STATNI
ZDRAVOTNI
®

® Ustav

SZU

Kratke
Intervence

manuadl pro edukaci

Prevence koureni, rizikového a sSkodlivého piti alkoholu,
zasady spravné vyzivy, pohybové aktivity a
prevence sexualné prenosnych nemoci

Projekt ¢. 10516 realizovan z dotacniho programu Ministerstva zdravotnictvi
Ndrodni program zdravi — Projekty podpory zdravi pro rok 2015




Autofi manualu a obrazovych karet v abecednim poradi

DolejSia Edita
Kost'alova Alexandra
Mareva Raya
Nejedla Marie

Copywriting a graficka uprava obrazovych karet

Jansikova Daniela
Maiksnar Jana
Mareva Raya

Podékovani odbornym pracovnikiim Zdravotniho Ustavu v Usti nad Labem
MUDr. Daniele Franové, Mgr. Anné Millerové

a odborné asistence Vysoké Skoly zdravotnické MUDr. Lidmile Hamplové, PhD. za
pfipominky k metodice a recenzi.

Soucasti manualu je sada 18 obrazovych karet.



Webova podpora metodiky kratkych intervenci pro realizatory projektu &. 10516, NPZ MZ CR
2016 na www.kratke-intervence.info

Kratké intervence

Co jsou kratké intervence?
Kratké intervence jsou praktické postupy, jejichz cilem je prostfednictvim proskolenych
pracovniku zvySovat rozhodovani pacientd/klientl vybranych zafizeni ve prospéch zdravi,
tedy zvySovat jejich zdravotni gramotnost. Kratka intervence probiha formou motivaéniho
rozhovoru mezi zdravotnikem/socialnim pracovnikem a pacientem/klientem, jehoz cilem je
zvySit odhodlani intervenované osoby ke zméné chovani ve prospéch zdravého zivotniho
stylu prostfednictvim nabizenych benefitd nového chovani.
Postup pfi kratkeé intervenci zahrnuje 3 kroky:

1. rozpoznat klientQv problém (realny &i potencialni)

2. informovat klienta o vysledku (na zakladé vyhodnoceni standardniho dotazniku)

3. motivovat klienta ke zméné chovani (udélam néco pro své zdravi, protoze to ja chci)

Kdo muze kratké intervence provadét?

Kratké intervence jsou realizovany formou dvoustupnového vzdélavani, pfi kterém jsou
v prvni fazi pro8koleni zdravotniéti pracovnici vybranych zdravotnickych zafizeni a studenti
vySSich a vysokych Skol se zdravotnickym zaméfenim (obor vSeobecna sestra, porodni
asistentka, pracovnik v ochrané a podpofe vefejného zdravi) a vdruhé fazi pak tito
proskoleni odbornici edukuji vybrané pacienty/klienty zdravotnickych zafizeni, ve kterych
pracuji nebo praktikuji. O vybéru pacienti/klientd, se kterymi bude provedena edukace,
rozhoduje zdravotnik - stani¢ni nebo vrchni sestra po dohodé s vedoucim Iékafem oddéleni.
O souhlas s realizaci kratkych intervenci ve zdravotnickém zafizeni je vzdy pozadan feditel

tohoto zarizeni.

Pro¢ se kratké intervence provadi?
Dlouhodobé cile intervence
- snizovani poctu kuraku
- snizovani poCtu kuraku, ktefi koufi v pfitomnosti déti
- snizovani konzumace alkoholu na max. 1 standardni napoj denné
- snizovani poCtu osob zavislych na alkoholu
- snizovani po¢tu osob s nadvahou ¢&i obezitou
- zvySovani poctu osob s vyvazenou, pestrou a pravidelnou stravou
- zvySovani pocCtu osob, realizujicich denné zdravi prospé&sné pohybové aktivity

- snizovani poctu osob infikovanych virem HIV a dal§imi plvodci pohlavnich nemoci

Kratkodobé cile kratké intervence


http://www.kratke-intervence.info/

— zvySovani poctu pacientl/klientd - kuraku, odhodlanych zanechat koureni

— zvySovani poctu pacientl/klientt - kuraku, odhodlanych k odvykani koufeni

— zvySovani poctu pacientl/klientd - konzumentt alkoholu, odhodlanych pit maximalné
1 standardni napoj denné

— zvySovani poctu pacienti/klientd, odhodlanych redukovat svoji hmotnost, konzumovat
5 porci ovoce a zeleniny denné, snizovat pfijem soli a jednoduchych cukrd na denni
doporucenou davku

— zvySovani poctu pacientu/klientll, odhodlanych pohybovat se nejméné 30 minut
denné

— zvySovani poctu pacientd/ klientd dodrzujicich zasady bezpecného sexu

Vystup intervence—zvySeni zdravotni gramotnosti - rozhodovani ve prospéch zdravi. Zvysit
znalosti o rizikovych a protektivnich faktorech zdravi a nemoci, rozumét informacim, umét je
vyhodnotit a vhodné pouzit. ZaCit pfemyslet o zméné chovani ve prospéch zdravi.

Dopad intervence - snizeni incidence preventabilnich onemocnéni (KVO, nadory,
hypertenze, obezita, zubni kaz, jaterni cirh6za, osteopordza, pohlavné pfenosné nemoci),
vysSSi socialni pohoda (méné konfliktnich situaci v disledku koufeni a Skodlivého Ci
rizikového piti alkoholu), sniZzeni narodohospodaiskych ztrat zdravotnich i nezdravotnich,

vznikajicich v dusledku nej€astéjSich chronickych preventabilnich onemocnéni.

Na jakém principu je zalozena metoda kratkych intervenci?
Motivaéni rozhovor s pacientem
¢ Cilem je najit a posilit vnitini motivaci pacienta ke zméné chovani.
o K tomu, aby €lovék uskutec¢nil néjakou zménu chovani, je nejen zapotrebi, aby chtél,
ale také aby véril, Ze zména je mozna a Ze je ji schopen uskutecnit.
4 principy motiva¢niho rozhovoru:
1. vyjadfit empatii
2. nalézt rozdil mezi sou€asnym a zadoucim chovanim
3. couvnut pfed odporem
4

podpofit osobni zdatnost

ad 1 Empaticky styl poradenstvi je zdkladnim a uréujicim znakem motivacniho rozhovoru.
Akceptujte motivy sou¢asného chovani pacienta/klienta a vyjadiete respekt vici jeho osobé.

Reflektujte jeho obavy ze Skodlivého chovani.

ad 2 Naleznéte rozdil (neslucitelnost) mezi jeho souCasnym chovanim (resp. dusledky
chovani) a jeho Sir§imi cili/lhodnotami: tedy rozvijejte rozpory mezi tim, co pacient fika, ze

chce a tim, co déla.



ad 3 Zmirnéte odpor couvnutim: Odsuzovani muze vést k odmitnuti osoby, ktera

intervenuje. Proto se vyhnéte argumentaci, pokud pusobi kontraproduktivné, resp. snazte se

predejit situaci, kdy vy musite byt tim, kdo obhajuje nutnost zmény. Trénujte uméni snizovani

v o wviw

a pfevodu odporu pacienta v impuls zmény. Jedna se o nejobtiznéjsi ¢ast intervence.

ad 4 Self-efficacy je presvédCeni jedince, ze dokaze s uspéchem provést urity ukol.

Podpofte duvéru pacienta ve vlastni schopnosti.

Jak se postupuje pri provadéni kratké intervence?

Zhodnot'te chovani pacienta ve vztahu k intervenované oblasti na zakladé vyplnéného
standardniho dotazniku.

