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Abstrakt:

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace je rozd€lena do Ctyf Casti. Prvni pojedndva
o anatomii, fyziologii jater. Ve druhé ¢asti je popsdna jaterni cirhoza, jeji definice,
etiologie, morfologicka klasifikace 1 progndza s komplikacemi a 1écbou. Treti Cast je
zaméifena na zdravi, zivotni styl, determinanty ovliviiujici zdravi, dilezitost podpory
a prevence spojenou s vychovou ke zdravi. Ctvrta &ast poukazuje na alkohol a jeho
Skodlivost, na alkoholové zavislosti, na dopady wuzivani alkoholu v Evropé

a nezapomina zminit potraviny, které podporuji ¢innost jater.

Onemocnéni jaterni cirh6zou daného jedince limituje, znevyhodnuje a omezuje
v mnoha oblastech zivota. Zasahuje do fyzické, psychické a socidlni slozky zivota. Mira
a intenzita ovlivnéni zplsobu Zivota je zavisla na riznych faktorech a okolnostech, coz
je blize popsano v praktické casti. Cilem bakalaiské prace je pomoci kvalitativnich
nastrojii, zjistit v jakych aspektech zivota doSlo ke zméndm u pacientl s jaterni
cithdozou. V této casti jsou interpretovany vysledky zpracovani, které mapuji
problematiku Zivotniho stylu formou osobnich vypovédi osob s jaterni cirhézou v co
technikou hloubkového polofizeného rozhovoru s mnarativnimi prvky, doplnéna

pokladanim dopliujicich otazek s nutnosti analyzy osobnich dat.

Z velmi riznych uhld pohledu jsou zde popsani Cinitelé, ktefi se podileji na
vzniku jaterni cirhozy, kdy bylo zjisténo, ze je to pfevazné naduzivanim alkoholu
a infikovanim Hepatitidou C napf. 1 u drogoveé zavislych. V tomto smyslu je zdravy
zivotni styl velmi aktualni z divodu nebezpeci zavislosti na alkoholu jiz u déti

a mladistvych.

Tato prace by méla vést k zamysleni uzivani alkoholu a drog a na jeji negativni

dopady v budoucnu.

Kli¢ova slova:

jatra, jaterni cirhdza, komplikace, alkohol, drogy, zivotni styl, prevence, vychova ke

zdravi



Abstract:

Theoretical part of my bachelor thesis is divided into four parts. The first parts
deal with anatomy and physiology of livers. In the second parts is described cirrhosis of
the liver its definition, etiology, morphologic classification and prognosis with
complications and treatment. The third part is focused on health, lifestyle, determinants
which influence health, importance of health promotion and preventive which is
connected with health education. The fourth parts point to an alcohol and its
harmfulness, addiction to an alcohol and impact of using alcohol in Europe. The fourth

parts also mention a food, which support liver function.

Cirrhosis of liver disease limits individual. This disease disadvantage and limit
in many cases of life. Intervene into physical, mental and social life. The extent and
intensity affecting the way of life is dependent on various factors and circumstances
which is described in the practical part. The aim of the bachelor work with help of the
qualitative tools is to find out which aspects of life changes have occurred in patients
with liver cirrhosis. In this part are interpreted results which show lifestyle issues in
form of personal testimonies of people with liver cirrhosis in the widest possible
complexity. The research work was undertaken by interviewing with technique of in-
depth semi - controlled interview with the narrative elements. It was supplemented by

placing additional questions with necessity of analysis of personal data.

From very different perspectives are here described public servants who are
involved in the development of liver cirrhosis. Was found that this cause of disease is
result from oversized use of alcohol and infected by Hepatitis C as in drug addicts. In
this sense healthy lifestyle is very timely because of the risk of alcohol dependence

already in children and adolescents.

This bachelor thesis should lead for thought of using alcohol and drugs and on

its negative impact in the future.
Keywords:

the liver, liver cirrhosis, complications, alcohol, drugs, lifestyle, prevention, health

education
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UVvOoD

Téma bakalaiské prace ,.Zivotni styl u pacientdl s jaterni cirhozou® jsem si
zvolila z n¢kolika davodi. Tim prvnim je, Zze jsem pracovala dlouhodobé na
gastroenterologii a diky této praci jsem pfiSla denné do kontaktu s lidmi, Kktefi
onemocn¢li jaterni cirh6zou. M¢la jsem tak moznost sledovat jejich zivotni pfib¢&hy,
které se velmi casto shodovaly. Dalsi vyhodou byla i moje kratkodoba pracovni
zkusenost servirky, kdy jsem vid¢€la tuto problematiku i z druhé strany. A v neposledni

fad¢, moje osobni zkusenost s alkoholickou v rodin¢.

Cilem této prace je zmapovat problematiku zivotniho stylu formou osobnich
vypoveédi u osob s jaterni cirhdzou v co mozné nejsirsi komplexnosti. Zjistit, jak jaterni
cirhoza zasahuje do jejich Zivota, co jsou ochotni ve svém Zivotnim stylu zménit a zda
pfehodnocuji v disledku tohoto onemocnéni své zivotni cile a zebtficek hodnot. Toto
onemocnéni muze vést 1 ksocidlni izolaci, disharmonii v osobnich vztazich
a nemoznosti seberealizace. Je nutné vyhledat pomoc odbornika, nebot” je pro samotné
jedince nezvladnutelnd. Jedna se o onemocnéni, které ¢lovéka nici zdravotné, fyzicky,

psychicky a Casto vede ke smrti.

Snazim se nastinit celou tuto problematiku jaterni cirhdzy od zac¢atku do konce.
Zamé¢tuji se 1 na naduzivani alkoholu, které zplsobuje pravé jaterni cirhdzu. Nutno
podotknout, Ze neni doménou jiz fadu let jen dospélé populace. Pravé alkoholismus se
stavd negativnim fenoménem soucasné doby, je Casto ve zna¢né mife uzivan a to
pfedevS§im jiz u déti a mladistvych. Jednim z divodd je i1 nedostate¢na kontrola
a benevolence spole¢nosti vii¢i tomuto problému. Tato legalni droga je snadno dostupna
1 pfes normy, které proddvani a uzivani alkoholu mladistvym zakazuji. Preventivni
programy jsou vétSinou zameéteny na nelegalni drogy nebo na rovnéz duilezity boj proti
kutéactvi a na alkohol neni kladen takovy duraz. V soucasnosti je velmi obvyklé, Ze se
dostavaji do spiradly zavislosti stdle mladsi lidé. Statistiky poukazuji i na ptipady

»hactiletych déti zavislych na alkoholu.

Uvédomuji si rizika a zdvaznost jaterni cirhozy a dileZitost zdaraziiovat jeji

vy e



bych seznamit Sirokou vetejnost s duisledky jaterni cirdzy, které se odrazi v jejich

Z1vote.

Moji snahou je, aby ma prace byla k zamysleni dnesni spole¢nosti nad Skodlivosti
uzivani alkoholu a drog a na jeji negativni dopady a pfiméla ji k jakymkoli pozitivnim

zméndm v Zivotnim stylu.



. TEORETICKA CAST

1 Jatra (oznacovana v mediciné Hepar)

Jde o neparovy orgén, jehoz cinnost zatim nedovedeme nahradit zadnym
pristrojem. Nemame uméld jatra, proto je velice dilezit¢ abychom jatrim vénovali
patficnou pozornost a péci. (Brodanova, Marecek, Rady nemocnym s jaternim

onemocnénim, 1997)

Jatra jsou ulozena v pravém podbrani¢nim prostoru a jsou nejveétsi zlazou
v lidském téle. U dospélého muze maji hmotnost 1400 - 1800g, u Zen to je 1200 - 1500
g. Spodni plocha jater se styka vpravo s tlustym stfevem, dvanactnikem a pravou
ledvinou, vlevo poté s zaludkem. (Brodanovéa, Marecek, Rady nemocnym s jaternim
onemocnénim, 1997) Dulezitosti u jater je, ze sta¢i k pieziti méné nez polovina
zdravého jaterniho parenchymu, protoze jatra maji obrovskou schopnost regenerace.

(Lukés, 2005)

1.1 Anatomie Jater

Povrch jater je hladky a leskly, kryty blanou — lat. peritoneem. Jatra maji hnédo
- ¢ervenou barvu, jsou umisténa tésné pod branici, z vétsi ¢asti pod pravou branicni
klenbou, k niz stejné jako k okolnim orgdniim, jsou pfipojena vazivem. Jatra se déli na
vetsi pravy lalok a mensi levy lalok. Skladaji se z lalickt tvofenych jaternimi bunikami
(hepatocyt), sefazenymi v trdmecky. Jaterni bunky vylucuji zlu¢, kterd odtékd do
ZluCovodl, ty se spojuji ve vyvod jaterni, k némuzZ je po strané pfipojen Zlué¢nik.
Spole¢ny vyvod zlucniku a vyvodu jaterniho usti do dvanéctniku v tésném sousedstvi

a vyvodem slinivky bfisni. (Rokyta, 2000, Trojan, 2003)



Krevni obéh jatry
U jater je dvoji cévni zasobeni:

e Do jater ptivadi krev jaterni tepna (20 % krve) z bfisni aorty.
e Vratnicova zila (80 % krve) z zaludku, stiev, sleziny a slinivky. Zpét z jater

odchdzi smiSend krev uz jen jednou jaterni zilou do dolni duté zily.

Funkcni krevni obéh: ptivadi krev plnou zivin z traviciho traktu ke zpracovani
v jatrech. Je tvofen vratnicovou zilou (vena portae), kterd postupné ptechazi az do
terminalnich portalnich venul, sinusoid a centralni zily (véna centraly). Odtud krev
odchazi do jaterni Zily, (vena hepatica) a do dolni duté zily (vena cava inferior). Za

minutu tudy prote¢e 1 200 ml. krve. (Rokyta, 2000)

Nutritivni krevni obéh: ptivadi krev nezbytnou pro vyzivu jaterni tkané. Je to
krev u arteria hepatica, kterd se vyléva do krevnich sinusoid a odtud se stejné jako
v piipadé funk¢niho krevniho ob&hu dostava venou centralis do vena hepatica a do vena
cava inferior. Nutritivni krevni ob¢h piivadi 350 ml arterialni krve za minutu. Celkovy
pratok krve jatry je 1 500 ml krve za minutu, coz odpovida 30 % minutového srde¢niho
objemu. Anatomickou jednotkou jater je jaterni lalicek. V jatrech se nachazi padesat az
sto tisic lalicki kolem vena centralis. Jsou cylindrovitého tvaru a tvoii je jednovrstevné

az dvouvrstevné tramce bunék obklopené krevnimi sinusoidami. (Rokyta, 2000, Nanka,
2009)



Obrazek ¢. 1

(Rokyta, 2000, str.145)

1.2 Funkce jater

Jatra Ize v preneseném slova smyslu nazvat chemickou tovarnou organizmu.
Maji mnoho tuzce spolu souvisejicich funkci. Jsou prvnim organem, ktery
prostiednictvim portalniho obéhu dostava skoro vSechny latky vstiebané v travicim
ustroji. Zprostfedkovavaji metabolizmus hlavnich zivin (cukrt, tukt a bilkovin), dale
odpovidaji za tvorbu a degradaci steroidnich hormoni. Plni funkci detoxikacni,
exkrecni a sekrecni a skladuji rizné latky. Maji také vyznam pro krevni ob¢h, jak jiz

bylo uvedeno vyse. Funk¢ni jednotkou jater je jaterni lalticek. (Trojan, 2003)

1.2.1 Metabolické funkce jater

Z metabolistického pohledu jsou jatra nejaktivnéjsi tkani v téle. Zahrnuji:

e Metabolizmus cukra, kde jatra udrzuji v rovnovaze glykémii organizmu,
funguji jako glukostat. Pfi zvySené glykémii se glukoza vychytava v jatrech
a preménuje se na jaterni glykogen. Pfi nedostatku glukézy v krvi se jaterni
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glykogen odbouravd a tim uvoliiuje glukézu do krve. Jatra jsou soucasné
hlavnim orgdnem glukoneogeneze.

o Metabolizmus tuki probiha v celém téle, avSak v jatrech daleko intenzivnéji. Je
zde vysokd intenzita [3-oxidace mastnych kyselin (k ziskdni energie pro
glukoneogenezi), vznikd zde vétSina fosfolipidi. Jatra jsou mistem vzniku
cholesterolu. Krom¢ toho se v jatrech mohou tuky pfeméinovat na cukry
a zvySovat tak zasobu glykogenu, nebo pii nadbytku glykogenu se mohou
aminokyseliny i glukdza pfeméiovat na tuky a ukladat ve tkanich. V jatrech se

nadale vychytavaji i tvofi plazmatické lipoproteiny.

e Metabolizmus proteini v podstat¢ neprobihd v jiné tkédni nez v jaterni.
Vznikaji zde bilkoviny ucastnici se kaskddy krevniho sraZeni, vznikaji zde
1 rizné aminokyseliny. Kromé toho se také mohou v dobé& hladovéni pfeménovat
proteiny na glukézu nebo v nadbyte¢ny tuk. Jatra reguluji pomér zasob cukru,
tukti a bilkovin a podle zasob cukru, které hraji urcujici roli, fidi metabolizmus

ostatnich Zivin.

e Metabolizmus steroidu, v tomto ptipadé v jatrech vznika vétSina cholesterolu,
jenz je substratem pro tvorbu steroidnich hormont. Steroidni hormony se zde

také inaktivuji. (Brodanova, 1993, Narka, 2009)

1.2.2 Biotransformacni funkce jater - detoxikacni

Jatra pfeménuji:

e latky, které v téle vznikly, ale uz nejsou potiebné napt. steroidni hormony

o latky, které sice v téle vznikly, ale jsou pro télo jedovaté - amoniak

e latky télu cizi - 1éky, jedy (Rokyta, 2000, Trojan, 2003)

1.2.3 Sekre¢ni a exkrecéni funkce jater

Sekrec¢ni funkce jater je schopnost tvofit zlu¢ a vylucovat ji do stiev. Za 24h
vznikne 500 az 600 ml Zlu¢i. Zlu¢ ma vyznam pro travici funkce stfev, pomoci
zlucovych kyselin dochazi k rozpousténi tuki v travicim systému. Tuky zéasobuji

organismus dileZitymi esencidlnimi mastnymi kyselinami a vitaminy A, D, E a K.
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Exkreéni funkce jater rovnéz souvisi s tvorbou zluc¢i. Dostavaji se do ni latky, které
nemaji pro traveni zadny vyznam, musi se stfevem vyloucit z té€la napf. vapenaté ionty,

tézké kovy, bilirubin. (Klener, 2006, Narika, 2009)

1.2.4 DalSi vyznamné funkce

Jatra slouzi ve fetdlnim obdobi jako krvetvorny organ (tvoii se zde krevni
elementy), soucasné se krevni bunky tvofi ve sleziné. Jatra funguji jako rezervoar
krve. Krev se vyplavuje do ob¢hu pii poklesu krevniho tlaku nebo pfi snizeném zilnim
navratu. Tvoii se v nich plazmatické bilkoviny, které zabranuji pfestupu tekutiny
z plazmy a tim vzniku edému a snizeni cirkulujiciho objemu. Tvoii se zde pfiblizné
jedna polovina v téle vznikajici lymfy. Dale se zde tvofi pfiblizné 10 % erytropoetinu -
fidici hormon erytropoézy (tvorba Cervenych krvinek v kostni dfeni). Dtlezitou funkci
jater je tvorba bilkoviny ucastnici se krevniho srazeni a komplementu bilkovin

vyznamné pro hemokoagulaci. (Klener, 2006, Cihak, 2002)

Termoregulace je jednou z dalsich prvotnich funkci jater. Podileji se na apraveé
télesné teploty organismu, uvoliuji teplo, které se krvi rozvadi do ostatnich orgénd.
Samotna jatra jsou nejteplejSim organem v téle (40 az 41C). Podileji se na vodnim
a mineralnim hospodafeni organismu, produkuji angiotenziogen, ktery po aktivaci tidi
sekreci mineralokortikoidu Aldosteronu (nadbyte¢ny dusik je pfevadén na mocovinu).
(Cihak, 2002) Maji schopnost skladovani riiznych latek, pfevazné vitamini rozpustnych
v tucich A, D, E, K, jsou zasobarnou vitaminu By, dale i zeleza. (Cu, Fe - ve formé

Feritinu)

Kupfferovy bunky (schopnost fagocytézy) ochranna funkce vnitiniho prostredi
pfed cizorodymi latkami a bakteriemi, jsou uloZené v jaternich sinusoidach. (Narika,

2009, Klener, 2006)

1.3 Zlucové cesty

Zlu¢ové cesty tvoii soustavu trubic, kterymi je z jaternich bunék odvadéna do
duodena zlu¢. Délime je podle umisténi na intrahepatické (uvniti jater) a

extrahepatické (vné jater). ZluGové cesty uUsti, ve vét§ing piipadt (77 %) spoleénym



vyvodem
s pankreatickymi cestami, do dvanactniku pies papilla duodeni major, neboli Vaterskou
papilu. Pii ucpani zlucovodu se zlu¢ hromadi v krvi a vznika Zloutenka - zluté zbarveni

kiize. (Rokyta, 2000)

Obrazek ¢. 2

(Rokyta, 2000, str.140)

1.3.1 Zlué (fel, bilis)

Je to vazka, zlutohnéda tekutina, tvofena vyluc¢né jaternimi buitkami, zasahuje
do traveni tukd v tenkém stfevé. Denné se ji vytvori 0,8 az 1 litr. Mze odtékat z jater
ptimo do dvanactniku, zpravidla se vSak hromadi v zlu¢niku (kde se zahusSt'uje a je z n¢j
podle potieby vypuzovana). Zlu¢ obsahuje vodu, Zludové barviva (bilirubin, biliverdin),
soli zluovych kyselin (kys. glykocholova a taurocholova), cholesterol, lecitin,
anorganické soli (Na, K, Cl, HCO, Ca). Kdy pH zlu¢i je 7,1 - 7,3. (Narika, 2009, Cihak,
2002)

Barvu podminuje zlu¢ové barvivo (bilirubin), které vznikd v jaternich buiikach
rozkladem krevniho barviva. Zasadni vyznam ma Zzlu¢ také pro vstfebavani tuki

a vitaminu rozpustnych v tucich. (Narika, 2009)

Zluénik (vesica fellea) neboli rezervoar zlugi, 7lu¢ se v ném zahuituje, je

pirostly k dolni plose jater, 7 - 10 cm dlouhy o objemu 30 - 80 cm?®. (Cihak, 2002)



2 JATERNI CIRHOZA

Cirhéza postihuje obyvatelstvo na celém svété. Vyskytuje se u obou pohlavi
a vSech ras s velkymi geografickymi rozdily (napt. dle ndbozenstvi, dilezitou roli hraji
i socialni poméry). Uz i Rekové a Rimané znali cirhotické zmény. Cirhdza je odvozena
od feckého slova ,kirr6ds”, coz pouzivali k oznaceni ,,Zlutych, scvrklych, tvrdych, pod
nozem skripajicich jater.” Na nepfiznivé ovlivnéni jaternich chorob alkoholem jiz
upozornil v roce 1543 Vesalius. Déale byly popsany hlavni projevy jaterni cirhdzy
(v roce 1590 ascites, v roce 1685 jaterni dekompenzace a v roce 1761 portalni
hypertenze). Histologicky detailni popis je z roku 1838 od Carswella. (Brodanova,
1993, str. 275, Marecek, 2007)

Od II. svétové valky stoupl vyskyt cirhdzy asi 4x Castéji ve méstech, dale potom
u socidlné slabych vrstev, ale pfedevS§im hrozivé stoupd u dobie zaopatfenych zen
sttedniho véku, které se stavaji zavislymi na alkoholu z divodu syndromu, ktery
nazyvame ,,opusténé hnizdo.” K zamysleni je i fakt, Ze cirhoza postihuje i abstinenty
a bohuzel také déti, 1 kdyz je pravé alkohol jednou z nejcastéjSich pfic€in jaterni cirhdzy.

(Brodanova, 1993).

Kdyz se podivame do statistik, nejvyssi imrtnost na cirh6zu ma Francie (35 lidi
na 100 000 obyvatel), dale potom Némecko, Rakousko a Italie. V Ceské republice je
pfiblizn€ 15 lidi na 100 000 obyvatel. Ro¢né u néas dospéje do kone¢ného stadia asi
1500 az 2 000 nemocnych. Toto onemocnéni se klinicky vyznamné projevuje hlavné
u osob stfedniho veku. Nepiiznivé ovlivituje nejen zivot nemocnych, ale take je i velkou
ekonomickou zatézi. Témto pacientim zkracuje Zivot v priiméru asi o 10 let ve srovnani
s béZnym Zivotem ostatnich lidi. Prognoza jaterni cirhozy velmi zavisi 1 na dalSich
ukazatelich, jako je samotna etiologie, v€k, socidlni opora, zplisob vyskytu, na 1é¢be
a pripadnych komplikaci. Je nutné pii konecném hodnoceni prognézy, abychom vzdy

pocitali s velkymi individualnimi rozdily. (Brodanova, 1993, Marecek, 2006)



2.1 Definice

Jedna se o difuzni, chronické, obvykle postupujici (progredujici) onemocnéni, se
zanétlivymi a nekrotickymi zménami, u které¢ho dochazi k uplné dezorganizaci lobularni

struktury jater. Proces je charakterizovan:

e nekrézami jaternich bunék

e tvorbou vaziva

e nodularni pfestavbou parenchymu vychazejici ze zachovalych hepatocyt

Nasledkem toho dochézi k prestavbé jater v uzly, které obklopuji fibrozni septa.

Tyto tf1 nezbytna kritéria jiz definoval v roce 1930 Rdssley.

