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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou onemocnéni jaterni cirhoza. V teoretické
¢asti jsou uvedena vyznamnd data rozvoje gastroenterologie. Dale se zabyva anatomii,
selhani jater. Prakticka Cast je zpracovdna kvantitativni metodou technikou
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Dotaznik je doplnény o otazky zjistujici
pohlavi, vék, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani a délku onemocnéni u respondentt
s cirhdzou jater. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 120 respondentl, z toho 60
zdravych respondentti a 60 respondentt s cirh6zou jater. Hlavnim cilem je porovnani
kvality zivota osob s cirh6zou jater a zdravych jedinch. Zjistili jsme, Ze respondenti s

cirhozou jater maji snizenou kvalitu Zivota oproti zdravym respondentim.

Kli¢ova slova: jaterni cirh6za, kvalita zZivota, transplantace, jatra

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of liver cirrhosis. In the theoretical part important
data of the development of gastroenterology are presented. It also deals with anatomy,
etiology of the disease, diagnosis and treatment. The most serious complications include
liver failure. The practical part is prepared by quantitative method using the technique of
standardized WHOQOL-BREF questionnaire. The questionnaire is supplemented with
questions to ascertain gender, age, marital status, highest educational attainment and
duration of disease in respondents with cirrhosis of the liver. A total of 120 respondents
participated in the survey, including 60 healthy respondents and 60 respondents with
cirrhosis of the liver. The main objective is to compare the quality of life of people with
cirrhosis of the liver and healthy individuals. We found that respondents with cirrhosis of

the liver have a reduced quality of life compared to healthy respondents.

Keywords: liver cirrhosis, quality of life, transplantation, liver
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UvVOD

Bakalarskéa prace nese nazev Kvalita zivota osob s cirhdzou jater a jejim hlavnim
cilem je porovnani kvality zivota osob s jaterni cirhdzou a zdravych jedinct.

Inspiraci pro vznik tématu bakalaiské prace je mé vlastni onemocnéni autoimunitni
hepatitida, kterou trpim jiz sedm let, a jejimz pozdnim nésledkem mize byt jaterni cirhdza.

Mnoho lidi si mysli, Ze jaterni cirhdéza vznikd pouze z pravidelné konzumace
vetstho mnozstvi alkoholu. Nemaji vSak zcela pravdu. Na vzniku jaterni cirhdzy se muize
podilet také virova hepatitida typu B nebo C. Proti hepatitidé¢ B je jiz vétSina obcani
o¢kovana od roku 2001. Jde o povinné o¢kovéani. Na druhou stranu ale v CR patii na misto
jedna ve vzniku jaterni cirhozy alkohol. A celkové to fadime jako nej€astéjsi pfi¢inu imrti
na devatém misté. Pro pfiznivy vyvoj onemocnéni hraje dileZitou roli rozpoznani
v€asnych ptiznakli onemocnéni a zahajeni 1éCby. V nasledné terapii taky hraje velkou roli
predejiti moznych komplikaci a tim zhorSeni zdravotniho stavu. Transplantace jater byla a
zustava stale jedinou moZznosti jak prodlouzit kvalitu Zivota nemocnych. V roce 2022 se
provedlo az 140 transplantaci jater. Jaterni cirh6za vede k zavaznému poskozeni jater a
tento stav je zcela ireverzibilni. V dneSni dob&é nemoc nedokazeme vylécit, pouze potlacit
jeji ptiznaky a zamezit vzniku komplikaci a tim prodlouzit délku Zivota s touto diagnozou.

Bakalafska prace obsahuje teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast je
rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola se zabyva jatry a uvodem do hepatologie.
Seznamime se stru¢né s anatomii jater, dale historii a popiSeme si vySetfovaci metody
uzivané v hepatologii. Druha kapitola se vénuje onemocnéni jaterni cirh6za. Uvedeme si
symptomatologii, epidemiologii, rozebereme diagnostiku a metody, mozné komplikace a
naslednou prognozu. Tieti kapitola pojednava o 1écebnych metodach, kdy je na prvnim
misté¢ jaterni dieta a posledni moZnosti zbyva transplantace jater. Ve cCtvrté kapitole
rozebereme onemocnéni souvisejici s jaterni cirhdzou, jako je alkoholova cirhoza, virova
hepatitida A, B, C, dale pak autoimunitni hepatitida. Posledni kapitolu teoretické Casti
budeme vénovat kvalité zivota, ktera je soucasti nazvu nasi bakalarské prace.

Prakticka c¢ast je zaméfena na vyzkumném Setfeni pomoci standardizovaného
dotazniku u respondentl s cirhozou jater. Nasim cilem je porovnani kvality Zivota osob
s jaterni cirhdzou a zdravych jedincti pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-

BREF (Dragomirecka a kol., 2006).
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I. TEORETICKA CAST
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1 JATRAA UVOD DO HEPATOLOGIE

V této kapitole se budeme zabyvat stru¢nou anatomii jater a jejich funkcemi.
Podrobnéji si rozebereme metabolismus sacharidii, metabolismus aminokyselin a
amoniaku a v neposledni fad¢ syntézu bilkovin. Dale bude kapitola vénovana naucné
historii a dozvime se vie od prvni zminky o jatrech ve starovéku aZ po soudasnost. Cést
kapitoly budeme také vénovat i zdkladnim vySetfovacim metodam, které se vyuzivaji
v gastroenterologii a hraji dualezitou roli pii diagnostice. V zavérecné kapitole zminime

etiologii a patogenezi jater.

1.1 Anatomie jater

Za nejveétsi organ téla jsou povazovana jatra, jejichz hmotnost je piiblizné do
1500g. Jatra patii mezi zivotné dilezity organ, bez kterého nelze zit. Jsou velmi mekka a
kiehka, jejich zbarveni je hnédocervené. Svym tvarem pfipominaji trojboky jehlan. Misto
jejich ulozeni je pod levou brani¢ni klenbou. S pfibyvajicim vékem klesa hmotnost jater na
celkovou hmotnost ¢loveka. Jatra jsou chranéna tenkou prasvitnou blanou (peritoneem) a
jejich zadni ¢ast je fixovana k branici.

Jednou z funkci jater je produkce zluci, kterd z jater ndsledné€ putuje zZlu¢ovodem do
duodena. Produkce Zlu¢i ndm pomaha pfi procesu traveni tukd. (Cross, 2016) Jatra jsou
cilen€ uloZena v obéhovém systému, pomoci vratnicové zily (v. portae) do nich putuje krev
z 7il neparovych organi dutiny bfisSni (Ehrmann a kol., 2014).

Hlavnim tkolem hepatocyti je zajisténi spravné jaterni funkce. Jako zéakladni
jaterni strukturu popisujeme jaterni lalicek neboli lobulus, ktery je vystlan cylindrickou
strukturou. U dospélého jedince najdeme az 100 000 té€chto laliickl. Tyto lalicky se
nachazi u v. centralit a sklddaji se z n€kolika hepatocelularnich desticek, které jsou tvoreny
hepatocyty.

Zakladni strukturu jater miZzeme také nazyvat portalnim lalickem, jenZ obsahuje
vSechny hepatocyty a je znégj odvadéna Zlu¢. Funkci hepatocytlii miizeme rozdélit na
periportalni a perivenozni. Pficemz prvni zdéna zastdva funkce jako tvorbu mocoviny,
tvorbu Zluci, glukogenezi ¢i syntézu cholesterolu. Zona perivendzni zajist'uje lipogenezi,

syntézu glykogenu, glykolyzu nebo tvorbu glutaminu (Hilek a kol., 2018).
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1.2 Metabolismus sacharida

Glukostaticka funkce jater ndm zajistuje optimalni hladinu glukézy v krvi. Pokud
dojde ke zvySeni hladiny glukézy v krvi, jatra zaCnou vice vychytavat glukdézu a vice
hromadit glykogen. Dochézi také k vétsimu plsobeni glykolyzy a lipogeneze. Pfi stavu,
kdy dojde k poklesu krevniho cukru v krvi, jatra udrzuji optimalni hladinu za pomoci
glykogenolyzy a glukogeneze (Stofkova, 2015).

Jatra dokazou 1 béhem hladovéni zajistit dostatek potfebné energie pro spravnou
¢innost centralniho nervového systému, to vSak plati pouze pro kratkodobé hladovéni. Pti
dlouhodobé¢jsim hladovéni dojde k vyraznému ubytku glykogenu v jatrech a je na mozku,
aby se na tuto zménu adaptoval a dokazal ptizpiisobit dle toho spotiebu glukdzy. Aktivace

glykogenolyzy zavisi na glukagonu a katecholaminech (Hulek a kol., 2018).

1.3 Metabolismus aminokyselin a amoniaku

Dalsi dilezitd funkce jater je udrzovat stdlou hladinu aminokyselin v plazmé. Pti
snizeni hladiny aminokyselin v plazm¢ dochézi k uvolnéni glukagonu a snizeni proteind
v jatrech na volné aminokyseliny, naopak pii zvySeni této hladiny dojde ke zpomaleni
tohoto procesu. V jatrech se nachazi velké mnozstvi amoniaku rizného ptivodu, napiiklad
amoniak, ktery vznika cinnosti stfevni mikroflory. Jaterni encefalopatie vznika na
podkladé nahromadéni amoniaku, ktery jatra nedokaZou redukovat. Amoniak hraje také

dalezitou roli pti udrzeni acidobazické rovnovahy (Hilek a kol., 2018).

1.4 Syntéza proteinu

V jatrech dochazi k slu¢ovani plazmatickych proteinti. Za den se vytvoii az kolem
50 g plazmatickych protein. Proteiny se tvofi v hepatocytech. VSechny plazmatickeé
proteiny, jejichZ tvorba probihd v jatrech, fadime mezi glykoproteiny s vyjimkou albuminu
a C-reaktivniho proteinu. Mezi dalsi funkci jater patii také metabolismus tukd. Hlavnim
pomocnikem jsou zde zlucové kyseliny, které se vylucuji jako preménény cholesterol do

zluci (Hulek akol., 2018).

1.5 Historie

Prvni zminky o jatrech jsou popsany ve starovékém egyptském lékatském textu
z roku 1550 pted Kristem, kde se vyzdvihuje fyzikalni vySetteni jako palpace a inspekce

jako zplsob zjiSténi onemocnéni jater. Mezopotamsti knéZzi dokonale ovladali zmény
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pozorovatelné pouhym okem, dokdzali rozpoznat zménu velikosti ¢i barvy. Dochdzi i
k vytvotreni prvniho modelu jater od Babylonskych knézi, ktery mél poslouzit jako navod
k rozliSeni patrnych zmén na povrchu jater. Jatra byla v té dobé spojovana s riznymi
emocemi, pocity a prani. Néktefi jatra povazovali za organ lasky, jini za organ tzkosti.

Jako nejzndm¢éjsi povést, kterd je spjata vyznamove s jatry, je baje o Prométheovi.
V povésti se setkdvame s mysSlenkou o regeneracni schopnosti jater dorlstat. Az
Hippokrates za pomoci vyznamnych 1ékaiti t¢ doby odhalil a popsal fungovani jater a
jejich onemocnéni. Véfili, Ze onemocnéni se odvijelo od nerovnovahy c¢tyt zakladnich
télesnych s§t'av, které lidské télo obsahovalo. Krev, zluta zlu¢, hlen a ¢erna zluc, které jsou
spjaty s elementy, jako je ohen, voda, vzduch a zemé. Lékati jiz dokdzali urcit nékteré
pfiznaky upozoriiujici na onemocnéni jater, témi byla Zloutenka, vodnatelnost, zmény
barvy stolice, bolesti situované pod pravym obloukem Zeber.

Herophilus z Chalcedonie jako prvni pochopil a popsal, ze se jatra déli na dva
jaterni laloky a maji funkci portalniho vendzniho systému.

Kolem roku 300 pied Kristem dochéazelo také k prvnim punkcim ascitu. Recky
1¢kat zvolil metodu, kdy 1éky aplikoval pfimo na jatra po otevieni stény btiSni. Lékatem,
ktery dal velké poznatky do zékladu hepatologie, byl Galén z Pergamonu. Popsal
dopodrobna strukturu jater, vendzni jaterni systém. Zabyval se hlavnimi funkcemi jater,
popsal druhy ikteri a provadél rtzné experimenty na zvitatech, aby lépe pochopil
fungovani tohoto organu.

Tzv. otec moderni hepatologie, Cili Leonardo da Vinci, popsal rliznd onemocnéni
jater a mezi nimi také jaterni cirhozu. V obdobi renesance byla jiz také vyzdvizena
myslenka o Skodlivosti alkoholu k jatrim. Na konci 18. stoleti bylo spjato onemocnéni
jaterni cirh6za s alkoholiky. Kniha, kterd jako prvni obsahovala hepatologicky text, byla
vydana v USA roku 1797.

Roku 1819 francouzsky lékat René¢ Théophile Hyacinthe Laennec pouzil pojem
cirrhosis, ktery pochézi z feckého slova kirros a méa vystihovat vzhled Zlutych, tvrdych,
scvrklych a pod noZem skiipajicich jater.

Postupné se do¢kavame popisu akutni nekrézy jaternich bunék, rozebrani pribéhu
jaterniho komatu a rozboru jaterni steatdozy. Na pocatku 20. stoleti doslo k objevu a
vyuzivani dalSich diagnostickych metod v laboratorni sféfe, které znamenaly dal$i posun

v hepatologii (Hulek a kol., 2018).
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Z chirurgického hlediska je vyznamnou udalosti prvni operace, kterd probéhla
v roce 1888, pfi niz doslo k resekci jater pro tumor. 90 1éta 20. stoleti se nesou v duchu
uspesnosti operaci, které¢ jsou provadény pomoci laparoskopické techniky. V dneSni dobé
je jiz zaznamenan velky posun v jaterni chirurgii, diky nové technice, a tudiz zacala
postupné vznikat specializovand centra, kde se danou problematikou jaterni chirurgie

zabyvaji (Valek a kol., 2006).

1.6 VySetiovaci metody

Vysetiovaci metody se fadi mezi hlavni slozky, které slouzi k diagnostice
onemocnéni. Mezi nejCastéjsi zobrazovaci metody, které se pouzivaji v gastroenterologii,
fadime UZ, CT, MR dale PTC, nebo ERCP. Mezi vice invazivnéj$i metodu spada jaterni
biopsie, kterd je pomocna napft. pii stanoveni malignity u karcinomu.

Dulezitou roli v diagnostice hraji laboratorni testy. Mezi hlavni ukazatele, ktefi
mohou znacit urcité poskozeni integrity jaterni bufiky, jsou transaminazy. Enzym, ktery
nas informuje o poSkozeni bunééné membrany, je alaninaminotransferdza (ALT).
Aspartataminotransferaza (AST) je obsaZena nejen v cytoplazmé, ale také ji najdeme
obsazenou v mitochondriich a zna¢i nam poskozeni hlubSich struktur, az nekrézu.
Alkalické fosfataza (ALP) patti mezi dal$i ukazatele poSkozeni jaterni buiiky. Jeji hladina
v krvi je schopna ndm ukédzat poSkozeni exkrecni funkce, patii vSak spiSe mezi
nespecificky priikaz. Pfi naduZivani alkoholu byva zvySena hladina y-glutamyltransferazy
(GGT) a také bilirubin a urobilinogen v moci. Dale jsou také dilezité indikétory, které nam
znaci metabolické poSkozeni. Mezi hlavni patii albumin, dale protrombinovy cas nebo
amoniak.

U autoimunitnich hepatitid byvaji pozitivni organové protilatky. Mezi dalsi dilezité
hodnoty, které je nutno sledovat pii rozsahlém poskozeni jater, jako je naptiklad jaterni
cirhdza, u které hrozi vznik karcinomu jater, jsou nadorové markery (Vanasek, 2010).

Fyzikalni vySetfeni je dal$im dualezitym prvkem, ktery fadime k vySetfovacim
metodam. Jatra mizeme vySetfit pomoci pohledu, pohmatu, poslechu a v neposledni fadé
poklepu. VysSetieni jater pomoci pohledu patii k nejméné vyuzivanému fyzikdlnimu
vySetfeni. Pokud dojde ke zvétSeni jater, u lidi se to mlzZe projevit mirnym vyklenutim na
povrchu stény bfis$ni, toto znameni ale nemtiZzeme vidét u obézné&jsich pacientd.

Pomoci pohmatu zjistime velikost jater, jejich pifipadné zvétSeni. Naslednou
bolestivost jater, ¢i citlivost pii pohmatu. Toto vySetieni nam pomuze také zjistit danou

konzistenci jater, ktera hraje dulezitou roli pii diagnostice piipadnych jaternich
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onemocnéni. Jatra miizou byt na pohmat mekka, coz by znacilo fyziologicky nalez, az
tvrda nehmatnd, coz miize odpovidat jaterni cirh6ze az nasledné rakoving jater.

Pomoci dalSiho fyzikalniho vysSetfeni jater, ¢imz je poklep, mizeme také zjistit
jejich bolestivost ¢i velikost. Nasledny poslech jater mize odhalit Selest, jenz muze

odpovidat zdvaznému jaternimu onemocnéni (Ehrmann a kol., 2014).

1.7 Etiologie a patogeneze

Pri¢iny poskozeni jater mohou byt rizné. Jako nejcastéjsi pficina poSkozeni jater se
uvadi alkohol, ktery nese velky podil na poskozeni jaternich bunék. Mezi druhou
nejcastejs$i pri¢inu patii virové hepatitidy, a to nejcastéji virova hepatitida B a C. Mezi
méné vyskytujici se pfi€iny dale pak patfi toxiny, poSkozeni vlivem 1€k, vrozené

metabolické poruchy, rizna autoimunitni onemocnéni a dalsi (Lata a kol., 2009).
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2  JATERNI CIRHOZA

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat jiz danym onemocnénim, jaterni cirh6za.
Rozebereme mozné pfi¢iny vzniku onemocnéni a jeho projevy. Zminime podstatu
diagnostiky a zamétfime se na jaterni biopsii, kterd hraje dilezitou roli pifi diagnostice
tohoto onemocnéni. V neposledni fadé nas budou cekat komplikace, spojené s jaterni
cirh6zou, a podrobnéji definujeme nejcastéjsi z nich, ¢imz je ascites. Na zaver nas bude

¢ekat prognoza onemocnéni.

