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UVvOD

Celiakie je chronické autoimunitni onemocnéni, které postihuje prevazné travici
ustroji jedince. Celiakie je charakterizovana nesnaSenlivosti lepku. Lepek je bilkovina
obsazena v obilovinach, predevsim v pSenici, je¢menu ¢i zité. Jeho konzumace osobami
s touto diagnézou muze vést k rozvoji autoimunitniho zanétu tenkého stieva ale 1 k dalsi
fad¢ riznych, také mimostfevnich symptomi. Jedinym Iékem je celozivotni striktni
dodrzovani bezlepkové diety, coz znamend absolutni vysazeni lepku z jidelnicku. Pti

dodrzovani dietnich opatteni dochézi ptiblizné do jednoho roku k vymizeni ptiznakd.

Dodrzovani bezlepkové diety mize pro celiaky byt velkou psychickou, ale také
financni z4tézi. PoruSovani diety ma vSak nasledky v podobé dalSiho vyskytu
nepiijemnych symptomi a miiZze se negativné podepsat na jedincové zdravi. Pacient se tak
muze citit omezen v riznych aspektech svého zivota, coz se mize negativné¢ podepsat na
zivotni kvalité. Kvalita zivota a chronické onemocnéni samotné ma vliv také na psychické

zdravi.

Pfijde mi dualezité se tomuto tématu vénovat, nebot’ se v soucasné¢ dobé vyskyt
tohoto onemocnéni neustale zvySuje. V. mém okoli ptibyva pocet lidi, kterym byla celiakie
zjiSténa a ja sama musim bezlepkovou dietu celozivotné¢ dodrZovat. Celiakie je jedna
Z nejCastéjSich autoimunitnich chorob, pfesto mi pfijde, ze v souvislosti s duSevnim

zdravim toho o ni nebylo prozkoumano pfilis.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak celiaci subjektivné hodnoti svoji kvalitu
zivota ve vztahu k celiakii a bezlepkové dieté, dale zmapovat miru deprese a popsat jejich

vzajemny vztah.

Teoreticka Cast se vénuje etiologickému popisu onemocnéni celiakie a moznostem
jeji 1écby. Dale se zabyva problematikou deprese a kvality Zivota v souvislosti se zdravim

a konkrétné s onemocnénim celiakii.

Praktickd ¢ast pomoci kvantitativniho vyzkumu za pouZiti dotaznikl popisuje
kvalitu zivota (CD-QoL) a miru deprese (BDI-Il) u osob s celiakii. Snazi se zjistit

vzajemny vztah téchto dvou domén a vztah k vybranym aspektim onemocnéni.



TEORETICKA CAST



1 CELIAKIE

Celiakie, jinak také glutenova enteropatie nebo celiakalni sprue, se fadi mezi chronické,
celozivotni, geneticky podminéné, autoimunitni onemocnéni. Je to nemoc vyvolana
nesndSenlivosti lepku (Fri¢, Keil, 2011). Lepek, cizim slovem gluten, je komplex bilkovin,
ktery se vyskytuje na povrchu zrn obilovin. Je tvofen dvéma slozkami: prolaminy a
gluteliny. Pro celiaky jsou Skodlivé predevs§im v alkoholu rozpustné prolaminy. Tyto latky
se nachdzi v pSenici (gliadin), v zité (sekalin), v jeCmeni (hordein) a v ovsu (avenin)

(Kohout, & Pavlickova, 2010).

Skodlivost t&chto latek je pro celiaka odlisna dle jednotlivych plodin. Nejvice
Skodlivych latek obsahuje pSenice, kdezto nejmensi koncentrace prolaminil je v OVSU.
Toxicita je ovlivnéna obsahem aminokyselin v bilkovinné struktufe. Aminokyseliny
nepodléhaji technologickému zpracovani, proto je pro celiaky toxické nejen samotné zrno,

ale i vSechny vyrobky, které z obilovin pochazi (Rujner, & Cichanska, 2010).

Kohout a Pavlickova (2010) definuji celiakii jako autoimunitni onemocnéni, kdy
télo vytvaii protilatky proti vlastnim bunikam, pfitomnym na sliznici tenkého stfeva, pfi
pfitomnosti lepku v potravé. Tyto protilatky vyvolavaji autoimunitni zanét tenkého stieva.
U nelécenych pacientli postupné dochdzi k atrofii slizni¢nich klkl, ¢imz se zmenSuje
vstfebavaci plocha a stfevo ma zhorSenou schopnost traveni a vstiebavani pottebnych
Zivin, mineraldi a vitaminl. Pfi neléCené celiakii mize dojit ke ztenceni stfevni stény a
Vv krajnim pfipadé az k celkovému rozvratu metabolismu (Lebwohl, Sanders, & Green,

2018).

Nejnovéjsi vyzkumy vSak ukazuji, ze celiakie neni onemocnéni postihujici pouze
tenké stfevo, nybrz postihuje vicero organt. Dle nejnovéjSich definic se tedy jedna o
nevylécitelné autoimunitni systémové onemocnéni vyvolané lepkem, pro které je typicka
pfitomnost riznych kombinaci klinickych ptiznaki, zavislych na piisobeni glutenu a
pfitomnost  specifickych protilatek v krvi pacienta (protilatky proti tkanové
transglutamindze 2, endomysiu a proti deamidovanym gliadinovym peptidiim) (Kohout in

Hoch, & Lukas, 2018).



1.1 Projevy

Celiakie ma celou fadu rtiznych ptiznaka. Nektefi diagnostikovani pacienti se vSak
mohou jevit jako zcela asymptomaticti. Symptomy lze rozdélit na stfevni (intestinalni) a
mimostfevni (extraintestinalni). NejCastéjSimi intestinalnimi projevy celiakie byvaji
prijem, plynatost a ubytek hmotnosti. V disledku poskozeni stfeva dochazi k poruse jeho
vstfebavaci schopnosti, coz ma za nésledek fadu extraintestindlnich pfiznaki. Pacienti trpi
unavou, dale se vyskytuje anémie, ktera je zpuisobena nedostatkem zeleza a folatt (Lata,

Bures, & Vanasek, 2011).

Rada celiakil trpi snizenou hustotou kosti (osteopenii). P¥itomno je nechutenstvi a
celkova slabost. U déti je typické Spatné prospivani, snizend schopnost ristu a pozdni
nastup puberty. DalSimi pfidruzenymi piiznaky jsou defekty zubni skloviny ¢i artritida

(Green, & Jabri, 2003).

U nékterych pacientt jsou v disledku malabsorpce stfeva a naslednym nedostatkem
potfebnych vitamini a minerdld, nezbytnych pro hormondlni rovnovéhu, pozorovany
neurologické (svalova slabost, poruchy Citi a ataxie) i psychiatrické poruchy (deprese,
apatie, uzkost) (Leonard, Sapone, Catassi, & Fasano, 2017; Sainsbury, Mullan, & Sharpe,
2013).

Prvni projevy celiakie byvaji pozorovany nejcastéji ihned nékolik mésict po
pfechodu z matetfského mléka na obvyklou stravu. U téchto déti byvaji nejCastéjsi sttevni
projevy. Propuknuti celiakie v détském véku vSak neni podminkou a onemocnéni se miize

manifestovat 1 u starSich déti, nebo aZ pozdéji v obdobi dospélosti (Fri¢, & Keil, 2011).

1.2 Formy celiakie

Jak jiz bylo zminéno vySe, projevy celiakie jsou zna¢né variabilni, proto ji lze
klasifikovat do nékolika forem. RozliSuje se forma klasicka a neklasicka. U pacienti
s klasickou formou celiakie pozorujeme gastrointestindlni pfiznaky a dalsi typické
symptomy, jako ubytek télesné vahy a poruchy rtistu. Tyto projevy jsou charakteristické
prevazné pro détské pacienty. Dalsi formou je celiakie neklasicka, kde nebyvaji pfitomny
gastrointestinalni obtize. Pozorovany jsou naptiklad kozni projevy v podobé vyrazek a
sveédivych puchyika (kozni forma celiakie byva oznacovan jako Duhringova dermatitida),
nedostatek zeleza, potize v oblasti svalli a kosti, neurologické projevy a také projevy

psychické. Dale existuje tzv. celiakie subklinickd, kde nejsou pozorovany Zadné vyrazné
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symptomy, pfiznaky se ale pohybuji na prahu klinické detekce. U asymptomatické celiakie
nejsou pritomny vibec zadné subjektivné pozorovatelné ptiznaky. Oproti tomu je
zavazné priznaky, jako je naptiklad atrofie stievnich klki, a to i po nasazeni a dodrzovani
bezlepkové diety. Zda se, Ze u této skupiny nezabira bézna 1éc¢ba. Refrakterni celiakie je
vSak pomérn¢ vzacna a vyskytuje se pouze v ojedin€lych ptipadech (Fri¢, & Keil, 2011;

Friihauf, et al, 2016).

1.3 Prevalence

V dnesni dobé je celiakie jednou z nejcastéjsich autoimunitnich chorob. Jeji vyskyt
je zavisly na pfitomnosti rizikovych geni v dané populaci a na mnozstvi lepku v bézné
stravé. V poslednich letech je pozorovan narGst pacientt s celiakii, nejasné vsak je, zda se
pokrokem v diagnostice. Zeny byvaji diagnostikovany dvakrat az tfikrat ¢astéji nezd muzi
(Prokopova, 2008).

Prevalence v Evropé se odhaduje okolo 1 % s velkou variabilitou mezi jednotlivymi
staty. Nejvétsi vyskyt je pozorovan ve Finsku, zde jsou postizena pfiblizné
2 % populace. Nejmensi prevalence je naopak v Némecku, kde celiaci tvofi okolo 0,3 %

(Packova, Senkytik, & Kroupa, 2018).

V Ceské republice je odhadovana prevalence 1:200 az 1:250. Podle informaci
Ustavu zdravotnickych informaci a statisiky CR (UZIS CR)bylo za rok 2020
identifikovano 23 800 celiaki, z toho 7 272 muzt a 16 528 zen. Paklize je prepokladana
prevalence v populaci 1:100, znamena to, Ze je diagnostikovana pouha Y nemocnych

(UZIS, 2021).

1.4 Diagnostika

Vzhledem k variabilité¢ symptomd, a také vzhledem k existenci pacientll zcela bez
ptiznaktli, byva diagnostika celiakie znacné problematicka. Dilezita je také diferencialni
diagnostika. Celiakie byva v praxi zaménovana s jinymi potravinovymi intolerancemi, jako
je nesnasenlivost laktozy Ci alergie na bilkovinu kravského mléka. Mozna zameéna je i

s alergii na bilkovinu obili, coz vSak neni totozné onemocnéni s celiakii (Friihauf, et al.,



2016). Spravna a vcasna diagndza je nicméné klicova pro zamezeni rozvoje dalSich

komplikaci a pro zvySeni kvality pacientova zivota.

Zakladnim vySetienim je sérologické vySetieni krve na pfitomnost protilatek
typickych pro celiakii. Podle metodologickych pokyniti Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky je doporuovéano nejprve stanovit protilatky proti transglutaminaze (tTG, enzym,
ktery vznikd pii posSkozeni stievnich bunc€k gliadinem), které jsou ve tiidé IgA
(imunoglobulin A) (Grebikova, a kol., 2012). Pii vySetieni je nutné zméfit i celkovou
hodnotu IgA v séru, protoze pacient s nizkou hodnotou IgA protilatek bude mit i nizkou
hladinu transglutaminazy, ¢imz mtze dojit ke zkresleni vysledkii. V téchto ptipadech je
tieba vysetfit autoprotilatky ve tfidé¢ IgG. Daéle se vySetiuji protilatky proti endomysiu
(EMA). Pfi pozitivnim nélezu protilatek je druhym krokem ke komplexni a jasné
diagnostice gastroskopie s biopsii tenkého stieva. VSechna tato vySetfeni se musi provadét
pii ptedchozi zatézi lepkem, jinak mohou byt vysledky falesné¢ negativni (Packova,

Senkyiik, & Kroupa, 2018).

Asymptomatic¢ti pacienti byvaji nejcastéji diagnostikovani pomoci cilené¢ho
screeningu, ktery se provadi podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi z roku 2011 u
pribuznych pacientli s celiakii. Cileny screening spociva v odbéru krve na vySetfeni
protilatek (Kohout in Hoch, & Lukas, 2018). Jak bylo jiz zminéno vySe, celiakie je
geneticky vazané onemocnéni. Hlavnim faktorem, pfedstavujicim riziko pro rozvoj
celiakie je ptitomnost gend HLA DQ2, resp. HLA DQ8. V dnesni dob¢ existuje moznost
vySetieni genetického rizika, nicméné piitomnost téchto rizikovych genii neznamena

bezpodminecné diagnozu celiakie (Fri¢, & Keil, 2011).

Casta je také komorbidita celiakie s dal§im autoimunitnim onemocnénim.
Pravdépodobnost rozvoje celiakie je u pacientll s n€kterymi autoimunitnimi chorobami az
10krat vétsi neZ u béZné populace. Mezi nejcastéj$i onemocnéni spojena s celiakii, a to
prevazné v détském veéku, se fadi diabetes mellitus 1. typu, juvenilni idiopatickd artritida,
IgA nefropatie, deficit sérového IgA, autoimunitni tyroiditida, autoimunitni hepatitida,
Downlv syndrom, Turneriv syndrom a Williamstiv syndrom. V této skupiné byvaji
projevy celiakie ptekryty symptomy piidruzeného onemocnéni (Frithauf, et al. 2016), proto

je témto pacientiim rovnéz doporucovano provedeni screeningu (Fri¢, & Keil, 2011).
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1.5 Lécba

Ackoli je celiakie nevylécitelna nemoc, lze ji GspéSné 1éCit tak, aby pacienti mohli
zit bez priznaki. LéCba celiakie stoji na celozivotnim, striktnim dodrzovani bezlepkové
diety, coz znamena kompletni vytazeni vSech obilovin (obsahujicich lepek v jakékoli
podob¢) z jidelnicku. Ke zhojeni sliznice tenkého stieva a vymizeni dalSich ptiznakt
dochazi priblizné do jednoho roku od vyrazeni glutenu ze stravy. (Lata, Bures, & Vanasek,
2011) Pred tim, nez se zacala celiakie zkoumat a nez se tato diagnéza dostala do Sir§iho
povédomi, nebyla bezlepkova dieta nasazovana. V této dob¢ ¢inila mortalita okolo 10 az
30 %. Nyni se vSak pfi ¢asné diagnostice a dodrzovani bezlepkové diety udava mortalita

piiblizné 1 % (Fri¢, & Keil, 2011).

Nasazeni bezlepkové diety mize pro pacienta predstavovat urCitou psychickou
zatéz. Problémy muze predstavovat nebezpeci potencialniho vystaveni se lepku, naptiklad
Vv restauracich, kde je personal ¢astokrat nedostatecné informovan o tomto onemocnéni. To
muze byt pro celiaky zdrojem tzkosti (Lebwohl, Sanders & Green, 2018). Tento dietni
rezim piedstavuje mimo jiné pomérné znacnou finanéni zatéz, nebot’ bezlepkové potraviny
jsou Castokrat Ctyfikrat az desetkrat drazs$i nezli stejné produkty ve varianté obsahujici
lepek (Fri¢, & Keil, 2011). O vlivu celiakie na psychiku ¢lovéka pojednavaji dalsi kapitoly

této prace.

Stabilizovani pacienti maji doporuc¢eno navstévovat gastroenterologické ambulance
jedenkrat ro¢né. Vyznam sledovani téchto pacientli spo¢iva v kontrole dodrZzovani diety
(odhali se vySettenim specifickych protilatek) a také v prevenci ¢1 Casné detekci

piipadnych komplikaci (Packova, Senkyfik, & Kroupa, 2018).

