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Abstrakt

Nazev bakalaiské prace: Pristup pacienta k prevenci a 1é¢bé osteopordzy

Zakladni teoretickd vychodiska: Osteopordza je progresivni systémové onemocnéni
skeletu charakterizované Ubytkem kostni hmoty. Zlomeniny obratlovych tél jsou
nejéastéjSi klinickou manifestaci osteoporézy. Zlomeniny obratlovych tél vedou ke
ztraté vySky nemocnych, ztraté hmotnosti a poSkozeni fyzickych funkci. Odhaduje se,
Ze v ¢eské republice trpi osteopordzou kolem 600 000 osob. Stale vice se projevuje
pocet zlomenin kreéku stehenni kosti. Zlomeniny kréku stehenni kosti jsou nejzavaznéjsi
komplikaci osteopordzy. VyZaduji hospitalizaci. Pti¢inou vétSiny zlomenin kréku
stehenni kosti je pad. Z osmdesati procent se objevuje u Zen a v devadesati procentech u
lidi starSi nez padesat let. Z pohledu sestry je oSetiovatelska péce o tyto pacienty velmi
naro¢na. Zlomeniny kréku stehenni kosti vyZaduji chirurgické teSeni a pacient musi
podstoupit opera¢ni zadkrok. Hlavnim mottem lécby osteoporézy je prevence.
Preventivni opatieni souvisi s naSim Zivotnim stylem (spravna Zivotosprava, dostatek
pohybu, dostate¢ny ptijem véapniku).

Bakalaisk& prace je rozdélena na cést teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je
zameiena anatomii, diagnostiku, rizikové faktory, léc¢bé, prevenci, komunikaci a

edukaci pacientt.

Cil préce: Cilem prace bylo 1. Zjistit znalosti ,,zdravé“ populace o moZnostech
prevence osteopordzy. 2. Zjistit, zda pacienti, ktefi se 1é¢i s onemocnénim
osteopordzou, beéhem lécby zménili Zivotni styl. Ktémto cilam byly stanoveny ¢tyfi
vyzkumné otazky. 1. Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti onemocnéni osteoporozy? 2.
Jak ,,zdrava" populace dodrzuje preventivni opatieni? 3. Jak pacient dodrZuje spravnou
Zivotospravu a pohybovou aktivitu? 4. Jak pacient hodnoti informovanost souvisejici

S onemocnénim osteoporozy?

Metodika: K ziskani potiebnych informaci bylo pouZito kvalitativni vyzkumné Setteni.

Metody a techniky shéru dat, které byly v préci pouZity, byly polostrukturované



rozhovory na piedem piipraveny okruh otdzek. Rozhovory byly nahravany na diktafon
a pak piepisovany. Osloveno bylo celkem osm respondentt. Ctyti respondenti byli
»Zzdravé” populace a ¢tyri respondenti byli s onemocnénim osteopordzy. Respondenti
s onemocnénim osteopordzy byli vybrani z lizkové c¢asti ortopedického oddéleni
zameérnym vybérem. Respondentka ¢islo 4 s onemocnénim osteopordzy méla byt Zena
star§iho veku, 58 let. Respondentka byla telefonicky kontaktovana, srozhovorem
souhlasila. V den domluvené schizky vak rozhovor odmitla, aniz by uvedla davod.
Vyzkumné Setteni probihalo od 12. 2. 2014 do 10. 3. 2014.

Vysledky: Z vysledka vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze pacienti ,.zdravé ,, populace
nemaji dostatek teoretickych znalosti o tomto onemocnéni, a to z davodu neznalosti
pojmu osteopordza. Dale je z vyzkumu patrné, Ze respondenti ,,zdravé* populace se
snazi dodrZovat spravnou Zivotospravu a pohybovou aktivitu. Na zdkladé vypovedi
respondentu ,,zdravé* populace bylo také zjisténo, Ze respondenti nemaji informace o
mozné lécbé a dostupnych vysetieni a zaroven nemaji zajem se dozveédét vice o tomto
onemocnéni, vzhledem ktomu, Ze jsou jeSté zdravi. Z vysledka také vyplyva, Ze
respondenti s onemocnénim osteopor6zou maji dostatek teoretickych znalosti.
Respondenti dodrZuji spravnou Zivotospravu i pohybovou aktivitu. Pouze jeden
respondent s onemocnénim osteopor6zou, Zivotospravu a pohybovou aktivitu
nedodrzuje. Dale jsme zjistili, Ze respondenti sonemocnénim osteopordzou jsou
dostate¢n¢ informovani o prevenci a l1é¢bé osteopordzy, jak ze strany lékaru, tak ze

strany sester.

Zaver: Z vysledka vyzkumneého Setieni vyplyva, Ze respondenti ,,zdrave” populace, i
pres nedostatek informaci a zkuSenosti s timto onemocnénim ramcové prokazali své
znalosti tykajici se tohoto onemocnéni. Jinak tomu je u respondenti s onemocnénim
osteoporézou, kteti prokazali své znalosti v prevenci a lé¢bé, jsou dostatecné
informovani o onemocnéni osteopordzy. Praktickym vystupem bakalaiské prace je

navrh na informa¢ni broZuru o prevenci osteoporézy.

Kli¢ova slova:  osteoporoza, Zivotni styl, prevence, 1é¢ba, informovanost



Abstract

Title of the thesis: patients' access to prevention and treatment of osteoporosis

Basic Theoretical Background: Osteoporosis is a progressive systemic skeletal
disease characterized by low bone mass. Fractures of the vertebrae are the most
common clinical manifestation of osteoporosis. Fractures of the vertebral bodies leads
to loss of height patients , weight loss and damage to physical function. It is estimated
that in the Czech Republic osteoporosis around 600,000 people. More and more, the
number of hip fractures . Hip fractures are the most serious complication of
osteoporosis. Require hospitalization. The cause of most fractures of the femoral neck is
fall. Of the eighty percent occur in women and ninety percent in people older than fifty
years. From the perspective of nurses nursing care for these patients very difficult. Hip
fractures require surgical treatment , and the patient has to undergo surgery . The main
motto of osteoporosis treatment is prevention. Preventive measures related to our
lifestyle (good diet , plenty of exercise , adequate calcium intake ).

The thesis is divided into theoretical and practical. The theoretical part deals with
the anatomy, diagnosis, risk factors, treatment, prevention, communication and patient

education.

Objective: The aim of this work was the first to identify the knowledge of patients
about prevention of osteoporosis. 2nd To determine whether patients during treatment
changed lifestyle. These targets were four research questions. What are the first patient
knowledge of disease osteoporosis? As the second patient's adherence to preventive
measures? As the third patient is adhering to proper diet and physical activity? As the

fourth patient evaluate information related to the disease osteoporosis?

Methods: To obtain the necessary information has been used qualitative research.
Methods and data collection techniques that were used in the work were semi-structured
interviews on a pre-prepared set of questions. The interviews were recorded on a tape

recorder and then transcribed. Reached a total of eight respondents. Four respondents



were "healthy” population and four respondents were with the disease osteoporosis.
Respondents with disease osteoporosis were selected from the inpatient department of
orthopedic purposive sampling. The respondent No. 4 with the disease of osteoporosis
should be elderly woman, 58 years old. The respondent was contacted by telephone,
agreed to be interviewed. On the day arranged meetings but refused to talk without
mentioning the reason. The survey took place from 12. 2. 2014 to 10. 3. 2014.

Results: The results of the research showed that patients 'healthy' population do not
have enough theoretical knowledge about this disease , because of the ignorance of the
concept of osteoporosis . Furthermore, research shows that respondents " healthy"
population adheres to proper diet and physical activity . Based on the testimony of
respondents ‘healthy' population was also found that the respondents have no
information on possible treatment and examination of available while they are not
interested to learn more about this disease , due to the fact that they are still healthy .
The results also show that respondents with disease osteoporosis have enough
theoretical knowledge. Respondents shall comply with proper diet and exercise. Only
one respondent s disease osteoporosis , diet and physical activity does not comply .
Furthermore, we found that respondents with disease osteoporosis are adequately
informed about the prevention and treatment of osteoporosis , both by doctors and by

nurses.

Conclusion: The results of the survey show that respondents "healthy" population,
despite the lack of information and experiences with this disease generally demonstrate
their knowledge regarding this disease. It is different for respondents with disease
osteoporosis who have demonstrated their knowledge in prevention and treatment are
sufficiently informed about the disease osteoporosis. The practical outcome thesis is the
proposal for an information booklet on the prevention of osteoporosis.

Keywords: osteoporosis, lifestyle, prevention, treatment, awareness
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Uvod

Pro svou bakaléiskou praci jsem si vybrala téma ,,Pfistup pacienta k prevenci a
lécbé osteopordzy.” Motivaci ke své bakalaiské praci jsem ziskala na ortopedicko -
traumatologickém oddéleni, kde pracuji jako sestra. Casto se na oddéleni setkavam
s timto onemocnénim.

Osteopordza, je progresivni systémové onemocnéni skeletu charakterizované
Ubytkem kostni hmoty. Nejc¢astéjsi klinickou manifestaci osteopordzy jsou fraktury
obratlovych tél. Piedpoklada se, ze vice nez 30 % Zen mladSich 75 let a 50 % Zen
starSich neZ 75 let ma netraumatologické zlomeniny obratlovych t&l. V Ceské republice
se odhaduje pocet pacienti s osteopor6zou kolem 600 000 osob. V roce 1994 byla
osteopordza definovdna jako nemoc. Onemocnéni osteopordzy, je zé&ludné tim, Ze
probiha bez ptiznaki ¢asto i desitek let.

Dulezité u osteopordzy je vcéasna identifikace osob se zvySenym rizikem
osteopordzy, vcasna diagnostika a terapie. Zasadni vyznam mé& rovnéZz prevence
osteopordzy. NejvhodnéjSim a nejlepSim zptisobem, jak tomuto onemocnéni predchazet,
je zacit s prevenci, zménou Zivotniho stylu a pohybovou aktivitou co nejdiive. Nikdy
neni pozdé¢, proces se da zpomalit, zastavit nebo UplIné zvratit.

Cilem této préce, je zjistit znalosti pacienta o prevenci a Ié¢bé osteoporozy.
Z jakych zdroja mohou pacienti ziskavat vhodné informace o tomto onemocnéni. Ve
sve praci bych se zamétila na Zeny a muze, které jsou osteopor6zou nejvice ohrozeny,
ale i na ,;zdravou“ populaci. Bakalaiskd prace je rozdélena na cast teoretickou a
vyzkumnou. Teoretickd ¢ast je zamétena na anatomii, diagnostiku, rizikové faktory,
lécbu, prevenci, komunikaci a edukaci pacientt. Vyzkumnd céast obsahuje vysledky

vyzkumného Setieni tykajici se znalosti, prevence a informovanosti o osteoporoze.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie kosti

Kostra neboli skelet (z feckého slova skeleton) dospélého ¢lovéka se sklada z 206
kosti (kost latinsky o0s), které jsou dokonale spojeny. Jsou lehké, silné, jsou
prizptisobené k ochran¢ vnittnich organi, pohybu a motorice. Kostra jako celek je
soubor kosti, chrupavek, vaza, které tvori pevnou pohyblivou oporu téla. Na kostru se
upinaji svaly. Novorozenci maji okolo 300 kosti, je to dano tim, Ze maji v téle vétsi
mnozstvi malych kosti, které béhem rastu srostou. Kosterni soustavu mizeme rozdélit
do dvou Usekd, a to na axiélni skelet kosti lebky, hrudniku, pateie a na periferni skelet
kosti hornich a dolnich koncetin. Kosti v téle jsou tvoreny z tk&né¢ kostni, krevni,
epitelidlni a nervové. Prevaznd skupina kosti vtéle je sloZzena z vrstvy substantia
compakta, ktera je pevna a hladka a je na povrch kosti. Druhd vrstva je substantia
spongiosa, jednd se o porézni houbovitou tkan, ktera je tvorena kostnimi tramecky.
Ploché kosti vypliuje ¢ervena kostni dien, kde jsou uloZzeny kmenové buriky pro tvorbu
vech zakladnich typa bilych i cervenych krvinek, krevnich desticek, kostnich bunék a
sit’ vlaken s krevnimi cévami, do kterych se nové bunky uvolnuji. S ptribyvajicim vékem
se vdlouhych kostech pieménuje na Zlutou kostni dien z divodu ukladani tukového
vaziva. Seda kostni dfefi je prasvitného a Zelatinového vzhledu a je typicka pro stati
(Merkunova, 2008).