2.1 Jaterni cirhoza

., Cirhoza je difuzni proces jater charakterizovany chorobnym zdnétem jaterniho
parenchymu, nekrozou hepatocytii, uzlovitou regeneraci jejich zbytkit a zmnozenim vaziva.
Cirhoza je konecnou a nevratnou fazi riiznych chronickych jaternich onemocnéni nebo
dlouhodobé expozice riznym noxam. Prechod do chronickych zanétlivych zmén a fibrozy
do stddia jaterni cirhozy je postupny a je obtizné jej presné stanovit. Ve svych disledcich
vede cirhoza k poruse jaternich funkci a portalni hypertenzi. Klinicky obraz zavisi na
stadiu cirhozy a muze se pohybovat od zcela bezpriznakového obdobi az po stavy
ohrozujici zivot nemocného. ““ (Ehrmann a kol., 2014, str. 427)

Jaterni cirh6zou muze trpét kdokoliv bez ohledu na etnicitu, pohlavi nebo vék.
Nejveétsi umrtnost zaznamenavame ve vyspélych zemich dle spotfeby alkoholu na
obyvatele, nejhojn&ji je zastoupena Francie a Spanélsko. V Ceské republice mize Zit
odhadem az ptes 40 000 nemocnych trpicich jaterni cirh6zou (Ehrmann a kol., 2016).

Mezi nej€astéjsi pticinu vzniku jaterni cirhdzy se uvadi alkohol. Urcity podil nese 1
nakaZeni virovou hepatitidou typu B, C. Autoimunitni hepatitida je pomérné vzacné
onemocnéni, které bohuzel mize také vyustit v zavéru k cirhdze jater. Dale pak mtzeme
jako rizikovy faktor vzniku uvést Wilsonovu chorobu, primarni sklerotizujici cholangitidu,

extrahepatélni ¢i intrahepatalni obstrukci zlu€ovodu, urcité 1éky a toxiny (Vanasek, 2010).

2.2 Epidemiologie

V Ceské republice mezi nejéast&j$i pii¢inu jaterni cirhézy patii alkohol. Vznik
hepatopatie zvySuje riziko jaterni cirh6zy, u muzi dochdzi k riziku vzniku pfi uziti vice jak
60 g etanolu na den, u Zen je davka jeSt€¢ menSi. Mezi rizikovou €ast populace patii
alkoholici, ktefi jsou potencionalné vice ohroZeni touto nemoci neZ jedinec, ktery

nekonzumuje alkohol. Prubéh alkoholové hepatopatie byva u Zen agresivnéjsi a rychlejsi
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nez u muzd, také na jaterni cirhdzu Zeny alkoholi¢ky umiraji az o deset let dfive nez muzi.
Rocné umfe na jaterni cirh6zu vice nez 2000 obyvatel a celkové se fadi na devaté misto

mezi nejéast&j$imi pii¢inami umrti v Ceské republice (Lata a kol., 2009).

2.3 Symptomatologie

Jaterni cirh6zu mizeme rozdélit do dvou stadii, a to na kompenzovanou a
dekompenzovanou. Jaterni cirhéza, ktera se nachazi v kompenzovaném stadiu, Casto
probiha asymptomaticky a odhalit ji mizeme pii bézném vySetieni. Mezi typicky varovné
priznaky fadime snizeni hmotnosti, nechutenstvi, inavu a gastrointestinalni potize. Mezi
hlavni ptiznaky patii otoky dolnich koncetin, zvétSeni jater nebo sleziny.

U dekompenzovaného stadia uZ nachdzime projevy ikteru, svalovou atrofii, zacnou
se objevovat modfiny po celém téle, opakované krvaceni znosu, palmarni erytém.
K zdvaznym komplikacim u tohoto stadia patii vznik portdlni hypertenze, krvaceni
z jicnovych varixt, rozvoj jaterni encefalopatie, vznik ascitu.

Pokud dojde k rozvoji hepatorendlniho syndromu, jednéd se uz bohuzel o konec¢né
stadium jaterni cirhdzy, které kon¢i smrti. Jde o stav, kdy pacientovi selzou ledviny
v kombinaci s jaternim onemocnénim, vyskytuje se pfevazné u pacientd, u kterych doslo
k rozvoji ascitu. Je to zdvaZzny stav, u kterého hrozi rychly vyvoj a nasledné selhani ledvin,
ke kterému dochdzi béhem par tydnid. V krvi se to projevi enormnim zvySenim hladiny
kreatininu, ktera mize vzestoupit az na 221umol/l (Pfibramska, 2007).

Jako u kazdého onemocnéni se mize objevit Gnava, nevykonnost, zmény nalad,
poruchy spanku. U jaterni cirhdézy muzou byt ptiznaky zcela skryté, tudiz nedochazi
k velkym projeviim. Déle mizeme pozorovat hubnuti, ztratu chuti k jidlu, pocit plnosti. U
zen dochazi k poruSe menstruac¢niho cyklu az jeho uplné vymizeni. Vyskyt tachykardie a
hypotenze. Mohou se objevit bolesti kloubll, svédéni pokozky, hyperpigmentace a
v neposledni fad¢ ikterus. Mezi zavazn¢j$i ptiznaky patii vznik ascitu, otoky, rozvoj

encefalopatie nebo krvaceni z jicnovych varixt (Brodanova, 2003).

2.4 Ikterus

Ikterus neboli Zloutenka se vyskytuje jako varovny pfiznak u vétSiny jaternich
onemocnéni. Jeho pficina je diky zvySenému mnozstvi bilirubinu v krvi, coz miize

wrwe

naslednym uvolnénim hemoglobinu na hem a globin (Vanasek, 2010).
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Nekonjugovany bilirubin se vaze na albumin a je transportovan do jater, kde dojde
k jeho spojeni s kyselinou glukuronovou. Na druhou stranu je konjugovany bilirubin
rozpustny ve vodé a dochazi k jeho vylouceni ve Zluci. Ve stievech je vlivem bakterialni
¢innosti pfeménén na sterkobilinogen, ktery pfi ne€innosti jater mize byt znovu vyluCovan
jako urobilin v moc¢i. Porucha tohoto mechanismu muze vést ke vzniku ikteru. U pacientt
je tudiz nutné sledovat hladinu bilirubinu v mo¢i a krvi.

Existuje dvoji rozd€leni, tim je nekonjugovana hyperbilirubinémie a konjugovana
hyperbilirubinémie. Nekonjugovand hyperbilirubinémie znaci nepfitomnost bilirubinu
v moci. Dle pfi¢iny mizeme jest¢ ikterus rozdélit na prehepatalni (hypercholicka stolice),
hepatalni (hypocholickéd stolice) a posthepatalni (acholicka stolice). Toto rozdéleni se
v dnes$ni dobé¢ jiz nepouziva (Hulek a kol., 2018).

Ze zobrazovacich metod, které ndm dokéZou odliSit jednotlivy druh, patii
ultrazvukové vySetteni, pfipadné CT. Tato vySetfeni uréi mozné zvétSeni zlucovych cest a
nasledné pomoci ERCP dojde k feSeni této priciny. V neposledni fadé se vyuziva i jaterni

biopsie (Vanasek, 2010).

2.5 Diagnostika

Fyzikalni vysetfeni je dilezité, pomoci hmatu bficha miizeme urcit zvétSeni jater a
bolestivost. V laboratornim vySetieni mlZe dojit k zvySeni sedimentace, rozvoji anémie,
zvySeni AST, dale dochazi k postupnému snizovani albuminu a vzestupu bilirubinu a
urobilinogenu v moci. Mezi dalsi dulezité vySetieni pomocné k diagnostice patii
ultrasonografie, kterd nam urci loziskové zmény. Jaterni biopsie a poc¢itaCova tomografie
nam pomohou detekovat rozvoj karcinomu. V neposledni fad¢ scintigrafie na vychytavani
metastdz (Brodanova, 2003).

Ezofagogastroskopie je pomocné vySetfeni na odhaleni jicnovych varixi. Rozvoj
anémie, leukopenie a trombocytopenie je zapfi¢inén zvétSenim sleziny. Na odhaleni
hepatoceluldrniho karcinomu ndm slouzi vySetfeni krve na o-1-fetoprotein (AFP).
K detekci chronickych virovych hepatid ndm slouZzi odbér antigenu HBsAg, anti-HCV.

U Wilsonovy choroby dochazi ke zvySenému vylu¢ovani médi do moci.

K presnému stanoveni Wilsonovy choroby ndm pomuze az genetické vySetfeni, které nese
nejveétsi podil. Pomoci jaterni biopsie zjistime pfesny obsah médi, ktery se nachazi v jaterni
tkani. K pfimému potvrzeni jaterni cirhdzy slouzi jaterni biopsie, ktera urci dle histologie
stadium nemoci a jeji aktivnost, mize vcas odhalit 1 mozné komplikace. Pti hodnoceni

jaternich onemocnéni se pouziva fada schémat, mezi nej€astéji pouzivané patii Childovo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

wev

klasifikace MELD, ktera hodnoti hladinu kreatininu v krvi a tim urcuje moznou dobu

preziti pacientu s jaterni cirh6zou (Ptibramska, 2007).

2.6 Jaterni biopsie

Jaterni biopsie hraje pfi diagnostice urcitého jaterniho onemocnéni vyznamnou roli.
Tato metoda se v mediciné vyuziva pies vice nez 100 let. Poprvé byla pouzita v roce 1883
k detekci glykogenu v jatrech u pacienta s diabetem mellitem.

Jaterni biopsie je nejvice uziteCna pii diagnostice nadort jater. Poprvé na tuto
diagnostiku byla pouzita ve Francii roku 1907. Kompetence k provadéni jaternich biopsii
maji lékafi oboru gastroenterolog, hepatolog. Biopsie jater se muize provadét dvéma
zpusoby, tzv. naslepo, nebo pod UZV kontrolou, kterd je vice vyuZivana. Odebrany vzorek
musi byt vzdy transportovan v ur¢eném roztoku.

Pacient pfed vykonem podepisuje informovany souhlas. Je nutné, aby tyden pired
vykonem vysadil kyselinu acetylsalicylovou, a nesteroidni antirevmatika tfi dny pted
vykonem. Pacient také musi mit odebrany aktudlni laboratorni hodnoty, zajima nas aPTT,
Quick test, hladina trombocyti a v neposledni fadé UZV kontrola. Je dualezité, aby byl
pacient pied vykonem lacny, poloha pfi biopsii je na zadech s pravou horni koncetinou za
hlavou. Misto odbéru vzorku je v rozmezi 8. nebo 9. meziZzebii ve stfedni axilarni cafe.
Vykon se provadi v lokalni anestezii pomoci 1% Mesocainu. Po vykonu je nutné sledovani
fyziologickych funkci.

Mezi hlavni indikace k jaterni biopsii patii chronické hepatitidy, zvySené jaterni
testy, nejasné priCiny jako ikterus, ascites, hepatomegalie, uréeni malignity karcinomu,
staging alkoholového jaterniho poskozeni, kontrola po transplantaci jater a dal§i. Mezi
kontraindikace se fadi poruchy srazlivosti krve, hernie, akutni zanét Zlu€¢ovodu, morbidné
obézni pacient, nespolupracujici pacient a mnoh¢ dalsi stavy (Ehrmann a kol., 2014).

Néktera onemocnéni, napiiklad autoimunitni hepatitida, vyZzaduji pravidelna
opakovani jaterni biopsie kvlli posouzeni stavu a piipadné progresi onemocnéni. Velkou
roli v pfesné diagnostice pomoci jaterni biopsie hraje spravné misto odbéru vzorku a jeho
mnozstvi. V dneSni dobé€ je ke spravné diagnostice potfeba odebrani tfi vzorkl z rizné
lokalizace, nejlépe vSak z obou jaternich laloki (Taimr, 2008).

Nejcastéjsimi komplikacemi, které se mohou objevit po jaterni biopsii, je bolest,
krvaceni. Vzacné miize dojit k sepsi, zlomeni jehly, alergické reakci na anestetikum

(Ehrmann a kol., 2014).
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I pfes mozné komplikace a uréitému riziku zistdva spravné provedend jaterni

biopsie dulezitym ukazatelem v diagnostice onemocnéni (Taimr, 2008).

2.7 Childova-Pughova Kklasifikace

Jedna se o klasifikaci, kterd urcuje stupné funkéni poruchy jater. Jeji predloha byla
navrzena v roce 1964 autorem, po némz je pojmenovana. Tato klasifikace byla postupné
zdokonalovana az do pivodni podoby. Jeji néasledné hodnoceni je zaloZeno na urcitém
dosazeni bod.

Vysledné skore je hodnota mezi 5 az 15 body. Dana klasifikace se rozdéluje na
ttidu A, jejiz skore dosahuje 5 az 6 bodu. Nasleduje tfida B s rozmezim 7 az 9 bodu, jejiz
skore predstavuje jiz dekompenzované stadium jaterni cirhdzy a pacienti, kteti se umisti
v tomto rozmezi, jsou nasledné zatfazeni na ¢ekaci litinu pro provedeni transplantaci jater.
Posledni skupinu tvoii tfida C s dosazenim bodii 10 a vice. U pacienti, ktefi trpi primarni
bilidrni cirhdzou, se rozmezi hladiny bilirubiny posouva a upravuje (Jabor a kol., 2008).

Pacienti, ktefi ¢ekaji na transplantaci, musi absolvovat pfedtransplanta¢ni vySetieni,

které mimo jiné obnasi i danou Childovu-Pughovu klasifikaci (Trunecka, 2021).

Tabulka 1 klasifikace jaterni cirhozy

Ukazatel Body

1 2 3
bilirubin v séru pod 34 34-51 nad 51
(nmol/l)
albumin v séru (g/l) nad 35 30-35 pod 35
INR pod 1,7 1,7-2,3 nad 2,3
ascites nepiitomen 1ze snadno ovlivnit | obtizné€ ovlivnitelny
jaterni encefalopatie nepfitomna minimalni pokrocila

(Jabor a kol., 2008)
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Tabulka 2 klasifikace u pacientii s primarni bilidrni cirh6zou

Ukazatel Body

1 2 3
Bilirubin v séru pod 70 70-170 nad 170
(nmol/l)
albumin v séru (g/l) nad 35 30-35 pod 35
INR pod 1,7 1,7-2,3 nad 2,3
ascites nepfitomen 1ze snadno ovlivnit | obtizné ovlivnitelny
jaterni encefalopatie nepfitomna minimalni pokrocila

(Jabor a kol., 2008)

2.8 Komplikace jaterni cirhozy

wevr

povazujeme necinnost jaternich funkci u nemocnych se zdravymi jatry, nebo
u kompenzovanych chronickych postizeni jater. Ptikladem takového chronického
onemocnéni mize byt Wilsonova choroba nebo latentni HBV. Akutni jaterni selhani ale
spiSe evidujeme u jedinct se zdravymi jatry, kdy mozné pfiiny poskozeni jsou virové
hepatitidy typu A, typu B, mezi 1éky fadime nejcastéji paracetamol.

NejcastéjSimi  kardiovaskularnimi potizemi jsou napiiklad trombodzy nebo
pravostranna srdec¢ni selhdni. Riziko mlze hrat i t€hotenstvi pokud dojde k rozvoji tzv.
HELLP syndromu, coz je stav podobny preeklampsii. Projevuje se vysokym krevnim
tlakem, zvySenymi jaternimi enzymy a snizenym mnozstvim trombocytli. Mezi mozné
pfiznaky jaterniho selhani fadime ikterus, hypoventilaci, zmenSena jatra a jaterni
encefalopatii. V pokrocilejSim stadiu mulze dojit kedému mozku, sepsi nebo
hepatorendlnimu syndromu. V laboratornich testech se to projevi naptiklad zvySenou
hladinou bilirubinu nebo amoniaku v krvi a dalSich patologickych odchylkéch.

Mortalita pti akutnim selhani jater je az 80%. ZaleZi na mnoho faktorech a
nachdzejicitho se stadia onemocnéni, ale i1 pfes pokrok mediciny jsou tyto stavy
ireverzibilni a kon¢i smrti (Ehrmann a kol., 2006).

Portalni hypertenze je druha nejCastéji se vyskytujici komplikace u jaterni cirhozy.
Dalsi castou komplikaci je krvaceni z jicnovych varixi, které se vyskytuje az u 50 %
nemocnych cirhézou jater. Hlavni pficinou je portalni hypertenze. Krvaceni z jicnovych

varixii se mizZe projevit zvracenim krve s naslednou produkci Cerné dehtovité stolice
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obsahujici natravenou krev (melena). Dochazi zde k rychlému rozvoji hemoragického Soku
v disledku velkého krvaceni a naslednd smrt. Pfi diagnostice hraje zédsadni roli
endoskopické vysSetfeni. Pacient je v ohrozeni zivota a je nutna hospitalizace na JIP
oddéleni, nasledné zavedeni CZK a podani erymasy. Déle je na mistd stavéni krvaceni,
pomoci endoskopu, aplikace vazoaktivni latky. Tato komplikace je Casto recidivujici,
preventivné se proto nasazuji betablokatory.

Volna tekutina v dutin€ bfisni, ascites, je dalsi ¢asta komplikace cirhézy jater. Jako
pricinu zde uvadime portalni hypertenzi, diky niz dochazi k zvySenému tniku tekutiny. Pii
obsahové vétsim ascitu dochdzi k dusnosti, tvorbeé pupecni kyly, pacienty trapi dyspepticky
syndrom a mnoh¢ dalsi. Dulezité je dodrzovani klidového rezimu, omezeni ptisunu soli na
3 g za den. Z farmakologické terapie vyuzivame diuretika, kterd maji za kol odvodnit
pacienta. Rovnéz se provadi punkce ascitu, pfi které je nutné doplnovat albumin, jelikoz
zde pii vypousténi ascitu dochazi k velkému ubytku bilkovin a hrozi nasledna hypovolémie
a insuficience ledvin.

Mezi dal$i komplikace patii spontanni bakterialni peritonitida, jaterni encefalopatie,

hepatorenalni syndrom a v neposledni fad€ chronické virové hepatitidy (Vandsek, 2010).