Vhodnymi otazkami usnadnéte pacientovi/klientovi uvédomit si rizika uzivani
psychoaktivnich latek (obezity, pohlavnich nemoci) a vyhody, pokud uzivani
zanecha. Na vyhody by mél pfijit sam.

Vedte nekonfrontaéni rozhovor s pochopenim. Snazte se situaci vidét o¢ima pacienta
a vyjadrete toto porozuméni. Myslete jako pacient/klient.

Misto konfrontace spolupracujte na hledani napad( a feSeni vychazejicich ze strany
pacienta. Nekarejte jej za sou¢asné chovani.

Pracujte s jeho motivaci, hlavné kdyZ si neni jisty a vaha.

Ocerite jeho odhodlani i pfedchozi pokusy o zménu chovani a umoznéte mu, aby se
z nich poudil a vidél je jako uspéch na cesté k cili, a ne selhani. Pokud uz nékdy
selhal ve svém usili, podpofte jej, aby se nevzdaval.

Efektivita motivacniho rozhovoru roste, kdyz se pracuje s motivacemi pro pacienta
dalezitymi (vzhled u zen, pracovni vykon u ambiciéznich lidi, duSevni vykonnost u
studentd, potence u muzq, finanéni uspora, zdravi malych déti aj.).

Po rozhodnuti zménit chovani je dulezita rada, jak toho dosahnout.

Jaké jsou zasady motivaéniho rozhovoru?

Nepouzivejte imperativ.

Formulujte v kladnych vétach.

PouZivejte oteviené otazky.

Navrhnéte pacientovi, aby si za dosazené zmény naplanoval odménu.

Vyjadrete upfimnou starost o jeho zdravi a doporucte zménu.

Budte autoritativni, ale nekarejte, nevyhroZujte.

Zdravotnici maji pfirozenou autoritu a respekt pacientl. VyuZijte ji a jasné, objektivné

a osobné sdélte, ze koufenim/nadmérnym pitim alkoholu/nespravnym



stravovanim/nedostatkem pohybu/ rizikovym sexualnim chovanim ohrozuje své
zdravi.

Zmeéna chovani je proces, ktery ma faze, které nelze preskocit. Pacientovi, ktery neni
rozhodnuty zménit své chovani, zdlraznéte vasi starost o jeho zdravi a jeho vlastni

zodpovédnost za rozhodnuti, ktera Cini.

Které rizikové a protektivni faktory zivotniho stylu jsou v metodice uvedeny?

1.

a > w DN

4.

Koufeni a jeho zanechani

Nadmérna konzumace alkoholu a jeho omezeni
Nezdrava a spravna vyziva

Dostatecna pohybova aktivita

HIV/ AIDS a sexudlné pfenosné choroby a moznosti prevence

Koufieni

Pfipravte si

a. Fagerstromiv test nikotinové zavislosti + vyhodnoceni

b. obrazové karty o koufeni

c. Cisty list papiru

d. seznam poraden pro IéEbu zavislosti na tabaku

pozadejte pacienta/klienta, aby vyplinil test
vyhodnotte test:

a. pokud je nekufak, postadi 2-4 minutovy rozhovor posilujici a pozitivné
hodnotici dosavadni nekuracké chovani (intervence kongi).

b. pokud je kufak a kategoricky odmita jakykoli rozhovor o své zavislosti, jednou
vétou mu doporucte, Zze by mél rozhodné prestat, protoze si posSkozuje zdravi.
(tim intervence kon¢i, jedna se o tzv. couvnuti pfed odporem)

c. pokud je kurak a pfipusti rozhovor o své zavislosti, poZadejte jej, aby na
prelozeny papir napsal vyhody a nevyhody, které mu koufeni pfinasi
(intervence pokracuje)

zeptejte se: ,Nepremyslel jste nékdy, Ze byste s koufenim prestal? Pokuste se

uprimné pfiznat klady a zapory, které Vam koureni pfinasi.“

Pozitiva, ktera kufak uvede, Ze mu koufeni pfinasi, pfedstavuji vlastné bariéry v tom, aby

prestal koufit, resp. identifikuji divody, pro¢ pacient/klient koufi. Hledejte za né spole¢né

nahradu (vyménit ,néco za néco®). Nabidka nové aktivity musi byt atraktivnéjSi nez koureni

(napf. u mladych divek maze byt G¢inna predstava rychlého starnuti pleti — nechtéji vypadat

stafe, na druhou stranu u mladych lidi je neu€inny argument zdravi, ten zase mlze fungovat



u rodi¢u déti). Nechte se inspirovat tim, co vam kuraci napisi. Jste v roli obchodnika, ktery

motivuje zakaznika pro novy produkt — v tomto pfipadé zménu chovani.

Negativa = budou vyhody nového chovani (nekoufeni), napf. Casté prani zaclon — moznym
ziskem je méné prace, Uspora penéz, ¢asu na rodinu nebo konicky.

Pokud jako negativum uvede finanéni naklady na odvykani koufeni, pozadejte ho, aby
spocital, kolik uetfi napfiklad za rok a co by si za to mohl koupit. Pfi uvedeni zdravotnich
problém, vysvétlete mu je vic do hloubky (pouzijte dalsi body 5 a 6). Je tady porad velka
skupina populace, ktera ma mezery ve zdravotni gramotnosti a skute¢né dopady koufeni

nezna.

5. Edukaéni kartiCka €.1A Ukryto v cigareté:

Zeptejte se: ,Vite, jaké chemické latky jsou obsazené v tabakovém koufi? Co
zpusobuji, kde je jinak muzeme najit?“

6. Edukacni kartiCka ¢. 1B, 1C Poskozeni organt tabakovym kouirem a nikotinem:

Ukazte, které onemocnéni koufeni vyvolava u muzui/zen a feknéte: ,Vite, Ze pokud
nepfestanete kourfit, je velmi pravdépodobné, Ze u Vas propukne jedno z téchto
onemocnéni?“ nebo ,Pokud budete dal kourit, VasSe astma/cukrovka/onemocnéni
srdce atd. se bude rychleji zhorSovat.“ Nebo
~Pokud prestanete kourit, sniZi se pocet infekci stfedniho ucha, které ma Vase dité.”,
7. Doporucte zanechani koureni: ,Mél byste prestat koufit. UZ jste to nékdy zkouSel?*
nebo ,Omezovani nestaci. Také pfilezitostné koureni je nebezpecné.“ Nebo
~Jako VaSe vSeobecna sestra musim Fici, Ze pfestat kourit je nejdilezitéjsi véc, jakou
muzZete udélat pro své zdravi. Mohu Vam s tim pomoci.“
8. Vysvétlete, pro€ neni snadné prestat koufit: ,Vite, pro¢ neni snadné prfestat kourit?

Pri kourfeni se nikotin vaze na receptory na nervovych burikach a nasledné se do krve

uvolni dopamin — hormon $tésti. Na edukacni karticce €. 1D Nikotinova zavislost
vidite, jak se u pravidelného kufaka zmnoZzi receptory pro nikotin. A na uspokojeni
chuti na cigaretu potrebujete porad vic nikotinu.” nebo

.V mozku existuji receptory na nikotin, ktery se v téle ve velmi malém mnoZstvi
pfirozené tvofi. Po navazani nikotinu na tyto receptory se uvoliiuje chemicka latka
dopamin, ktera patfi mezi hormony S§tésti, navozuje pocit uklidnéni a uvolnéni.
Kurékovi se tyto receptory zmnoZi a potfebuje tedy k takovému pocitu vice nikotinu,
ktery mize do jeho krve dodat pouze vdechovani tabakového koufe. Pocity uklidnéni
a uvolnéni u kufdka se tak vaZzi pouze k vykoureni cigarety. Kurak se tak stava

zavisly na tabaku.”



