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UvVoD

V potravinaiském prumyslu se stavaji stale vice popularni potraviny bez obsahu lepku,
laktozy, sacharidl, fruktozy, ofecht a dalSich. Na strané jedné je to zptusobeno dietnimi
trendy zalozenymi na vynechavani nékterych slozek potravin ze stravy, na stran¢ druhé
nartistem vyskytu potravinovych intoleranci. Potravinovd intolerance se oznacuje
za enigmu dneSni doby, jez je neustile obestiena spoustou nevyjasnénych otazniki.
Jedna véc je vSak pevné dana, potravinova intolerance svému nositeli narusuje vztah

k jidlu a nékdy i bézné denni aktivity diky obtizim, jez v dlouhodobém horizontu piinasi.

Pro téma zaméfené na psychické charakteristiky osob s potravinovou intoleranci jsem
se rozhodla, protoze mé velmi piekvapilo, jak malé mnozstvi vyzkumi Vv oblasti
potravinovych intoleranci se psychice nemocnych trpicich potravinovou intoleranci vénuje.
Kdyz si zajdu nakoupit i do malého obchodu a pozorné jej prozkoumam, vzdy najdu
n¢jaké potraviny Snépisem ,bezlepkové“ nebo ,bezlaktozové®, ale vétSinou
u téchto potravin neni takovy vybér jako u b&znych lepkovych ¢i laktozovych. Kdykoli
nahlédnu do obédového menu v restauraci, tak jidlim vévodi pSenice, mléko, vejce, celer
nebo cukr a ja si tfikam, jak naro¢né musi byt pro ¢lovéka s potravinovou intoleranci,
vybrat si zde jidlo nebo si jen nakoupit v obchodé na vesnici. A to ani nezminuji rodinné
oslavy nebo firemni vecirky spojené se spolecnym obédem nebo vecefi. Vyhledala
jsem tedy dostupné zahrani¢ni vyzkumy a studie a rozhodla se prozkoumat stres, depresi,

uzkost a nadéji ve vztahu k potravinové intoleranci.

Teoretickd cast se bude vénovat predstaveni problematiky potravinovych intoleranci,
stresu, deprese, Uzkosti a nadéje, propojeni psychiky a gastrointestinalnich obtizi
a vV samotném zaveéru bude zaméfena na vyzkumy v oblasti potravinovych intoleranci.
Empiricka ¢ast se jiz bude zabyvat nami provadénym vyzkumem za pomoci dotaznikového

Setfeni a jeho vysledkim.
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1 NEZADOUCI REAKCE NA POTRAVINY

V kapitole vénované nezadoucim reakcim na potraviny odliSime potravinové intolerance
od potravinovych alergii a vysvétlime pojmy jako potravinova nesnasenlivost, toxicka
potravinova reakce, psychosomaticka reakce na potraviny a dal$i. Samotna definice
a chapani nezadoucich reakci na potraviny nékdy byva i v odborné spole¢nosti pfedmétem
nejasnosti. V bézné populaci se tyto pojmy casto prekryvaji nebo jsou rozdily mezi nimi
zcela stirdny. Nasledné budeme klast nejvétsi diraz na podkapitolu o potravinovych
intolerancich a jejich jednotlivych typech, jelikoZ je pro tuto diplomovou praci dikladné
definovani potravinovych intoleranci stézejni. Na zavér jsme jeste¢ zaradili podkapitolu

o propojeni fungovani gastrointestinalniho traktu s psychikou.

1.1 Déleni nezadoucich reakci na potraviny

Jako nadfazené terminy pro vSechny nezddouci reakce na potraviny se né€kdy pouzivaji
vyrazy potravinova hypersenzitivita, precitlivélost ¢i intolerance. Na zékladé
patogenetického mechanismu, jez byl predstaven Vvroce 1994 Evropskou akademii
alergologie a klinické imunologie (EAACI — European Academy of Allergy and Clinical
Immunology), se déli nezadouci reakce na potraviny do dvou velkych skupin na reakce
toxické a netoxické se zastfeSujicim pojmem  Skodlivé ucinky  potravin

(Bruijnzeel-Koomen et al., 1995).

V roce 2001 provedla EAACI revizi ndzvoslovi a navrhla pouZzivat jako zastieSujici pojem
pro potravinové alergie a potravinové intolerance oznaceni potravinova precitlivélost
(anglicky hypersensitivity). Dale se jest¢ pokusila zavést oznaceni nealergicka

potravinova precitlivélost pro potravinovou intoleranci (Johansson et al., 2001).

Spi¢ak a Panzner (2004) ve své knize déleni nezddoucich reakci na potraviny upravuji
na toxické, netoxické a psychosomatické (viz Graf 1). Toxické reakce jsou zpusobeny
bakterialni, rostlinnou ¢i mykotickou kontaminaci potraviny, kterd se projevi pii poZiti
dostatecného mnozstvi toxické latky. Netoxické reakce se nasledné jeSté dale déli
na skupinu simunologickou reakci (potravinové alergie) a bez imunologické reakce
(potravinové intolerance). Psychosomatické reakce oznacuji 1ékati n€kdy jako diagnostické
omyly, jelikoZ se jednd o reakci podminénou Spatnou zkuSenosti s jidlem, problémovym
chovanim nebo piimou psychickou poruchou. K reakci na takovou potravinu muze dojit
jen pii pohledu na ni. Postoj zvany potravinova averze oznacuje tzv. eko-syndrom,

kdy se lidé pod tlakem doby negativné vymezi vii¢i ur¢itému druhu potravin.
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Nezadouci reakce
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IgE Non-IgE Enzymova Farmakologicka Nejasna

Graf 1: Schéma nezadoucich reakci na potraviny (Spi¢ak, & Panzner, 2004)

1.2 Potravinova alergie

Pokud hovofime o pravé potravinové alergii, fadime ji kreakcim netoxickym
simunologickou odezvou. Pii alergickych reakcich se télo brani za pomoci
imunoglobulintt (Ig), coZz jsou protilatky, jez jsou produkovany bilymi krvinkami
B-lymfocyty. Pokud je organismus napaden cizorodymi latkami (antigeny), dojde
k vyplaveni imunoglobulinti do krve. IgE pifedstavuje protilatku vystupujici pii alergické
reakci zprosttedkovavajici vazbu s antigenem. IgA se nachazi v télnich tekutinach a chrani
pfed antigeny v Ustech, sliznicich a oc¢ich. IgG je kli¢ovy pii obrané téla pied infekci a viry
a vyplavuje se pii potravinovych intolerancich. Dulezitymi bilymi krvinkami jsou

I T-lymfocyty zahajujici imunitni odpovéd’ (Litzman, Rybnicek, & Kuklinek, 2001).
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Potravinova alergie vzniké na zakladn¢ imunopatologické reakce I. — IV. typu. Potravinové
alergie nejcasté&ji spadaji pod reakci I. typu, kterou jinak oznacujeme za anafylaktickou
reakci (dale také atopii ¢i Casnou piecitlivélost). Mize postihnout téméi vSechny organy,
nejcastéji se vSak projevuje na kazi, ocich, dychacich organech nebo v travicim ustroji

(Kvasnickova, 2001).

Reakce II. typu se nazyva cytotoxicky typ a dochdzi k nému pii vazbé protilatky
(1gG nebo IgM) na antigen pfitomny na povrchu buniky. Mizeme ho pozorovat u nékterych
autoimunitnich chorob, pii transfuzich krve u nekompatibilnich krevnich skupin, anémie
a dalsich. Imunokomplexovy typ je III. typem reakce, kdy dochazi k ukladani
imunokomplext (antigen + protilatka IgG) do tkéni a vede ke vzniku vaskulitid, sérové
nemoci nebo nemoci farmaiskych plic. Poslednim IV. typem je oddaleny typ,
kde se zapojuji T-lymfocyty pfichazejici do reakce se specifickym alergenem,
ale bez ucasti protilatek a dochazi tim k oddaleni alergické reakce o jeden az dva dny
po kontaktu salergenem. Oddaleny typ se hojné vyskytuje u kontaktniho ekzému
nebo pii odmitnuti transplantovanych organd (Litzman, Rybnicek, & Kuklinek, 2001).

Prava alergicka reakce je tedy nejcastéji zprostfedkovana IgE protilatkami a mé geneticky
zaklad. Mén¢ casto se jiz vyskytuje prava alergie nezprostfedkovana IgE, tzv. reakce
non-IgE. Pii non-IgE reakci hraji klicovou ulohu IgA, 1gG, imunokomplexy
nebo T-lymfocyty, kdy dochazi k alergickym reakcim Ill. nebo IV. typu. U non-IgE
se stava problematickou diagnostika, jelikoz se piiznaky objevuji se zpozdénim a Casto

jsou chronické (Spi¢ak, & Panzner, 2004).

Zkrizena alergicka reakce oznacuje jev, kdy dochazi u jedince alergického na urcity
alergen kreakci na alergen jiny. Ktomu dochazi pii podobnosti aminokyselin
v alergenech. Pfi shod¢ nad 80 % hovofime o panalergenech. NejcastéjSim piipadem
je naptiklad panalergen profilin, ktery obsahuje pyl bfizy a odpovida alergenu Vv araSidech,
celeru, jablkdch a dalSich. Proto ¢lovek alergicky na pyl bfizy bude pravdépodobné

reagovat i na nékteré z tdchto potravin (Bartifikové, Alusik, Rehak, & Vernerova, 2002).

Kopelentova a Vernerova (2016) ve svém c¢lanku uvadéji prevalenci potravinové alergie

vvvvvv

vyzkumy ukazovaly vyskyt pravé alergie v populaci az 30 %. Hlavni pfic¢innou zkresleni
byly psychosomatické nezadouci reakce na jidlo, potravinové intolerance a toxické reakce.

U dospélych osob se k nejcastéjsim alergiim fadi alergie na otechy, soju, ryby, mouku,
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kravské mléko, mék a korySe. Pokud zapocitdme i zkiizené alergie s pylem, tak se objevuji

alergie na rizné druhy ovoce a zeleniny.

1.2.1 Pfiznaky potravinové alergie

Potravinova alergie ma bohaté spektrum piiznakii. Projevit se mlze v gastrointestinalnim
traktu nauzeou, zvracenim, tenesmami (nuceni na stolici, pocit nedostatecného
vyprazdnéni), prijmy nebo bolestmi biicha. Na kizi dochazi k zhorSeni ekzém ¢i otokiim.
Objevit se mohou i vyrazky ¢i svédivé koptivky. V dychacim traktu vede potravinova
alergie k svédéni v nose, kychani, otoku kofene jazyka a dalSim. Méné Casto se objevuji
izolované potize oc¢i, ale Casto se vyskytuji jako soucast kompletni alergické reakce.
Meéné cCasté je postizeni kardiovaskuldrniho systému, kdy pfi silné alergické reakci miize

v disledku arytmie dochazet k srde¢ni zastaveé (Braunova, 2001).

1.2.2 Diagnostika a l1é¢ba potravinové alergie

K diagnostice nejcastéji dochazi po dikladném odebrani anamnézy v ambulanci alergologa
a samotni pacienti si pro kone¢né stanovenidiagnézy vedou zaznamy o konzumovanych
potravinach. Lze také vyuZzit koZnich testii. Sem se fadi prick testy, které jsou stalici
v alergologickych ambulancich. Pfi prick testech se aplikuje vodny roztok s alergenem
na klzi pacienta (nejCastéji predlokti ¢i zdda) a nasledné Iékat kazi propichne jehlou,
aby se pod ni alergen dostal. Pouzivaji se i prick-prick testy, kdy 1ékaf nejprve vpichne
jehlu do alergenu a nasledné pacientovi do téla. CitlivéjSim testem je intrakutanni test,
pii némz lékai provede vpich extraktu alergenu pod kuzi (Spi¢ak, & Panzner, 2004).
Dale se provadi stanoveni specifickych IgE protilatek v séru pii krevnich odbérech
nebo expozi¢ni testy, kdy dojde k vystaveni postizené¢ho jedince alergenu. V alergologii
se vyuziva dalsi znacné mnoZstvi testl, ale pro pfehled nam staci tento zaklad. Néaslednou
jedinou lécbou je dlouhodobé vyfazeni inkriminované potraviny z jidelnicku alergické
osoby. Pfipadné dochazi k symptomatologické 1é¢bé za podavani antihistaminik

¢i urgentni 1é¢bé po anafylaktickém Soku (Braunova, 2001).

1.3 Potravinova intolerance

Potravinova intolerance se oznaduje mnohymi nazvy — dle Spi¢dka a Panznera (2004)
jako pseudoalergie, dle Nouzy a Nouzové (nedat.) potravinova precitlivélost
¢i dle Fuchse (2007) prava potravinova intolerance, nealergicka piecitlivélost nebo

také neimunologicky podminéna neZadouci reakce na potraviny.
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Casto dochazi k zamén& potravinové intolerance s potravinovou alergii ¢ zcela jinou
nemoci z divodu ne vzdy zcela jednoduché a jednoznacné diagnostiky. Piedné je dilezité
potravinovou intoleranci odli§it od potravinové alergie. U potravinové intolerance
nedochazi k zapojeni imunitniho systému do reakce na potravinu. Naro¢nost diagnostiky
potravinové intolerance je dana jejim pomalym nastupem a nejednoznacnymi piiznaky.
K intoleranci nejcastéji dochazi chybénim nékteré latky ve stievé, nejcastéji enzymu,
ktery slouzi pro straveni dané potraviny. Pfi potravinové intoleranci jsou antigeny
(cizorodé¢ latky) soucasti zakladnich slozek potravin. Béhem traveni se potraviny rozkladaji
naptiklad na aminokyseliny a dalsi soucasti, které nasledné¢ putuji do krevniho fecisté
ptes sténu stieva. Nékteré casti nestravenych potravin nésledné pres stievni sténu doputuji
az do krve, kde zareaguje imunitni systém — ne vSak alergickou reakci IgE, ale vyplavi
IgA a nasledné IgG. Reakce je nejcastéji vyvolana latkami bilkovinné povahy (Nouza,
& Nouzova, 2014).

Fuchs (2007) rozlisuje potravinovou intoleranci:
1) Enzymaticky podminéna potravinova intolerance

Jedn4 se o poruchu vstfebavani a traveni a déli se na vrozenou a ziskanou. V Evropé
je Castéjsi potravinova intolerance ziskand a Fuchs (2007) udava, ze v zivoté postihne
prechodna porucha nékterého z travicich enzymt kazdého. Nejcastéj$i onemocnéni,

které se sem tadi, je laktozova intolerance neboli nesnasenlivost mlééného cukru.

Vzacn€ se objevuje nedostatek enzymu alkoholdehydrogenazy, kdy se osoby citi Spatné

I po malém mnozstvi vypitého alkoholu (Nouza, & Nouzova, 2014).
2) Farmakologicky podminéna potravinova intolerance

Pfic¢ina farmakologicky podminéné intolerance se nachazi v potravé, kterd neni alergenem,
jelikoz nekteré potraviny mohou ovlivnit lidské zdravi svym chemickym sloZenim.
Tyto potravinové intolerance se dé€li na farmakologicky podminéné potravinoveé

intolerance s genetickym vlivem nebo bez genetického vlivu.

Farmakologickou intoleranci s genetickym vlivem je naptiklad tzv. aspirin senzitivni
porucha, kdy dochazi u senzitivnich jedinct pii konzumaci 1€kt proti bolesti a teplote
Kk jejich ovlivnéni latkami obsazenymi v ovoci ¢izelening. Dale se sem jesté¢ fadi

histaminové intolerance.
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Pro farmakologické intolerance bez genetického vlivu je typickd neznalost vhodného
slozeni potravin nebo neznalost spravného uzivani 1€kt. Pfikladem je histaminoliberace,
kdy dojde k chemickym reakcim ve sliznici tenkého stieva v disledku nadmérného
mnozstvi histaminu zptisobeného 1ékovou blokddou enzymu nebo piekotnym vyplavenim

histaminu z vlastnich zasob téla z potravy.
3) Nejasna potravinova intolerance

Do kategorie nejasnych potravinovych intoleranci spadaji reakce bez prozatim zndmych

mechanismu.

Prevalence potravinové intolerance neni presné¢ stanovena. Thomayerova nemocnice
(nedat.) na svych webovych strankach odhaduje, Ze ji trpi piiblizné 45 % populace. Cetnost
vyskytu intolerance zalezi na typu potravinové intolerance, kdy se nékteré objevuji Castéji
nez jiné. Hojny vyskyt je naptiklad u laktézové intolerance, kterd u asijské populace
dosahuje az k 100 %. Pfic¢ina nartistu potravinovych intoleranci neni zcela jasna. Jednim
z diivodi nariistu muaze byt zlepSeni diagnostiky intolerance a také zvySeny zajem
0 tuto oblast (Fuchs, 2016). Stars$i zahrani¢ni studie uvadi prevalenci v rozpéti 20-33 %
(Knibb, et al., 1999; Young, Stoneham, Petruckevitch, Barton, & Rona, 1994), ale novéjsi
zahrani¢ni studie jiz také udavaji prevalenci potravinové intolerance kolem 40 %

(Nettleton, Woods, Burrows, & Kerr, 2010). Prevalence potravinové intolerance se také

ukazuje byt vyssi u Zen, nez u muzii (Acker et al., 2017).

1.3.1 Pri¢iny vzniku potravinové intolerance

Vzhledem k narstu vyskytu potravinové intolerance se kromé vy$e zminénych piicin
potravinovych intoleranci biologickych, nejcastéji tedy absence travictho enzymu
nebo uzivani farmak, objevuji i teorie psychologické nebo pojici se stzv. hygienickou

hypotézou.

Hygienickou hypotézu piedstavil Strachan (2000), ktery se domnivda, Ze narist reakci
na potraviny a tedy i potravinové intolerance souvisi s nadmérnou hygienou a revoluci
v istote v 19. a 20. stoleti. Tu také vztahuje k menSi velikosti rodin, které nejsou
vystaveny tolika bakteriim, jako tomu bylo dfive ve viceCetnych rodinach. Novéjsi
vyzkumy ukazuji névaznost na teorii tzv. ,starych ptatel, jelikoz s Cistotou vody
se vyhybame nemocem jako tyfus, ale jiz nevystavujeme naSe stfeva mikroblim,

které nam ve stievech budovali odolnost proti vzniku potravinové alergie a intolerance

14



(Stanwell-Smith, Bloomfield & Rook, 2012; Bloomfield, Stanwell-Smith, Crevel,
& Pickup, 2006).

Psychologické teorie se poji s vystavenim se piisobeni medii, které nam ptedstavuji
nejruzngjsi restriktivni diety a ukazuji ndm Skodlivost celych potravinovych skupin (lepek,
mlééné vyrobky, cukr a dalsi). Potravinova intolerance se stava modnim trendem,
ale také muze lehce zamaskovat poruchu piijmu potravy. Sugesce muze byt ptfic¢inou
potravinové intolerance U 0sob S hypochondrickymi sklony nebo zvySenym
neuroticismem. Je mozné se tedy domnivat, ze nékteré ptiznaky i pies zlepSujici
se diagnostick¢é metody zastavaji nevysvétlené pravé kvali psychickému podkladu
intolerance. Somatické pfiznaky mohou byt také vyusténim psychické nemoci a disledkem
propojeni biologickych a psychologickych pti¢in (Wheatley, A., 2015). K této interakci

mozku a stfeva se vyjadiujeme v podkapitole 6.1.

Hyland (2011) popsal psycho-biologicky model vzniku potravinové intolerance.
Tento model je zalozen na principu klasického podminovéani, kdy na potravinovou
intoleranci nahlizi jako na spojeni urcité potraviny a stresujici udalosti. Vychazi
Z poznatkll, ze potravinova intolerance témét nevznikd na jidla, ktera jsou jedena jednou
za delsi Cas. Intolerance ma pomaly nastup, symptomy jsou velice riznorodé¢, zavaznost
symptomli se méni dle mnozstvi zkonzumovaného jidla, objevuje se u osob S riznym
typem dalSich nemoci. Lidé s potravinovou intoleranci skoéruji vySe v neuroticismu, mife
uzkosti a deprese. Model se nachazi na pomezi psychického a biologického fungovani.
Vznik potravinové intolerance je podobny averzivnimu uceni. Podle této teorie ¢lovek sni
jidlo a nasledné je mu S$patné Vv disledku stresujicich udalosti, které se v jeho Zivoté
prihodi. V piipadé bézné averze, kdy je ¢loveku po jidle fyzicky zle, se objevuje nevolnost
a zvraceni. Pfi vzniku potravinové intolerance vSak tyto pocity nepfichazi.
Kdyz je zachycena pro télo stresujici udalost, spusti se alarm, ktery aktivuje HPA
(hypothalamo-hypofyzarni osu), coZz je biologicka ¢ast modelu. Télo na jidlo reaguje
jako na externi stresor. Neobjevuje se vyhybani se danému jidlu, ale na celou situaci
je nahliZzeno jako na ohroZujici. Potravinova intolerance se objevi, jakmile se dané jidlo
stavd podminénym stimulem pro biologicky poplach. Pii castém nebo chronickém
zatéZovani vyvede z rovnovahy biologické funkce a tim predisponuje télo k onemocnéni.
T¢lo ma tendenci se branit, ¢imz se stava reaktivni a nestabilni. Hyland (2011) uvadi
kratky ptiklad, kdy muz svaci v praci sendvi¢ z bilého chleba (tedy glutenu). Chléb svaci

vzdy v pauze mezi praci, kterd je velice stresujici. Chléb se tedy poji s praci, v praci
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se spousti biologicka reakce na stres a ta se nasledné asociuje s chlebem. Z tohoto divodu
se tedy Hyland domniva, ze nemtze existovat piesna diagnostika potravinové intolerance,

jelikoz se Casto jedna o uceni podminovanim.

1.3.2 Priznaky potravinové intolerance

Ptiznaky potravinové intolerance se 1li§i ve své rozmanitosti i zavaznosti a individualné
u jednotlivych osob. Dva lidé se stejnou potravinovou intoleranci mohou mit zcela rozdilné
ptiznaky. Az v 50% se vyskytuji gastrointestindlni obtize, hlavn¢ bolesti bficha, zacpa,
prijem, nadymani, paleni zahy a dal$i. Na kizi se vyskytuji vyrazky, akné nebo ekzémy.
V 11% se objevuji psychické problémy jako deprese, uzkost, letargie nebo poruchy
pozornosti. Z neurologickych trapi postizené osoby bolesti hlavy, migrény ¢i zavraté.
Déle je mozny vyskyt astmatu, rymy, dusnosti, nevolnosti, chronické tinavy, zadrzovani
vody, nespavosti ¢i nadvahy az obezity (Nouza, & Nouzova, 2014). Ptiznaky jsou blize

popsany u jednotlivych potravinovych intoleranci.

1.3.3 Diagnostika a lé¢ba potravinové intolerance

Nejlepsi moznosti pro potvrzeni potravinové intolerance je biopsie tenkého stieva
na gastroenterologii, kdy dojde pies hadicku s klestickami spusténou do zaludku pacienta
k odebrani vzorku stfeva. Dale se vyuziva dechovy vodikovy test, kterym se zjist'uje podil
vydechovaného vodiku, jez se miize ménit, pokud dochdzi k poruse traveni néckterych
cukrii. Pfi intoleranci fruktdzy ¢i laktozy se déld neimunologicky krevni test. U ngj se
po konzumaci ovoce porovnavaji v n¢kolika vzorcich krve hladiny glukozy v krvi. Mize
se vyuzit 1 imunologicky krevni test a to hlavné pfi podezieni na intoleranci lepku,
kdy se zjiStuje mnozstvi IgG protilatek proti enzymu, ktery se podili na zpracovavani
lepku vtenkém stievé. U déti se muzeme setkat s testem Kkyselosti stolice
nebo elimina¢né expozi¢nim testem (EET), coz je testovaci dieta, pii které dochazi
k vyfazovani ur€itych potravin z jidelnicku na pfedem stanovenou dobu a dukladnému
pozorovani stavu jedince. Po dieté jedinec zkonzumuje inkriminovanou potravinu
a nasledné¢ se hlidd zména stavu. Kompletni diagnostika byva doplnéna
i o radiodiagnostiku (CT, MR a dalsimi), aby se zjistilo ptfipadné poskozeni organt,
ke kterému mohlo dojit pfi konzumaci $skodlivé potraviny (Diagnostika potravinové alergie

a intolerance, nedat.).

Za nejvice stézejni se povazuje vyuziti eliminaénich diet a expoziénich testi. Standardem

by taky mél byt dvojité slepy, placebem kontrolovany expozi¢ni test vylucujici i psychické
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reakce na potraviny. Pfi tomto pokusu pacient ani 1ékai v danou chvili nevi, zda se jedna

0 placebo nebo problematickou potravinu (Drahonovska, 31. prosinec 2008).

Diagnostika potravinové intolerance ma samoziejm¢ své limity. Jeji zjisténi
je naro¢né a n¢kdy i1 v bezpriikaznych piipadech, se pacientim doporucuje dodrzovat dietu,
pii niz se problematickd potravina vylucuje z jidelnicku. Stava se, ze testy nevychazi
pozitivni, ale eliminaéné  expoziéni test intoleranci  potvrdi.  Novinkou
ve zjiStovani potravinovych intoleranci jsou volné prodejné testy v I¢karné, drogérii
¢i na internetu. Osoba s podezienim na potravinovou intoleranci si je miuze zakoupit,
otestovat se a nasledné je i bez pomoci odbornika vyhodnotit. Samoziejmé by mély byt
jen prvnim krokem v zakladnim screeningu, a pokud vyjdou pozitivni, je vzdy lepsi
navstivit specializovaného Iékare, ktery diagnézu stanovi presné nebo zcela vyvrati.
Takovym testem je napiiklad test Food detective nebo NutriSmart (Bebova, 28. leden
2017).

Lécba je obdobnd jako u potravinovych alergii. Dojde k vylou€eni rizikové potraviny
Zjidelnicku a jejimu nezatazovani. Dieta je vzdy individudlni, jelikoz napiiklad
u lakt6zové intolerance se mohou problémy objevovat jen u nékterych mléénych vyrobki,
ale u zakysanych vyrobku pacient symptomy nema. Dale je dulezité se vzdy dukladné
ujistit, zda zpracovany vyrobek, ktery se chystame zakoupit ¢i objednané jidlo v restauraci,
danou potravinu neobsahuje. | z tohoto divodu se na obalech potravin uvadi alergeny /

netolerované ¢asti potravin (Drahonovska, 31. prosinec. 2008).

1.4 Nejcastéji se vyskytujici potravinové intolerance
V nésledujici podkapitole podavame vyc€et nejcastéji se vyskytujicich potravinovych
intoleranci, s kterymi je moZzné se setkat. Blize specifikujeme jejich pficinu, piiznaky

a u n¢kterych je srovname i s potravinovou alergii.

1.4.1 Laktozova intolerance

Laktozovou intoleranci neboli nesnasenlivost mlééného cukru nalezneme v MKN-10
pod oznacenim E73.9 nebo K90.4 (malabsorpce zpisobend intoleranci, nezafazena jinde).
Vyskyt laktozové intolerance je velmi variabilni a zalezi 1 na etnickém pavodu jedince,
pfi¢emz u asijské populace mize byt jeji vyskyt téméf 100 %. V Ceské republice se udava
10-15 %. Jedna se o neschopnost enzymatického $tépeni disacharidu laktézy na glukozu a
galaktozu, jez probiha v tenkém stfevé za pomoci enzymu laktazy. Laktozu neobsahuje jen
mléko savcl a produkty z né¢j, ale objevuje se i pfi vyrobé jinych potravin ¢i vyrobé 1écCiv.
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Pokud tedy neni enzym laktazy aktivni, dojde k fermentaci laktézy bakteriemi
ve stfevé a vznikaji plyny (napiiklad CO;) a kyselina mlé¢na. V tomto duasledku
se objevuji stfevni ptfiznaky jako bolesti bficha, nadymani, zvraceni, kruCeni v bfiSe,
bolesti hlavy a dalsi. Pfiznaky vétSinou nastupuji do nékolika hodin od konzumace vétsiho

mnozstvi laktozy, nez je tolerované (Fuchs, 2016).

Nedostatek enzymu laktdzy se nazyva hypolaktazie. Vyvojové snizeni regulace laktazy
se oznaCuje za adultni typ hypolaktazie (neboli primarni deficit laktazy) a objevuje
se ve 2. roce zivota a trva do 5. roku. Fuchs (2016) nepovaZuje tento stav za nemoc,
jelikoz je u Cloveéka i u ostatnich savci normou. Vzacnym typem je vrozeny deficit
kongenitalni laktézové intolerance objevujici se uz u novorozenci pii prvni davce
matefského mléka. Piechodna intolerance se oznacuje jako sekundarni laktézova
intolerance, ke které¢ dochazi pti poskozeni tenkého stieva nc¢kterymi léky, pfi Crohnoveé
chorobé, infekcich a dalSich. Sekunddrni laktézové intolerance po urcité dobé odezni

(Curda, 2006).

Diagnostika probiha pomoci odbéru vzorku stfeva, dechového testu, expozi¢niho testu,
laktozového toleran¢niho testu ¢i nejnovéjsi metody genotypizace. Lécba probiha
omezenim pfisunu laktozy, piipadné vypozorovanim, jaké mnozstvi laktézy muze
postizeny jedinec tolerovat. Dale hlidanim konzumace vapniku a vitaminu D z jinych
zdrojii. MiiZe se jesté vyuzivat tzv. enzymova substituce, kdy dochazi k umélému doplnéni

enzymu laktazy (Fuchs, 2016).

Laktézova intolerance neptedstavuje velké zdravotni riziko s ohroZenim na Zivoté,
ale je nepfijemna svymi klinickymi projevy a dodrZzovanim diety. PovaZzuje se za rizikovy

faktor pro rozvoj osteopordzy (Fuchs, 2016).

Pro srovnani dodame odstavec o0 alergii na mléko. Alergie na mléko je ve skutecnosti
alergii na kravské bilkoviny, které mléko obsahuji, tedy kasein (80 %) a syrovatku (20 %).
Dochazi zde, jak uz jsme si vysvétlili (viz kapitola 1.2 Potravinové alergie), Kk reakci
imunitniho systému a hlavnimi pfiznaky jsou ekzémy, nevolnost, prijem, kolika, dychaci
obtiZe ¢i anafylakticky Sok. Neobjevuje se v zavislosti na etniku. V dospélosti je jeji vyskyt
velmi zfidkavy, ale u déti se pohybuje mezi 2—6 %, po 5. roce mizi. Lé¢i se za pomoci

diety neobsahujici kravské mléko (Curda, 2006).
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1.4.2 Intolerance pSenice
Na tvod této podkapitoly uvadime, Ze problematika intolerance na psenici/lepek, celiakie
a alergie na pSenici je naro¢n¢ uchopitelné téma, ve kterém dochazi k neshodam i v kruzich

odborniki a mohla by se mu vénovat celd diplomova prace. Pokusime

.....