2.9 Ascites

Ascites oznaCuje vétsi vyskyt volné tekutiny v dutin€ bfiSni. Jako fyziologicka
hodnota se uznava tekutina do 150 ml. Ascites vznikd jako castd komplikace jaterni
cirhozy, ale jeji vznik miize souviset i s jinym onemocnénim jako tromboza portalni zily,
karcinomato6za peritonea ¢i srdecni selhani a dalsi stavy.

Dle ptitomného mnoZstvi tekutiny mizZeme ascites rozdélit do tii skupin. V prvni
skupiné méame ascites, ktery lze odhalit pouze zobrazovacimi metodami. Daéle ascites,
jehoz ptritomnost ndm odhali jen fyzikalni vySetteni a jako posledni je ascites tenzni.

Az u 85 % pacientll doslo k rozvoji ascitu pfi jaterni cirhdze. Pacient s ascitem
muze pocitovat pocit plnosti v bfise, flatulenci, mize dojit ke vzniku umbilikalni hernie a
také se casto vyskytuji otoky dolnich koncetin. Pacienti také vétSinou potiebuji
oxygenoterapii z divodu dusnosti, ke které dochéazi kviili vy$Simu postaveni branice pii
zvétSovani bticha, které je naplnéné tekutinou.

Pfi punkci ascitu mliZeme nardz odebrat nejvice 5 litri volné tekutiny, pfi
prekroceni tohoto mnozstvi je nutné intravenézni doplnéni albuminu. Diagnosticka punkce
ascitu nam odhali, Ze pfi jaterni cirhoze je tekutina ¢ira aZ nazZloutla, vyskytuje se zvySené

mnozstvi leukocyti a bilkoviny (Dvoték, 2014).
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Mezi hlavni body 1é¢by patii abstinence, ktera se vyzaduje od pacienta. Dodrzovani
klidového rezimu hraje také urcitou roli v terapii. Dal§im dualezitym krokem v 1écbé je
omezeni tekutin do maximalniho denniho pfijmu 1,5 litru a restrikce sodiku v potrave,
ktera by méla byt 7 g na den. Z farmakologického hlediska se podavaji diuretika, ptipadné
se nasazuje dlouhodoba antibioticka 1écba, pokud se prokaze vyskyt spontanni bakterialni
peritonitidy. Lze také opakované provadét paracentézy za dodrzeni danych opatteni. Pii
navstévach Iékare, 1 v domacim prostfedi by mél pacient pravidelné kontrolovat svou

hmotnost a méfit si obvod bficha, coz vypovida o narastu ascitu (Ehrmann a kol., 2016).

2.10 Prognoza

Childovo-Pughovo skére je vyuzivano ke zhodnoceni soucasného stavu pacienta.
V dnesni dobé se spiSe od tohoto skore upousti a misto néj je vyuzivano tvz. MELD skore,
které se vyuziva v souvislosti odhaleni renalniho poskozeni a pfi transplantaci jater.

Kdybychom méli jaterni cirhézu rozdélit dle pfitomnych projevi, mohli bychom
pouzit rizna stadia. Prvi stddium nemoci by bylo bezptiznakové a nedosSlo by ke vzniku
jicnovych varixl ani ascitu. Ve druhém stadiu uz by doslo ke vzniku varixti a imrtnost by
stoupla na 4 %. Treti stddium by bylo jiz doprovazeno ascitem a vznikem dalSich
komplikaci. Posledni stddium je jiz doprovazeno vyraznymi zménami a insuficienci ledvin.
Mortalita dosahuje aZ 57 % roc¢né.

Nejvétsi mortalita je béhem dekompenzované faze choroby. Béhem 10 let piejde do
dekompenzovaného stadia 50 % nemocnych. Vznik jicnovych varixli provazi kolem 20 %
pacientd a az u 60 % dojde ke vzniku ascitu. U stavu dekompenzované jaterni cirhdzy je
jedinou moZnosti 1éCby transplantace jater. Pacienti byvaji pravidelné vySetfeni na
odhaleni pfipadného hepatocelularniho karcinomu, jehoZz vznik je velkym rizikem
(Ehrmann a kol., 2014).

Pokud Zena, ktera trpi onemocnénim jaterni cirhoza, ot€¢hotni, predstavuje to urcitd
rizika. Dulezitym faktorem je zde pribéh onemocnéni a jeho nésledny vyvoj v kombinaci
s téhotenstvim. Zena musi pravideln& chodit na prohlidky a musi se sledovat hladina
koagulacnich faktori. Rizikem je zde vznik ascitu nebo mozné krvaceni z jicnovych
varixl. Kvlli moZznému vétSimu krvaceni je nutné zvolit vhodnéjsi zplisob porodu. Pfi
zivot ohrozujicich komplikaci nebo prudkému zhorSeni zdravotniho stavu se doporucuje

okamzité ukonceni t€hotenstvi (Binder, 2020).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

3 LECEBNE METODY PRI JATERNI CIRHOZE

Ve treti kapitole probereme moznosti [éCby jaterni cirh6zy. Dale se budeme zabyvat
jaterni dietou, kterd také tvoii nemalé procento zakladni 1é¢by. Cast kapitoly vénujeme
transplantaci jater, jako posledni mozné invazivni feSeni cirhdzy jater a zachranu Zivota.

Na zaveér kapitoly zminime néco mélo k preventivnim opatfenim.

3.1 Lécba

Kvalitni a ucinna 1écba se zakladd na feSeni a odstranéni pfi¢in vzniklého
onemocnéni. Terapii muizeme rozdelit na dvé skupiny. Kompenzované obdobi a
dekompenzované obdobi. Zalezi, v jakém stadiu se nemocny nachézi. Dulezity je absolutni
zakaz alkoholu a jeho dodrzovani. Nemocny by mél piijimat dostate¢né energeticky
vyvazenou stravu, se zvySenym piijmem bilkovin. Vyvarovat se tu¢nému jidlu a stravovani
typu rychlého obcerstveni. Zvysit piijem ovoce a zeleniny, a fadit je do jidelnicku kazdy
den. Hrozi zde také riziko avitamindzy, proto je dilezité pravidelné a dlouhodobé
doplnovani vitamini po malych davkach. Fibrdza jater je stav, ktery jiz nelze vratit (Husa a
kol., 2019).

Mezi dalsi obecna opatieni plati také omezeni tukli a cukrl na 5 g/kg hmotnosti za
den. U pacientll, ktefi trpi cholestdzou, coZ znaci naruSeni vyluCovani Zluci, je dilezité
pravidelné dopliiovat vitaminy, které jsou rozpustné v tucich, tzn. A, D, E, K. Pfi vzniku
ascitu, ktery vznika jako hlavni komplikace onemocnéni, je dilezité omezit sodik v potrave
a zacit uZivat diuretika ve vysSich davkach s ohledem na hladinu sodiku v krvi. Jako prvni
1€k volby z diuretik je podavan Furosemid, ktery musi byt vZdy v kombinaci s jinymi
1é¢ivy. S postupnou poruchou funkce jater dochazi k odolnosti ascitu vic¢i diuretikiim.

Rozlisujeme dva typy ascitu, tim je refrakterni ascites, ktery je rezistentni vici
diuretikiim a refrakterni ascites, ktery nelze ovlivnit podavanim diuretik. U refrakterniho
ascitu se doplituje pomoci roztokd s albuminem jeho hladina v krvi, pfipadné se zavede
transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka (TIPS), kterd je zavedena pres
jugularni a jaterni zilu do portdlni zily, snizuje pritok a tlak krve, a tim slouzi k terapii
portalni hypertenze.

U encefalopatie je 1écba zaloZzena na omezeni Zivocisnych bilkovin, které hraji roli
jako mozna pfi¢ina vzniku encefalopatie spolu s alkoholem, pfipadnym krvacenim do
zazivaciho traktu. Krvaceni zjicnovych varixt je dalsi komplikace a riziko, proto je

dalezité, aby pacient podstoupil endoskopické vySetfeni, které to potvrdi a mulze se
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zavCasu zaclit s terapii. Jako preventivni krok je indikovan neselektivni betablokator. Pti
vyskytu jakychkoliv komplikaci jaterni cirhézy, at uz je to hepatorendlni syndrom,
zminény ascites nebo encefalopatie, je nejefektivnéjsim krokem transplantace jater, ktera
také neni bohuzel trvalym feSenim (Pfibramska, 2007).

Z tarmakologického hlediska jsou jako léky prvni volby hepatoprotektiva. Jejich
ukolem je podporovat funkci jater a regenerovat jaterni buiikky. Hepatoprotektiva slouzi
jako dopln€k pii zékladni 1écbé a nevyskytuji se u nich téméi zadné nezadouci Gcinky.
Mezi nejcCastéji pouzivané piipravky ztad hepatoprotektiv patii essentiale forte nebo
silymarin. Mezi dal$i uzivana 1é¢iva pak fadime naptiklad 1€ky na dyspeptické potize a

dalsi mozné vznikl¢ obtize (Hulek a kol., 2019).

3.2 Jaterni dieta

Zasadni je uplné vylouc€eni alkoholu z jidelnicku. Pfi onemocnéni jater se vyuziva
Setfici dieta, tzv. Setrna k jatrim. Pacienti by se méli vyhybat konzumaci jidel z rychlého
obcerstveni a mé€li by si sami pfipravovat Cerstva a vyvazena jidla. U jaterniho onemocnéni
se vyskytuje riziko poklesu bilkovin, proto je dilezité jejich doplnéni v podobé nutricni
podpory. U pacientil trpici jaterni cirhdzou je ordinovana dieta Cislo 4, tedy s omezenim
tuki nebo 4S, kterd znac¢i pfisné omezeni tukl. Strava se pak dale pfizpusobuje dle
pacienta a jeho soucasnych pfidruzenych onemocnéni (Ehrmann a kol., 2016).

Dulezité pii stanoveni dietniho omezeni je zhodnoceni soucasného stavu vyzZivy
pacienta, jez miizeme zjistit pomoci laboratornich vysledkt, riznych nutri¢nich skal ¢i dle
Body Mass Indexu (BMI). Hodnota BMI, kterd je povaZovana za normu je 18,5 — 25.
Hodnoty pod 18 nam znac¢i podvyZivu pacienta a naopak hodnoty nad 25 nadvahu a déle
pak obezitu.

U pacientl se casto také vyuziva nutricni podpora pomoci enterdlni nebo
parenteralni vyzivy, toto rozhodnuti vSak zavisi na stavu onemocnéni a jeho stadiu. Dietni
omezeni a doporuceni zavisi na tom, jakym jaternim onemocnénim pacient trpi. Pokud
pacient trpi jaterni steatdzou, tak se voli dieta s omezenym piijmem energie a dochazi tak
k postupnému sniZovani hmotnosti.

U kompenzované jaterni cirhozy se doporucuje raciondlni strava s dostatkem
kvalitnich bilkovin. Kompenzovani pacienti, kteti ale trpi podvyzivou, maji doporu¢enou
nutriéni podporu ve smyslu enterdlni ¢i parenteralni vyZzivy.

Pti dekompenzované jaterni cirhdze, zavisi na ptidruzenych jiz vzniklych

komplikaci tohoto onemocnéni. Insuficienci jater dochazi k rozvratu metabolismu tuki a
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nasledné i bilkovin. U metabolismu cukrt existuje riziko hypoglykémie, které mize vést az
k inzulinové rezistenci u pacienta. Tento stav nastavd z divodu poklesu glykogenu
v jatrech. U dekompenzovaného stavu je dulezité znemoznit rozpad bilkovin a zabranit
zménam v acidobazické rovnovaze pomoci upravy metabolismu vody a mineralt. Pacienti
s ascitem, jako nejCastéjsi komplikaci jaterni cirhozy, maji omezeny piisun sodiku ve
stravé a je u nich zavedena bilance tekutin s ptijmem do 1 litru. Dekompenzované stadium
piinasi riziko malnutrice, proto je vhodné pfejit na enteralni nebo parenteralni nutri¢ni

podporu. AZ 70 % pacienti trpi malnutrici pii jaternim onemocnéni (Htlek a kol., 2018).

3.3 Transplantace jater

Transplantace umoznuje prodlouZeni zivota nemocnych a je provadéna jiz od
poloviny 70. let. Mezi prvni pacienty, ktefi podstoupili transplantaci, patfili jedinci
s nadorovym onemocnénim. Z vyznamnych osobnosti miizeme ptipomnét sira Roye Calna,
ktery provedl prvni transplantaci jater v Evrop& roku 1968. V Ceské republice proved]
prvni transplantaci profesor Vladimir Kofistek v roce 1983 v Brn&. V devadesatych letech
doslo k zastaveni provadéni transplantaci z divodu madlo vhodnych darci organu.
V soucasné dob¢ se jedna az o 7000 transplantaci jater za rok v ramci Evropy.

Data z roku 2016 ukazuji, ze v Ceské republice bylo téhoZ roku provedeno 179
transplantaci jater dospélych i détskych pacientii. Statistika dokazuje, Ze 90 % pacientl se
doZije nésledny rok po probéhnuté transplantaci. Az 75 % pacientl Zije deset let po
transplantaci a urcitd ¢ast dokonce vice jak 15 let. Transplantace jater zajiStuje ndvrat do
kvalitniho Zivota a umoziiuje Zit Zivot jako bézna Cast populace.

Dtlezité je také potransplantacni celoZivotni sledovani. Transplantace jater je
fazena jako Zivot zachranujici vykon, kde je hlavni faktor ¢as. Na transplantaci existuje
Cekaci listina, na kterou jsou pacienti indikovani, jiz v Zivot ohrozujici stav, kdy
transplantace umoznuje vétsi pravdépodobnost preziti nez konzervativni 1€cba. Na 1¢kati je
rozhodnuti, aby rozpoznal, zda je transplantace jedinou moznosti, jak pacientovi zachranit
zivot. Musi také zamezit zbyte¢nému provedeni transplantace, kdyZ by hrozilo neuplné
uzdraveni, ¢i by byl pacientv stav natolik vazny a potransplantacni péci by jiz nezvladl.
Jako ptiklad, kdy neni moZné jiZ transplantaci vykonat, je pokrocild encefalopatie, ktera se
nachazi ve tfetim nebo ctvrtém stupni. Mezi dilezity faktor, ktery nésledné ovliviiuje
progndzu, patii vék nemocného a etiologie nemoci. V dnesni dobé piedstavuje alkoholova

cirhdza nejveétsi podil indikace k transplantaci jater (Hulek a kol., 2018).
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Hlavni indikaci k transplantaci vSak stale zGstava akutni selhdni jater (az 10 %
vSech transplantaci), dale pak onemocnéni, které jiz nelze fesit konzervativni cestou a hrozi
zde tmrti do 1 roku. Mezi kontraindikace, kdy neni mozné ze zdravotnich divodua
transplantaci provést, patfi sepse, vysoky veék, zavazné onemocnéni kardiovaskularni a
dychaci soustavy, malignita mimo jater. Dulezitou kontraindikaci v dnesni dobé& je také
psychosocialni oblast. Az 27 % pacientil nemohlo podstoupit transplantaci jater v disledku
psychiatrické kontraindikace. Po provedeni transplantace je naordinovana dozivotni

imunosuprese v kombinaci s prednisonem (Vanasek, 2010).

3.4 Prevence

Mezi hlavni preventivni opatieni patii abstinence alkoholu. Oc¢kovani proti
infekénim hepatitiddm je dal§im krokem k prevenci. Proti virové hepatitidé typu B je
ockovani povinné, ale muzeme vyuzit ockovani proti virové hepatitidé A, které je
dobrovolné a zéavisi na kazdém, zda se nechd naoCkovat. Dilezité¢ je také pravidelné
uzivani ptfedepsanych 1€ki. Na druhou stanu je dobré omezeni 1€kt s tzv. hepatotoxickym
ucinkem, mezi které fadime paracetamol nebo tetracykliny, které jsou obsazeny v ATB

(Kachlik, 2013).
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4 ONEMOCNENI SOUVISEJICI S JATERNI CIRHOZOU

Posledni kapitolu budeme vénovat vybranym onemocnénim, kterd tizce souvisi
s jaterni cirh6zou, at’ uz jako jeji pfi¢ina vzniku po nakaze HBV, nebo jako mozna vznikla
komplikace pfi autoimunni hepatitidé. V kapitole také budeme okrajové zminovat

alkoholovou cirhdzu, kterd jde ruku v ruce s jaterni cirhdzou.

4.1 Alkoholova cirhoza

Dlouhodobé uzivani alkoholu a nasledné vznik zavislosti na n¢j vede ke vzniku a
rozvoji alkoholové cirh6zy. Pfi nadmérném uzivani alkoholu je rozvoj cirhdzy velmi
rychly, fadovée staci 18 mésicti k pocatecnimu vzniku (Vanasek, 2010).

Jako u vétSiny jaternich onemocnéni dojde ke vzniku ikteru. Pfi diagnostice tohoto
onemocnéni se setkdme s pfiznaky, jako je hepatomegalie, pavoukovité névy, dochazi ke
vzniku otokl, projevuje se to i krvacivymi ptiznaky, napiiklad petechie ¢i epistaxe. Pti
laboratornim vySetfeni miZzeme odhalit zvySené hodnoty transaminaz ¢i GMT. Zakladem
1é¢by je duasledna abstinence. Vysazeni alkoholu mize zmirnit rozvoj komplikaci a
nasledné zhorSeni priibéhu onemocnéni. Pacienti uzivaji pfipravky riznych vitamindg,
naptiklad kyselinu listovou. Je dulezité brat ohled na ptfipadny vznik komplikaci spojeny
s portalni hypertenzi a podstoupit preventivni opatieni, aby nedoSlo k jejich rozvoji.
Transplantace jater, jako mozny a posledni zpiisob zachrany Zivota, je mozna aZ po ptilroce

disledné abstinence (Dité¢, 2011).

4.2 Autoimunitni hepatitida

,, Autoimunitni hepatitidu (AIH) lze charakterizovat jako chronicky zanét jater
neznamé etiologie s typickymi imunitnimi a autoimunitnimi fenomény, s vyraznou tendenci
ke vzniku jaterni cirhozy a odpovédi na imunosupresivni léecbu“ (Hulek a kol., 2018, str.
313).

