;
= stresory a salutory v pomahajici profesi, stres a ochranné faktory;
= davody frustrace pracovnikli pomahajici profese;
= sebedestruktivni chovani pracovnika;
= sebedestruktivni chovani klienta — institut vyjednavani;
= supervize — dilezitost socialni opory;
= syndrom vyhotfeni — pfi¢iny, prevence, projevy, 1écba;
= péce o zdravi a psychickou pohodu — praktické ptiklady;
= zdravy zivotni styl v praxi.

Doporucené postupy vyuky:
= odborna piednaska;
= prezentace;
= hrani roli (problémovy klient);
= nacvik praktickych dovednosti ve skupinach.

Kritéria hodnoceni:
= znalost zakladnich pojm;
= schopnost samostatné rozpravy o jednotlivych tématech modulu — prezentace kolegim — témata modulu
budou rozdélena mezi jednotlivé studenty;
= kvalita hrani roli a nacvi¢ovani praktickych dovednosti ve skupinach.
Zputsob hodnoceni:
= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng¢;
= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;
= v podstaté ovlada — prospél dobie;
= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospel.

Zpisob ukonceni modulu:
= pozorovani praktické prace ve skupinach;
= vyyhodnoceni prezentace;
=  pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich modult nebo v piipadé absolvovani
samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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Tabulka 29 Modul zakladni ¢.4: Etické zasady v poradensko-terapeutickém procesu

Autor: Hana Zimmelova

Kéd modulu: 74-0 Platnost modulu od: 10.5.2014

Nazev modulu: Etické zasady v poradensko-terapeutickém procesu; motivace pracovniki
Typ modulu: zakladni odborny

Casovi dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |

Stru¢na anotace
vymezujici cil modulu:

Modul rozsifi odborné kompetence pracovniki o eticky pohled na jejich profesi.

Vstupni predpoklady: sttedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani
Piredpokladané vysledky vzdélavani:
Absolvent:

zna zakladni etické pojmy, rozumi jim a umi je vysvétlit;

chape rozdily mezi etiketou a etikou, etikou a moralkou;

ma zakladni piehled o etice jako v&dé a jeji struktuie;

dokaze uvést praktické priklady tykajici se etického (neetického) chovani a emoci z tohoto chovani
vyplyvajicich;

urci faktory vedouci k etickému chovani;

chape vztah mezi etikou a pravem;

umi vysvétlit Zlaté pravidlo a Kategoricky imperativ;

zna druhy motivaénich konfliktt, dokaze na praktickém piipadu vysvétlit etické dilema;

zna a samostatné si vybere eticky kodex vhodny pro vykonavani jeho profese.

Obsah

modulu:

zékladni etické pojmy — etika, moralka, dobro, svoboda, smysl zivota;
rozdil mezi etiketou a etikou, etikou a moralkou;

etika jako véda;

struktura filosofické etiky;

emoce v souvislosti s chovanim — svédomi, svoboda volby, dobro x zlo;
faktory vedouci k chovani, které je v souladu s etickymi normami;
pravo a moralka;

Zlaté pravidlo, Kategoricky imperativ;

etické dilema, druhy motivac¢nich konflikts;

filosofické etické otazky v praxi —rozbor etickych kodexu.

Doporucené postupy vyuky:

odborna piednaska;

prezentace;

nacvik praktickych dovednosti ve skupinach (etické problémy v praxi);
rozbor etickych kodexd.

Kritéria hodnoceni:

znalost zakladnich pojm;
skute¢né porozumeéni problematice etiky a moralky;
vypracovani prace s rozborem vybraného kodexu.

Zputsob hodnoceni:

ovlada zcela bezpecné€ — prospél vyborné;

ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;
v podstaté ovlada — prospél dobie;

ovlada se znanymi mezerami — neprospel.

Zpusob ukonceni modulu:
= pozorovani praktické prace ve skupinach;

vyhodnoceni vypracované prace;

=  pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich modult nebo v piipadé absolvovani

samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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Tabulka 30 Modul zakladni ¢.5: Role pracovniki v procesu poskytovani poradensko-terapeutickych

sluzeb
Autor: Hana Zimmelova
Kod modulu: 75-0 Platnost modulu od: 10.5.2014

Role pracovnikii v procesu poskytovani poradensko-terapeutickych sluzeb.

Nazev modulu: . R ,
Krizova situace a poskytovana podpora.

Typ modulu: zakladni odborny

Casovia dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |
Stru¢na anotace Cilem modulu je vymezeni role pracovnika v procesu poskytovani sluzeb
vymezujici cil modulu: a seznamit studenty s oekavanimi a emocemi klientu.