(Brodanova, 1993)

2.2 Etiologie

Pficinou jaterni cirhézy muze byt fada faktord, které se mohou navzijem
kombinovat. Naptiklad vlivy metabolické, zplisob vyzivy, genetické, toxické, infekéni,
parazitarni, socialni prostiedi, zpiisob Zivota, iroven hygieny, déale pak rizika Skodlivin
zevniho prosttedi. Ackoliv ptfi¢iny mohou byt rozdilné, kone¢ny efekt onemocnéni
jaterni cirh6zou je stejny. V CR i ve stfedni Evropé pak dominuje chronicka zavislost na

alkoholu a virové hepatitidy typu B a C. (Zavoral, 2007, Brodanova, 1993)

Virovych forem se ve stiedni Evropé nachézi asi 1/3. Cirhdza jater mize také
vzniknout po t€zké akutni formé¢ ptimo jako postnekroticka, kdy ji miZeme prokazat jiz
po né€kolika mésicich po probehlé akutni fazi. Daleko castéjsi je dlouhodoby vyvoj, az
klidné né€kolik desitek let, ze stddia chronické Zloutenky (hepatitidy). ( Brodanova,

1993)

Alkohol je latka, ktera ma hepatotoxické Uc¢inky. U lidi, ktefi jsou zavisli na
alkoholu je cirhéza jater asi 7x Ccast¢jSi, nez u lidi, ktefi nekonzumuji alkohol.
V pramyslovych zemich je vétSinou alkohol pfi¢inou nejméné poloviny cirhoz. Je
uvedeno, Ze denni nebezpecna davka alkoholu je pro muZe piiblizn€ 60 g/den, pro Zenu

je to pak jen tfetina, tj. 20 g/den. V soucasné dob¢ Zen s alkoholickou cirh6zou piibyva.
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Prtb¢h je u nich zdaleka neptiznivéjsi a hlavné rychlejsi. Alkoholi¢ky z tohoto divodu
umiraji na jaterni cirhdzu v priméru o 10 let difive nez muzi. Avsak pfi¢inou cirhdzy
muze byt také i metabolicka porucha (neboli Wilsonova choroba, hemochromatéza,
jaterni porfyrie, deficit alfa - antitrypsinu apod.), cholestaza (biliarni formy primarni
i sekundarni) ¢i srde¢ni pravostranné selhani (Kardialni cirhéza). Malnutrice, jindy
nadbytek vitaminu A se povazuje za podpurny moment. (Marecek, 2007, Brodanova,

1993)

Aflatoxiny, které jsou povazovany za hepatotoxiny a hepatokarcinogeny mohou

vyvolat cirhzu indickych d&ti. (Klener, 2006)

2.3 Morfologicka klasifikace a prognéza jaterni cirhozy
Podle anatomie rozeznavame tii typy cirhdzy, vychazejici z prevladajiciho vzhledu

jater:

e mikronoduldrni — jedna se o uniformni uzly do velikosti 3 mm, pievdzné
u poskozeni alkoholem
e makronodularni — jde o rizné uzly do velikosti n€¢kolika cm, velmi Casto po

hepatitidach

e smiSeny typ (Sherlock, 2004, Klener, 2006)

2.3.1 Child - Pughotova klasifikace

Pro stanoveni adekvatni 1écby a prognozy je dileZité stanoveni stupné podle
Childovy - Pughovy Kklasifikace, vychazejici z klinickych piiznakt jaterni cirhozy
a z laborativnich vysledku. Skore je vyjadieno v bodech (minimum 5, maximum 15).

Podle zavaznosti onemocnéni rozdé€luje tato klasifikace pacienty do tii skupin:

A =5 -6 bodt - lepsi prognéza (vhodni kandidati k jakymkoliv operacim a vykoniim)
B =7 -9 bodi - horsi prognoza

C =10 - 15 bodt - $patna progndza (velmi rizikovy)

(Ceska, 2010)
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Child - Pughova klasifika¢ni tabulka:

-nepf’itT znamky projevy encefalopatie
encefalopatie

_ nepiitomen pritomen, mirny vEtsi, tenzni

- pod 40 40 - 50 nad 50

! nad 35 35-30 pod 30

- 1-15 15-1,7 1,7-2

(Ceska, 2010, str. 430)

2.4 Klinicky obraz

Po dlouhou dobu milZe probihat jaterni cirhdza asymptomaticky. Projevy
onemocnéni jsou variabilni, od UpIné neptitomnosti obtizi, pies nespecifické zaludecni
potize (cirhdza kompenzovand) az po jaterni selhani. Klinicky obraz jaterni cirhozy

délime na:
Asymptomaticka forma cirhézy, ktera byva potvrzena diagnosticky az pii pitve.

Kompenzovana cirh6za (nazyvand také subklinickd nebo latentni), kterd byva
provazena fadou steskli, které jsou pifedev§Sim nespecifické (jednd se naptiklad
o anorexii, nadymani, pocity slabosti a Unavy, pokles vykonnosti, poruchy spanku,
nechutenstvi k nékterym jidlim — 1 alkoholu, dale pocit plnosti, fihani
a svédeéni kize). U Zen byvaji Casté poruchy menstrua¢niho cyklu (hypoamenorea,
ne¢kdy 1 amenorea). U muzi mlzou nastat poruchy potence. Prvnim pfiznakem miize
byt 1 ikterus (zména barvy kliize do Zluta, nemocny je obvykle posilan na infek¢ni
oddéleni jako akutni hepatitida). Dochazi i k drobnému krvaceni kiize a z dutiny nosni.

V pokroc€ilém stadiu také dochédzi k masivnimu krvaceni z jicnovych varixt. Objevuji se
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Casto otoky dolnich koncetin a ascites v dutin€ bfisni. Velice dulezitym a objektivnim
nalezem je zvétSeni jater. V tomto stadiu jsou jatra tuhd s listovitym okrajem. V tomto
disledku dochazi ke zvétSeni sleziny a tim padem se rozviji tfeti forma a tou je

dekompenzovana cirhéza.

Dekompenzovana cirhdza - pokrocila tento ptrechod je zasadnim krokem, ktery méni
progndzu tohoto onemocnéni. RozliSujeme ji na portalni ¢i metabolickou. Obrazem je
projev tézkého onemocnéni, kdy dochdzi k akutnimu jaternimu selhani. Tato faze vede
az do kone¢ného selhani jater a nasledné smrti pacienta, pokud se nepodaii cirhézu
stabilizovat. Dekompenzovana cirh6za se projevuje rozvojem kolaterdlniho ob¢hu,
ascitestem, koznimi ptiznaky (svédéni klize, pavouckovité névy, Castd zranitelnost kiize,
odérky a puchyiky na rukou, palmarni erytém, jaterni dlané, ztrata ochlupeni predevsim
u muzi, lakované rty, jazyk a zvétSeni prsni zlazy u muzi tzv. gynekomastie).

(Brodanova, 1993, Marecek, 2006)

2.5 Komplikace

K zavaznym komplikacim patfi:

e Portalni hypertenze - se vyskytuje u 95 % pacientt s jaterni cirhdzou, znamena
to, Ze dochazi ke zvySeni gradientu tj. tlakovy rozdil mezi vratnicovou Zilou
a dolni dutou zilou. Jaterni cirhézou jsou ztizeny podminky pro pritok
vratnicové krve jatry. Kompenzace zvySeného odporu v jatrech je vasodilataci
a zvySenim minutového srde¢niho vydeje. Vznika vyznamny kolaterdlni ob¢h,
ten prevadi vratnicovou krev do systémovych zil. Dusledkem pretlaku se
objevuji rovnéz jicnové varixy (kiecové zily) v distalni Casti jicnu, déale i ve
vyusténi jicnu do zaludku, v dvanactniku a v oblasti kone¢niku (vznik
hemoroidt). Coz se prokaze hlavné endoskopicky. (Sherlock, 2004, Klener,
2006)

e Ascites - timto terminem se rozumi nahromadéni tekutiny uvniti bti$ni dutiny,
pfic¢inou byva jaterni cirhdza, na vznik samotného ascitu se podili nékolik

faktori jako napt. pokles onkotického tlaku bilkovin, portidlni hypertenze,
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zvySena retence natria a vody, tvorba a odtok lymfy, dale i hormonalni zmény
v systému renin - angiotensin - aldosteron. Ke klinickym pfiznakim patii
zvetSeni biicha, tlak v bfiSe, dyspeptické potize, nadymani, dusnost, pupecni
kyly. Pacienti maji ndpadné unaveny vzhled, vyhublé koncetiny s ¢astymi otoky
a jsou dehydratovani. Ascites byva Spatnym prognostickym znamenim.
V disledku ascitu se Casto setkavame se spontanni bakterilni peritonitidou -

bakterialni infekce v dutiné bfisni. (Dité, 2007, Klener, 2006)

Portosystémova encefalopatie - projevuje se nejCastéji nejriznéjSimi
neuropsychickymi zménami. Dilezity je i popis stavu nemocného rodinou.
Typickéd charakteristika byva porucha spanku (spavy ptes den, nespi v noci),
naladovost, nespoluprace, ztrata zdjmu o cokoliv. Po delSim Case 1 zmatenost,
desorientace pomald a monotonni fe€, Casté jsou i komatozni stavy. Diagnostika
spociva v provedeni jednoduchych testi, jako je napt.: psani textl, skladani sirek
do riznych obrazci, rozliSovani danych predmétti, Raitaniv test spojovani cCisel.

Je rovnéz mozné v indikovanych ptipadech vysetfeni hladiny amoniaku v séru,

coz je ukazatelem tihy jaterni encefalopatie.(Sherlock, 2004, Klener, 2006)

Hepatocelularni karcinom - pii cirhoze, ktera je prekancerdzou, je velmi
obavanou komplikaci. Projevuje se celkovym a rychlim zhorSenim stavu,

s hubnutim, se zvySenymi teplotami a nezvladatelnym ascitem.

Cholestaza - jedna se o poruchu vyprazdinovani zluci do stfeva ¢i méstnani zluci
v kterémkoli mist¢ mezi hepatocyty a Vaterovou papilou. Nasledkem toho
stoupa bilirubin v krvi, coz se projevi icterem (zeZloutnutim), pacienti maji velké
svedéni ktze, velmi svétlou stolici, tmavou moc¢, nedochazi k traveni tuku
a vstiebavani vitamint, které jsou rozpustné v tucich A, D, E, K, coZ se projevi
hypovitamindézou - sniZzenim mnozstvi vitamind v téle nebo avitamindzou
- Gplnym nedostatkem. Dochazi i k zménam kostnim napf. patologické fraktury

patefnich obratld. (Brodanova, 1993)

Hepatorenalni syndrom (selhdni ledvin pfi jaternim onemocnéni) - imrtnost je
vyssi nez 80 %, pifi pokroCilém jaternim onemocnéni, dochazi k funkénimu
selhdni ledvin, které je charakterizované poklesem glomeruldrni filtrace, natria,

diurézy a nizkym obsahem sodiku v mo¢i. Jedna se o fatalni komplikaci, ktera
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vyzaduje transplantaci jater, po niZ dochazi k uplné upravé c¢innosti ledvin.
Klinicky se prohlubuje malnutrice, ikterus (zezloutnuti), teploty, ascitest

1 znamky encefalopatie. (Brodanova, 1993)

e Jaterni selhani - stav, kdy selhava vétSina jaternich funkci, vzhledem k tomu, ze
jatra maji velkou funk¢ni rezervu, jaterni nedostate¢nost se objevuje az po jejich
znaéném poskozeni. Pricemz se jeji dasledky projevuji v celém organismu.
samoziejm¢ 1 ikterus (zezloutnuti). Rovnéz i také zvraceni, zvySené teploty,
zrychleny srdeéni rytmus, nizky tlak, retence tekutin casto spojena
s rozvojem ascitu, pfi progresi stavu muaze dojit az k jaternimu koma
s poruchami dechu. U terminalnich stavli se obvykle objevuje hepatorendlni

syndrom. (Klener, 2006, Sherlock, 2004)

2.6 Lécba

Lécba jaterni cirhézy je individudlni, podle jejiho stadia, aktivity, pfitomnosti
komplikaci, etiologie onemocnéni, rovnéz také zalezi na psychickém stavu nemocného

a jeho spoluprace. (Brodanova, 1993)

V obdobi kompenzace jaterni cirh6zy se 1écba soustied’uje na dietni a rezimova
opatieni - Zivotospravu, je tieba zajistit dostateCny pfijem bilkovin (1,0 - 1,2 g na
kilogram véhy za den) a aminokyselin, zvysit pfijem vitamin - pfevazné sk. B, ovoce,
zeleniny, u alkoholikl je nejzasadngj$i uplna abstinence, pozastavuje se tim v n¢kterych
pfipadech progrese onemocnéni. U otokll a ascitu je nutna restrikce - sniZzeni mnozstvi

tekutin. Vzdy se snazime 1é¢it komplikace nemoci. (Brodanova, 1993, Ceska, 2010)

V obdobi dekompenzované cirhozy se jedna vétSinou o symptomatickou 1é¢bu.
Lécba opét tesi disledky tohoto onemocnéni jako je napt. jaterni selhani, portalni

hypertenze, jicnové varixy, encefalopatie, ascites, otoky. (Dité, 2007)

Resenim a nadgji v budoucnost je bezesporu transplantace jater. Transplantace
obecné znamena prenos organu nebo jeho ¢asti z jednoho téla do druhého nebo také

z jednoho mista v téle na jiné misto. Rocné se v dneSni dob¢ v Evrop¢ provede pies
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5000 transplantaci. Jde o Zivot zachranujici vykon, kdy doba ¢ekani na vhodného darce
se pohybuje zhruba okolo 6 - 12 mésict. Zapis na transplantacni listinu je podminén
fadou kritérii. Napt. vék (hranice 60 - 65 let), celkovy zdravotni stav, komplikace,
koagula¢ni parametry, pfidruzené onemocnéni, psychosomaticky stav a u alkoholikt je
samoziejm¢ nutnd 6 meésicni abstinence. V neposledni fad¢ je dilezité vyjadieni

souhlasu nemocného. (Brodanova, 1993, Ceska transplantaéni spoleénost, 2005, online)

3 ZDRAVI A ZIVOTNI STYL

MOTTO: ,,Zdravi neni vsechno, ale vsechno ostatni bez zdravi je nicim.* (Halfdan

Mabhler, byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické organizace WHO)

3.1 Zdravi

vvvvvv

lidé tadi mezi nejvyssi hodnoty. Je vlastné jednou z podminek smysluplného Zivota.
Zajimavosti je, Zze n€kdy, az v meznich Zivotnich situacich citime a vnimame jeho
nedostatek ¢i ohrozeni. Neni vSak jen produktem zkoumani védy, neurluje se
diagn6zou, zadnymi testy ani objektivnim vySetfenim. Zdravi je povaZzovano za osobni

hodnotu jedince, ke které dospiva. (Rybat, 2010, Celedova, 2009)

Definice zdravi dle WHO z roku 1948 v zakladaci listiné popisuje zdravi jako
., Stav dokonalého télesného, dusevniho a socialniho uspokojeni a nejen nepritomnosti
nemoci nebo néjaké fyzické vady.” Pozd&i v roce 1977 v kvétnu na svém
30. shromazdéni WHO stanovila cil: ,,zdravi pro vsechny do roku 2000 a definici
upravila o dodatek: ,, Zdravi je schopnost vést socialni a ekonomicky produktivni Zivot.”
(Vychova ke zdravi, 2010, online) Tohoto cile bohuzel nebylo dosazeno, nasledné na
51. shromazdéni v kvétnu 1998 doslo k prehodnoceni ptivodniho programu na program
novy ,, Zdravi 21 - zdravi pro vSechny do 21. stoleti.* Program podpofila i vlada CR, jde
o dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - komplexni
strategie s cili dosdhnout v prvnich dvou desetileti 21. stoleti podstatného zlepSeni
zdravi, po projednani vladou dne 30. 10. 2002 a usnesenim vlady ¢. 1046 se naSe

republika zavazuje plnit jednotlivé cile. (Wasserbauer, str. 25, 2001)
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Nejedna se o nafizeni, jde o navod a doporuceni k dosazeni plného pokroku
béhem celého zivota v rovni zdravi i zdravotni péce pro veskerou populaci, déle se
zaméfuje na sniZzeni incidence nejcastéjSich nemoci, Grazii a na zmirnéni utrpeni, které
mohou zptisobovat. Cislovka 21 nevyjadiuje jen dané stoleti, ve kterém je program
realizovan, ale je shodnéd i s poctem cill. V programu jsou zdlraznény tfi zékladni
zasady: ,, Zdravi, jako zakladni lidské pravo, jako rovnost a solidaritu lidi v otazkach
zdravi a jako aktivni podil jednotlivce, skupin, obci, organizaci a statu.* (\Wasserbauer,
2001, str. 5)

Zdravi 1ze mozno chépat jako diilezity prostfedek k dosazeni cile, proto aby
clovek byl uspésny, musi byt zdrav. Definice zdravi dle Jara Ktivohlavého zni: ,,.Zdravi
je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoziuje
dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. *
(Ktivohlavy, 2009, str. 40) Dle Machové by méla zahrnovat $irsi definice zdravi hlavné
fyzicky stav a rovnéz také subjektivni pocity blaha jedince i zhodnoceni chovani jedince

ve vztahu ke zdravi a nemoci. (Machova, 2009)

3.2 Zivotni styl

Zivotni styl je velmi vyznamny faktor, fazen na prvni misto, ktery ve znaéné mite
ovlivituje zdravi. Jde o vliv celé fady oblasti Zivota, které se projevuji napft. v rodiné, ve
Skole, v zamé&stnani, v predSkolnim véku, ve volno€asovych aktivitach. Lze chapat
zivotni styl ¢i zplsob Zzivota jako systém dulezitych cCinnosti, zivotnich zvyklosti
a vztahll nebo projevil charakteristické pro urCity subjekt jako je jedinec, skupina,

spole¢nost a spolecenstvi. (Kubatova, 2010)

Déale popisuje projevy a chovani jednotlivce, které je ovlivnéno lidmi,
prostiedim, vékem dulezita je také celkova finanéni situace, postaveni ve spolecnosti,

a zdravotni stav. (Dufkova, Urban, Dubsky, 2007)
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Obrazek ¢. 3

KDE ? (prostorova osa) ) KDO?

JEDINEC se

sviymi
vlastnostmi,
1. Fyzické prosifedi schopnostmi,
(Fyzikilni, hnang) ambicemi
« diveni prostied! hndnotarr';i
« mislofvenkoy :
wyden oyl Zkusenostmi
_ | — OCENM?" (—
- Zivotni styl:
2. 5oc, prosthedi SRl I
- poletnost potfeby ﬁl!'ll'lﬂﬂl
- a0ciain inatifucs hudm’q s vthhy
- skupny Idaje - moréila - 2iv. 2vyklosti
-
LK) - soc. fotmy Zivota
e - Ziv. praktiky
— __/ JKAM? kyalitativni rovina
Zivotniho stylu (kvalita Zivota)

Pracovni éas - mimo pracovni £as (vazany, valny KDY 7 {Gasova osa)
cas)

(Dufkovéa, Urban, Dubsky, Sociologie Zivotniho stylu, 2007)

Zdravy Zivotni styl je vyznaCovan nepfitomnosti alkoholu, drog, koufeni, také
nizkou pohybovou aktivitou populace (Zdravi 21, cil 11), nedostatkem spanku,
nevhodnou skladbou vyZivy. Nutno podotknout, Ze Zivotni styl si volime sami!

(Celedova, Cevela 2010)

Pravé Zivotni styl se podili ve velmi znacné mife na vzniku a vyvoji
kardiovaskularnich, nadorovych a metabolickych onemocnéni. Pro celkové zlepSovani
zmény zivotniho stylu. Z hlediska prevence pro spravny zivotni styl je zdsadni oblasti
vyziva, dale pak zvySena télesna aktivita, boj proti kufactvi, uzivani alkoholu, drog
a vyhybani se stresu. (Celedova, Cevela 2010)
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3.3 Determinanty zdravi

Zdravi je ovlivitovano celou fadou vnitinich a vnéjSich faktori, které pusobi
spolecné ¢i samostatné na zdravi ¢loveka. Tyto faktory se mohou navzajem posilovat,
oslabovat nebo tpln¢ rusit. Na druhou stranu, tyto faktory spole¢né vytvareji zdravotni
stav, ktery u Clovéka vyvolava pocit pohody a spokojenosti u kazdého jednotlivce
zvlast a také urcuji predevsim délku a kvalitu zivota jednotlivce. Vnitini faktory nelze
ovlivitovat. Jedna se ptredevsim o vék, pohlavi a genetiku. Proto je nezbytné nutné
s témito aspekty pocitat a podle nich ptizptisobovat vlastni zivot. Je tieba brat v uvahu
I kvalitu Zivotniho prostifedi a Zivotni podminky, které bezesporu pusobi na zdravi.
Zminované podminky a prostfedi jsou dilezitym ukazatelem pro to, aby si ¢lovék zvolil
vSech danych oblasti, které ovliviiuji zdravi. Zahrnuje vyzivové zvyklosti, pro zdravi
Skodlivé navyky a zavislosti s tim spjaté, stresové situace a jejich odolavani, osobni
hygienu, sexualni chovani a pohybové aktivity. (Wasserbauer, 2001, Cevela, Celedova,

2009)

Nejen zivotni podminky a prostfedi, ale také socialni gradient patii do oblasti,
které ovliviiuji zdravi. Jsou to dané podminky existence ¢lovéka ve spole¢nosti, neboli
podminky socidlni, at’ uz se jednd o materidlni nedostatek, nejistotu ¢i nedostatek
sociadlni integrity, tyto aspekty také vedou k nemocem a u vétSiny piipadi 1 k smrti.