Aby bylo mozné spravné pochopit mechanismus nezadoucich reakci na pSenici, musime
nejprve vysvétlit, jak vypada obilné zrno. Obilné zrno ma tii slozky — obal obsahujici
nestravitelnou vlakninu, mineraly, stopové prvky a vitaminy; obsahem mame na mysli
Skroby a bilkoviny, pfi¢emz nejznaméjsi bilkovinou je tzv. gluten neboli lepek,
ktery se dale déli u pSenice na gliadin a glutein; posledni ¢asti je klicek obsahujici tuky

(Fuchs, 2007).
Hoffmanova a Sanchez (2016) d¢€li choroby vyvolané lepkem do tfi skupin dle patogeneze:

1. onemocnéni s autoimunitni patogenezi (celiakie, Duhringova herpetiformni
dermatitida, glutenova ataxie),

2. onemocnéni s alergickou patogenezi (alergie na pSenici),

3. onemocnéni s nealergickou a neautoimunitni patogenezi (neceliakdlni glutenova

senzivita).
Kohout (2016) déli choroby spojené s nesnaSenlivosti lepku nasledné:

e autoimunitni (celiakie, Duhringova herpetiformni dermatitida, glutenova ataxie),
e alergie (alergie na lepek, alergie na pSenicnou mouku — pekarské astma, anafylaxe
na pSenici vyvolana fyzickou aktivitou),

e intolerance (neceliakalni glutenova senzivita).

Nesnasenlivost lepku neboli taky celiakii oznacuji Fri¢ a Keil (2011) v prvni fadé
za autoimunitni hereditdrni onemocnéni. Lepek je alergen, ale celiakie neni alergie.
Jeji prevalence se odhaduje na 1 % u 0s0b v rozvinutych zemich. Pokud neni celiakie v¢as
diagnostikovana, hrozi rozvinuti dalSich komplikaci a az ohrozeni na zivoté. Pokud se

pii véasné diagnostice dodrzuje bezlepkova dieta, klesa mortalita pod 1 %.

Fuchs (2007) predkladd dva nazory na nejasnost spravného zafazeni celiakie. Prvnim
je vétSinovy ndzor alergologli, Ze nesnasenlivost lepku je alergie, ale alergie neatopicka

(tedy podili se na ni lymfocyty). Kdezto gastroenterologové vidi nesnaSenlivost lepku
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jako neimunologickou intoleranci, jelikoz chybi schopnost lepek enzymaticky zpracovat.
I ptfes tyto nesrovnalosti je vSak faktem, ze celiakie vede k poSkozeni sliznice tenkého
stteva, kdy se mohou, ale také nemusi objevit nasledujici ptfiznaky: nechutenstvi,
neprospivani, prijmy, bolesti bficha, chronicka unava, psychické poruchy, poruchy
chovani, infertilita, oSteopor6za, chudokrevnost, kozni problémy, jaterni obtize a vzacné

neurologické poruchy. Jedinou lé¢ebnou moznosti je pouze celozivotni bezlepkova dieta.

Problém s diagnostikou je u proménlivého obrazu onemocnéni. Stfevni pfiznaky
se projevuji u malych déti do 3 let. U Skolnich déti uz to mohou byt poruchy
psychosomatického vyvoje a malnutrice. V puberté vétSinou pozorujeme zlepSeni stavu,
ktery se v dospélosti muze zhorSovat v zavislosti na spoustécich mechanismech.
Témito mechanismy jsou urazy, operace, vazna onemocnéni, stres — fyzicky 1 psychicky,
t€hotenstvi a dalSi. Symptomy se projevuji po nckolika tydnech az letech po pravidelné
konzumaci lepku. Tito dospéli jsou nasledné 1é¢eni spise symptomaticky, jelikoz nemusi
dojit k odhaleni choroby. Celiakie se diagnostikuje odebranim anamnézy, zjiSténim

protilatek v krvi a stfevni biopsii (Fri¢, & Keil, 2011).

Jisté¢ vime, Ze alergie na pSeni¢nou mouku ma odpovéd’ v imunitni reakci a je zamétena
proti jakékoli bilkoviné mouky. DéEli se na 4 typy A-D. Typ A je zprostiedkovany
protilatkami IgE, tj. atopicka pftecitlivélost. Typ B je neatopicka piecitlivélost za casti
lymfocytl. Typ C je imunitni reakce na jiné bilkoviny mouky (ne lepek) a typ D je také
reakci na jiné bilkoviny mouky, ale za ucasti lymfocyti. Objevuje se vzacné, piiblizné
u 0,4 % populace. Symptomy se manifestuji do nékolika minut od poziti alergenu a patii
sem svédéni v ustech a krku, bolest Zaludku, zvraceni, prijem, nadymani, ryma a muize
se objevit i anafylakticky Sok. Radi se sem i profesni infekce jako profesni astma pekaiii
nebo rinitidy. Diagnostiku Ize provést zjisténim protilatek IgE z krve a doplnit koznimi

testy. Lécba probiha obdobné jako u celiakie a to vysazenim lepku ze stravy (Fuchs, 2007).

Zcela nové se objevuje pojem neceliakalni glutenova senzitivita (dale NCGS). Jedna se
o novou diagnostickou jednotku, pii niz dochézi k neimunologické odpovédi
gastrointestinalniho traktu na lepek, aniz by dand osoba trpéla celiakii nebo alergii
na pSenici. Prozatim neexistuje jeji pfesnd diagnostika, proto probihd per exlusionem
(nejprve se vylouci celiakie, alergie na pSenici a pozoruje se zlepSeni po nasazeni
bezlepkové diety a potvrzeni expozi¢nim testem). NCGS se vyc€lenila z gastrointestinalnich

ptiznaki sdruzovanych pod IBS (syndrom drazdivého tracniku). Vyskyt symptomt variuje
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mezi n€kolika hodinami az dny od pozieni lepku. Pfiznaky se dé¢li na intestinalni (prijmy,
nadymani, bolesti bficha) a extraintestinalni (kozni projevy, bolesti hlavy, unava, brnéni
prsti ¢i koncCetin, deprese, uzkost, zmény chovani). Piedpokladem je, ze se tento typ
intolerance bude v populaci objevovat ¢astéji nez celiakie, ale je problematické provedeni
spolehlivé epidemiologické studie. Ve Velké Britanii byla zjisténa prevalence pftiblizné

13 % (Hoffmanova, & Sanchez, 2016).

1.4.3 Histaminova intolerance

Histamin patfi mezi biogenni aminy, coz jsou organické dusikaté latky ptirodniho ptivodu.
Tyto biogenni aminy vznikaji z aminokyselin ptisobenim bakterii (bakteridlni kontaminace
masa) nebo fermentaci (zrani, kvaSeni — zelenina, syry, pivo). Clovék sam histamin
produkuje a uklada v bazofilnich granulocytech, ¢imz je mu neustale k dispozici. Histamin
se Vv tele podili na alergickych reakcich, pfenasi informace do mozku, reguluje propustnost

cév a ma pro telo dalsi ochranné ukoly (Fuchs, 2013).

Histamin se v téle vyskytuje na vyznaéném mnozstvi mist. Lze ho nalézt v krevnich
destickach a zirnych bunkéch, diky kterym se déale dostavd do tkani v plicich, kizi,
travicim Ustroji, placent¢ a funguje jako neurotransmiter v nervovém systému (Fuchs,

2017).

K histaminové¢ intoleranci dochazi, pokud je v téle v nerovnovaze metabolismus histaminu,
ktery nastava pii nadmérné konzumaci histaminu nebo pii poruse jeho odbourdvani.
Enzymatické odbouravani probiha za pomoci enzymu diaminooxidazy a histaminové
methyltransferazy, jejichz zablokovani mohou zpusobit nékteré farmaka (antidepresiva,
antirevmatika a dal§i) nebo potraviny. Produkce diaminooxidazy muize byt ovlivnéna
geneticky (1-3 % populace) nebo sekundarni pfi¢inou pii onemocnéni gastrointestinalniho
traktu (Fuchs, 2013).

Pfiznaky jsou u jednotlivych osob variabilni a objevuji se vrizné intenzité. Pro
diagnostiku je stéZejni jejich kombinace a vyskyt vice nez dvou piiznakd. Cim vic organi
intolerance postihne, tim je pravdépodobnéjsi diagndéza. HrubiSko (2011) wuvadi,
Ze se ptiznaky mohou projevit do n¢kolika hodin nebo i chronicky na kardiovaskularnim
systému (arytmie, tachykardie, hypotenze, hypotonie, hypertenze, anafylaxe), kiizi (otoky,
ekzémy, sv€déni, kopfivka), v travicim systému (prijmy, kiece, nadymani, bolest bficha,

nevolnost, zvraceni, nechutenstvi), dychacim systému (dusnost, otok sliznic, kychani)
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a V centralni nervové soustavé (bolesti hlavy, migrény, poruchy uceni, poruchy spanku,

chronicka unava, tizkost, deprese).

Diagnoza zac¢ina dikladnym odbérem anamnézy, stanovenim hladiny deaminooxidazy,
vyloucenim ostatnich onemocnéni a eliminacni dietou. Stanovit piesnou diagnozu
je vSak narocné, vétSina pacientl ji zcela unika, pfipadné se 1€¢i pro non-IgE imunitni
reakci nebo na intoleranci aditiv (kde se histamin také nachazi). V horSim ptipadé
jsou léceni na psychiatriich nebo se svymi problémy (nejcastéji narusenym cirkadidnnim
rytmem) navstévuji psychologické ambulance. Pozornost se musi klast i na ostatni
biogenni aminy (tryptamin, tyramin a dalsi), na které muze intolerance vznikat

také (Fuchs, Svarcova, Mackova, & Mynaiikova, 2011).

Lécba probihd vyfazenim potravin bohatych na histamin z jidelnicku postizené osoby.
Pokud k intoleranci doslo sekundarnim poskozenim ¢i nasazenim farmak, po vysazeni
farmak nebo zlepSeni stavu traviciho systému, mtze dojit k vyléCeni. V ptipadé dédi¢né
intolerance se tak d&je jen v malo piipadech. Potravinami bohatymi na histamin
jsou rajcata, lilky, Spendt, zrajici syry, ryby, korysi, vepfové maso, vajecné bilky, piva,

vina, uzeniny, ananasy, citrusy, kiwi, banany, lusténiny a mnohé dalsi (Fuchs, 2013).

Pro doplnéni podkapitoly o histaminu piikladdme jest¢ pojem scombroid syndrom
oznacujici soubor pfiznakli imitujicich pravou potravinovou alergii, ale zpusobuje
jej konzumace nadmérného mnozstvi histaminu a biogennich aminll. NejcastéjSim
spoustécem je rybi maso, ale také zrajici syry nebo fermentovand zelenina. Pfiznaky
se objevuji mezi 1060 minutami od konzumace potraviny a mohou simulovat pfiznaky

anafylaxe. Nejéastéji se vSak objevuji migrény, suchost v tstech a nevolnost (Fuchs, 2013).

1.4.4 Intolerance sacharidu

Intoleranci sacharidii jinym nazvem malabsorpci cukrti fadi Fuchs (2013) k nejéastéjsim
neimunitnim intolerancim. Intolerance sacharidli postihuje 20-30 % evropské populace.
Cukry nejsou absorbovany v tenkém stfevé a jsou nasledné¢ metabolizovany bakteriemi
ve stteve tlustém. To vede k produkci plynu a tekuté stolici S vyskytem bolesti bficha,
nevolnosti, kru¢eni v biise nebo nadymani. Symptomy se projevi do 30 minut od pozieni

dané stravy a mohou trvat 6-9 hodin.

Potrava se sklada zpolysacharidd, disacharidi a monosacharidi. Disacharidy

se za béznych okolnosti §t€pi na monosacharidy laktézu, maltézu a sacharézu za pomoci
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travicich enzymi laktazy, maltdzy a sacharazy. Pokud dané enzymy chybi, §tépeni nemulize
prob&hnout. Nejcastéji se jedna o deficit enzymu laktazy, deficit jinych slizni¢nich enzymu
(sachardza, izomaltdza) se mtize projevit napiiklad pfi celiakii nebo poskozeni sliznice
tenkého stieva, ¢imz dojde k ziskanému nedostatku enzymii. Pti gluk6zo-galaktazové
intoleranci chybi ve stievé transportni systém pro monosacharidy, diky ¢emuz nedojde
ke vstifebani glukézy a galaktézy do krve, proto se tedy po konzumaci jakychkoli cukrii

objevuji symptomy (Nesnasenlivost sacharidi, nedat.).

Diagnosticky se intolerance zjistuje dechovym vodikovym testem, laktéozovym
intoleran¢nim testem nebo biopsii ze sliznice tenkého stieva. Lécba nésledné probiha
vysazenim daného cukru ze stravy. V piipadé glukdzovo-galaktozové intolerance se miize

konzumovat cukr fruktozovy (Nesnasenlivost sacharidi, nedat.).

1.4.5 Intolerance fruktozy
Jedna se o onemocnéni latkové vymeény fruktozy, pii které v jatrech a ledvinach chybi
potiebny enzym. V disledku toho se fruktéza hromadi v jatrech, ledvinach a stfevni sténé.

Intolerance fruktozy se objevuje u 15-20 % populace (Fuchs, 2013).

Fruktoza je cukr objevujici se v ovoci, nékterém druhu zeleniny nebo medu. Déle se taky
bohaté vyskytuje v primyslové zpracovanych potravinach ve formé kukufi¢ného sirupu.
A jelikoz fruktoza neni zavisla na spotiebé energie jako je tomu u glukézy, kazdy jedinec
ma omezené moznosti jejiho straveni. Symptomy mohou byt bolesti bficha, nevolnost

a nadymani (Fedewa, & Rao, 2014).

Diagnostika se provadi dechovym testem. Lécba zahrnuje vylouceni fruktozy z jidelnicku

¢i jeji sniZeni na tolerovanou troven (Fuchs, 2013).
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2 STRES

Stres je soucasti kazdodenniho zivota a Vv soucasné uspéchané dobé se mu nelze zcela
vyhnout. Je tedy nezbytné, abychom se s nim naudili zdravé zachazet, jelikoz pokud
nedojde k jeho zvladnuti, vede k psychickym i somatickym nemocem. Na strané druhé
stres doprovazi nemoci a naro¢né zivotni situace. V nasledujici ¢asti prace definujeme
stres, piedstavime jeho vybrané zdkladni teorie, popiSeme druhy stresu, jeho piiznaky
a také vliv na nemoci a zdravi. Kapitolu vénovanou stresu zarazujeme nejen proto,
ze je podstatnou soucasti tématu této diplomové prace, ale také proto, ze sehrava dalezitou

roli v naSem gastrointestinalnim traktu.

2.1 Definice stresu a jeho druhy

Do 1ékatského slovniku pfivedl pojem stres z pracovni oblasti Hans Selye. V technickém
prosttedi vychazi pojem stres ze slova pres — tedy byt pod tlakem. V soucasné dobé
existuje velké mnozstvi definic stresu. Kiivohlavy (1994, 10) definuje stres
jako ,,vnitrni stav clovéka, ktery je bud primo nécim ohrozovan, nebo takové ohroZeni
ocekava a pritom se domnivd, Ze jeho obrana proti nepriznivym vliviim neni dostatecné

‘

silna. *

Hans Selye (in Kiivohlavy, 1994, 12) oznacuje stres za ,, vysledek interakce (vzajemné

¢innosti) mezi urcitou silou pisobici na clovéka a schopnosti ¢lovéka odolat tomuto tlaku.

,, Nadmérna zatez neunikového druhu, ktera vede k trvalé stresové reakci, ustici ve tkanove
poskozeni, k vysoké aktivaci adrenokortikdlnich funkci a psychosomatickym porucham

(Hartl, & Hartlovd, 2015, 568).

Dle casového hlediska muZzeme pulsobeni stresu rozdelit na akutni, chronické
a intermitentni. Pfi ndhlém vystaveni zaté€zi organismu hovofime o akutnim piisobeni
stresu a dochazi k prudké odpov€di imunitniho systému. Tim je mozné zvysit
obranyschopnost organismu vici infekci, ale pokud je chorobny proces jiz rozb&hnuty,
muze se v disledku pasobeni akutniho stresu pribéh nemoci zhorsit. Stres chronicky
a dobte zvladany vedl naopak k ochrané pfed rakovinou. Dlouhodobému plisobeni stresu
se organismus dobfe piizpisobi, ale s postupem casu plisobeni stresoru se opotiebovava.
adaptovat a ma proto nejcastéji vztah k psychosomatickym onemocnénim (Bastecka,

& Goldman, 2001).
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Dobu, kdy dochazi k navratu psychofyziologickych hodnot, nazyvame jako rekuperaéni.
Jedna se o Cas, kdy se télo zotavuje a stres dozniva, ale také jde o jednu z rizikovych
proménnych pii dopadu stresu na zdravi. Rekuperacni deficit mize mit vliv na efektivitu

pii zvladani dalsi stresové zatéze (Kebza, 2005).

Stres nemusi byt pouze zaporny. S piihlédnutim k prozivani déli K¥ivohlavy (2009) stres
na eustres a distres. Distres je negativné prozivany a ¢loveék hodnoti své ohrozeni zaporné
ve vztahu K vlastni schopnosti situaci zvladnout. Eustres se objevuje, kdyz se snazime
1 pfes znacnou namahu néceho dosdhnout a piisobi ndm to potéseni. Piikladem eustresu

muze byt svatba, vyhra v loterii nebo tfeba cestovani.

2.2 Stresory
Stres zpusobuji stresory, coz jsou negativni podnéty zpusobujici stresovou reakci

organismu. Jejich sila je velice variabilni a zavisi i na mife akceptace stresoru (Bartnkova,

2010).

Druhii stresorti existuje velké mnozZstvi a stejné tak 1 jejich déleni. Uvedeme
zde proto nekteré vybrané pro zakladni pfedstavu ¢tenate. Prasko (2003) déli kazdodenni
stresory do 4 velkych skupin a taky je oznaCuje za nejCastéjSi stresory,

s kterymi se populace potyka:

1. vztahové stresory — jejich pfi¢inou jsou problémy v soukromém Zivot€, mezilidské
vztahy a komunikace (neshody s rodi¢i, problémy v partnerském vztahu, nesoulad

Vv sexualni oblasti, narozeni ¢i odchod ditéte, materialni zavislost na rodicich),

2. pracovni a vykonové stresory — piimo se vdzou k zaméstnani (nizky financni
pfijem, dluhy, ztrita zaméstnani, konflikty na pracovisti, vykonu nelimérné

hodnoceni prace),
3. nemoci a handicapy - (vlastni nemoc, nemoc blizkého c¢lovéka, zhorSeni
psychického stavu rodi¢li, zhorSeni fyzického stavu rodicl, zavislost

na navykovych latkach, nelatkova zavislost),

4. stresory vazané na zivotni styl — (nedostatek zalib, absence konickl, nuda,

malo ptatel, neadekvatni bydleni).
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Barttinkova (2010) déli stresory na fyzikalni (teplo, chlad), chemické (toxiny), biologické
(hlad, bolest) a psychosocialni (strach, izkost).

Dle velikosti se stresory mohou délit na mikrostresory a makrostresory. Mikrostresory jsou
mirné podnéty a okolnosti vyvolavajici stres. Naproti tomu makrostresory pusobi

devastujicim a ni¢icim vlivem (Kfivohlavy, 1994).

2.3 Teorie stresu

Za hlavniho pfedstavitele a tvlrce teorii stresu je povazovan Walter Bradford Cannon
s teorii poplachové reakce. Na tuto teorii nasledn¢ navéazal Hans Selye s obecnym
adaptacnim syndromem a Richard Stanley Lazarus zasadil stres do kognitivniho

ohodnoceni v teorii dvojiho zhodnoceni (Bastecka, & Goldman, 2001).

2.3.1 Poplachova reakce

Walter Bradford Cannon jako prvni popsal zakladni odezvu proti ohrozeni, kterd vznika
Vv sympatoadrenalnim systému. V laboratofi vystavoval zvifata naro¢nym situacim
a sledoval, co se stane s jejich fyziologickymi funkcemi. Zjistil, Ze tyto naro¢né situace

vedou k navyseni ¢innosti sympatického nervového systému (Ktivohlavy, 2009).

Tyto odezvy organismu na stres pojmenoval ,.fight or flight“ (tedy utok nebo uték).
V piipadé, kdy dojde k ohrozeni, se télo zaCina mobilizovat a tim spousti typické
fyziologické projevy — zrychleni srdecni ¢innosti, zvySeni hladiny cukru v krvi, rozsifeni
zornic, stazeni sleziny, husi kiize. VSechny tyto procesy umoznuji rychly vydej energie,
sniZzeni prahu bolesti a pfipravenost organismu k boji nebo ut€ku. Nové€ se k,fight
or flight* pfifazuje jesté reakce ,,freeze™ neboli ustrnuti, kdy dojde k ochromeni jedince

(Bastecka, & Goldman, 2001).

Cannon zavedl jesté termin homeostaza oznacujici seberegulacni mechanismy organismu,
jez stabilizuji vnitini prostiedi. Homeostdza funguje za pomoci sympatického oddilu

autonomniho nervového systému (Vecetova-Prochazkova, & Honzak, 2008).

V momentu, kdy ohrozeni opadne, piebird ulohu parasympaticky systém, jez vede
ke zklidnéni organismu a tim navraci télesné fyziologické procesy zpét k normalnimu

fungovani (Comer, 2004).
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2.3.2 Obecny adapta¢ni syndrom

Na poplachovou reakci W. B. Cannona navazal Hans Selye, ktery se u zvifat vystavenych
stresu zaméfoval na endokrinni systém. PovSiml si, ze v organismu zvifat dochdzi
k totoznym fyziologickym reakcim a tento jev pojmenoval obecny adaptacni syndrom

(General Adaptation Snydome) neboli GAS (K#ivohlavy, 2009).
Obecny adaptacni syndrom se sklada ze tii fazi:

1. poplachova reakce — aktivuje se autonomni nervovy systém. Poplachova reakce
odpovida reakci u W. B. Cannona. Organismus vSak neni schopen vydrzet
Vv poplachové fazi dlouhodobé, proto dojde k adaptaci nebo naopak odporu.
V ptipadé, Ze organismus nezemfe, ale piezije, dostava se do dalsi faze (Selye,

1976),

2. faze rezistence — organismus se snazi vyrovnat se zatézi dostupnymi prostiedky
a pokousi se ptizplsobit stresu. Pokud dojde k dlouhodobému pisobeni stresoru,
organismus vycerpa svou energii, aktivuje se parasympatikus a dochézi k zhrouceni

organismu, které prechazi do faze vycerpani (Selye, 1976),

3. faze vy€erpani — dochazi k pietrvavani stresoru nebo organismus neni schopen
reagovat, ¢imz dochazi k trvalému poskozeni nebo umrti (Bastecka, & Goldman,

2001).

2.3.3 Dvoji zhodnoceni situace

Richard Stanley Lazarus nepovazoval na rozdil od Cannona a Selyeho stres za objektivni,
ale subjektivni zalezitost. Clovék reaguje na ohroZeni jako na hrozbu pouze, pokud
ho jako hrozbu vyhodnoti. Ve stresové reakci tedy klicovou roli hraje to, jak stresor danou
situaci vnima. Kdyz organismus vyhodnoti, Ze danou situaci nezvlddne vlastnimi

prostiedky, vyhodnoti ji jako stresujici (Bastecka, & Goldman, 2001).
Dvoji zhodnoceni situace prochazi fazi:

1. primarni ohodnoceni — organismus zvazuje, zda jej dand situace ohrozuje
nebo neohrozuje,
2. sekundarni ohodnoceni — organismus vyhodnocuje, zda situaci zvladne

a jak ji zvladne (Bastecka, & Goldman, 2001).
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Lazarus spolecné s Folkmanovou (1984) vytvofili prvni koncept zaméfujici se na zvladani
stresu, jinak oznaceno jako coping. Pii copingu dochazi ke kognitivnimu a behavioralnimu
usili ¢loveka k zvladnuti ¢i redukovani vnitfnich a vnéjSich podnétl, jez dany cClovek

vnima jako ohrozujici.

Copingové strategie jsou zpusoby chovani objevujici se v situaci, kdy je ¢lovék vystaven
zatézi. Pomoci copingovych strategii se tuto zaté¢z snazi zmirnit a s danou situaci
se vyrovnat. Copingové strategie mohou byt adaptivni a vést k zmirnéni napéti

nebo maladaptivni a stres zvySovat (Bastecka, & Goldman, 2001).

2.4 Stres a zdravi

V soucasné dob¢ jiz neni pochyb o platnosti propojeni bio-psycho-socialné-spiritualnich
slozek, jez maji dopad na naSe celkové zdravi. Kiivohlavy (2009) rozliSuje mezi pfimymi
ucinky stresu na zdravotni stav a nepfimymi. Pfimé ucinky plisobi na imunitu, nervovou

soustavu nebo endokrinni systém. Neptimé u€inky maji vliv na nase chovani.

2.4.1 Priznaky stresu
Stres se u kazdého jedince projevuje riiznorod€ a na vice Urovnich. Prasko a Praskova

(2001) rozlisuji 4 Grovné projevi Stresu:

1. projevy stresu v mysleni — stresové podnéty pifinaseji ohroZeni, které muze byt
jak realné, tak smysSlené. Objevuji se mysSlenky ,,co by, kdyby* hypoteticky

zamérené na budoucnost a délani si starosti,

2. projevy stresu Vv emocich — objevuje se pocit nepohody, ktery je prozivan
jako napéti, vztek, Uzkost, strach, neptirozené veseli, hlu¢nost, bezmoc ¢i ztrata

chuti k ¢innosti,

3. projevy stresu Vv chovani — do této kategorie se fadi vyhybani se socialnimu
kontaktu, odkladani povinnosti, nervozni chovani, odsouvani naro¢nych ukoli,

konflikty s okolim, zrychleni zivotniho tempa,

4. projevy stresu télesné — typické je buseni srdce, bolesti hlavy, zvySeny krevni tlak,
prijem, zacpa, obtizné dychéani, chlad v koncetinach, poceni, mravenceni,
nepravidelny tep, Unava, nechutenstvi nebo nadmérnd chut k jidlu, nevolnost,

rozmazané vidéni, potiZe s polykdnim, nespavost, slabost a dalsi.
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2.4.2 Stres a fyziologické procesy v téle

Kovérovi (2005) vysvétluji neuroendokrinologické pochody v roving
hypothalamo-hypofyzarnim-adrendlnim  systému (tzv. HPA). V tomto systému
je hypotalamus hlavnim integratnim centrem S propojenim na vyS$i 1 nizSi centra
nervového systému. Informace do n¢j pfichazi z limbického systému a neokortexu
a pres n¢ dale pokracuji kcilovym orgdnim. Stézejnim tukolem hypotalamu
je zprostiedkovani kontaktu mezi pomalejSim endokrinnim systémem a rychlejSim
nervovym systémem. Dale skrz cévni spojeni s hypofyzou tvoii portalni systém,
jelikoz se vneuronech hypotalamu tvofi statiny (inhibuji) a liberiny (stimuluji),

coz jsou regula¢ni hormony.

Propojeni s hypofyzou je podstatné, jelikoz hypofyza je fidicim centrem hormoni.
Hypofyzu tvoii adenohypofyza a neurohypofyza. Neurohypofyza neboli zadni lalok
uvolnuje vasopresin (antidiureticky hormon) a oxycotyn, které se tvoii v hypotalamu.
Adenohypofyza také zvana ptedni lalok fidi kortikotropin uvolilujici hormon, jez plsobi
na kortikotropin, neboli ACTH, ktery ovliviiuje sekreci hormont v kiife nadledvin.
V nadledvinach se tvofi hormon kortizol, ktery hraje stézZejni roli pii stresové reakci.
Dale prolaktin, jenz je regulovan pomoci dopaminu, ktery se také vyluCuje pii stresové
reakci. Mezi dal§i vyluCované hormony patii jeSt¢ somatotropin, tyreotropin a

gonadotropni hormony (Takahashi, Murakami, & Mouri, 2010).

Jak jsme jiz zminovali, kiira nadledvin ovliviiuje sekreci ACTH. Nadledviny jsou parovy
endokrinni organ skladajici se zklry a dfené. Dfen nadledvin vylucuje dopamin
a katecholaminy adrenalin a noradrelin, jeZ jsou stéZejni pro pfipravu na boj o preZiti

(Tsigos, Kyrou, Kassi, & Chrousos, 10. biezen 2016).

Pokud tedy projdeme znovu celou stresovou reakci, tak pfi poplachové reakci se uvolni
katecholaminy a dochazi k fazi ,.fight or flight or freeze* a k vyluc¢ovani ACTH, kortizolu
a dojde k aktivaci HPA osy. V adaptacni fazi, kdy ma dojit k nejvétsimu odolavani stresu,
se zvysi aktivita kiry nadledvin. Pfi nepfiméfené dlouhém trvani stresu nastane faze
vyCerpani. NaruSi se vylucovani kortizolu a organismus umird. Soucasné probiha
i vyluovani vasopresinu a prolaktinu a snizeni gonadotropinti. Za vlivu ACTH nastane
sekrece endorfint, endogennich opiati a enkefalinli, coz vede k negativnimu vlivu na

nervovy systém a imunitni systém (Kovait, 2005).
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S ¢innosti mozku je neoddélitelné propojen imunitni systém. Timto vztahem se zabyva
obor psychoneuroimunologie. Psychoneuroimunologie prokazala vliv stresu na zdravi
organismu. Kratkodoby stres, s kterym je organismus schopen se vyrovnat, v nékterych
ptipadech vede k zlepSeni imunity. Pokud se vsak ¢lovék dostane do akutniho, trvalej$iho
nebo chronického stresu je ovlivnéna sekrece ACTH a kortizolu, coz zpUsobuje

nespravnou funkci imunitniho systému (Ktivohlavy, 2009).

2.4.3 Stres a nemoci
Stres ma zna¢ny vliv na fadu nemoci, avSak vzdy nelze pfesné stanovit, zda je jedinou
pfi¢inou vzniku onemocnéni nebo v ném hraje roli dalsi faktor. Takovym faktorem

muze byt koufeni, alkohol, obezita nebo nezdravy Zivotni styl (Orel a kol., 2014).

Orel se svymi kolegy (2014) tadi knemocem, které se projevuji v dusledku stresu
v kardiovaskularnim systému, srde¢ni arytmie a komorovou fibrilaci. Pokud dojde k tvorbé
krevnich trombtl, zvySuje se riziko infarktu myokardu a vzniku cévni mozkové piihody.
Selhani srdce hrozi po dlouhodobém vystaveni t&la katecholaminlim, jez hrozi
u chronického stresu. Navic se ve stresu zvySuje krevni tlak, ktery se po snizeni stresu
vraci do normalu, kdezto u stresu chronického pietrvava zvySeny a zvySenym miize
i zustat. Stres mizeme pozorovat i na pohybovém ustroji pii projevech bolesti zad,
kdy si miZzeme povSimnout zakulacenych zad pifi chyleni ramen kuptedu.
Dale se v disledku stresu zhorSuji autoimunitni onemocnéni, alergie ¢i kozni obtize. Stres
ma nepiiznivy vliv 1 na reprodukéni soustavu, kdy dochazi ke ztraté sexualniho apetitu,
problémim s pocetim, u zen k porucham ovula¢niho cyklu a u mizu k porucham tvorby

spermii.

