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Uvod

Celiakie je onemocnéni, kterym trpi nemald ¢ast obyvatel nasi republiky, pfesto
jen malé mnozstvi jedinct je fadné diagnostikovano a o své nemoci vi. Celiakie patii
mezi jednu z mala nemoci projevujici se velmi rozmanitymi ptiznaky, které jsou jen
ziidka lehce odhalitelné. Nemoc ma svou specifickou 1é¢bu, ktera dané jedince
ovlivituje v kazdodennim zivot¢.

Vytazeni lepku ze stravy, tedy bezlepkova dieta, je v posledni dobé ¢im dal vice
diskutovanou zalezitosti, to protoZe se nemoci spojené s lepkem ¢im dal vice rozmahaji
a odhaluji. Toto onemocnéni je znamé predevsim pro jeho 1éc¢bu, kterou predstavuje
celozivotni odjimani lepku z potravy, spojené s nakupem bezlepkovych potravin, velmi
Casto pak s ptipravou specialnich pokrmi, samoziejmé bez pritomnosti lepku. Uz v této
situaci muze nastat prvni problém, protoze potraviny a pokrmy neobsahujici lepek
bohuzel stale nemusi byt k dostani v kazdém obchodé nebo restauraci. V domacnostech
musi nemocni vyiesit zpusob vafeni, proto miize mit onemocnéni vliv i na celou jejich
rodinu.

Lidé¢, kteti denné vaii a pfipravuji si pokrmy at’ uz pro svou vlastni potfebu nebo
pro celou rodinu, dobfe vi, ze ne vzdy je jednoduché vymyslet ,,co kazdy den vafit“.
Casto tak sahnou po pedivu nebo uvaii nékteré ztzv. rychlych jidel, coz vétsinou
znamena téstoviny, které taktéz ve vétSiné piipadd obsahuji lepek. Lidé s celiakii to
se stravovanim nemusi mit viibec jednoduché, nejde totiz jenom o samotné potraviny,
jejich ptipravu a nakupovani. Se stravovanim navic vétSinou souvisi rizné
spolecenské udélosti, kterych se jedinci mohou ucastnit, bohuzel ne vzdy je na oslavé
narozenin k dispozici bezlepkova verze dortu nebo bezlepkové pecivo a jiné pokrmy.
At uz si to uvédomujeme nebo ne, jidlo a skladba potravy, kterou konzumujeme,
ovlivituje nase chovani nebo néalady a celkové mize mit vliv na psychiku ¢lovéka.

V bakalafské praci bude nejdiive predstavena nemoc celiakie, jeji projevy
ajednotlivé formy. Dalsi cast bude zaméfena na kvalitu Zivota, kterd zde bude
definovana a rozebrana v souvislosti se zdravim i1 s nemoci. Hlavnim tématem je vSak
onemocnéni celiakie, proto bude zdliraznén Zivot praveé s touto nemoci, do jaké miry
ovlivitluje dané jedince, jaky md vliv na jejich kazdodenni Zivot, podminky
bezlepkové diety, strasti s jejim dodrZzovanim apod.

Pravé tyto nalezitosti pak budou déale zkoumdany v praktické casti, ktera

z teoretickych poznatkli vychazi a zamétuje se na konkrétni jedince trpici celiakii.
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1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit zkuSenosti a nazory pacientii s celiakii na vybrané

komponenty kvality jejich Zivota.

Diléi cile:

1.
2.

N o g &

Zjistit pocity a emoce dotazovanych po diagnostice celiakie.

Zjistit nazory tazanych respondent na zménu kvality zivota po onemocnéni.
Ziskat od dotazovanych informace o zkuSenostech v oblasti stravovani, zménach
stravy.

Zjistit zkuSenosti osob s celiakii v oblasti z4jml a konicki.

Zjistit zkusenosti tykajici se spolecenského zivota.

Ziskat nazory respondentii na ovliviiovani jejich psychiky nemoci.

Zjistit jak jedinci nemocni celiakii vnimaji nemoc v souvislosti s rodinnym

Zivotem.



2 TEORETICKE POZNATKY

Ke zpracovani

literarni reSerse,

pro

pfehledu teoretickych poznatki byla provedena

kterou byly wuplatnény tzv. mapujici reSerSni

Siroka

otazky.

Vyhledavani bylo provedeno v obdobi fijna 2018 a popis je uveden obrazkem ¢. 1.

Obrazek ¢. 1: Souhrn postupu resersi

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova
Vv ¢esting:

Kli¢ova slova
V anglictiné:

celiakie (celiakalni sprue, glutenova enteropatie)
lepek

nesnasenlivost lepku

bezlepkova dieta

ptiznaky celiakie

bezlepkové potraviny

kvalita zivota

Zivot s nemoci

celiac disease
gluten
gluten-free diet
quality of life

Dalsi kritéria:

Jazyk:

Obdobi:

knihy

odborné ¢lanky
odbornd periodika
ovetené webové stranky

cesky, slovensky, anglicky

2000-2019




Databaze a vyhledavace: Medvik
Google scholar

i

Nalezeno: 297 zdroja

A

Vytazujici kritéria: zdroje nesouvisejici s vybranou tématikou
kvalifika¢ni prace
zavereCné prace
duplicitni zdroje

Relevantnich: 55 zdroji

odborné ¢lanky: 29
odborna periodika: 8

knihy: 10
webove stranky: 4
odborné préce: 4

l

Sumarizace vyhledanych zdrojt:

Google scholar: 26 odbornych ¢lanki, 4 odborna periodika, 10 knih,
4 webové stranky, 4 odborné prace

Medvik: 3 odborné ¢lanky, 3 odborna periodika

Z toho zahrani¢ni zdroji — 8 (anglicky jazyk)

l

Pro tvorbu teoretické ¢asti prace bylo vyuZito 41 zdroj.




2.1 Informace k onemocnéni celiakie

Celiakie, téz nazyvana jako glutenova enteropatie nebo celiakalni sprue, se obecné
fadi do onemocnéni autoimunitnich (Ali, 2015). Podle LukeSové (2016) se zminéna
onemocnéni definuji jako ta, kterd zplsobuji poSkozeni vlastni télesné tkané
autoimunitnimi reakcemi. Podminkou pro vznik pravé tohoto typu nemoci je prolomeni

mechanismd, které udrzuji normalni chod reakei vlastnich tkani ve fyziologické mezi.

Imunitni systém ¢lovéka je velmi tzce spjaty s travici soustavou, az 80 % jej lezi
prave v travicim traktu. To znamena, Zze pravé strava a zazivani velmi ovliviwuji funkci
imunitniho systému. Tento systém u zdravého Cloveka dokaze zpravidla rozlisit latky
vlastni a latky cizi (Ali, 2015). Funkci maji na starosti predevsim bilé¢ krvinky,
tedy leukocyty. Jakmile se v téle objevi latka, ktera je mu cizi, jsou povolany specifické
druhy bilych krvinek — lymfocyty, které se nejvice podileji na obranyschopnosti
¢lovéka. Rozlisujeme T-lymfocyty, které likviduji choroboplodné zarodky nebo také
vlastni napadené buiiky. B-lymfocyty se setkdvaji s antigenem, coz je cizoroda latka,
proméni se na buinky plazmatické a produkuji proti nim protilatky, kterym tikdme
imunoglobuliny. Lymfocyty tedy maji pfedev§im obrannou funkci, protoze nici
neptiznivé latky nebo je vypuzuji ven z téla. T¢lo ¢lovéka mé také vlastni antigeny,

proti kterym neutoci, protoze jsou pro né¢j uzitecné.

Celiakie byva oznaCovana jako nesnaSenlivost lepku. Zjednodusené by se dalo
fici, Zze imunitni systém ni¢i bunky vlastniho téla, tedy nefunguje v piipadé lepku tak,
jak je popsano vySe. Imunitni systém totiz na pfitomnost glutenu (lepku) reaguje
nepiiznivé, jako by byl cizorodd, t€lu nezndma latka. K tomu dochdzi diky zméné
genetické informace u nékterych jedinct. Nasledkem této chyby v genetické informaci
zacinaji selhavat kontrolni mechanismy, proto dochazi k situaci, kdy se télo brani také
proti svym vlastnim antigenim. Tento princip je typicky pro autoimunitni onemocnéni,
mezi které patii pravé celiakie (Cervenkova, 2006). Zminéné okolnosti se v téle projevi
zménami na sliznici tenkého stfeva. Jsou vyvolany intoleranci glutenu, coz je
bilkovinny komplex vyskytujici se v zrnech pSenice, jeCmene, zita nebo ovsa
(Latta, 2012). Kohout a Pavlickova (2010) uvadé€ji, ze pritomnost lepku v potravé
vyvolavéa reakci, kdy se zacnou vytvaret protilatky konkrétné proti enterocytim

(specializované bunky, které tvoti sliznici tenkého stieva).
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Produkované protilatky zacnou pracovat a enterocyty nicit, sliznice méa nésledné
poskozenou svou piivodni celistvost a tim padem také bariérovou ochranu a imunitni
funkci. Enterocyty mohou byt v tomto piipadé¢ bud'to poskozeny nebo muze dojit

az k jejich zaniku.

Za zminku stoji také tzv. gluten neboli jiz vySe zminény lepek. Jedna se
0 bilkovinu rozpustnou v alkoholu, proteinovy komplex slozeny z riznych bilkovin.
Ve vodé je lepek nerozpustny (Bass, 2013). Nachazi se v obilovinach, respektive
v obilné bilkoving. Cesky gluten pojmenovavame jako lepek pro jeho lepivost. Na jeho
obsahu zavisi naptiklad soudrznost tésta, ovliviiuje kvalitu mouky - ¢im vice je v mouce
lepku, tim je kvalitnéjsi. Pokud bychom chtéli lepek rozstépit pomoci enzymt, vznikly
by 3 tzv. frakce - albuminy a globuliny, gluteniny a prolaminy. VSechny zminéné latky
jsou zhruba v tficetiprocentnim zastoupeni. U gliadint rozliSujeme 3 formy, alfa-, beta-
a gama-gliadin, pifi¢emz pravé prvni zminény, alfa-gliadin, zplsobuje zmény
na povrchu sliznice tenkého stieva, typické pro celiakii. Jednd se o polypeptid
nachdzejici se v pSenici. V nestejné, avSak ve velmi podobné sekvenci jsou i hordein
Vje¢meni a sekalin v zitu (Kohout, Pavlickova, 2010). Rujner a Cichanska (2010)
zminuji, ze uvedené polypeptidy maji riznou toxicitu, pfi¢emz nejvétsi ma gliadin,
nasleduje sekalin, hornin a avenin (v ovsu). Toxicita je ovlivnéna obsahem
aminokyselin v bilkovinné struktufe. Aminokyseliny nepodléhaji technologickému
zpracovani, proto je pro celiaky toxické nejen zrno, ale 1 vSechny vyrobky, které

pochazi z obilovin.

2.1.1 Diagnostika onemocnéni

Na prvnim misté je velmi diilezité zminit, Ze diagnostika celiakie je velmi naro¢na
a zdlouhava, existuje jen malo nemoci s tolika rozmanitymi projevy a formami.
K diagnéze se nejcastéji schyluje v obdobi mezi 1. a 2. rokem u déti, u dospélych
jedincti pak ve vékovém rozmezi 40-50 let (Cervenkové, 2006). U dospélé populace
se diagnostika zna¢né ztéZuje, protoze se velmi Casto stava, ze ani pacienti, ani 1ékatsky
personal ji neberou vzhledem Kk véku v potaz. Dal§im nemén¢ vyznamnym divodem

jsou Casté mimostfevni piiznaky (Chvatalova a kol., 2012).
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Podle Volfa (2006) diagnostika spociva v n¢kolika zakladnich krocich, témi je
odhaleni klinickych pfiznaki, sérologické vySetieni krve (pozitivita sérologickych
markert celiakie), enterobiopsie (vySetfeni vzorku sliznice tenkého stieva, ¢asti jejuna)
a nasledna odpovéd’ na bezlepkovou dietu. Pfedmétem zkoumani je odpovéd klinicka,

ale také sérologicka.

Diagnozu by mél spravné vyrknout specialista v této oblasti — gastroenterolog.
Ten ma ordinaci bézné€ na internim oddéleni, klinice nebo v ptipad¢ détskych specialisti

v kazdé krajské nemocnici.

Sérologické vySetieni krve

Tato metoda zjist'uje pfitomnost protilatek proti antigentim vlastniho téla. Postupy
tohoto vySetfeni se neustale vyviji, a tak se béhem né&j Vv soucasnosti zjisti mnohem

vice protilatek, nez tomu bylo diive (Cervenkova, 2006).

