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UvoD

Lidstvo provazi mnohé civiliza¢ni choroby a alergické onemocnéni je nepochybné jednou z
nich. Casto jde o onemocnéni chronické, které pretrvava po cely Zivot, komplikuje fadu
kazdodennich ¢innosti a ovliviiuje kvalitu zivota. Stejné jako u kazdého jiného onemocnéni
pritom muzeme shledat pfesah také do psychické, socialni, popiipad¢ spiritualni oblasti.
Muizeme fici, ze vlivem pokroku védeckého poznani se pée o pacienty s chronickym
onemocnénim Z medicinského pohledu stile zkvalitiiuje, na tuto provazanost télesna
s dalsimi systémy a komplexni pohled na pacientovy potize se vSak spiSe zapomina.
Zohlednéni téchto aspekti vsak prave v piipadé dlouhodobych a obtizné vylécitelnych obtizi

muze hrat velkou roli.

Tato bakalarska prace se vénuje souvislosti alergického onemocnéni, konkrétné
sezonni a celoro¢ni alergické rymy a potravinovée alergie, se stresem, depresi a uzkosti. Prace
si dava za cil provétit rozdilnost v mife psychickych faktorit mezi alergickymi a zdravymi
jedinci a také srovnani téchto onemocnéni mezi sebou. Vysledky vyzkumu mohou pomoci

predevsim zkvalitnit péci o alergické pacienty.

V teoretické ¢asti prace se budeme vénovat piiblizeni tématiky alergickych
onemocnéni, stresu, deprese a uzkosti. Predstavime zaklady komplexniho piistupu ke zdravi
a vztah imunitniho systému a psychiky. Zavér teorie bude vénovan soucasné vyzkumné
¢innosti zabyvajici se vztahem alergickych onemocnéni s psychikou. Prakticka ¢ast nasledné
predstavi provedeny vyzkum, ve kterém jsme prozkoumavali vztah mezi psychickymi

faktory a alergickym onemocnénim.



TEORETICKA CAST



1 ALERGICKE ONEMOCNENI

V soucasné dob¢ se populaci vyskytuji mnohé civiliza¢ni choroby a alergické onemocnéni
je nesporné jednou znich. Dle dat Svétové zdravotnické organizace (World Allergy
Organisation, 2013) trpi 25 % ¢eské populace (tj. témét 2,7 milionu lidi) jednim nebo vice
typy alergie a odhaduje se, Ze v roce 2025 by mohla byt tato prevalence az 50 % (EAACI,
2015). Jedna se o onemocnéni, které je soucasti zivota mnoha lidi a jejich pocet stale narista.

Je tedy zahodno vénovat alergiim patfi¢nou pozornost.

V nésledujicich kapitolach charakterizujeme alergické onemocnéni, mozné pticiny
vzniku a nartstu jeho prevalence, a zvlasté se zaméfime na vybrané typy alergii pro tuto

studii.

1.1 Definice alergického onemocnéni

Alergii miizeme definovat jako imunitni opovéd organismu proti jinak neskodnym
antigentim (tzv. alergentim). Imunitni systém pii této patologii nedokaze rozliSit mezi
potencionalné Skodlivym a neSkodnym antigenem. Vysledkem je hypersenzitivni alergicka
reakce, ktera v téle zptisobuje alergicky zanét a posSkozuje vlastni buiiky, tkdné€ a organy

(Shoenfeld, Ferencik, Rovensky & Matha, 2005).

Alergie se fadi mezi imunopatologické reakce, tedy reakce imunitniho systému, které
Vv mensi Ci vetsi mife poskozuji organismus. Tyto reakce mizeme dle jejich mechanismt
délit na ctyti typy (I-IV), pfi kterych se vyplavuji rizné typy protildtek — imunoglobulinti.
Na rozvoj alergické reakce mohou mit vliv vSechny ¢tyfi mechanismy, nejcastéji vSak
mluvime o alergii v souvislosti s reakci typu I — atopii. Pfi této reakci hraji hlavni roli
protilatky IgE, které se v organismu zac¢inaji tvofit po vniknuti antigenu z ciziho prostiedi
(alergenu). Pti prvnim setkani s touto latkou dojde k senzibilizaci za pomoci imunitnich
bunck Th2 lymfocyti. Pfi dal§im setkdni s alergenem je jiz imunitni odpovéd’ velmi rychla
(jiny nédzev pro tuto reakci je precitlivélost ¢asného typu) a miZe plsobit lokalné (napf.
alergicka ryma) nebo systémové (anafylaxe) (Hotejsi, Spisek, Brdicka & Bartiifikova, 2017).

Vyse zminé€ny pojem atopie byva se samotnou alergii casto zaménovan. Atopie je
geneticky podminéné poruSeni imunitniho systému. Atopicky jedinec reaguje pii styku
s alergenem z vnéjsiho prostiedi nepfiméfené silnou imunitni odpovédi. Alergie je tedy
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Vv podstaté klinickou manifestaci atopie. Vyskytuje se ptiblizn¢ u 80 % atopickych jedincii

(Chapel, Snowden, Misbhah & Haeney, 2018).

1.2 Pri¢iny vzniku alergického onemocnéni

Jak zminujeme Vv ptedchozi kapitole, na vzniku alergie se vyznamné podili genetika. Studie
uvadéji, ze u 50 % alergikti mizeme stejné onemocnéni najit v rodiné (Hotejsi et al., 2017).
Vliv genetiky vSak nelze oddé¢lit od faktoru prostiedi a vychovy. Ackoliv dité¢ nemusi zdédit
genetickou predispozici k onemocnéni, zije s rodi¢i v jedné domacnosti a uci se jejich
zivotnimu stylu, stravovacim navykiim, nebo pohybovym aktivitdm a konicktim, coz mize
vzniku alergického onemocnéni napomoct. Zejména u potravinovych alergii byva navic
Casto diskutovana napi. otdzka kojeni jako prevence alergie a také vyziva matky v

t€hotenstvi (Muche-Borowski et al., 2010).

Alarmuyjici je zeyjména prudky narist poctu alergikl. VétSina autorii v této souvislosti
uvadi tzv. hygienickou hypotézu. Dle ni je narGst prevalence tohoto onemocnéni
v ekonomicky vyspélych zemich zpisoben nedostate¢nou stimulaci infekénim prostiedim,
napf. z ditvodu vymyceni parazitarnich infekci. Dle Jilka (2019, 84) ,,vysoky hygienicky
standard v détském veku nedovoli takovy kontakt s alergeny a mikroby, ktery mély stovky
generaci nasich predkii . Kontakt s pfirozenymi mikroby z prostfedi (a to zejména v détstvi)
ma velky vyznam na rozvoj spravné funkce imunitniho systému. Obranyschopnost pomaha
formovat naptiklad Zivot ve viceClenné rodiné, chov hospodaiskych zvirat nebo pfirozena

mikrofléra ve stievech (Hotejsi et al., 2017).

Vyznamnym faktorem je celkovy zivotni styl. Studie uvadéji, ze narast alergickych
onemocnéni zasadné ovliviuji tii faktory: westernizace, urbanizace a Zivot v blahobytu.
Ukazuje se, ze kultury, které jest¢ donedavna Zily tradi€nim zplisobem Zivota, po zméné
zivotniho stylu po vzoru zdpadniho svéta zaznamendévaji razantné vyssi vyskyt civiliza¢nich
chorob, véetné téch alergickych (Linneberg, 2011). Soucasné je na$ organismus s rozvojem
priamyslu vystavovan velkému mnozstvi chemickych latek — latkam znecistujicim ovzdusi,
pesticidim nebo naptiklad toxickym ¢isti¢lim, které se pouzivaji v domacnosti. Vysledky
studii potvrzuji vyssi vyskyt alergii ve znecisténych oblastech. Snaha vyhnout se zminénym

chemickym latkam uvnitt i v okoli domova je dtlezitou prevenci (Paramesh, 2018).



Nejen vV poslednich letech je Siroce diskutovana také souvislost psychiky
s alergickym onemocnénim. Podrobné&ji tuto problematiku rozebirame ve 3. kapitole

teoretické prace.

1.3 Diagnostika a 1é¢ba alergického onemocnéni

Aby bylo mozné alergii uc¢inné 1€¢it, je nutné stanovit konkrétni alergen, ktery alergickou
reakci zplsobuje. Diagnostika zacind provedenim rozboru rodinné a osobni anamnézy.
Jelikoz existuje velké mnozstvi alergenti a alergickd reakce ma Casto prudky, kolisavy
pribéh, neni mozné tento krok vynechat a piejit rovnou k izolovanému laboratornimu
vysetfeni. V osobni anamnéze se zjist'uji zkusenosti s alergickou reakci, tj. projevy ptiznakt
pii pobytu v urcité oblasti, po pozieni jidla, farmakoterapii nebo stresu. Soucasti jsou také
informace o Zzivotnim stylu, uzivani navykovych latek, koufeni, pfitomnosti zvirat
v domacnosti apod. V rodinné anamnéze zjistujeme, zda se alergické onemocnéni v rodiné
vyskytuje, coz by pravdépodobnost alergie vyrazné zvysovalo. Dale zjistujeme klinicky
obraz, tedy jak se nezadouci reakce projevuje, jak dlouho trva ¢i jak pacient reagoval na
dosavadni 1écbu (Custovic & Platts-Mills, 2008).

Nezbytnou soucasti diagnostiky jsou dnes kozni testy. Jsou zalozeny na reakci
protilatky IgE (vyvolané alergenem) s receptory na zirnych buiikach. Dtsledkem je aktivace
zirné bunky a vyplaveni mediatoru histaminu, coz vede ke vzniku otoku, zaCervenani,
vytvoreni pupenu a svédeéni. Pokud k této rekci dojde, je test oznacen za pozitivni. Reakce
se obvykle hodnoti po 5-20 minutach (¢asna), ¢i na druhy den (pozdni). Nejpouzivanéjsimi
testy jsou tzv. prick testy, kdy je na kiizi pacienta nanesen alergen v tekuté podob¢ a poté je
vpichem narusena povrchova vrstva kuze. Variantou je také intradermalni test, kdy se latka
aplikuje injekci do kuize. Testy jsou velmi vytézné, jejich nevyhodou v§ak muze byt faleSna
pozitivita (resp. negativita) ¢i neshoda mezi klinickym projevem a vysledkem testu.
Vysledky se pak mohou ovétit pomoci in vitro testi zjist'ujicich koncentraci imunoglobulinu
nebo pfitomnost specifickych IgE protilatek. Zejména pacientim s podezienim na
potravinovou alergii se Casto provadi expozi¢ni test, kdy je pacientovi poddn domnély

alergen spolu s placebem a je hodnocena reakce (Bartuiikova, Paulik a kol., 2011).

Po zjisténi konkrétniho alergenu nastupuje 1écba. NejcastéjSim feSenim je prosta
eliminace alergenu (tzv. profylaxe), kdy se alergicky jedinec snazi omezit kontakt s
alergenem na nejniz§i moznou miru. Takovy zplsob zivota se stava pro jedince velmi
omezujici. V pfipad¢ potravinovych alergii se jednd o tzv. elimina¢ni dietu, kdy je z

9



jidelnicku alergika vyfazena jedna i vice potravin. Mnoho alergikii v§ak nesnasi velkou
skupinu potravin a je nucen k velmi omezené strave, s ¢imz se nesou jak rizika nutri¢nich
deficitl, tak financni narocnost, naruSeni normalniho Zivotniho stylu a z toho plynouci
psychické dusledky. Podobné je tomu u jedinct trpicich na vSudypfitomné alergeny, jakym

je naptiklad v jarnich a letnich mésicich pyl (Chapel et. al., 2014).

Mozna je také symptomaticka 1é¢ba zamétrena na mediatory zpisobujici alergickou

reakci, kdy se nejcastéji jedna o histamin. V tomto piipadé se pouzivaji antihistaminika

SRR P

-----

také alergenova imunoterapie, kdy se postupné zvySuje davka alergenu (Hotejsi et al., 2017).

1.4 Typy alergického onemocnéni

Alergicka reakce vznika po styku s alergenem. Jednd se o nejriiznéjsi latky, které drazdi
senzibilizovany imunitni systém. Dle jejich pivodu je mizeme rozdélit do n€kolika skupin:
(Shoenfeld et al., 2005)

e Inhalac¢ni alergeny

e Potravinové alergeny

e Kontaktni alergeny

e Alergeny bodavého hmyzu
e Nc¢které Ieky

Alergik zaroven muize trpét také tzv. zkiizenou alergii. Ta je zpiisobena nejcasteji
panalergeny, latkami, které se nachéazeji ve vice pfirodnich zdrojich. Piikladem mtize byt
latka profilin, ktera se vyskytuje jak v pylu btizy, tak v arasidech, celeru, jablkéach a dalSich
potravinach. Je tedy pravdépodobné, ze lovek alergicky na pyl biizy bude alergicky také na

zminéné potraviny (Hotejsi et al., 2017).

Zminéné alergeny pak zpusobuji konkrétni alergicka onemocnéni. Projevy alergent
muzeme nejCasteji zaznamenat na sliznicich a kiizi, nebot’ jde o organy nejvice vystavené
vnéjSimu prostiedi. Na kiiZi se miiZe alergie projevovat atopickym ekzémem nebo koptivkou
(napt. alergie na hmyzi jed, potravinova alergie, 1ékova alergie), v dychacich cestach
dochazi k jejich stazeni ¢i podrazdéni (napf. alergicka ryma a astma bronchiale) a postizené
mohou byt také o¢ni spojivky. Muze vsak dojit i k celkové reakci organismu, kdy je zasazeno
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nékolik organovych soustav a alergik mize upadnout i do bezvédomi. Jde o tzv.

anafylakticky Sok (Hoftejsi et al., 2017).

V nasi praci se budeme zabyvat nejcastéj$imi alergickymi onemocnénimi, kterymi

jsou sezonni a celoro¢ni alergicka ryma a potravinova alergie.

1.4.1 Alergicka ryma

Alergicka ryma (rhinitida) je onemocnéni zptisobené inhala¢nimi alergeny, tedy latkami
bézné se vyskytujicimi v ovzdusi. Délime je na sezonni, které se nachazeji ve vné&jSim
prostiedi, a to pouze po urcitou ¢ast roku; vnitini, mezi které patii prach, roztoci, nebo lupy,
srst a vykaly domacich zvifat; a pracovni, pfedstavujici prach a chemikalie vyskytujici se

v pracovnich prostorach (Shoenfeld et al., 2005).

Ptiznaky se projevuji na té€le tam, na kde se inhala¢ni alergeny snadno dostanou.
Nejéast&ji jde pravé o sliznici nosu. Castymi projevy je svédéni nosu a oéi, slzeni, kychani
a sekrece z nosu. Pozdni reakci mtze byt také dlouhodobé zduteni nosu a zhorSeni Cichu,
otok ocnich vicek nebo svédeéni v ustech a krku. Jsou-li zasaZeny také ocni spojivky,

mluvime o tzv. rhinokonjuktivitidé (Petra a kol., 2012).

Alergicka rhinitida nemusi plisobit jako zdvazné onemocnéni, nebot’ nejde o nemoc
s vysokou mortalitou. Faktem vSak je, Ze se jedna 0 jedno z globaln¢ nejéastéjSich
onemocnéni. Postihuje 10-40 % populace a trva vétsinou po cely zivot. Zasadné ovliviiuje
kvalitu zivota jedince, snizuje Skolni ¢i pracovni vykon, narusuje kvalitu spanku, kognitivni
funkce a zpuisobuje vycerpani a podrazdénost. Zaroven jsou s ni spojeny vysoké ekonomické
naklady na zdravotnickou péci a také néklady spojené s poklesem pracovni produktivity

(Brozek et al., 2017).

Dle né&kterych vyzkumi (Wallace et al., 2008) mize byt déleni na sezonni a celoro¢ni
alergii nepfesné. Senzitivita na mnoho sezonnich alergenti miiZze totiZ vyvolat dlouhodobé
onemocnéni a stejné tak opacné, sporadické vystaveni celoro¢nim alergeniim vyvola reakci
jen parkrat do roka. Mezinarodni organizace ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma), ktera se zabyva souvislosti mezi alergickou rymou a astmatem, pouziva kromé
tradi¢niho déleni na sezonni a celoro¢ni alergii déleni také podle vaznosti symptomi. Stupeni
zavaznosti alergie je podstatny naptiklad pfi vybéru vhodné 1é¢by. Zohlediiuje se naruseni
spanku, naruSeni dennich aktivit, volného Casu, sportovani, naruSeni skolniho a pracovniho

vykonu a dalSich Zivot znepiijemtiujicich symptoml. Dle posouzeni téchto kritérii
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rozliSujeme na mirnou rhinitidu (zadny z vyse uvedenych pfiznaki) a stfedné tézkou

(alespon jeden z priznaki je ptitomen) a tézkou (Brozek et al., 2017).

Sezonni alergicka ryma

Sezonni alergicka ryma, jinak také polinoza, alergie na pyl nebo lidové senna ryma je
onemocnéni zpiisobené inhala¢nimi alergeny zvnéjSiho prostiedi. Alergenem je pyl
polindzni rostliny (odtud nazev polindza), ktery se dostdva do ovzdusi a poté ulpiva na
sliznicich alergika. Pfiznaky mize vyvolat uz 5 pylovych zrnek v jednom kubickém metru.
NejcastéjSimi alergeny jsou pyly stromi (olSe, btiza, liska), pyly trav (Zito, bojinek, lipnice)
a pyly plevelt a bylin (pampeliska, kopftiva, jitrocel). Polindza je spjata s obdobim kveteni
konkrétni rostliny, jedna se tedy o sezonni alergii ur€itelnou pomoci tzv. pylového kalendaie
(Shoenfeld et al., 2005). Pfitomnost riznych druhti pylu v ovzdusi kontroluji pylové stanice
po celé Evropé. V Ceské republice se jich nachazi v riznych krajich 11 a vydavaji tydenni

zpravodajstvi (ZU Usti nad Labem, nedat.).

Podle Hotejsiho a kol. (2017) jde o nejcastéjsi druh alergie. Projevuje se rymou,
kychanim, zanétem spojivek, kaslem, poptipadé dusnosti, unavou nebo i zvysenou teplotou.
Objevit se mohou také kozni projevy, svédéni nebo bolesti kloubt. P#i poziti pylovych zrn
mohou vznikat travici obtize. Zktizen¢ alergie zptisobené alergeny zpiisobujici potravinovou
i pylovou alergii mohou vyvolat tzv. oralni alergicky syndrom, jenz se projevuje svédénim
VvV ustech a otoky. Projevy mlZeme zaznamenat také na vzhledu pacienta, coz miize
usnadnovat diagnostiku. Zejména u déti je Casta tzv. facies allergica, pii¢na ryha na kofeni
nosu zpusobena jeho tienim kvili svédéni. Nepriichodnost nosu a svédéni také zplsobuje

tmavé kruhy pod o¢ima (Petri a kol., 2012).

Metoda vyhybani se alergenu je pro jedince trpici polinézou znacné komplikovana.
Pylova sezona trva v Ceské republice od tinora/bfezna az do zafi/iijna. Pacienti by v
tomto obdobi méli omezit svlij pohyb venku nebo jej alespoil snizit na nejnutnéjsi miru. Je
dobré minimalizovat vychazeni zvlasté¢ béhem poledne, kdy je koncentrace pylu nejvetsi.
Opatienim, které dnes jiz praktikuji mnoha mésta, je omezeni vysazovani rostlin zpiisobujici
tyto problémy do méstskych sidlist’ a parkd, ¢i vétsi idrzba travniki, coz brani rozsiteni pylu

trav (Petrt a kol., 2012).

Zejména u pylové alergie se vSak stava, ze vlivem podrazdéni a citlivosti sliznice se
zavaznost symptomi pacienta zvysuje, 1 kdyZ se obsah alergenu v ovzdusi sniZi. Pfi téZkych

symptomech proto pomaha predevsim farmakoterapie (Dykewicz, 2003).
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Celoroc¢ni alergicka ryma

Celoroc¢ni alergicka ryma je alergicky zanét nosni sliznice. Pfiznaky jsou podobné jako u
sezonni rymy shodné s infekéni rymou, kterd se vylucuje alergologickym vysetfenim. Na
rozdil od sezonni alergické rymy se projevuje po cely rok a neni zpisobena pyly, nybrz
ostatnimi alergeny, které se bézné vyskytuji v okolnim prostiedi. Variantou je tzv. profesni

ryma, ktera je zpusobena alergeny z pracovniho prostiedi (Shoenfeld et al., 2005).

Typickymi alergeny zptisobujicimi celoro¢ni rhinitidu jsou prachové ¢astice, roztoci,
plisn¢ a alergeny produkované domdacimi zvitaty. Jde o latky, které se v ovzdusi vyskytuji
V menSim mnoZstvi neZ pyl, na organismus vSak pusobi konstantné a vyvolavaji tak
vyrazngjsi a trvalej§i zmény na nosni sliznici. Od sezonni rymy se tak celorocni ryma
odliSuje 1 ptiznaky: ménég Casté je svédéni nosu nebo oblasti o¢i, obvyklé je naopak zdufeni
nosni sliznice. VEt§i mnoZstvi a intenzita ptiznakl ptichazi po kontaktu s vétSim mnoZstvim

alergenu (Kopftiva, 2006).

