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ANOTACE

Téma bakalarské prace je zaméteno na zivot pacientli s diagnostikovanou jaterni cirhdzou.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou stru¢né popsany
samotné onemocnéni, jeho vyskyt, pfiCiny, pfiznaky, diagnostické a 1éCebné moznosti.
Jsou zde také uvedeny komplikace, progndéza onemocnéni a specifika oSetfovatelské péce.
Déle je pozornost vénovana pojmu kvalita zivota a standardizovanému dotazniku WHOQOL-
BREF uréenému k jejimu meéfeni. Prakticka Cast je zpracovana metodou kvantitativniho
prizkumu zaméfeného na subjektivni kvalitu Zivota nemocnych. Data byla sbirdna
dotaznikovou metodou a zpracovana deskriptivni analyzou. Prizkumného Setfeni
se zucastnilo 52 respondentd. Cilem prace bylo zjistit, jak pacienti s jaterni cirhdzou hodnoti
oblast fyzického zdravi, coz odrazi dopad fyzickych obtizi spojenych s onemocnénim.

Nejlépe byla hodnocena oblast psychického prozivani.

KLICOVA SLOVA

Hepatologie, jaterni cirhoza, kvalita zivota, pacient, WHOQOL-BREEF.
TITLE

Life of Patients with Liver Cirrhosis

ANNOTATION

The topic of this bachelor's thesis is focused on the lives of patients diagnosed with liver
cirrhosis. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical section
briefly describes the disease itself, its prevalence, causes, symptoms, diagnostic and treatment
options. It also outlines the complications, prognosis of the disease, and specifics of nursing
care. Furthermore, attention is given to the concept of quality of life and the standardized
WHOQOL-BREF questionnaire used to assess it. The practical part is based on a quantitative
research method focusing on the subjective quality of life of patients. Data were collected
using a questionnaire and analysed using descriptive statistics. A total of 52 respondents
participated in the survey. The goal of the thesis was to determine how patients with liver
cirrhosis evaluate their quality of life in different areas. The results showed that the lowest
scores were recorded in the physical health domain, reflecting the impact of physical
difficulties associated with the disease. The domain that was best rated is psychological well-

being.
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P
UVOD

Tato bakalédiska prace pojednavd o zivoté pacientli s jaterni cirhdzou. Jaterni cirhdza
je chronické progresivni onemocnéni jater, které vznika pti dlouhodobém poskozeni jaterni
tkang¢, jez je postupné nahrazovana nefunkénim vazivem. Tkan ztraci své fyziologické funkce,
jako jsou napiiklad detoxikace, syntéza proteini nebo produkce zluci (Skvasik, 2023).
Nejcastéjsimi pric¢inami vzniku nemoci jsou naduzivani alkoholu a virové hepatitidy.
Onemocnéni se Casto dlouhou dobu vyviji skryté a prvni projevy se Casto objevuji
az v pokrocilém stadiu. Jaterni cirh6za je provdzena fadou komplikaci, jakymi jsou portalni
hypertenze, vznik ascitu, jaterni encefalopatie nebo casto zivot ohrozujici krvaceni
z jicnovych varixd. Tato choroba pfinds$i nemocnym fadu obtizi, které zasahuji do jejich
kazdodenniho fungovani, coz mé za nasledek celkové snizeni kvality zivota. Onemocnéni
ovliviiuje nejen fyzickou oblast zivota, ale i psychickou a zasahuje i socialni vztahy
nemocnych, pracovni Zivot a zvlddani béznych dennich aktivit. Tyto vSechny oblasti jsou
ovlivitovany ptfedevS§im chronickou unavou, Castymi hospitalizacemi a fyzickymi obtizemi

(Briha, Urbanek a kol., 2022, s. 191-193; Lan a kol., 2024, s. 261).

Ke komplexnimu poskytovani péce o tyto nemocné je nutné, aby zdravotnicky personal mél
dostatek znalosti o zptisobu a oblastech, jez tato nemoc zasahuje. Pouze za ptedpokladu
téchto znalosti lze poskytovat témto pacientim individualni, efektivni a cilenou
oSetfovatelskou péci, ktera zohlednuje potfeby nemocného v celé jeho biologické, psychické,
socialni 1 duchovni celistvosti. Zdravotnici by méli byt schopni rozpoznat fyzické projevy
onemocnéni, citlivé reagovat na psychické potize, podporovat pacienty pii zménach zivotniho
stylu a pfi obtiZzich souvisejicich se socidlni zménou. Dulezité je poskytovat nemocnym

motivaci ke spolupraci v 1é¢ebném procesu (Fabrellas et al., 2023, s. 218-226).

Z téchto divodil je vhodné zamérovat vyzkum na subjektivni vnimani kvality Zivota pacientl
s jaterni cirh6zou. Kvalita zivota je multidimenzionalni pojem, ktery zahrnuje subjektivni
a objektivni hodnoceni aspektli zivota jedincl, skupin nebo celé spolecnosti. U pacientil
s chronickym onemocnénim je hodnoceni kvality zivota dileZitym ukazatelem celkového
dopadu nemoci na kazdodenni fungovéni a spokojenost (Mackt, 2020, s. 18-20; Gurkova,

2011, s. 103-110).
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1 CILE

1.1 Cile teoretické casti
1. Strucné popsat anatomii a fyziologii jater.

2. Charakterizovat problematiku jaterni cirhdzy.

3. Definovat pojem kvalita zivota.
1.2 Cile prizkumné casti

Hlavni cil

1. Zjistit hodnoceni kvality Zivota respondenti s diagnostikovanou jaterni cirhdzou
pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF a porovnat je s vysledky
prace jiz provedené.

Diléi cile

2. Zjistit, zda existuji rozdily v hodnoceni kvality zivota mezi muzi a zenami na zakladé
vysledkt jednotlivych domén a samostatnych otdzek dotazniku WHOQOL-BREF.

3. Porovnat hodnoceni kvality Zivota respondentll s jaterni cirh6zou mezi vékovymi
skupinami pod 50 let a nad 50 let pomoci jednotlivych domén a samostatnych otazek
dotazniku WHOQOL-BREF.

4. Zjistit, zda existuji rozdily v hodnoceni kvality Zivota u respondentti s jaterni cirh6zou
v zavislosti na délce trvani onemocnéni v jednotlivych doménach a samostatnych

polozkéach dotazniku WHOQOL-BREF.
1.3 Metody k dosaZeni cile

V teoretické Casti je provedena reSerSe dostupné Ceské i1 zahrani¢ni literatury na téma jaterni
cirh6za. Tyka se charakteristiky nemoci, pficin jejiho vzniku, vyskytu, pfiznakii, komplikaci,
diagnostiky, moznosti 1écby a prognozy. Nasledné se vénuje specifikim oSetfovatelské péce
apojmu kvalita Zivota, jeho historickému vyvoji, vymezeni tohoto pojmu a moznostem

hodnoceni, pficemz je popsan i standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF.

Prizkumna céast se zameéfuje na analyzu a interpretaci dat ziskanych z anonymniho
prizkumného Setfeni pomoci standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-BREF s ptidanymi
otazkami tykajicimi se sociodemografickych 1daji. Dotaznikové Setfeni probihalo
na internich oddélenich uréenych zdravotnickych zafizeni, pfed zafazenim respondenta
do kone¢ného souboru s nim byl proveden test kognitivnich schopnosti POBAV. Teoreticka

pifiprava a sbér dat v prizkumném Setfeni pomohly k dosazeni cilt.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je zaméfena na shrnuti dostupnych poznatkii o jaterni cirh6ze véetné moznosti
1é¢by, komplikaci a specifik oSetiovatelské péce, které jsou spojené s timto onemocnénim.
V nasledujici ¢asti je predstaven pojem kvalita Zivota, jeho historie, vyznam a faktory, které
jej ovliviyji. Zaveér teoretické Casti je vénovan predstaveni standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF.

2 JATERNI CIRHOZA

2.1 Charakteristika
Jaterni tkan je tvofena hepatocyty usporadanymi do tramct, mezi kterymi se nachéazeji jaterni
sinusoidy piivadejici krev. Zakladni funkéni jednotkou jater je lalicek o velikosti 1-2 mm,

jeho stfedem probihé centralni Zila (Cihak, 2013, s. 149-151).

Jatra maji dulezitou roli v metabolismu organismu a plni detoxikac¢ni, zdsobni, metabolické,
exkreéni a syntetické funkce. Produkuji Zlu€, eliminuji toxiny a udrzuji optimalni hladinu
glukézy preménou glukoézy na glykogen nebo jeji syntézou z jinych latek (Petfek, 2019;
Rokyta, 2015, s. 261-263).

Jaterni cirhoza je pokrocilé stadium chronického onemocnéni jater a pfedstavuje vyznamnou
zat¢Z v poskytovani zdravotni péce. Toto onemocnéni miliZze postupné piechazet
z kompenzovaného stadia, které byva Casto bez ptiznakli, do dekompenzovaného stadia,
kdy je funkce jater vazné naruSena. V této fazi se objevuji komplikace, jako jsou portalni
hypertenze nebo ascites. Rozvoj téchto komplikaci vyrazné sniZzuje miru pieZiti pacientd,
coz ¢ini zvladnuti zdkladniho onemocnéni a prevenci komplikaci hlavnim cilem léc¢by (Lan a

kol., 2024, s. 261).

Poskozeni bunck jater vede ke zménam v jaterni tkédni a vznikaji cirhotické uzly. Toto
poskozeni hepatocyti vede k nekroze a nahrazeni poskozené tkané nefunkénim vazivem,
které¢ vyvolava zménu struktury jaterniho parenchymu s naslednou fibrézou (Skvasik, 2023).
Od prvnich zmén az po stadium cirhozy Casto uplyne 1 desetileti a jedna se tedy o postupny
proces degradace. Zmény v morfologii tkan¢ se tykaji predev§im jaternich laltickd, pro které
je jejich uspotfadani podstatné a jejich prestavba tedy vede ke zméné funkce. Dojde
k obstrukci zluCovych kanalk a naruSeni krevni cirkulace, tyto zmény se pozdé€ji projevi
ikterem a portalni hypertenzi. Zacinaji se tvofit kolaterdly a v krvi, kterd se nedostdva

k buiikdm jater, se akumuluji toxiny a odpadni latky (Navratil a kol., 2017; Urbéanek a Brtiha,
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2022, s. 191). Regrese cirhdzy je mozna, avsak je zavisla na stadiu, ve kterém se onemocnéni
nachdazi, efektivité 1écby a celkovém zdravotnim stavu pacienta. ZlepSeni jaternich funkci a
snizeni mnozstvi fibrozy muze byt dosazeno diky UspéSné antivirové 1€Cbé hepatitidy,

abstinenci od alkoholu a zménam zivotniho stylu (Lee et al., 2023, s. 189—195).

Cirhozu lze klasifikovat z morfologického hlediska dle velikosti uzli v jaterni tkani do tfech
skupin. Mikronodularni cirh6za, kdy jsou uzly mensi nez 3 mm, jsou obklopené fibrozni
tkdni, Casto bez centrdlni Zily a portalniho prostoru. Nejcastéjsi vyskyt je u alkoholové
cirh6zy nebo obstrukce zlu€ovych cest. Pii makronodularni cirh6ze jsou ptitomny uzly rizné
velikosti od 3 mm az po né€kolik centimetrti, Casto s centralni zilou i portdlnim prostorem.
Typicky se objevuje u virovych a autoimunitnich hepatitid. SmiSend cirhoza je kombinace
malych 1 velkych uzli. Tato klasifikace je vice pouzivéna jako popis struktury nez jako

rozhodujici diagnosticky nastroj (Urbanek a Brtha, 2022, s. 191-193).

2.2 Vyskyt

Jaterni cirhozou celosvétoveé trpi pfiblizné 100 lidi na 100 000 obyvatel. Toto onemocnéni
se vyskytuje ve vSech ¢astech svéta, u riznych etnickych skupin, v€kovych kategorii i u obou
pohlavi. Geografické rozdily ovliviiuji pfedev§im pficiny vzniku onemocnéni, avSak celkova
prevalence neni vyrazné¢ odliSna. V Evropé je nejvy$$i umrtnost na jaterni cirhozu
zaznamenana v Mad’arsku, Litvé a na Slovensku, kde dosahuje ptiblizn¢ 25-28 timrti na 100
000 obyvatel rocn€. Nejniz§i umrtnost je naopak v severskych zemich, kde nepiesahuje
S5umrti na 100 000 obyvatel ro¢né. Tyto Udaje uzce souviseji se spotiebou alkoholu
na obyvatele. V Ceské republice je vice nez 50 % piipadi jaterni cirhozy zptisobeno
nadmérnym uzivanim alkoholu, zatimco virové pfiCiny tvofi pfiblizné¢ 30 % ptipadi

(Urbanek a Britha, 2022, s. 191).

V Ceské republice dospé&je do koneéného stadia jaterniho onemocnéni piiblizné 2 000 lidi
rocné. Nejcastéji jsou postizeni dospéli v produktivnim veéku, zejména ze socidlné slabsich
vrstev. Rizikovou skupinu vSak ptfedstavuji také Zeny stfedniho véku, u nichZ se v disledku
»syndromu opusténého hnizda“ a depresivnich stavii Casto rozvine nadmérna konzumace
alkoholu. Pacienti s jaterni cirhézou maji v priméru o deset let kratS$i délku zivota,

nez je celkovy primér populace (Klener a kol., 2014, s. 657).

2.3 Priciny vzniku
Ke vzniku jaterni cirh6zy mohou dospét vSechna chronickd jaterni onemocnéni. Stanoveni

prvotni pfic¢iny cirhézy je dilezité, protoze i v piipadé pokrocilého stadia onemocnéni miize
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1é¢ba hlavni pficiny vyrazné zlepSit prognézu. Mezi nejcastéjsi vyvolavajici pfi€iny jaterni
cirth6zy v zapadnich zemich patii nepfiméfend konzumace alkoholu, virovad hepatitida C
a nealkoholové ztukovaténi jater (NAFLD). U mensi Casti pacientii je cirhdza zpisobena
genetickym, autoimunitnim nebo biliarnim onemocnénim. Pokrokem v diagnostickych
metodach doslo ke sniZeni poctu ptipadu jaterni cirhdzy s nejasnou vyvoldvajici pfi¢inou

(Urbanek a Britha, 2022, s. 191-192; Malinovska a kol., 2022, E20-E21).

Navratil (2017) uvadi, Ze alkoholicka jaterni cirh6za Casto vznikd po mnohaleté pravidelné
konzumaci alkoholu. Hlavnim opatfenim ke zlepSeni tohoto stavu nemocného je nutnd
naprostd abstinence. Bezpe¢né mnozstvi alkoholu neexistuje, protoze citlivost na etanol
je ujednotlivei riiznd. Obecné je za rizikovou konzumaci povazovana denni davka vice nez
60 g ¢istého etanolu u muzi a vice nez 40 g etanolu u zen. To odpovida ptiblizn¢ 500 ml piva,

200 ml vina nebo 40—50 ml destilatu (Hrubes a Simankova, 2015, s. 30-33).

U postvirové cirhozy jater je ve vétSin€ ptipadi piavodcem virus hepatitidy C, ktery se prenasi
krvi nebo z matky na dité. Mize byt také pfenesen pohlavnim stykem, ale tato cesta ptenosu
neni Castad. Akutni forma hepatitidy C je tézko rozpoznatelna, jelikoz se u nemocného
projevuje nespecifickymi ptiznaky. I chronicka hepatitida C obvykle probiha nespecificky,
a pokud dojde k projevu pfiznakd, jedna se vétSinou jiz o pokrocilé stadium nemoci. K 1écbé
virové hepatitidy C jsou pouzivany kombinace virostatik a 1écba trva pfiblizné 12 tydna

(Hulek a Urbanek, 2018, s. 265-274).

NAFLD (nealkoholova tukovd nemoc jater) ma ve vyspélych zemich prevalenci mezi 17—
46 % v dospélé populaci. Vyskyt této nemoci ma souvislost s obezitou, diabetem 2. typu,
vysokym kalorickym pfijmem a nevhodnym slozenim potravy. NAFLD je definovana jako
postiZeni jater steatdzou, k jejimuz vzniku nedoslo sekundarni akumulaci tukli zpisobenou
pfiliSnou konzumaci alkoholu, uZivanim ur€itych 1é¢iv nebo metabolickymi poruchami.
NAFLD podstatné¢ zvySuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich a nadorovych onemocnéni.
Zékladem 1éCby je snizeni hmotnosti o vice nez 7-10 %, coz miize ptispét ke zlepSeni stavu
jater a ustupu fibrozy. Zasadni jsou také zmény zivotniho stylu vcéetné upravy a slozeni

pfijimané stravy a pravidelného cviceni (Brtiha, 2019, s. 571-575).

Wilsonova choroba je vzacné dédicné onemocnéni, pii kterém télo nedokdze spravné
vylu¢ovat méd’ do zlu¢e. V dusledku toho se méd’ hromadi v organismu a dochazi
k naslednému poskozeni jater a mozku. Existuji dvé formy tohoto onemocnéni: jaterni

a neurologicko-psychiatricka. K prvotnim pfiznakiim jaterni formy dochazi jiz v mladém
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veéku. Mezi nejcastejsi projevy patii hepatitida, jaterni selhani nebo cirhdza. Neurologicko-
psychiatrickd forma se obvykle manifestuje pozdéji a na pocatku je provdzena symptomy,
jako jsou zhorseni feci, lehky tfes nebo mikrografie. V pokrocilejsi fazi nemoci lze pozorovat
dystonii, rigiditu, tfes, hyperkinezi, zmény osobnosti a deprese. Wilsonova choroba vyzaduje
celozivotni 1é€bu, béhem které je cilem odstranovani médi z organismu. Ve vétSiné piipadi

vede tato 1éCba k iplné stabilizaci onemocnéni (Urbanek a Briiha, 2022, s. 547-558).