Metodologické pokyny Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky doporucuji
nejdiive stanovit sérové autoprotilatky proti transglutamindze (tTG, enzym, vznikajici
pii poskozeni enterocytii gliadinem), které jsou ve tfidé IgA (imunoglobulin A).
Stanovuje se tedy celkové IgA. V piipadé, ze je IgA piitomen nedostatec¢né, je potieba
vySetiit také autoprotilatky téidy IgG imunoglobulin G (Grebikova a kol., 2012). Dale
se stanovuji protilatky antiretikularni (ARA) a protilatky proti endomysiu (EmA) a proti
gliadinu (AGA) (Rujner, Cichanska, 2010).

Jestlize jsou vysledky pozitivni, je tfeba provést dalSi stupen screeningového
vySetieni a tim je tzv. biopsie aboralniho duodena. Toto vySetfeni se provadi 1 v pfipad¢,
ze by vysledky vychazely néjakym zplisobem sporné nebo nejednoznacné

(Grebikova a kol., 2012).

Fasano (2015) uvadi, ze testy celiakie nejsou stoprocentni ani dnes, prestoze
setato vysetfeni neustdle vyviji a zdokonaluji. Na nékteré skupiny protilatek
se spolehlivost pfiblizuje sto procentim (IgA, anti tTG, EMA), ostatni bohuZzel
nevykazuji az tak vysokou pfesnost. A pravé tato nizSi presnost miize zpisobovat
nékteré chyby pii diagnostice celiakie. Napiiklad latka IgG ma u dospélych specifi¢nost
40-80 %, podle vysledkl jenom této protilatky se tedy nemize fidit a usuzovat, a to

hlavné proto, Ze mize vykazovat i jiné infek¢éni nebo zédnétlivé onemocnéni.
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Enterobiopsie, stievni biopsie

Enterobiopsie je jednou z podminek diagnézy, ta nemize byt stanovena jen
na zéklad¢ pozitivnich vysledka sérologického testu, protoze se vyjimecné miize objevit

vySe zminéna laboratorni chyba (Friihauf, 2004).

U déti 1 dospé€lych byva odebiran vzorek z ¢asti tenkého stieva, konkrétné
z jeho prvni kli¢ky. K vySetieni se (hlavné u déti) vyuzivaji tzv. Crosbyho kapsle (Volf,
2006). Jejich pouziti probiha pod kontrolou Rtg (Frithauf, 2004). Ziskany vzorek se dale
zkouma pomoci svételného mikroskopu. Muize se takto zjistit poskozeni stievni sliznice
(nejsou patrné klky, tvarové zmény, ubytek mikroklkd, vice ribozoma apod.), dale
se daji stanovit enzymy erytrocytd (Rujner, Cichanska, 2010). Diive se tyto
enterobiopsie provadély opakované, a to po zlepSeni stavu po dobé¢ dodrzovani
bezlepkové diety. V soucasnosti vSak sta¢i provedeni tohoto vySetfeni pouze jednou,

vicekrat se mohou sledovat sérologické markery (Kohout, Pavlickova, 2010).

2.1.2 Symptomatologie

Podle Zofkové (2012) se symptomy celiakie mohou zagit projevovat jiz v détstvi
nebo v rané dospélosti. V posledni dobé vsak nartsta také pocet téch, u kterych se prvni
pfiznaky zacaly projevovat aZ v pozdéjsi dospélosti, u Zen je to nejcastéji po obdobi
menopauzy a u muzi ve véku kolem 60 let, kdy uz se mnohdy ptiznaky piisuzuji spiSe
starnuti, proto nemoc vtomto v€ku byva Casto rozpoznand az mnohem pozd¢ji.
Ve zminénych obdobich se zac¢ina projevovat Casto, avSak nic neni pravidlem. Celiakie
se muze projevit v podstaté v jakémkoliv véku (Spole¢nost pro bezlepkovou dietu,
2016). Jeji priznaky se daji rozdé€lit na gastrointestinalni a extraintestinalni -
mimostievni (Ali, 2015).

U nejmensich déti se Casto setkavame s nastupem celiakie po zafazeni lepkovych
potravin do jidelni¢ku, napiiklad piikrmy jako krupicovd kaSe nebo piskoty.
V tomto zivotnim obdobi se nemoc nejcastéji projevuje v podob¢ prijmi, které maji
obvykle vétsi objem a napadné zapachaji. Casto se vyskytuji bolesti bicha, mnohdy
S ptibyvajici intenzitou. V disledku téchto faktl se deti stavaji plactivymi a mrzutymi.
Mohou také ztracet chut' kjidlu nebo se stat chudokrevnymi, coz je vysledkem
nedostatku Zeleza (Spole¢nost pro bezlepkovou dietu, 2016). Preventivné se doporucuje

zatazovat lepek do stravy malého ditéte zhruba v 17. — 26. tydnu Zivota, riziko vzniku
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nemoci se totiz podanim lepku pied i po tomto obdobi zvySuje. Také by se mélo
dodrzovat pravidlo pozvolného, pomalého a postupného =zatazovani potravin
obsahujicich lepek. Nemoc se u déti projevuje nejcastéji vV prvnim roce zivota. Zajimavy
je také fakt, Ze matefské mléko obranuje pred nastupem nemoci, dostatecna doba kojeni
— to je min. 6 mé&sicti dokonce posouva spusténi onemocnéni, piipadné zajistuje jeho
lepsi prabéh. Z toho plyne, ze matefské mléko ma pozitivni vliv pfi zafazovani lepku

do stravy ditéte (Mroskova a kol., 2015).

Kone¢ny (2014) tvrdi, Ze ve srovnani s dospélymi jsou u déti pfiznaky casto
dramatictéjsi, to mize byt zpiisobeno tim, ze u déti je vetSinou postihnuto celé tenké
sttevo (zatimco u dospélych jen jeho ¢ast). Dospéli jedinci maji oproti tomu mirnéjsi
pfiznaky, coz by se mohlo zdat pozitivni, avSak tento fakt situaci 1ékaiim komplikuje,
protoze je nemoc Casto odhalena mnohem pozd¢ji, mohou tedy vést k oddalovani

diagnézy.

Pro celiakii jsou charakteristické gastrointestindlni pfiznaky, coz znamena,
ze souvisi se stievy. U déti se projevuji napiiklad stolici ve formé priijmu, bolestmi
bficha, objevuje se také zvraceni. S tim souvisi 1 casté zmeény ndlad a celkove
podrézdénost a pasivita. Ubyva svalové hmoty a mize se stat, Ze btisko zvétSi objem.
Se vzristajicim v€kem jsou stfevni potize spiSe mens$i. U starSich déti se celiakie
projevuje spiSe poruchami v psychosomatickém vyvoji nebo malnutrici. V dospélosti
se setkdvame s manifestaci, ta souvisi s okolnostmi, za jakych se nemoc spustila,
naptiklad nejriizn€j$i nemoci, operace nebo stresové situace. Projevuji se spiSe
symptomy mimostfedni. U téchto dospélych pacientii jsou proto Casto 1é¢eny praveé

ptiznaky namisto jadra samotné nemoci (Fri¢, Keil, 2011).

2.1.3 Formy celiakie

Formy celiakie by se daly znazornit typickym obrazcem ledovce, jelikoz se nemoc
projevi pouze u 10 % pacienti svymi typickymi pfiznaky. U zbylych 90 %
se klinické priznaky bohuzel neprojevi vibec (Pav, 2006). Prokopova (2008) uvadi,
ze az 80 % jedinci zustava nediagnostikovano. Celiakie se projevuje v né€kolika

zakladnich formach.
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Klasicka forma

Podle Pava (2006) se tato forma celiakie projevuje hlavné klinickymi ptiznaky.
Histologicka vysSetieni prokazuji atrofii, to znamena zmeénu struktury organu, kdy
dochazi kubytku bunck, ke zméné jejich struktury a zmenSeni velikosti
(Janikova, 2017). Samoziejmosti je také zvySeny pocet typickych, jiz zminénych,

protilatek (Pav, 2006).

Tato forma je charakteristicka také typickymi stfevnimi pfiznaky, kterymi jsou
Vv tomto ptipadé napiiklad chronicky prijem nebo nadyméni, velmi casty je také
napadny ubytek na vaze, otoky nebo zmény na svalové hmotég, nejcastéji jejich ubytek.
V laboratornich testech byva zaznamenano také snizené mnozstvi ¢ervenych krvinek,
tedy anémie neboli chudokrevnost. Snizuje se mnozstvi albuminu, vapniku a nékterych

vitamint, které jsou pro ¢lovéka velmi dilezité (Latta, 2012).

Atypicka forma

Jak uz nézev napovida, u této formy celiakie nelze ocekavat bézné ptiznaky, které
by byly spojeny se stfevnimi potizemi. Pokud se ale ptesto vyskytnou, tak jen ve velmi
malé mife (Latta, 2012). Lze naopak oc¢ekavat priznaky, které souvisi s mimo-sttevnimi
problémy. Jak uz bylo zminéno Vv kapitolach vySe, mize se objevit napiiklad anémie,
ale také pfiznaky souvisejici s problémy s nervovou soustavou, metabolismem nebo
i obtize gynekologické (Prokopova, 2008). Pacienti stouto formou trpi také
nedostateénym mnozstvim Zeleza, osteoporézou. Zeny mohou trpét infertilitou, tedy
neschopnosti donosit dité, u déti se mize vyskytnout problém riistového charakteru.
Tito pacienti diky netypickym ptiznakiim bohuzel velmi Casto spadaji do skupiny
nediagnostikovanych (Latta, 2012).

Silentni forma

Silentni forma celiakie je jednou z téch, nachéazejicich se ve spodni ¢asti ledovce,
coZ znamena, ze se neprojevuje zadnymi vyraznymi piiznaky (Prokopova, 2008).
Rizika némé formy jsou totiz uvadéna v poméru 1:2000 (Friedecky a kol., 2012).
Jedinci jsou Casto diagnostikovani zcela nahodné, a to predevSim diky pfidruzenému
onemocnénim, nebo protoZe jsou soucasti rizikové skupiny, mezi které patii napiiklad

rodinni piislusnici, ktefi maji v rodin€ jedince S onemocnénim celiakie.
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Nékdy je novy pacient zjistén zcela nahodné (Friihauf a kol., 2004). Protilatky
jsou vSak po vySetfeni pozitivni a histologické vysledky taktéz prokazuji zmény

ve struktufe sliznice tenkého stieva (Volf, 2006).

Latentni forma

Pacienti s touto formou jsou tzv. asymptomaticti, pfiznaky se vyrazné neprojevuji.
Reliéf jejich stfevni sliznice je zcela normalni, neposkozeny. Jedna se o pacienty,
u kterych byla dtive celiakie fadné diagnostikovana, stfevo se tak po bezlepkové dieté
zcela napravilo. Tyto pacienty a jejich stavy je tfeba pribézné sledovat, protoze se
U nich po urc¢itou dobu nemusi projevovat zadné zmény pii pozieni lepku, po ¢ase mize

byt ale stievni sliznice opét narusena (Fruhauf a kol, 2004).

Potencidalni celiakie

Vétsinou se jedna o pacienta, kdy né€kdo z pfibuznych trpi celiakii nebo o jedince
Ktery trpi onemocnénim s celiakii spojenym. Vyskytuji se i histologické zmény
na povrchu tenkého stfeva a zvySené mize byt i mnozstvi s celiakii spojenych protilatek
(Pav, 2006). Také ale muze nastat situace, kdy je tenké stfevo v poradku, pacienta je

vsak nutné sledovat, ¢asto totiz ma genetickou predispozici (Prokopova, 2008).

Nékteti autofi rozde€luji tyto jednotlivé formy do dvou skupin, a to podle jejich
aktivnosti a projevu. Do neaktivnich forem patii pfedevsim silentii, latentni, potencialni,
ale i atypicka forma, zatimco za aktivni formu povazujeme celiakii typickou, s plnymi

stfevnimi pfiznaky. VEtsi mnozstvi pacientd postihuji neaktivni formy (Volf, 2006).

