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Psychosocialni problémy u pacienti s chronickou hepatitidou C a toxikomanii
v minulosti

ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva psychosocidlnimi problémy, které doprovazeji nemocné
lécenych pro chronickou hepatitidu C. Cilem prace, bylo zmapovat problémy vzniklé
behem této 1écby, rozclenit je na bio, psycho, socidlni, vedouci ke zméné kvality Zivota.
Nemoc je také posuzovana v souvislosti s rizikovym chovanim - toxikomanii v minulosti.
Prace by méla ukazat, jak se jednotlivé slozky multidisciplinarniho tymu podileji na

intervenci pfi terapii.

V prvni Casti prace, za pomoci odborné literatury, popisuji teoretickou problematiku
hepatitidy C, jako dusledek intraven6zni drogové zavislosti, zabyvam se kvalitou zivota,

multidisciplindrnim tymem a psychosocialni péci.

V empirické cCasti, jsem zvolila kvalitativni vyzkum metodou dotazovani, za pouziti
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor, tvofilo osm klientl
infek¢niho oddéleni, 1écenych pro chronickou hepatitidu C nebo tésné po ni. Analyza dat

byla vyhodnocena metodou kategorizace dat.

Z vysledkit vyplynul velice ndrocny pribéh 1é€by, a to hlavné po fyzické strance,
s vyznamnym dopadem na psychické 1 socialni fungovani. Divod, pro¢ klienti sahli
k navykovym latkam, byl riizny, od mladické zvédavosti, az jako dusledek traumatu po
sexudlnim zneuziti v détském veku, ¢i odchodu z tstavniho pobytu Détského domova,
bez nalezité socialni pfipravenosti a pomoci. Ze slozek multidisciplindrniho tymu nejvice

intervenovalo zdravotnictvi, psychiatrie, psychologie — psychoterapie, OSSZ, Uiad prace.

Tato prace identifikuje problematiku, o které se moc nehovoti. Ukdzala nam, Ze nejen
zavislost na navykovych latkach je pro jedince nebezpec¢nd, ale i po 1écbé zavislosti
nekonci zdravotni problémy a pro jejich eliminaci klienti musi podstoupit dosti naro¢nou
1é¢bu. Celospolecensky je vSak zadouci, aby se co nejvice téchto klientd lécilo
s pozitivnim vysledkem, i kdyz Cerpaji nemalé prostiedky ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi.

Vysledky by mohly poslouzit jako materialy pro prevenci pied socialné-patologickymi
jevy k osvétové Cinnosti ve Skolach, ¢i institucim, které poskytuji pomoc uzivatelim

navykovych latek, napt. v K — centrech.
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hepatitida C, drogova zavislost, bio-psycho-socidlni problematika, kvalita Zivota,
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Psychosocial Problems in Patients with Chronic Hepatitis C and Drug Addiction in

their History

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the psychosocial problems of patients treated for chronic
hepatitis C. The aim of the thesis was to map the problems arising during this treatment
and to divide them into biological, psychological, and social problems and problems
leading to a change in the patient's quality of life. The disease is also assessed in relation
to risky behaviour - a history of substance dependence. The work should also show how
the individual components of the multidisciplinary team are involved in intervention

during treatment.

In the first part of the thesis, I describe the theoretical issues of hepatitis C as a
consequence of intravenous drug dependence, and I deal with quality of life, the

multidisciplinary team and psychosocial care with the help of professional literature.

In the empirical part, I chose qualitative research through the interviewing method using
the semi-structured interview technique. The research sample consisted of eight clients
of the infectious disease ward treated for or shortly after chronic hepatitis C. The data

analysis was evaluated by the data categorization method.

The results showed a very demanding, mainly physically, course of treatment with a
significant impact on the mental and social function of the patient. The reason why the
clients had turned to addictive substances was varied, from a curiosity in youth, through
addiction as a consequence of trauma from sexual abuse in childhood, to addiction as a
consequence of leaving a children's home without the adequate social preparedness and
assistance. The components of the multidisciplinary team that intervened the most were
healthcare, psychiatry, psychology - psychotherapy, the District Social Security
Administration, and the Labour Office.

This work identifies the issues that are not widely spoken of. It has shown us that not only
addiction to addictive substances is dangerous for the individuals, but that the health
problems do not end even after the treatment of their addiction, and the clients have to
undergo a rather demanding treatment in order to eliminate these problems. However, on

a society-wide level, it is desirable that as many of these clients as possible be treated



with a positive result, even if they are drawing large amounts from the general health

insurance.

The results could serve as materials for the prevention of socio-pathological phenomena,
for educational activities in schools or for institutions in, for example, K-centres, which

provide help to addictive substance users.

Keywords:

Hepatitis C, drug dependence, bio-psycho-social issues, quality of life, multidisciplinary

team, society-wide impact
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Motto: ,,Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je v§echno ni¢im.*

Arthur Schopenhauer
UVOD
Pro aktivni toxikomany je jedinym smyslem Zivota ziskani své potfebné davky navykové
latky. Nefesi svlj souCasny zivot, natoz budoucnost, ale pokud dokazi tuto nefest

v ptipad¢ diagnostikovani chronické hepatitidy C mnozi podniknou pomérné

dlouhodobou, naro¢nou terapii, kdy je jejich kvalita Zivota op€t negativné ovlivnéna.

wevr

z akutni faze velice Casto pfechazi do faze chronické. V soucasné dob¢ proti této nemoci
ockovani neexistuje a jeji prevence spoc¢iva v zodpovédném chovani zvlasté rizikovych
skupin, pfedev§im injekénich uzivateli navykovych latek. Pokud se jiz nemoc
diagnostikuje, je dulezité =zacit s efektivni terapii, bez niz postupné dochazi
k vyznamnému poskozeni zdravi. Tato terapie vSak s sebou nese spoustu problémd,
ovlivityjici jedince v jeho holistickém fungovani, které se snazi nemocny piekonat.
Dochazi ke vnimani zmény kvality zivota v disledku vyraznych zdravotnich,
psychickych zmén a tim 1 socialniho fungovani, s ovlivnénim celého okoli, jako je rodina,
zaméstnani, pracovniho zafazeni, zmén v oblast volno¢asovych aktivit. Zarovei nesmime
opomenout ani celospoleCensky dopad, kdy je zadouci, aby se co nejvice téchto
nemocnych 1é¢ilo s pozitivnim vysledkem, pro ochranu zdravé populace, i kdyz Cerpaji
nemal¢ finan¢ni prostiedky z vefejnych zdroji. Pokud by nedoslo k vyléceni a nemoc by
progredovala az do stadiaselhani jater, tak cena transplantace jater vyjadiuje

dvojnéasobnou finan¢ni zatéz.

Dtivodem vybéru tohoto tématu je muj profesni pohled na tuto problematiku, kdy jsem si
uvédomila, ze vyléCenim ze zavislosti, pro jedince zdravotni problémy nekon¢i a klienti
podstupuji dal$i potiebnou 1écbu, s dal§imi zdravotnimi, psychickymi a socidlnimi
problémy. Casto se na rtizné nemoci a jejich 1é¢eni pohlizi pouze z perspektivy t&la a jeho
fyzického zdravi a opomiji se psychicky a hlavné socialni dopad. V tomto piipadé je to
jeste¢ umocnéno drogovou minulosti jedinci a tudiz jejich stigmatizaci majoritni

spole¢nosti.
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1. SOUCASNY STAV

1.1. Charakteristika onemocnéni

Hepatitidy - virové infekce jater predstavuji i v 21. stoleti nejen u nas, ale i ve svéte
zavazny problém zdravotnicky, socidlni i ekonomicky, majici zna¢ny celospolecensky
vyznam, nebot” jejich vyskyt se nachazi napti¢ vSemi svétadily a mohou byt pfi¢inou
rozsahlych epidemii (Benes, 2009). Jedna se totiz o sedmy nejveEtsi zabijak na celém
sveéte, rocné hepatitiddm podlehne 1,45 milionu lidi a tim pied¢i i HIV, tuberkulézu ¢i
malarii  (MZCR, 2016). Jednda se o onemocnéni jaterniho parenchymu,

s charakteristickym poskozenim jaternich funkci (Roznovsky, 2007).

ZahraniCni turistika a migrace patii k neodmyslitelnym jeviim nasi spolec¢nosti (Dlhy,
Benes, 2007). Nartst incidence importovanych pfenosnych onemocnéni vcetné vSech
typti hepatitid zaznamenava fada zemi a v pipadé Ceské republiky dochéazi k ovlivnéni
importu virovych hepatitid B a C, z divodu zmény v pohybu migrantl, azylanti a
prilivem zajemct o dé€lnické prace z Ukrajiny a dalSich zemi byvalého Sovétského svazu
(Dlhy, Benes, 2007). V byvalém Sovétském svazu dosSlo ke vzniku velkych epidemii
v navaznosti na intravenézni aplikaci drog, spojené¢ s HIV a hepatitidou C (HCV)
(Guarino et al. 2012). Pfi injekénim uziti vznika vysoké riziko pfenosu infekénich chorob,
zvlasté HIV a hepatitidy B a C (Mravcik, 2015). Dlhy, Benes (2007) uvadéji, ze pfii
odebirani anamnézy jsou zjistovany rizikové prvky chovéni, spojené predevSim s

venoznim uzivanim drog.

Pribéh jednotlivych druhti hepatitid se vyznacuje znacnou variabilitou (Roznovsky,
2007). VSechny viry mohou vyvolat akutni hepatitidu, ale zatimco u nékterych druhti
nasleduje po akutnim vzplanuti nemoci uplné uzdraveni, viry hepatitid B a C jsou tzv.

o 24

pohlavnim stykem, velmi Casto pfechazejici do chronické faze (Roznovsky, 2014).

V Ceské republice je ro¢né hlaseno 800 — 1000 piipadd akutnich hepatitid C a nové
poznanych chronickych hepatitid C (Husa, 2012). Ob¢é formy nemoci od sebe nelze
jednoznaéné oddélit, proto zavisi na ptistupu ohlaSujiciho Iékate, zda nove diagnostikovanou
infekci hepatitidy C oznaci jako akutni nebo noveé poznané chronické onemocnéni (Benes,
2009). Bez efektivni diagndzy a 1écby, by mohlo dojit k narastu z 800 jedincti rocné na vice

nez 4000 jedinct, a to jiz do roku 2020 (Wedemeyer, 2014). Pro ucely hlaseni a evidenci
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prenosnych nakaz je v Ceské republice zaveden informaéni systém Epidat (Dlhy, Benes,

2007).

Oba typy hepatitidy jsou onemocnéni, které napadaji jaterni tkan s velmi Castym
ptechodem do chronicity (Sperl, 2011). Toto riziko je nepiimo zavislé na véku
infikovaného, riziko pfechodu do chronicity s v€kem postupné klesa, od 90% u

novorozenctl, u déti do 5 let na 25-30% a u dospélych méné nez 10% (Sperl, 2011).

S délkou infekce chronické hepatitidy C roste také pravdépodobnost piechodu do jaterni
cirh6zy a tim vzniku hepatocelularniho karcinomu (primarni rakoviny jater), ¢i selhani
jater (Husa, 2012). V tomto stadiu jsou jiz terapeutické moznosti vyrazné¢ omezeny a tim

1 délka a kvalita zivota jsou zdsadnim zpisobem ovlivnény (Husa, 2015).

Pted virovou hepatitidou typu B se Ize chranit, a to G€innym ockovanim, které je od roku
2001 pro vSechny nové narozené déti povinné (Chlibek, Smetana, 2007). Proti virové
hepatitidé C dosud vakcina neni nikde registrovdna i pfes to, Ze se na jejim vyzkumu
intenzivné pracuje (Chlibek, Smetana, 2007). Chronicka hepatitida C ptedstavuje znacny
zdravotnicky problém, ktery postihuje znac¢nou ¢ast celosvétové populace (Valkova et al.,

2011).

1.2 Zavislost

Zavislost je situace, kdy jedinec neni opakované schopen kontrolovat urcity typ jednani,
jenz se vyznacuje zna¢nou mirou kompulzivity a pokracuje v ném i piesto, ze si tim
prokazatelné Skodi (Blinka, 2016). Je to problém, ktery neni mozné uchopit z jediného
pohledu, jednotnym vykladovym modelem, ale vyzaduje vice perspektiv, které se
dopliuji a sdileji spole¢né prvky (Kalina, 2015). Dale Kalina (2015) uvadi, ze zavislost
neni chapana pouze v tradi¢ni oblasti zneuzivani alkoholu a nezakonnych drog, ale
zahrnuje 1 tabdk a nefarmakologické a nelatkové zavislosti, jako je gambling,
workoholismus ¢1 internetové zavislostni poruchy. Vznik zévislosti vyvolava v téle fadu

nejen biochemickych zmén, ale i psychickych a socialnich (Kalina, 2015).
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1.2.1 Drogova zavislost

Uzivani navykovych latek a zavislost na drogach se stava vyznamnou zatézi nejen pro
jedince, ale i pro celou spole¢nost (Zemanova, Dolejs, 2015). Toxikomanie je dle definice
WHO ,, Stav periodické nebo chronické intoxikace, skodlivé jednotlivci nebo spolecnosti,
ktery je vyvolan opakovanym zneuzivanim drog prirodniho nebo syntetického pitvodu *.
(Stefan et al., 2012, s. 204) Autor dale charakterizuje silnou touhu po droze, opatfit si ji
za kazdou cenu a tendence ke zvySovani davek, fyzickou zavislost na ptisobeni drogy,
s projevy abstinen¢nich pfiznakii po vynechani drogy, snegativnim zhoubnym
ptisobenim na jednotlivce 1 spole¢nost. Pfechod mezi psychickou a fyzickou zavislosti je

plynuly, tudiz t&zko rozlisitelny (Stefan et al. 2012).

Zavislosti na drogach lze posuzovat jako onemocnéni, kterd je mozné diagnostikovat,
ktera je tfeba 1éCit a kterym je mozné predchazet (Matouskova, 2013). Galsky et al. (2012)
uvadi, ze drogova zavislost je uvedena v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci, a
proto je nutné na drogové zavislého jedince pohlizet jako na nemocného Cloveka a
medicinsky ani eticky neni odiivodnitelné odmitnuti jakékoli 1é¢by uzivatelim drog.
Uzivani ndvykovych latek a jejich zavislost je problém s Sirokym biopsychosocialnim

puvodem i dopadem (Hobsova, 2010).

Hobsova (2010) tika, Zze odhadovany pocet problémovych dlouhodobych uzivatelii drog
se v CR pohybuje okolo 30.000, z toho si 70% uzivatelii aplikuje drogu nitroZilng, coz
predstavuje nejrizikovéjsi zplisob aplikace. Z jejiho sledovani vyplyva, ze v poslednich
letech dochazi k posunu od uzivani opidtovych latek k metamfetaminu — Pervitinu.
Necelych 20% ze vSech Zadateld o 1é€bu zavislosti, zacina se zékladni drogou jiz ve véku

mladsi 15 let (Hobsova, 2010).

Kalina (2015) omamné a psychotropni latky - drogy, d¢li na tfi skupiny, na latky tlumivé,
psychomotoricka stimulancia a halucinogeny. Bézn¢ vSak pouZivdme nejzndméjsi a
medialn€ nejpouzivanéjsi rozdeleni drog, a to latky s vyssi mirou rizika, oznaCovany jako
»tvrdé drogy a latky s niz$i mirou rizika, jako drogy ,,mckké* (Kalina, 2015). Kukla
(2016) k tomu dodév4, Ze tato terminologie déleni je spojena s rizikem jejich uzivani, ¢im
je droga ,,tvrd$i, tim vétsi poSkozeni mize vyvolat. Drogova scéna se v soucasnosti
zaplnuje nejen kanabinoidy, budivymi drogami a opiaty, ale nyni také novymi
syntetickymi drogami, ale jisté je, Ze uzivani drog bude i v budoucnosti predstavovat

zavazné ohroZeni pro kulturni a tvofivy smysluplny zivot (Riesel 2012).
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Kazda konzumace, ¢i aplikace drogy je nezddouci, dehumanizujici ¢lov€ka hlavné tim,
ze brzdi a blokuje rozvoj a uplatnéni jeho pozitivnich schopnosti a moznosti (Riesel
2012). V kone¢ném diisledku se jedna o multidisciplinarni problematiku, kterd ovlivni
celou osobnost s jeho bio-psycho-socidlnim dopadem, tudiz i 1écba by méla byt zamétena
na problém s mezioborovou integraci (Mravcik, 2016a). Dulezité je podporovat pozitivni
emoce, které chrani zdravi, zvySuji odolnost proti stresu a usnadiuji komunikaci, ty
vedou k SirSimu vniméni skuteCnosti, coz umoziiuje vyuzivani dobrych moznosti

(Nespor, 2015).

Pti¢in vzniku zavislosti je mnoho, navzajem se kombinuji a posiluji, jedna se o stav, kdy
¢lovék nemé uspokojeny své potieby a drogy jsou pro n¢j inikem a moznym feSenim.

Hlavnimi pfi¢inami jsou:

e Nespokojenost s vlastnim zivotem
e Vliv vrstevnikil

e Vliv socialniho prostredi

e Dostupnost drogy

e QGenetické faktory

e Tolerance spolecnosti k me¢kkym drogam (Kukla et al., 2016)

Disledkem uzivani drog byvaji dramatické, od hrubého naruseni socidlniho zatazeni
jedince, stagnace jeho celkového ristu az po krajni vyusténi — jeho smrt. Disledky jsou

velkym problémem nejen jedince, ale i celé spolecnosti (Kukla et al., 2016).

1.2.1.1 Dopad na somatické zdravi

Pti pravidelné konzumaci drog se postupné rozviji fyzicka zavislost, to vSak nemusi byt
u vSech drog pravidlem (Machova et al.,, 2015). U fyzické zavislosti dochazi k
prizptisobeni se organizmu droze, kdy ji zahrne do svého metabolismu (Matouskova,
2013). Pisobenim adaptacnich mechanismli dochazi k aktivaci vegetativniho nervového
systému, projevujicim se celou fadou zmén vyvolanych drogou mimo nervovou soustavu.
Poskozovano je srdce, jatra a dal$i organy (Machova et al., 2015). V tomto stavu jiz
Clovék drogu potfebuje a pii preruSeni piisunu drogy, télo reaguje abstinenénim
syndromem. To vSak jiz zdvisi na mife fyzické zavislosti (Matouskova, 2013). U
uzivatel drog dochazi k celkovym somatickym zméndm a problémiim (Mrav¢ik, 2016a).
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K fyzickym zménam toxikomantl, které se mohou projevit, patii opily vzhled, rudé oci,
samovolné pohyby oci, rozsifené nebo zuzené o¢ni panenky, abnormalni bledost, hubnuti,
upadek télesné zdatnosti, neobvyklé chuté k jidlu ¢i nedostatek chuté, zarudlé sliznice,

vpichy po aplikacich injek¢ni jehlou, prodélana zloutenka, atp. (Kukla et al., 2016).

Mravcéik (2016a) uvadi faktory, souvisejici s danym Zzivotnim stylem a chovanim
problémovych uzivateldi, tim jsou podvyziva a nizky hygienicky standard. Z tohoto
divodu se u nich vyskytuje Siroka Skala somatickych onemocnéni, dominuje
problematika infek¢éni, kozni, stomatologicka a u zen gynekologickd (Mravcik, 2016a).
Siroka kéala potizi a problémt by vyzadovala fadnou pééi praktického lékate a dalsi
zdravotni péci, coz je u této cilové skupiny komplikované pro jeji niz§i miru starostlivosti

o své zdravi, nedodrzovanim lé¢ebného rezimu a celou fadou dalSich faktort (Mrav¢ik,

2016a).

wrwe

sama zavislost (Vitous, Hobsova, 2007). Autoii v zasad¢ d¢€li infekéni nemoci ohrozujici
drogové zavislé jedince na dvé skupiny: prvni skupina jsou virové infekce prenosné
parenteralné a sexudlné a druha skupina jsou bakteridlni a jind onemocnéni, z divodu
Spatné hygieny a nesterilni aplikace drogy intravenézné (i. v.). V této souvislosti
nejvetsim zdravotnim rizikem je uzivani spolecnych potieb k intraven6zni aplikaci drogy,

piedevsim jehel a stiikacek (Vitous a Hobsova, 2007).

Dlouhodobé injekéni wuzivani drog vede knevratnému poskozeni organizmu
opakovanymi mistnimi i celkovymi infekcemi, vdznému poskozeni dostupné¢ho cévniho
systétmu a vnitfnich organti (Kalina, 2015). Celosvétové stoupd vyskyt invazivnich
infekci, zvlasté sepsi a infekénich endokarditid (Hobsova, 2010). Kalina (2015)
upozornuje na nékterd onemocnéni, ktera jsou nelécitelna a 1ze je pouze stabilizovat, jako
jsou jaterni cirhoza a infekce HIV/AIDS, u virové hepatitidy B, C je 1écba obtizna,
naro¢na na adherenci klienta casové i1 financné. Typicky se setkdvame s dalSimi
doprovodnymi onemocnénimi a poskozenimi, vyzadujici koordinované péce mnoha

odbornikt (Kalina, 2015).
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1.2.1.2 Dopad psychicky

V soucasné dobé¢ jsou aktivity zaméiené k rozvoji a zuSlechtovani lidi méné G¢inné a
vyplivaji z nasi konzumentské a sebestfedné orientace (Riesel, 2012). Unikdme od vlastni
nedostatecnosti a samoty do adrenalinového vzrusSeni a tim se pfipravujeme o osobni

psychickou vyrovnanost (Riesel, 2012).

Spole¢nym vyusténim neptiznivych zivotnich podminek u drogové zavislych jedinct je
nevira v lidi a snaha uniku od nelibych pociti do svéta chemicky vyvolanych iluzi a snt,
a proto uzivani psychoaktivni latky pfedstavuje svéraznou formu samolécby depresi

s vyusténim do zavislosti (Jedlicka, 2014).

U konzumentii dochdzi ke zméndm chovani, kam patii hrubé chovani, naladovost,
podrazdénost, agresivita, odmitava reakce i na slabou kritiku, ztrata zodpovédnosti,
zmény v hodnotach, ndzorech, nezajem uzavienost, letargie, ztrata energie, zmény pratel,
tajntistkaistvi, lhani, rozporna tvrzeni, sniZeni pozornosti, paméti, nespolehlivost, utéky

z domova, pozdni pfichody, apod. (Kukla et al., 2016).