Prestoze je prozatim bezlepkova dieta jedinou ucinnou IléCbou, pracuje se
Vv soucasné dob& na vyzkumu novych lé€ebnych moznosti. Nejnovéjsi klinicka studie se
zabyva lékem ZED1227, ktery byl schopny zeslabit poskozeni sliznice tenkého stfeva po
konzumaci lepku. ZED1227 by tedy mohl pomoci s odstranénim piiznakt celiakie a
napomoct ke zlepSeni kvality Zivota celiaki, nicméné jsou potieba dalsi rozsahlé vyzkumy

(Schuppan, et al., 2021).
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2 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY
CHRONICKYCH ONEMOCNENI

,, Citit se nemocnym je jedna véc, ale citit, Ze vSe, za co se povazujeme, co se domnivame,
Ze jsme, je ohroZeno a oslabeno, zZe nejsme témi, kterymi jsme jesté neddavno byli, mize
zpuisobit zoufalstvi zasahujici telo, dusi a vsechny nase uvahy* (Chochinov in Honzék,

2012, 35).

Zivot s chronickym onemocnénim si asto vyZaduje omezeni ve spoledenskych &i
jinak ptijemnych aktivitdch, na které byl jedinec pted nemoci zvykly. Zmény navyki a
velké psychické pozadavky spojené s prijetim a integraci nového ja, jehoz soucasti je i
chronickd nemoc, zvysuji u jedince riziko poruch nalad, pfizptisobeni a naruseni emoci.
Chronickd onemocnéni sice maji schopnost zabijet, ale mnozi pacienti budou se svou
diagnézou zit mnoho let po cely zivot. Proto se snaha pochopit a zlepSit proces
vyrovnavani se s chronickym onemocnénim zacala stavat dilezitou oblasti zdravotni péce

(Petrie, & Reynolds, 2007).

2.1 Deprese

Vyznam slova ,,deprese” ma svilij plivod v latinském slové ,,dépressio™ , coz v
doslovném piekladu znamena ,stlacovat® ¢i ,,snizit* (Rejzek, 2001). Definice deprese
hovoii o stavu patologicky smutné a skleslé nalady. Je potfeba vymezit rozdil mezi
kratkodobou depresivni naladou a skute¢nou depresi. Kratkodoba depresivni nalada je
pfirozena reakce na nepiiznivou ¢i tragickou zivotni udalost, kterd se po n&jakém cCase
upravi sama a neni potieba 1éCby. Naproti tomu stoji deprese jako dlouhotrvajici duSevni
porucha vyzadujici 1é¢bu. Jedinec s depresi trpi snizenou schopnosti prozivat radost, ma
dlouhodobé $patnou néladu a je u n&j pozorovan patologicky smutek. Clovék zaziva pocity
marnosti a zbytecnosti. Lidé se izoluji od svého okoli. Objevuji se sebevrazedné myslenky.
Deprese je v soucasné dobé jednou z nejcastéjSich psychiatrickych poruch v populaci. U

zen je vyskyt tohoto onemocnéni az dvakrat ¢astéjs$i nez u muza (Kryl, 2001).
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Beck (2005) popisuje depresi z pohledu kognitivni psychologie. Kognitivni teorie
pracuje stim, Ze koneCnou formu psychickych procest jedince udavaji kognitivni
schémata. Tato schémata u jedinct trpicich depresi jsou dysfunk¢ni. Vedou totiz
K negativnimu vnimani sebe sama, svéta a budoucnosti. Depresivni pacienti jsou dle n¢j
ptesvédceni, ze trpi nezvratnou ztratou néjakého prostiedku, ktery je nutny k dosazeni
Stésti a osobni pohody. Beck formuloval tzv. kognitivni triddu, jez zahrnuje negativni
sebepojeti, negativni interpretace zivotnich zazitkli a beznadéjnou budoucnost. Tato triada
vede jedince k charakteristickym depresivnim emocim, jako jsou smutek, zklamani a
apatie. Pacient se citi, jako kdyby byl uvéznén v n¢jaké nepiijemné a netesitelné situaci, a
postrada jakoukoli motivaci. Tyto prozitky v ném budi myslenky na sebevrazdu, ktera mu

pfipada jako jediny tnik z této jinak bezvychodné situace.

Evropsti psychiatii pfi diagndze cerpaji z Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN — 10). Deprese se fadi mezi afektivni poruchy a poruchy nalad a nese oznaceni F32.

Mezi diagnosticka kritéria patfi:

e Depresivni nalada, kterd je pro dané¢ho ¢lovéka nenormalni a vyskytuje se

denné po dobu delsi nez dva tydny
e Ztrata z4jmul a anhedonie (neschopnost prozivat ptijemné)
e Pokles energie a zvySena tnava

Pro stanoveni diagnozy deprese musi byt pritomny alespont dvé z vySe uvedenych
kritérii.
Dale je pfitomen nejméné jeden z téchto piiznaki:

e Poruchy spanku (nespavost, problémy s usindnim nebo piedcasné

probuzeni)
e Zména chuti k jidlu (nechutenstvi nebo ptejidani)
e Ztrata sebediivéry
e Nadmeérné vycitky
e Problémy se soustiedénim

e Myslenky na sebevrazdu
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Pokud jsou u jedince pozorovany tyto symptomy, pak je u néj diagndza deprese na
miste.
Deprese miize mit rizné formy. Mezinarodni klasifikace nemoci déli depresi podle

zéavaznosti na lehkou, stfedné té€zkou a tézkou. Toto déleni vychazi z poctu priznakt, které

u pacienta Ize pozorovat (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2018).

Dalsi déleni vychazi z délky trvani depresivnich stavii. Deprese se vzacné
vyskytuje pouze v jedné epizodé za zivot. Mnohem Castéji se vSak pozoruje periodické
opakovani depresivnich epizod. V tomto piipad¢ se jednd o tzv. rekurentni depresivni
poruchu. Depresivni epizody se také mohou stiidat s epizodami abnormaln¢ veselé nalady
(maniemi), poté se hovoii o bipolarni afektivni poruse. Dalsi formou je takzvana larvovana
deprese, kterda neméd na prvni pohled odhalitelné ptiznaky typické pro depresi. Velké
mnozstvi téchto pacientli se k psychiatrovi dostane na doporuceni jin¢ho lékate. U této
formy deprese jsou totiz vyrazné psychosomatické ptiznaky, jako naptiklad bolesti zad,
migrény, zazivaci problémy, kozni problémy ¢i dlouhodoba nespavost (Orel, a kol., 2020;

Kryl, 2001).

Pfi¢ina vzniku depresivni poruchy zavisi na mnoha faktorech. Soucasné teorie
tvrdi, ze vznik deprese je podminén vzijemnym piisobenim genetickych predispozici
(poruchy enzymi, neurondlni plasticity, chronobiologie), psychotraumatu z détstvi
(nejcastéji ztrata blizké osoby, frustrace) a psychické zatéze, ktera plisobi jako spoustéc.
Depresivni prozivani je spojeno s ur¢itymi molekularné-biologickymi zménami na Grovni
CNS (pfedev§sim deficit monoamint). Psychické procesy a biologické korelaty se
vzajemné podminuji. ZjednoduSené lze fici, Ze ¢im silnéjSi je vrozena depresivni
predispozice, tim méng stresu je potieba k jejimu rozvoji a naopak (Kryl, 2001).

U osob trpicich chronickou nemoci je dle vyzkumi castd komorbidita
S psychiatrickymi onemocnénimi. Jedna se pfedevsim o afektivni poruchy, nejcastéji prave
o depresi a uzkost. Nutno podotknout, Ze ne u vSech nemocnych se tyto poruchy nalad
projevi na klinické urovni. Casté&jsi vyskyt psychickych poruch byva pozorovan u pacientt
se zavaznymi onemocnénimi a u osob trpicich chronickou bolesti (Petrie, & Reynolds,
2007).

Deprese se casto vyskytuje jako komorbidita u onkologickych pacientii pii

kardiovaskularnich onemocnénich, autoimunitnich poruchach, endokrinopatii ¢i
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nespecifickych stfevnich zanétech, jako je Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida (Kryl,

2001).

Vliv chronického onemocnéni na psychiku clovéka je zfejmy, nicméné je potfeba
dodat, ze primarni pfitomnost deprese a dalSich afektivnich poruch ma také zpétny vliv na
prubéh onemocnéni. Je prokdzan vliv deprese na imunitni systém, kdy deprese miize
zhorSovat samotny pribéh ¢i prognézu somatického onemocnéni. Prokazano bylo také to,
ze jedinci trpici depresi maji vétsi pravdépodobnost toho, ze u nich nasledné dojde k
rozvoji chronického onemocnéni (Kryl, 2001; Bhattacharya, Shen, & Sambamoorthi,

2014).

Souvislost mezi imunitnim syst¢émem a psychikou c¢loveéka je ovéfena také
klinickou praxi. Pisobeni kratkodobého stresu fyziologicky stimuluje imunitni systém
obdobné jako je kratkodoby zanét ptfirozenou funkéni reakci na néjaké poranéni nebo
infekci. Dlouhotrvajici chronicky stres vSak imunitni reakce zhorSuje a vede naopak
k nedostatecné  Cinnosti  imunitniho  systému. To mulze vést zejména k
rozvoji onkologickych a autoimunitnich onemocnéni. U osob trpicich depresi byla zjisténa
rovnéz vys$i hladina kortizolu. Tento hormon pilisobi imunosupresivné, ¢imz snizuje
obranyschopnost jedince (Navratilova, 2020). Depresivni jedinci vykazuji také pokles NK
bunék (natural killers, pfestavuji obranu proti virovym, bakterialnim a parazitdrnim
infekcim) a celkové naruSeni funkce HPA osy. Dochazi k vyssi koncentraci cytokinu a

adrenalinu, jenZ maji prozanétlivé Ucinky (Kitzlerova, 2012).

Ptitomnost deprese u chronicky nemocnych pacienti ma mimo jiné vliv na to, jak
pacient pristupuje k 1é¢bé. Na toto téma probehlo ne€kolik vyzkumi. DiMatteo et al (2000)
ve své studii zjistili, Ze u pacientl trpici depresi je pravdépodobnost dodrZovani 1écby 1,76

az 3krat niz8i nez u pacienti, kteti depresivni ptiznaky nevykazuji.

Clovék netrpi pouze télesnou ¢ dusevni nemoci, nybrz je zasazena cela bio-psycho-
socidlné-spiritualni jednotka, ackoli jsou jednou v poptedi somaticke, jindy psychické
symptomy (Kryl, 2001). Ackoli existuji ditkazy o tom, Ze komorbidita somatickych a
psychickych onemocnéni je pomérné Castd a ze nepfiznivé zivotni udalosti a zaté¢z maji
negativni vliv na psychiku jedince, nutno dodat, ze to neni pravidlem. Aby bylo mozné
pochopit zdravi a nemoc, je potieba zaméfit se na celé Siroké spektrum procesti, které se
podileji na fungovani ¢loveéka ve svété. To, jaké misto v tomto svété zaujme, je Castecné

modelovéno také tim, jakym stresortim je ¢lovék vystavovan. Skodlivy vliv téchto stresorti

15



je urcovan zdroji na stran€ osobnosti, socidlnimi zdroji a strategiemi zvladani stresovych

situaci (Solcova, & Kebza, 1999).

Cinitele, které pusobi pozitivné na naSe zdravi, a zaroven zmiriiuji dopad
nezadoucich situaci a rizikovych faktorti, jsou oznacovany jako protektivni faktory. Mezi
hlavni protektivni faktory snizujici miru deprese fadime psychickou odolnost — resilienci.
Resilience je podminéna nejen psychologickymi (emociondlni a kognitivni), ale také
socidlnimi, spiritudlnimi a materialnimi zdroji. Podstatnou ochrannou roli vic¢i depresi,
uzkosti a stresu piedstavuje sebesoucit, v§imavost, laskavost viic¢i sobé sama a dobré
vztahy s druhymi (Slezackova, Geprtova, & Svétlak, 2021). Dobré vztahy s ostatnimi lidmi
poskytuji jedinci socialni oporu. Jde o systém socidlnich vztaht, jenz clovéku poskytuje
oporu a pomoc V piipad¢é potieby. Socidlni opora byla popsana jako jeden z prvnich
protektivnich faktort (Solcova, & Kebza, 1999).

2.2 Kyvalita zivota

Kvalita zivota je velmi obsdhly a komplexni pojem. Je urCovana fyzickymi
schopnostmi jednotlivce, ale také oblastmi dosahovani zivotnich cili ¢i prozivani Zivotniho
Stésti. Obecna definice vyklada slovo kvalita jako urcitou jakost, hodnotu nebo stav véci,
ale take jeji zvlastnosti, které ji odliSuji od ostatnich. Kvalita Zivota je ovlivnéna spoustou
dimenzi lidského zivota, proto je jeji jednotnd konkrétni definice pomérné obtizna na

formulaci (Gurkova, 2011).

O pojmu kvalita zivota se poprvé zacalo hovofit ve 20. letech 20. stoleti
v souvislosti s ekonomii a socialni pééi o ¢lovéka. V minulosti se k hodnoceni kvality
zivota pouzivaly pfevazné¢ ekonomické parametry, jako naptiklad HDP. Pozdéji se
nicméné zacalo ukazovat, ze ekonomicky riist a zvySovani spotfeby nema piimy vliv na
zvySovani spokojenosti obyvatelstva se svym Zivotem (Payne, 2005). Kvalitou Zivota se
postupné zacalo zaobirat vicero obord, jako naptiklad sociologie, psychologie, medicina,
filozofie ¢i teologie. Pozdéji se zacala objevovat a zkoumat také na védeckém poli

(Pennacchini, et al., 2011).

Jako prvni pouzil v psychologii pojem kvalita zivota Thorndike koncem 30. let 20.
stoleti, pocatky psychologického zkoumani vSak sahaji do 60. let 20. stoleti. V této dobé
vedla snaha prvnich vyzkumii pfevazné k urovani obecnych ukazatelli blahobytu.

Postupné se zacalo dostavat do popiedi zkoumani kvality zivota zaméiené na jedince,
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nikoli pouze na socidlni ¢i ekonomické stranky zivota. Dllezitou ¢ast vyzkumt v dne$ni
dobé¢ tvoii studie zaméfené na zkoumani kvality zivota v souvislosti se zdravim (DZzuka,

2012).

2.3 Kvalita zivota v souvislosti se zdravim

Soucasny stav mediciny umoziuje neustalé prodluzovani zivota, a tak se jejim
cilem stavé 1 udrzovani jeho co nejlepsi kvality. Systém rozhodovani o 1écbé a celkovém
pristupu k chronicky nemocnym pacienttim, jejichz pocet v posledni dobé roste, je tedy
ovlivnén také subjektivnim hodnocenim kvality zivota (Dragomirecka, & Bartonova, 2006;

Kalova & Petr, 2004).

