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Metoda kratkych intervenci

» WHO navrzena, doporucend, mezinarodné ovéfena a financné nenarocna
metoda prevence

» definované praktické postupy

» umoznuje ¢asnou identifikaci rizikového chovani

» ovliviiuje postoje a chovani populace ve prospéch zdravého Zivotniho stylu

» podstatou jsou edukacni a motivacni rozhovory s pacientem

» realizuje vyskoleny pracovnik (idedlné vSeobecna sestra)

Cile

» na zakladé kratkého strukturovaného rozhovoru rozpoznat rizikovy faktor

» na zakladé vysledku vyhodnoceni standardizovaného dotazniku zjistit miru rizika

» informovat pacienta o dopadech jeho rizikového chovani na zdravi

» motivovat pacienta ke zméné chovani zvySenim jeho zdravotni gramotnosti

» posilit zodpovédnost pacienta za vlastni zdravi

Metoda splnuje pozadavek na nizké naklady, snadnou dostupnost a efektivitu.



Vysledky realizace dvouletého grantu Mz CR ¢.10678
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Charakteristika souboru dle pohlavi a véku pacientt
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Charakteristika souboru dle BMI v zavislosti na véku a pohlavi pacientt
n=3905

BMI v zavislosti na veku BMI v zavislosti na pohlavi

.

15-25 26-35 36-55 56-65  Vice nez 65

Muz Zena

24,2 25,0 26,4 28,2 28,3 25,8 27,1

Primérna
hodnota

Primérna hodnota



Charakteristika souboru dle Grovné vzdélani a velikosti bydlisté pacientt
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Zjisténé rizikové a intervenované faktory u souboru pacientti

n = 3905
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Prevalence rizikového faktoru koureni v souboru pacientt

n=3905
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Vysledky realizované intervence
n=1592

Dotaznik po provedené intervenci —
KOURENI
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Prevalence rizikového faktoru nadmérna konzumace alkoholickych napojt
v souboru pacientt
n=3905
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Vysledky realizované intervence
n=924

Dotaznik po provedené intervenci -
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Prevalence rizikového faktoru nespravna vyziva v souboru pacienti

n=1526
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Vysledky realizované intervence
n=1526

Dotaznik po provedené intervenci -
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Prevalence rizikového faktoru nedostatecna pohybova aktivita

v souboru pacientt
n=1335
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Vysledky realizované intervence
n=1335
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Prevalence rizikového faktoru absence znalosti o zavaznosti onemocnéni
chtipkou v souboru pacienti
n=513
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Postoj k ockovani proti chfipce v souboru pacienti
n=>513
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Postoj k ockovani proti chfipce v souboru pacienti

n
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Pokud nevyuzivate ockovani proti chfipce, jaky je rozhodujici duvod?
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Vysledky realizované intervence

n=513

Dotaznik po provedené intervenci — CHRIPKA
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Vysledky realizace 2letého projektu

Aplikace metody kratkych intervenci v prevenci HIV/AIDS a ostatnich STD

Svédéni genitélu nebo zarudnuti pfedkozky a/nebo Zaludu,
u zen paleni v pochvé a husty tvarohovity vytok z genitélu.
Jestlize mate tyto problémy, mizete mit kvasinky.

Malé bradavicnaté vyristky na sliznici genitlu nebo koneéniku a pocit
svédéni, tyto priznaky poukazuji na virové i zvané kondylomata,

Urcité typy virG (papilomaviry)
E mohou vést, napi. u Zen,
/ k rakoviné délozniho &pku. Muzi
mohou pfendset virus na své
partnerky.

Puchyfky na genitalu, v koneéniku nebo v Gstech, které se
brzy zméni v bolestivé viidky, se nazyvaji opar (resp.
genitalni herpes). Casto se vraci, kdyz je postizeny oslabeny.
Pokud se jednou oparem nakazite, viry, které ho zplsobuji,
prezivaji ve Vasem téle jiz cely Zivot i v pfipadé, Ze se
puchyiky zahoji. Nakazit se miiZete od druhého &lovéka, ktery
mé prévé vysev puchyiki.