Kostru tvofi kosti raznych velikosti a tvard. Nékteré kosti odolavaji tlaku, ale i
velké hmotnosti, nékteré maji drobngjsi tvar. VVSeobecné lze fici, Ze v lidském téle
muZeme rozeznavat tii zakladni tvary kosti. Prvnim typem jsou ploché kosti, naptiklad
kost hrudni (Zebra), ktera jsou dlouhd, plocha a Uzk&. MuZeme sem zaradit také kost
lebe¢ni (kost temenni), kterd je tvarovand a plocha. Druhym typem jsou kosti kratké
(zapéstni kastky), které jsou nepravidelného tvaru. Nesmime zapominat na dlouhé kosti
(kost stehenni, kost pazni) (Cihak, 2011).
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1.1.1 Funkce kosti

Lidské kosti pIni nekolik funkci, naptiklad skelet chrani organy, poskytuje oporu
svalim a zajistuje télu pohyb. Hlavni funkci kosti je opora téla, kdy kosti podpiraji celé
télo a udrzuji organy na spravnych mistech. Druha funkce je ochranna. Kosti tvorici
lebku chrani mozek pred narazem a tlakem, Zebra kryji plice a srdce. Tteti funkce je
pohyb, kdy kosti spolu se svaly umoZiuji télu pohyb. Ctvrtd funkce je ukladani
mineralnich latek. Do kosti se uklada calcium a fosfor, které se mohou podle potieby
uvoliovat. Posledni funkce je tvorba krve. V kostni dieni se tvoti krevni elementy, a to
prevazne bilé a ¢ervené krvinky a krevni desti¢ky. V dlouhych kostech (v kosti stehenni
a pazni) béhem Zivota krvetvorba ustava. V plochych kostech (v kosti kyéelni nebo
hrudni) krvetvorba pretrvava (Marieb; Mallant, 2005).

1.2 Osteoporoza

1.2.1 Definice a charakteristika osteoporozy

Osteopor6zou  rozumime  progresivni  systémové  onemocnéni  skeletu
charakterizované Ubytkem anorganické i organické slozky kosti. Osteopordza je
nejéastéjSim metabolickym onemocnénim, které postihuje Zeny po menopauze, muze i
Zeny v pokrocilych vékovych kategoriich, ale i déti do 20. roku. U postiZeni skeletu
muze dochazet k frakturdm obratla, distalniho piedlokti a frakturam ¢asti stehenni kosti.
Jako nemoc byla definovana v roce 1994. Bez ptiznaka probihd casto i nékolik let.
Osteopordzu délime na primarni a sekundarni. Primarni osteopordzu lze dale rozdélit na

idiopatickou, postmenopauzni a senilni (Broulik, 2009).

1.2.2 Primarni osteoporéza

Idiopatickd — pticina vzniku (idiopatické) osteopordzy neni zndma. Prvni ptiznaky
se mohou objevit jiz v détském veéku pied pubertou mezi 4. - 20. rokem. Primarni

idiopatickd osteopor6za se vtomto obdobi projevuje bolestmi patni kosti nebo zad.
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MuZe také dochéazet ke kompresnim frakturdm dlouhych kosti a obratli. Casté jsou
deformity péatete a hrudni kyféza (Hrstkova, 2009).

Postmenopauzni osteopordza se projevuje u Zen nejéastéji mezi vékem 55-65 let.
Dochazi k vyrazn¢jSimu postiZeni kosti tram¢ité neZ kosti kortikalni (Rokyta, 2008).

Pfi¢inou je prudky pokles hormonu estrogenu. Kostni resorbce pievlada nad
novotvorbou kostni tkané, dochazi k Ubytku kostni tkangé. Tento proces se projevuje
niZsi pevnosti kosti, porusenim mikroarchitektury kosti a zten¢ovanim kostnich tramct.
Nedostatek estrogent se mize projevit i v pozdéjSim véku. Studie prokazuji, Ze v¢asna
Ié¢ba estrogeny po skonceni menopauzy je prevence proti ztraté kostni hmoty (Broulik,
2009).

Senilni osteopordza je charakterizovana jak u muza, tak u Zen ve véku nad 70 let.
V tomto véku dochazi k velkému ubytku, aZz nedostatku vitaminu D. Hlavnimi diavody
pro¢ dochazi k dbytku vitaminu D, je nedostate¢ny pohyb na slunci, nizky dietni ptijem
vitaminu D, niZ8i schopnost ktZe tvotit vitamin D. NiZsi hladinou aktivniho vitaminu D
dochazi k mensimu vstiebavani kalcia ze streva a k nizsi hladiné kalcia v krvi. Senilni
osteopordza se projevuje u seniort bolestmi panevni kosti, obratli, proximalni ¢asti

tibie a prevazné¢ zlomeninami kréku kosti stehenni (Macak; Macékova, 2004).

1.2.3 Sekundarni osteopor6za

Sekundarni osteoporéza nemd jedinou piic¢inu. Jsou znamy rdazné piiciny a
nachazime je v zakladnim onemocnéni. Sekundarni osteopordzu zpusobuji onemocnéni
typu napiiklad poruchy endokrinniho systému (diabetes mellitus, Cushingav syndrom,
hypertyre6za), chronické onemocnéni jater (primarni biliarni kolika), ale také
revmatoidni artritida, absence vitaminu D nebo téhotenstvi. Nesmime vSak opomenout,
Zze na vznik sekundarni osteoporézy ma zna¢ny vliv uzivani Iéka (kortikoidy,
antikolagulancia, imunosupresiva a steroidni hormony). Tyto hormony Iékafi indikuji
pti chronickych zé&nétlivych onemocnénich a pii 1écbé alergii. Dusledkem toho je

snizena tvorba pohlavnich hormona (Safrankova; Nejedla, 2006).
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1.3 PFi¢iny osteopordzy

Jak jiz bylo zminéno v predeSlych kapitolach, pro osteopordzu je charakteristicky
Ubytek kostni hmoty. Toto onemocnéni muaze mit nékolik pficin. Jedna se o
nedostate¢nou tvorbu kostni hmoty nebo o nadmérné odbouravani kosti (Zak; Petrasek,
2011).

NejcastéjSimi pricinami, které mohou zpuasobit osteoporézu je nedostatek
pohlavnich hormoni, které maji vliv jak na muze, ale prevazné na Zeny po menopauze,
kdy dochazi sniZzenou tvorbou Zenskeého pohlavniho hormonu estrogenu k rychlému
ubytku kostni hmoty. DalSim problémem je niZsi hladina vapniku a vitaminu D. Tento
faktor se projevuje nejéastéji u starSich lidi, ktefi nevychazeji na slunce a malo jedi
mlé¢né vyrobky. Seniofi maji také malo télesného pohybu. Disledkem toho je Ubytek
kostni hmoty. Pohyb by mél byt pevnou soucasti pii I16cbé a prevenci osteoporozy.
Ctvrtym nedostatkem jsou nemoci, které vedou k rozvoji osteopordzy, napiiklad
onemocnéni traviciho traktu, onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci nebo po odnéti
vajecnika u Zen. Patou pricinou jsou léky, které maji vysoké davky glukokortikoida a
toxické latky (Safrankové; Nejedla, 2006).

1.4 Priznaky osteoporozy

PotiZe pii osteopor6ze mohou zaviset na rozsahu zmeén na skeletu a na lokalizaci.
Osteopor6za nebyvad zpocatku provazena Zzadnymi typickymi piiznaky, vyviji se
pomalu, dlouho a skryté (Dung, 2005).

Nekomplikovana osteopordza ma zpravidla asymptomaticky prubéh. VétSinou byva
nahodn¢ zjisténa pii rentgenologickém vysetieni (Broulik, 2009).

Na pocatku onemocnéni osteoporézy se mohou objevit nespecifické ptiznaky
napiiklad bolesti zad, které se mohou stupnovat intenzitou pohybu, vétsi zatéZi,
namahou, stanim ¢i sezenim v jedné poloze, oblék&nim v pohybech stlacujicich patet ve
vertikdInim sméru a to pfi jizdé v dopravnim prostiedku po nerovném terénu, skakanim

nebo zvedanim tézkych biemen. Bolest vznika néhle, po rychlém pohybu, s lokalizaci
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v oblasti dolni hrudni nebo horni lumbalni patefe. Bolest se propaguje do dolnich
koncetin (Zadak; Havel, 2007).

V pokrocilém stadiu onemocnéni dochazi k sesedani jednotlivych obratld, které
zpusobuji zménu postavy, snizovani vysky, deformace pateie, ke vzniku hrudni kyfozy,

vymizeni kreni lorddzy, klenuti biicha nebo bolesti koncetin (Hala, 2005)

1.5 Rizikové faktory vzniku osteoporozy

Rizikové faktory jsou okolnosti, které zpusobuji vznik a rozvoj osteoporozy.
MiZeme je rozdélit do t¥i velkych skupin. Faktory, které jsou dany a pacientem
neovlivnitelné. Dale caste¢né ovlivnitelné faktory, které pacient ovlivni dietnimi a
rezimovymi opatienimi. Posledni skupinu tvoii faktory ovlivnitelné, zalezi jen na

pacientovi, zda méa zajem zménit Zivotni styl (Rehofov4, 2008).

1.5.1 Faktory neovlivnitelné

Neovlivnitelné faktory jsou piedem dany pohlavim, kdy Zeny onemocni
osteopordzou castéji nez muZzi, a to v poméru 3 : 1. Souvisi to s Zivotnim cyklem Zeny.
Po klimakteriu dochazi k rychlému Ubytku kostni hmoty v dusledku poklesu tvorby
hormonu estrogenu (Hala, 2005)

S narustajicim vekem osteopordzy pribyva. PrestoZe jde o faktor neovlivnitelny,
muzeme se pokusit ovlivnit alespon jeho dopad. A to vhodnou dietou s vy$Sim obsahem
kalcia nebo priméienou pohybovou aktivitou (Kucerova, 2010).

Dalsi faktory jsou genetické, kdy mnoZstvi kostni hmoty je z 60-70 % dano
geneticky. Zeny onemocni osteopordzou &ast&ji nez muzi. Vy3si vyskyt osteoporozy, je
prokazan z genetického hlediska, Zeny bilé a Zluté rasy maji nizsi celkovou kostni
hmotu v dospélosti a rychleji ji ztraci po menopauze nez Zeny cerné rasy. Je to dano
tim, Ze maji tuto kostni hmotu vy3si a pozd¢ji ji i pomaleji ztraceji, coz je
pravdépodobné zpisobeno vysSim obsahem tukové tkané. Osteopordza mize byt také
projevem vrozenych a dédi¢nych poruch. Pokud trpi osteopor6zou matka, ma i dcera

Vv s

slabsi kostru a tim i vy33i riziko osteoporozy (Kasalicky, 2007).
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Vyskyt osteoporozy ovliviwuji také geografické a klimatické vlivy. Statistiky
prokazuji, Ze osteopordza se vyskytuje vice v severskych oblastech Evropy a Ameriky.
Smérem K jiznim statam vyskyt klesa vlivem slune¢ného zéreni. V Ceské republice je
prokdzan vyssi vyskyt osteoporézy v severnich Cechach neZ v jiznich Cechéch
(Kasalicky, 2007).