V souvislosti se samotnym uzivanim dochazi k extrémnim citovym prozitklim, poruchdm
emoci, labilit¢ a jsou popisovany stiedné tézké az velmi tézké hladiny deprese, tzkostné
a stresové stavy (Fortier, 2015). Lidé ¢asto trpi poruchami soustfedéni, paméti a jejich
dusevni vykonnost je zhorSena (NeSpor, 2011). Vyssi davky stimulancii, zvlasté pti
injekéni aplikaci, mohou vyvolat schizoformni paranoidni psych6zu, spojenou s bludy a
halucinacemi (Kalina, 2015). Konzumni, materialni pfistup k Zivotu ndm neprospiva a

musime jej doplnit o mravni a duchovni aspekty zivota (Riesel, 2012).

S projevy psychické nerovnovéahy souvisi zhorSeni kvality zivota, naruseni rodinnych a
dalSich mezilidskych vztahli, zarovein dochdzi ke snizeni moznosti uplatnéni na trhu
prace, tdpani po smysluplnosti naplnéni vlastniho Zivota, promény v sebe-pojeti, obtize
v zaclenéni do spolecnosti (Skorunka, 2015). Vzdjemna provazanost psychosocidlnich

faktort s biologickymi, vyznamné ovlivituje dusevni zdravi (Skorunka, 2015).

Psychicka zavislost na droze se vyznacuje cravingem tzn. dychténim po u¢inku dané latky
(Matouskova 2013). Jedna se o prozitkovou zavislost, kterd se vytvari ve vazbé na
prozitky spojené s okolnostmi, které uzivani drogy doprovazely (Machova et. al., 2015).
Matouskova (2013) tikd, ze psychicka zavislost je v zasadé vaznéj$im nasledkem nez

zavislost fyzicka, je povazovéana za nejsilngjsi faktor, jenz vede k opétovné a nutkavé
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konzumaci drogy. Stava se divodem relativné dlouhé doby 1écby a handicapuje uzivatele

pii jakémkoli dal$im uZziti latky, a to i z terapeutického hlediska (Matouskova 2013).

U toxikomantl vede pozvolné ziikani se jinych zajmi postupné na fixaci ziskani drog a
dochazi k psychopatizaci a degradaci osobnosti se viemi socialnimi dusledky (Stefan et

al. 2012).

1.2.1.3 Dopad socidalni

Uzivani psychoaktivnich latek patii k nejstarSi lidské ¢innosti a vyrazné¢ poznamenalo
lidskou spolecnost (Fischer et al., 2014). Autor, poukazuje na socidlni duasledky
souvisejici se zneuzivanim a zavislosti na psychotropnich latkach, které maji negativni

dasledky pro rodinu, zaméstnani i interakci s okolim.

Fischer et al. (2014) vidi toleranci vétSinové spolecnosti vici zneuzivani drog jako témet
nulovou. Nalepka ,,fetdka® je silnym stigmatem a identifikace se subkulturou jedinct
zavislych na drogéach a ztotoznéni se s jejich hierarchii hodnot, pro jedince ve skute¢nosti
znamena, sniZzeni Sanci na zménu tohoto asocialniho Zivotniho zptsobu na minimum. Dle
Fischera et al. (2014) zavislost na drogach vede k Cast¢ delikvenci a kriminalnimu
chovani a trestna ¢innost je v naprosté vétSiné sekundarnim problémem. V piipade

uspesné 1éCby a abstinence k jeji recidiveé pozdeji nedochazi (Fischer et al., 2014).

Vsechny faktory pokryvajici aspekty vylouceni, ekonomického znevyhodnéni, chudobu
a jeji nasledky, spolecenské, politické vylouceni, vylou€eni z pracovnich pfilezitosti,
snizenému piistupu ke zdravotni péci a ke vzd€lani, mohou vést az k socialnimu

vylouceni, coz se stava multidimenzionalnim konceptem (Kalina, 2015).

Zaroven Kalina (2015) fika, Ze tyto faktory mohou mit s uzivanim drog tfi typy vztaha:

1. mohou byt ptimym disledkem uzivani drog
2. mohou predstavovat faktory, které zavislost zptisobily
3. nebo se ptipadné vyskytuji u tychz jedincti bez piimé souvislosti jakéhokoli typu

Nepftizniva socialni a ekonomicka situace je vyznamnou barierou pii néavratu do
spolecnosti a k zivotu bez drog. Dostupnost bydleni pro tuto skupinu lidi je nizka a

nevyjimaje ani zafizeni pfechodného bydleni napt. azylovych domt, ubytoven, apod.,
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proto se uzivatelé drog bez domova casto st¢huji za moznosti pfechodného bydleni do
vétsich mést (Mravcik et al., 2016b). Autofi zarovenl upozorfiuji na problematiku
s uplatnénim na trhu préce, ktera je komplikovana samotnou zavislosti, dlouhodobou
nezameéstnanosti, nedostateCnymi pracovnimi navyky, uZivatelé ¢asto pracuji na ¢erno a

stavaji se obétmi podvodi.

vrwe

riznymi nedoplatky na socialnim a zdravotnim pojiSténi, neuhrazenymi platbami za
telefon, pokutami, spotiebitelskymi uvéry, bankovnimi ptijckami apod. (Mrav¢ik, et al.
2016b). Celou tadu socialnich a pravnich problémi téchto klienti, napt. problémy
s dluhy, socidlnimi davkami, poméhd fesit socidlni pracovnik, protoze vétSina klientl
neni schopna feSit tyto problémy sama. Proto dobry socidlni pracovnik je kli¢ovym

0 Wt v

¢lenem programu nasledné péce multidisciplinarniho tymu (Rizicka et al., 2014).

Po 1écbe¢ zavislosti je vétsina klientli motivovana zacit novy zivot, ale na bézném trhu
jsou znaén¢ znevyhodnéni, napt. zaznamem v rejstiiku trestli, nedokonc¢enym vzdélanim,
nulovou praxi, proto je nutné fesit zaméstnavani jiz v dob¢ dolécovani ¢i nasledné péci.
Vhodna jsou pro né podporovana a chrdnéna zaméstnani, kde jsou vytvotreny podminky,
které jim umozni ziskat pracovni navyky (Fritschova, 2012). Primérnd délka programu
jsou tfi mésice a na konci klient dostane zapoctovy list a jsou mu vystaveny reference pro
dalSiho zaméstnavatele (Mravcik et al., 2016b). Fritschova (2012) podotyka, ze jsou zde
na klienty kladeny stejné naroky jako v b&zném zaméstnani, ale soucasné jim je
poskytnuta nalezita podpora, ale i ur¢ita kontrola. Pro autorku je také dilezité to, Ze klienti
pracuji na mistech, kde nemuseji tajit svoji minulost, jsou zde pfijimani bez stigmatizace
a naopak se buduje jejich sebedtivéra a zaroven odpovédnost za sebe samé 1 vii€i ostatnim
v kolektivu. Na pfechodnou dobu maji zajiStény nezbytné financni prostfedky, ziskaji
praxi, ptipadné i kvalifikaci, bez ¢ehoz by dalsi hledani zaméstndni bylo mnohem

vvvvvv

navratu k drogovému zptisobu Zivota.

1.2.1.4 Dopad celospolecensky

VSechny instituce nahliZeji na rizika drogové zavislosti z irovné jak jedince, skupiny

(rodina, komunita), tak celé spolecnosti. PoSkozeni mohou byt jak biologicka (zdravotni),
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psychologicka, spolecenska, tak i finan¢ni a specificky se pak hodnoti podil na kriminalité
a organizovaném zlo¢inu (Mrav¢ik, 2015). Pod vlivem drogy dochdzi k odstranéni
moralnich zasad a v dusledku tohoto k vandalismu, vytrznictvi, sexualnim delikttim,
ubliZzeni na zdravi a toxikoman také byva snadnym nastrojem pro pachani trestnych ¢ina

v rukdch jiné osoby (Fischer et al., 2014).

Problém Kalina (2015) nevidi pouze v oblasti spolecenské kriminality, ale také ochrané
vetejného zdravi s omezenim zdravotné skodlivych jevli v populaci. V oblasti zavislosti
se soustied’uje na ochranu Siroké spolecnosti tak, aby se v populaci nesitilo zavislostni

chovani a s nim spojené infekéni choroby (Kalina, 2015).

V souvislosti s hrozicimi ztratami, které epidemie hepatitidy typu C muze pusobit
vroviné obecné lidské, spoleCenské a ekonomické, hovoii Svétova zdravotnicka
organizace o ,,Casované virové bombe“. V zdjmu efektivniho feSeni této hrozby musi
vlady jednotlivych statli vystupiiovat opatieni v oblasti prevence a 1écby, a to zejména ve
vztahu k uzivatelim drog (Grolmusova, 2013). Autor dale upozoriiuje na fakt, ze 1 pfi
stavajicich cenach se vSak l1écba hepatitidy typu C vyplaci, zvlasté uvazi-li se nasledné
naklady spojené s 1é¢enim jaternich onemocnéni zplisobenych neléCenymi chronickymi

infekcemi.

V otazce piistupu k uzivatelim jsou obcané vcelku rovnomérné rozdéleni na zastance
preventivné rehabilitatniho pfistupu a represivniho pfistupu. Nelze tedy tvrdit, Ze by
vefejnost zastavala v této oblasti extrémni liberalni, ¢i naopak represivni postoje (Zeman
et al., 2012). Mnohé staty spiSe upiednostiiuji represivni protidrogovou politiku, ktera
nevytvari pfiznivé podminky pro navySovani objemu a pokryti sluzeb zamétenych na

minimalizaci rizik u osob uzivajicich drogy (Grolmusova, 2013).

V této problematice se vyrazn¢ uplatiiuje Harm Reduction. Jedna se o koncepci,
programy a c¢innosti, primarné sméfujici k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich,
socidlnich a ekonomickych dopadii uzivani psychoaktivnich latek a zaméfuje se na
vSechna rizika a paralelu nachdzime v bio-psycho-socialné-spiritudlnim modelu rozvoje
zévislosti (Kalina, 2015). Erickson (2015) konstatuje, ze diive se jednalo o boj mezi
zdkazem a legalizaci navykovych latek. Nyni Harm Reduction zahrnuje piistupy,
programy a iniciativy, inspirovany pozitivnimi vysledky vefejnych opatfeni jako
vyménného programu jehel pro sniZeni infekéniho rizika HIV, vzdélavacich programt

apod. a celkové ndm pomaha v pohledu na drogovou problematiku (Erickson, 2015).
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Harm Reduction ptfedstavuje holisticky koncept, ktery kombinuje moderni medicinsky
vyzkum s aktualnimi socioekonomickymi ukazateli a misto teoretickych poucek v prvé
fad¢ uptednostiiuje zdravi nemocného (Kunze, 2017). Treloar et al. (2011) se zamysli nad
tim, ze se spolecnost zaméiuje pouze na vymeénu a dostupnost sterilniho néacini, ale je
vénovana malad pozornost SirSim spolecenskym a politickym postojim, pro¢ se lidé

uzivajici omamné latky drzi v téchto spolec¢nostech.

1.2.1.5 Prevence

Prevenci jsou takovéa opatifeni, kterd co nejvice minimalizuji riziko vzniku uzivani
navykovych latek (Mravéik et al. 2016b). Autofi specifikuji protidrogovou politiku CR
stojici na 4 pilifich Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 - 2018, a to

na:

e primdrni prevenci
e [éC¢bu a socialni zaclenovani
e snizovani rizik

e snizovani dostupnosti a prosazovani prava

Protidrogova politika je zaroven také soucasti strategie Zdravi 2020 — Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (Mravcik, 2016b). Jedné se o samostatny
rozpoétovy program a je vykazovan v rozpoétech Utadu vlady CR na &innost resortu
ministerstva Skolstvi mladdeze a télovychovy, ministerstva obrany, ministerstva
zdravotnictvi, ministerstva spravedlnosti, sekretaridtu Rady vladdy pro koordinaci
protidrogové politiky. Nelze ztohoto vyjmou i MPSV, které sice v rozpoctu nema
samostatnou polozku na protidrogovou politiku, ale podporuje sluzby pro cilovou

skupinu uzivateli omamnych latek (Mravcik et al., 2016b).

Prevence v sobé obsahuje vSechny aspekty prevence zdravotni, zaroven zohlediuje
faktory socialni, ekonomické, kulturni, duchovni, environmentalni podminky jak obc¢ana,

tak celé spole¢nosti, jedna se o zdravotné socialni prevenci (Celedova, Cevela, 2010).

Tato kapitola definuje zavislost z obecné roviny a poté je vénovana pozornost zavislosti
drogové. Zavislost je problém dehumanizujici clovéka tim, ze blokuje a brzdi rozvoj a

uplatnéni jeho pozitivnich schopnosti a moznosti. Zavislost na navykovych latkéach je
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rozebrana z pohledu spolecnosti, druhd, pfi¢in vzniku zavislosti apod. Problematika
zasahuje do vSech rovin osobnosti, ma vliv na zdravi fyzické, ale i psychické se socidlnim
dopadem. Drogova zavislost je nadsledné rozclenéna na dopady somatické, psychické,
socidlni a celospolecenské, v této souvislosti je zminéna problematika 1écby drogove
zavislych, kterd je nutnd nejen pro ochranu jejich zdravi, ale i ochranu zdravi celé

spole¢nosti. Nemén¢ dilezita je i prevence.

1. 3. Virové hepatitidy

V poslednich par desetiletich dochazi k prudké explozi znalosti o virovych hepatitidach,
které se staly velkym spoleCenskym problémem vetejného zdravi, postihujici stovky

miliont lidi na celém svéte (Chlibek, Smetana 2007).

Hepatitidu neboli zanét jater, vyvola pét riznych druhti vir. Fekalné — oralni pienos (tzv.
nemoc Spinavych rukou) je typicky pro hepatitidu A a E, parenterdlni, sexualni a
vertikalni pfenos, pro virus hepatitidy B, C a D. VSechny tyto viry mohou vyvolat akutni
hepatitidu s klasickymi klinickymi pfiznaky podobajici se chiipce, zazivacimi problémy,
bolesti bficha, ikterem, bolesti kloubti, neurologickymi ptiznaky, n¢kdy také vyrazkou
(Roznovsky, 2014). Zaroven Roznovsky (2014) specifikuje pirechod do chronické faze,
kdy virémie pietrvava déle nez Sest mésicu, a to prevazné u hepatitidy B, C, D a u

imunodeficitnich pacientt také u hepatitidy E.

1.3.1 Hepatitida C

Po objeveni virt hepatitidy A a B, se piedpokladalo, ze dalsi hepatitidy budou piibyvat.
Postupné se zacaly vyclenovat dalsi typy a vroce 1989 se Houghtonovi podatilo
origindlnim klonovanim prokdzat, ze vétSina potransfuznich virovych hepatitid je

zpusobena virem hepatitidy C (Benes, 2009).

Virus hepatitidy C pfedstavuje globalni kosmopolitni problém vetejného zdravi (Vilibi¢,
etal. 2011). Virova hepatitida C je v poslednich letech v CR nejéast&j$im typem virovych
hepatitid (Husa, 2015). Podle kvalifikovanych odhadi jsou asi 3% celosvétové populace
infikovana virem hepatitidy C, a to pfedstavuje asi 170 - 200 miliona infikovanych osob

(Husa, Ovesnd, 2011). Skute¢ny rozsah této epidemie je pravdépodobné podhodnocen,
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nebot’ vétSina zemi nedisponuje odpovidajicimi daty o epidemiologické situaci ve vztahu
k hepatitidé typu C (Grolmusova 2013). Pro ndzornou piedstavu o vyskytu infekce HCV
je tieba secist hlasené akutni 1 chronické infekce HCV a z tohoto 1ze jasné vyc¢ist trend
nartstu noveé diagnostikovanych pacienti HCV (Benes, 2009). Predpokladem pandemie
virové hepatitidy C, je rok 2018 (Simkové, Zlamal 2011). Grolmusova (2013) podotyka,
ze je zapotiebi vyvinout zvySené Usili smérem k budovani komplexnich koordinovanych
systémt epidemiologického dohledu, které by se staly vychodiskem pro dalsi rozvoj

efektivnich preventivnich a kontrolnich intervenci.

Primérny vek nakazenych se u HCV v poslednich tfech letech pohybuje v rozmezi 30 —

31 let (Mrav¢ik, et al., 2016b).

Virus hepatitidy C patii mezi hepatotropni viry, které napadaji jaterni tkan a velmi ¢asto
prechdzeji do chronické fize onemocnéni (Sperl, 2011, Roznovsky, 2014).
V nasledujicich letech se budeme predevsim potykat s disledky dlouhodobého zanétu —
chronické infekce — jaterni cirhdzou, s hepatocelularnim karcinomem, kterych bude
vyrazné piibyvat (Husa, 2015). Abychom tomuto ptedesli, je nutné zahdjit v€asnou 1€cbu

chronické infekce HCV.

V Ceské republice jsou piimo pusobici virostatika indikovana na specializovanych
pracovistich a jejich podavani vyzaduje vzhledem k ¢astéjSimu vyskytu nezadoucich
ucinki velkou zkusenost a frekventni sledovani v§ech nemocnych (Ehrman et. al., 2014).
V poslednich péti letech prodélava 1écba chronické HCV zcela mimotadné zmény (Husa

a Husa ml., 2016).

1.3.1.1 Epidemiologie

Zdrojem infekce je ¢lovek, virus HCV se nachazi prevazné v jatrech, krvi, ale v malém
mnozstvi iv dal$ich télnich tekutinach (Roznovsky, 2014). Infekce virem HCV patii mezi

krvi pfenosné infekce, kde hlavnimi cestami Sifeni jsou:

e Injekeni aplikace drog
e Pienos krevnimi derivaty
e Pravidelné dialyzacni IéCeni

e Profesiondlni riziko expozice HCV
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e Sexualni kontakt s osobou HCV pozitivni

e Perinatalni pfenos — z HCV pozitivni matky na novorozence

e Jatrogenni pfenos

e Transplantovanymi organy
Studie ukazuji, ze az v 90% se podaii néktery z téchto faktorGi u infikované osoby
identifikovat, proto je zapotiebi velmi podrobného a aktivniho dotazovani (Galsky et. al.,

2012).

Do roku 1992 se vétSina osob infikovala transfuzemi nebo krevnimi derivaty a rizikovou
skupinou byli hemofilici a pacienti 1é¢eni hemodialyzou (Benes, 2009). Od roku 1992
zacind testovani darcti krevnich derivath a od té doby se virus HCV pfendsi témet
vyhradné mezi uzivateli drog (IUD) pfi spolecném sdilenim injek¢nich pomucek (Husa,

2013 b).

Incidence HCV se v posledni dobé pftiliS neméni, coz ukazuje na urcitou stabilizaci
drogové scény (Roznovsky, 2014). Lidé, ktefi jsou uzivateli intravendznich drog, jsou
skupinou nejvice postizenou HCV infekei (Crawford, 2013), Bene$ (2009) k tomu
dodéva, ze rizikovymi ¢innostmi jsou téz tetovaz a piersing, pokud jsou provadény u
neprofesionalit a nejsou provadény za aseptickych podminek. Ve vyspélych zemich
promoienost novych injek¢nich uzivatela roste rychle (Harris, 2012). Vertikalni pienos
z mladych narkomanek je nej€astéjsi zptisob infikovani déti do 15 let (Roznovsky, 2014),
1 kdyz vertikalni pfenos z matky na dit€ a pienos sexualnim stykem jsou mén¢ ¢asté nez
u HBV, coZ neplati u imunosuprimovanych jedinci (Cerny, 2008). Studiemi je
prokazano, ze 90% uzivatelll drog je nakazeno virem HCV b&hem péti let od zahdjeni
injekeni aplikace drog (Young et al., 2013). Autofi upozoriiuji na souvislosti s uzivanim
drog a souvisejici rizika, ktera se nevyskytuji izolovang a jsou siln€ ovlivnény strukturou

a slozenim socialnich siti, v nichz vznikaji.

1.3.1.2 Etiopatogeneze

Virus hepatitidy C je maly obaleny RNA virus o priméru 50 nm pattici do celedi
Flaviviradae (Bene§, 2009). Tento virus je jedinym &lenem rodu hepacivirus (Sperl,

2011). Geneticka variabilita HCV je mimotadna a je zplisobena velkou frekvenci mutaci
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pfi dlouhodobém priibéhu nemoci a velmi rychlém obratu viru v organismu (Benes,

2009).

Rozlidujeme 6 hlavnich genotypt, a v jejich ramci i subtypy a kvazidruhy (Sperl, 2011).
V CR se vyskytuji piedev§im infekce genotypem 1,3, genotypem 2 jiz v mensi mife a
infekce genotypem 4-6 zcela mimotadné (Husa, 2015). K poskozeni jaterni buiiky virem

HCV dochazi kombinaci cytopatogennich a imunitnich mechanismi (Cerny, 2008).

1.3.1.3 Inkubacni doba

Inkubac¢ni doba se udava v rozmezi 15 — 180 dni, vétSinou 5 — 12 tydnii (Husa, 2013 b).
Pii hemodialyze to byva 30 — 84 dnii (Cerny, 2008).