Jedna se o vzacné onemocnéni jater, které postihuje spiSe zeny kolem 30. roku
zivota. RozliSujeme tfi hlavni typy autoimunitni hepatitidy, pficemz nejbéznéjsi je AIH 1.
typu. Onemocnéni se bézné projevuje bezptiznakové, dilezitou roli pfi diagnostice hraji
laboratorni testy, které ukazuji zvySenou hodnotu transaminaz a nasledna biopsie jater,
ktera odhali poSkozeni jaterni buiiky. Pokud nemoc neni 1éCend, jeji progndza je velmi

Spatna. Bez adekvatni 1écby umira do dvou rokt az 50 % nemocnych (Brtha a kol., 2007).
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Zakladem 1écby jsou imunosupresiva, vétSinou dozivotné, v kombinaci
s kortikoidy. Uzivani imunosupresiv dokdze zmirnit zanét a tim se vyhnout vzniku trvalych
komplikaci, ¢imz je rozvoj fibrozy ci cirhdzy jater (Shoenfeld a kol., 2007).

U onemocnéni AIH je velké riziko vzniku jaterni cirhozy. V pokrocilém stadiu
jaterni cirhdzy je prognodza Spatnd, jedinym moznym feSenim je néslednd transplantace
jater. Spolu s onemocnénim se mohou vyskytovat dals$i autoimunitni nemoci jako

tyreoiditida, ulcerdzni kolitida nebo diabetes mellitus (Dvotak, 2010).

4.3 Virova hepatitida A

Piivodce onemocnéni je RNA virus. HAV je rozsifena na celém svété. Postihuje
ruzné veékové kategorie, u nds onemocnénim trpi spiSe dospéli a star§i lidé. Virus se
vylucuje ve stolici a k pfenosu ndkazy dochézi fekalné-oralni cestou. Inkubacni doba je
stanovena na 15-50 dni. Pribéh onemocnéni byva inaparentni u déti, avsak u dospélych
objevit tmava moc, svétla stolice, bolesti bficha nebo horecka (Hilek a kol., 2018).

V laboratornim vySetfeni dochazi k vy$§im hodnotdm ALT, AST. Virova hepatitida
A nikdy neprechdzi do chronicity, vyskyt komplikaci je pomémé vzacny. Jako hlavni
prevence se vyuziva aktivni imunizace, ktera je dobrovolna. V Ceské republice doslo
k nejvétsi epidemii HAV v roce 1979, tehdy nékaza postihla ptes 40 tisic obyvatel, jejiz

pfi¢inou byla konzumace mrazenych jahod (Husa, 2011).

4.4 Virova hepatitida B

Virova hepatitida B je rozSifena na celém svété. Cesta prenosu nakazy je pomoci
biologického materialu (krev, sperma, vaginalni sekret). K pfenosu dochazi krvi a krevnimi
derivaty, pohlavnim stykem, pomoci predmétdi kontaminovanych krvi nebo
transplacentarn€. Inkubacni doba HBV je 50-180 dni. Nemoc se projevuje piiznaky

gastrointestinalniho typu, jako je zvraceni, bolesti bficha. Pribéh onemocnéni je

24

o 24

karcinomu. Nachylnéjsi k rozvoji a vzniku hepatocelularniho karcinomu jsou vice muzi
nez zeny. Dulezitym rizikovym faktorem je také vysoky vek, genetika tvoii taky malé

procento rizika a v neposledni fad¢ pfitomnost 1 jin€ virové hepatitidy zaroven.
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U pacientt trpicich HBV se kazdé tfi mésice odebira screeningové vySetteni na
alfa-fetoprotein, které dokdze vcas odhalit nddorové onemocnéni. Hlavni prevenci vSak

nadéle zistava pasivni a aktivni imunizace, ktera je v CR povinna (Valek a kol., 2006).

4.5 Virova hepatitida C

Piivodce onemocnéni je virus RNA. Diive bylo onemocnéni spojovéano s piijemci
transfuzi, v dnesni dobé se spojuje s narkomany. HCV se pienasi parenteralni cestou, coz
znamend pomoci krve, predméty kontaminované krvi, pfipadné pohlavnim stykem a
vzacné je mozny i transplacentarni pienos. 2 tydny az 6 mésict je odhadovana inkubacni
doba onemocnéni. Virova hepatitida typu C se projevuje spiSe bezpfiznakové a ma
mirngj$i prabeh (Vanasek, 2010).

Komplikaci onemocnéni je pfechod do chronicity a nasledny vznik jaterni cirhozy
nebo hepatocelularniho karcinomu. Az 90 % nemocnych prechazi do chronického stadia.
Jako u virové hepatitidy B, i zde je nachylnéj$i muzské pohlavi. Velmi ¢asta je 1 soucasna
nakaza virem lidského imunodeficitu (HIV). Vz4jemnou kombinaci HCV a zaroveii HBV
nebo HIV se zvySuje riziko vzniku jaterni cirhdzy a nasledny rozvoj hepatocelularniho
karcinomu v krat§Sim casovém obdobi. Aktivni ani pasivni imunizace neni k dispozici

(Valek a kol., 2006).
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5 KVALITA ZIVOTA

Tato kapitola bude pojednavat o kvalité zivota, kterd je nedilnou soucasti kazdého

Cloveka, a patii k naSemu tématu.

5.1 Pojem kvalita Zivota

Termin kvalita Zivota se poprvé objevil v druhé poloviné 19. stoleti a od toho data
zacina jeho zkoumani. Pozdéji se ke kvalit¢ Zivota zacaly zahrnovat pozitivni 1 negativni
aspekty zivota. Kvalita Zivota byla vzdy povazovéana za tézce definovatelny a méfitelny
pojem (Kassianos, 2022). Kvalita zivota je Siroka ve své multidimenzionalit¢ a
komplexnosti. Zabyvd se materidlnimi, psychologickymi, socidlnimi a duchovnimi
aspekty, které urcuji kvalitu zivota. Kvalitu mizeme vyjadtit i pomoci kvalitativniho ¢i

kvantitativniho ukazatele (Subrt, 2008).

5.2 Definice

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako to ,,jak clovek
vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim,

ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum *“ (Dragomireckd a kol., 2006, str. 10).

5.3 Objektivni a subjektivni pojem kvality Zivota

Kvalitu ze zésady délime na objektivni a subjektivni. Mezi objektivni aspekty
fadime podminky bydleni, ekonomické a socidlni podminky, déle pak zdravotni podminky
a environmentalni faktory. Vyznamnou roli hraji také subjektivni podminky, které se
zabyvaji ohodnocenim a vlastnim pohledem kazdého ¢loveka na dané aspekty. Hodnoti se
zde spousta kategorii jako je vlastni spokojenost, pocity Stésti a strachu, riizné obavy a

mnohé dalsi (Muhlpachr, 2017).

5.4 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota

Faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota, miZeme rozdélit do tii skupin, a to na
biologické, psychologické a socialni determinanty. Biologické faktory se zamétuji na
fyziologické dispozice, které se zacinaji postupné zhorSovat pii procesu starnuti. Mezi
psychologické faktory miizeme zafadit zmény paméti, mySleni, zmény koncentrace a

pozornosti. Jednd se o zmény, které ovliviiuji Clovéka po jeho psychické strance.
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K socidlnim faktorim se fadi rtizné tradice, postoje, mezilidské vztahy, rodina, vzd€lani a
naslednd profese a mnohé dalsi (Muhlpachr, 2017).

Buzgova (2015) ve svych studiich uvadi, ze mezi hlavni faktory ovliviiujici kvalitu
Zivota pacientli mizeme zafadit vek, pohlavi, rodinny stav a vyznavajici viru. Vyssi vék,
hraje negativni roli v oblasti fyzickych funkci a naopak lepsi v emocnich a kognitivnich. U
mladsich jedinct je vétsi vyskyt negativnich emoci. U pohlavi jsou hodnoceny vsechny
oblasti ve prospéch muzli az na bolest. Rodinny stav nema zadny vyznam na ovlivnéni

kvality zivota. Socialni funkce 1épe vyhodnotili véfici pacienti.

5.5 Kyvalita Zivota v oSetirovatelstvi

Od 70 let 20. stoleti byla kvalita Zivota vice prosazovana ve zdravotni péci. Odviji
se od dvou hlavnich faktori, tim je farmakoekonomicky, ktery se zabyvéa financemi
spojenymi s dostupnosti péce a druhym faktorem je samostatny dopad 1é¢by na zdravotni
stav pacienta (Gurkova, 2011).

Pomoci kvality zivota dokazeme zhodnotit ucinnost 1écby daného pacienta.
Hodnoceni kvality u pacientil, je jakymsi subjektivnim pocitem, jak on sdm vnima svij

zivot po strance kvality (Argayova a kol., 2021)

5.6 Méreni kvality Zivota

Pfi hodnoceni kvality Zivota u pacienti musime dbat na to, abychom zvolili
spravnou metodu méfeni (Argayova a kol., 2021). Dotazniky a strukturované rozhovory
patii mezi nejcastéji vyuzivané metody ke zjiSténi kvality Zivota. Mezi nejvice pouzivané
generické dotazniky tadime SF-36, SEIQOL nebo WHOQOL. Tento typ dotaznikl je
vhodny napfiklad pro populaéni Setfeni, které muzeme uskutecnit u vSech jedinci. Na
druhou stranu specidlni dotazniky lze pouzit u pacientl s urcitymi potizemi, abychom

zjistili zmény ve zdravotnim stavu (Dragomirecka a kol., 2006).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNE SETRENI

Cilem prace je porovnani kvality Zivota osob s jaterni cirh6zou a zdravych jedinct.

6.1 Cile empirické casti bakalarské prace

Hlavnim cilem prace je porovnani kvality zivota lidi s jaterni cirh6zou a zdravych jedinct.

Mezi stanovené dil¢i cile jsme zatadili:

Diléi cil ¢islo 1: Zjistit kvalitu Zivota osob s cirh6zou jater a porovnat ji s vysledky dle

populacni normy.
Diléi cil ¢islo 2: Porovnat, zda se kvalita Zivota osob s cirhozou jater 1i$i dle pohlavi.

Diléi cil ¢islo 3: Zjistit, zda rodinny stav pacientd s jaterni cirh6zou ovliviiuje kvalitu

Zivota.

6.2 Metodika

Pod pojmem vyzkum si mizeme piedstavit urCitou metodu, jejiz zpracovani nas
obohati o informace a data, ktera jsme si dali za cil ziskat. Ve zdravotnictvi se pouzivaji
vyzkumy, jako naptiklad zdravotni vyzkum, ktery se soustfed’'uje na ziskani teoretickych
poznatki zkoumané védy. Pomoci aplikovaného vyzkumu se dozvime vice uZite¢nych
informaci, které nam pomtiZzou pfi feSeni aktualnich problémi. Klinicky vyzkum zkouma
nemocné jedince a snazi se napiiklad najit nové 1éCebné metody. Posledni je
metodologicky vyzkum, ktery prozkoumava metody, kter¢ jiz existuji.

Vyzkum zpravidla dle metody délime na kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni
metoda nejcastéji pouziva techniku dotaznikl, které maji nejlepSi vyuziti pfi vétSim

mnozstvi danych respondentti. Tato metoda je pouzita v nasi praci (Kutnohorska, 2008).

6.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen standardizovany dotaznik WHOQOL-BREEF.
Sklada se z 26 otazek, které jsou rozdéleny do Ctyi domén. Dané domény se skladaji
z fyzického zdravi, prozivani, socidlnich vztahi a prostfedi. Otazky cislo 1 a 2 jsou
vyhodnoceny samostatné a nepatii k doménam. Kazdé4 otdzka ma hodnotici skalu od 1 do
5.

Doména ¢islo jedna se nazyva fyzické zdravi a fadime zde otazky 3, 4, 10, 15 16,

17 a 18.
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Doména ¢islo dvé nese ndzev prozivani a sklada se z otdzek 5, 6, 7, 11, 19 a 26.
Doména tfi, socialni vztahy, zahrnuje otazky 20, 21, 22.
K posledni doméné cislo 4 ptipadaji otazky 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25.

K dotazniku byly také ptidany otazky, které standardizovany dotaznik neobsahuje.
Dané otdzky maji za kol zjistit v€k, pohlavi, nejvyssi ukoncené vzdélani a rodinny stav.

Pro respondenty s cirh6zou jater byla navic pfidana otazka, jak dlouho trpi onemocnénim.

Dotaznik byl vyhodnocen za pouziti pocitacové aplikace EXCEL 2010 dle ptirucky
pro uZzivatele Ceské verze dotazniki kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace od

autorek Eva Dragomirecka a Jitka Bartoniova (Dragomirecka a kol., 2006).

6.4 Sbér dat

Sbér dat byl uskute¢nén v obdobi od Unora 2023 do bfezna 2023. Sbér dat
respondentl s cirhdzou jater byl realizovan v Uherskohradist'ské nemocnici, a.s. Data od
zdravych respondentti byla ziskdna v online prostfedi. Celkem bylo vyhodnoceno 120

dotazniki, 60 od zdravych respondentii a 60 od respondentli s cirhdzou jater.

Data byla ziskand od pacienti navStévujici gastroenterologickou ambulanci
uherskohradi§t’ské nemocnice, a.s, kde byl dotaznik distribuovan po domluvé se stani¢ni
sestrou internich ambulanci. Jedn4 se o pacienty v rozmezi véku 28 - 74 let. Vyplnéni
dotazniku bylo dobrovolné a pacienti si tak mohli, jeho vyplnénim, zkratit ¢ekaci dobu na

vysetieni.

Data zdravych jedincl byla ziskan4 v online prostfedi pomoci nastroje survio, kde
byl dotaznik vytvofen a nasledn¢ rozeslan mezi doty¢né respondenty. Vyzkumu se

zCastnili respondenti ve véku od 20 do 60 let. Dotaznik byl rozeslan mezi jedince, kteti

wewvr

Zvoleno bylo 60 zdravych respondentt, jednéd se o osoby z naseho blizkého okoli,
byli pouziti na srovnani s respondenty s jaterni cirhdzou. I pfes moznost existence
populacni normy, jsme zvolili své zdravé respondenty z diivodu zjiSténi jejich kvality

zivota. Nasich zdravych 60 respondenti také porovname s vysledky populacni normy.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Tabulka 3 Samostatna otazka ¢islo 1 - respondenti s cirh6zou jater

Kod 1 Kod 2 Kod 3 Kod 4 Kod 5

52 .

AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC]| RC

1. Jak byste 6 | 10,00 | 16 | 26,67 | 14 | 23,33 | 22 | 36,67 | 2 | 3,33
hodnotil/a kvalitu % % % % %

svého zivota?

U otéazky €. 1 jsou pod danymi kody 1;2;3:4;5 odpovédi: velmi Spatnd, Spatnd, ani
Spatnd ani dobrd, dobra a velmi dobra. 6 (10,00 %) respondentli zvolilo moZnost velmi
Spatnd, 16 (26,67 %) uvedlo Spatna, ani Spatnd ani dobra zaznalilo 14 (23,33 %)
respondentti, odpovéd’ dobra zvolilo 22 (36,67 %) respondentii a odpoveéd’ velmi dobra 2
(3,33 %) respondenti.

Tabulka 4 Samostatna otazka Cislo 2 - respondenti s cirh6zou jater

Kéd 1 Kod 2 Kod 3 Kod 4 Kod 5

. 2 2 ~ ~ . v . .

AC| RC |[AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC

2. Jak jste 1 | 1,67 | 17 | 28,33 | 17 | 28,33 | 24 | 40,00 | 1 | 1,67
spokojen/a se svym % % % % %
zdravim?

U otazky ¢. 2 jsou pod danymi kédy 1;2;3;4;5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. 1 (1,67 %)
respondent zvolil moZznost velmi nespokojen, 17 (28,33 %) uvedlo nespokojen, ani
spokojen ani nespokojen zaznacilo 17 (28,33 %) respondentil, odpovéd’ spokojen zvolilo

24 (40,00 %) respondentli a odpoveéd’ velmi spokojen 1 (1,67 %) respondent.
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Tabulka 5 Doména fyzické zdravi - respondenti s cirh6zou jater

Kod 1 Kod 2 Koéd 3 Kod 4 Kod 5

.

AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC

3. Do jaké miry Vam 8 | 13,33 | 17 | 28,33 | 16 | 26,67 | 17 | 28,33 | 2 | 3,33
bolest brani v tom, co % %% % %

potiebujete délat?

4. Jak moc potiebujete | 4 | 6,67 | 16 | 26,67 | 23 | 38,33 | 15 [ 25,00 | 2 | 3,33
1ékatskou péci % % % % %
k fungovani

v kazdodennim

Zivoté?

10. Mate dost energie 5 833 | 17 | 28,33 | 25 | 41,67 | 13 | 21,67 | O | 0,00

pro kazdodenni Zivot? % % % % %

15. Jak se dokazete 2 1333 | 9 | 1500 15 | 2500 | 33 | 5500 1 | 1,67
pohybovat? % % % % %

5 | 833 | 16 | 26,67 | 22 | 36,67 | 16 | 26,67 | 1 | 1,67

16. Jak jste spokojen/a o o, % A o

se svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a | 2 3,33 | 11 | 1833 | 32 | 53,33 | 14 | 2333 | 1 | 1,67
se svou schopnosti % % % % %
provadét kazdodenni

¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a | 4 6,67 | 13 | 21,67 | 28 | 4833 | 13 | 21,67 | 1 | 1,67
se svym pracovnim % % % % %

vykonem?

U otéazky €. 3 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: viibec ne, trochu, stiedné,
hodné a maximalné. V otazce Cislo tii 8 (13,33 %) respondentli uvedlo moznost viibec ne,
17 (28,33 %) respondentl vybralo moznost trochu, 16 (26,67 %) respondentli vybralo
stitedné, 17 (28,33 %) respondentl se pfiklani k moznosti hodné a posledni 2 (3,33 %)
respondenti oznacili maximalné. Skore polozky ¢islo tii je 2,8 (56,00 %), coz znaci, Ze jim

bolest stfedné zasahuje do ¢innosti, které potiebuji vykonavat.
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U otazky ¢. 4 jsou pod danymi kédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, trochu,
sttedn€, hodné¢ a maximalné. U otazky ¢islo Ctyti 4 (6,67 %) respondenti uvedli moznost
vibec ne, 16 (26,67 %) respondentii vybralo mozZnost trochu, 23 (38,33 %) respondentil
vybralo stfednég, 15 (25,00 %) respondentt se priklani k moznosti hodné a posledni 2 (3,33
%) respondenti oznacili maximalné. Skore polozky ¢islo Ctyfi je 2,92 (58,00 %), coz znadi,

ze potieba lékaiské péce k fungovani v kazdodennim zivoté je ve stiednim méfitku.