Vstupni predpoklady: stiedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani

doporuceno nejdiive absolvovat i moduly Z1-O az Z4-O

Piredpokladané vysledky vzdélavani:
Absolvent:
= ma prehled o moznych ocekavanich klientl — dokaze ocekavani zjistit;
= rozumi roli pomahajiciho — s ¢im klient pfichéazi a co o¢ekava od jednotlivych profesi;
= 7znanegativni emoce provazejici neznamou situaci, kdyz klient piijde pozadat o sluzby pracovnika;
= umi podporovat pozitivni emoce klienta;
= zna mozné reakce na krizové situace a moznosti jejich fesent;
= dokaze definovat pojmy krizova situace, krizovy stav a krize;
= ovlada znaky krize a prib¢h a stadia krize vCetné opatieni nutnych v jednotlivych fazich.

Obsah modulu:
= océekavani klientl pii konzultaci s pracovnikem;
= role pomahajicich;
= emoce vyplyvajici z neznamé situace — Gizkost, strach, nejistota;
= podpora pozitivnich emoci klienta.
= reakce klienta na krizovou situaci, kterou proziva (onemocnéni);
= pojmy krizova situace, krizovy stav, krize a jejich grafické znazornéni;
= charakteristické znaky krize;
= pribéh a stadia krize — opatieni v jednotlivych fazich krize.

Doporucené postupy vyuky:
= odborna prednaska;
= prezentace;
= nacvik praktickych dovednosti ve skupinach (poradensko-terapeuticka pomoc v krizové situacii;
= prezentace studentti — ptiklad pribéhu konkrétni krize.

Kritéria hodnoceni:
= znalost zakladnich pojm;
= skute¢né porozuméni problematice poskytovani podpory v krizovém obdobi;
= yypracovani kvalitni prezentace.
Zputsob hodnoceni:
= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng;
= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;
= v podstaté ovlada — prospél dobie;
= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospél.

Zpisob ukonceni modulu:
= pozorovani praktické prace ve skupinach;
= vyyhodnoceni vypracované prezentace;
=  pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich modult nebo v piipadé absolvovani
samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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Tabulka 31 Modul zakladni ¢.6: Organizace poradensko-terapeutického procesu

Autor: Hana Zimmelova
Kéd modulu: 76-0 Platnost modulu od: 10.5.2014
Nazev modulu: Organizace poradensko-terapeutického procesu.
Typ modulu: zakladni odborny
Casovi dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |
Stru¢na anotace Modul rozsifi znalosti studentd o védomosti tykajici se organizace poradensko-
vymezujici cil modulu: terapeutického procesu. Studenti se seznami s fazemi a pribéhem procesu,
s opatfenimi podporujicimi praci s klientem.
Vstupni predpoklady: stiedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani

Piredpokladané vysledky vzdélavani:
Absolvent:
= dokaze organizovat poradensko-terapeuticky proces;
= umi vytvofit prostfedi vhodné pro poskytovani sluzeb;
= vi, jaky by mél byt ¢asovy pribéh poskytovani sluzeb s ohledem na ukonceni poskytovani sluzeb;
= umi vést vstupni pohovor, vypracovat anamnézu;
= dokaze spolupracovat s klientem na stanoveni cile a cesty k naplnéni cile;
= znd prub¢h procesu;
= gpecifikuje principy vedeni procesu s dirazem na lidskou dustojnost a hodnotu;
= ma predstavu o funkci neverbalni komunikace a image pracovnika.

Obsah modulu:
= prostiedi — prostor pro poskytovani sluzeb;
= ¢asovy prubéh poskytovani sluzeb, ukonceni poskytovani sluzeb;
= faze poskytovani poradensko-terapeutickych sluzeb, postup konzultace;
= ystupni pohovor — anamnéza, stanoveni cile a cesty vedouci k dosazeni stanoveného cile;
= prubéh procesu z kratkodobého a dlouhodobého hlediska;
= principy vedeni procesu — duvéra, respekt, respektovani odlisnosti (veék, vzdélani, socialni zazemi);
= neverbalni komunikace —fe€ téla (vyraz obliceje, zevnéjsek, vystupovani), ¢asu (nervozita, spéch),
prostoru (dominance, ovladani prostoru);
= image pracovnika.

Doporucené postupy vyuky:
= odborna prednaska;
= prezentace;
= nacvik praktickych dovednosti ve skupinach — nacvik konzultace.

Kritéria hodnoceni:
= znalost zakladnich pojm;
= zvladani praktickych dovednosti vymezenych tématy modulu;
= prakticka zkouska — pfedvedeni procesu s kolegou.
Zputsob hodnoceni:
= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng;
= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;
= v podstaté ovlada — prospél dobie;
= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospél.

Zpisob ukonceni modulu:
= pozorovani praktické prace ve skupinach;
= vyyhodnoceni praktické zkousky;
=  pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich modult nebo v piipadé absolvovani
samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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Tabulka 32 Modul zakladni ¢.7: Pravidla poskytovani poradensko-terapeutickych sluzeb,
motivace pracovniki.