(Wasserbauer, 2001)

Kvalita celého Zivota, duSevniho a fyzického vyvoje se urCuje jiz v raném
détstvi. V prenatdlnim Zzivoté a prvnich mésicich a pokracujicich letech Zzivota je

formovéno zdravi dospé€lého. (Drbal, 1996, Wasserbauer, 2001)

Opakujici se stresujici situace podminuji zdravotni poruchy, jako je napiiklad
deprese, dale snizuji odolnost vici infekcim, cukrovce, zvySenému cholesterolu v krvi
a vysokému krevnimu tlaku. To v§e miiZze vést ke vzniku infarktu, myokardu a k cévni

mozkové ptihodé. (Wasserbauer, 2001)

Ke zhorSovani zdravotniho stavu napomaha tzv. socidlni izolace, kterd
predstavuje nahlé vylouCeni ze spolecnosti, s kterym souviseji nésledky, jako je

alkoholismus, ztrata zaméstnani ¢i Uplnd nezaméstnanost a bezdomovectvi. Pravé
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nezaméstnanost je rizikovym faktorem. Pfi zaméstnanosti totiz ¢loveék zvySuje svoji
spokojenost a prokazuje svoje vlastni schopnosti a védomosti. Pracovni jistota
vyvolava u ¢lovéka spokojenost a zivotni pohodu a ovliviiuje jeho zdravi. Tudiz lidem,
ktefi jsou bez zaméstnani, stoupa mira rizik a pravdépodobnost k nemocem. Jejich
rodiny musi také Celit urcitému riziku, kde se vyviji psychicky tlak a vzristd moznost

onemocnéni, které je praveé spjato s chudobou. (Wasserbauer, 2001)

Pfi pracovni nejistot¢ se zvySuji deprese, uzkost, je potlacen celkovy
subjektivni pocit zdravi a zvySuje se riziko vyskytu onemocnéni napt. srdce a cév. Vyssi
vzdélanost a vyssi kvalifikace zvySuje v dnesni dobé Sanci pfijeti do pracovniho procesu

a tito lidé nejistotu nezaméstnanosti snaseji Iépe. (Drbal, 1996)

Z hlediska dalsiho aspektu k podpote zdravi jsou diilezité dobré socidlni vztahy
a pratelstvi tzv. socialni opora. Zavislosti, kter¢ bezpochyby vedou ke zhorSeni
zdravotniho stavu, jsou dany nadmérnou spotiebou alkoholu, tabakovych vyrobkl
a drog. Alkoholici a drogové zavisli jsou Casto nezaméstnani, obvykle se socialnimi
problémy, Spatnymi socidlnimi vztahy. Jedna se o globalni socidlni a ekonomicky

problém zemé. (Drbal, 1996, Wasserbauer, 2001)

3.4 Podpora zdravi

Je opatieni vedouci k celkovému upevnéni zdravi. Zalezi na kazdém jednotlivci,
jak své zdravi podpofi pfijetim zdravého Zivotniho stylu. AvSak spolecenska podpora
zdravi se vétSinou uplatiiuje ochranou ¢i tvorbou zdravého zivotniho prostiedi,
utvafenim pracovnich pfileZitosti s dobrymi pracovnimi podminkami, také sportovni
a relaxacni aktivity, ale 1 podpora vzd€lavani, rozs§ifovani informaci, které maji kladny

vztah ke zdravému Zivotnimu stylu. (Machova, Kubatova, 2009)

Machovéa a Kubatovd podporu zdravi definuji takto: ,,Podpora zdravi je tedy
soustava cinnosti politickych, ekonomickych, technologickych a vychovnych, jejichz
cilem je chranit zdravi, prodluzovat aktivni Zivot a zabezpecovat vyvoj novych

generaci.” (Machova, Kubatova, 2009, str. 14)

Na webovych strankach Statniho Zdravotnického Ustavu uvadi PhDr. KoZena,
ze podpora zdravi je souhrn aktivit, které vedou k ptedchdzenim nemocem, traziim

a zlepSuji celkovy zdravotni stav a fyzickou kondici. Velmi podstatnym bodem podpory
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zdravi je nedilnd podpora pifimé ucasti kazdého jednotlivce na zlepSeni a uchovani
vlastniho zdravi a pochopeni vyznamu dulezitosti zmény zivotniho stylu - pievzeti
spoluzodpovédnosti, to znamend, ze kazdy jedinec je zodpovédny za vlastni zdravi.

(Statni zdravotnicky tstav, 2008, online)

Na vzd¢€lavani v oblasti zdravi je zamétend politika podpory zdravi, ktera byla
piijata a formulovana na celosvétovém kongresu v roce 1986 v Ottawé (Ottawska charta
1986). Preventivni politika podpory zdravi je hlavnim cilem, opira se o vzajemn¢ se

ovliviyjici tfi komponenty a to:
- 0 vychovu ke zdravi
- 0 tvorbu vécného a socidlniho prostiedi

- 0 cilené preventivni programy a projekty, orientovany na dlouhodobé vysledky a dle

potieby se specifickym zamétenim (Wasserbauer, 2001)

Mezi politické dokumenty patii napt.: Ottawska smlouva 1986, Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti - Evropska zdravotni politika, Zdravotni politika EU, Narodni
program zdravi, Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR, Zakon &. 258/2000 Sb.

0 ochrané vetejného zdravi. (Kfivohlavy, 2002)

V podpoie zdravi je zahrnuta jak samotna prevence, zdravotni vychova, tak
1 komunitni aktivity a také tvorba celkové ptiznivého prostiedi. (Machova, Kubatova,
2009)

3.5 Prevence

Prevence je soubor opatteni, cileny proti nemocem a uraziim, ve snaze piedchdzeni
jim. Je to aktivita pro zdravi, zaméfend na obecné pfi¢iny nemoci, je koncipovana na
urovei celé spolecnosti i jedince. Eliminuje pfi¢iny vyskytu néjakého nezadouciho jevu
1 chovéni. Jejim principem je identifikovani, redukovani a odstraiiovani rizikovych

faktord za pomoci preventivnich opatieni. Lze ji rozdélit nasledné:

e Primarni - jejim cilem je pfedchazet novym onemocnénim, dale se rozdéluje na
specifickou - ta je zaméfena proti nemocem a rizikovych faktor napt. ockovani

nespecifickou - jez je cilena obecné na podporu zdravi napt. na vzdélavani.
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o Sekundarni - vyhledava rizikové jedince, zabranuje rozvoji nemoci, zaméfuje
se také na ohrozené skupiny, mlddez, menSiny, socialné slabé jednotlivce ¢i
vrstvy obyvatelstva. Provadi screening, programy podpory zdravi (gynekolog,
stomatolog, mamograf). Preventivni prohlidky a jejich frekvenci stanovuji

vyhlasky ¢.56/1997 Sb., 183/2000 Sb. a 372/2002 Sb.

e Tercidrni - zaméfena na znovu zapojeni jedince do spolecnosti, tyka se to
lécebnych opatieni, které maji zabranit komplikacim jiz zjisténé choroby nebo
jeji recidive. Snahou je zabranit opakovani napt. drogové zavislosti, onemocnéni
a trestnych Cind. Rovnéz je zalozena na osoby vyléCené nebo propusténé

z vykonu trestu, rehabilitace apod. (Machova, 2006, Kiivohlavy, 2002)

V dnes$ni dobé je dilezZitost prevence spolecnosti celkem uznavana, kdy vétSina
chape, ze je lepSi nemocem ptedchdzet neZ nemocemi nésledné trpét. Jsou vSak
1 jedinci, ktefi zanedbavaji prevenci a péci o své zdravi, neciti potfebu navstévovat
1ékate nebo se domnivaji, ze nejsou nemocemi ohrozeni. Zde je zasadni zménit chovani
1 mySleni lidi pravé prostfednictvim Vychovy ke zdravi, kde je tfeba si uvédomit
pfechod z oblasti lé€eni nemoci do oblasti podpory zdravi a prevenci. (Machova,

Kubatova, 2009)

3.6 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi Cerpa z poznatkli celé fady védnich oborli jako napf.
1ékatskeho, socialniho, pedagogického ¢i psychologického. V péci o zdravi je nedilnou
soucasti, narok na ni ma kazdy obcCan a je garantovana stdtem. Zahrnuje aktivni pfistup
v postoji ke zdravému Zivotnimu stylu, prostiednictvim riznych cinnosti s cilem
poskytnout lidem dostatek informaci o zplisobech a moZnostech predchdzeni nemocem.
Déle zlepSuje znalosti, snazi se motivovat a také ovliviiovat postoje ve snaze ptivést lidi
k aktivnimu z&jmu o své vlastni zdravi 1 ke zménam chovani vedouci k posileni zdravi.
Umoziuje lidem, jak se spravné naucit chranit své zdravi, upeviiovat ho a dale rozvijet.
Efektivnosti vychovy ke zdravi se dosahuje, pokud je ¢innost soustavnd, systematicka
pfimo cilend do oblasti zdravotni, socialni, psychické poptipad€ i duchovni, kterd je
zaloZzena na osobnim zaujeti kazdého jedince. Nezbytnosti pro realizaci spravného
zivotniho stylu je potieba, aby kazdy ¢lovék mél zajem své zdravi Setfit a upevinovat.
Snazil se vyhybat Skodlivym faktoriim, rovnéz také znat co zdravi Skodi a co je naopak
prospésné a m¢l tak spravné vytvorené podminky k uskute¢néni zdravému zpisobu
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zivota. Pro spolecnost i jedince je vychova ke zdravi nepostradatelnd, protoze se snazi
rozvijet zakladni huménni postoje celé populace a v neposledni fad¢ ovliviiuje podstatu
jeji existence. Méla by byt srozumitelna a podloZena novymi poznatky védy. (Celedova,

Celeda, 2010, Plevova a kol., 2011)

4 ALKOHOLAALKOHOLOVA ZAVISLOST
4.1 Alkohol

Alkohol, chemicky nazyvan etanol, vznika ve velké mite pii kvaseni ze sacharidd,
napft. z jednoduchych cukri, které jsou pfitomny v ovoci (rybiz, vinna réva), z brambor,
obilnych zrn ¢i polysacharidd, kdy jeho vyssi koncentrace miizeme docilit destilaci.
Potvrzeny jsou odbornou studii rovnéz pozitivni G¢inky ¢erveného a bilého vina na
lidsky organismus, je to zptisobeno piedevsim obsahem fenolitickych latek, které jsou

schopny snizit hladinu cholesterolu v krvi. (Maradova, 2006)

V dnedni populaci je alkohol velmi casto pouzivan pro pfijemny pocit, pro
rychly a snadny zpiisob pocitu blaha a nezavislosti, pro zahnani nudy, ktery je spojen se
spoleCenskym zivotem nebo také pro akceptovani jedince jako dospélého. Je prokazano,
ze naduzivani alkoholickych ndpoji zplsobuje vyrazné zdravotni, socidlni, ale

1 ekonomické Skody. (Nespor, 2000, Kalina a kol., 2008)

Na centralni nervovou soustavu piisobi alkohol tlumivym u¢inkem a stava se
navykovym. Jeho u¢inek je dan predev§im mnoZstvim vypitého alkoholu, dale také na
fyzickém a psychickém stavu dané osoby, ktera alkohol poziva, ale i na mnoha dalSich
faktorech. Zjevné Ucinky lze pozorovat jiz kolem 1g na 1kg vahy. V prvni fazi dochézi
k potlaceni zabran, poté se objevuji vyrazné zmény, mezi které patii napt. zpomalené
reflexi, sniZzuje se pozornost a soudnost a nasledné poruchy vniméani. Pfi vyssi
konzumaci se dale zhorSuje koordinace svalll a pfiznaky opilosti jsou viditelné. Tato
vysSi davka se projevuje prehnanymi emocemi a muize dojit k vazné intoxikaci,
spojenou s bezvédomim a k ndhlé smrti. Pravidelné uzivani nadmérného mnozstvi
alkoholu vyvolava vysoky krevni tlak, srde¢ni selhdni, poSkozuje CNS, jaterni
onemocnéni jako je predevsim cirhoza jater, kterd ve vétSin€ piipadl vede az k timrti.

(Anderson a kol., 2006, Kalina a kol. 2008, Nespor, 2000)
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wev

nepiiznivé piisobi na mlady organismus, ktery neni jeSté zcela vyvinut a neni schopen
ucinn¢ a zdarné alkohol z téla odbourdvat a to z divodu mensiho objemu krve a nizsi
télesné hmotnosti ditéte, tim dosahuje vyssi koncentrace oproti dospélému. Otravu
muze vyvolat i pomérné¢ malé mnozstvi alkoholu. Diky vysoké citlivosti nezralé¢ho
détského organismu vici alkoholu, je zavislost u déti a mladistvych rozvijena podstatné
rychleji, nez tomu byva u dospélych. V CR je dle Zakona &. 379/2005 Sb., zakazano
podavat alkoholické népoje do 18 let. Nékteré studie, ale 1 praxe je jina, vétSina deti
alkohol ochutnala jiz ddvno pied osmnéctinami. Dé&je se tomu tak, bez védomi rodicu,
ale i bohuzel pod jejich dohledem. Alarmujici jsou statistiky uz z roku 2003 v ramci
ESPAD (Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogéch), kdy se potvrdila vysoka
prevalence (demograficky ukazatel) konzumace alkoholu jiz mezi Sestnactiletymi
studenty. Pouze 2 % respondenti uvedla, Ze nema zadnou zkuSenost s konzumaci
alkoholu, celych 80 % déti potvrdilo, ze byli nékdy opilé. Dalsi vysledek poukazoval na
béznou konzumaci alkoholu, coz potvrdilo 77 % téchto déti, ovSem uziti nadmérnych
pravidelnych davek alkoholu doznalo neuvéfitelnych 18 %. (Vysledky v prizkumu
v Ceské republice, 2003, online)

Graf¢. 1

2%

B Zadna zkusenost s alkoholem
m Zkusenost s alkoholem

Pravidelna nadmeérna
konzumace alkoholu

(Vysledky prizkumu v Ceské republice, 2003, online)
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4.2 Zavislost

Samotnd zéavislost a syndrom zavislosti je chronickd a velmi progresivni nemoc,
jedna se o socialné patologicky jev, ktery lze charakterizovat chybéjici kontrolou nad
pozivanim, zaujatosti na alkoholu, neschopnosti ptestat pit i pfes jeho neptiznivé
nasledky a dopady, avSak i popiranim zavaznosti situace. V mezindrodni klasifikaci
nemoci rovnéz definovana, jako soubor kognitivni, behavioralnich a fyziologickych
stavl, kdy uzivani urcité latky ma u jedince daleko vétsi piednost nez jiné jednani, které
diive povazoval za dulezité. Charakteristika syndromu zavislosti je popisovana jako
chorobny stav se silnou touhou brani psychoaktivni latky, alkoholu ¢i tabaku.
Dusledkem uzivani dochazi k psychickym i fyzickym porucham napft. specifické zmény
chovani. Zavislosti na alkoholu se dosdhne v pritbé¢hu nékolika malo let, je mozno to
rozdelit do Ctyt fazi ¢i etap. Jedna se o pratelské, nebezpecné, kritické a chronické

piti. Zavislost se diagnostikuje dle WHO, dle téchto 6 - ti kritérii:

e silna touha uzit latku - jedinec pije vice, ztratil kontrolu nad pitim nebo uzivani
drog (pije nepierusen 2 az vice dnil)

e odvykaci stavy pri nedostatku a redukci alkoholu - pfitomnost abstinen¢nich
pfiznakd - pro pferuseni piti alkoholickych napoji a uzivani drog (psychické

poruchy - deprese, strach, poceni, stres)

o velka potifeba a ztrata kontroly pri uZivani latek - je provdzena pocitem, ze

musi konzumovat alkohol ¢i drogy

e zmény tolerance - rust a pokles ucinku latky, vypije mnohem vice, nez diive
a bez jakychkoliv znamek opilosti a v pozdg&Sich etapach zavislosti staci
mnohem mensi davka alkoholu k ziskani pocitu opilosti

e zanedbavani aktivnich zajmi a konicki - postupné upfednostiovani latky

e stalé uzivani i pres Skodlivy dopad - osoby konzumuji alkohol i pfesto, Ze
prokazateln¢ dochazi v jejich okoli ke ztratdm a Skodam (zhorSeni zdravotniho

stavu, rodinné vztahy, pratelské a pracovni vztahy a finan¢ni nestabilita)

Diagnozu zavislosti potvrzujeme v piipadé, Ze béhem jednoho roku doslo

minimalné ke 3 z vySe uvedenych jevi. (NeSpor, 2000, Maradova, 2006)
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4.2.1 Dopady uzivani alkoholu v Evropé

Konzumace alkoholu ma dopady nejen zdravotni, ale také socialni
a ekonomické. Jak se uvadi ve zpraveé Evropské komise Alkohol v Evropé z roku 2006,
kterd je zpracovana britskym Institutem alkoholovych studii, sedm miliéonti dospélé
populace pfiznalo, Ze se v predesSlém roce dostalo v disledku piti alkoholu do rvacek.
Nutno zminit 1 zpisobené Skody na majetku pfi fizeni motorovych vozidel, nemluveé
o psychicky a fyzickych nésledkli trestné cCinnosti. Prvenstvi s nejvétsi spotiebou
alkoholu na svét¢ ma EU, na hlavu pfipada 11 1 ¢istého alkoholu, coz je ptimo désivé.
Studie dokazuji, Ze polovina tohoto mnozstvi je uzivana pti konzumaci piva piiblizné ve
44 %, dale vina, které tvoii 34 % a ostatni destilaty ve zbylych 23 % spotieby.
V Evropé se pfiblizné¢ pohybuje kolem 23 milioni Evropani, kteti jsou zavisly na
alkoholu. Z toho tvoii 5 % zéavislych muzi a 1 % zavislych Zen. Tato zavislost vede
k pfed¢asnému umrti a invalidit€¢ u muzi 12 % a u Zen ¢ini 2 %. V Evropské Unii jde
0 45 000 tmrti na jaterni cirhdzu a 17 000 umrti z disledku dopravnich nehod za jeden

rok. (Alkohol v Evropé: Z pohledu vetejného zdravi, 2007, online)

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) konzumaci alkoholu naptiklad ve
vyspélych zemich ztraci piiblizné 9 % let produktivniho Zivota. V Ceské republice se
podle statistickych udaji spotieba alkoholu pfiblizuje k jedné z nejvysSich zemi na
sveété a tato jiz vySe uvedena ztrata se odhaduje pfiblizné na 10 %. WHO se snazi
o regulaci spotieby alkoholu v 52 ¢lenskych statech a svoji iniciativu zaméfuje na
snizeni $kod, které jsou spojeny s alkoholem. (Alkohol v Evropé: Z pohledu vefejného

zdravi, 2007, online)

Nejaktualngjsi prizkum na problematiku alkoholu v Ceské republice provedla
v kvétnu 2011 spolec¢nost Sanep - Stfedisko analyz a empirickych prizkumi. Tohoto
vyzkumu se zac¢astnili 12 916 respondentt ve vékovém rozmezi 18 - 69 let. Za zavazny,
celospoledensky problém piti alkoholu v CR povazovala vice jak polovina respondent,
ktera byla zastoupena 59,8 %. Priblizné 39,6 % c¢ili vice jak tfetina respondentt ptiznala
existenci osoby v jejich blizkém okoli, ktera ma potize s uzivanim alkoholu. Dale pak
2,1 % respondenti odpovédelo, Ze problém s alkoholem maji i jejich potomci. Uzivani
alkoholickych napoju potvrdilo 80,8 % odpovidajicich a pfimou zavislost na alkoholu
doznala skoro 9,5 % neboli desetina respondentti. Je nutné podotknout, ze zavislost na

alkoholu patii mezi jednu z nejvaznéjsich a hlavné nejdestruktivnéjsich zavislosti, kdy
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priméma spotieba alkoholu na osobu za rok poukazuje pres 10 litri. (Cesi

a alkoholismus - SANEP, 2008, online)

4.2.2 Potravinova podpora jater

Extrakt ¢i odvar z ostropestice marianského neboli Silymarinu, je nejcastéji
pouzivanou latkou na podporu jaterni cirh6zy. Jedna se o dvouletou bylinu, ptivodem ze
sttedomofi, kterou mozno také péstovat i ve Stredni Evropé€, Australii a Jizni Americe.
Uginek jeji latky byl izolovan v roce 1968, jejim uZivanim dochazi ke sniZeni piijmu
toxickych latek, ovliviiuje syntézu tukil a zvySuje odolnost jaternich bunék proti latkam,
poskozujici jeji membrany. Rovnéz piiznivé plsobi na detoxikacni mechanismy

a regeneracni pochody jaternich buné€k. (Brodanova, Terapie jaterni cirhdzy)

PampeliSka neboli smetanka 1ékatrska obsahuje aktivni slozky, které jsou velmi
uzitecné v lé€eni jaternich onemocnéni a zazivacich obtizi. Jednd se o uporny a hojny
plevel, avSak v n€kterych zemich se péstuje z komercnich divodi. Je zdrojem vitamint
a mineralt. Kofen pampelisky vyznamné posiluje funkci jater, pti 1éCeni hepatitidy.
Podporuje traveni — stimuluje uvoliovani Zluce z jater a zlu¢niku a pomaha pti prevenci

Zlu¢ovych kament. (Lécivé rostliny: Pampeliska, 2013, online)
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1. PRAKTICKA CAST

5 Cil prace a metodika

5.1 Cil prace

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jak jaterni cirh6za ovliviiuje ¢i omezuje
zpusob Zivota osob s touto diagndézou. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo pomoci
kvalitativnich néstrojii analyzovat konkrétnéj$i aspekty Zivota, pii kterych doslo ke
zméndm zivotniho stylu, zptisobu vedeni zivota i socidlni dasledky (vyrovnavani se
s jaterni cirh6zou, dopady v rodinném zivoté, v zaméstnani, fyzicka a psychicka

stranka).