Biliarni cirhoza je dalsi z pficin vzniku jaterni cirhozy. K tomuto onemocnéni dochéazi vlivem
obstrukce zlucovych cest. Stagnujici zlu¢ spolecné s toxickymi latkami poskozuje
mezibunééné spojeni hepatocytd, coz vede k jejich destrukci a nasledné tvorbé fibrozy.
Biliarni cirhdza je rozdélovana na primarni a sekundérni. Primérni biliarni cirhézu zpiisobuje
autoimunitni poskozeni intrahepatalnich Zlu€ovodi. Sekundérni biliarni cirhéza vzniké jako
dasledek obstrukce zlucovych cest z jinych ptic¢in. Témi jsou napiiklad onemocnéni pankreatu

nebo choledocholitidza (Navratil a kol., 2017).

2.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz jaterni cirhdzy je variabilni a onemocnéni Casto po dlouhou dobu probiha
asymptomaticky a byva diagnostikovano nahodné. Jsou rozliSovany dv€ formy tohoto

onemocnéni: kompenzovana a dekompenzovana (Soucek a Svacina, 2019).

Kompenzovana forma jaterni cirhdzy mlZe byt zcela asymptomatickd nebo se mohou objevit
pouze nespecifické dyspeptické obtize, jako jsou ubytek hmotnosti, nechutenstvi ¢i tnava
(Slezakova, 2023, s. 65). U Zen se mohou vyskytovat poruchy menstruacniho cyklu
az amenorea. N&ktefi nemocni udéavaji nykturii. BéZnym nalezem u téchto pacientli byva
hepatomegalie a pifi zvySujici se portalni hypertenzi také splenomegalie (Klener, 2014,
s. 658). Mezi dal§i mozné projevy patii poruchy spanku, diskomfort v pravém podzebii,
znamky hormondlnich zmén, pavouckové névy zejména v oblasti hrudniku a palmérni erytém

(Urbének a Briha, 2022, s. 199).

Dekompenzovana jaterni cirhdza se projevuje mnozstvim piiznakd, které svédci o pokrocilém
stadiu onemocnéni. Podle Urbanka a Brihy (2022, s. 195) jsou pro tuto formu typicky ascites,
krvaceni z wvarixi a jaterni encefalopatie, které vyrazn€ snizuji kvalitu Zivota.
K dekompenzaci dochéazi bud’ postupnym zhorSovanim jaternich funkci, nebo nahle béhem
nékolika hodin ¢i dnl bez ptedchozich zndmek poklesu jaternich rezerv. Klener (2014, s. 658)
rozdéluje dekompenzovanou cirh6zu na metabolickou a vaskularni dekompenzaci.

U metabolické dekompenzace ptevladaji ptiznaky, jako jsou ikterus, zvySena krvacivost,
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hypoalbuminémie, otoky a ascites. Naopak vaskularni dekompenzace se nejcastéji projevuje

ascitem, krvacenim z jicnovych varixt a jaterni encefalopatii.

2.4.1 Ikterus
Ikterus je jednim z hlavnich ptiznaki jaterni cirhdzy. Projevuje se napadné zlutym zbarvenim
tkani vcetné sklér, které vznika v disledku zvysSené koncentrace bilirubinu v séru. VéEtSina

bilirubinu, ktery pochazi z degradace erytrocytt, je transportovana do jater, kde je zpracovana

a nasledné vyloudena do zluce (Lukas a Zak, 2022, s. 428-429).

2.4.2 Ascites
Ascites je pritomnost tekutiny v peritonedlni dutiné, vétSina piipadi vyskytu ascitu
jeupacientti s portalni hypertenzi a dekompenzovanou jaterni cirhdzou. Ascites je ¢astou
komplikaci, naznacuje horSi prognézu a vyssi imrtnost. Jeho vznik je vysledkem sloZzitého
pusobeni poruchy funkce jater, portalni hypertenze, cévni dysfunkce a hypoalbuminémie (Lan
et al., 2024, s. 261-272). Tvorba ascitu mize probihat né€kolik tydnt skryté, nez nemocny
zaéne pocitovat prvni pfiznaky, jako je nepfijemny pocit tlaku v bfiSe a plynatost.
S postupnym zvySovadnim mnoZstvi ascitu dochazi k otoku dolnich koncetin. Postupné
se rozviji dusnost, protoze branice je stlatovéana tekutinou. Lécba ascitu spociva v 1écbé
zakladni pfic¢iny jeho vzniku, déle je 1éCen paracentézou, diuretiky a rezimovymi opatfenimi,

piedevsim restrikei tekutin a sodiku (Lukas a Zak, 2022, s. 86-90).

2.4.3 Portalni hypertenze
Portalni hypertenze je oznaceni pro syndrom vznikajici v souvislosti se zvySenym tlakem
ve vena portae. Fyziologicky tlak v této zile je 2-3 mmHg. Vzestup nad 10 mmHg je klinicky
zavazny a ohrozuje nemocného vznikem komplikaci. Pfi¢inou zvySeného tlaku je porucha
pratoku krve portalnim fecistém v dusledku prestavby jaterni tkdné (Briha a Urbanek, 2022,
s. 209-210). Dochazi k méstnani krve v organech, ze kterych do jater ptitéka. Vysledky jsou
snizena funkce vstfebavani Zivin ve stfevech a méstnani krve ve sleziné, které vede
k hypersplenismu a trombocytopenii. Krev hleda jiné cesty, kterymi se dostat do systémového
reCiSt€¢ a obtékanim jater pies preformované spojky tvoii kolateralni obéh. Nejvyznamnéjsi
jsou spojky vedouci do jicnu, jejich rozSifeni se nazyva jicnové varixy. Ty jsou rizikem
vzniku akutniho krvaceni. Dal$i roz§ifeni téchto spojek vede k hemeroidim a rozsifeni v okoli
pupku ke caput madusae. Nebezpecim kolateralni cirkulace jsou také toxické latky, které
obchdazeji jatra a jsou ve veétSim mnozstvi pfitomné v systémovém ob¢hu (Navratil a kol.,

2017).
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2.4.4 Jaterni encefalopatie
Jaterni encefalopatie je zptisobena kolateralnim obéhem krve, ktera se vyhnula detoxika¢nimu
ucinku jater. Latky, jako jsou produkty bakterii nebo amoniak, pronikaji hematoencefalickou
membranou do mozku, narusuji kognitivni funkce a centrdlni nervovou soustavu (Lukas
a kol., 2022). Rozlisuji se 4 klinické stadia jaterni encefalopatie (viz Ptiloha A). Mezi hlavni
piiznaky jaterni encefalopatie patii zmatenost, poruchy védomi rtizné zavaznosti, zmény
osobnosti, spavost, dezorientace, tremor, poruchy jemné motoriky a v pokrocilych stadiich

1 jaterni koma (Zadék a Havel, 2017, s. 285-286).

2.5 Diagnostika

Ke stanoveni diagnézy se vyuzivd Sirokd $kala diagnostickych metod. Jednim
Tvoii zaklad pro stanoveni spravné diagnozy. Na kvalité¢ a pfesnosti anamnestickych tdaji
zaviseji volba dalSich vySetfovacich metod a 1lécba. Sbér anamnestickych dat, kterého
se UCastni 1ékar i sestra, je nejcastéji provadén pii rozhovoru. Pacient je dotazan na jeho
identifika¢ni udaje a néasledné jsou co nejptesnéji zjistovany obtize, které pacienta k 1ékari
pfivadéji. Do anamnézy jsou déale dopliiovany dalsi informace a je délena na osobni
anamnézu, pracovni, rodinnou, farmakologickou, gynekologickou, socialni, alergologickou

(Nejedla, 2015).

Dale je diagnostika provadéna pomoci fyzikdlnich vySetfeni. Pii vySetfeni pohledem
je hodnocen celkovy stav pacienta a jsou zjisStovany viditelné ptiznaky jaterniho onemocnéni.
Mezi dulezité ukazatele patfi zmény v objemu bficha, které mohou byt zplisobeny ascitem
nebo hepatomegalii. Dale je pomoci aspekce kontrolovdna piitomnost pavouckovych név
nebo ikteru. Fyziologickd jatra nejsou na pohled viditelnd. ZvétSeni jater je patrné pouze
u vyhublych pacientti. Z fyzikéalnich metod poskytuje nejvice informaci vySetfeni pohmatem.
Umoznuje posoudit velikost, tvar, povrch a konzistenci jater. Pro pacienty s jaterni cirh6zou
jsou typické vySsi tuhost konzistence jater a jejich nizkéd elasticita. VySetieni pohmatem
za¢ina nejprve jemnou palpaci, kterd umoznuje pacientovi pfivyknout na ptipadné nepiijemné
pocity, a postupné se prechazi k hlubsi palpaci. Poklep ma vyznam pro urceni vzdéalenosti
mezi hornim a spodnim okrajem jater. Pfi vySetfeni poslechem mitize byt slySitelny tieci
Selest, ktery mulZe signalizovat zanét jaterniho pouzdra nebo byva jednim ze symptomi

cévniho nadoru jater (Urbanek a Briha, 2022, s. 70-71).
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Laboratorni vySetfeni krve napomahd pii diagnostice jaterni cirhdzy. Vyznamné jsou
predevsim enzymy ALT (alaninaminotransferdza) a AST (aspartataminotransferdza). Oba tyto
enzymy poukazuji na mozné hepatocelularni poSkozeni, pii kterém jsou detekovatelné v krvi.
ALT je specificka pouze pro hepatocyty, zatimco AST se nachazi i v jinych tkanich. GGT
(gamaglutamyltransferaza) je enzym vyskytujici se v hepatocytech a v dalSich tkanich
organismu, jeho hladina byva zvysena u casté konzumace alkoholu. Albumin je protein
syntetizovany vyhradné v jatrech. U dospélych se denné vytvoii pfiblizné 15 gramii albuminu.
Pokles hladiny albuminu v krvi se vyskytuje pii jeho zvySenych ztratach nebo pfi snizeni jeho
syntézy, které je Casté u pokrocilého jaterniho onemocnéni a je spojeno se vznikem ascitu.
Bilirubin je degradacni produkt hemu, vznikajici pii zéniku erytrocytii. Bilirubin
je rozdélovan na konjugovany a nekonjugovany. Nekonjugovany bilirubin je transportovan
do jater, kde je metabolizovan. Po metabolickém zpracovani je pfeménén na konjugovany
bilirubin, ktery je dale vylucovan zlu¢i do traviciho traktu, kde dojde k jeho degradaci
na urobilinogen. Pokud probihd jaterni onemocnéni, je konjugovany bilirubin zachytitelny
v moci. Zvysend hladina bilirubinu v séru také naznacuje ptitomnost jaterniho onemocnéni.
Nejvice srazecich faktorGi je tvofeno jatry. Zavazna jaterni dysfunkce se projevuje
prodlouZenim protrombinového casu, ktery urcuje rychlost premény koagula¢nich faktord.
Tento stav nastava aZ pii poSkozeni syntetické funkce jater presahujici 80 % (Lukas a kol.,

2022).

V diagnostice jaterni cirhdzy jsou vyuzivany zobrazovaci metody, nejcastéji ultrasonografie.
Ultrazvukové vySetieni je bezpecna a cenové dostupnd metoda, ktera slouzi k reprodukci
anatomického obrazu orgédni a tkdni. Principem ultrazvukového vySetieni je schopnost
ultrazvuku odraZet se od tkani s rGznou hustotou. Dopplerovska ultrasonografie zobrazuje
cirkulaci krve prochazejici skrze jatra a 1ze diky ni odhalit portalni hypertenzi. Pro kvalitné;si
a konkrétnéj§i obraz jaterniho parenchymu je vyuzivdno ultrazvukové vySetfeni s pomoci
kontrastni latky. Jako kontrastni latka jsou pouzivany mikrobubliny plynu, které prochazeji
celym krevnim fecistém a zvySuji rozliSovaci schopnost ultrazvukového pfistroje tim,
ze odréazeji ultrazvukové viny (Urbanek a Britha, 2022, s. 82—83; Skladny a Szantova, 2024, s.
147-155).

Dalsi metoda, kterou lze vyuZit, je pocitacova tomografie. Jednad se o zobrazovaci metodu,
kterd funguje na principu pohlcovani rentgenového zafeni tkanémi lidského téla a umoznuje
detailni zobrazeni jaterni tkdné ve vSech rovindch vcetné vzniklych uzli. Jeji vyhodou

je vysoka presnost a schopnost zobrazeni cévniho zdsobeni jater pomoci kontrastni latky.
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Nevyhodami jsou moznost vzniku alergické reakce na kontrastni latku a skutecnost,
Ze pacient je v prib¢hu tohoto vySetfeni vystaven radiaénimu zafeni. Oproti tomu vySetfeni
magnetickou rezonanci neni tolik zatézujici, predevsim kvtli absenci ionizujiciho zafeni a ani
nema prokazatelny negativni vliv na biologické tkan¢. K zobrazeni vyuziva rizné vlastnosti
vodikovych jader ve tkanich a jejich reakce na ptisobeni silného magnetického pole
a radiovych vin, coz poskytuje detailni zobrazeni mékkych tkani a organi (Urbanek a Brtiha,

2022, s. 83-86; Sev¢ik, 2014, s. 219-226).

Dulezitou tlohu v diagnostickém postupu zaujima jaterni biopsie. Jednd se o invazivni
diagnostickou metodu, ktera se provadi za ucelem odbéru vzorku jaterni tkané. Tento vzorek
umoznuje urcit pfi¢inu jaterniho onemocnéni, stanovit jeho pokrocilost a ptipadné sledovat,
zda je 1écba efektivni. Biopsie byva provadéna béhem hospitalizace nemocného. Je nutné, aby
byl pacient lacny. Vykon probihd v poloze na zadech s odhalenou pravou ¢asti hrudniku.
Po dezinfekci mista vpichu se aplikuje lokdlni anestézie a nasledné je specialni jehlou
odebran vzorek jaterni tkdné. Ten by mél byt alespont 20 mm dlouhy, ¢im vétsi vzorek
je odebran, tim je vysledek prikaznéjsi. Jako misto vpichu byva vétSinou zvoleno 8. nebo
9. meziZzebii. Jehla je zavadéna bud’ pod ultrazvukovou kontrolou, nebo na zakladé
anatomickych orienta¢nich bodl. Po vykonu pacient ziistavd pod dohledem zdravotnického
persondlu, aby bylo minimalizovéano riziko vzniku komplikaci. Komplikacemi jaterni biopsie
jsou pifedevSim bolest, kterd je tou nejcastéjSi komplikaci, a krvaceni, které mulZe byt
intrahepatalni nebo do peritonealni dutiny. Bilidrni peritonitida, infekce, pneumotorax nebo

hemotorax se vyskytuji méné ¢asto (Hulek a Urbanek, 2018, s. 121-125).

2.6 Lécba

Lécba jaterni cirhdzy je zavisla na mnoha faktorech, jako jsou pfi¢ina vzniku onemocnéni,
rozsah poskozeni jaterni tkdn¢ nebo piitomnost komplikaci. Zakladem 1écby je odstranit nebo
vylécit vyvolavajici pti¢inu cirhozy. Konzervativni 1é¢ba se zamétuje na odstranéni piiznakt
a komplikaci spojenych s cirh6zou a zahrnuje rezimova opatteni, jako jsou vytazeni alkoholu,
Uprava stravy a dopliiovani vitamind, tim se zabrani avitamindze. Kortikoidy se pfi 1écbé
jaterni cirh6zy pouZzivaji vyhradné v pfipadech, kdy je pfi¢inou onemocnéni autoimunitni
povahy. Chirurgicka 1é¢ba spociva predevSim v transplantaci jater, kterd je Casto jedinou

mozZnosti u pokrocilych stadii onemocnéni (Soucek a Svacina, 2019; Navratil a kol., 2017).
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2.6.1 Jaterni dieta
Pro nastaveni spravné diety u pacienti s cirh6zou jsou provadény rozbor a celkové
zhodnoceni stravovacich navyki, posouzeni schopnosti pfijimat potravu k zajisténi
dostatecného nutri¢niho piijmu. Dillezité jsou pravidelné nacasovani jidel a dostatecny piijem
energie, ktery by mél byt alespont 3540 kcal/kg télesné hmotnosti za den. Mnozstvi bilkovin
by mélo Cinit 1,2—-1,5 g/kg za den. ZvySeny piijem bilkovin je dilezity ptfedevSim pro
pacienty s encefalopatii. Doporucuje se predevsSim piijem rostlinnych bilkovin. Pacienti
s cirhdzou casto trpi nedostatkem vitamini rozpustnych ve vodé€, zejména vitaminu Bl,
ato v disledku Spatného vstfebavani. Tento nedostatek se miZe projevit neurologickymi
pfiznaky. Dal§im vitaminem, kterého maji pacienti casto nedostatek, je vitamin D. Je tedy
nutné pii podezieni na nedostatek nckterého z vitaminll zah4jit jeho suplementaci. Dale
je vhodné kontrolovat mnozstvi vapniku, magnézia a zeleza v séru. Dal$i soucasti diety mize

byt omezeni piijmu soli, zejména pii vyskytu ascitu (Urbanek a Briha, 2022, s. 176-177).

2.6.2 Medikamentozni 1écba
Z farmakologického hlediska jsou hepatoprotektiva 1éky prvni volby, jejichz hlavnim cilem
je podpofit funkce jater a regeneraci hepatocytii. UZivaji se jako dopln€k ke standardni 1ébé
a vyznacuji se minimalnimi neZddoucimi G¢inky. Mezi nejcastéji pouzivané hepatoprotektivni
ptipravky patii Essentiale Forte nebo Silymarin. Dalsi uZivané Iéky jsou pfipravky
na dyspeptické potize, léky upravujici motilitu stiev ¢1 zaludku a Iéky plisobici na jiné obtize

spojené s onemocnénim (Vrablik a Marek, 2019, s. 248-249).