U otazky ¢. 10 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: viibec ne, spiSe ne,
sttedn¢, vétSinou ano a zcela. Na otdzku cCislo deset 5 (8,33 %) respondentli uvedlo
moznost vibec ne, 17 (28,33 %) respondentli vybralo moznost spise ne, 25 (41,67 %)
respondentll vybralo stiedné, 13 (21,67 %) respondenti se priklani k moznosti vétSinou
ano a posledni moznost zcela uvedlo 0 (0,00 %) respondentii. Skore u polozky Cislo deset
je v pruméru 2,77 (55,00 %), coz odpovida tomu, Ze respondenti maji ve stfednim méfitku

dostatek energie pro kazdodenni Zivot.

U otazky €. 15 jsou pod danymi kédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovedi: velmi Spatné, Spatné,
ani Spatné ani dobie, dobfe a velmi dobte. Skore polozky ¢islo 15 je 3,37 (67,00 %), coz
znaci, ze respondenti se dokdzou pohybovat dobie. 2 (3,33 %) respondenti zvolili moZnost
velmi Spatné, 9 (15,00 %) respondentii se Spatn¢ pohybuje, 15 (25,00 %) uvedlo moznost
ani Spatn¢ ani dobte, 33 (55,00 %) respondentd se pohybuje dobie a zbyly jeden 1 (1,67 %)

respondent oznacil moZnost velmi dobfe.

U otazky €. 16 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4, 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skére polozky ¢islo
16 je v priméru 2,87 (54,00 %), respondenti jsou tedy stfedné spokojeni se svym spankem,
kdy 5 (8,33 %) respondentii je velmi nespokojeno se svym spankem, 16 (26,67 %)
respondentll vybralo moznost nespokojen, 22 (36,67 %) respondentd neni spokojeno ani
nespokojeno se svym spankem, 16 (26,67 %) respondentii uvedlo moznost spokojen a 1

(1,67 %) respondent je velmi spokojen.

U otazky €. 17 jsou pod danymi kédy 1; 2; 3; 4, 5 odpoveédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Polozka ¢islo 17
odpovidad primérnému skéru 3,02 (60,00 %), respondenti se tedy stiedné citi se svou
schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti. V nasledujici otazce 2 (3,33 %) respondenti
uvedli, ze jsou velmi nespokojeni, 11 (18,33 %) respondentti se citi nespokojeno, 32 (53,33
%) oznacilo moznost ani spokojen ani nespokojen, 14 (23,33 %) respondentli vybralo

moznost spokojen a 1 (1,67 %) uvadi velmi spokojen.
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U otazky €. 18 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4, 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skoére u polozky
¢islo 18 je 2,9 (58,00 %), respondenti jsou tedy stfedné spokojeni se svym pracovnim
vykonem, 4 (6,67 %) respondenti zvolili moZznost velmi nespokojen, 13 (21,67 %) se
priklani k volbé nespokojen, 28 (48,33 %) respondentli se neciti ani spokojeno ani
nespokojeno, 13 (21,67%) respondentl vybralo moznost spokojen a 1 (1,67 %) respondent
vybral velmi spokojen.
svij télesny vzhled, nejvyssi hodnota kvality se vyskytuje u polozky ¢islo 15 - jak se
dokazete pohybovat.

Tabulka 6 Doména prozivani - respondenti s cirh6zou jater

Kéd 1 Kéd 2 Kod 3 Kéd 4 Kéd 5

52 . 52

AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC [AC| RC

5. Jak moc Vas t&si 6 | 10,00 | 6 | 10,00 | 16 | 26,67 | 25 | 41,67 | 7 | 11,67

zivot? % % % % %

6. Nakolik se Vam 3 |500 | 6 |10,00| 30 |50,00| 17 | 28,33 | 4 | 6,67

zda, ze Vas zivot ma % % % % %
smysl?

7. Jak se dokazete 8 | 13,33 | 12 | 20,00 | 22 | 36,67 | 16 | 26,67 | 2 | 3,33
soustiedit? % % % % %
11. Dokazete 3 | 500 |14 |2333 |28 |46,67 | 13 | 21,67 | 2 | 3,33
akceptovat sviyj % % % % %
télesny vzhled?

19. Jak jste 0 | 0,00 | 18 | 30,00 | 22 | 36,67 | 17 | 28,33 | 3 | 5,00
spokojen/a sdm/sama % % % % o
se sebou?

26. Jak casto 1 | 1,67 | 23 | 38,33 |23 |3833| 11 [ 1833 | 2 | 3,33
prozivate negativni % % % % %

pocity, jako je napf.
rozmrzelost,
beznadé¢j, uzkost

nebo deprese?
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U otazky ¢. 5 jsou pod danymi kédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, trochu,
sttedn€, hodné a maximalné. Polozka ¢islo 5 odpovida primérnému skoru 3,4 (68,00 %),
respondenti tedy stifedné az hodné t&si jejich zivot. Ve zminéné otdzce 6 (10,00 %)
trochu, 16 (26,67 %) respondentt stfedné t&si zivot, 25 (41,67 %) oznacilo moznost hodné

a7 (11,67 %) respondenti uvedlo maximalné¢.

U otazky €. 6 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: viibec ne, trochu,
sttedn¢, hodn¢ a maximalng. Skoére u polozky ¢islo 6 je 3,2 (64,00 %), coZ znaci, Ze
respondenti vnimaji sviij smysl zivota na stupnici sttedné az hodné. 3 (5,00 %) respondenti
vybrali moznost viibec ne, o par respondentti vic se piiklani k odpovédi trochu, 6 (10,00
%), odpovéd’ sttedné zvolilo 30 (50,00 %) respondentd, 17 (28,33 %) uvadi moznost hodné

a zbyli 4 (6,67 %) respondenti vybrali odpovéd’ maximalné.

U otazky ¢. 7 jsou pod danymi kédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, trochu,
sttedn€, hodn¢ a maximalné. Skoére polozky ¢islo 7 je 2,9 (58,00 %), coz znaci, ze
respondenti se dokdzou stiedné soustiedit. Odpovéd’ vibec ne zvolilo 8 (13,33 %)
respondentt, 12 (20,00 %) uvedlo, Ze se dokazou trochu soustiedit, 22 (36,67 %) vybralo
odpovéd’ stfedné, 16 (26,67 %) respondenti se priklani k moznosti hodné a 2 (3,33 %)

respondenti zvolili maximalné.

U otazky ¢. 11 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: viibec ne, spiSe ne,
sttedn¢, vétSinou ano a zcela. Skore polozky ¢islo 11 je vpriméru 3 (60,00 %),
respondenti tedy stiedné dokaZzou akceptovat jejich télesny vzhled, 3 (5,00 %) respondenti
zvolili moZnost viibec ne, 14 (23,33 %) uvedlo spise ne, 28 (46,67 %) respondentil vybralo
odpovéd’ stredné, 13 (21,67 %) oznacilo moznost vétSinou ano a zbyli 2 (3,33 %)

respondenti vybrali odpovéd’ zcela.

U otazky €. 19 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skore u polozky
¢islo 19 je 3,1 (62,00 %), respondenti se citi stfedn¢ spokojeni se sebou. Odpoveéd’ velmi
nespokojen uvedlo 0 (0,00 %) respondentti, 18 (30,00 %) zvolilo spise ne, 22 (36,67 %)
respondentl vybralo stfedné, 17 respondentil (28,33%) uvedlo jako svou odpovéd’ vétSinou

ano a posledni 3 (5,00%) respondenti odpovéd’ velmi spokojen.

U otazky €. 26 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: nikdy, nékdy, stfedné,

celkem Casto a neustale. Polozka ¢islo 26 odpovida primérnému skoru 2,8 (56,00 %), coz
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znadi, ze respondenti ve stfedni mife prozivaji negativni pocity, jako je beznadéj nebo
deprese. 1 (1,67 %) respondent uvedl moznost nikdy, 23 (38,33 %) respondentli zvolilo
odpovéd’ nékdy, stejny pocet respondentl, 23, (38,33 %) zvolilo také moZnost stfedné,
odpovéd’ celkem casto uvedlo 11 (18,33 %) respondentt a 2 (3,33 %) respondenti oznacili

neustale.

cvwr

vvvvv

Tabulka 7 Doména socialni vztahy - respondenti s cirh6zou jater

Kod 1 Kod 2 Kod 3 Kod 4 Kod 5

52

AC| RC [AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC

20. Jak jste spokojen/a | 2 | 3,33 | 17 | 28,33 | 22 | 36,67 | 18 | 30,00 | 1 | 1,67
se svymi osobnimi % % % % %

vztahy?

21. Jak jste spokojen/a | 5 | 8,33 | 13 | 21,67 | 15 | 25,00 | 22 | 36,67 | 5 | 8,33
se svym sexualnim % % % % %

Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a | 5 | 8,33 | 10 | 16,67 | 19 | 31,67 | 23 | 38,33 | 3 | 5,00
s podporou, kterou % % % % %
Vam poskytuji

ptatelé?

U otazky €. 20 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Polozka ¢islo 20
odpovida primérnému skoru 3 (60,00 %), coz znaci, Ze respondenti jsou stfedné spokojeni
se svymi osobnimi vztahy. Ve zminéné otazce 2 (3,33 %) respondenti zvolili odpovéd
velmi nespokojen, 17 (28,33 %) uvedlo nespokojen, na moznost ani spokojen ani
nespokojen odpovédelo 22 (36,67%) respondentil, 18 (30,00%) oznacilo spokojen a zbyli 1

(1,67%) respondent vybral jako svou odpovéd’ velmi spokojen.

U otazky €. 21 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,

nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skore u polozky
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¢islo 21 je 3,2 (64,00 %), coz nam dava odpovéd’, ze respondenti jsou stiedn¢ az hodné
spokojeni se svym sexudlnim zivotem. Odpovéd velmi nespokojen uvedlo 5 (8,33 %)
respondentt, 13 (21,67 %) zvolilo moznost nespokojen, 15 (25,00 %) respondentil
zaznaCilo ani spokojen ani nespokojen, spokojeno v této oblasti je 22 (36,67 %)

respondentti, zbylych 5 (8,33 %) uvedlo velmi spokojen.

U otazky €. 22 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skoére polozky cislo
22 je 3,2 (64,00 %), z tohoto vysledku mizeme fict, Ze respondenti jsou stiedné az hodné
spokojeni s podporou jejich pratel, ktera jim je poskytovana. 5 (8,33 %) respondentli
oznacilo vybér odpovédi velmi nespokojen, 10 (16,67 %) uvedlo nespokojen, 19 (31,67 %)
respondentll zaznalilo ani spokojen ani nespokojen, 23 (38,33 %) vybralo moZnost

spokojen a 3 (5,00 %) respondenti moznost velmi spokojen.

L4

osobnimi vztahy, nejvyssi hodnota kvality se vyskytuje u polozky ¢islo 21 - spokojenost se

svym sexudlnim zivotem a také u polozky ¢islo 22 - spokojenost s podporou ptatel.

Tabulka 8 Doména prostiedi - respondenti s cirhdzou jater

Kod 1 Kod 2 Kod 3 Kod 4 Kod 5

AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC

8. Jak bezpectné se 2 1333 |12 ]20,00| 33 [ 55,00 | 11 | 1833 | 2 | 3,33
citite ve svém % % % % %

kazdodennim zivoté?

9. Jak zdravé je 2 (333 ] 11 | 18,33 | 28 | 46,67 | 16 | 26,67 | 3 | 5,00
prostiedi, ve kterém % % % % %
Zijete?

12. Mate dost penéz k 4 16,67 | 14 | 2333 | 26 | 4333 | 13 | 21,67 | 3 | 5,00

uspokojeni svych % % % % %
potieb?

13. Mate pristup k 1 | 1,67 | 12 | 20,00 | 30 | 50,00 | 15 | 25,00 | 2 | 3,33
informacim, které % % % % %

potiebujete pro sviij

kazdodenni zivot?
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14. Méte moznost 5 183313 [21,67] 21 [3500] 19 [31,67] 2 |333

vénovat se % % % % %
0

svym zalibam?

23. Jak jste spokojen/a | | | 1.67 | 12 [ 20,00 | 30 [ 50,00 | 16 [ 26,67 | 1 | 1,67

s podminkami v misté, % % % % %
kde bydlite?

24. Jak jste spokojen/a 1 | 1,67 | 14 | 23,33 | 30 | 50,00 | 15 | 25,00 | O | 0,00
s dostupnosti zdravotni % % % % %
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 | 1,67 | 13 | 21,67 | 33 | 55,00 | 12 | 20,00 | 1 | 1,67

s dopravou? % % % % %

U otazky €. 8 jsou pod danymi kédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, trochu,
sttedn€, hodn¢ a maximalné. Polozka ¢islo 8 odpovida primérnému skéru 3 (60,00 %), coz
znaci, ze respondenti se citi stfedné bezpecné ve svém kazdodennim zivoté. 2 (3,33 %)
respondenti zvolili moznost vitbec ne, 12 (20,00 %) respondentt uvedlo trochu, moZnost
sttedn€ oznacilo 33 (55,00 %) respondentt, 11 (18,33 %) se ptiklani k volbé hodné a zbyli

2 (3,33 %) respondenti uvedli maximalné.

U otazky ¢. 9 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, trochu,
sttedn¢, hodn¢ a maximalné. Skoére u polozky ¢islo 9 je 3,1 (62,00 %), coz ndm dava
odpovéd’, ze respondenti povazuji prostiedi, ve kterém Zziji za stfedné zdravé. Odpoveéd
vibec ne uvedli 2 (3,33 %) respondenti, 11 (18,33 %) zvolilo moznost trochu, 28 (46,67
%) zaznacilo odpovéd’ stiedné, 16 (26,67 %) respondentli vybralo hodné a zbyli 3 (5,00 %)

respondenti maximalné.

U otazky €. 12 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: viibec ne, spiSe ne,
sttedné€, vétSinou ano a zcela. Skore polozky ¢islo 12 je 3 (60,00 %), z tohoto vysledku
muZeme fict, Ze respondenti maji na stupnici stfedni dostatek penéz, které potiebuji
k uspokojovani jejich potieb. 4 (6,67%) respondenti oznacili vybér odpoveédi viibec ne, 14
(23,33%) uvedlo spiSe ne, 26 (43,33%) respondentii zaznacilo stfedné, 13 (21,67%)

vybralo moznost vétSinou ano a 3 (5,00%) respondenti moznost zcela.

U otéazky €. 13 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: viibec ne, spiSe ne,

sttedné, vétSinou ano a zcela. Polozka ¢islo 13 odpovida primérmému skéru 3,1 (62,00 %),
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coz znaci, Ze respondenti maji na stupnici stiedni pfistup k informacim, které potiebuji pro
svlj kazdodenni zivot. Odpovéd vibec ne uvedl 1 (1,67 %) respondent, 12 (20,00 %)
respondentll oznac¢ilo moznost spise ne, 30 (50,00 %) odpovédélo stiedné, 15 (25,00 %) se

ptiklani k moznosti vétSinou ano a zbyli 2 (3,33 %) respondenti oznacili zcela.

U otazky ¢. 14 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, spiSe ne,
sttedng, vétSinou ano a zcela. Skore u polozky ¢islo 14 je 3 (60,00 %), coz znamena, Ze
respondenti maji moznost vénovat se svym zalibam ve stfedni mite. Odpovéd’ vibec ne
uvedlo 5 (8,33 %) respondentt, 13 (21,67 %) oznacilo moznost spiSe ne, ¢ast respondentil,
21 (35,00 %) také zvolila vybér stiedné, 19 (31,67 %) se shodla u odpovédi vétsSinou ano a

2 (3,33 %) respondenti oznacili zcela.

U otazky €. 23 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Polozka ¢islo 23
odpovida primérnému skoru 3,1 (62,00 %), z tohoto ¢isla vyplyva, ze respondenti jsou
sttedné spokojeni s podminkami v misté svého bydlisté. 1 (1,67 %) respondent uvedl
moznost velmi nespokojen, 12 (20,00 %) respondentd zvolilo nespokojen, 30 (50,00 %) se
shodlo u moznosti vybéru ani spokojen ani nespokojen, odpovéd’ spokojen vybralo 16

(26,67 %) respondentt a zbyly 1 (1,67 %) respondent odpoveédél velmi spokojen.

U otazky €. 24 jsou pod danymi kédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skore u polozky
¢islo 24 je 3 (60,00 %), coZ znaci, ze respondenti jsou stiedné spokojeni s dostupnosti
zdravotni péce. Odpoveéd’ velmi nespokojen zvolil 1 (1,67 %) respondent, 14 (23,33 %)
uvedlo moZnost nespokojen, 30 (50,00 %) respondentli oznacilo moznost ani spokojen ani
nespokojen, odpoveéd spokojen vybralo 15 (25,00 %) respondentd a 0 (0,00 %)

respondentli oznacilo velmi nespokojen.

U otazky €. 25 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skore polozky ¢islo
25 je 3 (60,00 %), miazeme tedy fict, Zze respondenti jsou stiedn¢€ spokojeni s dopravou. 1
(1,67 %) respondent uvedl moznost velmi nespokojen, 13 (21,67 %) respondentl je
nespokojeno, ani spokojen ani nespokojen oznacilo 33 (55,00 %) respondentt, 12 (20,00

%) vybralo odpovéd’ spokojen a 11 (18,33 %) respondentil oznacilo velmi spokojen.
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pramérné skore je u vSech stejné. Nejvyssi

Nejnizsi kvalita zivota je vyhodnocena u polozek cislo 8, 12, 14, 24 a 25, kdy

A4

hodnota kvality se vyskytuje u polozek cislo 9,

13, 23, kdy 1 zde jsou primérné skore totozné.

Graf 1 Pohlavi respondentti s cirh6zou jater
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Celkovy pocet respondentt je 60 (100 %), z toho 29 (48,33 %) muzi a 31 (51,67

%) Zen.

