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Abstrakt

rowr

Teoretickd ¢ast bakalarské prace je rozdélena do péti ¢asti. Prvni pojednava o
historickych souvislostech v déjinach konzumace alkoholu, popsana je patofyziologie a
funkce jater, druha je vénovana jaterni cirhdze, popisuje pti¢iny vzniku, metabolismus
vylucovani etylalkoholu a moznosti 1éCby jaterni cirhozy. Treti ¢ast popisuje typy a
vyvoj zavislosti jako socialné-patologického jevu. Ctvrta ¢ast je zaméfena na Zivotni
zpusob/ styl jako souhrn raznych prvki zptisobu Zivota a posledni ¢ast poukazuje na
moznosti vyuziti naplné volného Casu jako velmi dilezité soucasti zivotniho Stylu,
uplatiiované na zaklad¢ vlastnich potieb a zajmu.

Cilem prace je zjistit, zda doslo v souvislosti s diagnostikovanou jaterni cirh6zou
ke zméné zivotniho stylu a cild, jaké jsou preference volno¢asovych aktivit a zmapovani
z4jmu 0 vznik svépomocného sdruzeni. Prakticka ¢ast popisuje cile, metody vyzkumu a
vlastni vysledky. Druhym cilem bylo zjistit preference volnocasovych aktivit a tietim
cilem bylo zmapovat zajem o vznik svépomocného sdruzeni. K témto cilim byly uréeny
vyzkumné otazky: Zménil se v souvislosti s nasledky jaterni cirhozy okruh jejich pratel
a znamych? Pokud ano, v jakém rozsahu? Zménily se u zen v souvislosti s nasledky
jaterni cirhoz jejich zajmy? Pokud ano, jak a v jakém rozsahu?

Bakalatskd prace byla zpracovana metodikou kvalitativniho Setieni za pouziti
polostrukturovaného  rozhovoru.  Vyzkumny  soubor tvofilo sedm  Zen
s diagnostikovanou jaterni cirh6zou.

Vyzkumné Setfeni ukdzalo diagnostikované onemocnéni jako piekazku naplnéni
zivotnich cili a s tim souvisejici zménu Zivotnich cilti. Dal§im vystupem préce je oblast
volnocasovych aktivit, kde vidi zeny pfinos ve formé svépomocného sdruzeni. Jak
vyplynulo z vyzkumu, vétSina Zen by toto sdruzeni uvitala jako jednu z moZnosti
traveni volného ¢asu ale i jako formu pomoci a podpory.

Tato bakalatska prace by mohla poslouzit jako podnét ke vzniku svépomocného
sdruZzeni na Pisecku, dale by prace mohla zlepsSit informovanost zen o pfiinach

onemocnéni, a prispét tak ke zmeéné zivotniho stylu.

Kli¢ova slova: zivotni styl, svépomocné sdruzeni, jaterni cirhoza, informovanost



Abstract

The theoretical part of this bachelor thesis is devided into five parts. The first
one deals with the historical context of alcohol consumption, pathology and liver
function. The second one is devoted to cirrhosis of liver. It describes its causes,
metabolism of methyl alcohol excretion as well as its treatment options. The third part
describes types and development of alcohol addiction as socio pathological phenomena.
The fourth part forcuses on lifestyle as a summary of different features of ways of life.
The last part refers to the possibilities of using leisure time as a signifiant part of
lifestyle, based on individual needs and interests.

The aim of this thesis is to find out, whether there was a change of lifestyle and
life goals after cirrhosis of liver had been diagnosed, what the preferences of leisure
time activities are and to monitor the interest in establishing self-help groups.

The practical part describes the goals, research methods and the results. The first
goal was to find out if there was a change of life goals in connection with diagnosed
cirrhosis of liver. The second one was to find out the preferences of leisure time
activities and the third goal was was to monitor the interest in establishing self-help
centres. The following research questions were used:

Has the circle of your friends and acquaintances changed in connection with the
cirrhosis of liver?If yes, in what extent? Have the interests of women changed in
connection with cirrhosis of liver? If yes, in what extent?

The bachelor thesis was put together using the method of quality research and
semi-structured dialogue. The researched sample consisted of seven women who were
diagnosed with cirrhosis of liver.

The research showed that once the illness is diagnosed it becomes a seriuos
obstacle in meeting personal life goals which consequently results in failing the change
of the life aims. Another outcome of this work is the area of fretime activities. Women
see the benefit of the self-help groups.

As it emerged from the research, majority of the women would appreciate their
existence, both as a way of spending their leisuretime as well as a form of help and

supprot.



This bachelor thesis can serve as a motivation to create self-help groups in the
Pisek region as well as by the form of educational dialogue it can improve awarness of

this problem among women and it can also contribute to its decrease.

Key words: lifestyle, self-help groups/centres, cirrrhosis of liver, awareness



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou préaci jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim

pramentl a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zdkona ¢.111/ 1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své bakalarské prace, a to - vV nezkracené podobé - v upravé
vzniklé vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou - elektronickou cestou
ve vefejné pristupné cCasti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu suvedenym ustanovenim zakona
C.111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zdznam o prabchu a
vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne

Karla Pasakova



Podékovani

Chtéla bych podékovat vedouci mé bakalaiské prace pani Mgr. Hané Francové PhD. za

rady a pomoc pfi psani mé prace.



OBSAH

UVOU ..ot e e e e s s e r et e e e e e e e e et e e e e e e e e b b e e et e e e e e e e nnrr e e e eaaeeeas 9
1 SoUCASNY SEAV .....oveeeecreerrreeeereseesssessessssesesssseseeees 11
1.1 Historie NePatOlOgie ........coiviiiiiiiieiee s 11

1.1.1 Anatomie JAater .....eeeeeens 12
1.1.2 FUNKCE JALET ..oovreeereeerresseeeeesssmsssessesssssssssssssssasnns 13

1.2 Jaterni CIrROZA ...........covviiiiiii e 14

1.2.1 Klinicky obraz, pfi¢iny a komplikace jaterni cirhézy 14
1.2.2 Jatra a alkohol - metabolismus vylu¢ovani alkoholu 16
1.2.3 Lécba alkoholové jaterni cirhozy 18

1.3 AIKOROIOVA ZAVISIOST.........coiiiiiiiiiiiiiiiice e 19

1.3.1 Zavislost, typy a jeji VYVOj ..ccoocverrrrerrrreeerrerennns 19
1.3.2 Pri¢iny rozvoje zavislosti.........couuerrrurrrenne. 20
1.3.3 Abiizus alkoholu - CAGE dotaznik 21

1.4  Zivotni styl a Zivotni zpisob jako souhrn riznych prvki zpisobi Zivota ... 22

141 Zivotniho zpiisob a Zivotni styl 22
1.4.2 Hodnoty a hodnotova orientace pii volbé Zivotniho stylu 23
143 Volba zdravého zpiisobu Zivota 24

1.5. Volny ¢as jako jeden z rozméru Zivotniho stylu..................ccoooiiiiniinnnn, 25

1.5.1 Volny ¢as v historickych souvislostech 25
1.5.2 Volny ¢as a soucasna doba...........coeeeereeenen. 26
1.5.3 Svépomocné aktivity .........ccccormererrenenen. 27

2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY 30
2.1 CHlE PIACE ...ttt 30

2.2 VYZKUMNE OAZKY ........oooiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 30



3 METODIKA VYZKUMU.eerrenn

3.1 Metody kvalitativni vyzkumné strategie ...................ccoceeiiiiiiiiniiecc,

3.2

Etické aspekty ve VYZKUIMU.............ccccoiiiiiiiiiiiiiii e

3.3 Koncepce polostrukturovaného rozhovoru...............cccccoviiiiiiiiiini e,

3.4 Vyzkumny soubor — charakteristika .............cccccevviieiiiieeiiieccic e

3.5 Zpisob zpracovani kvalitativnich dat....................cccoooeiiiiii .

VYA ES) 01 D) 1) 2Q V4N

4.1 Zpracovani vysledkil do trstl............coooeeiiiiiiiiiiiic e

S DISKUZE ... reeeereemsreseesssssssessssseseessssesseses

31

31

32

33

33

35

36

36

51

57

59

63



Uvob

,,Pro lidi neni obtizné ptijmout nové myslenky, ale zapomenout na staré®.

John M. Keynes

Konzumace alkoholu a jeho stale stoupajici spotieba spolu s oblibou je velky
spolecensky problém, a to nejen pro snadnou dostupnost a relativni lacinost, ale hlavné
pro spolecenskou benevolenci. Alkohol je zpocatku velmi dobry ptitel, aby posléze
dokazal prevratit zivot vzhiru nohama jak konzumentovi, ptesnéji konzumentce, tak i
jeji roding. Spolu s rozvojem spolecnosti se piedmétem zajmu sice stalo uzivani tvrdych
drog a jejich rychla devastace osobnosti, pfitom ale nemirné denni piti, zvlasté Zen,
vede ke stejnému rozkladu osobnosti. Zeny jsou také méné &asto podeziivany
z alkoholizmu, proto se také onemocnéni projevi az v pozdéj§im stadiu, ¢imz dochazi
k jaternimu poskozeni, a mnohem castéji dospéji k cirhdze, a dokonce i v piipadé, ze
abstinuji.

Tato bakalaiska prace by méla poukazat na dilezity aspekt této problematiky,
kterou tvofi sociokulturni obmény a dopady zmén zivotniho stylu Zzen s jaterni
cirhdzou, zplisobenou nadmérnou konzumaci alkoholu. Zaroven by méla prace
odpoveédét, zda s onemocnénim doslo ke zméné jejich Zivotnich cilt, zméné piatel a zda
jsou zeny ochotny prestat travit volny ¢as nebo feSit nesnaze patologickym zpisobem,
jakym nemirné popijeni alkoholu urcité je. Zatimco genetickou vybavu a vliv prostiedi
muzeme ovlivnit jen minimalné, zivotni styl si volime sami. Zamérné je proto kladen
daraz na vliv zivotniho stylu jako jednoho ze stézejnich determinant zdravi, nebot’ se
zménou Zivotniho stylu mize zacit kazdy a kdykoliv.

Vzhledem K rostouci oblibé alkoholu u Zen by méla prace poukazat na to, Ze
nase spole¢nost by méla vénovat vice prostoru osvété, prevenci a edukaci Zen o
Skodlivosti alkoholu minimaln¢ stejné, jako je tomu v pfipadé tvrdych drog. Vzhledem
k dlouhodobé praxi gastroenterologické sestry mam s pacientkami tohoto typu bohaté

zkusenosti. Jejich problémy plynouci z tohoto onemocnéni znam po somatické strance,



z hlediska jejich zdravotniho stavu a feSeni jiz vzniklych dusledkti onemocnéni, ale
nikdy jsem neméla prilezitost zabyvat se jinym hlediskem nez zdravotnim.

V teoretické ¢asti bylo snahou popsat alkoholovou jaterni cirhézu nejen jako
somatické onemocnéni, které muze skoncit i smrti, ale i jako socialni dusledek vyvoje
spole¢nosti. Rovnéz jsem se snazila popsat zptisob zivotniho stylu, hodnotové orientace,
od pocatku feministickych snah, vyuzivani nebo nevyuzivani volnoc¢asovych aktivit a
nasledné zmény Zivotniho zptisobu a hodnotového Zebticku.

Prakticka ¢ast odpovidd na vyzkumné otazky, rovnéz predstavuje dosazeni
stanovenych cili. Zaroven by prace méla fesit, zda jsou Zeny ochotné ke zméné
zivotniho stylu, zjistit jejich povédomi o onemocnéni, naznacit formu pomoci zendm
vahajici se zménou a obavajici se stigmatizace. Dale tato ¢ast by méla ukazat jejich
snahu a moznosti, které s sebou zména zivotniho stylu pfinasi, a v neposledni fadé

podpofit rozhodnuti pro zdravou moznost volnocasovych aktivit a odmitnout ty, které

zdravi poSkozuji.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 HISTORIE HEPATOLOGIE

D¢&jiny hepatologie tvofi jen malou ¢ast d¢jin mediciny, jsou predevsim historii
konkrétni spolecenské Cinnosti, zabyvajici se zkoumanim pfi¢in a disledkd udalosti
vdané dobé. Problematika zdravi a nemoci, prevence chorob, mozné terapie,
diagnostiky a zaroven slozité cesty poznani, se vkazdé dobé kazdého clovéka
bezprostiedné dotykaly.

Jiz ve starovéku byla jatrim vénovana velkd pozornost. Byli to pfedevSim
Asyrané a Babylonané, ktefi vétili ve znameni bohli prostiednictvim jater obétovanych
zvifat. Knézi Babylonie jako prvni vypracovali model jater, ktery slouzil k interpretaci
nejdilezitéjSich znameni na zaklad¢ nalezenych zmén, a obsahovalo silné mystické a
religiozni prvky. Tyto poznatky pak dovedli k dokonalosti staii Egyptané, nebot” se zde
prolinaly magicko-nabozenské a zaroven empiricko-raciondlni prvky. O tUrovni a
védomostech egyptskych 1ékait svéd¢i jejich nejstarsi dochovany dokument, nazyvany
Ebersuv papyrus, kde je podrobné rozepsan povrch jater, jejich onemocnéni a detailni
navod jako vysvétleni jaternich zmén (Devies, 2013).

Zaklady nauky o jaternich funkcich, struktuie a onemocnéni polozila az Skola
Hippokratova, a byl to ptfedevS§im slavny Hippokrates a jeho rukopis ,,Corpus
Hippocraticum®, ve kterém je popsana rovnovaha zdravi jako vyvazenost Ctyf Casti -
krve, Zlu€i, hlenu a ¢erné zluci, a jatra jsou zde povazovana za organ vitality, jehoz
poranéni byva smrtelné¢ (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Nasledujici doba renesance pfinesla epochu, ktera vzkfisila starovék, vyvolala
nejvetsi kulturni rozmach nové doby a prolomila hranice starého svéta. Doba renesanéni
ptala pfedevs§im univerzalnimu geniovi té doby - Leonardu da Vinci, ktery ma velkou
zasluhu na rozvoji anatomie jater, a cenné jsou zvlasté jeho anatomické nakresy. Neni
bez zajimavosti, ze to byl pravé da Vinci, ktery upozornil na vztah mezi pozivanim
alkoholu a poskozenim jater. O vyznamném rozvoji mediciny svéd¢i i napis na

bolonské pitevné: ,,Hic locus est ubi mors gaudeat succure vitae“ - ,,Toto je misto, kde

vvvvvv
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fyziologickych poznatkl. Prvnim, kdo popsal detailni obraz jaterni cirhozy na podkladé
poskozeni alkoholem ve svém anatomickém atlase, byl Matthew Bailie. Nasledoval
prvni hepatologicky text pod ndzvem ,,Saundersova kniha* z roku 1797 vydana v USA,
a bez zajimavosti neni ani jeji cena - 1 dolar. Byl to René Theophile Hyacinte Laennec,
ktery dal jméno jaterni cirhoze, kdyz pouzil slovo cirrhosis, odvozené od feckého slova
a znamenajici ,,scvrkla, tvrda, Zluta a pod nozem skiipajici jatra™ (Devies, 2013).
Obdobi 19. a 20. stoleti znamena obrovsky rozmach mediciny, jenz vedl k

rozsiteni preventivni mediciny a zaroven dochazi k ptekonani teorie a praxe.