9. Doporucte: ,Mél byste vyhledat poradnu na odvykani koureni.” Pfedejte mu letak
s doporuéenimi a seznamem kontakt( na centra pro 1é€bu zavislosti na tabaku.

10. Vysvétlete mu, za jak dlouho se projevi UCinky nekoufeni na organismus. Pouzijte
edukaéni kartiCku 1E Co se déje v téle, pokud prestanete koufrit.

11. Pokud odmita uvazovat o tom, ze by prestal, zopakuijte rizika relevantni pro jeho
situaci (socialni ¢i zdravotni) a benefity spojené s nekoufenim (vypocet rocni financni
uspory, zpomaleni starnuti — snizeni tvorby vrasek, absence zapachu odévu, bytu,
ustni dutiny, zpomaleni Zloutnuti zub, nehtd, kaze).

12. Poradte 4D (Delay, Deep breath, Drink, Do): ,Pokud budete mit chut na cigaretu,
zkuste oddalit jeji zapaleni: odloZte zapaleni cigarety, zhluboka se nékolikrat
nadechnéte, napijte se a hned zacnéte néco délat.”

13. Zapiste provedeni intervence do dokumentace.

[l. Alkohol

1. Pripravte si
a. dotaznik AUDIT a jeho vyhodnoceni
b. 3 obrazové karty
c. Cisty list papiru
d. aseznam poraden k |é¢bé zavislosti na alkoholu
pozadeijte klienta, aby vyplnil dotaznik AUDIT,
3. vyhodnotte dotaznik a:
a. pokud je klient v pasmu 1 (0-7 bodu — nizké riziko), stai 2-4 minuty na
edukaci a rozhovor, ve kterém ho pochvalite a povzbudite jeho chovani:

i. ,Na edukacni karti€ce €.2A ,,Najdete se?“ vidite, Ze jste v nizkém

riziku. Znamena to, Ze patfite kjedné tfetiné Ceské populace
z hlediska piti alkoholu s nizkym rizikem vlivu na zdravi.

ii. U lidi, ktefi alkohol piji ve vétsSim mnoZzstvi, stoupa uroven zdravotnich
problému v disledku nadmérné konzumace alkoholu, protoZe alkohol je
bunéény jed a karcinogen |. tfidy. Vzpomenete si na néjaké zdravotni
problémy v souvislosti s konzumaci alkoholu? ...jako jsou nehody a urazy
vzniklé pod viivem alkoholu, vysoky krevni tlak, onemocnéni jater, zhoubné

nadory, onemocnéni srdce a dal$i znazornéné na edukaéni karti€ce €.2B, 2C.

.~Jatra alkoholika a Poskozeni organt uzivanim alkoholu“

iii. Na edukaéni karti¢ce &.2D ,,Co je standardni napoj“ si také vS§imnéte

definice standardniho napoje. Jedna se mnoZzstvi alkoholu, které je obsazené
v riznych alkoholickych napojich v uvedeném mnoZstvi. Pokud alkohol pijete,

pijte nejvic 1 napoj za den a vzdy dbejte, abyste alespori 2 dny v tydnu byl/a



upilné bez alkoholu. Mdzete také vysvétlit, ze zalezi na mnoZstvi alkoholu v pivu

nebo vinu, vicestupriove pivo obsahuje vice alkoholu.

b. pokud je Kklient vpasmu 2 (8-15 bodl - rizikové piti), poskytnéte

C.

jednoduchou radu: ,Podivejte se na edukaéni kartiCku €.2A ,Najdete se?* —

vite, Ze pijete tolik alkoholu, Ze je to rizikové pro Vase zdravi?*“

Vi.

Vii.

Ukazte mu edukaéni karticku &.2D: ,Co je standardni napoj*

a vysvétlete, Ze jeden standardni napoj pfedstavuje nizké zdravotni
riziko. Zeptejte se: ,Kolik takovych napoju vypijete za jeden den?*

Ukazte mu edukacdni karti¢ku €.2B, 2C: ,Vite, Ze pfi konzumaci vétsiho

mnoZstvi alkoholu dochazi k poskozeni mnoha organd, mdze dojit
k drazu, absenci v zaméstnani ¢i rodinnym neshodam ?*

Pobidnéte ho, aby si stanovil cil, kterého by chtél dosahnout, napf.
nepiekraCovat hranici ,nizkorizikového piti“: ,Co kdybyste si stanovil
cil, ze vypijete denné maximalné 1-2 standardni napoje za den.”
Povzbudte jej. Rizikovi pijaci nejsou na alkoholu zavisli a mohou
snaze zménit své chovani ve vztahu k alkoholu: ,Uvidite, zZe to
dokéazete. Odmérite se...”

Odvratte odmitnuti. MGzZe se stat, Ze intervenovana osoba odmita, ze
pije alkoholické napoje pfili§ a brani se navrhim k omezovani
konzumace. U pacientl jeSté nepfipravenych ke zméné dbejte, aby
vas$ autoritativni pFistup nebyl konfronta¢ni (nevyhrozujte, nenazyvejte
ho alkoholikem), misto toho motivujte podanim informace a vyjadienim
obav: ,Mam o Vas strach, mohl byste vazné onemocnét.“

Pozadejte klienta o vysvétleni rozdild mezi vysledkem testu
(objektivnimi nalezy) a jeho pohledem na situaci: ,Jak si vysvétlujete,
Ze Vam Vase piti pripada rozumné a pritom VVaSe manzelka Vas Zada,
abyste piti omezil? ... jste prisel pozdé do zaméstnani/ jste prisel o
praci?*

Vysvétlete vyhody nizkého rizika ¢&i abstinence. Predejte mu

svépomocnou brozuru k prostudovani a vypracovani osobniho planu.

Pokud je klient vpasmu 3 (16-19 bodi - Skodlivé piti), poskytnéte

jednoduchou radu (viz bod b) a struéné poradenstvi dle faze jeho

pfipravenosti ke zméné. Pfedejte mu svépomocnou broZuru k prostudovani a

vypracovani osobniho planu. Zdliraznéte pfi tom zdravotni rizika a zavaznost

situace.

Pokud je klient v pasmu 4 (20-40 bodt — zavislost na alkoholu), je nezbytné

konzultovat s nim odeslani do protialkoholni poradny. Poskytnéte mu seznam

specialisty a zafizeni k 1éCbé. Vysvétlete mu, jak IéCba probiha.



4. Zapiste provedeni intervence do vasi dokumentace.

lll. Vyziva

Spocitejte BMI pacienta a v pfipadé zjisténi nadvahy Ci obezity pozadejte pacienta/klienta o
vyplnéni formulare na rychlé zhodnoceni vyzivy. Zjistite tak jeho nutriéni skére. Zeptejte
se, ve kterych skupinach v potravinové pyramidé mél vice a ve kterych mél méné porci, nez
je doporuceno. Zeptejte se: ,Kde vidite rezervy ve své vyzivé? Co si myslite, Ze by se dalo

Zlepsit?*

Podle toho, v jaké vékové kategorii se klient nachazi, se zaméfime na konkrétni oblasti:
1. pro seniory:
a. prevence osteoporézy — Na edukacni karticce &€.3A ,,Osteoporéza

a rizikové faktory“ vysvétlete, co je osteoporéza, popiste jeji projevy a
zeptejte se na vyskyt podobnych pfiznakd u pacienta/klienta: ,Trapi Vas
nékdy bolest zad nebo kloub(i? Kazi se Vam hodné zuby?“
Hledejte s nim na obrazku u ného pfitomné rizikové faktory: ,Ktery z téchto
rizikovych faktori se vztahuje na Vas?“ Zduraznéte potiebu pravidelného
zatéZzovani kosti pohybovou aktivitou k prevenci osteopordzy: ,Kombinace
pravidelné pohybové aktivity se stravou bohatou na vapnik Vam muze pomoct
pfedejit castym zlomeninam a shrbené chuzi.“ Na druhé strané edukacéni
karticky €.3A nabidnéte vybér potravin bohatych na vapnik. Zeptejte se, které
Z nich ma pacient/klient oblibené, a projdéte si s nim ukazkovy jidelnicek.

b. pitny rezim — Zeptejte se: ,Kolik sklenic a jakého napoje denné vypijete?”