5.2 Metodika

Pomoci ramcového principu zakotvené teorie byli vybrani respondenti, s kterymi

byl veden hloubkovy pofizeny rozhovor s narativnimi prvky.

Bylo vychazeno z poznatkti Hendla (2012) a Kozla (2006), ktefi povazuji cil
vyzkumu, jez vychazi ze strategie zakotvené teorie, za navrh teorie pro pozorované jevy
v urcité situaci, na kterou se zaméfuje pozornost vyzkumnika. Pti narativnim rozhovoru
neni doty¢ny subjekt konfrontovan se standardizovanymi otazkami, ale je povzbuzovan

ke zcela volnému vypravéni. (Hendl, 2012, str. 123, 176, Kozel, 2006)

Pro zjisténi a celkového zmapovani zivotniho stylu u osob s jaterni cirh6zou ve
Samotna metodologie kvalitativniho vyzkumu byla priibézn¢ dotvatena pii sbéru dat.
Déle byla dopliiovéna o rozhovor, pokladani dopliujicich otazek s nutnosti analyzy
osobnich dat. Dle Dismana (2011) je kvalitativni vyzkum nesmirn€ u¢inny a takika
nenahraditelnym nastrojem, pii studii subjektivnich dimenzi, pfi vyrovnavani se
s téZkou Zivotni situaci a se spokojenym Zzivotem. Velky diraz pfi sbéru dat a pii

zpracovavani analyzy, byl kladen na respektovani etickych principti (anonymita
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a ochrana osobnich udajti). Pro sbér dat byla vybrana technika diktafon, pokud s timto
respondenti souhlasili a poznamkovy blok. Thned po zpracovani nahravky, byl zaznam
smazan. Louckova (2010) uvadi, ze u zvlast’ citlivych osobnich udaji je nejvhodnéjsi
pouziti pouze poznadmkového bloku, velmi dobré paméti a kultivované vsimavosti

badatele. (Dismana, 2011, Louckova, 2010)

5.3 Pouzité metody a techniky

Bakalarska prace byla zpracovana metodou ramcového principu zakotvené
teorie s pomoci kvalitativnich nastroji, kdy byl s respondenty veden hloubkovy
polofizeny rozhovor s narativnimi prvky. Jak uvedla Langovéa (2008) ,,Vyzkum Zivotniho
pribéhu nabizi Siroky prostor pro objevovadni zZivotnich zkusSenosti, proZitkii i identity

clovéka a dava nam tak Sanci pribliZit se k jeho jedinecnosti.* (Langova, 2008, online)

U narativniho rozhovoru urcujeme piedmét vypravéni, dale je dalezité vyhledat
subjekt, u kterého je jistota, Ze bude schopen vypravét. Samotny rozhovor se rozdéluje
na Ctyfi faze: stimulace - snaha o ziskani duvéry, vypravéni, kladeni otazek pro

objasnéni nejasnosti a zobeciujici otazky. (Hendl, 2012, str. 176)

5.4 Charakteristika zkoumanych respondentii

Jednalo se o respondenty, ktefi méli diagnostikovanou jaterni cirhozu, hepatitidu
C ¢i jaterné selhavali. Byli vybrani na zédkladé doporuceni osetiujicich 1ékatek a stanicni
sestry Gastroenterologického pracovisté Nemocnice Jihlava, kde jsem 1 ja pracovala
11 let, jako gastroenterologicka sestra. Respondenty osobné znali, nékteré jsem znala
1 ja, coz bylo dilezité pro ziskani divéry a otevienosti mozného rozhovoru. Dalsi
spoluprace a doporuceni vhodnych respondentli bylo uskuteénéno prostiednictvim

ambulance zavislosti MUDr. Juraje Tkace v Jihlavé.

Realizace celého vyzkumu byla uskute¢néna na Gastroenterologickém pracovisti
Nemocnice Jihlava, v zasedaci mistnosti, v restauraci, v parku, na zahradé, ale

1 v domacim prostiedi.

Vékové rozmezi respondentti se pohybovalo od 34 let do 60 let, z celkového
poctu 12 respondentli, rozhovory poskytli 3 muzi a 3 Zeny, 4 respondenti rozhovor
odmitli (s diagnostikovanou jaterni cirhdézou na podkladé alkoholové zavislosti). Dalsi
dva respondenti (rovnéz s jaterni cirh6zou na podkladé alkoholové zavislosti —
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neuspésna abstinence) zemieli, nez se stacil rozhovor zrealizovat, jeden ve veéku 45 let a

druhy ve véku 50 let.

5.5 Proces sbéru dat

Po predstaveni se a objasnéni vyznamu sbéru téchto dat s naslednym pozadanim
o mozné potizeni nahravky naSeho zcela anonymniho rozhovoru a rovnéz ve snaze
ziskani davery, byli respondenti pozadani, aby vypravéli o sob€, svém zplisobu Zivota,
o dulezitém obdobi v jejich zivoté, které je ovlivnilo a které povazuji za zéasadni.
Doplnujici otdzky, byly kladeny pro vyjasnéni nejasnosti a rozhovor byl ukoncen

podekovanim za ochotu spoluprace a poptanim vseho dobrého po zdravotni strance.
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I1l. VYSLEDKY

6 Narativni rozhovor 1

Info.: Odpovédi jsou ponechany v ptivodnim jazyce, tak jak byly zaznamenany,

nedoslo k zadné jazykové korektuie.

STIMULACNI FAZE

»Dobry den, velice moc Vam dékuji, za ochotu se podélit se mnou o Vas
Zivotni pribéh i za Vas ¢as. VeSkeré informace, které mi sdélite, budou slouzit
vyhradné pro ucely mé bakalarské prace. V absolutni anonymité, Vase jméno ani
Zadné identifikacni idaje, nebudou pouzity verejné. Jesté jsem Vas chtéla poprosit,
pokud by Vam to nevadilo cely nas§ rozhovor nahrat, abych ho mohla doslovné
citovat v mé praci. Pokud se dotkneme néjakého tématu, které by Vam bylo
neprijemné, a nechtél byste o ném hovorit, feknéte mi to prosim a toto téma

preskocime.*

R.: ,Klidné si to nahravejte, nevadi mi to.*

»Dobrie. Mohl byste mi prosim zacit vypravét néco o sobé?“

Popis osoby respondenta: (muz, 53let)

R.: ,Je mi 53 let, mam stredni vzdélani, pracoval jsem jako mistr a stavbyvedouci
V oboru silnicniho hospodarstvi u statnich organizaci. V roce 1995 jsem si zalozil
viastni soukromou firmu, ktera opravuje silnicni sit' v regionu i mimo néj. Jsem Zenaty

a mdam jednu dceru.
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VYPRAVENI

»Povézte mi néco o svém Zivoté, co povaZujete za dulezité, miiZete zacit tieba od

détstvi?!

R.: ,Od detstvi jsem meél problemy se zuby, vidycky jsem mél tak Sest kazu
najednou. To bych pokladal za duleZité, co se tyce mého onemocnéni, kdy mi Vv roce
1986, coz mi bylo 26 let, kdy jsem jako darce krve, pri odbérech zjistil, ze mam vysoké
hodnoty jaternich testii. Nasledovalo spoustu vysSetieni a byla mi diagnostikovana
hepatitida typu C. Od té doby, jsem byl sledovany v gastroenterologické ambulanci
nemocnice v Jihlave. Délali mi biopsii jater a zjistili, Ze mam pravdeépodobné cirhozu

jater.

Nasledovala zdlouhava lécba Interferonem, kdy jsem jezdil na casté kontroly do
Brna k profesoru Husovi, ktery je specialista na jaterni onemocnéni. Celkem mé toto
vSechno obtezovalo i casove, protoze jsem sam nepocitoval zadné potize, plné jsem
sportoval, hral tenis, jezdil na kole, vedl! firmu a necitil jsem se néjak nemocny. Jelikoz
jsem byl mlady, profesor Husa trval a presvédcoval mé, abych i presto svoji nemoc
resil. Poslechl jsem, i kdyz jsem nebyl presvédcen o diilezitosti, presto jsem byl v roce
2009 zarazen do transplantacni listiny. Pri castych konzultacich v této nemocnici jsem
byl velmi znechucen hygienou, prostiedim a odmital jsem si tam nechat udélat jakykoliv
zdkrok. Dokonce jsem musel chodit k psychologovi, aby mé presvédcili o podstoupeni
tohoto zakroku. Prostredi tam bylo opravdu psychicky narocné, i kdyz lékari byli dobri.
Ani  psycholog mé nepresvedcil. Absolvoval jsem veskeré vysetieni potiebné
k transplantaci jater. A zjistili, Ze mam zdanét v zubech. Pak jsem si musel nechat
u stomatologa dvandct zubii vytrhnout, coz nebylo lehké, protoze mé na néekterych
sahnout. Pak jsem prece jenom vyhledal ochotného stomatologa, ktery mi cely zakrok
provedl. Po zhojeni jsem se plné vénoval své firme, az najednou, a to si pamatuju jako
dneska (2010), jel jsem z Brna po dalnici, kdyz mi zazvonil telefon a ozvalo se
transplantacni stredisko, Ze ma pro me vhodného darce a ze je potreba, abych se rychle
rozmyslel a prijel do Brna. Byl jsem z toho velmi zaskoceny a vekl jsem, Ze si to
rozmyslim. Lékar se divil, co si chci rozmyslet, nacez jsem odpovédel, Ze si to musim

v§echno srovnat v hlavé a poradit se s manzelkou, Ze se mu ozvu.

32



Ihned jsem volal manzelce a sdélil ji, ze maji pro mé jatra. Manzelka z toho byla
na poprvé také zaskocena. I tak jsem se rozhodl zavolat zpét, ze souhlasim. Nakonec
darce nesouhlasil s vhodnymi parametry, tak se transplantace neuskutecnila. V roce
2011 volali znova, mél jsem tu smiilu, Ze jsem zrovna mél virézu. Rekl jsem jim, Ze bych

stejné radeji preferoval Prahu pro lepsi prostredi. A tak jsem jezdil nakonec do Prahy.

Stale jsem byl bez obtizi, sportoval jsem dale, néjak me nemoc neobtezovala,
proto jsem nepocitoval potrebu resit vyménu jater. Vysvétloval jsem si to logicky, zZe
kdyz mé nic neni, tak pro¢ bych se nechal do sebe rezat, coz v Praze lékari moc
nechapali. Dokonce se mé ptali, proc¢ tam vitbec jsem. Vedl jsem firmu a spokojeny
rodinny zivot. Mam manzelku a dceru a s manzelkou harmonicky vztah. Ovsem aZz
najednou v prosinci roku 2012 zacali velké potize, mél jsem vysoké teploty 40 stupiii,
kolapsové stavy, otoky dolnich koncetin, velky ascites, byl jsem zmaten, tfdasly se mé
ruce, vécné unaveny, byl jsem dezorientovany mistem i casem, nepoznaval jsem viastni
dceru. Upadl jsem do bezvédomi a ndsledovala hospitalizace na interné. Tam jsem byl
tyden, pak doma. Zacatkem kvétna se to zase opakovalo. Znova bezvédomi, zmatenost,
unava, strasna slabost, svedeni kiize, obrovské otoky, ascites, kdy mi z bricha vypustili
7 litrii tekutiny. Den pred propustenim jsem opét upadl do bezvédomi, byl jsem
dehydratovany, musel jsem mit infuze a znova mi vypustili z bricha 3 litry tekutiny. Pak
se to néjak ustdlilo a byl jsem propustén domii. V cervnu jsem doma znova upadl do
bezvédomi, opét jsem byl v nemocnici, kde mi vypustili 6 litru tekutiny. Po propusténi
Jjsem nebyl fit. Byl jsem slaby a strasné unaveny. Pracoval jsem pouze po telefonu a i to
mé obtézovalo, byl jsem hodné podrazdeny, vsechno mé dokazalo rozcilit, byl jsem
nastvany sam na sebe, Ze nemuizu vitbec nic délat. Kazdy treti tyden jsem jezdil do Prahy
a trpélive jsem cekal na vhodného darce na transplantaci jater. Podarilo se po treti
sehnat darce. Byl jsem prvni na listine, ale bohuzel opét nesedély detailni parametry.

Trikrat jsem byl v Praze volan k transplantaci a nikdy to nevyslo.
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KLADENI OTAZEK (upiesiiujici fize)
wJak se citite ted’, v tuto chvili?*

R.: ., Nyni cekam, az dodnes na zavolani. Je mi trochu lépe, do firmy chodim obcas
na chvili. Jsem rad, ze mam manzelku a dceru, které se o mé staraji a drzi mé nad

vodou, protoze bez nich bych to asi nedal. *

/4 4

»Nelitujete vaSeho odmitavého postoje k transplantaci, i kdyZ jste nemél Zadné

potize?*

R.: , Abych pravdu vekl, tak asi ne. Opravdu jsem si nedokadzal predstavit, Ze bych
do sebe nechal Fezat, kdyz to nebyla potieba. Pevné vérim, Ze mi co nejdiiv zazvoni

‘

telefon s vhodnym darcem.

»Co vam jaterni cirhéza vzala, popripadé dala?*

R.:  ,Vzala mi, Ze jsem cely zivot musel jezdit po lékarich, aniz bych si toto
onemocnéni zpiisobil sam a mohl tomu jakkoliv zabranit. Omezovalo mé to hlavné
casove. Jsem nesobéstacny, zavisly na pomoci manzelky a dcery a musel jsem omezit
veskeré své zajmy - tenis, jizdu na kole, a jiné sportovni aktivity. I to, Ze nejsem schopen
sam vést svoji firmu. No a co mi to dalo? (dlouho ticho) Uvédomuji si hodnoty zdravi.
Upevnily se rodinné vztahy. Hodné jsem vdécen své manzelce a dceri za jejich péci.
A musim Fict, zZe jsem zpomalil tempo ve svém hektickém zivote. Ted uz opravdu neni

«

kam spéchat. Uz jenom cekam.*
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Zebiitek Zivotnich hodnot:

S pfibyvajicim vékem a také nemoci ptehodnoceno na:

1. zdravi mé a celé nejblizsi rodiny

N

rodina — rodinny zZivot, pohoda, souznéni

w

prace — jako prosttedek pro finan¢ni zajiSténi

4. zafazeni do normalniho Zivota

5. sport

Tabulka 1- Rozhovor 1 zobecnéni. Shrnuti zasadnich informaci.

Liminalita — pfechodovy stav mezi dvéma
rozdilnymi socialnimi stavy jedince, znaky.

stanoveni diagnozy

postupna ztrata plného zdravi,
sobésta¢nosti a zavislost na pomoci
druhych

v poslednim roce velké zdravotni
problémy (komplikace jaterni cirhozy)

— emocionalni labilita

omezeni sportovnich aktivit a z4jmu

Méla nemoc vliv na dosahovani Zivotnich e Ano. Uvédomuje si v disledku

cili a nastala zména v Zivotnich komplikaci jaterni cirh6zy hodnoty

hodnotach? zdravi a doslo k celkovému zklidnéni
zivotniho stylu.

Meéla nemoc vliv na disharmonii v osobnich e Ne. Naopak se vztahy vzajemné utuzili

vztazich? jak s manzelkou, tak s dcerou.

Doslo k uspokojeni poti‘eb seberealizace? e Ne. Neschopnost vést vlastni firmu.
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Stigma — znameni, pocit hanby, domnéla
ménécennost

nedivéra v 1ékarském prostiedi po
hygienické strance (2009 Brno)

odmitavy postoj k transplantaci
neschopnost vést firmu a aktivni zivot

ztrata sobéstacnosti
nejista budoucnost
vyrovnavani se s uskute¢nénou

transplantaci jater (strach s oslabené
imunity a mozného onemocnéni)

Konkrétni aspekty Zivota, pri kterych doSlo

ke zménam Zivotniho stylu.

détstvi (nadmérna kazivost zubii)
ve 26 letech (zvySené jaterni testy)
stanoveni diagn6zy

progrese nemaoci

Konkrétni zmény Zivotniho stylu.

zména stravovacich navykt
omezena moznost podnikani
ztrata sobéstacnosti

konec se sportem

Dodatek: dne 9. 12. 2013 mi pfisla SMS ve znéni:

R.: 29. 11. V den mych narozenin byla provedena transplantace. Nyni jsem

v lkemu na jipce a ladi se, aby vSe pracovalo jak ma. Zdravi XY
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7 Narativni rozhovor 2

Info.: Odpovédi jsou ponechany v puvodnim jazyce, tak jak byly zaznamenany,

nedoslo k zadné jazykové korekture.

STIMULACNI FAZE

»Dobry den, velice moc Vam dékuji, za ochotu se podélit se mnou o Vas
Zivotni pribéh i za Vas cas. VeSkeré informace, které mi sdélite, budou slouzit
vyhradné pro ucely mé bakalarské prace. V absolutni anonymité, Vase jméno ani
Zadné identifikac¢ni idaje, nebudou pouzity verejné. Jesté jsem Vas chtéla poprosit,
pokud by Vam to nevadilo cely nas§ rozhovor nahrat, abych ho mohla doslovné
citovat v mé praci. Pokud se dotkneme néjakého tématu, které by Vam bylo
neprijemné, a nechtél byste 0 ném hovorit, feknéte mi to prosim a toto téma

preskocime.*

R.: ,Jasny, klidné se ptejte, na co potiebujete, co Vas zajimd.”

»Dobre. Mohl byste mi prosim zacit vypravét néco o sobé?“

Popis 0soby respondenta: (muz, 60 let)

R.: ,Je mi 60 let, jsem rozvedeny a mam jednu dceru. Ziju s matkou. Délal jsem na
Ceskych drahdch a ted jsem dvacet let pojistovak. Mdam stiedni vzdélani a od sedmndcti

do triceti jsem hral hokej.

VYPRAVENI
»Povézte mi néco o svém Zivoté, co povazujete za dilezité?*

R.: ,,No nevim no, co chcete slyset? Zil jsem jako dité normadlné Ze jo, pak jsem

zacal hrat hokej no, no a s tim hokejem to zacalo, hradl jsem hokej do tFiceti rokui.
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Tenkrat jsem diky sovetskemu svazu skoncil, protoze sovetsky svaz rekl, Ze miize hrat
pouze jedendct hracii do dvaceti péti let. No tak Ze jsme $li do p......! Tak Ze dekujeme
soveétskemu svazu za vsecko!!! Kdyz jsem zacinal s hokejem, tak tata polozil legitimaci
KSC, takze mé z Jihlavy vyloudili, tak jsem se dostal jinam a naucil jsem se pit. Ale tam
jsem se vypracoval a dostal jsem se zpatky do Jihlavy do bécka, prosté jsem bojoval,

abych se tam dostal a darilo se mi.

No a jak jsem k tomu prisel. Od 17 let jsme vzdycky chodili po tréninku na pivo.
Po tréninku i po zdpase. No, no ja nevim, jak to mam rict, nikdy jsem zdadny problém
nemeél. Nemel jsem Zadné probléemy. Pak jsem Sel asi v roce 1991 jo 2001 s brisni kylou
no a tam mi vekli, Ze mam néjaky Spatny jaterni test, Ze bych mohl mit cirhozu jater.
Jestli to pry pujde takhle dal, tak to télo do tii let uz nezviddne. No tak vo tom se chcete
bavit ne? No a tak to jako vzniklo no, mam cirhozu jater. A mam to vlastné z toho, Ze
Jjsem zil bohémskym Zivotem. No jako bohémskym Zivotem jako vSichni ostatni, jako na
nékoho to puisobi na nékoho ne, no. No a co jako dal? Byl jsem Zenaty, mam dceru
a s manzelkou jsem rozvedenej uz 30 let. Ta se mnou nema nic spolecného. V roce 1985

Jjsem se rozvadel. Jsem Stastné rozvedenej a co jako chcete jeste slyset?

KLADENZ OTAZEK (upiesiiujici fize)
»A ten rozvod s tim néjak souvisel s tim Vasim bohémskym Zivotem?*

R: ,,No s Zivotem, no moznd jsem trosku vic pil. Kazdej den jsem si dal pivo, tak dve
t7i, no a vo vikendu se pilo troSku vic. Jsem téch piv mél vic a do toho néjaky tvrdy, toho
,Jagra” a becherovku. Na pivo jsem zvyklej od malicka. Pak se mé potom pékné
hajinka. No po rozvodeé jsem urcité vic pil, ale mé jako nic nebylo. Bylo to intenzivné tak
dva, tri roky po tom rozvode. Ja jsem, ale necitil Zadné problémy, nic jako proste. Me
nic nebolelo, ja jsem byl naprosto v klidu. Nic mi neni ani ted. Nemam Zadny

problémy. *
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» VY jste zarazen do transplantacniho programu?“

R.: . Tam jsem zarazenej uz 7 let, byl jsem na vySetreni a vSechno, jezdim tam
vidycky jednou za pil roku a iikaji mi furt, Ze je vSechno v poradku. Ze stav je

stabilizovanej, nic se nemeni, vSechno je oukej.

»Jaka je VaSe Zivotosprava nyni?*

R.: ,No a jak jinak, Zivotosprdava no. 27 let uz nekourim. Snazim se troSicku drzet
dietu, takovy ty salaty, abych si udrzel tu svoji vahu. V lété jezdim na kole no. Jezdime
treba i 100km na kole na 4 dny s partou. Jezdime kazdej rok dvakrat, na podzim a na
Jjare. Ctrndcty rok uz jezdime. No kolo mé bavi, no protoze kolena mdm zniceny z toho
hokeje. Hokej jsem hral prvni ligu, no a tim hokejem jsem se za komunistit 10 let Zivil.
To se podarilo malo komu. Celkem se mi darilo. No celkem jsem si i vydélal. Dostal
jsem 2 000 korun a méli jsme 90 korun na jidlo, takovy stravny a za zdpasy bylo 600, to
se vibec neda srovnat s dnesSkem. Dneska ty kluci maji ctyrista, pul milionu v lize
meésicné. A pak takovej prcek tady z Jihlavy trénuje maly kluky ve Sparté a ma za to
milion mésicné. To kdybych hradl tedkom v téhle dobe, tak bych hradl, tak pét let a pak

bych uz nemusel nic délat.