Podobné jako u pylové alergie je eliminace alergenu v piipadé tohoto onemocnéni
pomeérné obtizna. Zejména prachové castice nebo téla rozto¢i se v doméacim prostiredi
vyskytuji zcela piirozené. Opét tedy dochazi k negativnimu ovlivnéni kvality zivota jedince.
Vyznamny dopad miize mit tato alergie napiiklad na kvalitu spanku, rizné bézné denni

aktivity i pracovni produktivitu (Romano, James, Farrington, Perry & Elliott, 2019).

1.4.2 Potravinova alergie

Potravinova alergie je onemocnéni zptisobujici abnormalni reakci na potraviny, které nejsou
toxické ani nijak jinak imunologicky vyznamné. Jde o onemocnéni, které je ¢asto chybné
diagnostikovano z diitvodu zamény s potravinovou intoleranci. Prava potravinova alergie je
onemocnéni prokazatelné imunologicky podminéné a pii styku s alergenem dochazi
K vyplavovani imunoglobulind. Potravinova intolerance zahrnuje veskeré dal$i nezadouci
reakce na potraviny (piirozené s vyjimkou intoxikace), které nezptisobuji imunitni odpoveéd'.
Vyskytuje se v populaci mnohem ¢astéji nez potravinova alergie a je nutné ji diagnosticky

odlisit (Shoenfeld, 2005).

Zpisobuji ji potraviny zivociSného i rostlinného piivodu. NejcastéjSimi alergeny jsou
kravské mléko, vejce, pSenice, ryby a ofechy (zejména arasidy). Reakce na latky v nich
obsazené byvaji obvykle ovéfovany alergology jako prvni. Pomérné Casté jsou vsSak také
alergie na nékteré druhy ovoce a zeleniny, které jsou béZnou soucasti jidelnicku, nebo na
motské plody ¢i s6ju. Vyfazenim téchto potravin z jidelnicku muize vzniknout nutri¢ni
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deficit, ktery musi byt vyvazovan zafazenim jinych neproblémovych potravin k dosazeni

dostate¢nych vyzivovych hodnot ve stravé (Sicherer & Sampson, 2014).

Co se tyCe diagnostiky potravinové alergie, kozni, popt. laboratorni testy spolu
S rozborem anamnézy jsou v tomto pripad¢ nedostateéné. Potravinovou alergii 1ze spolehlivé
diagnostikovat pouze pomoci eliminacnich ¢i eliminacné-expozicnich testd, kdy je pacient
V bezpecném medicinském prostiedi (umoziujicim okamzity zasah) vystaven pozZiti
urc¢itého alergenu (vétSinou spolu s placebem) a poté je sledovana reakce organismu. Je tak

mozné zjistit konkrétni alergen ¢i skupinu alergenti, které onemocnéni zptisobuji (Fuchs a

kol., 2016).

Klinickd manifestace potravinové alergie je vétSinou multisystémova. Ve vetsSing
pfipadech jsou zaznamenany projevy zejména v gastrointestindlnim systému (zhruba u 50-
80 % alergikll). Zahrnuji oralni alergicky syndrom spojeny s otoky jazyka a hrtanu,
nevolnost ¢i zvraceni, bolesti Vv oblasti bficha nebo prajem. Objevit se mohou také
doprovodné kozni nebo respiracni obtize, typickym projevem je zejména kopiivka nebo
atopicky ekzém. Tézké formy této alergie pak mohou ovlivnit také nervovy, endokrinni nebo
kardiovaskularni systém (Rodgers, 2011). Nejdramatictéjsi reakci na alergen je pak
systémova anafylaxe, ktera u potravinovych alergii hrozi vyrazné¢ €astéji nez u inhalacnich
alergenti (vétSinou z diivodu poziti vétStho mnozstvi alergenu). Jde o generalizovany
kardiovaskularni kolaps nebo bronchospasmus (zizZeni pridusek), u kterého hrozi fatalni
nasledky, pokud nedojde k v€asnému podani medikace. Pti potravinové alergii se nejcastéji

projevuje otokem rti, jazyka a hrtanu (Chapel et al., 2014).

Z dtivodu ochrany lidi trpicich potravinovou alergii veslo v platnost v roce 2014
nafizeni Evropské unie, které ,,stanovuje povinnost poskytnout spotiebiteliim informace 0
alergennich latkach a produktech, které byly pouZity pri pripravé potraviny (pokrmu) a jsou
v konecném vyrobku stdle pritomny, byt' v pozmeneéné formeé* (SZPI, 2017). Provozovatelé
zafizeni spole¢ného stravovani jsou tedy nuceni uvadéet informace o celkem 14 skupinach
alergend, u nichz se alergicka reakce objevuje nejcastéji.

Potravinova alergie se miiZze objevit u déti pouze jako prechodnd a po eliminacni
poté jiz vétsinou zlistava po cely zivot. Celozivotni byva obvykle alergie na burské ofisky a

moiské plody (Sicherer & Sampson, 2014).
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Prevalence potravinové alergie v Evropé a USA je uvadéna 3-6 % (Fuchs a kol., 2017).
V Ceské republice neni statisticky sledovéna, jeji odhad v dospé&lé populaci se viak odhaduje
na 3-4 % (CLS-JEP, nedat.).
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2 PSYCHOSOCIALNI DETERMINANTY
ZDRAVI

Somaticka onemocnéni mohou s psychickou zatézi organismu uizce souviset. Psychosocialni
faktory mohou vyznamné ovliviiovat jak samotny vznik nemoci, tak jeji prub¢h, intenzitu
priznaki i Gspésnost 1éEby. Souvislost se v§ak miize objevovat i v opacném sméru, nebot’
somaticka onemocnéni v mnohych smérech ovliviuji kvalitu Zivota jedince a mohou
pfispivat k n€kterym psychickym obtiZim. V nasledujicich kapitolach pfiblizime tii

psychosocialni determinanty zdravi, na které jsme se v praci zamefili: stres, depresi a tizkost.

2.1 Stres

Vliv stresu na zdravi byl jiz mnoha studiemi potvrzen. Spolu s dal§imi dispozicemi miize
vést ke vzniku €1 zhorSeni nemoci a stdva se tak jednoznaéné hlavni psychosocidlni
determinantou zdravi. Nasledujici kapitoly charakterizuji chapani stresu z hlediska

psychologie a pfedstavi zdkladni mechanismy jeho pusobeni na lidsky organismus.

2.1.1 Definice a druhy stresu

Stres je v mensi ¢i vétsi mife soucasti kazdodenniho zivota. Jeho definic mizeme najit
nespocet. Psychologicky slovnik (Hartl & Hartlova, 2009) definuje stres jako nadmérnou
z4téz vedouci k stresové reakci organismu. Ta zpusobuje aktivaci adrenokortikalnich funkci
a vede k tkanovému poskozeni a psychosomatickym porucham. K¥ivohlavy (2009) ve svém
vysvétleni narazi na pavodni vyznam slova stres, tedy tlak. Stresova reakce je podle néj
zpusobena piisobenim riznych tlakii na fyziologickou, psychologickou, socialni ¢i
ekonomickou oblast. Ml¢ak (2011) piidava k témto definicim jesté zdliraznéni, Ze se jedna
0 zatéz zpusobenou nerovnosti mezi pozadavkem na jedince a jeho schopnostmi. Mira této

nerovnovahy se poté odrazi v dopadech stresu na organismus.

Ve vztahu ke zdravi je pro nas dulezita délka trvani stresu a jeho intenzita. Akutni
stres obvykle trva minuty az hodiny a organismus se jednozna¢né zamétuje na jediny kol
— prezit. Jsou mobilizovany energetické rezervy a zvySuje se cinnost nervového,
endokrinniho, pohybového a kardiorespira¢niho systému. To se vSak dé&je na tkor systému

traviciho, reprodukéniho a vylucovaciho, jejichZ ¢innost je naopak utlumovéana. Podobné se
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projevuje stresova reakce také pti chronickém stresu, ten vSak trva tydny, mésice i roky a
vede k dlouhodobégjsimu potlacovani télesnych funkci. Pfi jeho plsobeni jsou aktivovany
nervové, hormonalni, ale 1 imunologické mechanismy a na organismu jiz miizeme pozorovat
strukturalni zmény. V krajnich pfipadech pfi mimofadné intenzivnim stresu mluvime o
extrémni psychické zatézi nebo extrémnim dlouhodobém stresu, vznikajicich po silnych

traumatickych udélostech (Bartiiikova, 2010).

2.1.2 Nejvyznamnéjsi teorie stresu

Za vubec prvniho, ktery se problematikou stresu zabyval, je povazovan Walter B. Cannon.
Je pravdépodobné otcem pojmu stres — ve smyslu, jak jej chipeme dnes, tento pojem
pouzival na svych prednaskach k oznaceni formy naruseni homeostazy. Definoval stres jako
fylogeneticky zakddovanou reakei organismu na zatéZzovou situaci. Zakladem tzv.
poplachové reakce je stav pohotovosti, tedy pfiprava na boj nebo utek (fight or flight).
Navozuji ji nervové a hormonalni mechanismy vyvinuté za tisice let vyvoje zivych
organismu. Soucasti je predevSim zvySovani dostupnosti zivin a zvySovani krevniho tlaku.
Organismus je geneticky predurcen reagovat na zatézovou reakci timto zptisobem a zajistuje

si tak preziti (Bartinkova, 2011; Schreiber, 2000).

Pojem stres pozdéji proslavil zejména Hans Selye, ktery vytvofil jednu z prvnich
ucelenych teorii stresu. Uvédomil si, Ze u pacientl s riiznymi problémy dochézi ke stejné
reakci na podnéty z okoli. Pozdé&ji tyto podnéty pojmenoval jako stresory. Stres popisoval
jako nespecifickou reakci téla na zatéz, ktera mize byt vnimana negativné i pozitivné. D¢lil
jej dale na eustres (zadouci forma stresu) a distres (nezadouci forma stresu). Charakterizoval
také tzv. obecny adaptacni syndrom (GAS). Jde stresovou reakci organismu, ktera je
podminéna endokrinnim systémem (ktirou nadledvin a hypofyzou). GAS zac¢ina fazi Soku,
ktery vyvold poplachovou reakci. Ta organismus piechodné oslabi a snizi jeho rezistenci.
Jak prvotni poplachova reakce odeznivd, odolnost se zvySuje v zavislosti na adaptacnich
schopnostech jedince. Poslednim stavem je exhause, tedy vyc€erpani adapta¢nich moznosti

(MI&ak, 2011).

Tteti vyznamnou koncepci je obecnd teorie stresu Lazaruse. Zabyval se tim, co
rozhoduje o pfitomnosti stresu a zjistil, Ze jde o zpusob, jakym vnimame nebo hodnotime
situaci. Zdiraznil, Ze neexistuje objektivni stres. Dulezité je tzv. kognitivni zhodnoceni —
primarni (zda m¢ podnét ohrozuje) a sekundarni (zda to zvladnu a jak). Do své definice

stresu vSak zahrnoval také individualni zranitelnost cloveka. Schopnost zvladat stresovou
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situaci a chovani pfi pocitech ohrozeni je z velké ¢asti ovlivnéno napiiklad jeho pfedchozimi

zkusenostmi (Kiivohlavy, 2009).

2.1.3 Stresory

Stresor je kazdy podnét, ktery zptisobuje stresovou reakci. Jejich vniméni 1 dopad je velmi
individualni a zalezi na zhodnoceni stresoru jedincem, na jeho intenzit¢ i délce trvani.
Existuji vsak stresory, které obecné vyznamné ovliviuji kazdého jedince. Typicky se jedna
naptiiklad o hlad nebo bolest (akutni i chronickou), které psychickou pohodu clovéka
podstatné ovliviiuji. Na vétsinu lidi ptisobi stresogenné také zavislosti, at’ uz na alkoholu ¢i
jinych drogéach. V tomto pfipadé mluvime o oboustranné pusobicich stresorech, nebot’ jsou
to latky vétSinou uzivany prave za acelem zvladani stresu a véts$i mira stresu byva stimulem
K jejich uzivani. Zavislost vSak nasledné¢ schopnost zvladat stres naopak zhorSuje

(Barttiikova, 2010).

Vétsina lidskych stresort je psychosocialni povahy. Nartst stresu zptisobila zejména
védecko-technicka revoluce, hlavni roli v nasich Zivotech hraje v poslednich letech internet
a média a ubyva fyzické prace. Dochazi k vyznamné virtualizaci svéta, kdy jsme kazdy den
zahlcovani informacemi. Tzv. informac¢ni deprivace je jednoznac¢né jednim z hlavnich
stresortl dnesni doby. Zivot se oproti minulosti vyrazné méni, zrychluje se, méni se hodnoty
a naruista také agrese. Podstatnd je také zména spolecenského usporadani. Stale veétsi Cast
populace vyhledava velkd mésta, coz souvisi s pocity odcizeni a Casto také prehnanou
honbou za tuspéchem (Bartinkova, 2010). Takovy zpusob zivota nahrava vzniku
patologického stresu. Pti fyzické praci, kterd stres vyvolava taktéz, jsou produkty latek
vyvolanych stresem pfeménény a spotfebovany, a tak na zdravi tolik nepusobi (pokud
namahavost prace nepiekroCi adaptacni moznosti, napiiklad nevhodnymi pracovnimi
podminkami). Cast&ji viak o stresu mluvime v souvislosti s mentalni aktivitou. Zde nastava
komplikace, nebot’ stres a jeho plsobeni v organismu nejsou kompenzovany fyzickou

aktivitou. Pravé v tomto moment¢ za¢ina stres na zdravi pisobit negativné (Schreiber, 2000).

Vliv maji také zévazné Zivotni udalosti. Muze jit pouze o drobné kazdodenni
nepiijemnosti, které se vSak skladaji a v kone¢ném disledku mohou zptisobovat podobnou
miru stresu jako zavazné situace. Za velmi stresujici jsou v kontextu zivotnich udalosti
povazovany napiiklad ztrata blizkého ¢lovéka, rozvod nebo disharmonické manzelstvi nebo

dlouhodobé onemocnéni (MI¢ak, 2011).
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Obecné muzeme stresory rozdélit do 4 kategorii: (Prasko, 2003)

e Vztahové stresory, pramenici zejména z nasi interakce s ostatnimi lidmi a Gcasti
v mezilidskych vztazich. Jedna se o rodinné neshody, partnerské problémy, narozeni
ditéte, smrt blizké osoby apod.

e Pracovni a vykonové stresory, které jsou navazané na piredevSim na nasi profesni
¢innost. Muze jit o stres zplsobeny financnimi obtizemi (nizky pfijem, dluhy),
ztratou zameéstnani nebo také Spatnymi vztahy na pracovisti a nedostate¢nym
ohodnocenim prace.

e Nemoci a handicapy, a to jak na strané nasi, tak i u naseho okoli. Vliv mize mit
zhorSeni fyzického 1 psychického stavu, nebo naptiklad zavislost.

e Stresory vazané na Zivotni styl, zpusobené cCasto nedostate¢nou psychickou
hygienou. Jde o nedostatek zalib a konickt, nedostatek blizkych osob nebo celkove

nezdravy Zivotni styl.

2.1.4 Disledky stresu

Stres ma v zZivoté cloveka nesporny vyznam, a to nejen negativni. Jak jiz bylo zminéno vyse,
rozliSujeme jeho pozitivni a negativni formu (eustres a distres). Dle tzv. Yerkes-Dodsonova
zékonu ¢lovék k optimalni irovni vykonnosti urcitou miru stresu pottebuje. Stres Clovéka
dokaze vybudit a motivovat k vétsi aktivité a pro mnoho situaci je tak velmi prospésny. Na
druhou stranu, nadmérny, nezvladatelny nebo dlouhotrvajici stres naopak vykonnost snizuje

a jedince poskozuje jak psychicky, tak fyzicky (Bartunkova, 2010).

Stres muzeme chapat jako naruseni urc¢ité komfortni zény, na kterou je clovek
zvykly. Jeji rozsah je velmi individudlni. V1iv ma naptiklad tzv. frustracni tolerance, tedy
schopnost fungovat i za neptiznivych podminek. Dle této teorie mizeme vyty¢it 3 zony, ve
kterych se ¢lovek pohybuje: (Adam et al., 2019)

e Komfortnizona, ve které se ¢lovek citi spokojené, jisté, jSou mu znamé osoby, mista
1 aktivity a vyZadované ¢innosti jsou pro né¢j snadné.
zahrnovat nepiijemné pocity az strach. Zvladnutim téchto situaci se rozSifuje
komfortni zona jedince.

e Zobna negativniho stresu, kterd zahrnuje nejistotu, nezvladnutelnou obtiznost tkol

a Casté selhani. Hrozi zde rizika plynouci z distresu. V piipadé zvladnuti narocnych
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situaci se komfortni zona rozsifuje a stoupa sebevédomi, pfi negativnich zazitcich

vSak sebevédomi spiSe klesa a komfortni zona se zuzuje.

Ani subjektivni zhodnoceni, zda je stres jesté zvladnutelny nebo uz spada do
negativni zony, nemusi byt pfesné a odpovidat reakci organismu. Ackoliv se vnimany stres
muze zdat jedinci piijatelny, mize byt vtu chvili aktivovana cela tady obrannych

mechanismi (Vecefova-Prochdzkovéa & Honzak, 2008).

Organismus v kazdé chvili zpracovava velké mnozstvi podnétu jak z okolniho, tak
z vnitiniho prostiedi. Pokud je n€ktery z téchto podnétti vyhodnocen jako ohrozujici, spousti
télo stresovou reakci. Je aktivovan sympatoadrenalni systém a jsou vyplaveny hormony
katecholaminy — zejména adrenalin a noradrenalin, které za¢nou okamzit¢ ovliviiovat
veSkeré procesy v téle. Zesiluje se ¢innost kardiovaskularniho systému, zvySuje se krevni
tep a tlak a dochazi k redistribuci krve, kdy je primarn¢ okyslicovan mozek, srdce a kosterni
svalstvo. Za timto ucelem se také zvySuje frekvence dychani a rozsifuji dolni cesty dychaci.
Naopak dochazi k utlumu soustav a funkeci, které nejsou v momentélni situaci dilezité pro
preziti: travici soustavy, vylucovaci soustavy a pohlavni aktivity (Orel, 2014). Pravé tato
inhibice muze vést ke vzniku patologie. Dlouhodobé ,,vypinani® funkce dilezitych
organovych soustav vede k ¢etnym zdravotnim problémtim, typicky jde o infek¢ni nemoci a

zpomaleni hojeni ran (Adam et al., 2019).

Na arovni jednotlivych organovych soustav ovliviluje stres vznik mnohych
somatickych onemocnéni, zejména téch, ke kterym ma jiz jedinec genetickou predispozici.
Souvisi s mnohymi na kardiovaskularnimi onemocnénimi, nékterymi onemocnénimi
dychaciho traktu (bronchidlni astma, psychogenni kasel, hyperventilacni stavy), koznimi
potizemi (psychogenni koptivka a riizna svédéni, atopicky ekzém), nebo endokrinnimi
onemocnénimi (tyreotoxikéza). Vyznamné ovliviluje nervovy systém, zpusobuje poruchy

spanku nebo bolesti hlavy (Bartuiikova, 2010).

Stres ma vSak také piimy vliv na psychiku jedince. Mohou se objevovat poruchy
ptizplisobeni, posttraumatické poruchy, neurotické poruchy nebo naptiklad kratké reaktivni
psychozy. PriliSnd zatéZ organismu ovliviiuje €lovéka v pracovnich Cinnostech a muze
pfispivat ke vzniku syndromu vyhoteni. Jedinec se vlivem stresu stdvé vice podrazdénym,
muZze reagovat agresivné, byt vice lekavy a trpét na prudké zmény néalad. Ovlivnéna je také
pozornost, kterd se sice pfi pfijatelné mife stresové zatéZze mize paradoxné zvySovat, pfi

ptrekroceni kritické hranice zacina byt clovek nesoustiedény (Mlcak, 2011).

20



A konecné, vliv stresu je prokazan také v souvislosti S imunitnim systémem. Soucasti
biologické reakce na stres je aktivace imunitniho systému, jehoz ¢innost se zvysi. Chronické
pusobeni stresu ma vSak opacny disledek a dochédzi k imunosupresi az imunodeficienci.
Vysledkem mohou byt naptiklad autoimunitni nebo onkologickd onemocnéni (Navratilova,
2020). Vliv stresu na imunitni systém, a piedev§im na alergickd onemocnéni dle

nejnovéjsich studii bude podrobnéji rozebran v posledni kapitole teoretické ¢asti.

2.2 Uzkost

V nésledujicich kapitolach volné na tématiku stresu navdZzeme, nebot’ tizkost se stresem
blizce souvisi a podobné se také projevuje. Zaméefime se na charakteristiku tzkostnych

Mrwe

stavil, mozné priciny a dusledky uzkosti.

2.2.1 Definice a druhy uzkosti

Uzkost miiZzeme definovat jako subjektivné vnimany pocit vnitini tenze, neklidu a ohrozeni.
Jde o onemocnéni, které jednoznacné narusuje kvalitu Zivota jedince, at’ uZ v mensi nebo

vétsi mife (Orel, 2020).