Obecné Vv dospélosti prevazuji ptiznaky atypické, které na prvni pohled vibec
nesouvisi s celiakii nebo se ptiznaky vyskytuji jen velmi malo nebo viibec, diagnoza je
tedy stanovena nahodné nebo pfi vySetfeni na jiné onemocnéni, mohou byt vsak také
zachyceni na cileném screeningovém vysetieni, které se provadi nejcastéji u rizikovych

skupin (Prokesova, 2013).
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Dermatitis herpetiformis Duhring

Jedna se o zvlastni druh ptiznaku, ktery fadime mezi Casté mimostievni projevy.
Tato forma se vyskytuje u déti, ale velmi casta je hlavné v obdobi dospivani
(Kraj¢irova, 2007). Jde o kozni nalez, konkrétné o svédivou vyrazku, ktera je
charakteristicka svym vzhledem a umisténim. Nejcastéji se objevuje v oblasti trupu, na
hyzdich nebo vlasech nad oblasti ¢ela a na konéetinach (\Volf, 2006).

Vzhled kozniho néalezu je individuélni, avSak typické jsou vysoce svédici puchyie
sriznou velikosti, maji vzhled podobajici se oparu. Tato forma projevu celiakie
se vétSinou objevuje bez vedlejSich doprovazejicich klinickych piiznaki, jen malé
procento pacienti uvadi pfitomnost stfevnich potizi jako prijmy apod. Celiakie
se presto vyskytuje, coz se da diagnostikovat ze vzorku sliznice tenkého stieva, ktery

byva zménény tak, jak je tomu pro tuto nemoc typické (Dvoiak, 2005).

2.2 Kbvalita zivota

Existuje nespocet definic, které vysvétluji kvalitu zivota, je tomu tak hlavné
zdivodu mnoha pohledd a aspektii, které zivot a jeho kvalitu ovliviji.
Obecna definice fika, ze kvalita je urcita jakost, hodnota nebo stav véci, ale také
zvlastnosti, které piislusny jev odliSuji od ostatnich (Gurkova, 2011). Jedna
zZ nejstarsSich, jejiz autorstvi se piipisuje Svétové zdravotnické organizaci (WHO) fika,
ze kvalita Zivota, podobné jako zdravi, neni jen stav organismu s absenci nemoci nebo
poruchy, ale jedna se o stav Uplné télesné, duSevni i socialni pohody. Tato definice ma,
jak uz tomu byva, sva pozitiva i negativa (World Health Organization, 2019).
Za ptednost je povazovan fakt, ze se neupina pouze na zdravi fyzické (somatické), ale
naopak zahrnuje také zdravi souvisejici se socidlnimi a duSevnimi zélezitostmi ¢lovéka,

velmi se tak priblizuje uvaze o subjektivni kvalité zivota (Hefmanova, 2012).

Termin kvality zivota se uziva pro popisovani pozitivnich i negativnich aspektt
a vlivii na ¢lovéka. Je velmi néro¢né soudit, zda je zivot jedince kvalitni vice ¢i méné.
Dase ale subjektivné porovndvat sna$i Zivotni urovni, Zivotem nebo s urcitou
ocekavanou hodnotou. Je dost slozité stanovit urcitou normu pro urceni kvality
konkrétniho jednotlivce. Vyskytuji se riizné pojeti autorti, kteti se timto zabyvaji.
Zajimavy je naptiklad pohled, ktery uvazuje o tomto jevu jako o srovnani Zivota jedince
s zivotem jinych. Dulezité je vnimat jak objektivni, tak subjektivni stranku, tedy

porovnavat ,,ziti riznych lidi, avSak posuzovat také na zakladé toho, co je pro danou
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osobu dalezité, typické. Kvalita zivota nema konkrétni interpretaci, kterda by
se vyznacovala stalosti, neménnosti, je interpretovana z riznych pohledi a obori.
Joyce zahrnuje do kvality Zivota 1 osobnostni rysy nebo emocni rozpoloZeni, také

mentalni stav, vnimani nebo zplisoby reakce na rtizné Zivotni situace (Gurkova, 2011).

Pojem kvalita zivota prosel za své existence fadou reformaci ve svém vyznamu.
Na pocatku byl vniman spiSe ekonomicko-politicky, pozd¢€ji nabyval na védecké vaze
a zacal se vyuzivat nejen v sociologii, ale i ve védach o clovéku. Pojem je vyuzivam
hned v n¢kolika sférach raznych odvétvi jako je napiiklad filosofie, psychologie,
teologie, biologické obory, ale také v oborech technickych, jako je architektura
a stavebnictvi, které¢ ovliviuji prostredi zivota. A pravé protoze se vyskytuje v tolika
odvétvich, 1isi se pochopitelné také jeho definovani z riiznych hledisek a je tfeba
nahlizet na rizné aspekty hodnoceni kvality Zivota. Cummins mezi zakladni aspekty
kvality zZivota fadi zabezpe€eni materidlni, zdravi, produktivitu a vykonnost, ptatelské

mezilidské vztahy, pocit bezpeci a emocni pohodu.

Termin je slozity také z duvodu slozitosti a uchopitelnosti samotného vyrazu
zivot. Pti hodnoceni kvality Zivota je diilezité vnimat tzv. vnitini a vnéj$i podminky.
Jak uz bylo naznaceno vyse, vzdy zalezi na subjektivnich pocitech a individualité
¢lovéka. Existuji napiiklad jedinci, ktefi se i1 pfes objektivné Spatnou situaci adaptuji
a jsou dobfte naladéni, dokazou ptijmout i vice slozitou situaci. Mize se ale vyskytnout
i moment, kdy je situace pfizniva, dobra, ale jedinci jsou naopak nespokojeni
se zivotem, v takovém piipadé se jedna o stav, kdy by jedinec mél byt podle
objektivnich podminek $tastny a spokojeny, avSak je tomu pravé naopak. Tento ¢lovek
casto hleda chyby tam, kde se nenachazeji, vyhledava problémy i tam, kde nejsou, Stésti

bere jako samoziejmost.

Na samotnou Zivotni kvalitu piisobi hned nékolik vlivii. Prvnim zajimavym
aspektem, ktery se ji dotyka, je piihodnost prostfedi, Zivotni podminky. Zde 1ze zatadit
zivotni uroven jedince, jeho socialni zabezpeceni. ,,Life ability” neboli zivotaschopnost
0sob znaci vnitini kvalitu zivota ¢loveka, jeho moznosti v zivote, schopnosti ptizpisobit
se a reagovat na situace, zpusobilosti ucit se z pfedchozich zkuSenosti a situaci.
Hodnotit se da také uZitecnost Zivota Cloveka, kterd zahrnuje piisobeni a pfispivani
k dobru u druhych lidi apod. Neméné dilezité je i porozuméni samotnému vlastnimu

zivotu. Timto aspektem se zabyvaji pfedevSsim psychologové, ktefi zkoumaji
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osobni pohodu, pocity vlastni spokojenosti atd. Mezi tfi hlavni oblasti Zivota patii ,,byt*,
»h¢kam patfit“, ,,0 néco usilovat“. Prikladem byti je zdravi, hygiena, zivotni styl,
vzhled, pocity, emoce, sebe pojeti, vira, osobni hodnoty. Clovék ma potiebu ndkam
patiit, to znamena predevSim budovat domov, pracovat nebo chodit do skoly,
mit kamarady, ale také mit zaji§ténou zdravotni pééi, volny ¢as apod. Usilim o néco je

mysleno pecovani o své vlastni zdravi, relaxace atd.

Velmi dualezitym oborem, se kterym kvalita Zivota nepochybné souvisi,
je zdravotnictvi. Zde se velmi Casto kvalita Zivota vztahuje ke zdravi nebo nemoci.
Je vskutku pozitivni, Ze v poslednich letech roste pozornost o tuto problematiku.
To se projevuje predevsim tak, ze se Iékafi a zdravotni pracovnici nesnazi nékterym
vazné nemocnym pacientim jenom prodlouzit jejich Zivot, ale berou v potaz také jeho
kvalitu. Zdravotni personal klade vé&tSi diraz na subjektivni pocity pacienta a jeho

rodiny.
2.2.1 Kbyvalita Zivota souvisejici se zdravim

Podpora zdravi pacienta je zakladem zdravotni péce, také z pohledu pacienta je
nejdilezitéj$i jeho samotné fungovani a zdravi. Koneckonct jednim z hlavnich cilii
aukoli poskytovateld zdravotni péce je obnoveni zdravi, konkrétné obnova
poSkozenych télesnych struktur, funkci, zabranit omezeni v urCitych aktivitach,
zabranéni vzniku novych ptiznaku (Cieza, Stucki, 2005). Mare§ (2006) uvadi, zZe
ve zdravotnictvi se Casto hovoii o spojeni ,kvalita zivota souvisejici se zdravim.*
Autory vyzkumnych Setfeni tohoto rdzu ovSem casto nezajima souvislost se zdravim,
jak by nazev napovidal, ale naopak vliv onemocnéni na jejich Zivot. Nejcastéji se hovoii
o tfech oblastech, ovliviujicich pacientliv Zivot — oblast somatickd, psychologicka

a socialni.

Termin ,kvalita Zivota souvisejici se zdravim™ je obecné¢ zndmy ve znéni
,, Health Related Quality of Life, HRQoL*“. Kvalita zivota byva ztohoto hlediska
nejCastéji  definovana jako stav psychologické, fyzické, socidlni a materidlni,
tzn. finanéni pohody. Velky diraz je kladen hlavné na subjektivni osobni pohodu
a spokojenost v zivoté. Nekteti autofi tento pohled na kvalitu Zivota souvisejicim
se zdravim povazuji za pfili§ malo komplexni a provézany, protoZe zahrnuje pouze
zdravotni stav, pfiznaky rGznych onemocnéni nebo omezeni z nich vychazejici.

Vsechny tyto aspekty kvalitu ovliviiuji, avSak jedna se pouze o dil¢i ¢ast, nikoli celek,
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jehoz vysledkem muze byt Spatné pochopeni a interpretace terminu kvality zivota

(Popelkova, Gurkova, 2013).

Metoda HRQoL slouzi jako nastroj pro popis a zhodnoceni zdravi v klinické
praxi. Hlavnim ucelem je popsat zatizeni onemocnénim sledované populace, zaméiuje
se na aktivity, které jsou povazovany za nejvice relevantni pro pacienty (Cieza, Stucki,
2005). Uvedena metoda pfindsi zpétnou vazbu lékafim od pacientl, je dulezita
pro obé strany. Zjistuje navic mnohem vice nez klasické dotazniky, mohou lékaiim
pfinaset nové, zajimavé informace. Mezi dal$i vyhody patii napt. zlepSeni vzajemného

plsobeni mezi pacientem a lékafem (Rehulkova, 2008).

Spojmem kvality zivota se ve zdravotnictvi neustdle pracuje, provadi se
dlouhodobé vyzkumy, ovéfuji se nové 1é¢ebné postupy, ale pracuje se i
se standardni 1écbou naptiklad u chronickych nebo zavaznéjSich onemocnéni. Kvalita
zivota se velmi zvazuje napiiklad u pacientt umirajicich, zvlasté pak déti, u kterych uz
klasicka 1é¢ba Vv krajnich ptipadech bohuzel nepomaha. V téchto situacich je dulezité
nezanedbat  jistou opatrnost a péc¢i 0 zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota.

vvvvv

jedince, ale ptikladat diraz predevsim na kvalitu odzitych dnt (Mares, 2006).

2.3 Zivot s nemoci

Je dualezité si uvédomovat, jaky vyznam slovo nemoc vlastné nese, co znamena
byt nemocnym, Zit s nemoci. Casto lidé nemoc definuji jako poruchu zdravi, jak je také
uvedeno ve Slovniku spisovné cesStiny. Nemocny c¢lovék je pak ten, kterého nemoc
postihuje. Existuje nékolik definic ¢i vyjadieni slova nemoc, stejné tak existuje mnoho
nazorid, odkud toto slovo pochazi. Co je vSak znamo, Ze jiz v minulosti chépali lidé

nemoc jako jakési zlo, néco Spatného.

Podle Kfivohlavého (2002) je pojem nemoc stejné jako zdravi velmi bohaty
a je vniman z fady aspektti a pohledd, proto ho nelze zjednodusené vnimat pouze jako
protiklad ke zdravi. RozliSujeme dva zakladni typy nemoci, a to akutni a chronické.
Akutni nemoc se obvykle vyznacuje svym rychlym néstupem, je Casto intenzivni,
pacienti se vétsinou odkazuji na 1ékafe a nemoc 1é¢i s veelku rychlou rekonvalescenci,

navratem ke zdravi. Tento typ nemoci samoziejm¢ ovlivituje Ziti a celkové rozpolozeni

wewvr
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druhého typu - chronicka. Ta se vyznacuji pomalym nastupem, Clovek c¢asto ani
nepozoruje zadné vyrazné priznaky, neuvédomuje si nemoc, prestoze je tieba

nevylécitelna. Proto je predevsim diilezité se S chronickym onemocnénim szit.