Kvalita zivota podminéné zdravim byva v literatute klasicky oznacovana zkratkou
HRQoL (z anglického Health — Related Quality of Life, zkratka bude pouZivana
Vv nésledujicich Castech prace). Jedna se o uzsi pojem nez obecné oznaceni kvalita Zivota,
nicméné ani toto uzsi vymezeni nema jednotnou definici. Obecné lze fici, Ze se jedna o
vliv nemoci na fungovani ¢lovéka a na rtizné aspekty jeho zivota, na zdravotni stav, na
slozky zivota a na to, jak je hodnoti jedinec sdm (MareSova & Mare§, 2008). Jedna
z definic hovoii o HRQoL jako o méfitku toho, jak dobte je jedinec schopen fungovat ve
svém zivoté, jak vnima osobni pohodu ve fyzické, dusevni 1 socidlni oblasti zivota (Karimi,
& Brazier, 2016). Podle Zuchy a Caplové (in Gurkova, 2011) se kvalita Zivota nevztahuje
pouze k subjektivnimu hodnoceni zdravotniho stavu, ale postihuje ¢lovéka v ramci bio-
psycho-socialné-spiritualniho komplexu. Tento koncept potvrzuje také Zikmund (2001),

ktery vyzdvihuje dosahovani kvality Zivota komplexnimi ukazateli:

e Odstranénim ¢i zmirnovanim fyzického 1 psychického utrpeni

e Dosahovanim sobéstacnosti a nezavislosti jedince na druhych

Vv kazdodennim zivoté
e Schopnosti zvladat ndro¢né Zivotni situace a stres
e Zapojovanim se do spolecenského Zivota a udrzovanim vyhovujicich vztaht

e Schopnosti sadm sebe zabezpecit a uspokojovat vlastni konkrétni (hlavné

materidlni) potieby
e Spokojenosti s vlastnim zivotem a prozivani Stésti.
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Pti formulaci a nasledném zjistovani HRQoL se rozliSuje mezi dvéma rovinami, a
to mezi subjektivni a objektivni kvalitou zivota. Toto rozliSeni je bézné ve zdravotnicke,
psychologické 1 sociologické literatuie. Objektivni kvalita zivota spo¢ivd v naplnéni
materidlnich a socidlnich potfeb. VIiv na ni ma také fyzické zdravi jedince. Subjektivni
pojeti kvality zivota zahrnuje to, jak jednotlivec hodnoti svoji osobni pohodu a jak je
spokojeny se svym zivotem. Spokojenost se zivotem se odviji od toho, jak jsou napliiovana
jedincova ocekavani a jeho osobni cile, jakym se vénuje zajmim, jaké ma hodnoty a jakym

zivotnim stylem zije (Gurkova, 2011).

Mezi dalsi Cinitele ovliviiujici kvalitu Zivota spadaji také demografické udaje, jako
je vék, pohlavi nebo misto bydlisté. Podileji se také rodinna a ekonomicka situace,
dosazené vzdélani, druh zaméstnani ¢i kulturni a ndbozenské postoje (Vanaskova, &

Bednat, 2013).

Zdravi a nemoc maji nezpochybnitelny vliv na urCit¢ domény kvality Zivota.
Hlavnim cilem pii zjistovani HRQoL vSak neni zaméfit se na popis piitomnosti a
zavaznosti symptoml onemocnéni, nybrz zaméfit se na to, jak pacient své onemocnéni

subjektivné vnima a jak ho v kaZdodennim Zivoté ovliviiuje (Herrera de Guise, & Casellas,

2015).

Kvalita Zivota vztazena ke zdravi mize byt méfena pomoci riiznych nastroj,
nejcastéji vSak byva hodnocena dotaznikovou metodou. Setkdme s pouZivanim obecnych
(tzv. generickych) nastroji a nastroji specifickych. Generické nastroje byly v minulosti
vyvinuty pfevazné za ucelem posuzovani zdravotniho stavu (Gurkova, 2011). Jejich cilem
bylo porovnavat HRQoL mezi zdravou a nemocnou populaci. Tyto generické néstroje
posuzuji kvalitu zivota pacienta ze zcela obecné roviny a nepfihlizi pfi tom ke konkrétni
nemoci, kterou dany pacient trpi. Naproti tomu ndastroje specifické jsou zaméfeny na
specificka témata, kterd se poji s konkrétni diagnézou (Brabcova, et al., 2015). Specifické
nastroje maji veétsi moznost zachytit pacientiv prozitek ovlivnény danou nemoci a jsou
citlivéj$i nez obecné nastroje pro vyhodnocovani HRQoL (Herrera de Guise, & Casellas,
2015). V dnesni dob¢ se pracuje na celé fad¢€ nastroji méfeni kvality Zivota specificky

urcenych pro populaci s riznym onemocnénim (Ring, 2007).
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3 DEPRESE A KVALITA ZIVOTA
V SOUVISLOSTI S CELIAKII

DusSevni zdravi jedince mlize byt dozajista ovlivnéno jakymkoli onemocnénim. Distres,
kterému je pacient pii vyiceni diagndzy vystaven, muze pusobit na rozvoj dusevniho
onemocnéni. Jedinec je ndhle vystaven velkému mnozstvi zmén, se kterymi je potieba se
vyporadat. Celiakie je jednim z onemocnéni, u kterych byly zaznamenéany psychiatrické

symptomy a poruchy. Nejcastéji se I1ze setkat s poruchami nalady (Ali, 2014).

3.1 Deprese u 0sob s celiakii

Existuje tada studii, kterd se problematikou deprese u celiakili zabyva a snazi se
vysvétlit pficinu rozvoje deprese a depresivnich symptomd v souvislosti s timto
onemocnénim. Jedna ze studii provedena na americké populaci hovoti o tom, Ze az u 10 %
celiakli se vyskytuje komorbidita s néjakou neurologickou ¢i psychiatrickou poruchou
(Addolorato, et al., 2004). U nediagnostikovanych pacientll byva deprese Casto uvadeéna
jako jeden z ptiznakd. U téchto jedinct byvaji poruchy nalady pravdépodobné zapticinény

zminovanou malabsorpci povrchu tenkého stfeva. (Barberis, et al, 2019).

Pted diagn6zou a nasazenim bezlepkové diety ¢i v pocatcich 1écby, kdy jesté
nedoSlo ke zhojeni stfevni sliznice, ma tenké stfevo zhorSenou vstfebavaci schopnost.
V disledku toho jedinec neni schopny ziskavat z potravy dostatek Zzivin, minerald a
vitamind nezbytnych pro spravnou funkci hormonalniho systému a celého organismu. T¢lo
ztraci schopnost produkce dileZitych latek, konkrétné tryptofanu a monoaminovych
prekurzorii, nezbytnych pro syntézu klicovych neurotransmiterd, jako jsou serotonin a
noradrenalin. Serotonin, jinym nazvem 5 — hydroxytryptamin, a noradrenalin hraji
dilezitou roli pfi aktivizaci t€la ve stresovych situacich. Nedostatek téchto hormonti ¢i

jejich nerovnovéha mohou zapficinit rozvoj deprese (Ali, 2014).

Narusenim hormondlni rovnovahy jako aspektu rozvoje depresivnich symptomt u

nelécenych celiakll se ve svém vyzkumu zkoumali Pynndnen, et al. (2005). Zaméfili se na
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populaci finskych adolescentti, kterym byla celiakie Cerstvé diagnostikovana. Od urceni
diagndzy a nasazeni diety jeSté neub&hla doba potiebna k iplnému zhojeni stievni sliznice.
U téchto jedincii byla prokdzana vyrazné nizsi hladina tryptofanu oproti zdravé populaci,
dale byla objevena vyssi hladina prolaktinu. Ackoli tato studie probéhla na nedostatecné
velkém souboru, vysledky jsou podpoteny i dalSimi studiemi, ze kterych autoti vychazeli.
Po nasazeni bezlepkové diety se psychické problémy zacaly rychle zlepSovat (Pynnonen, et

al., 2004, Carta, et al., 2002; Hallert, Martensson, & Allgén, 1982).

Nicméné, restriktivni dieta mize byt pro n€které pacienty velice narocna a jedinci
mohou vnimat urcité piekazky v jejim dodrzovani. Pocit'uji nejistotu ohledné toho, co je
skute¢né bezlepkové, nebo jim muze vadit rozdilnd chut potravin bez lepku. Bylo
prokazéano, ze jedinci trpici psychickymi pfiznaky celiakie maji také niz§i motivaci a vétsi
potize s dodrZzovanim diety. Dal§im rizikovym faktorem nedodrzovéni diety je zdanliva
absence ptiznaki po pozieni lepku. PoruSovani diety ma vsak také zpétny vliv na zhorSeni
psychiky (Ali, 2014).

Addolorato (2001) zkoumal vliv dodrzovani bezlepkové diety na zlepSeni
depresivnich stavii a Uzkosti u cCerstv€ diagnostikovanych celiakii. Cilem tohoto
longitudinalniho vyzkumu bylo zjistit a zhodnotit stav deprese a uzkosti u pacienti pred
nasazenim bezlepkové diety a po roce jejiho dodrzovani. Vyzkumny soubor zahrnoval
celkem 35 celiakdl, v kontrolni skupiné bylo 59 zdravych jedincii. Pfitomnost deprese byla
zjistovana pomoci dotazniku Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga (M-SDS).
Uzkost byla méfena pomoci testu STAI (The State — Trait Anxiety Inventory). Vysledky
ukazaly signifikantni rozdily mezi celiaky a kontrolni skupinou. Procento jedincl s izkosti
bylo vyznamné vyssi ve skupiné celiaki (71,4 % versus 23,7 %; p < 0,0001). Deprese se
také Castéji objevovala u pacientl s celiakii neZli u zdravé populace (57,1 % versus 9,6
%; p < 0,0001). Zavér studie piinesl zjiSténi, Ze po nasazeni bezlepkové diety doslo
k signifikantnimu zlepSeni v oblasti tizkosti, a to o 45,7 %, nicméné v oblasti deprese se
zadné statisticky vyznamné zlepSeni po nasazeni bezlepkové diety nepotvrdilo (zlepSeni o
pouhych 11,4 %). Tato studie nepfinesla vysledky, které by zcela podporovaly tvrzeni, ze
pfi dodrzovani diety se psychické symptomy upravi. Stala piitomnost depresivnich
symptom1 je pfisuzovana tomu, Ze celiakie mize mit zna¢ny vliv na sniZeni pacientovy

kvality Zivota.

Smith & Gerdes (2011) zpracovali metaanalyzu k otestovani hypotéz, zda je vyskyt

deprese a uzkosti vyssi u populace dospélych celiaktl, nez u osob s jinym onemocnénim ¢i
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u zdravych jedinch. Tato metaanalyza stavéla na 18 jiz publikovanych studiich
zkoumajicich depresi a 11 publikovanych studiich tykajicich se uzkosti. Tento vyzkum
dospélych. Tento vysledek se potvrdil jako spolehlivy, celkova velikost ucinku
metaanalyzy ¢inila 0,97. Co se tyCe uzkosti, bylo zjisténo, Ze neni u dospélych s celiakii

Mevr

onemocnénim se neprokazal zadny vyrazny rozdil ani u deprese, ani u uzkosti.

3.2 Kbvalita zivota u osob s celiakii

Jak jiz bylo zminéno v piedchozich kapitolach, jedinou 1écbou celiakie je ptisné
dodrzovani bezlepkové diety. Nasazeni a peclivé dodrzovani bezlepkové diety se jevi jako
vyznamny faktor zlepSeni kvality Zivota celiaka. Vyfazeni lepku z jidelnicku vede
K rychlému vymizeni pfiznakt a navraceni jedince do bézného Zivota. Existuje fada studii,
ktera dokazuje ptiznivy vliv bezlepkové diety jakozto prevence osteopordzy a dalSich

onemocnéni pojicich se s celiakii (Hallert, et al., 1998).

Pozitivni Uc¢inky bezlepkové diety byly zkoumany také u italské populace.
Vyzkumny soubor této studie zahrnoval 98 zen a 21 muzil. 93 z téchto jedincii bylo
sledovano po dobu jednoho roku a 55 po dobu dvou let. Hodnoceny byly zmény v kvalité
Zivota, zkoumana byla také mira deprese a uzkosti. Po 1 roce dodrzovani bezlepkové diety
bylo potvrzeno jak zlepSeni kvality Zivota, tak i1 zlepSeni piiznakii deprese a Uzkosti.
Zajimavé bylo zjiSténi, Ze ke zlepSeni vSech tfi domén doSlo pfevazné u pacientl
s klasickymi (gastrointestinalnimi) pfiznaky, u pacientii s neklasickymi symptomy nebylo
pozorovano vyrazné zlepseni (zejména co se tyce uzkosti). Po 2 letech nebyl pozorovan

vyznamny rozdil oproti stavu po 1 roce (Canova, et al., 2021).

VétSina studii byla provedena pomoci generickych nastrojii méfeni kvality Zivota.
Deepak, et al. (2018) ve svém vyzkumu vyuzili nejen genericky dotaznik pro méfeni
kvality zivota (SF -12), ale také specificky dotaznik uréeny pouze pro populaci celiakt
(CD-QOL — celiac disease quality of life — o tomto dotazniku blize v dalSich ¢astech této
prace). Poukézali na vysokou vnitini konzistenci a reliabilitu tohoto dotazniku. Vysledky
ukdzaly vSeobecné snizené skore HRQoL, které vSak stoupa s dodrzovanim diety.
Prokazaly také to, Ze existuje vztah mezi kvalitou zivota a poctem pocitovanych

symptomu.
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Burger, et al. (2016) vytvofili systematicky piehled vlivu dodrzovéani bezlepkové
diety na normalizaci kvality zivota u celiakie pomoci metaanalyzy. Jejich vyzkum cerpal
z 18 studii, znichz 16 bylo vhodnych pro metaanalyzu. Vyzkumny soubor zahrnoval
celkem 2728 jedinct. Vysledky ukazaly, ze bezlepkova dieta se podili na vyznamném
zlepSeni kvality zivota celiaktl, avSak ji zcela nenormalizuje. Prokazali, ze lep$i adherence
vede klepsi kvalité zivota, nicméné vysledky ukazaly, Ze kvalita Zivota u pacientl

s celiakii je oproti kontrolni skupin€ zdravych jedincii bez celiakie stale nizsi.

V Ceském prostiedi byl proveden vyzkum s cilem zhodnotit soucasny stav
diagnostiky, 1écby, dispenzarizace a vztahu celiakli k 1é€bé. Néastrojem této studie byl
strukturovany dotaznik, ktery byl nabidnut celiakim sledovanych v letech 2000-2010
v odbornych poradndch Ustfedni vojenské nemocnice v Praze. Hodnoceno bylo 102
dotaznikd. Z toho 48,5 % jedinct uvedlo, Ze je bezlepkova dieta omezuje v kaZzdodennim
zivoté, kdy jako hlavni omezeni byly uvedeny potize pii cestovani ¢i stravovani
Vv restauracich. Pouha 3 % pacienti uvedla, Zze se bezlepkovou dietu neciti omezena.
V zavéru autofi poukazuji na nedostateénou diagnostiku, ktera v Ceské republice
pfedstavuje interdisciplindrni problém, a také fakt, Ze je potieba zvysit zdjem socidlnich

instituci a instituci zdravotni péce o tuto problematiku (Chvatalova, et al., 2012).

Konecné vyiknuti diagnézy predstavuje pro pacienta, ktery dlouhou dobu trpél
nepiijemnymi symptomy nejasného ptivodu, jakousi formu ulevy, nicméné nahlad a velka
zména jidelnicku miiZze nepfiznivé zasahovat do kvality Zivota, na kterou byl pacient dosud
zvykly. To miize pro pacienta znamenat, hlavné v pocatcich, velkou psychickou zatéz —
najednou musi bedlivé kontrolovat sviij jidelni¢ek a vynechat naptiklad potraviny, které
mél dosud oblibené. Bezlepkova dieta ptedstavuje také velkou finan¢ni zatéz. (Friihauf, et

al, 2016; Ciacci, et al., 2003).

Stigma nevylé€itelné nemoci a potieba relativné velkych omezeni zvySuji riziko
vnimani nemoci jako urCitého bfemene, coZ nepfiznivé ovliviiuje subjektivni kvalitu
zivota. Na kvalitu zivota pusobi neptiznivé také Spatné dodrzovani diety, socidlni a
ekonomické problémy a souvisejici komorbidity (Deepak, et al., 2018). Jedinec je nucen ke
zméné Zivotniho stylu, kdy musi modifikovat své navyky jak ve volném Ccase, tak na
pracovisti. V pocatcich dodrzovani diety je Casta neustidla kontrola, zda je dané jidlo
opravdu bez lepku. Ackoli se nabidka bezlepkovych potravin v soucasné dob¢ rozriista,
stale nejsou vSude bézné€ dostupné, a tak si celiak musi doptedu zjistovat, v jaké restauraci

vaii bezlepkové pokrmy ¢i zda si ma zabalit jidlo s sebou. Strava totiz neni pouhou
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biologickou potiebou, podili se také na socializaci. To mlze vést k tomu, Ze se jedinec
bude takovymto socialnim interakcim, zahrnujicim jidlo, jako jsou naptiklad oslavy,

slavnostni vecete Ci obédy, vyhybat (Barberis, et al., 2019).