»A co vaSe dcera, stykate se s ni?“

R.: ,Jo s tou se stykam, jo dobry v klidu. No uz ji je jednatricet a ma svuj Zivot.

Vidame se jako v klidku. Je svobodna, rikala, Ze se zatim vdavat nemini, dneska je jind

‘

doba. A vy jste taky svobodnd ne? Nevidim zadny prstynek na ruce. *

»Ja ho nesmim nosit v praci.*

R.: ,,Jo takhle? (smich) No co by vas tak zajimalo, co bych vam tak mohl jesteé

rict? “
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»V kolika letech Vam diagnostikovali jaterni cirh6zu?*

R.: ,, To presné nevim, byl jsem dvakrat v nemocnici, taky jsem to jednou prepisk
a celej jsem zezloutl. No a to jsem Sel znova do nemocnice a to mi rekli, Ze mam tu
Jaterni cirhozu, to nevim, jakej to byl rok. Asi mi bylo 42, ted’ mé je 59. Od toho jsem tri
a pul roku nepil. No a pak jsem Sel jednou, no to nevim, to byly néjake ty Havirské
slavnosti, no a potkal jsem tam svého obvodniho doktora, no a on mi dal jedno pivo.
A ekl mi, Ze jedno nevadi. No tak takhle jsem si sem tam jedno pivko dal. Nekdy treba
vithec. No a nekourim, ted’ se teda snazim no drzet néjakou zZivotospravu, protoze jsem
se dostal do transplantacniho programu a tam se jen tak nekdo nedostane. Snazim se,
co miizu no. No a jak uz jsem rikal, jezdim tam kazdej piilrok a mam to stabilizovany.
A dokavad’ to je takhle, tak je to dobry, protoze pokavad’ by sem zdadal o transplantaci,
tak me vyhodijou. Protoze to mam v takovym stavu, ze by mé ted’ nikdo nevzal, protoze

¢

nemam potize. "

»Prestal jste tedy konzumovat alkohol?¢

I3

R.: ,,Jo to jo, ale to pivko si obcas dam, kdyz doktor rekl, ze miizu.

»Jak se citite v soucasné dobé?*

R.: ,»No dobre, mé nic fakt neni. Akorat nékdy odpoledne jsem unavenéjsi, tak si jdu
v Sest treba lehnout, mam ten unavovy syndrom. Ja doufam, Ze ty jatra jesté dvacet,

tricet let vydrzi, kdyz je budu setrit.
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Zebiitek Zivotnich hodnot:

1. rodina — matka a dcera

2. zdravi

3. penize

4. kamaradi

5. zit mezi lidmi

Tabulka 2 - Rozhovor 2 zobecnéni. Shrnuti zasadnich informaci.

Liminalita — pfechodovy stav mezi dvéma

rozdilnymi socialnimi stavy jedince, znaky.

prechod od 17let — hokej a casté
konzumace alkoholu

zhorseni vztahu s manzelkou a nasledny
rozvod

nadmérma konzumace alkoholu po
rozvodu (intenzivné 2 —3 roky)

ztrata plného zdravi

Méla nemoc vliv na dosahovani Zivotnich
cili a nastala zména v Zivotnich

hodnotach?

Ne. Respondent si nemysli, Ze by kvili
nemoci o néco piiSel. Mrzi ho
nedosazeni cili v hokeji, které zavinila
politickd situace.

Méla nemoc vliv na disharmonii v osobnich

vztazich?

Ne. Respondent onemocnél po
rozvodu, ale jeho bohémsky zivot
zpusobil  disharmonii a  nasledny
rozvod.

Doslo k uspokojeni potieb seberealizace?

Ne.

Stigma — znameni, pocit hanby, domnéla

ménécennost.

unavovy syndrom

jaterni cirhéza,
onemocnéni

dispenzarizace
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¢aste¢ny invalidni dichod

alkoholova =zavislost (v soucasnosti
si ob¢as dopfeje pivo i vino)

Konkrétni aspekty Zivota, pri kterych doslo

ke zménam Zivotniho stylu.

17 let — sport a bohémsky zivot

30 let - ukonceni hokejové kariéry

1985 rozvod (35let)

42let - jaterni cirh6za

43let — piestal koufit, snaha o lepsi

zivotospravu (dieta, konec konzumace
destilatl, jizda na kole)

Konkrétni zmény Zivotniho stylu.

nadmérné uzivani alkoholu
1é¢eni, odvykani piti alkoholu a kouteni

Uprava Zivotospravy (salaty), i kdyz si
pivo obcas dopfieje

8 Narativni rozhovor 3

STIMULACNI FAZE

Info.: Odpovédi jsou ponechany v ptivodnim jazyce, tak jak byly zaznamenany,

nedoslo k zadné jazykové korekture.

»Dobry den, velice moc Vam dékuji, za ochotu se podélit se mnou o Vas

Zivotni pribéh i za Vas cas. VeSkeré informace, které mi sdélite, budou slouzit

vyhradné pro ucely mé bakalarské prace. V absolutni anonymité, VaSe jméno ani

Zadné identifikacni udaje, nebudou pouzity verejné. Jesté jsem Vas chtéla poprosit,

pokud by Vam to nevadilo cely na§ rozhovor nahrat, abych ho mohla doslovné

citovat v mé praci. Pokud se dotkneme néjakého tématu, které by Vam bylo

neprijemné, a nechtéla byste o ném hovorit, Feknéte mi to prosim a toto téma

preskocime.*
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‘

R.: ., Ano, klidné si to nahravejte, nevadi mi to.*

»Dobie. Mohl byste mi prosim zacit vypravét néco o sobé?*

Popis respondenta: (zena, 55 let)

R.: ,Je mi 55 let, jsem vdanda. Mam stredni vzdeélani a pracovala jsem jako

3

administrativni pracovnice - sekretarka. Nyni jsem 5 let v invalidnim diichodu. *

VYPRAVENI

»POVézte mi néco o svém Zivoté, co povaZujete za dilezité, miizete zacit tfeba od

détstvi?«

R.: , Méla jsem uplné normalni detstvi, byla jsem celkem zdravé dite. Akorat kdyz
jsem byla mald, tak jsem hodné trpela na anginy nebo néco takovyho, zadny vazny
nemoci jsem nikdy neméla. Méla jsem takovy ty bézny jo, takie nikdy nic
nenasvédcovalo tomu, ze bych méla byt nemocna. Az ve dvaceti jsem onemocnéla,
dostala jsem zanét ledvin. Ono teda dost dlouho trvalo, nez pan doktor poznal, Ze mam
zanét na ledvinach. A porad se mi ty zanéty opakovaly za sebou. Kdyz jsem se dostala
do nemocnice, tam pak zjistili, Ze mam od narozeni jenom jednu ledvinu a jesté néjakou
Spatnou. A uz jsem v ni méla chronickej zanét. A pri ty prileZitosti se zjistilo, Ze mam
hrozneé  vysoky  jaterni  testy, ale prosté nikdo nevédél od  ceho.
A nic se s tim nedelalo, protoze mé nic nebolelo. Tak proste kdyz jsem Sla do nemocnice
kvuli necemu jinému, tak vzdycky konstatovali, Ze mam zvysené jaterni testy. Nic mi dost
dlouho nebylo, az mé pak zacala strasné svédit kiize. Tak jsem obihala néjaky vysetreni
a to doslo az k tomu, Ze jsem zjistila, Ze mam tu cirhozu jater. No, ale jako proc to je, to
mi do dneska nikdo nerekl. Nikdo to nevi. Ziejmé tam je néjaka vrozena vada, tedka
jezdim do lkemu a tam mi rekli, Ze to bude néjaka porucha imunity, Zze mé telo néjak
prosté nici své vlastni bunky, takze jsem dostala i tu cukrovku. Ja jsem nikdy nebyla
tlusta, nikdy jsem prosté nebyl, z niceho nic najednou strasna Zizen, potom kolapSy
a pak zjistili, ze mam cukrovku a ve triatriceti jsem skoncila na inzulinu. Nebyla jsem

Zadnej extra sportovec, ale taky ne Zadnej lenoch. Jo, jezdila jsem lyzZovat, prosté
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a VSecko, litala jsem se psem, prosté takovej  pohybovej  clovek.
A ted’ najednou cukrovku, maximalné jsem meéla 70kg a to uz jsem si myslela, jak jsem

tlusta. Byla jsem celkem hubena pri mi vejsce.

KLADENI OTAZEK (upiesiiujici fize)
»A tu cirhézu Vam diagnostikovali v kolika letech?*

R.: ., No, tak to uz vam presné nereknu, ale vim, Ze mé sestrenice vzala do Prahy na
vySetieni, protoze mé strasné svéedila ta kuze. A nevédelo se od ceho. Vysetrovali tu
cukrovku a dosli k zavéru, ze mam tu cirhozu jater. Jezdila jsem na kontrolu k pani
profesorce Brodanovy. Ona pak sla do diichodu a nikdo jinej tam nebyl, tak jsem pak
zacala jezdit sem, do Jihlavy Na transplantaci to zatim jesté neni, neni to dobry, ale
neni to jesté tak Spatny, aby to bylo na transplantaci. Takze mé tam furt sledujou, kdyby

«

se to néjak zhorsilo, tak jsme v kontaktu.

»Mate néjaké déti?“

R.: ,Déti jsem neméla, protoze jak mam vrozenou tu vadu, ze mam jen jednu
ledvinu, tak mam i jeden vajecnik i piilku délohy. Prosté jsem prosla vsechny mozny
vySetieni, umeélé oplodnéni a vSechny mozné operace, ale prosté se to nepodarilo. Takze

deti nebyly, no.“

»Jak se citite v soucasné dobé?*

R.: ,Jsem v invalidnim diichodu od 50 let. Ted teda to je uz pét let. Mam velkou
zahradu, mame 2000 m2 a chatu s ndadhernou zahradou, ja to tam vsecko délala.
Nejsem moc Sikovna na néjaké sporty, volejbal, to ne, ale vidycky jsem za mlada
chodila na cviceni, jak byla ta jezz gymnastika, aerobic, nerikam, Ze jsem néjaka
hvezda, ale tak dvakrat tydné jsem chodila cvicit. A hrozné rada jsem teda lyZovala

a chodila na bézky. Ve ctyriceti jsem se dostala poprvé do Dolomitu, kde jsem zacala
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Jjezdit na sjezdovkach. A to furt slo jako, takze jsme do téech 40- ti jezdila jednou dvakrat
do tejdne, jenze pak uz jsem prosté byla strasne unavena a citila jsem, Ze to neni dobry,
prosté je to nebezpecny na ty sjezdovce, jak to bylo od téch jater a i s tou cukrovkou to

zacinalo byt problém, takze jsem prestala.

,.Zhors$il se Vas zdravotni stav?“

R.: ., Ten stav se zhorsil loni, s téma jatrama, ja jsem dostala strasnej zanét ledvin
znova. Lezela jsem mésic v nemocnici a bylo to opravdu Spatny. A od ty doby se nemiiZu
vithec hnout. Zacali mé strasné bolet kolena, dostala jsem tu revmatoidni artritidu.
A ted jsem byla v lété na operaci s kolenem a ted pijdu na dalsi dve. To je uplné
hrozny. Od ty doby je to blby, do ty doby to furt slo. Nebylo mi néjak extra, ale furt to
Slo. Furt jsem chodila s tim psem a furt jsem se snazil, 5lo to. Ted uz, ale nejdu ani s tim
psem. Posledni dobou, od léta jsem byla jesté na té chate, ale ted uz proste ne. Dojdu si
uz jenom k doktorovi a to stézi, chodim o francouzskych holich, prosté mé ta noha silené
boli. Mam v ni néjakej Silenej ndlez, Ze se boji, Ze se mi ta kost rozpadne., takze

vopravdu chodim jen to nejnutnéjsi. No, ja téch doktorii mam tolik, Ze se ven dostanu. *

»Jste zaFazena v transplanta¢nim programu?*

R.: ,,No, jeSte na ty cekaci listiné nejsem. Nejsem jesté cekatel, jsem kandidat. Neni
to jeste uplné, tak hrozny. Pani doktorka dokonce rikala, Ze tam budu dokonce driv
s ledvinou, nez s téma jatrama. Dialyzu jsem jesté neméla, ale dost mé otykaji nohy, ta

funkce neni tak 100%. Ale furt se to jesté jakoby da!*“

,,Jaky je a byl Vas Zivotni styl?“

R.: .,V zZivoté jsem vithec nepila, treba jsem si dala deci vina na pripitek, ale jinak
vitbec jsem alkohol nepila. Jinak jsem od dvaceti marodila s téma ledvinama. Prosté mé

3

to nechutna a v zivoté mé to neldakalo. Nikdy jsem nekourila a ted’ uz ani nemlsam.
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,Co0 Vam Vase onemocnéni vzalo a dalo?«

R.: ,»No vsechno! Nejhorsi je, kdyz by clovek vedel, Ze si to sam zpusobi.... Kdyz se
nekdo prezira, dostane infarkt tak to jo, ale ja si myslim, Ze si to jako nezaslouzim.
Stacila by mé jako jen jedna ta nemoc. Ale zZe je toho tolik, ze si ¢lovek rikd, ze to neni
snad mozny, aby tohle jeden clovek vsechno vydrzel. Nejhorsi tedka pro mé je to, jako
Ze jsem nepohybliva. Vsecko jsem vydrzela, furt jsem se mohla hejbat, ale to Ze se prosté
nemuzu hejbat je hrozny. Mam velky bolesti v obou kolendach a to operovany je hrozny,
horsi snad nez pred operaci. A jeste mam néjaky zanet v rameni, takze nemuzu hejbat
tou levou rukou. Strasné mé to boli. Snazim se jeste uklidit. V sobotu v nedéli varim to
Jjako v§echno. Opravdu si to nedovedu vysvétlit, chapu, kdyz nékdo chlastd a zpiisobi si
to sam. A strasné tézko to vysvetluji i druhym lidem a nikdo to nedokdze pochopit.
Rodice ty jsou z toho uplné Spatny. Vzdycky jsme byli dobre Ziveny, kdyz jsme byli maly,
babicka méla kravy a byli jsme na cerstvé nadojenym mlyku. Prosté domdci strava,

‘

vS§echno uplné perfekini. *

»Mate oporu v rodiné?*

R.: ,,NO t0 jo, nevim, jak bych to zvladala, kdybych byla sama, manzel je moc hodny.
Jesteé teda mi strasné pomdhaji rodice, kterym je 80 let. No tak to uz nic moc, ale tata je
prosté cipernej, zdravej, aktivni, Ze by vSechny utahal, takZze on mé vozi po téch
doktorech. Psa mdam u nich pres den, takze kdyz potrebuju tak jde s nim ven na
prochdzku, protoze ja bych to prosté nedala, by semnou zatahal a padla bych na zem.
Strasné mi rodice pomadhaji porad, coz je teda absurdni protoze bych méla davno

pomdhat ja jim. “

,wJak se citite v sou¢asné dobé?«

R.: ., Jsou na tom lidi jeste mnohem hur, co si budeme povidat. Tedka jedu devatého
na ortopedickou kontrolu do Brna, v noze se mi udelala néjaka dira, néjaka cysta.
Prosté ted’ bych potiebovala to koleno vymenit, jenze tam neni za co chytit, tady jsem

byla na operaci, Ze mi vybirali tu vystelku. Ze to prosté pomiize a Ze to bude dobry, ale
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zjistili, Ze tam mdam néjaky hnédy tumor, Ze to neni rakovina, ale Ze to je néco s téma

ledvinama. Néco co vyzira ty kosti, ale oni tedkom viibec nevédi, jak to maji operovat -

ty diry, jako takze bud mi tam daji nejakou vyplin a zZe se to nékdy zahoji, nejakou

specialni endoprotézu, mi udélaji. To mi rekli po operaci, kdyz jsem se vzbudila, Ze tam

mam diru, Ze budu muset znova na operaci. Takze jsem si Fikala, Ze to uz snad neni

mozny, ze je to uz moc. No a od ty doby je to mnohem horsi, nez to bylo, tady si s tim

vitbec neveédi rady. Ta operace byla letos koncem cervna dvaadvacatého. Chodim za

pani doktorkou Tomanovou, doktorii jsem poznala hodné, ale ona je opravdu

vyjimecna. Strasné mé svédi kiize hlavné v noci je to strasné neprijemny, to ze nemiizu

chodit mé strasné tryzni, jsem uplne dobyta. Vzdycky jsem si néjak opatrila ten Zivot....

Zeb¥itek Zivotnich hodnot:

1. zdravi — které bohuzel ztraci

2. rodina - spokojena

3. Zzabezpeceni

4. zdravi pro vSechny mé blizké

5. prace manzela

Tabulka 3 - Rozhovor 3 zobecnéni. Shrnuti zasadnich informaci.

Liminalita — p¥echodovy stav mezi dvéma

rozdilnymi socialnimi stavy jedince, znaky.

ztrata plného zdravi — jiz od 20 let
chronické zénéty ledvin, vysoké
hodnoty jaternich testd, zjiSténi, Ze ma
jen jednu Spatné¢ fungujici ledvinu,
1 vajecnik a ptlku délohy

straddini  po  psychické  strance
dusledkem Casté  nemocnosti,
nemoznost otéhotnét

postupna ztrata sobéstacnosti

ptiznani invalidniho dichodu
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Méla nemoc vliv na dosahovani zivotnich

cili a nastala zména v Zivotnich

hodnotach?

Ano. Od dvaceti let byla diky vS§em nemocem
omezend, jak v osobnim tak v pracovnim
zivoté. Urcité, je skromnéjsi, smifena se vSemi

nemocemi i komplikacemi.

Méla nemoc vliv na disharmonii v osobnich

vztazich?

Ne. Rodinné vztahy se vice utuzily. Manzel

i rodi¢e jsou respondentce oporou.

Nastala zména v zivotnich hodnotach?

Ano. Uvédomuje si i hor$i zdravotni stavy
u ostatnich lidi, i kdyZ sama na tom neni

nejlépe.

Doslo k uspokojeni poti‘eb seberealizace?

Ne. Diky postupné ztrat¢ pohyblivosti.

a stradani po psychické strance.

Stigma — znameni, pocit hanby, domnéla

ménécennost

ztrata mobility
e zavislost na pomoci rodiny
e psychicka labilita

e ztrata zaméstnani (pfiznani invalidniho
diachodu)

e zhorSuyjici se zdravotni stav
e Unavovy syndrom

o velmi nejista budoucnost

Konkrétni aspekty Zivota, pri kterych doSlo

ke zménam Zivotniho stylu.

e 20 let zanéty ledvin, zvySené jaterni
testy — dg. cirhoza jater

e cukrovka — ve 33 let jiz aplikace
inzulinu - dieta

e 40 let zna¢na tnava

e 50 let invalidni dichod

Konkrétni zmény Zivotniho stylu.

e nemoznost sportovat

e zmény ve stravovacich

(cukrovka)

navycich
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o ztrata mobility
e |ID - invalidni duchod

e soustavna lécba, operace, snizena
imunita

9 Narativni rozhovor 4

Info.: Odpovédi jsou ponechany v puvodnim jazyce, tak jak byly zaznamenany,

nedoslo k zadné jazykové korektufe.

STIMULACNI FAZE

»Dobry den, velice moc Vam dékuji, za ochotu se podélit se mnou o Vas
Zivotni pribéh i za Vas ¢as. VeSkeré informace, které mi sdélite, budou slouzit
vyhradné pro ucely mé bakalarské prace. V absolutni anonymité, Vase jméno ani
Zadné identifikac¢ni udaje, nebudou pouzity verejné. Jesté jsem Vas chtéla poprosit,
pokud by Vam to nevadilo cely na§ rozhovor nahrat, abych ho mohla doslovné
citovat v mé praci. Pokud se dotkneme néjakého tématu, které by Vam bylo
neprijemné, a nechtéla byste o ném hovorit, Feknéte mi to prosim a toto téma

preskocime.*

R.: ,»No dobre tak si to nahrejte.”