K tomuto typu riznych onemocnéni se bohuzel Casto lidé stavi zvlastnim zpisobem,
maji napt. pocit, ze se da vylécit jako onemocnéni akutni. Obdobi smifovani se
snemoci je jednou z velmi psychicky naro¢nych obdobi a muze trvat i cely zivot.
Chronické nemoci jsou velmi rozmanité a maji fadu rtiznych projevi, vice ¢i méné

vyraznych, pravé ty pak maji casto nejveétsi vliv na kvalitu zivota jedince.

Clovék prozivajici nemoc miiZze mit velmi Casto snizené moznosti napliiovani
svych vlastnich potfeb, oproti ¢lovéku zdravému. Na vypofddavani se s nemoci
a celkové na zméné v plnéni vlastnich potfeb maji vliv jista kritéria. Naptiklad jinak se
sSnemoci vypofadavaji muzi, jinak Zeny, rozdil shledavdme i vzhledem k riznym
vékovym kategoriim, vysi vzdélani nebo charakteru prostfedi, ve kterém osoba Zije,
pohybuje se. Zna¢ny vliv mé také osobnost Cloveka, jeho charakterové vlastnosti,

temperament, jeho uvédomeéni si dalezitosti zdravi i Zebticek vlastnich hodnot.

Velice dilezitou roli hraji ptfedchozi zkuSenosti, zda se jedinec setkal s nemoci,

piipadné v jakych formach se vyskytla (Samankova, 2011).

2.4 Kbvalita Zivota jedinci s celiakii

Hlavni ovlivnéni Zivota kazdého celiaka ptedstavuje bezlepkova strava, tvofici
prozatim jedinou mozZnou léEbu tohoto onemocnéni. A¢ by se tato skutecnost mohla
zdat pozitivni, jelikoZ po zavedeni bezlepkové stravy celiakie nema zadné vyrazné;si
ptiznaky, jeji dodrzovani mtize byt velmi naro¢né, zvlasté pro nékteré jedince. Zahrnuje
totiz logicky vyfazeni béZnych potravin obsahujici lepek, to znamena veSkeré pokrmy
obsahujici psenici, je¢men, Zito, oves, ale 1 jejich Skroby. Tyto potraviny predstavuji
predevs$im rtuzné druhy peciva (chléb nebo rohliky, ale i naptiklad sladké pecivo jako
kolace nebo buchty), také cerealie, téstoviny, kuskus nebo tieba bulgur.
Mezi nepovolené potraviny patii bohuzel i v Ceské republice obzvlast oblibené pivo,

protoze je vyrobeno z pseni¢ného sladu (Strosserova, 2015).

Bohuzel existuji také potraviny, u kterych bychom zadny lepek neocekavali,
ale ptesto se v nich vyskytuje. Zde fadime naptiklad rizné druhy instantnich pokrmti,

tzn. polévky nebo omécky, polotovary, ale i uzeniny, hoicice, kofenéné smési,
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presnidavky, rizné ochucené i plisiové syry, krémy, pudinky, zmrzlina, sojova omacka,
vegeta, rizné barevné destilaty a likéry. To jsou vétSinou potraviny s lepkem ve formé

riznych zahust'ovadel nebo stabilizatora (Pfibylova, 2012).

Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi je jako bezlepkovy vyrobek oznacen
ten, ktery obsahuje mén¢€ nez 10mg gliadinu ve 100g suSiny nebo napoje. Z logiky véci
vyplyva, ze i takové mnozstvi lepku mize nékterym vice citlivym celiakim zptsobit
znacné potize. Stejny problém mize zpusobit i lepek ve stopovém mnozstvi (Kohout,
2008). Diky této individualni citlivosti riznych jedinct byvaji potraviny pojmenovany

6

bud’ ,, bez lepku** nebo ,,s velmi nizkym obsahem lepku*. Tyto potraviny se oznaduji
preskrtnutym klasem, napisy ,, gluten free* nebo ,,very low gluten* (Piibylova, 2012).
Nékteré produkty byvaji oznaceny preventivné napisem ,, miize obsahovat lepek* nebo
,,miize obsahovat stopy lepku*, protoze se do nich alergen lepek nepfidava zamérng,
ale pfesto se mize objevit. Ukolem kazdého jedince s celiakii je potom kontrolovat

obaly potravin a vyhledavat jednotlivé informace o obsahu lepku v nich

(Statni zemédélska a potravinarska inspekce, 2016).

Pacienti dodrzujici bezlepkovou dietu mohou bud’'to konzumovat potraviny, které
lepek ptirozené neobsahuji (ryze, kukufice, soja, proso, pohanka, brambory, lusténiny
apod.) nebo jiz existuji potraviny, ve kterych se bézné vyskytuje, ale byly upraveny
zaucelem podavani lidem intolerantnim vici lepku. Takto je vyrabén
napiiklad bezlepkovy chléb, susenky, téstoviny, pizza, ale i napiiklad zminované pivo

(Rujner, Cichanska, 2010).

Pokud bychom méli uvazovat o nutricnich hodnotach, museli bychom zvazit
pravé potraviny pfirozené¢ bezlepkové a upravené bezlepkové potraviny.
Rafinované potraviny ¢asto postradaji vitaminy skupiny B a prvky jako vapnik, Zelezo
nebo hotc¢ik. Nutri¢ni stav pii bezlepkové dieté ptidavaji alternativni obiloviny jako
cizrna, jahly, pohanka nebo amarant, ze kterych se vyrdbi mouka a rtzné pftilohy

(Ptibylova, 2012).

Mezi dalSi neméné dllezité povinnosti kazdého celiaka patfi kromé dodrzovani
diety a stim spojenych situaci také dlouhodobé navstévovani a sledovani na
gastroenterologické ambulanci. Ackoliv vétSina celiakli povazuje tyto navstévy
za samoziejmost a povinnost a pravidelné téchto kontrol vyuziva, vyskytuji se

samoziejme také jedinci, a to az jedna tietina, ktefi na pravidelné kontroly nechodi nebo
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chodi jen velmi sporadicky, nepravideln¢ (Novak akol. 2015). Prvni kontroly
se doporucuji jiz tfeti az Sesty mésic po urceni diagnozy. Pokud se stav po nasazeni
bezlepkové diety nezlepsuje, je samoziejme nutné podle individualni potfeby pacienta

vvvvvv

1épe nebo hiife, jak zvlada dodrzovani dietnich opatieni apod. (Bass, 2013).

V populaci Ceské republiky je jako u vétsiny populaci celiakie diagnostikovana
nedostate¢né, vétSinou az v obdobi, kdy jiz nemoc znacnou dobu trvd. Pokud nemoc
trva dlouhodob¢ bez stanoveni diagnozy, mize vést k dalsim zdravotnim problémtm,
které mohou znacn€ zivot znekvalitnit nebo 1 zplsobit smrt. Muze se jednat
0 osteoporézu az nadorova onemocnéni, problém spociva v nerozeznané nemoci,

ktera zptisobuje az Ctyinasobné vyssi umrtnost (Latta, 2012).

Zahrani¢ni zdroje uvadi, ze minimalné 1 % z celkové svétové populace jedinct
konzumujicich lepek je intolerantnich. Nové vyvijejici se screeningové metody stale
Castéji zjiSt'uji nesnasenlivost lepku u lidi, u kterych se dfive neprojevovaly zadné
pfiznaky nebo jiné souvisejici zdravotni problémy. Prokazuje se, ze nahlé zmény

ve stravovani, spojeném s 1écbou, mohou nepfiznivé ovlivnit kvalitu Zivota pacienta.

Kvalitou zivota u celiaktl se jiz zabyvala fada odbornikii a vznikly tak zajimavé
vyzkumy S jesté zajimavéjSimi vysledky. Cilem jednoho z provedenych vyzkumil bylo
napiiklad vyhodnotit kvalitu Zivota po jednom roku bezlepkové diety
u 581 italskych obcanli pomoci kvantitativniho Setfeni. Italska strava se tradi¢né sklada
Z jedné, casto 1 dvou porci té€stovin a velkého mnozstvi peciva. V diisledku tohoto faktu
je potom zmeéna v absenci lepku Casto velkou zatézi. Na druhou stranu Italie je jedna
ze zemi, kde velmi aktivné funguje spolecnost celiakii a az 70 % z jedincl patii mezi
¢leny této organizace. VéEtSina z téchto zkoumanych pacientit dokazala celiakii spravné
definovat a dodrZzuje bezlepkovou dietu, jen velmi malo znich zastdva nézor,
ze onemocnéni neni trvalé. Velka ¢ast pacientli povazuje lepek za velmi Skodlivy nebo
vi, ze jeho poziti zplisobuje tadu riznych pifiznaki. Ptrekvapivé nizs$i byly znalosti
0 potravinach obsahujicich lepek, mnoho znich totiz povazuje za neskodnou
a bezpecnou naptiklad ¢okoladu. 74,1 % pacientti naprosto vyradilo lepek z potravy,
21,5% pomérné dost dodrzovala bezlepkovou dietu, 4,4 % nahlasilo nepietrzité
prestupky. Jako nejcastéjsi divody nedodrzovani diety byly uvedeny problémy

S objednavkami v restauracich, pocity hnévu vici celiakii nebo zkratka pocit, Ze se
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za urc¢itych okolnosti odlisi od ostatnich. Piesto se mnozi citi dobfe nebo velmi dobte,
skore deprese bylo velmi nizké, stejné tak jako byl na nizké Grovni pocit §tésti. VEétSina
ucastniki nepocituje vyraznou odliSnost od zbytku populace po vyfazeni lepku

ze stravy.

Ukazalo se také, ze Zeny a pacienti star$i 20 let vice dodrzuji stanovenou dietu,
ale vykazuji vétsi problémy v socidlnim zivoté. U této zkoumané skupiny se téméf
nevyskytuje tuzkost nebo deprese, celkové nebyla zaznamendna vyraznd zména

kvality zivota k horSimu, tedy jeji snizeni.

Problém narastu identifikace celiakie u pacientl s gastrointestinalnimi stiznostmi
ale nemd pouze lokdlni charakter, naopak je zaznamendvian ve vét§iné zemi, kde
se konzumuje lepek. Zajimavé je zjisténi, Ze u nékterych pacientl se objevuji ptiznaky
az po diagnéze. Odhaduje se, ze asi 3-5 milionQ lidi v Evropé trpi celiakii, avsak jen
malo z nich je rozpozndno a fadné oSetieno. Proto existuje mnoho jedinct, kteti byli
diagnostikovani ndhodné, a to az v dospélosti, museli proto v tomto véku zasadné
zménit svlij jidelnicek a stravovani. Celkové vyporadani se s celiakii a hlavné jeji
1éEbou, tedy bezlepkovou dietou, je velmi individualni zalezitosti, dosud totiZ nebyly
vysledky o kvalité zivota pacientd s celiakii ptili§ zadvratné a presvédcivé. Nekteti lidé
napi. prokazovali problémy v zivot¢ pred diagnézou vzhledem K ptiznakim,
po odhaleni nemoci a nasazeni 1éby se jejich Zivotni kvalita srovnala. Bohuzel se ale
stale setkavame také s pacienty, ktefi trpi tizkostmi nebo depresemi (Digestive diseases
and science, 2003).

Vzhledem k tomu, Ze nékteré osoby trpi tzv. tichou formou nemoci, takze jim
strava obsahujici lepek nepfinasi Zadné problémy ve formé piiznakl celiakie, pisobi
nané bezlepkova strava vice negativng, stézuje jejich dosud bezproblémovy Zivot.
Protikladem jsou pak pacienti, kteti trp€li celiakii s vyraznymi pfiznaky, tim padem
pro né byla bezlepkova dieta spiSe podstatnym vysvobozenim (American college of
physicians — american society of internal medicine, 2002).