1.5.2 Faktory castecne ovlivnitelné

Osteopordzu ovliviuji také faktory, které jsou caste¢né ovlivnitelné pacientem.
Jedna se o0 skupinu onemocnéni gastrointestinalniho traktu, haperkalciurie,
endokrinopatie a iatrogenni pticiny (Broulik, 2009).

Pii onemocnéni gastrointestinalniho traktu dochézi vlivem S3patného traveni k
poruSe vstiebavani nékterych minerdld, stopovych prvki a vitamint, zejména vapniku,
vitaminu D, fosforu a dalSich. S poruchou vstrebdvani se setkavame také u celiakie,
onemocnéni Zlu¢niku, Zlu¢ovoda, stievnich z&néta, po resekcich Zaludku nebo pti
onemocnéni tenkého stieva. Pacienti s Crohnovou chorobou trpi intoleranci laktézy, a
tedy i mléka, které je nejdtlezitéjSim zdrojem kalcia (Hrdy; Novosad, 2010).

U pacienti s onemocnénim zaZivaciho traktu je doporucena vhodnd dieta s vy3Sim
obsahem vépniku, vitaminu D, fosfor a jiné minerdly. Denni davka vépniku pro
zdravého dospélého ¢loveka je 800 miligrami. Ve stéfi je doporuc¢ovana jako profylaxe
osteopordzy v denni davce 1000 — 1200 miligramu (Hrdy; Novosad, 2010).

Hyperkalciurie znamena zvySeny odpad vapniku do moci. Hyperkalciurie jsou dva
typy, a to idiopatickd a sekundarni. Pfi idiopatické hyperkalciurii dochazi ke
zpomalenému vstiebavani vapniku z ledvinnych kanalka, prestoZe jsou ledviny zdravé.
Organismus na tuto situaci odpovida zvySenym vstiebavanim vapniku ze stieva.
Sekundarni hyperkalciurie se projevuje zvySenym vylu¢ovanim vapniku do moce a ma
vzdy néjakou jinou pFicinu. Nejcastéji je to zptisobeno nadorovym procesem kosti
(Rosa, 2012).

Pii dodrZovani dietnich opatieni je zadkladnim doporu¢enim raciondlni sniZzeni

Zivocisnych proteind, potraviny s niZz§im obsahem vépniku a sodiku, dostatek vitaminu
D3 a tekutin, hlavné vody (Rosa, 2012).
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Mezi iatrogenni faktory ¢astecné ovlivnitelné patii podavani urgitych léka a
provedeni nékterych chirurgickych vykond. Léky, které zpuasobuji osteoporozu, jsou
napiiklad kortikoidy, vzhledem k tomu, Ze poSkozuji preménu vitaminu D v ledvinach.
To mé za nésledek sniZzenou absorbci vapniku ze stieva, zasahuji do tvorby kostni
hmoty. DalSimi léky, které se podili na vzniku osteoporézy, jsou diuretika, ktera zvysuji
kalciurii(Broulik, 2009).

Také vtomto ptipadé doporucime pacientim vhodnd dietni opatieni s vysSim
obsahem vapniku, vitaminu D, sniZeni davky kortikoidta, které tlumi vstiebavani
minerali ve stievé (Zofkova, 2012).

U endokrinopatie se na kostni demirelizaci nejvice podili ovariektomie provedena
jesté u Zen pied menopauzou. K endokrinnim porucham patii také diabetes mellitus, kde
se odvapnéni kosti prokaze aZ u Sedesati procent Zen a &tyficeti procent muzi (Zofkova,
2012).

U Zen v klimakteriu a po ném je doporuc¢ena denni davka vapniku 1000 — 1500
miligramd denné. DalSimi vitaminy, na které by pacienti, ale i pacientky neméli
zapominat, jsou vitamin B6, vitamin A, zinek a estrogeny, které ovliviwuji produkci

pohlavnich hormont (Brunova, 2009).

1.5.3 Faktory ovlivnitelné

Faktory ovlivnitelné jsou hlavné takové, které pacient mtze ovlivnit sdm a svou
pevnou viili. Zalezi jen na pacientovi, zda bude dodrZovat spravnou Zivotospravu, dietu
s vys8§im obsahem kalcia a bilkovin. Kromé vépniku je také dulezZité, aby strava
obsahovala dostatek bilkovin. Napiiklad i vegani, kteti nemaji bohatou stravu
s obsahem vapniku a bilkovin, maji nedostatek stavebniho materialu pro osteom.
Nepiiznivé maze pusobit dieta s nadmérnym obsahem uhlovodani, tuki a konzumace
limonad. (Rehoikova, 2008).

Nejenom vitaminy, spravna Zivotosprava a diety jsou daleZité, ale nesmi zapominat
na pohybovou aktivitu. DneSni moderni doba je velmi chaoticka a uspéchana, kazdy rad
jede autem, nejde na prochazky, posedi si u televizoru, nejde po schodech, protoZze méa

vytah a na cviceni si nevzpomene. Pokud nebudeme udrzovat svoji pohybovou aktivitu,
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tak v budoucnu zaplatime za své pohodli a lenost. Za¢ne se objevovat vySSi pocet
nemocnych nejen v produktivnim véku, ale jiz u déti (Rehorkova, 2008).

Velkou skupinou ovlivnitelnych faktord, na které nesmime zapomenout, jsou
zlozvyky pacienti, jako je alkohol, kouieni, kdva a drogy. Kouieni ma vliv na kostni
tkan. Zeny kuiacky maji o pét az deset procent vice Gbytku kostni hmoty, vétsi riziko
zlomenin, diive dochazi k menopauze vzhledem ke snizené hladingé estrogent nez je
tomu u nekuracek. Alkohol pisobi toxicky na osteoblasty. Dochazi k porucham funkce
ledvin, jater a zabranuje pifemén¢ vitaminu D na metabolity. Nadmeérné piti cerné kavy,

ktera obsahuje kofein, zptisobuje vétsi diurézu a hyperkalciurii (Pavli¢ka, 2009).

1.6 Diagnostika osteoporozy

Osteopordza je diagnostikovana na zakladé dvou rizikovych faktord. Doporucené
postupy, které jsou stanoveny pro screening osteoporozy, se lisi. Diive se osteopordza
diagnostikovala pouze pf#i vzniku osteoporotickych zlomenin u starSich muza a u
postmenopauznich Zen, dnes je tomu vSak jinak. Ke stanoveni diagnézy vyuzivdme
anamnestickych Gdaja, fyzikalni vySetieni, laboratorni vySetieni a zobrazovaci metody
(Pavlicka, 2009).

Anamneéza je duleZita pro diagnostiku pric¢in osteopordzy. Zjistujeme zde rizikové
faktory, Zivotni styl pacienta v soucasné dob¢, ale i v détstvi, stravovaci navyky,
pohybovou aktivitu, dfive jiz prodéland onemocnéni, nadorova onemocnéni, ale i
genetické predispozice. Fyzikalnim vySet/enim si vS§imame u pacienta drzeni téla, tvar
pateie a koncetin, poruchy hybnosti, postoje, zkouSime svalovou silu, méieni télesné
vySky, kde by nemélo dojit ke sniZzeni vice jak tfi centimetry béhem jednoho roku.
Laboratornim vySet/eni se u pacienta zhodnoti celkovy metabolicky stav, remodelace
kostni tkdn¢. Odbérem vzorku krve se provede hematologické a biochemické vySetieni.
Pokud tato vySetrenim svédci o zvySeném riziku vzniku osteopor6zy, budou provedena
vySetieni zobrazovacich metod (Kasalicky, 2007).

Mezi zobrazovaci metody bychom mohli zatadit rentgenologické vySetteni,
osteodenziomertické vySetieni, ultrasonografii, scintigrafii skeletu a tomografii.

Rentgenologické vySetreni skeletu je dostupna a levnd metoda, aviak je méné piesna
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vzhledem k tomu, Ze zmény na snimku se projevi aZz pii 35% Ubytku kostni hmoty.
Sestra informuje pacienta, Ze se jednd o nebolestivé vySetieni a Ze neni nutna Zadna
ptiprava. Pouc¢i pacienta o sundani kovovych Sperku. Ultrasonografie umoZiuje
vySetieni kostni denzity perifernich casti skeletu, a to nejé¢astéji na patni kosti. Pro
pacienta je to rychlé, levné, nezatéZzové vySetieni a mazZzeme jej vyuZit pro screening
osteopordzy. Cilem neni urceni mnoZstvi kostni hmoty, ale jeji kvalita a riziko
zlomenin. Sestra vysvétli pacientovi, jak vySetieni probiha, Ze doba vySetieni trva 15 —
20 minut. Vypocetni tomografie se vyuzZiva k méreni hustoty minerdla obratlovych tél a
perifernich kosti. VySetieni je také vhodné pro sledovani détského skeletu. Metoda je
presnd a nakladnd. Nevyhodou je vysSi radiacni zatéZz pro pacienty. Sestra vysvétli
pacientovi, Ze neni nutnd Zadna ptiprava a Ze vySetteni trva asi 15 minut (Vyskocil,
2009).

Podle Broulika ,,P7i vyhledavani osob s nejvysSim rizikem vzniku osteopordzy maji
nejvetsi vyznam neinvazivni metody. Osteodenziometrie poskytuje informace o kostni
denzité (obsahu minerali v kosti), pripadne riziku zlomenin. Neposkytuje navod, jakym
zpusobem lécit. Metody neinvazivniho stanoveni kosti vyhodnocuji stupes zastineni
energického paprsku prochazejiciho predloktim, obratlem nebo proximalni cdasti
femuru. Zdrojem zaseni je rentgenova lampa, z jejihoZ spektra se izoluji dva paprsky.
Metoda je levna, m& minimalni radiachi expozici. Namereny Udaj kostni denzity je
Udajem statickym. Hodnoty kostni denzity mohou byt interpretovany pomoci Z-skére i T-
skore. Podle WHO je osteoporéza definovana jako Ubytek kostni denzity vice nez o 2,5
SD (standartni odchylka) pod T-skére. Jako osteopenie se oznacuje T-skére mezi -1 a7 -
2,5 SD. Opakované mereni bychom méli provadet s odstupem 1 — 2 let za predpokladu,
Ze ocekavame zmenu kostni denzity vetsi neZ t7i procenta* (Broulik 2010, s. 23-24).

Sestra informuje pacienta, Ze se jednd o nebolestivé jednoduché vysetieni. Déle
sestra sezndmi pacienta, Ze mu bude podana kontrastni latka pro vySetieni traviciho
ustroji. Vysvétli pacientovi mozné komplikace (v ramci svych kompetenci), které
mohou nastat pii podani kontrastni latky (pacient podepisuje informovany souhlas
s podanim kontrastni latky, lékar pacienta informuje o moznych komplikacich,

naptiklad s alergii, problémy s dychanim a dal3i), (Cummings, 2003).
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1.7 Lé¢ba osteopordzy

Lécba osteopordzy by meéla byt véasnd, G¢inna a dostatecné dlouhd. Musi byt
individudlni vzhledem k véku, zdravotnimu stavu pacienta a dalSim diagn6zam
(Kucerova, 2010).

Snahou lé¢by je udrZzet a zlepSit kvalitu kostni tkan&, zmirnit bolest, zabranit
deformitam skeletu, omezeni zlomenin a snizit riziko pada. Lé¢ba ma podpofit tvorbu
kostni hmoty, zachovat télesnou zdatnost a zlepsit kvalitu Zivota (Rosa, 2012).

Zé&kladem lécby je dostatek vapniku a vitaminu D UOpravou Zivotospravy,
stravovacich navyku, zménou Zivotniho stylu, vyvarovani se alkoholu, koufeni, drogam
a hlavné dostatecnou pohybovou aktivitou. Lécba vyZaduje spolupraci s pacientem,
motivaci a hlavné pevnou vali a trpélivost. Lécbu osteopordzy rozdélujeme na

nefarmakologickou a farmakologickou (Pavlicka, 2009).