Ukazte mu edukaéni kartiCku €.3B ,,Prijem tekutin béhem dne“ a doporucte:

~,mél byste vypit alespori 7 sklenic po 2 dl denné, doplnénych o polévku,
ovoce a zeleninu.”

Na druhé strané Kkarticky jej nechte ukazat, které on sam pije
vhodné/nevhodné napoje. Pokud ukaze jen nevhodné, doporucte vhodné kvuli
zdravi a nekarejte jej. Pokud se jedna o pacienta s onemocnénim srdce,
ledvin, hypertenzi nebo dalSim onemocnénim spojenym s méstnanim tekutin,
tato obecna doporuceni pro néj neplati a pfijem tekutin se fidi doporuc¢enim
Ieékare ke konkrétnimu onemocnéni.

c. levha a zdrava strava - na edukacni karticce €.3C ,,Cukr ukryty

v potravinach“ poukazte na prebyte€né mnozstvi cukru v riznych
potravinach: ,Pdl litru kolového napoje obsahuje az 14 kostek cukru, stejné

jako baliéek bonbona.” Zdlraznéte dullezitost pfirozenych, chemicky



nezpracovanych potravin v jidelniCku (pfedevSim Cerstvé zeleniny a ovoce)
s vysvétlenim, Ze pfidané jednoduché cukry by mély pokryt méné nez 10%
denniho energetického pfijmu. Vysvétlete, ze jednoduché cukry jsou
obsazené i ve titinovém cukru nebo medu.

2. pro stfedni generaci:

a. energeticky prijem — na edukacni karti¢ce €.3D ,,Energie v rovhovaze“

vysvétlete: ,Energeticky pfijem se musi rovnat vydeji, pokud si chcete

udrzet stalou hmotnost.”

Nechte pacienta/klienta vybrat oblibené aktivity a porovnejte u nich vydej energie.
Zeptejte se: ,Které denni jidlo si myslite, Ze je u Vas energeticky nejvydatnéjsi?“

Porovnejte s doporuc¢enim na edukacni karti¢ce €.3D ,,Energie v rovhovaze*.

b. pfiklady zdravych jidel — Na stejném obrazku (na edukacni karti¢ce €.3D a

3A) pouzijte vzorovy jidelniCek jako inspiraci pro klienta na zafazeni do jeho
kuchyné. Zeptejte se ho na recept na jidlo, prospésné pro zdravi.
c. pitny rezim — Zeptejte se: ,Kolik sklenic a jakého napoje denné vypijete?*

Ukazte pacientovi/klientovi edukaéni karticku €. 3B ,,Pfijem tekutin béhem

dne“ a doporuéte mu: ,Je potfeba vypit alespori 7 sklenic nealkoholického
nizkoenergetického napoje po 2 dl denné, doplnénych o polévku, ovoce a
zeleninu.*”

Najdéte na edukaéni kartiCce &. 3B ,,Prijem tekutin béhem dne“, jestli pije

vhodné/nevhodné napoje.
3. pro déti a mladistvé:

a. snidané — Zeptejte se: ,Snidas/te kazdy den? Co snidas/te nej¢astéji?“
Zduraznéte, Ze snidané je dilezita proto, aby mél ve Skole/Skolce dost sily
a nebyl hned unaveny. Pridejte letdk se zdravymi variantami svaciny.

b. prodejni automaty a rychlé obéerstveni — riziko obezity
Zeptejte se: ,Jak Casto jiS v stancich/restauracich s rychlym obcéerstvenim?
Co si tam davas$ nejrad$i? Jak podle tebe vypada jidlo, které dobre chutna
a soucasné se po ném citi§ dobfe, mas dost energie na dalsi hodiny? “

c. pitny rezim — Zeptejte se: ,Kolik sklenic a jakého napoje denné vypijete?*

Ukazte pacientovi/klientovi edukaéni karticku &. 3B ,,Pfijem tekutin béhem

dne“ a doporuéte mu: ,Je potfeba vypit alespori 7 sklenic nealkoholického
nizkoenergetického napoje po 2 dl denné, doplnénych o polévku, ovoce a
zeleninu.*”

Najdéte na edukaéni kartiCce &. 3B ,,Prijem tekutin béhem dne“, jestli pije

vhodné/nevhodné napoje a poukazte na pfebyte€né mnozstvi cukru v rdznych
potravinach: ,Pul litru kolového napoje obsahuje az 14 kostek cukru, stejné

jako bali¢ek bonbonu.*”



Vysvétlete koncept vyvazeného stravovani — ukazte edukacéni karticku €.3D

»Energie v rovnovaze“. Pouzijte pomucku muj talif/potravinova pyramida

k vysvétleni nutriéné vyvazené stravy.

4. pro vSechny: PouZijte edukaéni karti¢ku €.3E ,,Doporuéené denni mnozstvi soli“

k upozornéni na nezadouci vlivy vysokého piijmu soli v potravé: ,Primérny Cech

zkonzumuje denné 3x vic soli neZ je zdravo - tedy neZ doporucuje jako maximum

Svétova zdravotnicka organizace (to je 5 g denné vcéetné soli skryté v potravinach a

té je vétsina). Pro spravné télesné funkce postaci jen 2 g soli denné. Vite, ve kterych

potravinach se ukryva takzvana skryta sul? Vite, jak sniZit pfijem soli ve VaSsi stravé?

Zkuste postupovat podle navodu na edukaéni karticce €.3E.”

5. Zapiste provedeni intervence do vasi dokumentace.

IV. Pohybova aktivita

Pozadejte klienta o vyplnéni dotazniku pohybové aktivity.

Pochvalte vSechny aktivity uvedené v dotazniku a povzbudte ho k dalsim. Navrhnéte:
e pouzivani schodu misto vytahu a eskalatoru
e parkovani na vzdaleng&jSim misté od cile cesty
e prochazku 5-10 minut pésky po kazdém jidle
e hrani si denné venku s détmi/domacimi mazlicky
o fyzickou praci vdomacnosti/ na zahradé
e pravidelné cvi€eni/tanec/prochazky do pfirody

e chlze minimalné 30 minut denné

Pokud se pacient/klient pfizna, Zze pohybu ma pfes den malo - hledejte fedeni:
,Vim, Ze kvdli (doplnit individualné) je pro Vas obtizné zaradit pohybovou aktivitu
do kazdodennich aktivit, ale véfim, Ze existuje aktivita, ktera je pro Vas casové/
zdravotné/finanéné prijatelna a ktera by Vas mohla bavit. Vite, Ze pravidelna
pohybova aktivita zvySuje sebevédomi, vyplavuje hormony $tésti a prinasi zdravi,
silu, péknou postavu?“ Pracujte s motivaci pacienta dle jeho priorit (zdravi
u senioru, fyzicka zdatnost u muzd, vzhled u Zen). ZdUraznéte vyznam chuze —
nejméné 30 minut denné.