2.5 Problematika bezlepkové diety
Hlavni tuskali bezlepkové diety spocivd v limitaci vybéru potravin.
Bezlepkové potraviny jsou Vv dne$ni dobé k dostani vkazdém vétSim obchodé

I nékterych restauracich nebo Skolnich jidelnach. Piesto vSak pravé toto piredstavuje
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jeden znejvétSich problémut. Nekteti jedinci jsou nuceni kvuli nulové nebo
minimalni nabidce bezlepkovych potravin péct domaci pecivo, protoze neziji ve vétsim
mésté, kde jsou potiebné potraviny v prodeji v dostate¢ném mnozstvi. Tato skute¢nost
samoziejmé omezuje kazdodenni fungovani (Pfibylova, 2012). Dalsi problematiku
ptredstavuje fakt, ze slozeni jidelnicku velmi ovliviluje kromé vyzivového hlediska také
spoleCensky Zzivot, jidlo je soucasti riznych u pfibuznych, nejriznéjsich
spolecenskych akci. Pacienti jsou c¢asto omezeni 1 pii Stravovani v zaméstnani,
mladsi jedinci mohou mit problémy se stravovanim ve Skolni jidelné. DéEti se mohou
citit znevyhodnéni oproti ostatnim spoluzaktim. Ackoliv v nékterych Skolnich jidelnach
uz v dnesni dobé bezlepkové pokrmy pfipravuji, nefesi to problém napiiklad riznych
Skol v ptirod¢ a podobnych akci, kde se musi obstarat specidlni strava pravé pro zaky

s bezlepkovou stravou (Bass, 2013).

Markantni rozdil spoc¢iva také v cenach potravin, které jsou az 4x vyssi nez
u béznych potravin. V Ceské republice pojistovny na tyto potraviny piispivaji jen
minimalnim piispévkem, ktery komplexné nepokryva naklady na bezlepkovou stravu,
pouze minimalné. Situace neni bohuzel feSena systematicky, jako je tomu napiiklad
v sousednim Slovensku, kde je hrazeno az 70 % zakladniho sortimentu (Ptibylova,
2012).

Podle vyzkumu Chvétalové a kol. (2012) mé bezlepkova dieta omezujici
charakter pro necelou polovinu zkoumanych celiakd (48,5 %). Tyto jedince omezuje
bezlepkova dieta v kazdodennim Zivoté. Cca 20 % zucastnénych uvedlo problémy
Vv oblasti cestovani a podobné zastoupeni také problémy pii stravovani v restauracich.
Jen velmi malo zucastnénych, 2-3 %, povazuji nemoc za omezujici v oblasti volby
zaméstnani a také kviali podrobovani se pravidelnému kontrolnimu vySetfeni.
Zhruba3 % tvrdi, Ze je nemoc a jeji lécba v kazdodennich aktivitach Zzadnym
zpusobem neomezuje. Velkd vétsina (89 %) povazuje dodrzovani diety za dost slozité
at’ uz po finan¢ni nebo spolecenské strance. Pouze 10,8 % vykazuje bezproblémovost

pii dodrzeni bezlepkové diety.

Zajimavym a aZ neoCekdvanym zplsobem milZze bezlepkova dieta a celiakie
ovlivnit zivot jedince fadicimu se ke kiestanskému nabozenstvi a to zvIlasté ve spojitosti
se svatym piijimanim. Svaté ptijimani, eucharistie, podavani hostie je spojeno s kazdou

msi svatou. Hostie, podavana pfi svatém pfijimani se bohuzel sklada z pSeni¢né mouky,
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coz predstavuje pro pacienty trpici celiakii znacné nebezpeci. Jako nejjednodussi feSeni
vyplyva vyroba bezlepkovych hostii, takové hostie se ovSem nevyrabi, jelikoz by
nebyly pro slaveni eucharistie platné. Klasicka hostie, nejéastéji vyuzivana v Ceské
republice, obsahuje 19,8mg lepku, coz piedstavuje asi 9,9mg gliadinu. Pravé tato
hodnota pfedstavuje maximalni doporucenou denni davku lepku. Skvélou alternativou
jsou hostie nizkolepkové, které obsahuji maximalné 0,0125mg gliadinu a spliuji

podminky, které byly stanoveny Kongregaci pro nauku viry (Novak a kol., 2015).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika
Cile

Hlavnim cilem prace bylo zjistit zkuSenosti a nazory pacientl s celiakii na jejich
kvalitu zivota.

Dil¢imi cili bylo zjistit pocity a emoce dotazovanych po diagnostice celiakie,
zjistit nakolik se jejich zivot po odhaleni celiakie zménil a jak vnimaji kvalitu vlastniho
zivota nyni. Dalsimi dil¢imi cili bylo ziskat od respondentii informace o jejich
zkuSenostech v oblasti stravovani, zméndch stravy a jejich nazory na Iékaiska
doporuceni, zjistit, jestli nemoc ovliviiyje jejich zajmy, konicky nebo spolecensky zivot
a ptipadné do jaké miry, jaky mé nemoc vliv na psychickou stranku jedince a na jeho

rodinny Zivot.
Soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen 6 participanty, ztoho 5 zen a 1 muz, trpici
onemocnénim celiakie. VEékové rozmezi respondentt bylo 20 az 53 let. Onemocnéni
celiakii bylo u respondentil diagnostikovano Vv odliSném véku a jejich nemoc trva rizna
Casova obdobi. Vzorek respondentli zahrnuje jak pracujici, tak studenty.
Tito respondenti byli vybirani na zaklad¢ doporuceni jiz zacastnénych respondentl
S vyuzitim metody ,snowballing® (metoda snéhové koule). Jednalo se
0 kritériovy vybér zkoumaného souboru. Uastnici interview byli vybrani podle piedem
definovaného kritéria: onemocnéni celiakii. Jednalo se o osoby s rliznymi zdjmy,

bydlistém, v€kovou kategorii i postavenim (Skutil a kol., 2011).

Tabulka ¢&. 1: Udaje o respondentech

Respondent | Pohlavi Vék Bydlisté Zaméstnani Trvani nemoci
(roky)
1 Zena 21 vesnice student VS 2
2 Zena 43 mesto ufednice 8
3 Zena 53 vesnice socialni sluzby 15
4 Zena 21 vesnice student VS 1
5 Zena 23 vesnice student VS 6
6 Muz 20 mésto podlahatstvi 17
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Metoda a sbér dat

Pro vyzkum bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni pfistup. Ke sbéru dat byl
zvolen kompromis mezi jednotlivymi typy interview, a to polo-strukturovany rozhovor
(Svaiicek, Sedova, 2007).

Pfedem byla uréena tato témata rozhovoru — pocity a emoce,
kvalita zivota, stravovani, zajmy a konicky, spoleensky zivot, psychika, rodinny
zivot. Tato témata byla stanovena na zakladé¢ pfedem nastudované literatury a podle
nich byly tvofeny co nejsrozumitelnéjsi otazky tak, aby korespondovaly s teorii,

zaroven vedly k naplnéni stanovenych cilti.

Scilem rozvinutych odpovédi respondenti zdmérn€ nebyly voleny otazky,
na které je mozné odpovédét pouze ano/ne nebo piilis sugestivni dotazy (piiloha ¢&. 1).
Otazky v rozhovoru pak byly strategicky uspotfadany podle narocnosti. Jako prvni
otazky — na rozehtati, které mély za ukol daného respondenta rozmluvit a uvést
do rozhovoru, poté nasledovaly otazky hlavniho rozhovoru, které jsou stéZejni
pro vyzkumné Setieni, jejich ukolem je sbér dulezitych informaci. Nasledovaly dotazy
tzv. ke zchladnuti a dotaz ptred uzavienim rozhovoru. Odpovédi byly doplnény

dopliujicimi otazkami, motivaénim pokyvovanim, citoslovci pochopeni apod.

Ugastnici vyzkumného Seteni, tedy respondenti, byli ihned ¥adné informovani
0 pribéhu vyzkumného Setfeni. Na zacatku byl pfedstaven vyzkumnik i jeho zdméry
a probéhl seznamovaci a motivacni rozhovor, pro navozeni pfijemné atmosféry, aby se
participant citil pfijemné a nemél pocit, Ze se jedna o néco nepiijemného nebo
obtizného. Respondentim byly dale vysvétleny vSechny nalezitosti, které se Setieni
tykaji, byli pfedem informovani, Ze rozhovor bude zaznamenavan na nahravaci zafizeni
a ze nedojde kvyzrazeni identity, bude =zachovana jejich anonymita.
Ugastniktim rozhovoru byl piedlozen k podpisu informovany souhlas (piiloha &. 2),
ktery jasn¢ informuje, ze muze respondent kdykoliv od rozhovoru odstoupit a ziskané
informace budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu praktické ¢asti bakalaiské prace.
Rozhovory se uskutecnily na ptedem dohodnutém, pro ob¢ strany piijemném misté,

V zhruba hodinovém ¢asovém intervalu.

Analyza dat

Vypovédi respondentl, byly z pofizenych audio nahravek fadné a doslovné

pfepsany a poté po domluvé srespondenty smazany. Data byla nékolikrat ctena,
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postupné byly podstatnym usekim pfifazeny vyzkumnikem zvolené kody (oteviené
kodovani), které predstavovaly bézna slova nebo slovni spojeni (Viz obrazek ¢. 2).
Kody vykazovaly podobnost nebo piibuznost, proto byly fazeny do ttid souvisejicich

jevu — kategorii, ty z velké ¢asti koresponduji s danymi dotazy.

Byly hledany souvislosti mezi jednotlivymi vypovéd'mi danych respondentl
v kontextu sjinymi vyzkumy, studiemi nebo fakty, Které byly nasledné seskupeny
do kategorii a sumarizovany tak, aby mély navaznost, smysl a aby z nich vyplynuly
nejdilezitéj$i informace, nazory, zkuSenosti. Ty byly spole¢né s vypovéd'mi uspotadany
do vznikajici teorie. K dolozeni vérohodnosti jednotlivych tvrzeni byla v nékterych

usecich vyuzita citace piimé feci.

Obrazek ¢. 2: Ukazka postupu pii kodovani

,,No, kdybych méla ¥ict, jakym zpiisobem nemoc omezuje miyj Zivot,

tak je to hlavné to, Ze nemize DENIONODCHOUNNICSIAMIICE)
, 5 o Zameéstnani

EOHRTONStraNON N DEANCMIIEIR) /. bohizel nemdm jenom

celiakii, ale jest¢ RiStaminovou INtOIEranci, rakze je to jesté o néco

nemiizu. Omezuje mé to i tieba v zaméstndni, ja se prosté potiebuju

V klidu najist, nasnidat a tak. Omezovalo mé to hlavné \ predchozim
zamestnani, musela jsem ho proto i opustit, hlavne kviili tomu casu

na jidlo.

Ze zacatku jsem méla obavy, Ze nemiizu chodit HONECSIGUEGCE,

eSOV AN Cas TS pOICCCHSICIMIAaIoNt. Pos!pné jsem zacala

RIBAATNEESE), aby mne dieta v zddné oblasti neomezovala. Trochu
SIS CNORICESIONG, - si musim zjistit, zda budu mit FOENOS
SN DEZIEpkOVERIRaNoNal piipadné nakoupit bezlepkové potraviny. “
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4 Vysledky a diskuze
4.1 Kategorie

Pocity, emoce

Je veelku predvidatelné, ze emoce a pocity jsou velmi individudlni a izce souvisi
s osobnosti ¢loveka, s jeho citlivosti, temperamentem. Tento fakt je mozné pozorovat
také na jednotlivych odpovédich na otazky tykajici se prvotnich pociti po diagnostice
celiakie. Naptiklad pocity respondentky ¢. 1 byly podle jejiho konstatovani Silené,
nedokazala si piedstavit, ze uz nebude jist jidlo, co diive, ptipadalo ji, Ze je lepek uplné
vSude, milovala téstoviny, pecivo, sladkosti, méla pocit, Ze se stim nikdy nemiize
naudit zit. Zminila také, Ze ze zacatku hodné plakala a byla zoufald, méla pocit, ze
nebude mit co jist, protoze nevédéla co - ,, myslela jsem, Ze umru hlady,** (smich).

Na podobné smisené pocity poukazuje ve své knize také Monika Menky, ktera
zde sdili také své zkuSenosti a pocity po zjisténi celiakie. Zprvu méla zvlastni pocity,
ale jelikoz je velkou milovnici jidla, i pfes ptiznaky se snazila jist, coz ji zpisobovalo
znané potize, co také zmifluje, je velkd unava, kterou neustile pocitovala pred
odhalenim nemoci, poté citila hlavné tlevu a chut’ objevit néco nového — nové recepty,
chuté. Zminuje se také o obasném smutku, ktery ji nékdy popadne, v tu chvili si ale
vzpomene na své predeslé problémy a vSechno je zase v potadku (Menky, 2017).

Druha respondentka méla zpocatku podobné obavy, vitbec si neuvédomovala, jak
velké omezeni ve stravé pro ni celiakie bude pfedstavovat. Dnes uz vSak s klidem tvrdi:
., Nezbyvalo mi nic jiného, nez se s tim smirit.