Objevi-li se u Vas za 2 az 4 tydny po rizikovém sexuélnim styku horeéka, bolesti
hlavy, svali, kloubd, zanét nosohltanu, zdufelé lymFatické uzliny, vyrazka na
trupu nebo na zédech, mohlo by se jednat o akutni HIV infekel, kterd po
letech vede k selhani obranyschopnosti - onemocnéni AIDS. Infekce virem HIV
mlze probihat i bez pfiznakd, infekci lze prokdzat pouze laboratornim
vysetienim, testem na HIV.

Pozorujete-li na sobé za 2 tydny az 6 mésict nazloutlou kizi,
nazloutlé bélmo, tmavou moé a svétlou stolici spolu

s chfipce, potom méZete mit nékterou '
zinfekinich Houtenek typu A, B, C. Zet

nendpadné.
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Jakg je rozdil mezi HIV a AIDS?

HIV je virus, ktery zplsobuje selhani lidské imunity (z ang. Human
iency Virus). bilé krvinky (tzv. T-lymfocyty),
zabuduje se do jejich genetické informace a pfeprogramuje je na
Wvyrobni linku” na viry HIV. Misto své obranné funkce proti
nakazlivym nemocem a nadordm tyto bilé krvinky .vyrabéji* jen
dalsi viry HIV. Tim ubyvé zdravych bilych krvinek a lidské télo si
nedokaze poradit s nemocemi, které by zdrava imunita zvladla ’
(plisiova onemocnéni, rizné druhy opard, zanéty plic ale i nadory).
V tuto chvili uz mluvime o nemoci AIDS, selhdni imunity, na které
nemocny zemre. (Acquired Imunodeficiency Syndrom, syndrom
ziskaného selhani imunity). HIV je tedy virus, AIDS je nemoc.

Podle jakgch p¥iznaki se pozné HIV primoinfekce?
Prvotni pfiznaky po nakaze virem HIV se podobaji chfipce nebo infekéni
mononukleéze. Patfi mezi né bolesti hlavy, svald, kloubd, Gnava,
nechutenstvi, zdufelé/zvétsené lymfatické uzliny, horecka, nékdy vyrazka,
bolesti bficha nebo prijem. Néktefi HIV pozitivni lidé tyto pfiznaky nemaji, i
kdyz se u nich nemoc dale rozviji.

Jakg pohlavni styk je nejrizikovéjsi?
Nechranény pohlavni styk s osobou, u které nezname HIV status.
Nejrizikovéjsi je nechranény analni styk. Vy33i riziko pfi nechranéném styku do
pochvy je pro zenu, protoze sperma obsahuje vice virl HIV nez poSevni
sekret. Oralni styk mé riziko niZsi, neni ale nulové.

Provadéji se nékde testy na HIV anonymné a zdarma?
Ano, testovaci mista najdete na webu
prevencehiv.cz

Méte po nechrénéném gohlavm’m styku (tj. bez kondomu)
za 2 oz 14 dni nékterd z uvedengch pFiznaki?

Ve viastnim zdjmu poZidejte o vySetveni.

Bolesti a paleni pfi moceni, bily az zelenozluty vytok
z mocové trubice (u Zen z rodidel) nebo svrbéni
v koneéniku ¢i bolesti v krku. Pokud méte tyto problémy,
mohli jste se nakazit kapavkou. Kapavka mize probihat i bez
pfiznak(, ale neléena vede k riznym komplikacim véetné
neplodnosti.

Bolesti pii moceni, obéas vodnaty vytok z mocové
trubice nebo rodidel, tyto obtize mohou znadit ndkazu
iemi. Chlamydiové infekce nékdy probihaji
i bez pfiznaki, ale pokud se neléci, mohou vést k riznym
komplikacim napf.: kloubnim potizim, mimodéloznimu
téhotenstvi & neplodnosti. Tyto infekce jsou nejéastéjsi.

skvrnka ¢&i pupinek na genitaly, v koneéniku, v Gstech, kterd se pozdéji zménf
v nebolestivou odérku az vied. Nasledné se zvét3i nejblizsi lymfatické uzliny.
Zvysen teplota, dale 9. az 10. tyden po nechranéném pohlavnim styku:
vyrézka na kdzi trupu a konéetinach nebo loziska v oblasti genitélu &i
v Gstech. Tyto piiznaky mohou ukazovat na to, ze mate syfilis. Syfilis maze
probihat i bez obtizi. Nelé¢end nemoc ale poskozuje mozek, michu, nervy, srdce,
cévy, kosti a kizi. V téhotenstvi se mize pfenést na plod, vyvolat potrat nebo
poskodit dité vrozenymi vadami.

o

koY

snad mélo smysl,

ze se stal...