1.3.1.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz vétSiny infekci probéhne bezptiznakové, podstatné je stanoveni, zda se
jednd o infekci akutni, ¢i chronickou (Roznovsky, 2014). Pfiblizn¢ 85% infikovanych
osob neeliminuje virus a nemoc se u nich vyviji v chronickou hepatitidu s riznou
zévaznosti. Choroba se nemusi mnoho let nijak projevovat (Sherlockova, Dooley, 2004).
Typické ptiznaky jinych hepatitid, jako je nechutenstvi, inava, ikterus apod. v tomto
piipad¢€ nebyvaji (Kalina, 2015). Halmo (2014) uvadi pouze subjektivni ptiznaky jako je
malatnost, Spatna vykonnost, poruchy soustedi. Pokud se ptfiznaky objevi, vétSinou jde
jiz o ptiznaky pokrocilého jaterniho onemocnéni (Ehrman et. al., 2014). K ptfechodu do
chronicity dochdzi u 60 — 80% infikovanych dospélych, zaroveil na infekci HCV je
vhodné pomyslet u pacientd s nejasnou glomerulonefritidou, vaskulitidou nebo pozdni
kozni porfyrii (Roznovsky, 2014). U 5 — 20% téchto osob dojde béhem 20 - 25 let
k rozvoji jaterni cirh6zy. Osoby s jaterni cirh6zou pii chronické HCV infekci maji riziko
rozvoje nevratného selhdni jater — cca v 30% bchem 10 let a riziko vzniku

hepatoceluldrniho karcinomu je 2 -8% béhem 5 let (Urbanek et. al., 2012).
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1.3.1.5 Druhy

Akutni hepatitida C

Po infekci dochazi velmi ¢asné k pomnoZzeni viru a infikovana osoba byva od pocatku a
dlouhodobé zdrojem infekce (Kalina, 2015). Akutni HCV je diagnostikovana velmi
obtizné¢ pro Castou absenci klinickych pfiznakii v akutnim stadiu infekce a néktefi ji
povazuji za akutni s prokazatelnou sérokonverzi z anti-HCV negativity na anti-HCV
pozitivitu a HCV RNA pozitivitu (Galsky et. al., 2012). Popis akutni hepatitidy C je
zaloZen na nalezech u transfudovanych pacientl, u kterych je pfesné zndm okamzik
vzniku (Sherlockova, Dooley, 2004). Iktericky prabéh akutni HCV je vzacny, takto
probihd maximalné 20 — 25% onemocnéni. Zavazny pribéh je mimotiadné vzacny, tézky
prabéh je Castéjsi pii vyrazném abuzu alkoholu nebo pii koinfekci s HIV nebo HBV

(Benes, 2009).

Chronicka hepatitida C

Chronické infekce HCV je definovana pii prokazatelné pfitomnosti viru v organizmu po
dobu delsi 6 mésicii a zaroven za chronickou infekci je nutné povazovat kazdou
prokézanou infekci s neznamou dobu vzniku (Galsky, et al., 2012). Vyznacuje se

mnohem pomalej$im prabéhem v porovnani s chronickou hepatitidou B (Halmo, 2014).

Probihd asymptomaticky, nékdy se na ni pfijde ndhodné pii preventivhim nebo
pfedoperacnim vySetfeni, jinak az pfi rozvoji cirh6zy nebo hepatocelularniho karcinomu
(Simkova, Zlamal, 2011). Hepatocelularni karcinom se miZe vyvinout i bez jaterni
cirh6zy (Halmo, 2014). Urbanek a kol. (2012) také popisuji faktory asociované s progresi
jaterniho postizeni v souvislosti s chronickou HCV, kterymi jsou: riziko ptenosu infekce
ve véku po 40. —45. roce veku, konzumace alkoholu vice nez 50 g denné, obezita, jaterni

steatdza z jakéhokoli diivodu, koinfekce HCV/HBV a HCV/HIV.

1.3.2 Diagnostika

Diagnostika HCV je vzhledem k oligosymptomatickému priibéhu obtizna, s obtiznym
odligenim akutni faze od chronické (Cerny, 2008). Diagnostika vychazi z klinického
obrazu, laboratornich vysledkii a histologie jaterni tkdn¢. Kazdy nemocny s patologii
jaterni biochemie se musi dale anamnesticky vysetfit a vzdy se pomysli mimo jiné i na

moznost infekce HCV (Halmo, 2014).
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Pii podezieni na virovou hepatitidu se ordinuji laboratorni a pomocnd vySetfeni
(Rozsypal, et al., 2013). Mezi zédkladni vySetfeni patii podrobna zdravotni anamnéza, kde
zjistujeme rizikové chovani. Provadime odbér krve na hemokoagulacni vySetfeni —
Quick, APTT, zakladni chemické vysetfeni moce, podrobné biochemické vysetieni krve
(Rozsypal et al., 2013). Definitivni diagnozou je odbér krve na priikaz protilatek anti
HCV metodou ELISA a ribonukleové kyseliny viru (HCV RNA) v séru metodou
polymeréazové fetézove reakce (PCR) (Benes, 2009). Benes (2009) dle krevnich vysledkt

de€li nemocné na tii skupiny:

1. Pozitivita antt HCV 1 HCV RNA — nemocny s chronickou infekci HCV

2. Pozitivita anti HCV a negativita HCV RNA - stav po akutni HCV, bez piechodu
do chronické faze

3. Negativita anti HCV a pozitivita HCV RNA — imunosuprimovany nemocny nebo

casné stadium infekce HCV a protilatky anti HCV se jesté nestacily vytvofit.

Dal$im podstatnym a dtlezitym vySetfenim je biopsie jater, kterd ndm ukaze miru aktivity
a pokrocilosti jaterniho zanétu. Modernim vysetfenich posledni doby je neinvazivni,
nebolestivé, ultrazvukové vySetfeni jater - fibroscan-elastografie, které méfi stupent
tuhosti (fibrozy) jaterni tkané, ktery je podminén nahromadénim vaziva v jatrech.
Samoziejmosti musi byt urceni vyse virémie, genotypu HCV a subtypli 1a a 1b (Husa a

Husa ml., 2016).

1.3.3 Terapie

Ceskéa hepatologicka spoleénost a Spolegnost infekéniho lékaistvi vydala Standardni
diagnosticky a terapeuticky postup chronické infekce virem hepatitidy C, ktery stanovuje
postup a volbu 1é¢ivych preparati (Mravcik et al., 2016b).
Nemocné délime do tfi skupin dle toho, zda — 1i jiz byli nebo nebyli 1é¢eni:

1. Doposud neléceni — tzv. naivni

2. Léceni, ale doslo k relapsu — tzv. relabujici

3. Béhem 1é¢by nedoslo k vymizeni HCV RNA — tzv. non respondeti — neodpovidaji

na lé¢bu (Simkova, Zlamal, 2011)

Galsky (2012) indikuje vSechny pacienty s chronickou HCV jako potencionalni kandidaty

protivirové 1é¢by. Uzivatelé drog jsou indikovani k 1é¢bé za ptredpokladu dodrzovani
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lécebného rezimu (Mravcik et al., 2016b). Cilem je zabréanit rozvoji komplikaci HCV
infekce, coz je podminéno dosaZenim eradikace infekce, zvlast¢ dosazeni setrvalé
virologické odpovédi (SVR). U osob se SVR dochézi k vyznamnému snizeni jaterni
morbidity 1 mortality (Galsky, 2012). Zcela zadsadni podminkou pro zahajeni terapie je
motivace nemocného a jeho adherence k terapii a pacient musi spolupracovat, aby se co

nejvice snizilo riziko nezadoucich ucinkl (Urbéanek et al., 2012).

Standardem 1é¢by chronick¢é HCV, bylo od pocatku 21. stoleti, poddvani kombinace
pegylovaného interferonu alfa (PEG-IFN), putsobiciho dlouhodobé a antivirotika
ribavirinu (RBV), tato kombinace je v soucasné dob¢ nejbéznéjsim druhem l1écby (Husa,
Husa ml. 2016). HCV antivirova 1écba s peginterferonem alfa a ribavirinem je standardni
péce o chronické virové hepatitidy, s 50-85% mirou vyléCeni v zdvislosti na genotypu
(Harris, Rhodes, 2013). U stavajici, bézné 1écby patii ke kontraindikacim zejména jaterni
cirhdza, psychiatrickd onemocnéni — deprese, schizofrenie, epilepsie, autoimunitni
onemocnéni Stitné zlazy, zdvazna kardiologicka onemocnéni, anémie, leukopenie (Husa,

Husa ml. 2016).

Uspéch 1éeby zavisi na mnoha faktorech, jako je vék, pohlavi, hmotnost pacienta, genotyp
vysledcich 1éCby pro Zeny pfiméiené hmotnosti, s genotypem 2 a 3, s nizkou vstupni
virémii a s menSimi histologickymi zménami prokazanymi pii biopsii jater. Délka 1€¢by

zavisi na genotypu viru (Simkova, Zlamal, 2011).

Husa (2013a) uvadi, ze dvojkombinovanou 1écbou PEG-IFN + RBV, lze dosahnout
setrvalé virologické odpovédi u nemocnych infikovanych genotypem 1 po 48 tydnech
1é¢by, a to ve 40 - 55% a u pacientl nakazenych genotypy 2 nebo 3 po 24 tydnech 1écby,
v 80 — 85%. Pegylovany (dlouhodobé piisobici) interferon se podava jednou tydné
podkozni injekci, ribavirin se podava rozdélen¢ dvakrat denn€ v podobé¢ tablet a davka

zavisi na vaze nemocného (Benes, 2009, Simkova, Zlamal, 201 1).

Pokud selze 1écba dvojkombinaci 1€kil, medicina se ptiklani k trojkombinované 1é¢be.
K pegylovanému interferonu alfa a ribavirinu (PEG-INF + RBV) se ptidava Boceprevir
(BOC), Telaprevir (TVR) nebo Simeprevir, kombinace téchto 1€kl je vyznamné u€inngjsi
nez opakovani 1¢écby dvojkombinaci. Tato 1é¢ba je provazena fadou nezadoucich ucinkd,

které n¢kdy vedou k adherenci k 1écbé (Husa, 2015). Autor mezi tyto nezadouci G¢inky
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fadi anemii, dysgeusii — kovova ¢i hoikd pachut’ v ustech, exantém, pruritus, andlni

pruritus, anorektalni dyskomfort ¢i potize s hemorrhoidy, inavu, bolesti hlavy, nauzeu.

V poslednich péti letech se do praxe postupné zavadéji piimo plsobici antivirotika DAA
(directly acting antivirals) (Husa, 2015). Tyto bezinterferonové rezimy eliminuji zavazné
nezadouci U¢inky ptvodni 1écby, prakticky nemaji kontraindikaci a uc¢innost se blizi
100% (Husa, 2016). Lécba trva 12-24 tydntl, s moznosti zkraceni na 8 tydnti. Pokud by
doslo k pouzivani této nové antivirové terapie, piedpoklada se, ze dojde ke zmirnéni
zatéze onemocnéni jater a tim 1 k mirnému poklesu imrtnosti cca o 10%, které souvisi
s HCV, a to jiz do roku 2030 (Wedemeyer, et al.,2014). V soucasné dobé¢ jsou jiz k
dispozici nové fixni kombinace obsazené pouze v jednom léku, ale velkou nevyhodou je
jejich vysoka cena (Husova, Mejzlik, 2016). V sou¢asné dobé CR patfi k zemim
s omezenymi ekonomickymi moznostmi, kdy v systému zdravotni péce zatim tato

modern¢jsi antivirotika nejsou dostupna (Husa, 2015).

Uspésna antivirova 1é¢ba méa piedejit zménam na jaternim parenchymu, a proto
transplantace jater by méla byt metodou volby v ptipadé pokrocilé jaterni cirhozy a u

karcinomu jater (Benes, 2009).

Nemocné s HCV je nutné dispenzarizovat. Béhem 1é€by dochdzi na pravidelné klinické
a laboratorni kontroly (Galsky et a., 2012). Autor dale popisuje dispenzarizaci po
ukonceni 1é¢by, kdy je nutna kontrola cca po 3 mésicich, pro zhodnoceni odeznéni
nezadoucich uinkt terapie (anemie, leukopenie, apod.). K posouzeni odpovédi na 1€¢bu
je indikovano vysetfeni krve na HCV RNA po 24. tydnech po skonceni terapie, dosahne
— li nemocny setrval¢ virologické odpovédi, je v nekomplikovanych piipadech
indikovana dalsi klinicka i laboratorni kontrola v intervalu jednoho roku a po dvou letech

muze byt nemocny uvolnén z dispenzarizace (Urbanek, et al., 2012).

Soucasti terapie je komplexni piistup k nemocnému, nevyjimaje 1 dietni —
hepatoprotektivni stravovani, které predchazi malnutrici. Dieta ma vést ke zlepSeni
jaternich funkci a regeneracnich schopnosti jater. Davame ptednost Setrné Upravé
vafenim, duSenim, na grilu ¢i teflonu a vynechdme peceni, smazeni, pfipadné jidlo
chranime alobalem (Brodanova, 2011). Dieta by méla obsahovat dostatek vlakniny,
zeleninu, ovoce, celozrnné vyrobky a malo tuku (Halmo, 2014). Brodanova (2011) také
upozoriuje na nevyhodu této diety, a to na zvySeni ndkladl na stravovani, coz se da fesit

podanim zadosti o ptispévek na stravovani.
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Dulezité je i fyzické a psychické Setfeni, eliminace hepatotoxickych latek — tzn. drog,
antirevmatik, antipyretik, zdroven podavame vitaminy fady B a hepatoprotektiva (Cerny,
2008). Tyto latky ptiznivé zasahuji do metabolismu hepatocytli a buné¢nych membran.
Nemocny s chronickou hepatitidou by nemél vykonavat fyzicky narocné zaméstnani nebo
sport a nemél by byt zafazen do sménného provozu. Dilezita a vhodna je tiplné abstinence

(Halmo, 2014).

1.3.4 Prognoza

Ptechod infekce HCV do chronické faze je v rozmezi od 40% vySe v zavislosti na véku,
zpusobu pienosu, velikosti infekéni davky a fady dalSich faktor. Vzdy u chronické¢ HCV
musime pomyslet na moznost progrese do cirhézy a nésledné do hepatocelularniho
karcinomu (Benes, 2009). Prognéza je velmi variabilni, nepfiznivd, mnohem horsi je u
pacientli, u kterych jiz doslo k vyvoji vyznamné fibrozy ¢i cirhozy jater (Sherlockova,
Dooley, 2004). Husa (2013b) uvadi prognosticky vyhled u HCV — v rozvinutych zemich
70% nemocnych ptfechazi do chronické faze, 40% do jaterni cirhozy, 60% do
hepatocelularniho karcinomu a v 30% dochazi k indikaci k transplantaci jater. Cerny
(2008) k tomu dodava, Ze neni bez zajimavosti a vyjimecna transplantace jater u
nemocnych s chronickou HCV, pfi¢emz je mozné pouze v tomto piipadé pouzit jatra od

HCYV pozitivniho darce.

1.3.5 Prevence a profylaxe

Vyvoj vakciny proti HCV zatim neptekrocil uvodni stadia klinickych studii (RoZnovsky,
2014). Je to déno tim, ze virus Casto podléhd mutacim, jejichz nasledkem je velka

genetickd variabilita (Cerny, 2008).

V roce 2012 vydala Svétova zdravotnickd organizace metodickou piirucku tykajici se
prevence virové hepatitidy typu B a C mezi injek¢nimi uzivateli drog. Zaklad tvofi Sest
hlavnich prvka: lidska prava, pristup ke zdravotni péci, spravedlivé zachéazeni,
adekvatnost formy sluzeb pro uzivatele drog, zdravotni gramotnost a poskytovani

integrovanych sluzeb (Grolmusova, 2013).
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Zakladni prevenci je zodpovédné chovani kazdého a v pfipadé HCV pozitivni osoby,
jejiho diikladného pouceni, jak zabranit pfenosu na dalsi osoby (Galsky et al., 2012).
Pokud jiz ¢lovék onemocnél chronickou hepatitidou, mél by se snazit pfedchazet dalSim
komplikacim a dodrzovanim lécebného rezimu zabranit dalSimu Sifeni nemoci. Mé&l by
byt schopen provadét rozhodnuti souvisejici s prevenci a mél by umét provadet Cinnosti,
které mu pomohou novou situaci zvladnout. Toto klade velky diiraz na védomé jednani

¢lovéka (Halmo, 2014).

HCYV pozitivni osoba nesmi darovat krev, organy, tkané, sperma, méla by si fadné oSetfit
kazdou otevienou ranu, aby nedoSlo k expozici jiné osoby infikovanou krvi. HCV
pozitivni osoba by méla branit i ndhodnému pouziti svého zubniho kartacku, holicich
potieb, niizek na nehty a dalsSich instrumentti na maniktru a pedikuru dal$imi osobami,
zaroven je poucena o metodach bezpecného sexu a uzivatelé drog by méli byt zafazeni

do programu kontrolované vymeény injekénich potieb (Urbanek et al., 2012).

SniZuje se pocet nozokomialnich hepatitid za vyrazného ptispéni zavedeni jednorazovych
pomucek, zarovein doslo k vyraznému poklesu rizika pienosu krevnimi derivaty, k cemuz
pfispéla zejména zlepSend diagnostika v transfuzni sluzb&é a uzivani viruprostych

preparati (Roznovsky, 2007).

Hepatitida C je zavazné virové onemocnéni, zpisobené krevnim pfenosem. V soucasné
dob¢ nejcastéji k prenosu dochazi spole¢nym sdilenim injek¢nich stiikacek u vendznich
konzument navykovych latek. Jedna se o onemocnéni, které velmi Casto prechazi do
chronické faze a bez 1éCby, kterd je pro nemocného velmi ndrocna pro Casty vyskyt
vedlejSich nezadoucich ucinkd, dochdzi k poskozeni jaterniho parenchymu a velkému
riziku vzniku hepatocelularniho karcinomu, cirhdzy jater vedoucich az k nutnosti
transplantace jater. Nesmime opomenout i1 celospolecensky dopad nutnosti 1€¢by téchto

jedinct pro ochranu zdravé populace.

1.4 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je modernim a asto sklofiovanym tématem (Sidova, Stastna, 2010). Vedle
rozméru zdravotniho ma také rozmeér celospolecensky a politicky. V minulosti fada

politikli stavéla a mnozi politici i dnes stavi na kvalité Zivota sviij politicky program
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(Cicha et al., 2009). Autofi v této souvislosti zminuji i program WHO ,,Zdravi pro

vSechny v 21. stoleti* ve smyslu strategie zlepSeni zdravi lidi v evropskych statech.

V CR se zkoumani kvality Zivota vénuje pozornost od konce 20. stoleti, kdy v roce 1999
byly zaznamenany prvni snahy hodnoceni v ramci Vybérového Setfeni o zdravotnim
stavu C¢eské populace. Hodnoceni byla vyc¢lenéna jedna otazka zahrnujici vSechny oblasti
zivota, tzn. zdravi, osobni zivot (socidlni, finan¢ni, materidlni, rodinné podminky),

postaveni v povolani atd. (OliSarova et al., 2013).

Pfeiffer et al., (2014, s. 12) tikaji: , Dulezitym pojmem, ktery vstoupil do programu
zdravotnictvi a socialnich sluzeb, je kvalita Zivota. Kvalita Zivota se dotyka pochopeni
lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti. Zkouma materialni, psychologicke,

3

socialni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a Stastny zivot ¢lovéeka. *

Pojem ,.kvalita zivota® dodnes neni pfesn¢ specifikovan, je to dano tim, ze se pouziva
v fad€¢ védeckych disciplin, v medicing, psychologii, sociologii, kulturni antropologii,
ekonomii, ekologii i v politice (Cicha et al., 2009). Jedna se o uceleny koncept, ktery
napomaha charakterizovat oblast télesné a psychické pohody, socidlni vztahy, somatické
aspekty spojenych s nemoci, 1é¢bou i se spiritualitou (Gurkova, 2011). V nejobecnéjSim

slova smyslu se jedna o rozdil mezi chténymi a uskutecnénymi zivotnimi cili — ¢im vétsi

v

Definovat kvalitu zivota je velmi obtizné, vychazi z podminek, ve kterych jedinec Zije a
je ovlivnéna mnoha faktory, zvlasté socioekonomickymi, zdravotnimi a mnoha dal§imi
(Olisarova et al., 2013). Je to konstrukt, ktery zasahuje do riznych rovin a oblasti lidského
zivota, dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu zivota a samotného byti (Pfaiffer et
al., 2014). Jevi se jako dynamicky se ménici proces, ktery je ovlivnén mnoha Ciniteli
(Hudéakova, Majernikova, 2013). Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze

muze byt vyjadiena kvalitativnimi nebo kvantitativnimi indikatory (Gurkova, 2011).

V bézné komunikaci je pojem kvalita Zivota vniman jako pozitivni pojem (Gurkova,
2011). Je pifimo umérna mife uspokojovani potieb a naplitovani cilti clovéka a zaroven ji
vidime jako Sirokospektralni, kterou je nutné vnimat ve vztahu k prostiedi (Hudakova,
Majernikova, 2013). Souvisi s zivotni spokojenosti, resp. subjektivni osobni pohodou,

coz je komplexni a multidimenzionélni fenomén. Zivotni spokojenost a pocitované Stésti

vvvvvv
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Z pohledu sociologie a filozofie Ize kvalitu Zivota charakterizovat jako veli¢inu spojenou
s dosazenim osobnich cill, se seberealizaci ve spolecnosti, s naplnénim svého potencialu.
Tento fenomén je uzce spojen s onemocnénimi, ktera mohou mit vyrazny dopad na
fyzicky 1 psychicky stav ¢loveka, a tim na jeho zpusob Zivota, naplinovani jeho vysSich
potieb, jako je seberealizace ¢i sounalezitost (OliSarova et al., 2013). Zacharova (2017)
k tomu dodava, Ze na to, aby se lidé mohli plné realizovat, potiebuji byt zdravi. Zdravi je
zékladnim ptfedpokladem pro nasi spokojenost, naplnéni naSich tuzeb a je dilezitym

prostiedkem k dosazeni cilti, 1 kdyz naSe cile mohou byt velmi rozdilné.

Gurkova (2011) v této souvislosti fika, ze hodnoceni, zda je, ¢i neni nas$ zivot kvalitni, je
porovnavano se zivotem druhych lidi, a proto miizeme kvalitu hodnotit jako subjektivni,
individudlni a tykajici se vSech oblasti zivota. Skutecnost, Ze je subjektivné vnimana jako
mnohorozmérna veliCina, tak si zaslouzi pozornost oborti psychologickych, socialnich 1

oSetrovatelskych véd (Hudakova, Majernikova, 2013).

V zésad¢ je mozné méfit kvalitu zivota objektivnimi — socidlni a materialni podminky
zivota, socialni status, fyzické zdravi, 1 subjektivnimi — emocionalita a vSeobecna
spokojenost se zivotem tak, jak je jedinec hodnoti z vlastniho pohledu, metodami,
prostiednictvim vyjadieni druhé osoby nebo pfimo hodnocenim dané osoby (Vymétal,

2010).

Ditlezitym faktem je, ze jednotlivé dimenze kvality Zivota maji pro kazdého jedince
odliSnou zévaznost a pro hodnoceni kvality zivota jedince je podstatné stanoveni jeho
vlastnich priorit oblasti kvality zivota, méné dilezity se pak jevi vnéjsi systém hodnot.

(Pfeiffer a kol., 2014).