Graf 2 Vék respondentt s cirh6zou jater
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Celkovy pocet respondentti je 60. Z toho jsou 2 (3,33 %) respondenti ve v€ku 18 -
29 let, 29 (48,33 %) respondentt je ve veéku 30 - 49 let a zbylych 29 (48,33 %) respondentti

je starsi 50 let.

Graf 3 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentt s cirhdzou jater
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Celkovy pocet respondenti je 60. Zakladni vzdé€lani ukoncilo 10 (16,67 %)
respondentti, stiedni Skolu bez maturity vystudovalo 8 (13,33 %) respondentti, stfedni
Skolu s maturitou 31 (51,67 %) a vysokoskolské studium 11 (18,33 %) respondentii.

Graf 4 Rodinny stav respondenti s cirhdzou jater
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Celkovy pocet respondent je 60. Z toho je 7 (11,67 %) respondenti svobodnych,
dalsich 24 (40,00 %) respondentli je v manzelstvi, mezi rozvedené spada 20 (33,33 %) a
mezi ovdovélé 9 (15,00 %) respondentil.

Graf 5 Délka onemocnéni respondentt s cirhozou jater
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Celkovy pocet respondentii je 60. Nejkratsi moznou dobu onemocnéni a to 3
mésice zastava 1 (1,67 %) respondent, ddle mame uvedeny 1 rok, coz také zastava 1 (1,67

%) respondent, vice pocetnéjsi jsou 2 roky s 10 (16,67 %) respondenty. Jeden (1,67 %)

respondent trpi onemocnénim 2,5 roku. Dalsi 3 (5,00 %) respondenti nemoci trpi 3 roky.

4 (6,67 %) respondenti uvedli 4 roky, nejvice respondentd 11 (18,33 %) trpi
onemocnénim 5 let. Dalsi 3 (5,00 %) respondenti 6 let, 6,5 let uvedl 1 (1,67 %) respondent.
Mensi ¢ast 2 (3,33 %) napsala 7 let, dale 8 let zastoupeno 5 (8,33 %) respondenty. Tieti
nejvice pocetnou skupinu, 10 let, tvoii 9 (15,00 %) respondentli. Zbylé zastoupené roky
jsou jiz po 1 (1,67%) respondentovi, a to 9, 12, 13, 15 a 16 let. Nejdéle moznou dobu
onemocnéni a to 20 let zastavaji 2 (3,33 %) respondenti.

Tabulka 9 Samostatna otdzka Cislo 1 - zdravi respondenti

Kéd 1 Kéd 2 Kod 3 Kod 4 Kod 5

> . .

AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC

1. Jak byste 0 | 000 | 5 | 833 13| 21,67 | 34| 56,67 | 8 | 13,33
hodnotil/a kvalitu % % % % %

svého zivota?
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U otazky ¢. 1 jsou pod danymi kody 1;2;3;4;5 odpovédi: velmi Spatna, Spatnd, ani
Spatnd ani dobra, dobra a velmi dobra. 0 (0,00 %) respondenti zvolilo moznost velmi
Spatnd, 5 (8,33 %) uvedlo Spatnd, ani §patna ani dobra zaznacilo 13 (21,67 %) respondentt,

odpovéd’ dobra zvolilo 34 (56,67 %) respondentl a odpovéd’ velmi dobra 8 (13,33 %)

respondentt.
Tabulka 10 Samostatné otazka ¢islo 2 - zdravi respondenti
Kod 1 Kod 2 Kod 3 Koéd 4 Kod 5
AC| RC [AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC
2. Jak jste 0 [0,00] 6 | 10,00 | 13 | 21,67 | 35 | 58,33 | 6 | 10,00
spokojen/a se svym % % % % %
zdravim?

U otazky ¢. 2 jsou pod danymi kody 1;2;3;4;5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. 0 (0,00 %)
respondentll zvolilo moZznost velmi nespokojen, 6 (10,00 %) uvedlo nespokojen, ani
spokojen ani nespokojen zaznacilo 13 (21,67 %) respondentii, odpovéd’ spokojen zvolilo
35 (58,33 %) respondentt a odpovéd’ velmi spokojen 6 (10,00 %) respondenttl.

Tabulka 11 Doména fyzické zdravi - zdravi respondenti

Kod 1 Kéd 2 Kod 3 Kod 4 Kéd 5

. . . . v 5 5 5 5

AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC [AC| RC

3. Do jaké miry Vam | 30 | 50,00 | 15 | 25,00 | 11 | 18,33 | 4 | 6,67 | 0 | 0,00
bolest brani v tom, co % % % % %

potiebujete délat?

4. Jak moc 39 165,00 | 12 | 20,00 | 8 |[13,33| 1 | 1,67 | 0 | 0,00
potiebujete lékatskou % % % % %
péci k fungovani
v kazdodennim

Zivote?

10. Mate dost energie | 1 1,67 | 12 | 20,00 | 7 | 11,67 | 33 | 55,00 | 7 | 11,67
pro kazdodenni % % % % %

zivot?
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15. Jak se dokazete 0 | 0,00 | 1 1,67 | 5 | 833 | 17 | 28,33 | 37 | 61,67

pohybovat? % % % % %
16. Jak jste 2 | 333 | 15 (2500 17 | 2833 | 19 | 31,67 | 7 | 11,67
spokojen/a se svym %, %, %, %, %
spankem?

17. Jak jste 1 1,67 | 4 | 6,67 | 14 | 23,33 | 31 | 51,67 | 10 | 16,67
spokojen/a se svou % % % % %

schopnosti provadét

kazdodenni ¢innosti?

18. Jak jste 2 1333 | 6 |10,00 7 | 11,67 | 35 | 5833 | 10 | 16,67
spokojen/a se svym % % % % %

pracovnim vykonem?

U otazky ¢. 3 jsou pod danymi kédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, trochu,
sttedn¢, hodné a maximalné. Polozka ¢islo 3 odpovida primérnému skore 1,8 (36,00 %),
coz znamend, ze respondentim bolest mirn€é brani ve vykondvani rGznych cinnosti. 30
(50,00 %) respondentt zvolilo moznost viibec ne, 15 (25,00 %) oznacilo odpoveéd’ trochu,
moznost sttedné vybralo 11 (18,33 %) respondenti, 4 (6,67 %) respondenti oznacili hodné

a 0 (0%) respondenti maximalné.

U otazky €. 4 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovedi: vlibec ne, trochu,
sttedné, hodn¢ a maximaln€. Skére polozky c¢islo 4 je 1,5 (30,00 %), coz znali, ze
respondenti potiebuji pouze mirné 1ékarské péce k fungovani v jejich kazdodennim zivote.
Odpovéd’ vibec ne zvolilo 39 (65,00 %) respondentti, 12 (20,00 %) oznacilo moznost
trochu, 8 (13,33 %) respondentli se ptiklonilo k odpovédi stfedné, moznost hodné zvolil 1

(1,67 %) respondent a maximalné 0 (0,00 %) respondentd.

U otéazky ¢. 10 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: viibec ne, spiSe ne,
sttedné, veétSinou ano a zcela. Skore u polozky c¢islo 10 je 3,6 (72,00 %), mizeme tedy fict,
ze respondenti stfedné az hodné energie pro kazdodenni zivot. Odpoveéd’ vibec ne zvolil 1
(1,67 %) respondent, 12 (20,00 %) uvedlo spise ne, 7 (11,67 %) respondentii oznacilo

sttedné, vétSinou ano odpovedélo 33 (55,00 %) respondentti a 7 (11,67 %) uvedlo zcela.

U otazky €. 15 jsou pod danymi kédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi $patné, Spatné,

ani Spatné ani dobfe, dobfe a velmi dobie. Polozka ¢islo 15 odpovidd primérnému skoru
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3,6 (72,00 %), coz znadi, ze respondenti se dokédzou pohybovat dobie. Odpovéd’ velmi
spatn¢ uvedlo 0 (0,00 %) respondentt, 1 (1,67 %) respondent oznacil moznost Spatné, ani
spatné ani dobfe oznacilo 5 (8,33 %) respondentti, 17 (28,33 %) vybralo dobie a 37 (61,67

%) respondentil zvolilo velmi dobfe.

U otazky €. 16 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skore polozky cislo
16 je 3,2 (64,00 %), coz znaci, Ze respondenti jsou stfedné spokojeni se svym spankem. 2
(3,23 %) respondenti zvolili odpovéd’ velmi nespokojen, 15 (25,00 %) uvedlo moZnost
nespokojen, 17 (28,33 %) zaznacilo ani spokojen ani nespokojen, 19 (31,67 %)

respondentli vybralo spokojen a velmi spokojen vybralo 7 (11,67 %) respondentd.

U otazky €. 17 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Polozka ¢islo 17
odpovida primérnému skoéru 3,8 (76,00 %), coz znamena, Ze respondenti jsou hodné
spokojeni se svoji schopnosti provadéni kazdodennich Cinnosti. 1 (1,67 %) respondent
zvolil moznost velmi nespokojen, 4 (6,67 %) zaznacili odpovéd’ nespokojen, 14 (23,33 %)
respondentll odpovédélo ani spokojen ani nespokojen, 31 (51,67 %) respondentil se shodlo

u moznosti spokojen a zbylych 10 (16,67 %) respondentll u moznosti velmi spokojen.

U otazky €. 18 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skore u polozky
¢islo 18 je 3,8 (76,00 %), coz znaci, Ze respondenti jsou hodné spokojeni jejich pracovnim
vykonem. Odpoveéd velmi nespokojeni uvedli 2 (3,33 %) respondenti, 6 (10,00 %)
oznacilo moZnost nespokojen, ani spokojen ani nespokojen volilo 7 (11,67 %)
respondentti, 35 (58,33 %) respondentti se shodlo u moznosti spokojen a zbylych 10 (16,67
%) u moznosti velmi spokojen.

cvwr

brani v tom, co potiebujete délat. Nejvyssi hodnota kvality se vyskytuje u polozek cCislo 17
- spokojenost se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti a ¢islo 18 - spokojenost se

svym pracovnim vykonem.
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Tabulka 12 Doména prozivani - zdravi respondenti

Kod 1 Kod 2 Kod 3 Kod 4 Kod 5

AC| RC [AC| RC [AC| RC |AC| RC |AC| RC
5. Jak moc Vas t&si 2 1333 | 2 | 333 (20 ]3333] 20 |3333] 16 | 26,67
zZivot? % % % % %
6. Nakolik se Vam 1 1,67 | 6 | 10,00 | 16 | 26,67 | 22 | 36,67 | 15 | 25,00
zda, ze Vas zivot ma % % % % %
smysl?
7. Jak se dokazete 2 | 333 | 10 | 16,67 | 23 | 38,33 | 15 | 25,00 | 10 | 16,67
soustiedit? % % % % %
11. Dokazete 2 | 3,33 | 15 (2500 12 | 20,00 | 21 | 35,00 | 10 | 16,67
akceptovat svij % % % % %
télesny vzhled?
19. Jak jste 0 | 0,00 | 11 | 1833 | 13 |21,67| 29 | 4833 | 7 | 11,67
spokojen/a sdm/sama % %, % % %
se sebou?
26. Jak casto 18 | 30,00 | 12 | 20,00 | 16 | 26,67 | 12 | 20,00 | 2 | 3,33
prozivate negativni % % % % %
pocity, jako je napft.
rozmrzelost,
beznadé¢j, uzkost
nebo deprese?

U otazky ¢. 5 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: viibec ne, trochu,
sttedn¢, hodné a maximalng. Polozka ¢islo 5 odpovida primérnému skoru 3,8 (76,00 %),
respondenti, stejny pocet respondenta 2 (3,33 %) také zvolil moznost trochu, 20 (33,33 %)
oznacilo odpoveéd stiedné, stejny pocet 20 (33,33 %) taktéz zvolilo hodné a odpovéd’

maximalné¢ zbylych 16 (26,67 %) respondenti.

U otazky €. 6 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, trochu,

sttedné€, hodn€ a maximalné. Skore u polozky cislo 6 je 3,7 (74,00 %), coZ znaci, ze Zivot
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respondenti ddva smysl v méfitku hodné. Odpoveéd vibec ne oznacil 1 (1,67 %)
respondent, 6 (10,00 %) respondentt se shodlo pfi vybéru odpovédi trochu, 16 (26,67 %)
vybralo moznost stiedné, 22 (36,67 %) respondentil zvolilo moznost hodné€ a zbylych 15

(25,00 %) moznost maximalné.

U otazky ¢. 7 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, trochu,
sttedn€, hodné a maximaln¢. Skére polozky Cislo 7 je 3,4 (68,00 %), miizeme tedy fict, Ze
respondenti se dokaZou stfedn€ az hodné sousttedit. 2 (3,33 %) respondenti zvolili moZnost
vubec ne, 10 (16,67 %) respondentil vybralo trochu, odpovéd’ sttedné zvolilo 23 (38,33 %)
respondentti, 15 (25,00 %) vyznacilo moznost hodné a zbylych 10 (16,67 %) respondenti

moznost maximalng.

U otazky €. 11 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, spise ne,
sttedné, vétSinou ano a zcela. Polozka ¢islo 11 odpovida primérnému skoru 3,4 (68,00 %),
coz znaci, ze respondenti dokdzou stfedné az hodné akceptovat sviij télesny vzhled.
Odpovéd vibec ne zvolili 2 (3,33 %) respondenti, 15 (25,00 %) respondent oznacilo
moznost spiSe ne, 12 (20,00 %) se shodlo u odpovédi stiedné, vétSinou ano vybralo 21

(35,00 %) respondentdl a moznost zcela 10 (16,67 %) respondentd.

U otazky €. 19 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skore u polozky
¢islo 19 je 3,5 (70,00 %), mizeme tedy fict, Ze respondenti jsou hodné spokojeni sami se
sebou. 0 (0,00 %) respondentil zvolilo moznost velmi nespokojen, 11 (18,33 %) vybralo
nespokojen, 13 (21,67 %) respondentii zaznacilo ani spokojen ani nespokojen, odpovéd’
spokojen zvolilo 29 (48,33 %) respondentil a moznost velmi spokojen 7 (11,67 %)

respondentt.

U otazky €. 26 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: nikdy, nekdy, stfedné,
celkem casto, neustale. Skore polozky cislo 26 je 2,5 (50,00 %), coz znamend, Ze
respondenti stfedné prozivaji negativni pocity jako je beznadéj nebo deprese. Odpoveéd
nikdy zvolilo 18 (30,00 %) respondentt, 12 (20,00 %) uvedlo n¢kdy, 16 (26,67 %)
respondentll se piiklani k moznosti stfedné, celkem casto vybralo 12 (20,00 %)
respondenttl a zbyli 2 (3,33 %) respondenti neustale.

vvvvv
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Tabulka 13 Doména sociélni vztahy - zdravi respondenti

Kod 1 Kod 2 Koéd 3 Kod 4 Kod 5

AC| RC [AC| RC |AC| RC [AC| RC |AC| RC

20. Jak jste 2 333 5 | 833 | 10 | 16,67 | 24 | 40,00 | 19 | 31,67
spokojen/a se svymi % % % % %

osobnimi vztahy?

21. Jak jste 5 (833 7 [ 11,67 | 7 | 11,67 | 21 | 35,00 | 20 | 33,33
spokojen/a se svym % % % % %

sexualnim Zivotem?

22. Jak jste 1 | 1,67 | 3 | 500 | 8 | 13,33 | 25 | 41,67 | 23 | 38,33
spokojen/a % % % % %
s podporou, kterou

Vam poskytuji

ptatelé?

U otazky €. 20 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Polozka cislo 20
odpovida primérnému skoru 3,9 (78,00 %), coz znaci, Ze respondenti jsou hodné spokojeni
se svymi osobnimi vztahy. Odpovéd’ velmi nespokojeni uvedli 2 (3,33 %) respondenti, 5
(8,33 %) uvedlo nespokojen, ani spokojen ani nespokojen zvolilo 10 (16,67 %)
respondenttl, 24 (40,00 %) se shodlo u vybéru moznosti spokojen a zbylych 19 (31,67 %)

respondentl zvolilo moznost velmi spokojen.

U otazky €. 21 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skore polozky €islo
21 je 3,7 (74,00 %), mizeme tedy fict, Ze respondenti jsou hodné spokojeni s jejich
sexudlnim zivotem. 5 (8,33 %) respondentil vybralo moznost velmi nespokojen, 7 (11,67
%) zaznacilo odpovéd nespokojen, ani spokojen ani nespokojen vybralo 7 (11,67 %)
respondentt, 21 (35,00 %) se shodlo na odpovédi spokojen a zbylych 20 (33,33 %)
respondentll na moznosti velmi spokojen.

U otazky €. 22 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skore u polozky

¢islo 22 je 4,1 (82,00 %), mizeme tedy fict, ze respondenti jsou velmi spokojeni
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s podporou, kterou jim poskytuji jejich ptatelé. Odpoveéd velmi nespokojen uvedl 1
(1,67%) respondent, 3 (5,00 %) respondenti uvedli nespokojen, ani spokojen ani
nespokojen zaznacilo 8 (13,33 %) respondentt, 25 (41,67 %) zvolilo odpoveéd’ spokojen a
23 (38,33 %) respondentl zvolilo velmi spokojen.

cvwr

sexudlnim zivotem, nejvyssi hodnota kvality se vyskytuje u polozky ¢islo 22 - spokojenost

s podporou pratel.

Tabulka 14 Doména prostiedi - zdravi respondenti

Kod 1 Koéd 2 Kod 3 Kod 4 Kéd 5

. . 52 . . 2 ~ ~ ~

AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC

8. Jak bezpecné se 1 1,67 3 5,00 | 17 | 28,33 | 31 | 51,67 | 8 | 13,33
citite ve svém % % % % %

kazdodennim zivote?

9. Jak zdravé je 3 1500 | 4 | 667 26433320 |3333| 7 |11,67
prostiedi, ve kterém % % % % %
Zijete?

12. Mate dost penéz 8 | 13,33 | 10 | 16,67 | 14 | 23,33 | 20 | 33,33 | & | 13,33

k uspokojeni svych % % % % %
potieb?