1.7.1 Nefarmakologicka lécha osteoporozy

Do této skupiny 1écby bychom mohli zaradit pohybovou aktivitu, dietni navyky a
Upravu rizikovych faktoru. Je to skupina, kterd neni pro pacienta finan¢né naroc¢na, ale
je nutno vynaloZit velkou trpélivost, snahu a vali (Kucerovd, 2010).

Pohybova aktivita m& nesporny vyznam jiz v détstvi a dospivani, kdy je tvorena
kostni hmota. V dnedni dob¢ pievaZzuje u dospivajicich sedavy zpusob Zivota, proto je
nutné zapojovat déti do sportovnich aktivit. Pokud je vSak zatéZz u déti neprimérena,
muZe to veést kopozdéni pohlavniho vyvoje s nedostate¢nou hladinou hormont.
V obdobi dospélosti by mél pacient aktivitu ptizpusobit jiZz pritomnému onemocnéni
osteopordzy, ale i ostatnim pridruzenym onemocnénim. Je doporuc¢ovano lékaiem, ale i
sestrou, aby pacient zacal svou lécbu kratkymi prochdzkami, které se postupné
prodluZuji, nesmime zapomenout na pohodlnou obuv, aby nehrozilo riziko padu. Sestra
v tomto ptipadé maze pacientovi doporugit jizdu na kole po rovném terénu, pouZivani
rotopedu, ale je vhodné i plavani v teplé vodé. U imobilnich pacientt, kteti prodélali

osteoporotickou zlomeninu, sestra doporucuje pohybovou aktivitu, jako jsou
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protahovaci cviky dolnich a hornich kongetin, dechova cvi¢eni a posilovani rukou
gumovymi pomuckami (Broulik, 2009).

Zmeéna dietnich zvyklosti, Gprava jidelnickiz je nezbytnym piredpokladem pro
dostatecny piisun vSech sloZek, podilejicich se na stavbé organické i anorganické ¢asti
kostni hmoty. Sestra doporuci pacientovi vhodny jidelni¢ek a vhodnou dietu, ktera bude
pestra, kaloricky vyvéaZzena a rozdélena do n¢kolika pravidelnych davek, bez piejidani a
hladovéni. Dale pacientam doporuci, Ze kazdy by mél mit stravovaci navyky
individudlni vzhledem k véku, pohlavi, hmotnosti a fyzické aktivité. Hlavnim zdrojem
kalcia jsou mlé¢né vyrobky, zejména tvaroh, jogurty, tvrdy syr a mléko. RovnézZ nékteré
druhy zelenin jako je kvétak, brokolice, kapusta, kedluben a petrzel obsahuji vapnik.
Z tekutin jsou nejvhodnéjsi minerdlni vody. Sestra také seznami pacienty s potravinami,
jejichz slozky se spole¢né s vapnikem vazi na slou¢eniny a jsou pro pacienta nevhodné.
Nepriznivy vliv ma kyselina Stavelova, kofein, soli sodiku a nadmérné mnoZzstvi
vlaknin (Broulik, 2010).

1.7.2 Farmakologicka lécba

Hlavnim cilem Iécby je zabréanit zlomenindm, mezi dalsi cile patii zachovani
mnoZstvi a kvality kostni hmoty nebo dosahnout jejich Gpravy, dale téZ zmirnit Klinické
dusledky fraktur a deformit skeletu a zachovat télesnou zdatnost. Léky ordinované
k le¢bé osteoporozy délime do dvou Kkategorii a to na lékovou skupinu, ktera brzdi
odbouravani kosti a na Iéky podporujici kostni novotvorbu (Stépéan, 2005).

Zakladnim lékem je kalcium a vitamin D. Je vSak také mozno pouZit
kombinovanou lécbu, kterd podporuje kostni denzitu Iépe nez podavani léku jednotliveé
(Broulik, 2010).

Vitamin D a vapnik jsou nezbytnou soucésti 1écby osteopor6zy. Dostate¢na hladina
vapniku tlumi tvorbu hormonu pfistitnych télisek a tim sniZuje kostni odbourdvani.
NejdostupnéjSim zdrojem vépniku jsou mlécné vyrobky, ryby a ofechy. Vitamin D je
také duleZity pro vyvoj a udrZeni kostni hmoty, jak pro resorpci vapniku z potravy ve
stieve, tak i pro obnovu kostni tkané. Potraviny bohaté na vitamin D ziskdme z ryb

bohaté na tuk (losos, makrela, sardinky), vajicka nebo jatra (Stépan, 2005).
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Hormonalni substitucni lécba je vhodna u Zen po menopauze. Lécba hormony je
dlouhodobad, upravuje kostni piestavbu k normalu, ale ma také ptizniveé G¢inky spojené
s menopauzou. Opatrnosti je treba u Zen s ¢astymi zanéty hlubokych Zil dolnich
koncetin, u Zen s onemocnénim jater a u zen, které mély embolii (Kuc¢erova, 2010).

Podle Broulika dalsi velkou skupinou léku jsou bisfosfonaty. ,,Jsou to latky
odvozené od kyseliny difosforecné. Z krevniho obéehu se rychle vstiebavaji a vazi se na
krystaly kostniho minerélu, zbytek se vylucuje ledvinami. Biofosfaty brzdi metabolickou
aktivitu osteoklast:i a tim vyrazne snizuji odbourdvani kosti a snizuji vyskyt zlomenin.
Vyhodou podavéani bisfosfonati je zvySovani kostni denzity a snizeni rizika zlomenin po
1 — 3 letech podavani az 0 5 %, a to nejen v oblasti patere, ale také krcku kosti stehenni.
Podavéani bisfosfonatzz brani nedostatecnost ledvin, viedova choroba, krvacivé stavy,
tehotenstvi, kojeni a hypokalcemie. Pri 1écbe bisfosfonaty je teba podavat kalcium a
vitamin D.*“(Broulik, 2010, s. 38 — 39).

Kalcitonin je hormon bung¢k §titné Zlazy, ptsobi proti bolesti pii cerstvé vzniklych
zlomeninach. Nejug¢inngjsi je kalcitonin lososi nez lidsky. Lék se podava jako nosni
sprej a pacient si ho aplikuje sam (St&pén, 2005).

Jako novy Iék, ktery byl uveden na trh v Ceské republice vroce 2011, je
Denosumab. Je to Iék, ktery pusobi na bazi biologické terapie. Hlavni pozitivni piinos
pro terapii osteoporézy je vomezeni funkce a prezivani osteoklastt. Je podavan
jednorazovou podkoZzni injekci jednou za 6 mésica do kuze stehna, bricha nebo vnéjsi
casti paze (Hrdy, 2010).

1.8 Prevence osteopordzy

Osteopordza piedstavuje pro c¢lovéka zavazné onemocnéni, ale hlavné také
celospolecensky problém, to je sociadlni, zdravotni a ekonomicky. Piedchazet
osteoporéze znamena potlacit vSechny cinitele, které vyvoj osteopordzy podporuji
(Broulik, 2009).

Daleko vétsSim ukolem neZ 1écba osteopordzy je hlavné prevence. NejduleZitéjsi je
rozpoznéni rizikovych osob. Proto je nutné s prevenci osteopordzy zacinat jiz v détstvi a

pokracovat az do dospivani. V tomto obdobi je dulezité dosahnout maximalni kostni
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hmoty. Cim vice kostni hmoty vytvoiime v obdobi détstvi a dospivani, tim vice z ni
budeme moci v produktivnim véku a staii cerpat. Léceni osteopordzy je velmi
nakladné, a proto je tak nutné onemocnéni predchazet (Kucerova, 2010).

Primarni prevence se tyka hlavné détstvi a dospivani. V tomto obdobi ziskévaji déti
spravné navyky. Jsou-li tyto navyky pevné zakorenény, tak je piedpoklad, Ze budou déti
i nadale pokracovat ve zdravém zpusobu Zivota v produktivnim véku. Jde predevsim o
dostatek pohybové aktivity a spravnou Zivotospravu, bohatou na vapnik a vitamin D.
Musime upozornit, Ze déti v obdobi dospivani jsou nejvice ohroZeni rizikovymi faktory,
jako je alkohol, kouteni, drogy, Iéky a jiné (Broulik, 2010).

Smyslem sekundarni prevence je v¢asné vytipovani osob se zvySenym rizikem
onemocnéni. Hlavnim Ukolem je zabranit ztratdm kostni hmoty, které zptsobi Ubytek
saxagenu po menopauze, kouteni, alkohol, nedostatek pohybu a 3patna Zivotosprava.
(Broulik, 2010).

1.8.1 Role sestry v prevenci osteopordzy

VSeobecnd sestra zastava daleZitou pozici v prevenci. S pacientem travi nejvice
¢asu a je s nim v Uzkém kontaktu. Pacient se ji velmi ¢asto svéiuje se svymi problémy a
ocekava od sestry radu, pochopeni a povzbuzeni. Sestra ma nezastupitelnou roli
v edukaci pacienti. V problematice edukace se sestra zaméiuje hlavné na zéakladni
informace o osteoporoze, jeji prevenci a Ié¢bé, zméné Zivotniho stylu, vhodné pohybové
aktivit¢ u nemocnych s osteopordzou, prevenci padu pievazné u senioru a Upraveé
jidelnicku s doporucenim stravy bohatou na vapnik a vitamin D. DuleZitou roli sestry je
péce 0 0soby ohroZené osteopordzou, podpora nemocného v sebepéci a aktivité.
Zdravotni vychova neni zamétena pouze na nemocné, jsou duleZzitd preventivni
pasobeni na zdravé jedince. Pacienta je potieba vést k tomu, aby pfi pInéni lécebného
programu vyuzival télesnych, duSevnich a intelektovych moZnosti. Pacientovi
poskytneme dostatek informaci o sebepéci, podporujeme ho v jeho snaze o sobéstacnost
(Jurenikovd, 2010).
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1.9 Edukace pacientii

Podle Jurenikové: ,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného
ovliviiovani, chovani a jednani jedince scilem navodit pozitivni zmeny v jeho
vedomostech, postojich, navycich a dovednostech.* (Jurenikova 2010, s. 9).

Edukace je dilezZitd v primarni prevenci. Zde se zabyvame zdravymi jedinci,
prevenci nemoci, udrZzeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota. V sekundarni prevenci
edukace probiha u nemocnych jedinci. Zaméiuje se na dodrzovani lé¢ebného rezimu a
udrZeni si sobéstacnosti pacienta. Tercidlni prevence se zabyva pacienty, kteti maji
trvale poSkozené zdravi. Edukaci v oSetrovatelské praxi délime na z&kladni, kde jsou
pacientovi preddvany nové védomosti a dovednosti. V reedukcni edukaci navozujeme
JiZz na ziskané védomosti a dovednosti. Tieti edukac¢ni ¢innosti je komplexni. V této ¢asti
predavadme pacientovi ucelené poznatky (Jurenikové, 2010).