Uzkost se projevuje podobné jako strach. Jde o emoce, které se mohou &asto
piekryvat nebo se vyskytovat spole¢né. Hlavnim rozdilem je, Ze strach je centrovan na urcity
objekt ¢i situaci a je tedy spojeny s konkrétnim ohrozenym — je ur€itelny. Naproti tomu
v uzkosti ¢lovék proziva ,,bezejmenny* strach. Ani déleni dle (ne)urCitosti podnétu
vyvolavajicim emoci nemusi byt ale tak jasné. Napiiklad psychiatr Honzak uvadi, Ze ,uizkost
se list od strachu pouze tim, Ze jeji pricina nebo vyvolavajici moment se nenachdzi v oblasti

redlného a konkrétniho svéta, ale v oblasti mysleni, v realité psychologickeé “ (Honzéak, 1995,

10).

Ackoliv jsou s tizkosti Spojeny Casto siln¢ nepfijemné pocity, nejednd se vzdy o
patologii. Uzkost je typickou lidskou reakci na situace neuréitého ohrozeni. Ma zejména
signdlni funkci, upozornuje organismus na nebezpeci a v nékterych piipadech miize jedinci
zachrénit i Zivot. Je tedy podobné jako naptiklad agrese nebo litost nezbytné pro udrZeni nasi
pohody (Honzék, 1995). Dale ma také adaptivni funkci. Casto se objevuje se zejména tehdy,
neni-li mozn4 reakce typu ,,bojuj nebo ute¢”. Na patologickou se méni ve chvili, kdy uz

pfestava byt svou intenzitou pro organismus efektivni. V této fdzi zacind naruSovat
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vyznamné zivotni aktivity jedince — pracovni, rodicovské, partnerské, sexualni i rekreaéni

(Vymétal a kol., 2007).

O uzkosti mizeme mluvit jako o aktudlnim emoc¢nim stavu, nebo od ni mizeme
odvozovat uzkostnost, ktera patii mezi zakladni rysy osobnosti (emo¢ni stabilita-labilita).
Ur¢itou miru tizkostnosti ma kazdy clovek a jeji projevy se nasledné 1isi dle zptisobt (zejm.
obrannych mechanismtl), pomoci kterych se s uzkosti ¢lovék vyrovnava. Aktualni roven
uzkosti je vysledkem vnimaného pocitu ohrozeni a nejistoty, mize se ruznit kvalitou i
kvantitou. Uzkost jako osobnostni rys je trvalejsi charakteristikou ¢lovéka a piedstavuje

miru pohotovosti k bojacnému chovani a prozivani (Vymétal, 2003).

Nékteti autofi rozdéluji uzkost na rizné typy. Mizeme mluvit o spontanni uzkosti,
tedy bez zjevné pficiny, a situacni, ktera vyplyva z urcitych okolnosti. Anticipacni uzkost je
spojena s pocity ocekavani n¢jakého ohrozeni, nebo se objevuje pii pouhych myslenkach na
ohrozujici situaci (Orel, 2020). Uzkost se mize projevovat skryté jako nepfizptisobivé nebo
nepiiméiené chovani v urcité situaci. Objevuje se vSak také zjevna tzkost, kdy si jedinec
podstatu svych emoci uvédomuje, vnima své vnitini napéti a bojacnost (Hartl & Hartlova,
2009).

Z hlediska diagnostiky pak mizeme rozliSovat konkrétni druhy tzkosti ¢i tizkostné
poruchy. Zejména v détstvi se miize objevovat tzv. separacni Uzkost, ktera je zptisobena
absenci pecujici osoby. Hlavnim zdrojem jistoty v zZivoté ditéte je obvykle matka, ktera kdyz
se vzdali, zacne byt dit¢ tizkostné. Dusledky této uzkosti pak mohou mit vliv i na uzkostné
prozivani v dospélosti (Vymeétal, 2003). Z uzkostnych poruch mizeme mluvit o pomérné
Casté generalizované uzkostné poruse. Vznika piedevsim u citlivych osob dlouhodobym
pusobenim stresu. Postizeny se pfi ni nadmérné zaobird starostmi, stresujicimi myslenkami
a obavami. Muze si uvédomovat neopodstatnénost svych starosti, nedokdze se vSak
podobnych myslenek zbavit (Prasko, 2011). Dalsi diagnézou mize byt panicka porucha
neboli epizodicka zachvatovita uzkost. Jde o opakované velmi silné zachvaty uzkosti, které
se objevuji neCekané a maji vyrazné télesné ptiznaky (ties, napéti, hyperventilace apod.).
Uzkost se miize objevit také spolu s depresivnimi piiznaky jako smiSena depresivni a

uzkostna porucha (Orel a kol., 2020).

2.2.2 Vznik a priciny uzKkosti

Pfi¢inami vzniku uzkosti se zabyvaly mnohé psychologické sméry jiz v minulém stoleti.
Jednim z prvnich, kdo vnesl pojem uzkost do psychologie, byl Sigmund Freud, ze kterého
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vychazela psychodynamické teorie tzkosti. Uzkost povazoval za vysledek potladenych
impulzl, zejména libidindznich ptedstav, kterym neni umoznéno projevit se, a proto jsou
potlaceny a manifestuji se ve form¢ tuzkosti. Sullivan popisoval tzkost jako napéti
z nesouhlasu z meziosobnich vztahti. Behavioristé vidi naproti tomu spoustéc spise ve

vngjsich okolnostech, nez vnitinich konfliktech (Hartl & Hartlova, 2009).

Mnoho ptedpokladi k uzkosti miize byt vrozenych, na jejich projeveni se vsak zalezi
také dalsi faktory — zivotni styl, strava, chovani, ale i vychova. Zda se, Zze zejména détské
obdobi hraje v pozdé€j$i nachylnosti k Gzkosti vyznamnou roli. Déti vnimaji chovani
ostatnich rodinnych ¢lent a jejich pozorovanim se uci. Je-li rodi¢ uzkostné&jsi, dité si mize
tyto reakce osvojit. Vliv vSak miize myt také prehnané kritickd vychova. Dité se nenauci
samo sebe ocenovat a vjeho budoucim sebehodnoceni bude také prevazovat kritika

(Brotheridge, 2017).

Jednoznac¢na je souvislost uzkosti se stresem. V tomto piipadé se uzkost objevuje
zejména jako obranny mechanismus. Pfi stresujicich zivotnich udalostech, silnych
traumatech (rozvod, smrt blizké osoby, zneuzivani, nehody) slouzi k ochrané jedince,
podobné jako k jeho ochranné slouzi v situacich ptimého ohroZeni. Vyznamny vliv mohou
mit také velké zivotni zmény, které nemusi byt vzdy negativni, mira stresu u nich je vSak
vysoka (napi. zména prace, st€hovani, svatba, rozchod). Prohloubeni uzkosti zptisobuji také
stresory ve formé riiznorodych zdravotnich problémi nebo také chronické bolest. Uzkost na
né¢ poté pusobi zpétn¢ tim, ze zhorSuje fyzicky stav pacienta a léCbu somatického

onemocnéni zna¢né komplikuje (Brotheridge, 2017).

Podobné jako deprese, je i Gizkost az dvakrat Gast&j§i u Zen. Césteéné to mizeme
vysvétlit biologicky, nebot’ zensky mozek vyznamnéji reaguje na stresové udalosti. Zasadné
se na tom vSak podileji i socidlni, kulturni a politické faktory. Navic je Zena ovlivnéna také

hormonalni nerovnovahou spojenou s jejim mésiénim cyklem (Brotheridge, 2017).

Vliv mé také celkové osobnostni nastaveni. K tzkosti piirozené piispiva vetsi
zranitelnost ¢lovéka. Casto se objevuje neschopnost posoudit souvislost mezi p¥i¢inou a
nasledkem. Uzkostny jedinec ma poskozeny ,rozfazovaci systém“, nedokize situace
hodnotit pozitivné nebo negativn& a problémy ma i v dalsich oblastech rozhodovani. Zivnou
pudou pro vznik izkosti mohou byt také nékteré poruchy osobnosti (zejména zavisla nebo

histrionska) (Janicek, 2008).
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Proti uzkosti pomahé zejména zakotvenost Clovéka v meziosobnich vztazich, mit
domov, bezpecné a jisté misto, kam se jedinec vraci. Takovy ¢lovék rozumi svétu, svému
zivotu a je stabilni. Pokud je ¢lov€k omezovan na svych potiebach, uzkost se prohlubuje

(Vymétal, 2003).

2.2.3 Projevy uzkosti

Projevy uzkosti jsou pomérn¢ individualni a kazdy ¢lovék ma typicky zpusob, jakym se u
n¢j tato emoce projevuje. Zpravidla mizeme najit symptomy v psychické 1 somatické oblasti

(Vymétal a kol., 2007).

Uzkost vychéazi ze stresové reakce, a tak i jeji t&lesné projevy jsou v nékterych
ohledech podobné. Stoupa dechova a tepova frekvence, zvysuje se produkce potu. Méni se
¢innost télesnych systémil, zejména traviciho a vylucovaciho. Mize se objevovat tfes, napéti
ve svalech, parestezie, zrudnuti ¢i zblednuti, az pocity na omdleni (Orel a kol., 2020).
T¢lesné projevy tzkosti miizeme Casto zaznamenat jiz na prvni pohled. V obli¢eji ma ¢lovek
Casto vydéseny vyraz a jeho mimika je malo diferenciovana. Objevuje se bledost, strnulost

Ci tenze. Pohyby jsou ¢asto hiife koordinované a nepiesné (Vymétal, 2003).

Mezi psychické projevy patii zahlcujici obavy, bezradnost a pocity bezbrannosti.
Jedinec se neustale zaobira katastrofickymi piedstavami o budoucnosti, premysli nad tim,
co by se mohlo stit a jak ho to muiZe ohrozit. Casto se objevuji také sebevycitky a
podcetiovani sebe sama. Clovék se tak to¢i v bludném kruhu, nebot’ je piesvédéen, Ze se
v budoucnu dostane do ohrozujici situace, ktera bude mit fatalni nasledky a on ji nebude
schopen zvladnout. Zaroven se také snizuje vira v okoli a socidlni podporu (Prasko,

Praskova, Vyskocilova, 2006).

V tézké tizkosti mohou tyto symptomy vyustit az v dés a panickou ataku. Jde o
nahlou silnou tzkost zpiisobenou zejména piivalem adrenalinu. Typické je buSeni srdce,
hyperventilace ¢i zavraté. Stav trva vétSinou 5-20 minut a pro jedince neni sice Zivot
ohrozujici, je v§ak velmi nepiijemny, nebot’ se jedinec ¢asto o sviij zivot obava (Brotheridge,

2017).

ZatéZ organismu pii uzkosti neni zivot ohrozujici, ma vSak velky vliv na kvalitu
Zivota a zneptijemnuje jej. V silné tizkosti muze dojit az k inhibici, ¢lovek se citi zahnan do

kouta, neni schopen rozhodovani, je mentalné i intelektualné paralyzovan (Honzék, 1995).
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2.2.4 Dusledky uzkosti

Podobn¢ jako stres, i uzkost miize ptsobit také pozitivné a zvySovat vykon. ZlepSuje se
pozornost, jedinec je schopen vnimat vétsi poCet podnétii a Iépe si pamatuje detaily. | v tomto
ptipad¢ vsak plati, ze uzkost je pro vykon efektivni jen do ur€ité kritické hranice, kterou

kdyz presahne, za¢ne mit zcela opacny efekt (Honzak, 1995).

Dusledky uzkosti mizeme pozorovat v Sirokém spektru oblasti zivota. U izkostnych
pacientii byla zjiSténa vysSi prevalence onemocnéni srdce nebo problémi s vysokym
krevnim tlakem. Neni také ptekvapujici, ze vzhledem k piisobeni stresové reakce na inhibici
nekterych télesnych soustav zaznamendvame zvysenou pravdépodobnost také u onemocnéni
gastrointestindlniho a urogenitalniho systému. Casty je také vyskyt migrény (Hirter,

Conway, Merikangas, 2003).

Vyrazny dopad miiZzeme zaznamenat u spanku. Lidé trpici uzkosti maji zejména kvuli
automatickym tzkostnym myslenkdm problémy s nespavosti nebo pferuSovanym spankem.
Jakékoliv snaha o relaxaci pro né mize byt velmi obtizna, coz se podepisuje i na jejich

vykonu béhem dne (Prasko, PraSkova, Vyskocilova, 2006).

Podrobnéjsi souvislosti zkosti s imunitnim systémem budou opét vysvétleny

Vv posledni kapitole teoretické ¢asti.

2.3 Deprese

Deprese je jednim z nejCastéjSich psychickych onemocnéni. V Evropské populaci ji trpi
témef 7 % lidi, tedy asi 30 miliont obyvatel (Wittchen et al., 2011). Jedna se o psychiatrické
onemocnéni, které se projevuje V celém lidském organismu a miize mit velmi zédvazny
pribeh.

V nasledujicich kapitoldch definujeme toto onemocnéni, zhodnotime jeho projevy,

mozné pti¢iny a disledky.

2.3.1 Definice a druhy deprese

Depresi definujeme jako duSevni stav, pro ktery je typicky chorobny smutek. Vyznacuje se
zejména skleslosti, tizkosti, vnitinim napétim, Gtlumem a zpomalenim jak duSevnim, tak

télesnym. Nejde o béznou zménu nalady, smutek je pfi depresi nepiiméfeny situaci a

25



dlouhotrvajici. Odrazi se jak na fyzickém a psychickém zdravi clovéka, tak na jeho

pracovnim a socialnim zivot¢ (Hartl, Hartlova, 2009).

Deprese se muze objevovat v riznych formdch a v rizné zavazné podobé. Pii

diagnostice rozliSujeme tyto jeji typy: (Prasko, Praskova, 2005)

e Mirna deprese, pii niz, je postizeny schopen pomérné dobfe fungovat
V kazdodennim zivot¢, je ale v ¢innostech pomalejsi. Vuci okoli je vyhybavéjsi,
uzavienéjsi.

e Stiedné téZka deprese, pii niZ se postiZzeny jiz neni schopen vénovat pracovnim ani
domadcim ¢innostem. Je vyrazn€ pomalejsi a nesoustiedény. [zoluje se od spolecnosti.

o Tézka deprese, pii niz postizeny neni schopen postarat se sam o sebe. VéEtsinu ¢asu
obvykle leZi v posteli, je bez energie a pocitu smysluplnosti. Je zpomalena mluva,
mySleni 1 pohyby (nebo muze prevladat naopak zvySeny neklid). Objevuji se
sebevycitky a sebevrazedné myslenky. Formou tézké deprese je melancholie,

hluboky smutek a beznad¢j. V jeji psychotické formé se mohou objevovat také bludy.

Stimto délenim pracuje také Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jez
rozliSuje lehkou (mirnou), sttedné tézkou a tézkou depresivni fazi/epizodu. Zaroven vSak
také rozliSuje, zda se pfi depresi objevuji také somatické ¢i psychotické ptiznaky, které
mohou byt Casté zejména u t€zSich forem. Deprese se muze objevit v jedné depresivni
fazi/epizodé, nebo se po néjaké dobé vracet. Mluvime poté o periodické (rekurentni)

depresivni poruse (Orel, 2020).

Dle pii¢iny vzniku mizeme depresi délit na endogenni, ktera je bez zjevné piiCiny a
je Cast¢jsi, a reaktivni (exogenni), jez se obvykle objevuje v souvislosti se situaci, ktera
¢loveéka traumatizuje nebo jej naplituje uzkosti. Zvlastni formou je deprese postnatalni, ktera
se objevuje po porodu ditéte a postihuje 10-30 % matek, nebo také deprese sezonni, ktera

byva spojena s nékterymi ro¢nimi obdobimi (zejména zimou) (Kovaiik, 2002).

2.3.2 Vznik a pri¢iny deprese
Deprese se Casto objevuje po néjaké zavazné situaci v zivoté jedince. MliZe jit o ztradtu nebo
absenci blizké osoby ¢&i ztratu zaméstnani. Casty je také socilni stres, finanéni t&Zkosti nebo

izolace od okoli. V tomto ptipad¢ mluvime o tzv. reaktivnim typu deprese (Kovatik, 2002).

DalSim dilezitym faktorem jsou psychické dispozice. Muize jit o celkové
pesimistické ladéni cloveéka, neschopnost sdm sebe odménovat nebo zavislost na pochvale
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od okoli. Depresi také trpi ¢astéji lidé s niz§im sebevédomim (Prasko, Praskova, 2005). Také
muze jit o tzv. DPP charakteristiku, tedy depression prone personality. Jde o osobnost s vyssi
citovou zranitelnosti. Tyto lidé ¢asto ,,berou véci piili§ vazné™ a citlivé na vSe reaguji, jsou
velmi ambiciozni, piehnané se staraji o to, jak se druzi citi a jsou pfili§ zavisli na milovanych
osobach. Deprese se vSak muZe objevovat i v souvislosti snéjakym selhanim, nebo
narusenim norem, podle kterych ¢lovek zije. Obvykle vychazi z pocitli bezvyznamnosti,

ztraty nadéje a smysluplnosti (Kiivohlavy, 2013).

Deprese se mize objevit i v souvislosti s télesnym stavem. Nekteré teorie mluvi o
pfi¢inach v imunoneuroendokrinnim a neurochemickém systému. Mluvime o tzv.
neurotransmitterovych hypotézach (Anders a kol., 2005). S depresi se potykaji také nékteti
pacienti trpici dalsimi duSevnimi poruchami, hormonalnimi onemocnénimi, nebo nékterymi
typy rakoviny. Ke vzniku muze pfispivat také naptiklad nedostatek vitamini a mineralu,

nebo nékteré 1éky, alkohol a drogy (Kovatik, 2002).

vvvvv

Z této oblasti z hlediska prevence deprese se ukazuje spanek, a to alesponl Sestihodinovy
kazdy den. Souvislost vSak byla nalezena také s pravidelnym stravovanim, dodrzovanim
pitného rezimu a vSeobecnou inklinaci ke zdravému Zivotnimu stylu (Raboch, Ptacek,

Vnukova, Tkacova, 2017).

U depresivnich poruch se vyrazné projevuje rozdil mezi pohlavim. U Zen byva
prevalence deprese az dvakrat vyssi nez u muzu. Dle nékterych teorii je tento rozdil spojen
S riznymi rizikovymi faktory, které jsou taktéz spojeny s urcitym pohlavim a v tomto
piipad¢ zplsobuji depresi Castéji u zen. Vliv ma pfedevSim socioekonomicky status,

castecné vsak také zenska role ve spolecnosti (Van de Velde, Bracke, Levecque, 2010).

Vétsinou se na vzniku tohoto onemocnéni podili faktorl vice. Zejména pokud ma
jedinec genetickou predispozici k depresi, je nadmérné citlivy a zranitelny, miiZze se u ngj
vlivem dalsich vyse zminénych faktori deprese projevit s vétsi pravdépodobnosti. Clovek
také mlze reagovat depresi na nékteré situace (zejména stresové), kdy se pii pfisti podobné
situaci mira deprese prohlubuje, az se za¢ne deprese objevovat i mimo tyto situace (Prasko,

Praskova, Praskova, 2002).
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2.3.3 Projevy deprese

Deprese je onemocnéni s pomérné pestrym klinickym obrazem. Typické je pro ni
pesimistické ladéni, souvisi vSak i s mnohymi dal$imi pfiznaky, které jsou pro pacienta
srovnatelné obtézujici. Pfiznaky miizeme rozdé€lit na depresivni myslenky, chovani, emoce

a télesné priznaky.

Depresivni myslenky a celkové pesimistické ladéni jsou typickym piiznakem
deprese. Hraji dulezitou roli zejména pifi jejim vzniku. Pfevladaji kritick¢é myslenky,
sebeobvinovani ¢i naopak obviniovani okoli a pocity ménécennosti. Objevuje se také vztek
na sebe a svou nevykonnost. Clovék negativné hodnoti sebe, okoli, piitomnost i budoucnost.
Obvykle jsou myslenky velmi zkreslené a neodpovidaji skutecnosti, postizeny jim vSak plné
veti. Objevuji se také automatické myslenky, které se fetézi a postizeny nad nimi neustéle
hlouba (Prasko, Praskova, Praskova, 2005). Zejména u té€zSich depresi se mohou objevovat

sebevrazedné myslenky ¢i poruchy mysleni a vnimani (Orel, 2020).