»Mohl byste mi prosim zacit vypravét néco o sobé?*

Popis respondenta: (zena, 34 let)

R.: ,,Je mi 34 let, jsem svobodna. Ucila sem se na servirku, ale tam mé pak v prvaku

¢

vyhodili. Mam syna, kteryho mi vzala socialka.
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VYPRAVENI

»Povézte mi néco o svém Zivoté, co povazujete za diilezité, miiZete zalit tfeba od

détstvi?«

R.: ,Od détstvi jo? Détstvi sem neméla moc pékny no, rodice se o mé moc nestarali,
i kdyz sem byla jedinacek. Celkem dost pili no a tata mé mlatil a mame, ty to bylo jedno.
Tak ze sem si delala, co sem chtéla no, ve Skole mi to moc neslo, no a nijak mi to
nevadilo. Neméli sme moc penez na jidlo, ale chlast a cigarety doma vzdycky byly.
Casto sem chodila za Skolu s jednou partou, kde sme koufili i pili tvrdej a pozdéjc sme
zkusili i has, no. To bylo na zdkladce no a pak v prvaku me vylili. TakZe sem Zila s tou
svoji partou a jen tak jsem Zili no. Vobcas sme i néco ukradli no, kdyz sme treba méli
hlad nebo nejakou tu flasku no. No a pak (smich) pak sem v Sestndcti byla v tom no, ani
nevim, jak se to stalo. Sme si dali néjakej ten fet no a ja ani nevim! No kazdopadné se
mi narodil kluk. No, s nim sem pak Zila u matky, trochu mi s nim nékdy pomdhala.
Neékdy sem ji ho i nechala a ona ho hlidala no, kdyz sem sla ven. Ale ve dvou letech mi
ho vzala ta socidlka no, protoze mé uz v téhotenstvi sledovali kwili fetu a po jeho
narozeni chodili na kontroly a zjistili, Ze nejsem schopnd se o néj starat ani
s matkou, coz asi byla pravda. Jesté sem méla ty problémy s urcenim toho otcovstvi. Tak
Ze probéhly naky ty soudy. No kdyz mi bylo asi 21 let, kdyz sem byla u lékare, protoze
sem méla vysoké teploty a zezloutla jsem, tam prisli na to, ze mam Zloutenku C, byla
Jjsem na infekcnim a pak sem chodila i do ty poradny nebo co, na léceni, abych si uz

nepichala. No pichala jsem si pernik, kdyz byl a jinak takovy ty klasiky no. *

KLADENI OTAZEK (upiesiiujici fize)
»Kde jste brala penize?“

R.: ,,No platili mi tu materskou a socialka néco, no a chvili sem déelala v hospode,

ale to jenom na cerno, kde mé stejné brzo vyhodili. **
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»Kojila jste?«

R.: ,,Nojenom chvilku. “

»A pritom jste uzivala i ty drogy?*

R.: ., Kdyz mi kluci donesli tak sem si s nima dala, Cista sem asi moc nebyla no. Ale
ted’ uz nic neberu, chodim do ambulance zavislosti a jsem celkové v klidu, jsem po lécbe
Interferonem, zloutenku mam vylécenou. Bojim se ty cirhozy, nekdy mam hrozny stavy,
takovy ty depky hnusny, no! Syn byl nakonec svérenej do péce babky, abych s nim mohla
bejt v néjakym kontaktu, pak v 7 letech jsem si zaZadala o jeho vraceni, na zdkladeé
vyjadreni doktora, Ze su cistda, mi ho dali, bydlim s nim do dnes u babky. Tak mam

trochu pro co zit...

»Jak dlouho abstinujete?“

R.: ,,No, vod téch 2l1let, ze zacatku to bylo tézky, najednou nic.... dieta a uplné jinej

vvvvvv

hepku, to mé omezuje no, vite v cem, mam teda partnera uz delsi dobu, taky se bal, Ze ho

3

nakazim, tak si musime porad davat pozor.

wMate néjaké zaliby, konicky, praci?“

R.: ., Ne, zaliby nemam. Hodné jsem se vjenovala pak synovi, je na ucidku a celkem
mu to jde, mam strach, aby do toho taky nesklouzl. Nekdy uvarim, néjaka ta telka a jdu

«

spat. Praci mam, délam uklizecku.
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Zebiitek zivotnich hodnot:

1. zdravi
2. syn
3. ¢as

4. prace — finan¢ni zabezpeceni

5. laska a pratelstvi

Tabulka 4 - Rozhovor 4 zobecnéni. Shrnuti zasadnich informaci.

Liminalita — pfechodovy stav mezi dvéma e détstvi — rodina alkoholikii
rozdilnymi socialnimi stavy jedince, znaky.
o Casté zaSkolactvi

e domaci nasili

o Vliv party

o pfistoupeni ke kradezim

o ptedcasné ukonceni studijniho oboru

e uzivani alkoholu a drog

e aktivni uzivani drog béhem
téhotenstvi

e odebrani syna z péce

e ztrata plného zdravé - Hepatitida C

e strach
Méla nemoc vliv na dosahovani Zivotnich eV dob¢ aktivniho uzivani Zivotni
cilii a nastala zména v Zivotnich hodnoty a cile nefesila —
hodnotach? nepovazovala je za dulezité.
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V dobé abstinence postupna
realizace cild a hodnot.

Méla nemoc vliv na disharmonii v osobnich
vztazich?

,,No s ditétem sem pak Zila u matky,
trochu mi s nim nékdy pomdahala.
Neékdy sem ji ho i nechala a ona ho
hlidala no kdyz sem sla ven.
problémy nebyly, disharmonie tato
komunita neresi, kazdy je

S kazdym. "

v dob¢ abstinence problémové
navazovani vztaht,, musela vztahy
budovat

Doslo k uspokojeni potieb seberealizace?

pti aktivnim uZzivani zajem pouze
o uziti drogy

v dob¢ abstinence dochazi k
postupnému seberealizovani

Stigma — znameni, pocit hanby, domnéla
ménécennost.

zZmeény v sebepojeti — neuspokojivé
rodi¢ovské vztahy, deprivace

z détstvi, nechténé t€hotenstvi,
neschopnost pracovat

drogova zavislost v minulosti
nasledek - Hepatitida C- omezeni
v osobnim i partnerském zivoté
(respektovani a dodrzovani
bariérovych zasad moZnosti
pienosu)

nalezeni smyslu Zivota
nezameéstnanost

abstinence

strach z budoucnosti syna — aby
nebyl stejny jako respondentka
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Konkrétni aspekty Zivota, pri kterych doslo
ke zménam Zivotniho stylu.

détstvi (vliv rodinného prostredi —
rodicCe alkoholici, domaci nasili,
zaSkolactvi, negativni vliv party)

13 let zkuSenost s alkoholem,
drogami (nasledna zavislost)

16 let gravidita
17 let narozeni syna, soc. urady

21 let Hepatitida C — dieta,
abstinence, 1é¢ba

23 let nalezeni prace

24 let navraceni syna do vlastni péce

Konkrétni zmény Zivotniho stylu.

Spatné stravovaci navyky jiz
Vv détstvi

rany kontakt s drogami a alkoholem
nezdrzenlivy sexualni zivot
neplanované a brzké t€¢hotenstvi

snaha o uzdraveni, abstinence,
zdravéjsi zpisob Zivota, strach z JC

54




10 Narativni rozhovor 5

Info.: Odpovédi jsou ponechany v puvodnim jazyce, tak jak byly zaznamenany,

nedoslo k zadné jazykové korekture.

STIMULACNI FAZE

»Dobry den, velice moc Vam dékuji, za ochotu se podélit se mnou o Vas
Zivotni pribéh i za Vas ¢as. VeSkeré informace, které mi sdélite, budou slouzit
vyhradné pro ucely mé bakalarské prace. V absolutni anonymité, Vase jméno ani
Zadné identifikac¢ni idaje, nebudou pouzity verejné. Jesté jsem Vas chtéla poprosit,
pokud by Vam to nevadilo cely nas§ rozhovor nahrat, abych ho mohla doslovné
citovat v mé praci. Pokud se dotkneme néjakého tématu, které by Vam bylo
neprijemné, a nechtéla byste o ném hovorit, Feknéte mi to prosim a toto téma

preskocime.*

‘

R.: ,,Dobre, duveruji Vam.*

»Mohl byste mi prosim za¢it vypravét néco o sobé?*

Popis respondenta: (muz, 48 let)

VYPRAVENI
R.: . Je mi 48 roku. Pochazim z délnicky rodiny. Tata, prace vseho druhu a vo co

min délal, vo to vic chlastal. Byl dobrej boxer a tim i nejvétsi rva¢ na méste. Kdyz
vyhral zapas, zapil to a doma potom ziezal i mamu. Mati cely Zivot Sila u stroje
V Modete. Mam starsiho brachu. Kdyz mi byly 3 roky, tata mé unesl a nechal mé v lese.
Policajti mé tam nasli za 5 dni. Tdata mezitim zdrhnul na zdpad. V mejch 5 - ti letech se

mama znovu vzdala. Z blata do louze. Otcim byl sice Sikovnej truhlar, ale chlastal jak
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prokoplej. Doma bejvalo pékny dusno. Casto sme s brdachou breceli a nevédéli co délat,
protoze mati brecela taky. Chtéli sme ji pomoc, ale to neslo. Na ZS sme se moc neucili.
Ani mé, ani brachu to nebavilo, ale blby jsme nebyli. Hodné sem lital po lesich. To mé
Z rodinyho marastu desne pomahalo. Zacal sem sportovat. U hokeje sem vydrzel tejden
a u karete 2 dny. Plavani sem délal pul roku. A bylo po sportu! Ve treti tridé mé mama
chtéla dat do housli, ale i vod sud’ sem zdrhnul. Az v 6 tridé sem zacal chodit do
hudebky. Sam vod sebe a jest¢ ktomu na bubny. V hudebce sem se domluvil se
Skolnikem a ve volnych sobotdach sem se sam chodil ucit na kytaru a na klavir, ktery byli
V mistnosti pro orchestr. Taky na foukacku. Zacal jsem psat basnicky a pisnicky. Takovy
detsky blbosti, ale bavilo mé to. Zhudebnoval sem pohadky o Sindibadovi. Byli sme
politicky pod limitem tehdejsiho rezimu, tak mamka vstoupila do KSC. Fuj!! Chuddk,
tam jenom platila znamy a védéla kulovy. Zel, tenhle désnej krok nam pomohl (mé
i brachovi) na stredni skoly. Bracha se na to po piil roce vydlabl a Sel do uceni. Podélal
to. Ja byl na zemédeélce. Zamiloval sem si knihovnu tamniho CesStindre a v ni nasel
proklety basniky. Verner, Rimbaud ... no, vsak vite. Taky klasiku. Dostojevskyj,
Remarque a fascinovala mé Loukotkova se Zivotem Viona. Mél sem kamose a psali jsme
basne. Kdyz mi bylo 17 let, vysli nam néjaky v samizdatu. Takovy ALAMANACH.
Kamos se pak otravil (respondent pldce). Jedna z nasich véci se jmenovala Boj Sebe.

On byl o rok mladsi. Zlomilo mé to vic, jak podéland rodina. *

KLADENI OTAZEK (upiesiiujici fize)

»Jak jste to resil?«

R.: ., Les, basné, nastroj. Tim sem zdrhal ze Zivota do my reality. S druhym kamosem
jsem psal symfonii Jan Nepomucky. Tretina byla hotova a kamos se podrezal kviili
Zensky. Ja to snad pritahuju. Vsechny smutky sem prepijel. Tehda se to nosilo i beze
smutku. Hodné sem nad vsim premyslel a uz tehdy mé tenhle svet trapil jak svina. Vono

taky dost mejch kamaradii na chlast dojelo. Autohavarie, nahly umrti, atd. *

»A co bylo dal?«
R.: .,V hospodé sem se seznamil s moji bejvalou. Taky pékné parila. Po skole vojna
a na vojné prvni krimindl. Kontrasi mi nasli ,, protistatni“ pisné. Odsedél jsem 3x 7 dni

a ty sem musel nasluhovat. Zatim, co sem byl na vojné, moje mila se nechavala fotit na
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akty za keramicky nausnice. Psali mi to kamosi a ona to priznala. Stejné sme se vzali.
Mam t7i uzasny kluky, coz povazuju za nejvetsi klenot, ktery se mi v Zivoté podaril. Bylo
to super. Prestal sem hrat po muzikach a uz v ty dobé po mé jeli estébaci. Hledal sem

rebely a nasel.

V ty dobé sem chlastal jak dobytek. Mam za sebou 7 pokusit o sebevrazdu. Jen za
posledni mésic 3x. Snad proto, Ze nevim kdo vlastné sem. Ja chlastal, baba litala. Blba
kombinace v pdru. Zacal sem fetovat. Pernik, hulil sem Heroin, jediny co sem trvale
nehulil je Marihuana. S tou sem mél jeste vétsi depky. Prvni pokus o sebevrazdu byl, ze
jsem si poridil zlatou strelu. Probral jsem se za tri dny a ziskal jsem okamZitou
zavislost. Dva roky jsem si pichal. Sam sem si pernik varil. Hodné sem se uzavrel do
sebe. Vycital sem si celej Zivot, propadal vzteku i zoufalstvi. Ona se mnou taky frcela,
ale prestala. Jen obcas s kamoskou has. Ja v tom lital za voba. V tomhle komatu jsem
delal byzmys. Vydélal sem dost penéz. Mraky jsem bezhlavé rozpucoval a sam si
napucoval...netrvalo dlouho a dostal sem 4 a piil roku na tvrdo za podvody. Prisel sem
o pratele. Teda o pidtele mych penéz a ziskal novy v teplacich. Zenskd se se mnou
rozvedla v krimindle, vzala mi déti a Zivot v prdeli, jen mrknes. To mé uplné roztriskalo.
Meésic po kriminale sem byl na psychiné. Toho nejmladsiho 13 - ti letého nechala tady
sama. On chodil cepovat do baru za travu a chlast. Kluci pokracuji v mych stopach.
Chlastaji, ale snazim se to néjak redukovat, aby nedopadli jak ja. Jeden déla
V nemocnici sanitare. Kouril travu, ale Stou zametl. Druhy je muzikant v uspésné

I3

kapele a ten nejmladsi dela IP programy. Utekl z tohohle stoleti.

»Kde jste bral injekéni stitikacky?«
R.: ., Délal sem dva roky na veteriné, tak tam. Strikacky sem mél kovovy a ty sem
vyvaroval. Potom na pitevné, tam sem prisel o praci. Jsem blbec. Tam to bylo aspon

,,daleko “ vod lidi. A Zenska byla zdravotni sestra.

»Jak byste zhodnotil svij Zivot?

R.: ,, Cely Zivot jsem rekapituloval a dospél k nazoru, ze je konec.... 6x jsem skoncil
na blazinici. Dés! Nekolikrat na ARU a Jipce. Dostal jsem Zloutenku C. Kde sem to
chytl, nevim. Nasledné lécba, uz ctyrikrat Interferonem neuspésna. Interferony mi daly
zabrat tak, Ze vSechno pred tim byla sranda. Mél sem takovy vostry depky, premyslel

sem o Ziletkdch, o provaze. Ale obésit se neslo, byl sem vycerpany a treba 50 hodin sem
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nespal. Ty depky sem prokladal alkoholem. Ta posledni lécba Interferonu méla trvat
78 tydnui, ale vydrzel sem 12 nebo 13 ted nevim. I preSto jsem toho dokdzal docela dost

V Uméni, praci. VSechno adrenalin. Ani nevim, kolikrat sem o praci prisel. Mockrat! *

»A nyni se vam dari?*

R.: ., Dneska pomdaham klukiim a lidem, co za to stojej. Kupodivu jich je dost.
Viastne ¢im dal vic. Déelam vejskovy prace, skladam muziku a prokladam to nékolika
mésicnimi prestavkami na neschopence s depresema. Doktori mi rekli, Ze mi pred lety
stanovili blbou diagnozu. Prej uz nejsem psychopat, ale bipolar, coz mi vyjde na stejno.
Ted uz jo, oboji mi tvrdi, Ze to mam od détstvi. Nicméné, tomuhle poslednimu
psychiatrovi docela ditveruju. Von jedinej za mnou prisel domii a povecerel. V soucasny
dobé mam pocit, co jsem mél pred propadama, Ze tu nejsem uplné na hovno a mam co
dat. Kéz to zas nepodélam. Vztah nehledam. Uz jsem jeden posral. Zenskd mi iekla, Ze
S nemocnym nebude a nasla si spasitele. Nemoci mi oteviely oci. Jeden psychous na
alkoholce mi rekl, Ze kdo nema rad sebe, nema rad lidi. To uz sem cetl, nez mi to rekl.
Vidim to uplné jinak. Miluji lidi — jinak bych jim ani nemohl pomdhat. Nemdam rdd sebe,
proto se likviduji. Paradoxne se ,, klasicky* rozchazim! To mi ziistane. Mozna by vas
mohlo zajimat, zZe sem flusnul na tatiuv hrob. Hnusny co? Na otciniv to neudélam, je to
vozrala, ale vychoval mé a brachu. Jestli blbé, to at’ soudi, kdo chce. Ted bych ,,tancil“.
Co bude zejtra moc nereSim...radsi ...nenavidim zavist a vlastni debilitu. Mam rad

I3

lidi...jeste stale.

,Jak dlouho abstinujete?«
R.: ., Prestal jsem chlastat i fetovat ze dne na den a pritom jsem na tom visel. Je to

15 let co nefetuji, alkohol tak 4 mésice. *
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Zebiicek Zivotnich hodnot:

1. pravda

2. rodina

3. poselstvi

4. hodnoty — nikoli materialni

5. soudrznost

Tabulka 5 - Rozhovor 5 zobecnéni. Shrnuti zasadnich informaci.

Liminalita — prechodovy stav mezi dvéma

rozdilnymi socialnimi stavy jedince, znaky.

détstvi — hadky rodi¢t, otec pijan,
domaci nasili, netiplnd rodina, strach,

casté zaskolactvi, vliv kamarada
sebevrazdy kamarddi, vojna, prvni
kriminal

svatba

narozeni 3 synl

uzivani alkoholu a drog - zavislost

(2 roky na Pervitinu)
ztrata zamestnani
vykon trestu (4,5 let)

ztrata plného zdravi - nemoc Hepatitida
C

rozvod

psychiatricka lécebna (6x), 7x pokus

o sebevrazdu
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abstinence, 1é¢eni

Casté pracovni neschopnost

Méla nemoc vliv na dosahovani Zivotnich
ciliu a nastala zména v Zivotnich

hodnotach?

Ur¢ité, muzikantsk¢  kariéry  se
respondent vzdal. 'V  Zivotnich

hodnotach preferuje pravdu, rodinu...

Méla nemoc vliv na disharmonii v osobnich

vztazich?

Ano, kvili hepatitidé se manzelka
s respondentem rozvedla, nechtéla zit

s nemocnym.

Doslo k uspokojeni potieb seberealizace?

Ne.

Stigma — znameni, pocit hanby, domnéla

ménécennost.

drogova zavislost (2 roky)

hepatitida C

abstinence  (Pervitin  15let, alkohol

4 mésice)

kriminalni minulost

psychické poruchy

nejista budoucnost

nalezeni smyslu Zivota

Konkrétni aspekty Zivota, pri kterych doslo

ke zménam Zivotniho stylu.

détstvi

sebevrazdy kamaradi, vojna, kriminal,
rozvod (nadmérna konzumace

alkoholu, uzivani drog)

abstinence, 1écba
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Konkrétni zmény Zivotniho stylu.

kontakt s drogami a alkoholem

abstinence, zdravéj$i zplisob zivota,

strach z budoucnosti

11 Narativni rozhovor 6

Info.: Odpovédi jsou ponechany v puvodnim jazyce, tak jak byly zaznamenany,

nedoslo k zadné jazykové korekture.

STIMULACNI FAZE

»Dobry den, velice moc Vam dékuji, za ochotu se podélit se mnou o Vas

Zivotni pribéh i za Vas ¢as. VeSkeré informace, které mi sdélite, budou slouzit

vyhradné pro ucely mé bakalarské prace. V absolutni anonymité, Vase jméno ani

Zadné identifikac¢ni idaje, nebudou pouzity veiejné. Jesté jsem Vas chtéla poprosit,

pokud by Vam to nevadilo cely na§ rozhovor nahrat, abych ho mohla doslovné

citovat v mé praci. Pokud se dotkneme néjakého tématu, které by Vam bylo

neprijemné, a nechtéla byste o ném hovorit, Feknéte mi to prosim a toto téma

preskocime.*

R.: ,,Dobre, duveruji Vam. *

»Mohl byste mi prosim zacit vypravét néco o sobé?“

Popis respondenta: (zena, 38 let)
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VYPRAVENI

R.: ,Je mi 38 let, nyni jsem nezaméstnand, vyucend prodavacka s maturitou.
Svobodna, jedna dcera, ted’ ji je 9 let. Co se tyce detstvi, tak sem vyrustala v rodinném
baraku. Vsechno v pohode, akorat mamka byla nemocna. Bohuzel neslo to nijak lécit,
lécila se s nervama. Méla néjaky deprese a tak podobné. Tata ten byl vecné pryc, chodil
na pivo, stavéli sme jesté barak. Kamarddek sem méla spoustu i ve skole to bylo
vSechno dobry, az do ty doby nez mamka spachala sebevrazdu. Kvili tem depresim.
Bylo mi 7 let a to sem ji dokonce nasla ja se ségrou, ta je o ctyri roky starsi, musely sme
Jji zavolat zdchranku, nebyly telefony, tak sme musely jit ke kamosce, tam sme ji ji
zavolaly a pak stejné zemrela na otravu. Spolykala prasky... (R - place) Méla velky
psychicky problémy, mély jsme to V rodiné. Bylo to néjak v rodinny anamnéze, tyhle
psychicky problémy. Jeji brdacha je jeste na Zivu, ale taky md ty psychicky problémy.
Tenkrat v té dobé se to nedalo moc lécit. Mozna, ze ted’ by se to dalo lip vylécit. S tatou
to pak bylo hrozny, byl na to vsechno sam, méli sme rozestavenej ten barak, chodil
casto na pivo a pak si néjak nasel pritelkyni, ktera méla dvé deti. A pak sme se
prestéhovali do toho bardaku. To mi bylo deset. No to bylo takovy, ale na druhou stranu
sme byly se ségrou rdady, ze mdame aspon macechu, ale jak se Fika moje déti tvoje déti.
No a pak mél jesté s tou macechou dité, takze nas bylo dohromady 5 déti. Ve skole sem
se ucila dobre, viechno dobry no a diky tomuhle sme se ségrou takovy samostatny.
Vyucila sem se prodavackou a pak sem si pri zaméstnavani dodélavala maturitu, tak od
15let jsme chodili na zabavy, tam byl asi miij prvni kontakt s alkoholem. Nemiizu sehnat
tedka viibec praci, byla sem dokonce i na pohovoru pro uklizecku jako. Jak clovéek
uplné takhle klesne, to je sileny. Ale praci prodavacky prosté sehnat nemiizu. Tak si furt
jenom dopisuju o prdci a vidycky cekam... to je doba nez nékdo napise. Do 18 - ti let
sem bydlela u taty a vod téch 17 - ti sem se Zivila sama v tom bardku. Tam sem si varila.
Prislo mi davat 2 000 ,- na najem a na jidlo docela hodné, kdyz sem pak byla hlady. De
fakto co sem se vyucila prodavackou v tech 17 - ti sem se Zivila sama. Protoze tam pak
zacaly takovy spory, tak sem to resila takhle. Nicméné sem se pak s kamaradkou
odstéhovala do Ceské Lipy, kde jsem méla partnera 5 let. J& méla vidycky partnery na
delsi dobu. Pak sem se vratila zpatky do Jihlavy, tady sem pak méla partnera
4 roky. To bylo dobry, jezdili sme na dovoleny a uzivali sme si. Nasla sem taky vlastné

otce svy dcery, kterou sem cakala, kdyz mi bylo 30 let. Od tech 25 do téch 30 sem byla
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servirka. Nocni Zivot tam byl no, takovy to dej si pandka a tak. Takze ten kontakt s tim
alkoholem denné zas tak nebyl no, delali sme dlouhej kratkej no, takze nékdy to bylo vic,
nekdy min. Pak se mi narodila dcera, to bylo takovy hezky obdobi, ale po piil roce se
zjistilo, Ze ma epilepsii. Lezela sem S ni jeden mésic v nemocnici. Pak zacali partnersky
neshody a hadky no, partner jako mél spis svy zajmy a konciky, ja sem byla na vSechno
doma sama a ten vztah sme viastné ukoncili, kdyz dceri bylo 8 let. Misto toho vilastne,
aby nas ta nemoc spojila, tak to mélo uplne opacny vysledek. Ja jsem se teda s tim
nedokdzala tak nejak smirit, asi to bylo néjak ve mne. Dva a piil roku sem chodila
S dcerou po doktorech, ta brala léky a ted uz je to dobry, chodi do sportovni tiidy, déla
gymnastiku. Je to takovy jako stésti v nestesti. Nicméné mezi nama to zacalo byt takovy
nestastny, kazdy sme si zacali deélat, co sme chtéli. Vazla hodné komunikace. Ted se
s dcerou stykd, ale spis je takovej, ze nechce délat problémy. On je teda sam. Ja teda
partnera novyho mdm, asi pul roku, mad jesté syna. No a potom rozchodu sem teda
zacala pit alkohol. Pila sem vino, tak sedmicku az litr denné, o vikendu nékdy vic. Byla
sem po tom rozchodu hodné psychicky na dné. Byla sem na vSechno sama a méla sem

strach. Tak ten posledni rok a piil sem pila fakt kazdej den.