Definujte doporu€enou frekvenci pravidelné pohybové aktivity: ,Bylo by idealni,
kdybyste si na pohybovou aktivitu naSel/nasla alespori 30 minut po vétsSinu dni

v tydnu, pokazdé alespori 10 minut v kuse. KazZdy druh pohybu se pocita a nejvic



ten, ktery je soucasti kazdodennich aktivit. Napada Vas néjaka fyzicka aktivita,

kterou byste mohl pravidelné zaclenit do svého Zivotniho stylu?*

Vyberte edukaéni karti¢ku ,,Pohybova aktivita“ dle véku klienta, ¢.4A pro déti a mladez, 4B

pro dospélé (18-65) a €.4C pro seniory. Ptejte se na otazky uvedené na karté a spolecné

hledejte odpovédi. Prozkoumejte, které vhodné pohybové aktivity by pacient/klient chtél
vyzkous$et: ,Je néjaka aktivita, kterou jste vZdy chtél/a zkusit?“

Zapiste provedeni intervence do vasi dokumentace.

V. HIV/AIDS a STD

V pfipadé prevence prenosu viru HIV a dalSich plvodcl sexualné prfenosnych onemocnéni
budete postupovat jinym zplsobem, protoze se jedna o citlivé téma, o kterém by fada lidi
nechtéla se zdravotnikem hovofit, i kdyz by je informace zajimaly a radi by se dozvédéli
podrobnosti. Proto je koncipovan postup pfi prevenci HIV infekce a sexualné prenosnych
nemoci bez pouziti dotazniku, pouze s textovymi a obrazovymi kartami.

Vyberte edukaéni karticku €. 5A ,,Pokud ten piibéh nékomu zachrani zivot, snad mélo

smysl, ze se stal“ a predejte ji klientovi/pacientovi, aby si ji v klidu a o samoté precetl.
Reknéte mu: ,Prectéte si dva Zivotni pfibéhy lidi, ktefi onemocnéli vaZznou chorobou®. Mozné
Vas budou napadat pfi jejich Cteni otazky, na které byste mohl/a najit odpovédi na druhé

edukacni karticce €. 5B ,,Nejcastéjsi otazky na Narodni lince pomoci AIDS“ ,Pokud

budete mit po jejich pfedteni jakékoli dalsi dotazy, rad/a vam je zodpovim*

Pro Kklienty/pacienty, u kterych usoudite, Zze by mohli byt i v budoucnu v riziku nakazy

sexualné pfenosnou nemoci, pouzijte edukacni kartiCky €. 6A.B ,Laska nejen hory

prenasi“

Reknéte jim: ,Pokud znate nékoho, pro koho by tato informace mohla byt dilezita, feknéte
mu ji, abyste ho mohl/a chranit. Pokud budete mit po jejich pfecteni jakékoli dal§i dotazy,
rad/a Vam je zodpovim*“. Neuvadéjte klienta/pacienta do rozpakul tim, ze se bude domnivat,

Ze se domnivate, ze se text na karté tyka pfimo jeho.



VI. Chiipka

Pripravte si dotaznik a obrazkovou edukaéni kartu ¢ 7 A.

Zjistéte dle anamnézy a z udaju z dokumentace zdravotni stav pacienta a jeho pfipadné
zarazeni do rizikové skupiny. (pacienti s onemocnénim srdce, s diabetem mellitem,
astmatem, bronchitidiou, s chemoterapii nebo s dlouhodobou léébou kortikoidy,
seniofri, téhotné zeny).

Vypliite identifikaCni charakteristiku pacienta a nasledné ho pozZadejte, aby vyplnil vstupni
Dotaznik chfipka - znalosti, postoje.

Specifikujte dle anamnézy a udaji z dokumentace zdravotni stav pacienta a jeho
zarazeni do rizikové skupiny. Vyhodnot'te zdravotni stav pacienta a jeho znalosti a
postoje k prevenci onemocnéni chiipkou na zakladé ziskaného bodového ohodnoceni

z odpovédi na otazky A a B.

Specifikace pacientu:

a) pacient v rizikové skupiné — pacienti s onemocnénim srdce, s oslabenou imunitou
(napf. pacienti s chemoterapii nebo pacienti s dlouhodobou lé¢bou kortikoidy,
s astmatem nebo chronickou bronchitidou, s diabetem mellitem, téhotné zeny, seniofi
nad 65 let).

b) pacient v nerizikové skupiné — ostatni.

Vyhodnot'te zdravotni stav pacienta a jeho znalosti a postoje k prevenci

onemochnéni chfipkou.

Identifikace pacienta

Identifikaéni kod pacienta Hlavni diagnéza slovné

Vék o 15-25 0 26-35 o 36-55 o 56-65 o >65

v

o muZ o Zena vaha: vyska: BMI : Vzdélani: o ZS oSS  oVS
koufeni o ne opfilezitostné o pravidelné alkohol one opfilezitostné opravidelné
prevazneé Ziji v obci o do 2 000 obyvatel o 2 000—30 000 obyvatel

o vice nez 30 000 o vice nez 1 milion obyvatel

Zdravotnicky pracovnik: o ANO o NE

PACIENT JE V RIZIKOVE SKUPINE: o ANO o NE




Dotaznik chiipka — znalosti, postoje

A. Které tvrzeni o chiipce je dle Vas spravné ?

o Chfipka se projevuje nékolikadenni rymou, mirnym kaslem, probiha bez teploty nebo s
nizkou teplotou, rymou, bez bolesti svalt a kloubu, trva cca 2-3 dny a odezni. 0 bod

o Chfipka se projevuje suchym drazdivym kaslem, horeckou, bolestmi svall a kloubd, hrozi
zapal plic, poSkozeni srdce, pacient mlze i zemfit. 1 bod

B. Vyuzivate moznost o¢kovani proti chiipce?
o ANO, pravidelné kazdy rok o ANO, nepravidelné
o NE, ale uvazuji o tom o NE, nevim o této moznosti

o NE, nemam o toto oCkovani zgjem

Hodnoceni znalosti a postoju

ANO, pravidelné kazdy rok 3 body
ANO, nepravidelné 2 body
NE, ale uvaZzuji o tom 1 bod

NE, nemam o toto o¢kovani zajem 0 bodu

NE, nevim o této moznosti 0 bodt

0 - 2 body nedostateéné znalosti o chfipce a nespravny postoj k ockovani

3- 4 body dostateéné znalosti a prijatelny postoj k ockovani

Dotaznik pred provedenou intervenci

1. Pokud nevyuzivate ockovani proto chripce, jaky je rozhodujici duvod?
o chfipka pro mne neni zavaznym onemocnénim

o bojim se injekci

o po pfedchozim okovani jsem stejné& onemocnél/a chfipkou

o po pfedchozim o€kovani jsem mél/a nezadouci reakce

o mél/a jsem negativni informace o nasledcich o¢kovani od svych znamych

O cena vakciny

o oCkovani mi nedoporucil 1ékaf uvedte z jakého duvodu

o nemam dostatek informaci o uziteénosti a udinnosti tohoto oc¢kovani

2. Domnivate se, ze onemocnéni chiipkou mize nékdy az ohrozit na zivoté?
o ANO o NE

3. Myslite si, ze mate dostatec¢né informace o o¢kovani proti chripce?

o ANO o NE



4. Jakym zpusobem jste ziskal/a nejvice informaci o ockovani proti chfipce?
(zaSkrtnéte pouze jednu moznost)

o ustné od praktického Iékare Ci specialisty o od zdravotni pojistovny

o z letdkd v ordinaci o na internetu
o z televize a rozhlasu o v knihach, odbornych ¢asopisech
o od pfatel, znamych, pfibuznych 0 nezajimam se o toto onemocnéni

INTERVENCE — postup

PACIENT JE V RIZIKOVE SKUPINE

Jestlize pacient patfi do rizikové skupiny, ovéfte, zda pacient vi, Ze je v rizikové skupiné
z dlivodu primarniho onemocnéni nebo vysSiho véku. Projdéte s pacientem edukacni kartu
a vysvétlete mu, co je chfipka, jeji pfiznaky, odliSnost od jinych virovych infekci, jaka je
mozna prevence a kde se muze nechat ockovat proti chfipce.