To, jaky ma celiakie a dodrzovani bezlepkové diety dopad na ¢eskou populaci,
zkoumaly také Mensikova a Beharkova (2010). Svlij vyzkum provedly v ramci setkdni
celiakli v Brné v roce 2008. Cilem jejich vyzkumu bylo zjistit, jakou socioekonomickou
zatéz celiakie pro Ceské celiaky predstavuje. Dale se zamétily na komplianci. Jejich
vyzkum zahrnoval celkem 129 respondenti a pouzily dotaznik vlastni konstrukce. Nejvice
respondentt uvedlo, ze se citi byt omezeni ve volnocasovych aktivitach (24,1 %). Pomérna
¢ast (23,7 %) uvedlo, Ze pocituji vyraznou finanéni zatéz bezlepkové diety. Jako dalsi
dopady byly zjistény problémy v osobnim Zzivoté (21,5 %) a spolecenské oblasti (15,2 %).
Jako dalsi problém je vnimédna nedostupnost bezlepkového stravovani na pracovisti. Vice
nez polovina dotazovanych uvedla, ze jim informace sdélené zdravotniky tésn¢ po vyiceni
diagndzy neprisly dostateéné. Obcasné nedodrzovani diety uvedlo pouze 9 osob. Autorky
poukazuji také na dileZitost edukace nejen nemocnych, ale i jejich ptibuznych a celkové

laické vetejnosti za ucelem usnadnéni Zivota lidi s timto onemocnénim.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE
A HYPOTEZY

V teoretické Casti prace byla pfedstavena problematika onemocnéni celiakie a nastinény
jeji dopady na psychiku ¢lovéka. Definovana byla kvalita Zivota a moznosti jejiho méfeni,
zaroven byla popséna charakteristika deprese a jejich symptomt. Predstaveny byly také
nékteré vyzkumy zabyvajici se zkouméanim vlivu celiakie na kvalitu zivota a také
vyskytem deprese u téchto pacienti. Rada vyzkumi se zaméfila na zkoumani piiiny
depresivnich symptom u pacientd, kteti bud’ nebyli diagnostikovani a deprese u nich byla
pfitomna jako pfiznak celiakie, nebo u nich jesté nedoslo k uzdraveni sliznice tenkého
stteva. Tito autofi poukéazali na zlepSeni psychickych symptomt pii dodrzovani
bezlepkové diety (napf.: Pynnonen, et al., 2004; Carta, et al., 2002; Hallert, Mértensson, &
Allgén, 1982). Dodrzovani bezlepkové diety ma vSak nezanedbatelny vliv na pacientiv
zivot a maze se podilet na kvalit¢ jeho zivota. Mnozi autofi ve svych vyzkumech
upozornili na zvySenou prevalenci deprese u celiakll a na negativni dopad onemocnéni na
kvalitu Zivota ve srovnani se zdravou populaci (napt.: Smith, & Gerdes, 2011; Burger, et

al., 2016; Chvatalova, et al., 2012).

V Ceské republice je zkoumani kvality Zivota celiakil pfedmétem pomémé velkého
mnozstvi odbornych, prevazné studentskych, praci napfic rlznymi obory (napf.:
Urbankova, 2017; Pragerova, 2017; Hejtmanova, 2016), ackoli vztah kvality Zivota
s dalSimi psychologickymi aspekty, jako je mira deprese, u nas neni Castym predméetem
zajmu. V ramci praktické Casti této prace byly stanoveny vyzkumné cile s ohledem na
vyzkumna zjiSténi a na teoretické poznatky popsané v teoretické Casti.

Vyzkumné cile této bakalarské prace jsou stanoveny takto:

e Popsat miru depresivity u osob s diagnostikovanou celiakii

e Popsat kvalitu zivota u osob s diagnostikovanou celiakii

e Popsat vztah mezi mirou depresivity a kvalitou zivota u 0sob s diagnostikovanou

celiakii
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e Popsat vztah miry depresivity a kvality zivota spojenou se zdravim k vybranym

faktoriim onemocnéni, a to konkrétn€ k délce nemoci
Na zakladé vyzkumnych cilt byly zformulovany nésledujici hypotézy:
e H1: Pacienti s celiakii se 1i§i v mife deprese od bézné populace.

e H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou deprese u muzi a zen

s diagndézou celiakie

e Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou Zivota u muzii a Zen

s diagnozou celiakie.
e H4: U pacienti s celiakii existuje souvislost mezi mirou deprese a kvalitou Zivota.

e H5: Kvalita Zivota statisticky vyznamné souvisi s tim, jak dlouho je u jedince

celiakie diagnostikovana.

e HG6: Mira deprese statisticky vyznamné souvisi s tim, jak dlouho je u jedince

celiakie diagnostikovana.

Mirou deprese a kvalitou zivota se rozumi hodnoty skort naméfenych
prostfednictvim dotazniki, které jsou popsany v podkapitolach 2.1.1 a 2.1.2. V prvni
hypotéze se mirou deprese bézné populace mysli primérny skoér ceské neklinické
populace v dotazniku BDI — II pfi online administraci ziskany z metaanalyzy, kterou

vytvoftil Gottfried (2019a), a kterd je blize popsana v nésledujici ¢asti prace.
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5 METODOLOGICKY RAMEC A
VYZKUMNE METODY

Tato kapitola bude vénovana metodologickému rédmci vyzkumu. Popsan bude typ

vyzkumné strategie véetné metod, které byly konkrétné v tomto vyzkumu pouzity.

5.1 Typ vyzkumu a pouzité vyzkumné metody

K zodpovézeni vyzkumnych cilii a ovéteni stanovenych vyzkumnych hypotéz byla zvolena
kvantitativni metodologicka strategie. Konkrétné¢ se jedna o deskriptivné — korelacni
vyzkum. Hlavnim znakem kvantitativniho vyzkumu je Cciselné meéfeni specifickych
vlastnosti pozorovaného jevu. Vyzkumnik operacionalizuje proménné, které chce méfit, a
formuluje hypotézy, které pak pomoci empirického vyzkumu potvrzuje ¢i vyvraci.
Zakladem kvantitativniho pfistupu ma byt objektivni a pokud mozno co nejvice piesné
zkoumani reality. Jednd se o nomoteticky pfistup (dle Windelbandovy klasifikace véd na
nomotetické a idiografické), ve kterém jde o snahu vysvétlit lidské chovani a socilni
realitu pomoci obecné platnych zdkonitosti. Vyhody kvantitativniho vyzkumu zahrnuji
relativné rychly sbér dat, jeZ probihd pomoci standardizovanych technik rozhovort,
dotaznikd ¢i pozorovani. V této bakalaiské diplomové préaci bylo vyuzito dotaznikového
Setfeni. Tato metoda byla zvolena, protoZze dotaznik je jednou z nejrozsitenéjSich a nejvice
propracovanych technik sbéru dat. Jeho hlavni vyhodou je menSi ¢asova narocnost a je
také nejvice vstficny vzhledem k dotazovanym, nebot’ snadnéji zajisti anonymitu a
poskytuje delsi Cas pro rozmysleni odpovédi oproti jinym metoddm. (Oleckd, & Ivanova,
2010).

Pouzity dotaznik se skladdal celkem ze tifi Casti. Prvni cast byla vénovana
sociodemografickym tdajim. Respondenti byli nasledn¢ dotazovéni na to, v jakém véku
jim byla celiakie diagnostikovana. Zjistovano bylo také to, zda trpi i jinym chronickym

onemocnénim, nez je celiakie, a dotazani byli rovnéz na vyskyt psychiatrické diagnozy.

27



Zbylé casti dotazniku predstavovaly dva standardizované dotazniky. Jednim z nich
byl dotaznik CD-QoL, coz je specificky nastroj pro méfeni kvality zivota celiaki, dale
bylo vyuzito Beckovy sebeposuzovaci $kaly depresivity pro dospélé (BDI-II). Tyto
metody budou popsany v nasledujicich podkapitoléach.

5.11 BDI-II

Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé (BDI-II, Vv anglickém
originale Beck Depression Inventory-lI) byla vytvofena americkymi autory Beckem,
Steerem a Brownem Vv roce 1996. Jedna se o psychodiagnosticky nastroj obsahujici 21
polozek meéficich momentalni zdvaznost depresivnich symptomii u dosp€lé populace.
Polozky jsou zaméfené na kognitivni, afektivni, motivaéni a fyziologické projevy deprese.
Kazdéd z polozek se vénuje konkrétnimu typickému symptomu deprese, jako napiiklad
pocitu vinu, nechutenstvi ¢i pocitu neuspéchu. Odpovédi jsou zaznamendvany na
ctytbodové skale (0-3), kde je ke kazdému bodu pfifazeno jedno tvrzeni. Pro ptiklad: 0 —
necitim se zklaman sam sebou, 1 — zklamal jsem se sam v sob¢, 2 — jsem dost znechucen
sam sebou, 3 — nenavidim se. VySs$i Cislo znaci vétsi zdvaznost symptomu. Pii
vyhodnoceni administrator skory ziskané z jednotlivych polozek séitd. Celkova velikost
skéru se pohybuje od 0 do 63. Z vysledku se poté dle dostupnych norem usuzuje na
jedincovu miru deprese. Tato metoda je hojné vyuzivana v klinické praxi 1 vyzkumech.
Cesky pieklad dotazniku vytvofili Preiss a Vacit (1999). Dotaznik vykazuje vysokou miru
test-retestové reliability. Cronbachova alfa se dle vyzkumii pohybuje kolem 0,9 (Gottfried,
2019Db).

Psychometrické vlastnosti byly ovéieny rovnéz u ¢eské verze BDI-II. Ceska verze
dotazniku ukazuje na vybornou vnitini konzistenci jak u souboru depresivni populace, tak
u zdravych jedinc v kontrolni skupin€. Nejvyssi senzitivitu a specifitu k identifikaci
depresivnich a nedepresivnich jedincii vykazovalo skore 17 (senzitivita = 96, 0 %; specifita
= 91,0 %). Skore 17 se tedy jevi jako nejvhodné&jsi cut — off skor, ziskdvame tak
nejpravdépodobnéjsi hranici pro odhaleni deprese. Nicméné BDI — Il je pouze
screeningovou metodou, nemizeme tedy na jejim podklad¢ stanovit diagnézu a je potieba

dalsiho vySetieni pacienta (Ociskova, et al. 2017).

Gottfried (2019a) provedl metaanalyzu pro odhad populacnich parametri ceské
populace. Poukazuje na zna¢ny vliv formy administrace. Bylo zjisténo, ze online forma

administrovani zplsobuje zvyseni skoru v priméru az o tfi body. Odhadovany popula¢ni
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prumérmny skor u neklinické populace pfi administraci online ¢inil 11,88 bodt. Tato
hodnota bude v této praci pouzita jako norma pro porovnani skorti s vyzkumnym souborem
tohoto vyzkumu (ovéfeni hypotézy H1), nebot’ tento vyzkum prob¢hl taktéz v online
prostiedi a tato hodnota se jevi jako vhodna pro srovnani. Tento dotaznik byl pro ucely této
diplomové bakalarské prace ziskan v kabinetu psychodiagnostickych metod Katedry
psychologie Univerzity Palackého.

512 CD-QoL

CD-QoL (Celiac Disease — Quality of Life Survey) je specifickym nastrojem pro
meteni kvality Zivota celiakli. Autofi vychazeli z predpokladu, ze genericky dotaznik pro
meéfeni kvality zivota nemusi byt pro specifickou populaci celiakd piesny. Jedna se o
inventai s 20 polozkami. Cely dotaznik je rozd€len do 4 klinicky relevantnich subskal:
omezeni, dysforie, obavy o zdravi a nedostatecnd 1écba. Na kazdou z otazek respondent
odpovida pomoci pétibodové Skaly Likertova typu, podle toho, jak se s danym vyrokem
ztotoznuje. Odpoveédi vypadaji takto: 1 znaci viibec ne, 2 trochu, 3 mirng, 4 celkem dost a
5 znadi hodné. Na konci je doplnén jednou otazkou navic, kde jsou respondenti vyzvani,
aby celkové zhodnotili jimi pocitovanou kvalitu Zivota. CD-QoL vykazuje vysokou vnitini
konzistenci (Cronbachova alfa ptekrocila doporuc¢enou hranici 0,7). Dotaznik vykazuje
také vysokou validitu i reliabilitu. Vysledny skor se pocita dle vzorca, které jsou k nalezeni
v manualu. Odpovédi se nejprve transformuji, a to tak, aby 5 vyjadiovala nejlepsi
hodnoceni a 1 nejhorsi hodnoceni kvality Zivota. Vypocty se poté ziska celkové skore a
Ctyfi podskore pro jednotlivé subskdly. Jedinec miize jak celkové, tak v jednotlivych
subskalach, skorovat od 0 do 100. Vyssi skére ukazuje na vyssi kvalitu zivota, naopak
nizké skory zna¢i negativni dopady nemoci na pacientiv zZivot a s tim spojenou nizsi
kvalitu Zivota. Stru¢nou podobu tohoto dotazniku a ukazky jednotlivych polozek shrnuje

nasledujici tabulka (Dorn, et al., 2010).
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Tab. €. 1: Ukazka dotazniku CD — QoL

Subskala Ukazka polozek
] Citim se deprimovany kvilli mé nemoci.
Dysforie
Citim se vystraseny Z toho, Ze mdam toto onemocnéni.
Povazuji za ndrocné cestovat nebo chodit na dlouhé vylety
Omezeni kviili mé nemoci.

Citim se omezen, ze nemiizu jist jidla s kolegy.

Obavy 0 zdravi

Obavam se, ze kviili této nemoci budu trpeét.
Obdvam se, ze mi toto onemocnéni zpiisobi dalsi zdravotni

problémy.

Nedostate¢na

lécba

v

Mam pocit, zZe dieta neni dostacujici lécbou mého
onemocnéni.
Mam pocit, Ze pro toto onemocnéni neni dostatek moznosti

16¢by.

Autorskd prava na tento dotaznik vlastni spole€nost Rome Foundation. Se
spolecnosti byla uzaviena bezplatnd smlouva o licenci pro pouziti tohoto dotazniku v této

bakaldiské diplomové praci (viz. ptiloha). Pro vyzkumny ucel spole¢nost Rome

Foundation nasledné poskytla ¢eskou verzi této metody.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Sbér dat probihal od kvétna do Cervence 2021. Piivodni zamér vybéru vyzkumného
souboru byl oslovit pacienty ve zdravotnickych  zafizenich, konkrétné
Vv gastroenterologickych ambulancich. Od tohoto zdméru vSak bylo upusténo z divodu
epidemiologickych opatfeni souvisejicich s onemocnénim COVID - 19. Bylo uzito
nepravdépodobnostnich metod vybéru. Dotaznik byl distribuovdn pomoci svépomocnych
skupin na socialnich sitich a diskusnich férech zaméfenych na celiakii a bezlepkovou
dietu. Respondenti tedy byli vybrani pouzitim zamérného vybéru a samovybéru. Dale bylo
vyuzito rovnéz metody snéhové koule, nebot’ nekteti respondenti, které vyzkum zaujal,
Sifili dotaznik také mezi své rodinné piislusniky ¢i znamé. Zaklad vyzkumného souboru
tvofili dospéli pacienti s potvrzenou diagnézou celiakie. Stanovena byla dolni vékova

hranice 18 let, nebot’ vyzkum je zaméfen na dospélou populaci.