Milé Béro,

byla jsi woje nejlepii kamarddka... dokud jsem nepoznala Lukile. Bylo mu
tehdy dvaattyicet, dokonale upravend, bavil celou spolefnost a sréel z8itky
 exotickich cest. Pripadala jsem si proti névmu tak obylejnd a détskd.
Nejd¥le se vai 2ddl povifseny a nepfistupnd, ale pak mé pozval k sobé. Chtéla
Jjsewa, aby mél kondom, ale odbyl mne s veipem sobé viastnim, e piece
neprii, tak nepotiebuje plastinku. Bulo mi trapné, on byl tak dokonald.
Nechtéla jsem ho ztratit. Brala jsern antikoncepei a doufala, 22 vane ochrdni @
pied nemocemi. Pred pil rokew wds potkal v baru Michal. Mél dimé narddky
a pritel i dost protivwg. Veder mi volal, jestli vim, %2 Lukis je HIV pozitival
Bleda zavist, kdysi se mnou chtél chodit. Nedivéra ve wné ale zaéala hlodat.
Nakonee jsem Lukdsovi navrhla, Ze piijdeme spolu na testy. Rezéilil se a
odwitl, Viglet! wi, 3 mu nevifim. Po dvou msicich jsem sebrala odvahu a sla
na testy sama, Ten tgden deként. ,Je wi [lbo, ale jste HIV pozitionit* Jak jsem
wohla udZlat takovou chybu! Jak wi to mohl udélat? Kdys jsme se sell,
chladné wé upozomil, Ze se ho to netikd a kdo vi, kde jsem k tomu pFisla.
Véera jsew ho potkala s njakou Zenow. DElal, Ze mé neznd. Méla jsem ji to
Fict? Vidyt j& nevim, jestli je pozitiml. Nijak se to na ném nepoznd. Vim jen,
Je byl wij jeding piicel za posledni dva roky. A jd st v té dabi nakazila, A

2 krve to nebylo.

Mizeme se vidBe? Jsi fedind, kownu to Fikdm.
Dokdles mé obejmout a mit rada jako dFiv? VEFE mi?

Tvoje Pavia




Charakteristika souboru dle pohlavi a véku intervenovanych pacientt
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Charakteristika souboru dle Grovné vzdélani a velikosti bydlisté pacientt
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Vyhodnoceni odpovédi intervenovanych pacienti
n =1089

Pro testovani nezdvislosti sledovanych znakl byl pouzit test chi kvadrat,
hladina vyznamnosti byla zvolena 10 % a testovali jsme nulovou hypotézu o
nezavislosti znakl. Zavislost byla zhodnocena pomoci Pearsonova koeficientu
a na zakladé hodnot Pearsonova koeficientu byla konstatovana sila zavislosti.
(Hodnota koeficientu se pohybuje mezi 0 a 1, 0 znamena nezavislost, 1 silnou
zavislost).



Otazka c. 1
Miyslite si, Ze se Vasi blizci dostatecné chrani pred nakazou HIV a ostatnimi STD?

Z 1089 intervenovanych pacientll se 714 (65,6 %)domniva, Ze se jejich blizci chrani
proti pohlavnim chorobdam dostatec¢né. Ostatnich 375 (34,4 %) se domniva, Ze se jejich
blizci chrani nedostatecné.

Nazor na ochranu blizkych proti STD nezavisi na pohlavi. U ostatnich znak( (vék,
vzdélani, velikost obce, kde Zije pacient/ka byla zjisténa zavislost.