Poté pacienta seznamte s moznymi komplikacemi zakladniho onemocnéni.

Pacienti s onemocnénim srdce jsou vystaveni vy$Simu riziku pneumonie. Béhem nékolika
tydnt po chfipce je riziko infarktu dvojnasobné.

Pacienti s diabetem mellitem maji kolisanim hladin cukru v krvi negativné ovlivnén imunitni
systém, coz zvySuje nachylnost k infekcim véetné chfipky. Diabetes zvySuje riziko
onemocnéni chfipkou a zaroven chfipka mize zhorsit jeho diabetes.

Pacienti s astmatem ¢&i bronchitidou jsou nuceni ke kasli, &imz se v plicich vytvafi tekutina.
Diky tomu pronika virus chfipky hloubéji a snaze se mnozi, coz vede ke zvySenému riziku
dalSich infekci jako je napfiklad zapal plic.

Pacienti s chemoterapii nebo s dlouhodobou lIécbou kortikoidy a seniofi maji oslabeny
imunitni systém a chfipka maze zpUsobit zhorSeni kazdého primarniho onemocnéni.

U téhotnych Zen chfipka a jeji komplikace zvySuji riziko pfed€asného porodu a potratu.

Upozornéte vSechny pacienty, ze pfechazeni chfipky muze zplsobit akutni a posléze
chronicky zanét srdce (myokarditidu a kardiomyopatii), ktery vyusti v srdeCni selhani

s nutnosti transplantace srdce.

PACIENT NENI V RIZIKOVE SKUPINE

Projdéte s pacientem edukacni kartu a vysvétlete mu, co je chfipka, jeji pfiznaky, odliSnost
od jinych virovych infekci, jaka je mozna prevence a kde se muize nechat oCkovat proti
chfipce. Upozornéte pacienta, Ze prechazeni chfipky muze zpusobit akutni a posléze
chronicky zanét srdce (myokarditidu a kardiomyopatii), ktery vyusti v srdecni selhani

s nutnosti transplantace srdce.



Vysvétlete mu pozitiva o¢kovani (odolnost proti chfipce ¢i vyrazné mirnéjsi pribéh v pfipadé
onemocnéni, o¢kovany jedinec neslouzi jako zdroj nakazy pro své blizké a pro pacienty,
zvySuje se kolektivni imunita a snizuje pfenos nakazy v kolektivech, finan¢ni benefit mzdy

oproti nemocenskym davkam apod.)

Zapiste provedeni intervence do dokumentace.

Dotaznik po provedené intervenci

1. Povazujete provedeny rozhovor/ intervenci za pfinosnou?
o ANO o NE

2. Ziskal/a jste diky karté a intervenci nové informace o této nakaze a jeji prevenci?
o ANO o NE

3. Uvazujete o oc¢kovani proti chiipce?
o ANO o NE

4. Nechate se pristi rok ockovat proti chfipce?
o ANO o NE

4. Povazujete tento zpusob intervence za zasah do soukromi?
o ANO o NE



Fagerstrémuv test nikotinové zavislosti’

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut

Identifikadni kdd pacienta Hlavni diagn6éza slovné

Vék o 15-25 0 26-35 o 36-55 o 56-65 o >65

omuZ o Zena vaha: vyska: BMI : Vzdélani: o Z8 0SS  oVS
koureni o ne oprilezitostné o pravidelné alkohol one opfilezitostné opravidelné
prevazné Ziji v obci o do 2 000 obyvatel o 2 000—30 000 obyvatel

o vice nez 30 000 a méné nez 1 milion obyvatel o vice nez milion obyvatel
Zdravotnicky pracovnik: o ANO o NE

b) Za 6 - 30 minut
c) Za 31 - 60 minut
d) Po 60 minutach

2. Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
a) Ano
b) Ne

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rano
b) Kteroukoli jinou

4. Kolik cigaret denné kourite?
a)0-10
b) 11 - 20
c)21-30
d) 31 a vice

5. Kourite ¢astéji béhem dopoledne?
a) Ano
b) Ne

6. Kourite, i kdyz jste nemocen a upoutan na lizko?
a) Ano
b) Ne

1 Heatheron,T.F., Kozlowski,L.T., Frecker,R.C., Fagerstrdm,K.O. (1991). The Fagerstrém test of Nicotine

Dependence: A revision of the Fagerstrdm Tolerance Questivonnaire. British Journal of addiction, 86, 1119-1127.
Kralikova, E. (2004). Zavislost na tabaku a moznosti IéEby. Ces. a slov. Psychiatrie 100,1. 13-18.




Vyhodnoceni testu nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu

a) Do 5 minut 3 body
b) Za 6 - 30 minut 2 body
c) Za 31 - 60 minut 1 bod
d) Po 60 minutach 0 bodu
2. Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni kouieni dovoleno?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu
3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rano 1 bod
b) Kteroukoli jinou 0 bodu

4. Kolik cigaret denné koufrite?

a)0-10 0 bodu
b) 11 - 20 1 bod
c)21-30 2 body
d) 31 a vice 3 body
5. Kourite ¢astéji béhem dopoledne?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu
6. Kourite, i kdyz jste nemocen a upoutan na ltizko?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu

Soucet bodu

0-1 zadna nebo velmi mala zavislost
2-4 stfedni zavislost
5-10 silna zavislost na nikotinu

Dotaznik AUDIT

Identifikaéni kod pacienta Hlavni diagn6dza slovné

Vék o 15-25 0 26-35 o 36-55 o 56-65 o >65

o muZ o Zena vaha: vyska: BMI : Vzdélani: o ZS oSS  oVS
koureni 0 ne opfilezitostné o pravidelné alkohol one opfilezitostné opravidelné
pfevazneé Ziji v obci o do 2 000 obyvatel o 2 000—30 000 obyvatel

o vice nez 30 000 a méné nez 1 milion obyvatel o vice nez milion obyvatel

Zdravotnicky pracovnik: o ANO o NE




1. Jak €asto pijete alkoholické napoje (v€etné piva)?
0 — Nikdy

1 — Jednou za mésic ¢i méné Casto

2 — 2-4x za mésic

3 —2-3x tydné

4 — 4x nebo vicekrat tydné

2. Kolik standardnich sklenic alkoholického napoje vypijete béhem typického dne, kdy
pijete? (Jedna standardni sklenice odpovida pul litru dvanactistupriového piva, dvéma
decilitrdm pfirodniho vina nebo 0,05 litru destilatu)

0 — Nejvysde 1
1-15az2
2—-25az3
3-3,5az3
4 —5avice

3. Jak €asto vypijete tfi nebo vice standardnich sklenic alkoholického napoje pfi jedné
prilezitosti?

0 — Nikdy

1 — Méné nez jednou za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo témér denné

4. Jak casto jste béhem poslednich 12 mésic zjistili, Zze nejste schopen/na prestat pit,
kdyz zacnete?

0 — Nikdy

1 — Méné nez 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo téméf denné

5. Jak casto jste kviili piti béhem poslednich 12 mésicu nebyl schopen / nebyla
schopna udélat to, co se od vas bézné ocekava?