S 4

Celkem dotaznik vyplnilo 343 respondentd. Pii ¢isténi dat vSak bylo z vyzkumu 24
respondentll vyfazeno. 14 dotazovanych nespliiovalo dolni vékovou hranici 18 let. DalSich
10 osob bylo vyfazeno zdvodu, Ze kromé celiakie trp€li 1 jinym chronickym
onemocnénim a mohlo by dojit ke zkresleni vysledkl. Celkovy pocet osob zatazenych do
vyzkumu ¢inil tedy 319 respondentti. V nize uvedené tabulce €. 2 jsou pro piehled uvedeny

deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru z hlediska véku a pohlavi:

Tab. €. 2: Deskriptivni charakteristiky souboru muzu a zen z hlediska véku

Vékovy

Skupina Pocet . SD Minimum Maximum
prumeér

Zeny 299 36,6 11,3 18 68

Muzi 20 38,3 11,5 22 56

cely soubor 319 36,7 11,3 18 68
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Zastoupeni muzi a Zen v souboru neni rovnocenné (muzi tvoii 6,3 % souboru, zZeny
93,7 % souboru). Podstatnou sledovanou proménnou bylo také to, jak dlouho jiz jedinec
celiakii trpi. Tabulka Cislo 3 ukazuje primérou délku nemoci u muzi a Zen, a rovnéz

nejkratsi a nejdelsi dobu trvani nemoci v letech:

Tab. ¢. 3: Trvani onemocnéni

Primérna Nejkratsi Nejdelsi
Skupina Pocet doba trvani SD doba trvani  doba trvani
nemoci nemoci nemaoci
Zeny 299 8,87 9,7 méné ne 1 52
Muzi 20 7,95 9,57 méneé nez 1 37
cely soubor 319 8,81 9,72 méneé nez 1 52

Respondenti byli rovnéz tazani na to, v kolika letech jim diagnéza byla stanovena.

K ptehledu tohoto idaje slouzi nasledujici graf:

Graf ¢&. 1: VEk diagnozy
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Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentli bylo diagnostikovano v rozmezi 20-30
let. Primérny vék, kdy byla respondentovi diagn6za udé€lena, ¢ini 27, 9 let. Median je 28
let. Nej€ast&jsi vek, kdy byla respondentim celiakie diagnostikovéana, tedy modus, je 29
let. Nekteti pacienti v dobé diagnézy jesté nedosdhli jednoho roku véku. NejvysSim

zjisténym veékem, ve kterém se pacient dozvédel svou diagnozu, bylo 65 let.
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DalSim sledovanym faktorem bylo to, zda respondent v soucasné dobé trpi jiz
diagnostikovanym psychiatrickym onemocnénim ¢i psychickymi obtizemi. Vychazeno
bylo z ptedpokladu, Ze u celiakd je pomérné¢ Castda komorbidita pravé s psychiatrickym
onemocnénim (viz kapitola 3.1). Zde odpovédelo kladné 63 respondentl, coz je 19,7 %.
Jako nejcastéjsi potize zde byly uvadény deprese (celkem 20 respondentil) a tzkostné

poruchy (33 respondentil).

6.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

U kazdého vyzkumu je nutné myslet a brat ohled rovnéz na etické hledisko, jehoz
soucasti je také zajisténi ochrany soukromi. V tomto vyzkumu nejsou patrna zadna eticka
rizika. Utastnici vyzkumu byli pfedem informovani o zdméru tohoto vyzkumu, o jeho
cilech a o tom, jak bude s daty nakladano. Dotaznik byl zcela anonymni a s daty bylo
nakladdno v souladu se zdkonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajh.
Samoziejmosti byla naprostd dobrovolnost a moznost kdykoli zrusit svoji ucast ve

vyzkumu, na kterou byli respondenti rovnéz upozornéni.
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7 ANALYZA DAT A JEJI VYSLEDKY

Tato kapitola se bude vénovat popisu prace s daty. Popsany budou metody jejich
zpracovani a analyzy. Budou ovéfeny vyzkumné cile této prace a otestovany stanovené

hypotézy.

7.1 Metody zpracovani dat

Data z dotaznikli spolecné s demografickymi udaji byla pfevedena do datové
tabulky. Jako prvni faze v ramci zpracovavani dat bylo nutné odpovédi respondentil
protiidit a kodovat. Tyto Gpravy byly provedeny prostiednictvim aplikace Microsoft Excel.
Respondenti, ktefi nesplnovali vyzkumna kritéria, jako vék nad 18 let a nepfitomnost
dalsich chronickych onemocnéni, byli z vyzkumu vytazeni. Dale byly u obou pouzitych
dotaznikii vypocteny skory pro jednotlivé Skaly a celkové hrubé skory podle manudlii
ptislusnych k jednotlivym dotaznikiim. Byla vytvoiena pfehlednd datovd matice, ktera
slouzila k dal§imu statistickému zpracovani. VSechny dalsi vypocty a testovani

statistickych hypotéz prob&hlo v programu STATISTICA 13.4.

Jeste pred tim, nez byly hypotézy testovany, bylo nutno pro volbu vhodnych testii
ovefit, zda zkoumané proménné odpovidaji normdlnimu rozdéleni pravdépodobnosti.
Normalita byla ovéfovana prostfednictvim histogramu, vzhledem k velikosti souboru
(n=319). Bylo zji$téno, Zze naméfené proménné normalni rozlozeni nevykazuji, z tohoto
divodu byly pro testovani stanovenych hypotéz zvoleny neparametrické statistické
metody. Dale byla pomoci bodového grafu zkoumana rovnéz ptitomnost odlehlych hodnot,
nebot’ odlehla pozorovani by mohla za pouziti parametrického korelacniho koeficientu
zpusobit nepresnost vysledkl. K testovani hypotéz bylo tedy vyuzito Mann — Whitneyova
U testu a Spearmanova korela¢niho koeficientu. Pro porovnani priamérného skore
vyzkumného souboru s prumérem bézné populace byl pouzit jednovybérovy t-test. Tento
test sice vyZaduje normalni rozdé€leni, nicméné v metaanalyze vysledkli bézné populace, ze

které bylo vychazeno, nebyl znam median. Vzhledem k velikosti vyzkumného souboru lze
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vyuzit centrdlni limitni véty a po této tvaze tento test vyuzit (Dostal, 2021). VSechny

stanovené hypotézy byly testovany na stanovené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.

7.2 Mira depresivity u osob s celiakii

Prvni cil této prace spocival v popisu miry depresivity u osob s celiakii. Za timto
ucelem bylo vyuzito deskriptivni statistiky. Byly vyhodnocovany zakladni popisné

informace, které jsou popsany v nasledujici tabulce.

Tab. €. 4: Deskriptivni charakteristiky dotazniku BDI — 11

Primémy Nejvyssi Nejnizsi
Skupina Pocet emy SD naméfeny naméfeny
skor , .
skor skor
Zeny 299 13,23 11,59 57 0
Muzi 20 13,00 17,64 60 0
cely soubor 319 13,22 12,02 60 0

Na zaklad¢ uvedeného vyzkumného cile byly formulovany hypotézy H1 a H2.
H1: Pacienti s celiakii se lisi v mife deprese od bézné populace.

Prvni hypotéza se zamétuje na ptipadny rozdil v mitfe depresivity mezi vyzkumnym
souborem celiakli a béznou populaci. Mirou deprese je myslen skér ziskany v dotazniku
BDI —II. Bylo prok4zano naruseni normality dat, avSak s pfihlédnutim k centralni limitni
véte byl ke statistickému srovnéni pouZit jednovybérovy t — test, ktery srovnaval primérny
skér vyzkumného souboru této prace s primérnym skorem naméfenym u neklinické
populace pfi administraci online zji§ténym v ramci metaanalyzy Ceskych normativnich
skoért Beckovy skaly depresivity pro dospélé. V této metaanalyze nebyla dostupna hodnota
medidnu, proto byla zvolena tato metoda. Primémy skor neklinické populace pfi

administraci online ¢inil 11,88 (Gottfried, 2019a).

Vysledky ukézaly, ze pacienti se v mife deprese od bézné populace lisi,
t(318) = 1,99; p = 0,047. Na zéaklad¢ zjisténych vysledki mizeme hypotézu cislo 1

pfijmout.
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H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou deprese u muzi a Zen

s diagnozou celiakie.

Tato hypotéza testuje predpoklad, ze existuje rozdil v mife deprese mezi populaci
muzu a Zen. Pro otestovani této hypotézy byl zvolen Mann — Whitneytiv U test. Jedna se o
jeden znejvice vyuzivanych neparametrickych testd v psychologickém vyzkumu
(Dostal, 2021). Pti analyze dat bylo vyuzito korekce na spojitost a korekce na shody

V poradi.

Jak je patrné jiz z tabulky cislo 4, zadny signifikantni rozdil mezi muzskym a
zenskym pohlavim v mife deprese pozorovan nebyl, U =2567,5; p = 0,29; AUC = 0,43.

Hypotézu Cislo 2 tedy nelze piijmout.

7.3 Kvalita zivota u osob s celiakii

Druhym cilem této prace bylo popsat kvalitu zivota osob s celiakii, ktera byla
hodnocena dotaznikem CD — QoL. Rovnéz zde bylo vyuzito deskriptivni statistiky. Pro

prehled slouzi tabulka ¢islo 5, ktera je uvedena nize.

Tab. €. 5: Deskriptivni charakteristiky dotazniku CD-QoL

Promemy Nejvyssi Nejnizsi
Skupina Pocet umety SD naméfeny naméfeny
skor . .
skor skor
Zeny 299 66,62 18,34 98,75 15
Muzi 20 68,25 23,21 91,25 13,75
cely soubor 319 66,72 18,65 98,75 13,75

Dale byly vyhodnoceny informace ohledné vysledk v jednotlivych subskalach
dotazniku. Tyto vysledky byly rovnéz pievedeny do tabulky.
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Tab. €. 6 Deskriptivni charakteristiky subskal dotazniku CD — QoL

Subskala Primeér SD Maximum Minimum
Dysforie 80,51 22,69 100 0
Omezeni 61,15 22,28 97,22 2,78
Obavy o zdravi 64,70 17,73 100 10
Nedostate¢na 66,72 30,18 100 0
lécba

Nejlepsi primémy skor byl pozorovan v doméné dysforie. Nejhufe respondenti
vnimaji to, jak jsou nemoci omezovani. Opomenuta nebyla ani posledni dopliiujici otdzka
dotazniku, ktera se tdze na celkovou subjektivné pocitovanou kvalitu Zivota respondentt.
Nejvice respondentl oznacilo kvalitu svého zivota jako ,,dobrou‘ (112 respondentt, 35 %).
Druhou nejcastéjs$i odpovédi bylo ,,velmi dobra“ (106 respondenti, 33 %), 18 % osob (58
ptipadi) uvedlo svoji kvalitu zivota jako ,,uspokojivou“. Dale 8 % dotazovanych (25 osob)
vnimd svoji kvalitu zivota jako ,,vymikajici* a pouhych 6 % (18 respondentl) jako

wspatnou
V ramci tohoto cile byla zformulovana hypotéza ¢islo 3:

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou Zivota u muzi a Zen

s diagndzou celiakie.

Tato hypotéza byla rovnéz testovana prostiednictvim Mann — Whitneyova U testu,
nebot’ data naméfend v tomto dotazniku nespliiovala normalni rozlozeni. Bylo vyuzito
korekce na spojitost, a také korekce na shody v potadi. Na zakladé zjisténych vysledkt
nelze hypotézu €islo 3 ptijmout, U =2634; p = 0,37; AUC = 0,44.

7.4 Vztah mezi depresi a kvalitou Zivota u osob s celiakii

Dalsi cil této prace se vztahoval k tomu, zda existuje néjaky vztah mezi mirou
depresivity a kvalitou Zivota u pacientll s celiakii. K zodpovézeni tohoto cile byla

stanovena hypotéza s ¢islem 4.
H4: U pacienti s celiakii existuje souvislost mezi mirou deprese a kvalitou zivota.

Souvislost téchto dvou proménnych byla kvantifikovana pomoci Spearmanova

korela¢niho koeficientu. Spearmantv korelacni koeficient byl zvolen z toho diivodu, Ze se
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v datech objevovala odlehld pozorovani. Tento korelacni koeficient je totiZ robustnéjsi
metodou nezli Pearsontiv korela¢ni koeficient. Neni tolik citlivy na pfitomnost odlehlych

pozorovani, jejich vlivu se totiz zbavi tim, Ze naméfené hodnoty pievede na poradi (Dostal,

2021).

Mezi mirou deprese a kvalitou Zzivota celiakii byla pozorovan silny vztah
Vv zaporném sméru, r5(n=319) = -0,61; p<0,001. Jakozto ukazatele miry ucinku lze uvést
koeficient determinace (%), ktery je roven 0,37, coZ znamend, Ze proménné mira
depresivity a kvalita Zivota spolu sdili 37 % rozptylu. Dle vysledki tedy mizeme

stanovenou hypotézu H4 piijmout.

7.5 Vztah miry depresivity a kvality zivota k délce
onemocnéni

Posledni vyty€eny cil si kladl za ukol zjistit, zda existuje néjakd souvislost mezi
tim, jak dlouho pacient onemocnénim trpi a jaka je u néj mira depresivity a kvalita Zivota.
Tento cil stoji na predpokladu vyzkumd, ze kterych se v této praci vychazelo. Ty poukazuji
na pozitivni G€inky bezlepkové diety a tim padem pfinaseji predpoklad, Ze ¢im déle pacient

onemocnénim trpi, tim lepsi by méla byt jeho kvalita Zivota a niz$i mira depresivity.
Pro objasnéni tohoto cile byly vytyCeny dvé vyzkumné hypotézy:

e H5: Kvalita Zivota statisticky vyznamné souvisi s tim, jak dlouho je u jedince

celiakie diagnostikovana.

e HG6: Mira deprese statisticky vyznamné souvisi s tim, jak dlouho je u jedince

celiakie diagnostikovana

Souvislost mezi délkou onemocnéni a méfenymi proménnymi byla v obou téchto

hypotézach testovana Spearmanovym korelacnim koeficientem.

Tab. ¢. 7: Korelace mezi délkou onemocnéni a skory z dotaznikid BDI — 11 a CD — QoL

CD-QoL  BDI-1I

Délka nemoci 0,22*** -0,17**

Pozn: Hvézdicky oznacuji statistickou vyznamnost: ** —p < 0,01; *** —p < 0,001
Co se ty€e vztahu mezi Casovou dimenzi a kvalitou zivota, 1ze hovofit o slabém
vztahu, ktery je vSak vysoce statisticky signifikantni (p<0,001). Hypotézu cislo 5 je tedy
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mozné ptijmout. U miry depresivity nabyval korela¢ni koeficient hodnoty -0,17, coz znaci

slabou korelaci. P — hodnota byla rovna ¢islu 0,002. Posledni hypotézu lze tedy na zakladé

zjisténych vysledkt také ptijmout.

7.6

Prehled platnosti hypotéz

H1: Pacienti s celiakii se 1isi v mife deprese od bézné populace

H1 lIze piijmout, p = 0,047.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou deprese u muzii a Zen
s diagndézou celiakie

H2 nelze pFijmout, p = 0,29.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou Zivota u muzu a Zen.

H3 nelze prijmout, p = 0,37.

H4: U pacientl s celiakii existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou
deprese a kvalitou zivota.

H4 1ze pFrijmout, p<0,001.

H5: Kvalita Zivota statisticky vyznamné souvisi s tim, jak dlouho je u jedince
celiakie diagnostikovana.

HS lze pFijmout, p<0,001.
H6: Mira deprese statisticky vyznamné souvisi s tim, jak dlouho je u jedince

celiakie diagnostikovana.