Autor: Hana Zimmelova

Kod modulu: Z7-0 Platnost modulu od: 10.5.2014

Pravidla poskytovani poradensko-terapeutické pomoci,

Nazev modulu: . 1o
motivace pracovnikii.

Typ modulu: zakladni odborny

Casovi dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |

Stru¢na anotace Seznamit studenty s pravidly a zasadami poskytovani poradensko-terapeutickych
vymezujici cil modulu: sluzeb. Pomoci najit studentiim jejich motivaci k poskytovani sluzeb. Dovést

studenty k tvaham o smyslu Zivota. Eticky pohled na motivaci pracovnika.

Vstupni predpoklady: stfedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani
Piredpokladané vysledky vzdélavani:
Absolvent:

= zna ulohu pracovnika v poradensko-terapeutickém procesu;

= véf v moznosti klientd;

= rozumi principu drzitele problému;

= chape sluzebné postaveni pracovnika i v souvislosti s thradou za sluzby;

= rozumi systému thrad ve zdravotnictvi (sluzby nejsou zdarma);

= umi rozliSit odpovédnost pracovnika a klienta;

= pochopil pojem svoboda volby;

= dokaze specifikovat ptekroceni hranic v poskytovani sluzeb;

= rozliSuje mezi poskytovanim pomoci a kontrolou;

= 7zna svoji skute¢nou motivaci k poskytovani sluzeb v pomahajici profesi, rozumi pojmu smysl zivota.

Obsah modulu:
= {loha pracovnika v poradensko-terapeutickém procesu se zaméfenim na samostatnost klienta;
= Zivotaschopnost klienta a jeho schopnost fesit problémy;
= princip drzitele problému;
= sluzebné postaveni pracovnika, thrada sluzeb — samoplatce, thrada ze zdravotniho pojisténi;
= odpovédnost za feseni problémi klienta, svoboda volby;
= rozliSeni pomoci a kontroly;
= piekroceni hranic;
= profesionalni zpisoby poskytovani pomoci;
= profesionalni zplsoby kontroly;
= motivace pracovnikll v pomahajici profesi;
= jak vymezit smysl Zivota.

Doporucené postupy vyuky:
= odborna piednaska;
= prezentace;
= hrani her — s kolegou predvede student situaci, kdy pracovnik pomaha a situaci, kdy kontroluje.

Kritéria hodnoceni:

= znalost zakladnich pojm;

= kvalitni porozuméni tématim vymezenym v modulu;

= prakticka zkouska — predvedeni situace s porozuménim problematice.
Zputsob hodnoceni:

= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng¢;

= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;

= v podstaté ovlada — prospél dobie;

= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospél.

Zpisob ukonceni modulu:
= vyyhodnoceni praktické zkousky;
=  pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich modult nebo v piipadé absolvovani
samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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Tabulka 33 Modul zakladni ¢. 8: Edukace klienti a interpersonalni dovednosti pracovnika

Autor: Hana Zimmelova

Kéd modulu: 78-0 Platnost modulu od: 10.5.2014

Nazev modulu: Edukace klienti a interpersonalni dovednosti pracovnika.

Typ modulu: zakladni odborny

Casovi dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |

Stru¢na anotace Seznamit studenty s pedagogickymi zdsadami edukace.

vymezujici cil modulu: Naucit studenta komunikovat s klienty, komunikace s jednotlivymi skupinami
klientu.

Vstupni predpoklady: stiedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani

Piredpokladané vysledky vzdélavani:
Absolvent:
= dokaze rozlisit rizné typy vzdelavani, charakterizovat rysy neformalniho vzdélavani;
= dokaze vysvétlit pojem edukace a identifikovat potiebu edukace u klienta;
= zna zasady, faze, typy edukace;
= dokaze zvolit vhodny druh edukace;
= umi definovat edukacni ¢initele, prostiedi, metody;
= dokaze vytvorit strukturu edukace a organizovat edukaci;
= 7zna komunika¢ni dovednosti, zabrany;
= umi komunikovat s problémovymi klienty.

Obsah modulu:
= typy vzdélavani — formalni, neformalni, informalni;
= charakteristické rysy neformalniho vzdélavani;
= pojem edukace;
= potieba edukace u klienta;
= zakladni zasady edukace klientu;
= faze edukacniho procesu — posuzovani, stanoveni cile edukace, planovani, realizace, evaluace;
= typy edukaéniho procesu — zakladni, rozsifujici;
= vyolba druhu edukace — individualni konzultace, skupinova edukace, zakladni nebo rozsitujici;
= prostiedky edukace — edukacni Cinitelé, prostiedi, metody;
= struktura edukace — cil, obsah, metody, vybaveni, evaluace;
= organizace edukace;
=  komunikace v poradensko-terapeutickém procesu, komunikacni zabrany, metodika vedeni rozhovoru;
=  komunika¢ni dovednosti, projev pracovnika — hlasitost, srozumitelnost, o¢ni kontakt, zpétna vazba;
= komunikace s problémovymi klienty, bezpe¢nost pracovnika.