V medicin€ se prosazuje pouzivani pojmu ,,Health-Related Quality of Life* (HRQoL),
kvalita Zivota tykajici se zdravi, ta se vztahuje ke sledovani vlivu nemoci a jeji 1écby na
Cloveka. Kvalita zivota obecné a kvalita zivota v souvislosti se zdravim se samoziejmé
piekryvaji (Sidova, Stastna, 2010). Jedna se o standardizované dotazniky shrnujici
subjektivni a soucasné kvantifikovatelnd meéteni jednak vniméni zdravi a déle chod
zivotnich funkci ve fyzické, socidlni a emocni sféfe. Tato metoda ndm napomaha
zjistovat a hodnotit potiebu socidlnich intervenci, a tim zarovein vytvari nastroj pro jejich
hodnoceni. NejznaméjSim dotaznikem, ktery se pouziva k hodnoceni je dotaznik SF-36
(Short Form36), viceucelovy standardizovany dotaznik s 36 otdzkami, urcujicimi fyzické

a dusevni zdravi (Pfeiffer et. al., 2014). V soucasné dob¢ se odbornici napti¢ v§emi obory
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ptiklangji k subjektivnimu hodnoceni kvality QOL (Quality of Life) jako zdsadnimu a
urCujicimu pro zivot Cloveka, zdlraziujici jedincovy fyzické, psychické a duSevni
schopnosti, jeho vazby na prostfedi a moznosti udrzovani a zlepSovani schopnosti a
dovednosti (Dvotackova, 2012). Hefmanova (2013) k tomu dodava, ze QOL je stale vice
chéapana jako kategorie tizce souvisejici s preferencemi individualismu, egocentrismu az
egoismu, kreativity, sebereflexe a seberealizace, tj. dosahovani spolecenského a
mocenského postaveni, osobnich cilli, o¢ekdvani a na maximalni uplatnéni vlastnich

schopnosti a talentu.

Virova hepatitida C je Castou dudlni diagnézou injekéniho uzivani navykovych latek.
Svoji vahu pfi hodnoceni efektivity, ptipadné navrhu novych schémat 1écby HCV by
bezesporu méla mit i kvalita Zivota. Proto je mapovani kvality Zivota v 1é¢b¢ hepatitidy
C u uzivateli drog podstatné (Sidova, Stastna, 2010). Autorky poukazuji na predpoklad,
ze narocna lé¢ba hepatitidy C s jejimi vyraznymi vedlejSimi Gc€inky, jsou faktory, které
znacn¢ ovliviluji kvalitu Zivota jedince. Infekce HCV je spojena s horsi kvalitou
souvisejici se zdravim fyzickym, dusevnim i socidlnim. Souvisi to se stigmatizaci, jaterni

cirh6zou, Spatnymi socialnimi podminkami (Modabbernia, 2013).

1.5 Psychosocidalni péce

Clovék je holisticka bytost, coz znamena, Ze pokud se ji celostné zabyvame, nesmime
opomenout nebo zanedbat ani jednu slozku jeji bio, psycho, socidlni a spiritudlni
dimenze. Podstatné je vidét ¢lovéka jako sjednocenou bytost, ktera dovede fidit sama
sebe (Kutnohorska et al. 2011). V pojeti psychosomatiky se predpoklada, ze ¢loveék ve
zdravi a nemoci pfedstavuje jednotu psychického a somatického se svym prostiedim,

v tomto piipadé se jedna o holisticky a celostni pohled na ¢lovéka (Mandincova, 2011).

Zaklady teoretickych konstrukti psychosocidlnich potieb uvedl ve 40. letech 20. stoleti
americky humanisticky psycholog Abraham Maslow, ten hierarchicky potieby ¢leni do
pétiaroviiové pyramidy. Ve své bazi uvadi potieby fyziologické, nasleduje potieba
bezpeci, sounalezitosti, ocenéni a seberealizace. Na téchto zdkladech dale stavi mnoho
sveétovych psychologli a potieby rozsituji a dopliuji (Ludikova, 2014). Dvotackova
(2012) k tomu dodava, ze se jedné o psychologickou motivacni teorii zaloZzenou na poradi
naléhavosti potieb a tato teorie motivace by se méla zaméfit na cile, nikoli na prosttedky
vedouci na dosazeni potieb. Jestlize cloveék nedokaze z riznych divoda nékteré potieby
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realizovat, je tkolem okoli (rodina, profesionalni péce), aby mu s naplnénim téchto
potieb pomohlo, pticemz jejich realizaci nejcastéji zajist'uje socidlni prace (Dvorackova,
2012). Mezi pracovniky v pomahajicich profesich se setkdvame se zajmem o celkové
dobro klienta, jedna se zejména o podporu klientovy snahy dosdhnout svou vlastni cestou
sebeurceni a sebeuplatnéni (Kutnohorska et al. 2011). Kli¢ovou roli socialnich
pracovnikll je posuzovani psychosocialnich uc¢inkii nemoci na jedince a jeho rodinu a

posuzovani schopnosti zvladani téchto situaci (Kuznikova, Malik-Holasova, 2012).

V pribehu vyvoje byl biopsychosocialni model rozsifen o rovinu duchovni, spirituélni a
ekologickou. Z tohoto hlediska se u vSech fyzickych a psychickych problémii pohlizi na
biologické, psychologické a socialni faktory, které se navzajem ovliviiuji a zavisi na sobé

(Mandincova, 2011).

Neni dobré, pokud se 1€¢i t€lo a nevénuje se pozornost dusi, 1éceni jedné ¢asti by nemélo
probihat bez pozornosti vénované druhym castem. Vzijemné vztahy mezi télem a
psychikou, mysli ¢i du$i se staly kontroverznim tématem tuvah mnoha filozoft,
psychologti 1 fyziologh (Asbjern, et al., 2010).

Kukla et al., (2016, s. 9) tika: ,, Pokud zdravi chapeme jako funkcni normu, orientujeme
se na to, zda je clovek schopen plnit dané ukoly ve své socialni roli. Jde tedy o
vicedimenzionalni pojeti, k nemuz patii kromé télesné pohody (télesna zdatnost, absence
potizi), psychické pohody (radost, stésti) a naplnéni socidlnich roli také vitalita,

seberealizace, spiritualni orientace atd.

Zdravi

Dle definice WHO: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen
nepritomnost nemoci nebo vady* (Novakova, 2011, s. 14). Jednd se o stav
biopsychosocialni pohody a je predpokladem kvalitniho Zivota (Cicha et al., 2009).
Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotam kazdého cloveka, nelze na tento pojem
nahlizet izolovanég, nebot’ je interakci mnoha jevi, které¢ podminuji byti clovéka jako

svépravné a svobodné bytosti (Celedova, Cevela, 2010).

Kazdy ¢lovék zdravi vnima jinak, je pro né¢ho cennou hodnotou a ma vliv na kvalitu
zivota. Udrzet si zdravi je ovlivnéno do znacné miry i tim, jak je ¢lovék schopen ziskat
informace a zdravi si umi ochranovat (Novakova, 2011a). Vyznamnou roli s dopadem na
zdravi sehrava zivotni styl kazdého cClovéka a je chapano jako dulezity prostiedek

k dosazeni cile. Zdravy zivotni styl neobsahuje prvky jako je koufeni, alkohol, drogy, ale
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ani nedostatek pohybu a $patné mezilidské vztahy (Celedové, Cevela, 2010). Zdravi je
neustale ménici, vyvijejici se proces, a proto ho nemlizeme brat jako staly stav dokonalé

pohody (Novéakova, 2011a).

Kukla et al. (2016) zdravi vidi v biomedicinském modelu — vychézejici z klasické praxe
mediciny a ekologicko-socidlnim modelu zdravi, které postihuje zdravi lidi v plné $ifi,
tedy i s jeho determinantami. Socialni determinanta znac¢i konkrétni Zivotni styl, ktery je

casto disledkem socidlni pozice a dosavadnich Zivotnich zkuSenosti.

V holistickém pojeti ziejmé nejdale dospéla psychologie zdravi, kterd vychazi
z celostniho pfistupu ke zdravi a nemoci, tzn., Ze respektuje biopsychosocidlni model
zdravi a nemoci a koncepci multikauzalni etiologie jednotlivych skupin (Cevelova,
Celeda, 2010). Autofi také kladou diraz na socialni determinanty zdravi, zahrnujici
ekonomickou Uroven spole¢nosti, zaméstnani, redlny piijem, bydleni, urovenl zivotniho

prostiedi, socidlni status i mezilidské vztahy.

Nemoc

Nemoc neboli porucha zdravi je potencial vlastnosti organizmu, které omezuji jeho
moznosti se vyrovnat s urCitymi naroky vnéjsiho i vnitiniho Zivotniho prostiedi. Jinak je
nemoc pocitovana nemocnym a jinak okolim, protoze nemocny vychézi ze svych pociti
(Celedova, Cevela, 2010). Autofi nemoc vidi jako poruchu jednoty a celistvosti
organizmu a prostiedi. Nemoc pro ¢lovéka znamena zatéz, jez vyrazné¢ méni jeho chovani

a 1 psychické prozivani (Zacharova, 2017).

Nemoc také zasadnim zptisobem narusuje dosavadni trajektorii Zivota ¢loveka, ovliviiuje
jeho kvalitu, moznosti 1 délku jeho trvani (Skorunka, 2015). Analogicky kazdé
onemocnéni lze chépat v rdmcei bio-psycho-socidlniho modelu nemoci, ve kterém se
jednotlivé roviny vzdjemné ovliviuji (Kuznikova et al, 2011). Skorunka (2015) dale
specifikuje nemoc jako naruSeni Zivota tykajici se denni rutiny, zvladani béznych
pracovnich i1 rodinnych povinnosti a forem seberealizace v riznych rolich. S tim souvisi
naruSeni procesu adaptace a n¢kdy je nutné na ¢as prehodnotit dosavadni zplisob zZivota,
vlastni moznosti a zivotni cile. Je to stav, kdy je nékdy nutnd psychoterapeutickd pomoc

(Skorunka, 2015).
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Lécebna rehabilitace

V lécebné rehabilitaci vyuzivame mimo jiné také prvky psychoterapie. Psychoterapie je
vyuzivani psychologickych prostfedkl, metod a postupii, které vnimame jako 1écebné
prostiedky, ale popiipad¢ také vyuzivame aplikované psychologické discipliny,
zahrnujici rizné tvarci ¢innosti (Jankovsky, 2014). Psychologicka stranka rehabilitace se
uskuteciiuje v postoji a vztahu k nemocnému i jeho nejbliz§im, protoze klientem je cela
jeho rodina. U nemocného péstujeme realnou nadéji ve zménu k lepSimu, ktera se musi
odehrat v clovéku samém a pfti interakci zaujimame akceptujici, empaticky a povzbudivy
postoj (Vymeétal, 2010). Psychoterapie neni pouze léCebnd metoda, zahrnuje také
prevenci a zejména rehabilitaci. Dotyké se nejen jedince potiebujici tuto pomoc, ale i celé
rodiny. Zakladnim cilem psychoterapie je znovuobnoveni integrity osobnosti (Jankovsky,
2014). Jankovsky (2014, s. 64) také uvadi tfi cile psychoterapie:

e (dstranit symptom, nebo se s nim naucit zit

e Pomoci ¢loveéku rozhodnou se a nést disledky svého rozhodnuti a odpovédnost

za n¢j

e Pomoci klientovi najit, co se za symptomem skryva, a uvést to do pohybu

Nejvice se provozuje vramci klinické psychologie a psychiatrie tam, kde poruchy
vyvolavaji psychogenni ¢initelé. Jelikoz je ¢lovek bytost socialni, coZz znamena, Ze bez
vztahu k druhym nemyslitelny, psychogenni je vzdy zésadné psychosocidlni. Bez

psychoterapie je komplexni terapie neuplna (Vymétal, 2010).

Predmétem zajmu sociologie mediciny je socialni stranka nemoci. V sociologickém
chépéani nemoci je nemoc poruchou schopnosti ¢lovéka plnit o¢ekévané ukoly a role, kdy
nemoc znamend zmény v chovani, se kterymi souvisi reakce okoli nemocného (Chrastina
et al., 2009). Chrastina et al., (2009) dale uvadi, Ze nemoc narusuje vazbu ¢lovéka a jeho
prostiedi v mikro, mezo i makroroving€ a nuti ho se s témito zménami vyrovnavat, ménit
jiz diive vzniklé vazby anebo tvofit vazby zcela nové. Socidlni dopady chorob jedince
jsou velmi rozséhlé, navazuji na problematiku socidlnich determinant zdravi a zaroven

zahrnuji novée vzniklé socidlni situace jedincti v nemoci (Kuznikova et al., 2011).
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1.5.1. Multidisciplindrni tym

Jedinec s urcitou etiologickou diagndézou muze mit rizné poruchy, které ho v jistych
situacich omezuji, omezujici porucha vytvari situace, ve kterych je clovék omezen, ale
pokud se piekazky odstrani nebo alespon vyrazné¢ zmensi, mize jedinec zit dobte, byt’ i

jen s limitovanym zdravim (Pfeiffer, et al., 2014).

Podminkou tspéchu pti 1€cbé¢ je kvalitni tymova spoluprace, a to tim, ze zlepSime lidstéjsi
a celkoveé komplexnéjsi piistup ke klientim (SvatoSova, 2012). Jedna se o tymy slozené
z riznych utvard, z nichz kazdy pfinasi svoji specializaci a zaroven mohou byt zaméfeny
na feSeni dil¢iho problému stejné¢ jako na dlouhodobou spolupraci v urcité oblasti.
Tymové spoluprace ve zdravotnictvi je nevyhnutelna nejen k naplnéni holistického
pristupu a tim k uspokojeni vSech pacientovych potieb, ale zaroven jeho vyléceni a
zamezeni komplikaci (Plevova et al., 2012). Tymovou spolupraci se rozumi pravidelna,
opakujici se prace v tymu slozeném z odbornych pracovnikli a zaroveil se jedna o
dynamicky a komplexni proces pii poskytovani pomoci a sluzeb vice pracovniky

(Kuznikova, Malik-Holasova, 2012).

Uceleny pfistup se zasadnim zpisobem dotykd prace vSech odbornikid v ramci
multidisciplinarniho tymu a holistické pojeti osobnosti nAm umoziiuje vnimat ucelenou —
koordinovanou rehabilitaci zvlasté u osob se zdravotnim postizenim, ale nejen u nich
(Jankovsky, 2014). Zakladnim piedpokladem procesu ucelené rehabilitace, je tymova

spoluprace odbornikii ve spolupraci s klientem (Kuznikova et al., 2011).

Kuznikova et al., (2011, s. 130) ftikaji, ze v ucelené rehabilitaci jde zejména o:
,,kombinované a koordinované tymové vyuziti aplikovanych metod z oblasti lékarstvi,
socialni prdace, vychovy, vzdélavani a profesni pripravy i podporovaného pracovniho
uplatnené k adaptaci jedince na odlisné, nestandardni i ztizené Zivotni podminky a
k ziskani ¢i znovuziskani a upevnéni nejvyssi mozné samostatnosti a primerené funkcni
schopnosti. “ Ptacek a Bartin€k (2011) k tomu dodavaji, ze ucelenost znamena vzajemné
propojeni nékolika slozek, z cehoz vyplyva, Ze zdravotnici by méli byt schopni
komunikovat s dal§imi odborniky z jinych resortti. Ucelenost se netykd pouze osob se
zdravotnim postizenim, ale vSech, ktefi onemocni chronickym onemocnénim, kdy je
tteba jedinci pomoci pieklenout tento neptiznivy zdravotni stav za pomoci dalSich

profesi, nejen mediciny, tudiz 1écebné rehabilitace.
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Jankovsky (2014, s. 54) uvadi definicic WHO zroku 1969, kterd byla pozdéji dale
rozsitena: ,,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socialnich,
vychovnych a pracovnich prostiredkii pro vycvik nebo opétovny vycvik jedince k nejvyssi
mozné funkcni schopnosti.“ Ptedpokladem dobie fungujiciho tymu je nejen odbornost,

ale i profesionalita a lidsky rozmér kazdého ¢lena tymu (Jankovsky, 2014).

Multidisciplindrni tym ve zdravotnictvi je sloZzen z rGznych profesi — zdravotnickym
persondlem, fyzioterapeuty, psychoterapeuty, zdravotné-socialnimi pracovniky,
nutricnimi terapeuty, duchovnimi, techniky, dobrovolniky a vyspélejsi chapani
multidisciplinarniho tymu za své ¢leny povazuje také rodinné piislusniky a blizké osoby,
které jsou nepostradatelni pfi planovani a realizaci opatfenich potiebnych k uzdraveni

jedince (Plevova, 2012).

Jankovsky (2014), zaroven zdiraziiuje, ze mezi vSemi ¢leny multidisciplinarniho tymu
se ocekava vzajemna dobra spoluprice a oboustrannd komunikace, kdy se jednd o
interdisciplinarni ¢innost, zahrnujici péci zdravotnickou, socialné-pravni, pedagogicko-

psychologickou a pracovni.

Socialni pomoc a Socialni rehabilitace

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je socialni rehabilitace § 70,

definovana jako soubor specifickych cinnosti smétujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstaCnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a
dovednosti, posilovanim navykat a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot
nezbytnych Cinnosti alternativnim zpisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potencialii a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné

rehabilitacnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb).

Rehabilitaci se v mediciné mini proces doléCovani s cilem dosazeni znovuobnoveni
funkci naruSenych poruchou zdravi ¢i reakei organizmu na tuto poruchu. Za pomoci
socialni rehabilitace dochazi k zamezeni neptiznivého dopadu poruchy zdravi na rodinny
a spolecensky zivot nemocného a jeho nejbliz§ich (Vymétal, 2010). Zdravotni stav
jedince vyznamné dopada na schopnosti uspokojovani svych béznych Zivotnich potieb,
sobéstacnosti a socialniho zaclenéni, proto nelze od sebe oddélit poskytovani zdravotni a

socialni péée (Celedova, Cevela, 2010).
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Role socialniho pracovnika v profesnim tymu spoc¢iva ve vytvareni, podpofe a stabilizaci
ptijatelnych zivotnich podminek lidi s postizenim ve smyslu zprostfedkovani nebo
poskytnuti adresnych socialnich sluzeb ¢i finan¢nich podpor ze systému socialniho

zabezpeceni (Kuznikova et al., 2011).

Dopady rozlicnych chorob na socidlni zivot jedince vychdzi zobecné platnych
pfedpokladii o negativnim vlivu nemoci na Zivot jedince ve spolecnosti. Socidlni zivot
¢lovéka je uzce propojen se zdravim a nemoci a ovliviiuje ho jiz od vyskytnuti prvnich
symptomu nemoci a pocitii nepohody. O znovuobnoveni socialnich funkci se klient musi
v prvé fad¢ zasadit sam, ale miize si zvolit rizné formy socidlni pomoci (Kuznikova et

al., 2011). Autofi vidi zahdjeni socidlni pomoci dvéma zplsoby:

1. Pomoc nemocny vyhledd sam

2. Poskytnuti pomoci bez vlastni Zadosti

V poslednich letech také vzrista potieba socialné zdravotni a zdravotné socialni péce,
dochazi tak ke stale vétSimu propojeni zdravotni a socialni péce, nebot’ nelze oddélit vliv
pusobeni jednotlivych determinant (Celedova, Cevela, 2010). Dle zavaznosti nemoci se
odviji 1 duasledky v osobnim i socidlnim Zivoté nemocnych, piicemz mohou byt

docasného nebo trvalého charakteru (Kuznikova et al., 2011).

Socialni rehabilitace je jednou ze slozek ucelené rehabilitace. Zamétuje se na podporu
fungovani ¢lovéka v béznych Zivotnich situacich, napt. zabezpecenim ekonomickych a
dalsich hmotnych podminek pro samostatny zivot (Francovéa, 2014). O socidlni
re/integraci by se mélo usilovat od zahajeni rehabilitace a cilem prace celého tymu je
citlivd pomoc klientovi, zaméfend na vyuziti jeho vnitinich zdroji s vyuzitim externi
podpory k dosazeni co nejlepsiho a naplnéného Zivota. Pti absenci celostniho pfistupu ze
strany profesionalniho tymu zahrnujiciho i socidlni pomoc, se muizeme setkavat
s recidivami obtizi a vy¢lenénim chronicky nemocného ze socialniho Zivota (Kuznikova

etal., 2011).

Pracovni rehabilitace

Prace ma pro ¢lovéka nezastupitelny vyznam. Je dilezitou podminkou jeho distojné
existence, nejednd se pouze o materidlni prospéch, ale soucasné¢ mu dava pocit
seberealizace a spoleCenské uziteCnosti. Viazuje Clovéka do tadu socialnich vztaht,

uspokojuje jeho potieby ctizadosti, sebeuplatnéni a sebeticty (Sestdk, 2014).
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Pojem pracovni rehabilitace upravuje § 69 az § 74 Zakona 435/2004 Sb. o zaméstnanosti.
Cilem pracovni rehabilitace je ¢innost vedouci k ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim a naklady spojené s realizaci pracovni rehabilitace hradi
krajské poboc¢ky Utadu prace (Nes¢akova, 2012). Pravo na pracovni rehabilitaci pfiznava
zakon o zaméstnanosti nejen jedincim se zdravotnim postizenim, ale také fyzickym

osobam, které jsou uznany za docasn¢ neschopné prace,

jedna se o:
e poradenskou c¢innost zaméfenou na volbu povolani, zaméstnani nebo jinou
vydélecnou ¢innost
e teoretickou a praktickou ptipravu pro zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost
e zprostfedkovani, udrzeni a zménu zamestnani, zménu povolani
e vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né ¢innosti

(Neg¢akova, 2012)

Pracovni rehabilitace je souvisld ¢innost zaméfend na ziskdni a udrzeni vhodného
zaméstnani pro osobu se zdravotnim postizenim, kterd je nezaméstnanym uchazecem

nebo zdjemcem o zaméstnani evidovanym na Utadu prace (Sestak, 2014).

Specializované rekvalifikaéni kurzy (tedy kurzy zaméfené na ziskani novych znalosti a
dovednosti potfebnych k uspésnému vykondvani zvoleného zaméstnani) pro osoby se
zdravotnim postizenim jsou uskuteCiiovany za stejnych podminek jako rekvalifikace
podle § 109 zakona o zaméstnanosti (Sesték, 2014). Socialni pracovnik hraje dileZitou
roli pfi zprostfedkovani ¢i vytvareni pracovnich piilezitosti, v€etné podporovaného
zaméestnavani, zprostfedkovani bydleni ¢i poskytovani socidlniho poradenstvi

(Kuznikova et al., 2011).