1.1.1 ANATOMIE JATER

Jatra patii mezi nejvétsi parenchymovy organ Vv lidském téle. U dospélého muze
vazi 1500 - 1800 g, u zen kolem 1200- 1500g, coz predstavuje asi 3% celkové
hmotnosti. Jsou slozena s jaternich bun¢k, hepatocyti, tvofici tramce. Tyto tramce tvori
na prifezu obraz jaterniho lalic¢ku, oddéleného od ostatnich malym mnoZstvim vaziva.
Do periferie lalackti pak z krevnich kapilar ptechazeji ziviny, kyslik a nékteré
rozpadové latky do jaternich bunék. Z bunky po zpracovani ¢ast latek vstupuje jako zluc
do ZluCovych kapilar a cast latek se dostava zpét do krve. Jatra maji dvoji krevni obéh:
funk¢ni a nutritivni. Funk¢ni predstavuje vétev venae portae (portalni zila), vétvici se
az k jaternimu lalu¢ku. Pfivadéji krev obohacenou o latky ze stiev, Zaludku, sleziny a
slinivky bfisni.  Nutritivni ob&h tvofi arteria hepatica, ptivadéjici tepennou krev
obohacenou o kyslik. Oba krevni ob&hy se pted vstupem do jaterniho lalicku spojuji a
odtud odkysli¢ena krev se zivinami vstupuje do centralni zily a pies systém dalSich zil
az do trech objemnych jaternich zil, nazyvanych venae hepaticae (Nariika,EliSkova,
2009).

Povrch jater je asymetricky rozdélen ligamentem falciforme na pravy a levy
lalok v pfedni plose. Spojeni stravicim traktem zajiStuje Uzky vazivovy pruh
(ligamentum hepatoduodenale), ktery tvofi dolni plochu jater a obsahuje cévy, nervy a
zlu¢ovod. Dolni plocha jater je tvofena tradiénimi jaternimi laloky - lobus caudatus a

lobus quadratus, pficemz dolni plocha je vkontaktu sostatnimi sténami a tvofi
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zfetelnou hranu, nazyvanad dolni jaterni okraj, a ktery je hmatatelny pti fyzikdlnim
vySetienim. Povrch jater je tvofen Glissonovym pouzdrem - vrstva tvoiena vazivem

(Ehrmann, Hilek 2010).

1.1.2 FUNKCE JATER

Zakladni jaterni funkce jsou: tvorba zluce, krvetvorba pfed narozenim, metabolické
a detoxikacni funkce, imunitni funkce, skladovani a pfeména fady signalnich molekul se
zasahem do fizeni mnoha funkci v organismu. Tyto procesy jsou zajistovany
parenchymovymi bunkami - hepatocyty, a neparenchymovymi bunkami - nazyvajici se
Kupferovy buiiky a endotelové buiiky. Tvorba Zlu¢i ma tfi zékladni faze. V prvni fazi
dochazi k aktivnimu vyluovani Zlu¢i do ZluCovych kanalk. K dal§i upravé pak
dochazi v intrahepatalnich a extrahepatalnich Zlucovych cestach. V posledni fazi je ¢ast
zlu¢i odvedena do zlu¢niku. Denni mnozstvi takto vytvofené zluci je zhruba 900 ml,
kterda ma nezastupitelnou ulohu pro trdveni a vstfebavani tukd, a rovnéz slouzi jako
exkrecni cesta pro latky, které nemohou byt vyloueny ledvinami (Brodanova,
Kordac,1993).

Vzhledem k vysoké metabolické detoxikacni aktivité jater je jedna z
se predevS§im o latky endogenniho ptivodu- napi. bilirubin, hormony, a latky
exogenniho ptvodu - napf. léky nebo toxiny. V metabolické funkci jater je
funkce jater, nebot’ pii nadbytku glukdzy dochazi v jatrech k vychytavani glukozy a pii
poklesu glykemie jatra udrzuji pfiméfenou hladinu cukru v krvi. Nezastupitelna uloha
jater je pfi metabolismu aminokyselin, pfi syntéze proteinti, metabolismu lipidi a
zpracovani vitamint v organismu. Jatra rovnéZ slouZzi jako zasobarna médi a Zeleza, a
maji regulaéni ulohu pfi tvorbé erytropoetinu, ktery stimuluje tvorbu erytrocytt v kostni
dfeni. To ma zdsadni vyznam pro krvetvorbu plodu, nebot’ primarnim mistem tvorby
erytropoetinu jsou ve fetalnim obdobi pravé jatra, nebot’ v dospélosti je erytropoetin

tvofen V ledvinach (Sherlockova, Dooley, 2004).

13



Imunitni funkce jater spo¢ivd v tom, ze jatra jsou vystavena enormni antigenni
zatézi neSkodnymi dietnimi produkty, a zaroven patogeny, vyzadujici rychlou imunitni
odpovéd’. Imunitni sytém jater tak musi poskytnout jak ochranu vicéi patogenim a
metastatickym buiikdm, ale i1 tolerovat neSkodné cizorodé a vlastni antigeny

(Brodanova, Kordac, 1993).

1.2 JATERNI CIRHOZA

1.2.1 KLINICKY OBRAZ, PRICINY A KOMPLIKACE JATERNI CIRHOZY

Klinicky obraz jaterni cirhdzy je tvofen difuznim procesem vedouci k poruseni
struktury jater ve smyslu tvorby uzli ohrani¢enych vazivem. Tvorba uzlikli je Casto
pomala kvili pfedpokladanému Gc€inku alkoholu znemoziiujici jaterni regeneraci. Tento
proces je ireverzibilni a trvale progredujici. Vysledkem je piestavba pivodni
parenchymové struktury v uzly, obklopené fibréznimi septy. Podle morfologické
klasifikace rozezndvame tfi typy cirhozy: mikronodularni, makronodularni a smiseny.

e Mikronodularni cirh6za je charakterizovdna pravidelnymi, silnymi septy a
postizenim kazdého lalicku. Tento obraz znamend nejCastéji poruseni
schopnosti pfirozené obnovy pii abuzu alkoholu nebo vlivem pokrocilého véku.

e Makronodularni cirh6za ma septa a uzly rozdilné velikosti a normalni lalacky
uvnitt vétsich uzli.

e SmiSena cirhdza je smési malych a velkych uzli (Ehrmann, Hulek, 2010).

Priciny:

Nejcastéjsi pri¢inou poskozeni patii alkohol, virové hepatitidy, metabolicka
onemocnéni - napi. Wilsonova choroba, blokada jaterniho Zilniho odtoku napt. Buddiiv
- Chiariho syndrom, autoimunitni hepatitidy, poskozeni toxiny a 1é¢ebnymi ptipravky a
cirh6za indickych déti. Cirhéza indickych déti dokazuje existenci geografické
zvlastnosti, nebot’ je vyluéné vazéno na urCitou geografickou oblast. Etiologie neni
objasnéna, pticemz onemocnéni postihuje hlavné déti ve véku 3- 5 let a je endemické

v celé Indii (Brodanova, Korda¢, 1993).
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V klinické terminologii se zdravotni stav hodnoti jako kompenzovanid nebo

dekompenzovana cirhdza.

Kompenzovana cirh6za miize byt objevena nahodnym nalezem pii bézném
klinickém vySetteni. Dale sem patii subfebrilie, neodivodnéna epistaxe(Kkrvaceni
znosu) ¢i otoky kotnikii. Ranymi ptiznaky alkoholové cirhozy mohou byt
neurcity ranni pocit plného Zaludku a dyspepsii s nadymanim. K diagnostice
pfispéje biochemické vysetieni krve, ultrazvukové nebo CT vySetteni jater, ke
zptesnéni diagnozy se pouzije jaterni biopsie. Vyvoj stavu u jednotlived je
rozdilny. Stav kompenzované cirhozy miize ztstat u nékoho stejny az do smrti,
né¢kdy postizeni jater progreduje az do stadia hepatocelularniho selhani, nékomu
se stane osudnym portalni hypertenze s naslednym krvacenim z jicnovych
varixa.

Dekompenzovand jaterni cirh6za znamend, Ze nemocny vyhledd pomoc pfi
zeZzloutnuti a napadném ascitu. Protrahované teploty znamenaji pokracujici
nekrotizaci bunék nebo piidruzeny hepatocelularni karcinom. Zloutenka v tomto
piipadé vyjadiuje destrukci jaternich bun¢k piesahujici schopnosti regenerace a
pocinajici jaterni insuficienci. Spontanni modiiny a epistaxe jsou projevem
nedostatku protrombinu.

Pro hodnoceni pokroéilosti cirhozy se pouziva modifikované Child-Pughova
Klasifikace, posuzujici hodnoty bilirubinu, albuminu, protrombinového ¢asu,
pritomnost nebo neptitomnost encefalopatie a ascitu. Jednotlivé stupné od A - C
vyjadiuji v bodech zavaznost onemocnéni, od lepsi prognézy - horsi - Spatna

progndza (Sherlockova, Dooley ,2004).

Komplikace jaterni cirhozy:

Portalni hypertenze je stav, kdy shromazdovana krev z neparovych organ
biisni je ptivadéna do jater, ale vlivem poskozeni jaterniho parenchymu jsou

ztizeny podminky pro pritok krve jatry. Disledkem tohoto pietlaku je vznik
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kolateralniho obéhu a vzniku jicnovych varixti. Tyto se pak mohou stat zdrojem
objemného krvaceni, ohrozujici postizeného na Zivoté.

e Ascites nazyvame pritomnost tekutiny v bfiSni dutiné. Pfi¢inou je zména
plazmatického onkotického tlaku, portalni hypertenze, lymfatické cévy a
snizeny odtok lymfy a rendlni zmény.

e Neuropsychické poruchy jsou spojené S neurologickym nalezem.

e Hepatocelularni karcinom se miize vyvinout v obdobi abstinence, kdy se zvySuje
nodularni (uzlova) regenerace.

e Hepatorenalni syndrom je funk¢ni, reverzibilni renalni selhani, které se
pridruzuje k jaterni insuficienci (nedostate¢nosti)

e Onemocnéni zazivaciho traktu se nejcastéji projevuje viedovou chorobou nebo
zénétem Zaludku

e Hematologické komplikace, které vzhledem k centrdlnimu postaveni jater
v hemokoagulaci maji zasadni vyznam. Mezi nejzavaznéjsi krvacivy stav patii
syndrom DIK (diseminovana intravaskularni koagulopatie), ktery se mize
vyvinout Vv nezvladnutelny krvacivy stav, kdy neni co a ¢im by se srazilo, a i
kdyby se koagulum(srazenina) ptfece jen vytvoftilo, hned se rozpousti.

e Plicni komplikace nebyvaji tak casté, zvlasté pokud neni pfitomen ascites.

e Onkologické komplikace se manifestuji vyskytem karcinomu ust a jicnu, ale
nekteti autoii poukazuji na to, ze jde vzdy o kufdky a tim i dand souvislost

koufeni s pozivanim alkoholu (Ehrmann, Hulek, 2010).

1.2.2 JATRA A ALKOHOL - METABOLISMUS VYLUCOVANI ALKOHOLU

Vztah mezi pozivanim alkoholu a poskozenim jater tvoii 4% z celkové zatéze
lidstva nemocemi. Poskozeni organismu alkoholem je po koufeni a hypertenzi tieti
nejCasté¢jSi pricinou predcasné smrti a nemoci V EU. Prokazatelny neptiznivy vliv
alkoholu na organismus dokazuje i prudky pokles umrti na jaterni cirhézu v USA

v dob¢ prohibice v letech 1914 - 1933. OvSem schvalenim tzv. Volsteadova zakon
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(Volstead Act) a ratifikaci 18. dodatku americké ustavy, ktery prohibici zavedl, sice
poklesla umrti na jaterni cirhozu, ale na druhé strané doslo k obrovskému nartstu
zlo¢innosti a narGstu umrti s tim spojenych. Dalsi zemi, kde doslo k poklesu umrti na
jaterni cirhoézu, byla Francie v obdobi obou svétovych valek, kdy byl znaéné
zredukovan pridél vina (Brodanova, Korda¢, 1993).

Opravdovy vyzkum neptiznivych G¢inki alkoholu zacal v roce 1971 v USA a
byl zaméfen na vznik alkoholismu, vliv na jednotlivé organy a jeho lécbu.
V soucasnosti je vyzkum spiSe zaméfen na piipadny prospé$ny ucinek alkoholu. A jsou
to pravé kontroverzni vysledky tykajici se doporucovaného mnozstvi. Prokdzany
preventivni a ochranny uc¢inek je jen pfi nizké davce alkoholu, cca 20g denné, a to u
muzii po prodélaném infarktu, kdy piiznivy UCinek se pfisuzuje flavonoidim
obsazenych V ¢erveném viné. Pti dlouhodobé konzumaci nad 50 g denné je vliv
alkoholu zcela opa¢ny a znamena, ze kazdy, kdo pije vice, n¢jaké problémy riskuje.
Zavislost na alkoholu je pouze jednim z mnoha problémii, nasleduji dal$i- rodinné nebo
pracovni (NeSpor, 2006).

Podle normy The Nutrition and Your Health (Dietary Guidelines for Americans,
1995) 12¢g alkoholu koresponduje se zhruba 350ml bézného piva (za bézné je uvadéno
3,5 % - 4,5%), dale 150ml b&zného vina (12% - 14%) a 45ml destilatu (40%-50%).
Dalsim faktorem je i1 délka trvani, nebot’ cirh6za nebyla pozorovana u pacientt, ktefi
konzumovali primérné 160 g etanolu denné po dobu kratsi 5 let. Nemirné trvalé denni
piti je nebezpecnéjsi, protoze pii stfidavé konzumaci dostavaji jatra Sanci se zotavit, a
proto by ¢lovék nem¢él pit alkohol nejméné dva dny v tydnu (Sherlockova, Dooley,
2004).