13. Mate pristup k 1 1,67 | 1 1,67 | 13 | 21,67 | 30 | 50,00 | 15 | 25,00
informacim, které % % % % %

potiebujete pro sviij

kazdodenni zivot?

veénovat se % % % % %

svym zalibadm?

23. Jak jste 1 1,67 | 4 | 6,67 | 13 | 21,67 | 32 | 53,33 | 10 | 16,67
spokojen/a % % % % %
s podminkami

v mist¢, kde bydlite?
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24. Jak jste 3 1500 | 6 |10,00| 10 | 16,67 | 31 | 51,67 | 10 | 16,67
spokojen/a % % % % %
s dostupnosti

zdravotni péce?

25. Jak jste 2 333 | 5 | 833 | 14 | 23,33 | 33 | 55,00 | 6 | 10,00
spokojen/a % % % % %

s dopravou?

U otazky ¢. 8 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, trochu,
sttedn¢, hodné a maximalng. Polozka ¢islo 8 odpovidé primérnému skoru 3,7 (74,00 %),
coz znaci, ze respondenti se citi hodné bezpecné ve svém kazdodennim Zivoté. Odpoved’
vubec ne zvolil 1 (1,67 %) respondent, 3 (5,00 %) respondenti uvedli moznost trochu, 17
(28,33 %) respondentil se shodlo u moznosti stiredné, odpovéd’ hodné uvedlo 31 (51,67 %)

a odpovéd’ maximalné 8 (13,33 %) respondentd.

U otazky €. 9 jsou pod danymi koédy 1; 2; 3; 4; 5 odpovéedi: vibec ne, trochu,
sttedn€, hodné a maximalng. Skére polozky Cislo 9 je 3,4 (68,00 %), miizeme tedy fict, Ze
respondenti povazuji prostiedi, ve kterém Ziji za stfedné¢ aZz hodné zdravé. 3 (5,00 %)
respondenti uvedli moznost vibec ne, 4 (6,67 %) oznacili moznost trochu, odpoveéd
sttedné vybralo 26 (43,33 %) respondentti, 20 (33,33 %) se shodlo u moZnosti hodn¢ a 7

(11,67 %) u moznosti maximalng.

U otazky ¢. 12 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: viibec ne, spiSe ne,
sttedné, vétSinou ano a zcela. Skore u polozky ¢islo 12 je 3,2 (64,00 %), coz znamena, ze
respondenti maji sttedn¢ az dostatek penéz k upokojeni svych penéz. Odpovéd’ vibec ne
zvolilo 8 (13,33 %) respondentd, 10 (16,67 %) vybralo moznost spiSe ne, 14 (23,33 %)
respondenttl se shodlo na moznosti sttedné, odpovéd’ vétSinou ano uvedlo 20 (33,33 %)

respondentt a zbylych 7 (11,67 %) odpoved’ zcela.

U otazky ¢. 13 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: viibec ne, spiSe ne,
sttedn€, vétSinou ano a zcela. Polozka ¢islo 13 odpovidd primérnému skoru 4 (80,00 %),
coZ znamena, ze respondenti jsou hodné spokojeni pfisunem informaci, které potiebuji pro
svij kazdodenni zivot. Odpoveéd vibec ne zvolil 1 (1,67 %) respondent, taktéz 1 (1,67 %)
respondent uvedl moznost spise ne, 13 (21,67 %) respondentl oznacilo stiedné, odpoved’

vétSinou ano zvolilo 30 (50,00 %) respondentt a zbylych 15 (25,00 %) odpoved’ zcela.
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U otazky €. 14 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: vibec ne, spiSe ne,
stitedn€, vétSinou ano a zcela. Skore u polozky cislo 14 je 3,6 (72,00 %), mizeme tedy fict,
ze respondenti maji moznost vénovat se svym zalibam ve vétsi mire. Odpoveéd’ viibec ne
uvedl 1 (1,67 %) respondent, 11 (18,33 %) respondentii zaznacilo moznost spiSe ne, stejny
pocet respondenti 11 (18,33 %) zaznacilo také moznost stfedné, 27 (45,00 %) uvedlo
odpovéd’ vétsinou ano a zbylych 10 (16,67 %) respondentii odpovéd’ zcela.

U otazky ¢. 23 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skoére polozky ¢islo
23 je 3,8 (76,00 %), mizeme tedy fict, ze respondenti jsou hodné spokojeni s podminkami
v misté svého bydlisté. Odpovéd’ velmi nespokojen uvedl 1 (1,67 %) respondent, 4 (6,67
%) respondenti zaznacili moznost nespokojen, ani spokojen ani nespokojen uvedlo 13
(21,67 %) respondentl, odpoved’ spokojen zvolilo 32 (53,33 %) a odpovéd’ velmi spokojen
10 (16,67 %) respondentd.

U otazky €. 24 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Polozka &islo 24
odpovidé primérnému skéru 3,7 (74,00 %), coz znaci, ze respondenti jsou hodné spokojeni
s dostupnosti zdravotni péce. 3 (5,00 %) respondenti zvolili odpovéd’ velmi nespokojen, 6
(10,00 %) respondentii oznacilo nespokojen, ani spokojen ani nespokojen vybralo 10
(16,67 %) respondentd, moznost spokojen uvedlo 31 (51,67 %) a moznost velmi spokojen

10 (16,67 %) respondentd.

U otazky €. 25 jsou pod danymi kody 1; 2; 3; 4; 5 odpovédi: velmi nespokojen,
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spokojen a velmi spokojen. Skoére polozky ¢islo
25 je 3,6 (72,00 %), mizeme tedy fict, ze respondenti jsou stfedné az hodné spokojeni
s dopravou. 2 (3,33 %) respondenti oznacili odpovéd velmi nespokojen, 5 (8,33 %)
vybralo nespokojen, ani spokojen ani nespokojen zaznacilo 14 (23,33 %) respondentd,
odpovéd spojen 33 (55,00 %) a odpoveéd’ velmi spokojen 6 (10,00 %) respondentil.

cvwvr

k uspokojeni svych potieb, nejvyssi hodnota kvality se vyskytuje u polozky ¢islo 13 - mate

pfistup k informacim, které potiebuje pro sviij kazdodenni Zivot.
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Graf 6 Pohlavi zdravych respondentt
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Celkovy pocet respondentti je 60, z toho 22 (36,67 %) muzt a 38 (63,33 %) zen.

Graf 7 VE&k zdravych respondenti
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Celkovy pocet respondentti je 60. Z toho jsou 32 (53,33 %) respondentil ve véku 18
- 29 let, 20 (33,33 %) respondentll je ve ve€ku 30 - 49 let a zbylych 8 (13,33 %)

respondenttl je starsi 50 let.
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Graf 8 Nejvyssi ukoncené vzdélani zdravych respondentii
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Celkovy pocet respondentt je 60. Zakladni vzdélani ukoncili 3 (5,00 %)

respondenti, stfedni Skolu bez maturity vystudovalo 9 (15,00 %) respondenti, stfedni Skolu

s maturitou 29 (48,33 %) a vysokoskolské studium 19 (31,67 %) respondentd.

Graf 9 Rodinny stav zdravych respondentii
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Celkovy pocet respondenttl je 60. Z toho je 37 (61,67 %) respondentl svobodnych,

dalsich 18 (30,00 %) respondentd je v manzelstvi, mezi rozvedené spadaji 2 (3,33 %) a

mezi ovdovélé 3 (5,00 %) respondenti.
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Tabulka 15 Porovnani kvality zivota respondent

Doména | Doména | Doména | Doména | Otazka | Otazka

¢. 1 ¢.2 ¢. 3 ¢. 4 ¢. 1 ¢.2

Zdravi respondenti 15,14 14,19 15,62 14,40 3,75 3,68

Respondenti
_ _ 12,11 12,42 12,38 12,08 2,88 3,12
s cirthozou jater

Dle nésledujicich domén mtizeme porovnat kvalitu zivota lidi s jaterni cirh6zou a
zdravych jedinc. Doména €. 1 u zdravych respondentil vysla v celkovém priméru 15,14 a
u respondentd s cirhdzou jater 12,11. Doména €. 2 vysla 14,19 u zdravych respondenti a u
respondentti s cirh6zou jater 12,42. Pokud porovname doménu €. 3, uvidime, ze i zde vysli
zdravi jedinci lépe s celkovym primérem 15,62 a respondenti s cirh6zou jater za nimi
zaostavaji s poctem 12,38. I posledni doména ¢. 4 ndm ukdzala pfevahu u zdravych s Cisly
14,40 a 12,08. Samostatné hodnotici otazky, a to Cislo 1 - jak byste hodnotil/a kvalitu
svého zZivota? A otdzka Cislo 2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim? Otédzka ¢. 1 vyslau
zdravych respondentli v celkovém priiméru 3,75 u respondentl s cirh6zou jater je cCislo
2,88. V otazce ¢. 2 vyslo ¢islo 3,68 ve prospéch zdravych a 3,12 ve prospéch respondentl

s cirhozou jater.
Z danych vysledki mizeme tedy fict, Zze pii porovnavani kvality zivota lidi
s cirhdzou jater a zdravych jedinct vysli Iépe zdravi jedinci se zna¢nou pievahou v danych

doménach.
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Tabulka 16 Porovnani kvality Zivota zdravych respondentid s popula¢ni normou

Zdravi respondenti | Popula¢ni normy*
Doména ¢islo 1
15,14 15,55
Fyzické zdravi
Doména ¢islo 2
14,19 14,78
Dusevni zdravi
Doména ¢islo 3
15,62 14,98
Socialni vztahy
Doména ¢islo 4
y 14,40 13,30
Zivotni podminky
Otazka cislo 1
3,75 3,82
Kvalita zivota
Otazka cislo 2
3,68 3,68
Spokojenost se zdravim

*(Dragomirecka a kol., 2006)

Dle nasledujicich domén muizeme porovnat kvalitu Zivota zdravych jedinch
s popula¢ni normou. Doména €. 1 u zdravych respondentli vysla v celkovém priméru
15,14 a u populacni normy 15,55. Doména ¢. 2 vysla 14,19 u zdravych respondentii a u
popula¢ni normy 14,78. Pokud porovndme doménu ¢. 3, uvidime, ze zde vySli zdravi
jedinci lépe s celkovym primérem 15,62 a populacni norma uvadi hodnotu 14,98. I
posledni doména ¢. 4 nam ukazala pievahu u zdravych s €isly 14,40 a 13,30. Samostatné
hodnotici otazky, a to Cislo 1 - jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota? A otazka Cislo 2 -
Jak jste spokojen/a se svym zdravim? Otazka ¢. 1 vySla u zdravych respondentd
v celkovém priaméru 3,75 u populacni normy je Cislo 3,82. V otdzce €. 2 vyslo cislo 3,68

pro zdravé respondenty i populacni normu.

Z nasledujiciho porovnani mizeme fict, Ze nasi zdravi jedinci vysSli o nepatrnou

hodnotu (0,67) 1épe nez populacni norma.
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8 VYHODNOCENI CILU

Hlavnim cilem prace je porovnani kvality zivota lidi s jaterni cirhdzou a zdravych

jedinct. Mezi stanovené dil¢i cile jsme zaradili:

Diléi cil ¢islo 1: Zjistit kvalitu Zivota osob s cirh6zou jater a porovnat ji s vysledky dle
populacni normy.

Dil¢i cil Cislo 2: Porovnat, zda se kvalita zivota osob s cirhozou jater 1isi dle pohlavi.

Dil¢i cil ¢islo 3: Zjistit, zda rodinny stav pacientl s jaterni cirhézou ovliviiuje kvalitu

Zivota.

8.1 Dil¢i cil ¢islo jedna
Nasledujici cil byl vyhodnocen pomoci porovnani vysledkd s populaéni normou,
které jsou uvedené ve vydané pfiruc¢ce pro uZivatele Ceské verze dotazniku WHOQOL-

BREF. Dotaznik se sklada z 26 otazek roz¢lenénych do ¢tyf domén a dvou samostatnych

otazek. (Dragomirecka a kol., 2006)

Doména cislo jedna obsahuje otazky 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. Celkovy pramér zde
vysel 12,13.

Doména ¢islo dvé obsahuje otazky 5, 6, 7, 11, 19 a 26. Celkovy primér vychéazi na

Cislo 12,42.
Doména ¢islo tfi obsahuje otazky 20, 21 a 22. Celkovy primér zde vysel 12,38.

Doména c¢islo ¢tyii s otazkami 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 a celkovym primérem

12,07.
Samostatné otdzky, ¢islo 1 a 2, vysli s priméry 2,88 a 3,12.

Pokud nasledujici domény a dvé samostatné otazky porovndme s populacnimi
normami, zjistime, ze respondenti s cirhozou jater vysli ve vSech doménéch 1 samostatnych
dvou otazkach pod hodnotami dle populacni normy dle WHOQOL-BREF. (Dragomirecka
a kol., 2006)
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Tabulka 17 Diléi cil ¢islo jedna

*(Dragomirecka a kol., 2006)

8.2 Diléi cil ¢islo dvé

Dil¢i cil byl vyhodnocen pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREEF.

Z celkového poctu 60 respondentil se jednalo o zastoupeni 31 Zen a 29 muzd.

U zen vysel celkovy primér domény cislo jedna 12,24, zatimco u muza 12,02. I v druhé
domén¢ prevazuji zeny s hodnotou 12,60 oproti muziim s ¢islem 12,23. Doména ¢islo tfi,
¢ini 12,39 pro Zeny a 12,37 pro muze. V posledni doméné, ¢islo Ctyfi, se jednd o cisla
12,15 pro zeny a 11,98 pro muze. Samostatné dvé otazky vysly 1épe u muzl s vysledky
2,93 a3,07uzen2,81a2097.

Z nasledujiciho porovnani miizeme fict, ze vysledky u Zen vysly o néco Iépe nez u

muzi ve vSech ¢tyfech doménach. V samostatnych dvou otazkach vysli 1épe muzi.
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Tabulka 18 Dil¢i cil ¢islo dvé

Zeny Muzi
Doména éislo 1
12,24 12,02
Fyzické zdravi
Doména ¢islo 2
12,60 12,23
DusSevni zdravi
Doména ¢islo 3
12,39 12,37
Socialni vztahy
Doména ¢islo 4
5 12,15 11,98
Zivotni podminky
Otazka ¢islo 1
2,81 2,93
Kvalita zivota
Otazka ¢islo 2
2,97 3,07
Spokojenost se zdravim

8.3 Dil¢i cil ¢islo tri
Diléi cil byl vyhodnocen pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.

Z celkového poctu 60 respondentii se jednalo o zastoupeni 24 vdanych/zenatych, 20

rozvedenych, 9 vdov/vdovct a 7 svobodnych respondenti.

U vdanych/zenatych vySla doména cislo jedna 13,10. O néco méné vysSlo u
rozvedenych a to 11,31. Nejmensi celkovy primér 10,29 zastoupeno vdovami/vdovci a
12,24 u svobodnych.

Doména ¢islo dvé vysla 13,06 u vdanych/zenatych, nejmensi podil 11,63 méme u

rozvedenych, u vdov/vdovcii €ini celkovy priimér 11,70 a u svobodnych 13,52.

Tteti doména vysla u vdanych/zenatych 12,89. 11,40 pak u rozvedenych, nejmensi

zastoupeni je u vdov/vdovcti s ¢islem 10,11 a u svobodnych vysel celkovy primér 12,43.
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Posledni doména ¢islo Ctyii €ini 12,77 u vdanych/zenatych, u rozvedenych 11,40.
Nejmensi hodnota vysla u vdov/vdovct a o 10,11 a u svobodnych vysel celkovy pramér

12,43.

Samostatna otazka cislo jedna vysla nejlépe u vdanych/zenatych s hodnotou 3,29,
dale pak u svobodnych 3,00. U rozvedenych vyslo ¢islo 2,69 a nejméné zastoupeno bylo

¢islo u vdov/vdovet 2,33.

Samostatna otazka c¢islo dvé - Jak jste spokojen/a se svym zdravim? vysla také
nejlépe u vdanych/zenatych s hodnotou 3,42, u svobodnych se jedna o ¢islo 3,14, dale pak

rozvedeni s hodnotou 2,86 a na poslednim misté vdovy/vdovci s primérem 2,67.

Pokud porovname vSechny hodnoty, mizeme fict, Ze nejlépe vysli vdani/Zenati

respondenti ve vSech oblastech, az na doménu ¢&islo dvé, kde vysli o néco 1épe svobodni.

Tabulka 19 Diléi cil ¢islo tii

Doména ¢. | Doména ¢. | Doména ¢. | Doména ¢. | Otazka ¢. | Otazka ¢.

1 2 3 4 1 2
Vdana/zenaty 13,10 13,06 12,89 12,77 3,29 3,42
Rozvedena/ny 11,31 11,63 11,95 11,40 2,69 2,86
Vdova/vdovec 10,29 11,70 10,81 10,11 2,33 2,67

Svobodnéa/ny 12,24 13,52 12,38 12,43 3,00 3,14
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9 DISKUZE

Bakalarskéa prace nese nazev Kvalita zivota osob s cirhdzou jater. Hlavnim cilem
bylo porovnani kvality Zivota lidi s jaterni cirh6zou a zdravych jedincii. K hlavnimu cili
byly nasledné ptidany tii dilci cile.

Vyzkumného Setieni se celkem ztcastnilo 120 respondentt, z toho 60 respondentt

s cirhdzou jater ve veéku 28 - 74 let a 60 zdravych respondenta ve véku 20 - 60 let.

Hlavni cil byl vyhodnocen pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF,
ktery se sklada z 26 uzavienych otazek a dvou samostatnych otazek (Jak byste hodnotil/a
kvalitu svého zivota?; Jak jste spokojen/a se svym zdravim?). Porovnavali jsme data od

zdravych jedinct s daty od respondentt s cirhdzou jater.