Obecn¢ kvalita zivota predstavuje vyznamny aspekt v zZivoté kazdého cloveka. Je
podminéna mnoha prvky, které se navzajem propojuji, dopliuji a spolupracuji. Kvalita
zivota je zavisla zvlasté na zdravi, a to zase podmiiiuje psychickou pohodu, nase dalsi
socialni fungovani, seberealizaci. Kvalitou se rozumi Groven osobni pohody, schopnost
mit moznost ovlivnit vlastni zivot, mit schopnost postarat se o sebe. Proto se v poslednich
letech kvalita Zivota stava prvoradou veliinou, kterd se prolini vSemi obory. Zivot
kazdého cloveka je posuzovan z holistického, tedy bio-psycho-socio a spiritudlniho
pohledu, z tohoto diivodu by veskera intervence méla byt poskytnuta multidisciplindrnim

tymem. Pfedpokladem této intervence je spoluprdce a dobrd komunikace mezi
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jednotlivymi ¢leny tymu. Zdravi versus nemoc neni problémem jen fyzického zdravi, ale
vyznamné zasahuje do vSech dalSich oblasti fungovani jedince, a proto o této pomoci

hovoiime v souvislosti psychosocialni péce, ¢i podpory.

V souvislosti s Ié¢ebnou rehabilitaci hovofime mimo jiné o psychologické pomoci -
psychoterapii, kterou zndme 1é¢ebnou, preventivni a rehabilitacni. Zakladnim a dtlezitym
cilem psychoterapie je znovuobnoveni integrity osobnosti. Socidlni rehabilitace
podporuje fungovani ¢loveéka v béznych zivotnich situacich, za pomoci zprostredkovani
nebo poskytnuti adresnych socidlnich sluzeb ¢i finan¢nich podpor. Pracovni rehabilitace
je souvisla Cinnost zamétfend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani pro osobu se
zdravotnim postizenim a toto pravo mohou vyuzivat nejen lidé se zdravotnim postizenim,

ale také jedinci uznané za docasn¢ prace neschopné.

Pokud hovotfime o 1écbé chronicky nemocnych s hepatitidou C, intervence
multidisciplinarniho tymu, koordinované rehabilitace vyznamné zasahuje v rehabilitaci

1éCebné, socialni a pracovni.
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je zmapovat psychosocidlni problémy, které klienti zazivaji
v pribéhu 1écby chronické hepatitidy C v kontextu s jejich rizikovym chovanim

v minulosti.
1. dil¢im cilem bylo identifikovat pfi¢innou souvislost mezi nemoci a zavislosti

2. dil¢im cilem bylo identifikovat role profesionali, jako cleni podparného

multidisciplindrniho tymu.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili této prace byly stanoveny vyzkumné otazky:

Vyzkumnd otazka €. 1: Dochézi v pribehu 1écby k vyznamnym problémiim v psycho-

socialni oblasti, které vedou ke zméné kvality Zivota?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Je zévislost na omamnych latkdch v anamnéze vyznamnym

faktorem u onemocnéni chronickou hepatitidou C?

Vyzkumna otézka €. 3: V jaké mife se jednotlivé slozky multidisciplinarniho tymu podili

na identifikaci problému, intervenci a pomoci t€émto klientim?

Vystupem ma byt zmapovani velké naro¢nosti dané 1€cby, s dopadem na celkovou kvalitu
zivota v dasledku ovlivnéni biologického, psychického zdravi a socialnich problémd.
Zaroven nadéje na vyléCeni a tim i1 ochrana ,,zdravé™ spolecnosti pred timto vaznym

onemocnénim.
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3. METODIKA VYZKUMU PRACE

3.1 PouZita metodika

Z divodu hlubsiho poznani psychosocidlnich probléml u této specifické skupiny
informanti se jevi jako nejvhodnéjsi metoda vyzkumu, vyzkum kvalitativni. Jedna se o
nematematicky analyticky postup zkoumanych jevi, ktery odhaluje jejich elementarni
slozky, spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi (Kutnohorské, 2009). Gulova (2011, s.
80) specifikuje kvalitativni vyzkum slovy: ,, Kvalitativni metody se pouzivaji k odhalent
a porozumeéni, co je podstatou jevii, o nichz toho jesté moc nevime. ““ Vyuziva induktivni
logiku, coz znamena, Ze musime nasbirat dostate¢né mnozstvi informaci a pak v téchto

informacich za¢indme patrat po pravidelnostech (Gulova, 2011).

Pouzila jsem metodu dotazovani a techniku polostrukturovaného rozhovoru, nékdy také
oznacovaného jako semistrukturovany rozhovor (Sedldkova, 2014). Pro tento typ
rozhovoru je typické, Ze soubor otdzek je predem pfipraveny a zdroveil neni pevné dano
jejich poradi (Hendl, 2012). Informanti tak mohou prezentovat své myslenky vlastnimi
slovy (Kutnohorska, 2009). Miovsky (2006) vysvétluje, ze je mozné klast doplnujici
otazky, které odpoveédi dokresli a vysvétli a zdroven motivuji castniky k dalSim

vypoveédim

3.2 Vyzkumny soubor

Do vybéru vyzkumného souboru jsem si zvolila zamérny vybér, ktery byl pro tento typ
vyzkumu nejoptimalngjsi. Miovsky (2006, s 136) tika: ,, Zameérny vyber spociva v tom, Ze
bez uplatneéni dalsich specifickych metod ci strategii vybirame mezi potenciondlnimi
ucastniky vyzkumu (tj. ucastniky spliujicimi urcité kriterium nebo soubor kritérii) toho,
ktery je pro ucast ve vyzkumu vhodny a soucasné s ni také souhlasi. “ Kutnohorska (2009)
dodava, ze tento typ souboru vyzaduje rozsahlé znalosti o zdkladnim souboru, ktery je
nositelem urcitych vlastnosti. Sleduje-li se napt. vyvoj urcité diagnozy, pak je tou urcitou

vlastnosti diagndza nebo urcity stav.

Vyzkumnym souborem jsou klienti infekéniho oddé€leni Thomayerovy nemocnice Prahy
4, ktefti se 1é¢1, ¢1 v nedavné dobé ukoncili 1€bu pro chronickou hepatitidu C a v minulosti

byli uzivateli omamnych latek. Velikost vyzkumného souboru byla zavisld na vysyceni
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vzorku. V tomto pfipadé¢ se jedna o osm informantl. Se v§emi informanty jsem nejdfive
navazala osobni kontakt pfi jejich pravidelnych zdravotnich vySetienich a kontrolach, kde
jsme se dohodli na moznosti spoluprace. Vysvétlila jsem jim ditvod rozhovoru, k cemu

mi rozhovor poslouzi a co je cilem mé prace.

3.3 Metodika sbéru dat

Polostrukturovany rozhovor je nutné vést pfirozené¢, nendsiln¢ s volnou konverzaci, aby
kontakt mezi dotazovanym a tazatelem byl uvolnény, piirozeny a ptatelsky. Je dilezité
v rozhovoru pokracovat tak, aby nebyla narusena plynulost hovoru. Na nékteré otazky
dotazovani méli potiebu reagovat Sifeji, u jinych se zdrzeli jen okrajove, ale na vSechny

otazky je tteba odpoveédét, tieba i v rizném potadi.

Tento typ rozhovoru je nej€astéji vyuzivanou technikou kvalitativniho pfistupu a je
povazovan za optimalni zptsob sbéru dat, jelikoz kombinuje vyhody standardizované a

nestandardizované formy dotazovani (Sedldkova, 2014).

Rozhovor se skladal ze souboru otazek, podle kterych jsem se fidila. Schéma otazek bylo
rozdéleno do Ctyt oblasti tak, aby odpovidalo stanovenym cilim vyzkumu a bylo mozné
odpovédét na vyzkumné otazky. Na uvod jsem zjiStovala sociodemografické
identifika¢ni udaje — pohlavi, v€k, rodinné vztahy, typ bydleni, vzdélani, povolani.
Soucésti uvodu byla také identifikace divodi vzniku drogové zavislosti u téchto
informantd. Tuto prvni ¢ast jsem vypracovala vzdy v podobé¢ kratké kazuistiky. Déle jsem
otazkami zjiSt'ovala bio, psycho, socidlni i spiritudlni problematiku v kontextu s 1é¢bou
HCYV, ktera se informantli dotykala v jejich holistickém pojeti osobnosti. Pouzivala jsem
piimé, oteviené otdzky, kterymi jsem se ucastnikli ptala na problematiku, ktera meé
zajimala. Informanti si mohli sami zvolit obsah a rozsah odpovédi a jejich odpovédi byly
spontanni (Pfiloha - otazky rozhovoru). Rozhovory probihaly v mistnosti, kde byl zajistén
klid a soukromi. Rozhovory jsem zacala pofizovat formou audiozaznamu. Jedna se o
nejcastéjsi, komplexni a také autentickou metodu sbéru a fixace dat (Miovsky, 2006).
V pribehu prvnich rozhovort jsem zjistila, ze audiozaznam informanty velice svazuje a
jejich vypovéedi nejsou validni. Vzdy po skonceni nahravéani rozhovoru se uvolnili a svoji
problematiku otevieli do podrobnosti. Své socidlni i psychické problémy a svoji minulost

jiz nechtéli dokumentovat audiozdznamem. Z tohoto divodu jsem od audiozdznamu
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odstoupila a pouzila jsem pouze zdznamovy arch — papir a tuzku. Délka rozhovort se

pohybovala v rozmezi 40 — 70 minut.

3.4 Metodika zpracovani dat

Pro analyzu dat jsem zvolila oteviené kédovani. Kazdy rozhovor jsem pomoci otevien¢ho
koédovani zvlast okodovala, rozhovory jsou mezi sebou porovnavany a na zdklade
shodnych charakteristik jsem identifikovala kategorie, slouzici jako podklad pro
vyzkumné otdzky. ,, Tato metoda obvykle slouzi ktomu, abychom seskupili a
konceptualizovali urcité vyroky do skupin, napr. dle rozliseni urcitych jevu, mista,
pripadii atd. Timto procesem vzmikaji obecnéejsi, induktivné zformované kategorie*

(Miovsky, 2006, s. 221).

3.5 Etické aspekty vyzkumu

Nedilnou soucasti vSech vyzkumi je eticky aspekt, ktery kazdy vyzkumnik musi dodrzet.
Vyzkum v zadném piipad€ nesmi ohrozit, natoz poskodit informanty fyzicky, psychicky,
socialné nebo jinak. V kvalitativnim rozhovoru vyzkumnik ¢asto nardzi na emoc¢né citliva
témata, proto musi citlivé volit otazky a nechava informantovi prostor pro vyjadieni

svych pociti (Hendl, 2012).

Pted zahajenim rozhovort byli vSichni informanti pfedem seznameni s ticelem poftizeni
a prubehem rozhovoru. Byly jim podany veskeré informace souvisejici se zachovanim
anonymity a ochran¢ osobnich dat. Informanty jsem ujistila, Ze vysledky rozhovort
budou pouzity pouze pro ucely této prace a zaroveil byli informovani o pravu na
poskytnuti vysledkii z tohoto vyzkumu. O tento vysledek projevila zajem pouze jedna
informantka. VSichni byli pouceni, Ze pokud by jim nékterd otdzka byla nepfijemna,
nemusi na ni odpovidat a zarovenn byli upozornéni, Ze mohou z vyzkumu kdykoli
vystoupit. Pfed zahdjenim rozhovorii informanti predem vyjadfili ustni souhlas se
zpracovanim ziskanych dat. Hendl (2012, s. 153): ,, Osoba se zucastni studie, pouze pokud

s tim souhlasi. Pred tim musi byt plné informovana o priibéhu a okolnostech vyzkumu “.

Ucastnikiim jsem pro zachovani jejich anonymity v ramci vysledkit mé diplomové prace

ptifadila smyslené jméno a pro usnadnéni prace v tabulkach ptifadila znacku — INF - A,
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B, C,.... H. Doslovné sepsané¢ rozhovory nejsou soucasti této prace, aby nedoslo

k prolomeni anonymity, ale jsou k dispozici u autorky této prace.
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4. VYSLEDKY

V této Casti jsou prezentovany vysledky rozhovori s 1éCenymi informanty pro chronickou
hepatitidu C. Pro vyhodnoceni jsem pouzila odpovédi vSech informantii a na zaklad¢
otevien¢ho kodovani jsem je roz€lenila do jednotlivych kategorii. Analyzou textl jsem
dospéla k dalsim podkategoriim. Kategorie byly utvareny tak, aby na sebe logicky
navazovaly a na danou problematiku tak vznikl uceleny pohled. Kazdou kategorii

dopliuji o ptiklady rozhovori informanti.

4.1 Strucny osobni popis informanti

Pro pfiblizeni osobnostnich charakteristik jednotlivych informant uvadim jejich kratké
identifikacni kazuistiky, se zminkou o pfi¢in€ jejich drogové zavislosti, ktera nasledné
vedla k onemocnéni HCV. Dilezitou informaci je, ze vSichni informanti jsou po

prodélané rizné dlouhé 1é¢be zavislosti s pozitivnim vysledem.

INF A — Aneta

cey

Aneté je 23 let, je svobodnd, bezdétna, zijici s pfitelem v podndjmu panelového domu
2+1 mimo hlavni mésto. Je vyucena cukratfkou a nyni také v daném oboru pracuje. Pred
1é€bou pracovala jako pokladni v supermarketu, ale béhem 1é¢by dosSlo ke zméné
zaméstnani z diivodu nezvladani pracovnich povinnosti. Drogy zacala uzivat v 18 letech,
v dobé, kdy odchéazela z détského domova a ziskala vysSi obnos penéz po zemielych
rodi¢ich. S touto ¢astkou neuméla smysluplné nalozit. O rizicich s uzivanim védéla jen
to, Ze to neni dobré, Ze to vyvolava nékteré nemoci, ale nic konkrétniho. S ukoncenim
zavislosti ji pomohl bratr, ktery se o ni velmi bal a ona si uvédomila, Ze ma jen jeho a
nechce ho ztratit. Sama se nechala vysetfit u svého PL (prakticky lékat) na vSechny
nemoci spojené s intraven6znim uzivanim navykovych latek a do 1é¢by Sla dobrovolng,

chce rodinu a zdravé déti. Jeji 1éCba zatim stale pokracuje.
INF B — Jana

Jané je 48 let, je vdana, bezd¢étnd. S manzelem Zije na sidlisti v byté 2+kk. M4 zakladni
vzdélani. Pracovala jako prodavacka, uklizecka, nyni je z divodu léceni HCV v ID

(invalidni dichod). S intravenozni aplikaci drog zacala ve 30 letech. Nabidl ji je manzel
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nezabiralo. Rizik spojenych si. v. aplikaci drog si byla védoma, ale na nasledky
nemyslela, byla rada, Ze ji ptestaly bolesti, které ji suzovaly dlouhé meésice. Na
chronickou HCV infekci ji ptisli pfi zdravotni prohlidce ve vykonu trestu, kde byla pro
drobn¢ kradeze. Na odvykaci 1é¢bu §li spole¢né s manzelem, sami se rozhodli, ze jiz dale

cr w7

Nechce jeste¢ umfiit na komplikace chron. HCV. Lécba stéale pokracuje.

INF C — Markéta

cey

Markété je 28 let, je svobodna, zijici v souasné dob¢ bez partnera. Ma dvé déti (8, 3
roky), starSi dcera zije u jeji matky, s mladsi dcerou Zije v Azylovém domé. Mé zékladni
vzdélani a zatim nikdy nepracovala. V 10 letech byla svym otcem vicekrat znasilnéna, po
tomto traumatickém zdzitku byla hospitalizovana v psychiatrické lécebné, uzivala
antidepresiva. Ve 12 letech zacala uzivat marihuanu a od 13 let zacala s aplikaci drog i.v.,
chtéla se citit dospélejsi, chtéla na vSechno zapomenout. Rizika ve svém véku neznala,
veédeéla jen, ze se mize predavkovat a sama se bala AIDS. O onemocnéni se doveédéla pti
druhém téhotenstvi. K odvykaci 1é¢b¢ ji presvédcila rodina, matka,...K 1é¢bé hepatitidy

ji presvédcili 1ékati a pracovnici v Azylovém domé. Lécba stale probiha.
INF D — Monika

Monika je 29 letd zena. Je v dand, ma 1 dité a spole¢né s manzelem ziji v byté¢ 3 + 1 ve
star§i zastavbé v byté po babicce (babicka zije v Domove pro seniory). M4 sttedoskolské
vzdélani, je zdravotni sestrou. Nyni je na RD. S drogami zacala ve ¢tvrtém ro¢niku stiedni
Skoly, pied maturitou, aby se ji 1épe ucilo a pro redukci télesné vahy - ,,méla to pod
kontrolou®. O vSech rizicich si byla védoma, ale velmi je podcenila. Sama po zhrouceni
piimo v praci pozadala sluzbu konajiciho 1ékafe o pomoc, kde mu vSe sd¢lila a ten ji
thned zafidil okamzitou hospitalizaci na specializovaném pracovisti. Diagnézu HCV
infekce ji sdélili béhem gravidity. Po porodu se rozhodla, ze se chce vylécit i z chronické

hepatitidy. V soucasné dobé¢ 1écba stale pokracuje.
INF E — Adam

Adam je 37 lety muz, svobodny, ma pfitelkyni a 3 déti. Spolecné Ziji v panelovém domé
3+1 v podngjmu. Je vyuceny kuchat - ¢iSnik, v soucasné dob¢ rozvazi pizzy v pizzerii.

Zacatek zavislosti datuje do veku 16 let, v parté mladych, znudénych, sidlistnich lidi,
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zacal prvni experiment. Ze zacatku o rizicich nic nevédél, az béhem konzumace o
moznych komplikacich ziskal informace. M¢l spoustu zdravotnich problémt a béhem
jednoho komplexniho vySetfeni mu sdélili, Ze je nakazen virem hepatitidy C. Skoncit
chtél sam, mél jiz déti a nechtél je navzdy ztratit. Ukonceni bylo naro¢né, asi 10x se
pokousel o ukonceni, ale az komunita v Bil¢ vod¢, byla uspésnd. 1 1é€bu chronické

hepatitidy podstoupil jiz 2x, ale vzdy 1écbu prerusil. Nyni 1écba stale pokracuje.

INF F — David

cey

Davidovi je 40 let, svobodny, bezdétny, zijici s matkou v rodinném domku. Ptitelkyni
nema. Je vyuCeny automechanik a v této profesi také pracuje. Drogy zacal uzivat v 16
letech po rozvodu rodic¢i, kdy otec odeSel k jiné partnerce. Otec mu schazel, chtél se mu
pomstit, a proto zacal experimentovat s navykovymi latkami. Ty si aplikoval vice jak 10
let. Né&co o rizicich védél, ale jen doufal, Ze se mu to vyhne. Lécbu zavislosti ukoncoval
nékolikrat, ale nakonec diky své nové znamosti, matce, pomoci PL a odeslanim do
psychiatrické 1éCebny, doslo k piekonani této zavislosti. Pfed planovanou operaci kolene
mu sd¢lili, ze je pozitivni na virus HCV. Sam si vyhledal specializované pracovisté a

zacal terapii chronické HCV. Lécba je nedokoncena pro nesnesitelné komplikace.
INF G — Honza

Honzovi je 27 let, je svobodny, bezdétny. Zije s ptitelkyni v podndjmu, v byté 1+kk. Je
vyuceny truhlaf, pracoval jako no¢ni hlida¢, pak riizné prace formou brigad, nic stalého.
Posledni jeho prace byla fidi¢ dodavky — rozvoz zbozi, nyni je v ID. K zavislosti se dostal
v 18 letech, nahodou, ze zvédavosti, chtél to vyzkouSet. Nevéfil, ze by se stal zavislym.
Po tfech davkach vsak zjistil, ze touha po dalsi aplikaci je silngjsi. K odvykaci 1écb¢ ho
pfiméla jeho nova pfitelkyné. Po 1écbé zacali planovat budoucnost, a proto navstivil PL
a nechal si odebrat krev na vSechna vysetfeni spojena s i.v. aplikaci navykovych latek.
Chronickd HCV byla diagnostikovana, a protoze planuji rodinu, tak sam vyhledal

specialistu a nastoupil intenzivni 1écbu. Lécba HCV stale probiha.
INF H - Pavel

Pavlovi je 35 let, je Zenaty, md 1 dité. S celou rodinou zije v rodinném domé u
manzel¢inych rodic¢a. Je vyuceny opravarem zeméd¢€lskych stroji a nyni pracuje jako
udrzbaf ve strojirenském podniku. S uzivanim navykovych latek zacal v 17 letech. Otec

odesel k o generaci mladsi zené, za to ho nenavidél, matka se psychicky zhroutila, na syna
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nestacila. Sam se chytil party problémovych vrstevniki a tam prvné vyzkousel i. v.
aplikaci drog. Rizika i.v. aplikace znal, ale 0 nemocech nic nevédél. Motivem ukonceni
tohoto stylu zZivota byla pfitelkyné, navstivil K-centrum a pobytovou 1é¢bu v
psychiatrické 1écebné. Na HCV pozitivitu upozornil PL pii cileném vySetieni, na piani
manzel¢inych rodicli a o 1é¢be viibec nepochyboval. Lécbu HCV vsak piedcasné ukoncil

pro nesnesitelné vedlejsi pfiznaky.

4.1.1 Vliv na fyzické zdravi

Tabulka €. 1 ukazuje kody, které jsem shrnula do kategorie ,,Vliv na fyzické zdravi®.
Podkategorie mé ndzev — Zdravotni problémy. Tato kategorie ukazuje, jak lécba

informantiim zaséhla do fyzického zdravi, jaké se u nich projevily zdravotni problémy.

Tabulka €. 1: Kategorie - Vliv na fyzické zdravi

Zdravotni

, INF A INF B INF C INFD INF E INF F INF G INFH
problémy

Chripkové
priznaky

Poruchy spanku X X

Bolesti a otok
mista v pichu

Nechutenstvi X X X

Zaludedni
nevolnost

Ztrata hmotnosti X X X X

Zmény
v hodnotach X
krevniho obrazu

Padani vlast X X

Ztrata sluchu

KoZni problémy X X X

Dusnost X X

Problémy
v intimnim souziti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto sledovani vyplyva, Ze vSichni 1é€eni informanti pro chronickou hepatitidu C trpi
chiipkovymi problémy, napt. INF A — Aneta uvadi: ,,Méla jsem i horecky, bolesti kloubii,
svalu — jako u chripky, potila jsem se”. INF H — Pavel: ,,Po kazdé injekci jsem byl
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vyrizeny, s horeckama, bolestmi celého téla, zimnici, predem jsem byl na to upozornén,
proto jsem si injekce aplikoval vecer, abych to pokud mozno zaspal. * Dal§im Castym
problémem byly po aplikaci injekce bolesti mista vpichu, otok a zarudnuti. To uvadi

informanti A, D, E, G, napt INF E - Adam: ,, Mam bolaky na stehndach*.