Znaény vliv mé stres 1 na hojeni ran. Jednd se o proces zotavovani se ze zranéni,
ktery vyzaduje spoustu energie a pii Spatné funkci hojeni dochédzi k zdnétim
a komplikacim, které muzou vést naptiklad k pozdnimu propusténi pacienta z nemocnice
a tim k jeho dyskomfortu a dal§imu navySeni stresu. Jak jsme si jiz fekli, ve stresu
se aktivuje HPA osa a za¢nou se vylucovat katelochaminy a glukokortikoidy, které ovlivni
proces léceni a mohou tim vést k vytvofeni zanétu. Ovlivnény mohou byt i hormondlni

hladiny v téle (Debora, Baba, & Gomathi, 2018).

Hovorfili jsme i o pusobeni stresu na imunitni systém, ¢imz se snizuje celkova
obranyschopnost téla. Pokud dojde k chronickému stresu a spusti se zanétlivd odpovéd

vV téle, zaCnou se uvolnovat zanétlivé cytosiny, které vedou k systétmovému zanétu.
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Tento proces muze vést az k Crohnové chorob€, revmatoidni artritidé, aterosklerdze,

nékterym druhtim rakoviny a Alzheimerové chorobé (Debora, Baba, & Gomathi, 2018).

Stone, Reed a Neale (1987) mezi prvnimi prokazali souvislost mezi stresem a infek¢énimi
chorobami. Skupina osob m¢la za kol zaznamenavat si, kdy prochazi stresem. U osob,

které prosly stresem, se do 4 dnii vyskytla chiipka nebo nachlazeni.

Rains (2009) vidi stres jako hlavni spou$té¢ bolesti hlavy a tim i migrén nebo tenznich
bolesti hlavy. Paulik (2017) zase spojuje stres s unavou. Kiivohlavy (2009) a Doubek
s Hermanem (2008) davaji stres do vztahu s pocitem uzkosti a Gzkostnymi poruchami,
pficemz tento vztah jasn¢ prokazuje vznik posttraumatické stresové poruchy (PTSD),
pfi kterém cElovek projde abnormni stresovou zatézi. Dale bylo prokazano, ze dlouhodoby
stres vede krozvoji deprese, zejména u osob S chronickym onemocnénim.
Takova onemocnéni mohou byt Alzherimerova choroba ¢i rakovina, u kterych stres
jednozna¢né zhorSuje projevy deprese, ale vzdy v interakci s dalsimi vyskytujicimi

se faktory.

Na zavér této kapitoly si nechavdme vliv stresu na gastrointestindlni trakt,
kde samoziejmé stres hraje také diilezitou roli a pro tuto diplomovou praci zcela stézejni.
Ve stresu dochazi ke vzniku nebo k podpoie vzniku Zalude¢nich viedt a funkénich poruch
travici soustavy. Objevuje se prijem, zacpa, bolest bficha, zvraceni, nadymani, zapach
z ust a dal§i. Castou funkéni poruchou je syndrom drazdivého tra¢éniku (Orel a kol., 2014).
DalSimi stresem vyvolanymi chorobami v travicim traktu mohou byt gastroezofageélni
reflux a ulcerdzni kolitida (Mayer, 2000). Nadmérna stresova reakce vyvolava odpoveéd
V imunitnim systému a spousti zanétlivy proces. Ten se diky obousmérné komunikaci
gastrointestinalniho traktu s mozkem pfes nervus vagus muze presouvat v téle,
¢imz zpisobuje nejen naruSeni stfevniho mikrobiomu, ale 1 dal§i zdvaznd onemocnéni

jako deprese, Crohnovu chorobu nebo az roztrousenou skler6zu (Honzak, 2017).

V ptipadech, kdy v nemoci gastrointestindlniho traktu sehrava svou roli stres, je na misté
vyuziti | nefarmakologické terapie. Vhodnou terapii se jevi kognitivné-behavioralni

terapie, relaxacni techniky, hypnoterapie nebo dynamické terapie (Bhatia, 2005).

31



3 DEPRESE

Prasko, Bulikova a Sigmundova (2009) povazuji depresi za nemoc jako kazdou jinou,
jez napada cely organismus a pripodobnuji ji napfiklad k cukrovce nebo vysokému
krevnimu tlaku. Jedna se nejen o Spatnou naladu, nedostatek vile ¢i pouhé kolisani nalad,
které k béZznému Zzivotu patii, ale o patologicky stav. Depresivni syndrom se objevuje
u vétsSiny somatickych i dusevnich onemocnéni a pfimo souvisi s tématem této prace,
proto se pokusime v nasledujici kapitole popsat, jak depresi samotnou, tak i jeji souvislost

S gastrointestinalnim traktem.

3.1 Definice deprese

Vyznam slova deprese, které ma pivod v lating, vyjadiuji slovesa stisknout, stladit, snizit.
V slové samotném lze rozpoznat slovesa deprimo, deprimere, depressi, depressus.
Deprimovany oznacuje zbidacenost nebo postizeni krizi. Samotné slovo deprese

se da vyjadrit také jako pokles, sklicenost, stisnénost, otupé€lost, lhostejnost, ochablost

a dalsi (Ktivohlavy, 2013).
Kryl (2001) popisuje depresi velmi struéné jako ,, stav patologicky skleslé, smutné nalady.

Hoschl, Libiger a Svestka (2004, 420) ve své udebnici psychiatrie definuji deprese
jako ,,stavy charakterizované smutkem, beznadéji, pocity viny, vlastni Spatnosti,
insuficience, hypochondrickym zamérenim, somatickymi a vegetativnimi obtizemi,
sebevrazednymi obtizemi, pripadné pokusy, poruchami spanku (hyposomnii i hypersomnii),
sexudlnimi dysfunkcemi, uzkosti, pesimizmem, nezdjmem, nesoustiedenosti, bolestmi,
pocity tize, nechutenstvim ci prejidanim, zpomalenim psychomotorického tempa ¢i naopak

agitovanosti a nékdy i obsedantnimi, paranoidnimi a derealizacnimi priznaky, apod. *

V Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) se deprese fadi mezi afektivni poruchy
(F30 — F39). U afektivnich poruch je typicka porucha afektivity nebo porucha nalady
smérem k depresi ¢i euforii. Pod kodem F32 nalezneme depresivni fazi, jeZ miiZe probihat
Vv rizné zavaznych formach dle vyskytujicich se priznakt. Kod F33 oznacuje periodickou

depresivni poruchu, u niz dochazi k opakovani fazi deprese (UZIS, 2018).

Celozivotni prevalence deprese se dle Rabocha a Cerveného (2018) v novelizaci
diagnostickych postupti deprese zroku 2018 odhaduje v bézné populaci na 5-16 %.

Pficemz Zeny jsou depresi postizeny 2x castéji nez muzi. Deprese se také objevuje
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v souvislosti s chronickym somatickym onemocnénim, nejcastéji s onkologickym,

kardiovaskularnim ¢i neurologickym.

V Evropské wunii se pocty osob sdepresi odhaduji na 40 miliond. Celosvétove
je tento pocet az 300 miliont osob. Dle vyzkumu v Ceské republice v letech 2014 az 2017
nebyl zaznamenan vyrazny nariist incidence a prevalence deprese. Tento jev je mozné
pfi¢itat destigmatizacnim kampanim. Lidé se méné¢ obavaji vyhledat odbornou pomoct,
svefit se n€komu ve svém okoli nebo se svéfit pfimo svému obvodnimu Iékafi.
Ve vyzkumu roku 2017 uvedlo svou zkuSenost s psychofarmaky 36,8 % osob
(Mis, 18. duben 2017).

3.2 Priciny vzniku deprese

Pokud hleddme pfi¢inu vzniku deprese, vzdy musime hledat vice dil¢ich faktord,
které vedou K jejimu utvofeni. Prasko, Bulikova a Sigmundova (2009) uvadi vlivy dédi¢né,
vychovné, v dasledku Zzivotnich uddlosti, biochemické, psychologické, v disledku

pusobeni 1ékti, drog a zavislostnich latek.

Dédi¢éné faktory byly prokazany u nékterych rodin, kde se urcity typ deprese vyskytuje.
Vysokéd pravdépodobnost je u tzv. maniodepresivni poruchy, kde je pravdépodobna
biologickéd zranitelnost k tomuto onemocnéni. Je dulezité vSak poznamenat, ze se dédi
pouze vloha (ur¢itd nachylnost) k onemocnéni depresi, nikoli deprese jako takova.
Pfi vzniku onemocnéni je vzdy stéZejni néjaky spoustéé — vyznamna udélost, stres.
Role vychovy se zohlednuje pii depresi, jeZ propukne pii predéasném oddé€leni od matky,
kritické vychove, umrti blizké pecujici osoby, tyrani ditéte nebo jeho rozmazlovanim

(Prasko et al., 2009).

Kfivohlavy (2013) pfiddava jeSt¢ pficiny deprese z naruSeného Zivotniho stylu.
Tam se hlavné fadi nedostatek spanku, vy€erpani organismu z piepracovani a nedostate¢né
mnozstvi pohybu. Dale jesté télesné ptiCiny, které piimo souvisi s nemoci daného jedince
¢i nemoci osoby pro nas dilezité. Deprese mize propuknout taky po porodu ¢i vlivem
poCasi. Mohou se objevit i osobnostni predispozice nesouci znaky vysSi citové
zranitelnosti, kdy dany jedinec bere véci az pfili§ vézné, je velmi ambicidzni,
stara se o to, jak se druzi citi, srSi energii a pfili§ se obava, aby druhé nezranil.
Déle za vznikem deprese muze stat zazitek ,,selhani a hfichu® — dand osoba udélala
néco, co udelat neméla nebo se podvédomé odchylila z morédlné€, eticky a nabozensky
spravné cesty.
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Dulezitou ulohu maji i biochemické reakce v mozku, kde jsou v prvni linii sledovany
neurotransmitery, jez prenasi nervovy vzruch. U deprese jsou to konkrétné serotonin,
noradrenalin a dopamin, jejichz hladiny v pfipadé¢ deprese poklesnou. Nizké hladiny
neurotransmitert jsou pifitomné u vSech typt deprese. Na ovlivnéni téchto hladin
se nasledn¢ pouzivaji antidepresiva, ktera pomdhaji napravit biochemickou rovnovéhu
v mozku. Na biologické procesy nasedd nadmérné uzivani drog ¢i alkoholu nebo napiiklad

farmaka pro 1é¢bu vysokého krevniho tlaku a dalSich (Prasko et al., 2009).

Mezilidské vztahy se také ukazaly dilezitymi u vzniku deprese. Lidé s depresi uvadi
problémy v manzelstvi, chybéni blizké osoby, socidlni izolaci, neschopnost navazat
¢i udrzet socialni komunikaci nebo spory s lidmi ve svém okoli (Teo, Choi, & Valenstein,
2013).

Kazdy ¢lovek se v zivote setkdva s mnohymi udalostmi, jez piekracuji rutinu a odehravaji
se v kratkém case a snizuji psychickou odolnost jedince. Muize se jednat o imrti partnera,
ztratu zaméstnani, sexudlni obtize, zménu bydlisté¢ a dalsi vyznamné Zivotni uddlosti,
které vyvolavaji stres a i drobné udélosti mohou spustit automatické negativni myslenky,
které vedou k poc¢atku nemoci. Pti¢ina se mize ukryvat i vV psychologickych vlastnostech
jedince napiiklad u o0sob snizkym sebevédomim, osob zavislych na pochvale,

pesimistickych, lidi trvale Zijicich ve stresu nebo u osob, jez neumi fici ne a jsou méné

asertivni (Prasko et al, 2009).

3.3 Déleni deprese

Existuje znacné mnozstvi rozdéleni deprese. Nejcastéji se vSak setkavame s délenim
dle MKN-10, kde je deprese tfidéna podle zavaznosti ptiznakd. Depresivni faze (F32)
se déli na lehkou depresivni fazi, kterd se vymezuje vyskytem alespoii dvou nebo
tii pfiznakl, jez jsou v manudlu zminény. Nemocny je i pfes tyto ptiznaky schopen
bézného denniho fungovani. Nasleduje stiredné téZka depresivni faze, kdy pacient spliuje
jiz Ctyfi a vice pfiznakll z uvedenych a béZné denni Cinnost mu zacinaji Cinit obtiZe.
s psychotickymi piiznaky ¢i bez psychotickych ptiznakli. Objevuje se fada symptomil
popsanych v manualu, pacient se stava sklicenym, ztrdci sebehodnoceni a objevuji
se pocity viny. Mohou se vyskytnout suicidalni myslenky i pokusy. Pokud jsou pfitomny
psychotické pfiznaky, znamena to, Ze pacient trpi bludy, halucinacemi, stuporem a neni

moznost b&Zného socialniho fungovani (UZIS, 2018).
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Pokud dojde po n¢jaké dobé k navratu deprese, jednd se jiz o periodickou depresivni
poruchu (F33). Tato forma deprese se také tidi dle zavaznosti symptomu a také dle jejich
aktualni pfitomnosti. RozliSujeme soucasnou epizodu lehkou, jez pfiznaky odpovida
lehké depresivni fazi. To stejné plati i pro soucasnou epizodu stiedné tézkou
a soucasnou epizodu téZzkou s psychotickymi ptiznaky nebo bez psychotickych ptiznaki.
Periodickd depresivni porucha Vv soucasné dobé vremisi je diagnoza stanovena
u pacienti, u kterych byly popsany dvé a vice depresivnich fazi v minulosti,
ale v souc¢asnosti nemaji depresivni piiznaky (UZIS, 2018). Pokud se mezi jednotlivymi
depresivnimi fazemi objevi faze manie, tedy patologicky zvySena nalada, ¢i hypomanie,
jedna se jiz o bipolarni afektivni poruchu (F31). U této poruchy dochazi v prubéhu

zivota ke stiidani obdobi deprese a manie (Orel a kol., 2016).

V MKN-10 jest¢ nalezneme trvalé poruchy nalady (F34), které nedosahuji epizod
deprese a madnie, ale jejich charakter je dlouhodoby, vytrvaly a vyskytuje se déle
nez 2 roky. Spada sem cyklotymie, kdy se stiida obdobi subdeprese (nema hloubku
deprese) a obdobi zlepSené nalady (nedosahujici hypomanie). A dale dystymie,
u niz se vyskytuje vlekly depresivné ladény stav subdeprese spojeny s inavou, poklesem

energie, sebeduvéry a pesimismem (Orel a kol., 2016).

Prasko, Praskova a Praskova (2003) k tomuto jiz obsahlému déleni ptidavaji jesté sezonni
afektivni poruchu, objevujici se v souvislosti s podzimnimi a zimnimi mésici pravidelné
kazdy rok s typickou tinavou. Reaktivni poruchu nalady, jez pfimo navazuje na zavazny
stres a vyskytuje se do 1 mésice od vyznamné stresujici udalosti. Casto se vyskytuje
v souvislosti s umrtim blizké osoby, ale také pii rozchodu, rozvodu, zjisténi nevéry
¢i nemoznosti otéhotnét. Pokud se smisi piiznaky uzkosti (viz kapitola 4) s piiznaky
deprese, oznaCuje se tato porucha jako smiSena uzkostna a depresivni porucha,
ktera byva casto podcenovana, jelikoz hloubka ptiznakd uzkosti i deprese neni pro okoli

pacienta dostate¢né zavazna.

Pojem larvovana deprese oznacuje stav, kdy jsou piiznaky deprese prekryty télesnymi
symptomy. Pacient nav§tévuje somatické Iékate, u kterych nelze potvrdit t€lesnou nemoc
nebo nedochazi k efektivité 1écby télesnych piiznakii. Pacienti se tak nadale neciti dobie

(Orel a kol., 2016).
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3.4 Priznaky deprese a 1é¢ba
Hlavnim pfiznakem deprese jsou prozitky smutku, ztraty energie, zpomalené
psychomotorické tempo a neschopnost soustiedit se. Dale se také snizuje vykon a celkova

aktivita, kdy ¢lovek s depresi miize ptisobit az rezignované (Prasko et al., 1997).

Deprese se neprojevuje jen Vv nalad¢, ale také v mysleni, chovani, celkovém télesném
fungovani, emocich a pohledu na budoucnost. Deprese predstavuje onemocnéni celého
téla, které se u kazdého jedince individudlné odliSuje. Nemocny se kvuli pocitim
ménécennosti a nedostateCnosti mize zacit vyhybat svému socidlnimu okoli. Objevuji
se pocity bezmoci, beznadéje, viny a zoufalstvi. Vytraci se zdjem o zaliby, koniCky
a sexudlni zivot. Nastupuji poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu nebo naopak nadmérna
chut’ k jidlu, polehavani, odkladani ¢innosti a pocit ,,prdzdnoty v hlaveé® (Prasko, Praskova,

& Praskova, 2003).

Mezi télesné projevy deprese se fadi bolest hlavy, zad, zaZzivaci obtize, buSeni srdce, sucho
v ustech a ztuhlost svalstva. U pacientd s depresi se snizuje kvalita Zivota a v ptipadé

nelécené deprese dochazi u pacientti k nevyslovnému utrpeni (Jani, & Rackova, 2007).

V myslenkach pfevazuje pesimistické ladéni S Castym sklonem k mySleni na smrt
S nartistem rizika sebevrazedného jednani. S tim klesa 1 mentalni vykon, schopnost
soustfedéni a koncentrace. Dochazi k prodluzovéni reakéniho ¢asu a zhorSuji se pamétové

funkce. Muze dojit k zanedbavani péce o sebe i o své blizké (Orel a kol., 2016).

Pfi 1é¢bé deprese se vyuzivaji farmakologické nebo nefarmakologické prostiedky.
V ptipadé 1é¢by farmaky je nutny vcasny pocatek lécby, dostatecné silnd davka 1€ku
sdobrou toleranci a hlavné 1écba adekvatné dlouha. Farmaky prvni volby
jsou antidepresiva, které ovliviiuji hladinu serotoninu, noradrenalinu a dopaminu
a navozuji jejich rovnovahu. Nefarmakologickymi prostiedky je psychoterapie. NejCastéji
byvaji voleny kognitivné-behavioralni pfistupy a interpersonalni psychoterapie. Nelze
podcenit ani podplrnou terapii, jez by mél poskytnout oSetfujici Iékaf. Lze vyuzit
I biologické 1éCby elektrokonvulzivni terapii, fototerapii, télesnym cviceni, zménou
zivotniho stylu se zaméfenim na zdravy jidelniCek a nékteré dalSi vybrané lécebné
prosttedky jako repetitivni transkranialni magneticka stimulace, vagova stimulace, hluboka
mozkova stimulace nebo spankova deprivace. Farmakologické, nefarmakologické

i biologické zptisoby 1é&by je vhodné kombinovat (Raboch, & Cerveny, 2018).
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4 UZKOST

V celé nasledujici kapitole se budeme zabyvat fenoménem tuzkosti, jez evolucné slouzi
K ochrané a varovani jedince v naroénych Zivotnich situacich. Uzkost tedy v pribéhu
Zivota povazujeme za zcela béznou a v situacich ohrozeni za zcela zadouci. Pokud
vSak uzkost pieroste tinosnou mez, mohou vzniknout tizkostné poruchy objevujici se nékdy
v komorbidité s depresi. Uzkostné poruchy se také objevuji U pacientdl s onemocnénim
gastrointestinalniho traktu, a proto jim vénujeme nalezitou pozornost i v této diplomové

préci.

4.1 Definice uzkosti

Uzkost pochazi z latinského angustus a angor, coz znamena tésnost objektu. Podobnosti
si mizeme povSimnout i u némeckého slovicka oznacujiciho tizkost Angst ¢i anglického
anxiety. V cestiné vychazime ze staroCeStiny, kde slovo uzkost znamenalo propast

nebo tisen (Vymétal, 2007).

Hartl a Hartlova (2015, 659) oznacuji uzkost jako strach bez predmétu, konkrétnéji
ji definuji jako ,, neprijemny emocni stav provdzeny obdobnymi psychickymi i somatickymi
znaky jako strach, ov§em pricina neni znama. “ Vymétal (2007) celkovou definici doplituje
tim, Ze se jednd o vnitini stav spojeny s neuréitou tisni. Doubek s Hermanem (2008)
povazuji uzkost za nejCastéjSi psychickou reakci, jez se vyznacuje napétim,

ktera ptekracuje bézné hranice lidského utrpeni.

Podstatné je odliSeni uzkosti od strachu, které poji jejich adaptivni funkce. Pokud nase
emocni reakce na ohroZeni ma redlny nebo konkrétni zaklad, ¢i hrozi pfimé ohroZeni,
jedna se o strach. Pokud se jedna o strach v situacich, ¢i z véci, kterych se lidé bézné
neboji, oznacujeme jej jako fobii. U uzkosti se vyskytuje strach z neurcitého (Prasko,

& Praskova, 2007).

Vyskyt 0zkosti 1 strachu je pro ¢lovéka normalni, ale problémem se stavaji ve chvili,
kdy se zacinaji objevovat velmi Casto ¢i v nadmérné intenzit¢ a v nevhodnych situacich.
Ptiznakem tzkostného prozivani je zaméfeni se na pfi¢inu ohrozeni bez dalS§iho vnimani

svého okoli (Prasko, Praskova, Vaskova, & Vyskocilova, 2006).
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Daéle jest¢ odliSujeme tzkostnost predstavujici trvalejsi osobnostni rys dany geneticky.
Lze jej ovlivnit prostfedim, kde dany jedinec Zije nebo vychovou. Jedna se o predispozici

reagovat uzkostné (Vymétal a kol., 2000).

Pojem tzkost byl do Iékaiské literatury zanesen az v 18. stoleti, kdy se zacalo rozliSovat
mezi tim, co je ,,azkostny stav* a Silenstvi, pficemz jako nemoc byla povazovana pouze
silna psychoticka porucha. Uzkostné stavy byly brany jako nervové abnormity.
Do psychologie termin uzkost vnesl Sigmund Freud, ktery se zabyval hlavné vznikem

uzkosti a jejimi typy (Prasko, 2005).

V rliznych ¢astech svéta celozivotni prevalence uzkostnych poruch kolisa. Odhadem kazdy
ctvrty Clovek v pribéhu svého zivota onemocnéni nékterou z poruch uzkostné¢ho spektra.
Celozivotni prevalence u panické poruchy se pohybuje vrozmezi 1,5-3,5 %,
u generalizované tzkostné poruchy 5-15 %, 4-6 % u agorafobie, u socialni fobie 10-16 %,
u smiSené uzkostné depresivni poruchy ¢ini aktudlni prevalence v primarni péci 4,1 %

(Prasko, 2004).

4.2 Priciny vzniku uzkosti
Nelze zcela jednoznacné prokazat jasnou pfi¢inu vzniku nadmérné uzkosti a uzkostnych
poruch. Nejvice se vSak hovoii o kombinaci n€kolika faktorii, jez maji ve vzniku uzkosti

rozhodujici tlohu.

Genetické pfiCiny tvofi jednu z moznych slozek vzniku uzkosti. Vymétal (2004) uvadi
na tuto problematiku rtiznorodé nazory, jelikoz ve vyzkumech nelze oddélit genetiku
od prostiedi, ve kterém se ¢lovék pohybuje. Clovék se mize narodit s predispozici
k tizkostnym schémattim chovani nebo naopak se jim v prub&hu svého vyvoje mize naudit.
Vrozena konstituéni vloha pro tzkostné prozivani se vSak piedpoklada u osob,
které jsou nadmémé tzkostné. Hosak, Silhan a Hosakova (2013) uvadi,

Ze z psychiatrickych poruch maji tzkostné poruchy nejnizsi dédi¢nost.

Neurobiologické pticiny uzkosti se poji se stresovymi faktory, ¢imz plisobi na nadmérnou
¢innost hypotalamo-hypofyzarni osy a dochazi k naruseni funkci endokrinnich Zzlaz.
U tzkostnych stava slouzi k regulaci GABA kyselina, serotonin a cholecystokinin.
Uzkostné piiznaky se objevuji, pokud dojde k snizeni hladin GABA a serotoninu (Zvolsky,
& Raboch, 2001).
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Roli hraji i sociokulturni faktory. Vyzkumy ukazuji, Ze se u lidi, ktefi Ziji v nadmérné
ohrozujicim prostfedi, rozvinuly vétsi pocity tenze a uzkosti a nespavost, nez u osob,
které ziji v bezpe¢ném prostiedi. Obdobné tomu je i u lidi Zijicich v chudobé¢ a v prostiedi
s Castym vyskytem kriminalnich jevi. S ndzory na vznik uzkostnych poruch se mizeme
sezndmit 1 z pohledu jednotlivych psychologickych skol, naptiklad humanisticky pfistup
vidi jako pfi¢inu vzniku Uzkosti nedostatecné upiimné piijeti sebe sama a odmitani
svych opravdovych pocitii a myslenek, psychodynamicky ptistup hleda piic¢iny ve vztahu
k tzkosti v détstvi a kognitivni perspektiva zase vychazi z kognitivniho modelu

dysfunk¢niho mysleni (Comer, 2004).

4. 3 Déleni tzkosti a uzkostnych poruch

Uzkost, obdobné jako depresi, miizeme délit vice zplisoby. Miizeme na ni nahliZet
dle spektra uzkostnych poruch v diagnostickém manuélu ¢i rozlisit nékteré druhy uzkosti
podle situaci, kde se uzkost objevuje. Pokud se tizkost objevi nahle a bez zjevné pficiny,
oznacujeme ji jako spontanni tuzkost. Anticipa¢ni uzkost se objevuje pii ocekavani

ohrozeni (Prasko, & Praskova, 2007).

Hartl a Hartlova (2015) déle rozliSuji bazalni tizkost, ktera ptedstavuje zdkladni hladinu
uzkosti. U kazdého jedince je tato hladina odlisnd dle individudlnich biologickych
predpokladii. Uzkost kastraéni vzniki obavou chlapce ztrestu Kkastrace za to,
Ze jej otec pristihne pii sexualni touze po matce. Kastracni tizkost popsal ve svych spisech
Sigmund Freud. Dale se v literatufe muZeme setkavat s pojmem separacni uzkost
objevujici se u malych déti pfi odlouc¢eni od matky nebo s dalsim Freudovym pojmem

neuroticka uzkost vznikajici mezi impulzivnimi a agresivnimi impulzy v nevédomi.

V ptipadé¢ dé¢leni samotnych poruch uzkostného spektra se vyuziva c¢lenéni
z diagnostického  manuadlu MKN-10. Konkrétn¢ je nalezneme ve  skupiné

F40-48 neurotické, stresové a somatoformni poruchy (UZIS, 2018).

4.3.1 Fobické uzkostné poruchy

U fobické uzkostné poruchy (F40) se uzkost objevuje v béznych situacich, které nejsou
ohrozujici. Jedinec trpici fobii se danym situacim vyhyba, jinak trpim velkym strachem.
Typicky se objevuji pocity na omdleni, buSeni srdce, strach ze smrti, ztraty sebeovladani
nebo zesileni (UZIS, 2018).
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U agorafobie se vyskytuje ptehnany strach z otevienych prostranstvi, pfeplnénych mist,
obchodi, cestovani dopravnimi prostiedky nebo z uzavienych prostor. Uzkost se objevuje
Z piitomnosti podnétu, jez fobii spousti, tak i z opuSténi bezpe¢ného mista. Jedinec
je svazan strachem z toho, co by se na daném misté mohlo stat. K jejimu zvétSovani dojde,

pokud ma dany jedinec pocit, Ze z této situace nemuze utéct (Prasko, 2004).

Pokud se uzkost objevuje v situacich, kdy je dany jedinec pozorovan druhymi lidmi,
ma se setkdvat s jinymi lidmi nebo se pro néj stava nemozné pted cizimi lidmi mluvit, jist,
pit nebo psat, jedna se o socialni fobii. Clovék se socialni fobii je presvédden, Ze si vSichni
v§imaji jen jeho a hodnoti jej. Casto se objevuje vyhybavé chovani, ¢ utlumeni tzkosti

alkoholem nebo uklidiujicimi 1éky (Prasko, 2004).

Specifické fobie se vyznaluji strachem z konkrétniho objektu nebo situace. Uzkost
se nevyskytuje do doby, dokud se jedinec v dané situaci neocitne, nesetka se s danym
podnétem ¢i se neobava toho, ze takova situace nastane. Dany jedinec si je védom
neracionalniho zékladu svého strachu. Nejcastéji se objevujici fobie jsou fobie ze zvifat,

klaustrofobie nebo akrofobie (Prasko, & Laikova, 2006).

4.3.2 Jiné anxiozni poruchy
Jiné anxiézni poruchy (F41) se projevuji manifestni uzkosti, jeZ neni vazana na konkrétni
situaci. K témto porucham se fadi panicka porucha a generalizovana tizkostna porucha,

smisena tizkostna a depresivni porucha (UZIS, 2018).

Panicka porucha je doprovazena télesnymi pfiznaky projevujici se v panickych
zachvatech, kdy jedinec proziva nahle vzniklou uzkost pfertstajici aZ v hriizu. Objevuji
se pocity ztraty kontroly, strach ze smrti a nezvladnuti situace. Jedinec nasledné reaguje
snahou z daného mista uniknout a do pfisté se mu vyhnout, pfipadné se zane vyhybat
vSem situacim, které by mohly spustit novy zachvat. Zachvat trva 5-30 minut a muize

po ném pietrvat tfes, napéti ¢i vy€erpani (Prasko et al., 2006).

Osoby s generalizovanou uzkostnou poruchou se Casto trapi stresujicimi myS$lenkami
na kazdodenni obtize v Zivoté, obéavaji se o své zdravi a zdravi osob ve svém okoli,
boji se selhani v pracovnim 1 socidlnim Zivoté, kazdodenné se zaobiraji strachem z finan¢ni
situace a budoucnosti. Toto velké kazdodenni napéti pisobi neschopnost relaxace, izolace

a objevuje se vyhybavé chovani. Ze somatickych pfiznakli se nejvyraznéji objevuje
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svalové napéti, roztiesenost, zavraté, bolest hlavy, poruchy spanku, nadmémé poceni

nebo buseni srdce (Prasko, 2009).

4.3.3 Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni poruchu nebo zkracené OCD nalezneme v MKN-10 pod kédem
F42. Pro OCD jsou typické opakujici se vtiravé obsese, coZz jsou myslenky
na néco, co bude mit katastrofické dusledky, které se nemocny jedinec snazi
vykompenzovat kompulzemi. Kompulze ptedstavuji tkony nebo myslenky, které snizi

tizkost a nepohodu, ale zanedlouho se vraci nové obsese (UZIS, 2018).