Edukaci ¢lenime na pét fazi. V prvni fazi pocatecni pedagogické diagnostiky sestra
zjistuje znalosti, navyky, postoje a potieby pacienta. K ziskani téchto informaci
pouZijeme rozhovor nebo pozorovani. Tato faze je dulezitd pro stanoveni dalSich cila
edukace. Ve fazi projektovani naplanuje sestra cile, zvoli formu, obsah edukace, ¢asovy
rdmec a pomicky potiebné kedukaci. Jako treti probéhne realizace, kde je
nejdaleZitéjsi motivace pacienta. Na motivaci navazuje expozice, zde by se m¢l pacient
aktivné zapojit. Jako dalsi nésleduje fixace, pii které dochazi k procvicovani a
opakovani ziskanych dovednosti a znalosti. Po tomto kroku méame priabéznou
diagnostiku, kdy se snaZzime provérit dané uceni a zajem edukanta. Jako posledni je
aplikace, kdy si sestra ovéiuje, jestli pacient uc¢ivo pochopil. K uchovani védomosti
v dlouhodobé paméti je nutné upevneni a prohlubovéni uciva. Z padeséti procent
osvojenych dovednosti zapomeneme do druhého dne. Proto musime neustéle opakovat a
procvicovat, aby doslo k zapamatovani si nauc¢enych poznatka. Posledni fazi je zpétna
vazba. SnaZzime se zhodnotit dosaZzenych vysledki edukanta. MuZeme hodnotit i
zpétnou vazbu mezi edukantem a edukatorem. VSechny tyto faze edukace bychom méli
prizptisobit oSetrovatelskému procesu (Juienikova, 2010).

Cilem edukace jsou ocekdvané zmeny vchovani pacientd, kterych se ma

dosahnout. Cim jasngji jsou cile formulované, tim efektivngji maZe sestra planovat
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ucebni ¢innost. Sestra stanovuje cile ve tiech z&kladnich oblastech, a to kognitivnich,
psychomotorickych a afektivnich. V kognitivni oblasti bude klient schopen
reprodukovat pravidla a postupy. Dovede vysvétlit osvojené u¢ivo ve formé pojmda.
Bude umét formulovat poucku vlastnimi slovy. Zvladne navrhnout postup teSeni,
prokazat znalost pracovniho postupu. Pacient bude po skonceni vzdélani schopen
posoudit hodnotu myslenky, porovnat vyieSeny problém. V oblasti psychomotorické
zvladne klient vykonat danou ¢innost na zaklad¢é slovniho navodu skoro samostatne,
nebo celkem samostatné. Ve tieti afektivni oblasti je pacient citlivy na urcité jevy nebo
stimuly, je schopen je vnimat a pfijimat. Podrobuje se ur¢itym pravidlam a normam,
projevuje pti tom urcitou aktivitu a je spokojeny s timto postupem. Po formalni strance
provadi sestra individualni edukaci. Vyhodou je navozeni Uzké spoluprace mezi
nemocnym a sestrou. Sestra ma moznost individualizovat plan edukace stejné jako jeho
okamzité prizpusobeni situaci, stavu a pribéhu onemocnéni. Nevyhodou individualni
edukace je ¢asova a ekonomicka naroc¢nost (Jurenikova, 2010).

Druhou formou, kterou miZe sestra vykonavat, je skupinova edukace. Od sestry
vyZaduje odlidny pristup oproti individudini edukaci. Sestra musi vice fidit diskuzi,
vyrovnavat individualni rozdily ve schopnosti chapat a ucit se u jednotlivych pacienti
skupiny. Nevyhodou skupinové edukace je nemoznost individudlniho ptistupu. Je
jedno, jestli provadi sestra edukaci skupinové nebo individualng, ale vzdy by si méla
uvédomovat, Ze na prvnim misté je trpélivost. Zvlasté u nové diagnostikovanych
pacienti si musi byt védoma, Ze to co pro ni je samoziejmé, neni pro pacienta.
Uspesnost edukace zavisi na mnoha faktorech jako napiiklad kvalita a zajem sestry,
znalostech pacienta, na samostatném onemocnéni. Pied zahajenim edukace by si méla
sestra uvédomit, koho bude edukovat (vék klienta, pohlavi, narodnost, hendikep a
individualni zvl&Stnosti). Pro¢ bude pacienta edukovat, co ho chce naucit, jak a za
jakych podminek bude edukovat a hlavn¢ jaké ocekdva vysledky od edukace.
V oSetiovatelském procesu jsou na sestru vroli edukatorky kladeny poZadavky,
naptiklad zisk&ni pacienta, aby spolupracoval, zajem o pacienta, navazani davéry a
kontaktu s pacientem, dobré teoretické znalosti a dovednosti, snaha pacientovi pomoci a

dobré verbalni a nonverbalni komunika¢ni schopnosti. Druhou otdzkou je co muiZe
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sestra jako edukatorka pacientovi nabidnout? Rady, doporucéeni, zisk&ni novych
dovednosti a zru¢nost pfi jejich provadéni, informace o nemoci a zdravotnim stavu (se
zietelem na svoje kompetence). Dale maZe pacienta edukovat o sprdvné Zivotosprave,
rizikovych faktorech, pohybové aktivité, aby sestra nabidla pacientovi vhodné edukacni
materialy (literaturu, letdky, broZury a vhodné internetové stranky). Sestra mtze svou
edukaci realizovat béhem hospitalizace, ambulantné (skupinova, individualni edukace,
nebo denni stacionare), béhem navstévy v rodinach nebo pii rehabilitaci a dalSich
(Jurenikovd, 2010).

1.9.1 Edukace ve zdravotnictvi

Dnedni moderni oSetiovatelstvi podporuje holisticky ptistup k pacientovi, ktery
pohlizi na ¢loveka z komplexniho hlediska a zajima se o jeho bio-psycho-sociélni a
duchovni stranku osobnosti. UmoZiuje nam zamétit se na rizikové faktory pasobici na
nemocného a zamezit jejich dalSimu rozvoji. Diive byl pacient odkdzan pouze na
lékaie, dnes je tomu jinak. Ptesto se i vdneSni dobé lékar zaméfuje pouze na
samostatnou nemoc a nezabyva se potiebami nemocného. Do vztahu lékai-nemocny
zac¢ind vstupovat role sestry. Pacienti maji zajem byt vice informovani o své nemoci,
dostupné léc¢be¢ a prevenci onemocnéni. Hlavnim Ukolem v edukaci pacienta je, aby se
stale vice rozvijela komunikace mezi sestrou-pacientem a lékarem. VSichni vime, Ze
sestry nékdy nemaji dostatek ¢asu poskytnout pacientovi vSechny potiebné informace, a
proto jsou k dispozici letaky, informac¢ni brozury, literatura, vhodné internetové stranky
a jiné sdelovaci prostiedky. Mohou také vyuZit komunikaci s jinymi pacienty, kde
ziskaji dostatek informaci o urc¢itém problému. Spravnou edukaci pacienta a dodrZzovani
zasad lécebneho rezimu se muze zkratit pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni.
Pacient po edukaci sestrou je schopny sam o sebe pecovat v domacim prostiedi nebo
s menSi pomoci svych blizkych. Sestra musi p#i propusténi pacienta do doméciho
prostiedi nalezité edukovat. Upozorni pacienta na dodrZovani sprdvné Zivotospravy a
dodrZzovéani pohybové aktivity. Co je daleZité, z jakého dtvodu na to klade duraz a
naopak ¢eho se vyvarovat. Kazda sestra pii edukaci a komunikaci s pacientem by méla

uplatiiovat zpétnou vazbu. Timto postupem zjiStuje, jestli pacient spravné viemu
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porozumél, zda chape informace, které klientovi sdélila. Dulezité je poskytnout
pacientovi prostor na dotazy (Zacharova, 2007).

1.9.2 Edukace pacienta s osteoporézou

Sestra pacientim s onemocnénim osteopordzy doporuci pravidelné uZivat Iéky,
dbat o sviij zdravotni stav stalym udrZzovanim télesné kondice a dodrZovat spravnou
Zivotospravu. PomuiZze pacientam sestavit vhodny jidelni¢ek s dostate¢énym obsahem
bilkovin, vapniku, vitaminu D, hot¢iku a mineral. Sestra upozorni pacienty na to, Ze
malé mnoZstvi bilkovin ve stravé zvySuje riziko padi a osteoporotickych zlomenin.
Doporucéeny denni ptijem bilkovin je 1g/kg/den . Sestra sezndmi pacienty také se
stravovanim mlécnych vyrobka. Hodnota denniho piijmu vépniku ¢ini 1,2 g.
V dospélosti bychom neméli zapominat na omezeni lipida. Velmi ¢asto jsou pacienti
s onemocnénim osteopordzy obézni a v tomto pripadé jim lékai nebo sestra doporuci
redukci vahy. Sestra doporuci pacientim sniZzovat pozvolna, rychla redukce by mohla
pacientovi ublizit. Poda pacientam informace o vstiebavani hot¢iku, ktery ovliviuje
vitamin D. Dusledkem nizkého ptijmu hot¢iku ve stravé, dochazi ke zrychlenym
ztratdm kostni hmoty a vy$Simu riziku zlomenin. Zinek zvySuje novotvorbu kosti, tlumi
kostni resorpci a ovliviiuje priznivé syntézu kolagenu. Sestra doporuci pacientam
potraviny s vysSim obsahem zinku, které jsou prevazné v ovesnych vlo¢kach, Zloutku,
veprovém masu, lusténinach a rybach. Kostni denzitu ovliviiuje vyssi davka zinku nez
patndct miligramu, vitamin D vznika ozarenim UV paprsky v kaZi. Vy3si koncentrace
vitaminu je v moiskych rybach, vaje¢ném Zloutku, olejovkach, masle, v rybim tuku a
mléce (Rehotkova, 2008).

K udrZovani kondice doporucéuje sestra pacientovi chuzi, béh, tenis, jizdu na kole,
plavani. Upozorni pacienta na nevhodné sporty s doskoky, u kterych hrozi riziko
zlomenin. Pacientim je sestrou doporucovano chodit pomalou chuzi tricet minut,
pravidelné posilovani svali zadovych a btiSnich. KaZzdy pacient, nejen postiZzeny
osteopordézou musi znat spravnou techniku zvedani téZkych biemen. Pacient nikdy
nesmi zvedat bremena s ohnutymi zady. Pacienty sestra edukuje o spravném drzeni téla

ve vzptimené poloze. Doporuci pacientam pouZivani vhodné obuvi s ortopedickymi
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vloZkami. Duraz klade na pravidelnou vyménu obuvi minimalné kazdy rok s ohledem
na opotiebovani obuvi. Sestra nesmi zapomenout na edukaci pacientt na dodrzovani
pravidel spravného cviceni a to alespon ti krat tydnég, cvicit na pénové nebo molitanové
podloZce poloZené primo na podlaze, v mistnosti pii teploté dvacet stupnd Celsia, dbat
na spravné dychani, cvi¢it na la¢no nebo dvé hodiny po jidle, kazdy cvik opakovat
nejmén¢ desetkrét, cviky provadét tahem a pozvolna, doba cviceni by neméla byt delSi
nez tiicet minut, cvicéeni by nemélo vyvolavat intenzivni bolest, pied cviéenim ani pri

ném neuzivat analgetika proti bolesti (Rehoikové, 2008).

1.9.3 Pravidla pri podavani informaci pacientiim

Sestra podava informace tak, aby jim pacient porozumél. Véty by nemély byt
slozité, informace ¢asové naroéné, mély by byt formulované, neméla by pouzivat
odbornou terminologii. Sestra by se méla pred podavanim informaci s pacientem a jeho
rodinou nejdrive seznamit a edukaci ptizpasobit potrebdm nemocného a jeho roding.
NaSim Ukolem, neni podavat pacientovi takové mnoZstvi informaci, neZ je schopen
pojmout. V8e sdélujeme po malych ¢astech, srozumitelng, a pokud je to nutné, tak
informace nékolikrat opakujeme. Na konci kaZzdého rozhovoru nechame pacientovi
prostor na zopakovani podanych informaci vlastnimi slovy. Nezalezi na kvantité
podanych informaci, ale na kvalité. Je vhodné ze strany sestry poloZit pacientovi par
otazek a ujistit se, Ze vSemu ndleZité rozumi. Zapojit pacienta do edukace napiiklad
nacvikem rehabilitace nebo ukdzkou postupi, které by mél uskutecnovat pti vySetreni
nebo v domécim prostredi. Je vhodné pridat vlastni zkuSenosti. Tim se uvolni atmosféra
a pozornost pacienta se zavede jinym smérem a naslednym navdzanim na podstatné
informace. Pacient pti komunikaci se sestrou muze jiz sd¢lit, jaké ma informace, kde je
ziskal, jaké mé vlastni zkuSenosti, jaky ma nazor na urcity problém. VSechny tyto
informace od pacienta pomohou sestie v pokrac¢ovani eduka¢niho procesu navazanim na
zminéné informace nebo pii Spatné interpretovanych datech sestra upozorni na
nepresnosti a uvede vSe na pravou miru. Sestra si pii komunikaci s pacientem musi
davat pozor na tén hlasu, byt pozornd, trpélivd, vstiicna, pacientovi naslouchat,

udrZovat neustale o¢ni kontakt, pacienta nepteruSovat, navdzat s pacientem piatelsky
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vztah, ziskat si jeho duavéru a ukazat zajem o pacienta a jeho potieby. Pacient, ktery

sestre neduavéruje, nema ani zajem se sestrou komunikovat. TudiZz edukacni proces

nebude mit Zadny vyznam (Venglarova, 2005).