KLADENI OTAZEK (upiesiiujici fize)
»A co vaSe dcera, jak to vnimala?

R.: ,,»Na jednu stranu ji to bylo lito a na druhou stranu my sme méli malej byt, takze
kdyz sme se hadali tak vsechno slysela, takze byla jako na jednu stranu rdda, Ze se to
wiesilo, ale jako vice méné ona to snasi dobie. Ze prosté v pohodé, s tatou v pohodé,
S babickou v pohodé. Jako od toho bejvalyho chlapa ma prosté v§echno no, akorat mezi
nama to nefunguje. Nevim no prosté chodil vécné na kuzelky, nebo kdyz mél zapas tak
furt nebyl doma. To je to nejhorsi no, ze sem pak jako pila sama no....,aby clovek tak

néjak zapomnel.
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»Jak jste fungovala druhy den?*

R.: wJako jo dobre, normalne. Dceru sem vypravila do skoly, jako musim 7ict, Ze mi
nékdy bylo blbé. No a pak mi najednou zacalo byt celkove Spatné. To je tak koncem
ledna, co to zacalo. Kdyz prisla kamoska na navstévu, rikala mi: , ty ses néjaka zlutd “.
Ja jsem jeste fungovala, co mi to ta kamoska rekla, asi 14 dni, ale byla sem strasné
unavend. Bricho nafoukly, néjak sem i pribrala no a to sem zapomnéla, Ze mam jeste
cukrovku. Mam ji od 35 - ti let, coz znamena 3 roky a sem na inzulinu. No a dostalo se
to do takového stadia, Ze sem nemohla ani chodit. Zjistilo se to, kdyz sem Sla na
kontrolu toho cukru, kdyz mé tam videli, tak se doktor zhrozil. Vzali mé hnedka testy
a druhy den sem sla na hospitalizaci, tam sem byla tejden. Tam mi teda rekli, Ze mi
jatra selhavaji kviili tomu mému piti no, co si budeme povidat. No a ted’ teda chodim na
gastro a vzhledem k tomu, Ze sem mlada, tak mi doktorka rekla, Ze by se mohly dat ty
jatra do kupy, kdyz budu abstinovat. Chtéla bych si vyridit invalidni diichod, Ze bych ho
teda mohla dostat, doktor 7ekl, at' nepocitam s diichodem na cukrovku, ale spis na ty

jatra, ale bojim se jit na socidlku, aby mi nevzali dceru. “

sSportovala jste nékdy?«

R.: ,Na zakladce sem hrala volejbal a kosikovou. Obcas sem sla na kolo nebo
plavat no a to je tak vsechno. Ted sem teda na uradu prace vedend, obcas sem chodila
na néejakou brigadu na cerno, néjakej uklid sem méla nebo néjaké ochutnavky

v hypermarketu.

,wJak se citite ted’?

R.: ,Ja ted jako nemam zadny problémy jo, jako docela sem se zhrozila jak to
vlastné tedkom vypadalo, jaky to mélo rychly spad a ze dne na den sem jako skoncila
s alkoholem a velkou motivaci je dcera. Ty finance teda nic moc no. Nekourim a nepiju.
S otcem se nestykam minimalné tak pil roku. Ten docela dost pije a sestra mu vycita
smrt mamky viastné, mamce bylo 36, kdyz spachala tu sebevrazdu. Otec mamku mlatil
a nepodporoval ji a s macechou se nemusim, tam jsou vétsinou hadky. Jako se ségrou se

ti dva vitbec nemusi no. Taky se mi nelibi, jak jsem pribrala, jak se mi nalilo to bricho,
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byla sem vzdycky hubend a ted’ mam 80 kg, ale uz se mi podarilo 20 kg zhubnout,
partnerovi se to moc nelibi, Ze hubnu, ale miize zapomenout, zZe to zase naberu

(smich).“

Zebiitek zivotnich hodnot:
1. zdravi
2. dcera

3. penize + laska (bez penéz neni laska, co si budeme povidat, nedostatek téch

penéz je podle mé pri¢inou hadek v tom vztahu)

4. dovolena

5. pratelé

LV 17 - ti letech sem zdravi neresila, bylo mi to tak néjak jedno, ale jak clovék

‘

stdarne, tak se ty hodnoty posouvaji. Ted je pro mé dilezity zdravi.

Tabulka 6 - Rozhovor 6 zobecnéni. Shrnuti zasadnich informaci.

Liminalita — piechodovy stav mezi dvéma e détstvi — hadky rodi¢u, otec pijan,
rozdilnymi socialnimi stavy jedince, znaky. domaci nasili, sebevrazda maminky

(respondentce 7let)
e psychické stradani

e nefunkéni rodina — Zzadna moralka,
pravidla, zabavy, prvni kontakt
s alkoholem (15let), osamostatnéni se

(17let), odstéhovani se

e studium pfi zaméstndni, rizikové
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zaméstnani - servirka

téhotenstvi (29let)- narozeni dcery
onemocnéni dcery epilepsii
rozchod s ptitelem

ztrata zamé&stnani

abstinence, 1é¢eni

strach z budoucnosti

Méla nemoc vliv na dosahovani Zivotnich o (astednd ano. Zivotni hodnoty
cili a nastala zména v Zivotnich ptehodnotila. Zdravi stavi na prvni
hodnotach? misto.

Meéla nemoc vliv na disharmonii v osobnich e Ano, disharmonii ovlivnila nemoc

vztazich?

dcery i respondentky - dusledkem toho
doslo

k rozchodu s partnerem.

Doslo k uspokojeni potieb seberealizace?

Ne.

Stigma — znameni, pocit hanby, domnéla

ménécennost

Zmény v sebepojeti — umrti matky,
rozchod s partnerem, ztrata zaméestnani,
neuspokojivé vztahy rodi€ovské — Casté

hadky, nasili pAchané otcem na matku

Abstinence, 1 kdyZ respondentka tvrdi,

Ze s tim nema problém

psychické stradani, wvycitky, strach
z budoucnosti — co bude s dcerou, jak

to zvladne, samoty, finan¢niho zajisténi

télesny vzhled — negativni pocity
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0 svém téle

nalezeni smyslu zivota (dcera)

Konkrétni aspekty Zivota, pri kterych doslo

ke zménam Zivotniho stylu.

détstvi

osamostatnéni se v 17 letech — sama si
varila

no¢ni  zivot, zameéstnani servirky
(nadmérné uzivani alkoholu)

abstinence, 1é¢ba

Konkrétni zmény Zivotniho stylu.

v

abstinence, zdravéj$i zpuisob zivota,

strach z budoucnosti
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V. DISKUZE

V ramci kvalitativniho vyzkumu je prezentovana problematika Zzivotniho stylu
u osob s jaterni cirh6zou z pomérné Sirokého hlediska vztahu bio-psycho-socialnich.
Celkem bylo osloveno 12 respondentti s zadosti o poskytnuti rozhovoru, z toho C¢tyfi
zeny s alkoholovou zavislosti a naslednou jaterni cirhézou odmitly rozhovor
poskytnout, dva muzi zavisli na alkoholu s jaterni cirh6zou, bez uspésné abstinence
zemieli, nez se rozhovor stadil uskute¢nit. Zbyla skupina Sesti respondentti, z toho tfi
muzi a tfi Zeny, oteviené pohovotila o svych Zivotnich situacich, kterym museli celit

v prub¢hu Zivota.

V danych kazuistikach respondenti popisuji i zivotni piibéhy, kdy ziskali hepatitidu
C, bez vlastniho zavinéni, jelikoz k pfenosu doslo ve zdravotnickém zafizeni. Dal$im
pfipadem je onemocnéni jaterni cirhozou jako pfidruzenou nemoci k zakladnimu
onemocnéni a samoziejm¢ problematika zdvislosti na alkoholu, s naslednym
diagnostikovanim jaterni cirh6zy. U nékterych respondentli uZivajicich navykové latky
— pervitin, pii rozhovoru zjisténo, ze diky pozitivit¢ hepatitidy C, kterou se nakazili
v dob¢ aktivniho uzivani navykové latky, maji do budoucna obavu z jaterni cirhozy. Jak
uvadi DuSek a Janik (1990): ,,Navyk je ustdlend odpoved organismu na znamé

3

podrazdeni, znamy podnét nebo znamou situaci. ‘

Vzhledem k této vzniklé skute¢nosti, bych chtéla doplnit teoretické poznatky, kdy
pervitin popisuje Kalina (2003), jako latku z fady psychostimulancii (amfetaminy), coZ
jsou latky rGzné chemické struktury, jejich hlavnim ucinkem je nefyziologicka
stimulace CNS a zvySeni psychomotorického tempa i bd¢losti. Celkové ,,zlepSuje*
naladu, potlacuje Unavu a pocit hladu, zrychluje psychické procesy, zjitfenou
predstavivost, rovnéz zvysuje schopnost vcitit se do pocitu druhych a uvoliiuje zabrany.
Stimulancia vytvaieji velmi rychle a spolehlivé zavislost — somatickou, psychickou
i fyzickou. Tato latka vede dlouhodobé prvenstvi v CR problémového uZzivani drog,
s odhadem celkem 30.900 uZivatelti této latky, z nichz vétsina ji uziva injekéng. V CR
je rozsifenéjsi oproti heroinu a kokainu, coZ neni v jinych zemich pfili§ obvyklé.
Pervitin vazné posSkozuje zdravi a zplsobuje 1 smrt. ZplUsoby jeho uziti

a aplikace zvysuji tyto rizika. Faktem, ale zlistava, Ze neexistuje bezpecné uzivani.
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Diskuze s vysledky rozhovoru 1:

V ptipad¢ prvniho respondenta, muz 53 let, doslo k infikovani hepatitidou C pfi
zdravotnickém oSetifeni, coz vedlo k onemocnéni jaterni cirh6zou. Pfi bandlnim
nedodrzeni hygienickych pfedpisi v piipadé oSetteni u zubniho I¢kafe nebo
potenciondlné¢ pii darcovstvi krve doslo k pienosu infekce. Tuto moznou situaci
popisuje 1 Halifova (2003) pravé pii chybné manipulaci s ostrymi pomiickami pii
klinickém zakroku. Myslim si, Ze by se tato situace jiz v dneSni dob¢ pravdépodobné
neopakovala, nebot’ jsou pouzivany jednorazové nastroje a nedochédzi k jejich
resterilizaci. Z rozhovoru bylo zjiSténo, Ze dokud se u respondenta neobjevily
komplikace, které jej omezovaly v jeho Zivotnim stylu, nemél potfebu danou situaci
feSit. Domkarova (2009) poukazuje ve své knize, na Zivotni styl, ktery je postaven na
radosti ze zivota a uméni si jej uzivat. Toto obdobi ,,uzivani* trvalo u respondenta 26 let
(sportoval, aktivné vedl firmu a rodinny zivot). V pribéhu této doby mu byla nabidnuta
transplantace, jako feSeni onemocnéni, kterou odmital, pravé proto, Ze nepocitoval
zadné subjektivni potize a citil se zdrav. Dle Rybare (2010) je zdravi povazovéano za
osobni hodnotu daného jedince, ke které dospiva, nékdy pravé az v meznich zivotnich
situacich citi a vnima jeho nedostatek ¢i ohrozeni. Toto tvrzeni se potvrdilo i v mém
vyzkumu. Jelikoz aZz po rozvinuti komplikaci zacal danou situaci aktivné fesit.
Spoustécim mechanismem bylo to, Ze komplikace, jeZ mu nemoc zpusobovala, ho
zacaly velmi vyrazné limitovat. Postupem ¢asu doslo az k ohrozeni zivota. Respondent
uvedl, ze v disledku rozvoje onemocnéni doslo k pfehodnoceni Zivotnich cili a hodnot.
Cacka (1997) popisuje, Ze Zivotni hodnoty pfedstavuji v Maslowové pojeti osobni vizi
dokonalého Zivota a tyto hodnoty jsou tedy né¢im, pro co ma cenu zit. Kariéra a vysoké
pracovni nasazeni, které pro dotazovaného byly alfou a omegou, byly nahrazeny touhou
po vlastnim zdravi. Tazany si uvédomoval, Ze bez dobré fyzické kondice dalSich cili jiz
nedosdhne. Do doby projevu ptiznakid nemoci byl Zivotni styl dotazovaného velmi
hekticky a neorientovany na zdravi a sebekdzen ve stravovani, coz se zménilo prave
diky propuknuti onemocnéni. Kubatova (2010) povazuje zivotni styl za velmi
vyznamny faktor, fazen na prvni misto, ktery ve znacné mife ovlivituje zdravi. Je vSak
otazkou, zda by nemoc nepropukla, i kdyby Zivotni styl byl veden ve zdravém duchu.
Zajimavym bodem hodnotového zebticku, ktery tdzany sestavil, je bod zafazeni se do
normdlniho Zivota s moznosti nadéale vést aktivni rodinny Zivot se zaméfenim na sport.

Tato jeho touha pro n¢j byla silnym motivaénim faktorem, ktery jej vedl k aktivni
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spolupraci vedouci ke zvladnuti jeho onemocnéni a kladnym postojem k transplantaci.
Dulezitou tllohu pro motivovanost respondenta hrala velkd podpora rodiny, bez které by
se dana situace dala zvladnout jen obtizn¢. Toto tvrzeni se mi potvrdilo ve shodé
s Cakirpaloglu (2004), kdy popisuje piisobeni vztahti v rodin¢ po emocionalni strance
na kvalitu vztahd lidi k realit¢, dale na cile jaké si vytvofi i chovani které preferuji.
V soucasné dobé je jiz pacient po transplantaci jater a aktivnhé se vénuje
rekonvalescenci. Stigmatem respondenta je nejistd budoucnost, vyrovnavani se
s uskutecnénou transplantaci, obava z pooperacni infekce a pomaly ptfechod do bézného
zivota. Brodanova (1993) popisuje pooperacni infekce jako nejCastéjsi pti¢iny smrti
u nemocnych s transplantovanymi jatry, kdy se tyto infekce vyskytuji mnohem castéji,

nez u transplantaci jinych organti.

Diskuze s vvsledky rozhovoru 2:

Druhy respondent, muz 60 let, u kterého se rozvinula jaterni cirhdza diky
dlouholeté zavislosti na alkoholu, ke které se postupné propracovaval od obdobi
dospivani. Ve statistikach prizkumu v CR z roku 2003 (Csémy, Lejckova, aj., 2003)
vyplynulo, Ze u dospivajicich u kterych je zvykem se pravidelné opijet, se kazdy treti
stava notorickym alkoholikem. Jak sam uvadi, byl se svym bohémskym Zivotem
v mladi spokojen a neuvédomoval si rizika, kterd by mohla vést az ke ztrat¢ plného
zdravi. Pravidelna konzumace alkoholu vyustila v rozpad manZzelstvi, po kterém
respondent sklouzl intenzivnéji k nadmérmému uzivani alkoholu, které trvalo 2 az
3 roky. Nevyhodou alkoholismu dle NeSpora (2003) je pravé odcizeni partnera a vyssi
riziko rozvodil. Dotazovany uvedl, Ze nem¢l zadné problémy, ale ve 42 letech mu byla
diagnostikovana jaterni cirh6za. Byla mu dirazné doporucena zména Zivotniho stylu,
hlavné abstinence. Skala (1988) ve své knize s nazvem ...aZ na dno!? Podrobné
popisuje diivody nezbytnosti abstinence u 1écby alkoholismu. Z rozhovoru zjisténo, ze
respondent byl do 30 let aktivni sportovec, zvykly na pravidelny rezim a disciplinu,
nebyl tedy pro néj problém danou zménu Zivotniho stylu akceptovat a zvladnout. Je
velmi spoleCensky, a to se odrdzi i v jeho Zebiicku hodnot. Jeden z péti nejdilezitéjSich
bodl v hodnotové skéle je moznost zit mezi lidmi, neni ochoten se uzavirat sam do
sebe, chce mit pratele. Podle Simona, Howee, Kirschenbauma, (1997), hodnoty ¢lovéka
utvareji, ovliviiuji jeho vnimani okoli a pohled na svét, podili se na tvorbé cilt a urcuji

jeho zaméteni. Hodnoty jsou odrazem v nasem chovani, nazori a v preferencich vidime
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to, jak zijeme své zivoty. Motivaci pro zvladnuti nemoci je také jeho matka a dcera. Je
ptekvapujici, ze zdravi uvadi na druhém misté, pravé po roding, i kdyz je sdm nemocen.
Naucil se svoji nemoci zvladat bézny zivot. Zacal se opét vénovat sportu, zejména
cyklistice, diky niz se udrzuje v kondici. Dodrzuje zdravou vyzivu a nekoufi. Toto
povazuji za piinosné pro jeho zdravi. Déle pfiznava obcasné poruseni abstinence, Ze

obcas si “né¢jaké pivo da“. Stigmatizujici je pro respondenta unavovy syndrom.

Diskuze s vysledky rozhovoru 3:

U tfeti respondentky, zena 55 let, nastala ztrata plného zdravi jiz ve 20 letech,
kdy trpéla chronickymi zanéty ledvin, objevily se u ni vysoké hodnoty jaternich testi,
dale bylo zjisténo, ze ma pouze jeden vajec¢nik a polovinu délohy. Postupem casu byla
k danym onemocnénim diagnostikovana i jaterni cirh6za. Haskovcova (1994) definuje
nemoc, jako nutné omezeni ¢lovéka ve vykonu jeho moznosti, kdy Zadnd nemoc vSak
nepiedstavuje situaci, v niz by nebyly zddné moznosti a také tim, Ze nemoc ptichazi
nevhod. (Gulasova, 2009) popisuje i moment pirekvapeni. Na bolest se piidruzuje
i strach, napf. strach a rizné obavy z nasledki a komplikaci nemoci, také strach
z novych tézkosti a bolesti, a to i v souvislosti s terapeutickymi a diagnostickymi
zakroky, zminluje i strach ze smrti. HaSkovcova (1994) naptiklad pfimo vystihuje
psychické faze prozivani nemoci. (faze vykiiku, - Sok, popirdni, dale zloby a hnévu,
smlouvani a akceptace pravdy). Ve vyzkumu se c¢aste€né vSechny zminéné faze
potvrdily. Po psychické strance respondentka stradd od zjiSténi nemoci, az dosud.
Liminalitou respondentky, jako Zeny byla nemoznost zalozit rodinu. Nasledovala ztrata
zamé&stnani a nemoZnost uplatnéni se ve spolecnosti. Ztrata mobility, plna zavislost na
pomoci rodiny, stale se zhorSujici zdravotni stav a velmi nejistd budoucnost, jsou pro
dotazovanou znacné€ stigmatizujici faktory. V hodnotovém zebticku opakované

vyzdvihuje zdravi, které je pro ni, dle mého nazoru jiz témet nedosazitelné.