Doporucené postupy vyuky:
= odborna prednaska;
= prezentace;
= nacvik komunikaénich dovednosti ve skupiné.

Kritéria hodnoceni:

= znalost zakladnich pojm;

= kvalitni porozuméni tématim vymezenym v modulu;

= prakticka zkouska — zhodnoceni nacviku komunikaénich dovednosti.
Zputsob hodnoceni:

= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng;

= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;

= v podstaté ovlada — prospél dobie;

= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospél.

Zpisob ukonceni modulu:
= vyhodnoceni praktické zkousky — nacviku komunikacnich dovednosti;
=  pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich modult nebo v piipadé absolvovani
samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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Tabulka 34 Modul zakladni ¢.9: Tvorba edukaé¢nich materiala

Autor: Hana Zimmelova

Kéd modulu: 79-0 Platnost modulu od: 10.5.2014
Nazev modulu: Tvorba edukaénich materiala.

Typ modulu: zakladni odborny

Casovéa dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe:

Stru¢na anotace

oo ooy Naucit studenty vytvaret kvalitni eduka¢ni materialy.
vymezujici cil modulu:

Vstupni predpoklady: stredoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani
Piredpokladané vysledky vzdélavani:
Absolvent:

= orientuje se v problematice tykajici se procesu uceni;

= je schopen stanovit klicovy obsah uciva,

= zna dovednosti, které by mély edukaéni materialy pro lidi 21. stoleti podporovat;

= umi vysvétlit pojem Net Generation, zna zmény stylu uceni této generace;

= dovede stanovit cil materialu;

= dokaze vytvorit kvalitni strukturovany edukac¢ni material obsahujici charakteristiky podporujici rozvoj
dovednosti u klientd;

= umi vyuZzivat moznosti modernich technologii pti vytvafeni edukac¢nich materiald.

Obsah modulu:
= proces uc¢eni — védomosti, dovednosti, navyky, postoje, rozvoj schopnosti;
= ovlivnéni schopnosti ucit se;
= stanoveni kli¢ového obsahu uciva;
= vyyukové materidly a potfeby lidi v 21. stoleti, Net Generation;
= funkce vyukovych materiald;
= didaktické pojeti vyukovych materialti pro jednotlivé kategorie klientd (vek, vzdélani, socialni
prostiedi);
= vyyjadiovani obsahu, jazyk materialu;
= strukturovani edukaénich materiali;
= definice cile materialu;
= edukacéni materialy a rozvoj dovednosti, podpora motivace klienta;
= formy edukace v praxi — moznosti vyuziti informacnich technologii.

Doporucené postupy vyuky:
= odborna prednaska;
= prezentace;
= nacvik vypracovani jednoduchého edukacniho materialu studenty.

Kritéria hodnoceni:

= znalost zakladnich pojm;

= kvalitni porozuméni tématim vymezenym v modulu;

= vyyhodnoceni kvality vypracovaného materialu — dle hodnoticich kritérii Sikorové.
Zputsob hodnoceni:

= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng;

= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;

= v podstaté ovlada — prospél dobie;

= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospél.

Zpisob ukonceni modulu:
= vyyhodnoceni praktické zkousky — posouzeni kvality vypracovani jednoduchého edukaéniho materialu;
= pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich modult nebo v piipadé absolvovani
samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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Tabulka 35 Modul zakladni ¢. 10: Komunikaé¢ni dovednosti pii edukaci klienti

Autor: Hana Zimmelova

Kéd modulu: 710-0 Platnost modulu od: 10.5.2014

Nazev modulu: Komunika¢ni dovednosti pri edukaci klienti.

Typ modulu: zakladni odborny

Casovéa dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |

Stru¢na anotace Naucit studenta komunikovat s klienty, komunikace s jednotlivymi skupinami
vymezujici cil modulu: klientti (déti, seniofi, problémova klienti).

Vstupni predpoklady: stiedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani

Piredpokladané vysledky vzdélavani:
Absolvent:
= chape, jak ovliviiuje kvalita komunikace troven edukace a efektivitu edukacniho procesu;
= rozliSuje jednotlivé typy komunikace, zony pti komunikaci;
= umi vést poradensko-terapeuticky rozhovor;
= umi pouzivat komunika¢ni dovednosti, zna zabrany klientti pfi komunikaci;
= umi komunikovat s problémovymi klienty.

Obsah modulu:
= qroven edukace a efektivita edukac¢niho procesu;
= funkce komunikace pii edukaci;
= typy komunikace — verbalni, neverbalni;
= z06ny pii komunikaci — vefejna, spolecenska, osobni, intimni;
= dotyky pfi komunikaci;
=  komunikace v poradensko-terapeutickém procesu, komunikacni zabrany, metodika vedeni rozhovoru;
=  komunikacni dovednosti, projev pracovnika — hlasitost, srozumitelnost, o¢ni kontakt, zpétna vazba;
=  komunikace s problémovymi klienty, bezpeénost pracovnika.