Nazory pacientl na ochranu jejich blizkych pred HIV/AIDS a STD zavisi

» na velikosti bydlisté - lidé z metropole nad 1 milion obyvatel si ve vétsi mife mysli,
ze se jejich blizci dostatecné nechrani pred pohlavnimi chorobami.

» navéku - pouze o néco vice nez polovina pacientl ze skupiny 15-25 let (52,8 %) se
domniva, Ze se jejich blizci dostatecné chrani pred nakazou. Se stoupajicim vékem
respondentu zastava tento nazor stdle vyssi pocet oslovenych.

> na vzdélani — 51,2 % pacient(l se ZS, 32,3 % se SS a pouze 28,3 % pacient(l s VS se
domniva, ze se jejich blizci chrani dostatecné.



Otazka ¢.2

Mluvil/a jste nékdy se svym partnerem/ partnerkou/ détmi /znamymi/pFibuznymi,
jak se chranit pred HIV a pohlavnimi chorobami?

Z 1089 intervenovanych pacientu jich 674 (61,9 %) nékdy hovofilo se
svymi blizkymi na téma prevence pohlavnich chorob. Zbyvajicich 415
(38,1 %) na toto téma se svymi blizkymi nikdy nehovofilo.
Byla zjisténa slaba zavislost mezi pohlavim, vzdélanim, velikosti
bydlisté pacienta a volbou tématu rozhovoru o HIV/AIDS.

Rozhovor na téma prevence pohlavnich chorob zavisi na

» pohlavi muzi (65, 5 %) hovofi na toto téma castéji se svymi blizkymi,
nez zeny (57 % )

> vzdéléni pouze 35,9 % pacientd se ZS, 64,1 % se SS a 73,7 %
pacientu s VS na toto téma nékdy hovorilo

» Diskuze na toto téma tedy evidentné stoupa s vysi dosazeného
vzdélani intervenovanych.



Otazka ¢. 3

Ukdzal/a byste obrazové karty svému partnerovi/partnerce/détem/znamym/pribuznym?

Zajem o informovani svych blizkych projevil prekvapivé velmi vysoky pocet osob,
a to 714 (65,6 %) ze vSech pacientu, ktefi byli intervenovani.

Vliv na ochotu seznamit s obsahem edukacnich karet své blizké mélo
» pohlavi pacientl - vyssi zajem projevily Zeny (68.8 %) nez muzi (61,3 %)

» vék pacientl - nejvyssi zdjem informovat své blizké méla vékova kategorie 36-
55 let, celkem 69,3 % osob z této kategorie

» vzdélani pacientd - zdjem informovat blizké stoupd se stoupajici Urovni
vzdélani (56,5 % osob se ZS, 66,5 % se SS a 69,3 % s VS projevilo zijem
edukovat své blizké

Ochota informovat své blizké o prevenci pohlavnich chorob evidentné stoupa
s vySi dosazeného vzdélani.

» bydlisté — nejvyssi zdjem o edukaci blizkych projevily osoby z mist do 2000
obyvatel



Otazka c.4

Dozvédél/a jste se z karet nové informace?

Celkem 737 intervenovanych pacientl (67,7 %) odpovédélo, ze se dozvédéli diky
provedené intervenci nové informace o pohlavnich chorobach a jejich prevenci,
352 (32,3 %) pacientu zvyseni znalosti popreli.

Na udavané zvyseni znalosti po prostudovani edukacnich karet mél vliv

» vék respondentl. Se stoupajicim vékem pacientl byl castéji prizndn posun
v Urovni znalosti, ktery udalo 78,3 % pacientl ve vékové kategorii 15-25 let,
69,5 % v kategorii 26-35 let, v kategorii 36-55 let 65,7 %, 56-65 let 56,8 % a
pacienti nad 65 let 55,6 osob v této vékové kategorii. Udani zvySeni drovné
znalosti klesa se stoupajicim vékem pacientu.

» velikost bydlisté. Respondenti z mensich obci priznavaji €astéji zvyseni Grovné
znalosti po prostudovani karet nez lidé z vétsich mést a z metropole.