Z hlediska emoci také prevazuje pesimistickd nalada, neradostnost a ztrata humoru.
Postizeny castéji place bez zjevné pficiny, Objevuji se pocity silného strachu a uzkosti. U
nékterych pacientd se nemusi projevovat celkovy atlum, nybrz spise neklid a nervozita. Ta
Gsti Gasto v podrazdénost. Casty je také pocit vnitini prazdnoty. V souvislosti s tim se

objevuje neschopnost prozivat bolest, jak tu té¢lesnou, tak duSevni. Méni se celkova osobnost

vvvvvv
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jim. Vyhybavé chovani se projevuje také v socidlnim Zivoté, jedinec se snazi izolovat od
jinych lidi a vyhybat se ptijemnému (Prasko, Praskova, Praskova, 2005). Klesa vykon a
vytraci se sviznost. Je narusena také koncentrace, mohou se objevovat poruchy paméti.
Zménu muzeme registrovat také na télesném vzezieni Cloveéka. Postizeny Casto zanedbava

péCi sam o sebe, nebot’ téchto ¢innosti neni schopen (Orel, 2020).

wvewr

celkové zpomaleni organismu, Uinava, nevykonnost, pocit nedostatku energie, sniZzena chut’
k jidlu, zacpa, nechut’ k sexu ¢i poruchy menstruace. Dojit mize vSak i naopak ke zvysené
aktivité. Poté se muze projevovat ties, buseni srdce, pocit tlaku v hlavé, nespavost, a zvySena
chut’ k jidlu. Tézké deprese mohou az napodobovat té€lesné onemocnéni (Prasko, Praskova,

Praskova, 2005).
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2.3.4 Disledky deprese

Deprese ovliviiuje pacienta na nékolika Grovnich. Motivace depresivniho pacienta je velmi
vyrazné¢ snizena, a to jak k dodrzovani lécebnych postupt, tak naptiklad vyhledavani
informaci o nemoci a jeji 1é¢bé, coz komplikuje a zpomaluje 1é¢ebny proces. Ovlivnén je
pacientiiv imunitni systém, ktery je vlivem deprese neustale oslabovan. Deprese se zaroven
Casto fetézi jedna za druhou, ¢imz se hromadi negativni zazitky a ptisobeni tohoto faktoru se
jesté znasobuje. A kone¢né, Casto je naruSena také socidlni opora, kterou pacientovi
poskytuje jeho okoli, nebot’ se od n¢j snazi postizeny stale vice izolovat (K#ivohlavy, 2013).
Pocit bezmoci a bezvychodnosti situace mize v krajnich ptipadech ustit az v sebevrazdu.
Naruseny je socialni zivot, postizeny Casto ztraci piatele ¢i partnera a deprese se projevi také
na péci o déti, nebot’ ji mnohokrat neni vitbec schopen. Snizeni vykonu pak miZze zpiisobit

ztratu zameéstnani (Kovatik, 2002).

Deprese ma tak vliv na celkovy zdravotni stav. Zvlasté ta tézka muze nepiiznivé
ovlivitovat vyvoj nékterych zdravotnich potizi pacienta nebo zptsobovat potize dalsi. Vliv
byl prokdzan u pacientll na koronarnich oddélenich, po transplantaci kostni dfené, pacientl
s rakovinou, AIDS, Alzheimerovou nemoci nebo také pii komplikovaném porodu ¢i potratu

(Kfivohlavy, 2013).

V nasledujicich kapitolach se budeme podrobnéji vénovat souvislosti deprese

S imunitnim systémem a alergickym onemocnénim.
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3 PSYCHIKA A ALERGICKE
ONEMOCNENTI

V nasledujici kapitole spojime poznatky z ptedchozich kapitol a zamétime se na souvislost
psychiky, imunitniho systému a alergického onemocnéni. Zvlast¢ se budeme zabyvat

vyzkumnou ¢innosti v této oblasti.

3.1 Celostni pristup ke zdravi

Trendem zapadni mediciny je dlouhodobé 1é€ba zaméfend pouze na somatické piiznaky
onemocnéni. Jak jsme jiz ale avizovali v pfedchozich kapitolach, jak psychické, tak
somatické stavy a onemocnéni maji tendenci se navzajem ovliviiovat. Tento pfistup se tedy

zda byt zejména v 1é¢be chronickych onemocnéni ponékud nedostatecny.

Celostni pfistup ke zdravi chape nemoc jako naruSeni celého organismu, tedy kromé
biologické oblasti také té psychické, socidlni a spiritudlni. Nekdy je proto nazyvan také jako
biopsychosocialnéspiritualni ptistup. Celostni piistup se zamétuje na akutni pfi¢inu nemoci,
V potaz vSak bere i dalsi stranky Clovéka, které mohou na celkovy stav organismu piisobit.
To se poté odrazi jak v diagnostice, tak v 1é¢b¢ a celkové péci o nemocného (Vondiich &
Vondfichova, 2016).

Tato teorie chape zminéné oblasti jako jakési subsystémy. Dobra funkce organismu
je zavisla na dobré funkci vSech téchto subsystémii. Dojde-li tedy ke zméné v jedné oblasti,
povede to ke zménam i v oblastech ostatnich. Neexistuje nemoc, ktera by méla dopad pouze
Vv jedné oblasti. Pretlak ¢i napéti v oblasti jedné ma tendenci ,,vybit se* v oblasti dalsi (Orel,

2014).

V duchu celostniho budeme nahlizet také na vztah alergického onemocnéni a stresu,

deprese a uzkosti.

3.2 Souvislost psychiky s imunitnim systémem

V minulych kapitolach jsme se zabyvali charakteristikou stresu, tzkosti a deprese — stavi,
které maji zavazny dopad nejen na psychické zdravi ¢lovéka, ale také na to fyzické. Jejich

somaticky vliv ma velmi podobny mechanismus, a t0 zejména V oblasti nervového,
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endokrinniho a imunitniho systému, které spolu tzce spolupracuji. Tuto problematiku

zkouma védni obor psychoneuroimunologie (Song, 2000).
Stresova reakce se v téle nejvice projevuje ve dvou oblastech: (Vymétal, 2003)

e Sympatiko-adrenalnim systému, ¢imz se zvySuje produkce katecholamind,
zejména adrenalinu a noradrenalinu. Dusledkem je imunoaktivace, ktera zabrafuje
infekénim onemocnénim, avSak mize zpisobovat naptiklad vznik alergii.

e Hypotalamo-hypofyzarnim systému, ¢imz se zvySuje produkce glukokortikoid,
zejména kortizolu. Disledkem je imunosuprese, ktera muize zpusobit napiiklad

onkologickd onemocnéni.

O tom, v jaké z téchto dvou oblasti se bude stres projevovat, rozhoduje zejména doba
a intenzita pisobeni stresu. Ze studii vychazi, Ze akutni stres imunitni odpoveéd’ spiSe

stimuluje a chronicky naopak ptisobi imunosupresivné (Barttiikova, Sediva, Janda, 2007).

Dopad na organismus se vSak odviji také od emoci, které se béhem stresu objevuji.
Kazdy jedinec ma své typické reakce na stres. Lidé vétSinou reaguji bud’to tzkostn€ nebo
depresivné. Obé tyto reakce maji rozdilny vliv. Pokud jedinec reaguje uzkosti a strachem,
stahuje se do sebe a snazi se ze situace uniknout, zvysuje se u n¢j produkce adrenalinu a tim
1 imunitni odpovéd’. Nékteti jedinci vSak reaguji spiSe depresivné, jsou pasivni, odevzdani a
ze zatézové situace nevidi vychodisko. Pfi tomto typu stresové reakce je produkovan naopak
kortizol. Vysledkem je potlaceni imunitnich funkci. PouZzivani téchto reakci je zavislé na
zhodnoceni situace organismem, schopnostech jedince a také jeho piedchozich
zkuSenostech. V nékterych ptipadech vSak jedinci neni umoznéno stres vibec prozit —
naptiklad pokud si stresovou reakci nedovoli saim. Jeji mechanismy piesto skryté probihaji

v vwr

pro vznik psychosomatickych onemocnéni (Vymétal, 2003).

Déle aby stresova reakce nepisobila patologicky, musi intenzita i délka reakce
odpovidat mife dan¢ho stresoru. Problém nastava, pokud se stres kupi nebo je neptetrzity.
Neustalé opakovani stresovych epizod mé za nésledek zhorSeni schopnosti adaptace. Stres
se poté stava stale vétsi zatézi (Vedhara & Irwin, 2005). Pohybujeme se opét v oblasti
chronického stresu. ZvysSena hladina glukokortikoidd obvykle chrani organismus mobilizaci
energetickych zdroji, tlumi i nepfimétené silnou reakci imunity (napi. alergicka reakce).
Pokud vsak stresova reakce organismu neodezniva po zvladnuti zat€Zzové situace, dochazi

k opaku a imunita je naruSovana (Krejsek & Kopecky, 2004).
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Na imunitni systém piisobi jak vnitini, tak vnéjsi stresory. Z vyzkumi na zvifatech
vyplyva, Zze vyznamny vliv maji zejména hluk, jasné svétlo, pachy ¢i chlad. Jejich vliv neni
vzdy negativni — zejména v situacich, kdy ma organismus plsobeni daného podnétu pod
kontrolou, mize naopak funkci imunitniho systému zvySovat. Opacné pisobi nckteré
zavazné zivotni udalosti, psychické vycCerpani a deprese spojena se socialni izolaci. Kromé
dopadu na hladinu glukokortikoidt se pfi nich Signifikantn€ snizuji pocty imunitnich bun¢k
(lymfocytt a natural-killers bun€k) a v imunitnim systému mutze dojit k dlouhodobym
zménam (Song, 2000).

Pozitivnich vysledki v oblasti modulace imunitniho systému a tim padem 1 ovlivnéni
somatického onemocnéni mizeme dosahnout také plisobenim psychoterapie. Na imunitni
systém ji mizeme plisobit piimo (napiiklad relaxaci) nebo nepiimo. Ukolem je za pusobit
na kognitivni funkce jedince, zbavit jej nutkani podléhat pocitim bezmoci, ne¢innosti a také
pomoct postizenému porozumet vlastni situaci. Psychoterapie muze plisobit na prozitkovou
oblast, zaméfit se na odstranéni depresivnich pocitd, a naopak navozovat stenické prozitky.
Pacienti vyuzivajici sluzeb psychoterapie ¢asto zméni sviyj postoj k nemoci, sva ocekavani
a hodnoceni své situace. Mén¢ propadaji beznadé€ji a spisSe si racionalné¢ uvédomuji své
moznosti a nadéji na zlepSeni stavu. V neposledni fad¢ je dulezita také podpora mezilidskych

vztaht a socialni opory (Vymétal, 2003).

3.3 Souvislost alergického onemocnéni se stresem,
depresi a uzkosti

V této kapitole se zamétime predevsim na vysledky vyzkumné ¢innosti v tématu alergického
onemocnéni a psychiky. Neékteré aspekty jsou probadané pomérné hluboce, v jinych
oblastech vSak nachdzime nekonzistentni vysledky. Nenalezli jsme také zadné Ceské studie,

které by se podobnou tématikou zabyvaly, uvadime tedy pouze studie zahrani¢ni.

Nejvice studii bylo pravdépodobné provedeno v tématu souvislosti deprese, tizkosti
a alergické rhinitidy, z nichZ mnoho tento vztah prokédzalo (Kremer, Den Hartog & Jolles,
2002; Sanson & Sanson, 2011; Adamia, Jorjoliani, Manjavidze, Ubiria, & Saginadze, 2015;
Roxbury et al. 2019). Ukazuje se, Ze pacienti s rhinitidou zazivaji ¢ast&ji pocity smutku,
zmény nalad a celkovou psychickou tnavu (Marshall, O’Hara & Steinberg, 2002). Dle
australské studie az 97 % jedinct (N=1025) s alergickou rhinitidou uvedlo, Ze jejich alergie

narusuje kvalitu jejich Zivota a ma dopad na jejich ndladu (Sharp & Seeto, 2010).
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Asi doposud nejvyznamngj$i studii v oblasti hleddni vztahu mezi depresi a
alergickym onemocnénim byla studie analyzujici vysledky celkem 51 vyzkumu zahrnujicich
dohromady 2,5 milionu participanti. VétSina ze studii ukézala signifikantni asociaci.
Vysledkem analyzy bylo zjisténi, Ze alergi¢ti jedinci jsou pfiblizn€ 1,6krat nachylngjsi ke
vzniku deprese. Nejsiln€j$i vztah byl nalezen s alergickym astmatem a alergickou rymou

(Lu et al., 2018).

Pozitivni asociace byla nalezena také studiemi zkoumajicimi vztah se stresem. Studie
Z roku 2014 se zamétovala na vztah mezi vnimanym psychosocidlnim stresem a zavaznosti
symptomil alergické rhinitidy a astmatu. Opét byla nalezena velmi silna korelace. Studie
ukdézala, Ze ptiznaky pacientii pod vlivem stresu jsou o mnoho té€zsi a zhorsuje se také jejich
schopnost zvladat nemoc (Tomljenovic, Pinter & Kalogjera, 2014). Dle dalsi studie je
patologicky mechanismus zodpoveédny za vznik alergie velmi podobny odezveé mechanismu
na stres. Upozoriiuji na to, ze chronicky stres je silnym ptedpokladem pro projev alergie u
atopickych jedinct. Jako jednu z moznych hypotéz uvadi, Ze zjiStény vztah muize byt
vysvétlenim, pro¢ se u mnoha jedinct alergické onemocnéni objevi az v dospélosti (Marshall
& Tull, 2018). Silny vztah se stresem byl nalezen nejen u alergickych onemocnéni obecné
(Patterson, Yildiz, Klatt, & Malarkey, 2014; Jernelov, 2010), ale také piimo u alergické
rhinitidy (Rod, Kristensen, Lange, Prescott & Diderichsen, 2012). U tohoto onemocnéni

muzeme najit souvislost s obecné horsi schopnosti adaptace jedince a také s nizsi odolnosti

VUci stresovym situacim (Adamia et al., 2015).

Vratime-li se K teoriim deprese a tizkosti, tyto konstrukty se mohou projevovat bud’to
jako emoc¢ni stav, nebo také jako osobnostni rys ¢loveéka. | zde mizeme najit pozitivni
souvislost. Ukézalo se, Ze pacienti s depresivnimi a Gizkostnymi osobnostnimi rysy maji o
mnoho vyssi pravdépodobnost, ze se u nich rozvine alergické onemocnéni (konkrétné
alergicka rhinitida) (Tas & Caglar, 2019). Studie uZivajici Minnesotsky multifazovy
osobnostni inventaf souvislost s depresi jako osobnostnim rysem potvrdily taktéz, mimo jiné
vsak také s paranoiou, socialni introverzi, hysterii, psychastenii a schizofrenii. Ve vsech
skorovali jedinci s alergickou rhinitidou vySe (Muluk, Oguzturk, Kog, & Ekici, 2003; Lv,
Han, Xi, & Zhang, 2010; Mehrinejad, Jalili & Ghaftari, 2013). Tyto vysledky potvrzuji i
nové studie (Soleimani, Jalali & Bour, 2020). Ukazalo se také, ze jsou-li v potaz brany

vvvvvv

2016).
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Mnoho studii narazi na limitace vlivem pouziti sebeposuzovacich dotaznikd,
najdeme vsak i vyzkumy provedené na pacientech s diagnostikovanymi psychiatrickymi
potizemi. Vysledky vicerych studii ukazuji, ze alergické onemocnéni se vyznamné Castéji
objevuje u 0sob s depresivni poruchou (Goodwin, Castro & Kovacs, 2006). Dalsi studie
prokazala souvislost také s uzkostnymi poruchami piimo u alergické rhinitidy (Oh,
Koyanagi, DeVylder, & Stickley, 2018). Alergicka ryma je spojena dle studii s asi dvakrat
vétsim rizikem vzniku panické poruchy (Hsieh et al., 2019). Dle jedné ze studii je alergické
onemocnéni spojeno az s dvakrat vétSim rizikem vyskytu psychiatrického onemocnéni
(Tzeng et al., 2018). Riziko se jesté zvySuje, pokud se s alergii jedinec neléci (Goodwin,

Galea, Pezanowski & Jacobi, 2012).

Alarmujici v§ak mohou byt i dalsi souvislosti. Jak jsme jiz uvedli v teoretické Casti,
zejména u tézSich forem deprese se Casto objevuji také suicidalni tendence. Ukazalo se, ze
tim, Ze m4 alergické onemocnéni vliv na celkovy diskomfort cloveéka, zplisobuje problémy
se spankem 1 samotné depresivni pfiznaky, nepiimo zvySuje také riziko suicidality (Vargas
& Robles, 2019). U adolescentii byl prokazan nejen vztah konkrétné€ alergické rhinitidy
S pocity neradostnosti a celkovym negativnim mentalnim nastavenim, ale také signifikantné

vyssi tendenci k sebevrazednym tendencim (Kim et al, 2020).

Problematika souvislosti psychiky a alergického onemocnéni obecné, nebo piimo
alergické rhinitidy, se zda byt pomérné dobie zmapovana — ac¢koliv v Ceské republice
podobna studie zatim provedena nebyla. Méné studii vSak najdeme v souvislosti
V potravinovou alergii. Studie se zamétuji predevsim dopad potravinové alergie na psychiku
déti, jejich pecujicich osob a celé rodiny (Sicherer, Noone & Munoz-Furlong, 2001).
Vysledky jsou pomérné nekonzistentni, dle nckterych souvislost potravinové alergie
s psychikou, konkrétné mirou tzkost (Petrovic-Dovat et al., 2016) nebo mirou distresu
(LeBovidge, Strauch, Kalish, & Schneider, 2009) nalezena nebyla, dle jinych je naopak tento
typ alergie spojen s ¢astéjsim vyskytem generalizované uzkostné poruchy, separa¢ni tizkosti,
ADHD a anorexie (Shanahan, Zucker, Copeland, Costello, & Angold, 2014; Topal et al.,
2016). Starsi studie z roku 1976 (Millman, Campbell, Wright, & Johnston) ptimo prokazala,
ze je-li alergologicka 1é¢ba kombinovana s psychoterapii, vyznamné se u déti zvysuje Skolni
vykon a méné Casto se projevuji problémy v chovani. Omezenim mnoha téchto studii je, Ze
symptomy deprese, tizkosti a dalSich obtizi jsou hodnoceny rodici, kteti meli obecné Castéji
tendenci zévaznost pfiznakd nadhodnocovat. Vysledky tak mohou byt mirn¢ zkresleny
(Stoner & Pesek, 2018).
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Nékteré studie vSak byly provedeny i na dospélych jedincich, poptipadé
adolescentech. Nékteré¢ znich potvrzuji vztah potravinové alergie s vys$$im skorem na
Skalach deprese a uzkosti (Addolorato et al., 1998; Ferro, Van Lieshout, Ohayon & Scott,
2016). Ani vysledky studii s velkym rozsahem vyzkumného souboru se v§ak mezi sebou
neshoduji. Studie se vzorkem 15 tisic jedincti nalezla shodu rizika vzniku psychosocialnich
poruch (zejména depresivnich) u nekterych alergickych onemocnéni, u potravinové alergie
vSak ne (Patten, Williams, Lavorato, & Eliasziw, 2009). Naproti tomu japonska studie s vice
nez 12 tisici ucastniky vztah tohoto onemocnéni a psychiatrickych poruch potvrdila.
Alergicti jedinci vykazovali vyssi psychicky diskomfort a tato zatéz stoupala predevsim
s mnozstvim alergenl, na které doty¢ny trpél. Pravé faktor poctu alergeni se zda byt

rozhodujici v mife psychickych obtizi (Hidese, Nogawa, Saito, & Kunugi, 2019).

Ovlivnéni zivota potravinovou alergii je zna¢né. Kromé alergickych ptiznakd je toto
onemocnéni spjato také napiiklad se zménou Zivotniho stylu, izkosti ohledné bezpecnosti
jidla, vyssi finan¢ni narocnosti vlivem nutnosti nakupovani nealergennich potravin, nesnazi
s dodrzovanim spravného stravovani ¢i stresem pii spoleCenskych udalostech (Peniamina,
Mirosa, Bremer, & Conner, 2016). Bohuzel si nékteti jedinci po nepiiznivé reakci na
potraviny diagnostikuji potravinovou alergii sami, coz poté vede ke zbytecnému vystavovani
se komplikacim, Casto piisnym dietdm ¢i podvyziveé. Potravinova alergie je ve srovnani
S jinymi nezadoucimi reakcemi po poziti potravin pomérné vzacna, potvrzeni diagnozy

I¢kafem je tedy velmi dtlezité (Marklund, Ahlstedt & Nordstrém, 2004).

Intenzita psychickych projevii souvisi s mnoha dal$imi faktory. Stres a $patna nalada
je naptiklad signifikantné vyssi béhem dnu s vice alergickymi problémy (Peniamina et al.,
2016), u jedinct se sezonni alergickou rymou mizeme sledovat zhor$eni nalady béhem dnu
s vy$8i koncentraci pylu v ovzdusi (Akram, Jennings, Stiller, Lowry & Postolache, 2019).
Také se ukazuje, Ze uzkostnéjsi jsou zejména alergicti jedinci, kteti vnimaji, Ze zvladnuti
onemocnéni je zavislé na predevsim na jejich kompetencich. Pravdépodobné se na zvyseni
hladiny uzkosti podili snaha o daslednou eliminaci alergenu a dodrzovéani lécebnych

doporuceni (Lyons & Forde, 2004). Zasadni je také projev anafylaxe. Jedinci s potravinovou

alergii, ktefi tento ohrozujici stav nékdy prozili, byli nasledné vice zatizeni obavami a nemoc

wewr

Nutné je brat v potaz také soucasnou epidemii covidu-19, kterd se podepisuje jak na
alergickych, tak na nealergickych jedincich. Jedine¢na studie zkoumajici dopad covidu-19

na alergickou populaci pfisla se zjiSténim, Ze na téchto jedincich miZzeme pozorovat t€zsi
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psychické dopady pandemie nez na zdravé populaci. Jedinci skorovali vyse v PTSD na skale
Impact of Event Scale a také v depresi. Castéji se vyskytovala depresivni porucha,

generalizovana tzkostna porucha, panicka porucha i PTSD (Gonzalez-Diaz et al, 2021).