Diskuze s vysledky rozhovoru 4:

Ctvrta respondentka, Zena 34 let. K rozvoji jaterni cirh6zy prozatim nedoglo, ale
vzhledem k zivotnimu stylu, ktery v minulosti vedla, ma z onemocnéni jaterni cirhdzou
strach. Vyristala sice v uplné, pfesto nefunkéni rodiné — oba rodice alkoholici. Uz
v obdobi zdkladni Skolni dochazky, méla Casto problémy se zéaskolactvim, byla pod

silnym vlivem party, rodic¢e diky nefunkéni vychové, vzniklou situaci fesili fyzickymi
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tresty. Pfi néastupu na ucebni obor jiz méla zkuSenosti s kradezemi s konflikty se
zakonem, naduzivanim alkoholu a navykovych latek.V Lancentu (2009) je popsano, Ze
genetické predpoklady rizika zévislosti nebo uzivani alkoholu je ovlivnéno ze 40 az
60 % a zbytek se piisuzuje vlivu prostiedi. Myslim si, ze v tomto piipadé opravdu ma
respondentka genetické dispozice a zcela souhlasim s ovlivnénim negativnich vlivl
prostiedi, které ptisobilo na jeji osobnost. Ucebni obor nedokoncila a v 16 letech zjistila,
ze je téhotna. Ani téhotenstvi ji nepfimélo ke zméné zivotniho stylu, dale aktivné
uzivala navykové latky — pervitin, i po porodu pokracovala v uzivani. Tato situace vedla
k dohledu nad vychovou a péci o syna ze strany OSPODu (Odbor socialni péce o dit¢).
Na zékladé jeho rozhodnuti ji byl syn v jejich 19 letech odebran a svéfen do péce
babicky. Ptfesto u respondentky nedoslo ke zméné postoji Zivotnich hodnot a cild,
o navraceni syna zpét do vlastni péce neusilovala, naopak vedla nezdrzenlivy sexudlni
zivot, aktivné uzivala drogy a pila alkohol. Také NesSpor (2003) konstatuje, ze
o uzivani navykovych latek rozhoduje vétSinou osobnost ditéte a rodina. Shodné Dusek
a Janik (1990) oznacuje osobnost kazdého jedince za individualni, kterd ma dynamicky
charakter a struktura osobnosti se sklada z vrozenych a ziskanych vlastnosti. Naproti
tomuto Skala (1986) zjistil ve svém pediatrickém Setfeni, ze déti z rodin alkoholikli
Casto mivaji hor$i prospéch a diky naruSenym vztahim v prostiedi rodiny mayji
znemoznénou identifikaci s modelem rodice, kdy je narusen i jejich psychosexualni

vyvoj a jejich postoje v rodicovstvi.

Po dvou letech od odebrani syna a diky tomuto zivotnimu stylu, ktery vedla,
zjistila, ze se infikovala hepatitidou C. Nasledovala hospitalizace, 1éba Interferonem
a dal$i zlomova rozhodnuti: abstinence, snaha o navraceni syna do péce, pravidelné
kontroly u lékate, usp€Sna snaha najit zaméstnani. Dahlke (2001, str. 11) ve své knize
Zivotni krize jako vyvojova Sance popisuje, Ze: , Ve skutecnosti nds kazdd krize
konfrontuje prinejmensim s moznosti volby, zda ji védomé prijmeme nebo se budeme
vSemi silami branit. Jiz zde se rozhoduje, zda se stane nebezpecim nebo Sanci.” S ¢imz

pln¢ souhlasim, zde respondentka vyuzila volbu Sance.

V soucasné dobé je zaméstnana, syna ma zpét ve vlastni péci, 1écbu
Interferonem zdarné¢ dokoncila. Naprosto piehodnotila svij postoj k Zivotnim
hodnotam, kdy uvadi zdravi na prvni misto a péfi o syna vnima jako prioritu.

Zajimavosti je, Zze v porovnani s minulosti, kdy zila ze dne na den a budoucnost
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netesila, vnima dnes ¢as v dlouhodobéjsim métitku — chece vidét a prozit se synem jeho

budoucnost.

Diskuze s vysledky rozhovoru 5:

Paty respondent, muz 48 let, byl velice sdilny, podrobné popisoval cely svij
zivotni piibeh, zdurazioval aspekty ovliviiujici jeho zivotni styl, cile 1 hodnoty.
Rozhovor byl velice zajimavy a podnétny. Narodil se do rodiny, ve které byl otec -
alkoholik, ktery fyzicky napadal matku. Ve tiech letech véku respondenta unesl otec do
lesa, kde ho nechal a nasla ho az po 5 dnech policie. Otec rodinu opustil a utekl do
zahrani¢i. Druhy manzel matky také pil a atmosféra doma byla velice napjata
a respondent ani jeho bratr nevédéli, jak pomoci matce i sobé, aby tolik neplakala, byli
zoufaly. Tento fakt popisuje i Woititzova (1998), kdy chovani zavislého podléha chodu
celé rodiny, kterd se mu snazi pomoci, ovSem nevi jak, ¢asto byvaji ¢lenové rodiny
psychicky a fyzicky vy€erpani a sami se pak stdvaji emocné nemocnymi. Nespor (2003)
poukazuje na nezvladajici konflikty v rodinach, kdy se u déti velice Casto objevuji
zkuSenosti s nelegalnimi drogami. Tato domnénka se v mém vyzkumu zcela potvrdila.
Také Workman a Beer (1992) zminil rizika u nezdrzenlivého piti alkoholu rodict na
jejich déti, kdy u nich popisuje vyssi vyskyt depresi a sebevrazednych ptedstav. Jiz tyto
aspekty do budoucna ovlivnily dal$i smérovani Zivotni drdhy respondenta. Chvili se
snazil sportovat, ale po n€kolika nezdatenych pokusech v sob¢ objevil talent pro psani
basni, pisni a hru na rizné hudebni néstroje. I v dob¢ studii na stfedni Skole tuto vasen
prohluboval. V 17 letech ptiSel o kamarada - otravil se. Pfed nepiijemnou realitou utikal
do samoty lesa, k hudbé a basnim. Casto byl stavény pied realitu ztraty blizkych lidi -
kamaradt. Alkoholem fesil smutek a samotu. NesSpor (2003) popisuje obdobi puberty
u déti jako jistou fazi krize identity, jejichz disledky mohou vést ke vzniku poruch
chovéani, pfimo asocidlnimu typu s nadmérnym uZivanim alkoholu a jinych drog. Ve
vyzkumu se potvrdily Casté utéky od reality svéta, kterym nerozumél a nechépal, pro¢
funguji véci a d&ji se mu prave zrovna tak. Na vojné mél prvni zkuSenost s krimindlem
kvali tdajnému psani "protistatnich "pisni a rostl v ném odpor k rezimu a odhodlani
proti nému bojovat jemu blizkymi prostfedky. Po seznameni dnes jiZ s byvalou zenou
pfiSla svatba a narozeni tfi synii. O nich hovofi jako o svém nejvétSim, Zivotnim
klenotu. Nasledovalo obdobi neziizeného piti, opakované pokusy o sebevrazdu, uzivani

drog, pervitinu, ktery si saim vafil. Aplikoval si ho nitroZilng. Kalina (2003) poukazuje
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na absenci odolnosti a schopnosti, kterou pak nahrazuje alkohol ¢i droga. Skala (1988)
dopliiuje tvrzeni, ze ve vétsin¢ pripadd u zavislych se objevuji cCasté deprese
a sebevrazedné umysly. Rovnéz potvrzeno v mém vyzkumu. Patrné se v tomto obdobi
infikoval hepatitidou typu C. Zacal podnikat a rozpujcoval si penize, i kdyz dokazal
hodné vydé¢lat, neumél s nimi hospodafit. VSe vygradovalo az v odsouzeni a k vykonu
trestu. B&hem této doby se s nim rozvedla manzelka. Zivot pro respondenta ztratil
smysl. Po propusténi z vézeni skoncil na 1éCeni na psychiatrii. Tyto dopady pii uzivani
alkoholu a navykovych latek uvadi i NeSpor (2003), jedna se ptedevSim o nerozvazné
vydaje pod vlivem alkoholu, nevyhodné obchody, zbyte¢né¢ ndkupy a rostouci riziko
soudil a vézeni. Déle i vyssi riziko rozvodi, Casté zanedbavani rodiny, nasili v rodiné

a opakovana pracovni neschopnost.

Vidi ve svych synech jistou paralelu se svym zivotem. Maji zkuSenost
s alkoholem i drogami, ale vnima toto jejich obdobi jako experimenty a ,.hledani se*.
Citi ovSem pocity viny a svlij podil na této situaci. On sdm s drogami piestal ve
33 letech ze dne na den. S alkoholem bojuje do dnes. Skala (1986) oznadil rizika vzniku
alkoholizmu, které jsou dany pisobenim n¢kolika faktord, kdy za zakladni povazuje

genetické dispozice.

Sviij Zivot vnima jako véEné zacatky dalSich a dalSich etap, ve kterych se stfidaji
1é€by v 1éCebnach, navstévy psychiatrli, pokusy abstinovat od alkoholu, tfikrat pokus
o lé¢bu Zloutenky Interferonem. Lécba bohuzel vzdy netspéSni, nebot velice
limitujicim a podstatnym vedlejsim G¢inkem byly netinosné deprese, které 1é€bu vzdy
pred¢asné ukoncily. V piibalovém letdku Interferonu je uvedeno, Ze by mél byt tento
1ék podavan opatrn€ zejména u pacientli s depresivnimi poruchami a s pfedchozimi

sebevrazednymi predstavami.

V lepSich okamzZicich travi ¢as se svymi syny, skladanim hudby, setkdvanim se
s prateli, kterych je dle slov respondenta paradoxn¢ vice a vice. Chodi do prace, 1 kdyz
je momentalné v pracovni neschopnosti a stale si klade otazku, co mu vlastné je, rad by
m¢él v tomto jistotu, chtél by byt zatazen do ,,n¢jaké skupiny* a umét pojmenovat to, co
mu je. Zafina se smifovat s nazorem lékati, kteti fikaji, ze tyto potize maji kofeny
pravé uz v raném détstvi. Nyni chodi k 1¢€kati, kterému davéiuje, coz je velice podstatna
soucast 1é¢by. Kriticky se stavi k vlastnimu otci ,,flusnul jsem mu na hrob*“ dle slov

respondenta to mize nékdo odsoudit, ale ot¢ima ma rad, vychoval jeho i bratra.
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Miluje lidi a chee jim v ramci svych moznosti pomahat, nechce fesit, co bude

Zitra, sebe rad nema a proto se ,,likviduje.

Hodnotovému zebiicku respondenta vévodi pravda, rodina a nasleduje poselstvi.
Je velice duchovné zalozeny, sectély a viibec nelpi na materidlnich statcich a pozitcich.
Takto i béhem celého rozhovoru vystupuje a snazi se v tomto duchu dale vést sviij
zivot. J4 osobné¢ mu drzim palce, aby vydrzel abstinovat a vyhledoveé zvladl 1écbu
Interferonem. Je diilezité, aby si uvédomil, ze je vzdy pro co zit a z ¢eho se radovat,

v jeho ptipad¢ synové.

Diskuze s vysledky rozhovoru 6:

Posledni respondentka, zena, 38 let. I pies astou konzumaci znacného mnozstvi
alkoholu v dennich davkach, se u ni jesté neprojevila jaterni cirhéza. Objevily se jiz
varovné signaly v podob¢ jaterniho selhavani. Domnivam se, ze pokud nebude striktné
dodrzovat abstinenci, je vysoce pravdépodobné, ze dojde k plnému rozvoji onemocnéni
jaterni cirh6zou. Moji domnénku potvrzuje i Brodanova (1993), ktera zdaraznuje, ze si
nemocni o svém dal$im osudu mohou rozhodnout sami, tim jak dodrzi Zivotospravu
a uplnou abstinenci. V soucasnosti zacala respondentka pln€ abstinovat a snazi se
dodrzovat dietu z divodu diagnostikované cukrovky, ktera mize mit progresivni vliv na
nastup jaterni cirhdzy. Motivaci pro dotazovanou je jeji devitiletd dcera, ktera trpi od
6 mésicit v€ku epilepsii a vyZaduje tedy intenzivni pé€i a pozornost. Liminalitou je
zji$téni zdvazného onemocnéni dcery. V tomto obdobi, jak dotazovana ptfiznava, doslo
k rozvoji nadmérného uZzivani alkoholu, nebot’ v takto sloZité Zivotni situaci neméla
podporu partnera, ktery ji opustil. Jak 1 sdm NeSpor (2003) uvadi, hledani pomoci
a ulevy pravé v uzivani alkoholu, je Castym feSenim, pfi chybéjici opofe pevného
ramene muze. Byla tedy ponechana s problémem sama. Zde by dle mého nazoru mohla
pomoci napf. jeji sestra nebo pomoc odbornika. Respodentka méla Cetné zkuSenosti
s alkoholem jiz z obdobi dospivani a v zaméstnani se s alkoholem setkavala
kazdodennég, pracovala jako servirka, tudiz by se zavislost u ni dala pfedpokladat.
Negativnim piikladem byla nukledrni rodina respondentky. Oporu v ni nenalezla, otec
alkoholik, ktery problémy fesil rovnéz alkoholem, zakotvil v dcefi $patny ptiklad toho,
jak se vyrovnavat se slozitymi Zivotnimi situacemi. Opét zde do jisté miry sehrala roli
genetika 1 v dospivani, jak jiz jsem zminovala dle NeSpora (2003) krize identity.
Bezpochyby sebevrazda matky, k niz doslo v raném détstvi respondentky, méla vliv na
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psychickou labilitu a absence matky (s ni spojena chyb¢jici matefska laska, vzor matky,
vychovné slozky a navyky) byly pfi¢inou opakovanych utékt pted problémy a jejich
»reseni byl pravé alkohol. Zména v sebepojeti, zahrnujici ztratu zaméstnani, rozchod
S partnerem, smrt matky, nespokojenost s vlastnim télem ménicim se dasledkem

nemoci, jsou zasadnimi stigmaty.

Obavy o zdravi dcery, o finan¢ni zdzemi, o budoucnost jako takovou jsou
faktory, které mohou zptisobit op€tovnou konzumaci alkoholu. Na druhou stranu
Nespor (2003) uvadi, ze problémy s naduzivanim alkoholu se daji zvladat a okoli mize
na problémové pijicitho Clovéka velmi piiznivé puasobit. S touto domnénkou jsem
v naprosté shod¢, nebot’ sama spatiuji oporu u svych blizkych lidi jako stézejni. To, jak
se k tomu postavi, zalezi jen a jen na ni. Sama uvadi, ze v 17 - ti letech své zdravi
,netesila®, nyni v dobé nemoci a starnutim se jeji hodnoty posouvaji. Prvenstvi zujima
zdravi, dale dcera, penize, laska, dovolena a ptatelé. Z toho vyplyva jeji touha zit

plnohodnotny Zivot.

Diskuze se shrnutim vysledk rozhovoru

Z vySe popsanych zivotnich ptibehil 1ze konstatovat, Ze nemtizeme urcit jednoho
spolecného jmenovatele pro vSechny zminéné ptipady. Je ovSem patrné a z mého
vyzkumu se potvrdilo, ze nej¢astéjSim negativnim faktorem je Spatna Zivotosprava
a nezdravy Zivotni styl. U Ctyf respondentii hraje vyznamnou roli selhdni funkce
rodiny a nedostate¢ny diraz na vychovu déti. Nefunkéni rodinné prostiedi se
sklonem k nezdravému Zivotnimu stylu a alkoholismu pfenasi tyto navyky na dalsi
generace. Tito respondenti uvedli, Ze v jejich rodinach bylo naprosto bézné naduzivani
alkoholu, v budoucnosti se pak sami nedokazali s alkoholem vyrovnat. Dva z nich
sklouzli dokonce k uzivani tvrdych drog, tesili ¢asté problémy se zdkonem i odsouzeni
K vykonu trestu. Zcela zasadni tlohu zde hraje individualni faktor a geneticka
dispozice. Ve vyzkumu bylo dale zjisténo: liminalita ztraty plného zdravi potvrzena
u vSech respondentd, u ¢étyf respondenti  doslo k  disharmonii
v partnerském Zivoté, které¢ vyvrcholilo rozvodem a v jednom piipadé rozchodem
S partnerem, déale se né&ktefi potykali s problémy pii navazovani novych vztaht,
dlouhodobé vztahy museli budovat. Ztrata sobésta¢nosti se projevila u dvou
dotazovanych, unavovy syndrom zaznamenali Ctyfi respondenti, plna ¢i Eastena

invalidita byla potvrzena u poloviny a pracovni nejistotu a nezaméstnanost pocitili
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vSichni respondenti. V disledku onemocnéni nedoSlo k uspokojeni potieb

seberealizace u péti dotazovanych.

Onemocnéni jaterni cirhdzou vyvolava u péti respondenti obavy a strach
z budoucnosti, ktera je pro né¢ velmi nejistad. Kladou si otdzku, zda se zvladnou
s nemoci a s pripadnymi komplikacemi vyrovnat. Nutno zminit i také psychickou
labilitu a to celkem u ¢tyf respondentt, v jednom piipadé s opakovanymi pokusy
o sebevrazdu. Jeden respondent piiznal porusSovani abstinence. U respondentt, ktefi
jsou zavisli na alkoholu, je i pfes rizika jim hrozici, velmi komplikované to, aby
v meznich Zivotnich situacich opét nezacali intenzivné konzumovat alkohol. V takovém
ptipadé je pro daného ¢loveka dilezitym faktorem jeho vlastni motivace a viile, kterd
se ve veétsiné piipadl neobejde bez podpory rodiny a blizkého okoli. Na druhou stranu
pozitivni pfinosem pro nemocné pacienty je pochopeni, pomoc a podpora i utuzZeni
rodinnych vztaht, coz se potvrdilo ve vyzkumu u dvou piipadi, zmény ve
stravovacich navycich uskutecnila celkem pétice dotazovanych. Uvédomeéni si
zakladnich Zivotnich hodnot, zlepSeni Zivotniho stylu a kladeni diirazu na udrZeni

a posileni vlastniho zdravi, bylo prokdzano rovnéz u péti respondenti.
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V. ZAVER

Onemocnéni jaterni cirhozou neni vzacné. Jak jiz jsem uvadéla vysSe, ze
100 000 obyvatel v CR umira kazdy 15 ob¢an a v praméru jaterni cirhdza zkracuje Zivot
o 10 let, oproti béznému zivotu zdravych lidi. Byt zdravi znamena citit se dobie po
fyzické 1 psychické strance. VétSinou, pro zdravé samoziejmosti, pro nemocné ,,jen*
cirhézu ve vétsin¢ piipadt zpusobuje naduzivani alkoholu, kdy ma s alkoholem
zkusenost 2/3 respondentl jiz v détském véku. Jak uz to v Zivoté byva, ¢lovék musi
zhodnotit pro a proti kazdé véci. I alkoholik ma ve své alkoholové kariéte na vybér.

Nikdo jej do alkoholu vyslovné nenuti a nepiti mu pfinasi velké vyhody.

Zavislost na alkoholu neni ovlivnéna jen geneticky, ale 1 socidlnim prostfedim. Je
ovSem 4x vys$i pravdépodobnost, ze dité rodicl, kteti jsou oba alkoholici, bude také
alkoholik. Uginek alkoholu se s pfibyvajicim vékem méni, kdy se u star$ich jedinct
zpomaluje reakéni Cas. Tolerance na alkohol se snizuje. To znamenéd zvySené riziko
padt, dopravnich nehod a dalSich nepfijemnosti spojenych s konzumaci alkoholu i po
uréitém ¢ase onemocnéni jaterni cirhdzou. Piti alkoholu ve vétsi mife, nez je bézné,
prindsi lidem problémy a to pfedev§im ve vztahové, zdravotni, finan¢ni a pracovni
strance. Spotieba alkoholu v CR dlouhodobé roste, celkové se u nas pije stale vic. Je

alarmujici a Sokujici, Ze Ceské déti nejvice a nejCastéji piji alkohol z celé Evropy

vvvvv

Kazdy z nas, dle statistik vypil ptes deset litri tvrdého alkoholu za rok. Pravidelné
alkohol pije 60 % dospivajicich, a tvrdé drogy uZzivaji jedenactileti! Nabizi se otazka:
Jak miize ovlivnit tento zplsob zivota jejich budoucnost a v neposledni fadé

1 budoucnost nasi zem¢e? Co pro to ud¢lat, aby se tomu piedchazelo?

Mym cilem je, aby tato prace vedla soucasnou spole¢nost k zamysleni nad
Skodlivosti uzivani alkoholu a drog, na jeji negativni dopady a pfiméla ji k jakymkoli
pozitivhim zméndm v zivotnim stylu. Apelovala bych na intenzivni cilenou primérni
prevenci jiz u déti Skolniho véku na prvnim stupni. Napiiklad dokumentdrnimi filmy
pfimo se svédectvim aktivnich uZivateld, v obfanskych naukach by bylo mozné zaky
seznamovat s negativnimi dopady Skodlivosti alkoholu, kam az to mtize sklouznout

a jak to vypada. DalSim negativnim vlivem je reklamni pramysl, ktery ukazuje, jak si
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pomoci alkoholu lze naptiklad najit pratele, ziskat divku, uzit zdbavu s partou. Timto
velmi intenzivné uto¢i zejména na deti a mladistvé, ktefi mohou nabyt mylného dojmu,

ze s alkoholem je Zivot snazsi a zajimaveé;si.

Dtlezitym a vyznamnym prvkem je rodina, kdy jsou rodi¢e pro déti vzorem.
Pfinosné je s détmi travit aktivné volny c¢as, zajimat se o jejich pratele, vést je
k pohybovym aktivitam a spravné zivotospravé. Je potfebné s détmi o problematice
alkoholu a navykovych latek diskutovat tak, aby si vybudovali spravny postoj k této
problematice. A v neposledni fad€ je nutné v nich vybudovat divéru v oporu rodiny,
aby se v pripadé¢ kontaktu s navykovou latkou mohly na nas dospé€lé obratit, nebot’

alkohol je opravdu ¢asovana bomba, ktera ohrozuje budoucnost nasich déti a nas vsech.
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