
13. mezinárodní konference

NOVÉ TRENDY A TECHNOLOGIE V OŠETŘOVATELSKÉ PÉČI

3. dubna 2018

Aplikace metody krátkých intervencí v praxi

Aplikace metody krátkých intervencí v prevenci HIV/AIDS a 
ostatních STI

výsledky realizace 2letých projektů MZ ČR 

Hamplová, L., Jexová, S., Procházková, R., Marková, E. , Hlinovská, J. 



Metoda krátkých intervencí

 WHO navržená, doporučená, mezinárodně ověřená a finančně nenáročná 
metoda prevence

 definované praktické postupy
 umožňuje časnou identifikaci rizikového chování
 ovlivňuje postoje a chování populace ve prospěch zdravého životního stylu
 podstatou jsou edukační a motivační rozhovory s pacientem 

 realizuje vyškolený pracovník (ideálně všeobecná sestra)

Cíle
 na základě krátkého strukturovaného rozhovoru rozpoznat rizikový faktor 
 na základě výsledku vyhodnocení standardizovaného dotazníku zjistit míru rizika 
 informovat  pacienta o dopadech jeho rizikového chování na zdraví
 motivovat pacienta ke změně chování zvýšením jeho zdravotní gramotnosti 
 posílit zodpovědnost pacienta za vlastní zdraví 

Metoda splňuje požadavek na nízké náklady, snadnou dostupnost a efektivitu.



Výsledky realizace dvouletého grantu MZ ČR č.10678

Aplikace metody krátkých intervencí v praxi



Charakteristika  souboru dle pohlaví a věku pacientů
n = 3 905



Charakteristika  souboru dle BMI v závislosti na věku a pohlaví pacientů
n = 3 905

BMI v závislosti na věku

BMI

15-25 26-35 36-55 56-65 Více než 65

Průměrná 
hodnota

24,2 25,0 26,4 28,2 28,3

BMI v závislosti na pohlaví 

Pohlaví

BMI

Muž Žena

Průměrná hodnota

25,8 27,1



Charakteristika  souboru dle úrovně vzdělání  a velikosti bydliště pacientů
n = 3905



Zjištěné rizikové a intervenované faktory u souboru pacientů
n = 3905





Prevalence rizikového faktoru kouření v souboru pacientů 
n = 3 905 



Výsledky realizované intervence
n = 1592 



Prevalence rizikového faktoru nadměrná konzumace alkoholických nápojů
v souboru pacientů 

n = 3 905



Výsledky realizované intervence
n = 924 



Prevalence rizikového faktoru nesprávná výživa v souboru pacientů
n = 1 526



Výsledky realizované intervence
n = 1526



Prevalence rizikového faktoru nedostatečná pohybová aktivita
v souboru pacientů

n = 1 335



Výsledky realizované intervence
n = 1335



Prevalence rizikového faktoru absence znalostí o závažnosti onemocnění 
chřipkou v souboru pacientů 

n = 513



Postoj k očkování proti chřipce v souboru pacientů
n = 513



Postoj k očkování proti chřipce v souboru pacientů  
n = 513



Informační zdroje pacientů o očkování proti chřipce
n = 513



Výsledky realizované intervence
n = 513 



Výsledky realizace 2letého projektu

Aplikace metody krátkých intervencí v prevenci HIV/AIDS a ostatních STD



Charakteristika  souboru dle pohlaví a věku intervenovaných pacientů 
n = 1089



Charakteristika souboru dle úrovně vzdělání  a velikosti bydliště pacientů
n = 1089



Vyhodnocení odpovědí intervenovaných pacientů
n = 1089

Pro testování nezávislosti sledovaných znaků byl použit test chí kvadrát,

hladina významnosti byla zvolena 10 % a testovali jsme nulovou hypotézu o

nezávislosti znaků. Závislost byla zhodnocena pomocí Pearsonova koeficientu

a na základě hodnot Pearsonova koeficientu byla konstatována síla závislosti.

(Hodnota koeficientu se pohybuje mezi 0 a 1, 0 znamená nezávislost, 1 silnou

závislost).



Otázka č. 1 

Myslíte si, že se Vaši blízcí dostatečně chrání před nákazou HIV a ostatními STD? 

Z 1089 intervenovaných pacientů se 714 (65,6 %)domnívá, že se jejich blízcí chrání

proti pohlavním chorobám dostatečně. Ostatních 375 (34,4 %) se domnívá, že se jejich

blízcí chrání nedostatečně.