Vysledky vétsiny studii se potykaji s obtiznou moznosti interpretace vysledki, nebot’
nedokéazou vysvétlit kauzalni vztahy. Nekteré studie proto vsadily na jiny druh designu
vyzkumu. Bylo naptiklad prokazano, ze jsou-li jedinci s alergickou rhinitidou vystaveni
stresorim ¢i uzkostné situaci, vyrazné se prodluzuje jejich reakce pii alergologickych skin
testech. Dle zavért studie stres a uzkost nejen alergické ptiznaky zhorsuji, ale take prodluzuji
dobu jejich trvani (Kiecolt-Glaser et al., 2009). Dale zde muzeme zafadit dalsi
experimentalni studii, kdy vyzkumnici depresivnim pacienttim s alergickou rymou nasadili
1é¢bu antidepresivy. Jiz po 6 tydnech byly symptomy rymy signifikantné mirnéj$i (Ucal et
al., 2017). Potvrzen byl také vliv stresu na imunitu u atopickych jedinci. Ukézalo se, ze jeho
pusobenim se u téchto predisponovanych jedincti spousti v téle specifické imunopatologické
procesy. Vyplyva z toho, ze nékteré imunopatologické mechanismy jsou u atopickych
jedinct vice ovlivnitelné stresem nez u jedinct zdravych (Hoglund et al., 2006). Studie
porovnavajici atopické a neatopické jedince béhem zkouskového obdobi na vysoké Skole
zjistila, ze atopicti jedinci vykazuji vyss$i miru uzkosti, maji vétsi problémy se spankem a

citi v&tsi napéti (Jernelov et al., 2009).

Ukazuje se vsak, ze otazku kauzality, tedy zda jsou psychosociélni faktory pti¢inou
¢i nasledkem alergického onemocnéni, zodpoveédét v podstaté nelze. Ze zavéra studii
muzeme vidét, ze komplikuji nejen zvladani alergie, ale také u predisponovanych jedincii
mohou zodpovidat za projeveni se alergickych vloh (Montoro et al., 2009). Jedinec se ¢asto
zacykli v kruhu, kde zanétlivé symptomy alergie pusobi na jeho psychiku, zvysuje se jeho
reakce na stres a hypersenzitivita, objevuji se depresivni symptomy a tim se zacnou
prohlubovat 1 alergické symptomy (Vargar, Bucko & Robles, 2018). Zaméfenim se na
psychické faktory u alergickych pacientii je mozné zvysit efektivitu alergologické 1é¢by.
Snaha o sniZeni psychické zatéZe na organismus by se tedy méla stat béZnou soucasti

alergologické péce o pacienty (Jarosz, Syed, Btachut, & Brzoza, 2020).
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE
VYZKUMU, VYZKUMNE HYPOTEZY

Prevalence alergickych onemocnéni stale nartistd. Dle statistickych odhadt trpi v Evropé
25 % populace alergickym onemocnénim (World Allergy Organisation, 2013). Dle
nekterych autort je tento nartst zplisoben predevsim Zivotnim stylem, ktery se v poslednich
desetiletich zna¢né¢ zmeénil. Projevuje se westernalizace spole¢nosti a celkovy Zzivot

v blahobytu (Linneberg, 2011).

Stale vétsi pozornost je vSak vénovana také psychickym charakteristikam alergiki,
které by s Castéj$im vyskytem alergii mohly souviset také. Jak jsme uvedli v pfedchozi ¢asti,
u mnohych alergickych onemocnéni byl vztah pomérné dobie zmapovan. Potvrzena byla
silna asociace s depresi, izkosti 1 stresem. V pfipadé€ potravinové alergie jsou vSak vysledky
pomérné nekonzistentni. Rozhodli jsme se tedy provést srovnani v mife psychickych faktora
u alergické rhinitidy a potravinové alergie a zjistit, zda se bude sila vztahu lisit. VVzorek
alergickych onemocnéni jsme také zaméfili specifictéji, abychom omezili mozné zkresleni
napiiklad alergickym astmatem. Jelikoz podobna studie v ¢eském prostiedi provedena
nebyla, ovéfili jsme tak vysledky zahrani¢nich vyzkumi také na nasi populaci. Vysledky
naSi prace mohou pomoci bliZze poznat psychické charakteristiky alergickych jedinctu a

podpoftit komplexni ptistup alergologt pfti jejich 1€Cbe.

Cilem této prace bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi pfitomnosti alergického
onemocnéni (sezonni/celoro¢ni alergické rymy a potravinové alergie) a mirou stresu,
deprese a uzkosti. V piipad¢ uzkosti jsme zkoumali jak aktualni psychicky stav, tak
uzkostlivost jako osobnostni rys. V ramci miry stresu jsme se zaméfili jak na stresory
pusobici na jedince, tak na miru jeho odolnosti (kognitivni nezdolnosti) vi¢i nim. Vysledky
ve Skalach jsme porovnali se zdravou populaci. Nasledné jsme srovndvali také miru téchto

faktord u obou onemocnéni, abychom mohli prokazat, zda zde existuje vyznamny rozdil.
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4.1 Vyzkumné hypotézy

Dle cili vyzkumu jsme definovali vyzkumné hypotézy, které umoziuji statistické

zpracovani:

H1: Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji primérné vyse na Skale deprese BDI-II nez

jedinci bez alergického onemocnéni.

H2: Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji primérné vyse na Skale uzkosti STAI nez

jedinci bez alergického onemocnéni.

H3: Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji praimérné vyse na Skale tizkostlivosti STAI

nez jedinci bez alergického onemocnéni.

H4: Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji primérné vysSe na Skale Stres dotazniku

Stress Profile neZ jedinci bez alergického onemocnéni.

H5: Jedinci bez alergického onemocnéni skoruji na Skéle Kognitivni nezdolnost dotazniku

Stress Profile vyse nez jedinci s alergickym onemocnénim.

H6: Primérny skor na Skale BDI-II se signifikantné lisi u jedinct s alergickou rhinitidou a

potravinovou alergii.

H7: Pramérny skor na Skale tzkosti STAI se signifikantné 1isi u jedincu s alergickou

rhinitidou a potravinovou alergii.

H8: Prumérny skor na Skale uzkostlivosti STAI se signifikantné 1i8i u jedincu s alergickou

rhinitidou a potravinovou alergii.

H9: Primérny skoér na Skale Stres dotazniku Stress Profile se signifikantné lisi u jedinct

s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii.

H10: Primérny skor na skale Kognitivni nezdolnost dotazniku Stress Profile se signifikantné

1isi u jedinct s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii.
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5 APLIKOVANA METODIKA

V nasledujicich kapitolach popisSeme podrobné, jak jsme pfi vyzkumu postupovali, jakym
zpuisobem jsme vybirali respondenty, jaké jsme pouzili metody a jakym zptisobem byla

nasledné¢ data analyzovana.

5.1 Typ a prubéh vyzkumu

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni piistup. Jedna se o tzv. nomoteticky ptistup, ktery se
zamé&fuje na nachazeni obecnych zakonitosti a pracuje s principy indukce a dedukce.
Ziskavame tvrda, reliabilni data, ktera jsou numerické povahy. Tento pfistup nam tedy

umoziuje zpracovani pomoci statistickych metod (Miovsky, 2006).

Technikou sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni. Jedna se o jednu z nejpouzivang;sich
metod s mnohymi vyhodami, mezi které patii pfedevSim tspora ¢asu a moznost otestovani
velkého mnozstvi jedinct (Olecka & Ivanova, 2010). Pravé pro tyto vlastnosti tohoto typu

vyzkumu jsme se pro dotazniky rozhodli.

Administrace dotazniku probihala online formou pies platformu Survio.com.
Platforma umoznuje mimo jiné piehledné grafické zpracovani a také kontrolu vyplnéni
vSech povinnych otazek. Sbér dat probihal v lednu 2021, kdy byl dotaznik inzerovan na
socialnich sitich Facebook a Instagram, pfedevSim ve skupinach uréenych pro alergické

jedince.

Pted zapocetim ostrého testovani byl proveden piedvyzkum, kterého se zucastnilo
23 jedincu s alergickym onemocnénim. Hlavnim divodem bylo ovéfeni vytvoieného

sociodemografického dotazniku a otdzek tykajicich se alergického onemocnéni.

5.2 Vyzkumné metody

Testova baterie byla sloZena ze sociodemografického dotazniku vlastni konstrukce a dalSich
3 standardizovanych testovych metod zaméfujici se na vybrané psychologické

charakteristiky.

Sociodemograficky dotaznik obsahoval otazky na pohlavi, vek, vzdélani a

zamé&stnani respondenta. Poté nésledovaly otazky zamétujici se na alergické onemocnéni.

40



Dotazovali jsme se na typ alergie, kterou jedinec trpi a zpusob, jakym byla alergie
doty¢nému diagnostikovana. Nasledovaly otazky tykajici se projevi alergie a jejich
frekvence. Dilezité byly otazky ohledné 1é¢by, tedy zda jedinec dodrzuje doporucenou
1é¢bu, jakou 1é¢bu praktikuje a jestli mu 1écba pomaha ve zmirnéni piiznakt. Doptavali jsme
se také na zkuSenost s alternativni 1é¢bou alergického onemocnéni, véetné zkuSenosti
s psychologickou pomoci v této souvislosti. Posledni byly sebeposuzovaci otazky zjist'ujici
miru ovlivnéni zivota alergickym onemocnéni, stres a strach z alergické reakce. Dotaznik je

V plném znéni dostupny v Pfiloze 4.

Za dotaznik vlastni konstrukce byly nasledné zatfazeny standardizované metody na
meéfeni stresu, deprese a uzkosti. U stresu byl prvni volbou dotaznik Stress Profile, nebot’ se
jeho 8kaly zamétuji nejen na pritomnost samotného stresu, ale také na dalsi zatéZzové faktory
a strategie zvladani stresu. Z diivodu zna¢né délky dotazniku jsme se vSak rozhodli zatadit
pouze nékteré jeho Skaly. U deprese jsme zvolili Beckovu Skalu deprese, nebot’ je svou
délkou 1 vlastnostmi pro vyzkum nejvice vhodna. V piipadé uzkosti jsme se rozhodli pro
dotaznik State-Trait Anxiety Inventory (Skala uzkosti a Gizkostlivosti). P¥inos této metody je

piredev§im v moZnosti zmétit nejen aktudlni miru uzkosti, ale také izkostlivost jako osobni
rys.

Vsechny zminéné metody byly zaptjceny z Kabinetu psychodiagnostickych metod
Katedry psychologie Univerzity Palackého. Z divodu autorskych prav zde neuvadime jejich

piesné znéni. V nasledujicich kapitolach piedstavime metody blize.

5.2.1 Dotaznik Stress Profile

Dotaznik Stress Profile je metoda vytvorena Kennethem M. Nowackem. Je dostupna také
v ¢eské standardizaci, kterou vytvofili Jifi Klos a Pavel Kral. Pii tvorbé Nowack vychazel
z kognitivné-transakéniho pojeti stresu, jehoz autorem je Lazarus. Zaroven se zamé&fil na
studium literatury zkoumayjici roli psychosocialnich rizikovych faktor ve vztahu stresu a
nemoci. Metoda je urcena vSem jedincim s alespoit zdkladnim vzdélanim. Dotaznik je
pouzitelny zejména v klinické praxi pfi rozhodovani o 1é¢bé pacientt s psychosomatickymi

problémy (Nowack, 2006).

Dotaznik se sklada z celkem 123 polozek, které by mél respondent zvladnout vyplnit
asi za 20-25 minut. Obsahuje 15 oblasti, z nichz muze byt kazda interpretovana pomérné
nezavisle jako jeden z faktort ovliviujici vztah stres-nemoc. Jednd se o Skaly: Stres,
Zdravotni ndvyky (tj. Cviceni, Odpocinek/Spanek, Jidlo/Vyziva, Prevence a ARC), Socidlni
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podpora okoli, Chovéni typu A, Kognitivni nezdolnost a Strategie zvlddani zatéze (tj.
Pozitivni pohled, Negativni pohled, Minimalizace hrozeb, Zaméfenost na problém a
Psychické pohoda). Konkrétni skory téchto oblasti informuji jedince o pfitomnosti daného
stresového faktoru a z toho plynoucich zdravotnich rizik. Vyhodnocenim skért vsech skal
pak ziskame informaci o celkovém zatizeni jedince stresem a zaroven troven zdroji ochrany

zdravi (Nowack, 2006).

Pro nasi studii jsme vybrali Skaly Stres a Kognitivni nezdolnost. Pro blizsi definovani

faktoru, které Skaly méfi, uvadime podrobnéji: (Nowack, 2006)

e Stres — prirucka jej definuje jako ,,kazdodenni prozZivani vétsich ¢i mensich
podrazdeni, mrzutosti a frustraci* (Nowack, 2006, 20). Tato skéla se sklada ze 6
kategorii zahrnujici stresory V oblasti zdravi, prace, finan¢ni situace, rodiny,
spolecenskych povinnosti a zivotniho prostfedi. Respondenti posuzuji, jak Casto
stresory z téchto oblasti zaznamenali béhem poslednich 3 mésict. Pti vysokych
skorech miZzeme mluvit o relativné vysoké mife vnimaného pracovniho a Zivotnich
stresu ve zminéném obdobi.

e Kognitivni nezdolnost — sklada se z 30 polozek zjistujicich respondentovy zivotni
a pracovni atributy, postoje a piesvédCeni. Vyse v této oblasti skoruji jedinci, ktefi
citi relativné vysokou angazovanost a oddanost své praci, rodin¢ a sob¢ samym. Na
zivotni zmény a rizika pohliZeji jako na vyzvu a piilezitost k ristu. Vnimaji pocit
kontroly nad dtilezitymi udéalostmi ve svém zivot€. Fyzicky jsou i v situacich stresové

zatéze zdravejsi.

5.2.2 Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity (BDI-I1)

Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity pro dospélé (Beck Depression Inventory-11, BDI-
IT) je diagnosticky nastroj urceny k vySetfeni hloubky deprese. Jeho autorem je Aaron T.
Beck. Jedna se o metodu, kterou je mozno pouzit u diagnostikovanych pacientd, je ji vSak
mozné zjiStovat miru deprese i u bézné populace, nebo ji pouzit k vyzkumnym ucelim.
Spolu s klinickymi metodami pak miiZze podat uceleny nahled na potize jedince. Skéalu lze

administrovat dospélym a adolescentiim od 13 let (Beck, Steer, Brown, 1999).

Metoda se sklada z 21 polozek, které jsou hodnoceny na ¢tyfbodové skale od 0 do 3
bodu, rozsah skoru se tedy pohybuje od 1 do 63. Polozky jsou zamétfeny na zakladni

symptomy deprese: motivacni, kognitivni, afektivni a fyziologické. Vyplnéni trva asi 5-10
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minut. Respondent oznacuje u kazdé polozky jedno tvrzeni, které nejlépe odpovida jeho
stavu V poslednich 2 tydnech. Jde o polozky tykajici se naptiklad smutku, ztraty radosti,
nebo sebekritiky. ZvySenou pozornost je podle Becka nutné vénovat z klinického pohledu
zvlasté polozkam tykajicich se pesimismu a riziku suicidalniho jednéani. Dle vyslednych
hrubych skort 1ze poté urcit miru deprese jedince: minimalni deprese, mirna deprese, stiedni

deprese a tézka deprese (Beck, Steer, Brown, 1999).

Ackoliv ma metoda mnohé vyhody, jako napiiklad kratky ¢as administrace nebo
dobré psychometrické vlastnosti, z pohledu nasi studie mizeme mluvit také o jistych
omezenich. Podle Becka je nastroj primarné uréeny k méfeni hloubky deprese, nikoli jeji
pritomnosti — administrace je tedy doporucena u jedincii s podezienim na depresi. Dotaznik
také nedokaze rozlisit endogenni a exogenni depresi. A piedevsim, méti depresi jako stav,

ne jako rys osobnosti (Beck, Steer, Brown, 1999).

5.2.3 Stait-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Skéla na méfeni uzkosti a tizkostlivosti STAI je metoda vytvofena C. D. Spielbergem, R.
Gorsuchem a R. Lushenem. Cesko-slovenské standardizace byla provedena v roce 1980
J. Miilnerem, I. Ruiselem a G. FarkaSem. Jde o metodu vyuzitelnou v klinické ¢i poradenské
praxi, nebo pi1 vyzkumné ¢innosti. Metoda se skladd ze dvou samostatnych skél, z nichz

kazda ¢ita 20 polozek. Jeji vyplnéni trva 5-8 minut (Ruisel a kol., 1980).

Prvni §kala STAI X-1 méfi aktualni stav, tedy momentalni subjektivni védomé pocity
napéti a strachu. Proband odpovida na otazku ,,Jak se citite prave ted’? ““. Polovina otazek se
tyka zminénych pocitl,, druhd naopak jejich neptitomnosti — tedy pociti klidu, bezpeci a

spokojenosti. Méfime tedy aktualni miru uzkosti (Ruisel a kol., 1980).

Druhé skala STAI X-2 méfi naopak uzkostlivost jako vlastnost osobnosti, nebo také
uzkostny sklon. Respondent odpovida na otdzku ,,Jak se obvykle citite? . Skala viak
zaroven respektuje individudlni rozdily ve vnimani svéta, dispozici odpovidat stejnym,
ptedvidatelnym zptisobem, individudlni rozdily ve vnimani zvlaStnich emocnich stavl a

pozitivni korelaci mezi silou osobnostni vlastnosti a intenzitou korespondujiciho emoc¢niho

stavu (Ruisel a kol., 1980).

Co se tyce omezeni plynoucich ze $kaly, Spielberg upozoriiuje na mozné zkresleni

viceznacnosti polozek nebo z metody sebeposuzovani (tj. Ze se proband neznéa dobie natolik,
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aby o sobé mohl podat pravdivé informace). Pii interpretaci vysledkli bychom toto méli brat

v potaz (Ruisel a kol., 1980).

Metoda je dostupnd ve slovenském znéni, provedli jsme proto vlastni pteklad.

5.3 Postup analyzy dat

Ziskana data byla ve form¢ datovych matic pfevedena do programu Microsoft Excel, kde
byla nasledné CiSténa, tfidéna a upravovana. Respondenti, kteti nesplitovali nase pozadavky,

byli vylouceni. Nasledné jsme jiz analyzu dat provadéli v programu Statistica 13.

Prvnim krokem bylo ovéfeni normality dat, coz jsme provedli pomoci Shapiro-
Wilkova testu, ktery Dostal (2016) zminuje jako nejsilngj$i. U nékterych skupin byla
normalita dat narusena, po pfihlédnuti k centralnim limitnim vétadm jsme se vSak rozhodli

pro pouZiti parametrickych metod.

Pro testovani statistickych hypotéz jsme zvolili Welchtv test neboli t-test pro dva
nezavislé vybéry bez predpokladu stejnych rozptyli. K tomuto kroku jsme ptistoupili poté,
co jsme provedli Fishertiv F-test a zjistili, Ze u nékterych skupin neni mozné pouzit klasicky
t-test pro dva nezévislé vybeéry, nebot’ se rozptyly skupin lisi. Dostal (2016) navic zminuje,
ze Welchuv test je robustnéjsi a kontrola dat Fisherovym F-testem neni spolehliva, tudiz
bychom se méli v piipadé nejistoty piiklonit spiSe K Welchové testu. To potvrzuji i moderni
statistické studie, dle nichz by mél byt Welchav test metodou prvni volby (Delacre, Lakens
& Leys, 2017). U vSech hypotéz byla data testovana s hladinou vyznamnosti 5 %, tedy

0=0,05. U statisticky vyznamnych vysledkii uvadime také ukazatel miry ucinku.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

V nésledujicich kapitolach se budeme vénovat charakteristice naseho vyzkumného souboru.
Zahrnujeme jak popis prubéhu vybéru respondentti, tak popis souboru a jeho jednotlivych

skupin. Dale uvadime informace také o etickém hledisku vyzkumu.

6.1 Vybér respondentu

Vyzkumny soubor se skladal z kontrolni a experimentalni skupiny. Byla stanovena dolni
vekova hranice 18 let, zaméfovali jsme se tedy pouze na dospé€lé jedince. Do kontrolni
skupiny jsme zatazovali jedince bez jakéhokoli alergického onemocnéni. Do experimentalni
skupiny byli zatazovani jedinci, kterym bylo alergické onemocnéni diagnostikovano
Iékafem, nebo ktefi si alergii diagnostikovali sami (napf. po zjisténi reakce na néktery
alergen). Zaroven jsme hledali pouze jedince trpici dvéma konkrétnimi druhy alergie:
sezonni ¢i celoroéni formou alergické rymy a potravinovou alergii. U€inili jsme tak
Z n¢kolika davodt. Piedné, vztah psychickych faktorti a potravinové alergie byl doposud
zkouman predevsim na détech, rozhodli jsme se tedy ovéfit tento vztah u dospélé populace.
Vybér konkrétnich druhit onemocnéni ndm umoznil srovnani v mife psychickych faktorti u
téchto skupin. A kone¢n€, do mnoha zahrani¢nich studii byli zafazovani také jedinci trpici

astmatem, coZ mohlo vysledky studii zkreslit, rozhodli jsme se tedy nas vybér specifikovat.