Obsese se objevuji po celé tadé spoustéjicich podnéti od podani ruky cizi osobé
pfes zamceni bytu, pohledu na ostry pfedmét az po vzpominku ¢i mySlenku. Mohou
vyvolavat obavy jedince o svlij Zivot nebo mohou byt nésilné az obscénni. Pro nemocného
jedince jsou tyto myslenky nepfijemné a silné omezujici, proto se je snazi neutralizovat
kompulzemi, ackoli si je védom, Ze se jedna o nesmyslnou ¢innost. Kompulze maji ritualni
charakter, jelikoz nepfijemné pocity nemizi, dokud neni kompulzivni ukon zcela
dokoncen. Kompulzivni ritudly maji formu napravnou — diikkladné myti rukou, a ujist'ujici
— kontrolovani zaméenych dvefi, vypnutého plynu nebo ujistovani se u okoli,

zda je vSe v potadku (Prasko, & Praskova, 2008).

4.4 Priznaky uzkosti a 1écba

Uzkost se miize manifestovat jak psychicky, tak somaticky v akutni formé ¢&i formé
chronické. V akutni podob¢ uzkost pievazné aktivuje poplachovou reakci (viz podkapitola
2.3.1), u chronické formy u jedince lze pozorovat nabuzeni. V somatické roviné muze dojit

K naru$eni jakéhokoli télesného systému (Prasko, 2004).

Psychicky se uzkost miiZze projevovat nadmérnym nabuzenim, pocity ohrozeni a napéti,
strachem, nadmérnymi obavami, nespavosti, poruchou koncentrace, lekavosti,
podrazdénosti, pocity vnitfniho chvéni, inavou, zachvaty panické hrtizy nebo napiiklad

neschopnosti odpocivat (Prasko et al., 2006).

Uzkost mize byt pii¢innou bolesti hlavy, krku, pohybového aparatu,
ale také muze zplsobovat nechutenstvi a unavu. Pokud dojde ke kombinaci s dal$Simi
symptomy, muize uzkost vést az k vzniku vysokého krevniho tlaku, srdecnimu

onemocnéni, zalude¢nim viedim nebo zanétim tlustého stieva (Orel a kol., 2016).
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Z dalsich somatickych symptoma Prasko et al. (2006) uvadi zrychlené dychani, napéti
ve svalech, ties, cukdni, pichani v hlavé, zavraté, rychly srdecni tep, svirdni na hrudi,
nadmérné poceni, Cervenani nebo blednuti, prijem, =zacpa, sevieni krku, obtize
s polykanim, pocit tlaku v biise, mzitky pfed ofima, rozmazané vidéni a dal$i mnozstvi

ptiznakd.

Lécba uzkostnych poruch se da rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou.
Z farmakologickych prostiedkli byvaji voleny benzodiazepiny, které maji rychly néstup,
avSak zpusobuji v kratké dobé zavislost (Orel a kol.,, 2016). DalSim druhem farmak
jsou antidepresiva, jez byvaji kombinovany S nefarmakologickou 1écbou kognitivné-
behavioralni psychoterapie (KBT). Pokud srovname t¢innost psychoterapie a antidepresiv,
tak antidepresiva puisobi rychleji, jsou vice spolehlivé v prevenci atak a snizeni uzkosti,
dostupnéjsi, cenové piistupnéjsi a snaze se dodrzuje jejich plan. Pokud vsak ptihlédneme
ke KBT, tak je vyhoda hlavné prace s vyhybavym chovanim, uceni se novym
dovednostem, zvySovani sebediivéry a snizovani potencionalni zranitelnosti osoby
k dalsimu relapsu. Po ukonéeni 1é¢by za pomoci KBT nedochazi k syndromu z vysazeni.

vvvvvv

jez se uplatiiuje pti nefarmakologické 1é€beé uzkosti (Kosova, 2010).
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5 NADEJE

Vyznam slova nadéje je lidem podvédomé zndm odpraddvna. Prvni zminky pochdazi
jiz ze Staroveékych baji a povésti, kdy Zeus poslal na Zemi Pandoru s krabickou plnou zla,
nemoci a utrpeni a fekl ji, ze ji nesmi otevfit. Jak vime, Pandora box oteviela a vSechny zlé
veci se z n¢j prodraly ven. Toho se divka lekla a truhlicku zaklapla, ale vSechno negativni
se jiz dostalo do svéta, jediné co na dn¢ zlstalo, byla nad&je. Nad¢je, diky které se lidem
zdaji jejich nesCetna Zivotni ptikofi snesitelna a zvladnutelna (Snyder, 1991). V nasledujici
kapitole si nad&ji definujeme a piibliZzime si néktera ji blizka témata. Pro tuto diplomovou
praci je stézejnim pojeti nadéje dle Snydera a jeden z jeho pohledii na ni jako na staly rys

0sobnosti, proto se nejvice budeme vénovat jeho teorii.

5.1 Definice nadéje

Slovnik spisovného jazyka ¢eského (2011) vidi vyznam slova nadéje v ocekavani ptiznivé
situace, jako duvéru v piiznivé ¢i doufani. Do psychologie byla nadéje pfinesena v oboru
pozitivni psychologie, jez reaguje na prevazujici zaméfeni psychologie na rizikové faktory
a negativni jevy. Jeji naplni jsou pozitivni stranky osobnosti, pozitivni emoce, kladné
zivotni situace a zkuSenosti. Ve sveteé jsou nejznaméjSimi prestaviteli oboru Martin
Seligman a Mihaly Csikszentmihalyi. V Ceské republice se tématu pozitivni psychologie
1 nadé€ji vénoval ve svych publikacich napiiklad Jaro Kfivohlavy a Alena Slezackova,

jez je zakladatelkou Centra pozitivni psychologie v Brné (SlezaCkova, 2017).

Kdyz nahlédneme do psychologického slovniku Hartla a Hartlové (2015, 338) nalezeme
nadéji popsanou jako: ,,emocni postoj charakteristicky ocekavanim néceho priznivého.
Dle Vymeétala (1994) je nadéje dilezitd ve vice oblastech — vztahovych, 1écebnych a
pracovnich. U pacientll je vyznacnd pii procesu lécby, ke které si pacient pfispiva krome

1ékate 1 sam, praveé diky nadéji ve své uzdraveni. Nadéje je také projevenim pozitivnich sil.

Nadgje se objevuje jako ctnost 1 ve znamé a hojné uzivané vyvojové teorii Erika Eriksona
(1999). V prvnim vyvojovém stadiu Eriksona, tedy v prvnim roce ditéte, prichazi
psychosocialni krize kojence. Tato krize fesi otazku divery a nediivéry ve svét a nadéje

je prave ctnosti, kterou v tomto obdobi muize dite ziskat.

Plhakova (2007) také nezapomind na to, Ze nad&je se fadi mezi emoce. Konkrétné
ji zafazuje do kategorie komplexnich citi. Tato skupina citl je typicka pro lidi a lze

ji ptirovnat k divéte obracené do budoucna.
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Vysvétlit nadéji se pokousi za pomoci kognitivniho piistupu Snyder. DalSimi nadéji
podobnymi koncepty jsou optimismus Martina Seligmana, optimismus podle Scheierera
a Carvera a Bandurovo self-efficacy. Mohou se sem fadit i dalsi koncepty, ale tyto patii
k hlavnim. Seligman (2002) vyuzil pro svij koncept optimismu atribu¢ni styl Bernarda
Weinera ve spojeni s naucenou bezmocnosti a nasledné vysvétlil optimismus
jako explanacni styl a tzv. ,,nauCeny optimismus*. Seligman vychdazi z toho, ze optimismus
je pro clovéka zplsobem, kterym si mitze vysvétlit pfi¢iny dulezitych udalosti
ve svém zivoté. Optimisticky ¢lovék nahlizi na svlij neuspéch jako na kratkodoby, vnéjsi
a vztahujici se jen k udalosti neuspéchu. Naproti tomu pesimisticky ¢loveék vidi negativné

vSe a ocekava jen negativni (Seligman, 2013).

Carver a Scheierer (2002) se obdobné jako Seligman zabyvali optimismem a nékdy
se jejich teorie oznacuje také jako dispozi¢ni optimismus. Dispozicni optimismus je urcité
vSeobecné zaméfeni jedince na ocekavani pozitivniho prubéhu udalosti nebo c¢innosti
a také jejich kladnych vysledki. Jedna se o trvalé a stalé charakteristiky. Optimisté
nepfemysli nad tim, Ze by ve své ¢innosti nedosahli zadoucich vysledkt, naopak pesimisté
vidi ve vSem piekazky a tézkosti. Toto nastaveni nasledné ovlivituje i schopnost zvladat

stres.

Banduriv koncept self-efficacy se do ceského jazyka pieklada jako vnimani vlastni
ucinnosti. Self-efficacy znamena viru v to, ¢eho je ¢loveék schopen svymi schopnostmi
dosahnout. Vira v u¢innost je hlavnim zakladem jednani. Pokud lidé nevéti tomu, Ze svymi
schopnostmi dosahnou vytouzenych vysledkt, maji malou tendenci zacit jednat. Jedinec
je presvédcen o kontrole nad udalostmi a o moznosti jejich ovlivnéni. Lidé s vysokou
mirou self-efficacy si stanovuji naro¢né cile a vyuzivaji své vnitini i vnéj$i zdroje

k dosazeni téchto cilti (Bandura, 1997).

5.2 Snyderova teorie nadéje

Charles Richard Snyder vytvofil komplexni teorii nadé€je, jez se svymi kolegy definoval
jako ,,pozitivni emocni stav zaloZeny na interakci mezi snahou a cestou* (Snyder, 2000, 8).
Snaha a cesta jsou prvnimi dvéma slozkami nadé&je a podstatnou tieti slozkou je cil. Kdyz
Snyder (2000) zkoumal v 80. letech zpisob, jakym lidé omlouvaji své chyby, v§iml si, ze
néktefi zjeho probandii maji 1 jiny motiv, kterym je dosaZeni pozitivnich cili.
Na tomto podkladu zacal nasledné vytvatfet koncept nadé&je slucujici motivaci, kognici,

emoce a chovani. Nad¢je se jeste rozliSuje na aktudlni stav a staly rys osobnosti.
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Snaha (agency) je motivacni slozkou, jez vysvétluje odhodlani jedince a touhu dosahnout
cile. Udrzuje cloveéka v presvédCeni, ze vSe zvladne a dostane se ksvému cili,
1 kdyZ se objevuji piekazky, které dosazeni cile znesnadiuji. Kognitivni slozku predstavuje
cesta (pathway). Jde o schopnost, sjejiz pomoci lze najit zpusob, jak se dostat
k vytyCenému cili. Jedna se o spojeni soucasnosti s realnou cestou, jez v budoucnu pomuize

dosahnout cile (Snyder et al., 1991).

Snyder (2000) predpoklada, ze lidské jednani je pohanéno dosazenim cile (goals). Nad&je
tedy stavi na myslenkach lidi zaméfenych kcili, jez nésledné vedou k ¢intim
pro jeho dosazeni. Cile se d¢€li na kratkodobé a dlouhodobé ¢i vice a méné specifikované.
Cile se mohou odliSovat tim, zda maji pozitivni konotaci nebo se snazi zabranit
negativnimu pusobeni. Prvni pozitivni typ nastava, pokud se dosahne néjakého cile poprvé,
chceme si cil udrzet nebo udrzovéni cile, kde vidime pokrok. Druhy typ ndm poméha
zabranit negativnimu dopadu né&jaké udélosti nebo pomaha pozdrZet negativni dopad

(Snyder, 2002).

Dispoziéni mira nad¢je neboli zdkladni nadéje, se vytvaii v prvnich letech Zivota,
kdy se dit¢ uci, jakym zplsobem lze zpracovat frustraci a dosahnout svého cile.
Na zakladn¢ téchto zivotnich zkuSenosti jedince se nadé&je ustaluji na urcit€¢ hladiné
a tim vznika pro ¢lovéka jeho dispozi¢ni mira nadéje, jez se stava relativné stabilnim
rysem (Snyder, 2000). Samoziejm¢ v hladinich nad&je mulze dojit ke kolisani.
K nadmérmému zvyseni ¢i snizeni dochazi v naro¢nych Zivotnich udalostech, ale po jejich

odeznéni by se hladina znovu méla srovnat (Snyder et al., 1991).

Ociskova (2016) se spoluautory ve svém c¢lanku shrnuje vliv nadéje na Clovéka. S vyssi
mirou nadéje se objevuje vétSi odolnosti vici depresi a vede k lepSim vysledkl
psychoterapie. Dle vyzkumi se vys$i hladiny nadéje poji slepsi Zivotni pohodou,
akademickou uspésnosti a vyssi sebeuctou. Dale v ptipadé, ze jedinec Celi nemoci a stresu,

1épe se s ni vypotadava, pokud ma vyssi hladinu nadéje (Snyder, 2002).

MozZnostem méteni dispozicni nad€je za pomoci $kal, jez Snyder vytvoftil, se budeme blize

veénovat V empirické ¢asti této diplomové prace.
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6 VZTAH POTRAVINOVE INTOLERANCE S DEPRESI,
UZKOSTI, STRESEM A KONCEPTEM NADEJE

Posledni kapitolu teoretické ¢asti diplomové prace jsme se rozhodli vénovat propojeni
psychické stranky ¢loveka s gastrointestindlnim traktem skrze entericky nervovy systém
a naslednou navaznost na potravinovou intoleranci. Dale se budeme zabyvat vyzkumy,
jez se vénuji vztahu potravinové intolerance a nami vybranymi psychologickymi oblastmi,

které jsme vam predstavili v predchazejicich kapitolach.

6.1 Souvislost psychiky s gastrointestinalnim traktem

Dlouhou dobu byl mozek povazovan za jedinou fidici jednotku celého lidského téla.
Az pozdéji bylo zjisténo, Ze mame jest¢ tzv. druhy mozek, ktery se nalézd v nasem
travicim traktu. Kromé konzumace jidla za ucelem pfeziti nebo navozeni piijemnych
emoci, kterych se nam muze po najezeni dostavat, ovliviiuje jidlo i na§ kompletni nervovy
systém. Zde jsme si vyclenili misto, kde propojeni mozku a gastrointestinalniho traktu

pfiblizime vice se zaméfenim na entericky nervovy systém a sttevni mikrobiom.

6.1.1 Entericky nervovy systém

Entericky nervovy systém (dale ENS) je rozsahld autonomni ¢ést lidského nervového
systému pracujici nezavisle na centralnim nervovém systému (dale CNS). ENS obsahuje
pies 100 miliéond neuroni dvaceti rtiznych typi. Hlavnimi typy neuront jsou neurony
viscerosenzorické, aferentni, eferentni, motorické a interneurony. Tato skladba umoziuje
samostatnou ¢innost bez Ucasti CNS, ackoli mezi obéma systémy dochazi ke komunikaci

prostiednictvim sympatiku a parasympatiku (Costa, Brookes, & Hennig, 2000).

Obousmérné propojeni umoziiuje senzitivnimi a motorickymi vladkny nervus vagus.
Diky tomu CNS kontroluje pfijem potravy, sekreci a motilitu stfeva, nevolnost a pocity
nasyceni, zvraceni a dal§i reflexy. Skrz nervus vagus dochéazi i kregulaci sekrece
Zaludec¢nich kyselin a pfendsi informace o hydrataci tkdni. Z ENS zase putuji informace
do CNS o slozZeni potravy a jejiho posunu skrz travici ustroji (Mravec, & Ondicova, 2010).
Spojeni a komunikace mezi enterickym nervovym systém a centralnim nervovym
systémem byva oznacovano jako ,,gut-brain axis“, neboli osa stievo-mozek (Mittal et al.,

2017).

Vyznamné ulohy v interakci plni neuroaktivni slozky potravy a humoralni systém.

Mezi neuroaktivni slozky potravy se fadi Ziviny nebo vitaminy C a B12, kdy pii jejich
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nizkych hladindch dochazi k depresi a Uzkosti, jelikoz hraji vyznamnou roli v syntéze
neurotransmiterti. Dalsi specifické reakce plisobi kofein nebo latky obsazené v Cokoladé.
K transportu latek piijatych z potravy do CNS dochazi pies hematoencefalickou bariéru,

jez limituje transport té€chto latek mezi krvi a mozkem (Pokorny, & Mourek, 2014).

ENS syntetizuje a vyuziva pfiblizné 30 druhli neurotransmiterd, jez jsou podobné
tém, které se nachazi i v mozku (Million, & Larauche, 2016). Jednim z hlavnich
neurotransmiterti je i serotonin, jez je z 95 % umistén pravé ve stievé a z 5 % v mozku.
V gastrointestinalnim traktu fidi motilitu, sekreci, hojeni ran a sehrava roli v metabolické
homeostaze. V mozku sehrava serotonin kli¢ovou roli v regulaci nalady, spanku a hovoii
se 0 ném v souvislosti s onemocnénim depresi nebo migrénou (Banskota, Ghia, & Khan,
2018). Dopamin ptedstavuje dalS$i neurotransmiter v gastrointestinalni traktu podilejici
se na motilité. V mozku se podili na uceni, vytvareni pamétovych stop a regulaci nalady.
GABA neurotransmiter v ENS ovliviiuje motilitu stfeva, sekreci a transport, v CNS
je spojovan s pocity strachu a uzkosti, ovlivituje pozornost a spanek. Cholecystokynin fidi
pocit sytosti a ukoncuje piijem potravy. Dale se vyskytuje pfi stresové reakci, pocitech

strachu, tizkosti a panickém chovani (Pokorny, & Mourek, 2014).

Vliv gastrointestinalniho systému na mozek se zkouma jiz od 19. stoleti se zaméfenim
na dysfunkci traveni a mozné dopady na fadu onemocnéni. Vyzkumy prokazaly spojeni
osy stfevo-mozek, at’ uz jako pfi¢inu nerovnovahy neurotransmiteri v gastrointestinalnim
traktu nebo pouze jeji pfitomnost u nékterych onemocnéni jako ulcerdzni kolitidy,
Crohnovy choroby, deprese, uzkosti, syndromu drazdivého tracniku, divertikulitidy,

celiakie nebo Parkinsonovy choroby (Mittal et al., 2017).

6.1.2 Stfevni mikrobiom

V lidském téle piebyva velké mnozstvi mikroorganizmi. Jejich celkovy pocet se pohybuje
kolem sta biliénl a nejvétsi mnozstvi nalezneme ve vnitinim prostiedi stfev. Toto prostiedi
se oznaCuje jako stievni mikrobiom. V lidském téle plni znaéné mnozstvi funkci.
Ovliviiyje stievni motilitu, sekreci, vstiebavani, ale také poméha ve stfevnim epitelu
S vyuzivanim nestravenych zbytkd potravy. Déle hraje roli v rozvinuti a udrZzovani silného
imunitniho systému. Ugastni se traveni potravy, chrani pied patogeny a toxickymi latkami
a vyznamné se podili na metabolismu zivin. Také ma schopnost ovliviitovat CNS, vyvoj

mozku a mozkové funkce (Thursby, & Juge, 2017).
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imunitniho systému. K jeho naruseni dochdzi pfi nezdravém Zzivotnim stylu s nadmérnymi
tendencemi ke koufeni a pozivani alkoholu, nedostatku pohybu, nezdravé dieté
a vystavovani se stresu. Stfevni mikrobiom je ovlivnén 1 uzivanim antibiotik a nadmérnou

hygienou. Slozeni stfevni mikrobioty se méni s vékem (Conlon, & Bird, 2015).

Jednim z dGvodd vzniku potravinové intolerance tedy miZze byt naruSeni stfevniho
mikrobiomu v disledku nezdravé stravy, ktera je v soucasné dobé vétSinou primyslove
zpracovana a dd se oznacCovat za nezdravou. Déale mlze byt na vin¢ stres ovliviiujici
procesy gastrointestindlniho traktu a tim i stfevni mikrobiom. Stres také spousti zanét
ve stfevé a naslednd deprese a tzkost mohou zanét zhorSit, ¢imz také narusuji stievni
mikrobiom. Pfi vzniku potravinovych intoleranci nesmime zapominat ani na vlivy
genetické a integritu bariéry stfeva, kdy nasledné dochazi k vzniku tzv. syndromu

propustného stieva (Buret, 2006).

6.2 Vyzkumy vztahu potravinové intolerance s depresi, izkosti, stresem

a Snyderovym konceptem nadéje

Nasledujici podkapitolu vénujeme kratkému pichledu vyzkumd a badani v oblasti
potravinovych intoleranci. Také uvedeme i vysledky casti téchto vyzkumt zabyvajici
se snizenou kvalitou zivota osob s potravinovou intoleranci, abychom upozornili
na omezeni a obtize, které potravinové intolerance do zivota piinasi. Jelikoz jsou
potravinové intolerance spojovany a n€kdy i1 zaménovany s potravinovymi alergiemi,
¢1 syndromem drézdivého tra¢niku nebo syndromem propustného stieva a nékteré
vyzkumy tyto pacienty slucuji zcela dohromady, vzdy u jednotlivych vyzkumii zminime,

na jaké skupiné pacientli byl vyzkum provadén.

Nejvice vyzkumil bylo provedeno na lidech s tzv. ,self-reported food hypersensitivity®,
kteti maji rizné diagnodzy spojené s nezadouci reakci na jidlo. Problematickym se také
ve vyzkumech muze jevit odliSeni osob s IBS (tedy se syndromem drazdivého tra¢niku)
a potravinovou intoleranci, které se casto prolinaji a ve vyzkumech se osoby
S potravinovou intoleranci 1 IBS téméf nikdy nevyfazuji. IBS je funkénim onemocnénim
travici soustavy, které se Casto poji s gastrointestinalnimi symptomy a nékterymi tézce
lIékaisky vysvétlitelnymi symptomy obtizemi se stievy, dale se objevuji bolesti hlavy,
unava, bolesti svall nebo naruseny spanek. IBS je velkym limitem vyzkumi osob

S potravinovou intoleranci, protoZze je spojeno s psychosomatickymi pfi¢inami vzniku
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nemoci a maze tak zkreslit vysledky pro potravinovou intoleranci. Az u 84 % pacienttl
s IBS se vyskytuji potravinové intolerance (Nanda, James, Smith, Dudley, & Jewell, 1989;
Frissora, & Koch, 2005; Talley, & Choung, 2006; Bohn, Stérsrud, Térnblom, Bengtsson,
& Simrén, 2013).

Kazdy zuvedenych vyzkumii ma své limity. NejcastéjSim limitem je problematické
vymezeni potravinové intolerance teoreticky, ale i1 praktické diagnostikovani 0Ssob
S potravinovou intoleranci. Vyzkumii zabyvajicich se €ist€¢ potravinovymi intolerancemi
a psychologickymi souvislostmi existuje jen malé mnozstvi, jeZ se nejCastéji zameiuji
na osobnostni charakteristiky, iizkost nebo vyskyt deprese. Limitem je 1 nizky pocet osob
ucastnicich se vyzkumu. Jako hlavni problém vidime heterogenitu soubord. VSechny osoby
poji gastrointestindlni obtize, ale autofi ve vzorcich nechavaji osoby s dalSimi

onemocnénimi jako vySe zmiflované IBS.
Zivot s potravinovou alergii a intoleranci (Nettleton et al., 2010)

V Anglii byl proveden kvalitativni vyzkum u 28 osob trpicich potravinovou alergii
nebo potravinovou intoleranci. V Anglii se vyskyt potravinové intolerance odhaduje
na 45 % osob a u potravinové intolerance piiblizné na 2 % osob. Cilem studie bylo zjistit,
co pro dané osoby znamena zit s potravinovou intoleranci nebo alergii. Respondenti byli
ziskani z velkého sociologického vyzkumu zaméiujiciho se na chapani spolecnosti
potravinovych intoleranci a alergii. Z 28 osob bylo 6 muzi a 22 Zen. 10 osob trpélo
potravinovou alergii a 18 osob potravinovou intoleranci. Polostrukturovana interview
se uskuteciiovala tvafi v tvar nebo po telefonu a byla nahravana. Pro zpracovani slouzil
program Atlas.ti a badatelé vyuzili tematickou analyzu. Vypovédi byly rozdéleny

do ti skupin.

Prvni skupina byla oznacena jako Contingent Narratives. Mezi vypovéd'mi osob
S potravinovou intoleranci a potravinovou alergii byly nalezeny zna¢né rozdily ve zvladani
symptoml nemoci, diagnozy a celkovém prozivani nemoci. Osoby s potravinovou alergii
jsou si piesné védomi ohroZeni na svém zdravi, rizik anafylaktického Soku, sily pfiznaki
a rychlého odeznéni reakce. Svou zkuSenost s nemoci popsali jako néco, co se jim cas
od ¢asu piihodi a na co si pfivykli. Osoby s potravinovou intoleranci naproti tomu méli
Casto obtize rozpoznat souvislost piiznakll a potravin, jez jim zpUsobovaly intoleranci.
Také se setkdvali  sndlepkou ,medicinsky nevysvétlitelnych  symptomi®,

jelikoz se po pozieni jidla symptomy projevovaly sodstupem c¢asu a stavaly
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se chronickymi nebo byly velmi riiznorodé. Mezi prvnim vyskytem pfiznakl a stanovenim
diagnozy uplynulo i nékolik let a pacienti museli projit velkym mnozstvim vySetieni,
které u pacientli vyvolavaly uzkost a nejistotu. Po spojeni si piiznaki s jidlem se u osob

objevovaly pocity ulevy.

Druhou skupinu autoii pojmenovali Moral Narratives a jsou zde vypovédi souvisejici
se zvladanim symptomd a diety. Osoby s potravinovou intoleranci byvaji ¢asto oznacovani
jako mlsni, vybiravi nebo uzkostlivi ve vybéru svého jidla a je pro né zatézujici jit se najist
ve spolecnosti pratel. V soucasné dobé¢, kdy jsou popularni restriktivni diety, se na osoby
S potravinovou intoleranci nenahlizi jako na nemocné, ale spiS jako na netradicni,
vybocujici z davu a snazici se byt trendy. Naproti tomu lidé s potravinovou alergii se citi
byt vice akceptovani svym okolim. Pokud pozfou inkriminované jidlo, symptomy

se vétSinou dostavi okamzite.

Ve tieti skupiné jsou vypovédi spojovany se sociologickymi teoriemi, které pro nasi praci
nejsou podstatné, proto je v této praci neuvedeme. Vysledek celé studie shrnuje znaény
rozdil vchapani 1 prozivani potravinové intolerance od potravinové alergie,
pricemz potravinova alergie je vyznacena jasné danym medicinskym statusem, okamzitymi
ptiznaky ohrozujicimi na zivoté a chdpajicim okolim. Potravinové intolerance naproti

tomu takovy status nemaji, jsou snadno zpochybnitelné a obtizné se diagnostikuji a 1€¢i.
Psychologické charakteristiky u osob s potravinovou intoleranci (Knibb et al., 1999)

Vyzkum byl tvofen experimentdlni skupinou s celkovym poctem 232 osob a kontrolni
skupinou 723 osob. Respodenti byli do vyzkumu ziskani ndhodné za pouziti dotazniku,
jez se 5013 osob ptal na symptomy spojené s jidlem. Lidé zatazeni do tohoto vyzkumu byli
ochotni pokracovat v dalsim vyzkumu. Osobam vybranym do experimentalni a kontrolni
skupiny byly odeslany dva dotazniky GHQ (General Health Questinnaire) a EPQ-R
(Eysenck Personality Scales). Déle osobam, kter¢ mély potravinovou intoleranci,
byl zaslan dotaznik vytvoreny na piiblizné rozliSeni potravinové intolerance a potravinové
alergie. Nasledné navratnost dotazniki ¢inila pfiblizné 58 % a liSila se 1 mezi jednotlivymi
dotazniky. Ve vysledku experimentalni skupinu tvofilo 131 osob u EPQ-R dotazniku
a 138 osob u GHQ. Ve vysledcich byl nalezen signifikantni rozdil mezi zenami v kontrolni
a experimentalni skuping. Zeny v experimentalni skupiné dosahovaly vyssiho skoére
V neuroticismu, somatickych symptomech, uzkosti a deprese nez Zzeny ve skupiné

A4

kontrolni. Muzi v experimentalni skupiné dosahovali vysSich skoru v neuroticismu
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nez muzi ve skupiné kontrolni. Rozdily mezi muzi a Zenami si autofi vysvétluji tim,
Ze u zen je v populaci vyssi prevalence tizkosti a deprese nez u muzi. Také zeny Castéji
uvadély, ze maji intoleranci na potravinu, kterou mély diive rady a nyni je pro né¢ narocné
se ji zcela vzdat. Dle autorG ¢lankt vysledky této studie odpovidaji vysledkiim studie
provedené na osobach s potravinovou alergii. Avsak problémem vyzkumu je maly vzorek

osob.
Uzkost a deprese u 0sob s p¥iznaky potravinové hypersenzitivity (Lillestel et al., 2010)

Autofi tohoto vyzkumu jsou si védomi snizené kvality zivota u osob s potravinovou
hypersenzitivitou a obtiznou diagnostikou. Spravn¢ je diagnostikované jen malé procento
pacientli. Ve svém vyzkumu pftihlizi k emo¢nim poruchdm jako k moznym spoustéciim
potravinové intolerance a u pacientll s uzkosti a depresi si v8imaji jejich somatickych
priznakii a domnivaji se, ze prvotni projevy potravinové intolerance by mohly byt
prvotnimi somatickymi projevy psychiatrického onemocnéni. Vyzkumu se ztcastnilo
130 osob pouze s piiznaky potravinové intolerance. Vylouceni byli pacienti s Crohnovou
chorobou, t¢hotné Zeny nebo osoby s velice nizkymi projevy intolerance. Respondenti byli
také podrobeni vysetfeni na gastroenterologii a alergologii. Kontrolni skupinu tvofilo
75 zdravych osob, které neprosly zadnym vySetienim, ale vypliovaly dotazniky tykajici

se jejich zdravotniho stavu a potravinovych intoleranci.