Doporucené postupy vyuky:
= odborna piednaska;
= prezentace;
= nacvik komunikaénich dovednosti ve skupiné.

Kritéria hodnoceni:

= znalost zakladnich pojm;

= kvalitni porozuméni tématim vymezenym v modulu;

= prakticka zkouska — zhodnoceni nacviku komunikaénich dovednosti.
Zputsob hodnoceni:

= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng;

= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;

= v podstaté ovlada — prospél dobie;

= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospél.

Zpisob ukonceni modulu:
= vyhodnoceni praktické zkousky — nacviku komunikacnich dovednosti;
=  pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich modult nebo v pfipadé absolvovani
samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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5.4.4 Vytvoreny vzorovy vzdélavaci modul — primarni L. — klientsky

Tabulka 36 Modul primarni 1. ¢. 1: Negativni reakce na lepek — celiakie, alergie, neceliakalni

nesnasenlivost
Autor: Hana Zimmelova
Kéd modulu: PL.1- K Platnost modulu od: 10.5.2014
Nazev modulu: Negativni reakce na lepek — celiakie, alergie, neceliakalni nesnasenlivost.
Typ modulu: primarni 1. klientsky
Casovi dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |

Stru¢na anotace

vymezujici cil modulu: Seznamit klienta s riznymi druhy negativnich reakci na lepek.

Vstupni predpoklady: vek vice nez 15 let, zajem o problematiku

Vhodné je soucasné zaclenéni modulu PII.1 (Co je gluten?)

Pro kompletni pochopeni onemocnéni doporucuji absolvovat i dal$i moduly —
zejména primarni I. a primarni II.

Piredpokladané vysledky vzdélavani:

Absolvent:
= rozumi tomu, Ze existuje vice negativnich reakci na lepek;
= rozliSuje jednotlivé typy negativnich reakci;
= chape zékladni rozdily v 1é¢bé jednotlivych typd.

Obsah modulu:
= rozd¢leni reakci podle patogeneze;
= struény popis autoimunitniho zékladu vzniku onemocnéni;
= struény popis alergického zakladu vzniku onemocnéni;
= struény popis ani autoimunitniho ani alergického zakladu vzniku onemocnéni;
= zakladni informace o celiakii;
= zakladni informace o alergii na lepek;
= zakladni informace o neceliakalni nesnasenlivosti lepku;
= rozdily v 1é¢bé jednotlivych onemocnéni.

Doporucené postupy vyuky:
= piednaska;
= prezentace;
= individualni edukace.

Kritéria hodnoceni:

= znalost zakladnich pojm;

= kvalitni porozuméni tématim vymezenym v modulu;

= prakticka zkouska — zhodnoceni porozuméni informacim.
Zputsob hodnoceni:
(klienty mizeme hodnotit jen v ptipadé néjaké kurzu, maji-li o hodnoceni zajem;
jinak hodnoceni slouZzi pouze k ziskani zpétné vazby poradce-terapeuta)

= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng¢;

= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;

= v podstaté ovlada — prospél dobie;

= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospél.

Zpisob ukonceni modulu:
= jednoduchy pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich moduli nebo v piipadé
absolvovani samostatného modulu pisemny test pouze z modulu;
= nebo v piipadé individualni edukace rozhovor s dotazy na porozumeéni obsahu.

-173 -




5.4.5 Vytvoreny vzorovy vzdélavaci modul — sekundarni I. — odborny

Tabulka 37 Modul sekundarni I. ¢. 1: Negativni reakce na lepek — celiakie, alergie, neceliakalni

nesnasenlivost

Autor: Hana Zimmelova

Kéd modulu: SI.1- O Platnost modulu od: 10.5.2014

Nazev modulu: Negativni reakce na lepek — celiakie, alergie, neceliakalni nesnasenlivost.

Typ modulu: sekundarni 1. odborny

Casovi dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe: |

Stru¢na anotace Seznamit studenta s odbornymi informacemi tykajicimi se negativnich reakci na

vymezujici cil modulu: lepek, jejich patogenezi a rozdily v 1é¢beé.

Vstupni predpoklady: stiedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani
Pro kompletni pochopeni onemocnéni doporucuji absolvovat i dal$i moduly —
zejména vSechny moduly primarni I. a sekundarni 1.

Piredpokladané vysledky vzdélavani :
Absolvent:
= dokaze popsat mechanismy autoimunitnich onemocnéni;
= dokaze popsat mechanismy alergickych onemocnéni;
= rozumi genetickému zakladu autoimunitnich procest;
= zna faktory zplsobujici autoimunitni proces u celiakie;
= umi popsat reakce imunitniho sytému na gluten — celiakie;
= umi popsat reakce imunitniho sytému na gluten — alergie;
= dokaze specifikovat prub¢h autoimunitni reakce v tenkém stievé — celiakie.