Doména 1 (Fyzické zdravi) vysla s primérnou hodnotou 15,14 u zdravych jedinct,
zatimco u respondentl s cirh6zou jater 12,11. Doména ¢islo dvé (Prozivani) vysla 1épe u
zdravych jedinct s hodnotou 14,19 oproti respondentiim s cirhézou jater, kde je hodnota
12,42. Niz8i hodnota u respondenti s cirhdzou jater 12,38 byla zaznamenana i u domény 3
(Socialni vztahy), kde zdravi jedinci méli hodnotu 15,62. Posledni doména ¢&islo 4
(Prosttedi) vysla 14,40 pro zdravé jedince a 12,08 pro respondenty s cirhézou jater.
Samostatné otazky (Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?; Jak jste spokojen/a se svym
zdravim?) vySly také 1épe u zdravych jedinct s €isly 3,75 a 3,68. U respondentt s cirh6zou
jater se jednalo o hodnoty 2,88 a 3,12. Z danych vysledki mlUZeme tedy fict, Ze pfi
porovnavani kvality Zivota lidi s cirh6zou jater a zdravych jedincii vysli 1épe zdravi jedinci

se znacnou prevahou v danych doménach.

Nasledné jsme také porovnali naSe zdravé jedince s popula¢ni normou. Doména 1
(Fyzické zdravi) vysla 1épe u populacni normy s hodnotou 15,55. U zdravych jedincii se
jednéd o hodnotu 15,14. Doména ¢islo dv€ (Prozivani) vysla s ¢isly 14,78 pro populaéni
normu a 14,19 pro zdravé jedince. U domény 3 (Socialni vztahy) s hodnotou 15,62 vysli
1épe zdravi jedinci k populacni normé s hodnotou 14,98. Posledni doména 4 (Prostiedi)
vysla také lépe u zdravych jedincii s hodnotou 14,40 a 13,30 pro popula¢ni normu.
Samostatna otazka ¢islo 1 (Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zZivota?) byla 1épe hodnocena
u populacni normy s Cislem 3,82, zatimco u zdravych jedincl se jednalo o cislo 3,75.
Samostatna otdzka Cislo 2 (Jak jste spokojen/a se svym zdravim?) vysla u obou skupin
stejn€ s hodnotou 3,68. Z nasledujiciho porovnani miizeme tedy fict, Ze nasi respondenti se

znacné nelisi kvalitou zivota od populacni normy.
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Diléi cil cislo 1: Zjistit kvalitu Zivota osob s cirh6zou jater a porovnat ji

s vysledky dle popula¢ni normy.

Nasledujici cil byl vyhodnocen pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREF, ktery se sklada z 26 uzavienych otazek. Dotaznik je rozdélen do Ctyf domén
(Fyzické zdravi, Prozivani, Socialni vztahy a Prostfedi) a dvou samostatnych otazek (Jak
byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?; Jak jste spokojen/a se svym zdravim?). Kvalita byla
porovnana pomoci pouziti populacnich norem v piiru¢ce pro uzivatele dotazniku

WHOQOL-BREF v CR. (Dragomirecka a kol., 2006)

Doména ¢islo jedna (Fyzické zdravi) vysla s primérnou hodnotou 12,13. Pti
srovnani s populaéni normou, ktera ¢ini 15,55 je hodnota niz$i. Drexlerova (2014) uvadi
primérnou hodnotu 13,03, ¢imz potvrzuje prokazani niz8i hodnot nez u populacnich
norem. Doména 2 (Prozivani) vysla s hodnotou 12,42, coz je opét pod hodnotou populacni
normy, ktera je stanovena na 14,78. Niz§i hodnotu 14,09 také uvadi Drexlerova (2014).
Doména 3 (Socidlni vztahy) vysla s celkovou hodnotou 12,38. I tato doména tedy vysla
pod primérem dle popula¢ni normy, ktera odpovida hodnoté 14,98. Drexlerovd uvadi
hodnotu 14,14, coz také odpovida niz§i hodnoté. Posledni doména 4 (Prostedi) vysla
s primérnou hodnotou 12,07. Jednd se o nejmensi primérnou hodnotu ze vSech Ctyft
domén. V porovnani s populacnimi normami 13,30 se jedna o niz$i hodnotu. Vysledek je
niz8i nez u Drexlerové (2014), kterd uvadi hodnotu 15,08. MlzZeme tedy fict, Ze kvalita
osob s cirhozou jater je v tomto piipadé nejvice ovlivnéna prostfedim. Samostatnd otdzka
¢islo jedna, ktera méla za kol zjistit kvalitu Zivota respondentt, vysla s primérem 2,88.
Samostatna otazka ¢islo dveé ¢ini hodnotu 3,12, coz je oproti normé 3,68 také nizsi
hodnota. Primérna hodnota u populacni normy ¢ini 3,82, takZe 1 zde se jednd o niZsi
hodnotu. U Drexlerové (2014) vySly v obou piipadech také nizs$i hodnoty nez u stanovené
normy BREF. MlZeme tedy fict, Ze ve vSech doménach i dvou samostatnych otazek vysli
respondenti s cirhdzou jater pod hodnotami dle populaéni normy dle WHOQOL-BREEF.
(Dragomirecka a kol., 2006)

Diléi cil ¢islo 2: Porovnat, zda se kvalita Zivota osob s cirhézou jater lisi dle

pohlavi.

Nasledujici cil byl vyhodnocen pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREF, ktery se skladd z 26 uzavienych otazek. Dotaznik je rozdélen do ¢tyf domén

(Fyzické zdravi, Prozivani, Socialni vztahy a Prostiedi) a dvou samostatnych otazek (Jak



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?; Jak jste spokojen/a se svym zdravim?). Celkovy

pocet respondenttl je 60, z toho 29 (48,3 %) muza a 31 (51,7 %) zen.

Doména 1 (Fyzické zdravi) vysla v primérné hodnoté¢ 12,02 u muzt a 12,24 u Zen,
coz odpovida lepsSimu vysledku pro zeny. Zatimco u Drexlerové (2014) vysli 1épe muzi
s hodnotou 13,21 oproti Zendm s 12,82. Doména 2 (Prozivani) ¢ini hodnoty 12,23 pro
muze a 12,60 pro zeny. I zde vysly o poznani 1épe Zeny. Drexlerova (2014) uvadi hodnoty
ve prospéch muzi, a to 14,52 a 13,58 u Zen. U domény 3 (Socialni vztahy) jsou hodnoty
témef totozné, u zen se jedna o celkovy pramér 12,39 a muza je hodnota 12,37. Drexlerova
(2014) uvadi vétsi rozdil a to 14,24 pro muze a 14,02 pro zeny. I u domény 4 (Prostiedi)
vysly Iépe Zzeny a to s celkovym priimérem 12,15 oproti muziim s 11,98. Drexlerové (2014)
vySly 1 u posledni domény lépe muZi s 15,39 neZ Zeny s 14,71. Samostatnd otazka cislo
jedna vysla u muzi s primérnou hodnotou 2,93, o néco méné je primér u Zen s hodnotou
2,81. Samostatna otazka Cislo dv¢, kterd méla za ukol zjistit, jak jsou respondenti spokojeni
se svym zdravim, ma primérnou hodnotu 3,07 u muzi a 2,97 u zen. Drexlerova (2014)
neuvadi vétsi rozdily u téchto dvou otazek. Z nasledujiciho porovnani muzeme fict, ze
zeny vySly o néco lépe nez muzi ve vSech ctyfech doménach. V samostatnych dvou
otazkach, Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?; Jak jste spokojen/a se svym

zdravim?; vysli lépe muZi.

Dil¢i cil Cislo 3: Zjistit, zda rodinny stav pacienti s jaterni cirh6zou

ovliviiuje kvalitu Zivota.

Nasledujici cil byl vyhodnocen pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREF, ktery se skladd z 26 uzavienych otdzek. Dotaznik je rozdélen do ¢ty domén
(Fyzické zdravi, Prozivani, Socialni vztahy a Prostfedi) a dvou samostatnych otazek (Jak
byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?; Jak jste spokojen/a se svym zdravim?). Celkovy
pocet respondentil je 60. Z toho je 7(11,7 %) respondenti svobodnych, dalSich 24 (40 %)
respondentl je v manZelstvi, mezi rozvedené spada 20 (33,3 %) a mezi ovdovélé 9 (15 %)

respondentl.

Doména 1 (Fyzické zdravi) vysla u vdanych/zenatych primérnou hodnotou 13,10,
zatimco u rozvedenych je hodnota 11,31. Nejmensi moZna hodnota byla vyhodnocena u
vdov/vdovcl a to 10,29 a u svobodnych vySlo Cislo 12,24. Doména 2 (ProZivani) vysla
nejlépe u svobodnych s primérnou hodnotou 13,52, déale pak u vdanych/zenatych
s hodnotou 13,06. S minimalnim rozdilem vysli rozvedeni s 11,63 a vdovy/vdovci s 11,70.

U domény 3 (Socialni vztahy) je namétend nejvyssi hodnota 12,89 a to u vdanych/Zenatych
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a nejmensi hodnota 10,81 u vdov/vdovct. Dale pak 11,95 jako priimérna hodnota u
rozvedenych a 12,38 u svobodnych. Posledni doména 4 (Prostiedi) byla vyhodnocena
12,77 u vdanych/zenatych, dale pak 11,40 u rozvedenych. Mensi celkovy prumér vysel u
vdov/vdovct s hodnotou 10,11 a u svobodnych vysla hodnota 12,43. Samostatné otazky

¢islo jedna a dv¢ neprokazaly signifikantni rozdily mezi danymi skupinami.

Pokud porovndme vSechny hodnoty, mizeme fict, Ze nejlépe vysli vdani/zenati

respondenti ve vSech oblastech, az na doménu ¢islo dvé, kde vysli o néco 1€épe svobodni.

Sobhonslidsuk (2006) ve svych studiich ale uvadi, Ze rodinny stav nema zadny vliv

na kvalitu zivota osob s cirhozou jater.

9.1 Doporuceni pro praxi

Doporucila bych vyzkum na zjisténi informovanosti Siroké vefejnosti o moznych

1

Byl vytvoren edukacni letdk, se zdkladnimi informaci o onemocnéni, ma poslouzit
pro zvyseni informovanosti Siroké vefejnosti. Vystihnout hlavni pfic¢iny jejiho vzniku,
varovné signdly, které mohou doprovazet onemocnéni a preventivni kroky, kterymi lze
pfedejit vzniku onemocnéni. V posledni fadé je zminéna lécba. Edukacéni letdk byl

vytvofen za Ucelem S§ifeni primarni prevence.

Také bych navrhla také porovnat kvalitu Zivota osob s cirhdzou jater mezi riznymi
nemocnicemi, napf. Praha a Brno versus socialné vylouéené lokality (Ustecky kraj,

Karlovarsky).
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ZAVER

Bakalarska prace, jak vyplyva zjejiho nazvu, byla zaméfena na zjisténi kvality
zivota osob s cirhdzou jater. Skladala se z teoretické a praktické ¢asti.

Teoreticka ¢ast byla rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola nas provedla tvodem
do hepatologie a anatomie jater. Dozvéd¢€li jsme se strucné o historii zkoumani jaternich
onemocnéni a jejich 1éCeni. Také jsme zjistili, ze alkohol neni jedinou pficinou vzniku
cirhdzy jater. Uvedli jsme dulezité vysetiovaci metody, které se v hepatologii pouzivaji. V
druh¢ kapitole jsme se vénovali samotnému onemocnéni cirhdza jater. Docetli jsme se, co
vSe ji zpusobuje, jak se projevuje, v cem spociva diagnostika. Jako nejcastéjsi symptom
jsme uvedli ikterus, ktery se vyskytuje témet u vSech jaternich onemocnéni. Bodové jsme
popsali zavazné komplikace jaterni cirhdzy a vice se vénovali ascitu. V neposledni fadé
jsme zminili prognoézu, kterd se odviji od faze onemocnéni, ve kterém se nemocny nachazi.
Ve tfeti kapitole jsme nastinili mozné 1é¢ebné metody, podrobnéji popsali jaterni dietu,
jako zéklad terapie. Posledni moznosti zbyva transplantace jater, kterych se ro¢né provede
az 50. Ctvrtd kapitola pojedndvala o onemocnénich, kterd maji souvislost s jaterni
cithozou. Dozveédéli jsme se, ze existuje naptiklad autoimunitni hepatitida, kterd vede
k rozvoji jaterni cirhézy, dale pak riziko predstavuji virové hepatitidy typu A, B a C.
Posledni kapitola teoretické c¢asti pojednavala o kvalité¢ Zivota, které se vénujeme
v empirické ¢asti pfedkladané bakalarské prace.

Cilem praktické ¢asti bylo porovnat kvalitu Zivota osob s cirhdzou jater a zdravych
jedincti. Za timto ucelem jsme pouzili standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF
(Dragomirecka a kol., 2006). Byly stanoveny tfi dil¢i cile. Byla porovnana kvalita jak
zdravych jedincil vii¢i respondentiim s cirhdzou jater, tak nasi zdravi jedinci v porovnani
s popula¢ni normou.

Hlavni cil byl splnén. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze kvalita Zivota osob
s cirhdzou jater je podprimérnéd a v porovnani se zdravymi jedinci zna¢né nizsi. Dlvodd,
pro¢ tomu tak je, nas napada hned nekolik. Pfi¢inou niz$i kvality mohou byt také soucasné
podminky, které panuji. Zna¢né zdrazovani ma také vliv na kvalitu Zivota vSech. Dale pak
psychické zdravi, které si myslime, ze po epidemii covidu-19 znacné narusilo vniméni
spousty jedinctd. I kdyz v porovnani spraci zroku 2014 nam vysli horSi vysledky,
dovolime si fict, Ze zdravotni péce se od té¢ doby zlepSila. Dochézi k velkému rozvoji

zdravotni péci.
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Pti porovnani nasich zdravych jedincii s populac¢ni normou jsme dosli k zavéru, ze

rozdil zde neni patrny (0,67).

V dil¢im cili ¢islo jedna jsme naSe vysledky porovnavali s populacni normou, i zde

se nam dostalo nizSich hodnot, nez je prumér.

V druhém dil¢im cili jsme porovnavali, zda kvalita zivota zavisi na pohlavi. Zde
nam vysli o nepatrné procento 1épe Zeny, ale rozdil je minimalni (0,56 %), takze nelze

tvrdit, ze pohlavi ma vliv na kvalitu Zivota.

V dil¢im cili Cislo tii jsme se snazili zjistit, zda rodinny stav hraje roli v kvalité
zivota. Dané vysledky nam wukdazaly, Ze nejlépe je kvalita zivota vniména u
vdanych/Zenatych jedinci. Muzeme tedy fict, ze rodinny stav nemusi pfimo ovlivnit

kvalitu Zivota. Nicmén¢ hraje v ném nepostradatelnou roli.

Vysledky jsou zatizeny menS$im poctem respondentl, vice respondentli by vedlo
k jinému zavéru.

Na zéavér bych dodala, ze psani této bakalarské prace bylo pro mé obohacujici,

dozvédéla jsem se spoustu novych poznatkil a bylo to pfinosem pro mé studium.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zd4 nejvhodngjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni. Berte pfitom v uvahu, jak bézné zijete, své plany,
radosti 1 starosti. Ptame se Vas na Vas zivot za posledni dva tydny. Prectete si laskavé
kaZdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice,
které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna ani dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu | Spatna Spatna dobra
svého Zivota? ani dobra
1 2 3 4 5
2. Jak jste Velml nespokoje/a ani Spokojen/a Velml
: nespokojen/a spokojen/a spokojen/a
spokojen/a ani
se svym .
. nespokojen/a
l’)
zdravim? I > 3 1 3

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnu prozival/a urcité

veci.

vibec | trochu | stfedné¢ | hodné | maximalné

ne

3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete I¢katskou 1 2 3 4 5
péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vs t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. Na kolik se Vam zda, ze Vas 1 2 3 4 5
zivot mé smysl?
7. Jak se dokdzete sousttedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecn¢ se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve 1 2 3 4 5
kterém Zijete?




Nasledujici otdzky zjistuji, v jakém rozsahu jste dé¢lal/a nebo mohl/a provadét

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

urcité

vubec spise sttedn¢ | vétSinou zcela
ne ne ano
10. Mate dost energie pro 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
11. Dokazete akceptovat svij 1 2 3 4 5
télesny vzhled?
12. Mate dost penéz pro uspokojeni 1 2 3 4 5
svych potieb?
13. Mate ptistup k informacim, 1 2 3 4 5
které potiebujete pro sviij
kazdodenni zivot?
14. Mate moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibdm?
velmi Spatn¢ ani dobie velmi
15. Jak se dokazete pohybovat? Spatné Spatné dobie
ani dobfie
1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a s rlznymi
oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a spokojen/a spokojen/a
ani
nespokojen/a
16. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svym
spankem?
17. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svou
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svym
pracovnim
vykonem?
19. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a sdm/sama
se sebou?
20. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svymi
osobnimi vztahy?
21. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svym
sexudlnim zivotem?




22. Jak jste
spokojen/a

s podporou, kterou
Vam poskytuji
prételé?

23. Jak jste
spokojen/a

s podminkami

v misté, kde zijete?

24. Jak jste
spokojen/a

s dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste
spokojen/a
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydnd.
26. Jak casto prozivate negativni nikdy nékdy stiedné celkem neustale
ocity, jako je napft. rozmrzelost Casto
pocity, jako je napr. ) 1 > 3 4 5
beznadg¢;j, uzkost nebo deprese?
(Dragomirecka a kol., 2006)
OSOBNi UDAJE
» Vék:
= Pohlavi: X  ZENA
= Nejvyssi ukoncené vzdélani:
ZAKLADNI
STREDNI BEZ MATURITY
STREDN{ S MATURITOU
VYSOKOSKOLSKE
= Rodinny stav: VDANA/ZENATY
ROZVEDENA/NY
VDOVEC/VDOVA
SVOBODNA/NY

= Jak dlouho onemocnénim trpite:




PRILOHA P II: EDUKACNI LETAK

CIRHOZA JATER NEMUSI BYT
VZDY ZPUSOBENA
ALKOHOLISMEM

==

A




RILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zlind
Fakulta humanitnich studif

FADOST 0 UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN]

Obracime se na Vis s Zadosti 0 umoZnéni v¥zkumného Setfeni na Vadem pracovist,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakaléfske price, jeji# soucisti
je i vizkumnd &ist. Student je pouden o povinné mléenlivosti a ochrané dat, vietné diisledk,
Které mu pfi porufeni miCenlivosti hrozi. Jednd se o studenta 3. rofniku bakalifského
studijniho programu Vieobecné ofetfovatelstvi (prezentni forma studia),
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