Ve vyzkumu byla pouZita k zjiStovani deprese a tzkosti skdla HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale) a k méfeni psychického distresu Skala GHQ-30 (General Health
Questionnaire). S pomoci Eysenckova osobnostniho dotazniku (EPQ-N) byly zméfeny
rysy neuroticismu. V ramci psychiatrické diagnostiky bylo pouZito u 76 osob psychiatrické
interview MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview) a depresivni symptomy
byly méfeny na Skiale MADRS (Montgomery-Aasberg Depression Ratting Scale).
Dotazniky 1 interview byly vyuZity proto, aby vyzkumnici mohli porovnat rozdily
mezi subjektivnimi dotazniky a objektivnim psychiatrickym zhodnocenim. Vysledky celé
studie v¢etné vySetfeni provedenych pred vyzkumem ukazaly, ze 88,5 % pacientd napliuje
kritéria pro syndrom drézdivého tracniku (IBS), ktery se s potravinovymi intolerancemi
Casto poji. Proto se v zavéru autofi zamysli nad tim, zda je mozné potravinovou intoleranci
povazovat za samostatny syndrom nebo soucast IBS. V IBS a potravinové intoleranci
vSak vidi podstatné rozdily, jelikoZ u potravinové intolerance se symptomy vztahuji

ke konzumaci konkrétni potravy, u IBS jen 60 % poji své gastrointestinalni problémy
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sjidlem. U 56,6 % respondentli v experimentalni skupiné¢ byla diagnostikovana
alesponi jedna psychiatricka porucha dle DSM-IV. U 34,2 % respondentli v experimentalni
skupiné to byla nekterd z poruch uzkostného spektra (nejcastéji generalizovana tzkostna
porucha). Kritéria pro depresivni poruchu napliiovalo 15,8 % respondentli. Mezi kontrolni
a experimentalni skupinou byly nalezeny signifikantni rozdily na $kdle HADS v tizkosti
a celkovém skore, vyssi hodnoty dosahovala experimentdlni skupina. Mezi skupinami
vSak nebyl rozdil v mife deprese. V mife neuroticismu byl nalezen signifikantni rozdil
mezi skupiny s vy$§imi hodnotami u experimentélni skupiny. Uzkost a deprese se mohou
objevovat v disledku obtizi v gastrointestinalnim traktu, samotné starosti o jidlo
a obtézovani télesnymi priznaky jako je nadymani, prijmy ¢i zacpa mize vést k vzniku
dusevni choroby nebo zhorSit jeji pifiznaky. Na druhé strané¢ se autofi zamysli
1 nad moZnym opacnym procesem. Stres moduluje funkce travici soustavy a podnécuje
K ¢innosti hormony a peptidy jako naptiklad kortikotropin. Uzkost ¢asto provazi prajmy
a depresi zase zacpa. Tyto duSevni stavy ovliviyjici traveni mohou naopak vést ke vzniku

potravinové¢ intolerance nebo prohloubit nemoci travici soustavy.

Psychologické charakteristiky osob s potravinovou intoleranci a vztah stresu

a potravinové intolerance (Wheatley, 2016)

Tento vyzkum byl realizovan v ramci doktorské prace v Anglii, ktera se zabyvala
psychologickymi charakteristikami osob trpicich potravinovou intoleranci. Prvni c¢ést
vyzkumu tykajici se psychologickych charakteristik osob s potravinovou intoleranci byla
provedena u 21 osob ve formé fokusovych skupin. Autor dle vypovédi usuzuje,
Ze je moznost, Ze u nékterych lidi se potravinova intolerance vyvinula po stresujici Zivotni
udalosti. Autor se tedy domniva, ze existuje moznost biologické predispozice
K potravinové intoleranci po proziti stresujici udalosti. Nebo je zde druha varianta a to,
ze osoby pod velkym stresem nevédomé konzumuji urcita vysoce kaloricka jidla,
jez jim piina$i komfort a pokud je nasledné¢ konzumuji, 1 kdyZz ve stresu nejsou,
miiZe se u nich objevit stresova reakce a symptomy potravinové alergie. Cimz se pfiklani
k Hylandovu modelu vzniku potravinové intolerance. Nasledné byl autorem proveden
kvantitativni vyzkum za pomoci dotaznikli na 3000 osobach, ze kterych 103 osob trpélo
potravinovou intoleranci. Autor se snazil potvrdit vysledky z vyzkumu Knibba a kolegii
(1999). Osoby s potravinovou intoleranci skorovali signifikantné vySe v neuroticismu,
uzkosti, depresi, obtizich se spankem a vysokou Unavou nez osoby bez potravinové

intolerance.
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Stres a vztah s potravinovou intoleranci

V oblasti stresu a potravinové intolerance bylo prozatim provedeno velmi malé mnozstvi
vyzkumu, které by ukazovaly souvislost. Nejcastéji se jedna o vyzkumy vychazejici
Z gastrointestinalnich obtizi a stresu, nez vztahu potravinové intolerance Se stresem
(Mayer, 2000; Stam, Akkermans, & Wiegant, 1997; Gwee et al., 1999; Lee, Mun, Lee,
& Cho, 2011). Nejvic vyzkumt bylo provedeno na téma celiakie a stresujicich Zivotnich
udalosti (Ciacci et al., 2013; Hallert et al., 2002) a IBS a stresu (Qin, Cheng, Tang & Bian,
2014;  Sasaki, 2003; Pozos-Radillo, Preciado-Serrano,  Plascencia-Campos,
Morales-Fernandez, & Valdez-Lopez, 2018), které na souvislost téchto onemocnéni
se stresem poukazuji. K otdzce samotné potravinové intolerance a stresu se vyjadiuje Zopf
se svymi kolegy (2009), ktery za problém potravinové intolerance vidi chronicky fyzicky
distress, ktery nésledné ptisobi jako psychicky stresor a ovliviiuje tim kvalitu Zivota

a nasledné ptisobi na vznik tzkosti a deprese.

K souvislosti potravinové intolerance a stresu se hojné vyjadiuji i 1€kafi. Naptiklad Nick
Read, jez je psychoterapeut a gastroenterolog. Na potravinovou intoleranci nahlizi
jako na ostatni nemoci gastrointestinalniho traktu a vidi stres jako hlavni spoustéc,
ktery ovlivni sympatikus a parasympatikus, jez nasledné tvofi nase stfevo intolerantni
na urité potraviny (Is stress making your food intolerance worse?, listopad 2011).
Lze se tedy domnivat, Ze obdobné jako je tomu i u IBS nebo celiakie, miize hrat stres svou
roli 1 u vzniku potravinové intolerance ¢i jejiho pfetrvavani. Pripomindme i1 vySe
zminovaného Hylanda (2011), ktery vytvofil cely model vzniku potravinové intolerance

na podkladu stresu.
Potravinova intolerance a nadéje

Obdobn¢ jako tomu bylo u stresu, tak i1 vztah potravinové intolerance a konceptu nadéje
nebyl odborné prozkouman. Existuji v§ak vyzkumy zabyvajici se chronickymi nemocemi a
nadéji a onemocnénimi  gastrointestinalniho  traktu a nad&ji. My  jsme
se do této prace rozhodli koncept nadé€je zatadit, jelikoz ndm miize umoznit 1épe pochopit
osobnost ¢lovéka s potravinovou intoleranci a pomoci lépe vysvétlit jednotlive

psychologické charakteristiky, jez v této praci budeme zkoumat.

Dle vyzkumu Balsanelliho a kolegli (2011) je chronickd nemoc pro pacienty stresujici.

Jejich vyzkum byl proveden na lidech s rakovinou a diabetem. Psychicky stav pacientli
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koreloval s jejich mirou nad€je. Mira nad¢je negativné korelovala stizkosti a depresi.
V ptehledu vyzkuma Schiavon se svymi kolegy (2017) dochazi k zavéru, ze vyzkumi
zabyvajicich se chronickymi nemocemi a konceptem nadéje je jen malé mnozstvi,
avSak shrnuti dostupnych vyzkumi ukazuje, Ze vyssi mira nad¢je pozitivné koreluje s vyssi
zivotni spokojenosti a negativné koreluje s uzkosti a depresi. Zdtraziuji vsak individualitu
kazdého cloveka a zatizeni danou nemoci. U pacientli s poSkozenim michy predikovala
vy$8i mira nadéje mensi riziko deprese (Elliot, Witty, Herrick, & Hoffman, 1991).
Wen (2013) zkoumal nad€ji u osob s Crohnovou chorobou, jelikoz se u nich casto
vyskytuje tzkost a deprese. Chtél tedy prozkoumat vztah miry nadéje jako mozného
copingového mechanismu u tzkosti a deprese. Jeho vysledky ukazuji, Ze nadéje snizuje
u pacientt s Crohnovou chorobou depresi a tzkost. Hirsch a Sirois (2014) provedli
vyzkum vztahu Unavy, stresu a nad¢je u osob s chronickym onemocnénim. Vysledky byly
obdobné jako v predchazejicich studiich, nadéje se pojila s niz§im prozivanym stresem,
mensi unavou a mensi vnimanou bolesti. Vzhledem k souhlasnym vysledkiim téchto studii
u 0sob s riznymi druhy chronickych nemoci se mizeme domnivat, Zze obdobné vysledky
a vliv nadéje na potravinovou intoleranci a jeji symptomy muizeme ocekdvat i v naSem

vyzkumu.
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7 VYZKUMNY PROBLEM, CiLE A HYPOTEZY

V teoretické ¢asti diplomové prace jsme si predstavili problematiku potravinovych
intoleranci, na kterou navazuje nase vyzkumna ¢ast. V posledni kapitole teoretické Casti
jsme uvedli vyzkum Nettletona a kolegh (2010) ukazujici rozdilné nahliZeni
na problematiku potravinové alergie a intolerance z pohledu osob, jez témito nemocemi
trpi. Ackoli se potravinova intolerance miize zdat jako banalni zdravotni obtiz neohrozujici
¢lovéka na zivote, pro osoby postizené intoleranci ptedstavuje znacny distres (Lillestol
et al., 2010; Hyland, 2011; Is stress making your food intolerance worse?, listopad 2011;
Wheatley, 2016;).

Vzhledem KknavySeni vyskytu potravinovych intoleranci a vétSimu povédomi
o této problematice mezi lidmi jsme se rozhodli prozkoumat nékteré psychologické
charakteristiky osob s potravinovou intoleranci. Konkrétné jsme si zvolili tizkost a depresi,
jez mohou provazet nejen onemocnéni jako takové, ale mohou se objevovat i v dasledku
nutné restriktivni stravy a dyskomfortu pfi volb€ jidel mimo domov. Také jsme se rozhodli
prozkoumat stres, jelikoz jsme mu v prib&hu zivota vystaveni vSichni a chtéli jsme zjistit
jeho miru u osob s potravinovou intoleranci. Nartst stresu mohl piijit obdobn¢ jako pocity
uzkosti a deprese az po vzniku potravinové intolerance, ale také jak jsme si uvedli
na modelu Hylanda (2011) se nadmérny a dlouhodoby stres mize objevovat
jiz pted vznikem onemocnéni a u predisponovanych osob onemocnéni spustit.
Jako posledni zkoumanou charakteristiku jsme zvolili nadéji. Konkrétné nadéji popsanou
Snyderem, jez je koncept stabilni v ¢ase a ocekavali jsme od n& mozny lepsi vhled

do pochopenti ostatnich tfi zkoumanych komponent.

7.1 Cile vyzkumu

Cilem empirické ¢asti této diplomové prace bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi osobami
s potravinovou intoleranci a osobami zdravymi v mife stresu, uzkosti, deprese a nad¢je.
Dale jsme zjistovali, zda existuje rozdil mezi osobami trpicimi potravinovou intoleranci
a potravinovou alergii v mife stresu, depresi, uzkosti a nadgji. Ktomuto kroku
jsme se rozhodli, jelikoZ v zahrani¢nich vyzkumech byvaji tyto dvé skupiny uvadény
dohromady pod pojmem potravinova hypersenzitivita (food hypersensitivity)
nebo nezadouci reakce na potraviny (adverse reaction to food), ackoli by se mélo jednat
o nemoci zalozené na odlisném mechanismu ptsobeni. Nasledn¢ jsme se jeste¢ zameéfili

1 na rozdily mezi osobami, u nichz byla potravinova intolerance diagnostikovana Iékafem,
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nebo si ji respondenti diagnostikovali sami. Tuto polozku jsme se rozhodli zafadit
podle vyzkumu provedeného v Australii (Yantcheva, 2016), kde se u 0sob s potravinovou
intoleranci zkoumaly rozdily V psychologickych charakteristikdch pravé na zaklad¢
provedené diagnézy lékarem nebo diagnostikovéani intolerance dle svého subjektivniho
pocitu respondentem ¢i Iécitelem. Ve shodé s nasim vyzkumem byl zkouman vyskyt

uzkosti.
Vyzkumné cile:

1. Ovétit rozdil ve vyslednych skoérech skal v dotazniku Stress Profile u osob

S potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob.

2. Overit rozdil ve vyslednych skoérech v dotazniku BDI-II u osob s potravinovou

intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob.

3. Ovefit rozdil ve vyslednych skorech v dotazniku BAI u 0sob s potravinovou intoleranci

a kontrolni skupiny zdravych osob.

4. Ovefit rozdil ve vyslednych skorech v dotazniku ADHS u osob s potravinovou

intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob.

5. Ovétit rozdil ve vyslednych skorech jednotlivych dotaznikd u osob s potravinovou

intoleranci a kontrolni skupiny 0s0b s potravinovou alergii.

6. Ovéfit rozdil ve vyslednych skorech dotazniku BAI u 0sob s potravinovou intoleranci
diagnostikovanou lékafem a u osob s potravinovou intoleranci, jez si potravinovou

intoleranci diagnostikovali sami.

7.2 Vyzkumné hypotézy
V zavislosti na uvedeném vyzkumném problému a dil¢ich cilech prace jsme stanovili

nasledujici vyzkumné hypotézy:

Hla: Praimérné skore Skaly Stres v dotazniku Stress Profile je u osob s potravinovou

intoleranci statisticky vyznamné vys8i neZ u kontrolni skupiny zdravych osob.

H1b: Primémé skore Skaly Kognitivni nezdolnost v dotazniku Stress Profile je u osob
S potravinovou intoleranci statisticky vyznamné niz8§i neZ u kontrolni skupiny zdravych

osob.
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H1lc: Primérné skore Skaly Psychické pohody v dotazniku Stress Profile je u osob
S potravinovou intoleranci statisticky vyznamné nizsi nez u kontrolni skupiny zdravych

osob.

H1d: Pramérné skore Skaly Zdravotni navyky se v dotazniku Stress Profile u osob

S potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob staticky vyznamné lisi.

Hle: Primémé skory subskal Strategie zvladani zatéze se v dotazniku Stress Profile
u osob s potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob staticky vyznamné

1.

H2: Pramérné skore deprese v dotazniku BDI-Il je u 0sob s potravinovou intoleranci

statisticky vyznamné vys$si nez u kontrolni skupiny zdravych osob.

H3: Primérné skore uzkosti v dotazniku BAI je u 0sob s potravinovou intoleranci

statisticky vyznamné vys$si nez u kontrolni skupiny zdravych osob.

H4: Primérné skory nadéje v dotazniku ADHS se u o0sob s potravinovou intoleranci

a kontrolni skupiny zdravych osob statisticky vyznamné lisi.

H5: Primérné skore uzkosti v dotazniku BAI se u osob
se sebediagnostikovanou potravinovou intoleranci a u osob s Iékaisky diagnostikovanou

potravinovou intoleranci statisticky vyznamné lisi.
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8 METODOLOGICKY RAMEC A POPIS METOD

V této kapitole popiSeme nami zvoleny metodologicky ramec, typ vyzkumu, jeho celkovy
pribéh véetn¢ predvyzkumu a vyzkumné metody zvolené pro ziskavani dat s jejich

dikladnym popisem.

8.1 Typ vyzkumu a pribéh vyzkumu

Pro tuto diplomovou praci byl vyuzit Kvantitativni typ vyzkumu, jez jsme zalozili
na dotaznikovém Setfeni. Kvantita znamena mnozstvi, jednd se tedy o vlastnost,
kterou lze zméfit a nasledné vyjadrit ¢islem. Tento typ vyzkumu ndm umoznil zpracovani
vysledkii za pomoci statistickych programi a jejich nasledné srovnani se zahrani¢nimi
studiemi. Pokud ptihlédneme k Windelbandové klasifikaci véd, jedna se o nomoteticky
ptistup. Podstatou je zkoumani vztahu dvou a vice proménnych. Dotaznikové Setieni jsme
vybrali, jelikoz se jednd o jednu z nejrozsifenéjSich a nejvice propracovanych technik
sbéru dat. Nejvetsi vyhodu skytd v Gspotfe Casu, velkém mnoZstvi ziskanych informaci
v relativné kratkém cCase a respondentim poskytuje anonymitu S moznosti dikladného
promysleni si odpovédi. Ma vsak i své nevyhody. Jednou z hlavnich nevyhod je moznost
vynechdni odpovédi na otdzku. Zde jsme si pomohli online nastavenim dotazniku,
kdy jsme neumoznili dotazniky odeslat zpét s pfesko¢enymi otazkami. Jestlize respondent
nechal nekterou z otazek vynechanou, dotaznikové rozhrani jej na to upozornilo. Druhou
velkou piitéz dotaznikd piedstavuje jejich mozna nizka navratnost (Olecka, & Ivanova,

2010).

Sbér dat probéhl pomoci bezplatného online rozhrani docs.google.com, kde byla
administrovana findlni verze sloZzeni dotazniku. Kompletni sbér dat se uskutecnil v srpnu
2018 a skoncil v listopadu 2018. K respondentim byl dotaznik dorucen za pomoci socialni
sit¢ Facebook, kde jsme nalezli skupiny osob zaméfenych na obtize se zazivanim, riznymi
typy potravinovych intoleranci nebo dietnimi omezenimi. Dale jsme dotaznik $ifili
na webovych forech zabyvajicich se touto problematikou ¢i na forech urcenych pro sdileni
recepti osob s potravinovymi intolerancemi. Obdobnym zplsobem byli ziskani
respondenti i do skupiny osob s potravinovou alergii. Osoby do kontrolni skupiny

zdravych osob jsme sesbirali pomoci socidlnich siti.

Pied samotnym spusténim findlni verze dotazniku jsme v Cervenci 2018 zahgjili
predvyzkum. Predvyzkum byl vykonan z divodu ovétfeni spravného porozumeéni otdzek

ze strany respondentd a také z obav z nizké navratnosti dotazniku v dusledku jeho délky
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a Casové narocnosti. Pfedvyzkumu se ztcastnilo 20 osob. Nasledné byly nékteré otazky
v sociodemografické c¢asti dotazniku upraveny a byly ptfidany definice potravinové
intolerance a potravinové alergie. Definice jsme zafadili proto, abychom si byli jisti,
7e nasi respondenti spravné rozumi rozdilim mezi jednotlivymi nemocemi. Upravili jsme
také pokyny k vypracovani dotazniku, aby byly 1épe srozumitelné. Dale jsme vypozorovali

¢as vyplnovani dotazniku, ktery se pohyboval v rozpéti 20—40 minut.

8.2 Vyzkumné metody

Jak jsme jiz uvedli, pro na$ kvantitativni vyzkum jsme jako metodu sbéru dat pouzili
dotaznikové  Setfeni.  Konkrétn€¢ jsme kompletni testovou  baterii  slozili
ze sociodemografického dotazniku a ¢ty dotazniki zaméfenych na ndmi vybrané

psychologické charakteristiky.

Do sociodemografického dotazniku jsme zafadili otazky tykajici se pohlavi, véku
a vzdélani. Nasledné byla pfidana otdzka, zda respondent trpi potravinovou intoleranci.
V ptipad¢ kladné odpovédi nasledovala sada otdzek tykajici se jeho potravinové
intolerance: na jakou potravinu je intolerantni, jak byla potravinova intolerance
diagnostikovana, moznost oteviené odpovédi s upfesnénim pribéhu diagnostiky,
jak dlouho osoba potravinovou intoleranci trpi a zda dodrzuje doporuceny postup 1écby,
jestli vnima naruSeni béZného denniho fungovani potravinovou intoleranci a na zaver,
zda trpi dalSim onemocnénim travici soustavy s moZnosti vypsani typu onemocnéni.
Nasledné byla vloZena i otazka tykajici se vyskytu potravinové alergie, ktera se objevila
1 pii z&porném zodpovézeni otdzky, zda respondent trpi potravinovou intoleranci. Jestlize
respondent trpél potravinovou alergii, objevila se stejnd sada otazek jako u potravinové

intolerance, ale tentokrat formulovana pro potravinovou alergii.

Prvnim zvolenym dotaznikem se stal dotaznik pro zkoumani stresu Stress Profile, jez jsme
ziskali v plném znéni v kabinetu psychodiagnostickych metod na katedie psychologie
Univerzity Palackého. Na tomtéz misté jsme si vybrali i dotaznik BDI-II, plnym ndzvem
Beckovu sebeposuzovaci Skalu depresivity pro dospélé. Miru tuzkosti jsme méfili
dotaznikem BAI, tedy Beckovym inventarem tzkosti, ktery jsme nalezli volné dostupny na
internetu. Posledni dotaznik ptedstavoval dotaznik ADHS neboli Skéla dispozi¢ni nadgje
pro dospélé od Snydera. U této Skéaly jsme pouzili pieklad Marie Ociskové a kolegh
(2016).
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8.2.1 Dotaznik Stress Profile

Autorem dotazniku Stress Profile je psycholog Kenneth M. Nowack (2006) a v ¢eské verzi
byl pielozen psychology Jifim Klosem a Pavlem Kralem. Stress Profile se zaméfuje
na zjiSténi vztahu mezi stresem a nemoci a zaklada se na kognitivné-transak¢nim piistupu
ke stresu podle Lazaruse. Sebeposuzovaci dotaznik je slozen ze 123 polozek, 15 $kal,
L-skéru a indexu inkonzistentni odpovédi. Dle piilozené ptirucky vétSina respondentl
zvladne dotaznik vyplnit za 20-25 minut. Dotaznik je konstruovan tak, aby bylo mozné

jeho Siroké vyuziti.

Primarn¢ neni Stress Profile urCen k stanovovéani diagnoz, ale slouzi jako podpora
pro klinické psychology, lékate, psychiatry a zdravotnické pracovniky pti behavioralnim
hodnoceni pacienta a rozhodovani o 1é¢bé. Celkové vypovida o nasledujicich oblastech:
Stresu; Zdravotnich navycich — Cviéeni, Odpoc¢inku/Spanku, Jidle/Vyzivé, Prevenci, ARC;
Socialni podpote okoli; Chovani typu A; Kognitivni nezdolnosti, Strategiich zvladani
zatéze — Pozitivnim pohledu, Negativnim pohledu, Minimalizaci hrozeb, Zaméienosti
na problém a Psychické pohod¢. Pro na§ vyzkum jsme zvolili jen nékteré oblasti: Stres,
Zdravotni navyky, Kognitivni nezdolnost a Strategie zvladani zatéze. Celou baterii
jsme se rozhodli nezatadit z divodu celkové Casové néarocnosti a moznosti odrazeni
respondentl. Pfirucka uvadi mozné zkraceni testu a vyhodnoceni pouze jeho jednotlivych

oblasti (Nowack, 2006).

Nowack (2006, 20) definuje stres jako , kazdodenni prozZivani veétSich ¢i menSich
podrazdeni, mrzutosti a frustraci.“ Respondenti uvadi, jak Casto zakouSeli pracovni
a zivotni stres v obdobi 3 mésicl. Vysoké vysledky znac¢i vysokou uroven prozivaného
stresu. Pokud je percipovany stres nizky, neznamend to, ze se probandovi stresujici
udalosti nedéji. Pfedpoklada se, ze zdravotni stav je ovlivilovan spiSe vnimanym stresem

nez samotnymi Zivotnimi udalostmi.

Zdravotni navyky piredstavuji specifické chovani, jez pravidelné¢ opakované vede
k fyzické a psychické pohodé. Tato Skala je tvofena subSkalami: Cviceni,
Odpocinek/Spanek, Jidlo/Vyziva, Prevence a ARC (zjistujici uzivani navykovych latek).
Skaly se mohou skérovat samostatng i jako jedna kéala. Vysoké skory zna¢i chovéni,

jez vede k udrzovani zdravi (Nowack, 2006).

Kognitivni nezdolnost se tyka respondentovych zivotnich postoji, presvédceni

a pracovnich atributi. Vysledné vysoké skore znaci tendenci Kk vys$Simu stupni
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angazovanosti a oddanosti ve své praci, rodin¢ i sobé samym. Zmény i rizika vidi
tato osoba jako pfilezitost pro rust a novou vyzvu. Ma silny pocit kontroly nad udalostmi
ve svém zivoté. Je hodnocena jako celkové vice fyzicky zdatnéjsi a zdravéjsi 1 v dobé
naro¢nych zivotnich zmén. Respondent skorujici na Skale kognitivni nezdolnosti nizko,

se stava v dobé¢, kdy proziva stres, vice nachylny k nemocem (Nowack, 2006).

Jako posledni skéalu jsme zaradili Nowackovu (2006) Skalu Strategie zvladani zatéze
se subskalami: Pozitivni pohled, Negativni pohled, Minimalizace hrozeb a Zamétenost
na problém. Na zavér jsme piidali skdlu Psychickd pohoda. U subskal Pozitivni pohled,
Negativni pohled, Minimalizace hrozeb a Zaméfenost na problém vysoké skory naznacuji
velmi Casté vyuzivani této strategie pro vyrovnavani se stresem a skory nizké zase téméer
nevyuzivani strategie. Nadmérné uzivani pouze jedné z copingovych strategii nebo naopak
vynechdvani n¢které z nich mize vést k zvySovani negativnich zdravotnich disledkt. Lidé
S pozitivnim pohledem se soustfed’uji na pozitivni aspekty situace pii snaseni zatéze,
pfi negativnim pohledu je typické sebeobvinovani a katastrofické mysleni. Minimalizace
hrozby se oznaCuje za vyhybani se, Clovék se stresory nezabyva. Lidé se zaméfenim
na problém zadaji jiné osoby, aby zménili situaci. Psychicka pohoda popisuje psychické
uspokojeni a pohodu v poslednich 3 mésicich. Vysoké skory poukazuji na schopnost

jedince t&sit se ze Zivota.

Test byl standardizovan na populaci Ceské republiky, konkrétng na vzorku 852 osob.
Vyhodnoceni testu je mozné, jak pocitacové, tak formou tuzka-papir. Vysledkem jsou
hrubé skory jednotlivych §kal a subskal a nasledné je mozny pirevod dle tabulek na T-skory

(Nowack, 2006).

8.2.2 Dotaznik BDI-II

Beckova sebeposuzovaci skala deprese (Beck Depression Inventory-11) byla vytvofena
Aaronem T. Beckem. Jedna se o svétové uznavanou screeningovou metodu pro méfeni
hloubky deprese u pacientd, kterym byla deprese diagnostikovana a také jako mozny
ukazatel deprese u bézné populace. Sebeposuzovaci skéala obsahuje 21 polozek zaméfujici
se na zakladni symptomy deprese: motivacni, kognitivni, afektivni a fyziologické.
Dotaznik je jednoduchy k administraci s moznosti rychlého vyplnéni a nasledné snadného
vyhodnoceni. Celkova administrace zabere piiblizné 5-10 minut. Skala se vyuziva

u dospélych osob a adolescentti od 13 let (Preiss, & Vacift, 1999).
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Respondent peclivé oznacuje jednotliva tvrzeni na ctyibodové Skéale 0-3, které nejlépe
vystihuji, jak se citil v pribéhu poslednich 14 dni véetné soucasného dne. Tvrzeni se tykaji
napiiklad smutku, pesimismu, minulych selhani, ztraty radosti, sebekritiky
nebo sebevrazednych myslenek. Polozky 16 (Zména spanku) a 18 (Zména chuti k jidlu)
maji moznych 7 odpovédi. Diraz je kladen na vysoké bodovani u polozek
2 (Pesimismus) a 9 (Sebevrazedné¢ myslenky). Bodové rozpéti se pohybuje od 0 bodi
do maxima 63 bodlu. Vysledky lze nésledné rozdé€lit do ctyf kategorii dle hrubého
skoru — minimalni deprese, mirna deprese, stiedni deprese a tézka deprese (Preiss,

& Vacif, 1999).

Ociskova s kolegy (2017) oveétili psychometrické vlastnosti BDI-I1 v ¢eské verzi. Nejvétsi
senzitivitu a specifitu vykazovalo skore 17 (senzitivita = 96,0 %; specifita = 91,0 %).
Pro zajisténi nejvhodnéjSiho pfifazeni spravné diagnozy se jevi vyuziti skéru 17 jako
cut-off skoru. Ziskdvame tak nejvétsi pravdépodobnost spravného odhaleni deprese.
Pro upozornéni na nutné psychologické vySetfeni slouzi jako meznik skor 13. Jelikoz
se jednd o screeningovou metodu, nelze na jejim podkladu stanovit diagndzu.

Pro stanoveni diagnodzy je potiebné dalsi vysetieni pacienta.

8.2.3 Dotaznik BAI

Becktv inventat uzkosti (Beck Anxiety Inventory) byl vytvofen Aaronem T. Beckem.
Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik skladajici se z 21 polozek méfici zavaznost tizkosti
u dospélych a adolescentli. Dotaznik se zaméfuje na emocni, kognitivni a fyziologické
aspekty uzkosti, ale ne deprese, proto se da dobfe vyuzit pii odliSeni uzkosti od deprese.
Témito pfiznaky jsou naptiklad mravenceni, pocit horka, neklid, zdéSeni, nervozita
nebo pocit na omdleni. Celkova doba administrace se pohybuje mezi 5-10 minutami.
Vékové rozpéti je udavano od 17 let do 80 let, ale byly provedeny i Studie na détech
od 12 let (Grant, nedat.).

Respondent odpovida na skale 0-3, pficemz se nad konkrétnim ptiznakem zamysli

Vv rozmezi posledniho tydne vcetné dne, kdy je dotaznik vypliovan. Nula znadi,

cv v

a nejvyssi maximalni skore je 63 bodi (Kamaradova et al., 2016). Grant (nedat.) uvadi

déleni skore na minimalni Gzkost, mirnou uzkost, stfedni uzkost a zavaznou uzkost.

Validizaci ¢eské verze Beckova inventafe tizkosti provedla Kamaradova s kolegy (2016).

Pti testovani Ceské verze dosahli obdobné jako pii zahrani¢nich vyzkumech vyznamné
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vnitini realiability a vnitini stability ve skupiné bézné populace i riznych diagnostickych
skupinach. Dale stejné jako tomu bylo v zahrani¢nich studiich, prokazali, ze dotaznik BAI
nekoreluje s dotaznikem BDI-II a lIze je tedy pouzit k odliSeni tizkosti od deprese. V zavéru
vyzkumu se zaméfili 1 na stanoveni hrani¢ni hodnoty, umoziujici rozlisSeni zdravych
a nemocnych osob. Hrani¢ni hodnotu v tomto vyzkumu pro cely vzorek predstavovala
hodnota 17 a odpovidala zahrani¢énim vyzkumum. Dotaznik nelze pouzit k diagnostice
uzkosti, lze jej vyuzit pouze jako screening aktudlniho stavu pacienta, po némz je nutné

nasledn¢ dalsi vySetieni.