Etanol se po poziti rychle vstfebava do krve jiz v duting ustni, ddle zaludku a
V duodenu. Po jednorazovém podani je maximum koncentrace za 0,5 - 1 hodinu a
rychle pfenasi do centralni nervové soustavy. Hlavni roli v metabolismu etanolu ma
alkoholdehydrogenazova cesta oxidace. Jejim fyziologickym ukolem je metabolizace
endogennich steroli a odbouravani etanolu produkovaného stfevnimi bakteriemi a
piijatého potravou a ndpoji. Pfi nadmérné konzumaci alkoholu stoupd vyznam systému

oxidace etanolu. Pfi akutni intoxikaci etanolem vznikd velké mnoZstvi extrémné
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reaktivniho a toxického acetaldehydu, ktery podporou vyplavenych katecholamint
zpusobuje nepiijemné celkové projevy (cefalea, nauzea, zvraceni). Pfi¢inou
psychickych projevi intoxikace (halucinace) je fyzikalné-chemické ptisobeni etanolu na
bunééné membrany a porucha jejich funkci na wrovni centrdlni nervové soustavy.
Chronicky abusus vede k dlouhodobé zvySené hladiné acetaldehydu, ktery podporuje
vznik volnych radikali a omezuje oxidacni cyklus. Navic u chronickych alkoholikl se
vyvijeji projevy nedostatku vitaminti komplexu B, ptipadné dalsich vitaminovych
slozek. Je to zpuisobeno tim, Ze energeticka potfeba je saturovana hlavné alkoholem,
tzv. prazdnymi kaloriemi, jejichz nutri¢ni hodnota je zanedbatelna (Ehrmnann, Hilek,
2010).

1.2.3 LECBA ALKOHOLOVE JATERNI CIRHOZY

Prvnim a zédsadnim ptedpokladem tspésné 1€Cby je tplna abstinence. Urcité dilezita
je spoluprace rodiny, spoluprace s oSetiujicim Iékafem, nékdy 1 psychiatra. Ale
nejdilezitéj$i je samotna viile a ochota pacienta, nebot’ jiz pouha abstinence vylepsi
laboratorni a klinicky nalez, bez pouziti farmakologickych metod. Tyto jsou pak
pouzivany v odvykacim rezimu, zalozeném na inhibici aldehyddehydrogenazy s
vyuzitim toho, ze po poziti alkoholu dojde ke zvySeni hladiny acetaldehydu
snaslednou nevolnosti, zvracenim a bolestmi hlavy. Mezi pouzivané Iéky patii
disulfiram (Antabus), kalciumkarbimid (Dispan) a kyanamid (Colme) (Kalina, 2008).

Dalsimi Zivot ohrozujicimi stavy jsou projevy krvaceni, zvlasté trhliny v oblasti
jicnu, vzniklé v disledku intenzivniho zvraceni v opilosti. S tim souvisi i krvaceni
Z jicnovych varixl, které probihd jako masivni krvaceni s nutnosti endoskopického
oSetieni. V piipad¢ uplné abstinence je prognéza dobra, ale v obrazu jaterniho selhani je
stav prognosticky velmi neptfiznivy. Posledni a jedinou nejucinnéj$i metodou Iécby
alkoholem poskozenych jater je transplantace jater. Alkoholicka jaterni cirhoza je
druhou nejcastéjsi indikaci k transplantaci jater, ptficemz poéty kandidatu daleko
pfevazuji transplantaéni moZnosti. Mezi indikani kriteria patfi Sestimésicni

dokumentovana abstinenéni lhita pted zatfazenim na ¢ekaci listinu, kdy mnohdy dojde k
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tak podstatnému zlepSeni jaternich funkci, ze je zaruCeno dlouhodobé pieziti bez
transplantace. U vhodného kandidata je podminka absence jakékoliv zjevné
psychopatologie, minimalni socidlni podpora a spolehlivost v predtransplantac¢ni dobg.
Musi souhlasit s psychiatrickou péci a musi mit jasny nazor na Skodlivost piti

(Ehrmann, Hilek, 2010).

1.3 ALKOHOLOVA ZAVISLOST

1.3.1 ZAVISLOST, TYPY A JEJI V¥VOJ

Zavislost je charakterizovana jako psychoticka porucha zahrnujici skupinu
psychopatologickych, behaviordlnich a kognitivnich ptiznakl, které se vyvijeji po
opakovaném poziti substance. Kotfeny zavislosti vSak musime hledat v podstaté
zivotnich dilemat. Tedy tim, Ze nas zZivot je plny protikladd, stiid4 se radost a smutek,
Stésti a utrpeni, laska a nenavist, a tyto protiklady vyvolavaji napéti. Jsou tedy zdrojem
dynamiky vyvoje, lidské motivace a potieby. Clovék citi potiebu nalézt zklidnéni nebo
se vyhnout fyzické ¢i dusevni bolesti, bolesti z neuspokojeni ¢i prozivané nudy, potiebu
zbavit se bolesti z nizkého sebehodnoceni. Mezi lidské motivace patii potieba citit se
bezproblémovy, energicky a v dnesni dob¢ potieba vykonnosti a dosazeni radosti. A je
to pravé alkohol, ktery mize tyto prozitky umocnit a navodit pocit vyplnéni téchto
potteb (Kalina, 2008).

Typy alkoholové zavislosti podle druhu cravingu :

l. piti alkoholu z diivodu fyzické zavislosti

. piti ke sniZzeni uzkosti

I1. piti k zahnani deprese

V. piti ze socialnich diivodil (v okoli je alkohol béZznou soucasti)

Vyvoj alkoholové zavislosti probihd v nékolika fazich:

1. Pocatecni faze - piti ptinasi euforii a pocit Ulevy. Ze zacéatku je to ptileZitostné

piti, postupem doby je stile Cast¢jSi a pravidelnéjSi s rostouci toleranci

K mnozstvi vypitého alkoholu.
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2. Varovna - neboli prodromalni fazi je uz projevem vazby na alkohol. Je nutna

vyss$i hladina alkoholu, k tomu aby se ¢lovék citil pfijemné, musi pit rychleji nez
ostatni, pije i potajmu. Piti uz zacina byt napadné, ¢loveék se zaCina za své
jednani stydet, rovnéz zacina byt citlivy na jakoukoliv zminku o alkoholu.
Krucidlni faze - je fazi rozhodujici, ¢loveék toleruje vysoké davky alkoholu,
ztraci kontrolu nad svym pitim. Hleda vysvétleni a racionalizuje svoje piti.
Clovék a jeho okoli si zaéinaji problém uvédomovat, rovnéz se zainaji
dostavovat socialni potize. Soucasti této faze jsou tzv. ranni dousky, coZ je
potieba napiti se po ranu.

Terminadlni faze - je charakterizovana pitim alkoholu kdykoliv pfes den a
dochazi k n€kolikadennimu piti bez vystfizlivéni. Zmény jsou i v 0sobnosti
¢loveéka, pusobeni alkoholu zasdhne do oblasti vyssich citii, jako je spolehlivost,
svédomi nebo moralka a postupné dochazi k deprivaci osobnosti. Soucasné se
snizuje tolerance mnozstvi alkoholu v disledku organovych postizeni (Ehrmann,

Hiilek, 2010).

1.3.2 PRICINY ROZVOJE ZAVISLOSTI

Neurobiologicky faktor zéavislosti vznika v mozkovych strukturach, kdy jadro
nazvané nucleus accumbens je zodpovédné za to, Ze si ¢lovék pamatuje, co
zpusobilo liby pocit. Droga, v tomto piipadé alkohol, stimuluje tento systém
siln€ji a wvyraznéji, coz zpusobuje preference uzivani drogy pfed jinymi
¢innostmi a s tim spojenymi odménami. Pro zavislé chovani a podstatou
cravingu (baZeni po pfijemnych zazitcich) jsou zmény deregulace v jadru
nucleus accumbens .

Vliv rodinného prostiedi - je prokazano, ze v rodinach, kde je otec alkoholik, se
zvySuje pravdépodobnost vzniku alkoholismu 10x, rovnéz potomci alkoholikl
maji 10X vyssi pravdépodobnost, ze se stanou alkoholiky také.

v

po poziti alkoholu, a vétSina alkoholikti ma defektni formu tohoto genu. Néktefi
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jedinci maji i dédi¢né snizenou tvorbu endorfinu (,,hormon dobré nalady*), coz
je vede K saturaci potieby dobré nalady pomoci alkoholu.

Psychické faktory jako je zvySena uroven aktivace, drazdivost, labilita spojena
se stavy depresivity a anxiozity, zvySuje tendence k abtizu alkoholu. Déle sem
patii urCité zptisoby uvazovani, neschopnost ptrimeéieného vyhodnocovani situaci
se sklonem k sebepodcenovani nebo naopak k precenovani. Nemaly podil maji
osobnostni rysy. K vysokému riziku vzniku zavislosti maji depresivni osoby,
0soby s vysokou mirou neuroticizmu, socialni nonkonformity, a zvIasté u Zen
vysokd mira extraverze.

Socialni faktory jsou zastoupeny rodinou (anomalie rodicd, dysfunkce rodiny),
vliv socialni skupiny, vliv zivotniho prostfedi - zvlasté ve méstech
v anonymnich sidliStich pi1 sniZzené socialni kontrole a vliv socialni konformity
jako je tvorba socialnich kontaktd v podnikatelskych aktivitach. Roli hraje i
prislusnost k profesni skupiné a zafazeni do spoledenské tiidy (Fischer, Skoda,

2009).

1.3.3 ABUZUS ALKOHOLU - CAGE DOTAZNIK

Abtzus znamend Skodlivé uzivani, v tomto piipad¢ se jednd o Skodlivé uzivani

alkoholu. Nepatii sem alkoholova zavislost, nebot’ ta znamena pokrocilejSi stupen

obtizi. Pro orientaci, zda se jednd o prosty abuzus alkoholu nebo jiz zavislostni chovani

je pouzivan dotaznik CAGE.
CAGE dotaznik:

C = cut down Mg¢l/a/ jste n€kdy pocit, Ze byste mél /a/ omezit piti?

A = annoyd Nastval vas nékdo tim, ze vas kritizoval za vase piti?

G = guilty Citil/a/ jste s nékdy provinile kvili piti alkoholu?

E = eye opener Napil/a/ jste se n€kdy po ranu, abyste se uvolnil/a/ nebo zahnal/a
opici?

Slouzi ke zjiSténi indexu podezieni na alkoholismus, nebot’ dvé kladné odpovédi

ukazuji na moZznou zavislost, signalizuji po¢inajici problém s alkoholem, a ¢lov€k mél
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by vyhledat odbornou pomoc ve formé konzultace s psychiatrem. Jestlize odpovi na
vice nez dvé otazky kladné, je pravdépodobna mira zavislosti zna¢né vysoka (Ehrman,

Hiilek, 2010).

1.4 ZIVOTNI STYL A ZIVOTNI ZPUSOB JAKO SOUHRN RUZNYCH PRVKU ZPUSOBU ZIVOTA

Pro realizaci spravného Zivotniho stylu je nezbytné, aby kazdy chtél své zdravi
Setfit, upeviovat a zaroven eliminovat Skodlivé faktory. Védél co je zdravi prospésné a
co mu S8kodi, a mél vytvofené¢ podminky pro realizaci zdravého zpisobu zivota
(Celedové, Cevela, 2010).

Abstinence sice odstrani rizika spojena se zavislosti na alkoholu, ale doty¢na je jen
v ptli cesty. Nutnosti je, aby nezlstaly pocity rozlady a nespokojenosti sama se sebou.
K tomu je zapotiebi zména stereotypl zazitého chovani a zplisobu Zivota. Pokud se toto

podafi, v podstaté ptestanou zeny alkohol potiebovat (Kramulova, 2009).

1.4.1 ZIVOTNIHO ZPUSOB A ZIVOTNI STYL

Zivotni zptsob jednotlivece je charakterizovan jako souhrn ustalenych zptisobt
realizace kazdodennich Cinnosti v riiznych ¢éastech lidské existence. Je vazan na zivotni
podminky riznych variant osvédcenych zpusobl jednani. V ramci kategorie zivotniho
zpusobu je zivotni styl konkrétnéjsi kategorie, kterd je vazand na subjektivni faktory a
zivotni okolnosti (Kubatova, 2010).

Zivotni styl a Zivotni zptisob miizeme ztotoZnit se Zivotni Girovni. Zivotni Grovefi
je vymezena kvantitativng, v ekonomickém pojeti jako materialni blahobyt (Celedova,
Cevela, 2010).

Zivotni zpuisob je klasifikovan na nasledujici kategorie:

- zpusob vykonavani n¢jaké ¢innosti

- zpusob hodnot, moralky, zasady jedndni a chovani

- zpusob napojeni socialnich siti
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- zpusob existence v ramci socialnich skupin

- zpusob traveni volného ¢asu

Velké mnozstvi a velka variabilita v zivotnim zplsobu existuje ve dvou formach -
diferenciace v zivotnim zpasobu a alternativnost v zivotnim zpusobu. Diferenciace
V zivotnim zpiasobu je zaloZena na Zivotnich podminkach spole¢né pro vétsi skupiny
lidi. Zavisi na genderovém uspotadani - jiny Zivotni zptisob muZe a Zivotni zptsob
Zeny, na typu bydlisté -zda ¢lovék vede méstsky zplisob Zivota ¢i Zivot na venkoveé, vék
a faze Zivotniho cyklu a dosazené vzdélani. Zivotni zpiisob miize byt moznosti volby
anebo je nelze subjektivnim pianim jednotlivce viibec ovlivnit (Kubatova, 2010).
Zivotni styl oznadovany jako alternativni znamena piedevsim styly projevujici
nesouhlas se zdkladnimi hodnotami, které uznava vétsSina spole€nosti. Byva nejcastéji
spojovan se zivotnim prostiedim, nebo se zdravim. Dale sem patii zivotni styl
vegetarianu, squattert, za alternativni skupiny jsou ozna¢ovani homosexualni mensiny,
ale i narkomané, alkoholici, bezdomovectvi, bohémstvi nebo i venkovsky Zivotni styl.
K ptijeti alternativniho zptisobu zivota je zdkladem dobrovolné rozhodnuti, kdy si
Clovék sam zvoli, zda se rozhodne pro vétSinovy Zivotni styl nebo pro styl odliSny

(Dutkové, Urban, Dubsky, 2008).