Pti hledani respondentti bylo vyuzito nepravdépodobnostnich metod vybéru, nebylo
tedy dosazeno kritérii nahodnosti. Dotaznik byl inzerovan na socidlnich sitich ve skupinach
uréenych pro jedince s alergii a jiz v inzeratu jsme zminovali, jaké charakteristiky u
respondentll hledame (napf. typ alergie, v€k apod.). Jednalo se tedy o tzv. metodu prostého
zamérného vybéru. Uplatiiovana vSak byla také metoda sné¢hové koule, nebot’ se dotaznik
prirozené sdilenim S§ifil po socialni siti a oslovoval vice respondent. Mluvit miizeme také o
metodé¢ samovybéru, nebot reakce na inzerovany dotaznik ve skupindch byla cisté
dobrovolna (Miovsky, 2006). Pivodné jsme chtéli oslovovat predev§im alergologické
ambulance, ¢imZ by se zvySil pomér jedincli v experimentalni skupiné, ktefi by méli
alergické onemocnéni diagnostikovano odbornikem. V dusledku probihajici pandemie

covid-19 jsme vsak od této moznosti upustili.
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6.2 Popis souboru

Celkem se vyzkumu zucastnilo 441 respondent. Po kontrole a Cisténi dat jsme vytadili
celkem 123 jedinci: 3 respondenty z diivodu nedosazeni pozadovaného veéku (18 let a vice);
13 jedinca, ktefi uvedli, Ze nevi, zda trpi alergickym onemocnénim; z divodu mozného
zkresleni vysledki jsme vytadili 23 jedinci, ktefi uvedli, ze trpi také alergickym astmatem;
56 jedincd, ktefi trpeli zaroven dvéma ¢i tfemi alergiemi vybranymi pro tuto studii a 28
jedinct, ktefi trpéli jinymi typy alergie. S moznym vyfazenim vys§iho pocétu respondentii
jsme pocitali jiz pred zapocetim dotaznikového Setfeni, nebot’ v platformé Survio nebylo
mozné nékteré jedince s nevyhovujicimi kritérii efektivné odfiltrovat. Do vyzkumu bylo
tedy celkem piijato 318 respondenti. Dle platformy Survio byla UspéSnost vyplnéni
dotazniku 30,6 %, coz si vysvétlujeme pfedevsim délkou dotazniku. Musime také zminit
celkové niz8i zastoupeni muzi, v celé studii bylo zahrnuto pouze 30 respondentti muzského
pohlavi. Vysvétlujeme si to predevsim nizsi ochotou muzi vypliovat dotazniky, coz opét

souvisi také s délkou dotazniku.

V experimentalni skupiné se nachazeli respondenti se sezonni ¢i celoroéni
alergickou rymou a jedinci s potravinovou alergii. Celkem se jednalo 0 224 jedinci, z toho
206 Zen (92 %) a 18 muzu. VEkovy pramér skupiny byl 30,68 let (SD = 8,97). Nize v tabulce

prezentujeme nejvyssi dosazené vzdélani.

DosazZené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 1 0,45 %
Stredoskolské bez maturity 21 9,38 %
Stiedoskolské s maturitou 105 46,88 %

Vyssi odborné 3 1,34 %
Vysokoskolské 94 41,96 %

Celkem 224 100 %

Tab. 1: Nejvyssi dosazené vzdeélani v experimentalni skupiné

Dilezitou informaci také je, ze 185 jedinct (82,59 %) mélo alergii diagnostikovanou
odbornikem (alergologem) a 39 (17,41 %) si ji diagnostikovalo samo (napf. po
hypersenzitivni reakci na n€ktery alergen). Zejména u potravinové alergie je mozna zameéna

nepiiméfené reakce na potraviny s potravinovou intoleranci a jinymi onemocnénimi, tudiz

46



by mohlo dojit ke zkresleni vysledki. U této alergie i u alergické rymy vsak bylo alespoil

80 % respondentt s alergii diagnostikovanou profesionalem, coz povazujeme za uspokojivé.

Z divodu nasledného srovnavani jednotlivych experimentalnich podskupin

popiseme nékteré jejich charakteristiky oddélen.

Prvni experimentalni podskupinou byli jedinci s alergickou rymou, jeji sezonni a
celoro¢ni variantou. Celkem §lo o 157 jedinct, z toho 142 Zen (90,45 %) a 15 muzu. Bylo

zde pomérné zastoupeni jedincti se sezonni (n=88) a celoro¢ni (n=69) alergickou rhinitidou.

Prvni charakteristikou této skupiny alergickych jedinct jsou pocitované ptiznaky.
Nejcastéji jde v tomto pfipade ptirozené 0 rymu (79,62 %), dale ale také projevy v oblasti
o¢i (65,61 %). Mnoho jedinct uvedlo také obtize s kychanim ¢i kaslanim (70,06 %). Jako
dalsi ptiznaky, které bylo moZno zminit, uvadéli jedinci svédéni a otoky v obliceji, ale také

psychické projevy (,, mam rozhozenou psychiku, jsem nervozni, podrazdena ).

Priznaky alergie Absolutni ¢etnost
Dychaci obtiZe, duSeni apod. 83

Kychani, kasel 110

Paleni o€i, zanét spojivek apod. 103

Kozni projevy (koprivka apod.) 77

Ryma 125

Zaludetni, travici obtiZe 63

Bolest hlavy 35

Tab. 2: Priznaky alergie u jedincii s alergickou rymou

Zajimali jsme se také o dobu, jakou alergickym onemocnénim tito jedinci trpi. Jak
muzeme videt Vv tabulce niZe, nejcastéji jde o dlouhodoby zdravotni problém, kterym trpi
lidé vice nez 10 let. Pro zajimavost zde mizeme uvést orientacni rozloZeni pocatku vyskytu
alergického onemocnéni: 73 respondentii (46,50 %) uvedlo, ze alergickou rymou trpi od
détstvi (0-10 let), 61 (38,85 %) ji pak zacalo trpét v pubescenci ¢i adolescenci (10-20 let) a
zbylych 23 (14,65 %) v dospélosti (21 let a vice).
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Doba trvani onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Méné nez 1 rok 2 1,27 %
1-5 let 18 11,46 %
6-10 let 28 17,83 %
Vice nez 10 let 109 69,43 %
Celkem 157 100 %

Tab. 3: Doba trvani onemocnéni u jedincii s alergickou rymou

Dale jsme se dotazovali na 1é¢bu, jeji praktikovani a ucinnost. V nasledujicich
tabulkach uvadime, jakou 1ébu své alergie jedinci praktikuji. Zatazujeme zde také eliminaci
alergenu, 1 kdyZ pfisné vzato nejde o lé€bu. MiiZeme si povSimnout, Ze jedinct, ktefi svou
alergii viibec neléci je mensina (7,64 %). Jako dalsi 1é¢ebné postupy byly uvadény dopliky
stravy nebo imunoterapie vakcinaci. Co se tyce efektivity, 51 (32,48 %) jedinct uvedlo, Ze
je jejich stav o mnoho lepsi, 74 (47,13 %) se citi spise 1épe, 5 (3,18 %) neciti zménu, 24
(15,29 %) je spiSe hife a 3 (1,91 %) 0 mnoho hife. Muzeme tedy konstatovat, ze u vétsiny

jedincti ma lIécba alespon ¢astecny ucinek.

Typ 1é¢by Absolutni Cetnost
Eliminace alergenu 101
Farmakologicka lécba 96

Dochazeni k alergologovi 58

Zidn4 16¢ba 12

Tab. 4: Typ lécby u jedincu s alergickou rymou
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Mira dodrZovani 1é¢by Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 45 28,66 %
SpiSe ano 68 43,31 %
SpiSe ne 35 22,29 %
Ne 9 5,73 %
Celkem 157 100 %

Tab. ¢. 5: Mira dodrzovani lécby u jedincii s alergickou rymou

Mimo bézné alergologické postupy jsme se dotazovali na vyzkouseni alternativnich
moznosti 1écby. Nejcastéji byla uvadéna akupunktura ¢i bylinnad 1écba, dale jednotlivei
uvedli celostni medicinu, konopi, Upravu stravy a zivotniho stylu, navstévu Iécitele a
biorezonanci. Pouze 9 jedinct (5,73 %) uvedlo, ze v souvislosti se svym alergickym
onemocnénim vyhledalo psychologickou pomoc. 6 jedinci navstévuje psychoterapeuta,

dalsi uvadéji psychosomatickou terapii a psychiatra.

Déle jsme se také dotazovali na miru naruSeni zivota alergickym onemocnénim,
pocitovany stres a strach z alergické reakce. Vysledky prezentujeme v nasledujicich

grafech.

MIiRA NARUSENi KAZDODENNIHO ZIVOTA

B Rozhodné ano M Spiseano MSpiSene M Rozhodné ne

Graf 1: Mira naruseni kazdodenniho Zivota alergickym onemocnénim u jedincii s alergickou

rhinitidou
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MIiRA VNIMANEHO STRESU

B Rozhodné ano M SpiSeano M SpisSene M Rozhodné ne

Graf 2: Mira vnimaného stresu zpiusobeného alergickym onemocnénim u jedincii

s alergickou rhinitidou

MIiRA VNIMANEHO STRACHU

B Rozhodnéano MSpiSeano MSpiSene M Rozhodné ne

Graf 3: Mira vnimaného strachu z alergické reakce u jedincii s alergickou rhinitidou
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Do druhé experimentalni podskupiny jsme zafadili jedince trpici potravinovou

alergii. Jednalo se o 67 jedinc, z toho 64 (95,52 %) zen, 3 muzi.
Vzhledem k povaze potravinové alergie zde miZzeme zaznamenat jiné popisované
priznaky nez u alergické rymy. Nejcastéji jde o zaludecni ¢i travici obtize (77,61 %). Jako

dalsi priznaky byly uvadény anafylakticky Sok nebo svédéni v ustech.

Priznaky alergie Absolutni ¢etnost
Dychaci obtiZe, duSeni apod. 22

Kychani, kaSel 22

Paleni o¢i, zanét spojivek apod. 23

Kozni projevy (kopfivka apod.) 48

Ryma 13

Zaludeéni, travici obtiZe 52

Bolest hlavy 6

Tab. 6: Priznaky alergie u jedincii s potravinovou alergii

V nasledujici tabulce prezentujeme, jak dlouho jedinci trpi potravinovou alergii. |
zde muzeme vidét, ze vEtsi Cast vzorku trpi timto onemocnénim dlouhodobé, u pomérné
vyznamné Casti se vSak alergie zacala projevovat az v poslednich letech. Orientaéné muZzeme
uvést, ze u 25,37 % jedinct zapocalo onemocnéni v détstvi, u 38,81 % Vv obdobi dospivani a

u 35,82 % v dospélosti.

Doba trvani onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 1 rok 2 2,99 %

1-5 let 25 37,31 %

6-10 let 11 16,42 %

Vice nez 10 let 29 43,28 %

Celkem 67 100 %

Tab. 7: Doba trvani onemocnéni u jedincii S potravinovou alergii

Nasledujici tabulky prezentuji idaje o 1é¢bé. NejcastéjSim praktikovanym zptisobem

je opét eliminace alergenu (76,12 %). V porovnani s alergickou rymou muzeme sledovat

51



ubytek jedincl vyuzivajici farmakologické 1é¢by. Jako dalsi metody byly uvadény
posilovani imunity, imunologické injekce, pfirodni 1éc¢ba a dieta. Co se tycCe efektivity 1écby,
26 jedincum (38,81 %) je o mnoho 1épe, 27 (40,30 %) jedincim je spiSe 1épe, 7 (4,48 %)

neciti zménu a 7 (4,48 %) je spiSe hiie. U vétSiny je tedy 1éCba opét alespon Casteéné

uspokojujici.
Typ 1é¢by Absolutni ¢etnost
Eliminace alergenu 51
Farmakologicka 1écba 26
Dochazeni k alergologovi 16
Zadna 1é¢ba 2

Tab. 8: Typ lécby u jedincii S potravinovou alergit

Mira dodrzovani 1é¢by Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 23 34,33 %

SpiSe ano 36 53,73 %

SpiSe ne 5 7,46 %

Ne 3 4,48 %

Celkem 67 100 %

Tab. 9: Mira dodrzovani lécby u jedincii s potravinovou alergii

Z alternativnich zpusobt 1é¢by byly uvadény opét akupunktura a bylinna 1é¢ba, dale
homeopatika, celostni medicina a alternativni stravovani. Z psychologicky zamétené 1éCby
1 jedinec uvadé¢l meditaci a duchovni doprovazeni, 1 jedinec psychoterapii s komentarem:

‘“

,,anafylakticky Sok mi spustil panickou poruchu “.
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V nasledujicich grafech prezentujeme vnimané pocity stresu, strachu a naruseni

Zivota.

MIiRA NARUSENi KAZDODENNIHO ZIVOTA

B Rozhodné ano M SpiSeano M Spise ne M Rozhodné ne

Graf 4: Mira naruseni kazdodenniho Zivota u jedincii s potravinovou alergit

MIiRA VNIMANEHO STRESU

B Rozhodné ano M SpisSeano M SpiSene M Rozhodné ne

Graf 5: Mira vnimaného stresu zpiisobeného alergickym onemocnénim u jedinci

s alergickou rhinitidou
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MIiRA VNIMANEHO STRACHU

B Rozhodné ano M Spiseano MSpiSene M Rozhodné ne

Graf 6: Mira vnimaného strachu z alergické reakce u jedinci s alergickou rhinitidou

Do kontrolni skupiny byli zatazeni jedinci bez alergického onemocnéni. Jednalo se
0 94 jedinct, z toho 80 Zen (85,11 %), 14 muzt. Pramérny vék byl 28,04 let (SD = 8,98) s

rozpétim od 18 do 63 let. V tabulce udavame pichled nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 4 4,26 %
Sti‘edoskolské bez maturity 7 7,45 %
Stiedoskolské s maturitou 45 47 .87 %

Vyssi odborné 1 1,06 %
Vysokoskolské 37 39,36 %

Celkem 94 100 %

Tab. 10: Nejvyssi dosazené vzdélani u kontrolni skupiny
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7 ETICKE HLEDISKO A OCHRANA
SOUKROMI

Etikou celého vyzkumu jsme se zabyvali jiz pfi tvorbé ideové-technického planu. Vyzkum
probihal jako dotaznikové Setfeni, hlavni tedy bylo zajistit ochranu soukromi a dat

respondenttl.

Jiz v privodnim textu k dotazniku (viz piiloha) byli respondenti informovani o ucelu
a cilech studie. Byla také piredstavena osoba vykonavajici vyzkum, vcetné¢ uvedeni
zastit'ujici organizace (Univerzita Palackého) a také kontaktl, na které je mozné obratit se
Vv piipadé¢ potieby. Respondenti byli informovani, Ze je G¢ast na vyzkumu zcela dobrovolna,
ziskand data budou zcela anonymni a svou ucast na vyzkumu mohou kdykoliv zrusit.
Nechybéla informace, Ze vyplnénim dotazniku respondent souhlasi s pouzitim dat pro ucely

této bakalarské prace.

Data byla zcela anonymni, krom¢ zakladnich tdaji (pohlavi, v&k, vzd€lani a
zamé&stnani) nebyly zjistovany blizsi udaje, dle kterych by bylo mozné osobu dohledat.
Pristup k vysledkiim na platformé Survio byl zabezpeCen heslem a po stazeni byla data
uchovavana v podobé tabulek opét na zaheslovaném notebooku. K datim a pfistupovym

udajim mél po cely Cas ptistup pouze vyzkumnik.

Nekteti respondenti kontaktovali po inzerovani dotazniku na socialnich sitich
vyzkumnika a projevili zdjem o zaslani vysledkti vyzkumu. Byl vytvoien seznam kontakt
(e-mailovych adres) na tyto zajemce, ktery byl opét dostupny pouze vyzkumnikovi a
bezprostifedné po zaslani vysledkt byly kontakty smazany jak z pracovniho notebooku, tak
z kontaktnich zprév na socialni siti a z e-mailové adresy, ze které byly vysledky rozesilany.
Jelikoz soucasti dotazniku byly také polozKky tykajici se zavaznych témat (napf. suicidalnich
tendenci), ptipojili jsme k vysledkim také informaci o odborné pomoci, kterou miize jedinec
vyhledat, nachazi-li se napf. v obtizné Zzivotni situaci, nebo pocituje nadmérny stres,
diskomfort, suicidalni tendence ¢i jiné psychické potize. Konkrétné jsme respondentim
zprostiedkovali kontakty na Krizové linky a Linky divéry a doporucili vyhledani pomoci

klinického psychologa.
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Co se tyce etického hlediska pouziti diagnostickych metod, je brana v potaz ochrana

autorskych prav, tudiz origindlni plné znéni téchto metod v praci nezvetejiiujeme.

Zpétn¢ muzeme zhodnotit, ze byl vyzkum proveden v souladu s etickymi normami i

zakony o ochrané osobnich idaju.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V nasledujicich kapitolach predstavujeme vysledky statistického zpracovani nasich hypotéz.
Data byla ziskana pomoci skal BDI-II, Stres a Kognitivni nezdolnost dotazniku Stress Profile
a Uzkost a Uzkostlivost 8kaly STAI. Nésledné byla vyhodnocena pomoci Welchova testu.

Interpretace nize uvedenych vysledkt bude provedena v ramci kapitoly Diskuze.

8.1 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

H1: Jedinci s alergickym onemocnénim skéruji prumérné vySe na $kale deprese BDI-

II nez jedinci bez alergického onemocnéni.

Rozsah Primér Smérodatna T-test (Welchiiv t.) Glassova
souboru odchylka delta
N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 t sV p A

Deprese 224 94 16,61 1295 11,70 9,52 2,92 212,57 0,004 0,38
BDI-II

Tab. 11: Vysledky Welchova testu overujici hypotézu ¢. 1

Ziskanou oboustrannou p-hodnotu jsme nasledné piepocitali na pravostrannou.
Vysledna p-hodnota je 0,002, plati tedy, ze p < 0,01. Vysledek je tedy signifikantni,
hypotézu prijimame. Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji na Skale BDI-II pramérné

vyse nez jedinci bez alergie.

H2: Jedinci s alergickym onemocnénim skéruji priumérné vySe na $kale uzkosti STAI

nez jedinci bez alergického onemocnéni.

Rozsah Primér Smérodatna T-test (Welchtv t.) Glassova
souboru odchylka delta
N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 t SV p A

Uzkost 224 94 4586 41,88 1224 11,38 2,78 186,81 0,007 0,35
(State)

Tab. 12: Vysledky Welchova testu overujici hypotézu ¢. 2

Ziskanou oboustrannou p-hodnotu jsme nasledn¢€ piepocitali na pravostrannou.

Vysledkem byla p-hodnota 0,0035, tedy p < 0,01. Vysledek je signifikantni a hypotézu
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prijimame. Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji na skale uzkosti STAI prumérné

vySe nez jedinci bez alergie.

H3: Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji prumérné vyse na $kale tuzkostlivosti

STAI nez jedinci bez alergického onemocnéni.

Rozsah Primér Smérodatna  T-test (Welchiiv t.) Glassova
souboru odchylka delta
N1 N2 M1 M2 sSD1 SD2 t sv p A

Uzkostlivost 224 94 48,23 44,45 12,15 10,89 2,73 193,59 0,007 0,35
(Trait)

Tab. 13: Vysledky Welchova testu overujici hypotézu ¢. 3

Vysledna p-hodnota byla po pievedeni na jednostrannou 0,0035, tedy opét p < 0,01.
Vysledek mizeme oznalit za signifikantni a hypotézu p¥ijimame. Jedinci s alergickym

onemocnénim skoruji na Skale tizkostlivosti STAI vySe nez jedinci bez alergie.

H4: Jedinci s alergickym onemocnénim skoéruji primérné vySe na S$kale Stres

dotazniku Stress Profile nez jedinci bez alergického onemocnéni.

Rozsah Primér Smérodatna T-test (Welchiiv t.) Glassova
souboru odchylka delta
N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 t SV p A

Uzkostlivost 224 94 16,50 14,34 455 3,94 4,26 200,37 <0,001 0,55
(Trait)

Tab. 14: Vysledky Welchova testu overujici hypotézu ¢. 4

P-hodnota ziskand Welchovym testem byla mensi nez 0,001. Vysledky tedy mizeme
oznacit za signifikantni. Hypotézu prijimame. Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji

na Skale Stres dotazniku Stress Profile primérné vySe nez jedinci bez alergie.
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H5: Jedinci bez alergického onemocnéni skéruji na Skale Kognitivni nezdolnost

dotazniku Stress Profile vySe nez jedinci s alergickym onemocnénim.