1.10 Komunikace s pacientem

Podle Mikuléstika: ,,Komunikace pat/i k zakladnim Zivotnim pot7/ebam lidi. Je to
silny potencial umoZiujici prezit, byt UspésSny, prosadit se. Porozumet i pomahat jinym.
Pomoci komunikace ziskavame i predavame informace, popisujeme, vysvétlujeme,
vyjadrujeme pocity, nalady, jsme schopni vést jiné lidi, miZzeme je ovliviiovat a nechat
se ovliviiovat, vytvéret i nicit vztahy* (Mikulastik, 2010, s. 15).

Dale podle Mikulastika: ,,Uspe$na  komunikace je zalozena na védomé
kontrolované volbée slov, na kvalitnim vnimani komunikacniho partnera, na
odpovednosti a adekvatni flexibilite. Vnimani se neomezuje jenom na slova, sledujeme i
neverbalni projevy a svrchni ton reci. Pravé zaznamenavanim takovych signali miizeme
poznat, jak byla naSe zprava prijata, aby nedochazelo k nedorozumeni. Viditelné
nebo jiné projevy svrchniho tonu reci**(Mikuldstik, 2010, s. 16).

Komunikace méa velmi proménlivou podobu a Sirokou $kalu moZnosti, které maze
v riznych kombinacich komunikator uzivat. Komunikace se mtze délit podle raznych
kritérii napfiklad na komunikaci zdmérnou, kognitivni, pozitivni, afektivni, védomou,
skupinovou, psanou a jiné. Zakladni komunikac¢ni formou je verbalni a neverbalni

komunikace. Tyto dvé formy komunikace se navzajem dopliuji (Venglarova, 2005).

1.10.1 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikovat s ¢lovékem, ktery ma trépeni, je nervdzni, ma bolest, nebo je
v nelehké situaci, neni jednoduché. NejduleZitéjSi a prvnim krokem je chtit
komunikovat a umét komunikovat. Podstatné je umét naslouchat, trpélivost, pozornost a

dobré vyjadiovani. Spravna komunikace sestry s pacientem je jedna z nejdulezitéjSich

vlastnosti. Pacient by se mél sestry vyptavat na v3e, co je mu nejasné a nesrozumitelng,
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dodrZovat lécebny rezim, nebat se chtit néco vysvétlit, byt uptimny a davérovat
zdravotnickému persondlu. Komunikace mezi sestrou a pacientem probihd na urgité
arovni, aby nedochazelo ke konfliktu. Nekteré sestry zvladaji s pacienty spravnou
komunikaci, aniZ by se to musely ucit, jiné tyto zkuSenosti ziskavaji na seminatich o
komunikaci. Komunikace s pacientem neni pouze z davodu navdzani kontaktu, ale je
podstatnd pii vysvétlovani urcitych nesrovnalosti, vySetienich, lé¢bé, prevenci a
edukaci. Komunikace je néstrojem uspokojovani potieb c¢lovéka. Pri komunikaci
pouZivame dva hlavni systémy, a to verbalni a neverbalni (Venglafova, Mahrova,
2005).

Pii verbalni komunikaci pouZziva sestra slova nebo znakové symboly. Aby sestra
dobie komunikovala s pacientem, neznamena, Ze pouZije jen vhodné slova, ale zalezZi na
dalSich okolnostech napiiklad na rychlosti fe¢i, vySce hlasu, intonaci, délce projevu a
dalsi. Neverbalni komunikace je definovana jako fe¢ téla. Jsou to viechny projevy, které
pacient vysila, aniz by mluvil, a i ty, kterymi fe¢ doprovazi. Pomoci neverbalni
komunikace vyjadfuje pacient své emoce a osobni postoje. Sestra klade diraz pri
neverbalni komunikaci s pacientem na mimiku. Ve vyrazu obli¢eje zkuSena sestra vycte
lidské emoce jako je radost, smutek, spokojenost, strach, nejistotu, neklid a predevsim
bolest, kterd je u kazdého cloveéka jina a odlisn¢ citéna. Vyraz v obliceji méa své
mimické zony, napiiklad oblast ¢ela a oboci, nos, Usta a oblast o¢i. U neverbalni
komunikace je podstatny také postoj téla, ktery naznacuje psychicky stav pacienta.
Postoj nas a druhého ¢loveka by mél byt v souladu (Zacharova, 2007).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

Cil 1: Zjistit znalosti ,,zdravé* populace 0 moznostech prevence osteoporozy

Cil 2: Zjistit, zda pacienti, kteti se Ié¢i s onemocnénim osteoporézou, béhem lécby

zmenili Zivotni styl

2.2 Vyzkumné otazky

Otéazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti onemocnéni osteopordzy?

Otéazka ¢. 2: Jak ,,zdrava" populace dodrZuje preventivni opatieni?

Otéazka ¢. 3: Jak pacient dodrZuje spravnou Zivotospravu a pohybovou aktivitu?

Otéazka ¢. 4: Jak pacient hodnoti informovanost souvisejici s onemocnénim

osteopor6zou?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika Setieni

K ziskani potiebnych informaci bylo pouZito kvalitativni vyzkumné Setieni.
Metody a techniky shéru dat, které byly v préci pouZity, byly polostrukturované
rozhovory na piedem piipraveny okruh otazek (viz. ptiloha ¢. 1 a ¢. 2). Rozhovory byly
nahravany na diktafon a pak piepisovany (viz. ptiloha ¢. 3 a ¢. 4).

Technika rozhovoru je piinosnd, poskytuje piimy kontakt s respondentem. Krome
sdélenych informaci si vyzkumnik muze vSimat i neverbalniho vyjadieni. Vyzkumné
Setieni probihalo od 12. 2. 2014 do 10. 3. 2014.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien osmi respondenty, kteti byli kontaktovani osobné.
Respondenti, jsou rtizného véku, pohlavi a vzdélani. Ctyti respondenti jsou ,,zdravé"
populace a ¢tyfi respondenti jsou sonemocnénim osteopordzou. Rozhovor tvofilo
nékolik oblasti, které obsahovalo dle vyvoje rozhovoru nékolik otdzek a podotézek (viz
ptiloha ¢. 1 ac¢. 2).

Respondenti byli vybréni z liZzkove casti ortopedického oddéleni z&mérnym
vybérem. Podminkou vybéru respondenti u ,zdravé“ populace byl vék a jejich
zdravotni stav. Podminkou vybéru respondenttt s onemocnénim osteoporozy byl vek,
zdravotni stav, misto bydlisté a schopnost Ucastnit se rozhovoru.

Respondent cislo 1 ,,zdravé* populace byl mlady dvacetilety student. Studuje
vysokou Skolu elektrotechnického zaméteni v Praze. Student je v prvnim roéniku.
Respondent je zdravy, sni¢im se neléci, operace neguje, prodélal bézna détska
onemocnéni. Pti rozhovoru byl piijemny, slusny, ale odpovédi byly kratké a
jednoznaéné. Respondentovi béhem rozhovoru bylo vysvétleno slovo osteoporoza.

Respondent cislo 2 ,,zdravé* populace byla Zena ve véku 37 let, rozvedend a bydli

sdcerou, kterd studuje v Brné. Respondentka je vyucena v oboru kuchar — ¢isnik.
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Pracuje jako délnice v laboratofi, kde cely den stoji, zadné léky trvale neuziva, s ni¢im
se neléci. Respondentka jevila znamky obezity. Pti rozhovoru byla respondentka velmi
ptijemna, ale nervozni. Nervozita se projevovala opakovanim slov a vybérem nevhodné
formulace.

Respondent ¢islo 3 ,,zdravé* populace byla mlada Zena, vék 35 let, momentalné na
mateiské dovolené. Vystudovala SS uméleckou v Ceském Krumlové. Pied nastupem na
materskou dovolenou pracovala ve studiu jako fotografka. Respondentka je zdrava,
s ni¢im se neléci, operace neguje, prodélala jen béZna détska onemocnéni. Pii rozhovoru
se projevovala piijemné a byla komunikativni. Také této respondentce byl vysvétlen
pojem osteopordza.

Respondent cislo 4 ,,zdravé* populace byla mlada Zena, vék 30 let. Vystudovala
odborné ucilisteé v oboru prodavacka, je svobodna a bydli s kocourkem. Respondentka
je zdrava, s ni¢im se neléci, Zadné léky trvale neuziva. Pti rozhovoru se respondentka
projevovala jako razna a odmeéiena pani.

Respondent ¢islo 1 s onemocnenim osteoporézou byla Zena starSiho véku, 57 let
v invalidnim duachodu, respondentka je vyucena jako prodavacka a cely Zivot pracovala
také jako prodavacka. Bydli na vesnici s manzelem v rodinném domku. Respondentka
se lé¢i s osteopordzou, artrozou, prodélala chemoterapii uzlin. Pti rozhovoru se
projevovala pratelsky, prijemné a komunikativng.

Respondent ¢islo 2 s onemocnénim osteopordzou byla Zena starSiho véku, 66 let ve
starobnim dachodu, pracovala jako uéitelka na z&kladni Skole. Bydli v rodinném domku
s manzelem. Respondentka se Ié¢i s osteoporézou a s diabetem mellitus 11 typu. Léky
uziva pravideln¢. Pi rozhovoru byla respondentka piijemna a komunikativni.

Respondent c¢islo 3 s onemocnenim osteopordzou byl muz starSiho véku, 68 let ve
starobnim duchodu, pracoval jako délnik na bagru. Respondent ma pouze zékladni
vzdélani. Bydli ve mésté v rodinném domku s manzelkou. Pti rozhovoru byl respondent
velmi neptijemny, daval najevo nezajem a rozhovor respondenta obtéZoval,
komunikoval hlasit¢.

Respondent c¢islo 4 s onemocnénim osteopordzou meéla byt Zena starSiho véku, 58

let v pracovni neschopnosti, pracuje jako kucharka ve Skolni jidelné. Bydli ve mésté
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v panelovém domé. Respondentka byla telefonicky kontaktovana, s rozhovorem
souhlasila. V den domluvené schtizky v3ak rozhovor odmitla, aniz by uvedla davod.