Otazka ¢.5
Je tato forma intervence pro Vds zasahem do soukromi ?
Nazor respondenta na intervenci jako na zasah do soukromi zavisi na

» véku respondentti - se stoupajicim vékem respondenti méné ¢asto
povazuji edukaci za zasah do soukromi

» pohlavi respondentl - muzi (42,4 %) Castéji povazuji intervenci za zasah
do soukromi ne zeny ( 36,1 %)

» vysi vzdélani respondenttl — osoby se zakladnim vzdélanim castéji (41,8
%) povazuji intervenci za zasah do soukromi nez osoby s VS vzdé&lanim
(29,7 %). Se stoupajici urovni vzdélani pacientd vyrazné klesa pocet
osob, kteri povazuji edukaci za zasah do soukromi.



Vyhodnoceni odpovédi souboru intervenovanych pacientu

Dotaznik po provedené intervenci —
prevence HIV/AIDS a STD
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Intervenované rizikové faktory a nazor na zasah do soukromi

RF Nedostatecna pohybova aktivita - za zasah do
soukromi povazuje intervenci 14,6 % pacientU

RF Nespravna vyziva - za zasah do soukromi povazuje
intervenci 17,0 % pacientu

RF Absence znalosti o chripce - za zasah do soukromi
povazuje intervenci 19,5 % pacientu

RF Koureni - za zasah do soukromi povazuje intervenci
22,7 % pacientu

RF Nadmeérna konzumace alkoholu - za zasah do
soukromi povazuje intervenci 24,5 % pacientU

HIV/AIDS a STI - za zasah do soukromi povazuje
intervenci 38,7 % pacientu



Vyhodnoceni efektu kratkych intervenci - UMYSL zménit
rizikové chovani na zaklade intervence

RF Nedostatecna pohybova aktivita — umysl resit problém
na zakladé intervence udalo 69,6 % pacientu

RF Nespravna vyziva - umysl resit problém na zakladé
intervence udalo 70,0 % pacient(

RF Absence znalosti o chripce - umysl resit problém na
zakladeé intervence udalo 56,1 % pacientu

RF Koureni - umysl resit problém na zakladé intervence
udalo 58,5 % pacient

RF Nadmeérna konzumace alkoholu - umysl rfesit problém na
zakladé intervence udalo 25,8 % pacientu



Vyhodnoceni efektu kratkych intervenci — ROZHODNUTI
zmeénit rizikové chovani na zaklade intervence

RF Nedostatecna pohybova aktivita — rozhodnuti fesit problém na
zakladé intervence udalo 56,4 % pacientl

RF Nespravna vyziva - rozhodnuti resit problém na zakladé intervence
udalo 42,5 % pacient(

RF Absence znalosti o chripce - rozhodnuti resit problém na zakladé
intervence udalo 48,3 % pacientu

RF Koureni - rozhodnuti resit problém na zakladé intervence udalo
21,6 % pacientu

RF Nadmeérna konzumace alkoholu - rozhodnuti resit problém na
zakladé intervence udalo 11,6 % pacientu



Vystupy a ocekavané dopady realizace obou grantu

Celkem bylo intervenovano 3090 pacientek/pacientli v rdmci grantu Aplikace
metodiky kratkych intervenci do praxe a 1089 pacient(/ pacientek v ramci realizace
grantu Aplikace metody kratkych intervenci v prevenci HIV/AIDS a ostatnich STD.

Kratkodobé vystupy intervence

porozumeéni informacim poskytnutych pomoci nazornych karet
zvySeni zdravotni gramotnosti intervenovanych pacientek/pacientt
Uvaha o zméné chovani ve prospéch zdravi

vyuziti informaci ve prospéch reseni snizeni ¢i eliminace rizikovych faktoru
zivotniho stylu

posileni zodpovédnosti za vlastni zdravi

YV VVVY

Longitudinalni dopady intervence

» snizeni incidence preventabilnich onemocnéni, prodlouzZeni let Zivota stravenych
ve zdravi a bez nemoci

» vyssisocidlni pohoda (méné konfliktnich situaci z divodu existence rizikovych
faktor()

» snizeni ndrodohospodarskych ztrat zdravotnich i nezdravotnich, vznikajicich
v dlisledku nejcastéjsich chronickych preventabilnich onemocnéni



Dekuji za pozornost.