8.2.4 Dotaznik ADHS

Dotaznik ADHS neboli Skala dispoziéni nadgje pro dospélé (The Adult Dispositional Hope
Scale) byl vytvofen C. R. Snyderem. Pro na$ vyzkum jsme vyuzili pieklad Ociskové
a kolegli (2016). Sebeposuzovaci dotaznik byl sestaven pro méfeni miry uzkosti
jako osobnostniho rysu. Skila obsahuje 12 polozek, na které respondent odpovida
na 8bodové skale dle moznosti, jez jej nejlépe vystihuje. Polozky 1, 4, 6 a 8 hodnoti Cestu
a2,9, 10 a 12 Snahu. Zbyvajici polozky nejsou do vysledného hodnoceni zahrnuty. Skala
obsahuje napiiklad otazky: ,,Dé&lam si starosti o svoje zdravi. ,,Casto se pfistihnu,

jak se nad n&¢im trapim. ,,Dosahuji cild, které si stanovuji.*

Cas administrace ¢ini pfiblizné 5 minut a dotaznik byva zadavan od 15 let véku. Celkové
skory se pohybuji vrozmezi 8-64 bodl. U neklinické populace je Vv zahrani¢nich
vyzkumech za primérnou miru povazovano 48 bodi. Ve vyzkumu (Ociskové et al., 2016)
se prumérna hodnota blizila zahrani¢nim studiim a celkové €inila 46 bodi. Primérné skory
Cesty a Snahy odpovidaly bodovani 23. V ramci ¢eského prekladu a standardizace metody
byly vytvoteny stenové normy. Faktorova analyza potvrdila oba dva faktory Cestu i Snahu.
V ramci vyzkumu byl ovéfen negativni vztah mezi nad€ji a mirou deprese méfenou

za pomoci BDI-II. Nebyl nalezen rozdil v mife nadéje mezi pohlavimi.
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9 VYZKUMNY SOUBOR

V nasledujici kapitole se budeme vénovat metoddm vybéru respondentti do vyzkumu. Déle
popiSeme vyzkumny soubor za pomoci deskriptivni statistiky a v zavéru kapitoly

se soustfedime na etické otazky vyzkumu.

9.1 Vybér respondentii

Do experimentalni skupiny jsme se rozhodli zafadit osoby trpici potravinovou intoleranci
starSi 18 let. Kvilli obtizim s diagnostikou popsanym v teoretické Casti jsme zjiStovali,
zda u nich byla potravinova intolerance diagnostikovana odborné I€ékafem ¢i jinym
zpusobem a doplnili moznost volné odpovédi, jak diagnostika probéhla. Osoby jsme také
nechali vyplnit, na jakou potravinu jsou intolerantni. Prvni kontrolni skupinu tvofily zdravé
osoby. Druhou kontrolni skupinu jsme sestavili z 0sob s potravinovou alergii,
abychom prozkoumali, zda existuje rozdil mezi osobami s potravinovou intoleranci

a potravinovou alergii v ndmi zvolenych charakteristikach.

Respondenti byli do vyzkumu vybrani pomoci nepravdépodobnostnich metod vybéru.
Konkrétné jsme zvolili metodu prostého zamérného vybéru, kdy jsme si vytipovali
skupiny na socialnich sitich a diskusnich forech, kde se pohybovaly 0soby s potravinovou
intoleranci nebo alergii a nd§ vyzkum i s dotaznikem jsme zde sdileli. Dale jsme vyuzili
metodu snéhové koule, kterd se uplatnila pii naboru respondentii do experimentalni
1 kontrolni skupiny. Dotaznik se zacal §ifit i do skupin, kam jsme jej nesdileli a sdilely
ho dale osoby s potravinovou intoleranci ¢i potravinovou alergii, jez zaujal. Samoziejmé
kromé metody snéhové koule byla kontrolni skupina ziskana hlavné metodou
samovybéru, kdy respondenti projevili samovolny a dobrovolny zijem o ucast
ve vyzkumu. Samoziejmé jsme si v€domi rizik nepravdépodobnostnich metod vybéru,

jez se mohou ukryvat v motivaci jedince ¢i jeho psychologickych vlastnostech (Miovsky,
2006).

9.2 Popis vyzkumného souboru

Celkem dotaznik vyplnilo 477 respondenti. Tento pocet jsme museli pfi Cisténi dat snizit
na 442 osob. Z divodu nesplnéni podminky véku 18 let a vySe jsme byli nuceni vytadit
1 respondenta a 4 respondenty jsme odstranili kvili zvlastné uvedenym typtim potravinové
intolerance a alergie, kde jsme si nebyli jisti, zda respondent chape rozdil
mezi potravinovou alergii a intoleranci. Déle jsme 3 respondenty vytadili pro diagndézu
Crohnovy choroby, 8 respondentli pro diagnézu IBS, SIBO nebo syndromu propustného
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stteva, 3 osoby pro divertikuléozu stteva a 10 osob pro reflux. Zbylych 6 osob bylo
zvyzkumu vyfazeno pro uvadéni cCastych zéanétd zaludku, obtizi s konecnikem
nebo dalSich nepiesné definovanych obtizi traviciho traktu. Dale jsme ve vyzkumu méli
52 respondentli trpicich potravinovou alergii i intoleranci. Ty jsme do vyzkumu
také nezaradili. Celkem jsme tedy nasledné¢ vyuzili dotazniky od 390 osob. Navratnost
nebylo mozno spocitat, jelikoz jsme dotaznik sdileli na diskusnich férech, kde jsme neméli
ptrehled o poctu lidi, ktefi tato fora navstévuji, a nasledné se dotaznik §ifil za pomoci osob

S potravinovou intoleranci mezi dalsi osoby. S poctem respondentti jsme vSak spokojeni.

Kone¢ny pocet 390 osob jsme tedy rozdé¢lili do tfi skupin. Experimentalni skupina
sestavala ze 130 osob trpicich potravinovou intoleranci. Prvni kontrolni skupina byla
vytvoiena ze 186 zdravych 0sob. V druhé kontrolni skupiné bylo 74 osob s potravinovou

alergii.

Experimentalni skupina byla tedy celkové tvofena 130 osobami. Z toho 124 Zenami
a 6 muzi. Tento znacny rozdil lze pficitat neochoté muzii vypliiovat online dotazniky,
ale také cCastéjSimu vyskytu ptiznakl potravinové intolerance u zen. Primérny vek celého
experimentalniho souboru ¢inil 31,61 let (SD=10,01), nejmlad$i osoba meéla 18 let
a nejstarsi 64 let. V tabulce ¢. 1 uvadime nejvyssi dosazené vzdélani osob v experimentalni
skupiné. Potravinovou intoleranci pouze na jednu potravinu trpélo 95 osob (73,08 %),
na vice potravin 35 osob (26,92 %). V tabulce ¢. 2 jsme poskytli pfehled absolutni ¢etnosti
potravinovych intoleranci vyskytujici se u nasich respondentt a v tabulce ¢. 3 jsme uvedli,
jak dlouho respondenti potravinovou intoleranci trpi. Tabulka ¢. 4 shrnuje, zda respondenti
dodrzuji doporucené postupy pro lécbu potravinové intolerance. VySetfenim u Iékatre byla
potravinova intolerance diagnostikovana 65 respondentim (50 %), testem zakoupenym
v Iékarn¢ diagnézu stanovili 2 respondenti (1,54 %), samostatné si potravinovou
intoleranci diagnostikovalo 54 osob (41,54 %) za pomoci vylouceni potraviny z jidelnicku
a pozorovanim zlepSeni, dle pfiznakli na internetu a teprve naslednym vyloucenim
potraviny z jidelnicku 9 osob (6,92 %). Z toho vyplyva, ze 50 % osob v nasem vzorku bylo
sebediagnostikovanych, dale 50 % meélo diagndézu potravinové intolerance stanovenou

od 1ékare.
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Vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zakladni vzdélani

Stredni vzdélani s vyu¢nim listem
Stiedni vzdélani s maturitou
VysS$i odborné vzdélani

VysokoSkolské vzdélani

Celkem

2
10
48
9
61
130

1,54 %
7,69 %
36,93 %
6,92 %
46,92 %
100 %

Tab. 1. Nejvyssi dosazené vzdeélani u experimentalni skupiny

Potravinova intolerance

Absolutni ¢etnost

Laktozova intolerance
Histaminova intolerance

Intolerance lepku + NCGS

Celiakie

Intolerance na séju
Intolerance na vejce
Intolerance na cukr a ovoce

Jiné potravinové intolerance

71
27
54

10

(houby, kakao, ryZe, zelenina a dalSi)

Tab. 2: Prehled potravinovych intoleranci u experimentadlni skupiny

Doba trvani

potravinové intolerance

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Méné nez 1 rok
1-5 let

5-10 let

Vice nez 10 let

Celkem

40
64
17
9
130

30,77 %
49,23 %
13,08 %
6,92 %
100 %

Tab. 3: Doba trvdni potravinové intolerance u experimentalni skupiny
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Dodrzovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

doporucené lécby

Nikdy 0 0
Z¥idka 8 6,15 %
Obcas 29 22,31 %
Casto 54 41,54 %
Vidy 39 30,00 %
Celkem 130 100 %

Tab. 4: Dodrzovani doporucené lecby u experimentalni skupiny

(pozn.: Kompletni odpovédi v dotazniku: Nikdy (jim vSe, lécbu/rady/doporuceni neresim); Zridka (myslim na to, Ze bych se dané
potraviné mél(a) vyhybat, ale vétsinou to nedélam, vétsinou nedodrzuji lécbu/rady/doporuceni); Obcas (nékdy se mi stane, Ze neodolam,
Jjindy zase vydrsim, obcas zajdu k lékari/dbam na doporuceni); Casto (téméi vidy se dané potraviné tispésné vyhybam a dodrzuji
lécbu/rady/doporuceni), Vzdy (nikdy bych védomeé danou potravinu nesnédl, strikiné dodrzuji jidelnicek a lécbu))

V zavéru ivodniho dotazniku jsme pokladali otdzku, zda potravinova intolerance narusuje
respondentim bézné denni fungovani a 71 o0sob (54,62 %) uvedlo odpovéd’ ANO, 47 osob
(36,15 %) odpoveédélo NE a 12 (9,23 %) osob se priklonilo k moznosti OBCAS/NEKDY.

Za touto otazkou byla moznost volného vysvétleni odpovédi a objevovaly se nasledujici

vypovedi respondentt:

Uz ne, ale trvalo to dlouho, nez to rodina akceptovala, asi to znd kazdy, kousek

té smetany te nezabije...”

,, Obcas mam problém sehnat v blizkém obchodé bezlaktozové vyrobky. “

¢

,,Denné si varim, na dovolené a v lacinych zarizenich je to obcas problém. *

,,Je to velké omezeni. Lepek je ted témér vSude a nékdy ani v restauracich nejsou dobre

3

si mysli, Ze lepek nejim jen proto, abych zhubla. *

Déle jsme také zjist'ovali, kolik osob s Iékatsky diagnostikovanou potravinovou intoleranci
a samodiagnostikovanou potravinovou intoleranci vnima potravinovou intoleranci
jako naruSujici bézné denni fungovani. U osob s lékafsky potvrzenou potravinovou
intoleranci uvedlo ANO 46 osob (70,77 %), NE 15 osob (23,08 %) a OBCAS/NEKDY

4 osoby (6,15 %), u osob se samodiagnostikovanou potravinovou intoleranci jsme ziskali
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odpovéd’ ANO od 25 osob (38,46 %), NE 32 osob (49,23 %) a OBCAS/NEKDY 8 osob
(12,31 %).

Do prvni kontrolni skupiny jsme zatradili 186 zdravych osob ve véku od 18 let do 68 let.
Pramérny vék byl 32,91 let (SD=11,34). Z téchto 186 osob bylo 16 muzi a 170 Zen.

V tabulce €. 5 uvadime piehled nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentti z kontrolni

skupiny.

Vzdélani Absolutni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost
Zakladni vzdélani 4 2,15 %

Stiedni vzdélani s vyucénim listem 12 6,45 %

Stiedni vzdélani s maturitou 82 44,09 %

VysS$i odborné vzdélani 6 3,22%
Vysokoskolské vzdélani 82 44,09 %

Celkem 186 100 %

Tab. 5: Nejvyssi dosazené vzdeélani u kontrolni skupiny zdravych osob

V druhé kontrolni skupiné, ve které byly umistény osoby s potravinovou alergii,
nam dotaznik vyplnilo 74 respondentli. Soubor tvofilo 5 muzi a 69 zen ve véku od 18 let
do 60 let a s primérnym vékem od 30,14 (SD=9,45). V tabulce ¢. 6 jsme uvedli nejvyssi
dosazené vzdélani osob v druhé kontrolni skuping. Potravinovou alergii pouze na jednu
potravinu trp€lo 42 o0sob (56,76 %), na vice potravin 32 0sob (43,24 %). V tabulce
¢. 7 jsme poskytli pfehled potravinovych alergii vyskytujicich se u naSich respondentt
v absolutnich ¢etnostech a tabulka ¢. 8 piinesla informaci, jak dlouho respondenti
potravinovou alergii trpi. V tabulce €. 9 jsme shrnuli, zda respondenti dodrzuji doporucené
postupy pro lécbu potravinové alergie. VySetfenim u I¢kate byla potravinova alergie
diagnostikovana 40 respondentim (54,05 %), samostatné si potravinovou alergii
diagnostikovalo 29 osob (39,19 %) za pomoci vylouceni potraviny z jidelnicku
a pozorovanim zlepSenim, dle pfiznakll na internetu a teprve ndslednym vyloucenim

potraviny z jidelni¢ku 5 osob (6,76 %).
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Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zakladni vzdélani 2 2,70 %
Stiedni vzdélani s vyuénim listem 6 8,11 %
Stiedni vzdélani s maturitou 36 48,65 %
VysS$i odborné vzdélani 1 1,35%
VysokoSkolské vzdélani 29 39,19 %
Celkem 74 100 %

Tab. 6. Nejvyssi dosazené vzdélani u kontrolni skupiny osob S potravinovou alergii

Potravinova alergie Absolutni ¢etnost
Obiloviny obsahujici lepek 14
Mofské plody a ryby 3
Vejce 6
Ofrechy a arasSidy 35
Séja 4
Alergie na bilkovinu kravského mléka 21
a kasein

Ovoce 19
Zelenina (celer, rajcata, ¢esnek a dalsi) 10
Hof¥¢ice 1
Jiné (mak, med, lu§téniny a dalsi) )

Tab. 7: Prehled potravinovych alergii u kontrolni skupiny 0sob s potravinovou alergii

Doba trvani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

potravinové intolerance

Méné nez 1 rok 14 18,92 %
1-5 let 29 39,19 %
5-10 let 11 14,86 %
Vice nez 10 let 20 27,03 %
Celkem 74 100 %

Tab. 8: Doba trvani potravinové alergie u kontrolni skupiny osob s potravinovou alergii
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Dodrzovani Absolutni ¢etnost

doporucené lécby

Relativni ¢etnost

Nikdy 1
Zridka 4
Obcas 12
Casto 28
Vidy 29
Celkem 74

1,35%
541 %
16,22 %
37,83 %
39,19 %
100 %

Tab. 9: Dodrzovani doporucené 1écby u kontrolni skupiny 0s0b s potravinovou alergii

pozn: (Kompletni odpovédi v dotazniku: Nikdy (jim vse, lécbu/rady/doporuceni neresim); Ziidka (myslim na to, Ze bych se dané
potraviné mél(a) vyhybat, ale vétSinou to nedélam, vétsinou nedodrzuji lécbu/rady/doporuceni); Obcas (nékdy se mi stane, Ze neodolam,

Jjindy zase vydrsim, obcas zajdu k lékari/dbam na doporuceni); Casto (téméi vidy se dané potraviné tispésné vyhybam a dodrzuji

lécbu/rady/doporuceni), Vzdy (nikdy bych védomeé danou potravinu nesnédl, strikiné dodrzuji jidelnicek a lécbu))

V zavéru tvodniho dotazniku byla osobam s potravinovou alergii poloZzena stejna otazka
jako osobam s potravinovou intoleranci: zda potravinova alergie narusuje respondentim
bézné denni fungovani a 28 osob (37,83 %) uvedlo odpovéd” ANO, 42 osob (56,76 %)
odpovédélo NE a 4 osoby (5,41 %) uvedly OBCAS/NEKDY. I zde méli probandi moznost

dalsiho vysvétleni:

., Narusuje, ale ne kazdodenni fungovani. *

., Obcas, kdyz se musi jist v restauraci.

,, Zalezi na situaci, nejhorsi je ndavsteva znamych ci jinych spolecenskych akci.
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9.3 Etika vyzkumu

Nutnou soucasti kazdého vyzkumu je i zamysleni se nad etickymi otdzkami a etickymi
problémy, jez mohou vjeho pribéhu nastat. Pfed samotnym spusténim vyzkumu
jsme zhodnotili veskera eticka rizika, které by vyzkum mohl pfinést a dosli jsme k zavéru,
ze si nejsme zadnych rizik védomi. Nyni zpétné mizeme vyzkum také hodnotit jako eticky

korektni.

Respondenty jsme v avodu dotazniku informovali o ucelu vyzkumu, jeho cili, vyuzitych
metodach a dal$im nakladanim s daty. Také jsme kladli diiraz na dobrovolnost a anonymitu
celého vyzkumu a moznost kdykoli od vyzkumu odstoupit, v kterékoli Casti testovani.
Respondenti byli také obeznameni s tim, Ze vyplnénim dotazniku davaji souhlas k vyuziti
dat pro ucely vyzkumu diplomové prace. S daty jsme nakladali dle zakona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochran¢ osobnich idaji a dle obecného nafizeni o ochrané osobnich udajt, tzv. GDPR.
Respondenti byli také obeznameni, na jaké Skole a kym je vyzkum realizovan.
Na vyzkumnika byl uveden e-mailovy kontakt, kam se mohli respondenti kdykoli

V prib¢hu vyzkumu obritit.

V poslednim bodu tivodniho textu dotazniku byla uvedena moznost odmény za vyplnéni
dotazniku. V samotném zavéru bylo mozno zvolit, zda respondent chce znat vysledky
svych testl: ,,Preji si zaslat vysledky svych dotaznikd: Ano — Ne*. Otazka jako jedina
nebyla povinna. Proto, kdyZ na ni nebylo zodpovézeno, byla odpovéd brana
jako nesouhlas. V ptipad¢, Ze respondent vysledky chtél, uvedl v dalsim kroku e-mailovou
adresu, kam si vysledky piral zaslat. Nebylo pozadovano, aby e-mail byl piimo
respondenta, proto bylo pouze na jeho uvazeni, jaky e-mail zvoli a u vyznamného poctu
respondentll neslo ze-mailu identifikovat jméno ani piijmeni, ¢imz byla nadale
zachovavana anonymita ucastnik. Vysledky byly zasilany v podobé PDF souboru,
kde bylo bodové hodnoceni a kratké vysvétleni ke kazdému vysledku. Opakované bylo
ve vysledcich uvedeno, Ze se nejednd o diagnostické nastroje, a tedy neni moZno
zZ jejich vysledkl stanovovat diagnoézu. Také zde bylo uvedeno, Ze pokud respondent citi
jakykoli distres nebo dyskomfort ve své zivotni situaci, je na misté¢ vyhledat odbornika.
E-mailové adresy byly ihned po odeslani vysledkd vyzkumu vymazany nejen z pocitace
a internetového ulozisté, ale 1 z e-mailové adresy, ze které byly odesilany. Po vymazani
e-mailové adresy nebylo mozné vysledky v souboru PDF s e-mailovou adresou nadale

sparovat, jelikoz odpovidaly ¢islu, jezZ mél respondent v tabulce dat, a nebyly opatieny
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zddnym jinym identifikaénim udajem. PDF soubory s vysledky byly nasledné

také z pocitace odstranény.

Ptes udaje v dotaznicich nebylo mozné osoby identifikovat, diky tomu zistala anonymita
zachovana. Ptali jsme se pouze na pohlavi, vék a typ potravinové intolerance piipadné
alergie. Pfistup k dotaznikim mél pouze vyzkumnik. Na internetovém portalu byly
chranény pfistupovym jménem a heslem, jez mél pouze vyzkumnik. Po stazeni dat
do pocitace se nachazely v podob¢ tabulek v programu Excel Office, k némuz mél piistup
také pouze vyzkumnik, jez byl majitelem pocitace a pristup k pocitaci i1 s daty mel

chranéna heslem.

Za ucelem ochrany autorskych prav pti pouzivani psychodiagnostickych metod neuvadime
vV této diplomové praci plné znéni v tiSténé ani elektronické podobé. Zptsob, jakym

jsme dotazniky ziskali, jsme uvedli v podkapitole 8.2. Vyzkumné metody.
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10 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole predstavime metody zpracovani a analyzy dat. Déle popiSeme samotnou
analyzu ziskanych dat a ovéfime nami stanovené vyzkumné cile a vyzkumné hypotézy.
Krom¢é zkouméni hlavnich hypotéz obsahuje néasledujici kapitola 1 vedlejsi vypocty tykajici
se vztahu ndmi zvolenych proménnych, jez nads zajimaly pro naslednou interpretaci dat.

Zavér kapitoly vénujeme zaveéreCnému prehledu vyzkumnych hypotéz.

10.1 Metody zpracovani a analyzy dat

Vzhledem k aplikovanému vyzkumnému metodologickému ramci  zalozenému
na kvantitativni studii jsme zvolili pro zpracovani dat statistické vyzkumné metody.
Prvotni praci s daty, jejich kodovani, ¢isténi a Gpravu jsme provedli v programu Microsoft
Office Excel 2007, ve kterém jsme vytvofili ptehledné tabulky pro dalsi statistické

zpracovani. Nasledna analyza dat a vypocty jiz probéhli v programu Statistica 13.

Pted samotnym testovanim jsme ovéfili normalitu rozloZeni dat, aby bylo mozné vyuziti
parametrickych statistickych metod. Na ovéfeni normality rozloZeni dat jsme pouZili
Shapirav-Wilkav test, jez Dostal (2016) ve svych skriptech oznacuje za nejsilnéjsi test
pro zjisténi normalniho rozlozeni dat. Jednotlivé hypotézy jsme nasledné ovérovali
za pouziti t-testu pro dva nezavislé vybéry na normalné rozlozenych datech, kdy jsme
srovnavali zprimérované hrubé skory v kazdé skale pro celou skupinu a nasledné jsme
skupiny porovnali mezi sebou. Dale jsme vyuzili i jednovybérovy Hotellingiv test, ktery

se rovna provedeni n¢kolika t-testd v jedné hypotéze.

T-test pro dva nezavislé vybéry je bézn€ vyuzivana statistickd metoda slouZzici k porovnani
sttednich hodnot obou skupin. Aby mohl byt t-test pro dva nezavislé vybery proveden musi
spliiovat nezéavislost jednotlivych meéfeni, normdalni rozloZeni dat a stejny rozptyl.
V ptipadé, ze data nespliuji pravidlo normalniho rozloZeni, mizeme jesté zhodnotit rozsah

vyzkumného souboru a piiklonit se k pravidlu centralnich limitnich vét (Dostal, 2016).

Pro zjisténi rovnosti rozptylt skupin jsme pouzili Fishertiv F-test. Pokud by nebyl splnén
pozadavek na stejné rozptyly obou skupin, pfiklonili bychom se k vyuziti Welschova testu
neboli t-testu pro dva nezavislé vybéry bez predpokladu stejnych rozptyld, jez Dostal

(2016) hodnoti jako robustnéjsi a vhodny pro vyuziti v ptipadech riznych rozptyld.

U ptipadd, kdy nebyla naplnéna podminka normalniho rozlozeni dat, a nebylo mozno

se zdivodu malého vyzkumného souboru pfiklonit k centrdlnim limitnim vétam,
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jsme provedli analyzu za pomoci neparametrickych statistickych metod konkrétné
Mannova-Whitneyova  U-testu, jez je neparametrickym  protéjSkem  t-testu

pro dva nezavislé vybéry.

10.2 Cil 1 — Rozdil ve vyslednych skorech $kal v dotazniku Stress Profile

U 0sob s potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny

V této podkapitole jsme ovétovali nas vyzkumny cil €. 1 — OvéFit rozdil ve vyslednych
skorech §kal v dotazniku Stress Profile u 0sob s potravinovou intoleranci a kontrolni
skupiny zdravych osob. S timto cilem se poji 5 nami stanovenych vyzkumnych hypotéz.
Jednotlivé hypotézy byly ovéfovany na hladin€ vyznamnost a = 0,05, jez je bézné
ovéiovanou hladinou vyznamnosti v psychologickych vyzkumech. Tato hladindm

nam fika, ze existuje 5% Sance na zamitnuti nulové hypotézy neopravnéné.

Hla: Primé&mé skore Skdly Stres v dotazniku Stress Profile je u osob s potravinovou

intoleranci statisticky vyznamné vys$s§i nez u kontrolni skupiny zdravvch osob.

Shapirav-Wilkav test ukdzal naruseni normality dat. AvSak s ptihlédnutim k centralnim
limitnim vétam jsme pouzili parametrickou statistickou metodu t-test pro dva nezavislé
vybéry. Byl splnén predpoklad stejnych rozptyld. Jako zavisle proménna byly pouzity
vysledky Skaly Stres u experimentalni skupiny osob s potravinovou intoleranci a kontrolni

skupiny zdravych osob.

Po provedeni t-testu pro dva nezavislé vybéry vychazela p-hodnota 0,14. Nami uvedena
p-hodnota je piepocitana na p-hodnotu jednostrannou, jelikoz nami zformulovana hypotéza
je pravostranna a program, v némz statistické vypocCty probihaji, poskytuje p-hodnotu
oboustrannou. Vysledek jsme jesté doplnili o miru u¢inku (tzv. effect size). Nami zvolenou
mirou u¢inku bylo Cohenovo d, jez se rovnalo 0,12. Vzhledem k ziskané p-hodnoté
jsme nemohli zamitnout nulovou hypotézu, jez ptredpoklada stejné primérné skore

mezi skupinami. Nemohli jsme pfijmout alternativni hypotézu o rozdilu primérnych skort.

velikost vzorku  pramér sm. odchylka F-test t-test Cohenovo d
Proménna N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 F p T sV p d
Stres 130 186 16,02 15,58 3,55 3,89 1,20 0,27 1,04 314 0,14 0,12

Tab. 10: Souhrn vysledkii t-testu pro dva nezavisle vybery overujici Hla

(pozn. Skupina 1 = experimentdlni, Skupina 2 = kontrolni)

Abychom nésledn€ mohli provést spravnou interpretacni ivahu, dovolili jsme si sem ptidat

jesté tabulku ¢. 11 poskytujici piehled vysledkl jednovybérovych t-testti srovnavajicich
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prumémé skoéry experimentalni i kontrolni skupiny s primémym popula¢nim skore
V testové piirucce (M = 11,21; SD = 3,47). Jak mizeme vidét rozdil mezi nami zjisténymi

praméry je signifikantni u experimentalni i kontrolni skupiny.

velikost vzorku prameér sm. odchylka t-test
Proménna N M SD t sV P
Stres (ES) 130 16,02 3,55 15,44 129 0,00
Stres (KS) 186 15,58 3,89 15,30 129 0,00

Tab. 11: Souhrn vysledkii jednovybérového t-testu viici priméru 11,21

H1lb: Primémé skore $kaly Kognitivni nezdolnost v dotazniku Stress Profile je u osob

S potravinovou intoleranci statisticky vyznamné niz$i nez u kontrolni skupiny zdravych

osob.

Data spliiovala normalni rozlozeni. Byl splnén ptedpoklad stejnych rozptyli a mohl
tedy byt pouzit t-test pro dva nezavislé vybéry. K vypocétim byly pouzity vysledky testu
Stress Profile skaly Kognitivni nezdolnost u experimentalni skupiny osob s potravinovou

intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob.

Po vykonani vypoctu se levostranna p-hodnota rovnala 0,004, jez byla nami na testované
hladin€ vyznamnosti 0,05 povazovana za signifikantni. Zamitdme nulovou hypotézu
a pfijimame alternativni hypotézu Hl1b, tedy, ze primérné skoére kognitivni nezdolnosti
v dotazniku Stress Profile je u 0sob s potravinovou intoleranci statisticky vyznamné nizsi
neZ u kontrolni skupiny. Nami zvolenou mirou uU€inku bylo Cohenovo d rovnajici
se -0,30. Rozdil mezi skupinami byl pomérné maly. Zéaporna hodnota znamena,

Zze experimentalni skupina dosahuje niz§ich hodnot v nami sledované veliiné

— tedy kognitivni nezdolnosti neZ skupina kontrolni.

velikost vzorku  prameér sm. odchylka F-test t-test Cohenovo d
Proménna N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 F p T sV p d
Kognitivni 130 186 87,48 91,93 14,56 14,80 1,03 0,85 -2,65 314 0,004 -0,30
nezdolnost

Tab. 12: Souhrn vysledkii t-testu pro dva nezavislé vybéry ovérujici HI1b

(pozn. Skupina 1 = experimentdlni, Skupina 2 = kontrolni)

Hlc: Pramérné skore Skaly Psvychické pohody v dotazniku Stress Profile je u osob

S potravinovou intoleranci statisticky vyznamné niz8i nez u kontrolni skupiny zdravvch

0sob.
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Data experimentalni skupiny nespliiovala normalni rozlozeni dat, ale vzhledem k rozsahu
souboru jsme pouzili parametrické metody. Data vSak spliiovala podminku stejnych
rozptylt. Jako zavisla proménna slouzily vysledné skoéry dotazniku Stress Profile ve Skale
Psychicka pohoda. Data byla zkoumana na experimentalni skupiné osob s potravinovou

intoleranci a kontrolni skupiné osob zdravych.

Vyslednd levostrannd p-hodnota po testovani t-testem pro dva nezéavislé vybéry byla
0,02. Lze ji tedy na 5% hladiné vyznamnosti povazovat za signifikantni. Zamitame
nulovou hypotézu a pfijimame alternativni hypotézu Hlc, Ze primérmé skore psychické
pohody Vv dotazniku Stress Profile jsou u 0sob s potravinovou intoleranci statisticky

vyznamné niz$i nez u kontrolni skupiny.

I pfi ov€fovani této hypotézy jsme dopocitali miru G¢inku Cohenovo d, které cinilo
-0,23. Minus znovu ukazuje maly rozdil mezi experimentdlni a kontrolni skupinou,

A4

kde experimentalni skupina dosahuje niz§ich primérnych vysledkl nez skupina kontrolni.

velikost vzorku ~ primér sm. odchylka F-test t-test Cohenovo d
Proménna N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 F p T Y p d
Ps. pohoda 130 186 36,83 38,82 8,25 8,82 1,14 0,41 -2,02 314 0,02 -0,23

Tab. 13: Souhrn vysledkii t-testu pro dva nezavislé vybéry oveérujici HIc

(pozn. Skupina 1 = experimentalni, Skupina 2 = kontrolni)

H1d: Primémé skére Skdly Zdravotni nivyky se v dotazniku Stress Profile u osob

S potravinovou intoleranci a kontrolni skupinou zdravych osob staticky vyvznamné lisi.