2.6.3 Lécba ascitu
Lécba ascitu je zaméfena na omezeni piijmu sodiku na maximéln€¢ 10 g denné a restrikci
tekutin na 1,5 maximaln€ aZ na 2 litry za 24 hodin. Z terapeutického planu jsou také
vylou¢eny vSechny nefrotoxické Iéky. Soucasti terapie je také podavani diuretik, ktera
poméhaji vyludovat nadbyteéné tekutiny z t&la. Uéinnost podavani diuretik je kontrolovana
mnozstvim sodiku v moci, hmotnosti pacienta a sledovanim pfijmu a vydeje tekutin. Pokud
se nadale nedafi snizovat mnozstvi ascitu, mize byt pfistoupeno k provedeni paracentézy.
Béhem tohoto vykonu dochazi pomoci punkce k vypusténi volné tekutiny. Pii jedné
paracentéze by nemélo byt vypusSténo vice nez 5 litri, aby nebyla naruSena funkce jater
a ledvin. Pokud je vSak toto mnozstvi piesdhnuto, je potfeba doplnit 6—8 gramt albuminu
na kazdy litr odebrané tekutiny. Po punkci ascitu se nadale podavaji diuretika, aby nedoslo

k opétovnému hromadéni tekutiny (Lukas a Zak, 2022, s. 88—89).
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2.6.4 TIPS (transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka)
Pokud lécba portalni hypertenze betablokatory neni dostatecné ucinna, lékai muze zvolit
invazivni feSeni. Transjugulérni intrahepatalni portosystémova spojka (TIPS) se provadi kvuli
snizeni tlaku v portdlnim fecisti a k zastaveni akutniho krvaceni z jicnovych varixd. Jedna
se o chirurgicky vykon, pii kterém je vytvorena spojka mezi portalni Zilou a dolni dutou Zilou.
Tento vykon je indikovan u pacientl, ktefi jsou kandidaty k transplantaci jater, jelikoz TIPS
neni trvalé feSeni pfi tézkém jaternim poSkozeni. Komplikace, které mohou nastat
po provedeni TIPS, jsou chronicka jaterni encefalopatie, trombdza portalni zily, méstnavé

srde¢ni selhani a dysfunkce TIPS kvili stenoze (Urbanek a Briiha, 2022, s. 274-284).

2.6.5 Transplantace jater
Transplantace jater je jedna z poslednich moznosti 1é¢by jaterni cirhozy. Pacienti
v terminalnim stadiu onemocnéni vSak ¢asto nejsou vhodnymi kandidaty pro tento zakrok.
Kli¢ovym faktorem pfi rozhodovani o indikaci k provedeni transplantace je rychlost progrese
onemocnéni. Alkoholova cirhoza jater je nejcastéjs$i indikaci, pricemz tvoii 19 % vSech
transplantaci. Progndza ptijemct byva velmi dobra, mnozi z nich se dozivaji vice nez 10 let
po zakroku. Zaroven je kvalita jejich Zivota po transplantaci Casto srovnatelna s kvalitou
Zivota bézné populace. Po zakroku nasleduje dozivotni uZivani imunosupresiv, aby nedoslo

k odmitnuti §t€pu (Urbanek a Britha, 2022, s. 787-794).

2.7 Komplikace

V nasledujicich podkapitolach bude pojednano o nejcastéjSich komplikacich jaterni cirhdzy,
které vyznamné ovlivituji prognézu pacientii a mohou vést k zivot ohrozujicim stavim. Bude
popséna problematika jicnovych wvarixli, hepatocelularniho karcinomu, hepatorenélniho

syndromu a spontanni bakteridlni peritonitidy.

2.7.1 Jicnové varixy
Jicnové varixy jsou nasledkem portdlni hypertenze, dochézi ke zméndm v cévnim fecisti
atvofi se dilatované portosystémové spojky ve tkani jicnu. Riziko jejich vzniku stoupa
s progresi onemocnéni, pficemz u poloviny pacientll s cirhdzou bez téchto zmén v cévach
se béhem deseti let vyvinou. Jicnovymi varixy trpi 40 % pacienti a 60 % téch, kteti trpi
ascitem. Dnes se k popisu jicnovych varixli nej¢astéji pouziva dvoustupiiova klasifikace, ktera
je rozdéluje na signifikantni a nesignifikantni. Signifikantni jicnové varixy jsou velké
a predstavuji zvySené riziko vzniku krvéaceni. Ke krvaceni dochazi az u 30 % pacientii béhem

dvou let od vzniku, pfi€emz po prvni epizod¢ vétSinou nasleduji dalsi. Pfi podezieni na vznik
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krvaceni z jicnovych varixti by mél byt pacient pfelozen na jednotku intenzivni péce. Lécba
zahrnuje endoskopické oSetfeni, podani terlipresinu, nahrazovani krevnich ztrat infuzemi
krystaloidi a transfuznich pfipravkii a intravenozni podani Sirokospektrych antibiotik

(Urbanek a Britha, 2022, s. 220-223; Lukas a kol., 2022).

2.7.2 Hepatorenalni syndrom

Hepatorendlni syndrom je charakterizovan selhanim ledvin a je doprovazen jaternim
onemocnénim s portalni hypertenzi. Nejcastéji postihuje nemocné s ascitem. Vlivem portalni
hypertenze dochazi k vazokonstrikci rendlnich cév a nasledné oligurii az anurii. Klinicky
se u nemocného rozviji uremie a jsou detekovany zvySené hodnoty kreatininu v séru, coz dale
naruSuje elektrolytovou rovnovdhu organismu a mulze vést ke smrti. Pokud dochazi
k rychlému rozvoji uremie a zvySeni kreatininu, jedna se o vznik hepatorendlniho syndromu
1. typu, ktery byva Spatné IéCitelny, a dilezitd je zde prevence ve smyslu vylouceni
nefrotoxickych 1é¢iv z medikace. Paklize je rozvoj pozvolny, €asto v fadu tydnt, jednd
se o hepatorendlni syndrom 2. typu, u kterého jsou zasadni korekce ascitu, uprava volemie,

pripadné provedeni hemodialyzy (Zadak a Havel, 2017, s. 287).

2.7.3 Spontanni bakterialni peritonitida
Spontanni bakteridlni peritonitida je castd komplikace u pacientll s pfitomnym ascitem.
Tijsou obecné velmi nachylni k infekcim. Prfiblizné 30 % nemocnych s ascitem
je postihovdno timto onemocnénim, které muiZe mit mnohdy asymptomaticky pribéh.
Pfic¢inou je méstnani krve v gastrointestinalnim traktu. Dochazi tak k naruSeni stfevni bariéry,
pies kterou se snadnéji presunuji bakterie do peritonedlni dutiny. Takto vznikld peritonitida
ma za nasledek dalSi sniZeni jaternich 1 ledvinnych funkci a dale pfispiva ke vzniku
hepatorendlniho syndromu. Zpiisobuje zvyseni portalniho tlaku a tim zvySuje riziko vzniku
krvaceni z jicnovych varixti. Zakladni 1é¢bou jsou antibiotika, jejichz volba bere v tivahu

snahu minimalizaci nefrotoxickych ucinki a vznik rezistence bakterii (Lukas a kol., 2022).

2.7.4 Hepatocelularni karcinom
Hepatocelularni karcinom je zhoubny novotvar jater s Sirokou Skalou pfi¢in vzniku. Tento
karcinom vznikd pfimo z jaterni tkdn€. Vysoky vyskyt je u pacientl s jaterni cirhozou
alkoholové etiologie. K v€asnému zachytu hepatocelularniho karcinomu je pouzivano
pravidelné ultrazvukové vySetfeni jater. Obvykle v Sestimésic¢nich intervalech u cirhotikd,
ktefi jsou potencialnimi kandidaty na 1écbu. Pokud je v jaternim parenchymu prokazana 1éze,

tak se k urCeni presné diagnozy stanovuje hladina onkomarkeru AFP a je doplnéno
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CT vySetfeni nebo magnetickd rezonance. Onemocnéni v rané fazi probihd bez klinickych
projevi a rovnéz pokrocilé stadium vykazuje spiSe nespecifické ptiznaky, které byvaji ¢asto
piekryvany piiznaky plvodniho onemocnéni jater. LéCbu hepatocelularniho karcinomu
1ze rozliSit na radikélni a na paliativni. Do kategorie radikalni spada resekce jater, kterou
1ze vSak provadét pouze u pacientli v Casné fazi cirhdzy bez piitomnosti portalni hypertenze.
Transplantace jater je vhodnym a komplexnim feSenim, nebot’ pfi ni dochazi jak k odstranéni
nadoru, tak k odstranéni cirh6zy. DalSimi moznostmi 1€Cby jsou etanolizace lozisek, kdy
je koncentrovany etanol pomoci tenké jehly vpraven pfimo do nadorového loziska, nebo
kryodestrukce ¢i termoablace. Pokud pacient neni vhodny k provedeni téchto metod,

pristupuje se k paliativni 1écbé (Hulek a Urbanek, 2018, s. 484-489).

2.8 Prognoza

Prognéza souvisi s pokrocilosti zmén v jaternim parenchymu, s pfi¢inou vzniku, ochotou
pacienta participovat na 1é€bé a s ptitomnosti komplikaci. Klasifikace dle Child-Pugha (viz
ptiloha A) slouzi ke stanoveni prognozy u pacientd s jaterni cirhdzou. V této klasifikaci jsou
ovSem zahrnuty pouze obecné klinické ukazatele a laboratorni vysledky. Klasifikacni systém
MELD (model end-stage liver disease) je podrobné&jSi a zahrnuje i hodnoceni renalniho
poskozeni. Plivodnim ucelem této klasifikace bylo zhodnoceni, zda je nutnéd transplantace
jater. V soucasnosti se jiZ vyuziva i ke klinickému hodnoceni. Pacienti s kompenzovanou
jaterni cirhdézou v 90 % piipadd prezivaji 10 let, zatimco pokud onemocnéni piejde
do dekompenzované faze, doba pieziti se snizi pfiblizné na 2 roky. Béhem 10 let pfechazi
asi 50 % nemocnych s cirth6zou do dekompenzovaného stadia onemocnéni. VSichni pacienti
s jaterni cirhdzou by méli byt pravideln& sledovani a vySetiovani. Ugelem je véasny zachyt
dekompenzace onemocnéni, vznik hepatocelularniho karcinomu a zah4jeni preventivni 1écby
zamétené na vyhledavani a vznik krvaceni z varixii. Zakladem prevence je pravidelné klinické
vySetfeni opakujici se alesponl kazdych 6 mésici spolecné s laboratornimi vySetfenimi
a ultrasonografii jater. Vznik a stadium jicnovych varixt urcuje Cetnost gastroskopického
vySetieni. I u pacientli bez pfitomnosti varixti by vSak mélo probéhnout minimalné jedenkrat

za 3 roky (Hulek a Urbanek, 2018, s. 473—476).

2.9 Specifika oSetrovatelské péce o pacienty s jaterni cirhézou

Pacienti s diagnozou jaterni cirh6zy jsou vétSinou pfijiméani na interni standardni oddéleni,
v ptipadé akutnich komplikaci mohou byt pfijati na chirurgické oddéleni nebo na jednotku
intenzivni péce. OSetiovatelska péfe musi byt pfizptisobena zdravotnimu a psychickému

stavu pacienta. Sestra pifi pfijmu zhodnoti uroveil sobéstacnosti pacienta a identifikuje,
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nasledné fesi potfeby pacienta, které nejsou v dusledku onemocnéni naplnény. Musi spravné
zvolit odpovidajici pfistup k oSetfovatelské péci, zda budou nutné dohled ¢i dopomoc.
Nejvyssi pottebu oSetfovatelské péCe maji pacienti s cirhdzou v dekompenzovaném stadiu

(Safrankova a Nejedla, 2006, s. 248).

Psychicky stav pacienta je diilezitou soucasti 1éCby, a proto je tfeba posoudit piitomnost
depresivnich symptomt, pesimismu, sklonu k sebelitosti ¢i jiného patologického chovéani,
které mohou sniZovat motivaci pacienta ke spolupraci béhem 1é¢by. V neposledni tadé
je nezbytné vénovat pozornost spankovému rezimu, jelikoz poruchy spanku byvaji u pacientti

s cirhozou ¢asté a mohou zhorSovat jejich celkovy stav a prubéh 1é¢by (Issani, 2010, s. 8-9).

Nezadouci udalosti, ktera se tyka skupiny pacientli se zménénym psychickym stavem, jenz
mnohdy doprovazi jaterni cirhdzu, je pad nemocného. Pady predstavuji vaznou komplikaci

wewvr

béhem pobytu v nemocnici. Casto vedou k rizn€é zdvaznym zranénim. Zavaznéjsi poranéni

wrwe

Poruchy spanku jsou rizikovym faktorem pro vznik padi, a to pfedev§im u nemocnych
s neurologickymi ¢i psychiatrickymi komplikacemi. Nespavost nuti nemocného k €astému
opousténi lizka a k pohybu po pokoji, coz miize obzvlast¢ v nedostatecné osvétleném
prostoru nebo pii dezorientaci vyrazné zvysit riziko Urazu. Prevence padi je zaméfena
na posouzeni, identifikaci rizikovych faktorti a zavedeni preventivnich opatfeni. Ta zahrnuji
napiiklad vhodnou obuv, signaliza¢ni zatizeni nebo tUpravu prostiedi. Do 12 hodin od pfijeti
na oddéleni by mél byt sestrou proveden screening rizika padu, piehodnoceni by meélo

probihat vZdy pfi zméné stavu nemocného (Miertova, 2019).

Sestra by méla byt pacientovi napomocna v zaclenéni do lécebného rezimu a poskytovat
mu psychickou podporu. Samoziejmosti je edukace o zplsobu zdravého zivotniho stylu
a jeho udrZovani vcetn¢ zdiiraznéni nutnosti naprosté abstinence (Slezakova, 2023, s. 68-71).
V disledku zmén té€lesného vzhledu nebo zmén psychickych mohou mit nemocni ¢asto obtize
se sebepiijetim. Je proto vhodné vyslechnout pocity pacienta a pomoci mu s pfijetim zmeén
a adaptaci. V pfipadé¢ potieby je mozné zajistit konzultaci s psychologem nebo

psychoterapeutem (Safrankové a Nejedla, 2006, s. 250).

Komunikace mezi sestrou a rodinou pacienta ma vyznam pii zajiSténi kvalitni péce
a psychické podpory nemocného. Rodina by méla byt vnimana jako partner, ktery se aktivné

podili na péci o pacienta. Pro usnadnéni této spoluprace je dilezité¢, aby byli rodinni
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ptislusnici informovani o zdravotnim stavu pacienta, konkrétnich specifikdch péce
amoznostech zapojeni do oSetiovatelského procesu. Sestra by méla byt piipravena

poskytnout potiebné informace v ramci svych kompetenci (Tomova a Kiivkova, 2016).

Jednim z hlavnich pfiznaki jaterni cirhdzy jsou dyspeptické potize a nechutenstvi, které nelze
ptilis ovlivnit 1écbou. Nemocni vSeobecné trpi nedostatkem bilkovin. Proto by méla sestra
zhodnotit stav vyzivy a nemocného podporovat. Predpokladem ke spravnému zajisténi
dostateCné vyzivy je multioborova spoluprace jak s lékarem, tak s nutricnim terapeutem

(Safrankové a Nejedla, 2006, s. 249; Vytej¢kova a kol., 2013).

Spravna péce o kizi a podpora mobilizace by mély byt zajiStovany s cilem predchazet
komplikacim a zvySovat komfort pacienta. Sestrou jsou sledovany zmény pokozky, muze
se vyskytovat subikterické az ikterické zbarveni. Mnohdy se mize objevit svédéni pokozky
a miliZe byt narusena jeji integrita, je proto nutné sledovat i celistvost kiize a vyskyt hematomil

jako pfiznaku zvySené krvacivosti (Slezdkova, 2023, s. 68—71).

Kvili moznosti vzniku nebo zméné v mnozstvi ascitu sestra kontroluje obvod pasu, hmotnost
pacienta a piipadné otoky dolnich koncetin. Pokud je ascites pfitomen, je méfena diuréza
za 24 hodin a je zapisovan piijem tekutin. V takovém piipadé je pacientovi nafizena restrikce
tekutin, nad kterou je tfeba mit dohled. V ramci péce o vyprazdnovani je dilezita kontrola
zbarveni moci, které byva tmavé z divodu piitomnosti urobilinogenu, mize se vSak
vyskytnout hematurie. V pfipadé, Ze ma pacient zaveden permanentni mocovy Kkatétr,
je nezbytné, aby o né€j bylo fadné peCovano vzhledem k potencidlnimu vzniku infekce. Dlraz
je kladen ptedevs§im na hygienu v oblasti genitalu, sledovani priichodnosti, zajisténi prevence
zalomeni cévky a umisténi sbérmého sacku pod twrovenni mocového méchyte. Pokud
je to mozné, pacient je poucen o predchazeni nechténé extrakci PMK (napf. pifi pohybu)
a neklidnym ¢i dezorientovanym pacientiim je vénovana zvysSena pozornost (Slezadkova, 2023,

s. 68-71; Vytejckova a kol., 2013).

U pacienta je sestrou sledovan frekvence a barva stolice nebo piipadné jiné zmény
ve vyprazdiovani, které se mohou tykat mnozstvi, konzistence, tvaru nebo piimeési ve stolici.
Veskeré tyto zmény je nutné zaznamenat do dokumentace. V piipad€ sniZzené schopnosti
sebepéce je sestrou zajiStovana u nemocného hygiena spojenda s vyprazdiovanim.
Pti krvaceni z jicnovych varixi se mize objevit meléna. V ptipadé, ze se meléna vyskytne,

je nutné ihned informovat Iékate a kontrolovat fyziologické funkce pacienta. Pokud nemocny
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trpi encefalopatii, jsou ordinovana laxativa, kterd slouzi ke zm¢kceni stolice a snizuji tvorbu

amoniaku (Slezédkova, 2023, s. 68—71; Nejedla, 2015).