H6 lze prijmout, p = 0,002.
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8 DISKUZE

Hlavnimi cili této bakalaiské prace bylo zmapovat a popsat miru depresivity a
kvalitu zivota za pouziti dotaznikii BDI — Il A CD — QoL u dospélych osob s diagnézou
celiakie. Rovnéz si kladla za cil popsat souvislosti mezi témito dvéma proménnymi a také
jejich vztah ktomu, jak dlouho pacient celiakii trpi. Tato kapitola se bude zabyvat
porovnanim zjiSténych vysledka s vysledky studii, které se zabyvaly stejnymi tématy.
Jednalo se pfedev§im o vyzkumy realizované v zahranici, je tedy potieba predpokladat, Ze
jsou zde moznd jistd omezeni v porovnavani ¢eské populace se zahrani¢ni. Pfedstaveny
budou limity vyzkumu, doporuceni oblasti, které by bylo vhodné zkoumat do budoucna a

zamysleni se nad moZznymi aplikacemi zjisténych vysledkt do praxe.

8.1 Diskuze k zjisténym vysledkiim

Primérny skor v dotazniku BDI — II €inil 13,22 bodti. Namétena mira depresivity
byla srovnana s primérnym skorem ceské populace pii on — line administraci (Gottfried,
2019a). Bylo zjisténo, ze se vyzkumna populace od vysledkii bézné populace statisticky
signifikantné 1i8i. Toto zjiSténi je rovnéZ v souladu se zjiSténim vyzkumd, které provedli
Addolorato (2001) ¢i Smith & Gerdes (2011). Tito autofi rovn€z pozorovali vy$s$i miru
deprese u zaléfenych celiakli nez u populace, ktera celiakii netrpi. Tento vysledek
podporuje tvrzeni, Ze onemocnéni celiakii, stejn¢ jako jinou chronickou nemoci, mize mit
na psychologické aspekty pacientova Zivota negativni vliv. JelikoZ vyzkum v této praci
probihal na osobach s jiZ udélenou diagndézou a primérna doba trvani nemoci ¢inila ve
zkoumané populaci 8,81 let, nelze pravdépodobné fenomén zvySenych skoért prisuzovat

projevliim nezjisténé celiakie a snizené produkci hormoni diisledkem malabsorpce stfev.

Pozornost byla vénovana také tomu, zda existuje né&jaky statisticky vyznamny
rozdil v mife deprese a pocitované kvalité Zivota mezi Zenami a muZi. Zde bylo vychazeno
z celkové prevalence deprese jakoZto onemocnéni a z ptredpokladu, ze u Zen je vyskyt
deprese az dvakrat Castej$i nez u muzi (Kryl, 2001). Jevilo se jako ucelné tento rozdil

prozkoumat taktéz u proménné kvalita Zivota. Zadny rozdil viak prokazan nebyl, a to u
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zadné z téchto dvou domén. Mozna pfic¢ina nenalezeni rozdilu mize nicméné spocivat mj.
vV tom, ze vyzkumny soubor nebyl, co se ty¢e pohlavi, vyvazeny, a muzi tvofili pouze
okolo 6 % celého souboru. Z tohoto ditvodu mohou byt prezentované vysledky zkreslené a

nelze tedy tvrdit, ze zde obecné zadny rozdil neni.

Primérny skor v dotazniku méficim kvalitu Zivota ¢inil 66,72 z celkem moznych
100 bodu. Interpretace tohoto dotazniku neni piesné dand, plati vSak, ze ¢im vice boda
jedinec obdrzi, tim lepsi se u n¢j kvalita Zivota usuzuje. Nejvice dotazovanych oznacilo
kvalitu svého Zivota za dobrou ¢i dokonce velmi dobrou. Tento vysledek potvrzuje rovnéz
napiiklad Canova, et al. (2021) ¢i Hallert, et al. (1998). Oba tito autofi prisuzuji dobrou
kvalitu zivota poctivému dodrzovani bezlepkové diety a vymizeni priznakli nemoci, coz je
pravdépodobné i u popsané¢ho souboru. Nicméné Burger et al. (2016) dosel k zjisténi, ze a
dodrzovani bezlepkové diety hraje vyznamnou roli pii zlepSovani kvality Zivota celiakd,
avsak ji zcela nenormalizuje a oproti zdravym jedincim je kvalita zivota celiakl stale

snizena.

Ponékud ptekvapivé zjisteni bylo, Ze v doméné dysforie skorovali respondenti
nejlépe, coz znamend, Ze nevnimaji vliv néjakého dysforického ladéni, které by zptisobila
jejich nemoc, na zhorsSeni jejich kvality zivota. To by se dalo povazovat za drobny rozpor
s vysledky dotazniku BDI — II, kde skoruji vyse, nezli je obvyklé. Z tohoto divodu by se

dalo pfepokladat, Ze u respondentli bude pravdépodobna ptitomnost dysforie.

Stejné, jako ve studii, ktera probihala v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze, byl i
Vv tomto vyzkumu nejvetsi negativni dopad, ktery pacienti pocit'uji, pfisuzovan tomu, Ze se
citi byt nemoci omezeni v béZzném zivote. Toto omezeni je pfisuzovano predevsim nutnosti
striktniho dodrZzovani bezlepkové diety (Chvatalova, et al.,, 2012). Jako dalSi oblasti
nejvetsiho dopadu byly pozorovany obavy o zdravi a hned za nimi pocit nedostate¢né
1écby — v obou subskalach respondenti skorovali témét o 15 bodi jinak nezli v subskale
dysforie. I tato zjisténi by se dala pfisuzovat tomu, ze dodrzovani bezlepkové diety miize
byt pro celiaky velmi narocné.

Zkouman byl také vztah mezi mirou depresivity a kvalitou Zivota. Dalo by se totiz
predpokladat, Ze ¢im mensi je u jedince mira depresivity, tim 1épe by mohl vnimat svoji
kvalitu zivota. Toto tvrzeni je v souladu se samotnou definici a projevy deprese, nebot’

jedinec trpici depresi pravdépodobné nebude vnimat svoji kvalitu zivota jako vysokou.
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Tento predpoklad vysledky potvrdily, dokonce byl zjistén i statisticky signifikantni silny

vztah v negativnim sméru.

Posledni cil prace si kladl za ukol zjistit, zda existuje urcity vztah mezi délkou
onemocnéni a tim, jaka je jedincova mira depresivity a kvalita zivota. Vysledky ukézaly
(Jak v doméné¢ deprese, tak v doméné kvality Zivota) pouze slabou souvislost, nicméné obé

zjisténi byla statisticky signifikantni.

U kvality Zivota se potvrdilo, Ze ¢im déle jedinec celiakii trpi, tim vyssi je jeho
kvalita Zivota. Tento vysledek je v souladu s vyzkumy, které poukazuji na pozitivni G¢inky
bezlepkové diety a jeji vliv na vymizeni symptomt (Deepak, et al. 2018; Hallert, et al.
1998). Zjisténé vysledky by se daly povazovat za dikaz, ze bezlepkova dieta je skutecné

ucinnd 1écba celiakie. Korelace vSak byla pomérné slaba.

U deprese byla pozorovéana jesté slabsi souvislost, nicméné prokdzana byla. Tento
vysledek by se dal pfirovnat k vysledku vyzkumu Canova, et al. (2021), ktery pftisel se
zjisténim, ze k nejvétsimu zlepsSeni kvality Zivota a miry depresivity doslo pfevazné po 1
roce od stanoveni diagndzy, poté jiz nebylo mozné pozorovat zadny vyznamnéjsi rozdil. Je
vSak nutné mit na paméti, ze na Clovéka v pribéhu Casu plisobi i1 spousta dalSich vlivi,

kter¢ mohou mit na sledované proménné znacny vliv.

8.2 Limity vyzkumu

Hlavni limity tohoto vyzkumu spocivaji pfedev§im ve zpiisobu sbéru dat a
vyzkumném souboru a stim se pojici niz8i reprezentativnosti. Piivodnim zamySlenym
zpusobem sbéru dat byl vybér skrze nemocni¢ni zatizeni a podplirné skupiny na socialnich

sitich tak, aby vyzkum zahrnoval co nejvice rozmanity soubor celiakd.

Od vybéru skrze nemocni¢ni zafizeni bylo nakonec v disledku pandemie
COVID — 19 upusténo, nebot’ ve zdravotnickych zafizenich byly omezeny névstévy a
dbalo se na co nejmensi riziko rozndSeni nakazy. Po zhodnoceni a uvaZeni téchto

skutec¢nosti bylo rozhodnuto zvolit pro vybér vzorku pouze socialni site.

Dalsim nedostatkem je rovnéz nevyvazenost muzi a zen v souboru. Z tohoto
divodu mohou byt zjisténé vysledky znaéné zkreslené a nezobecnitelné. Nizké zastoupeni
muzil ve vyzkumném souboru by se vSak dalo odivodnit hned nékolika diivody. Jednim

z nich je napiiklad prevalence onemocnéni, nebot u Zen v Ceské republice je vyskyt
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celiakie vice nez 2krat vyssi, nez je u muzské populace (viz kapitola 1.3). Dals§i moznou

pfic¢inou je neochota muzl Gi€astnit se online vyzkumnych Setfeni (Smith, 2008).

Limitaci by se dala rovnéz uvazovat absence kontrolni skupiny. Kontrolni skupina
by v tomto vyzkumu mohla byt ucelna z divodu presnéjsiho srovnani miry depresivity
mezi populaci celiakl s béZznou populaci, ¢eské verze dotazniku BDI — 1II totiz nedisponuje

zadnymi standardnimi normami pro ¢eskou populaci.

Respondenti taktéz nebyli tdzani na vzdélani a dalsi Cinitele ovliviijici kvalitu
zivota, jakymi je naptiklad rodinna a ekonomicka situace, druh zaméstnani ¢i kulturni a

nabozenské postoj (Vanaskova, & Bednar, 2013).

Pandemie onemocnéni COVID — 19 je také v urCitém sméru vnimana jako jisté
omezeni této studie, nebot’ se mohla vyznamné podilet na zkresleni vysledkt. Ne&kteti
respondenti sami vyzdvihli tuto moznost v zavéru dotazniku, kde nechybél prostor pro

poznamky.

8.3 Moznosti praktické aplikace vysledkii a mozné

budouci vyzkumy

Vysledky poukazuji na moznou dobrou ucinnost 1éCby bezlepkovou dietou,
nicméné také na to, ze se celiaci mohou citit byt dodrzovanim diety limitovani. Tato
zjisténi, v souladu s fadou zahrani¢nich i s nékolika ¢eskymi studiemi, by mohla slouzit
K rozvoji péce o celiaky. Rovnéz by bylo dobré zvySovat povédomi o tomto onemocnéni
a tim zlepSovat moznosti bezlepkového stravovani, coz by mohlo vést ke snizeni pocitu

omezeni celiaktl, ¢imz by se zvySovala kvalita jejich Zivota.

V dalSich vyzkumech by byla pfinosnd moznost zmapovani toho, jak peclivé
respondenti dodrzuji bezlepkovou dietu. PoruSovani diety ma totiz zp&tny vliv na zhorSeni

psychiky a na pfitomnost projevi, které se podileji na sniZeni kvality Zivota (Ali, 2014).

Jako ucelné se jevi taktéZ prozkoumani dalSich psychologickych aspekti u ceskych
celiakil. V zahrani€nich studiich je hojné zkoumanou oblasti naptiklad tzkost (Addolorato,

2001; Smith & Gerdes 2011).

Dalsi badatelé by ve svém vyzkumu mohli vyuzit naptiklad smiSeného designu,

¢imz by odpovédi respondentll nebyly limitované pouze moznostmi dotazniku, a zjisténé
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zavéry by tak byly doplnény o konkrétnéjsi oblasti a komplexngjsi pohled na danou

problematiku zaméteny vice do hloubky.
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9 ZAVER

Zameérem této bakalarské prace bylo popsat miru depresivity a kvalitu Zivota u osob
s diagnostikovanou celiakii. Cilem bylo také zmapovat vztahy mezi témito dvéma aspekty

a také jejich vztah k vybranym faktorim onemocnéni, konkrétné k délce onemocnéni.

Kvantitativni vyzkum byl realizovan prostiednictvim dotaznikového Setfeni.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 319 osob. Bylo zjisténo, Ze pacienti S celiakii se v mife
depresivity, namétené dotaznikem BDI — |1, odlisuji od bézné populace, avsak tento rozdil
nebyl nijak markantni. Nebyl vSak nalezen rozdil mezi mirou depresivity mezi Zenami a
muzi. Tento rozdil nebyl potvrzen ani u kvality zivota, kterd byla zjistovana
prostfednictvim dotazniku CD — QoL. Zajimavym faktem bylo to, ze u 19,7 %
dotazovanych se vyskytuje jiz diagnostikované psychiatrické onemocnéni ¢i psychické
potize.

Mezi mirou deprese a kvalitou zivota byla nalezena silna statisticky vyznamna
souvislost. ZjiSténo bylo také to, Ze mira depresivity 1 kvalita Zivota souvisi s tim, jak
dlouho je u jedince celiakie diagnostikovana. Cim déle pacient celiakii trpi, tim lepsi je
jeho kvalita Zivota a tim niZze skoéruje v mife deprese. Nicméné tento vztah byl v obou

pfipadech vyhodnocen jako slaby.
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10 SOUHRN

Bakalatska diplomova prace se zabyvala onemocnénim celiakie. Cilem bylo popsat
toto onemocnéni a zjistit, jak celiaci subjektivné hodnoti svoji kvalitu zivota ve vztahu
k celiakii a bezlepkové dieté, dale zmapovat miru deprese a popsat vzajemny vztah téchto

dvou zminovanych aspektt.

Celiakie je chronické, geneticky podminéné, autoimunitni onemocnéni vyvolané
nesnasenlivosti lepku. Lepek je komplex bilkovin, ktery se nachazi na povrchu obilnych
zrn, prevazné v pSenici, zit¢, je¢meni a ovsu. Lepek nepodléha technologickému
zpracovani, proto je pro celiaky toxické nejen samotné zrno, ale vSechny vyrobky, které
z obilovin pochazi (Rujner, & Cichanska, 2010). Pii konzumaci lepku vytvaii télo celiaka
protilatky proti vlastnim buiikam pfitomnym na sliznici tenkého stfeva, coz vyvolava
autoimunitni zanét. U neléenych pacientil dochézi k atrofii slizni¢nich klkli, zmensSuje se
vstiebavaci plocha stfeva a jedinec trpi zhorSenou schopnosti travit. Pii nedodrzovani 1écby
muize v krajnim ptipadé dojit ke ztenCeni stievni st€ény a k celkovému rozvratu

metabolismu (Lebwohl, Sanders, & Green, 2018).

Projevy celiakie jsou pomérné rozmanité. Symptomy se déli na stfevni a
mimostfevni, néktefi pacienti vSak mohou byt zcela asymptomaticti. Mezi nejCasté)si
projevy se fadi prijem, plynatost a ibytek hmotnosti. Vyskytovat se mize nejen inava,
anémie Ci celkova slabost, ale 1 neurologické a psychiatrické poruchy (Leonard, Sapone,

Catassi, & Fasano, 2017; Sainsbury, Mullan, & Sharpe, 2013).

Vyskyt celiakie je v evropské populaci piiblizné 1 % s velkou variabilitou mezi
jednotlivymi staty, kterd je dana piitomnosti rizikovych genti a mnozstvi lepku ve stravé.
Zeny jsou diagnostikovany dvakrat az tfikrat Gast&ji nez muzi. V Ceské republice celiakii
trpi pfiblizné 23 800 jedincti (Prokopova, 2008; Packova, Senkyiik, & Kroupa, 2018;
UZIS, 2021).