Dale jsme jesté prozkoumali, zda existuje rozdil mezi osobami s potravinovou intoleranci
a kontrolni skupinou osob ve $kale Zdravotni navyky a jejich jednotlivych subskalach.
Pti testovani rozdilu na Skale Zdravotnich ndvykd mezi experimentalni skupinou osob
S potravinovou intoleranci a kontrolni skupinou zdravych osob vyslo normdlni rozlozeni
dat a stejné rozptyly. Vyuzili jsme t-test pro dva nezavislé vybéry. Dle vypocitané
oboustranné p-hodnoty 0,31 nelze hovofit o signifikantnim vysledku. V piipadé subskal
Jidlo, Odpocinek, Cviceni, ARC a Prevence vychazi signifikantni p-hodnota pouze
u subskaly ARC, kde se p-hodnota rovna 0,02. Mira u¢inku Cohenovo d nabyvala hodnoty
0,27. Nami stanovenou alternativni hypotézu o rozdilu primérnych skort jsme nemohli

pfijmout a nemohli jsme tudiz zamitnout nulovou hypotézu.
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velikost vzorku  primér sm. odchylka F-test t-test Cohenovo d
Proménna N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 F p T Y p d
Zd. navyky 130 186 86,63 8550 9,38 10,00 1,14 0,43 1,01 314 0,31 0,01

Tab. 14: Souhrn vysledkii t-testu pro dva nezavislée vybery overujici H1d

(pozn. Skupina 1 = experimentdlni, Skupina 2 = kontrolni)

velikost vzorku  pramér sm. odchylka F-test t-test Cohenovo d
Proménna N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 F p T sv p d
Cviceni 130 186 8,51 8,31 3,17 3,20 1,02 0,90 0,54 314 0,59 0,06
Odpocinek 130 186 16,50 16,67 3,24 311 1,09 0,61 -0,48 314 0,63 -0,05
Jidlo 130 186 16,92 16,51 3,59 3,64 1,03 0,87 0,99 314 0,32 0,11
Prevence 130 186 4045 39,72 451 4,89 1,18 0,32 1,36 314 0,17 0,16
ARC 130 186 10,00 9,67 1,19 1,28 1,16 0,38 2,34 314 0,02 0,27

Tab. 15: Souhrn vysledku t-testu pro dva nezavislé vybéry V subskadlach Skaly Zdravotni

ndvyky dotazniku Stress Profile (pozn. Skupina 1 = experimentdalni, Skupina 2 = kontrolni)

Hle: Prumémé skory sub$kdl Strategie zvladdini zatéZe se v dotazniku Stress Profile

u o0sob s potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob staticky vyznamné

1i8i.

Nasledné jsme pfistoupili k otestovani vyuzivani subskal strategii zvladani zatéze.
Prozkoumali jsme, zda se v jednotlivych subskalach od sebe 1isi experimentalni skupina
0sob s potravinovou intoleranci a kontrolni skupina zdravych osob. K tomuto prozkoumani
jsme s ptiklonem k centralnimu limitnimu teorému vyuzili Hotellingliv test. Vysledky
(T? = 2,96; F, 311y = 0,73; p = 0,57). Jak muzeme dle vysledné p-hodnoty pozorovat,
strategie zvladani zatéze u experimentdlni skupiny osob s potravinovou intoleranci
a kontrolni skupinou zdravych osob se od sebe neli§i. NemlZeme zamitnout nulovou
hypotézu a nemuzeme ani pfijmout alternativni hypotézu. Pro kompletni doplnéni

vysledku piikladame v tabulce 16 vysledky jednotlivych t-testd.

velikost vzorku  prameér sm. odchylka F-test t-test Cohenovo d
Proménna N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 F p T sV p d
Pozitivni 130 186 16,15 16,15 2,85 3,32 1,35 0,07 0,02 314 0,98 0,00
pohled
Negativni 130 186 15,86 15,59 3,78 391 1,07 0,68 0,61 314 0,54 0,07
pohled

Minimaliz. 130 186 14,75 1526 3,34 3,13 1,13 0,43 -1,38 314 0,17 -0,16
hrozeb

Zaméieni 130 186 12,28 12,51 2,67 2,64 1,02 0,90 -0,73 314 0,47 -0,08
na probl.

Tab. 16: Souhrn vysledki t-testu pro dva nezavislé vybéry V subskadlach Strategie zvladani

zatéze OVéfujl’Cl’ Hle (pozn. Skupina 1 = experimentalni, Skupina 2 = kontrolni)
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10.3 Cil 2-4 — Rozdily ve vyslednych skorech v dotazniku BDI-11, BAI

a ADHS u osob s potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny
V nésledujici kapitole jsme ovéfili dalSi nami stanovené cile a vyzkumné hypotézy
s témito cili se pojici. Jednotlivé hypotézy byly také jako ptedchozi hypotézy ovéfovany

na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

2. Ovérit rozdil ve vyslednych skérech v dotazniku BDI-II u osob s potravinovou

intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob.

H2: Primé&mé skore deprese Vv dotazniku BDI-Il je u 0sob s potravinovou intoleranci

statisticky vvznamné vy$$i nez u kontrolni skupiny zdravych osob.

Data neméla normalni rozlozeni, proto jsme znovu vyuzili centralnich limitnich vét
a pouzili jsme t-test pro dva nezavislé vybéry. Data spliiovala podminku stejnych rozptyli.
Jako zavisle proménnd bylo vyuzito vysledné skore dotazniku BDI-II ziskané
od experimentalni skupiny osob s potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny zdravych

osob.

Po piepoCtu na pravostrannou p-hodnotu se rovna 0,03. Na hladiné vyznamnosti
0,05 ji Ize povazovat za signifikantni. Zamitame nulovou hypotézu a piijimame hypotézu
alternativni H2, Ze vyskyt deprese u osob s potravinovou intoleranci je statisticky
vyznamné vys§i neZ u osob z kontrolni skupiny. Jako miru G¢inku jsme opét vyuzili
Cohenovo d, které¢ vyslo 0,21. Tento vysledek ukazuje na maly rozdil mezi skupinami,
kdy experimentalni skupina dosahuje v mife deprese vysSich primérnych skoru oproti

skuping kontrolni.

velikost vzorku  prameér sm. odchylka F-test t-test Cohenovo d
Proménna N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 F p t Y p d
Deprese 130 186 15,61 13,21 10,37 11,93 1,32 0,09 1,85 314 0,03 0,21

Tab. 17: Souhrn vysledkii t-testu pro dva nezavisle vybéry overujici H2

(pozn. Skupina 1 = experimentdlni, Skupina 2 = kontrolni)
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3. Ovérit rozdil ve vyslednych skoérech v dotazniku BAI u osob s potravinovou

intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob.

H3: Prumérné skore uzkosti v dotazniku BAI je u osob s potravinovou intoleranci

statisticky vyznamné vy$$i nez u kontrolni skupiny zdravych osob.

Obdobné jako u predchozi hypotézy nevychazelo u dat jejich normalni rozlozeni,
proto jsme i zde vyuzili centralnich limitnich vét a otestovali je za pomoci parametrické
statistiky. Pouzit byl stejné jako v pfedchazejicich vypoctech t-test pro dva nezavislé
vybéry v dusledku stejnych rozptylli obou skupin. Jako zavisle proménnou jsme oznacili
vysledné skore dotazniku BAI, jez méii uzkost. Tuto hypotézu jsme ovéfovali
na experimentalni skupiné osob s potravinovou intoleranci a kontrolni skuping zdravych

osob.

Vysledek testovani povazujeme za signifikatni, jelikoz vysledna p-hodnota vysla 0,0007.
I u této testované hypotézy zamitame nulovou hypotézu a ptijimame alternativni hypotézu
H3, ktera nam fika, ze u osob s potravinovou intoleranci je statisticky vyznamné vyssi
vyskyt Uzkosti nez u osob zdravych. Vypocet Cohenova d ukazal vysledek 0,36.
Lze tedy fict, ze experimentilni skupina osob dosahuje vysSich vyslednych skorii

%

v dotazniku BAI méfici uzkost.

velikost vzorku ~ primér sm. odchylka F-test t-test Cohenovo d
Proménna N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 F p t sV p d
Uzkost 130 186 15,43 11,63 10,92 9,80 1,24 0,18 3,23 314 0,0007 0,36

Tab. 18: Souhrn vysledkii t-testu pro dva nezavislé vybéry overujici H3

(pozn. Skupina 1 = experimentdlni, Skupina 2 = kontrolni)

4. Ovérit rozdil ve vyslednych skorech v dotazniku ADHS u osob s potravinovou

intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob.

H4: Prumérné skory nadgje Vv dotazniku ADHS se u osob s potravinovou intoleranci

a kontrolni skupiny zdravych osob statisticky vyznamné 1i8i.

Ani u téchto dat nebylo prokazano normalni rozlozeni, jelikoz vySlo lehce vychyleno.
Prfesto jsme i zde pfistoupili diky dostatecné velikosti souboru k vyuziti parametrické
statistiky. Rozptyly obou soubord vysly stejné, proto jsme piikrocili k vyuziti t-testu
pro dva nezavislé vybéry. Zavisle proménnou bylo vysledné skore dotazniku ADHS méftici
nad¢ji. Jako experimentalni skupina byla pouzita skupina osob s potravinovou intoleranci
a jako skupina kontrolni zdravé osoby.
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Vysledna oboustrannd p-hodnota se rovnala 0,42. Tuto hypotézu jsme tedy nemohli
potvrdit jako signifikantni. Nemlzeme zamitnout nulovou hypotézu, jez predpoklada
stejné pramérné skore mezi skupinami, a nemuzeme piijmout alternativni hypotézu

o jejich rozdilu.

velikost vzorku  pramér sm. odchylka F-test t-test Cohenovo d
Proménna N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 F p t Y p d
Nadéje 130 186 43,00 43,90 10,92 9,80 1,02 0,89 -0,82 314 0,41 -0,09

Tab. 19: Souhrn vysledkit t-testu pro dva nezavislé vybery overujici H4

(pozn. Skupina 1 = experimentalni, Skupina 2 = kontrolni)

Pro kompletni analyzu jsme srovnali jesté 1 vysledky jednotlivych primérnych skoru
subskal Cesty a Snahy v dotazniku ADHS za pomoci t-testu pro dva nezavislé skory.

Ani jedna z jejich p-hodnot nevysla statisticky signifaktni. Pro plnost piidavame vysledky

v tabulce 20.

velikost vzorku  pramér sm. odchylka F-test t-test Cohenovo d
Proménna N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 F p t Y p d
Cesta 130 186 22,02 2240 512 4,92 1,08 0,62 -0,65 314 0,51 -0,07
Snaha 130 186 20,98 2151 5,39 5,45 1,02 0,91 -0,85 314 0,39 -0,09

Tab. 20: Souhrn vysledkii t-testu pro dva nezavislé vybéry vV subskdle Cesta a Snaha

V dotazniku ADHS u experimentalni a kontrolni skupiny

(pozn. Skupina 1 = experimentalni, Skupina 2 = kontrolni)

Jelikoz jsme u tohoto dotazniku vychazeli z ptekladu a standardizace od Ociskové a kolegl
(2016), rozhodli jsme se nase data porovnat jesté s vyslednym primérnym skore z jejich
studie. Jejich zjiSténé primérné skore v celkovém skoére nadéje se rovnalo 46,
Vv zahrani¢nich vyzkumech 48. Po srovnani vysledkl nasi experimentalni skupiny osob
S potravinovou intoleranci s primérnym skore 46 za vyuZiti jednovybérového t-testu €inila
naSe vysledna p-hodnota 0,0006 a lisila se tedy od prumérné hodnoty. Signifikantnich

vysledkd jsme dosahli i u porovnani se zahrani¢nimi studiemi a praimérnym skore 48.

Také jsme srovnali i primérné skore nasi kontrolni skupiny s vysledky Ociskové a kolegii
(2016) za vyuziti parametrické statistické metody jednovybérového t-testu. Vysledek byl

taktéZ signifikantni a naSe kontrolni skupina se odliSovala.
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velikost vzorku ~ primér sm. odchylka t-test
Proménna N M SD t Y P
Nadéje 130 43,00 9,69 -3,563 129 0,0006

Tab. 21: Souhrn vysledkii jednovybérového t-testu experimentdlni skupiny priimérného

celkového skore testu ADHS a primeérného skoru 46 ze studie Ociskové a kolegii (2016)

velikost vzorku ~ primér sm. odchylka t-test
Proménna N M SD t sV P
Nadéje 186 43,90 9,58 -2,98 185 0,003

Tab. 22: Souhrn vysledkii jednovybérového t-testu kontrolni skupiny priimérného

celkového skore testu ADHS a primeérného skoru 46 ze studie Ociskové a kolegii (2016)

10.4 Cil 5 — Rozdil ve vyslednych skorech jednotlivych dotazniki u osob

s potravinovou intoleranci a osob s potravinovou alergii

Nasim dal$im cilem bylo ovéFit rozdil ve vyslednych skorech jednotlivych dotazniki
U 0sob s potravinovou intoleranci a potravinovou alergii a za timto ucelem
jsme se rozhodli ovéfit, zda existuji rozdily v ndmi namétenych §kélach mezi témito dvéma

skupinami.

Vzhledem k mensimu rozsahu skupiny respondenti s potravinovou alergii (N = 74)
a rozlozeni dat, jez neodpovidalo normalité, jsme se rozhodli u nasledujicich vypoctl

vyuzit Mann-Whitneylv U-test a doplnit jej mirou u¢inku AUC (tzv. Area Under Curve).

Vzhledem K nesignifikantnim vysledkim naSich hypotéz udavame piehledny souhrn
vysledkt v tabulce €. 23. Jako prvni jsme zjist'ovali, zda existuje rozdil ve skére dotazniku
Stress Profile na 8§kale Stresu, Kognitivni nezdolnosti a Psychické pohody.
Také jsme nasledné otestovali i rozdil osob s potravinovou intoleranci a potravinovou

alergii ve vyslednych primérnych skoérech dotazniku BDI-II, BAl a ADHS.

Vzhledem k nami ziskanym vysledkim se 1ze domnivat, ze mezi osobami s potravinovou
intoleranci a potravinovou alergii neexistuje rozdil v ndmi zjiStovanych psychologickych

charakteristikach.
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velikost vzorku primérné potadi

Proménna N1 N2 M1 M2 U z p AUC
Stres 130 74 100,53 105,97 4553,50 -0,63 0,53 0,47
Kognitivni 130 74 103,75 100,30 4647,00 0,40 0,69 0,48
nezdolnost

Ps. pohoda 130 74 102,78 102,01 4774,00 0,09 0,93 0,50
Deprese 130 74 100,84 105,42 4594,00 -0,53 0,59 0,48
Uzkost 130 74 101,14 104,89 4633,00 -0,43 0,66 0,48
Nadéje 130 74 107,60 93,54 4147,00 1,63 0,10 0,43

Tab. 23: Souhrn vysledkii Mann-Whitneyova U testu v jednotlivych nami srovndvanych

proménnych u osob s potravinovou intoleranci a osob s potravinovou alergii

(pozn. Skupina 1 = 0soby s potravinovou intoleranci, Skupina 2 = 0soby s potravinovou alergii)

10.5 Cil 6 — Rozdil ve vyslednych skérech dotazniku BAI u osob

S potravinovou intoleranci podle diagnostiky potravinové intolerance

V poslednim vyzkumném cili, jez jsme si stanovili, jsme zkoumali rozdil ve vyslednych
skorech dotazniku BAI u 0s0b s potravinovou intoleranci, kterym byla diagnoza stanovena
lékatem a osob se samodiagnostikovanou potravinovou intoleranci. Jako hlavni
vyzkumnou hypotézu jsme si stanovili hypotézu HS5, ve které¢ je zdvislé proménnou

pramérné skore ziskané v dotazniku BAI méfici uzkost.

H5: Prumérné skore uzkosti v dotazniku BAI se u osob

se sebediagnostikovanou potravinovou intoleranci a u osob s 1ékaisky diagnostikovanou

potravinovou intoleranci statisticky vvznamné li$i.

Pro ovéteni hypotézy HS jsme pouzili Mann-Whitneylv U-test, jelikoZ jsme méli pomérné
nizky pocet respondenti v obou skupindch a rozlozeni dat neodpovidalo normalité.
Respondenty jsme tedy rozdélili na dvé skupiny, dle toho jakym zpisobem probéhla
jejich diagnostika. Osoby, které k diagnostice vyuzily internet, vynechani potraviny
Z jidelnicku nebo test z Iékarny bez lékatského vySetieni, jsme zatadili do jedné skupiny
a osoby, které byly vySetfeny lékafem do druhé. Vzorek 130 osob s potravinovou
intoleranci  se nam rozdélii na 65 (50 %) diagnostikovanych 1ékafem
a 65 (50 %) sebediagnostikovanych. Vysledna p-hodnota se rovnala 0,02,
coz na 5% hladin€ vyznamnosti vychazi signifikantné. Mira U¢inku AUC vysla
0,38. Zamitame hypotézu nulovou o stejnych primérnych skorech tzkosti a pfijimame
alternativni hypotézu HS5, Ze existuje rozdil v primérnych skoérech tzkosti dotazniku BAI
mezi osobami s potravinovou intoleranci sebediagnostikovanymi a mezi osobami,

které mély potravinovou intoleranci stanovenou od lékare.
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velikost vzorku primérné potadi
Proménna N1 N2 M1 M2 U z p AUC
Uzkost 65 65 72,95 58,05 1628,00 2,26 0,02 0,38

Tab. 24: Souhrn vysledkii Mann-Whitneyova U testu Vv dotazniku BAI u osob s lékarsky
diagnostikovanou potravinovou intoleranci a osob se samodiagnostikovanou potravinovou

intoleranci ovéfujl'cz' HS5 (pozn.  Skupina 1 = [ékarsky  diagnostikovand  potravinovd  intolerance,

Skupina 2 = samodiagnostikovand potravinova intolerance)
10.6 Prehled platnosti hypotéz
Pro ptehlednost piiddvame shrnuti platnosti ndmi ovéfovanych hypotéz:

Hla: Prumé&rné skore $kdly Stres v dotazniku Stress Profile je u osob s potravinovou

intoleranci statisticky vyznamné vyss$i neZ u kontrolni skupiny zdravych osob.

H1a nelze pfijmout, p > 0,05.

H1lb: Prumérné skore $kaly Kognitivni nezdolnost v dotazniku Stress Profile je u osob

S potravinovou intoleranci statisticky vyznamné niZz$i nez u kontrolni skupiny zdravvch

osob.
H1b prijimame, p <0,05.

Hilc: Primérné skore $kaly Psychické pohody v dotazniku Stress Profile je u osob

S potravinovou intoleranci statisticky vyznamné niZz$i nez u kontrolni skupiny zdravvch

osob.
H1le prijimame, p < 0,05.

H1d: Prumémé skére $kdly Zdravotnich nadvyky se v dotazniku Stress Profile u osob

S potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob staticky vyznamné 1isi.

H1d nelze p¥ijmout, p > 0,05.

Hle: Prumérné skory sub$kdl Strategie zvladdini zatéZe se v dotazniku Stress Profile

U 0sob s potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob staticky vyznamné

v

Li8i.

H1le nelze pFijmout, p > 0,05.
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H2: Primé&rné skore deprese Vv dotazniku BDI-Il je u 0sob s potravinovou intoleranci

statisticky vyznamné vys$$i nez u kontrolni skupiny zdravych osob.

H2 p¥ijimame, p < 0,05.

H3: Prumérné skore Uzkosti v dotazniku BAI je u 0sob s potravinovou intoleranci

statisticky vyznamné vys$$i nez u kontrolni skupiny zdravych osob.

H3 prijimame, p < 0,05.

H4: Prumémé skory nadéje Vv dotazniku ADHS se u 0sob s potravinovou intoleranci

a kontrolni skupiny zdravych osob statisticky vyznamné 1i§i.

H4 nelze pFrijmout, p > 0,05.

H5: Prumérné skore uzkosti v dotazniku BAI se u osob

se sebediagnostikovanou potravinovou intoleranci a u osob s 1ékaisky diagnostikovanou

potravinovou intoleranci statisticky vyznamné 1isi.

HS prijimame, p < 0,05.
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11 DISKUZE

Hlavnim tématem, kterym se tato magisterska diplomova priace zabyvala,
bylo prozkoumani odliSnosti osob trpicich potravinovou intoleranci a zdravych osob
ve stresu, depresi, uzkosti a nadé¢ji. Dale nas také zajimaly odliSnosti mezi osobami
S potravinovou intoleranci a potravinovou alergii. Hlavnim cilem prace bylo poukazat
na potravinovou intoleranci jako na nemoc, jez se mize okoli jevit nepfili§ zavaznou
zdravotni komplikaci ¢ modnim trendem. Clovéku potravinovou intoleranci trpicimu
vsak pisobi jak fyzické, tak spolecenské, ale i psychické obtize. S tim jde ruku v ruce stres,
uzkost a deprese. V nasledujici kapitole se budeme vénovat porovnani vysledkl
naseho vyzkumu se zjiSt€énimi zahrani¢nich vyzkumi, pokusime se vysledky zaradit
do sirSich souvislosti a uvah, predstavime limity naseho vyzkumu a také se zamyslime

nad moznymi doporuc¢enimi do budoucna a oblastmi, jeZ by bylo vhodné dale prozkoumat.

Prvnim cilem, jenz jsme si stanovili, bylo ovéfit rozdil v hodnotach stresu v dotazniku
Stress Profile. Vzhledem Kk nedostate¢né prozkoumanému vyzkumnému poli v otdzce
potravinovych intoleranci a stresu jsme vychazeli ze studie Wheatleyho (2016),
jez predpoklada souvislosti vzniku potravinové intolerance se stresujici zivotni udalosti,
¢imz piispiva k modelu Hylanda (2011) a Zopfa (2009), ktery se vyjadiuje k moznym
interakcim mezi vznikem stresu a potravinové intolerance. V nasem vyzkumu
jsme se nezabyvali otdzkou, zda je stres spoustéfem onemocnéni nebo zda se objevuje
az v prib¢hu nemoci. V této praci povazujeme stres za jev, jeZ se objevuje v bézném
lidském Zzivoté¢, a domnivali jsme se, ze v disledku zdravotnich komplikaci
a spoleCenskych obtizi bude u o0sob spotravinovou intoleranci zvyseny.
Tento ndS predpoklad hypotéza Hla nepotvrdila. Osoby s potravinovou intoleranci
se neodliSovaly od osob zdravych. Vysledek mohl byt ovlivnén kazdodennim proZivanim
stresu respondentti kontrolni skupiny, jez zazivaji svou vlastni kazdodenni zaté¢z. Musime
také brat ohled na to, Ze dotaznik Stress Profile méfi mnozstvi stresu, ale neméfi typ stresu,
o ktery se jednd. Pro zajimavost jsme nami zjiSténé priameéry experimentalni
(M = 16,02; SD = 3,55) a kontrolni skupiny (M = 15,58; SD = 3,89) porovnali
s popula¢nim primérem uvedenym v piiruéce (M = 11,21; SD = 3,47) a zjistili jsme,
ze experimentalni i kontrolni skupina dosahuji vysSich primért ve stresu, nez dosahuje
populace. Proto se muzeme domnivat, Ze naSe experimentalni a kontrolni skupina

se sice neodliSuji, ale obé dve skoruji vysoko na Skéle prozivaného stresu.
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Kognitivni nezdolnost, jiz jsme zkoumali v souvislosti se stresem, se pfi nizsich skorech
poji v obdobi stresu k nachylnosti k nemocem a pocitem ztraty kontroly nad vyznamnymi
udalostmi v zivoté. Piedpoklad, Ze osoby s potravinovou intoleranci budou na této skale
skorovat nize nez kontrolni skupina zdravych osob, se ndm potvrdil. Je mozné,
Ze 1 omezeni jist urcité potraviny muze byt povazovana za stresujici udalost, jez pocit
ztraty kontroly provazi. Dale jsme se jeSt¢ zaméfili na rozdil mezi experimentalni
a kontrolni skupinou na skale Psychické pohody. Tento rozdil vySel signifikantni a mohli
jsme jej tedy potvrdit. Piekvapivy pro nas byl vysledek na Skale Zdravotnich navyk,
kde jsme rozdil ocekavali, alesponn v subskale Jidlo ¢i Odpocinek. Domnivali jsme se,
ze vzhledem k zdravotnim obtizim, jez respondentim jidlo pfindsi, budou o svou stravu
dbat osoby s potravinovou intoleranci vice nez kontrolni skupina zdravych osob.
Signifikantni rozdil se objevil pouze u subSkidly ARC, jez je zaméfena na abuzus
navykovych latek a sklada se pouze ze tii polozek. Po nahlédnuti do testové prirucky

jsme zjistili, ze osoby s potravinovou intoleranci vykazuji nizs§i ablizus navykovych latek.

Posledni oblasti, kterou jsme za pomoci dotazniku Stress Profile prozkoumavali,
byla oblast Strategii zvladani zatéze, kterou se ve svém vyzkumu zabyvala
Andersson et al. (2015). Jeji vysledky neukazaly rozdilné copingové strategie u osob
s potravinovou intoleranci a zdravou populaci. Vysledky pouze poukazaly na to, ze rizné
psychologické rysy u osob s potravinovou intoleranci jsou spojeny s odliSnymi
copingovymi styly. Deprese, Uzkost a tendence k poruchdm piijmu potravy negativné
korelovaly s copingem zaméfenym na ukol a pozitivné korelovaly S copingem zaméfenym
na emoce. Coping zaméfeny na vyhybani se zase pozitivné koreloval s depresi a pozitivné
s extroverzi. V naSem vyzkumu jsme rozdil v copingovych strategiich u osob

S potravinovou intoleranci a kontrolni skupinou také neprokazali.

V druhém cili jsme se zaméfili na prozkoumani rozdild v depresi mezi osobami
s potravinovou intoleranci a osobami zdravymi pomoci dotazniku BDI-II. Depresi u osob
s potravinovou intoleranci zkoumali Bell, Peterson a Amend (1993), Knibb et al. (1999),
Lillestol et al. (2010) a Wheatley (2016). Vysledek naSeho zkoumani vyssiho vyskytu
deprese u 0sob s potravinovou intoleranci nez u zdravych osob, jez jsme piijali
jako  signifikantni, odpovidd vysledkim zminénych studii. Jedind studie
Lillestol et al. (2010) byla v rozporu s nasimi zjisténimi. Potvrdili jsme tedy i v naSem
prostiedi vysledky zahrani¢nich studii. Domnivame se, ze vyS$i vyskyt deprese

je zpuisoben zdravotnimi komplikacemi i spole¢enskymi nepfijemnostmi, které potravinova
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intolerance pfinasi. 55 % osob S potravinovou intoleranci V naSem vyzkumu vypovédélo,
Ze jim  potravinova  intolerance  znesnadiiuje = bézné  denni  fungovani

a témet 8 % téchto osob pocituje tuto piitéZ obcas.

Na ptedchozi cil jsme navazali cilem obdobnym, ale misto deprese jsme zkoumali uzkost,
jez je u osob s potravinovou intoleranci nejvice zkoumanou psychologickou komponentou
v zahrani¢nich vyzkumech. Zahrani¢ni vyzkumy (Bell et al., 1993; Knibb et al., 1999;
Lillestel et al., 2010; Wheatley, 2016) prokazaly vztah mezi Uzkosti a potravinovou
intoleranci. I nami stanovena hypotéza o rozdilu vyskytu uzkosti u osob s potravinovou
intoleranci a zdravymi osobami byla potvrzena a byla tak v souladu se zjisténimi vysledku
zahrani¢nich studii. Otazkou vSak zlstava, zda se uzkost objevuje jiz pted vznikem nemoci
nebo az po ni a zda vzniku samotné nemoci pfispiva uzkostné ladéni osobnosti.
Pokud by tzkostnost byla primarni a odraZela se v travicich obtizich, existovala by Sance
terapeutického ovlivnéni téchto obtizi. Na strané¢ druhé pokud piejdeme k vysledkiim
dotazniku ADHS, tak jsme nebyli schopni potvrdit rozdil mezi osobami s potravinovou
intoleranci a skupinou zdravych osob. Pokud budeme operovat s vysledky miry nadé¢je
a orientovat se dle Snyderova ptfedpokladu, ze nadéje je koncept stabilni v ¢ase a osoby,
jez maji vys§i miru nadéje, jsou méné nachylni k depresi, maji vétsi osobni pohody
a lépe zvladaji stres (Ociskova et al., 2016), tak bychom se mohli domnivat, ze zkost
a deprese jsou naslednymi projevy propuknuté nemoci a objevuji se v disledku
komplikaci, jez do zivota vnasi. Avsak pti zhodnoceni primérnych vysledkli skoru nadéje
experimentalni i kontrolni skupiny zdravych osob jsme zjistili, ze se jejich vysledné
primérné skore pohybuje kolem hodnoty 43. Primérnd hodnota zjistend Ociskovou
pii standardizaci metody se pohybovala kolem ¢isla 46 a v pfipad¢ zahrani¢nich studii
az 48. Proto jsme nasledné provedli srovnani se standardizaCnim primérem a zjistili jsme,
Zze nami zjiStény vysledek se signifikantné odliSuje a naSe experimentalni 1 kontrolni
skupina dosahuji nizs$ich primérnych skortt nadéje. Tento rozdil mize byt ve skupiné
zdravych osob zplsoben nepravdépodobnostnimi metodami vybéru respondentli, malym
vzorkem ¢i zeSikmenim dat. Pokud se vSak budeme fidit tim, Ze naSe experimentalni

skupina dosahuje nizSich primérmych skorti nadéje, ktery je trvalym osobnostnim rysem,

rrrrr

A4

nezdolnost, niZ8i mira psychické pohody i1 zhorSené zvladani stresu mohlo naznacovat,

ze se tyto psychologické charakteristiky objevovaly jiz pfed propuknutim nemoci.
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Toto je vSak ivaha, ktera prozatim neni vyzkumné¢ ovétovana a jeji nasledné prozkoumani

by stalo za zvazeni.

K zamysleni stoji nd§ nevyrovnany vzorek z hlediska pohlavi. Experimentalni skupinu
tvofi témet kompletné zeny (124 zen, 6 muzl) a jak uvadi Ptacek et al. (2016) u zen
je dvojnasobné vyssi celozivotni riziko vyskytu depresivni poruchy. Kontrolni skupinu
mame obdobné¢ tvofenou vétSinovou ¢asti  zen (170 zen, 16 muzl),
proto by se tento rozdil nemusel tak vyrazné projevit. V piipadé uzkosti a dotazniku BAI
ukazuji studie obdobné vysledky. Kamaradova et al. (2016) odkazuji ve své studii
ke Span¢lské verzi Beckova inventare uzkosti, kde Zeny v tizkosti skorovaly vySe nez muzi
(Magan, Sanz, & Garcia-Vera, 2008). U Zen je kromé depresivni epizody i vyssi vyskyt
uzkostnych poruch nez u muza (Kessler et al., 1994; Jan, & Rackova, 2007). Nutno
je vSak také poznamenat, Ze potravinové alergie i potravinové intolerance se Castéji
vyskytuji u Zen. Pfehled podava studie Afify a Pali-Scholl (2017), kde shrnuji jejich vyskyt
Vv zavislosti na pohlavi. U jednotlivych druhii intolerance se tento pocet lisi,
ale tfeba u histaminové intolerance a frukt6zové intolerance tvoii 80 % nemocnych zeny.
Obdobné vysledky, kdy zeny dosahovaly vysSiho vyskytu potravinovych intoleranci
a potravinovych alergii nez muzi (s vyjimkou alergie na araSidy) ukazuje vyzkum

Ackera et al. (2017).