U pacientt s jaterni cirhdzou je vétSinou nutné zajistit periferni zilni katétr z divodu podavani
1é¢iv a infuznich roztokt k zajisténi dostateéné vyzivy. PZK je zavadén sestrou, ktera mé dale
na starosti jeho pritbéznou kontrolu a pravidelnou vyménu. V nékterych piipadech je pacient
indikovan k zavedeni centralniho Zilniho katétru (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 249). CZK
je zavadén Iékafem a sestra plni roli asistenta. Misto inzerce je pravidelné hodnoceno sestrou,
ktera také provadi asepticky prevaz CZK. K hodnoceni lokalnich znamek zanétu dochézi
kazdych 12 hodin. Proplach CZK je provadén metodou start-stop (Plevova a Zoubkova,
2021).
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3 KVALITA ZIVOTA

Historické vnimani kvality zivota se formovalo v riiznych obdobich a bylo ovlivnéno
spoleCenskymi, ekonomickymi a filozofickymi pfistupy. V minulosti byl tento pojem
zkouman piedev§im filozofy a teology a byl spojovan pfedevSim s otdzkami blahobytu
a Stésti, a to jak z individualniho, tak socidlniho hlediska. Anticka filozofie vnimala kvalitu
zivota jako schopnost napliiovat materialni i duchovni potieby, pficemz klicovou roli mély
socialni vztahy a postaveni ve spoleCnosti. Ve stfedovéku byla kvalita Zivota nejvice
spojovana s nabozenskymi hodnotami, pfedevSim se sméfovanim k bohu a s moralnimi
zasadami. V 18. stoleti s pfichodem novoveku a osvicenstvi zacaly do poptedi vystupovat
individudlni lidské potieby a diraz byl kladen na jedince. Jako hlavni hodnoty byly vnimany
Stésti a seberealizace, nikoli sluzba bohu ¢i panovnikovi, jako tomu bylo ve stfedovéku.
V 19. stoleti se objevuje v souvislosti s kvalitou zZivota termin smysl Zivota, ktery je vyuzivan
v psychoterapii. V moderni historii, zejména ve 20. stoleti, se kvalita Zivota stala pfedmétem
SirSi odborné diskuse, zejména v souvislosti s ekonomickymi a socidlnimi podminkami
obyvatelstva. Pivodné byla zaméfena predev§im na vnéjsi podminky zivota (Dvorackova,

2012).

Vyvoj a vyzkum kvality Zivota ma pocatek v socidlnich védach v 70. letech 20. stoleti.
Na kvalitu zivota bylo nahlizeno ze tfi zadkladnich pohledd. Socidlné-ekonomicky pohled,
zdravotnicky a psychologicky. Tento koncept byl piivodné chapan a hodnocen ve vztahu
ke spole¢nosti. Hlavnim pfedmétem vyzkumu byly sociadlné-ekonomické faktory, jako jsou
materidlni zabezpeceni, politickd svoboda, nezavislost, socidlni podpora a vzdélani. Pozd¢ji

se vyzkumy zacaly zamétovat vice na jednotlivce (Gurkova, 2011, s. 28).

3.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita zivota je jedine¢ny a osobni koncept odrazejici hodnoty, které kazdy ¢lovék povazuje
za dilezité pro svlij Zivot. Zahrnuje nejen objektivni ukazatele, jako jsou zdravotni stav nebo
schopnost vykonavat bézné Cinnosti, ale také subjektivni pohled na spokojenost a zivotni
hodnoty. Pojem kvalita zivota je velmi komplexni, protoZe spojuje fyzické, psychické,
socialni 1 duchovni aspekty. Kvalita Zivota tak vyjadfuje, jak jedinec vnima svij Zivot

z hlediska svych cilli, ocekévani a potieb (Kisvetrova, 2020, s. 31).

V psychologickém pojeti se kvalita zivota zaméfuje na individudlni vniméni zivotni
spokojenosti a osobnich prozitkli. Tento ptistup se zamé&fuje na faktory, které ovliviiuji pocity

osobni pohody. Ta je proménlivd a zavisld na zivotnim stylu, zdravotnim stavu, zpisobu
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zivota, rodinnych vztazich a hodnotovém systému jedince. Psychologické pojeti kvality Zivota

se také zabyva negativni emocionalni reakci jedince (Dvotackova, 2012).

Sociologické pojeti kvality Zivota sleduje socialni uspéSnost, spolecensky status, vzdélani
amajetek. S timto pojetim souvisi pojem Zzivotni styl, ktery je charakterizovan socialnimi
podminkami a slouzi jako ukazatel kvality zivota. Na Zivotni styl maji vliv socidlni postaveni
jedince, jeho ekonomicka situace a ekonomicka situace celé spolecnosti. Vyznamnou roli
hraji také rodinné faktory, vychova a individualni zkusenosti. Tyto faktory spolecné formuji

chovéani jedince (Dvotackova, 2012).

Z kvality Zivota se stal vyznamny koncept ve zdravotnictvi a medicing, ktery je cilem
vyzkumu a praxe. Zatimco dfive se vyzkum orientoval spiSe na biomedicinské vysledky,
v poslednich letech roste zajem o kvalitu zivota pacientd. Vice se vyuzivaji vysledky ziskané
vyzkumem béhem hodnoceni kvality Zivota. Tento pfistup poméaha 1épe pochopit potieby
pacientll, zlepSit a zacilit pé¢i na oblasti, kde je kvalita snizend (Haraldstad et al., 2019,

5. 2641).

Kvalitu Zivota ovlivituje mnoho faktorl, mezi které patii vek, zdravotni stav, socidlni
postaveni, Zivotni podminky, zkuSenosti, ale také subjektivni vnimani. Jistou roli zastava

1 historicky, ekonomicky ¢i geograficky kontext (Dvotackova, 2012).

3.2 Subjektivni kvalita Zivota

Koncept subjektivni kvality Zivota je zaloZzen na ptedpokladu, Ze k pochopeni osobni
spokojenosti je tieba zkoumat, jaké pocity zaujima jednotlivec vici ur€itym Castem jeho
Zivota. Subjektivni indikatory, jako jsou pocity a mira spokojenosti, se zjiStuji dotaznikovym
Setfenim a Casto se hodnoti na stupnicich. Tento vyzkum je komplikovany z divodi odliSného
vnimani jedincl. Se subjektivni kvalitou zivota se vaze pojem well-being, ktery odkazuje
na pocit pohody a spokojenosti. Reflektuje subjektivni prozivani jedince a ovliviiuji ho rizné

faktory (Mackd, 2020, s. 18—-19).

3.3 Objektivni kvalita Zivota

Objektivni pfistup vychazi z objektivnich indikatort, které jsou kvantitativni a lehce
definovatelné. Nameétené hodnoty lze mezi sebou porovnavat. Nevyhodou objektivnich
indikatorl je, Ze neodrazeji subjektivni proZitek jednotlivcl a spiSe popisuji vnéj$i podminky

jejich zivota. Do objektivni kvality Zivota spadaji faktory, jako jsou materidlni zabezpeceni,
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fyzické zdravi, socidlni status, environmentalni podminky prostfedi, ve kterém jedinec Zije

(Mackd, 2020, s. 19-20; Dvotackova, 2012).

3.4 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota je dulezitou ¢asti vyzkumu, rozliSuje se n€kolik hlavnich modeld.
Jde o hierarchické modely, jako jsou naptiklad Spilkertv hierarchicky model HRQoL, model
WHOQOL nebo model 3B vytvofeny Centrem pro podporu zdravi v Torontu. Tyto modely
strukturované klasifikuji kvalitu zivota podle definovanych dimenzi. Interakéni modely maji
za cil znazornovat vztahy mezi kvalitou Zivota a faktory, které ji ovliviiuji. Patfi sem
Spilkertiv model klinického hodnoceni, integrace pacientova odhadu a kvality Zivota nebo
model kauzalni HRQoL (Health-Related Quality of Life). Prediktivni modely slouzi
k porovnani kvality Zivota pacientii se sociokulturnim kontextem s cilem piedvidat kvalitu
jejich zivota. Naptiklad sem patii kontextudlni model HRQoL. Dalsi jsou modely zaloZzené
na vyznamu. Tyto modely se zaméfuji na hodnoceni z perspektivy pacienta. Pfi vybéru
metody hodnoceni vyzkumu kvality zivota je dilezité zohlediovat cile, kterych ma vyzkum

dosahnout (Gurkova, 2011, s. 103—-106).

3.5 Dotaznik WHOQOL-BREF

Kratka verze dotazniku WHOQOL-BREF byla vytvofena jako zkracend varianta
sebehodnoticitho dotazniku WHOQOL-100, ktery obsahuje 100 otazek a ukézal
se pro klinickou praxi pfili§ rozsdhly a neefektivni. Tato kratsi verze byla navrZena tak, aby
byla vhodnéjsi pro klinickou praxi, kde by pouziti pivodni, rozséhlejsi verze mohlo byt
z divodu své délky ¢asoveé narocné. Pii tvorbé a vyberu polozek dotazniku WHOQOL-BREF
byla vychozi struktura ¢ty domén. Aby dotaznik obsahl co nejvice aspektl kvality Zivota,
byly zachovany vSechny klicové oblasti. Z kazdé z nich byla vybrana nejrelevantnéjsi otazka,
ktera nejlépe odpovidala dané oblasti. V Sesti pfipadech byly plvodni otdzky nahrazeny
vhodnéjSimi variantami, aby lépe vypovidaly o zkoumanych aspektech (Dragomirecka

a Bartonova, 2006, s. 17).

V ramci vyzkumu v klinické praxi je bézné vyuzivan dotaznik WHOQOL-BREF, protoze
poskytuje komplexni a standardizované hodnoceni kvality zivota v klicovych oblastech.
Dotaznik WHOQOL-BREF hodnoti kvalitu zivota ve ¢tyfech doménéch: fyzicka, psychicka,
socidlni a environmentdlni. Dotaznik obsahuje celkem 26 otazek, z toho 24 spada
do jednotlivych domén, dvé otazky jsou samostatné a hodnoti celkovou kvalitu zivota

a zdravotni stav. Kazda otazka je hodnocena na stupnici od 1 do 5, pfi¢emz vyssi hodnota
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oznacuje lepsi kvalitu zivota. Tti polozky jsou negativné formulované, proto se jejich skore
pfi vyhodnoceni pifepocitdva na pozitivni skore podle daného schématu. Hodnota jedna
je konvertovana na pét, dva na Ctyfi, hodnota tii zGstava stejnd, Ctyfi se konvertuje na dvé
a hodnota pét je konvertovana na hodnotu jedna. Po vypoctu priimérného skoére pro jednotlivé
oblasti se hodnoty piepocitavaji dvakrat. Nejprve se skore nasobi ¢tyimi, aby bylo srovnatelné
s dotaznikem WHOQOL-100, coz dava rozsah 4 az 20. Poté se hodnoty pievadéji na procenta
na Skale 0-100, ktera predstavuje celkovou kvalitu zivota v dané oblasti (Gurkova, 2011, s.

146-148).

Dotaznik WHOQOL-BREF slouzi k posuzovani kvality Zzivota v riznych skupinach
¢i populacich. Umoziluje regiondlni 1 mezindrodni srovnani nebo srovnani skupin
s rozdilnymi sociodemografickymi charakteristikami. VétSinou je vyuZzivan k vyzkumnym
Setfenim u osob s konkrétnim onemocnénim nebo postizenim, a to bud’ pro porovnani
s béznou populaci, nebo pro vyhodnoceni dopadii socidlnich a zdravotnich intervenci.
Pti zkoumani kvality Zivota je vhodné dotaznik rozsifit o osobni udaje, jako jsou vek, pohlavi,
rodinny stav a informace tykajici se stavu onemocnéni, jako jsou délka trvani nemoci,
zavaznost a dalsi klinické udaje. Dle provedenych vyzkumu kvalitu zivota miize zasadné
sniZzovat pritomnost depresivnich piiznakl, je proto doporuc¢eno kombinovat dotaznik

WHOQOL-BREF se Skalou pro méteni deprese (Dragomirecka a Bartoniova, 2006, s. 28).
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumna c¢ést bakalaiské prace je zaméfena na definovani prizkumnych otdzek, popis
pouzit¢ metodiky, realizaci sbéru dat, predstaveni prazkumného souboru respondenti

a prezentaci ziskanych dat a jejich naslednou analyzu.

4 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaka je kvalita Zivota respondentii s jaterni cirh6zou v jednotlivych doménach
a samostatnych otazkach dotazniku WHOQOL-BREF?

2. Existuji rozdily v hodnoceni kvality zivota mezi muzi a Zenami s jaterni cirhdzou
v jednotlivych doménéch a samostatnych otdzkach dotazniku WHOQOL-BREF?

3. Jak se li§i hodnoceni kvality Zivota pacientli s jaterni cirhdzou mezi vékovymi
skupinami do 50 let a nad 50 let v jednotlivych doménach a samostatnych otazkach
dotazniku WHOQOL-BREF?

4. Lisi se hodnoceni kvality Zivota u respondentll v zavislosti na délce trvani onemocnéni

v jednotlivych doménéch a samostatnych otdzkach dotazniku WHOQOL-BREF?
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5 METODIKA PRUZKUMU

Ke sbéru dat byla zvolena kvantitativni metoda, kterd umozituje zhodnoceni vysledkii pomoci
pfedem stanovenych ukazateli. Bylo vyuzito metody dotaznikového Setfeni a pouzit
byl obecny standardizovany dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF. Dotaznik WHOQOL-
BREF obsahuje 26 polozek, z toho jich je 24 rozd€leno do Ctyi domén. Prvni doména
zamétena na fyzické zdravi zahrnuje polozky ¢. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. Druhd doména
oznacovana jako psychické prozivani je tvorena polozkami ¢. 5, 6, 7, 11, 19 a 26. Do treti
domény, jeZ je vénovana socialnim vztahtim, nalezi polozky ¢. 20, 21 a 22. Ctvrtd doména,
ktera se nazyva prostiedi, zahrnuje polozky €. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. V dotazniku stoji
polozky €. 1 a €. 2 samostatné a slouzi k celkovému hodnoceni kvality Zivota a zdravotniho
stavu. Polozky ¢. 3, 4 a 26 jsou negativné¢ formulovany a v pozdé¢jsim vyhodnoceni

dat je nutny jejich ptepocet.

Dotaznik byl navic doplnén o né€kolik otdzek zaméfenych na osobni udaje respondentti kvuli
pozd¢jsimu vyhodnoceni a porovnani dat. Otazky byly zaméfeny na pohlavi, vék, délku trvani

onemocnéni a pravdépodobnou pfi¢inu vzniku nemoci.

5.1 Charakteristika priizkumného vzorku

Prizkumny soubor je tvofen respondenty s jiz dfive diagnostikovanou jaterni cirhdzou, kteti
jsou hospitalizovani na interni klinice vybranych zdravotnickych zatfizeni. Do prizkumného
Setfeni byli zatazeni pouze respondenti spadajici do v€kové kategorie 20—65 let. U vSech
ziCastnénych byla prokazédna nenarusena kognitivni funkce pomoci kognitivniho testu
POBAYV. VSichni respondenti vyslovili souhlas s Gcasti v anonymizovaném prazkumném
Setfeni. Faktory vylucujici respondenty ze souboru byla onemocnéni, ktera sama o sobé

sniZuji kvalitu Zivota, jako je naptiklad vyrazné omezeni pohyblivosti.

Celkové bylo osloveno s zadosti o participaci na prizkumném Setfeni 67 respondentil
s diagnostikovanou jaterni cirhdzou. Test kognitivnich funkci POBAV 1spésné splnilo
59 osob. Z téchto 59 osob kompletné¢ vyplnilo dotaznik WHOQOL-BREF celkem
52 respondentil. Jejich vysledky byly zatazeny do kone¢ného vyhodnoceni dat. Duvody
k vytazeni zbylych respondentli byly netiplné nebo nespravné vyplnéni dotazniku WHOQOL-

BREF, které neumoziiovalo zahrnuti do statistického vyhodnoceni.
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5.2 Sbér dat

Sbér dat probihal ve dvou zdravotnickych zatizenich v Ceské republice, konkrétné v Praze
a ve zdravotnickém zafizeni na Vysocin€. V Praze probihal sbér dat od 17. 2. 2025 do
30.4.2025 a ve druhém zdravotnickém zatizeni od 1. 4. 2025 do 30. 4. 2025. Ob¢ tyto
instituce byly seznameny s cilem, metodikou a priibéhem prizkumného Setfeni. Ob¢ zatizeni

vyjadfila po piedlozeni pisemné Zadosti souhlas s prizkumnym Setfenim.

Po konzultaci se zdravotnickym persondlem byli v jednotlivych zafizenich vytipovani
potencionalni nemocni, ktefi mohli spliiovat vstupni kritéria pro ucast v prizkumném Setfeni.
Tito nemocni byli néasledné sezndmeni s cili prizkumu a osloveni s zadosti o spolupréci.
V piipad¢ jejich souhlasu s ucasti v prizkumném Setfeni absolvovali kratky kognitivni test
POBAYV. Pokud test neprokazal naruseni kognitivnich funkci, byly jim rozdany dotazniky.
V pfipadé, Ze nebyl respondent schopen dotaznik WHOQOL-BREF sdm vyplnit, byla
mu poskytnuta dopomoc takovym zplisobem, aby nedoSlo k ovlivnéni jeho odpovédi.
S distribuci dotazniki a oveéfovanim pomoci testu POBAV byl ndpomocny instruovany
zdravotnicky personal. Po vyplnéni byly jednotlivé dotazniky vlozeny do neoznacenych

obalek tak, aby byla zachovana anonymita respondentt.