Vzhledem K variabilité ptiznaki je diagnostika celiakie zna¢né obtizna. Zakladnim
vySetienim je odbér krve na zjisténi protilatek typickych pro toto onemocnéni, nicméné ke
komplexni diagnostice je potieba gastroskopie s biopsii tenkého stfeva. Bezptfiznakovi
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celiaci jsou nejcastéji diagnostikovadni pomoci cileného screeningu, ktery se podle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi z roku 2011 provadi u pfibuznych pacientt s celiakii

(Fri¢, & Keil, 2011; Grebikova, a kol., 2012; Kohout in Hoch, & Lukas, 2018).

Prestoze je celiakie nevylécitelna nemoc, Ize ji 1éCit tak, aby pacienti mohli zit zcela
bez piiznakil, nicméné jedinou 1écbou je striktni celozivotni dodrzovani bezlepkové diety.
Ke zhojeni sliznice tenkého stfeva a vymizeni dalSich pfiznakti dochazi ptiblizné do
jednoho roku od vytazeni glutenu ze stravy. Pfechod na dietu pro pacienta vSak mize
predstavovat urcitou psychickou zatéz (Lata, Bures, & Vanasek, 2011; Lebwohl, Sanders

& Green, 2018).

Byt chronicky nemocny si Casto vyzaduje znaéna omezeni ve spoleCenskych a
dalsich ptijemnych aktivitdch. Chronicky onemocnét znamena pro pacienta zménu navyku
a prinasi velké psychické pozadavky spojené S pfijetim a integraci nového ja, jehoz
soucasti je nyni nemoc. Snaha o pochopeni a zlepSeni procesu vyrovnavani se
S chronickym onemocnénim se nyni stava dulezitou oblasti zdravotni péce (Petrie, &

Reynolds, 2007).

Jedinec neni zasaZen pouze télesnou ¢i dusevni nemoci, nybrz je zasaZena celd bio-
psycho-socialné-spiritualni jednotka, ackoli jednou jsou V poptedi somatické, jindy

psychické, symptomy (Kryl, 2001).

Se zplisobem, jak jedinec zvlada chronické onemocnéni, se poji pojem kvalita
zivota. Kvalita zivota Vv souvislosti se zdravim oznacuje jako HRQoL (Health — Related
Quality of Life). Kvalita zivota mize byt méfena pomoci riiznych nastroja, které se déli na
generické a specifické. Generické nastroje posuzuji kvalitu Zivota ze zcela obecné roviny.
Nastroje specifické jsou zaméfeny na specifickd témata, kterd se poji s konkrétni

diagnézou (Gurkova, 2011).

Dusevni zdravi jedince muze byt ovlivnéno jakymkoli onemocnénim. Distres,
kterému je pacient pii vyi€eni diagnodzy vystaven, mize mit vliv na rozvoj duSevniho
onemocnéni — jedinec je nahle vystaven velkému mnozstvi zmén, se kterymi se bude
potieba vypotadat. Celiakie je jednim z onemocnéni, u kterého byly zaznamenany
psychiatrické symptomy. Nejcastéji se lze setkat s poruchami nalady. Pred
diagnostikovanim ¢i v pocatcich 1é¢by mohou byt tyto stavy dany hormonalni
nerovnovahou, kterd je zptisobena malabsorpci stiev. (Ali, 2014; Pynnonen, et al., 2004;

Carta, et al., 2002; Hallert, Martensson, & Allgén, 1982).
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Jak jiz bylo nastinéno vyse, jedinou 1é¢bou celiakie je ptisné celozivotni dodrzovani
bezlepkové diety. Nasazeni a peclivé dodrzovani této diety se jevi jako vyznamny faktor
pii zlepSovani kvality Zivota celiaka. Existuje fada studii, kterd dokazuje ptiznivy vliv
bezlepkové diety jakozto prevence osteoporozy a dalSich onemocnéni pojicich se s celiakii
(Hallert, et al., 1998). Diagndéza ptedstavuje pro pacienta, ktery dlouhou dobu trpél
nepiijemnymi symptomy bez jasné pficiny, jakousi formu ulevy, nicméné ndhla a velka
zména jidelnicku muze nepfiznivé zasahovat do kvality zivota, na kterou byl pacient
doposud zvykly. To muze pro pacienta, zejména V poc¢atcich, znamenat velkou psychickou
zat¢z. Najednou musi bedlivé kontrolovat svij jidelni¢ek a vynechat naptiklad potraviny,
které mél dosud oblibené. (Frithauf, et al, 2016; Ciacci, et al., 2003). Celiak si také musi
napiiklad dopiedu zjistovat, v jaké restauraci vaii bezlepkové pokrmy, nebo jestli si ma
zabalit jidlo s sebou. Strava totiz neni pouhou biologickou potitebou, podili se 1 na
socializaci. To mize vést k tomu, Ze se jedinec bude socidlnim interakcim, zahrnujicich
jidlo, jako jsou naptiklad oslavy, slavnostni vecefe ¢i obédy, vyhybat (Barberis, et al.,

2019).

Vyzkum byl realizovan za pouziti kvantitativni metodologie, konkrétné za pouziti
dvou standardizovanych nastroji. Jednim z nich byl CD-QoL, coz je specificky nastroj pro
meéfeni kvality zivota celiaki, druhym bylo vyuziti Beckovy sebeposuzovaci skaly
depresivity pro dospélé (BDI-11). K distribuci dotazniki bylo uZzito nepravdépodobnostnich
metod vybéru, coz omezuje zobecnéni vysledkii. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 319
respondentti, z toho 299 zen a 20 muzi. Ziskana data byla zpracovavana prostfednictvim

MS Excel a programu STATISTICA 13.4.

Byl prokazan rozdil v mife depresivity (namétené dotaznikem BDI — II) mezi
pacienty s celiakii a béznou populaci, na druhou stranu nebyl potvrzen zadny statisticky
vyznamny rozdil mezi mirou depresivity mezi Zenami a muZzi. Tento rozdil mezi pohlavim
nebyl potvrzen ani u kvality Zivota. 19,7 % dotazovanych uvedlo, Ze se u nich vyskytuje jiz

diagnostikované psychiatrické onemocnéni.

Mezi mirou deprese a kvalitou Zivota byla nalezena silna statisticky vyznamna
souvislost. ZjiSténo bylo také to, Ze mira depresivity i1 kvalita Zivota souvisi s tim, jak
dlouho je u jedince celiakie diagnostikovana, nicméné tento vztah byl v obou piipadech

vyhodnocen pouze jako slaby.
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Prace si s sebou vSak nesla i urcité limity. Jednim z nedostatkti byl zptsob vybéru
vyzkumného souboru, ktery byl nepravdépodobnostni. V souboru rovnéz nebyl vyvazen
pocet muzil a zen a soubor tedy nebyl zcela reprezentativni. Vysledky vyzkumu mohly byt
rovnéz ovlivnény pandemii onemocnéni COVID — 19 a jejim puasobenim na lidskou

psychiku.

Prakticky piinos této prace by mohl tkvét v rozvoji péce o celiaky, stejné jako by
bylo Zadouci zvySovat povédomi o tomto onemocnénim a stim zlepSovat moZzZnosti
bezlepkového stravovani, coz by mohlo vést ke snizeni pocitu omezeni celiakti, ¢imz by se

zvySovala kvalita jejich zivota.

Pfinosné by bylo v dalSich vyzkumech zmapovat to, jak peclivé respondenti
bezlepkovou dietu dodrzuji. PoruSovani diety ma totiz zpétny vliv na zhorSeni psychiky a
na pritomnost projevi, které se podileji na snizeni kvality zivota (Ali, 2014). Rovnéz by
mohly byt prozkoumany dalsi psychické aspekty u osob s celiakii, jako je naptiklad tizkost.

Uelné by mohlo byt taktéz vyuziti smiSeného designu, ¢imZ by odpovédi
respondentl nebyly limitované pouze moznostmi dotazniku, a zjisténé zavéry by tak byly
doplnény o konkrétnéjsi oblasti a komplexnéjsi pohled na danou problematiku, ktery by

byl zaméteny vice do hloubky.
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Piiloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: Kvalita zivota a mira depresivity u osob s celiakii
Autor prace: Zuzana Macatova
Vedouci prace: Mgr. Michal Bartek
Pocet stran a znaku: 49 (81 271 znak)
Pocet priloh: 4
Pocet titult pouzité literatury: 67
Abstrakt: Bakalarska prace se zabyva celiakii a psychickymi aspekty tohoto onemocnéni.
Teoreticka ¢ast se vénuje etiologickému popisu onemocnéni celiakie a moznostem jeji
1écby. Daéle se zabyva problematikou deprese a kvality Zivota v souvislosti se zdravim a
konkrétné s onemocnénim celiakii. Praktickd ¢ast pomoci kvantitativniho vyzkumu za
pouziti dotaznikd popisuje kvalitu zivota (CD-QoL) a miru deprese (BDI-II). Snazi se
zjistit vzajemny vztah téchto dvou domén a vztah k vybranym aspektlim onemocnéni. K
distribuci dotaznikd bylo uzito nepravdépodobnostnich metod vybéru. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 319 respondentli. Byl prokdzan rozdil mezi pacienty s celiakii a béZnou
populaci v mife deprese. Nebyl vSak potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi mirou
depresivity mezi zenami a muzi. Tento rozdil mezi pohlavim nebyl potvrzen ani u kvality
Zivota. Mezi mirou deprese a kvalitou zivota byla nalezena silné statisticky vyznamna
souvislost. ZjiSténo bylo také to, Ze mira depresivity i1 kvalita Zivota souvisi s tim, jak
dlouho je u jedince celiakie diagnostikovana. Nicméné tento vztah byl v obou piipadech

vyhodnocen slaby.

Klic¢ova slova: Celiakie, deprese, kvalita Zivota, BDI — Il, CD — QoL



Piiloha ¢. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS
Title: Quality of life and depression rate in people with celiac disease
Author: Zuzana Macatova
Supervisor: Mgr. Michal Bartek
Number of pages and characters: 49 (81 271 characters)
Number of appendices: 4
Number of references: 67
Abstract: The bachelor thesis deals with celiac disease and psychological aspects of this
disease. The theoretical part deals with the etiological description of celiac disease and its
treatment options. He also deals with the issue of depression and quality of life in
connection with health and specifically with celiac disease. The practical part uses
quantitative research using questionnaires to describe quality of life (CD-QoL) and
depression (BDI-11). It seeks to determine the relationship between the two domains and
the relationship to selected aspects of the disease. Non-probability selection methods were
used to distribute the questionnaires. The research group consisted of a total of 319
respondents. There was a difference between patients with celiac disease and the general
population in the degree of depression. However, no statistically significant difference in
depression rates was confirmed between women and men. This gender difference was not
confirmed in the quality of life either. A strong statistically significant correlation was
found between the rate of depression and quality of life. It has also been found that the rate
of depression and quality of life are related to how long an individual has been diagnosed
with celiac disease. However, this relationship was assessed as weak in both cases.

Key words: Celiac disease, depression, quality of life, BDI — Il, CD — QoL



Priloha €. 3: Smlouva o licenci pro pouziti dotazniku CD — QoL

CONTENT LICENSE AGREEMENT

This LICENSE AGREEMENT {"Agreement”), effective as of 21 day of December
2020 (“Effective Date”), by and between the Rome Foundation, Inc. (“ROME" or
“Licensor™), an organization with offices at 14460 Falls of Neuse Rd. Ste. 149-116 Raleigh,
MNC 27614, USA and Furana Maditova (*Lincensee™):

RECITALS

WHEREAS, ROME owns or has the nght to license certain images, tables, and related ancillary
materials (“Content™);

WHEREAS, Licensee uses the Rome [V content in Exhibir A.
WHEREAS, Licensee desires to license Content from ROME;

WHEREAS, ROME is willing to provide Licensee with a license, pursuant o the terms and
conditions of this Agreement; and

NOW THEREFORE, the parfies agree as follows:

AGREEMENT
1. Grant of License.

L1.  Grant. Subject to the terms and conditions of this Agreement, and during the Term
of this Agreement, ROME grants to Licensee a nonexclusive, non-transferable, non-
assignable (except for as provided herein) license (“Licensee™) to the Content described
in Exhibit A.

ROME acknowledges that the Study may be conducted by Licensee, its affilistes and'or
their contractors and agrees that the rights granted to Licensee under this Agreement will
also benefit to such affiliates and contractors only to the extend necessary for the conduct
of the study.

ROME acknowledges that Licensee may have fo communicate the mstrument to ethics
committees, Institution Review Boards or any regulatory authorities to conduct the Study
and ROME hereby authorizes such communication.



Usage. The License shall be limited to a bachelor thesis is to determine the level of quality of
life: and depression and to describe therr relationshap to people diagnosed with cehac disease
(the “Licensee Course™). Usage by Licensee shall further be limited by Licensor’s Right of
Editonial Control. No deletions, alterations, or changes may be made to the Content without the
wrilten consent of ROME.

1.2. Right of Editorial Control. In the event ROME believes in its sole discretion that

1.3.

a particular use of, access by, or display by or of Content by Licensee will have an
adverse effect on the image or reputation of ROME, Licensee shall modify such
use, access, or display of the Content to address ROME's concerns.

Reservation of Rights. All other rights with respect to the Content (including any
reprovductions or denvative works thereof), whether now existing or which may
hereafier come into existence, which are not expressly granted 1o Licenses herein,

are reserved in ROME.

2, Term and Termination.

1L

r 3 3

23.

Term. The mitial term (“Term™) of this Agreement shall cover the duration of
use specified in Section 1.1 from the Effective Date. There is no term end, as long
as the usage 1s specific to that outlined in Section 1.1 (Usage).

Renewal. This contract covers the duration of this particular use specified in
Section 1.1 and ends when this intended use is completed.

Termination. Any party may terminate this Agreement:

2.2.1. if there 15 a matenal breach, and such breach 15 not cured within ten (10)
days of receipt of notice conceming such breach: or

2.2.2. for any reason or no reason, in iis discretion, by giving to the other party
sixty (60) days' wrntten notice: or

2.2.3. 1l a party enters bankruptey proceedings: or if a parly ceases lo operate or
becomes insolvent.

Obligations Upon Termination or Expiration. Upon expiration or termination of

this Agreement, Licensee shall (i) immediately cease using, accessing., displaying or
otherwise making available all Content; (ii) within ten {10} days after expiration or
termination, destroy or render inaccessible Content provided by ROME. in any and all
forms, along with a wntten certification that all such matenials have been destroyed or
rendered inaccessible; and (i) within ten (10) days afier termination or expiration, pay to
ROME all sums then owed and outstanding. Upon termination or expiration of this



Agreement, all rights granted herein shall automatically revert to ROME without further
notice.

3. Fees/Royalties.
3.1. Flat Fee. In consideration of the License granted in this Agreement,
Licensee shall pay to ROME a fee of $0.00 USD for this period and upon signature of the
agreemenl.

3.2. Billing and Payment. For faster processing time, a wire is preferred over mailing
a check. Wire instructions can be found below. If additional invoice needs to be created for the
Licensee, the Rome Foundation will provide this within 10 (ten) days of this agreement being
executed and upon validation of the License. Licensee agrees to pay the invoice within 30 days of
receipl. The payment shall be sent to the Rome Foundation at the wire instructions below, or by
mail to 14460 Falls of Neuse Rd. Ste. 149-116 Raleigh. NC 27614. The Fees shall be exclusive of
any sales, use, value added, withholding or similar tax and the Licensee shall be liable for any such
laxes.

ROME FOUNDATION WIRING INSTRUCTIONS

BANK NAME: WELLS FARGO BANK, N.A.

BANK ADDRESS:

For Domestic (US) wires:
420 MONTGOMERY
STREET. SAN FRANCISCO,
CA 94104

For International wires:
525 MARKET STREET. SAN FRANCISCO, CA 94105
BANK PHONE: 919-881-6435
INCOMING WIRE ROUTING/ABA:121000248
BENEFICIARY: ROME
FOUNDATION BENEFICIARY
ACCOUNT

NUMBER: 2000057776084

BENEFICIARY ADDRESS: 14460 Falls of Neuse Rd. Ste. 149-116 Raleigh, NC
27614. SWIFT CODE: WFBIUS6S (REQUIRED FOR INTERNATIONAL
WIRES)



4. Proprietary Rights.

4.1.