Respondentka ¢. 3 pfiiSla na celiakii az v pozd&j§im véku, méla velké mnozstvi
ptiznakd, ptfesto dlouho nevédéla, co se d&je: ,,Doktori si mysleli, Ze si vymyslim, porad
to svadeli na psychiku, takze potom, co mi vekli, Ze mam celiakii, byla jsem V tu chvili
spis rada, Ze vim, z ceho to vSecko je. Jesté bylo hrozné, ze clovek kdyz je mu Spatné, da
si piskoty, rohlik a caj, no ve vsem je lepek, takze to bylo jeste horsi, zacarovany kruh.
Vitbec jsem nevédéla, co vsechno to obnasi, takze jak jsem rikala, byla jsem hlavné
vdéecna, ze se na to nakonec prislo.” Tato bagatelizace problému byla u 1€kait
pozorovana také na zdklad¢ raznych piibéhlt at’ uz na internetovych diskuzich nebo

Vv sekci ptibeht a zkuSenosti celiakll na strankach Spolec¢nosti pro celiaky.

Obohacujici a pozitivni piistup projevila patd respondentka, kterd si ze své

diagn6zy vzhledem k pfedchozim potravinovym omezenim neldmala pfili§ hlavu
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a vysloveni diagnézy celiakie a nastoleni bezlepkové diety ji nijak neptekvapilo.
»Nijak jsem se z toho nehroutila, prisio mi jednodussi vyhybat se lepku, nez vsemu,
CO obsahuje mléko “ uvadi s dodatkem, ze mléko nemuze a to dokonce ani bezlaktozové.
V tomto piipadé je celiakie jako nemoc piidruzena jesté k jiné potravinové intoleranci,
podle dosavadnich vyzkumt byva k celiakii pfidruzovana také celd fada véaznéjsich
nemoci, jako jsou nddorovd onemocnéni, diabetes mellitus I typu a dalsi
(Kohout, 2006), v takovych pfipadech mohou byt emoce a pocity jist€ mnohem
bouflivéjsi nez v piipadé kombinace vice intoleranci, i kdyz také tato situace mize
uréitym jednotliveim zapficinit velmi nepfijemné pocity. Posledni (6.) respondent
bohuzel nemohl pocitit vyrazné emoce, jelikoz byl diagnostikovan jiz ve velmi brzkém

véku, a to konkrétné ve tiech letech.

Kbvalita Zivota

Podle dosavadnich vyzkumi, které byly s vyjimkou zavéreénych praci hlavné
kvantitativniho razu - napiiklad od Chvatalové (2012), se prokazal znaény dopad
nemoci na kvalitu zivota. Tyto dopady jsou pozorovatelné piedev§im v oblasti
cestovani, stravovani v restauracich a na jinych vetejnych mistech. Z poc¢tu zkoumanych
prokézalo problémy v oblasti zaméstnani pouze velmi malé procento — cca 2-3 %.
Ktomuto velmi nizkému procentudlnimu zastoupeni by spadal 1 pfipad
respondentky ¢. 3, u které se pravé v této oblasti diive naskytly jisté problémy, dokud
nenasla nynéj$i zaméstnani, kde md moznost se stravovat podle vlastniho uvéazeni.
Jeji omezeni byla v pracovnim zivoté hlavné stravovaciho rdzu. Respondentka uvadi:
,,Ja bohuzel nemam jenom celiakii, ale jeste histaminovou intoleranci, takze je to jesté
prosté potiebuju V klidu najist, nasnidat a tak, omezovalo mé to hlavné v predchozim
zaméstnani, musela jsem ho proto i opustit, hlavné kviili tomu casu na jidlo. Tehdy jsem
delala prodavacku v supermarketu, to bylo ndrocné. Nikdy jsem tFreba neméla praci
vic nez 8 hodin, byla jsem porad hrozné unavend, takovy unavovy syndrom, treba

‘

12 hodin v praci bych asi nezvladla viibec.

Vétsina respondenttl bez rozdilu veku se ve spojeni s touto oblasti zaméftila hlavné
na stravovani, jelikoz se podle jejich vypoveédi nemohou stravovat klasickym zptisobem,
nakupovat potraviny v jakémkoliv obchodé apod. Respondentky ¢islo 1 a 4 shledaly, ze
se jejich kvalita zivota po zjisténi nemoci zlepsila, toto vétSinou jedinci uvadi vzhledem

k pfedchozim problémtm, uvedeny fakt se potvrzuje také v n€kterych zahrani¢nich
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vyzkumech (Digestive diseases and science, 2003). Pro utvrzeni je pfinosné uvést
sd¢leni alespon respondentky Cislo 4, ktera tvrdi: ,, Kvalita mého Zivota se pak zlepsila,
zacala jsem celkové zdravé jist, dodrzovat vice pitny rezim a taky diky bezlepkové diete
Jjsem se zacala divat vice na obaly potravin — co to obsahuje, takze mam mnohem vétsi

¢

prehled o tom, co jim.*

Druhé respondentka se zminila také o své kvalité zivota souvisejici se zdravim,
zminuje: ,,Po zdravotni strance doslo k vyraznému zlepseni, zbavila jsem se unavy
a meéla jsem vice energie.“ Opét s pozitivnim piistupem se podélila respondentka pata,
ktera pohotoveé odpovédéla, ze mysli, ze zije velmi kvalitnim, $tastnym a naplnénym
zivotem, dokonce ptiznava, ze se jeji kvalita Zivota také jest¢ o néco zlepsila, naucila se
totiz novym vécem a prohloubila, zdlraznila n&které aspekty dosavadniho
zivota: ,, Napriklad jsem zacala casteji, radsi a lépe péct. Jedind zdlezitost, ktera
respondentku Vv této souvislosti napadla, avSak nepovazuje ji az za tak dulezitou,
prestoze jeji zivot ovliviuje, je to, ze kdyz obcas jede nékam, kde to az tolik nezn4 a na
delsi dobu, zpisobuje to u ni mirny stres, protoze v tu chvili nema tuseni, co bude jist.
Zminuje vSak, ze z vétsi ¢asti je to 1 kvlli jinym omezenim, které bohuzel k celiakii ma
- ktomu navic dodava zajimavy postich: ,,Bez lepku se dnes dd najist kdekoli
a kdykoli. “ Jediny muzsky Gcastnik zminil v této souvislosti zménu k lepsimu, jelikoz
se podobné jako u respondentek vyse zlepsil hlavng jeho zdravotni stav s tim, Ze si jen

musi davat vice pozor na to, jaké potraviny konzumuje.

Stravovani

Stravovani pacientti s celiakii je striktné ovlivnéno dodrzovanim doporucené
bezlepkové diety. PrestoZze jen bezlepkovou dietou se da zajistit nekomplikovany
pribéh nemoci, existuji vyjimky, které predstavuji lidé hazardujici se svym vlastnim
zdravim, nedodrzujici bezlepkovou dietu viibec nebo jen Castecné. VétSina pacientl
uvadi, ze bezlepkovou dietu dodrzuje, piipadné porusi jen vyjimecné. Jen velmi mélo
pacientli, zhruba deset procent, vykazalo bezproblémové stravovani (Chvatalova a kol.,

2012).

Ze vzorku respondentll vétSina uvedla, Ze se musela zacit vice soustfedit
na potraviny, které si vybiraji ke konzumaci a také se vzdé&lavat v oblasti stravovani.
Respondentka &. 3 v této souvislosti zmitiuje: ,, Clovek si musi davat pozor, kdyz se
stravuje néekde jinde, protoze i kdyz je to treba kureci platek s bramborem, na vsechno

se musite ptat, jestli to nahodou nebylo dohromady i s jinym jidlem, protoze to taky
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muze zpusobit problémy.“ V ndvaznosti na toto, nejen respondentka ¢. 1 uvedla, Ze je
Jist&jsi si vozit vlastni jidlo: ,,0d doby, co mi diagnostikovali celiakii, jsem si zacala
nosit vsude své jidlo, jistota je jistota.” Druha respondentka naptiklad uvedla, ze po
zméné stravovani poznala nové bezlepkové restaurace, naucila se varit podle jinych

receptli hlavné na zéklad€ novych potravin, které také diky celiakii poznala.

Nejmladsi tazana slecna uvedla, ze kromé toho, ze nesmi jist pe€ivo, potraviny
vytvorené z tésta, omacky a podobné, pocitila, ze se ji diky stravovani také zlepsila plet’,

neciti se tolik nafoukle jako diiv a celkové ma pocit, Ze jeji télo 1épe travi jidlo.

Celkové novy zpusob stravovani vyplynul jako jediné feSeni, které respondenti
s respektem pfijimaji. Treti respondentka navic konstatovala, ze ji nevadi, Ze nemuze
néco snist a to z jednoho hlavniho divodu, ktery vSechny vypovédi spojuje — ,,Jsem
S tim v pohodé, ale asi hlavné protoze jsem diiv po jidle méla hodné bolesti, takze vim,
Ze takto mi bude dobre. Oproti tomu 1. respondentku ne¢kdy pekné roz¢ili, kdyz nékdo
V jeji blizkosti ji jidlo, které ona sama namtze: ,, Obcas citim zlost a zavist, Ze nemiizu
Jjist to, co ostatni, predevsim kdyz vidim jist nékoho jidlo, které jsem milovala a ted’ ho
nemuzu.

Fakt uz tak narocného shanéni potravin, jak uvedla vétSina respondentli
z uveden¢ho vyzkumu 1 z téch piedeslych, déla jeste¢ vic naroénym nemoZznost volného
stravovani Vv riznych restauracich a v obchodech, hlavné v malych méstech.
Podle Piibylové (2012) je pak problémem, ktery mize u nékterych pacientll nastat
financovani bezlepkové stravy. Ktomuto sviij nazor vyjadiila také jedna
z respondentek (3), ktera potvrzuje: Ja s penézi na stravu nikdy problém neméla, ale
nejhorsi je, zZe treba clovek vidi, jak ostatni nemocni, treba cukrovkou, kteri si za to
nekdy i miizou sami, dostdavaji prispévky na lécbu a my nic, prestoze je to financné taky

dost narocné. “

Respondentka €. 1, ktera je studentkou se zminila také o problému casto
levnéjSiho stravovani v menze, které je pro ni také naro¢né, do menzy skoro viibec
nechodi, protoze je pro ni vybér velmi omezeny, ve vybéru je pouze jeden bezlepkovy
pokrm. ,,Opravdu si nedokdzu predstavit, jak to délaji mensi deéti na skolach,* tvrdi
respondentka. Na zakladni Skole celiakii totiz jeS$té netrpéla, proto tento problém
nemusela nikdy fesit. Podle Spole¢nosti pro bezlepkovou dietu je od 1. tinora stanovena

novela vyhlaSky o Skolnim stravovéni, kterd pfinasi nové moZznosti a to predevSim
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moznosti piipravy specialni dietni stravy. Tim by se situace déti s celiakii, tedy
bezlepkovou dietou, mohla zlepsit a mohly by tak navstévovat skolni jidelny stejné jako
ostatni déti, pfi¢emz by specialista musel fadn¢ posoudit jejich zdravotni stav

(Spole¢nost pro bezlepkovou dietu, 2016).

Zajimavym obohacenim je také muzsky pohled na problematiku stravovani
pfi celiakii. Zeny obecnd vaii astdji, a tak se da vydedukovat, Ze¢ pro mnohé nemusi
zpusobovat pfiprava jidel s vynechanim lepku az takovy problém. Respondent ¢. 6 vSak
tuto myslenku vyvraci, tvrdi, ze si bezlepkové jidlo pfipravuje vyhradné sam, a navic
si doma hlida, aby se jeho potraviny nijak nesetkali s ostatnim jidlem, které sam nesmi.
Také se o stravé zminuje i z hlediska jejiho financovani: ,,Financné je to celkem
narocnéjsi, treba mouka: bezlepkova mouka stoji néco mezi 80-120 K¢ a normalni
mouka asi do 15 K¢ Takze jde predevsim o pecivo. Ale zavér je stejné takovy, Ze
bezlepkova strava je financné velmi narocnd. Pozitivni je, Ze uz jsou potraviny vic a vic

«

dostupné.