5.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Ke zpracovani a vyhodnoceni dat byl pouzit program Microsoft Excel. Udaje ziskané
z dotaznikli v tisténé podobé byly rucné piepsdny do elektronické podoby. Kazdému
respondentovi byl pfifazen kod, aby byla zajiSténa anonymita dat. Vyhodnoceni
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF probéhlo dle doporu¢ené metodiky uvedené
v manualu autortt Ceské verze (Dragomireckd a Bartoflova, 2006). Prvni dvé polozky
dotazniku nespadaji do Zadné ze ctyt domén a jsou prezentovany samostatné. Ostatni polozky
jsou pfifazeny k jednotlivym doméndm. Béhem zpracovani dat bylo u kazdé polozky
spocteno prumérné skore odpoveédi vSech respondentii. Tato skore jsou hodnocena na Skale 1
az 5, pticemz vyssi hodnota znaci lepsi vnimani dané oblasti zivota. Vyjimku tvoii polozky 3,
4 a26, které jsou formulovany negativné, a niz$i hodnota na pétibodové Skale znaci
pozitivnéj$i vnimani dané oblasti. Dale byla u kazdého respondenta vypoctena hruba skore
jednotlivych domén, kterd byla nasledné zpriimérovana za cely soubor. Vysledna skore kazdé
domény jsou hodnocena na skale od 4 do 20, kdy vyss§i hodnota znaci pozitivné€j$i vnimani
dané domény. Soucasti analyzy dat bylo i ndsledné rozpracovani vysledkii domén dle riznych

kritérii pfedem definovanych v prizkumnych otazkach a cilech.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole je prezentovana zdkladni analyza ziskanych dat. Vysledky jsou pro lepsi

prehlednost znazornény pomoci grafi. Grafy jsou doplnény strucné psanym komentarem.

6.1 Zakladni udaje o respondentech

Do kone¢ného souboru byly zatazeny dotazniky od 52 respondentii. V pruzkumném vzorku

bylo 29 (56 %) Zen a 23 (44 %) muzi.

30 29 (55,8 %)
25
20
15 (28,8 %)
15
10
6 (11,5 %)
5
2 (3,8 %)
0 I
20-30 let 31-40 let 41-50 let 51-65 let

Obrizek 1: Vékové rozloZeni respondentii v souboru (n = 52)

V priizkumném souboru byla nejméné zastoupena vékova skupina 20-30 let, a to pouze 2 (3,8
%) respondenty. Do vékové skupiny 3140 let patiilo 6 (11,5 %) dotazovanych, do skupiny
41-50 let 15 (28,8 %) respondentll a nejveétsi skupinou byla veékova kategorie 51-65 let,
ve které se nachéazelo 29 (55,8 %) respondentl.
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Obrazek 2: Délka onemocnéni jaterni cirhézou (n = 52)

V prizkumném souboru uvedlo délku trvani jaterni cirhdzy krat§i dobu nez 1 rok celkem
14 (26,9 %) respondentti, délku trvani onemocnéni 1-2 roky udavalo 12 (23,1 %), do skupiny
3-5 let patiilo 10 (19,2 %) dotazovanych. Kategorie 6-9 let byla zastoupena 11 (21,2 %)
respondenty. Obdobi trvani onemocnéni 10-15 let uvedli 4 (7,7 %) respondenti a do kategorie

16 let a vice spadal 1 (1,9 %) respondent.

45
40 (76,9 %)

40

35

30

25

20

15
10 (19,2 %)

10
5
1(1,9%) 1(1,9%) .
0 I I

Alkohol Autoimunitni Toxické poskozeni Virova hepatitida
onemocnéni
Obrizek 3: Prifiny vzniku jaterni cirhézy (n = 52)
Alkohol byl uveden jako pravdépodobna pfi¢ina vzniku jaterni cirhdézy u 40 (76,9 %)
dotdzanych. Druhou nejcastéj$i pfi¢inou byla virova hepatitida, kterou uvedlo 10 (19,2 %)

respondentll. Autoimunitni onemocnéni bylo pfic¢inou u 1 (1,9 %) respondenta a toxické
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poskozeni jater bylo uvedeno rovnéz u 1 (1,9 %) respondenta. V dotazniku byly v nabidce
moznosti uvedeny také nealkoholova tukova choroba jater a jind pticina. Ty nebyly uvedeny

zadnym respondentem ze souboru, a proto nejsou zahrnuty v grafickém zobrazeni.

6.2 Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF

Vysledky dotaznikového Setfeni zaméfeného na hodnoceni kvality zivota respondenti byly
zpracovany zakladni deskriptivni statistikou. Jednotlivé polozky dotazniku jsou v nésledujici
¢asti prace prezentovany formou pruhovych grafli, které jsou doplnény stru¢nym slovnim
popisem, ktery poskytuje piehledné shrnuti o vniméni kvality Zivota z pohledu samotnych

respondenti.

Polozka ¢. 1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

1(1,9%)
7 (13,5 %)
Polozka ¢. 1 22 (42,3 %)
21 (40,4 %)
1(1,9%)
0 5 10 15 20 25

W Odpovéd'l m Odpovéd 2 Odpovéd'3 mOdpovéd'4 m Odpovéd 5

Obrazek 4: Hodnoceni kvality Zivota (n = 52)

Kvalitu svého Zzivota hodnotil odpovédi 1 (velmi Spatnd) pouze 1 (1,9 %) respondent.
Odpovéd’ 2 (Spatnd) byla zvolena 7 (13,5 %) respondenty. Nejvice dotazovanych, tedy
22 (42,3 %), zvolilo odpovéd 3 (ani dobra, ani $patna) a druha nejvétsi skupina 21 (40,4 %)
respondentlt zvolila odpovéd 4 (dobrd). Odpovéd 5 (velmi dobra) uvedl 1 (1,9 %)

dotazovany. Primérné hodnoceni této polozky bylo 3,27.
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Polozka ¢. 2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

2(3,8%)

17 (32,7 %)
Polozka ¢.2 20 (38,5 %)

13 (25 %)

0 5 10 15 20 25

m Odpovéd'l mOdpovéd 2 m Odpovéd'3 m Odpovéd 4 mOdpovéd 5

Obrazek 5: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu respondentii (n = 52)

V druhé polozce dotazniku zvolili 2 (3,8 %) respondenti odpovéd’ 1 (velmi nespokojen/a).
Odpovéd’ 2 (nespokojeny/a) oznacilo 17 (32,7 %) dotazovanych. Nejvétsi Cast respondentd,
tedy 20 (38,5 %), hodnoti své zdravi odpovédi 3 (ani spokojeni, ani nespokojeni). Odpoveéd’
4 (spokojeny/a) zvolilo 13 (25 %) a odpoveéd’ 5 (velmi spokojen/a) nebyla zvolena nikym

z dotazovanych. Respondenti tuto polozku primérné hodnotili 2,85.
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Fyzicka doména dotazniku WHOQOL-BREF

PoloZka €.3: Do jaké miry Vam bolest brani v tom,

15 (28,8 %l
co potrebujete délat? 5)

16 (30,8
11 (21,2 %)

Polozka €. 4: Jak moc potiebujete Iékaiskou péci,
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?

22 (42,3 %)
14 (26,9 %)

Polozka €.10: Mate dost energie pro kazdodenni 18 (34,6 %)
.. 16 (30,8 %
Zivot? 16 (30,8 %

PoloZka €.15: Jak se dokazete pohybovat?
25 (48,1 %)

6 (11,5 %)

PoloZka €.16: Jak jste spokojen/a se svym )18 (34,6 %)
spankem? 15 (28,8 %) ’

3(5,8 %)

Polozka &.17: Jak jste spokojen/a se svou 15 (28,8 "ZA& (38,5 %)
schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti? 12 (23,1 %) P 0

Polozka €.18: Jak jste spokojen/a se svym

0,
pracovnim vykonem? 21 (40,4 %)

12 (23,1 %)
2(3,8%)

B Odpovéd'l mOdpovéd2 mOdpovéd3 mOdpovéd4 m Odpovéd 5

Obrazek 6: RozloZeni Cetnosti odpovédi na jednotlivé poloZky fyzické domény dotazniku WHOQOL-
BREF (n =52)

V polozce ¢. 3, kterd zjiStovala, do jaké miry bolest respondentim brani v béznych
¢innostech, uvedlo 7 respondentd (13,5 %) odpovéd 1 (viibec ne). Odpoveéd 2 (trochu)
oznacilo 15 respondentt (28,8 %), nejvice dotazovanych, tj. 16 (30,8 %), uvedlo odpovéd’
3 (sttedn¢), odpovéd’ 4 (hodné€) 11 respondentli (21,2 %) a odpovéd 5 (maximalné) uvedli
3 respondenti (5,8 %). Vysledny pramér této polozky ¢inil 2,77.
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Polozka €. 4 je zaméfena na potfebnou miru 1ékairské péce. Odpoved 1 (viibec ne) oznacil
1 (1,9 %) dotazovany, odpovéd 2 (trochu) vybralo 11 (21,2 %) respondentli. Odpovéd
3 (sttedn¢) uvedlo nejvice dotdzanych, tj. 22 (42,3 %). Odpovéd 4 (hodné€) zvolilo
14 (26,9 %) a odpovéd 5 (maximaln€) uvedli 4 (7,7 %) respondenti. Primérné hodnoceni

polozky €. 4 bylo 3,17.

PoloZku ¢. 10 zamétenou na dostatek energie v kazdodennim Zzivoté hodnotil 1 (1,9 %)
respondent odpovédi 1 (viibec ne), 18 (34,6 %) dotazovanych oznacilo odpoveéd’ 2 (spiSe ne).
Odpovéd’ 3 (stfedné) byla zvolena 16 (30,8 %) respondenty a stejné tak odpovéd’ 2 (vétSinou
ano) byla zvolena 16 (30,8 %) respondenty. Odpovéd’ 5 (zcela) vybral pouze 1 (1,9 %)

dotazovany. Tato polozka byla hodnocena s primérem 2,96.

Polozka ¢. 15 hodnoti schopnost pohybu respondentti. Odpovéd’ 1 (velmi Spatn€) nezvolil
zadny zucastnény. Odpovéd’ 2 (Spatn€) oznacilo 9 (17,3 %), pro odpoved’ 3 (ani Spatné, ani
dobte) se rozhodlo 12 (23,1 %) dotazovanych. Odpovéd’ 4 (dobie) byla vybrana 25 (48,1 %)
respondenty a odpoveéd’ 5 (velmi dobie) byla zvolena 6 (11,5 %) Gcastniky. Celkové prumérné

hodnoceni této polozky je 3,54.

Polozka €. 16 zjistovala spokojenost respondentii se svym spankem. Odpoveéd 1 (velmi
nespokojen/a) byla zvolena 4 (7,7 %) respondenty. Odpovéd’ 2 (nespokojen/a) oznacilo
12 (23,1 %) zcastnénych, odpovéd 3 (ani spokojen/a, ani nespokojen/a) byla zvolena
18 (34,6 %) dotazovanych. Odpovéd’ 4 (spokojen/a) vybralo 15 (28,8 %) a odpoved’ 5 (velmi
spokojen/a) oznacili 3 (5,8 %) respondenti. Vysledny primér této polozky dosahl
hodnoty 3,02.

Polozka ¢. 17 se zabyvala spokojenosti se schopnosti vykonavat kazdodenni c¢innosti.
Odpovéd’ 1 (velmi nespokojen/a) uvedl 1 (1,9 %) dotazovany. Nespokojenost, tedy odpoveéd
2, uvedlo 15 (28,8 %) respondentt a odpovéd’ 3 (ani spokojen/a, ani nespokojen/a) oznacilo
20 (38,5 %) zacastnénych. Odpovéd 4 (spokojen/a) zvolilo 12 (23,1 %) dotazovanych
a odpovéd’ 5 (velmi spokojen/a) vybrali 4 (7,7 %) respondenti. Tato polozka byla hodnocena

v celkovém praméru 3,06.

PoloZka ¢. 18 hodnoti spokojenost respondentt s pracovnim vykonem, 3 (5,8 %) respondenti
zvolili odpovéd’ 1 (velmi nespokojen/a). Odpovéd’ 2 (nespokojen/a) oznacilo 14 (26,9 %)
zucastnénych a odpovéd 3 (ani spokojen/a, ani nespokojen/a) 21 (40,4 %). Odpoved
4 (spokojen/a) zvolilo 12 (23,1 %) a odpovéd’ 5 (velmi spokojen/a) 2 (3,8 %) respondenti.

Tato polozka byla hodnocena primérnou hodnotou 2,92.
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Doména prozivani dotazniku WHOQOL-BREF

Polozka €. 5: Jak moc Vas tési Zivot? 14 (26,9 %
19 (36,5 %)
13 (25 %)
Polozka €. 6: Nakolik se Vam zd3, Ze Vas Zivot ma
B 18 (34,6 %)
smysl: 14 (26,9 %)

11 (21,2 %)

Polozka €. 7: Jak se dokazZete soustiedit? 21 (40,4 %)
16 (30,8 %)
1(1,9 %)
Polozka €. 11: DokazZete akceptovat svij télesny
z z Hod? P ! ¥ 19 (36,5 %)
vzhled: 18 (34,6 %)
6 (11,5 %)
PoloZka €. 19: Jak jste spokojen/a sam/sama se
! bp o /a sam/ 16 (30,8 %)
sebou? 18 (34,6 %)
Polozka €. 26: Jak ¢asto prozivate negativni pocity,
jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, 20 (38,5 %)
tzkost nebo deprese? 20 (38,5 %)

H Odpovéd 1 H Odpovéd' 2 = Odpovéd 3 H Odpovéd 4 H Odpovéd 5

Obriazek 7: RozloZeni cetnosti odpovédi na jednotlivé poloZky domény prozivani dotazniku WHOQOL-
BREF (n =52)

Polozka ¢. 5 se dotazuje, do jaké miry respondenty tési jejich zivot. Odpovéd’ 1 (viibec ne)
byla zvolena 2 (3,8 %) respondenty. Odpovéd’ 2 (trochu) oznacili 4 (7,7 %) dotazovani a
odpovéd’ 3 (stfedné) byla zvolena 14 (26,9 %) respondenty. Odpovéd’ 4 (hodnég) byla vybrana
19 (36,5 %) zacCastnénymi a odpoveéd 5 (maximaln€) oznacilo 13 (25 %) dotazanych.

Primérné hodnoceni polozky €. 5 bylo 3,71.
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Polozka ¢. 6 se dotazuje na miru smyslu zivota respondenti. Odpovéd’ 1 (viibec ne) byla
oznacena pouze 1 (1,9 %) ucastnikem. Odpovéd 2 (trochu) byla zvolena 8 (15,4 %)
dotdzanymi a odpovéd’ 3 (stfedné) 18 (34,6 %) respondenty. Odpovéd 4 (hodné€) vybralo
14 (26,9 %) zaCastnénych a odpovéd’ 5 (maximdln€) byla oznadena 11 (21,2 %) respondenty

ze souboru. Tato polozka byla primérné¢ hodnocena hodnotou 3,50.

Polozka ¢. 7 je zaméfena na schopnost soustiedéni. Odpovéd’ 1 (viibec ne) byla oznacena
23,8 %) respondenty, odpovéd 2 (trochu) zvolilo 12 (23,1 %) dotazovanych.
Odpovéd’ 3 (stfedné) byla vybrana 21 (40,4 %) respondenty. Odpovéd’ 4 (hodng) vybralo
16 (30,8 %) ucastnikd a odpoveéd’ 5 (maximalné) byla zvolena pouze 1 (1,9 %) ucastnikem.

Primérné hodnoceni této polozky respondenty bylo 3,04.

Polozka €. 11 se dotazuje na schopnost akceptovat sviij vzhled. Odpovéd’ 1 (vibec ne) byla
oznacena 3 (5,8 %) respondenty. Odpovédi 2 (spiSe ne) hodnotilo tuto polozku 6 (11,5 %)
respondenti. Odpovéd” 3 (stfedné) byla vybrana 19 (36,5 %) dotdzanych
a odpovéd’ 4 (vétSinou ano) byla oznacena 18 (34,6 %) Gcastniky. Odpovéd’ 5 (zcela) vybralo
6 (11,5 %) respondenti. Celkové pramérné hodnoceni bylo 3,35.

U polozky €. 19 je zjiStovana spokojenost Ucastnikli se sebou samymi. Odpovéd 1 (velmi
nespokojen/a) byla zvolena 2 (3,8 %) ucastniky. Odpovéd 2 (nespokojen/a) oznacilo
13 (25 %) respondentti, odpovéd 3 (ani spokojen/a, ani nespokojen/a) byla vybrana
16 (30,8 %) ucastniky. Odpovéd’ 4 (spokojen/a) oznacilo 18 (34,6 %) dotazanych a odpoveéd
5 (velmi spokojen/a) byla zvolena 3 (5,8 %) ucastniky. Tato polozka ma vysledny

prumér 3,13.

PolozZka €. 26 se zaméfuje na Cetnost negativnich prozitkii. Odpovéd’ 1 (nikdy) byla oznacena
4 (7,7 %) respondenty. Odpovéd 2 (n¢kdy) byla zvolena 6 (11,5 %) ucastniky
a odpoveéd’ 3 (stiedné) vybralo 20 (38,5 %) respondentli. Odpovéd’ 4 (celkem casto) byla
taktéz vybrana 20 (38,5 %) dotazanymi. Odpovéd’ 5 (neustale) byla oznacena pouze 2 (3,8 %)

respondenty. Tato poloZzka je hodnocena ve vysledném priméru hodnotou 2,80.
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Socialni doména dotazniku WHOQOL-BREF

3(5,8%)
8 (15,4 %)

Polozka €. 20: Jak jste spokojen/a se svymi
‘ iste spokojen/a se svymi 27 (51,9 %)
osobnimi vztahy?

10 (19,2 %)

19 (36,5 %)
Polozka €. 21: Jak jste spokojen/a se svymi

[V
sexualnim Zivotem? 12 (23,1 %)

12 (23,1 %)

2(3,8%)
14 (26,9 %)

13 (25 %)

16 (30,8 %)

Polozka €. 22: Jak jste spokojen/a s podporou,
kterou Vam poskytuji pratele?