0 — Nikdy

1 — Méné nez 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo témér denné

6. Jak ¢asto jste béhem poslednich 12 mésicu potrebovali hned rano sklenici
alkoholického napoje (pocita se i pivo), abyste mohli fungovat po nadmérném piti
z predchoziho dne?

0 — Nikdy

1 — Méné nez 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo témér denné

7. Jak ¢asto jste mél/méla béhem poslednich 12 mésicl pocity viny nebo vycitky
svédomi kvli piti?

0 — Nikdy

1 — Méné nez 1x za mésic

2 — 1x za mésic



3 — 1x za tyden
4 — Denné nebo témér denné

8. Jak ¢asto béhem poslednich 12 mésicu jste nebyli schopni si vzpomenout, co se
délo predchozi vecer, protoze jste pili?

0 — Nikdy

1 — Méné nez 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo téméf denné

9. Byl/byla jste vy nebo nékdo jiny zranén v disledku vaseho piti?
0 — Nikdy

2 — Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

4 — Ano, béhem poslednich 12 mésicu

10. Byl nékdo z vasich pribuznych nebo piatel ¢i néjaky Iékar nebo socialni pracovnik
znepokojen vasim pitim a navrhoval vam, abyste pili méné nebo abyste uplné
prestal/prestala?

0 — Nikdy

2 — Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

4 — Ano v poslednich 12 mésicich

Vyhodnoceni dotazniku AUDIT

vyplrite dotaznik a sectéte body za jednotlivé otazky. Body jsou uvedeny nahofe nad kazdym
sloupcem. Sectenim vSech bodu ziskate celkovy skor.

Celkové orienta¢ni hodnoceni
» Celkové skore < 8 (u osob na 65 let <7) - neni indikatorem Skodlivého piti. Pokradujte
podrobnym hodnocenim.
Celkové skore > 8 (u osob na 65 let >7) - existuje riziko Skodlivého piti.
Celkové skore 8-15 - predstavuje stfedni Uroven problému s alkoholem.
Celkové skore 16 -19 - predstavuje vysokou urover problému s alkoholem.
Celkové skore >20 - indikuje zavislost na alkoholu.
Podrobné hodnoceni
« Otazky 2 a 3: u kazdé z téchto otazek vice jak 1 bod indikuje rizikové piti
« Otazky 4, 5 a 6: u kazdé z téchto otazek skor vice jak 1 bod indikuje riziko zavislosti.
« Otazky 7,8,9,10: u kazdé z téchto otazek ziskané body ukazuji, ze jiz doslo
k poSkozeni zdravi v souvislosti s pitim alkoholu. Jste na alkoholu zavisli. Poradte se
s odbornikem na specializovanych pracovistich.



Dotaznik spravna vyziva

Identifikadni kdd pacienta Hlavni diagnéza slovné

Vék o 15-25 o 26—35 o 36-55 o 56—65 o >65

omuz o Zena vaha: vyska: BMI : Vzdélani: o ZS 0SS  oVS
koureni o ne opfilezitostné o pravidelné alkohol one opfilezitostné opravidelné
prevazné Ziji v obci o do 2 000 obyvatel o 2 000—30 000 obyvatel

o vice nez 30 000 a méné neZz 1 milion obyvatel o vice nez milion obyvatel
Zdravotnicky pracovnik: o ANO o NE

1. Davate prednost celozrnnému pecivu? (pecivo se seminky, Zitné pecivo, grahamové
pecivo)/ Pro celiaky: Snite za den alespon 3 porce obilovin (ryze, jahly, quinoa,
pohanka, bezlepkové pecivo apod.)? / Pro nemocné ulcerdzni kolitidou a Crohnovou
chorobou: ,Snite za den alespori 3 porce povolenych obilovin?“ Porci je mySleno: 1
krajic chleba cca 60g, 1 miska vlocek cca 50g, vafena ryze a téstoviny cca 125g.

ANO / NE
1. Snite za den alesponi 3 kusy zeleniny? (poCitano i se zeleninou tepelné upravenou -
Spenat, zeli, mrkev)

ANO / NE
2. Snite za den alespon 2 kusy Cerstvého ovoce?

ANO / NE
3. Jite pravidelné&? (tzn. kazdé 2,5 — 3 hodiny nebo 3-5 dennich jidel)

ANO / NE
4. Pijete denné mléko nebo jite mlé&né vyrobky?

ANO / NE
5. Vyhybate se uzeninam (saldamy, Sunky, parky)?

ANO / NE
6. Jite 1-2x tydné ryby (sladkovodni i morské)?

ANO / NE

7. Davate prednost libovym druhum masa? / Pro vegetariany: Jite pravidelnég, tj. 2-3x
tydné, lusténiny?

ANO / NE
8. Davate prednost rostlinnym tukim (fepkovy, olivovy olej) misto sadla a masla?

ANO / NE
9. Sladkosti a pochutiny (bramburky) jim maximalné 1-2x tydné.

ANO / NE

Soucet odpovédi ANO je vyslednym poc¢tem bodu:

Vyhodnoceni dotazniku nutriéniho skére

0-4 body: VaSe vyziva je nedostate¢né kvality, doporu€ujeme napravu VaSich stravovacich
zvyklosti.

5-7 bodU: Vase vyZziva je uspokojujici. Pro zvySeni kvality by bylo vhodné udélat par
drobnych zmén.

8-10 bodl: Vase vyziva je optimalni




Dotaznik pohybova aktivita

Vék o 15-25 0 26-35 o 36-55 o 56-65 o >65

o muZ o Zena vaha: vyska: BMI : Vzdélani: o ZS 0SS  oVS
koureni o ne opfilezitostné o pravidelné alkohol one opfilezitostné opravidelné
prevazné Ziji v obci o do 2 000 obyvatel o 2 000—30 000 obyvatel

o vice nez 30 000 a méné neZ 1 milion obyvatel o vice nez milion obyvatel
Zdravotnicky pracovnik: o ANO o NE

1. Kazdy den mam alespon 30 minut pohybové aktivity (jakékoliv — pocita se i chlze Ci
domaci prace). ANO/NE

2. Kazdy den mam alespon 1 hodinu pohybové aktivity (jakékoliv — pocita se i chlize i
domaci prace). ANO/NE

3. Pokud mozno, vzdy pouzivam schody misto vytahu/eskalatoru.
ANO/NE

4. Pohybova aktivita mé bavi a t&€Sim se na ni.
ANO/NE

5. Pres den nikdy nesedim vic nez hodinu v kuse.
ANO/NE

6. Pravidelné praktikuji néjaky druh posilovani svalu (se zavazim nebo vlastni vahou).
ANO/NE

7. Aktivné vyhledavdm kazdou mozZnost zvySit pfirozenou pohybovou aktivitu
v kazdodennich €innostech.
ANO/NE

8. Dlouhodobé se vénuji néjakému druhu sportu (ve skupiné nebo individualné).
ANO/NE

9. Pravidelna pohybova aktivita je nevyhnutelnou soucasti mé prace/zpisobu Zivota.
ANO/NE

10. Svij volny &as travim prevazné aktivne.
ANO/NE

Soucet odpovédi ANO je vyslednym poc¢tem bodu:

Vyhodnoceni dotazniku pohybové aktivity
0-3 body: nedostate¢na

4-6 bodu: uspokojujici

7-10 bodu: optimalni




Dotaznik prevence chripky

Identifikacni kéd pacienta Hlavni diagnéza slovné

Vék o 15-25 o0 26-35 o 36-55 o 5665 o >65

omuZ o Zena vaha: vyska: BMI : Vzdélani: o ZS 0SS  oVS
koureni o ne opfileZitostné o pravidelné alkohol one opfileZitostné opravidelné
pfevazné Ziji v obci o do 2 000 obyvatel o 2 000—30 000 obyvatel

o vice nez 30 000 a méné nez 1 milion obyvatel o vice nez milion obyvatel
Zdravotnicky pracovnik: o ANO o NE

PACIENT JE V RIZIKOVE SKUPINE: o ANO o NE

Dotaznik chripka
Posudte Uroven znalosti pacienta o chripce

1. Které tvrzeni o chripce je dle Vas spravné ?

Chripka se projevuje nékolikadenni rymou, mirnym kaslem, probiha bez teploty nebo s
nizkou teplotou, bez bolesti svalll a kloubU, zapal plic nehrozi, trva cca 2-3 dny a odezni.
0 bodu

Chripka se projevuje suchym drazdivym kaslem, horeckou, bolestmi svalll a kloub(, hrozi
zapal plic, pacient mize i zemfit. 1 bod

2. Domnivate se, Zze onemocnéni chfipkou mize nékdy az ohrozit na zZivoté?
ANO 1 bod NE 0 bodu

Vyhodnot'te Uroven znalosti pacienta na zakladé odpovédi na otazku 1 a 2.