Názor na ochranu blízkých proti STD nezávisí na pohlaví. U ostatních znaků (věk,

vzdělání, velikost obce, kde žije pacient/ka byla zjištěna závislost.

Názory pacientů na ochranu jejich blízkých před HIV/AIDS a STD závisí

 na velikosti bydliště - lidé z metropole nad 1 milion obyvatel si ve větší míře myslí,

že se jejich blízcí dostatečně nechrání před pohlavními chorobami.

 na věku - pouze o něco více než polovina pacientů ze skupiny 15-25 let (52,8 %) se

domnívá, že se jejich blízcí dostatečně chrání před nákazou. Se stoupajícím věkem

respondentů zastává tento názor stále vyšší počet oslovených.

 na vzdělání – 51,2 % pacientů se ZŠ, 32,3 % se SŠ a pouze 28,3 % pacientů s VŠ se

domnívá, že se jejich blízcí chrání dostatečně.



Otázka č.2 

Mluvil/a  jste někdy se svým partnerem/ partnerkou/ dětmi /známými/příbuznými, 
jak se chránit před HIV a pohlavními chorobami?

Z 1089 intervenovaných pacientů jich 674 (61,9 %) někdy hovořilo se
svými blízkými na téma prevence pohlavních chorob. Zbývajících 415
(38,1 %) na toto téma se svými blízkými nikdy nehovořilo.

Byla zjištěna slabá závislost mezi pohlavím, vzděláním, velikostí
bydliště pacienta a volbou tématu rozhovoru o HIV/AIDS.

Rozhovor na téma prevence pohlavních chorob závisí na

 pohlaví muži (65, 5 %) hovoří na toto téma častěji se svými blízkými,
než ženy (57 % )

 vzdělání pouze 35,9 % pacientů se ZŠ, 64,1 % se SŠ a 73,7 %
pacientů s VŠ na toto téma někdy hovořilo

 Diskuze na toto téma tedy evidentně stoupá s výší dosaženého
vzdělání intervenovaných.



Otázka č. 3

Ukázal/a byste obrazové karty svému partnerovi/partnerce/dětem/známým/příbuzným?

Zájem o informování svých blízkých projevil překvapivě velmi vysoký počet osob,

a to 714 (65,6 %) ze všech pacientů, kteří byli intervenováni.

Vliv na ochotu seznámit s obsahem edukačních karet své blízké mělo

 pohlaví pacientů - vyšší zájem projevily ženy (68.8 %) než muži (61,3 %)

 věk pacientů - nejvyšší zájem informovat své blízké měla věková kategorie 36-

55 let, celkem 69,3 % osob z této kategorie

 vzdělání pacientů - zájem informovat blízké stoupá se stoupající úrovní

vzdělání (56,5 % osob se ZŠ, 66,5 % se SŠ a 69,3 % s VŠ projevilo zájem

edukovat své blízké

Ochota informovat své blízké o prevenci pohlavních chorob evidentně stoupá

s výši dosaženého vzdělání.

 bydliště – nejvyšší zájem o edukaci blízkých projevily osoby z míst do 2000

obyvatel



Otázka č.4 

Dozvěděl/a jste se z karet nové informace?

Celkem 737 intervenovaných pacientů (67,7 %) odpovědělo, že se dozvěděli díky

provedené intervenci nové informace o pohlavních chorobách a jejich prevenci,

352 (32,3 %) pacientů zvýšení znalostí popřeli.

Na udávané zvýšení znalostí po prostudování edukačních karet měl vliv

 věk respondentů. Se stoupajícím věkem pacientů byl častěji přiznán posun

v úrovni znalostí, který udalo 78,3 % pacientů ve věkové 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 věkové kategorii. Udání zvýšení úrovně

znalostí klesá se stoupajícím věkem pacientů.

 velikost bydliště. Respondenti z menších obcí přiznávají častěji zvýšení úrovně

znalostí po prostudování karet než lidé z větších měst a z metropole.



Otázka č.5 

Je tato forma intervence pro Vás zásahem do soukromí ?