Soucasti 1é¢by je informanty uvadéno nechutenstvi, nevolnosti a s tim souvisejici ztrata
télesné hmotnosti. Informantim, kteti maji zvlasté rodinné povinnosti, toto ¢ini velké
problémy, protoze pak nezvladaji kazdodenni péci o déti ¢i rodinu. Nechutenstvi uvadi
B, C, H informanti, Zalude¢ni nevolnost a ztratu hmotnosti B, C, D, H informanti. INF C
— Markéta tiké: ,,Je mi blbé, skoro nejim a pak nemam silu se starat o malou“. INF D —
Monika: ,, Zhubla jsem 15 kilo, jsem fakt slaba, cela rodina se strida v péci o malou a

viastné i o me.

Zavaznou komplikaci byly pro informanty B, E, G, problémy s dychanim. Pocit
nedostatku vzduchu patii k velkému fyzickému omezeni, které miize vést az k panice.
INF E - Adam: ,, Mdm treba retizek a mam pocit, ze mé skrti.“ INF G — Honza: ,, Mdam
pocit nedostatku vzduchu, nuti mé to porad otevirat okna, i kdyz neni teplo.” INF B -
Jana: ,, Méla jsem pocit, Ze se dusim. “ Tato informantka ma také Spatné vysledky krevnich

testd, zvlasté krevniho obrazu.

Poruchou spéanku trpi informanti INF A - Aneta, G — Honza, 1 kdyZ jsou unaveni, tak trpi

nespavosti: ,, Spatné spim, nemohu spat.

Informanti D, E maji problémy se zvySenym vypadavanim vlasi. Zvlasté¢ pro mladou
zenu muze byt tato komplikace psychicky traumatizujici. INF D — Monika: ,, Zacaly mi
padat viasy, coz jsem psychicky hrozné spatné nesla “. INF E — Adam, toto jen konstatoval

a vétsi problémy mu to necinilo.

Velké problémy Cinily vypovidajicim informantim F, G, H kozni problémy, které jsou
nejen kosmetickou zélezitosti majici vliv na socidlni vztahy, ale soucasti je 1 vyrazna
bolestivost a zaroven casova narocnost pii oSetrovani INF F — David: ,, Ta lupénka, kdo
Jjima, tak vi, ....a pokud se vam jeste zhorsi tak, Ze nemiizete existovat, to nejde....jdete a
pada z vas kiize, lidi se vas stiti, ... “ INF G — Honza: ,, Vyrazila mi taky vyrazka, po celém
tele, hlavné na zadech a hrozné svedi. “ INF H — Pavel: ,, Nejhorsi bylo, zZe jsem dostal
hroznou vyrazku. Nejdriv na rukou a trupu, ale pak se to rozsirilo po celém téle. Strasné

to bolelo, svedilo, mokvalo, myslel jsem, Ze mam lupénku, ale pry to nebyla. Chodil jsem
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pravidelné na kozni. Musel jsem se mazat riiznyma mastickama s antibiotiky i kortikoidy.
Videl jsem, ze na mé lidi koukaji jako na zriidu. Kuze mi slézala, jako kdyz se svléka had.

To se nedalo vydrzet. *

Pokud dojde k negativnimu ovlivnéni jakéhokoli smyslu, je to posuzovano, jako zavazna
komplikace. V tomto piipadé INF F — David, uvedl ztratu sluchu: ,, Nejhorsi bylo, kdyz
Jjsem prestal slyset na jedno ucho. Takze na nic jineho nemyslite a porad se soustiedite
na to, ze to je jinak nez pred tim. Jak rikam, skoncil pro mé svét, nic jsem nemohl délat,

na nic jineho jsem nemohl myslet, jen to, Ze chci zpatky svuj Zivot.*

Posledni otazka byla smérovana na oblast intimniho partnerského Zivota. Zeny INF A, B,
C, D amuz INF F fekli, ze se jim intimni zivot zménil. INF B — Jana, vSak uvadi: ,, Intimni
Zivot nic moc, ale to je uz dlouho* — v tomto ptipad¢, 1ze ocekavat, Ze to nemusi mit
pri¢innou souvislost s 1é¢bou. Zajimava byla informace od INF A — Anety, jejiz odpoveéd’
nezasahovala do fyzické oblasti intimity, ale spiSe partnerova tapani, nejistoty a piijeti
faktu o jeji nemoci: ,, Intimni Zivot mi to moc nezménilo, vlastné na zacatku ano. Priteli
jsem nerekla, ze mam Cécko, ani to, zZe se lécim, ale léky musi byt v lednici a on na to
prisel, pak se bal se mnou spat a zjistoval si vsechno na internetu. Hlidal a sledoval mé,
Jjestli splachuju zachod a tak. Chvili to mezi nami vypadalo blbe. Ale pak se uklidnil a ted’
mi je velkou oporou. ““ To znaci, ze se s problémy potykaji nejen nemocni, ale také jejich
partnefti. Ostatni muzi tvrdi, zZe se nic podstatného nezmeénilo. Dle sd€leni napt. INF G —
Honzy: ,, Sex asi neni problém, to je v pohode, jako kdyz jsem unaveny, tak na to neni

chut, to jo."

4.1.2 Vliv na psychické zdravi

Po vyhodnoceni prvni, zdravotni ¢asti, jsem dale zjiStovala, jaké informanti zazivaji
psychické problémy. Tabulka €. 2 ukazuje, jaké nejvetsi problémy informanti spatiuji

v oblasti psychiky.

Hlavni kédy jsou shrnuty do kategorie ,,Vliv na psychické zdravi® snazvem

podkategorie — Psychické problémy.
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Tabulka ¢. 2: Kategorie - Vliv na psychické zdravi

Psychické

. INF A INF B INF C INFD INF E INF F INF G INF H
problémy

Unava X X X X X X X

Deprese, smutek

Snizené
sebevédomi

Naladovost X X X X X X X

Nespecifické
problémy

Pokus o
sebevrazdu

Pomoc
psychiatricka

Pomoc
psychologicka

Strach z
budoucnosti

Strach ze smrti X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hlavnim problémem byla v§emi informanty definovana unava, napi. INF H — Pavel tika:

., VZdycky po praci jsem musel jit odpoledne spat a spal jsem i 3 — 4 hodiny. “

Dals§im problémem je zminovana naladovost, vétSinou spojend s problematikou socidlni
fobie — viz. nize. Nalada je vcelku Siroky pojem, kdy se jedna o nervozitu, precitlivélost,
Spatnou naladu a vzdy to mlze vyustit v dalsi jesté¢ vétsi problémy, jako jsou mozné
deprese. Jediné informantka D naladovost neuvadi. Napt. INF B — Jana o sobé fika: ,, Jsem
nervozni, nevyjdu s lidma, kdyby se se mnou chtél nékdo hadat, tak bych nejradsi jen
kricela, ... a v navaznosti na toto ji je doporucena psychiatrickd medikamentdzni 1écba
na zklidnéni. INF A — Aneta, ma vyrazné problémy s naladou: ,, Pozoruju zmeénu psychiky,
Jjsem na vSechno citlivejsi, je mi vsechno lito, hned se rozbrecim, citim se zranitelnéjsi. A
tenhle stav me dovedl az na psychiatrii. Pokusila jsem se o sebevrazdu. Tam se mnou
porad mluvili, slibovala jsem, Ze to uz neudélam, ale musela jsem tam tyden byt. Pak jsem

‘

byla jeste 2x na psychoterapii a u psychologa.

Smutek nebo deprese jsou zavaznym problémem, kde by bez psychiatrické intervence
mohlo dojit k fatdlnim konctim. V tomto piipad¢ je identifikuje informant C, D, E, F, H.
Vyrazné problémy méla INF D — Monika: ,, Zacala jsem mit hrozné deprese, a jak mi

zacaly jesté padat ty vlasy, tak jsem to psychicky sSpatné nesla a dostala jsem
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antidepresiva. Bala jsem se, Ze na nich budu zavisla, tak jsem je vysadila a to byl konec.
Chtéla jsem spachat sebevrazdu, manzel mé odvezl na psychiatrii a tam jsem ziistala dva
meésice. Ted to je uz lepsi, ale stale chodim na psychoterapie.“ Na rozdil od INF E —
Adama, ktery ma také problémy, ale rozhodl se, ze to nebude tesit: ,, Psychické problémy
mam, ale nechci nic brat, uz mi taky radili, abych nekam Sel.“ INF C — Markéta, jiz
v minulosti byla klientkou psychiatrie s medikamentdzni 1é€bou a nyni citi ovlivnéni
psychiky, smutek: ,, Beru prasky od psychiatra na ty moje problémy z minulosti, tak mi
doporucili, abych je brala dal, abych neudelala nakou blbost.“ INF F — David,
v ndvaznosti na velké zdravotni problémy tika: , Jestli se chcete ptat, jak mi bylo,....
skocil bych z mostu. Jsou chvile, Ze vas nebavi Zivot, ptate se proc?....vite a kdyz nemate
ani svoji vlastni rodinu, tak o Zivoté premyslite jinak....Musel jsem lécbu ukoncit. *“ Také
INF H - Pavel, mél velké psychické problémy. Z divodu vyraznych koznich
komplikacich trpél snizenym sebevédomim, trpél depresemi, a proto mu byly
psychiatrem naordinovany silnéjsi antidepresiva. ,, Dostal jsem silnéjsi prasky na nervy,
ale to jsem bral chvili, rozhodl jsem se, ze lécbu ukoncim a lécit se uz nebudu. *“ Zaroven
se boji budoucnosti: ,, Doufam, Ze nebudu mit komplikace, kdyz jsem se nevylécil, ale tohle

fakt uz nechci nikdy zaZzit.

Strach z budoucnosti ma také INF C, D, H. INF C — Markéta: ,, Nevim, jestli to vydrzim,
a vylecim se, nekdy jsem na dne, nevim, co bude dal. “ INF D — Monika vidi strach z jiného
pohledu: ,,Nejhorsi je, zZe stejné nevite, jestli se vylécite,..miize dojit k dalsimu

relapsu...ale ja se uz nechci lécit.

Informanti také premysli nad komplikacemi, které vedou az ke smrti. Strach ze smrti ma
INF F — David: ,, Lécit se uz nikdy nechci, jen doufam, Ze brzy neumiu na rakovinu jater. *
INF B — Jana to hodnoti: ,, Prosla jsem odvykackou a chci byt zdrava i jinak. A kdyz si

prectete, co to Cécko s vami udéla, ...umrit jesté nechci.

Zajimavym nespecifickym problémem je dle INF G — Honzy: ,, Nevim proc, ale zacal

I3

Jjsem si v noci ze spani kousat nehty, ale vithec o tom nevim.
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4.1.3 Vliv na socialni vztahy

Treti Casti je dopad socialni, v ndvaznosti na zdravotni a psychickou problematiku.
Zjisténé kody jsem zatfadila do kategorie ,,V1iv na socialni vztahy* a podkategorii jsem

nazvala — Socialni a spiritudlni problémy.

Tabulka €. 3: Kategorie — Vliv na socialni vztahy

Socialni, spirit.

. INF A INF B INF C INFD INF E INF F INF G INF H
problémy

Socialni fobie,
socialni izolace

Partnerské
problémy, X X
socialni vztahy

Financni
problémy

Planované rodic.,
riziko posk. plodu

Strach ze ztraty
zaméstnani

Zména pracov.
zarazeni

Pracovni
neschopnost

Invalid. dtichod X X

Zvysené nakl. na
dietni stravovani

Negat. ovlivnéni
seberealizace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze béhem 1€¢by dochazi k vyraznym problémiim v oblasti
socialniho fungovani. Informanti A, C, E, F, H maji problém se socialni fobii, spojenou
dale se socidlni izolaci. Vyhledavaji ticha mista, soukromi, izoluji se od okoli. INF A —
Aneta: , Nesnesu vedle sebe vic jak dva lidi, byla jsem takovy spolecensky clovek, do
party, ale ted’ chci byt spis sama, v klidu. “ INF E — Adam ma rodinu a tfi déti, je si védom
svych povinnosti vic¢i rodin€, proto se snazi problémy piekondvat: ,, Nemam naladu na
lidi. Kdybych bydlel sam, tak by mi to nevadilo, ale kdyz Zijete s rodinou, tak je to blby. “
INF H — Pavel mél socialni izolaci spojenou se svymi koznimi problémy, kdy se za sebe
styd¢l, ale s touto skuteCnosti méla problém 1 jeho manzelka. ,, Stydél jsem se za sebe,

nikam jsem nechodil, ani nakupovat i manzelka se mnou nikam nechtéla jit.
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Socialni fobie INF F — Davida, je ve vztahu nejen k nemoci, ale také k jeho drogové
minulosti, citi, Ze pohled na néj je spojen se stigmatizaci: ,, VSichni na mé koukaji jako na
nejakou Spinu — prosté smazku, Ze si za vSechno muzu sam. Vyhybam se spolecnosti.
Kdybych mohl vratit cas, udélal bych se svym Zivotem jiné zavery.“ To potvrzuje i INF

E — Adam: ,, Lidi nemaji fetaky radi. *

Dochdzi také k ovlivnéni partnerskych vztaht. INF G — Honza si stézuje, Ze je v jejich
vztahu napéti: ,, Hlavné se ted’ doma hdaddme — kviili vSemu. “ Spatna nalada u INF C —
Markéty, vyvolava problémy v souziti s ostatnimi v Azylovém dome. ,, V' Azylaku mam
taky problémy, jsou na mé protivny, porad néco maji, rozcilujou mé. Socialka to tam
nékdy musi rovnat, ale Fikaji, Ze problém mam pry ja. Casto kviili tomu brecim, je mi to
lito. Kdyz jsem to vekla doktorce, tak jim napsala, Ze to miize byt tou lécbou. Ze to pak

bude zase dobry. “

Pro informanty zavaznym problémem byla nutnost planovaného rodicovstvi. Jedna se o
bezdétné informanty, ktefi by jiz radi zalozili rodiny, ale z divodu vzniku moznych
malformit u ditéte, musi poceti oddalit az na bezpecnou dobu. Tato doba se pocita 1
s pulro¢ni dobou po ukoncené 1é€bé. S timto se potykali bezdétni informanti A — Aneta a
G — Honza. INF A — Aneta: ,,Jad chci dite, rodinu, ale ted’ nesmim, miize to ovlivnit zdravi
toho miminka, tak to musim vydrzet, ale je to dlouhy, strasné bych uz chtéla dite.” INF
G — Honza konstatuje: ,, Stejné jesté dlouho nebudeme mit rodinu, to se nesmi, ... je to
hrozny dryak a mohlo by to poskodit to dite. Pritelkyné je starsi nez ja a dite uz hodné

chce. A tak jsme si poridili malyho psa, jinak bysme se asi rozesli... nebo nevim.

Casto fesenou problematikou v této kategorii je zaméstnani spojené se zménou pracovni
pozice, PN (pracovni neschopnosti), ID (invalidnim dichodem), ale také strachu ze ztraty
zaméstnani, coz ma INF E — Adam: ,, V prdaci to jde, délam na smény, tak si to planuju
tak, abych po injekcich byl doma, ale taky se stalo, Ze to neslo a volno jsem si nemohl
vzit. Uz jsem si myslel, Ze jim to Feknu, ale jesté jsem vydrzel.... V praci to nevi, co mi je,
to bych nerekl, aby mé nevyhodili, to bych mél strach ...lidi nemaji fetaky radi. ** Zménu
zaméestnani museli provést INF A, G. INF A — Aneta: , Délala jsem na pokladné
v supermarketu, ...v praci po mée chtéli, abych se usmivala, byla mila, ale to nejde, kdyz
vam je zle, musela jsem jit do PN, ale jen na mésic, pak jsem zménila misto uplné a delam
cukrarku a tady to jde - nemusim mezi lidi. “ 1 INF H — Pavel, mél PN diky svym koZznim

problémtim: ,, Neslo to chodit do prace.” INF G — Honza: ,, Dostal jsem potvrzeni o
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nevhodnosti vykonavat fyzickou zatez, nutnym Setrent, prisné dieté a pravidelném rezimu,
a to se s moji praci ridice, vylucuje. Ridice bych fakt nemohl délat, to by spatné skoncilo.
Ani jedno nesplnim. TakzZe jsem nastoupil PN... ale vzhledem k tomu, Ze jsem doma uz 60
tydnii a jeste neni konec, tak me dali do ID.” V 1D je i1 informantka B — Jana: ,, Diky této
nemoci jsem v ID, nemuizu vykondvat tézkou praci. “ Jana ma také problémy s finan¢nimi
prostiedky, pobird davky v hmotné nouzi a dostala potvrzeni na — Pfispévek na dietni
stravovani: ,, Musim drzZet prisnou dietu a vite, co to je? Jist to, co vam nechutnd, teda
Spis nesmite jist, co vam chutnd...a jak to leze do penéz. Doktorka mi dala potvrzeni na
prispévek na jidlo, na dietu. “ ZvySené naklady na stravovani také identifikuji INF C —
Markéta: ,, Mam drzet dietu, ale na to nemam, tak jim, co je. Ale budu si Zadat o prispévek,

I3

to prej jde, to mi poradila socidalka u nas.

S finan¢nimi problémy se potykda kromé INF B, C, také INF D — Monika, ktera je na
rodicovské dovolené. ,, Kdyz jsem byla v psychiatrické lécebné, moje mama ziistala doma
z prdce a starala se o nase dite, manzel chodil do prace, nemohl zustat doma, neutahli

‘

bysme to financné. *

Seberealizace byla ovlivnéna u INF A, C, D, E. INF D — Monika: ,,Vsechny aktivity sly
stranou. Jsem rada, Ze zvladam sviij normdalni Zivot a pokud se zvladnu postarat o
dité...konicky neresim, rada jsem chodila cvicit, ale ted’ to nejde, jsem rada, ze preZivam *
Informanti, kteti pted tim méli néjaké sportovni aktivity nebo aktivity spojené s fyzickou
praci, tak se shoduji, Ze na n¢ jim jiz nezbyva sila. Napt. INF E — Adam: ,, Konicky ted’
nemam. Hral jsem fotbal, ale ted’ to nejde, neudycham to. Fotbal jsem opustil a cekam,
Ze to bude zase lepsi. “ INF A — Aneta tika: ,, Chodila jsem béhat a na brusle, ale to ted’
fakt nemiizu, je mi strasné slabo, nezviadnu to, takze jen prace — alespon. “ Na pojem
konicky, mé kazdy sviij pohled. Zajimava odpovéd’ byla od INF C — Markéty. ,, Konicky
mam, chodila jsem s holkama ven a na prochazky a povidaly jsme si, ale ted’ ne, nemam

‘

cas a silu. Nebavi mé to. "

4.2 Drogy a infekce HCV

Dalsi vyznamnou kategorii lze nazvat ,,Drogy a infekce HCV*.

Na zéklad¢ odpovédi vSech osmi informantl lze stanovit, ze zavislost na omamnych

latkach aplikovanych nitrozilng, je piimou pti¢inou pro onemocnéni HCV. Vsichni
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informanti byli nitrozilnimi uzivateli omamnych latek. Jejich délka uzivani byla rozdilna,

ale vSichni se shodli na rizikovych kontaktech.

INF G — Honza: ,,Zacal jsem v 18 letech, asi jako kazdy — chtél jsem byt zajimavy,
vyzkouset to ... a vzdycky vam nékdo strikacku pujci...a vikdte si — mné se to nestane,
abych byl zavislak a co by se mi melo stat?... " Vypovéd INF A — Anety, také ukazuje,
ze 1 ti nejblizsi — partnefi, v této skupiné lidi jsou pro druhého velkym rizikem. ,, ...a pak
jednou mé oslovil kluk a nabidl mi pernik a ja to zkusila, pak jsem s nim zacala chodit a
pak i Zit a uz jsem v tom jela. Kdyz jsme se rozchazeli, tak mi rekl: jen mimochodem, abys

vedela, tak mam Cécko, ...no a my jsme si taky pichali spolecne...."

4.3. Multidisciplindrni tym

V této kapitole Slo o identifikaci a intervenci pomoci jednotlivych slozek
multidisciplinarniho tymu a kody teoreticky propojuji s koordinovanou rehabilitaci.

Ziskané kody jsem zatadila do tfech kategorii.

4.3.1 Koordinovana rehabilitace — lécebna

Prvni kategorii jsem nazvala ,,Koordinovana rehabilitace - lééebna“ a prvni

podkategorii je — Zdravotni péce.

Tabulka ¢. 4: Kategorie — Koordinovana rehabilitace - 1é¢ebna

Zdravotni péce INFA | INFB INFC | INFD | INFE INF F INFG | INFH
Prakticky Iek.ar, X X X X X X X
Gynekologie
Odborné
pracovisté pro X X X X X X X X
terap. HCV
Nemocnice X X X
Psychiatr - X X X X X
psych.lécebna
Psycholog - X X
psychoterapie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z uvedené tabulky vyplyva, ze vSichni informanti jsou 1é€eni na odborném pracovisti pro

infekci HCV. Prvotni informaci o daném onemocnéni se doveédéli prevazné od svého PL,
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kde se vétsinou sami a dobrovolné nechali vySettit. INF A — Aneta: ,,...nasla jsem si
novyho obvodniho doktora a jeho jsem poprosila, aby mi nabral krev na vsechno, HIV,
Zloutenky a tak,...a ten mi pak rekl, Ze mam Cécko.“ U INF H — Pavla, byli stimulem
vysetieni manzel¢iny rodi¢e. INF C - Markét¢ a D — Monice, o ndkaze HCV, ftekl
gynekolog, v dob¢ jejich gravidity. INF B — Jané diagnézu sdélil 1ékat ve vézeiiské
nemocnici (v t¢ dobé byla ve vykonu trestu). Pouze INF E — Adamovi nemoc
diagnostikovali v nemocnici, kde byl hospitalizovan pro jind onemocnéni spojend také
s 1. v. uzivanim drog: ,, ...mél jsem pak velky zdravotni problémy, bércaky, ochrnul jsem

¢

na spodek, byl jsem v nemocnici a tam me vysetrili, na vSechno.