1.4.2 HODNOTY A HODNOTOVA ORIENTACE PRI VOLBE ZIVOTNIHO STYLU

Jednim ze zakladnich ptedpokladl pro to, aby si ¢lovék mohl vytvofit sviij systém
hodnot a orientovat sviij zivotni styl, je stav télesné, duSevni, socidlni pohody a
nepfitomnost nemoci nebo vady. Timto Sirokym pojmem je definovano zdravi cloveka,
jako ptedpoklad kvalitniho a smysluplného lidského Zivota (ZDRAVI 21: vyklad
zakladnich pojmu, ivod do evropské zdravotni strategie, 2004).

Kvolbé a utvafeni konkrétného zivotniho stylu v nemalé mife rozhoduje
zebricek hodnot a hodnotova orientace. Tato orientace miiZze byt riizna. Pfi orientaci na
rodinu je zivotnim stylem fungovani rodiny, hédonistickym Zivotnim stylem je odklon

od konvenéniho rodinného Zivota, orientace na opatrnictvi a pasivitu jsou preference

23



konzervativnich hodnot nebo Zzivotni styl kladouci diraz na nabozenské hodnoty. Pfi
orientaci na pozitkarstvi a reprezentaci, jSOU socialni kontakty zasadné reprezentativni.
Hodnoty a hodnotova orientace znamena systém hodnot, které ¢lovek ptijima, preferuje
a uznava, a stavaji se zdkladem pro volbu zivotniho stylu (Dufkova, Urban, Dubsky,
2008)

Hodnotova orientace vyjadiuje smysl jednani, a v ni zahrnuty cil. Jsou to jednak
hodnoty souvisejici s rozvojem spole¢nosti jako osobnosti, Sjeho seberealizaci, a
hodnoty souvisejici s rozvojem ¢loveka jako €lena SirSiho spolecenstvi. Typologie podle
hodnotovych orientaci:

e teoreticky - hodnotou je poznani

e ckonomicky - hodnotou j uZite¢nost
e esteticky - hodnotou je krasa

e socidlni - hodnotou je laska

e politicky - hodnotou je moc

e nabozensky - hodnotou je jednota s Bohem (Kohoutek, 1998).

1.4.3 VOLBA ZDRAVEHO ZPUSOBU ZIVOTA

At uz si ¢lovék zvoli jakoukoliv orientaci, je nezbytnou podminkou abstinence
spolu s osvojenim Si zdravého zptsobu Zivota. Také by mél védét, co od zdravého
zpusobu Zivota oCekavat.

e Vice penéz - ndklady na alkohol jsou stale vyssi a se stoupajicim mnozstvim
rostou i vydaje

e Pocit nezdvislosti a svobody - kazda zavislost je ztratou svobody

e Lepsi fyzickd kondice - provdzena mensim poctem urazi

e ZlepSeni vztahli mezi nejbliz§imi

e ZlepSeni vztahl na pracovisti

e Lepsi Sance dalSich generaci - eliminovat hrozbu poskozeni budouciho

ditéte
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e Smysluplné traveni volného Casu ve spojeni s volnocasovymi aktivitami

(Pecinovska, 2011).

1.5 VOLNY CAS JAKO JEDEN Z ROZMERU ZIVOTNIHO STYLU

K tomu, aby dospély ¢lovék sviij volny ¢as neznehodnocoval, patii i zplisob
volnocasovych aktivit, které mohou vyraznym zpisobem ovliviiovat jeho vyrazné
zlepSeni zdravotniho stavu. To plati zejména jako alternativa k traveni volné¢ho casu
patologickym zptsobem, jakym nestiidmé piti alkoholu uréité je. Zensky abiizus
alkoholu se vyvijel spolu s tim, jak se vyvijela naSe spole¢nost. Muzsky alkoholismus
jako tnik od socialniho tlaku je spole¢nosti tolerovan, ale Zena musi své emoce a City

zvladnout sama (Kubatova, 2010).

1.5.1 VOLNY CAS V HISTORICKYCH SOUVISLOSTECH

Ve v8ech obdobich d¢&jin byla lidmi vytvarena piedstava o zivotnim zpusobu rodiny
a smér, jimz by se rodina méla ubirat. V diivéjSich dobach se postaveni Zen
piizpasobovalo dvéma faktorim. Faktor zemédélské ekonomiky zalozeny na obdélavani
pudy, a faktor obsahujici pravidla kiestanské cirkve. Teprve nastup burzoazie znamenal
zatatek prehodnocovani postaveni Zen ve spoleGnosti. Zeny prestavaji pracovat
v prumyslovych odvétvich, ¢aste¢né na natlak muzu, dale vlivem reformatori a
v neposledni fadé kvili odporu Zen samotnych. Zeny maji nezavisly piijem, &i
zajisténou finan¢ni podporu a jejich schopnost piezit bez partnera uz neni zavisla na
tom, aby si nasly nového partnera, nejsou jiz nuceny vstupovat do manzelstvi a dokazou
prezit samy, byt ne¢kdy v relativni chudobé. Po emancipaéni viné dochazi k otevieni
spole¢nosti, univerzalnost vystfidal pluralismus, jenz je zdkladnim znakem dne$ni
postmoderni doby (Goody, 2006).
Volny ¢as jako sféra zivotniho stylu, v niz mize kazdy uplatiovat sva svobodna
rozhodnuti podle svych potieb a zajmi se nevyvinul nardz, i kdyZ fenomén volného

Casu je relativné mlady a souvisi s nastupem primyslové revoluce. Zatimco v Americe
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zeny objevovaly pustinu a v Britdnii se pomalu rodilo emancipa¢ni hnuti, v naSich
zemich byla ddna neménnd a staletimi ovéfend pravda, ze volny cas Skodi, zvlasté
zenam. Naptiklad volny ¢as straveny podle svych piedstav, byla vylozen¢ $koda
ztraceného casu, ktery by jinak zeny mohly travit uzite¢nou péci o rodinu. Proto se také
dalsim vyvojem tdhne jako Cervena nit uz sto let osvédc¢end pravda Virginie Wolfové,
ze zeny potiebuji totéz, co si muzi narokuji zcela ptfirozené¢ a odjakziva, a to vlastni
pokoj a vlastni ptijem (Bollmann, 2008).

OvSem tyto opravnéné naroky v souvislosti se samostatnosti Zzen a jejich
emancipaci maji 1 sv€ stinné stranky. Nezavisly piijem, samostatné¢ rozhodovani a
pracovni kariéra ve spojeni se zvySenym tlakem okoli a vybojovand nezavislost

v podobé chybéjici muzské opory, se mize stat pasti, ve které se alkohol stane

berlickou, o kterou se Zzeny optou (Ml¢och, 2016).

1.5.2 VOLNY CA4S 4 SOUCASNA DOBA

V dnes$ni postmodernistické dobé je zivotni styl ¢lovéka je chapéan jako zpiisob
realizace jeho zivotnich hodnot, jeho zpiisoby, chovani a struktura postoji. Je zde
zahrnuta jak osobnost Cloveka, tak i1 jeho socidlni podminky, pficemZ mezi socidlni
podminky patii vliv socidlni skupiny na sebepojeti a sebeprozivani c¢lovéka.
V soucasnosti je pojem volného casu rozdélen na Cas pracovni, mimopracovni.
Mimopracovni ¢as se déli na vazany a volny (Kubatova, 2010).

Cas pracovni je ¢asem, ktery &lovek stravi vydéle¢nou ¢innosti. Nase sou¢asna trzni
spole¢nost, ktera je zaméfend na vykonnost a hodnoty méfené penézi, a mnohdy
poskozuje mravni vztahy, ma i svou kladnou stranku. V Case stradvenym praci maji lidé
pocit sounalezitosti, a dlouhodobé spoluprace je uc¢i poctivosti a rozvdznosti. A navic
V informac¢nim véku, kdy dochédzi k rychlému vyvoji technologii, nabyva vyznamu
socialni kapital, protoze Cloveék k vykonu slozitych pracovnich ¢innosti se musi umét
sam organizovat a fidit (Fukuyama, 2006).

Pracovni ¢as by nemél byt chapan jako nutné zlo, nebot’ pak je volny ¢as chapan

jako kompenzace za omezovani a dochazi k hédonistickému pojeti volného Casu. Z
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vykonového aktivismu se stava pohodovy zivot, uzivani slasti a seberealizace jako cil
sdm o sobé. Mezi hédonistické hodnoty je fazeno utrdceni, uzivani si Zivota a
podfizovanim se vlastnim rozmartim (Kubatova, 2010).

Cas mimopracovni vazany zahrnuje Zivotni nezbytnosti praktického Zivota. Patii
sem dojizdéni za praci souvisejici se zivotnim zpisobem, dale péce o domacnost,
zahrnujici soubor ¢innosti kde najdeme nejvice genderovych rozdili, a osobni péce,
obsahujici biologické a fyziologické aktivity ¢lovéka. Cas mimopracovni volny nabyva
stale vétSiho vyznamu. Vznikl boom volného Casu, kdy prace prestava byt nejdilezité;jsi
a vyznam prace piebira volny Cas. Proces rozvoje volného ¢asu ma dvoji charakter.
V prvnim ptfipadé miZe volny Cas pfimét k rozvoji kulturni a spolecenské trovné
Clovéka, ovSem na stran¢ druhé miize stejnym zplsobem tyto hodnoty vyrazné

devalvovat (Dufkova, Urban, Dubsky, 2008).

1.5.3 SVEPOMOCNE AKTIVITY

Svépomocna aktivita, na jejimz zdklad¢ dojde ke vzniku svépomocné skupiny,
se miize stat vyznamnym prvkem pomoci. Takto vznikla skupina se pak stava formou
nahradni rodiny, dodava pocit sounalezitosti, zvlasté pak Zzendm s rodinnymi problémy
nebo tém, které pocit soundlezitosti postradaji. V kruhu této nahradni rodiny se pak
zeny mohou podélit o své potize vzniklé s abuzem alkoholu, predavat si vzajemné
informace, ale je zde i jistota, ze nebude vystavena vyc¢itkam nebo kritice (Millerova,
2011).

Navic problémy s alkoholem byvaji ¢asto kombinovany s poruchou piijmu
potravy a Casté&ji také piji zeny v neupofadanych partnerskych vztazich (Csémy, 2016).

Cinnost této skupiny hraje vyznamnou roli nejen jako forma pomoci druhym, ale
1 sama sob¢. Tento prostor, kde dochédzi ke sdruzovani lidi ohroZenych spole¢nym
nebezpe€im, je charakterizovan témito spole¢nymi znaky:

e ZkuSenost ¢lenti vSem spolecna - ti, kdo pomoc poskytuji, stejné jako ti,
kdo pomoc potiebuji, trpi stejnymi problémy

e Pomoc a podpora - vzajemna pii pravidelnych setkanich
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e  Princip pomahajiciho* - vyvoj zaddouciho chovani pti podpoie druhého

e Priblizovani se k novému chovani a vzdalovani se od ptivodniho chovani

e Provérovani vile, energie a viry u druhych

e Poskytovani informaci - potfeba informaci pro raciondlni pochopeni
problematiky

e Orientace na jednani - zmén prostfednictvim jednani

Jedinou podminkou pro setkévani je sttizlivost a neni nutnd ani zadna aktivita,
nebot’ rejstifk aktivit miize byt opravdu Siroky. Cinnosti mohou byt schiizky, vylety,
sebe 1 za druhé. Neméné dulezitym faktem zlstava, ze takto vytvofena skupina se mize
stat i prvnim mistem, kde ¢lovek pocit'ujici obtize zpisobené alkoholem, najde pomoc a
nasledné i pochopeni (Pecinovska, 2011).

Svépomocné skupiny plynule propojuji uméle a piirozené sestavené skupiny, a
to proto, ze si je klienti vytvaieji sami. Historie svépomocnych skupin zacala v roce
1935, kdy byla zaloZena skupina, hnuti Anonymnich alkoholikti. K dal§imu rozvoji
dochazi v 70. letech, kdy vznika Alateen, skupiny déti alkoholové zavislych rodicu.
Vznikly i Anonymni jedlici nebo Anonymni hra¢i nebo Anonymni fundamentalisté,
ktefi se chtéji zbavit tuhého Ipéni na své vife. Svépomocné skupiny predstavuji
nejintenzivnéji rostouci formu pomoci ve svété. Potfeba Clovéka nékam patfit roste
s dynamickym nastupem mnoha spole¢enskych zmén. Stale vice lidi se ocita v izolaci,
st€huji se do mést, kde nemaji pfatele ani rodinu a anonymita velkych mést zesiluje
pocity odcizeni a samoty (Matousek, 2013).

Clenstvi v dobrovolnych sdruzenich a skupinich je nepochybné svazano
s vysokou hladinou socidlniho kapitalu, ktery pfispiva k socidlni soudrznosti uvnitf
komunity a zmirfiuje tak socidlni napéti. Tato sdruzeni jako Skola demokracie poméhaji
vytvaret a upevilovat ob¢anské postoje a ulehéuji vzajemnou spolupraci ¢lenti sdruzeni.
Kvalitativni podobu uvnitf sdruzeni ovliviiuje hladina divéry mezi ¢leny, charakter
postojii a dovednosti a vede tak ke vzniku novych postojii a poskytuje tak moZnost

vyjadiit sviij nazor a své zkusenosti (Stachova, 2005).
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Jednou z variant svépomocného sdruzeni mohou byt svépomocné internetové
stanky pro uzivatele alkoholu. Vzhledem k tomu, Ze internet je v souc¢asné dob¢ snadno
pristupnym zdrojem a uzivatelsky pratelsky, je mozné zde najit webové stranky
svépomocnych skupin jako je hnuti Anonymnich alkoholikii, Dospélé déti alkoholiki
nebo svépomocné hnuti Moderate management (kontrolované uzivani). Na téchto
strankach uzivatelé naleznou kontakty na skupiny v jednotlivych méstech, v kolik hodin
a kde se jejich ¢lenové schazi. V Ceské republice zatim neni Zadna online svépomocna

skupina. MozZnosti jsou slovenské webové stranky http://www.triezvypriestor.net/, které

funguji na principu e-mailové komunikace, kdy néktery z ¢lent posle na adresu skupiny
e-mail, tento pak dostane kazdy ¢len. V pondé€li néktery ¢len uvede téma souvisejici se
zavislosti nebo sviij zivotni ptibéh, a kazdy kdo ma zajem, posle svij piispévek. Téma
se uzavira v sobotu vecer. Tato forma s sebou pfinasi fadu pozitiv, ale ma sva negativa.
Mezi velké vyhody patii vysoky stupeil anonymity, casova flexibilita a diky psanému
projevu moznost vétsi kontroly nad vlastnimi mysSlenkami. K nejcastéji zmiiovanym
nevyhoddm patfi ochuzeni se o verbalni komunikaci, nedostatek vizualniho kontaktu,
moznost vzniku internetové zavislosti a riziko podpofeni socialni izolace (Vondrackova,
2009).

