lV/ztah mezi kvalitou Zivota, mirou deprese, délky
onemocneni a demografickymi charakteristikami
pacientU s celiakii

Kohout a Pavlickovd (2010) definuji celiakii jako autoimunitni onemocnéni, kdy télo
vytvari protilatky proti vlastnim burikam, pfitomnym na sliznici tenkého stfeva, pfi pfitomnosti
lepku v potravé. Tyto protilatky vyvolavaji autoimunitni zanét tenkého streva. U nelécenych
pacientl postupné dochazi k atrofii slizni¢nich klkd, ¢imz se zmensuje vstrebavaci plocha a
stfevo ma zhorSenou schopnost traveni a vstiebavani potrebnych Zivin, minerall a vitamina.
Nedostatek dilezitych Zivin se negativné promita na tvorbé neurotransmiterd a tim ovliviiuje
rovnéz psychicky stav jedince. Pfi nelécené celiakii mlze dojit ke ztenceni stfevni stény a v
krajnim pfipadé az k celkovému rozvratu metabolismu (Lebwohl, Sanders, & Green, 2018).
Jedinym lékem je celozZivotni dodrzovani bezlepkové diety, coz znamend absolutni vysazeni
lepku z jidelni¢ku. Pfi dodrzovani dietnich opatfeni dochdzi pfiblizné do jednoho roku k
vymizeni priznakd.

Narusenim hormonalni rovnovahy jako aspektu rozvoje depresivnich symptomi u
nelécenych celiakll se ve svém vyzkumu zkoumali Pynnonen, et al. (2005). Jejich vysledky jsou
podporeny i dalsSimi studiemi, ze kterych vychazeli. Tyto vyzkumy ovéruji hypotézu, ze po
nasazeni bezlepkové diety se psychické problémy zacaly rychle zlepSovat a tim doslo rovnéz
ke zlepseni kvality Zivota (Pynnonen, et al., 2004; Carta, et al., 2002; Hallert, Martensson, &
Allgén, 1982).

Platnost hypotézy zlepsSeni kvality Zivota jsme ovérovali obecného linearniho modelu,
ktery slouZi k zachyceni a popsani vzajemnych linearnich vztahl mezi sledovanymii jevy. Do
modelu jsme zaradili nasledujici proménné:

Zavislé proménné:
e Skoér naméreny dotaznikem méficim kvalitu Zivota u celiak(i (CDQOL)
Regresory:

o Veék

e Mira deprese — skoér ziskany dotaznikem BDI-II

e Pohlavi

e Délka onemocnéni

e Zda jedinec trpi diagnostikovanym psychickym onemocnénim (Kédovdno 0 = ne; 1 =
ano)

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=14
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Tabulka 1: Obecny linedrni model — Kvalita Zivota

Regresor b* b p - hodnota t(313)
Pohlavi 0,023 1,741 0,612 0,508
Vék -0,007 -0,011 0,884 -0,146
Doba nemoci 0,0960 0,184 0,036 2,111
Psychicka
nemoc 0,0816 3,911 0,084 1,733
Mira deprese -0,6164 -0,956 0,000 -12,984

Vytvofeny model vysvétluje 37,8 % variability (R = 0,378) a ukazal se byt statisticky vyznamny,
(F(5,313)=38,102, p<0,001), tedy vysvétluje vice rozptylu nez pouhym nahodnym kolisanim. Z
uvedenych regresorli maji na kvalitu Zivota nejvétsi vliv délka nemoci a mira deprese. Vliv
deprese je statisticky nejvice vyznamny a zaporny koeficient ukazuje, ze ¢im vyssi je Uroven
deprese, tim horsi je kvalita Zivota. Délka onemocnéni ma slaby pozitivni vliv. Ostatni regresory
neprokdzaly statisticky vyznamny vliv.

Vliv délky onemocnéni na kvalitu Zivota a miru deprese graficky znazornuji nasledujici grafy:

Graf 1: Kvalita Zivota
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Graf 2: Mira deprese

Zavislost miry deprese na délce onemocnéni
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Nase vysledky se shoduji s vysledky vyzkumu uvedenych vyse. Byl prokazan pozitivni vliv délky
onemocnéni na kvalitu Zivota, nicméné tento vliv nebyl prokazan jako silny.
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