Dalsi 1é¢ebnou intervenci a pomoci byla pro INF B — Janu hospitalizace v dob¢, kdy méla
velké komplikace a potize béhem 1€Cby: ,, ...musela jsem do nemocnice, bylo to strasny —
meéla jsem bolesti bricha, zvracela jsem — davali mi kapacky a taky krev.“ INF H—Pavlovi

byla pomoc poskytnuta v oblasti dermatologie, pro jeho kozni potiZze.

Do zdravotni péce - 1écebné rehabilitace patii také pomoc psychologicka a psychiatricka.
Psychické potize souvisi s kognitivnimi problémy, které mohou vyvolavat
sebedestruktivni stavy. Proto pomoc psychologicka, respektive psychiatricka je na misté
pro pieklenuti krizového obdobi. Tuto odbornou medikamentdzni intervenci vyuzili INF
A, B, C, D, H, a to pro deprese, ¢i psychické problémy. V piipad¢ informantek A a D,
byla nutnost hospitalizace na psychiatrickém oddéleni, pro pokusy o sebevrazdu. INF D
— Monika: ,, ...manzel me odvezl na psychiatrii, tam jsem zustala asi dva mésice, ...hodné
tam se mnou pracovali, rozebrali mé, pomohli,...porad jesté chodim na psychiatrii,

psychologii, na psychoterapie.

4.3.2 Koordinovana rehabilitace — socialni

Druhou kategorii této kapitoly je ,,Koordinovana rehabilitace — socialni“ a dané kody

jsou shrnuty do podkategorie s nazvem — Psychosocialni podpora.

59



Tabulka ¢. 5: Koordinovana rehabilitace - socialni

Psychosocialni

INF A INF B INF C INF D INF E INF F INF G INFH
podpora

Rodinna podpora
—zmény uloh X X X X X X X
v ramci rodiny

Socidlni pomoc

Davky HN X
Intervence OSSZ —
PN, ID, OCR X X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii nejvice informanti vyuziva rodinné podpory, ktera je také spojena se
zménou uloh, povinnosti v ramci rodiny. Jedna se o psychickou podporu rodinnych
prislusnikii, ale také o podporu financni, napt. v podobé délby nakladlii na spole¢né
bydleni s rodi¢i. Napt. INF A — Aneta: ,, Strasnou oporou mi je pritel, i v tom, Ze se mnou
Jjezdi na odbery krve, kontroly, je fakt se mnou.“ INF D — Monika: ,, Moje mama ziistala
doma z prace a starala se o dité..... moje mama, jak miize, tak mi pomaha, holku si bere
hodné k sobe, ale i tchyné si ji bere...cela rodina se strida v péci o malou, a vilastné i o

me.“ INF F — David: ,,Doma bydlim s matkou...nemusel jsem nic délat, jen okolo

bardku....“ Pouze INF G — Honza podporu od rodiny nevidél.

Lécba je velkym stresem nejen pro nemocného, ale i pro celou rodinu, INF E — Adam,
podporu ze strany rodiny také vidi, i kdyz to komentuje slovy: ,, Zena mi nadava, e jen
lezim, ale to nejde.... snazim se doma pomoct, ale nejde to, napisu s klukama ukoly, treba
i néco poklidim, ale ven s nima uz nejdu... Rodina je otravena, vi to, Ze jsem nemocny,
ale nékdy na to zapomenou...“ Velkou rodinnou oporu ma INF H — Pavel, jednak
v manzelce, ale hlavné v jejich rodi¢ich, kteti mu pomohli jiz od samého zacatku, po
1é¢be zavislosti: ,, Tchan mi nasel praci na malém méste u nej v praci a drzel mé zkratka,
hlavné od drog. Prosté jsem se k nim nedostal a nemél na né ani cas...béhem lécby HCV:
, Nastesti byla moje rodina tolerantni, i kdyz jsem kolikrat videl, jak to manzelku
Stve...financni problémy ani nebyly, protoze nastésti bydlime u tchana a tchyne, tak se o

‘

naklady na bydleni deélime, ted’ to vice méné tahli oni. *

Rodinnou podporu hodnoti INF B — Jana i takto: ,,Doma nedeélam skoro nic, jen to
nejnutnéjsi, manzelovi to je nastesti jedno. My to moc nehrotime.” INF C — Markéta

piimou rodinnou podporu moc nevidi: ,, V' 16 letech jsem porodila prvni dceru — nechala

60



siji mama, ... ... kdyz je mi blbe, nemam silu starat se o malou, tak si ji nekdy vezme matka,

ale nechce — uz mad jednu, tak si ji bere jen nékdy.

Druhou velkou socialni pomoci v této kategorii je intervence OSSZ v podobé finan¢ni
podpory prace neschopnych a nasledné i invalidniho dichodu. V PN byli informanti A,
B, G, H. INF A, H vyuzili PN kratkodobé tak, ze jim pfili§ nezasahla do chodu a rozpoctu
rodiny. U INF A — Anety — doslo ke zméné pracovni pozice, a tim moznosti PN ukon¢it:
,, Musela jsem jit do neschopnosti, ale jen asi na jeden mésic, pak jsem zménila misto
uplné a delam cukrarku a tady to jde... " INF H — Pavel, pro velké zdravotni problémy,
které nedokazal zvladnout, 1¢cbu ukoncil a tim i PN: ,, Vzal jsem si neschopenku, neslo to
chodit do prdce,...to se nedalo vydrzet,...prosté jsem po pul roce — necelém, lécbu
ukoncil.“ U INF B, G, jejich pfetrvavajici dlouhodoba lécba v pracovni neschopnosti
plynule pifesla do invalidniho dtchodu. INF B — Jana: ,Diky této nemoci jsem
v invalidnim diichodu, ...dostala jsem potvrzeni, Ze nemiizu vykondvat tézkou ani
psychicky narocnou prdci, no a to vite.... chybi nam penize, ... “ INF G — Honza: ,, Takze
jsem nastoupil PN, ... ale vzhledem k tomu, Ze jsem doma uz 60 tydnii a jeste neni konec,
tak mé dali do ID.” V této kategorii, z diivodu zdravotnich problémd, také dochézi
v roding, u manzela INF D — Moniky k ¢erpani OCR: ,,Kdyz jsem na tom nékdy hodné
Spatné, tak i manzel si musi vzit oSetrovacku, prosté se rodina strida v péci o dité a vilastné

I3

iome. -

Pro nedostate¢ny piijem jsou INF B a C klientkami ddvek hmotné nouze. INF B — Jana,
k tomu jesté pobira ptispévek na dietni stravovani. INF C — Markéta si na zaklad¢ rady
od socidlni pracovnice v Azylovém domé, bude také zadat o pfispévek na dietni

stravovani: ,, Budu si Zadat o prispévek na dietu, pry to jde.

Socialni poradenstvi, pomoc a podporu vyuziva INF C — Markéta v Azylovém domé, kde
piebyva se svoji neplnoletou dcerou. Tuto pomoc si velmi pochvaluje: ,, ...pomdahaji mi
se vsim, hlavné ted, kdyz se lécim, ale i normalné...tady socialka mi hodné pomohla,
zaridili mi Skolku, tak tam mala chodi aspon pres den, taky mi pomohli vyridit podporu,
abysme méli trochu penéz...v Azylaku mam problémy...socidlka to tam musi nékdy

rovnat...
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4.3.3 Koordinovanda rehabilitace — pracovni

Tteti kategorii je ,,Koordinovana rehabilitace — pracovni®, ziskané kody jsou shrnuty

do podkategorie s ndzvem — Pracovni poradenstvi.

Tabulka €. 5: Koordinovana rehabilitace - pracovni

Pracovni INFA | INFB | INFC | INFD | INFE | INFF | INFG | INFH
poradenstvi
up X X
Zména pracovni X
pozice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Praci a zaméstnani fesi pouze €ast informanti. INF C, D jsou s détmi na rodi¢ovské
dovolené. INF C — Markéta svoji pracovni budoucnost nevidi pozitivné, i z pohledu své
minulosti — drogové zavislosti: ,, ...nékdy bych taky chtéla do prace, ale to mé asi nikdo
nezamestnd, mam diteé, jesté jsem moc nepracovala, vlastné viibec, ... taky jsem brala
drogy, ale kdyz to nikomu nereknu, tak to nemusi vedet,...“ INF B, G jsou jiz v plném
invalidnim diichodu, a proto jim bylo doporuéeno pracovni poradenstvi na UP. INF B —
Jana v tom ma vSak jasno: ,, Pry se mam zeptat na pracdku na néjakou vhodnou praci, ale
dokud se budu lécit, tak stejné nikam nepiijdu. Ale prej uz ted’ mam zjistovat, jestli néco
bude nebo ne, az s 1écbou skoncim a diichod mi vezmou. “ INF G — Honza na UP vyuzil
pracovni poradenstvi: ,,...doktorka mi doporucila, abych se nekde zeptal na néjakou
rekvalifikaci. Tak jsem byl s papirem na pracdku a uz je to v reseni. Tedy zatim se tam
mam chodit pravidelné ptat. Ale nevim, co bych chtél délat,... néco lehkyho.* V této
souvislosti ma zaroven obavy i o budoucnost rodiny, zda a jak bude schopen ji zabezpecit:
., ...budu ale muset néco deélat, jestli budeme chtit dite,...jako asi néjakou socialni
podporu bysme dostali, ale ja bych to chtél zkusit sam se postarat, ...ale stejné bych si o

socialku pozadal, kdyby to neslo...

Ostatni informanti zatim nemuseli feSit pracovni poradenstvi za pomoci UP, néktefti
pouze zménou pracovniho mista, pracovni pozice, napt. u INF A — Anety, doSlo ke zméné

pracovniho zafazeni z pokladni v supermarketu, na cukraiku.
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4.4 Kvalita Zivota

Dalsi souhrnnou kategorii, vyplyvajici z podrobnych rozhovora a zjistujici vySe uvedené
b

detaily ze zivota informantt, byla kategorie ,,Kvalita Zivota.*

VSsichni informanti se shodli na tom, Ze jim 1écba HCV vyrazné negativné ovlivnila
kvalitu jejich Zivota. N&kteti tento zasah do zivota nedokazali pfijmout a 1é€bu predCasné
ukoncili. INF F — David: ,, ...lécit se uz nikdy nechci. Lécbu jsem ukoncil driv, nez mi
z béznyho Zivota celkoveé nadélala paseku a horor. “ Mnohdy se informanti shodli na tom,
ze pokud by znali dopady nejen drogové zavislosti, ale také samotné 1écby, tak by
s drogami nezacali. Toto pékné shrnula INF D — Monika: ,, Kvalita Zivota se hodné
zménila, jen mé Zene vidina, Ze to prejde a bude dobre. Prosté za blbost se plati. Kdybych
kdysi vedela, co ted’ budu podstupovat, méla rozum, co mam ted, tak bych s drogama
nikdy nezacala. Nejveétsi omyl mého Zivota. A kdybych mohla nékomu timto pomoct, tak

3

budu jen rada.
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5. DISKUZE

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala z divodu mého profesniho zajmu, z pohledu
zdravotni sestry. Kazda nemoc ptinasi s sebou fyzicky dyskomfort, s tim se vice, ¢i méné
pocitd a ma se za to, Ze tento Casovy usek nemocny piekona bez vétSich problémi a
komplikaci. Intervence mediciny je vzdy dulezitou intervenci a nikdo nepochybuje o
nutnosti pomoci, ktera je nemocnym poskytovana. Pro medicinu je prvotfadym ukolem
feSeni navratu zdravi nemocnému, ale v piipadé chronické nemoci nebo nemoci
s dlouhodobym 1é¢enim, se jiz tolik nevidi propojenost s psychosocidlnimi dopady, se
socialnim fungovanim a pracovnim zafazenim jedince, které dand nemoc vyvolala.
Multidisciplinarni tym je dalezity v pomoci pro chronicky ¢i dlouhodobé nemocné a je
dalezité¢, aby se vzajemna intervence jednotlivych slozek tymu dopliovala,
spolupracovala a navzdjem respektovala. Jankovsky (2014) to nazyva afiliaci, coz
definuje jako pozitivni vztah k lidem, se schopnosti komunikace mezi vsemi Cleny a

s ptedpoklady pro tymovou spolupraci s maximalni osobni zodpovédnosti.
V priibéhu vyzkumu byla zodpovézena jedna hlavni a dvé dil¢i vyzkumné otazky.

Po zpracovani dat byly identifikovany tfi kategorie, pomoci nichz Ize odpoveédét na hlavni
vyzkumnou otazku ve znéni: ,,Dochdzi v priitbéhu lécby kvyznamnym problémiim

v psycho — socialni oblasti, které vedou ke zmeéné kvality Zivota? *

Na kazdou nemoc je nutné hledét z ucelené¢ho pohledu osobnosti, protoze vse je tizce
propojeno, spolecné provazano a nelze jednotlivé ¢asti od sebe separovat. Piesto jsem se
snazila tuto problematiku rozc¢lenit na jednotlivé kategorie, i kdyz mnohdy dochézi

v ruznych kategoriich ke shodnym nebo podobnym odpovédim.

Prvni identifikovanou kategorii k této otdzce je Vliv na fyzické zdravi. Pravé vliv
nemoci, v tomto pfipadé lécba, mad vyznamny dopad na celou osobnost a je vyznamnym
faktorem pro jeji dalsi psychické 1 socidlni vztahy. Podle Hefmanové (2013) je vniméni
hranice mezi zdravim a nemoci vyrazné ovlivnéno prolinanim biologickych, psychickych
1 socialnich predispozic ¢lovéka. Z rozhovora vyplyva, ze 1écba HCV nejen uzdravuje,
ale zaroven vyvolava fadu vedlejSich somatickych problému, se kterymi si informanti
musi poradit. Rozhovory s informanty jsem ziskala v této otdzce mnoho rtiznorodych

informaci.
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VSichni informanti si st€Zovali na zdravotni problémy podobné chiipkovym ptiznakiim,
trapi je vleklé problémy se zazivanim a s tim souvisejicim ubytkem hmotnosti a sil, coz
identifikovali celkem c¢tyfi informanti. Tfi informanti trpi duSnosti, u jedné Zeny ji
vyvolaly zmény v krevnim obraze, které vedly az k nutnosti hospitalizace v nemocnici a

podavanim infuznich roztokt a transfize.

Zavazny problém méli tfi muzi spojeny s koznimi problémy. Novakova (2011b) funkci
ktize vidi z pohledu biologického, kdy c¢lovek kiizi potiebuje jako fungujici organ a
z pohledu socialniho jako vizitku, kterou se prezentuje okoli, proto né¢které kozni nemoci
mohou mit vliv na psychiku, vyvolavaji pocity ménécennosti, dochazi k izolaci a
nepfiméfené a netaktni chovani okoli mé za nasledek zvySeni precitlivosti a emocionalni
lability. Z tohoto diivodu to jednoho muze dovedlo az do ID a dva muzi to nevydrzeli a
1é¢bu radéji ukoncili, jeden muz k tomu mél jesté vyraznou komplikaci, a to ztratu sluchu,
coz je brano jako velky smyslovy hendikep, Machackova (2007) to doklada slovy, Ze
nejvyznamnéjSim smyslem ziskdvani informaci je praveé sluch. Tuto komplikaci

nedokazal prekonat a 1é¢bu nedokoncil.

Do kategorie fyzického zdravi, byla také zahrnuta otdzka vlivu na intimni zivot. Dle
Maslowa je intimni zivot souc¢asti zakladnich fyziologickych potfeb. Vymétal (2010) vidi
lidskou sexualitu jako velmi delikatni a dtlezitou pro dobry zivotni pocit a kvalitu Zivota.
Zeny, shodn& odpovidaji, ze v dob& 1é¢by maji problémy, at’ jiz fyzické pro vzniklé
zdravotni problémy, nebo i problémy partnerova pifijmuti faktu o dané nemoci. Muzi

problémy v této oblasti neidentifikuji.

propojenost a dopad nemoci na psychické zdravi v ndvaznosti na somatické problémy. A
zde jiz mizeme hledat odpoveéd’ na otazku psychosocidlnich problémii. VSechny ziskané
kody v této kategorii se prolinaji, na sebe navazuji a nelze zodpovédné fici, ktery kod je

izolovany.

Hlavnim psychickym problémem byla nadmérnd unava, kterou ptiznali vSichni
informanti. D4 se fici, Ze je to vyvolano fyzickou komplikaci v podobé chiipkovych
priznakl a problému. Lukas et al. (2015) definuji inavu, jako trvaly pocit vycerpani se
snizenou schopnosti fyzické i mentalni aktivity. Informanti s inavou se potykaji s dalSimi
problémy, jako je naladovost, nizké sebevédomi, strach z budoucnosti, smrti, coz mize

ve slabSim jedinci vyvolat dispozice k depresim, které jsou velkym rizikem pro

65



sebedestruktivni chovani. Strach informanti nevidi jen z pohledu nemoci a budoucnosti,
ale také z nejistoty, zda bude 1écba Gspésna a utrapy a komplikace spojené s lécbou,
nebudou zbytecné. Kiivohlavy (2013) ftika, Ze cloveék v depresi proziva tadu
nepiijemnych pociti, od opusténosti, smutku, vyCerpani, tnavy, pocitu neporozuméni od
okoli az po pohled ostatnich na n¢ samé jako na nespolecenské, nemluvné, nete¢né, coz
je dostava do jesté vétsiho osameéni. O sebevrazdu se pokusily dvé Zeny, které by bez
pomoci psychiatra a dlouhodobé intervence psychologa té¢zko zvladly kazdodenni Zivot.
Ob¢ delsi dobu dochéazely na psychoterapie. Vymétal (2010) vidi psychoterapii jako
zvlastni psychologickou pomoc lidem, ktefi jsou vnitiné destabilizovani nebo jim
destabilizace hrozi a na lidi plsobi jednak pifi prevenci, 1é€bé, ale i rehabilitaci.
Psychiatrickou medikament6zni pomoc vyhledali dalsi tfi informanti, jesté diive nez se u

nich psychické problémy dostaly az do faze pokusti o sebevrazdu.

Vliv na socidlni vztahy je tfeti kategorii této hlavni vyzkumné otazky. Rozhovory mi
daly odpovéd’ na problematiku socialnich vztahli. Zde logicky navazuje socialni fobie a
izolace na psychické problémy, v pfipad¢ informantl s koznimi projevy, na problémy
zdravotni. V neposledni fad¢ je také socidlni izolace soucdasti stigmatizace informantl
s ohledem na jejich drogovou minulost. Majoritni spolecnost vidi tuto skupinu lidi jako
problémovou, i kdyz jsou po odvykaci 1é¢bé a 1éCeni nasledkt jejich rizikového chovani
vidi jako zbytecné, drahé a neperspektivni. Nékteii informanti toto stale citi a t¢zko se
s tim smifuji. Zeman (2012) dle vyzkumt o postoji ¢eskych ob¢ant k uzivani drog pise,

ze vétsina lidi vnima uzivani drog na celostatni trovni, jako velky problém.

V oblasti socidlnich vztaht je neméné dulezit¢ se zminit a zabyvat se pracovnim
zafazenim a s tim souvisejicim finanénim ohodnocenim, majici vliv na sebehodnocenti,
seberealizaci, ale hlavné na existencni zajiSténi sebe 1 svych blizkych. Stejny ndzor ma i
Sestak (2014), prace viazuje ¢lovéka do fadu socialnich vztahii, kromé ekonomického
vyznamu ma 1 vyznam spoleCensky, uspokojuje potieby ctizadosti, sebetcty a
sebeuplatnéni. Vyzkumem se prokazalo, ze u vSech informantd, kteti jsou pracovné ¢inni,
doslo k ovlivnéni bud’ pracovniho zatrazeni, strachu ze ztraty zaméstnani nebo vzniku
pracovni neschopnosti s moznym piechodem do invalidniho diichodu. Toto s sebou nese
riziko ovlivnéni finan¢nich piijmu jedince, s dopadem na celou jeho rodinu. Jedna Zena
se timto stala klientkou ddvek HN a v tomto piipadé mohla pozadat jesté o pfispévek na
dietni stravovani. INF C — Markété, z divodu HN a moZzného néaroku, bylo doporuceno o

tento prispévek také pozadat.
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Dulezitym zivotnim krokem je matefstvi a zalozeni rodiny. Mladi informanti ve vyzkumu
jiz touzi po zalozeni vlastni rodiny. Pfivést zdravé dité€ na svét je asi tim nejcennéjSim
darem, které rodice mtize potkat, a zdravé smyslejici jedinci pro tento dar udélaji vse, co
je v jejich moznostech. Kazdy si pieje mit zdravé a krasné dité a zodpovédni rodice chtéji
byt pfipraveni, védi, Ze narozeni zdravého ditéte, neni samoziejmosti, fika Gregora a
Veleminsky ml. (2011). Lécba HCV nedovoluje oté¢hotnéni nejen béhem 1écby, ale i po
1éCbe, a to jesté cca pil roku. Hrozi zde velké riziko vzniku poskozeni plodu. V tomto
piipadé se ve stejné miie jedna o 1éCené zeny i muze. Proto planované rodicovstvi je u
téchto budoucich rodict, vice nez u jinych partnerd, nutnosti. ,,Jsou trapeni, nehody a
nemoci, kterym lze predejit, kdyz vime jak. “ tika Gregora a Veleminsky ml. (2011, s. 9).
Z mého vyzkumu je patrné, Ze oba informanti si jsou vysokého rizika védomi a na své
rodicovstvi se svédomité ptipravuji. U zen toto cekani vSak vyvolava urcitou netrpélivost
a pro své matei'ské pudy a naplnéni smyslu své biologické podstaty si naptiklad partnerka

informanta poftidila $téné.

Seberealizace, konicky a népln volného Casu, jsou dulezité pro dusevni hygienu kazdého
¢lovéka a v piipadé, Ze to nefunguje tak, jak ma, dochazi ke zméné vnimani spokojenosti
1 sebe sama. Opét v navaznosti na vyzkum se potvrdilo, Ze informanti, kteti m¢li konicky
a vénovali se zvlast¢ n¢jaké fyzické aktivité, sportu, tak tyto aktivity opustili pro
somatické piekazky spojené s 1écbou. Ale 1 informanti, ktefi z pohledu aktivnich lidi
zadnou fyzickou aktivitu nevykonavali, tak na prozivani svého volného ¢asu maji sviij
pohled, ktery byl negativné ovlivnén. Toto je pfipad INF C — Markéty, kterd se nyni strani

kolektivu Azylového domu.