Obsah modulu:
= patogeneze vzniku autoimunitnich onemocnéni;
= patogeneze vzniku alergickych onemocnéni;
= geneticky zaklad autoimunitnich onemocnéni;
= faktory zpusobujici vznik autoimunitniho onemocnéni u celiakie;
= reakce imunitniho systému na gluten — rozli$né reakce u celiakie a alergie na lepek;
= prubéh autoimunitni reakce v tenkém stieve.

Doporucené postupy vyuky:
= piednaska;
= prezentace;
= skupinova prace — tvorba grafického znazornéni pribéhu nezadoucich reakci na gluten.

Kritéria hodnoceni:

= znalost zakladnich pojm;

= kvalitni porozuméni tématim vymezenym v modulu;

= prakticka zkouska — zhodnoceni vytvorenych grafickych znazornéni.
Zputsob hodnoceni:

= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng;

= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebné;

= v podstaté ovlada — prospél dobie;

= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospél.

Zpisob ukonceni modulu:
= vyyhodnoceni skupinové prace — grafického znazornéni pribéhu nezadoucich reakci na gliadin;
= pisemny test v ramci ukonceni celého okruhu zakladnich moduld nebo v piipadé absolvovani
samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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5.4.6 Vytvoreny vzorovy vzdélavaci modul — terciarni — klientsky i odborny

Tabulka 38 Modul terciarni ¢. 2: Technologicky postup — priprava slaného peciva a postup peceni
(chléb, rohliky, veka)

Autor: Hana Zimmelova

Kod modulu: T.2-K+O Platnost modulu od: 10.5.2014

Technologicky postup — priprava slaného peciva a postup peceni

Nézey modulu: ( chléb, rohliky, veka).

Typ modulu: terciarni klientsky i odborny (prakticky)

Casovi dotace modulu: Rozsah odborné teorie. | Rozsah odborné praxe:

Seznamit studenta s technologickym postupem pripravy tésta na chléb, rohliky,

Stru¢na anotace . v oy . ‘o
veku i zpusobem piipravy peciva a jeho pecenim.

vymezujici cil modulu:

Vstupni predpoklady: veék vice nez 10 let (s doprovodem dospélé osoby), zajem o problematiku
Doporucuji pred timto modulem nebo soucasné absolvovat modul primarni II. ¢.5

Piredpokladané vysledky vzdélavani :
Absolvent:
= dokaze samostatné piipravit t€sto na chléb;
= dokaze samostatné pfipravit t€sto na rohliky nebo housky;
= dokaze pripravit tésto na veku;
= umi vytvarovat vyse uvedené druhy peciva;
= zna faktory odliSujici ptipravu bezlepkového kynutého peciva od pripravy peiva z bézné mouky;
= dovede upéct vyse uvedené druhy bezlepkového peciva.

Obsah modulu:
= pfiprava tésta —na chléb — recept, prakticka priprava;
= pfiprava tésta —na housky, rohliky — recept, prakticka ptiprava;
= pfiprava tésta —na veku — recept, prakticka pfiprava;
= tvarovani peciva;
= peceni peciva — teplota trouby, ¢as peceni, dalsi opatieni vedouci ke kvalitnimu vysledku;
= yuchovavani bezlepkového peciva.

Doporucené postupy vyuky:
= piednaska;
= prezentace;
= skupinova prace — studenti rozdéleni do skupin pfipravi zadany druh peciva.

Kritéria hodnoceni:

= znalost zakladnich pojm;

= kvalitni porozuméni tématim vymezenym v modulu;

= prakticka zkouska — zhodnoceni vytvorenych druhi peciva.
Zpusob hodnoceni (u klienti neni nutné, u odbornikl ano):

= ovlada zcela bezpecné — prospél vyborng;

= ovlada s drobnymi chybami — prospél chvalitebngé;

= v podstaté ovlada — prospél dobie;

= ovlada se znaCnymi mezerami — neprospél.

Zpisob ukonceni modulu:
= vyyhodnoceni skupinové prace — zhodnoceni pripraveného peciva;
= pouze odbornici — pisemny test v ramci ukonéeni celého okruhu zakladnich modulti nebo v ptipadé
absolvovani samostatného modulu pisemny test pouze z modulu.
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6. ZAVER

Svoji rigordzni praci jsem zametila na celiakii. Je logickym pokra¢ovanim mych ptedchozich
praci, kdy dopliuje tyto prace o dalSi odborné informace. Celiakie, pokud neni lé¢ena, je
velmi zdvaznym multiorganovym autoimunitnim onemocnénim. Myslim si vSak, Ze pozornost
vénovana této nemoci zejména v oblasti edukace nové diagnostikovanych pacientii je nedo-
statecna.