Rozsah Primér Smérodatna T-test (Welchuv t.) Glassova
souboru odchylka delta
N1 N2 Ml M2 SD1 SD2 t Y p A

Uzkostlivost 224 94 9500 99,66 13,87 12,50 -2,93 192,59 0,004 0,37
(Trait)

Tab. 15: Vysledky Welchova testu overujici hypotézu ¢. 5

Po prepocitani jsme ziskali p-hodnotu 0,002. Plati tedy, ze p < 0,01 a vysledky
muzeme oznacit jako signifikantni. Hypotézu prijimame. Jedinci bez alergického
onemocnéni skoruji na Skale Kognitivni nezdolnost dotazniku Stress Profile vySe nez jedinci

s alergickym onemocnénim.

H6: Prumérny skor na Skale BDI-II se signifikantné liSi u jedincu s alergickou

rhinitidou a potravinovou alergii.

Rozsah Primér Smérodatna T-test (Welchiiv t.) Glassova
souboru odchylka delta
N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 t SV p A

Deprese 157 67 17,17 1528 11,95 11,06 1,14 134,12 026 0,17
BDI-II

Tab. 16: Vysledky Welchova testu ovérujici hypotézu ¢. 6
Ziskana p-hodnota je vyssi nez 0,10. Vysledky nemtizeme oznacit jako signifikantni.
Hypotézu nepfFijimame. Mezi pramérnymi skory na Skale BDI-II u jedinct s alergickou

rhinitidou a potravinovou alergii nebyl nalezen signifikantni rozdil.

H7: Primérny skor na $kale uzkosti STAI se signifikantné liSi u jedinci s alergickou

rhinitidou a potravinovou alergii.

Rozsah Primér Smérodatna T-test (Welchtv t.) Glassova
souboru odchylka delta
N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 t 5 p A

Deprese 157 67 46,50 44,34 12,42 11,76 1,24 131,31 0,22 0,18
BDI-II

Tab. 17: Vysledky Welchova testu overujici hypotézu ¢. 7
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P-hodnota ziskana Welchovym testem byla 0,22, ukazuje tedy na statisticky
nesignifikantni vysledky. Hypotézu nepFijimame. Mezi primérnymi skory na Skale tizkosti
STAI u jedinct s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii nebyl nalezen signifikantni

rozdil.

H8: Prumérny skor na Skale uzkostlivosti STAI se signifikantné liSi u jedinci

s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii.

Rozsah Primér Smérodatna T-test (Welchiiv t.) Glassova
souboru odchylka delta
N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 t sV p A

Deprese 157 67 48,88 46,70 12,19 12,02 124 126,40 0,22 0,18
BDI-II

Tab. 18: Vysledky Welchova testu overujici hypotézu ¢. 8
Ziskana p-hodnota byla 0,22, ukazuje tedy na statisticky nesignifikantni vysledky.
Hypotézu neprijimame. Mezi primérnymi skory na Skéle uzkostlivosti STAI u jedincii

s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii nebyl nalezen signifikantni rozdil.

H9: Primérny skor na Skale Stres dotazniku Stress Profile se signifikantné liSi u

jedincu s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii.

Rozsah Primér Smeérodatna T-test (Welchiiv t.) Glassova
souboru odchylka delta
N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 t SV p A

Deprese 157 67 16,65 16,15 4,63 4,38 0,77 131,43 044 0,11
BDI-II

Tab. 19: Vysledky Welchova testu ovérujici hypotézu ¢. 9

Ziskand p-hodnota byla 0,44, vysledky tedy nejsou signifikantni. Hypotézu
neprijimame. Mezi primérnymi skory na Skale Stres dotazniku Stress Profile u jedinct

s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii nebyl nalezen signifikantni rozdil.
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H10: Primérny skér na Skiale Kognitivni nezdolnost dotazniku Stress Profile se

signifikantné lisi u jedincu s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii.

Rozsah Primeér Smérodatna T-test (Welchiiv t.) Glassova

souboru odchylka delta

N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 t sV p A
Deprese 157 67 93,82 97,78 14,21 12,72 -2,06 138,50 0,04 0,31

BDI-II

Tab. 20: Vysledky Welchova testu overujici hypotézu ¢. 10

Ziskana p-hodnota byla 0,04, vysledky tedy miizeme oznacit jako signifikantni.

Hypotézu prijimame. Mezi primérnymi skory na Skale Kognitivni nezdolnost dotazniku

Stress Profile u jedinct s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii existuje signifikantni

rozdil. Na Skale skorovali vySe jedinci S potravinovou alergii.
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9 DISKUZE

Tématem této bakalarské prace bylo zjisténi miry deprese, uzkosti a stresu u jedincl
s alergickym onemocnénim, konkrétné¢ sezonni/celoroni alergickou rhinitidou a
potravinovou alergii. Dale bylo cilem také porovnat tato onemocnéni mezi sebou a zjistit,
zda se jedinci v mife téchto faktord signifikantné lisi. Tato onemocnéni a alergicka
onemocnéni vSeobecné do lidského zZivota zasahuji velmi vyznamné a projevuji se jak na
vnimané kvalité Zivota, tak na psychické pohod¢ a mife zminénych faktort.. V této kapitole
zhodnotime vysledky nasi studie v kontextu studii zahrani¢nich a pokusime se vysledky
interpretovat v sirSich souvislostech. Zhodnoceny budou také limity naseho vyzkumu a

uvedeme moznosti pro potencionalni vyzkum v budoucnu.

9.1 Diskuze

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 318 respondentl, ktefi byli vybrani
nepravdépodobnostnimi metodami. V experimentalni skupiné se nachazelo 157 jedinct
s alergickou rhinitidou a 67 jedincti s potravinovou alergii. Slo o jedince trpici pouze timto
typem alergického onemocnéni, z divodu mozného zkresleni jsme do vyzkumu nepftijali
jedince trpici naptiklad zktizenou alergii, nebo dalSimi typy alergie (zejména alergickym

astmatem). V kontrolni skupiné se nachazelo 94 jedincu bez alergického onemocnéni.

Jako prvni jsme provedli srovnani primérnych skoru na skéle deprese BDI-II.
Vychazeli jsme piedev§im z vysledka studie Goodwina, Castra & Kovacse (2006), jez
potvrdila Castéjsi vyskyt alergie obecné u jedincti s depresivni poruchou, Sansona & Sansona
(2011), Lu et al. (2018), kteti prokazali zvySenou miru deprese u pacientu s alergickou
rhinitidou a studie Ferro et al. (2016), jejichz vysledky tento vztah potvrdily u potravinové
alergie. Vysledky naseho vyzkumu byly signifikantni. Jedinci trpici zminénymi alergickymi
onemocnénimi skoruji na skdle BDI-II signifikantné vyse nez jedinci ze zdravé populace.
Dale jsme provéfovali také rozdil mezi konkrétnimi onemocnénimi. V mife deprese se
jedinci s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii signifikantné neliSili. Mizeme tedy
fici, Ze vyS$$i miru deprese jsme prokazali jak u alergické rhinitidy, tak u potravinové alergie.
U potravinové alergie byly nékteré diivejsi vysledky nekonzistentni, zejména ve zkoumani

prevalence tohoto onemocnéni u depresivnich poruch. Patten et al. (2009) vyssi vyskyt této
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alergie u psychiatrickych pacientti nepotvrdil, Hidese et al. (2019) naopak ano. Mizeme tedy
fici, ze alergici maji obecné vyssi miru depresivity, vztah s depresivnimi psychiatrickymi
onemocnénimi vak vyzaduje jesté hlubsi zkoumani. Nase vysledky mohou souviset s mirou
naru$eni zivota alergickym onemocnénim. V piipad¢ alergické rymy jde naptiklad ¢asto o
naru$eni spanku @ omezeni pohybu venku béhem pylové sezony. Dle studii se nalada jedincii
se sezonni alergickou rymou signifikantné zhorSuje béhem dnti s vyssi koncentraci pylu
v ovzdusi (Akram et al., 2019). U potravinové alergie jsou pak ptitomna mnoha omezeni
spojend se stravou, kdy pocitovany diskomfort stoupa piredevsim s poc¢tem potravin, na které

je jedinec alergicky (Hidese et al., 2019).

Vztah byl zkouman také u tuzkosti dle Skaly STAI. Vychazeli jsme ze zavéri
vyzkumu Oh et al. (2018) a Hsieh et al. (2019), ktefi potvrdili souvislost s celkovou mirou
uzkosti, 1 vy$§im vyskytem uzkostnych chorob, a Ferra et al. (2016), ktefi prokazali vztah
S potravinovou alergii. Nase vysledky jsou v souladu stémito vyzkumy a respondenti
skute¢n¢ na Skale uzkosti STAI skoruji vySe. Mezi jedinci s alergickou rymou a
potravinovou alergii navic nebyl nalezen vyznamny rozdil. MiZzeme tedy usoudit, Ze mira
uzkosti je vyssi u obou téchto onemocnéni. Nase vysledky jsou v rozporu se studii Petrovic-
Dovat et al. (2016), ktera neprokazala vztah potravinové alergie a tizkosti. Tato studie v§ak
byla provedena na détech — vysledky u dospélé populace se tedy mohou lisit. Tato odliSnost
dle naSeho nazoru prameni predevSim ztoho, ze na dospélého jedince je kladena
zodpovédnost z hlediska pfijimani bezpecnych potravin a dodrZzovani lécebného planu,
kdeZto u déti tuto funkci zastupuji rodice. U alergické rhinitidy mize uzkost pramenit z obav
ze setkani s alergenem, kdy se doty¢ny nebude moci jeho piisobeni vyhnout. Behem pylové
sezony miuze byt pro alergika zneptijemnujici pouhé opusténi bydlisteé, kdy muaze jiz ptedem

o¢ekavat projev alergické reakce.

Jak jsme uvadéli v teoretické casti, izkost mlizeme vnimat nejen jako aktudlni
psychicky stav, ale také jako osobnostni rys, ktery je soucésti trvalejSiho nastaveni cloveka.
Skala STAI umoziiuje zkoumani také této dimenze, tedy obvyklé miry uzkosti
(Gzkostlivosti) c¢loveéka. Vysledky predchozich studii méme v tomto pfipadé pouze u
alergické rhinitidy, a to ze zavérli Tase & Caglara (2019), ktefi potvrdili, Ze u jedinct
s tizkostnymi rysy osobnosti se alergicka ryma projevuje ¢astéji. Nase vysledky jsou s jejich
zavery konzistentni a miizeme fici, Ze alergicti jedinci jsou obecné tzkostlivejsi nez jedinci
bez alergického onemocnéni. Opét nebyl nalezen rozdil mezi danymi alergickymi

onemocnénimi navzajem. V tomto piipadé mize byt mira uzkostlivosti spojena predevSim
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S propuknutim onemocnéni nebo S jeho celkoveé horSim pribéhem. Tato problematika vSak
neni vyzkumy pfili§ prozkoumand, proto by bylo vhodné v budoucnu doplnit vysledky o

studie zkoumajici kauzélni vztahy mezi osobnostnimi rysy a alergickym onemocnénim.

Dale jsme se zamé¢fili na vysledky dotazniku Stress Profile. Prvni zkoumanou skéalou
byla skala Stres. Stres vnima autor dotazniku Nowack (2006) jako kazdodenni soucast
zivota, mens$i ¢i vetsi frustraci, podrazdéni nebo mrzutost plynouci z okolnich podnéti
(zdravotnich, pracovnich, finan¢nich, rodinnych, spolecenskych a souvisejicich S zivotnim
prostiedim). Vztah se stresem u alergickych onemocnéni obecné potvrzuji Tomljenovic,
Pinter & Kalogjera (2014), Patterson et al., (2014) a Jernelov (2010), konkrétné u alergické
rhinitidy pak Rod et al. (2012). U potravinové alergie byl vztah zkouman na détské populaci
(LeBovidge et al., 2009), vysledky vsak vztah neprokazaly. Vysledky nasi analyzy byly
signifikantni. Alergicti jedinci skorovali na Skdle stresu vyznamné vysSe neZ jedinci bez
alergie. Opét jsme srovnavali vysledky také mezi konkrétnimi onemocnénimi. Vysledky
opét ukazaly, ze mezi jedinci s alergickou rymou a jedinci s potravinovou alergii neexistuje
vyznamny rozdil v mife stresu a hladina je u obou skupin vyssi nez u zdravé populace. Zde
zlustava otazkou kauzalita vztahu, avSak predpokladame, Ze funkce stresu je obousmérna.
Stres mtze hrat roli pii vzniku alergického onemocnéni u predisponovanych jedincti, nebot’
jeho chronicka forma miize zptisobovat v téle imunopatologické reakce a obranyschopnost
jedince je tak konstantné naruSovana (Krejsek & Kopecky, 2004). V Zivoté alergika vSak
zéaroven najdeme velké mnozstvi stresorti, které jsou zptisobené piimo timto onemocnénim.
Opét se mize jednat o neschopnost vykonavat nékteré aktivity, riiznd omezeni (napi.
stravovaci, socialni, nutnost izolace apod.), nebo konkrétni alergické priznaky. Alergik se

tak cykli v procesu, kde stres je zaroven pticinou i nasledkem.

Dalsi skalou v dotazniku Stress Profile byla Kognitivni nezdolnost, na kterou jsme
se zam¢&fili v souvislosti se stresem jako na dalsi faktor ovlivilyjici vztah stres-nemoc.
Zahrnuje jedincovy postoje, presvédCeni, atributy a celkovy pfistup k Zivotu a stresovym
situacim. Skoruje-li jedinec na skale vyse, Iépe zvlada zatéz, ucinky stresu se na jeho zdravi
nepodepisuji tak vyznamné a snizuje se tak riziko vzniku nemoci v souvislosti se stresem
(Nowack, 2006). Zde muZeme vychazet ze zavéra Adamia et al. (2015), dle nichz jsou
jedinci s alergickou rymou jednak horsi ve schopnosti adaptace na stresové udalosti, maji
vSak také vyrazn€ niz8i odolnost vici stresu. Problematika schopnosti zvladat stres je vSak
u alergikt stale velmi malo probadand, u potravinovych alergii napiiklad podobna data

nemame vibeC. NaSe vysledky ukazuji, Ze kognitivni nezdolnost je signifikantné nizsi u
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jedinct s alergickym onemocnénim. Niz§i odolnost vici stresu mize souviset dle naseho
nazoru zejména s propuknutim alergie, svilj vliv miize mit vSak opét také béhem samotného
onemocnéni, nebot’ niz§i schopnost adaptace na zatézové situace mize zhorSovat piiznaky
alergie. K ptekvapivym zjisténim jsme dosli pifi srovnani miry kognitivni nezdolnosti mezi
jedinci s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii. Ukazalo se, Ze skupina s potravinovou
alergii skorovala na této skale vyse, jejich schopnost zvladani stresovych situaci je tedy lepsi
nez u jedinct s rhinitidou. Mizeme zde vzit v potaz piedevSim povahu potravinové alergie,
kdy se mnoho z téchto jedinct potyka se stravovacimi omezenimi skute¢né na kazdodenni
bazi. Tyto situace nasledn€ mohou vést k tomu, ze se u jedince vyvine vyssi odolnost a lepsi
schopnost adaptace vici témto situacim. Vzhledem k délce dotazniku jsme se bohuzel
nemohli zaméfit na dalsi aspekty stresu a jeho zvladani, které dotaznik Stress Profile nabizi,

je zde vSak rozhodné potencial pro dalsi vyzkum.

Pro zajimavost mulZeme prezentovat také nckteré popisné charakteristiky
experimentalni skupiny. Kromé& nejCastéji pocitovanych piiznaki jsme se alergickych
jedinct dotazovali naptiklad na dobu trvani onemocnéni. Vysledky ukazaly, Ze alergicka
onemocnéni jsou v naSem vzorku spise dlouhodobym zdravotnim problémem. NaSe ptivodni
piedpoklady, tedy ze u vyznamné ¢asti vzorku se alergie projevila v dospélosti, se prokazal
u potravinové alergie (36 %). Progndéza vymizeni ptiznakd alergie, projevi-li se toto
onemocnéni poprvé v dospélosti, je velmi mala a u vétSiny jedinct jde jiz o celoZivotni

komplikaci (Sicherer & Sampson, 2014).

Soucasti dotazniku byly také sebeposuzovaci otazky tykajici se ovlivnéni
psychického stavu alergii. Az 60 % alergikli z naSeho souboru uvedlo, Ze jejich alergie
narusSuje jejich kazdodenni Zivot. 46 % jedinct uvedlo, Ze se kvili alergii citi ve stresu a
45 % pocit'uje strach z alergické reakce (do statistik zahrnujeme respondenty zodpovidajici
na tyto otdzky ,,rozhodné ano* a ,,spiSe ano*). Tyto vysledky povazujeme za vyznamné a
hodné patficné pozornosti. V souvislosti s nimi mizeme také uvést, ze pouze 11 jedinct
z celé experimentalni skupiny (5 %) vyuzilo nékdy v souvislosti se svou alergii sluzeb
zamétenych na psychické zdravi. Priklanime se k ndzoru nckterych autorti (Jarosz et al.,
2020), ze zaméfeni se na psychické obtize alergologickych pacientli by mélo byt béznym
standardem. Ur¢ita ¢ast alergikt navic uvadi, ze 1é¢ba jejich alergie nepiinasi patfi¢ny efekt.
Nelze-li vyfesit jejich problémy béznymi medicinskymi metodami, mél by byt diraz na

prozkoumani psychickych obtizi jesté vetsi.
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Obecné mohlo nas vyzkum ovlivnit jest€¢ mnoho dalSich faktorii. Musime zminit, ze
byl vyzkum provadén mimo pylovou sezonu, coz mohlo ovlivnit vysledky pomérné ¢asti
skupiny s alergickou rhinitidou. Pfedpokladame, Ze miry stresu, deprese a Gizkosti by mohly
byt v této Casti roku jesté vyssi. V teoretické Casti jsme také zminovali, ze deprese je u
nékterych jedincl vyexponovand zejména v zimnich meésicich. Vzhledem k tomu, ze sbér
dat probihal béhem ledna, mohla byt data mirn¢ ovlivnéna i timto faktorem. A na zavér
musime zminit také probihajici pandemii covid-19. Dle vysledku studie Gonzalez-Diaze et
al, 2021 ptisobi tato doba na psychicky stav alergickych jedinci vice nez na zdravou
populaci. Vyznamny nartst psychickych obtizi v§ak mtizeme sledovat i U bézné populace,

usuzujeme tedy, ze pandemie méla vliv na experimentalni i kontrolni skupinu.

9.2 Limity vyzkumu

Aby bylo mozZzné vysledky kvalitné zhodnotit a interpretovat, nesmime opomenout také
limity naseho vyzkumu. Jako prvni musime uvést vyuziti nepravdépodobnostnich metod
vybéru populace. Vybér respondentl probihal pies socialni sité na internetu. Skupiny, ve
kterych byl dotaznik sdilen, sdruzovaly pfirozené jedince se zvySenym zajmem o své
alergické onemocnéni. Do vyzkumného souboru jsme tak mohli ziskat pouze alergické
jedince s ur¢itymi charakteristikami. Zaroven dotaznikové Setieni pies internet sebou nese
riziko falesného vyplnéni dotazniku. Tento zpiisob vyzkumu nam sice umoznil ziskat rozsah
vzorku, se kterym jsme spokojeni, nese si vSak s sebou rozhodn¢ mozné zkresleni. Piivodnim
zameérem bylo sesbirat data predevsim pies alergologické ambulance, kterym by byl
dotaznik zprostfedkovan a vysledny soubor by tak byl pravdépodobné reprezentativnéjsi.
Vzhled k probihaji pandemii covidu-19 by vSak nejen zkomplikovala sbér dat jako takovy,
ale zatizili bychom tim i alergologické ambulance v jiz tak velmi obtizné dob¢. Rozhodli
jsme se proto toto zkresleni ptijmout a vyzkum provést v online prostiedi. Omezeni s Sebou
nesla také délka dotazniku, nebot’ dle platformy Survio vyplilovala vétSina respondenti 20-

40 minut. Dotaznik dokonc¢ilo pouze 30,6 % jedinci.

Ackoliv jsme s vyslednym rozsahem vzorku spokojeni, musime se vyjadiit také
Kk vyrazné nerovnosti v pohlavi respondentli. VétSina souboru je tvofena pouze Zenami.
Vysvétlujeme si to predevsim niZsi ochotou muzl vypliovat dotazniky a také opét samotnou
délkou dotazniku. Pfi inzerovani dotazniku jsme v druhé ¢asti sbéru dat opakované zadali o
vyplnéni zejména muze, abychom pomér pohlavi alesponl ¢aste¢né vyrovnali, bohuZzel se

nam toho vsak nepodafilo docilit. Deprese a tizkost je u Zen vyrazné Castéjsi (Van de Velde,
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Bracke, Levecque, 2010; Brotheridge, 2017), u stresu studie potvrzuji, Ze Zeny a muzi se lisi
V copingovych strategiich a efektivité zvladani riznych situaci (Matud, 2004). Muzeme tedy

opét pocitat s moznym zkreslenim vysledk.