Vyuziti internetové komunikace Ize i na webovych strankach Alkoholik.cz, ktery
se stal jedineény tim, Ze V takovém rozsahu o alkoholismu nepsal a ani v soucasné dobé
nepiSe zadny internetovy portal v CR. Pokud se nékdo chce svéfit se svymi starostmi,
muze vyuzit diskusniho fora webu, ve kterém se svéfuji lidé s podobnymi problémy

(MlI&och, 2016).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CILE PRACE

Hlavni cil: Zjistit, zda zeny souvislosti s diagnostikovanou jaterni cirh6zou planuji
zménu zivotnich cili
Diléi cil 1 : Zjistit preference v ramci volnocasovych aktivit

Dil¢i c¢il 2: Zmapovat jejich zajem o vznik svépomocného sdruzeni

2.2 \V'YZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka ¢. 1: Zménil se v souvislosti s nasledky jaterni cirhdzy okruh jejich
piatel a znamych? Pokud ano, v jakém rozsahu?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Zménily se u zen v souvislosti s nasledky jaterni cirhozy jejich

z4jmy? Pokud ano, jak a v jakém rozsahu?
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3 METODIKA VYZKUMU

Kvalitativnim vyzkumem se rozumi jakykoliv vyzkum, jehoz vysledky nejsou
dosazené kvantifikovanym zptisobem ani pomoci statistickych dat. Kvalitativni metody
se uzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevll, o nichZ toho moc nevime
anebo k ziskani novych nazord na jevy, o nichz uz néco vime. V neposledni fadé miize
kvalitativni metoda pomoci ziskat detailn¢jSi informace, které jsou kvantitativni

metodou obtizn¢ zachytitelné (Strauss, Corbinova, 1999).

3.1 METODY KVALITATIVNI VYZKUMNE STRATEGIE

Hlavni vyzkumnou metodou je polostrukturovany rozhovor, kde jsou otazky
rdmcove piipravené. Otazky jsou oteviené a umoziuji volnou tvorbu odpovédi, coz
znamena, ze otazky pak nevedou ke kusym vyrokim typu ano nebo ne.
Fenomenologicky vyzkum se soustfedi na jediné téma a ulohou vyzkumnika je, aby
zkoumané osoby spontanné odpovidali, ale zaroven je korigovat, aby neutikali
od daného tématu (Gavora, 2006).

Metody pouzivané kvalitativnimi vyzkumniky, dokazuji rozSifené presvédceni, ze
mohou zprostfedkovat hlubsi porozuméni spolecenskych fenomént, nez by se ziskalo

Z kvantitativnich dat. Mezi preference kvalitativniho vyzkumu patii:

Analyza slov a obrazu pted Cisly

Preference pifirozenych dat a informaci

Preference dokumentovani svéta z pohledu zkoumanych lidi

Preference induktivniho postupu (Silverman, 2005)

Polostrukturovany rozhovor je specidlné¢ vedeny rozhovor se zkoumanou
osobou. Vyznaluje se pfimym kontaktem, jde o komunikaci tvaii v tvar. V tomto
ptipad¢ nejde jen o stfidani otdzek a odpovédi zamétenych na ziskani informaci, ale je
to zaroven socialni vztah dvou lidi v konkrétnim case a prostfedi. Cilem

polostrukturovaného rozhovoru je zjistit prostfednictvim otdzek nejen fakta, ale i
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nazory, presvédceni a postoje participantli. Odpovédi pak slouzi k pochopeni lidi, jejich
situace nebo motivace jejich jednani. Pti polostrukturovaném rozhovoru je pfipraveny
radmec otazek, okruhy dotazovani, ale otadzky lze ptizpisobit tomu, jak se odviji
rozhovor. Mohou byt pfipojeny otazky nové a otazky nehodici se mohou byt
vynechany. Tento typ rozhovoru je flexibilni a adaptivni, nebot’ reaguje na danou
situaci, stavd se tak pruznym vyzkumnym nastrojem. V kvalitativnim vyzkumu
prevlada postup induktivni, kdy se ze zjisténych 0daji zpracovava teorie, smétuje tedy
od udajt k teorii, a na zaklad€ udaji vyzkumnik nachézi podrobny vhled pti zkoumani
jedince (Gavora, 2006).

Pfi zpracovavani dat byly velkou pomoci prubézné vedené poznamky, kam jsem
ukladala data posbirand béhem navstév téchto klientek od biezna 2015 az do fijna 2015,
tj. v dobé, kdy jsem se s komunika¢nimi partnerkami stykala opakované. Délka schtizek
trvala od 20 minut vySe, zde zalezelo na jejich momentalni naladé, rozpoloZeni a ochoté
ke spolupraci. Jak doporucuje Silverman (2005), jednalo se vlastné o vyzkumny denik,
kam jsem si zaznamenavala reakce, zazitky i udalosti, které se staly velkym zdrojem
informaci pii zpracovavani dat. S vyzkumem jsem pokracovala v dobé od tnora az
dubna 2016, kdy dochazi ke zménam Vv poctu oslovenych komunikac¢nich partnerek.
Jedna znich opakované nedochazi na smluvené schizky, a pokud ano, tak
v podnapilém stavu. Jeji odpovédi neshledavam validnimi, a tudiz byla z vyzkumu

vytazena.

3.2 ETICKE ASPEKTY VE VYZKUMU

Etika vyzkumu v praxi znamend ftidit se pifi provadéni vyzkumného Setfeni
uritymi zdsadami. Ve vztahu ke komunika¢nim partnerkdm vyzkumu je potieba
vyzkum provadét na zakladé¢ jejich informovaného souhlasu, zajistit ochranu osobnich
udaji i soukromi. Dalsi z hlavnich etickych zasad je neposkodit komunikaéni partnerky
provadénym vyzkumem ani sdélenymi informacemi (Miovsky, 2006). Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano se souhlasem vSech zucastnénych a rovnéz jsem vSechny

komunikaéni partnerky seznamila s tématem bakalaiské prace. Informovala jsem zeny o
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tom, ze v praci nebudou uvedeny osobni udaje a veskeré informace budou pouzity
pouze pro bakalafskou praci. Odpoveédi byly zaznamenany do zdznamového archu,

ktery byl soucasti vyzkumného deniku, a poté zpracovany.

3.3 KONCEPCE POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

V souvislosti s prvni vyzkumnou otazkou tykajici se diagnostiky nemoci a zmény
okruhu pratel jsem pokladala vSem Zenam otazky zaméfené na negativni vliv alkoholu a
uvédoméni si problému a dale me zajimaly souvislosti s pfiCinami vzniku zavislosti.
Pro potteby této prace jsem se dotazovala na zasadni Zivotni zlom, a zda existuje n¢kdo,
kdo pomaha v té€zkych Zivotnich situacich.

Druhd vyzkumna otazka se tykala zmény zajmu, a v kontextu této otazky jsem
kladla dotazy souvisejici se zménou Zivotniho stylu a rovnéz m¢ zajimalo hodnoceni
nyn¢j$itho zivota ve smyslu spokojenosti, soucasnych zdjmt a konic¢kl. Pro ziskdni
odpovédi na tuto vyzkumnou otazku mé rovnéz zajimaly predstavy a povédomi Zen o
svépomocném sdruzeni, nakolik by Zeny naSly podporu v rodiné pii ucasti a jakou

formu by preferovaly (viz pfiloha 1 Zaznamovy arch).

3.4 VVYZKUMNY SOUBOR — CHARAKTERISTIKA

Pro bakalafskou praci bylo vybrdno sedm spolupracujicich zen, které byly
pozadany o rozhovor. Jednalo se o Zeny, které se nachazi v pocateCnim stadiu
onemocnéni jaterni cirhozy a ve stavu kompenzace. Rozhovory probihaly
vV domécnostech, ale nejCastéji na oddéleni Spiritudlni péfe Nemocnice Pisek se
souhlasem pana kaplana Mgr. Rostislava Homoly, B.Th. Myslenku spiritudlni péce
podpotilo vedeni pisecké nemocnice a vytvofilo tzv. Prostor ticha®.

Pro stanoveni vyzkumného souboru byl pouzit ucelovy vybér komunika¢nich

partnerek. Jako technika konstrukce vzorku bylo zvoleno ucelové vzorkovani, které je

1 Prostor ticha predstavuje vkusné zatizenou mistnost, kde mohou spocinout jak vazné nemocni
pacienti, tak jejich rodinni prislusnici nebo osoby, kteri si chtéji zachovat soukromi nebo chtéji byt z
néjakého diivodu sami.
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zalozeno na usudku vyzkumnika, jaky soubor (pfipad) je tfeba zkoumat, aby byl

zodpovézen vyzkumny problém (Hendl, 2005).

Tabulka 1: Vék komunikaénich partnerek

KP1 KP 2 KP 3 KP4 KP 5 KP 6 KP 7

vék 56 let 67 let 45 let 55 let 47 let 46 let 56 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 ilustruje vék komunikacnich partnerek, které byly ucastny vyzkumného

Setfeni. Pramérny vek ¢ini 53,1 roku.

Tabulka 2 : Charakteristika komunika¢nich partnerek - vzdélani

KP1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7

vyuceni | X X X

SS X X X X

Zdroj: vlastni vyzkum
Z tabulky 2 je patrné, Zze ve zkoumaném Vvzorku oba typy vzd€lani - vyuceni a

stiedoskolské vzdélani - jsou zastoupeny téméi rovnomérné. Mezi komunika¢nimi

partnerkami nebyla Zadna s vysokoskolskym vzdélanim.

Tabulka 3: Rodinny stav komunikaénich partnerek

KP 1

KP 2

KP 3

KP 4

KP 5

KP 6

KP 7

vdana

X

X

X
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rozvedena X X

vdova X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 prezentuje rodinny stav. Ctyfi Zeny z vyzkumného souboru jsou vdané, dvé

rozvedené a jedna je ovdovela.

3.5 ZPUSOB ZPRACOVANI KVALITATIVNICH DAT

Jednotlivé useky analyzy kvalitativnich dat:
e Kodovani - proces identifikace a systematického oznacovani vyznamovych
celkd podle vytvotenych kritérii
e Archivace kodovanych dat - uchovani textu v papirové ¢i elektronické
podobé
e Propojovani dat - hledani spojitosti vytvarenim kategorii nebo trst
e Komentovani a doplnovani dat
Pro zpracovani dat byla zvolena metoda vytvaieni trst, kdy touto metodou
dochazi k uskupeni vyrokii do skupin podle rozlisSeni urcitych jevi. Zakladnim
principem tvorby trsi je srovnavani a agregace dat, kdy prostiednictvim kategorizace
zvolenych zakladnich jednotek jsou tvofeny jednotky obecnéj$i. Spolecnym znakem
takovéhoto trsu je tematicky piekryv, kdy z vyrokli osob jsou vyhledany pasaze tykajici
se ohrani¢eného tématu. Trsy vznikaji na zaklad¢ recipro¢niho piekryvu (podobnosti)
mezi jednotkami a timto procesem dohézi ke vzniku formované kategorie s uréitymi

znaky (Miovsky, 2006).

35




4 VYSLEDKY

4.1 ZPRACOVANI VYSLEDKU DO TRSU

Tabulka 4: Nejcastéjsi divod pro pozivani alkoholu

KP1

KP 2

KP 3

KP4

KP 5

KP 6

KP 7

ZlepSeni

nalady

X

Zivotni

prekazky

ZvySeni

sebevédomi

Pro chut’

Zdroj: vlastni vyzkum

Prekazky v zivoté byly pro Ctyfi ze sedmi Zen diivodem pro to, aby sahly po sklenicce.

., ...pFL prdci na Cerpaci stanici se mame s manzelem co ohdnét, a vite, kdyz jsem si

néco dala, pocitovala jsem to jako vzpruhu...” (KP 1). ,,...mé to prosté chutna... (KP

3). Na dotaz, zda maji pocit, ze jim alkohol pomaha, se vSechny Zeny shodly, Ze alkohol

jim poslouzil jako opora at’ v pracovnim nebo rodinném Zivote¢.

Tabulka 5: Upozornéni na problém s alkoholem

KP1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7
Rodina X X X
Pratelé X
Lékar X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

36




Otazka byla smérovana na situaci, v niz doslo na uvédomeéni si problému s alkoholem a
jeho negativniho vliv na okoli. Reakce okoli na problém byly ve 3 pripadech z rodiny,
stejny pocet upozornéni (opét ve 3 pripadech) zaznél ze strany lékaie. Pro KP 1 a KP 4
to byli jejich manzelé, kteii své zeny upozornili: ,, ...takhle to dal nejde, musis se sebou
néco delat...” (KP 1). V piipadé KP 6 se jednalo o jeji dceru, jejiz vztah oznacuje
komunikacni partnerka jako velmi blizky a na kterém ji velmi zélezi.

Na otazku, co by nasledovalo, kdyby na naléhani partnera nereagovaly, shodné
odpovidaji, Ze by doslo k partnerskym krizim a v ptipadé KP 6 i odcizeni vztahu mezi
dcerou.

KP 3 byly podany informace lékafem ,,...moc jsem tomu nerozumela, ale vim, Ze bych
piti méla omezit, jinak to miize Spatné skoncit...”. Pro KP 3 pfiSlo prvni vazné
upozornéni ze strany jejiho Iékate, nebot’ si problém s alkoholem nechtéla dlouhou dobu
piipustit. Vzhledem k tomu, ze do lékatfské poradny prichdzela Casto pod vlivem
alkoholu, byla lékafem podrobena malému testu®. Byla pozadana, aby namalovala
hodiny, kdy tento jednouchy test zvladla jen s velkymi obtizemi. Po tomto nezdaru byla
vhodnym zpiisobem upozornéna, ze problém s alkoholem nezvlada, coz se brzy zacne
projevovat v jejim zdravotnim stavu .,...byla to ndhoda, sla jsem K obvodnimu na

prevenci, ten si vsiml, Ze mam krev V neporddku. “ (KP 5).