Názor respondenta na intervenci jako na zásah do soukromí závisí na 

 věku respondentů - se stoupajícím věkem respondenti  méně často 
považují edukaci za zásah do soukromí

 pohlaví respondentů  - muži  (42,4 %) častěji považují intervenci za zásah 
do soukromí ne ženy ( 36,1 %) 

 výši vzdělání respondentů – osoby se základním vzděláním častěji (41,8 
%) považují intervenci za zásah do soukromí než osoby s VŠ vzděláním 
(29,7 %).    Se stoupající úrovní vzdělání pacientů  výrazně klesá počet 
osob, kteří považují  edukaci za zásah do soukromí.  



Vyhodnocení odpovědí souboru intervenovaných pacientů

a)  Myslíte si, že 
se Vaši blízcí 
dostatečně 
chrání před 

nákazou HIV a 
pohlavními 
chorobami?

b) Mluvil/a jste někdy se 
svým partnerem/ 

partnerkou/ dětmi 
/známými/ příbuznými, 
jak se chránit před HIV 

a pohlavními chorobami?

c) Ukázal/a byste 
obrazové karty 

partnerovi/partnerce 
dětem/příbuzným ?

d) Dozvěděl/a jste 
se z edukačních 

karet nové 
informace?

e) Je tato forma 
intervence pro Vás 

zásahem do 
soukromí ?  



Intervenované rizikové faktory a názor na zásah do soukromí 

• RF Nedostatečná pohybová aktivita - za zásah do 
soukromí považuje intervenci 14,6 % pacientů

• RF Nesprávná výživa - za zásah do soukromí považuje 
intervenci 17,0 % pacientů

• RF Absence znalostí o chřipce - za zásah do soukromí 
považuje intervenci 19,5 % pacientů

• RF Kouření - za zásah do soukromí považuje intervenci 
22,7 % pacientů

• RF Nadměrná konzumace alkoholu - za zásah do 
soukromí považuje intervenci 24,5 % pacientů

• HIV/AIDS a STI - za zásah do soukromí považuje 
intervenci 38,7 % pacientů



Vyhodnocení efektu krátkých intervencí - ÚMYSL změnit 
rizikové chování na základě intervence  

• RF Nedostatečná pohybová aktivita – úmysl řešit problém 
na základě intervence udalo 69,6 % pacientů

• RF Nesprávná výživa - úmysl řešit problém na základě 
intervence udalo 70,0 % pacientů

• RF Absence znalostí o chřipce - úmysl řešit problém na 
základě intervence udalo 56,1 % pacientů

• RF Kouření - úmysl řešit problém na základě intervence 
udalo 58,5 % pacientů

• RF Nadměrná konzumace alkoholu - úmysl řešit problém na 
základě intervence udalo 25,8 % pacientů



Vyhodnocení efektu krátkých intervencí – ROZHODNUTÍ   
změnit rizikové chování na základě intervence

• RF Nedostatečná pohybová aktivita – rozhodnutí řešit problém na 
základě intervence udalo 56,4 % pacientů

• RF Nesprávná výživa - rozhodnutí řešit problém na základě intervence 
udalo 42,5 % pacientů

• RF Absence znalostí o chřipce - rozhodnutí řešit problém na základě 
intervence udalo 48,3 % pacientů

• RF Kouření - rozhodnutí řešit problém na základě intervence udalo 
21,6 % pacientů

• RF Nadměrná konzumace alkoholu - rozhodnutí řešit problém na 
základě intervence udalo 11,6 % pacientů



Výstupy a očekávané dopady realizace obou grantů
Celkem bylo intervenováno 3090 pacientek/pacientů v rámci grantu  Aplikace 
metodiky krátkých intervencí do praxe a 1089 pacientů/ pacientek v rámci realizace 
grantu Aplikace metody krátkých intervencí v prevenci HIV/AIDS a ostatních STD.
Krátkodobé výstupy intervence 
 porozumění informacím poskytnutých pomocí názorných karet
 zvýšení zdravotní gramotnosti intervenovaných pacientek/pacientů
 úvaha o  změně chování ve prospěch zdraví
 využití informací ve prospěch řešení snížení či eliminace rizikových faktorů 

životního stylu
 posílení zodpovědnosti za vlastní zdraví

Longitudinální dopady intervence 
 snížení incidence preventabilních onemocnění, prodloužení let života strávených 

ve zdraví a bez nemoci  

 vyšší sociální pohoda (méně konfliktních situací z důvodu existence rizikových 
faktorů)

 snížení národohospodářských ztrát zdravotních i nezdravotních, vznikajících 
v důsledku nejčastějších chronických preventabilních onemocnění



Děkuji za pozornost.