Teufel et al. (2007) podava piehled psychologickych vyzkumi provadénych na osobach
snezadoucimi reakcemi na jidlo a hodnoti jako narocné odliSeni respondentl
s potravinovymi alergiemi, intolerancemi, IBS a ostatnimi gastrointestindlnimi obtizemi.
S pfihlédnutim k jeho pifehledové studii a k vyzkumim provadénych na osobach
s hypersenzitivou (Lind et al. (2005), Lillestel et al., 2010), IBS a zna¢nému poctu
psychologicky zamétfenych studii na osoby s potravinovou alergii (Peniamina, 2014;
Peniamina, Mirosa, Bremer, & Conner, 2016; Conner et al., 2018) jsme se rozhodli
prozkoumat, zda existuje rozdil v nami zjisStovanych psychologickych faktorech mezi
osobami s potravinovou intoleranci a potravinovou alergii. Po prozkoumani rozdila
prumérného skore ve stresu, kognitivni nezdolnosti, zdravotnich navycich, psychické
pohodé¢, depresi, tizkosti a nad¢ji jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil mezi osobami
S potravinovou intoleranci a potravinovou alergii. Vysledky by mohly napovidat,
ze je mozné, Ze deprese a uzkost vznikaji az druhotné v dusledku gastrointestinalnich

onemocnéni, jeZ se s intoleranci 1 alergii poji, a proto mezi skupinami neexistuje rozdil.
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Skupiny se vSak neli$i ani ve skoére nadéje, zlistdvd nam tedy obdobnd uvaha vztahu

potravinové¢ alergie se stresem, depresi a uzkosti jako u potravinové intolerance.

Ve stanoveni posledniho vyzkumného cile nas inspirovala vyzkumna prace od Yantchevy
(2016), ktera ji veénovala rozdilim mezi Iékafsky a nelékarsky diagnostikovanou
potravinovou intoleranci u osob v Australii a psychickym faktorim, jez by k ni mohli vést.
Nase experimentalni skupina se po rozdéleni na lékaisky a nelékaisky diagnostikovanou
skupinu rozdélila pfesné na polovinu 65 a 65 osob. Vzhledem k tomu, ze ve vyzkumech,
jez jsme zminovali vySe, se nejCastéji hovofilo o neuroticismu a tuzkosti
jako o charakteristice, jeZ se u osob s potravinovou intoleranci i alergii vyskytuje, rozhodli
jsme se prozkoumat, zda se o0soby s potravinovou intoleranci 1i§i dle provedené
diagnostiky v tzkosti. Po statistickém ovéfeni jsme alternativni hypotézu HS5 mohli
pfijmout jako signifikantni. Osoby s potravinovou intoleranci se liSily dle zpisobu
diagnostiky potravinové intolerance. Osoby s lIékafsky diagnostikovanou potravinovou
intoleranci skdérovaly v uzkosti vySe nez osoby s nelékaisky diagnostikovanou
potravinovou intoleranci. Ve studii Yantchevy (2016) nebyl mezi osobami dle diagnostiky
prokazan s uzkosti vztah, ackoliv byl o¢ekavan. Byl nalezen pouze rozdil v locus of control
a tendenci k somatosenzorické amplifikaci. Rozdil mezi osobami podle stanoveni
diagnostiky byl nalezen pouze u uzkosti, v ptipad¢ deprese, stresu a nad¢je rozdil nalezen
nebyl. Je tedy mozné se domnivat, Ze osoby vice uzkostné vyhledaly lékaiské potvrzeni
svych zdravotnich obtizi. KdeZto osoby s niz8i mirou Uzkosti toto potvrzeni nepotiebovaly
nebo jak uvadi Yantcheva (2016) se fidily trendem sebediagnostiky a spoléhani
se s vlastnim télem na vlastni usudek. Pii zamysleni se nad timto problémem nés napadla
jesté jedna moznost — zjistit, kolik osob slékaisky diagnostikovanou potravinovou
intoleranci povazuje potravinovou intoleranci za narusujici bézné denni fungovani
a to stejné zjistit 1 u osob s nelékaisky diagnostikovanou potravinovou intoleranci.
Pouze 25 respondentll (38,5 %), jeZ si potravinovou intoleranci diagnostikovali sami
bez I€kate, ji povazuje za narusujici bézné denni fungovani. Kdezto takovych respondentt
s Iékaisky diagnostikovanou potravinovou intoleranci je 46 (70,77 %). Tuto hypotézu
tedy miizeme uzaviit tak, Ze osoby s lékatsky diagnostikovanou potravinovou intoleranci
jsou vice uzkostné a potravinovd intolerance jim dle jejich subjektivniho pocitu
vice ovliviiuje bézné denni fungovéani a moznd 1 proto potiebovaly u svych zdravotnich
obtiZich urcité ujisténi u lékate, Ze jsou nemocné a také jim stanoveni diagndzy mohlo

pomoci Iépe zvladnout natlaky okoli.
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11.1 Limity vyzkumu

Nyni si pfedstavime limity, jez na§ vyzkum provazely. Nejvétsim limitem byla samotna
vymezeni a vyfiltrovani pouze osob s potravinovou intoleranci. Vzhledem k tomu,
ze diagnostika potravinové intolerance ma stale jesté velké limity a ani Iékaiska populace
se Vurcitych aspektech této nemoci neshodne, bylo pro nds naro¢né rozhodnout,
jak skupinu nadefinovat. Nakonec jsme se rozhodli zafadit do vyzkumu osoby s jakoukoli
potravinovou intoleranci a nezalezelo na tom, zda byly diagnostikovany Iékafem
nebo pouze pozorovaly potravinovou intoleranci sami na sobé. Vyloucili jsme také osoby
s dalsim onemocnénim gastrointestinalniho traktu, ¢imz jsme vzorek zasadné zmensili.
Velkou otazkou bylo, zda nechat osoby s celiakii, jelikoz celiakie je na poli potravinovych
intoleranci a alergii kontroverznim tématem, které se zafazuje rizné. Vzhledem
k pfevladajicimu nahledu na celiakii jako na intoleranci jsme se rozhodli
Ji v experimentalné skupiné nechat, ale primarné jsme pii hledani respondentd necilili

na respondenty s celiakii.

Dal$im limitem byla neschopnost vypocitat ndvratnost dotaznikl z diivodu jejich sdileni
na diskusnich forech a jeho nasledném samovolném sdileni na socidlnich sitich.
Jako pozitivni vSak vidime zpétnou vazbu, jez se nam navracela do e-mailu
¢1 do komentaii na socidlnich sitich, kde respondenti vyzkum chvdlili, byli za n&j radi

a chtéli znat nasledné kompletni vysledky této prace.

Kriticky nahlizime i na nepravdépodobnostni vybér respondenttl v internetovém prostiedi.
Dotaznik mohl falesné vyplnit kdokoli, kdo se knému na internetu dostal.
Ale takové omezeni potom piedstavuji vSechny studie, jeZ jsou vykonavany pomoci
internetu. Na druh¢ strané si myslime, Ze kdybychom dotaznik nesdileli online a nebyla
moznost vyplnit jej zpohodli domova, neziskali bychom takto pocetny soubor
respondentll. Dal§im negativem je nereprezentativnost experimentalni i kontrolni skupiny.
Ve vzorku neni vyvazen pocet muzii a Zen. Vhodné by bylo i rovnomérnéjsi zastoupeni

osob dle véku a vzdélani.

Domnivame se, ze komplikaci mohl pfedstavovat i1 dotaznik samotny. Osoby zvyklé
na praci na pocitac¢i nebo vypliovani dotazniki se veSly do nami odhadovaného Casu
20-30 minut, ale nektefi respondenti jej vyplhovali témét hodinu. Ackoli jsme se prostiedi

I v

dotazniku snazili udélat, co nejvice uzivatelsky pfivétivé a ocislovat 1 kolik tsekt
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dotazniku k vyplnéni zbyva, je pravdépodobné, Ze nékteti respondenti dotaznik nevyplnili

z diivodu jeho ¢asové narocnosti.

Drobné nedostatky byly shleddny i1 vndmi zvolenych metodach. Dotazniky
jsou sebeposuzovaci a tim vzdy existuje Sance mozného zkresleni vysledkii. Vysledky
jsou V dotaznicich limitovany i Casové. V dotazniku Stess Profile, jez napiiklad stres
mapuje v posledni 3 mésicich, BDI-II depresi zase v poslednich 14 dnech a dotaznik BAI
vV minulém tydnu. BDI-1I, BAI a ADHS jsou pouze orientacni a screeningové dotazniky

a ani dotaznik Stress Profile neslouzi k pfesnému stanovovani diagndzy.

11.2 Doporuceni

V zavéru kapitoly vénované diskuzi se budeme zabyvat doporucenimi do budoucna.
Vyzkumii vénovanych potravinové intoleranci v oblasti psychologie je malo.
V Ceské republice témét chybi, ojedinéle se vyskytuji prace zabyvajici se kvalitou Zivota
u osob s celiakii. Zajisté by stalo za zvazeni prozkoumat jednotlivé druhy potravinové
intolerance a osobnostni charakteristiky, pfipadné¢ zmapovani deprese, uzkosti, stresu
a zavaznych zivotnich udalosti, jez se u téchto osob Sruznymi intolerancemi mohou
objevovat. Za zamySleni stoji i srovnani téchto charakteristik mezi jednotlivymi

intolerancemi.

Zcela vytéZzny by byl vyzkum na kvalitativnim poli, jeZ by zmapoval prozivani osob
S potravinovou intoleranci, jejich Zivot a rizika, jez potravinové intolerance prinaseji.
Ale také by se vyzkum mohl ptat i na pfinosy potravinové intolerance V Zivoté osob
S potravinovou intoleranci. Zajimava studie by mohla vzniknout i1 v otdzce ndhledu
nemocnych na potravinovou intoleranci, jak ji berou sami nemocni a co pro né znamena.
Za prozkoumani v Ceské republice by stala i kvalitativni studie vénovana srovnani osob
s potravinovou intoleranci a potravinovou alergii. Vnimanim omezeni téchto nemoci
a prozkoumani pfijeti omezeni, kterd nemoci piinasi, od okoli osob s potravinovou

intoleranci 1 alergii.

DalSimu zkoumani by se mél podrobit i Hylandiv model stresu a vzniku potravinové

intolerance i1 dal$i mozné psychosomatické pticiny vzniku potravinové intolerance.
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12 ZAVERY

Magisterska diplomova prace se zabyvala vztahem mezi potravinovou intoleranci, stresem,
depresi, uzkosti a nadg&ji. Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cili a hypotéz
a jejich nasledném statistickém ovéieni jsme dosli k zaveru, Ze v ptipad¢é dotazniku Stress
Profile naSe experimentalni skupina 0sob s potravinovou intoleranci neskéruje na Skale
Stres statisticky vyznamné vySe neZz kontrolni skupina zdravych osob. Obé¢ skupiny
vSak skorovaly dle testové pfirucky v prozivaném stresu prumérné vyse nez bézna
populace. Dale jsme zjistili, Ze osoby s potravinovou intoleranci vykazuji statisticky
vyznamné nizsi skory na Skale Kognitivni nezdolnost a Psychické pohody. Experimentalni
a kontrolni skupina se neodliSovala na Skale Zdravotnich navyka ani v subskalach skaly

Strategie zvladani zatéze.

V oblasti deprese Vv dotazniku BDI-II 0soby s potravinovou intoleranci skorovaly
statisticky vyznamné vySe nez kontrolni skupina zdravych osob. Signifikantni vysledky
byly nalezeny i ve vyskytu uzkosti za uziti dotazniku BAI, kdy osoby s potravinovou
intoleranci dosahovaly vysSich praimérnych skorti nez kontrolni skupina zdravych osob.
Na skale ADHS méfici nadgji nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
0sob s potravinovou intoleranci a zdravymi osobami. Pfi porovnani s normami
od Ociskové a kolegt (2016) se vSak skupiny statisticky vyznamné liSily a dosahovaly

nizsich primérnych skort.

Prozkoumali jsme rozdily i mezi osobami s potravinovou intoleranci a druhou kontrolni
skupinou 0sob s potravinovou alergii Vjednotlivych méfenych charakteristikach
a nenalezli jsme mezi skupinami zadny rozdil. Zavérem jsme ovéfovali rozdil mezi
osobami s potravinovou intoleranci na zakladé provedené diagnostiky. Nalezli jsme
statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu Uzkosti v dotazniku BAI u osob
se sebediagnostikovanou potravinovou intoleranci a osob s lékaisky diagnostikovanou

potravinovou intoleranci.
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SOUHRN

Predmétem predklddané magisterské diplomové prace bylo prozkouméni oblasti

potravinovych intoleranci a jejich souvislosti s depresi, uzkosti, stresem a nadéji.

V ramci teoretické €asti diplomové prace jsme predstavili zakladni déleni nezadoucich
reakci na potraviny podle Spi¢aka a Panznera (2004) na netoxické, toxické
a psychosomatické. Netoxické reakce jsme dale rozdé€lili na imunologicky podminéné
reakce, tzv. potravinové alergic a neimunologicky podminéné, tzv. potravinové
intolerance. Potravinové alergie predstavuji obranou reakci téla za pomoci
imunoglobulin, pokud je organismus napaden cizorodymi latkami. Prevalence
potravinové alergie piedstavuje 3—6 % v USA a v Evropé. Potravinova alergie se muze
projevit v gastrointestinalnim traktu, na ktzi, v dychacim systému nebo kardiovaskularnim
systému. Nastup priznakl alergie byva okamzity a casto byva doprovdzen zivot
ohrozujicim anafylaktickym Sokem. U potravinové intolerance nedochazi k zapojeni
imunitniho systému do reakce na potravinu. Samotna diagnostika potravinové intolerance
je naro¢nd z divodu pomalého nastupu piiznakll a jejich nejednoznacnym projevim.
K potravinové intoleranci nejcastéji dochazi chybénim nékteré latky ve stfeve, nejéastéji
enzymu. Jeji prevalence se pohybuje okolo 40-45 % v populaci, s vyssim vyskytem u zen.
Pro pfi¢iny vzniku existuje mnoho teorii, nejcastéji uvadénymi jsou hygienicka teorie,
psychologické teorie a Hylandiv model stresu. Ptiznaky potravinové intolerance
se u kazdého Ccloveéka 1isi. Az v 50 % se vyskytuji gastrointestindlni obtize.
V 11 % se objevuji psychické problémy jako deprese, uzkost, letargie nebo poruchy

pozornosti. Z neurologickych obtizi to jsou bolesti hlavy, migrény ¢i zavratg.

Dale jsme popsali ptehled diagnostiky potravinové intolerance, moznosti 1é¢by a nejcastéji
se vyskytujici potravinové intolerance. V nasledujicich navazujicich kapitolach
jsme vymezili stres, depresi, Uzkost a koncept nad¢je a dali je do souvislosti s oblasti
gastrointestindlnich obtizi a potravinovych intoleranci. V zavéru teoretické CcCasti
magisterské diplomové prace jsme se vénovali vyzkumum, které byly provedeny
v oblasti nami zkoumané problematiky, pfi¢emz nejcastéji zkoumanymi psychologickymi

tématy v otdzce potravinovych intoleranci byly uzkost a deprese.

r wr

V empirické ¢asti diplomové prace jsme zkoumali rozdily mezi osobami s potravinovou
intoleranci a zdravymi osobami ve stresu, depresi, uzkosti a nadéji. Néasledné

jsme tyto rozdily prozkoumali 1 mezi osobami s potravinovou intoleranci a potravinovou
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alergii. Dale jsme jeSté zjistovali rozdil mezi osobami s potravinovou intoleranci

podle zptisobu diagnostiky potravinové intolerance.
V zavislosti na hlavnich vyzkumnych cilech jsme si stanovili nésledujici hypotézy:

e Hla: Primérné skoére Skaly Stres v dotazniku Stress Profile je u osob
S potravinovou intoleranci statisticky vyznamné vys$S$i nez u kontrolni skupiny
zdravych osob.

e H1b: Primémé skore skaly Kognitivni nezdolnost v dotazniku Stress Profile
je u osob s potravinovou intoleranci statisticky vyznamné niz$i nez u kontrolni
skupiny zdravych osob.

e Hilc: Primérné skore Skaly Psychické pohody v dotazniku Stress Profile je u osob
S potravinovou intoleranci statisticky vyznamné niz§i nez u kontrolni skupiny
zdravych osob.

e H1d: Primérné skore $kaly Zdravotni navyky se v dotazniku Stress Profile u osob
S potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob staticky vyznamné
lisi.

e Hle: Primémné skory subSkal Strategie zvladani zatéze se v dotazniku Stress
Profile u osob s potravinovou intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob
staticky vyznamné lisi.

e H2: Primérné skore deprese v dotazniku BDI-II je u osob s potravinovou
intoleranci statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny zdravych osob.

e H3: Primérné skore uzkosti v dotazniku BAI je u osob s potravinovou intoleranci
statisticky vyznamné vyS$si neZ u kontrolni skupiny zdravych osob.

e H4: Primémé skory nadéje Vv dotazniku ADHS se u osob s potravinovou
intoleranci a kontrolni skupiny zdravych osob statisticky vyznamné 1isi.

e H5: Primémé  skore  uzkosti  vdotaznku BAI se u  osob
se sebediagnostikovanou potravinovou intoleranci a u osob s lékaisky

diagnostikovanou potravinovou intoleranci statisticky vyznamné lisi.

Zvolili jsme kvantitativni typ vyzkumu zaloZeny na dotaznikovém Setfeni. Sbér dat byl
uskutecnén za pomoci internetu na webovych strankach docs.google.com. Kompletni sbér
dat byl proveden v srpnu 2018 a skoncil v listopadu 2018. Vyplnéni dotazniku zabralo
respondentim pfiblizn¢ 20-40 minut. V Cervenci 2018 jsme provedli predvyzkum.

Predvyzkum byl vykondn z divodu ovétfeni spradvného porozuméni otdzek ze strany
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respondentti a zjiSténi jeho casové naro€nosti. Pfedvyzkumu se zucastnilo 20 osob.
Celkovy dotaznik se skladal ze sociodemografického dotazniku, ktery obsahoval otazky
tykajici se potravinové intolerance a potravinové alergie. Dale jsme vyuzili dotaznik Stress
Profile a z n&j vybrané skaly Stres, Zdravotni navyky, Kognitivni nezdolnost a Strategie
zvladani zatéze. Pro zjisténi deprese byl pfedlozen dotaznik BDI-II a na vyskyt tzkosti
BAI. V zavéru participanti vypliovali jeste¢ Skalu ADHS zjistujici nadéji popsanou

Snyderem.

Respondenti byli do vyzkumu vybrani pomoci nepravdépodobnostnich metod vybéru.
Konkrétné metodou prostého zamérného vybéru, metodou sn¢hové koule a metodou
samovybéru. Utast byla zcela dobrovolnd, s moznosti kdykoli od vyzkumu odstoupit.
Dale byla respondentim nabidnuta moznost zaslani vysledkt jejich dotaznikt. Celkem
dotazniky vyplnilo 477 osob, ale po cisténi dat jsme vyuzili dotazniky od 390 osob.
Experimentalni skupinu tvofilo 130 osob s potravinovou intoleranci, prvni kontrolni
skupinu zdravych osob 186 osob a druhou kontrolni skupinu osob s potravinovou alergii
74 osob.

Vysledky ukazaly, Ze osoby s potravinovou intoleranci se statisticky vyznamné nelisi
na Skale Stresu v dotazniku Stress Profile od kontrolni skupiny zdravych osob. Existuje
mezi nimi vSak statisticky vyznamny rozdil na Skéle Kognitivni nezdolnosti a Psychické
pohody, kdy osoby s potravinovou intoleranci skoruji signifikantné nize. Dale nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou
zdravych osob na Skdle Zdravotnich ndvyki ani v subskalach Skaly Strategie zvladani

zatéze.

Analyzou ziskanych dat jsme vSak potvrdili hypotézu, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou zdravych osob v dotazniku
BDI-II a tedy, Ze osoby s potravinovou intoleranci dosahuji vysSich skért v dotazniku
BDI-II nez osoby zdravé. Také lze pfijmout hypotézu, Zze vyskyt Uzkosti v dotazniku
BALI je statisticky vyznamné vyssi u osob s potravinovou intoleranci neZ u zdravych osob.

Mezi skupinami jsme nenalezli rozdil v mife nadéje za pouZiti dotazniku ADHS.

Také jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych testech mezi osobami
S potravinovou intoleranci a potravinovou alergii. Potvrdili jsme vSak statisticky vyznamny
rozdil ve vyskytu uzkosti dotazniku BAI mezi osobami, jez si potravinovou intoleranci

sebediagnostikovali a témi, kterym byla potravinova intolerance diagnostikovana Iékatem.
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V budoucnu doporucujeme prozkoumat jednotlivé druhy potravinové intolerance
a osobnostni charakteristiky. Dale srovnani vyskytu deprese, uzkosti, stresu
a osobnostnich charakteristik mezi jednotlivymi potravinovymi intolerancemi. Vhodny
by byl kvalitativni vyzkum mapujici prozivani osob s potravinovou intoleranci, jejich zivot
a rizika, jez potravinové intolerance ptinaSeji. Pozitivné bychom hodnotili uskute¢néni
kvalitativni studie vénované srovnani osob s potravinovou intoleranci a potravinovou
alergii. V neposledni fad¢ doporucujeme i vyzkumné ovéieni Hylandova modelu vzniku

potravinové¢ intolerance v diisledku plisobeni stresu.
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Piiloha &. 1: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Mira nadéje, deprese, uzkosti a stresu u osob s potravinovou intoleranci
Autor prace: Bc. Kamila Kunicka

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 109 stran, 216 929 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 144

Abstrakt (800-1200 zn.): Cilem této prace je prozkoumat rozdil ve vyskytu miry nadéje,
deprese, izkosti a stresu u osob s potravinovou intoleranci, kontrolni skupinou zdravych
osob a kontrolni skupinou osob s potravinovou alergii. V praci popisujeme nezédouci
reakce na potraviny s dirazem na potravinovou intoleranci, stres, depresi, uzkost
a Snydertv koncept nadéje. Empirickd cast se zakladd na kvantitativnim vyzkumu
za pouziti dotaznikového Setfeni u osob s potravinovou intoleranci (N = 130), osob
zdravych (N = 186) a osob s potravinovou alergii (N = 74). Testovou baterii tvofi
dotazniky Stress Profile, BDI-II, BAI a ADHS. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze osoby
s potravinovou intoleranci skoruji niZze ve Skalach Kognitivni nezdolnost a Psychicka
pohoda dotazniku Stress Profile nez zdravé osoby. Dale osoby s intoleranci skoruji
V dotaznicich BDI-II a BAI signifikantné¢ vySe neZ osoby zdravé. Mezi skupinou osob
s intoleranci a zdravymi osobami nebyl nalezen rozdil ve Skale Stres, Zdravotni navyky
a Strategie zvladani zatéze v dotazniku Stress Profile a ani v mife nadéje dotazniku ADHS.
Rozdil nebyl shledan ani ve vysledcich jednotlivych testi mezi osobami s potravinovou

intoleranci a potravinovou alergii.

Kli¢ova slova: potravinova intolerance, stres, deprese, uzkost, nadéje



ABSTRACT OF THESIS

Title: Level of Hope, Depression, Anxiety and Stress in Adults with Food Intolerance
Author: Bc. Kamila Kunicka

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 109 pages, 216 929 characters

Number of appendices: 4

Number of references: 144

Abstract (800-1200 characters): The aim of the thesis is to examine the differences
in the level of hope, depression, anxiety and stress in adults with food intolerance, control
group of healthy adults and control group of adults with food allergy. We describe adverse
reactions to food with a focus on food intolerance, stress, depression, anxiety and Snyder’s
hope theory. Empirical part is based on quantitative questionnaire survey in the group
of adults with food intolerance (N = 130), healthy adults (N = 186) and adults with food
allergy (N = 74). The test battery consist of questionnaires Stress Profile, BDI-II, BAI
and ADHS. The results show that adults with food intolerance scores lower in Stress
Profile scales Cognitive Hardinnes and Psychological Well-Being than healthy adults.
Adults with food intolerance scores higher in questionnaires BDI-11 and BAI than healthy
adults. There is no diference in Stress Profile scales Stress, Healthy Habbits and Coping
Style and in the level of hope in ADHS in adults with food intolerance and healthy adults.
No difference between adults with food intolerance and adults with food allergy

in the questionnaires was discovered.

Key words: food intolerance, stress, depression, anxiety, hope



Piiloha ¢&. 2: Uvodni dopis k dotazniku

Potravinova intolerance a potravinova
alergie a jejich souvislost s depresi,
uzkosti a stresem

Krasny dobry den,

jrenuji s& Kamila Kunicka a jsem studentkou patého roéniku oboru Psychologie na Filozoficks
fakultd Univerzity Palackého v Olomouci. Dlouhodobé se zajimam o psychologii vizivy a proto jsem
si v této oblasti vybrala i téma své diplomove prace. Touto cestou bych Vas rada poZadala o
wypinéni nize uvedengho dotazniku k mé diplomové praci zamafujici se na vybrané psychologické
aspekty u osob trpicich potravinovou intoleranci a potravinovou alergil.

Dataznik je slofen z vice diléich dotaznika a vypinéni Vam zabere pfibliEné 20 - 30 minut.

Dataznik je zeela anonymni a jeho vypinéni dobrovolné. Kdykeli miZete vyplfiovani zanechat.
Wyplnénim tohoto dotazniku dévate souhlas k jeho vyuziti pro Gcely wzkumu k mé diplomove praci
a statistického zpracovani.

Vedkeré informace jsou divémné a ziskana data budou chranéna proti odcizeni. 5 daty bude
pracovat pouze autorka wwzkumu dle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich adajd a dle
obecnéha nafizeni o ochrané osobnich Odajl, tzv. GDPR.

Velice VAm dékuji za Vadi pomoc a £as. V piipadé jakychkoli dotazl tikajicich se dotaznilku nebo
vyzkumu se na mé muaZete kdykoli obratit na niZe uvedeném e-mailu.

Jako odménu za vyplnéni viech polofek v dotazniku VAmM mofu poskytnout vysledky Vagich
datazniki, je? jsou standardizovanymi metodami v psychologické praxi a jejich vyhodnoceni Vam
zaslat na e-mail, ktery budete mit mognost v zaveru vyplhovani uvést. E-mailovée adresy nebudou
uchovavany a po odeslani visledkd budou okamZité vymazany.

Bo. Kamila Kunicka

Email: diplomkaintolerancemseznam.cz
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Priloha €. 3: Sociodemograficky dotaznik a zakladni udaje

Pohlavi: Zena — Muz

Vék:

Vzdélani:

e Zakladni vzdé€lani

e Stiedni vzdé€lani s vyucnim listem
e Stiedni vzdélani s maturitou

e Vyssi odborné vzdélani

e Vysokoskolské vzdélani

Mam potravinovou intoleranci: Ano — Ne

Mam potravinovou intoleranci na:

Potravinové intolerance mi byla diagnostikovana:

e VysSetfenim u l¢kate

e Mnou samym za pomoci testu z l€karny / drogérie

e Mnou samym vylou¢enim potraviny z jidelnicku a naslednym pozorovanym
zlepSenim stavu

e Mnou samym po vyhledani si pfiznaki na internetu a néslednym vyloucenim

potraviny z jidelnicku

Zde mate moznost upfesnit prubéh diagnostiky intolerance, pokud Vam nevyhovovala

zadna z predchozich moznosti:

Jak dlouho vite, Zze mate potravinovou intoleranci?

e Mén€ nez 1 rok
e 1 5]et
e 5-10let

e 10 avicelet



Dodrzujete doporuceny postup lé¢by/rady znamvch/doporuené postupy na internetu?

(napf. vyfazovani potraviny z jidelni¢ku, vyhvbani se ji, pfipadné dal$i zpusoby — léky,

pravidelné navstévy lékare)

e Nikdy (jim vSe, 1é¢bu/rady/doporuceni netesim)

e Ziidka (myslim na to, ze bych se dané potraviné meél(a) vyhybat, ale vétSinou
to nedélam, vétSinou nedodrzuji 1écbu/rady/doporuceni)

e ObcCas (nekdy se mi stane, ze neodolam, jindy zase vydrzim, obcas zajdu
k 1ékati/dbam na doporuceni)

o Casto (téméf vzdy se dané potraving usp&né vyhybam a dodrzuji
1é¢bu/rady/doporuceni)

e Vzdy (nikdy bych védomé danou potravinu nesnédl, striktné dodrzuji jidelni¢ek

a 1é¢bu)

Potravinova intolerance mi naruSuje bézné denni fungovani (socialni vztahy, nakupy,

pfiprava jidel, strava v praci, cestovani atd...): Ano — Ne — Jiné

Trpim i dal§im onemocnénim traviciho traktu (pokud ano, napiSte prosim jakym):

Mam potravinovou alergii: Ano — Ne

Jsem alergicky/a na:

Potravinova alergie mi byla diagnostikovana:

e VySetfenim u lékate

e  Mnou samym za pomoci testu z l€karny / drogérie

e Mnou samym vyloucenim potraviny z jidelnicku a néslednym pozorovanym
zlepSenim stavu

e Mnou samym po vyhledani si pfiznaki na internetu a néslednym vyloucenim

potraviny z jidelnicku

Zde mate moznost upresnit prubéh diagnostiky alergie, pokud Vam nevyhovovala Zaddna

z pifedchozich moznosti:




Jak dlouho vite, Zze mate potravinovou alergii?

e Meéné nez 1 rok
e 1 5]et
e 5-10 et

e 10 avicelet

Dodrzujete doporuceny postup 1éCby/rady zndmych/doporucené postupy na internetu?

(napf. vyfazovani potraviny z jidelni¢ku, vvhvbani se ji, pfipadné dalsi zpusoby - 1éky,

pravidelné navstévy lékare):

e Nikdy (jim vSe, lé¢bu/rady/doporuceni netesim)

o Ziidka (myslim na to, Ze bych se dané potraviné mél(a) vyhybat, ale vétSinou
to nedélam, vétSinou nedodrzuji 1écbu/rady/doporuceni)

e Obcas (n¢kdy se mi stane, ze neodolam, jindy zase vydrZim, obcas zajdu
k Iékati/dbam na doporuceni)

o Casto (téméf vzdy se dané potraviné uspé&né vyhybam a dodrzuji
1é¢bu/rady/doporuceni)

e Vzdy (nikdy bych védomé danou potravinu nesnédl, striktn¢ dodrzuji jidelnicek

a 1é¢bu)

Potravinova alergie mi naruSuje bézné denni fungovani (socialni vztahy, nadkupy, pfiprava

jidel, strava v praci, cestovani atd...): Ano — Ne — Jiné

Trpim 1 dal$im onemocnénim traviciho traktu (pokud ano, napiste prosim jakyvm):




Priloha €. 4: Ukazka datové matice
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