Na tuto ucelenou problematiku lze navazat dil¢i vyzkumnou otazkou: ,,V jaké mire se
Jednotlivé slozky multidisciplinarniho tymu podili na identifikaci problému, intervenci a

pomoci temto klientum?

Cilem multidisciplinarniho tymu je poskytnuti ucelené a koordinované péce,
individualniho pfistupu ke klientovi, spolupraci a zainteresovanosti odbornikli riznych
profesi. Modabbernia et al.,(2013) shledava multidisciplinarni pfistup, jako podpiirné
prostiedi a tym jako nutnost pro optimalni zdravotni a psychosocialni pé¢i o pacienty

s HCV.
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Kategorie Koordinovana rehabilitace — 1é¢ebn4a, nam specifikuje pomoc jednotlivych
zdravotnickych odbornikt. Identifikace zdravotniho problému HCV, byla ptfedev§im na
praktickém Iékaii a znejvétsi Casti ho informanti sami a dobrovolné vyhledali. U
té¢hotnych Zen, v ramci screeningu v téhotenstvi, to byl 1ékat z oboru gynekologie. A
samotnd lécba je zajiSténa odbornym pracovistém pro terapii HCV, kde dochazi ke

komplikovanému lé€eni pod dohledem specialisty daného oboru.

Psychicka podpora byla poskytnuta celkem péti informanttim, z toho dvé informantky
byly hospitalizované na psychiatrickych oddélenich pro pokusy o sebevrazdu. VSichni
pomoc vidi jako nutnou a ucelnou, bez které by to tézko zvladali. INF D — Monika si
velmi pochvaluje psychoterapii. Psychoterapie dle Vymeétala (2010) je situace, ve které
se snazime vSemi prostiedky pomoci tomu, kdo o nasi pomoc stoji. Dale fika, ze béhem
psychoterapeutického procesu terapeut pomaha klientovi k sebepoznani tak, aby Zzil sviij

zivot v nahlédnuti, tim se zvySuje klientova kvalita zivota.
Dal§im oborem multidisciplinadrniho tymu je Koordinovana rehabilitace — socialni.

V tomto piipadé se pfimo nejednd o socidlni rehabilitaci tak, jak ji definuje zékon

108/2006 Sb. § 70. Jedna se spiSe o vyuziti Siroké socidlni pomoci.

Tato kategorie zahrnuje Siroké spektrum socidlni podpory, od té nejblizsi — rodinné, az
po socialni podpory od statu. Rodinnd podpora se tyka zvlasté¢ psychické podpory, ale
1 fyzické pomoci klientovi, pfi zvladani kazdodennich povinnosti, které v urcitém
okamziku nezvlada bez pomoci druhého. Dle Chrastiny (2009) se nemoc stava soucasti

rodinného souziti, ovlivilyjici socidlni vazby i komunikaci.

Jako zakladni socialni podporou byla informanty identifikovana pomoc rodiny. Rodina
je pro vétSinu z nas zdzemim, které madme spojené s pocity Stésti, jistoty, bezpecim,
laskou. Dobré vztahy uvnitf rodiny jsou stavény na prioritni misto a vidime v nich ten
pravy smysl zivota. V pfipadé¢ zmén v ramci rodiny, naptiklad zdravotniho stavu
jednotlivein této skupiny lidi, dochéazi k ovlivnéni zivoti vSech c¢lenti rodiny. U
informantky D — Moniky je pomoc realizovana nejen partnerem, ale zasahuje i do Zivota
Sir$i rodiny, v podob& matky své i manzelové. Kuznikova (2011) vidi rodinu ve vztahu
k jejimu fungovani jako ekonomickou, vychovnou, biologickou a emocionalni jednotku.
Pomoc rodiny informanti uvitali a kladn¢ hodnotili v sedmi ptipadech. Citili od svych
blizkych sounalezitost nejen emocionalni, ale i finan¢ni. Z vypovédi bylo také patrné, Ze

1 kdyz béhem lécby informanti vyhledavaji klid a samotu, tak blizkost rodiny jim
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psychicky pomahé ptekonavat nesndze. INF E — Adam zije doma s manzelkou a tfemi
détmi a uz jen kvili nim se snazi prekonat problémy. Na rozdil od INF F — Davida, ktery
zije jen s matkou, tika, ze kdyz ¢lovék nema ani svoji rodinu, tak jsou chvile, kdy o zivoté
premysli uplné jinak. Z toho je citit, ze v ten okamzik nevidi smysl svého Zivota a
problémy, by chtél fesit jinym zpiisobem. Rodina také vyznamné pomohla jednomu
informantovi financné v oblasti bydleni. Spole¢né ndklady na bydleni v ¢ase 1écby hradili
pirevazné rodice, ¢imz mladé rodin¢ vyrazné finanén¢ pomohli. Zde se potvrdilo

hodnoceni Kuznikové (2011) o ekonomické a emocionalni funkci rodiny.

DalSim velkym pomocnikem v socidlni rehabilitaci byla pro pét informantl pomoc
OSSZ. Jednalo se hlavné o finan¢ni pomoc formou nemocenskych davek, i kdyz
nemocenské davky nejsou pfiili§ vysoké, piesto je to druh piijmu, ktery je v kazdé
domaécnosti pifinosem. U dvou informanti doslo z diivodu dlouhodobé 1é¢by az ke vzniku
ID. Pfedpoklada se, ze ID bude na ptechodnou dobu, ale s urcitosti se neda fici, jak dlouha
doba bude tfeba. ManZzel informantky D — Moniky pro jeji velké problémy musi obc¢as na

nezbytné nutnou dobu vyuzivat OCR, coz rodinu zase financné¢ znevyhodiuje.

V souvislosti se socidlnim poradenstvim INF C — Markéta vyuzila socialni pomoci ve
form¢ socialniho poradenstvi i pfimé pomoci od socidlnich pracovniki v Azylovém
domé, o které tika, ze nevi, co by bez ni d€lala. Jezorska et al. vidi vyznam socialni opory
jako protektivniho faktoru zdravi. ZvySujici se mirou socialni opory se snizuje mira
uzkosti a naopak se zvySuje mira celkové Zivotni spokojenosti. Pfi zvladani jejich
problémt ji velmi pomohlo, Ze ji zajistili umisténi dcery do matei'ské Skolky, kam dochézi
a informantka tim ma moznost odpocinku pii zvladani zdravotnich komplikaci
v souvislosti s 1écbou, toto identifikovala jako nejvétsi pomoc. Zaroven ji socialni
pracovnice pomohly fesit finanéni nouzi a pomohly ji zazddat o davky HN. Tyto davky
také pobira druhd zena a ta jiz zaroven pobira piispevek na dietni stravovani., INF C si o
prispévek na dietni stravovani bude také zadat. Ob¢ Zeny jsou v situaci, kdy tuto pomoc
potiebuji. Je nad¢je, ze by to mohla byt pomoc jen na piechodnou dobu, do doby, kdy
dojde k ukonceni 1écby, postupnému ustupu zdravotnich problému a tim normalizace

jejich situace.

Posledni kategorii multidisciplinarniho tymu byla stanovena Koordinovana rehabilitace
— pracovni, ta byla vyuzita dvéma informanty v navaznosti na jejich ID. Tim, Ze se

piedpoklada, ze ID nebude mit trvaly charakter, proto obéma klientim byla doporucena
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konzultace na UP. Toho vyuzil pouze jeden muz, ktery se byl nahlasit na UP a vyuzil
pracovniho poradenstvi ohledn& mozné rekvalifikace, o kterou mé také sam zajem. Zena
to neodmitd, ale zatim to feSit nechce, chce se tomu vénovat v dobé¢, az se vyléci. Zakon
435/2004 Sb. § 69 tika: ,,Na pracovni rehabilitaci mohou byt na zakladé doporuceni
oSetrujictho lékare vydaného jménem poskytovatele zdravotnich sluzeb zarazeny fyzické
osoby, které jsou uznany za docasné neschopné prace, a na zakladé doporuceni okresni
spravy socialniho zabezpeceni vydaného v ramci kontrolni lékarské prohlidky téz fyzicke
osoby, které prestaly byt invalidnimi. “ U téchto informantt se jednalo pouze o piredbézné
konzultace na UP, jesté diive, nez se zahéjilo samotné jednani. Vendel (2008) optimalni
pracovni zafazeni pro ¢lovéka vidi, jako vyuziti jeho nejlepSich schopnosti a vlastnosti a
pro jeho nejefektivnéjsi préci, je potieba pii jeho zafazovani kromé faktorti zdravi a
kvalifikace zohlednit i faktory psychologické. V navaznosti na toto mohu fici, ze INF A
Aneta, kterd pracovala jako pokladni v supermarketu, sama pocitila, ze tuto praci dal
nemiize dé€lat a zaroven nechtéla byt v dlouhodobé PN, radéji volila zménu pracovniho

zatazeni, které ji vice vyhovovalo.

Dalsi dil¢i vyzkumnou otazkou bylo: ,, Zda je zavislost na omamnych latkach v anamnéze

vyznamnym faktorem u onemocnéni chronickou hepatitidou C? “

Z tohoto vyzkumu jasné vyplyva, ze mezi nemoci HCV a intraven6zni toxikomanii je
vyznamny vztah. Vichni informanti byli byvalymi uZivateli i.v. drog. Riké to i odborna
literatura, napt. Crawford et al. (2013) vidi spojitost vyskytu infekce hepatitidy C u i.v.
uzivateld drog ve vyspélych zemich u 50% stavajicich ptipadi a do 90% u novych
pfipadd, tudiz rozmezi se pohybuje od 65% do 90%. A v ndvaznosti na tento problém
Harris a Rhodes (2013) ve své praci pisi, ze Svétova zdravotnicka organizace oznacuje

uzivatele intravendznich drog jako hlavni cilovou skupinu pro prevenci a 1¢cbu HCV.

Je jisté, Ze se v populaci jesté najdou lidé, ktefi se infekci HCV nakazili pfi néjakém
invazivnim vykonu (pfijemce krevnich derivatl, zubni oSetieni, operace, akupunktura,
tetovani, apod.) v dob¢, kdy se jesté netestovali darci krve. Od devadesatych let se vSak
dbé ve zvysené mife na prevenci. Stejné tak, doslo k velkému posunu ve zdravotnictvi,
které je v dnesni dobé vybaveno pomiickami na jedno pouziti, ¢imz se riziko ndkazy a
pfenosu velmi zmensilo, a to nejen u nemocnych, ale i u personalu. Husa (2013b) to
prezentuje tak, Ze od roku 1992 jiz dochdzi k testovani krevnich derivati, a proto se od té

doby infekce HCV S§ifi pfevazné mezi uzivateli drog pii pouzivani spolecnych pomiicek.
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Ziskanim rozhovori od informanti, rozclenénim do jednotlivych kategorii a
zhodnocenim vysledk, ziskdvam odpovéd’ na prozivani jejich kvality Zivota. VSichni se
shodli na tom, ze jim lécba negativné zasahla do zivota. Prozivaji vyrazné zdravotni
problémy, které¢ maji vliv na psychiku, a celé jejich socialni fungovani. Psychosocialni
problémy ovlivnily Zivoty nejen informantim, ale i jejich blizkym. Chrastina (2009)
dobfe definuje vliv nemoci na Zivot nemocného. Rika, Ze kazd4 nemoc ovliviiuje bézny
zpusob zivota a stava se naroCnou situaci v zivot€ nemocného. Dva informanti méli tak
vyrazné problémy, Ze 1écbu byli nuceni ukoncit, 1 kdyz vi, Ze nevyléceni této infekce pro

né¢ do budoucna miiZze byt vaznym zdravotnim problémem, ohrozujici jejich Zivot.

Zaroven je dulezit¢é se na tuto nemoc podivat z SirStho pohledu. Pohledu
celospolecenského. Je to nemoc, kterou maji prevazné lidé uzivajici i. v. ndvykové latky
nebo byvali uzivatelé. Jejich zplsob zivota majoritni spole¢nost nechdpe a odsuzuje, a
proto i pomoc témto lidem je mnohdy vnimana jako zbytecna. Vidi je jako nezodpovédné
osoby, které nejsou schopny dostat urcitym zavazktim, které 1éc¢ba vyzaduje a v praxi se
to také mnohdy potvrdilo. Pokud by vSak vytkli pfani se 1éCit, tak jim nikdo nesmi 1é¢bu
odepfit, 1 kdyZ je finan¢né nakladna. Pribeh 1é€by je tak narocny, Ze aktivni uzivatel ho
malokdy vydrzi a 1écbu pred€asné ukonci. To potvrdil i jeden informant E — Adam, ktery
se v minulosti jiz dvakrat 1é¢il, ale nikdy 1écbu nedokoncil. Jelikoz ani 1écba zévislosti
neni jednoducha a jedinec musi sam vynalozit velké usili a sebezapteni, tak v okamziku,
kdy dojde k vyléceni ze zavislosti, je dobré zahgjit 1écbu HCV, protoze je zde predpoklad,
ze jedinec dokon¢i i tuto terapii. Nasledné dochdzi k ochrané Siroké spolecnosti, pred
moznou nahodnou nékazou touto nemoci. Grolmusova (2013) tika, ze pfi stavajicich
cenach se z vetejnozdravotniho hlediska 1é¢ba HCV vypléci, 1 kdyz jednordzové naklady
na lécbu dosahuji 400 — 700 tisic K¢, v navaznosti na typ 1écby. Léceni jaternich
komplikaci infekce HCV, jako je cirh6za, rakovina jater a nésledna transplantace jater,
vyrazné pievysuji tyto ¢astky. Grolmusova hovoii o nakladech 1é¢by rakoviny jater
v Castkach okolo 1 milionu K¢ a Koubova (2015) vy¢islila transplantaci jater v hodnoté
1, 6 miliontt K¢. Toto jsou Cisla, kterd by méla ukazat cestu, kterou by se zem¢ mély

vydat.

Vystupem mého vyzkumu vznikly tyto hypotézy, které mohou byt podnétem k dal§imu

kvalitativnimu zkoumani.
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— Kvalita zivota je béhem 1écby vyrazné negativné ovlivnéna.
— Multidisciplinarni tym je dtlezitou slozkou psychosocialni péce o klienty s HCV.

— Psychosocialni péce je nedilnou soucasti koordinované rehabilitace u klienti s HCV.
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6. ZAVER

V diplomové praci jsem zkoumala, jak naro¢na 1écba chronické hepatitidy C ovlivni
klienty v jejich holistickém pojeti osobnosti, v navaznosti na jejich toxikomanskou
minulost. Vzhledem k tomu, ze se na nemoc ¢asto hledi pouze z pohledu fyzického zdravi
a opomiji se nasledky psychické a socidlni, tak mé zajimalo jaky ma 1écba chronické HCV
vliv na psychosocidlni fungovani jednotlivcti a tim dopad na jejich celkovou kvalitu
zivota. Cilem bylo v tomto piipad¢ také zjistit funkci multidisciplinarniho tymu na
diagnostice, intervenci a pomoci nemocnym b&hem lécby. V ramci vyzkumu byly

stanoveny celkem tfi vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka byla zamétena na psychosocialni problémy vzniklé v ndvaznosti
na fyzické problémy, které vedou ke zméné kvality zivota. Z vyzkumu vyplyva, ze 1é¢ba
prinasi nadéji na uzdraveni, ale pfindsi s sebou spoustu problémui zvlaste¢ po fyzické
strance, které klienty ovlivni v jejich dalSim fungovani. Klienti zavisli na navykovych
latkach, chtéji po vyléceni ze zavislosti, zacit zit normalni, bézny a kvalitni zZivot, planuji
svoji budoucnost, rodinu, ale mnohdy se toto piani, z diivodu nové 1€cby, nyni infekéni
HCV, odsouva o nékolik mésicii pozdéji. Dochazi k mnoha problémim zasahujicich do
zivota tak, ze je tfeba intervence psychologa, psychiatra i pomoci socialniho sektoru.
Béhem lécby u vSech informantii dochazi k negativnimu ovlivnéni kvality Zivota, ale

predpoklada se, Ze pouze na prechodnou dobu. Cile bylo dosazeno.

Prvni dil¢i otazka tykajici se vztahu nemoci HCV a intravendzni aplikace drog potvrdila,
ze propojenost téchto dvou veli¢in je vyznamnym faktorem pro toto onemocnéni.
Uzivatelé 1. v. drog jsou nejvétsi rizikovou skupinou pro toto onemocnéni. Cile bylo

dosazeno.

Druh4 dil¢i otazka byla zaméfena na intervenci multidisciplinarniho tymu, v jaké mite se
jednotlivé slozky podileji na pomoci témto klientim. Vyzkumem bylo zji§téno, ze nejvice
pomoci dochdzi v oblasti mediciny, jedna se o vlastni terapii nemoci, ale dilezita je
nasledna pomoc psychologicka a psychiatricka, bez které¢ by néktefi byli ohrozeni na
zivoté. V oblasti socialni pomoci se ukdzala jako nejpodstatnéjsi, pomoc rodiny, vidim to
jako pozitivni vysledek, protoze dobré mezilidské vztahy uvnitt rodiny jsou tou nejlepsi
pomoci, kterou jedinec mize dostat a také sam ocekava. Pro osoby, které nemaji rodinné

zazemi, ale nejen pro né je diilezité i socialni poradenstvi a pomoc poskytnuté socidlnimi
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pracovniky. A posledni oblasti multidisciplinarniho tymu v této problematice, bylo
pracovni poradenstvi, které bylo poskytnuto formou poradenstvi na UP pro moznou

rekvalifikaci a zmény pracovniho zafazeni. Cile bylo dosazeno.

Na tento problém nelze pohliZet izolované, je ho tfeba vidét Siroce, nejen z pohledu
jedince, ale i spolecnosti. Bylo by tieba vynalozit vice Gsili v prevenci pied drogovou
zavislosti. Bylo by dobré, kdyby soucasti informacnich materidlit o prevenci byly i
nasledné¢ dopady 1écby nemoci, véetné psychosocialni problematiky, nejen moznosti
nakazy. Zaroven je tfeba informovat i vetejnost, Ze a¢ se nam mnohdy zda byt zbyte¢na
1é¢ba téchto problémovych lidi, tak v disledku dochazi k ochrané zdravé populace. A
pokud bychom 1 toto nechtéli vidét jako pozitivum, ale zajimala by nas ekonomicka
stranka, tak je tfeba védét, ze neléCeny HCV pozitivni jedinec Cerpa z vetejnych zdroji

dvojnasobné néklady na 1écbu komplikaci spojené s onemocnénim HCV.

Proto by vysledky této prace mohly poslouzit jako materiadly pro prevenci, k osvétové

¢innosti ve Skolach a institucim, které poskytuji pomoc uzivatelim navykovych latek.
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8. PRILOHY

Otazky rozhovoru

—

O© o0 3 N N B~ W DN

. Identifikacni a obecné otazky

. Pohlavi

. Kolik je Vam let?

. Zijete v n&jakém partnerském svazku? Vdana/zenaty?
. Kolik mate déti?

. Jaké mate bytové poméry?

. Jaké je Vase nejvyssi vzdelani?

. Jaké je vaSe povolani?

. Byl/a nebo jste uzivatelem omamnych latek?

. V kolika letech jste zacal/a s uzivanim a co Vs vedlo k tomu, Ze jste s experimentem

zacal/a?

10. Co Vas piivedlo k tomu, Ze jste pfestal/a s uzivanim omamnych latek?

11. Védél/a jste o mozné ndkaze, souvisejici s uzivanim omamnych latek a zaroven

prevenci? Pokud ano, dbal/a jste na prevenci?

12. Jak jste se dovédél/a o Vasem onemocnéni, kdo Vam sdélil tuto diagnozu?

13. Pro lécbu chronické HCV jste se rozhodl/a dobrovolné nebo Vas nékdo ¢i néco

k tomuto donutil/o?

AW

. Biologicka oblast zdravi
. Pocitil/a jste zménu Vaseho zdravotniho stavu béhem 1é€by?
. Méte zdravotni problémy? Pokud ano: jaké?

. Ovlivnila 1é¢ba Vas intimni partnersky zivot?

. Psychicka oblast

. Méte pocit, ze 1écba ovlivnila Vasi psychiku?

. Jak 1écba ovlivnila Vasi celkovou néaladu?

. Musel/a jste vyhledat pomoc psychologa ¢i psychiatra?

. Trpite vétsi tinavou?
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4. Socialni oblast

1. Jakym zplisobem se lécba promitla do partnerského/rodinného zivota? Doslo
k pterozdéleni roli v rdmci rodiny?

2. M¢l/a jste v zaméstnani problém s Vasim zaméstnavatelem ohledné snizené pracovni
vykonnosti ¢i pracovni neschopnosti?

3. Doslo u Vas ke zméné zaméstnani v ndvaznosti na problémy s lécbou, vykonnosti,
zaméstnavatelem?

4. Ovlivnila PN Vas rodinny rozpocet? Musel/a jste vyuzit néjaké socialni pomoci?

5. Jak ovlivnila 1écba Vasi seberealizaci?

6. MiiZete se vénovat svym konicktim?

7. Citite nyni béhem 1é€by zménu v kvalité Zivota?
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9. SEZNAM ZKRATEK

HBYV — Virus hepatitidy B

HCV — Virus hepatitidy C

HIV/AIDS — Human Immunodefiency Virus/Acquired Immune Defiency Syndrom
1. v. — Intravendzni

IUD — Intraven6zni uzivatelé drog

RNA — Ribonucleic Acid - ribonukleova kyselina

PCR — Polymerase Chain Reaction - polymerazova fetézova reakce

APTT — Aktivovany protrombinovy ¢as

v

ELISA — Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay — nejpouzivangj§i imunologicka
metoda slouzici k detekei protilatek. Lze s ni detekovat i antigen.

SVR — Setrvala virologicka odpoveéd

PEG — INF — pegylovany interferon

RBV — Ribavirin

TVR — Telaprevir

DAA — Directly Acting Antivirals

PL — Prakticky Iékat

PN — Pracovni neschopnost

ID — Invalidni dichod

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
HN — Hmotna nouze

OSSZ — Okresni sprava socialniho zabezpeceni
OCR — Ogetfovani &lena rodiny

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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