Respondentka €. 6 vypravi, ze se u ni ve stravé nejednalo o Zadné drastické
zmény, zkratka jen musela vymeénit nékteré potraviny za jejich bezlepkové verze,
zminuje se napiiklad o téstovinach, chlebu, ktery povazuje za mnohem lepsi
nez ten klasicky. VSechno ale samoziejmé neni jen pozitivni, fika také: ,,Zménilo se
moznd jen to, Ze castéji varim, coz je obcas komplikované zvlast tehdy, kdyz chodim do
Skoly brzo rano a vracim se 7 ni pozdeé vecer, ale vytvorila jsem si systéem a vidycky to
néejak stihnu. “

Konicky, zajmy

Konicky a zajmy jsou stejn¢ jako fada jinych aspekti velmi individudlni
zalezitosti kazdého jedince. Respondenti vyzkumného Setfeni maji konicky, které
nejsou nijak netypické, vétSina znich se zminila o sportu, Cetb€, nektefi jako své
konic¢ky uvedli setkavani se s prateli. Velka Cast z nich se zminila, Ze jejich zajmy,
konicky a celkove volny Cas je omezen hlavné bezlepkovou dietou, tim, ze si musi delsi
dobu ptipravovat pokrmy, pokud chtéji provozovat naptiklad sportovni aktivity mimo
domov a podobné. Respondentka ¢islo 3 ale napftiklad tikd, Ze ji nemoc pii provozovani

svych zajmu nijak neomezuje.

Prvni respondentka zminuje, Ze sviij volny Cas rada travi s ptateli v kavarné, rada

si zajde také do dobré restaurace, kde si musi ddvat pozor, aby udrzela svoji touhu
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po klasickém zakusku s lepkem. Je vSak mlad4 a pohybuje se ve mésté, proto se jeji
kamaradi a okoli jejimu zajmu ptizpisobuji tak, aby si mohla jejich spole¢ny Cas také

naplno uzit.

Zajimavy postiech méla dalsi respondentka (2), kterd tvrdi, Ze se zmény projevily
pouze z hlediska Casového, jinak celiakie nemda na jeji z4jmy zadny negativni vliv,
zminila vSak jedno velké pozitivum: ,, Diky vétsi energii zvladam sportovni aktivity
lépe. “ Nakonec vSak jesté dodava, ze citi omezeni v oblasti cestovani. Pravé k této
problematice cestovani celiakti se podobné¢ vyjadiuje Spolecnost pro bezlepkovou
dietu, ktera uvadi, Ze je dobré se pied cestovanim opravdu peclivé piipravit a zajistit si
podrobné informace o stravovacich moznostech v oblasti, do které se chystame,
to znamend informace o riznych prodejnach (pokud si nechce jedinec vézt vSechno
jidlo s sebou) nebo i informace o moznostech okolnich restauraci, pokud se celiak
nechysta ptipravovat si jidlo vlastni, coz bohuzel pii cestovani pokazdé neni mozné.
Zminéna spolecnost pro bezlepkovou dietu dokonce vytvofila pomocné karticky
ve vSech jazycich, které pomahaji celiakim se slabs$i cizojazyCnou slovni zdsobou

-----

bezlepkovou dietu, 2016).

Respondentka treti, stejné jako respondent €. 6, neshledavaji zaddné vétsi
problémy, které by nyni mély dopad na jejich z4jmy. Ty méla tieti respondentka spise
diive, pfed tim, nez byla jeji nemoc fadné€ léCena, jelikoz Casto pocitovala velkou
unavu. Pata respondentka o sob¢ ik, Ze se nepovazuje za ¢loveka, ktery by si véci jako
celiakii n€jak vice pfipoustél, takZe ji bezlepkova dieta neovlivituje az do tak velké
miry, aby ovlivnila jeji koni¢ky, mezi které patii hlavné folklor, hra na cello, divadlo —

to mize délat bez problém, jen si musi obstarat jidlo, coZ ji osobné necini zZadné

vyznamné potize.

Spolecensky Zivot

Jako spoleCensky 7zZivot je pro upfesnéni Vtomto ptipadé mySlen Zivot
ve spolecnosti druhych lidi, minéno jako setkdvani se s nimi ve smyslu riznych
spolecenskych nebo kulturnich udalosti, naptiklad oslavy narozenin, festivaly. Vétsinu
respondentll v tomto piipad€ napadly spolecenské udalosti, jako jsou vétSi narozeninové

oslavy apod.
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Prvni respondentka k této problematice vyjadiuje: ,, Ze zacdtku jsem méla pocit, ze
zadny spolecensky Zivot Zit nemuizu, predstava oslav a nejist tam byla nepredstavitelna,
nejist a nepopijet ani na plesech, no silené. “ Jak tomu ale byva, nic neni tak hrozné jak
se zda a tato divka si zvykla na to, ze se bude muset pfizpusobit nastolenym
podminkam. Vyjadfuje se také pozitivné k tomu, ze casto oslavenec vi o jejich
zdravotnich problémech, proto pfizplsobi stravovani jejim vyzivovym pozadavkim,
atak si muze akci krasn¢ uzit s ostatnimi. K tomu jesté respondentka se smichem
dodava: ,, Samozirejmé zde hraje obrovskou roli moje mala viile, ktera se musi silné
ovldadat, abych vsechny ty dobroty nesnédla. * Tteti respondentka, vékem blizka prvni,
také v této souvislosti vyjadiila problém hlavné v oblasti riznych oslav, kde musi vzdy
vyfesit, co bude jist a peclive si tak vybrat, pokud je na vybér naptiklad k veceti z vice
jidel. Ojejim problému se ale vétsinou vi nebo své blizké predem informuje.
Za spolec¢enskou udalost povazuje napiiklad i navstévu restaurace, k tomu se vyjadiila
podle ocekavani nasledovné: .,V restauracich maji malokdy moznost bezlepkové

varianty, to mé stve.

Respondentka ¢islo 3 je starSi nez predeslé, proto si ve spojeni se spolecenskym
zivotem vzpomnéla hlavné na jeji oblibenou spolecenskou udalost — ples. Ktomu
sd€luje nasledujici: ,Jakmile jdu nékam na ples nebo na zabavu, malokdy je
Z obcerstveni néco taky pro mée. Veétsinou je to o gulasi, rizku nebo chlebickach a to
samé v restauracich.” Druhd respondentka vyjadiila obavy, které zpocatku
pii pomysleni na spolecenské akce a udalosti prevladaly. Nakonec ale velmi pozitivné
dodala: ,, Postupné jsem zacala hledat cesty, aby mne dieta v zZadné oblasti

‘

neomezovala.

Pozitivita paté respondentky prevlada také v sekci spolecenskych akci a Zivota,
tikd, ze miiZe jit kamkoliv s ostatnimi, jen se ji obc¢as lidé omlouvaji, Ze ji nabidli néco,
co nesmi jist, nijak ji to ale nevadi, nepfipada si nijak vyloucend — ,,Nevyhledavam sice
restaurace jako jini, ale kdyz uz tam jdu, vzdycky si muzu dat minimalné néco s ryzi
nebo hranolky.“ Respondent ¢.6 se K restauracim taktéz vyjadiuje, ovSem vcelku
negativné, nejsou podle né¢j vzdy schopni nabidnout a poskytnout hodnotné nebo viibec

n¢jaké bezlepkové jidlo.
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Psychika

Ayers a Visser (2015) tvrdi, ze télesna a psychicka stranka tvofii jednotny celek,
pfiemz tato soudrznost plati i Vv pfipadé nemoci. Vyzkumy z oblasti zdravotnické a
Iékarské psychologie se nejCastéji zabyvaji pravé vlivem nemoci na psychiku
nemocného, ale také vlivem psychiky na priitbéh daného onemocnéni a tim, jak se na n¢j
nemocny adaptuje. Jelikoz je celiakie onemocnéni chronické, tedy celozivotni,
predstavuje zna¢ny napor nejen V oblasti stravovani, ale také po strance psychické.
Kazdy jedinec se na zakladé veéku, ptredchozich zkuSenosti, ale i1 tfeba pohlavi, s nemoci
vypotfdda po psychické strance svym, individudlnim zplsobem. Respondentka €. 1
ve spojitosti s psychickymi problémy a psychikou zmifuje, ze se na zacatku citila byt

diskriminovana kvtli draz§imu jidlu, coz se odrazelo na jejim psychickém stavu.

Respondentka ¢. 3 shledala psychické problémy hlavné v jiz zminéné pracovni
oblasti, jelikoz byla dfive neustdle ve stresu z toho, aby se stihla najist, aby potom
nebyla vyCerpana a unavena. ,,Celkové dost vnimam dopad na psychiku,” zminuje.
Druhéd respondentka se snazi brat omezeni a vSe co nemoc piinasi z lepsi stranky,

rozumi tomu jako nutnosti, ktera vytesila jeji zdravotni problém.

Ctvrta respondentka se svéfila, ze méla zpotatku mirné depresivni stavy, a to
hlavné z jidla, bylo pro ni hrozné vidét, jak ostatni ji jidlo, které ona jist nemuze.
Nakonec to ale vyfeSila sama, bez I¢kaiské pomoci, zacala meditovat a cvicit, to ji
hodné pomohlo se s problémem naucit pracovat. Respondentka ¢. 5 naopak neshledava
po psychické strance Zadny problém, pfipomind jen obCasny stres pii odcestovani
nadelsi dobu. Anirespondent¢. 6 nemél po psychické strance zadné potizZe.
,,Psychicky jsem z této stranky asi v poradku, nemam a nemél jsem Zadné problémy.
Rodinny Zivot

Rodinny Zivot je velmi osobni zaleZitosti, proto se od respondentii neocekavalo
jakékoliv zachazeni do detailti, naopak byla moznost vyjadiit rizné zkuSenosti, které se
respondentovi pod pojmem rodina vybavi. Celiakie je nemoci, kterd ma riizné rizikové
skupiny, jednou z nich je pravé rodina. Pokud se objevi pfiznaky, které by mohly
celiakii naznaCovat, nahlizi se Casto také na rodinnou anamnézu (Pecl a kol, 2017)
aneni nijak netypické, ze se celiakie vyskytuje u vice ¢lenii rodiny, jak potvrzuje
také vyzkum Grebikové a kol. (2012), ve kterém se v anamnéze vicekrat opakuje vyskyt
nemoci u vice rodinnych piislusnikd. I u jedné z respondentek (3) se celiakie a dalsi

problémy objevily také u jeji dcery.
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Respondentka vnimd, ze ma nemoc vliv na celou rodinu i na rodinny rozpocet,
fiké ale, ze s penézi neméla problém, jen ji mrzi, Ze neexistuje zadnd komplexngjsi
finanéni pomoc. Celiakie je totiz podle Krskové (2016) jedina takova nemoc, jejiz
piimou 1écbu nehradi vetejné zdravotni pojisténi, podpora statu pritom také neni nijak
vysoka a odviji se od socialniho stavu dané rodiny. Komise celiakalni sprue pfitom
vroce 2005 vypracovala studii, ve které se prokazalo, Ze mési¢ni utrata pacienta
s bezlepkovou dietou vychazi v pfepoctu na 3000K¢, coz opravdu potvrzuje znacny
zasah do rodinného rozpoctu. Kdyz jesté vezmeme v potaz vice nemocnych v jedné
rodin¢ nebo vice komplikaci dietniho razu, které se vyskytuji pomérné Casto, Castka
bezpodmine¢né naroste. Pozitivni je, Ze pojistovny Casem zalaly prispivat alespon
preventivnimi balicky, ty ale s jistotou nepokryji tuto mési¢ni sumu. Jako ptiklad
je mozno uvést VZP, ta prispiva 6000K¢ ro¢né pro déti a studenty do 26 let (z fondu

prevence).

Druhé z respondentti zminila, Ze na jeji rodinu nemoc neméla dopad, jelikoz byla
diagnostikovana az ve vy$$im véku. Co se ale tyka celkového postoje rodiny, je s tim
smifend. Respondentka 5 taktéZ neméla podle jejiho sdéleni v rodinnych sférach zadné
potize. Na zadost, aby fekla co ji v souvislosti s nemoci a rodinou napada, odpovédéla
velmi origindlné nasledujicim zpisobem: ,,Napada me babiccin zmineény vyborny
chleba, to, jak se vsichni snazi o vikendu néco dobrého upéct bez lepku a mléka.
Napada mé nedélni vyvar, ve kterém mdm bezlepkové nudle. Napada mé, Ze o Vanocich
déda zkratka jen osmazi mou cast kapra v bezlepkové strouhance. Napada mé, Ze se
0 mé vsichni staraji a casto mi kupuji néco bez lepku, co objevili, a co mi bude podle

nich chutnat. “

Stejné tak se rodina snazi vyhovét i respondentce €. 4, jeji maminka se snazi
uvafit jidlo tak, aby vyhovovalo také ji, celkové je jeji rodina velmi tolerantni a poméha
Ji, co to jen jde. Prvni respondentka fik4, Ze jako studentka nemusi s rodinou tolik fesit
naptiklad stravovani, jelikoz si vafi na byt€¢, mimo domov, proto se rodina nemusi tolik
ohlizet. Kdyz pfijede domil, ujima se vétSinou vateni, protoze sama nejlip vi, co miize
aco ne. To, co uvaii, si rdda vezme 1 jeji rodina s tim, Ze nepocituji Zadny vyrazny

rozdil.
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4.2 Metodika reSersi

Za ucelem porovnani vysledkl v diskuzi byly formulovéany cilené reSerSni otazky.
Prikladem je prvni cilena reSer$ni otazka, ktera zni: ,.Jaky maji pacienti nazor na vlastni
kvalitu  Zivota v kontextu celiakie? K vyhledavani byly vyuzity nasledujici

komponenty:

P—PI-Co, kdy vtomto piipadé¢ — P (participant=ucastnik vyzkumu) — pacient, PI
(phenomenon of interest=zkoumany jev) — kvalita zivota, nazory a Co
(kontext=kontext) — celiakie. Vyhledavani bylo provedeno v obdobi tinora a jeho popis

je znazornén na obrazku ¢. 3.