7 (13,5 %)

B Odpovéd'l mOdpovéd2 = Odpovéd3 mOdpovéd4 mOdpovéd 5

Obrizek 8: RozloZeni ¢etnosti odpovédi na jednotlivé polozky socidlni domény dotazniku WHOQOL-
BREF (n =52)

V polozce ¢. 20 hodnoti respondenti spokojenost se svymi osobnimi vztahy.
Odpovéd’ 1 (velmi  nespokojen/a) byla  oznacena 3 (5,8 %)  respondenty.
Odpovéd’ 2 (nespokojen/a) 8 (15,4 %) ucastniky a odpovéd 3 (ani spokojen/a, ani
nespokojen/a) byla vybrana 27 (51,9 %) zOcastnénymi. Odpovéd 4 (spokojen/a) vybralo
10 (19,2 %) respondentti. Odpoveéd’ 5 (velmi spokojen/a) byla zvolena 4 (7,7 %) respondenty.

Polozka €. 20 mé vysledné primérné hodnoceni 3,08.
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V polozce €. 21 respondenti hodnotili Groven spokojenosti se sexualnim zivotem. Odpovéd’ 1
(velmi nespokojen/a) zvolilo 4 (7,7 %) respondentli, odpovéd 2 (nespokojen/a) oznacilo
19 (36,5 %) ucastnikii. Odpovéd 3 (ani spokojen/a, ani nespokojen/a) byla vybréna
12 (23,1 %) respondenty. Odpovéd’ 4 (spokojen/a) uvedlo taktéz 12 (23,1 %) dotazovanych
a odpovéd’ 5 (velmi spokojen/a) zvolilo 5 (9,6 %) respondentti. Vysledné praimérné hodnoceni

této polozky je 2,90.

Polozka ¢. 22 hodnoti miru spokojenosti respondentt s podporou od svych pratel. Odpoved’ 1
(velmi nespokojen/a) oznacili 2 (3,8 %) respondenti, odpovéd 2 (nespokojen/a) uvedlo
14 (26,9 %) ucastnikti. Odpovéd’ 3 (ani spokojen/a, ani nespokojen/a) zvolilo 13 (25 %)
respondentl. Odpoved 4 (spokojen/a) uvedlo 16 (30,8 %) dotazovanych a odpovéd’ 5 (velmi
spokojen/a) oznacilo 7 (13,5 %) Gcastnikli. Polozka €. 22 je hodnocena ve vysledném priiméru

hodnotou 3,23.
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Doména prostredi dotazniku WHOQOL-BREF

PoloZka ¢. 8 Jak bezpecné se citite ve svém
kazdodennim Zivoté?

Polozka €. 9 Jak zdravé je prostiedi, ve kterém
Zijete?

Polozka €. 12 Mate dost penéz k uspokojeni svych
potieb?

Polozka €. 13 Mate pfistup k informacim, které
potiebujete pro svij kazdodenni Zivot?

Polozka ¢. 14 Mate moznost vénovat se svym
zalibam?

Polozka €. 23 Jak jste spokojen/a s podminkami v
misté, kde Zijete?

PolozZka €. 24 Jak jste spokojen/a s dostupnosti
zdravotni péce?

Polozka €. 25 Jak jste spokojen/a s dopravou?

B Odpovéd' 1

28 (53,8 %)
13 (25 %)

4 (7,7 %)

26 (50 %)
11 (21,2 %)
9(17,3 %)

15 (28,8 %)

14 (26,9 %)

17 (32,7 %)
5(9,6 %)

17 (32,7 %)
17 (32,7 %)
10 (19,2 %)

12 (23,1 %)

19 (36,5 %)
17 (32,7 %)
2(3,8 %)

26 (50 %)
17 (32,7 %)

20 (38,5 %)
13 (25 %)
6 (11,5 %)

18 (34,6 %)
22 (42,3 %)
3(5,8 %)

B Odpovéd'2 = Odpovéd'3 mOdpovéd'4 m Odpovéd 5

Obrazek 9: RozloZeni ¢etnosti odpovédi na jednotlivé polozky domény prostiedi dotazniku WHOQOL-

BREF (n = 52)
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Polozka ¢. 8 je zaméfena na pocity bezpeci. Odpovéd 1 (viibec ne) neoznacil nikdo
z respondentti, odpovéd’ 2 (trochu) byla zvolena 7 (13,5 %) dotazovanymi. Odpovéd 3
(stfedn€) byla vybrana 28 (53,8 %) respondenty, odpovéd 4 (hodné) uvedlo 13 (25 %)
ucastnikli a odpovéd’ 5 (maximaln€) zvolilo 4 (7,7 %) respondentd. Primérné hodnoceni této

polozky je 3,27.

cey

Polozka ¢. 9 zkouma kvalitu prostiedi, ve kterém respondenti ziji. Odpoved’ 1 (viibec ne)
nebyla oznacena nikym z dotazovanych, odpovéd’ 2 (trochu) zvolilo 6 (11,5 %)
dotazovanych. Odpovéd’ 3 (stfedné) byla vybrana 26 (50 %) respondenty, odpovéd’ 4 (hodng)
byla uvedena 11 (21,2 %) ucastniky a odpovéd 5 (maximalné) byla oznacena 9 (17,3 %)
respondenty. Primérny vysledek této polozky je 3.,44.

Polozka ¢. 12 zjistuje, zda maji respondenti dostatek finan¢nich prosttedkii k uspokojovani
svych potieb. Odpovéd’ 1 (vlibec ne) byla oznacena pouze 1 (1,9 %) respondentem, odpovéd
2 (spiSe ne) zvolilo 15 (28,8 %) dotazovanych. Odpoved’ 3 (sttedn€) byla vybrana 14 (26,9 %)
ucastniky, odpovéd’ 4 (vétSinou ano) uvedlo 17 (32,7 %) respondent a odpovéd’ 5 (zcela)

byla zvolena 5 (9,6 %) dotazovanymi. Tato polozka dosahla primérného hodnoceni 3,19.

Polozka ¢. 13 zjistuje, do jaké miry maji respondenti pfistup k informacim, které pottebuji
béhem kazdodenniho Zzivota. Odpovéd’ 1 (viibec ne) byla oznafena pouze 1 (1,9 %)
respondentem, odpoveéd’ 2 (spiSe ne) zvolilo 7 (13,5 %) dotazovanych. Odpoveéd’ 3 (stiedng)
byla vybrana 17 (32,7 %) ucastniky, odpovéd’ 4 (vétSinou ano) uvedlo také 17 (32,7 %)
respondentll a odpovéd’ 5 (zcela) byla zvolena 10 (19,2 %) dotazovanymi. V této poloZce

je pramérné hodnoceni 3,54.

Polozka €. 14 zjistuje, do jaké miry maji respondenti moznost vénovat se svym zalibam.
Odpovéd’ 1 (viibec ne) byla oznacena 2 (3,8 %) respondenty, odpoved” 2 (spiSe ne) zvolilo
12 (23,1 %) dotazovanych. Odpoved 3 (sttedn€) byla vybrana 19 (36,5 %) ucastniky,
odpoveéd’ 4 (vétSinou ano) uvedlo 17 (32,7 %) respondentt a odpoveéd’ 5 (zcela) byla zvolena

2 (3,8 %) dotazovanymi. Primérné vysledné hodnoceni této polozky je 3,10.

Polozka ¢. 23 hodnoti spokojenost respondentti s podminkami, ve kterych ziji. Odpovéd’ 1
(velmi nespokojen/a) byla oznacena pouze 1 (1,9 %) respondentem, odpoveéd 2
(nespokojen/a) uvedlo 4 (7,7 %) Gcastniki. Odpovéd’ 3 (ani spokojen/a, ani nespokojen/a)
byla zvolena 26 (50 %) dotazovanymi, odpovéd 4 (spokojen/a) oznacilo 17 (32,7 %)
respondentll a odpovéd’ 5 (velmi spokojen/a) byla uvedena 4 (7,7 %) UcCastniky. Primérné

hodnoceni této polozky je 3,36.
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Polozka ¢. 24 je zaméfena na spokojenost s dostupnosti zdravotni péce. Odpovéd’ 1 (velmi
nespokojen/a) oznacil pouze 1 (1,9 %) respondent, odpovéd’ 2 (nespokojen/a) uvedlo
12 (23,1 %) tucastnikli. Odpovéd® 3 (ani spokojen/a, ani nespokojen/a) byla zvolena
20 (38,5 %) dotazovanymi, odpovéd 4 (spokojen/a) oznacilo 13 (25 %) respondentd
a odpovéd’ 5 (velmi spokojen/a) uvedlo 6 (11,5 %) ucastnikli. Tato polozka ma primérné

hodnoceni 3,21.

Polozka €. 25 zjistuje spokojenost respondentll s dopravni dostupnosti. Odpovéd’ 1 (velmi
nespokojen/a) oznacil 1 (1,9 %) respondent, odpovéd’ 2 (nespokojen/a) uvedlo 8 (15,4 %)
ucastnikti. Odpovéd’ 3 (ani spokojen/a, ani nespokojen/a) byla zvolena 18 (34,6 %)
dotazovanymi, odpovéd’ 4 (spokojen/a) oznacilo 22 (42,3 %) respondentil a odpovéd’ 5 (velmi

spokojen/a) uvedli 3 (5,8 %) Gcastnici. Tato poloZka je v priméru hodnocena hodnotou 3,35.

Primérna hruba skére domén dotazniku WHOQOL-BREF

D
(o]

12 16 20

Doména fyzické zdravi 12,25

Doména prozivani

13,28

Socialni doména 12,28

Doména prostiedi 13,23

Obrazek 10: Primérna hruba skore domén vSech respondenti (n = 52)

Obrazek 10 zndzornuje primérnd hruba skoére u celého souboru respondentli ve Etyfech
doménach dotazniku WHOQOL-BREF na Skdle 4-20. Primérné hrubé skore v doméné
fyzického zdravi je 12,25. Nejvyssi primérné skoére je v doméné prozivani 13,28. Nizsi

hodnotu ma socialni doména s 12,28 a doména prostiedi zaznamenala skoére 13,23.
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Primérna vysledna skore samostatnych poloZek dotazniku WHOQOL-BREF vzhledem

k pohlavi respondentii

3,17
Polozka €. 1 - Jak byste hodnotil/a
kvalitu svého Zivota?

3,34

Polozka €. 2 - Jak jste spokojen/a se
svym zdravim?

® Muzi mZeny
Obrazek 11: Porovnani prumérného skore polozky ¢. 1 (kvalita Zivota) a ¢. 2 (spokojenost se zdravim)
vzhledem k pohlavi. Muzi (n = 23), Zeny (n = 29)

Na obrazku je znazornéno prumérné hodnoceni dvou samostatnych polozek dotazniku
WHOQOL-BREF podle pohlavi respondentii. V polozce €. 1 zaméfené na hodnoceni celkové
kvality zivota dosahli muZzi primérného skore 3,17 a Zeny 3,34. Polozku €. 2 zabyvajici se

spokojenosti se zdravim hodnotili muzi primérn¢ 2,78, zeny pak 2,90.
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Primérna hruba skore domén dotazniku WHOQOL-BREF vzhledem k pohlavi

respondentii

12 16 20

IS
00

12,42
12,12

Doména fyzické
zdravi

. S 13,47
Doména prozivani
13,38
L i 12,41
Socialni doména
12,18
. v 13,09
Doména prostiedi
13,34

® Muzi mZeny

Obrazek 12: Porovnani primérnych hrubych skore domén vzhledem k pohlavi respondenti. MuZi (n =
23), Zeny (n =29)

V domén¢ fyzického zdravi dosahli muzi primérného skore 12,42, zatimco zeny o néco
mén¢, tedy 12,12. Doménu proZzivani hodnotili muZi v priméru hodnotou 13,47 a Zeny 13,38.
V socialni domén€ muzi ziskali primérné skore 12,41 a Zeny 12,18. V doméné prostiedi

dosahly vyssiho primérného skore zeny (13,34), zatimco muzi dosahli pouze 13,09.
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Primérna vysledna skore samostatnych polozek dotazniku WHOQOL-BREF dle véku

respondentii

3,39
Polozka €. 1 - Jak byste hodnotil/a

kvalitu svého Zivota?
3,17

Polozka €. 2 - Jak jste spokojen/a se
svym zdravim?

mVék do 50 let mVék nad 50 let

Obrazek 13: Primérné hodnoceni poloZek ¢. 1 a 2 dotazniku WHOQOL-BREF podle véku respondentii.
Vék do 50 let (n = 23), vék nad 50 let (n =29)

V polozce €. 1 odpovidala skupina respondentt do 50 let primérné hodnotou 3,39 a skupina
veéku nad 50 let primérnou hodnotou 3,17. Polozka €. 2 byla primérné¢ hodnocena skupinou

respondentti do véku 50 let hodnotou 2,91 a skupinou nad 50 let hodnotou 2,79.
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Primérna hruba skére domén WHOQOL-BREF dle véku respondentii

10 12 14 16 18 20

H
(e}
0o

11,98

Doména fyzické zdravi
12,47

. S 13,19
Doména prozivani

13,36

. ) 12,58
Socialni doména
12,22

3 . 13,33
Doména prostredi

13,16

B Vékdo50let mVéknad50 let

Obrizek 14: Primérna hruba skére domén WHOQOL-BREF dle véku respondentii. VEk do 50 let (n =
23), vék nad 50 let (n = 29)

Skupina respondentd ve v€ku do 50 let hodnotila doménu fyzického zdravi primérnou
hodnotou 11,98, u starSich respondentti ve véku nad 50 let bylo primérné skore 12,47.
Doména prozivani byla taktéZ pozitivnéji hodnocena respondenty nad 50 let, hodnotou 13,36,
a respondenti do 50 let véku ji hodnotili hodnotou 13,19. V socidlni doméné& dotazovani
do 50 let véku dosahli skore 12,58 a starsi skupina nad 50 let véku pouze 12,22. Respondenti
do 50 let véku hodnotili doménu prostiedi primérnym skore 13,33 a dotazovani nad 50 let

hodnotou 13,16.
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Primérna vysledna hodnoceni samostatnych poloZzek dotazniku WHOQOL-BREF z

hlediska délky trvani onemocnéni

3,14

Polozka €. 1 - Jak byste hodnotil/a

kvalitu svého Zivota? 3,36
3,25
Polozka €. 2 - Jak jste spokojen/a se
. . 3,09
svym zdravim?
3,00

B Ménénezlrok m1-5let mVicenei5let

Obriazek 15: Priumérna vysledna hodnoceni polozky ¢. 1 a poloZky ¢. 2 dotazniku WHOQOL-BREF z
hlediska délky trvani onemocnéni. Méné nez 1 rok (n = 14), 1-5 let (n = 22), vice neZ 5 let (n = 16)

V samostatné poloZce €. 1 dosahla skupina dotazovanych s onemocnénim trvajicim méné nez
1 rok hodnoty 3,14, skupina respondentd s onemocnénim trvajicim 1-5 let hodnoty 3,36
a skupina s onemocnénim trvajicim déle nez 5 let hodnoty 3,25. Polozku ¢. 2 hodnotila
skupina respondentli s onemocnénim krat§im nez 1 rok primérnym skore 2,29, skupina

s onemocnénim 1-5 let hodnotou 3,09 a skupina s dlouhodobym onemocnénim nad 5 let

hodnotou 3,00.
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Primérna vysledna hodnoceni domén WHOQOL-BREF dle délky trvani onemocnéni

4 6 8 10 12 14 16 18 20
12,08
Doména fyzické zdravi 12,31
12,32

12,57
13,52
13,58

Doména prozivani

12,10
12,30
12,42

Socialni doména

13,50
13,36
12,81

Doména prostiedi

B Ménénezlrok m1-5let = Vicenez5 let

Obrazek 16: Priimérna vysledna hodnoceni domén WHOQOL-BREF dle délky trvani onemocnéni. Méné
nez 1 rok (n = 14), 1-5 let (n = 22), vice nez 5 let (n = 16)

V domén¢ fyzického zdravi doséhli respondenti s onemocnénim trvajicim méné nez 1 rok
primé&rného skore 12,08, skupina s onemocnénim trvajicim 1-5 let dosédhla hodnoty 12,31
a skupina s délkou onemocnéni nad 5 let hodnoty 12,32. V domén¢ proZivani bylo primérné
skore u skupiny méné nez 1 rok s onemocnénim 12,57, u skupiny 1-5 let 13,52 a u skupiny
nad 5 let byla dosazena hodnota 13,58. V socialni doméné dosahla nejmensi hodnoty 12,10
skupina s onemocnénim trvajicim méné nez 1 rok, hodnota 12,30 byla u skupiny s 1-5 lety
trvani nemoci a 12,42 u skupiny s vice nez 5 lety zivota s nemoci. V domén¢ prostiedi uvedli
respondenti s méné nez rocni délkou onemocnéni primérnou hodnotu 13,50, skupina
s onemocnénim 1-5 let hodnotu 13,36 a skupina s dlouhotrvajicim onemocnénim nad 5 let

dosahla primérného skore 12,81.
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7 DISKUZE

V této kapitole budou prezentovany vysledky prizkumného Setfeni, budou interpretovany

a porovnany s jinymi akademickymi pracemi.

Prizkumného Setieni se zucastnilo 52 respondentii s diagnostikovanou jaterni cirh6zou
ve véku od 20 do 65 let. U kazdé domény bylo stanoveno primérné hrubé skore, stejné tak
u dvou samostatnych polozek. Tyto vysledky byly déle rozdéleny podle pfedem definovanych

kategorii (vek, pohlavi, délka onemocnéni).