Celiakie je chorobou, u které ma kvalitni edukace v ramci 1écby 1 prevence komplikaci
obrovsky vyznam. Kvalitné¢ poskytnuté informace spolu s dovednostmi, které klienta nau-
¢ime, mohou velmi vyrazné zlepsit kvalitu klientova zivota a zajistit dobry zdravotni stav 1 do
budoucna.

ProtoZe bych se rada této problematice vénovala i nadéle, rozhodla jsem se v rigor6zni
praci kompletovat informace z mediciny tykajici se vymezeni zdkladnich pojmi, rozliSeni
negativnich reakci na lepek, diagnostickych kritérii v€etné senzitivity a specificity provadé-
nych testd potfebnych ke stanoveni diagnozy. Zabyvala jsem se i imunologickymi procesy
probihajicimi pti negativnich reakcich na lepek a dédi¢nymi predispozicemi k onemocnéni.
Cast prace mapuje i asociaci celiakie s dal§imi autoimunitnimi onemocnénimi. Prvni &ast
prace je nezbytnym odbornym vychodiskem pro tvorbu eduka¢nich matic, modulii 1 materi-
ala.

V druhé ¢asti prace jsem sousttedila zakladni poznatky tykajici se poradensko-terapeutic-
kého procesu. Prace by méla poskytnout zéklad pro vytvoteni kompletnich eduka¢nich mate-
ridlit pro klienty 1 odborné pracovniky zaméfené na praci s celiaky. Mapuje pravni aspekty
poradenstvi, odbornou zptsobilost 1 naleZitosti nutné k podnikéni v tomto oboru. Zabyva se
dualezitosti socidlni opory pro klienty, ale 1 odborné pracovniky. Uvazuje o motivaci pracov-
nikil v pomahajici profesi a etickych zasadach, které je nutno v této oblasti dodrZovat.

Nedilnou soucasti prace je 1 doporuceni péce o vlastni zdravi pracovnikli v poméhajicich
profesich. Tyto profese jsou ohrozeny syndromem vyhoteni, ktery je velmi vyznamnym pro-
blémem pomahajicich pracovnikli. ProtoZe 1é€ba syndromu vyhoteni je narocna a postizeny
pracovnik n€kdy 1 pfes 1éc¢bu musi opustit svoje zaméstnani, je syndrom vyhoteni dal§i pro-
blematikou, kterd si zasluhuje pozornost z hlediska prevence. Syndrom vyhoteni v§ak nemusi
postihnout pouze pracovniky. Miize onemocnét i1 celiak nebo jeho rodinny ptisluSnik — ty-
picky starostlivy rodi¢, ktery pecuje o bezlepkové stravovani. I témto lidem by pracovnici
méli doporucit, aby pecovali 1 o sebe, udélali si volny ¢as, ktery bude patfit jen jim a jejich

potiebam.
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P4

Druhé c¢ast prace se zabyva i1 poradensko-terapeutickym procesem a zaméfuje se na kon-
krétni doporuceni tykajici se konzultaci, Casového pribeéhu pomahani, pravidel poskytovani
pomoci i reakci klienta na poskytovanou péci.

Préace poradce-terapeuta v sob¢ slucuje fadu roli, i proto je tak naro¢nou. Jednou z roli je
role vzdélavatele. Soucasti této role je edukace klientli, vytvafeni edukacnich materidli,
kurzii. Aby tuto praci mohl pracovnik na vyborné urovni vykondvat, je nutné, aby mél dosta-
tecné¢ odborné vzdélani. Dostatecné odborné vzdélani v tomto ptipadé v sobé snoubi zdra-
votni, pedagogické, psychologické, socidlni 1 ekonomické vzdélani.

Kompletni specializované vzdélavani zaméfené na oblast celiakie v podstaté neexistuje.
Vypracovala jsem proto distribu¢ni matice konkretizujici obsah takového vzdélavani. Na
zéklad¢ matic jsem navrhla vzdélavaci moduly — zakladni zaméfené na poradensko-terapeu-
ticky proces (ur¢ené pro odborniky), primarni I. se zaméfenim na onemocnéni a diagnostiku
onemocnéni (pro klienty i odborniky), primarni II. zamétujici se na bezlepkové stravovani
(pro klienty 1 odborniky), navazujici sekundarni moduly I. a II. uréené odbornikiim a terciarni
moduly orientované na piipravu bezlepkové stravy v praxi. V kazdém okruhu jsem stanovila
obsah téchto moduld.

Pti tvorbé prace jsem vychdzela ztady praci vénovanych celiakii, jak tuzemskych, tak
1 zahrani¢nich. Zékladni inspiraci pro tvorbu moduli byl material Modularni projektovani
$kolnich vzd&lavacich programil v odborném vzdé&lavani: ptirucka pro SOS a SOU k tvorbé
SVP a vzdélavacich moduld ECVET.

