
 
 

 
 

Abstrakt 

Východiska: Polovinu osob s  virem hepatitidy C v České republice představují 

injekční uživatelé drog. Nízkoprahové harm reduction programy tvoří významný pilíř 

prevence a eliminace VHC, pro kontinuitu péče je zásadní aktivní vyhledávání osob 

s nákazou (vysoká míra protestovanosti) a navázání na další diagnostiku a léčbu. Pro 

udržení návaznosti péče je zapotřebí rozpoznávat a reagovat na bariéry klientů. 

Cíle: Cílem bakalářské práce bylo popsat kontinuum péče v oblasti virové 

hepatitidy typu C u klientů ambulantního a terénního programu pro uživatele návykových 

látek v nízkoprahovém centru v Jihlavě od screeningového vyšetření anti-HCV protilátek 

po vstup do léčby a její dokončení a popsat faktory, které kontinuum péče ovlivňují. 

Metody: V měsících červen a červenec 2022 byla provedena kvantitativní analýza 

existujících dat u klientů nízkoprahového zařízení pro uživatele drog v Jihlavě. Za 

sledované období 2017 až 2021 bylo do výzkumu zapojeno 243 klientů ambulantního a 

171 klientů terénního programu. Získaná data byla vyhodnocena v programu Microsoft 

Excel za použití deskriptivní statistiky. 

Výsledky: Z výzkumu vyplývá protestovanost u 81 (33 %) klientů ambulantního a 

112 (65 %) klientů terénního programu. Celkem bylo zjištěno 34 klientů s reaktivním 

výsledkem orientačního testu na VHC (56 % v ambulantním a 44 % v terénním programu). 

Následné vyšetření na specializovaném pracovišti podstoupilo 18 (53 %) reaktivních 

klientů, z toho 72 % reaktivních klientů ambulantního a 28 % klientů terénního programu. 

V 16 případech byla diagnostikována chronická hepatitida C, 13 klientů do léčby 

nastoupilo a dokončilo ji 13 klientů, ve 38 % proběhla léčba ve vězení. Zjištěné faktory, 

které působily na kontinuitu péče, souvisely s nedostatkem motivace, dalšími povinnostmi 

klientů, návratem do vězení a strachu ze stigmatizace. 

Závěry a doporučení: Výzkumná práce nabízí přehled poskytované péče v oblasti 

VHC u klientů nízkoprahových programů a svými výsledky poukazuje na zjištěné 

nedostatky. Vyšší protestovanost v terénu, ale lepší návaznost péče v KC. Získané 

poznatky mohou pomoci ke změnám v nastavení a spolupráci zainteresovaných osob a 

institucí, jež jsou součástí kontinua péče. 
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