Obrazek €. 3: Souhrn postupu reSersi

Vyhledavaci Kkritéria:

klicova slova:  celiak
jedinec s celiakii
kvalitativni vyzkum
kvalitativni studie
polostrukturovany rozhovor
interview
zkuSenosti
nazory
psychicky stav
spolecensky Zivot
rodinny Zivot

Dalsi vyhledavaci kritéria: knihy
odborné ¢lanky
odborna studia
vyzkumy
webové stranky

Jazyk: cesky

Obdobi: nevymezeno
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Vyhledava¢: Google scholar

!

Nalezeno: 55 zdrojt

Vyrazujici kritéria:

nesouvisejici zdroje
kvalifikacni prace
zaveéreCné prace
duplicitni zdroje

!

Sumarizace vyhledanych zdroji

relevantni - 7

pouzito

odborné ¢lanky
odborné vyzkumy
knihy

NN N

!

Pro tvorbu diskuze k praktické ¢asti bylo vyuzito 6 zdroju.
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S5 Zavér

Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze onemocnéni celiakie ma opravdu vliv na fadu
oblasti v zivoté nemocnych. Vypovédi respondentii byly obsahlé a oteviené, jejich
obsah korespondoval s o¢ekavanim nepiilis jednoduchého Zivota s touto nemoci, a to at’
uz po strance stravovaci nebo jiné. Z vyzkumu vyplynuly jako sdiln€jsi a oteviengjsi
zeny, prevazné ty star$i, moznym diivodem muze byt také ucast pouze jednoho muze
a vetsi zkuSenosti zminénych Zen. Obecné by se dalo konstatovat, ze odpovédi byly

individudlni, n¢které ojedinélé, v jinych se vétSina respondentl shodla.

Po castych rozhovorech o této problematice se zdravymi jedinci z okoli bylo
nabyto nazoru, Ze mnoho lidi si neumi ptedstavit, ze by stejné jako lidé nemocni celiakii
vysadili nadobro ze stravy naptiklad pecivo, pfestoze se o to néktefi minimalné jednou
pokouseli. Ocekavanim byla tedy pfevaha negativnich odpovédi od nemocnych
pacientd. Ty byly ale v mnoha pfipadech naopak pozitivni, smifené. Ve vétSiné piipadu
tesi dotazovani piedevsim problémy tykajici se stravovani, a to at’ uz v domacnosti nebo
mimo ni. Zminéné by se mohlo postupem casu vyvijet k lepSimu, protoZe jiz nyni lze
pozorovat oproti pfedeSlym letem pozitivni zmény, predevSsim co se dostupnosti
a kvantity potravin tyka. Problémem, ktery vSak nadale pfetrvava, jsou ceny
bezlepkovych potravin, které jsou stale o mnoho drazsi, nez jejich lepkové varianty.
Se stravovanim vSak bohuzel nesouvisi pouze piiprava a nakup zminénych potravin,
ma vliv na fadu jinych aspektl. Z vyzkumu vyplyvé, Ze pravé zminé€né zasahuje
v mnoha ptipadech predev§im do spolecenského Zivota, kdy se musi jedinci s celiakii
potykat sobavami, zda budou mit na nejriznéjSich spolecenskych akcich co

konzumovat nebo si pfipravuji vlastni jidlo, coz zase vyzaduje vice Casu.

Vyznamnou roli pro pocity po diagnostice hraje prubéh pfiznakll praveé
pied odhalenim nemoci. V souboru respondentti se vyskytly pocity a emoce velmi
smisené, od ulevy, spojované s predchozimi nepfijemnostmi az po smutek a bezmoc
V pocatecni fazi z neznalosti nemoci a také ze zplsobu lécby. ZlepSeni zdravotniho
stavu vSak bylo pro vSechny dotazované prioritni. Jako kazdého pacienta ovliviluje
prub&h nemoci a jeho 1é¢ba, pacienti s celiakii mohou za dodrzovani pfisné diety zit bez
jakychkoliv ptiznakt, avSak pfesto je nemoc znacné ovlivituje pravé jeji lécbou. Ta ma
spojitosti s ostatnimi nalezitostmi jako jsou nejriznéjsi zajmy a konicky, rodinny zivot
nebo napf. cestovani. V této souvislosti se nejCastéji vyskytuji obavy, které prameni
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praveé ze stravovacich moznosti na cizim misté, at’ uz v cizi zemi, restauraci nebo

obchodé.

Zajmy a konicky jsou stejné¢ jako cestovani a jiné ovlivnény opét predevsim
pripravou jidla. Nékteti dotazovani pocitovali zpocatku pred diagnostikou také velkou
unavu pro vykonavani svych konicki, napt. sportu. Nekteti se neciti v této oblasti
ovlivnéni viibec, jini naopak citi zlepSeni a vice energie pro vykonavani svych zajmu.
Co se tyka rodinného Zivota, ukdzalo se, ze u n¢kterych respondentti je v rodiné celiakli
vice, pokud jedinci Ziji s rodinou, snazi se jim jejich Clenové vychazet se stravovanim

vsttic. Bylo také potvrzeno, ze celiakie zasahuje do rodinného rozpoctu.

Celiakie sice neni onemocnénim, jehoz pfiznaky by se nedali 1é€bou eliminovat,
pfesto jde vSak o nemoc celozivotné omezujici, hrajici dilezitou roli v Zivoté
nemocnych. VétSina dotazovanych celiakli zavérem rozhovoru vznesla také rtzna
pozitiva jako je uceni se vice vnimat samu sebe, moznost zamyslet se vice nad jidlem,
mnohem zdravé¢jsi stravovani, vice ovoce a zeleniny, poznavdni novych pokrmd,

potravin a recepttl.

Zavérem by bylo dobré zminit n€kolik rad, které v pribc¢hu rozhovoru zaznély
a mohly by byt pfinosnymi pro nové pacienty s celiakii. Dulezité je se pfili§ netrapit
tim, co zrovna Clovék nemuze, ale zaméfit se na to, co je dostupné, najit si v okoli
¢lovéka s touto nemoci a naerpat co nejvice zkuSenosti a rad. Existuje také spousta
odbornych 1 diskusnich webovych stranek, které se problematikou zabyvaji, kde také
jini nemocni pfispivaji svymi radami a typy. Je dilezité brat nemoc s nadhledem,
uvédomit si, ze jsou nemocni lid¢, kteti maji mnohem horSi nemoci, a piesto dokazou

Zit naplno.
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Souhrn

Bakalafska prace se zabyva zivotem s nemoci celiakie, konkrétnimi pacienty,
jejich zkuSenostmi a nazory na kvalitu jejich Zivota. Praktickd cast, vychazejici
zZ teoretickych poznatktli, se soustfed'uje na hlavni oblasti Zivota, které jsou nemoci
ovlivilovany. Jsou 10 pocity a emoce, stravovani, kvalita zivota, konicky a zajmy,
spoleCensky zivot, psychika a rodinny zivot. Informace o téchto oblastech byly
od respondentti  ziskavany kvalitativni metodou, konkrétné polo-strukturovanym
rozhovorem. Vysledkem jsou kategorizované odpovédi, jejichz ndzvy odpovidaji
jednotlivym oblastem, zahrnujici ndzory, zkuSenosti a postichy dotazovanych tykajici

se jejich zivota s nemoci.

Kli¢ova slova: kvalitativni vyzkum, polo-strukturovany rozhovor, jedincis celiakii,
zkuSenosti, nazory, pocity a emoce, stravovani, bezlepkova dieta, kvalita Zivota,

konicky a z4jmy, spolec¢ensky zivot, psychika, rodinny zivot

Summary

The bachelor thesis deals with life with celiac disease, with specific patients,
their experience and opinions on the quality of their life. The practical part, based
on theoretical knowledge, focuses on the main areas of life that are affected by the
disease. These are feelings and emotions, eating, quality of life, hobbies and interests,
social life, psyche and family life. Information about these areas was obtained from
respondents by a qualitative method, namely semi-structured interview. The result is
categorized answers whose names correspond to individual areas, including the views,

experiences and observations of the interviewees about their life with the disease.
Keywords: qualitative research, semi-structured interview, celiac individuals,

experiences, opinions, feelings and emotions, eating, gluten-free diet, quality of life,
hobbies and interests, social life, psyche, family life
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Piiloha ¢. 1 — Oblasti a dotazy polo-strukturovaného rozhovoru

Jak dlouho (od kolika let) mate celiakii?

Predstavte si tu situaci, kdy jste zjistil/a, Ze jste nemocna a povézte mi, prosim...
Vzpomenete si, jaké byly Vase pocity a emoce?

Jak jste to fesil/a?

Rdda bych si s Vami popovidala o tom, zda, pripadné jak, se Vas Zivot po onemocneéni
zmenil.
Co si myslite o kvalité Vaseho zivota?

V ¢em se podle Vaseho nazoru po onemocnéni zménila?

Podélte se se mnou prosim o Vase zkuSenosti v oblasti stravovani.
Co se v této oblasti u Vas po onemocnéni zménilo?

Jaky mate ndzor na to, co Vam lékati doporucili?

Nyni bych si s Vami rada popovidala o VaSich zdjmech, koniccich a spolecenském
Zivoteé:
Jakym zptisobem onemocnéni ovlivituje Vase konicky a zajmy?

Jak onemocnéni ovlivituje Vas spolecensky Zivot?

Mpyslite, Ze mélo nebo ma onemocnéni viiv na Vasi psychiku?
Vnimal/a jste v této souvislosti né¢jaky problém?

Jak jste jej ptipadné fesil/a?

Mohli bychom se vénovat také Vasemu rodinnému Zivotu?

Povézte, prosim, v§e co Vas v souvislosti s celiakii a Vasi rodinou napada.

Zamyslete se prosim nad tim, co pozitivniho ¢i negativniho Vam celiakie pfinesla do

Zivota.

Co byste lidem, ktefi nedavno také onemocnéli celiakii, poradil/a?
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Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev vyzkumu:

Zivot s nemoci celiakie, zkuSenosti a ndzory pacientii na jeho kvalitu

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky budou soucasti mé
bakalatské prace. Utast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tGdaje nebudou
uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, nebot’ veskeré informace budou vyhodnoceny a

prezentovany anonymn¢ a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélené&*.

V pritbéhu realizace mtizete kdykoliv odstoupit. Prosim Vis timto o rozhovor tykajici se
Vaseho Zivota s onemocnénim celiakie, zkuSenosti a ndazorn na kvalitu Vaseho Zivota

S touto nemoci.

Pokud budete mit i nadale jakékoliv otazky souvisejici s ucasti ve vyzkumu, muzete
mne kontaktovat:

jméno studenta: Aneta Kolinkova

tel: 732 108 400

e-mail: anetakolinkova@seznam.cz

studijni obor: Pfirodopis a vychova ke zdravi se zaméefenim na vzdélavani
ro¢nik: 3.

De¢kuji Vam za spolupraci

Souhlas s ucasti
Precetl/a jsem si vySe uvedené informace a obdrzela jsem odpovédi na veSkeré mé

dotazy.

Vyslovuji souhlas s ucasti v tomto vyzkumu.

*Udaje budou zpracovéany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrang osobnich udajt
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Priloha ¢. 3 — formular pro ziskani zakladnich adaji o respondentovi
Vazena pani, vazeny pane,

zddam Vas o vyplnéni nize uvedenych udaji.

Pohlavi: muz / Zena
Vek:

Bydliste: mésto / vesnice
Zamg¢stnani/studium:

Volny ¢as, z4jmy:
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