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BRNOX a proč my jsme zrovna tam

Anabáze 2010/2011 – 2016 – 2017 – 2018…..
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Spolupráce – vize spolupráce

Psychiatrické ambulance – AT ambulance – pobytová zařízení

OSPOD – PMS ČR

DROM – Podané ruce 
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Skladba adiktologických pacientů
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Kombinace se vyplácí…pokud je zájem
Individuální terapie

Skupinová terapie 

Rodinná terapie

management somatické

péče 
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Připravte se na přepnutí a pokračování
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Východiska pro vznik adi.amb.

◼ Podle Analýzy drogové situace  ve mestě Brně 2016, 

uvádějí oslovené sociální služby Drom a IQ Roma servis 

až 50% jako počet odhadovaných klientů, jejichž 

problematická situace souvisí s užíváním NL. 

Nejrozšířenější drogou je pervitin, marihuana a heroin. 

S drogami je zde také spjat vyšší výskyt infekčních 

chorob, především virové hepatitidy C. 



Východiska II.

◼ Projekt  v roce 2010/11 – Prevalence a rizikové faktory 

hepatitidy C v romské populaci v Brně-Prof. Husa a 

Podané ruce.

◼ Výsledky- data sebraná u 415 osob. Prevalence infekce 

HCV byla 4,3%  (18 osob), což mnohonásobně převyšuje 

celou populaci ČR (0,2% v r. 2001). Injekční užívání drog 

bylo významným parametrem spojeným s infekcí HCV.

◼ Léčba- 0 osob- alarmující!!!!



Jak to vypadá dnes v praxi?

◼ Nově registrovaní dobrovolně přicházející zájemci o 

nabízené služby absolvují vstupní rozhovor a formou 

strukturovaného interview pomocí dotazníků jsou získána 

jak základní demografická a zdravotní data, tak je detailně 

mapována aktuální klientova závislostí situace, řešena 

jeho poptávka po nabízených službách a jsou nabízena 

další vyšetření.



Metody

◼ Vyšetřové infekce z plné krve (se souhlasem klienta) -
hepatitida typu A, B, C, HIV/AIDS, syfilis.  Testování probíhá 
v certifikované laboratoři, standardizovanými sérologickými 
testy protilátek .

◼ V případě pozitivních protilátek (antiHCV) či antigenů 
(HBsAg) je diagnóza hepatitidy C respektive hepatitidy B dále 
konfirmována pomocí virologický testů založených na přímém 
průkazu virové Dna či RNA pomocí polymerázové řetězové 
reakce (PCR).



Metody

◼ Výsledky jsou sdělovány lékařem klientovi cca týden po 

odběru. 

◼ Je s ním veden motivační a edukační pohovor nejen o 

infekci samotné, ale také o možnostech následné léčby.

◼ V případě domluvy na léčbě následují doplňující vyšetření 

– sono jater či fibroscan jater. Vše na jednom místě.



A jaké máme výsledky? – subanalýza dat od 

8.3 do 31.12.2017
◼ Ve sledovaném období kontaktovalo poradnu v rámci 

prvokontaktů celkem 50 jednotlivých subjektů, z toho 35 tj. 
70% Romské národnosti. Z 35 probandů bylo 17 mužů tj. 
48,6% a 18 tj.51,% žen. Z celého vzorku probandů bylo HCV 
pozitivních 31 probandů tj. 88,6%. Pozivních mužů bylo 14 tj. 
45,2% a 17 tj. 54,8% bylo  pozitivních žen. Do léčby 
vstoupilo 6 probandů. HBV poz. byl 1 a HIV poz. 0.

◼ V rámci screeningu bylo také odhaleno 9 případů 
onemocnění syfilis. Onemocněním trpělo 7 žen a 2 muži. 
Ukázalo se, že infikováni byli při prostituci za peníze, které 
měly sloužit k zakoupení drog.



Výsledky 2

◼ V rámci dotazníkového šetření bylo prokázáno, že všichni 
pacienti byli injekčními uživateli drog (pervitin, heroin) a 
jejich chování vykazovalo známky  rizikového, ať už ve 
smyslu sdílení injekčního materiálu  při aplikaci drog, tak 
tetování nečistou jehlou ( většinou ve výkonu trestu odnětí 
svobody). Citlivé provedení dotazníky = velká sdílnost 
klientů. Všichni probandi prošli edukací o infekci virovou 
hepatitidou C a motivačními rozhovory o zahájení léčby 
tohoto infekčního onemocnění.



Co se osvědčilo?

◼ Zkušenost z průběhu studie ukazuje, že romská komunita 
v Brně je skupina s potenciálem k relativně dobré spolupráci 
při léčebně preventivní péči, pokud je zajištěno adekvátní 
proklientsky orientované prostření, empatický personál a jsou 
respektována specifika této populace.

◼ Prakticky to znamená – snadná dostupnost služby, zajištění 
compliance v léčbě - připomínání termínů kontrol - SMS, 
volání klientům – bezpečí a klid pro klienta. Zahrnutí léčby do 
terapeutického plánu klienta v metadononovém subs. centru 
či v sociálních službách – spolupráce!!!!( Terapeutické 
centrum Podané ruce).



Co se osvědčilo 2.

◼ 1.1.2018 – vznik kontaktního centra ve spolupráci s DROM 
pro Romy přímo v SVL s výměnným programem, edukacemi 
o rizikovém chování , terénní práce – průnik do uzavřené  
romské komunity s organizací dlouhodobě působící v SVL.

◼ Z dotazníkových šetření mimo jiné vyplývá velmi žalostné 
pokrytí zdravotnickými službami pro Romy, nemají praktické 
lékaře, stomatologa, gynekologa a pod. Jejich zdravotní stav 
se jeví jako dlouhodobě zanedbávaný – obezita, špatný 
chrup, nádorová onemocnění v pokr.stádiích, IM atd.



Středa v naší ambulanci



Vyšetření pacienta fibroscanem



Děkuji za pozornost

vechet@remedis.cz

vechetova@remedis.cz
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