34



4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii z rozhovorii s respondenty ,,zdravé* populace

Seznam kategorizaénich skupin
1. Znalosti respondenti o osteopordze
2. Nazor respondentt na vékovou hranici onemocnéni osteopordzy
3. Predstava respondentt o priznacich nebo projevu onemocnéni osteoporozy
4. Rizikové faktory pusobici na onemocnéni osteopordzy
5. Pristup respondentt k preventivnim opatienim onemocnéni
osteopordzy
6. Nazor respondentt na osobni Zivotni styl
7. Piedstava respondentt v predchédzeni osteopordzy zdravou vyZivou
8. Cinnosti respondentt, podporujici snizovani rizik onemocnéni osteopordzy
9. Zdroje informaci respondentt v problematice osteopordzy

10. Znalosti respondentti v [é¢bé a vySetieni osteopordzy

1. Znalosti respondent:i 0 osteoporoze

Na otazku: ,,Vite co je osteopor6za?“ se respondenti 1, 4 shoduji, Ze nevi co je
osteopordza. Respondentka 3 udava: ,,Vim, je to r/idnuti kosti, toto onemocneni znam,
protoZe to ma moje mamka a pry mela i babicka. Slyela jsem, Ze je to dedicné a tak
mam docela strach.* Respondent 1 nevi, co je to za onemocnéni, dale uvadi, Ze neméa
zdravotni Skolu a z tohoto divodu nemtiZe znét, o jaké onemocnéni se jedna a pro¢ kosti
fidnou. Respondentka 2 udava: ,,Nevim presné co je to za nemoc, ale hodné jsem o tom
cetla v casopisech a ted’ to slySim porad v televizi. Je to nejaky 7idnuti kosti, ale presné
nevim, co se déje v kostech.** Respondentka 4 také uvedla, Ze nevi a viibec netusi, o jaké
onemocnéni se jednd a slovo osteoporéza nikdy neslySela. Po kratkém vysvétleni
odpovédéla: ,,Jo, tak to jsem slySela v televizi.* Na podotazku: ,,Myslite si, Ze se

onemocnéni mauze tykat také Vas?** se respondenti neshoduji. Respondent 1 udava, Ze
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urcité ne, protoze je zdravy a Zadné problémy nema. Respondentka 2 uvedla: ,,Urciteé,
cetla jsem v casopisu, Ze se muze projevit i u déeti a pak u Zen v menopauze. Menopauza
mé urcite ceka, a tak se muze projevit i u mé.* Respondentka 3 si mysli, Ze ano a
dodala: ,,Jak uz jsem se zminila, mdme onemocneni v rodiné a nikde neni napsano, ze
budu nebo nebudu nemocnd.* Respondentka 4 také udala, Ze nema ponéti, jestli se
onemocnéni muZe tykat také ji. Musela by si nejdiive néco precist a pak by dokézala na

otazku odpovedeét.

2. Nazor respondentzi na vekovou hranici onemocneni osteoporozy

Na otazku: ,,Kdy podle VaSeho nézoru se miZe onemocneni poprvé projevit?*
respondenti nedospéli ke shodnému, ale ¢aste¢né podobnému nazoru. Je nutné dodat, Ze
respondentim byl vysvétlen pojem osteopor6za. Kazdy z respondentt odpovedél razné.
Respondent 1 uvadi, Ze se onemocnéni muZe projevit poprvé v duchodu, protozZe
duchodci maji vSechny nemoci. Respondentka 2 uvedla, Ze by se osteopor6za mohla
projevit u starych lidi, podobn¢ jako respondent 1, a také dodala: ,,Kdy se muZe poprvé
projevit? Kosti se vyviji od malicka, tak asi uz od deti nebo Zen v menopauze nebo az u
starych lidi. Je to mozna u kazdého jinak, nevim presne.* Respondentka 3 udava, Ze
nevi, kdy se muiZe onemocnéni poprve objevit, ale podobn¢ jako respondentka 2 si
mysli, Ze je to u Zen v menopauze. Respondentka 4 uvadi: ,,Jak jsem prave rikala, aZ

tak kolem padesati let nebo mozné pozde¢ji, ale urcite to nevim.*

3. Predstava respondenti: o priznacich nebo projevu onemocnéni osteoporozy

Na otazku: ,,Vite, jaké jsou priznaky nebo jak se osteopordza projevuje?‘*
respondent 1 a respondentky 2, 3 se shoduji, Ze nevi, jaké jsou pFiznaky osteoporozy.
Respondent 1 udava, Ze vzhledem k tomu, Ze nemoc neznd, tak nevi, jaké jsou ptiznaky
a jak se onemocnéni projevuje. Respondentovi 1 byla poloZena podotazka: ,,SnaZila
jsem se Vam jiZ predtim trochu napovedet. Piesto Vas nic nenapadd?*“ Na podotazku
respondent odpoveédél: ,, Tak asi miZe vice ohnout rukou, kdyZz ma fidky kosti. Opravdu
nevim, jak se to projevuje, nikdy jsem o tom neslySel a doma to taky nikdo nema.*

Respondentka 2 uvedla, Ze ptiznaky nevi, ale ¢etla, Ze se lamou kosti a kdyZ upadne
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stary clovék, Zze si muze zlomit stehenni kost. Respondentka 3 uvadi: ,,Jaké jsou
priznaky to nevim, ale vim, jak to u mamky zacalo. Hodné si stéZzovala na bolesti zad,
bolelo ji celé télo, zdala se mi hodné unavend. Jednoho dne, kdyZ Sla s vnoucaty na
prochazku, upadla a zlomila si krcek stehenni kosti a po néjaké dobé se to opakovalo.
Respondentka 4 udava, Ze kdyZ uz piedtim ji bylo napovézeno, Ze je to fidnuti kosti, tak
si mysli, Ze se bude jednat o bolesti. ,,Bolesti ¢ceho?* ,,Nohou nebo kloub:i? Ja kdyZz

mam chripku, tak me boli celé telo a je to hrozné, vizbec nemiizu chodit.*

4. Rizikové faktory piisobici na onemocnéni osteopordzy

Na otdzku: ,,Kourite, pijete alkohol nebo cernou k&vu?* respondenti 1, 2, 3 se
shoduji, Ze nekoufi. Respondenti 2, 3 se shoduji, Ze nepiji alkohol, respondenti 1, 4 piji
kdvu radi a respondenti 2, 3 se shoduji, Ze kavu piji. Respondent 1 uvedl, Ze nekouii,
alkohol pouze prileZitostné a da si jen pivo a kdvu ma rad. Respondentka 2 uvadi, Ze
také nekoufi, alkohol nepije, kivu ma réda instantni, kterou si d& jednou denng.
Respondentka dodavé, Ze ma rada ovocné ¢aje. Respondentka 3 udava: ,,Ne, nikdy jsem
nekourila, k&vu si dam instantni, ale jen jednu denné a alkohol nepiji.* Respondentka 4
uvedla, Ze kouii, kAvu mé réda a z alkoholu pije vino.

Na podotazku: ,,Jaky je V&S Zivotni styl?* respondenti 1, 4 se shoduji, Ze jejich
zivotni styl je dobry. Respondentka 3 neuvadi, jestli jeji Zivotni styl je dobry nebo
Spatny, ale udava ,,Jako rodina se snazime zdrave jist, hodné sportujeme, jak v léte, tak
vzime. V léte jezdime s detmi na kole nebo na bruslich a v zime sjezdovky a bézky.
Nepijeme Zadné limonady, ale vodu z nasi studanky nebo caje.* Respondent 1 si mysli,
Ze jeho Zivotni styl je dobry a nem& zajem ho ménit, kdyZ si na nic nestéZuje.
Respondentka 2 uvadi, Ze m& Zivotni styl Spatny. Velmi ¢asto je doma sama, dcera
studuje, domu jezdi mélo a z tohoto davodu respondentka nevaii, obéd ma v praci a
vecer si néco obcas udéld. Stravuje se nepravidelné a sprdvnou Zivotospravu
nedodrZzuje. Na dalsi podotazku: ,,Méate zajem V&S Zivotni styl nejak zmenit?*
odpovédéla: ,,Byla bych rada, kdybych mohla néco zmenit, ale nemam pevnou vaili.
Snazim se vZdy jen ze zacatku a pak to nadSeni piejde. Respondentka 4 si mysli, Ze

Zivotni styl je asi dobry a uvadi: ,,Tak asi ne, bydlim sama s kocourkem. Uvasim si, kdy
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chci a na co mam préve chus. Nejsem ni¢im a nikym omezovana. KdyZ mam Spatnou
néladu, tak si neco prectu nebo si jdu zacvicit. Opravdu bych asi nic ve svém Zivoté

nemenila, takto mi to vyhovuje a jsem spokojena.**

5. Pristup respondentii k preventivnim opat/enim onemocnéni osteoporozy

Na otazku: ,,Myslite si, Ze je moZné onemocnéni néjak predchazet?* respondentky
2, 3 se shodly, Ze ano, Ze je moZné onemocnéni piedchazet. Respondent 1 si mysli, Ze
onemocnéni by se dalo predchdzet nebo zpomalit, ale nemysli si, Ze by se mohlo
vylécit. Na podotazku ,,A mate predstavu, jak nebo ¢im by se dalo onemocnéni
zpomalit?* odpoveédél: ,,Tak asi nejakymi léky. Leky se d& preci vSechno Ilécit.
Respondentovi byla poloZena i druha podotazka ,,Mate na mysli n¢jaké potravinové
dopl7iky?*“ Na tuto podotazku odpovédél ,,No asi jo, na podporu kosti. V 1ékarnach toho
prodavaji dost a muzou mi tam také poradit.* Respondentka 2 uvedla, Ze kazdému
onemocnéni se da predchazet a je presvédéena, Ze fidnuti kosti je spojeno
s menopauzou a ztohoto dtvodu je vhodné onemocnéni piedchazet vitaminy,
potravinovymi dopliky a vapnikem. Respondentka 3 uvadi ,,Ano, kaZdé nemoci
muzeme predchazet, ale zaleZi na kazdém jedinci, jestli m& zajem nebo ne.* Na
podotézku: ,,A onemocneni osteopordzou by se dalo néjak predchazet?* respondentka
odpovédéla: ,,Presné to nevim, ale zkusim neco vymyslet. Co me napadé je spravna
Zivotosprava, dostatek vitaminu, priméreny a vhodny pohyb.* Respondentka 4 udava
,,»Jezisi, ted’ honem nevim. Pockejte, ja si vzpomenu, co rikali v televizi. Jo uZz vim,

mluvili o nejakém cviceni a vitaminech. Uz si to moc nepamatuji, bylo to davno.“

6. Predstava respondentii v predchazeni osteopordzy zdravou vyZivou

Na otazku: ,,Myslite si, Ze vhodnou stravou, upravou jidelnicku lIze predchézet
osteoporoze?* respondentky 2, 3, 4 se piiklangji k tomu, Ze vhodnou stravou, Upravou
jidelnicku Ize predchézet osteopordze. Respondentky 2, 3 se shoduji, Ze vitaminy lze
predchézet osteopordze. Respondentky 2, 4 uvadi, Ze stravovanim ryb Ize predchézet

onemocnéni osteopordzy. Respondent 1 si nemysli, Ze vhodnou stravou, Upravou
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jidelnicku lze predchézet osteopordze, domniva se vsak, Ze dichodci ano, vzhledem
k tomu, Ze nemohou jist vSe. On sam je zdrav a ji vSe co ma rad. Respondentka 2 je
presvédéena, Ze uzivdnim vitamint, ryb, mléénymi vyrobky a netu¢nym masem
muzeme piedchézet osteopordze. Respondentka 3 uvadi: ,,Tak to urcite, nikdo nebude
zdravy, kdyZ je obézni. Staci se jen neprejidat, dodrZovat Zivotospravu a vitaminy.
Respondentka 4 se domniva, Ze je mozné predchazet osteopor6ze. Také dodala: ,,VSude
se mluvi, jak mame zdravé jist, jak se nemame psejidat, jak je zdrava zelenina, ryby a

vSechno mozny.“

7. Cinnosti respondent:, podporujici snizovani rizik onemocneni osteoporézy

Na otdzku: ,,Myslite si, Ze cvicenim by se mohl sniZovat vznik a rozvoj
osteopordzy?* respondenti 1, 2, 3, 4 se kladn¢ shoduji, Ze pohybem a cvié¢enim se da
sniZzovat vznik a rozvoj onemocnéni. Respondent luvadi ,,Tak asi jo, skoro vSichni jezdi
na kolech, chodi hrat tenis nebo plavou. Moderni u Zen je chodit cvicit. Respondentka
2 uvedla, jak cetla v ¢asopisu, kde sestry doporucuji cviceni, plavani nebo prochazky,
s timto nazorem se shoduje i respondentka 3. Respondentka 4 zastava stejny nazor jako
respondenti 1, 2, a 3, Ze pohyb, cvic¢eni neni Spatny a také dodala: ,,R&4da jezdim na
bruslich a na kole.* Na podotazku: ,,Vy mate dostatek pohybu, cvicite, jezdite na kole
nebo provozujete jiny sport?* respondent 1 uvedl, Ze necvici, ale rad plave a jezdi na
kole. Respondentka 2 také necvici a jeSté dodava: ,,Chodim rada na prochazky. Mam
pejska a kazdy den k veceru nebo odpoledne, kdyZ je pekné pocasi, jdu s pejskem na
delSi prochazku. Nekdy zavolam synovci, aby vzal taky pejska, a jdeme spolecné. V zimé
chodim hodn¢ plavat do bazénu.* Tato podotadzka nebyla poloZena respondentce 2,

ktera jiz odpovedéla, jak se sportu vénuje.