Tabulka 6: Pii¢iny vzniku zavislosti

KP1 KP 2 KP 3 KP4 KP5 KP 6 KP 7
Rodinné, X X X X X
partnerské
Zaméstnani X
Psychické X X

2 jedna se o test slouZici k odhaleni poruchy paméti a kognitivnich funkci pfi podezieni na pocinajici
demenci (Ressner, Ressnerova, 2002).
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Probl. détstvi X

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky tabulky 6 jsou odpovéd'mi na diivody a pfi¢iny vzniku nadmérného pozivani
alkoholu. V péti pripadech je k nemirnému piti vedly rodinné divody, zejména
problémy V partnerskych vztazich. KP 4 zije v manzZelstvi, které bylo poznamenano
neveérami jejiho bohémského muze. Vzhledem k tomu, Ze manzel je umélecky zaloZeny,
jejich predstavy o manzelstvi se 1iSily. Aby udrzela manzelstvi a pro své tti déti otce,
piistoupila 1 na vychovu ¢tvrtého ditéte, jehoz matkou byla milenka jejitho muze a se
kterou jeji manzel po n€kolik let Zil, ,, ...vite, mé to neprislo divné, malého Kevina jsem
prijala ke svym détem, protoze mi ho bylo moc lito, a proto jsem ho prijala do
rodiny...“ Az teprve po létech si uvédomila, jak byla nesmirné zavisla na svém
manzelovi, ,,...dneska uz vim, co to znamenda mit rada, ale nemilovat... ", aby ze
zavislosti jedné, piesla do zavislosti druhé.

KP 6 trpéla cela 1éta pod svou dominantni matkou, ,,...ktery nebylo nic recht” a
obcasna sklenicka ji ptfinasela ulevu. KP 5 byla poznamendna smrti svého dospivajiciho
syna, velkou ranou byla smrt manzela, se kterym si velmi rozuméla. Pitim alkoholu fesi
rozpad rodiny, ztratu syna a manzela...vite, jd vim, Ze jsem pila pies miru, ale bylo toho
na me moc. A taky to, zZe jsem zustala tady sama, na Morave mam matku, kdyz mi umrel
i muz, bylo t0 moc tezky, muj otec myho muze nikdy neprijal, nikdy se s tim nemiril, a
kdyz umrel Tomasek... i proto jsme odesli z Brna sem, a vidite, pak mi tady umrel
manzel...“ (KP 5).

»--.pro mé bylo zlomovy obdobi, kdyz jsem odesla do duchodu a skoncila se
zameéstnanim. Byla jsem cely Zivot uvyklda byt mezi lidmi a najednou ziistanete den ze

dne doma, ... Obcas si tu lahvinku koupime, ja pivo nepiju, mam radsi vino...dyt mi uz

bude 70, tak co...“ (KP 2).
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Tabulka 7: Pomoc v tézkych Zivotnich situacich

KP1 KP 2 KP 3 KP4 KP5 KP 6 KP 7
Partner, X X X X
rodice,
déti
Pratelé X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otdzka sméfovala k tomu, jestli maji nékoho, kdo je schopen jim pomoci v tézkych
zivotnich situacich, a nakolik jsou zeny schopné vyhledat pomoc. Ze sedmi
komunikaénich partnerek uvedly Ctyfi, Ze rodina, rodi¢e nebo déti jsou jim nejbliZsi,
kdo jim je oporou v tézkych Zzivotnich situacich. U KP 1 vySel podnét z rodiny, ,, ...
mam velkou oporu v manzelovi, pomaham mu na pumpeé, kterou mame v prondajmu, moc
casu na stesky neni, mame se co ohanét. Ale pravdou je, Ze kdyz mi bylo nejhur, tak mé
podporil, i ted, ackoliv se citim dobre a veérim, Ze piti udrzim pod kontrolou, no, kdyz
mam nemocnd jatra, tak to bych méla, ne?...“ KP 7 ma velkou oporu ve svém synovi.

Sice ma rodinu, ale o svou matku se stara ,, ...vite, mam dvé vnoucdtka, a od rozvodu
jsem ziistala sama a tak Ziju jen pro né, kdykoliv mizu a pijci mi je, tak si je beru, jinak
bych se citila hrozné opustene...

.- VY jSte prvni clovek, kterého miij Zivot zajima, a jste prvni, komu jsem svoje nelehké
manzelstvi vylicila. No reknéte, copak jsem mohla nekomu vict, pro¢ vychovavam cizi
dité s viastnimi...? (KP 4).

»--- Nikdo se o mé nikdy moc nestaral, otec byl moc prisny, sice matku mam v Brné, a
soucasny pritel je hodnej, to jo, ale s mym muzem jsme Zili dobry Zivot. A tak co, ja si
nestyskam, hlavné Ze mam aspon nékoho, kdyz zbytek rodiny tady nemam...“ (KP 5).
KP 2 se naucila spoléhat sama na sebe, ,,... manzel je sam nemocny, ...déti, ty se
zajimaj’ o sebe, ani k nam moc nejezdi... moc je nevidam. Mam hodné znamych, jesté

‘

Z prace, hodné mi pomiiZou, ...dlouho mi trvalo, nez jsme si zvykla byt jenom doma.
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Tabulka 8: Reakce pratel

KP1 KP 2 KP 3 KP4 KP 5 KP 6 KP 7

Stykame X X X
Se

pravidelné

Stykame | X

se obc¢as

Nestykame X X X
Se

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka sméfovala ke zjisténi, zda doSlo v pratelskych vztazich ke zménam. Tii KP se
stykaji se svymi ptateli pravidelné, dalsi tfi KP se s ptateli pfestaly stykat a jedna KP se
s prateli stykd obCas. Na dal$i dotaz, pro¢ si myslite, Ze se od vas pratelé odklonili, KP
3 odpovida ,,... dali ode mé ruce pryc, ...taky nemaji tolik casu, maji svoje rodiny... “.
Na dotaz z jakého divodu dali ptatelé ruce pryc, odpovida KP 3: ,,... nikdy jsem jich
moc neméla, a taky posledni dobou jsem dost unavena, uz nikam ani moc nechodim...
Z odpoveédi KP 6 vyplyva ,,...jsem si védoma, Ze to obcas prehanim a hlavné o sobé
vim, zZe kdyz se napiju, dokazu byt dost neprijemnd, zacnu resit svoji matku a to na

¢

naladé moc neprida...” KP 7 odpovida: .,...byvala jsem hodné spolecenskd, ale
kamaradky se bud’ odstéhovaly, nebo nemaji cas, maji své zajmy...

Pro tii1 Z Zen se pratelstvi nezménilo, ptatelé jsou jim oporou. Ze Setfeni vzeslo, Zze okruh
pratel se tfem zendm zmenSil, KP 3 z divodu vétsi Ginavy zpusobené zdravotnim
stavem, KP 6 z divodu neptimétenych reakci po poziti alkoholu a KP 7 uvadi jako

davod odstéhovani se pratel.
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Tabulka 9: Hodnoceni souc¢asného Zivota ve vyznamu spokojenosti

KP1 KP 2 KP 3 KP4 KP5 KP 6 KP 7
Priamér X X X
Spise X
spokojena
Spise X X X
nespokojena

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 9 lze vycist, Ze tfi komunika¢ni partnerky hodnoti sviij Zivot z hlediska

spokojenosti primérem a stejny pocet je spiSe nespokojen. Spise spokojena KP 1...“

necitim se Spatne, ani provinile, mam spoustu prdace, a na svoji nemoc nemyslim. Od

urcitého véku vite, zZe si vas néjakda nemoc najde... "

Tabulka 10: Potieba zmény Vv oblastech lidského Zivota

KP1 KP2 |KP3 KP4 |KP5 KP6 |KP7
Mezilidské X
vztahy
Pracovni X
vztahy
Zpusob X X X X
volného ¢asu
Fyzicka X X X X X
kondice

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvétsi podil shodnych odpovédi je zlepSeni fyzické kondice - pét Zzen chape potfebu

zlepsSeni svého zdravotniho stavu, s tim souvisi i zména trdveni volného ¢asu. Pro KP 7

ma vyznam zlepSeni vztahi na pracovisti, ,,...ve fabrice nic moc, ale kdyz nic jinyho
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nemadte, tak aspon abych tam kolem sebe méla dobrou partu...Uz jsem ve veku kdy
pomalu zjistuju, Ze prace mé nenapliiuje, osobni zZivot nula, nejlepsi kamaradky se
odstehovaly... prosté takovy nepriznivy obdobi. Mam obrovskou chut' odejit z prace,

I3

jeste ze mam ty vnoucata... “ ,, ...jestlize si priznate, Ze jste alkoholicka, a rozhodnete se
S tim néco délat, je uprava Zivotniho stylu stejné diilezita jako abstinence sama...* (KP

6). Jedna Zena chape potiebu zlepsit vztahy se svymi nejblizSimi.

Tabulka 11: Zivotni zaméry, cile ve smyslu dileZitosti a zmén

KP1 KP 2 KP 3 KP4 KP5 KP 6 KP 7
Zdravi | X X X X X X X
Rodina | X X X
Prace X
Bydleni X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpovédi vyplynulo, ze pro vSechny je nejdilezitéjsi v soucasné dobé zachovani
zdravi. Na dalsi dotaz, co by zatadily hned za zdravi ,,...vzdycky jsem chtéla velky diim
a psa, zit tak abych nestrddala, asi budu muset slevit, na dim nedosdhnu...(KP 4)
»...Chtéla bych byt spokojend v prdci, ale ted uz si asi novou hledat nebudu...” ( KP 7)
eeChtéla bych mit lepsi bydleni, hledim praci a urcité se litovat nebudu (KP 5).
Z dalsiho dotazu na vnitini cile vyplynulo KP 1 ,,...trochu zhubnout, néjaké to kilecko
shodit, jinak v zZivnosti musime pokracovat dal.* ,,...vzdycky jsem chtéla delat dobré
skutky, starat se o opuSténa zvirata, ted bych sama dobry skutek potrebovala,
s pribyvajicim vékem to nebude lepsi...(KP 1) ,, Zadny velky Zivotni cil nemam, vidycky
jsem chtéla jenom zdravou a stastnou rodinu, to se mi povedlo, ale v soucasnosti je to
rozhodnuti vydrzet abstinovat...“ (KP 6). Z odpovédi vyplynulo, ze jako hlavni Zivotni
cil v soucasné dobé povazuji vSechny KP zachovani zdravi. U dvou KP (KP 4) doslo ke

zmén¢ zZivotniho zaméru, u jedné Zivotni cil tvofil velky diim, ale uvédomuje si, Ze bude
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muset ze svych naroka slevit, nebot onemocnénim se citi byt limitovana ve vztahu
k dosazeni tohoto cile. Pro druhou KP (KP 7) bylo Zivotnim cilem nalézt dobrou praci a
byt v ni spokojend. Soucasny zdravotni stav chape jako omezeni pii hledani dobré
prace a rovnéz preferuje jako zivotni cil zachovani dobrého zdravotniho stavu. DalSimi
zivotnimi cili jsou dobré vztahy s rodinou u tiech KP a shodné po jedné odpovédi je
lepsi prace a lepsi bydleni. Jedna KP (KP 6) vidi jako zivotni cil vydrzet abstinovat,
protoze vztahy se svymi détmi, zvlasté s dcerou, vidi jako zésadni. Pro KP 1 je dtlezita
redukce vahy spiSe omezenim potravin nez sportem, KP 7 pii preferenci dobrého
zdravotni uvadi v prvni fadé¢ omezeni alkoholu. KP 5 uvadi, ze je dilezité nelitovat se a

neustdvat v hledani prace at’ ptes utad prace nebo inzerci.

Tabulka 12: Zdroj uspokojeni a radosti

KP 1 KP 2 KP 3 KP4 KP5 KP 6 KP 7
Déti X X X X
Priroda X X
Prace X X
Kultura X
Spanek X X
Jidlo X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka byla smérovana na nejvétS$i radost a pocit uspokojeni vedouci ke sniZeni
negativnich pocitii. NejcastéjSim zdrojem radosti jsou vlastni déti nebo vnoucata, ale
radosti jsou i béZzné a samoziejmé véci, jako je spanek a jidlo (tab. 12). ,,... moje déti uz
Jjsou sice velké, ale je jasny, zZe kdyz ma clovek deéti, tak uz je to navidycky jiné a nemdte
cas nikam chodit. Snazila jsem se vidycky vSechno zvladnout sama, bylo toho na mé

moc, a déti byly to jediné, na cem mi vidycky nejvic zdlezelo...” (KP 4). ,, ...jasné ze
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deti, hlavne dcera, zadny velky hodnoty nemam, staci mi slunecni rano, usmév, nebo
papirovy srdicko od dcery rano vedle snidané..., déti se mi v Zivoté povedly nejvic, kdyz
Jsou spokojeny, tak jsem spokojend i ja, a taky vydrzet abstinovat, to je moje hodnota.
(KP 6), ,,...kdybych nasla solidni praci, mam primyslovku, tak to by mé nakoplo,ale
staci mi, kdyz je pékny pocasi, vyjde slunicko, a kdyz mé nic netrdpi..., ono to da hodné
prdce, nesmite jen sedet doma, musite shanet, Cist, telefonovat, ale hlavné se nesmite
litovat, vite, jit si za svym...V Brné jsme chodili i do divadla, ale tady uz mé to tak
neldka, navic soucasny pritel o to moc nestoji... " (KP 5). ,,...nez mé miyj manzel opustil,
tak moji radosti bylo starat se o néj, o syna, nikdy jsem sama pro sebe nic moc nechtéla,
ale ted’ co mam vnoucata, jsou moji jednou radosti, vsechen cas vénuji jen jim...*

(KP 7).

10 vite, udrzet Zivnost, to je nase nejvetsi radost i starost, v sezoné mame hodné prace,
jezdi luftaci, tak se u pumpy zastavi, v lété je to taky dobry, na nic jinyho nemam cas,
sednem’ si az vecer...* (KP 1).

Z odpoveédi vyplynulo, Ze pro vét§inu Zen je pocit radosti spojen s détmi, dale zdrojem

radosti je pobyt v piirodé¢ a ve stejném poméru je pak radosti i prace nebo jidlo.