Cilem préce bylo soustfedéni kvalitnich odbornych informaci umoziujicich nasledné vy-
pracovani edukacnich materialii pro specializa¢ni vzdélavani pracovnikil poskytujicich pora-
densko-terapeutické sluzby celiaklim, vypracovani postupu tvorby eduka¢nich moduld, vytvo-
feni distribu¢ni matic vzdélavacich modulli a sestaveni vzorovych vzdélavacich moduld, na
jejichz zéklad¢ 1ze vypracovat kompletni edukacni materidly.

Cile prace se podatilo naplnit, i kdyz jsem doufala, ze se mi podafi vypracovat obsah
vSech vzdélavacich modulti. Behem zpracovani se vSak ukazalo, Ze tento cil neni realny. Mo-
dulti je témet Sedesat. Rozsahem je tak vypracovani vSech modulii s eventuelnimi navazuji-
cimi edukacnimi materialy casové€ zna¢né narocné. Jde o ¢innost, které se bude muset vénovat
tym pracovnikill, aby materialy byly vytvofeny skute¢né kvalitné a byly pfinosem pro vzd¢la-
vani odbornikll 1 edukaci klientd v této oblasti. Pozitivni na tymové spolupréci je 1 to, Ze
kazdy z pracovniki obohati vytvafené materialy o pfidanou hodnotu ve form& svych védo-
mosti, zkuSenosti a ndpadii. Spoluprace tak ptinese synergicky efekt, ktery ve vysledku bude

piinosny pro vSechny ucastniky procesu — tviirce, poradce-terapeuty i klienty.
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8. PRILOHY

Priloha 1 Ukazka dotazii pacientii z poradny na strankach www.bezlepkovadieta.cz

PORADNA: Pry uz dcera nema celiakii?

Dobry vecer potrebujem surne radu mam 17rocnu dceru ktora 6 rokov trpela celiakiou. Dna
19.11.2012 nam lekarka oznamila ze uz nemusi drzat bezlepkovu dietu, coz zistili pri
odberoch krvy zistili a mame hned prejst na lepok. Mam velke obavy aby sa nezhorsil jej
zdravotny stav. Vie mi prosim niekto poradit?

Dakujem, Helena

PORADNA : Dieta pted vySetfenim na gastru ano, nebo ne?

Dobry den, chtéla bych se na néco zeptat, protoze mi to neni moc jasné. Podle krevnich testl
mi zjistili, Ze mam zvysSené protilatky (normalné max. do 4, ale ja madm 10,4 - nevim jaka je to
jednotka) na lepek. Asi za ¢trnact dnli mam jit na gastro vySetfeni. Prakticka doktorka mi
tikala, Ze mam zacit dodrzovat bezlepkovou dietu, ale sestra u které jsem se objednavala na
gastro fikala, Ze to vlasté neni jeste jisté jestli budu muset dietu drzet. Tak nevim ¢emu mam
verit a jestli teda celiakii mdm nebo ne? a mam drzet dietu nez ptijdu na vySetieni?

Dé&kuji moc za odpovéd'.

PORADNA : Formy celiakie
Lékat mi po vySetieni sdélil, Ze moje celiakie je atypickd, mizete mi prosim sdélit néco

bliz§iho, co to znamena? D&kuji za odpoved’. s pozdravem J. Bfinkovéa, Pardubice

PORADNA : Podstata celiakie
8.9.2007 20:45:53 : Otazka: -----
Dobry den. Prosim vysvétlete mi, jestli celiakie patii do skupiny autoimunitnich nemoci a jak

souvisi s genetickou poruchou systému HLA. Moc dékuji - Stépanka

PORADNA : Diagnostické metody

6.1.2008 13:44:12 : Otazka: -----

Dobry den, chtéla bych se zeptat jestli neni néjaké jiné vySetieni kromé biopsie, které by
stoprocentné potvrdilo nebo vyvratilo celiakii. Byla jsem v nemocnici a tam mi odmitli

biopsii udélat. Prosim porad'te.
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PORADNA : Nedodrzovani diety

5.11.2007 19:47:35 : Otazka: Romana Masatova

Dobry den, ma dietolozka tvrdi, Ze pii nedodrzovani bezlepkové diety mohu mit problémy

s plodnosti ¢1 mize dojit k zavedeni umélého vyvodu. Prosim, uvedte jeji tvrzeni na pravou
miru, jaké dopady mize mit nedodrZzovani a jsou tak moc zdvazna?jaka nejhorsi mohou byt?

mnohokrat dékuji.
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Priloha 2 Zdravé tenké stirevo a tenké stirevo postiZzené celiakii

gesunder Darm

Langsmuskel-
schicht

Ringmuskel-
schicht
Schleimhaut

Diinndarm-
Zotten

‘Submukosa

Dinndarm

. goliakie

Léiné?smuiékél:-
sehieht.

Ringmuskel-

Obrazek 53 Zdravé tenké stievo a stievo postiZené celiakii

Zdroj: WETZEL www.paracelsus.de
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