42.

Ownership. Licensee acknowledges and agrees that the Content is and shall remain
the exclusive property of ROME. Licensee shall not reproduce, copy, sell, sublicense,
lease, display, perform, modify, transfer or distribute the ROME Content and any
derivative works thereof, other than as expressly permitted by this Agreement.

Copyright Notice. All Content (including any promotional materials in which the
Content or ROME Marks appear) shall bear the following copyright notice (or other
reasonable notices requested by ROME):

4.2.1. Images: “Copyright (or ©) 2016 Rome Foundation, Inc. All Rights Reserved.”
4.2.2. Reprints: “Reprinted with permission from the Rome Foundation; all rights

43.

44.

reserved.”

Trademark Usage. Neither party shall use any of the other’s marks, logos or other
identifiers (“Marks") in any manner. without the trademark owner's prior written
approval. The parties reserve the right to review any proposed use of their
respective Marks and to require changes in such further use. and the other agrees to
comply with any such requirements. Each party acknowledges and agrees that: (1)
it shall not use the other's Marks in a manner likely to diminish the Marks®
commercial value: (i1) it shall not knowingly permit any third party to use the
other's Marks unless authorized to do so in writing; (ii1) it shall not knowingly use
or permit the use of any mark, name, or image likely to cause confusion with the
other's Marks; (iv) all goodwill associated with use of the Marks shall inure to the
party owning the Marks: (v) the Marks are and shall remain the sole property of
their owner; (vi) nothing in this Agreement shall confer in either party any license
rights or right of ownership in the other’s Marks (and Licensee shall not make any
representation to that effect), or use the other's Marks in a manner that suggests
that such rights are conferred.

Breach or Threatened Breach. In the event of a breach or a threatened breach of
any of the provisions of this Section, Licensee acknowledges that a breach or
threatened breach shall result in irreparable harm to ROME, and ROME shall be
entitled to seck a preliminary injunction restraining any such person or entity from
such breach. Nothing contained herein shall be construed as prohibiting ROME
from pursuing such other remedies as may be available to ROME for any such
breach.

5. Confidential Information.

5.1

Definition. Each party acknowledges that it may be exposed to certain information
that is not generally known to the public and that would be considered confidential



and proprietary by the other party (“Confidential Information™). Confidential
Information includes, without limitation, all competitively sensitive or secret
business, marketing and technical information disclosed by one party to another,
such as proposed products and services, affiliate and customer lists, strategic and
tactical business planning materials, sales and technical training materials,
information disclosed in customer conferences, meetings and seminars, materials
obtained from the password protected portion of any party's web sites or other web
sites utilized in connection with this Agreement, source code, development-level
documentation and similar technical information and the contents of this
Agreement. In addition, the financial terms of this Agreement shall be
considered Confidential Information. Confidential Information does not include
such portions of any disclesed information which: (i) are or become generally
available to the public other than as a result of a disclosure by a party or any of its
agents, representatives, affiliates, employees or consultants in violation of its or
their obligations of confidentiality hereunder; or (i) become available to a party on
a non-confidential basis from a source which is not prohibited from disclosing such
information to that party by a legal, contractual or fiduciary obligation to the other
party.

Confidentiality Obligation. Each party agrees that, with respect o received
Confidential Information, it (1) shall protect such Confidential Information from
unauthonzed disclosure using the highest commercially reasonable standard of
care, (ii) shall not disclose such Confidential Information to any third party except
the party's lawyers, accountants, underwrnters and other professionals, and (mi)
shall not use such Confidential Information {other than as specifically authonzed
by this Agreement) without the prior wntten consent of the other party. These
mutual obligations with respect to Confidential Information shall continue for the
shorter of five (5) years following the date of termination of this Agreement, or
until such information becomes publicly known other than by breach of this
Agreement by any party. Within five (5) calendar days afier a party’s request, or
upon termination of this Agreement, all materials or media contaning any
Confidential Information shall either be returned to the originating party or
destroved by the other party, at the originating party s sole discretion, and each
party agrees to certify its compliance with such obligation upon the request of the
other party.

Compelled Disclosure. In the event that a party or anyone to whom that party
transmits Confidential Information pursuant to this Agreement becomes legally
compelled to disclose any of the Confidential Information (“Compelled Party™).
the Compelled Party will provide the other party (“Furnishing Party™) with
prompt notice thereof so that the Furmshing Party may seek a protective order or
other appropriate remedy or waive compliance with the provisions of this
Agreement. In the event that such protective order or other remedy 15 not obtained
by the Furnishing Party or the Fumishing Party waives compliance with the
provisions of this Agreement, the Compelled Party will furnish or cause to be
furnished only that minimum portion of the Confidential Information which the



Compelled Party is legally required to furnish and will exercise commercially
reasonable efforts to oblain reliable assurances that confidential treatment 1s
accorded the Conhidential Information so furnished.

6. Representations and Warrantics,

1.

ROME warrants and represents that it has the nght and authority to enter into this
Agreement and to grant the rights in the Content set forth herein, subject to the
limitations and exclusions set forth herein; and that the Content does not and shall
not mnfringe upon the rights or interests of any third party.

Licensee represents and warrants that it has the power and authority to enter into
this Agreement and to perform its obhigations and, upon execution and delivery
hereof, this Agreement shall constitute the valid and binding obligations of
Licensee enforceable in accordance with its terms.

CONTENT IS PROVIDED “AS 15" WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND.
LICENSEE EXPRESSLY AGREES THAT ITS RECEIPT AND USE OF THE
CONTENT IS5 AT LICENSEE'S SOLE RISK, AND THAT THE ENTIRE RISK
AS TO SATISFACTORY QUALITY, PERFORMANCE, ACCURACY AND
EFFORT IS WITH LICENSEE. LICENSOR HEREBY DISCLAIMS ALL
WARRANTIES, WHETHER EXPRESS, IMPLIED OR STATUTORY, WITH
RESPECT TO THE CONTENT. LICENSOR SPECIFICALLY DISCLAIMS THE
IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A
PARTICULAR PURPOSE, ACCURACY, AND THOSE ARISING FROM A
COURSE OF DEALING OR USAGE OF TRADE.

7. Indemnification.

1.

1.

By ROME. ROME shall defend, indemnify and hold harmless Licensee from and
against any claims, actions or demands, alleging or resulting from the breach of any

of ROME's obligations, covenants, representations or warranties under this

Agreement.

By Licensee. Licensee shall defend, indemnify and hold harmless ROME, its
officers, emplovees, shareholders, directors, managers, members and supphiers, and
those of its affiliates including parent companies and subsidiaries, from and against
(1) any damages or liability of any kind ansing from any use of Content other than
the uses expressly permitted by this Agreement, and (i) any claims, actions or
demands, alleging or resulting from the breach of any of Licensee’s obhigations,
covenants, representations, or warranties under this Agreement

&. Limitation of Liability.

8.1,

jlity. Other than the indemnification obligation set forth herein,
ROME shall have no liability or responsibility for claims or actions caused by or
arising from use, access, or display of the Content not in accordance with this



Agreement, that arise out of Licensee equipment malfunction or neghigence, or that
arise from the use, access or display of the Content in conjunction with products,
platforms, or materials not provided by Licensee in accordance with this
Agreement. NOTWITHSTANDING THE FAILURE OF THE ESSENTIAL
PURPOSE OF ANY REMEDY, [N NO EVENT WILL ROME BE LIABLE FOR
ANY INDIRECT, INCIDENTAL, OR CONSEQUENTIAL DAMAGES
(INCLUDING, WITHOUT LIMITATION, DAMAGES ASSOCIATED WITH
LOSS OF PROFITS, LOSS OF BUSINESS OPPORTUNITIES OR LOSS OF
GOODWILL) EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH
DAMAGES, OR FOR ANY MATTER BEYOND ITS REASONABLE
CONTROL, IN EACH CASE REGARDLESS OF THE FORM OF THE CLAIM
OR THE THEORY OF RECOVERY. TOTAL CUMULATIVE LIABILITY FOR
ALL CLAIMS ARISING OUT OF OR. RELATED TO ANY SUBJECT MATTER
OF THIS AGREEMENT, REGARDLESS OF THE FORM OF THE CLAIM OR
THE THEORY OF RECOVERY, WILL IN NO EVENT EXCEED US510.000.

9. PROVISIONS RELATING T0O THE FDA REGULATION

Pursuant to the U5 regulation called the federal food drug and cosmetics act as amended
by the generic drug enforcement act of 1992 (GDEA), ROME represents, warrants and

covenanls to Licenses as follows:

(1) tothe best of its knowledge at the ime of signing the Agreement neither it nor any
individual employed or engaged by ROME have ever been and are not currently

(a) under investigation for debarment or debarred by any relevant health authority
for debarment action (as detailed in the section 306 of the GDEA of 1992),

(b)  excluded by any relevant agency for debarment action (as detailed in the
section 306 of the GDEA of 1992).

(c) otherwise disqualified or restricted by the FDA or any other regulatory
authority, nor will ROME knowingly utilize any debarred, excluded or
disqualified personnel to perform services hereunder;

(i1} it will notify Licensee immediately im writing in the event any investigation or
proceeding for debarment, exclusion or disqualification s initiated against ROME
or any employee or personnel duning the term of the Agreement or within one (1)
year following its expiration or termination;

(1) its employees or contractors are, and will continue to be, qualified and have, and
will continue to have, sufficient technical expertise to perform ROME"s obligations
under this Agreement and will require such for other personnel; if ROME, or any
of its emplovees or contractors mvolved in the services, or any other person or
organization used by ROME in connection with the services should become
debarred, disqualified or excluded during the term of this Agreement or withinone



(1) year following its expiration or lermination, provider agrees to notify Licensee
promptly in writing.

10. MISCELLANEQUS

101

102

103

104

Survival. Sections of this Agreement relating to Confidential Information,
Indemmification, Limitation of Liability, and Representations and Warranties shall
survive the expimtion or termination of this Agreement.

Waiver. Any waiver by either party of its rights under this Agreement shall not

constitute a waver of any other rights hereunder.

Assignment. Licensee shall not assign this A greement or any of its rights hereunder
or delegate any of its obligations hereunder except with the prior written consent of
ROME, except if such assignment is made to the benefice of one of its affiliates,

Excusable Delay. If, for any reason beyond its control, either party 15 unable to
comply with its responsibilities under this Agreement, then performance by that
party shall be excused uniil the reason for such inability ceases o exist. In such
circumstances, each party shall use its best efforts to comply with the essential
portions of this Agreement. In the event that such inability shall exist for a period
of at least thirty (30) days, the parties shall meet o negotiate a resolution of any
such existing performance problems. If the parties fail to negotiate a resolution
within thirty (30) days, the Agreement may be terminated at the option of either

party.

105 Jurisdiction. Any legal action or proceeding conceming the validity, interpretation

and enforcement of this Apreement. matters ansing out of or related to this
Agreement or its making, performance or breach, or related matters shall be brought
exclusively in the federal or state courts of the State of North Carolina having
jurisdiction, and all parties consent to the exclusive jurisdiction of those courts,
warving any objection to the propriety or convemence of such venues. The United
Mations Convention on Contracts for the Intemational Sale of Goods does not apply
to or otherwise affect this agreement. The validity, interpretation and enforcement
of this Agreement, matters arising out of or related to its making, performance or
breach, and related matters shall be governed by the mternal laws of the State of
North Carolina {without reference to choice of law doctrine). Licensee agrees that
service of process o any actions, controversies, and disputes ansing from or
relating to this Agreement may be effected by mailing a copy thereof by registered
or certified mail {or any substantially similar form of mail), postage prepad, to the
other party however, nothing herein shall affect the right to effect service of process
in any other manner permitted by law. The invalidity or unenforceability of any
part of this Agreement shall not affect the validity or enforceability of the balance
hereof.



10.6

10.7

10.8.

109.

Illegal Provision. If any covenant or other provision of this Agreement is invalid,
illegal, or incapable of being enforced by reason of any rule of law, administrative
order, judicial deciston or public policy, all other conditions and provisions of this
Agreement shall, nevertheless, remain in full force and effect. The parties shall
make changes to this Agr as are Y to cure the invalidity, consistent
with the original objectives of the parties.

No Partnership or Joint Venture. Nothing in this Agreement or the relations
between the parties to this Agreement shall be construed to constitute a partnership
or joint venture between or among the parties to this Agreement, Licensee shall
have no right or authority to bind or obligate ROME in any manner whatsoever and
shall not expressly or impliedly incur any liability or obligation on behalf of
ROME.

Notices. Any notice or demand required or permitted by this Agreement shall be in
writing and shall be deemed given when received by the parties at the address set
forth above,

Counterpart Execution, This Agreement may be executed by the parties on any
number of separate counterparts, and all such counterparts so executed constitute
one agreement binding on all the parties notwithstanding that all the parties are not
signatorics to the same counterpart,

10.10. Entire Agreement. This Agrcement comtains the entire agreement and

understanding between the parties and may not be modified or amended except by
written agreement exccuted by both of the parties,

IN WITNESS WHEREOF, each of the parties has caused a duly authorized officer or
agent 1o execute this Agreement as of the dates set forth below

ROME FOUNDATION, INC. Zuzana Maéatova

¥ e
By (Sign)go.&mul M?, A By (Sign): = aliza,

Print Name

/
Johannah Ruddy M.Ed. - o p

Title: Executive Director Title:

Date:  December 23, 2020 Date: & 12




EXHIBIT A
[LIST/DESCRIBE LICENSED CONTENT)]
This contract covers the licensing of these Rome Foundation instruments:

CD-QOL in Czech language
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Psychicka nemoc

~ococooccooc—_~ocococococooo0-co0000000o =0

G

psychickd nemoc

Uzkostna porucha

Deprese, Uzkost

PP

Deprese, zkost

H 1 el K L M N
CDOOL_OV CDQOL_DY CDQOL_LMCDQOL_HC COQOL_ITBDI-II subjektivni hodnoceni QC
90 100 86,11 85 100 6 Uspokojiva
67,5 68,75 69,44 65 62,5 24 Velmi dobra
82,5 100 88,89 90 100 3 Dobra
8875 100 80,56 95 875 2 Dobré
70 100 81,11 60 75 3 Velmi dobra
67,5 81,25 69,44 65 375 31 Dobra
71,25 93,75 69,44 65 50 4 Dobra
87,5 100 88,89 80 75 9 Vynikajici
4375 43,75 27,78 70 50 14 Vynikajici
85 100 88,89 60 100 & Dobra
B0 875 75,00 75 100 4 Velmi dobra
325 50 2778 35 125 24 velmi dobra
80 100 77,78 65 87,5 1 Uspokojiva
71,25 100 50,00 75 100 14 Velmi dobra
825 100 72,22 90 75 7 Velmi dobra
38,75 43,73 30,56 55 25 37 Dobra
] 100 8611 65 100 1 8patna
425 58,75 33,33 40 375 32 Velmi dobra
65 87,5 52,78 65 75 21 Uspokojiva
76,25 100 72,22 65 75 3 Dobra
75 81,25 69,44 80 75 3 Velmi dobra
57,5 68,75 50,00 65 50 29 Dobra
75 100 63,89 65 100 17 Velmi dobra
48,75 81,25 38,89 60 o 12 velmi dobra
62,5 56,25 63,89 60 75 17 Uspokojivéa
51,25 75 44 44 45 50 7 Dobra
76,25 100 63,89 70 100 3 Dobra
715 83,75 72,22 &0 62,5 21 Uspokojiva
96,25 100 9444 a5 100 0 Uspokojiva
525 75 27,78 70 75 22 Dobra