Tabulka 13: Pivod informaci o povaze onemocnéni

KP1 KP 2 KP3 KP4 KP5 KP 6 KP 7
Léka¥ X X X X
TV, tisk X
Internet X X
Nezajimam X
se

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdrojem informaci je ve vétSiné odpovédi lékaf, nasleduje internet jako druhy
nejcastejSi plivod odpovedi na otazku. Tii ze sedmi Zen ziskavaji informace od 1ékare
pfi pravidelnych kontrolach. Dvé Zeny hledaji informace na internetu, ,, ... je to

nejrychlejsi, chtéla bych tam hledat vic, ale nemdam moc casu, je to hrozny Zrout casu,
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ale najdu tam toho nejvic, ale nemoci tam moc rada nehledam...” (KP 4). ,, lékar mi
strucné a jasnée rekl, ze mam cirhozu jater, vite, a slySet vypravet alkoholika, pustit si
video o posledni fazi bylo pro mé natolik Sokujici, zZe to prispelo k tomu, abych se sebou
néco délala...vite, néco jinyho je o tom cist a néco jinyho je to videt...” (KP 6). ,,...
zacalo mi rust bricho, otékat nohy, tak mé tata odvez’ k doktorovi, nechali si me tam,
dali meé do poradku..., moc se o to nezajimam, vidycky mi néjak pomiizou. Moc
informaci o tom nemam, moc o tom védet nechci, doktor rikal, Ze kdyz neprestanu pit, Ze
to Spatné skondi... " (KP 3).

Druha vyzkumna otazka se tykala zmény zajmi, a v kontextu této otazky jsem kladla
dotazy souvisejici se zménou zivotniho stylu a rovnéZ mé zajimalo hodnoceni
soucasnych z4jmt a koniCkli. Pro ziskdni odpovédi na tuto vyzkumnou otazku mé
rovnéz zajimaly predstavy a povédomi zen o svépomocném sdruzeni, nakolik by zeny

naSly podporu v rodin€ pii ti€asti a jakou formu by preferovaly.

Tabulka 14: Nutnost zmény Zivotniho stylu

KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7

Spise ano | X X X X X X

SpiSe ne X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka souvisela s postojem a ochotou ke zméné ve svém dosavadnim Zivots. Sest
Zen vnimd pottebu zmény dosavadniho zpiisobu Zivota ve smyslu omezeni alkoholu
»--.Vite, 0 tom, Ze musim s tim néco delat, mi uz rika manzel. Ale jsme spolu uz spoustu
let, ted’ mame spolu i Zivnost...Fikd, Ze mi prace jenom prospéje, a tak mi moc casu na
néjaké velké zmeny nezbyva...ale po navstévé u doktorky vim, ze musim piti omezit, s
manzelem to néjak zvladneme...” (KP 1). ,,...kdyz jsem prodavala v klenotech, tak to mé
moc bavilo, ale dneska o poradnou praci nezavadim. Ne, necitim potirebu néco ménit...

S otcem vychdzime dobre...Driv jsem i sportovala, ale ted’ to nejde, kazdou chvili mam
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oteklé nohy, tak byvam hodné unavena, snazila jsme se prestat i kourit, ale vydrzela
Jjsme to par dni...i alkohol jsem se snazila omezit. Mozna, kdybych si nékoho nasla, ale

radsi ne, uz jsem se kolikrat zklamala, ale uz se snazim tolik nepit...* (KP 3).

Tabulka 15: Preference volnocasovych aktivit

KP1 KP 2 KP 3 KP4 KP 5 KP 6 KP 7

Cetba, X X

televize

Internet X X

Zahradnické | X X

prace

Rucni prace X X

Cestovani X X

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce volno¢asovych aktivit byl pomér moznosti a odpovédi vyrovnany. Pro KP 5
byly velkou zalibou prace na zahradce, ,,...mivali jsme i vinohrad, tady mam aspon
zahradku, ale radi jsme s détma cestovali, muj muz nas bral kazdy rok do
Chorvatska...ted’ chodim s partnerem na houby, naucil mé je znat, a je to nas spolecny
konicek. taky jsem vidycky rdada cetla...”. Pro KP 2 je idedlni relaxace pii rucnich
pracich, zrovna tak pro KP 4. Preference Cetby, pleteni, ma KP 6,,...ale taky prosté

nicnedeélani, ale to spis za odménu...

Tabulka 16: P¥inos svépomocného sdruzeni

KP1 KP 2 KP 3 KP 4 KP5 KP 6 KP7
Nova X X X
zkuSenost
Pomoc a|lX X X X
podpora
Poskytovani X X X
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informaci

PribliZovani X X
se novému

chovani

Nic X

Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka na moznost Ucasti ve svépomocném sdruZeni méla ptiblizit moznost nejen jako
formu pomoci druhym, ale i pomoc sama sobé&. Ocekavani se poji s moZznosti vzniku
mista, kde nemusi se obavat stigmatizace, kde naleznou pochopeni i pomoc. Ctyfi
komunika¢ni partnerky vidi pfinos svépomocného sdruzeni v podpofe a pomoci, pro
shodny pocet tii Zzen by svépomocné sdruzeni byla nova zkuSenost a poskytovani
informaci. ,,...myslim, Ze jen naprosto mizivé procento alkoholiku zvladne prestat pit
samo, bez odborné pomoci. Svépomocné sdruzeni vidim jako véc uzasnou...vsichni
zname duvody, které nas vedly k napiti a snad bychom mély mit i duvody s pitim prestat.
Urcité bych méla problem vyjadrit své pocity pred ostatnimi, to jo, ale mozna jen ze
zacatku, asi by se rychle smazaly rozdily v néjakém postaveni, urcité bysme se nemusely
delat lepsimi, nez jsme...myslim, Ze moje rodina, hlavné dcera by podporily... “ (KP 6).

V této otazce KP 4 vidi prilezitost jak vyjadfit svoje pocity, divodech, dojmech,
,,...bylo by fajn, mluvit s nékym, kdo zazil na viastni kizi, to co ja, podélit se s nékym o
problémy, to vidycky pomiize, mozna ze zacatku bych asi moc nemluvila, ale pak si
myslim, Ze bych to zvladla, podpory by se mi dostalo urcité od déti, to jo, ale manzel
urcité ne. Kdyby déti videly, Ze se opravdu snazim, a chci se zménit, pak ano..." Pro KP
7 sdruzeni znamena piedevSim novou zkusenost, pomoc a podporu a nové informace,
stejné ocekavani ma KP 4. Nové chovani, které by mélo zamezit starému a dat Sanci

novym zvykiim, preferuji dvé Zeny.

Tabulka 17: Forma svépomocného sdruZeni

KP 1 KP2 |KP3 KP4 | KP5 KP6 |KP7

Svépomocné X X
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sdruzeni

Internetové X X X X
stranky
svépomocného

sdruzeni

ZAadné X

Zdroj: vlastni vyzkum

Ctyfi zeny vidi v internetovych strankach piileZitost danou pravé anonymitou internetu,
coz ostatni hodnoti jako nevyhodu a preferovaly by naopak piimy kontakt. Tabulka
vypovidd o preferovanych typech svépomocného druzeni. Svépomocné sdruzeni jako
variantu internetovych stranek podpofily ¢tyfi ze sedmi komunika¢nich partnerek.
Vysledek je dan pocitacovou gramotnosti, mladsi ro¢niky by preferovaly internetovou
formu pravé pro jeji casovou flexibilitu, anonymitu a lep$i kontrolu myslenek. ,, ...asi
bych chtela lidi skryté za strankami osobné poznat, rada bych si s nimi promluvila...
(KP 6) ,,...Mozna zZe bych méla obavy, komu se to vilastné sveruju, idealni by byl Skype,
ale to by asi nemohl kazdy....” (KP 4) ,,...to, Ze je nevidim, by mi nevadilo, ale Ze

neslysim jejich okamzité reakce, tak to bych chtéla...” (KP 5).

Tabulka 18: Zména pratel prostiednictvim svépomocného sdruzeni

KP1 KP 2 KP 3 KP 4 KP5 KP 6 KP7
Ano X X X X X
Ne X
Nevim X

Zdroj: vlastni vyzkum
V této otdzce vétSina Zen odpovédéla, ze ocekava, ze dojde ke zvétSeni poctu jejich

pratel, nebo alesponi ptatel, se kterymi bodu moci komunikovat prostiednictvim

internetovych stranek.
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Tabulka 19: Nejvétsi prekazky ve svépomocné skupiné

KP1 KP 2 KP 3 KP4 KP 5 KP 6 KP 7

Projevit X X X

emoce

Prezentace X X

problému

Casova X X X

naroénost

Indiskrétnost X X

ostatnich

Zdroj: vlastni vyzkum

rwr

Tato tabulka piinasi odpovédi na zdbrany, které by se mohly stat prekazkou pro vznik
svépomocné skupiny. Tti zeny by mély problém dat najevo svoje emoce souvisejici

S prezentaci problému a pro stejny pocet se jevi problematicky ¢asova naroc¢nost.

Tabulka 20: Propagace alkoholu

KP1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7
Televizni X X X X X
Noviny, X
casopisy
Slevové X X X
letaky

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z tabulky 19 vyplyva, Ze piti alkoholu je ovlivnéno televizni reklamou. P&t zen ze

sedmi odpovédelo, Zze vnimaji vliv televizni reklamy jako propagaci alkoholu.
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5 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda doSlo v souvislosti s nasledky
diagnostikované jaterni cirh6zy ke zméné zivotnich cild, prozkoumat preference
volnoc¢asovych aktivit a zmapovat zdjem o vznik svépomocného sdruzeni.

V ramci odpovédi zaznamenanych v tabulce 4 panuje mezi komunika¢nimi
partnerkami shoda, Ze alkohol se stal oporou, jakousi berli¢kou, o kterou se Zeny opiou.
Dle Mlcocha (2016) je uzivani alkoholu vysledkem emancipace, nezavislosti v podob¢
chybé&jici muzské opory a pracovni kariéry. Z mého vyzkumu vyplynulo, ze alkohol je
berlickou, ale divody pro jeho uzivani nebyly emancipace ani nezavislost. Naopak, ani
jedna z Zen neuvedla pracovni kariéru ani emancipaci. Z vyzkumu je patrné, Ze alkohol
jim pomaha obstat v rodinném a partnerském zivoté, ktery zeny naopak preferuji pied
nezavislosti a pracovni kariérou.

Odpovédi znazornéné v tabulce 5 vypovidaji o tom, kym byly Zeny upozornény
na problém s alkoholem. Stejny pomér odpovédi na upozornéni problému s alkoholem
piislo od Iékafe a stejny pomér upozornéni ptisel z rodiny. V piipad¢é, ze by mira
pozivani alkoholu nadale rostla, jsou si zeny védomy nasledki v podobé manzelskych
Krizi nebo zhorSeni vztahd s détmi. Piiklanim se k nazoru Ne$pora (2006), ze zavislosti
zaCinaji vSechny nesnaze a zdvislost je pouze jednim ze zacinajicich problémul a
nasleduji dalsi - rodinné nebo pracovni.

Vysledky zachycené tabulkou 6 jsou odpovéd’'mi na divody a piiCiny vzniku
nadmérného pozivani alkoholu. Z vyzkumu vyplyva, Ze Zeny jako hlavni pficinu citi
problémy s partnerem nebo matkou, a alkohol jim pomuzZe najit potiebné zklidnéni. Jak
piSe Kalina (2008), mezi lidské motivace patii poticba citit se bezproblémové nebo se
vyhnout duSeni bolesti. A je to pravé alkohol, ktery mize navodit pocit vyplnéni téchto
potieb.

Z tabulky 7 Ize vycist, na koho se Zeny obraceji v tézkych zivotnich situacich a
kde hledaji pomoc. S vysledky této tabulky uzce souvisi odpovédi v tabulce 8, kde jsou
odpovédi na reakce ptatel ve smyslu opory. Otazky smétovaly ke zjisténi, zda doslo

v ptatelskych vztazich ke zméndm, a reakce tvofily odpovédi na vyzkumnou otazku,
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zda doslo ke zméné ptatel a znamych. Ze Setfeni vzeslo, ze okruh ptatel se tftem zendm
zmensil, z davodu vétsi tinavy zplisobené zdravotnim stavem, dalsim divodem byly
nevhodné reakce po poziti alkoholu a odstéhovani se ptatel nebo z diivodu casovych.
Na vyzkumnou otazku, zda se zménil okruh pratel v souvislosti nasledky onemocnéni
zpuasobené¢ nadmérnym pozivanim alkoholu, bylo zjisténo, Ze pro tii z Zen se pocet
ptatel nezménil, pratelé jsou jim oporou, tfem Zzenam se oblast piatel zmensila a jedna
KP se s ptateli styka obcas.

Okruh otazek zaznamenanych v tabulkach 10, 11 a 12, se tykal potieby zmény
Vv oblastech lidského zivota, dalsi se tykal zmény Zivotnich zamérti a S tim souvisejici
zdroj uspokojeni a radosti. Data byla ziskavana pro potiebu napInéni hlavniho cile
prace, tzn. zjistit, zda zeny planuji zménu Zivotnich cili. Z odpovédi vyplynulo, ze
vSechny Zeny citi potfebu zmény. V soucasné dob¢, kdy bylo diagnostikovano
onemocnéni, nejvetsi podil odpoveédi tvoii zlepSeni fyzické kondice. Jedna z KP citi
zlepsSeni fyzické kondice ve smyslu redukce vahy, ani jedna z Zen nespojuje zlepSeni
kondice se sportem nebo zménou jidelnicku. S tim souvisi dal$i odpovédi na zménu
zivotnich cild. VSechny se shodly, Ze jejich nejvétSim cilem je zachovani zdravi,
ovlivnéné onemocnénim jater. U dvou KP doSlo ke zméné zivotniho zdméru, u KP 4
zivotni cil tvofil velky dam, ale chépe, ze bude muset svlij cil zménit, nebot
onemocnénim se citi byt limitovana ve vztahu k dosaZeni tohoto zaméru. U KP 7 bylo
zivotnim cilem nalézt dobrou praci a byt v ni spokojena. Sviij zdravotni stav chape jako
omezeni pii hledani lepSiho zaméstnani, jako zivotni cil rovnéz preferuje zachovani
dobrého zdravotniho stavu. V souvislosti s tim se da vyvodit, Ze onemocnéni ovlivnilo
zivotni cile u dvou KP.

Odpovedi z tabulky 12 vypovidaji o tom, co je nejCastéjSim zdrojem radosti a
pocitu uspokojeni. Nejéastéjsim zdrojem radosti jsou déti nebo vnoucata, dalS$im
zdrojem radosti je pobyt v pfirodé, ale i prosté a vSedni véci jako jidlo a spanek.