2 body — dostate¢né znalosti
0-1 bod nedostatec¢né znalosti

Vyhodnot'te dle anamnézy a udaji z dokumentace zdravotni stav pacienta a jeho

pripadné zarazeni do rizikové skupiny a zapiste do formulare dotazniku.

Pokracujte ve vyplnéni dotazniku

3. Vyuzivate moZznost ockovani proti chfipce?
ANO, pravidelné ANO, nepravidelné
NE, ale uvazuji o tom NE, nevim o této moznosti ~ NE, nemém o toto o¢kovani z4jem



4. Pokud ANO, jaky je pro o¢kovani rozhodujici diivod? (zaskrtnéte pouze jednu moznost)
chiipku povazuji za zdvazné onemocnéni, kterému by se mélo predchazet

ockovani mi doporucil Iékar

chci snizit riziko pfenosu chiipky na rodinu a ptatele

chci snizit riziko pfenosu na své blizké a okoli

na onemocnéni chiipkou finan¢né i kariérné doplacim

zaznamenal/a jsem zadvazny pribéh chiipky u znamé osoby

5. Pokud NE, jaky je pro to rozhodujici duvod? (oznacte pouze jednu moZnost)

chiipka pro mne neni zdvaznym onemocnénim

bojim se injekci

po predchozim ockovani jsem stejn¢ chiipkou onemocnél/a

po predchozim ockovani jsem mél/a nezadouci reakce

mél/a jsem negativni informace o nésledcich ockovéni u svych znamych

cena vakciny

ockovani mi nedoporucil mij prakticky lékar

nejsem zastancem ockovani proti chfipce, nemam dostatek informaci o uzitecnosti a i¢innosti
tohoto ockovani

6. Jaka je podle Vas nejuc¢innéjsi prevence onemocnéni chiipkou? (oznacte pouze jednu
moZzZnost)
zdravé strava, vitaminy, vitaminové dopliky

otuzovani, sportovani
ockovani
dodrZovani zasad osobni hygieny

7. Myslite si, Ze mate dostate¢né informace o o¢kovani proti chitipce?
ANO NE

8. Jakym zpiisobem jste ziskal/a nejvice informaci o prevenci a o¢kovani proti chfipce?
(oznacte pouze jednu moznost)

od svého praktického 1ékate, od jiného lékare speciality
z letakd v ordinaci

z televize, casopist, rozhlasu, internetu

od ptatel, zndmych, ptibuznych

od zdravotni pojistovny

nezajimam se o tuto problematiku



Identifika¢ni kéd pacienta ........ Hlavni diagnéza slovné

Vek [0 15-25 [26-35 [136-55 [56-65 [] >65
[Jmuz [Zena véha: vyska:  BMI:  Vzdslani: [ z§ [ s§ [ v§
kouteni one opfilezitostnd [pravidelng alkohol [Ine [lpiilezitostnd [pravidelng

pitevazné Ziji v obci  []do 2 000 obyvatel  [] 2 000 — 30 000 obyvatel [1>30 000
obyvatel

[] > 1 000 000 obyvatel

Dotaznik po provedené intervenci — prevence HIV/AIDS a STD

Myslite si, ze Vasi blizci se dostateCné chrani pred nakazou HIV a ostatnimi

sexualné prenosnymi chorobami ? ano-ne

Mluvil/a jste nékdy se svym partnerem/ partnerkou/ détmi /znamymi/pfibuznymi,

jak se chranit pfed HIV a pohlavnimi chorobami? ano-ne

Ukazete obrazové karty svému partnerovi/partnerce détem/znamym/pfibuznym ?

ano-ne
Dozvédél/a jste se z karet nové informace? ano-ne
Je pro Vas tato forma intervence zasahem do soukromi ? ano- ne

Datum provedené intervence, razitko zdravotnického zarizeni, podpis

zodpovédného pracovnika.

Jméno a prijmeni studentky/ studenta, ktera/ktery provedl/provedla intervenci.



DOTAZNIKY PO PROVEDENYCH INTERVENCICH

Dotaznik po provedené intervenci —- KOURENI

Mate v umyslu omezit koureni? ano-ne
Rozhodl/a jste se zcela zanechat koufeni? ano-ne
Uvazujete o navstévé specializované poradny? ano-ne

Je pro Vas tato forma feSeni zavislosti zasahem do soukromi? ano-ne

Dotaznik po provedené intervenci — ALKOHOL

Mate v umyslu omezit piti alkoholickych napoja? ano-ne
Rozhodl/a jste se zanechat piti alkoholickych napoju? ano-ne
Uvazujete o navstévé specializované poradny? ano-ne

Je pro Vas tato forma feSeni zavislosti zasahem do soukromi? ano-ne

Dotaznik po provedené intervenci — VYZIVA

Mate v umyslu upravit své stravovaci zvyklosti? ano-ne
Rozhodl/a jste se zasadné zménit sv(j jidelniCek? ano-ne
Uvazujete o navstévé specializované poradny? ano-ne
Je pro Vas tato forma intervence zasahem do soukromi? ano-ne

Dotaznik po provedené intervenci —- POHYBOVA AKTIVITA

Mate v umyslu zvysit svoji pohybovou aktivitu? ano-ne
Rozhodl/a jste se realizovat pohybovou aktivitu pravidelné ? ano-ne
UvaZzujete o navstévé specializované poradny? ano-ne
Je pro Vas tato forma intervence zasahem do soukromi? ano-ne

Dotaznik po provedené intervenci — prevence HIV/AIDS a STD

Myslite si, Zze VaSi blizci se dostateCné chrani pfed nakazou HIV a ostatnimi sexualné

pfenosnymi chorobami ? ano-ne
Mluvil/a jste nékdy se svym partnerem/ partnerkou détmi /znamymi/pfibuznymi,
jak se chranit pfed HIV a pohlavnimi chorobami? ano-ne
Ukazal/a byste, ukazete obrazové karty svému partnerovi/partnerce
détem/znamym/pfibuznym?
ano-ne
Dozvédél/a jste se z karet nové informace? ano-ne
Je pro Vas tato forma intervence zasahem do soukromi ? ano-ne

Dotaznik po provedené intervenci — prevence onemocnéni chripkou

Povazujete provedenou intervenci za pfinosnou? ano-ne
Ziskal/a jste diky karté a intervenci nové informace o této nakaze a jeji prevenci? ano-ne
UvaZujete o ockovani proti chfipce? ano-ne-nevim

Povazujete tento zpUsob intervence za zasah do soukromi? ano-ne