Prizkum bude v diskuzi porovnavan s vysledky n¢kolika akademickych praci a odbornych
studii. Mezi porovnavané bakalarské prace patii prace Kamaradové (2023), kterd zjistovala
kvalitu Zivota nemocnych s jaterni cirh6zou za pouZiti dotazniku WHOQOL-BREF na vzorku
60 nemocnych respondentti, prace Langpaulové (2019), jez provedla kvalitativni prizkumné
Setfeni na 6 respondentech s jaterni cirh6zou. Déle bude provedeno porovnani s bakalaiskou
praci Bystronové (2023), ktera provedla také prizkum formou kazuistik u 4 pacientt.
Prizkumné Setfeni bude dale porovnano s né¢kterymi vysledky studie, kterou provedli Gazder
et al. (2024) a kterd byla zaméfena na kvalitu Zivota pacientl s jaterni cirh6zou u souboru
115 pacientii, dale s vysledky studie Pazokiana, Esmaeiliho (2019), ktera je zamcéfena
na analyzu kvality Zivota a faktord, jez ji ovliviuyji. Diskuze se také opird o studii
Wonga et al. (2024), ktera zkoumala vliv kvality Zivota u jaterni cirhézy v zavislosti
na pohlavi, soubor respondentll byl 392 muzi a 184 Zen. Déle o studii Zewde et al. (2023),
ktera zkoumd kvalitu zivota u jaterni cirhozy. Studie Gazinea et al. (2021) se zabyvala
hodnocenim kvality Zivota u 254 pacientli s chronickym onemocnénim jater, pficemz vétSina

z nich zila s diagndzou déle nez pét let.

Priuzkumna otazka ¢. 1 — Jaka je kvalita Zivota respondenti s jaterni cirhézou v

jednotlivych doménach a samostatnych otazkach dotazniku WHOQOL-BREF?

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit hodnoceni kvality Zivota respondentt s jaterni cirhdzou
pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Ten se sklad4 z 2 samostatnych poloZzek a 24 polozek,

které spadaji do jednotlivych domén.

cv v

vysledku dosdhla doména prozivani s hodnotou 13,28. Doména hodnotici socidlni oblast byla
primém¢é ohodnocena hodnotou 12,28 a doména prostfedi 13,23. Tato data poukazuji

na skuteCnost, Ze respondenti vnimaji nejvétsi omezeni kvality svého Zivota v oblasti

55



fyzického zdravi, coz odpovidad charakteru nemoci, kterd se vyznacuje fyzickymi ptiznaky
(bolest, inava, nechutenstvi). Langpaulova (2019) ve své praci také dosla k zavéru, ze kvalita
Zivota pacientl s jaterni cirhdzou je nejvice zasaZzena v oblasti vnimani fyzického stavu, coz
odpovidd zjiSténi této prace. Bystronova (2023) ve své bakalaiské praci uvadi,
Ze nejvyrazngjsi obtize pacientil s jaterni cirhdzou souviseji s fyzickymi ptiznaky onemocnéni
a tim jsou podpofena zjisténi autora této prace. Kamaradova (2023) ve své bakalaiské praci
uvadi hodnotu fyzické domény 12,13. Dale ve své praci uvadi hodnoty pro doménu prozivani
12,42, pro doménu socialnich vztaha 12,38 a pro doménu prostiedi 12,08. V porovnani s praci
Kamaradové (2023) jsou ve zde uvedeném prizkumném souboru vysledky mirné vyssi,
nejvyrazngj$i rozdil je v doméné prostiedi. To mulze souviset s rozdilnym zdzemim
respondentll v souborech, jelikoz ¢ast dat ziskaného ze souboru respondentil této prace byla
sbirdna v metropolitni oblasti, kde je vSeobecné lepsi dostupnost zdravotni péce, dopravy

a kulturniho vy?ziti.

V samostatnych polozkach dotazniku byla ve zde uvedeném prizkumu u polozky €. 1 (Jak
byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?) stanovena primérnéd hodnota 3,27 a v polozce €. 2 (Jak
jste spokojen/a se svym zdravim?) primérna hodnota 2,85. Tyto hodnoty poukazuji
na snizené vnimani kvality Zivota a relativné nizkou spokojenost se zdravim. Pii porovnani s
vysledky uvedenymi v praci Kamaradové (2023), kterd uvadi pramérné skore 2,88 u polozky
¢. 1 a 3,12 u polozky €. 2, jsou hodnoty v obou polozkach mirn€ odli$né. Zatimco v tomto
pruzkumu byla kvalita zivota hodnocena o néco 1épe, spokojenost se zdravim naopak htre.
Vysledky obou praci se vSak pohybuji v podobném rozmezi. Na jejich rozdilnost mohou mit
vliv odli$né sloZeni prizkumnych souborti, odliSnosti ve zdravotnim stavu respondentli nebo

jejich subjektivni vnimani onemocnéni.

Gazder (2024) ve své studii uvadi u pacientil s cirh6zou jater zna¢né sniZzenou kvalitu Zivota
v oblasti fyzického zdravi, coz je v souladu se zde uvedenymi vysledky. Na rozdil od
autorova pruzkumného Setfeni vSak Gazder uvadi i vyrazny dopad nemoci na psychickou
oblast zivota. Tato neshoda muze byt zpusobena vétSim pocltem respondentii ve studii
Gazdera (2024), také odliSnou kulturou, sociodemografickou a ekonomickou situaci

zkoumané populace.
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Prizkumna otazka €. 2 — Existuji rozdily v hodnoceni kvality Zivota mezi muzi a Zenami
s jaterni cirhézou v jednotlivych doménach a samostatnych otazkach dotazniku

WHOQOL-BREF?

Druhd prizkumna otdzka byla zamétena na hledani rozdili mezi pohlavimi v subjektivnim
vnimani kvality Zivota. Soubor respondentl s jaterni cirhdzou byl rozdélen na muze (n = 23)

a zeny (n=29).

Samostatnou polozku ¢. 1 (Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?) hodnotili muzi
primérnou hodnotou 3,17, zatimco Zeny vykazovaly mirné vyssi hodnoceni s priimérnou
hodnotou 3,34. To naznacuje, Ze Zeny subjektivné vnimaly svou celkovou kvalitu Zivota
0 néco pozitivnéji nez muzi, coz mize sved¢it o pozitivnéjSim piistupu zen k jejich zivotu.
V polozce €. 2 (Jak jste spokojen/a se svym zdravim?) dosahli muzi primérné hodnoty 2,78
a zeny 2,90. Zeny uvadgji vyssi spokojenost se svym zdravim, protoze mohou byt vnimavéjsi
ke svému zdravotnimu stavu, ¢astéji ho fesi a Iépe se na nemoc adaptuji. Je v§ak nutné zminit,
ze rozdily mezi pohlavimi nejsou natolik vyrazné, aby bylo mozné z nich vyvodit konkrétni

Zavery.

Doména fyzické zdravi vykazuje u muzi primérnou hodnotu 12,42 a u Zen 12,12. Doména
prozivani byla hodnocena muzi hodnotou 13,47 a Zenami téméf totoZznou hodnotou 13,38.
Socialni oblast zivota byla hodnocena lépe muzi (12,41), zatimco zenami byla primérné
hodnocena hodnotou 12,18. Doménu prosttedi vyhodnotili muzi v priméru hodnotou 13,09
a Zeny hodnotou 13,34. Tyto vysledky poukazuji na urcité rozdily ve vnimani kvality Zivota
mezi pohlavimi. Zeny hodnoti o néco htife sviij fyzicky stav a socialni vztahy. Fyzicky stav
mohou hodnotit hiife, protoze na Zeny byvaji ¢asto kladeny néaroky spojené s péci o rodinu
nebo domécnost, coz se mize projevit na jejich fyzickém stavu. Hor$i hodnoceni socidlni
a pratel. Muzi hodnoti o néco hiife prostfedi, ve kterém Ziji, coz mlZe souviset s omezenimi
v pracovni oblasti a s vykonavanim volnocasovych aktivit. V. doméné& prozivani jsou vysledky
obou pohlavi velmi podobné, coZ miize svéd¢it o podobném psychickém proZivani nemoci
bez ohledu na pohlavi. Rozdily mezi pohlavimi jsou vSak malé a neprokazuji takovou

souvislost, aby bylo moZné ucinit jednoznaény zaver.

Esmaeilia a Pazokian (2019) ve své studii potvrzuji, Ze pohlavi je jednim z faktort, které mayji
vliv na kvalitu Zivota pacientil s jaterni cirhdzou, coz neni v souladu s tvrzenim autora této

prace. Tato neshoda muze byt zplisobena kulturnimi odliSnostmi ve vnimani zdravi mezi
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pohlavimi nebo rozdilnou metodologii sbéru dat. Ze studie provedené Wongem et al. (2024)
vyplyva, ze zeny s cirhdzou jater hodnoti hiife psychickou oblast svého Zivota nez muzi,
a to navzdory tomu, zZe jejich fyzické schopnosti jsou podobné jako u muzti. Tento zavér neni
totozny s vysledky zde uvedeného pruzkumu, ve kterych byla oblast psychického prozivani
hodnocena Zenami témét totozné jako muzi. Tato odliSnost mize souviset s rozdilnou

velikosti a strukturou zkoumanych soubort €i jinym néstrojem méteni kvality Zivota.

Kamaradova (2023) uvadi ve fyzické doméné u muzt hodnotu 12,02 a u zen 12,24. V doméné
prozivani uvadi hodnoty 12,23 pro muze a 12,60 pro zeny. Doména socidlni je hodnocena
muzi 12,37 a Zzeny 12,39. U domény prostiedi vysly Iépe Zeny s hodnotou 12,15, kdezto muzi
dosahli hodnoty 11,98. Vysledky Kamarddové (2023) taktéz neukazuji na vyrazné rozdily

v kvalité zivota v zavislosti na pohlavi.

Prizkumna otazka €. 3 — Jak se lisi hodnoceni kvality Zivota pacienti s jaterni cirh6zou
mezi vékovymi skupinami do 50 let a nad 50 let v jednotlivych doménach a

samostatnych otazkach dotazniku WHOQOL-BREF?

Tteti prizkumna otazka meéla za cil zjistit, zda existuje rozdil ve vnimani kvality Zivota
upacienti s jaterni cirh6zou na zikladé veéku. VeEkovd hranice byla stanovena

do 50 let (n = 23) anad 50 let (n =29).

Polozka €. 1 (Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?) byla hodnocena respondenty
do 50 let véku primérnou hodnotou 3,39 a ve v€ku nad 50 let respondenti udavali subjektivni
kvalitu zivota o néco niz$i, prumérné 3,17. V polozce ¢. 2 odpovidali respondenti do véku

50 let primérnou hodnotu 2,91 a starsi skupina nad 50 let opét o néco méng, primérné 2,79.

Respondenti ve véku do 50 let hodnotili fyzickou doménu primérnym skore 11,98
arespondenti nad 50 let pozitivnéji hodnotou 12,47. Doména prozivani byla hodnocena
mladsi skupinou do véku 50 let hodnotou 13,19 a starsi skupina nad 50 let véku ji hodnotila
podobnym primérnym skore 13,36. Socidlni doména je kladnéji hodnocena respondenty
ve veku do 50 let primérnou hodnotou 12,58 a skupinou respondentti nad 50 let véku o néco
htte, hodnotou 12,22. V doméné prostfedi dosihli mirné pozitivnéj$iho skore respondenti
do 50 let v€ku, a to hodnoty 13,33, kdezto respondenti nad 50 let dosahli primérné
hodnoty 13,16.

Z dostupnych dat 1ze usuzovat, ze v€k nemocnych s jaterni cirh6zou mize mit vliv na kvalitu

jejich zivota. Mirn€ vyssi hodnoceni, které 1ze pozorovat u respondentti ve véku do 50 let,
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ktefi vnimaji svou kvalitu zivota i spokojenost se zdravim o néco pozitivnéji nez starsi
skupina respondentl, 1ze vysvétlit tim, ze mladsi respondenti maji tendenci vnimat sviij
fyzickou zdatnosti nebo lepsim pohledem na budoucnost. V socidlni oblasti muze byt lepsi
vysledek u mladSiho souboru respondentii nasledkem vyssi socidlni aktivity mladsi populace,
kterd vede k lepSimu vnimani této oblasti Zivota. Lze také usuzovat, ze skupina nad 50 let
véku ma lepsi psychickou adaptaci na probihajici onemocnéni, zatimco mladsi skupina
se s nemoci vyrovnava htre z divodi mensich Zivotnich zkuSenosti, vyssi miry stresu kvli
vétsSimu dopadu onemocnéni na pracovni, rodinny a spolecensky zivot, ktery je v tomto véku

Casto aktivnéjsi.

Zewde et al. (2023) ve své studii uvadéji, ze vek je dilezity faktor urcujici kvalitu zivota
pacienti s jaterni cirh6zou. ZhorSena kvalita byla pozorovana u skupiny respondentti star§ich
50 let, coz odpovida zavéru autora této prace. Ve studii samotné je vSak upozorfiovano na
jinou odbornou studii provedenou na vzorku respondentli v Kanadé, kde byl vysledek opacny,

a u vzorku respondentii v Némecku a Nepalu se spojitost s vékem nepodatilo prokazat vibec.

Priuzkumna otazka €. 4 — LiSi se hodnoceni kvality Zivota u respondenti v zavislosti na
délce trvani onemocnéni v jednotlivych doménach a samostatnych otazkach dotazniku

WHOQOL-BREF?

Prizkumna otézka €. 4 je zaméfena na zjisténi, zda se 1isi kvalita Zivota nemocnych s jaterni
cirh6zou v zavislosti na délce trvani onemocnéni. Respondenti byli rozdéleni do tfech skupin
dle délky onemocnéni. Skupina s kratce trvajicim onemocnénim, tj. méné nez 1 rok (n = 14),
se stfednédobé trvajicim onemocnénim, tedy 1 az 5 let (n = 22), a s dlouhodobym

onemocnénim, coz znamena vice nez 5 let (n = 16).

V polozce ¢. 1 (Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?) uvedli respondenti s onemocnénim
krat§im nez 1 rok primeérnou hodnotu 3,14, respondenti s jaterni cirhdzou trvajici 1-5 let
uvedli hodnotu 3,36 a nemocni s dlouhotrvajicim onemocnénim uvedli 3,25. Nejlépe
hodnotili polozku ¢. 1 respondenti s onemocnénim trvajicim 1-5 let. Nejhtife tuto polozku
hodnotili respondenti s nemoci trvajici méné nez 1 rok. Polozka ¢. 2 (Jak jste spokojen/a
se svym zdravim?) byla také nejhiife hodnocena respondenty s nemoci trvajici méné nez
1 rok, a to s primérnou hodnotou 2,29, naopak u sttednédobé trvajiciho onemocnéni 1-5 let
vysla primérna hodnota 3,09 a u respondentti s dlouhotrvajicim onemocnénim vysla témét

totozné€ hodnota 3,00.
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V doméné fyzického zdravi vysla s nejhorsi hodnotou 12,08 skupina respondentii do 1 roku
od diagnostikovani nemoci. Skupina s onemocnénim trvajicim 1-5 let dosdhla hodnoty 12,31
a skupina s dlouhotrvajicim onemocnénim nad 5 let uvedla primérnou hodnotu velmi
podobné 12,32. Skupiny s trvanim onemocnéni 1-5 let a vice nez 5 let mély v doméné
prozivani téméf totozné vysledky 13,52 a 13,58. NejhorSiho skore 12,57 bylo dosazeno
skupinou s onemocnénim trvajicim do 1 roku. V socidlni doméné si vedly skupiny velmi
podobné, nemocni do 1 roku od diagnézy 12,10, lidé s onemocnénim trvajicim 1-5 let 12,30
a skupina s onemocnénim trvajicim vice nez 5 let dosahla hodnoty 12,42. Doména prostiedi
byla hodnocena nejlépe nemocnymi do 1 roku od diagnézy, hodnotou 13,50, nemocni
s diagnézou 1-5 let tuto doménu hodnotili 0 néco méné, a to hodnotou 13,36, a nemocni

s dlouhotrvajici nemoci 5 a vice let tuto doménu hodnotili nejhiife, konkrétné hodnotou 12,81.

Z téchto dat lze usoudit, ze nemocni s dosud kratce diagnostikovanym onemocnénim mohou
své zdravi a kvalitu Zivota hodnotit hife pravdépodobné z divoda stresu zapri¢inéného
vznikem nového onemocnéni, nedostatecné adaptace na fyzické obtize a obav z budoucnosti.
Z téchto divodi mohou i negativnéji prozivat svilj stav po psychické strance. Naopak
pozitivnéj§i hodnoceni téchto domén a polozek nemocnymi s déle diagnostikovanym
onemocnénim dokazuje postupnou adaptaci na onemocnéni, kterd mize byt zplisobena tim,
Ze nemocni jiz znaji svoji nemoc a maji o ni vice informact, jsou si védomi svych limitl a jiz

pfizpusobili sviij Zivotni styl nemoci.

Z prace Gazinea et al. (2021) vyplyva, ze sledovani pacienti s chronickym onemocnénim jater
del$im nez 5 let vykazuji zhorSenou kvalitu Zivota zejména ve fyzické a psychické oblasti
oproti souboru respondentt s kratSi délkou onemocnéni. Prestoze délka trvani nemoci nebyla
analyzovana jako samostatny faktor, naznacuji autofi studie moZnou souvislost mezi délkou
trvani onemocnéni a nizs$i kvalitou zivota. Vysledky autorova Setfeni v této praci vSak

naznacuji opak, coz mize souviset s obdobim nejistoty a psychického zatizeni kratce po

stanoveni diagndzy nebo s akutnim zhorSenim stavu v brzké fazi onemocnéni.

7.1 Limity prizkumného Setieni

Toto priazkumné Setfeni ma nékolik limitd, jez by meély byt zohlednény pfi interpretaci
vyslednych dat. Prizkumny soubor tvofilo pouze 52 respondentli, coZ sice umoziuje proveést
zakladni analyzu dat, avSak nelze tyto vysledky zobecniovat na $ir$i populaci pacientl s jaterni
cirh6zou. Dale je tato prace limitovdna skutecnosti, Zze sbér dat probihal pouze ve dvou

zdravotnickych zafizenich, coz znemoziiuje pifenést zaveéry na jiné regiony nebo jina
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zdravotnické zatfizeni. Také je nutné zminit, ze dotaznik WHOQOL-BREF je jiz starSiho data
a hodnoti pouze subjektivni vniméni kvality Zivota, interpretace odpovédi tedy muiize byt

ovlivnéna aktudlnim emo¢nim rozpolozenim respondentt.