Sva omezeni spolu nese také zkoumani vzorku pomoci sebeposuzovacich skal.
Ackoliv skaly ve svych manudlech uvadi, ze jejich vyplnéni zvladne kazdy s alesponi
zakladnim vzdé&lanim, riziko toho, Ze sebepoznani dan¢ho ¢lovéka nesaha tak hluboko, aby
mohl své pocity dostateéné¢ presné¢ posoudit, zde bohuzel pretrvava. Ve studii jsme

nevyuZzivali primarn¢ pacientil s diagnostikovanym psychiatrickym onemocnénim.

Dalsi zkresleni mlize pramenit také ze sebeposuzovaciho dotazniku tykajiciho se
alergickych onemocnéni. U obou alergickych onemocnéni miizeme zaznamenat, ze alespon
80 % souboru mélo alergické onemocnéni diagnostikovano alergologem, coZ povaZzujeme
za velmi Zadouci a uspokojivé. Jak jsme jiZz nékolikrat zminili, pfedevSim potravinova
alergie byva Casto urcena nespravné a tuto diagndézu muze spolehlivé potvrdit pouze
alergolog na zaklad¢ ptisluSného vySetfeni. Dale co se alergie tyCe, bylo nasim kritériem, na
kterém jsme striktné trvali, aby jedinci zatazovani do vyzkumu trpé€li skutecné pouze jednim
typem alergického onemocnéni. Vzhledem pomémé vysoké prevalenci zkiizenych alergii,
kdy je jedinec Casto alergicky na pylova zrna a zaroven na nékterou potravinu, vedlo toto
vymezeni k pomérné znacnému zizeni poctu osob, které mohli do vyzkumu vstoupit. Navic,
piestoze jsme v uvodu dotazniku zdiraznovali, Ze respondent by mél trpét pouze jednim
typem onemocnéni, a to konkrétné pouze danymi typy alergie, do vyzkumu vstoupili 1
jedinci, ktefi toto kritérium nespliovali. V disledku toho jsme museli ¢ast respondentii

Z vyzkumu vyftadit.

9.3 Moznost dalSiho vyzkumu a aplikace poznatki do
praxe

Realizovany vyzkum pfinesl poznatky v oblasti stresu, deprese a uzkosti ve vztahu
Kk alergickym onemocnénim a tyto vztahy potvrdil. Vidime zde vSak potencial pro dalsi
zkoumani vztahu s dal§imi psychickymi konstrukty ¢i konkrétné napiiklad s copingovymi
strategiemi ke zvladani stresu. Zajimavé vysledky by mohly pfinést také dalsi studie
zamé&fujici se na osobnostni charakteristiky alergikii. Vyznamné nedostatky v poznani stale
pfetrvavaji zejména u potravinové alergie. Vhodné by bylo provést piedev§im studie na

psychiatrickych pacientech a prozkoumat u nich vyskyt tohoto onemocnéni.
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Jako velmi potfebné hodnotime také experimentalni studie, které by se zamétily na
vliv psychoterapie ¢i jiného psychologického plisobeni na tispésnost 1é€by a zvladani alergie.
Vysledky téchto studii by mohly pomoci rychlejsimu aplikovéani vysledkti do praxe a také
upozornéni alergologl na fakt, ze dle dostupnych studii ma ptisobeni na psychiku alergika

jednozna¢né vyznam.
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10 ZAVERY

Vysledky naseho vyzkumu svéd¢i pro vztah psychickych faktorti s alergickym
onemocnénim. Jedinci s alergickou rhinitidou i jedinci s potravinovou alergii skoruji
primérné vySe na Skalach deprese, tizkosti, izkostlivosti a stresu. Mezi jedinci s alergickou
rhinitidou a potravinovou alergii zaroven v téchto charakteristikach neni signifikantni rozdil.
V kognitivni nezdolnosti skorovali alergicti jedinci primérné nize. Vyssi mira kognitivni
nezdolnosti byla v porovnani s alergickou rhinitidou nalezena u jedinct s potravinovou

alergii.

Nase vysledky byly signifikantni a prokazaly nejen vztah téchto onemocnéni
S psychikou, ale zejména také potvrdili tento vztah u potravinové alergie, u niz byly
dosavadni vysledky studii pomérné nekonzistentni. Potvrdili jsme také platnost vysledkl
zahrani¢nich vyzkumu na ¢eské populaci. Vysledky nasi studie mohou byt aplikovany do

praxe a prispet k efektivné;si 1écbé alergickych onemocnéni.
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11 SOUHRN

Tato prace se zaméfovala na zjisténi miry stresu, deprese a tizkosti u jedincu s alergickou
rymou a potravinovou alergii. Zaroven jsme tyto dvé onemocnéni porovnavali mezi sebou

ve snaze overit, zda se mezi nimi nachdzi v mife téchto faktort signifikantni rozdil.

Teoreticka Cast prace se skladala ze tfi hlavnich kapitol. V prvni jsme se vénovali
ptiblizeni alergického onemocnéni. Alergie vznika na zakladé imunopatologické
hypersenzitivni reakce organismu na neSkodny antigen (alergen) (Shoenfeld et al., 2005).
Na vzniku tohoto onemocnéni se podili nejen genetika — mluvime poté o tzv. atopii (Hofejsi
et al., 2017), alarmujici narust alergikt vSak mtiZze souviset také s jinymi faktory. NejCastéji
autofi (Jilek, 2019; Hoftejsi et al., 2017) zmifluji tzv. hygienickou hypotézu, dle které
prevalence alergii narusta z divodu nedostate¢ného kontaktu s alergeny a mikroby zejména
v détském veéku. Zasadni vliv ma vSak podle nékterych studii zejména westernalizace,
urbanizace a zivot v blahobytu (Linneberg, 2011). Diagnostika alergického onemocnéni
probiha bézn€ pomoci koznich testil, jimiz maze alergolog otestovat jedince na precitlivélost
vi¢i mnoha riznym alergeniim (Barttiikova, Paulik a kol., 2011). Nésledna 1écba vyuziva
zejména farmakoterapie (poddvani antihistaminik), popfipadé¢ je mozna imunoterapie
(Hofejsi et al., 2017). Nejcastéjsi metodou je vSak pouha eliminace, kdy se jedinec snazi
maximaln¢ omezit kontakt s alergenem. Tato metoda s sebou nese mnoha omezeni, ktera
narusuji normalni Zivotni styl (Chapel et al., 2017). Alergicka onemocnéni muzeme délit dle
alergenti, které je zpusobuji. V na$i praci jsme se zaméfili na alergickou rymu a
potravinovou alergii. Alergicka ryma ¢i rhinitida je zptisobena bud’to pyly (sezonni alergicka
ryma) nebo vnitinimi alergeny (celoro¢ni alergicka ryma). Jeji projevy zahrnuji nejcastéji
obstrukci z nosu, paleni o¢i, svédéni v obliceji ¢i kychani (Petrti a kol., 2012). Jedna se
pravdépodobné o nejcastéjsi druh alergie, postihuje 10-40 % populace (Brozek et al., 2017).
Potravinova alergie je typickd imunologicky podminénou reakci na potraviny. Projevuje se
predevsim V gastrointestindlnim traktu, nebo otokem jazyka a hrtanu ¢i v extrémnim piipadé
anafylaxi (Chapel et al., 2014). Odhad prevalence v ¢eské dospélé populaci je 3-4 % (CLS-
JEP, nedat).

V dalsich kapitolach jsme se zaméfili na predstaveni psychickych faktort, které

mohou somatické onemocnéni ovliviiovat. Konkrétné §lo o stres, depresi a tzkost. Popsali
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jsme jejich zédkladni charakteristiky a mozny vliv na zdravi. Tyto poznatky jsme poté
Vv nésledujici kapitole uvedli do kontextu alergickych onemocnéni a popsali vysledky

soucasnych védeckych studii z této oblasti.

V empirické Casti jsme se zaméfovali na prozkoumani vztahu alergické rhinitidy a

potravinové alergie se stresem, depresi a uzkosti. Stanovili jsme tyto hypotézy:

H1: Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji primérné vyse na Skale deprese BDI-II nez

jedinci bez alergického onemocnéni.

H2: Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji primérné vyse na Skale uzkosti STAI nez

jedinci bez alergického onemocnéni.

H3: Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji primérné vyse na skale tzkostlivosti STAI

nez jedinci bez alergického onemocnéni.

H4: Jedinci s alergickym onemocnénim skoruji pruimérné vysSe na Skale Stres dotazniku

Stress Profile neZ jedinci bez alergického onemocnéni.

H5: Jedinci bez alergického onemocnéni skoruji na Skéle Kognitivni nezdolnost dotazniku

Stress Profile vyse nez jedinci s alergickym onemocnénim.

H6: Pramérny skor na Skale BDI-II se signifikantné 1isi u jedinct s alergickou rhinitidou a

potravinovou alergii.

H7: Pramérny skor na Skale uzkosti STAI se signifikantné 1isi u jedincu s alergickou

rhinitidou a potravinovou alergii.

H8: Prumérny skor na Skale uzkostlivosti STAI se signifikantné 1i8i u jedincu s alergickou

rhinitidou a potravinovou alergii.

H9: Primérny skoér na Skale Stres dotazniku Stress Profile se signifikantné 1isi u jedinci

s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii.

H10: Primérny skor na skale Kognitivni nezdolnost dotazniku Stress Profile se signifikantné

1181 u jedinct s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii.

Vyzkum byl proveden kvantitativnim zpisobem formou dotaznikového Setfeni.
Respondenti byli do vyzkumu vybrani nepravdépodobnostnimi metodami vybéru na zakladé
véku (18 a vice let) a budto diagndzy alergické rhinitidy ¢i potravinové alergie
(experimentalni skupina) nebo nepfitomnosti jakéhokoliv alergického onemocnéni

(kontrolni skupina). Dotaznikové Setfeni bylo realizovano online formou. Celkem bylo do
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vyzkumu zatfazeno 318 osob, z toho 286 zen a 32 muzl. V experimentdlni skupiné se
nachézelo celkem 224 jedincl, ztoho 157 salergickou rhinitidou a 67 s potravinovou

alergii. V kontrolni skupiné bylo 94 jedinct bez alergického onemocnéni.

Vysledky potvrdily nase piedpoklady. Jedinci s alergickym onemocnénim skorovali
primérné vySe na Skale deprese metody BDI-II, uzkosti i tzkostlivost metody STAI i na
Skale Stres metody Stress Profile. Mezi jedinci s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii
zaroven v primérnych skorech nebyl nalezen signifikantni rozdil. U dotazniku Stress Profile
jsme se zaméftili také na Skalu Kognitivni nezdolnost, ve které alergicti jedinci skoruji nize.
Vyssi skor v této Skéle byl pii porovnani obou onemocnéni nalezen u potravinové alergie.
Souvislost alergického onemocnéni byla také ovéfovana u uzkosti jako osobnostniho rysu

(tizkostlivosti). I zde byl potvrzen signifikantni vztah.

Stru¢né miizeme fici, Ze nas vyzkum pfinesl signifikantni vysledky a prokdzal vztah
alergické rhinitidy a potravinové alergie se zvySenou mirou stresu, deprese a Uzkosti.
V budoucnu je moZné na nd§ vyzkum navazat experimentdlnimi studiemi, které by
oveérovaly napiiklad efekt plisobeni psychoterapie na alergické pacienty ¢i vyzkum
specifickych copingovych strategii, které alergi¢ti jedinci pouzivaji. Pozitivné bychom
hodnotili zejména aplikovani poznatki nasi i zahrani¢nich studii do praxe v alergologickych

ambulancich.
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Priloha 1: Abstrakt bakalarské prace v Ceském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev prace: Souvislost miry stresu, deprese a uzkosti s vybranymi typy alergického

onemocnéni

Autor prace: Martina Ocelikova

Vedouci prace: Mgr. Jana Hordkova

Pocet stran a znaku: 81 stran, 145 277 znaku
Pocet priloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 112

Abstrakt (800-1200 zn.): Cilem této prace bylo prozkoumat souvislost mezi ptitomnosti
alergického onemocnéni (sezonni/celoro¢ni alergickou rymou a potravinovou alergii) a
mirou stresu, deprese a uzkosti. V praci popisujeme alergicka onemocnéni z hlediska jejich
vzniku, projevl a typu, dale se zaméfujeme na charakteristiku stresu, deprese a tizkosti a
nasledné propojeni téchto poznatkti. Vyzkum byl proveden kvantitativné a byl zaloZzen na
online dotaznikovém Setfeni. Vyzkumny soubor (N =318) se skladal z experimentalni
skupiny jedinct s alergickou rhinitidou (N = 157) a potravinovou alergii (N =67) a dale
kontrolni skupiny (N = 94). K posouzeni miry stresu, deprese a uzkosti byly pouzity metody
BDI-II, STAI a Skaly Stres a Kognitivni nezdolnost metody Stress Profile. Vysledky
potvrdily, Ze jedinci s alergickou rhinitidou a potravinovou alergii skoruji vyse ve stresu,
depresi, uzkosti a uzkostlivosti. Zaroveni mezi témito onemocnénimi nebyl v této mife
nalezen signifikantni rozdil. V kognitivni nezdolnosti skorovali vyse jedinci bez alergického
onemocnéni a vy$s$i mira kognitivni nezdolnosti byla nalezena u jedinct s potravinovou

alergii.

Kli¢ova slova: alergické onemocnéni, alergickd rhinitida, potravinovéa alergie, stres,

deprese, uzkost



Priloha 2: Abstrakt bakalaiské prace v anglickém jazyce
ABSTRACT OF THESIS

Title: Possible associations between stress, depression, anxiety and selected types of allergic

diseases

Author: Martina Ocelikova

Supervisor: Mgr. Jana Horakova

Number of pages and characters: 81 pages, 145 277 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 112

Abstract (800-1200 characters): The aim of the thesis is to examine associations between
allergic disease (seasonal/perennial allergic rhinitis and food allergy) and the level of stress,
depression and anxiety. In the thesis we describe development, expression and types of
allergic diseases, also the characterization of stress, depression and anxiety, including
interconnection of these knowledges. The research was quantitative and based on
questionnaire survey. The research group (N = 318) consists of the experimental group of
adults with allergic rhinitis (N = 157) and food allergy (N = 67) and then the control group
(N =94). To assess the level of stress, depression and anxiety, we used methods BDI-II,
STAI and scales Stress and Cognitive Hardiness of Stress Profile. The results confirm that
adults with allergic rhinitis and food allergy score higher in stress, depression, anxiety and
anxiousness. There were no significant difference between adults with these diseases. In
cognitive hardiness, adults without allergic disease scored higher and higher level of

cognitive hardiness was found in adults with food allergy.

Key words: allergic disease, allergic rhinitis, food allergy, stress, depression, anxiety



P¥iloha 3: Uvodni dopis k dotazniku

KATEDRA Realizator vyzkumu:
PS LP CHOLOGIE Martina Ocelikova

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI . . .
E-mail; Martina.ocelikova02@upol.cz

Tel.: +420 739 450 613
Filozoficka Vodarni 6, 779 00 Olomouc

fakulta Vedouci prace: Mgr. Jana Hordkova
Garant studia: Prof. Panajotis Cakirpaloglu

Dotaznik souvislosti alergického onemocnéni a
psychosocialnich faktoru

Dobry den,

jmenuji se Martina Ocelikova a jsem studentkou tfetiho rocniku psychologie na Univerzité
Palackého v Olomouci. Ve své bakalaiské praci se zaméfuji na souvislost alergického
onemocnéni s mirou deprese, uzkosti a stresu. Vysledky mé studie pomohou lepSimu
pochopeni toho, zda mtize alergii ovliviiovat psychicky stav a zda je mozné pisobenim na
psychiku ovlivnit prabéh 1écby.
Dotaznik je ur¢en dospélym jedincim zcela bez alergického onemocnéni nebo jedinctim,
ktefi trpi jednim z nasledujicich typt alergickych onemocnéni:

- Alergii na potraviny

- Celorocni alergickou rymou (tj. na roztoce, plisn¢, prach, zvifata, ...)

- Sezonni alergickou rymou (tj. polinéza — alergie na pyl, sennd ryma)

Vyplnéni dotazniku zabere asi 20 minut. Odpovidejte prosim pravdive, neexistuji
spravné a Spatné odpovédi. Dotaznik je zcela anonymni. K ziskanym datim bude mit
pfistup pouze osoba provadéjici vyzkum a bude s nimi nakladano dle obecného nafizeni o
ochrané osobnich tdajii GDPR. Ugast na vyzkumu je dobrovelna, své rozhodnuti Gi¢astnit
se na vyzkumu miiZzete kdykoliv zménit. Vyplnénim dotazniku davate souhlas s vyuZzitim

vyplnénych dat v mé bakalarské praci.
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Priloha 4: Sociodemograficky dotaznik

1. Pohlavi:
1[] Zena
2[[] Muz

3[] Jiné

2. VEKk: (vepiste cislem)

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani:
1[ ] Zakladni vzdélani
2[ ] Stredoskolské s vyuénim listem
3[] Stiedoskolské s maturitou
4[] Vysokoskolské
5[] Jiné: (uvedte jaké)

4. VasSe povolani: (vepiste slovné)

5. Mate alergické onemocnéni?
1[ ] Ano
2[] Ne

3[ ] Nevim

6. Jakym zpusobem Vam bylo alergické onemocnéni diagnostikovano?
1[ ] Vysetfenim u lékafe (napf. alergologa, obvodniho lékafe, ...)
2[ ] Mnou samym po testu z drogerie/lékarny
3[ ] Mnou samym jinak (napf. po nezadouci reakci na alergen)

4[] Jinak: (uvedte jak)




7.

10.

Jakou alergii trpite? (Muzete zaskrtnout vice moznosti)

1[_] Alergie na potraviny (kravské mléko, vejce, soja, arasidy apod.)
2[ ] Potravinova intolerance (napt. na lepek)

3[] Sezonni alergicka ryma (alergie na pyl, sennd ryma, polinoza)

4[] Celoroé¢ni alergicka ryma (alergie na roztode, zvifata, plisné a podobné respiraéni
alergeny)

5[ ] Alergie na léky
6[ ] Alergické astma
7] Jina: (uvedte jaka)
8[ ] Nevim

Jak se projevuje Vase alergie? (Muzete zaskrtnout vice moznosti)
1[_] Dychaci obtize, duseni apod.

2[ ] Kychani, kasel

4[] Paleni o&i, zanét spojivek apod.

5[ ] Kozni projevy

6[ ] Ryma

7[] Zaludeéni, travici obtize

8[ ] Bolest hlavy

o[ ] Jinak: (uvedte jak)

Jak dlouho alergii (alergiemi) trpite?
1[ ] Méné nez 1 rok

2] 1-5let

3[] 6-10 let

4[] Vicenez 10 let

V kolika letech se u Vas projevilo alergické onemocnéni? (Vepiste cislem. Pokud
nevite presne, uved'te alespon orientacné.)




11.

12.

13.

14.

15.

DodrZujete doporuceny postup 1é¢by? (nap¥. vyfazovani potraviny z jidelnic¢ku,
vyhybani se alergenu, 1éky, pravidelné navstévy lékare apod.)

1[ ] Ne
2[ ] Spise ne
3[] Spise ano
4[] Ano

Jakou 1é¢bu ¢i doporuceny postup praktikujete? (Je mozné oznacit vice odpovedi)
1[ ] Zadnou

2[ ] Vyhybam se alergenu

3[_] Beru léky na alergii

4[] Dochéazim do alergologické ambulance

5[] Jiny zptsob: (uvedte jaky)

Jak Vas doporuceny postup nebo lé¢ba ovliviiuje, pokud jej dodrzujete? (Pokud
Zadnou lécbu nepraktikujete, otazku preskocte)

1[] Je mi o mnoho Iépe
2[[] Je mi spise 1épe

3[] Necitim zadnou zménu
4[] Je mi spise hifte

5[ ] Je mi o mnoho hiife

VyzkousSel/a jste néjakou alternativni 1écbu alergie? (tj. jiné neZ medicinsky
doporucené postupy)

1[ ] Ne

2[[] Ano: (uvedte konkrétné)

Vyhledal jste v souvislosti s alergii pomoc psychologa/terapeuta ¢i podobnou
sluzbu zamérenou na dusevni zdravi?

1[ ] Ne

2[[] Ano: (uvedte konkrétné)




16. Citite se kviili alergii (rizikiim a omezenim s ni spojenych) ve stresu? (Trpite-li
sezonni alergii, vztahujte odpovedi k tomuto obdobi)

1[_] Rozhodné ano
2[ ] Spise ano
3[ ] Spise ne

4[] Rozhodné ne

17. Citite strach z alergické reakce? (Trpite-li sezonni alergii, vztahujte odpovédi
Kk tomuto obdobi)

1[ ] Rozhodné ano
2[ ] Spise ano
3[ ] Spise ne

4[] Rozhodné ne

18. NarusSuje alergie vas kazdodenni zivot? (Trpite-li sezonni alergii, vztahujte
odpoveédi k tomuto obdobi)

1[] Rozhodné ano
2[] Spise ano
3[] Spise ne

4[] Rozhodné ne