Data v tabulce 13 prezentuji ptivod informaci o onemocnéni. Z odpovédi vyplynulo,
ze pro Ctyii KP je zdrojem informaci Iékaf. Podle mého nazoru, je ur€ité 1ékat hlavnim
zdrojem informaci, ale nejlep$im psychosomatickym Ié¢katem je lovek sam sobé. Podle

mého presvédceni neni nemoc jen pokyn k vyhledani lékare, ale je vyzvou i k ¢lovéku
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samotnému; jsou to informace, jakym zptsobem a v jakych podminkach zije. M¢l by si
polozit otazku, jestli jeho cesta je spravna, a zda nenastal ¢as na zménu sméru a jestli by
svlj zivotni problém nemél zacit fesit, nez to jeho télo zac¢ne délat za néj.

Odpoveédi vyplyvajici z tabulky 14 a 15 souvisi S vyzkumnou otazkou potieby
zmény svych zajmu a zivotniho stylu. Dilcich cili bylo dosazeno prostfednictvim
odpovédi na otazky tykajici se zjisténi preferenci volnocasovych aktivit a zmapovani
zajmu o svépomocné sdruzeni. Jak vyplyva z vysledkd, Sest zZen ze sedmi citi nutnost
zmény dosavadniho zplisobu zivota ve smyslu zaujmout novy postoj ke zméné
zivotniho stylu a svych zajmi spojenych s abstinenci. V otazce volnoc¢asovych aktivit
byl pomér moZnosti a odpovédi vyrovnany, jako idealni relaxaci vidi zeny v praci na
zahradé, velkou zalibou je Cetba nebo rucni prace. Vyzkum potvrzuje slova Kubatové
(2010), ze abstinence je nezbytnou podminkou pro zménu zivotniho stylu a zlepSeni
zdravotniho stavu, a prestat travit volny ¢as nevhodnym az destruktivnim zplisobem,
jakym nesttidmé popijeni alkoholu je.

S volnym Casem uzce souvisi otazka zajmu o svépomocna sdruzeni. V souvislosti
s provedenym vyzkumem mé piekvapilo, s jakym z4djmem se tato otazka setkala. Tém¢r
vSechny zeny (Sest ze sedmi) vyhodnotily svépomocné sdruZeni jako pfinos, a to nejen
pro sebe, ale i jako moznost pomoci druhym. Vysoce byla hodnocena nova zkusenost,
informace, ale i novy vzorec chovani, ktery by mél dat Sanci novym zvykim. Soucasti
svépomocnych skupin je napliiovani Zivotniho programu, kdy ¢lovék by mél byt nejen
ve shod¢é s okolim, ale predevsim ve shodé sam se sebou. Tento Zivotni program
napliiovany pomoci svépomocného sdruzeni by mél predevsim vést k uvédomeéni, ze
zivot je pravé tady a ted’, chapat jeho prilezitosti a vyzvy, rovnéz by mél byt dobie
strukturovany, ¢asové vyvazeny a mél by umét myslet i na druhé (Celedové, Cevela,
2010). Mezi vyhody, které ptredstavuji svépomocnd sdruZzeni, patii podnécovani
svobodného procesu osobniho rozvoje, poskytovani pocitu soundleZitosti a snadna
dostupnost podpory (Millerova, 2011).

Timto byl splnén druhy dil¢i cil, a to zmapovani zdjmu o vznik svépomocného
sdruZeni. Zaroven z odpovédi mapujici zdjem o svépomocné sdruzeni vyplynulo, ze

zeny ocekavaji, Ze dojde k navazani novych pratelskych vztahi bez toho, ze by byly

53



stigmatizovany nebo byly negativn¢ hodnoceny okolim. V tomto piipadé by
svépomocné sdruzeni splnilo dal$i pozitivni ocekavani, nebot” ztratu ptatel (z vysledka
tabulky 8 se okruh pratel tfem zenam zmensil) by kompenzovaly v tomto sdruzeni.
Zajimavé bylo zjisténi o preferencich typu svépomocného sdruzeni a porovnani
vysledkil pozitiv a negativ preferované varianty internetového sdruzeni. Ctyfi Zeny ze
sedmi volily tuto moznost pro jeji ¢asovou flexibilitu, anonymitu a lepsi kontrolu
mySslenek. VSechny Zeny uvedly jako negativum internetovych stranek sdruZzeni
ochuzeni o hlasovy a vizualni kontakt ve shod¢ s tvrzenim, Ze k nejcastéji zminovanym
nevyhoddam patiti ochuzeni o verbalni komunikaci a nedostatek vizualniho kontaktu
(Vondrackova, 2009).

V souvislosti s tim se da vyvodit, ze zeny ocekavaji, ze dojde ke vzniku novych
postoji a moznosti vyjadiit své nazory, sdilet zkuSenosti, bez toho, Ze by se staly ter¢em
kritiky. P&t Zen ocekava, ze dojde ke zméné Vv pozitivnim smyslu, K jejich nartstu a
upevnéni pratelskych vazeb a zmensi se ptipadna hrozba socialni izolace, do které by se
Casem mohly zeny dostat. Pecinovska (2011) uvadi, ze takto vznikla skupina vytvofi
vysokou hladinu socialniho kapitdlu, ktery ptispéje k socidlni soudrznosti a zmirni tak
socialni napéti. Vysledky mého vyzkumu jsou s timto tvrzenim ve shod¢. Vzhledem
K tomu, Ze v soucasné dob& neni adekvatni sit’ sluzeb pro osoby Skodlivé uzivajici
alkohol (Ak¢ni plan MZ, 2015), jsou Z mého pohledu diilezitou soucasti této bakalaiské
prace informace o pisobeni svépomocnych skupin.

Dalsi zalezitosti, ktera m¢ zaujala, byl podil reklamy na alkohol a vliv medii. Pét
zen ze sedmi ze zkoumaného vzorku potvrdilo vliv TV reklamy na alkohol. Z téchto dat
se da usuzovat skutecnost, Ze snahou marketingovych poradci je vytvofit obraz, ze piti
je ptijatelné a bézné, a proto jako jedna z mozZnosti eliminace rizik se jevi i omezeni
reklamy na alkohol (Akéni plan MZ, 2015).

Piti alkoholickych napoji je v CR velmi roziifené. Bagatelizaci a vysokou
toleranci k popijeni alkoholu nejlépe vystihuji postoje nejvyssich predstavitelti naseho
statu, pticemz jejichz stanoviska a nazory by ale dle mého mély byt takové, aby mohly

ur¢ovat normy chovani v nasi spole¢nosti.
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To, Ze je naSe spolecnost K piti alkoholu velmi tolerantni, dokazuji statistiky, ze
procento pravidelného denniho piti. Pravidelné a Casté piti, tj. piti denné ptipadné
obden, udava 15 % dospé€lé populace. Piti alkoholickych napoji alesponi jednou tydné
priznala polovina muzi (53 %) a Ctvrtina zen (26 %). Vyskyt trvalé abstinence je
Vv ¢eské populaci niz$i nez Vv ostatnich evropskych zemich (Ministerstvo zdravotnictvi,
2012).

Jak vyplyva z AkEniho planu €. 4c zahrnujici strategii k omezeni Skod zptsobenych
alkoholem v CR pro obdobi 2015 - 2018, nebyla dosud problematika alkoholu vyrazné
feSena, a to ani s ohledem na to, jaky vyznamny problém v oblasti vetejného zdravi
v Ceské republice tato problematika je, nebot’ v ramci mezinarodnich srovnani se nase
zem¢ opakované vyskytuje na piednich mistech ve spotfebé alkoholu. Alarmujici
spotfeba alkoholu vyrazné souvisi jak se Skodami na zdravi populace, tak se
spolecenskymi dopady. Reakci na tuto situaci bylo schvaleni revidované Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 - 2018 a realizacnim néstrojem se stal
Akcni plan k omezeni Skod plisobenych alkoholem. Jedna se prvni dokument obsahujici
komplexni navrh aktivit, jejichz ucelem je sniZeni vysoce alarmujici spotfeby alkoholu
napii¢ nasi populaci. Zejména vystupy tykajici se udaji informovanosti obyvatel o
Skodlivosti naduzivani alkoholu svédéi o tom, jak je v obecné populaci mala
informovanost o nepfiznivych dopadech piti alkoholu. Zasadnim vystupem je zména
vysoce tolerantniho postoje populace k uzivani alkoholu a s tim snizit spotfebu alkoholu
a omezeni Skod plsobenych jeho uzivanim, nebot’ prostiedky vynalozené na 1éCbu
zavislosti se v systému zdravotniho pojisténi mnohonasobné vrati v podobé uspor
z 1é¢by onemocnéni, kterym se tak podaii piedejit (Akéni plan MZ, 2015). Na zakladé
informaci z globalné zpracovaného Akc¢niho planu vyplyva nutnost omezeni Skod a
eliminace rizik souvisejici s nepfiméfenym pozivanim alkoholu. Zvlasté jde o zdsadni
zvySeni povédomi o Skodlivosti alkoholu na zdravi jedince a uvédoméni si zakladnich

Zivotnich hodnot.
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Na zavér diskuze bych rada uvedla, ze diky vyzkumu jsem méla moznost poznat
zivotni piibehy zen, kdy kazda schizka nas provadéla jinou zivotni cestou, aby se
stietly v jenom bodé. Je jim vnik onemocnéni se vSemi disledky. Podle mého nazoru
jsou si zeny vé€domy, Ze jediné silna vule, vlastni pfesvédéeni o nutnosti zmény
zivotniho zplsobu muze vést ke zlepSeni dalSiho Zzivota. Z bezprostfednich reakci
komunikac¢nich partnerek lze usuzovat, ze prace na tomto vyzkumu vedla komunika¢ni
partnerky k uvédoméni si potizi s alkoholem ve smyslu nekopirovat piedesly zivot a tim

si zkvalitnit Zivot budouci.

56



ZAVER

V soucasné hektické dobé, kterd s sebou ptinasi nemalé pozadavky na stale vyssi
aktivitu, vykonnost a odolnost, se zdravotni stav kazdého z nas stava dulezitou devizou.
Zdravotni stav urCuje nejen kvalitu zivota, ale je zaroven prvnim piedpokladem
k dosahovani a uskute¢novani zivotnich cild.

Cilem této bakalatské prace bylo zjisténi zmény Zivotnich idedlt, cili nebo
zamérl. Dil¢imi cili bylo zjistit preference volnocasovych aktivit a zmapovat zajem o
svépomocné sdruzeni. Vyzkumné otazky byly sméfovany k tomu, aby bylo dosazeno
stanovenych cilt.

Cilovou skupinu tvofily zeny s diagnostikovanou cirh6zou jater zplsobenou
nadmérnym uzivanim alkoholu. Pro dosazeni stanoveného cile byla pouzita technika
polostrukturovaného rozhovoru pomoci stanovenych okruht témat. Udaje ziskané touto
technikou obsahuji nejen charakteristiky a vyznamné aspekty zivotniho stylu Zen
S jaternim onemocnénim, ale 1 jejich ndzory a postoje.

Dle mého ndzoru byly vyzkumem splnény cile prace. Vyzkum ukézal nasledky
diagnostikovaného onemocnéni jako piekazku v naplnéni svych Zivotnich cila, Sest zen
vnimé potiebu zmény dosavadniho zpiisobu Zivota ve smyslu omezeni alkoholu Na
vyzkumnou otazku, zda se zménil okruh pfatel v souvislosti s nasledky onemocnéni
zpusobené nadmérnym pozivanim alkoholu, bylo zjisténo, Ze pro tii z Zen se pratelstvi
nezménilo, pratelé jsou jim oporou. Tfem Zendm se oblast ptratel zmensSila, a jedna KP
se sprateli stykd obcas. Dalsi vyzkumnd otazka souvisela se zménou zajmi,
klasifikovani nyné¢jS$i spokojenosti Vv zivoté, dale otdzky na téma soucasnych zajmi a
konickl. Dalsi cile prace souvisi s oblasti volnocasovych aktivit, kde vidi Zeny pfinos
ve formé svépomocného sdruzeni. Jak vyplynulo z vyzkumu, vétSina zen by toto
sdruzeni uvitala jako jednu z moznosti traveni volného ¢asu ale i jako pomoc a podporu.
Vysoce je cenéna nova zkuSenost, informace, ale i novy model chovani, ktery by mél
dat prilezitost novym zvyklostem.

Na zéklad¢ zpétné vazby komunikacnich partnerek mohu zavérem konstatovat,

ze se mezi komunika¢nimi partnerkami podafilo zvysit zajem o problematiku jejich
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onemocnéni, dale se podafilo povzbudit je v Gsili ke zméné Zivotniho stylu, a podpofit
jejich snahu pro zdravou alternativu volnocasovych aktivit zmapovanim jejich zdjmu o
vytvofeni a ¢innost svépomocné skupiny.

Predpokladané vyuziti pro praxi spatfuji v tom, ze prace by mohla poslouzit jako
podnét ke vzniku svépomocného sdruzeni, nebot béhem vyzkumného Setfeni se
potvrdila ochota Zzen ke zméné zivotniho stylu. Prace by rovnéz mohla byt vyuzita
Vv socialni praci, v poradenstvi, kde by se mohla stat ndvodem nebo inspiraci pro ty,

ktefi feSeni problémil spojuji se s nadmérnou konzumaci alkoholu.
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PRILOHY

Priloha - ziznamovy arch

K vyzkumné otazce ve znéni zmény okruhu piatel v souvislosti s nasledky

diagnostikované jaterni cirh6zy, a pokud ano, tak v jakém rozsahu, byly stanoveny tyto

tématické okruhy rozhovort:

Nejcast¢jsi davod pro pozivani alkoholu
Upozornéni na problém s alkoholem
Ptic¢iny vzniku zavislosti

Pomoc v téZzkych Zivotnich situacich
Reakce pratel ve smyslu opory

Hodnoceni soucasného Zivota ve vyznamu spokojenosti

K vyzkumné otazce tykajici se zmény zajma v souvislosti s nasledky jaterni cirhoz byly

stanoveny tyto okruhy rozhovort:

Potteba zmény

Zivotni cile

Zdroj uspokojeni a radosti

Pivod informaci o povaze onemocnéni

Nutnost zmény zivotniho stylu

Preference volnocasovych aktivit

Ptinos svépomocného sdruzeni

Forma svépomocného sdruzeni

Zména pratel prostfednictvim svépomocného sdruzeni

Nejvétsi prekazky ve svépomocné skupiné
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