7.2 Doporudeni pro praxi

Na zakladé vysledki prizkumného Setfeni 1ze doporucit se v klinické praxi vice zamétovat na
fyzicky stav pacientll a projevy jejich onemocnéni. Tato oblast zivota byla téméf vSemi
skupinami, do nichz byli respondenti zafazeni, hodnocena jako nejvice problematicka.
Pacienti s jaterni cirhdzou, pfedev§im s nedavno diagnostikovanou, nebo pacienti pod 50 let
veéku mohou pottebovat vétsi psychologickou podporu. Osetfovatelsky persondl by mél také
pacienty s timto onemocnénim podporovat v utvareni a udrzovani zdravych socialnich vazeb,
protoze sociadlni oblast Zivota byla také v ramci prizkumného Setfeni hodnocena spise
negativné. K zajisténi komplexni péce o pacienty s jaterni cirhdzou by bylo vhodné pfi jejich
pfijeti do zdravotnického zafizeni pravideln¢ pouzivat dotaznik WHOQOL-BREF

k identifikaci kvality jejich Zivota a oblasti, na které zaméfovat vice péce.
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8 ZAVER

Tato bakalarska prace je zaméfena na kvalitu zivota pacientil s jaterni cirhdzou. V teoretické
¢asti jsou strucné sepsany poznatky o daném onemocnéni, jeho charakteristika, vyskyt,
priciny, klinicky obraz, diagnostické metody a moznosti 1éCby vcetné progndzy. Jedna
kapitola je vénovana specifiklim oSetfovatelské péce souvisejicim s timto onemocnénim. Dale
je v teoretické Casti vysvétlen pojem kvalita Zivota, jeho historicky vyvoj a metody méteni.
VéEtsi pozornost je vénovana standardizovanému dotazniku WHOQOL-BREF, ktery byl
vyuzit v prizkumném Setfeni. Prizkumna c¢ast bakalafské prace byla realizovana jako
kvantitativni prizkum pomoci dotazniku POBAV pro ovéfeni kognice a dotazniku
WHOQOL-BREF pro zjisténi kvality zivota. Prizkumna ¢ast se vénuje prezentaci a analyze
sesbiranych dat. Ta jsou v diskuzi interpretovana a porovnavana dle piredem urcenych
sociodemografickych a klinickych tdaji. Nasledné je provedeno srovnani s jinymi

akademickymi pracemi, které se timto tématem rovnéz zabyvaly.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit kvalitu zivota pacienti s jaterni cirhézou a porovnat

ji s jinymi akademickymi pracemi. Postupné byla prace doplnéna o tfi dil¢i cile.

Celkem bylo do prizkumu zatazeno 52 respondentl. Bylo zjisténo, ze respondenti nejhiife
hodnoti oblast fyzického zdravi. Tento vysledek odpovidd charakteru onemocnéni,
které je spojeno s fadou fyzickych obtizi. Oblasti zivota, ve které méli respondenti nejméné
snizenou kvalitu, bylo proZivani. Rozdily v kvalité¢ Zivota mezi pohlavimi nebyly pfilis
vyznamné, ale vSeobecné Zeny hodnotily pozitivnéji spokojenost se zdravim a s celkovou
kvalitou zivota neZz muZzi. Ti naopak o néco lépe hodnotili socialni oblast svého Zivota.
Porovnani respondentil z hlediska véku do 50 a nad 50 let ukazalo, Ze mladsi skupina lépe
hodnotila celkovou kvalitu svého Zivota véetné pohledu na zdravi a pozitivngji nahliZzela na
socialni oblast svého Zivota. Star$i respondenti zase 1épe snaSeji sviy fyzicky stav. Porovnani
kvality zZivota respondenti z hlediska délky trvani onemocnéni ukazalo, Ze u nemocnych
s noveé diagnostikovanou jaterni cirh6zou do 1 roku od stanoveni diagndzy se vyskytuje spise
negativni ndhled na celkovou kvalitu svého Zivota a na spokojenost se zdravim. Niz§iho skore
dosahli také ve vSech dalSich doménach dotazniku WHOQOL-BREF s vyjimkou domény
prostiedi. Lepsi vysledky téméf ve vSech doménach u nemocnych se stfednédobym

az dlouhodobym onemocnénim ukazuji na moZznost jisté formy adaptace na jaterni cirhdzu.
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Ptinos této bakalarské prace je v hlub§im porozumeéni faktortim, které negativné ovliviiuji
kvalitu Zivota pacientil s jaterni cirhozou. Vysledky prizkumného Setteni mohou byt pouzity
jako podklad pro oSetfovatelskou i Iékaiskou péci, predevSim pii planovani individudlni
a komplexni péce, ktera zohlediiuje nejen klinicky stav pacienta, ale 1 jeho zivotni

spokojenost a potieby.
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10 PRILOHY

Priloha A — Childova-Pughova klasifikace a klinicka stadia jaterni encefalopatie

Tabulka 1: Child-Pugh Kklasifikace (Ehrmann, Hilek a kol., 2014, s. 56)

Klinické a biochemické hodnoty Funk¢ni tiida | Funkéni tfida | Funkeni tiida
A B C

Stuperi jaterni encefalopatie Nepiitomna la2 3a4

Ascites Neptitomen | Mirny Stiedni/velky
Albumin (g/1) > 35 28-35 <28
Bilirubin (umol/1) <34 34-51 > 51
Protrombinovy ¢as (sekund prodlouzeni) <4 4-6 >6

nebo INR <1,7 1,7-2,3 >23

Tabulka 2: Klinick4 stadia jaterni encefalopatie (Zadak, Havel a kol., 2017, s. 286)

Stupen Klinické projevy

Mirna zmatenost, euforie ¢i deprese, snizend pozornost, zpomalené

mysleni, zvySena drazdivost, porucha spankového rezimu.

II Spavost, letargie, vyrazna porucha schopnosti feSit mentalni ulohy,
zjevné zmény osobnosti, neadekvatni chovani, ptechodna
dezorientace.

I Somnolence, neschopnost fesit mentalni tlohy, dezorientace mistem 1
¢asem, znacna zmatenost, amnézie, nesrozumitelna rec.

v Koéma.
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Priloha B — Test POBAYV

POKYNY K POUZIVANI TESTU POBAV
Pisemné Pojmenovani OBrazkd A jejich Vybaveni

Doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

Pisemné pojmenovani obrazku

Administrace: Pfelozte list na polovinu podél &arkované &ary uprostied. Nejprve podeite instrukci, v niz zdlraznéte
dvoji ukol, Ze obrazky je tfeba pojmenovat a zarove si pamatovat. Teprve poté pfedioZte pouze horni tast listu
s obrazky. Pojmenovani obrazkl nenl Casové omezeno.

DuleZitél Po dopsani ndzvu posledniho obrdzku je potfeba prehnuty list okam2itd otoiit, aby si vySetfovany
nemohl dale prohliZet obrazky.

Pokud vySetfovany pfi psanl zarovei jmenuje nazvy nahlas, pozadejte ho, aby pfestal. Je potfeba zachovat
jednotné testovani u viech osob a také zabranit zvyhodn&nl pomoc! hiasitého vitépovani. Mélo by jit o plsemnou
zkoudku bez pouzivani hlasitych slov.

Pokud na konci nejsou viechny obrizky pojmenovany, midete podat neutrdinl otazku: ,Mdte to hotové?
Je fo viechno?*

» * *
INSTRUKCE: ,Za chvili pfed sebou uvidite 20 obrézki.” (Obrazky pfitom NEukazujte). ,,Pod kaZdy
obrazek napiste jeho niézev jednim celym slovem." (pauza) ,Z4&roveii se snaite si kazdy abrazek
zapamatovat. Pozdéji budete psét zpaméti ndzvy obrizkd, které jste si zapamatoval/a.”

Vybaveni obrazka za 1 minutu

Administrace: Otoite pfeloZeny list. VySetfovany vidl pouze dolni &ast BEZ OBRAZKU. Odméfujte a ukondete
zapis po 1 minuté. Podle aktualni situace je mo2né ukongit test diive dohodou s vySetfovanou osobou, ,,Pokud se
Vém jiz nedafi vzpomenout si na dalsi obrézky, muiiete skonéit.”

INSTRUKCE: ,Nyni napiste do této tabulky co NEJRYCHLEJI (pauza) co NEJVICE (pauza) nédzvis
obrézkii v LIBOVOLNEM pofadi. Na pofadi obrizki tedy nezélesi. Méte na to jednu minutu, Je to
Jasné? MiZeme zacit? Ted?“ Po 1 minutd: ,,Dékuji, to staéi.”

I: Po skongen{ celého testovanl zjistate poget chyb v pojmenovini, kiteré jsou dvojiho typu:
1) obrazky nepojmenované vibec nebo 2) pojmenované chybné (tzv. sémantické parafazie). Tyto chyby si miZete
oznatit zakrouZkovanim nebo pfeskrinutim &lsla obrazku.

Sprévné nézvy obrézki jsau: 1. jezek, 2. kalholy, 3. velbloud, 4. ucho, 5. Zelva, 6. poncZka, 7. lev, 8. &esnek,
9. klokan, 10. ananas, 11. hroch, 12. kukufice, 13. netopyr, 14. kaktus, 15. labut, 16. pila, 17. zebra, 18. kosile, 19.
slepice, 20. strom. Jako spravn& pojmenované uznavame i ndzvy s gramatickymi chybami (napf. netopir, pyla).

Kromé spravnych nazvi tolerujte také vyrazy: dziny, manzZestraky, pantalény, dromedar, jednohrby velbloud,
boltec, udni boltec, lvite, kiokanice, hrosik, kukufigny kias, turkyné (kukufice), pilka, listnaty strom, lipa, dub, buk,
jasan, javor, jablofi, ev, dalsl druhy odpovidajicl nakreslenému stromu. Ostatni ndzvy jsou chybné.

* Vétsina star§ich osob by méla udélat chybu v pojmenovani nejvyse jednoho obrazku.

Vyhodnoceni 2. édsti; Zjistéte poet spravné vybavenych slov. Pro viastni kontrolu zapisujte ke kazdému
nézvu obrazku bud tisio obrazku nebo zkratku chyby. Jako spravné vybavené uznavame nazvy i s gramatickymi
chybami.

Chyby jsou dvojiho typu a oznatte je takto: 1) K - konfabulace, co2 je vymysleny nazev nepfitomného obrazku
(napi. kriek), 2) OP — opakavanl. Od celkového poétu odeététe potet chyb, a tak dostanete podet spravné
vybavenych nazv( obrazki,

Vétsina stariich osob by si méla vzpomenout na 7 a vice spravanych n&zvis obrazkd.

BliZ3i informace jsou v plvodnim &linku Barto? A. Netestuj, ale POBAV: pisemné zimémé Pojmenovini OBrizki) A jejich Vybaveni joko
kritkd kognitivn{ zkoudka. Cesk Slov Ncurol N 2016; 2016; 79/112(6), 671679 dostupném voln® na www.csnn.cu a na intemetovych
stedinkdch AD Centra www.nudz.cz/adcentrum.

@ Doc. Bartos © . ziznamovy arch K pisemnému POBAV, 2017 www.nudz.cz/adcentrum EVBZ

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017)
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Test POBAV verze A

16 17

Zde pielozte na polovinu
o Obrazek o B Obrazek -0
i il 23 % il L3
o o
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
) 19
10 20

1. Pojmenované (zapiste pocet obrazki):

o chybnd: .08 Wbec. .l
poéet CHYB v pojmenovani celkem:

orientaéni norma < 1

A) mezi chyby poitdme: Spatny, zkomoleny
nebo nadfazeny pojem (napf. cibule, kabat, uch,
kufic, oblegenl)

B) jako spravné poéitame: také podobny nazev,
zdrobnélinu nebo podfazeny pojem

(napf. slepicka, lipa)

2. Vybavene celkem: ................c......

A) ponechéva se:
* pojmenovany Spatné

a vybaveny stejné nebo spravné

(napf. prase — prase nebo prase — hroch)
* nepojmenovany a pfesto vybaveny

(napf. 0 - hroch)
B) odetita se:
+ neexistujicl (konfabulace): =i
* opakujlci se (poita se jako jeden): —.........
poéet SPRAVNE vybavenych obrazki
(po odeétu chyb):

orientaéni norma 2 7

D
@ Doc. Bartos €. ziznamovy arch k pisemnému POBAV. 2017 www.nudz.cz/adcentrum N2

~

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017)
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Piiloha C — Dotaznik WHOQOL-BREF s osobnimi udaji

Vazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Ondfej Brad4c a jsem studentem bakalafského programu vieobecné oSetfovatelstvi
na Fakult® zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V mé bakaldiské praci se zam&fuji na
kvalitu Zivota pacientl s jaterni cirh6zou. Réd bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku,

ktery slouzi k ziskani informaci o dopadu tohoto onemocnéni na kaZdodenni Zivot pacientl.

Prosim zakrouZkujte vZdy pouze jednu odpovéd’. V zahlavi dotazniku uved'te svij v€k, pohlavi
a dobu trvani onemocnéni, Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou vyuZity pouze
pro ucely mé bakaldiské prace.

Piedem Vam velmi d&kuji za Va3 &as a ochotu vyplnit tento dotaznik.
Osobni udaje
Vék:020-301let  [031-40 let 041-501et [ 51-65 let
Pohlavi: Muz/Zena
Jak dlouho onemocnénim trpite: I ménéneZ 1 rok [11-2roky [13-5let 05 letavice
Co je hlavni pFi¢inou Vaieho onemocné&ni: 0 Alkohol
[ Virova hepatitida
{1 Nealkoholova tukové choroba jater
0 Autoimunitni onemocnéni
0 Toxické poskozeni jater

{1Jind, napite jaka:
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL-BREF)
Tento dotaznik zjist'uje, jak vniméte kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Budou Vam ptedteny jednotlivé otizky spolu s moZnostmi odpoveédi. Vyberte prosim
odpovEd, kterd se Vim zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jisty/4, jak na otzku odpovédét,
obvykle je nejlepsi ta odpoved, ktera Vis napadne jako prvni.

Berte v uvahu, jak b&Zné Zijete, své plany, radosti i starosti. Prosim, abyste pfemyslel/a o svém
#ivot€ v poslednich 2 tydnech pfed vstupem do lécby.

Pfectéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouZkujte u kaZdé otazky to
islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoved.

Velmi $patna | Spatnd Ani 3patnd Dobra | Velmi dobra
ani dobra
1 Jak byste hodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
svého Zivota?
Velmi Nespokojen Ani Spokojen/a “Velmi
nespokojen/ fa spokojen/a spokojen/a
a ani
nespokojen/
a
2 |Jak jste spokojeny/a se svym 1 2 3 4 5
zdravim?

Nasledujici otdzky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnil, pfed vstupem do 1écby,

proZival/a ur€ité véci.
Vitbec ne Trochu Stiedng Hodné Maximalng
3 | Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 a 5
v tom, co potfebujete délat?
4 |Jak moc potiebujete lékafskou | 1 2 3 a4 5 |
pééi, abyste mohl/a fungovat v
kazdodennim Zivot&?
5 |Jak moc Vas t&3 Zivot? 1 a 3 4 5
6 |Nakolik se Vam zda, Ze Va3 1 2 3 4 5
Zivot ma smysl?
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Viibec ne Trochu Stfedné Hodn# Maximélng
|7 ) 1 2 3 4 5
Jak se dokaZete soustiedit?
8 Jak bezpetné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?
9 Jak zdravé je prostfedi, ve 1 2 3 4 5
kterém Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité Einnosti
v poslednich dvou tydnech pfed vstupem do lécby.

Viibec ne Spis ne Stfedn& | VEtdinou ano Zcela
10 |Mate dost energie pro 1 2 3 4 5
kaZdodenni Zivot?
|
DokaZete akceptovat svij 1 2 3 4 5
télesny vzhled? B L
{12 |Mite dost pen€z k uspokojeni 1 2 3 4 5
! svych potieb? -
13 IMite pfistup k informacim,
které potiebujete pro sviij 1 2 3 4 5
_|kazdodemnizivot? | . | - -
14 |Mate moZnost vénovat s¢ svym 1 ) 3 4 5
zalibam?
Ani §patnd
Velmi spatng | Spatng ani dobfe Dobfe | Velmi dobre
15 1 2 3 4 5
_. .1 Jak se dokaZete pohybovat?

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $tastny/4 nebo spokojeny/4 s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech pfed vstupem do lécby.
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Ani
spokojen/a
Velmi ani
nespokojen/ | Nespokojen | nespokojen/ Velmi
a /fa a Spokojen/a | spokojen/a

16 Jak jste $p0k0jen/a se SV)"TII 1 2 3 4 5

spankem?
17 Jak jste spokojen/a se svou

schopnosti provadét kazdodenni 1 2 3 4 5

¢innosti? B
18 |Jak jste spokojen/a se svym 1 9 3 4 5

... pracovnim vykonem?

19 | Jak jste spokojen/a sim/sama se 1 9 3 4 5

sebou?
20 Jak jste spokojen/a se svymi

osobnimi vztahy? 1 2 3 4 5
21 [Jak jste spokojen/a se svym

sexudlnim Zivotem? 1 2 3 4 5
22 Jak jste spokojen/a s podporou,

kterou Vam poskytuji Vasi 1 2 5 4 5

pratelé?
23 Jak jste spokojen/a

s podminkami v misté, kde 1 2 3 4 5

Zijete? o
24 Dak jste spokojen/a s

dostupnosti zdravotni péte? 1 2 3 4 5
25 Jak jste spokojen/a s dopravou? B

1 2 3 4 5
Nasledujici otazka se tyka toho, jak Zasto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou
tydnt pied vstupem do 1éEby. o
Celkem
Nikdy Nekdy Zasto Velmi &asto stile

26 | Jak Sasto prozivate negativni

pocity jako je napf. .

rozmrzelost, beznadé), izkost * 4 3 A >

nebo deprese? R

Mite néjaké pripominky/cheete jeSté k hodnoceni néco Fici?
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