8. Zdroje informaci respondent:i v problematice osteoporozy

Na otdzku: ,,Je mozné se nekde informovat o tomto onemocneni?““ respondenti 1, 2,
3, 4 se shoduji, Ze informovanost mohou ziskat z internetu, dale respondenti 1, 2, 4
uvedli, ze se mohou informovat z televize. Respondent 1 krom¢ internetu a televizoru

uvedl také knihy a c¢asopisy. Respondentka 2 uvadi: ,,Tak na internetu urcite,
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v casopisech nebo v televizi jsou ruzné porady, kde Iékasi mluvi o nemocech a
doporuceni. VSimla jsem si, Ze i v ¢ekarnach je pIno letak:: nebo seSitkii.* Respondentka
3 si mysli, Ze se vdnesSni dob¢ da zjistit vSe, staci zajit do knihovny nebo ziskat
informace od lékaie. Na podotazku: ,,Mate zajem se dozveédét vice o osteopordze?*
respondent 1 udava ne, vzhledem k tomu, Ze je jeSté brzy. Respondentka 3 dodala, Ze
informace ziskala od matky, kter& ma osteopor6zu a snaZila se zjistit co nejvice.
Respondentka uvadi: ,,J& nevim, asi ne. Zadny problém s ni¢im nemam, nikdy jsem si
nic nezlomila, operace jsem také Zadné nemela. Myslim si, Ze jsem zdravd. Mam jiné
zajmy nez zjisSfovat neco o nemocich.” Respondentka 2 nema zjem se vice o
onemocnéni dozveédét a na dalSi podotazku: ,,Pro¢ neméate zajem?*“ odpovédéla:
,.Nevim, ale nemam zajem zjisfovat nejakeé nemoci, kdyZ meé to nezajima. Zacala bych to

7eSit, aZ pri objeveni prvnich priznaka.

9. Znalosti respondenti v 1é¢bé a vySetreni osteoporozy

Na otazku: ,,SlySel/a jste o mozZnostech lécby a vySet/enich u osteoporézy?“
respondenti 1, 2 se shoduji, Ze nesly3eli, jaka by byla moZzna lécba a vySetreni u
osteopordzy. Respondent 1 dale uvedl, Ze ho ani nic nenapada a respondentka 2 se jesté
0 to nezajimala. Respondentka 3 uvadi: ,,Tak trochu vim. Mamka byla na rentgenu,
ultrazvuku a pak na denziometrii. Lékaska ji predepsala léky a doporucila pohyb,
vitaminy. Vic bohuZel nevim.* Respondentka 4 nema také presné predstavu, jakd by
byla mozna Ié¢ba a vysetieni u osteopordzy, neni si vibec jista, nic ji nenapada. Uvedla

pouze rentgen a odbéry krve.
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4.2 Kategorizace vysledkii z rozhovorii s respondenty s onemocnénim osteoporozou

Seznam kategorizaénich skupin
Lécba respondentii nebo rodinnych prislusniki onemocnénim osteopordzy
Hlavni ptiznaky nebo projevy vzniku onemocnéni osteopordzy
Néazory respondentt na prevenci onemocnéni osteoporozy

Rozdily respondenti v dodrZzovani zdravé vyZivy pii onemocnéni osteoporézou

1
2
3
4
5. Moznosti pohybové aktivity respondentii s osteopor6zou
6. Specificka vySetieni respondentii s osteopor6zou

7. Ovlivnéni 1€kt vznik a vyvoj osteoporozy

8. Doporu¢ené moznosti lécby osteoporézy

9. Zdroje informaci respondentu v problematice onemocnéni osteopordzy

10. Né&zory respondentd na informovanost pacienti u onemocnéni osteoporézy

1. Lécba respondentii nebo rodinnych prislusniki onemocnénim osteoporézy
Respondentim byla poloZena otazka: ,,Léci se nebo se lécil ve Vasi rodine
sonemocnénim osteopordzy?* a také podotazka: ,,Jak dlouho se lécite Vy
s osteoporozou?** respondenti 1 a 3 se shoduji, Ze v rodiné se nikdo neléci ani nelégil
s onemocnénim osteopordzy. Respondentka 1 uvadi: ,,S osteopordzou se lécim asi 7 let
a nejsem si vedoma, Ze by se nekdo u nas v rodiné lécil s osteopordzou.* Respondentka
2 se léci s osteopordzou 10 let, neni si jista, zda se nékdo v rodiné lé¢i. Respondentka si,
ale neni jist4, jestli ji nema sestra, protoZe se nestykaji. Respondent 3 udava: ,,Lécim se

s osteoporozou 8 let, ale Zadného sourozence nemam a rodice uz umseli.*

2. Hlavni priznaky nebo projevy vzniku onemocnéni osteoporozy

Na otazku: ,,Jak se zacala osteopordza u Vas projevovat a jaké jste mel/a
priznaky?*“ respondentky 2 a 3 se shoduji a uvadgji jako prvni ptiznaky u onemocnéni
bolesti zad. Respondent 3 si mysli, Ze ptiznakem onemocnéni byla fraktura dolni
koncetiny, kterd se opakovala béhem jednoho roku dvakrdt po malém padu.

Respondentka 2 uvadi: ,,Bolela m¢ zada. Jednou jsem byla venku a néjak jsem Spatné
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doslapla a ucitila hroznou bolest v kycli. Zacala jsem kricet na manZela, protoze jsem se
nemohla ani hnout, jak to bolelo. Ten zavolal sanitku a odvezli m¢ do nemocnice, kde
mi 7ekli, Ze mam zlomeny krcek stehenni kosti. Za dva dny me operovali, tak to vSechno
zacalo.” Respondentka uvadéla jako hlavni piiznak bolesti zad, ale nakonec doSlo
k fraktuie kosti stehenni shodn¢ jako u respondenta 3. Respondentka 1 si vzpomina na
neustalé bolesti zad a prstu, také dodala: ,,Ta bolest byla tak hrozna, Zze mé budila i
vnoci. Nemohla jsem vibec spat.“ Respondentce 1 byla poloZzena podotazka:
,.Navstivila jste lékare?* ,,Ano, Sla jsem ke své lékasce a ta mé poslala do nemocnice
na infuze. V nemocnici jsem méla dvakrat denné¢ infuzi a byla jsem také na ambulanci
bolesti.“ Na dalSi podotazku: ,,Méla jste pocit ulevy?* respondentka uvedla, Ze
zdravotni stav se po deseti dnech trochu zlepsil, ale ne UpIné. Po mésici se bolesti u
respondentky projevily opét a situaci reSila analgetiky. Jiné priznaky respondentka

neuvadéla, pouze bolesti zad a prstu.

3. Nazory respondent:z na prevenci onemocnéni osteoporézy

Na otazku: ,,Co povaZujete za prevenci osteoporozy?*“ se respondentky 1, 2 shoduji
ve spravné Zivotospravé a v prochdzkach. Respondentka 1 v3ak povaZuje za duleZité
chodit klékati na pravidelné prohlidky, nic neodkladat, aby nebylo pozde.
Respondentka 2 uvedla: ,,Vim, Ze bych nemela kourit, pit alkohol a k&vu, jenZe kdyz jste
na to zvykla a ted’ mate prestat. Snazim se jist zdrave, kdyZ uz mam ty neresti. Jim hodné
zeleniny, ovoce, syry, ryby. Chodim s kamaradkami kazdy den na kratkeé prochazky do
lesa k potoku nebo jen tak. M&me tady na vesnici takovy babsky spolek, kde trochu taky
cvicime. Je to asi jenom takové protahovani, ale je to dobry. Nékdy se nas sejde dost a
nekdy jen par, ale to nevadi. Taky kdyZ jedu do mésta, tak zajdu do lékarny a koupim si
vitaminy a potravinové doplziky, jak mi doporucil Iékar.** Respondent 3 zcela
nepochopil otdzku, pojem slova prevence nechape. Pojem prevence mu byl vysvétlen a
tim doSlo k poloZeni dalSi podotazky: ,,Kourite, pijete alkohol, kavu?*“ respondent 3
uvadi: ,,Jo, kourim, piji pivo, ale kafe ne. S chlapama nebo uz s dedkama chodime kazdy
patek do hospody, ale jenom na chvilku. Dame si dvé pivka, zahrajeme si karty a jdeme

domz.“, také respondentka 1 nekouii, alkohol nepije vibec, ale kdvu si dava dvakréat
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denné. Respondentka 2 uvedla, Ze kouti 10 cigaret denng, alkohol pije jen ptileZitostné
s ndvstévou a kdvu mé réda. respondent 3 uvadi: ,,Jo, kourim, piji pivo, ale kafe ne.
S chlapama nebo uZ s dedkama chodime kaZzdy patek do hospody, ale jenom na chvilku.

Dame si dve pivka, zahrajeme si karty a jdeme domzz.“

4. Rozdily respondents v dodrzovani zdravé vyZivy pri onemocnéni osteopordzou

Na otazku: ,, DodrZujete dietni opat/eni, spravnou Zivotospravu?* se respondent 1,
2 a 3 neshoduji, kazdy odpovedél zcela odlisné. Respondentka 1 dobie jako prevenci
uvedla spravnou Zivotosprdvu a pohyb ve formé prochdzek. Sama spravnou
Zivotospravu ani dietni opatieni nedodrzZuje. SnaZi se ji aspon trochu dodrZovat tim, Ze ji
hodn¢ zeleniny. Také ma rada ryby, mlécné vyrobky a syry, mléko se snazi nahradit
jinak. Vati si hodn¢ krélici maso, vlastni totiz kraliky. Obcas si udéla veprové a kuieci
maso. Na druhou stranu respondentka 2 musi drZet dietu, diky své cukrovce. Nékdy
svoji dietu porusi, manZelova cukrovka a vysoky cholesterol ji vSak poméahaji dodrZovat
zdravou stravu sloZzenou z velkého mnozstvi zeleniny, ovoce vhodného pro dietu
cukrovky, syru a jinych potravin. Respondent 3 po upiesnéni vyznamu slova prevence
uvedl, Ze spravnou Zivotospravu ani Zadné dietni opatieni nedodrZuje a ani dodrZovat
neplanuje. Ma totiz v oblibé tu¢né druhy masa, jako jsou bacek a uzené. Snaha
manZelky o vpraveni zeleniny do respondentova jidelnicku se nesetkala s kladnou
odezvou. Na poloZenou podotézku: ,,Jite t/eba ryby, mlécné vyrobky?* respondent 3
uvadi ,,Rybu jen na Vanoce. Z toho se c¢lovek nenaji. MIéko nepiji, jogurty, ty jsou pro
deéti a syry to asi jo, ale ne porad.“

5. MoZnosti pohybové aktivity respondent: s osteoporézou

Na otazku: ,,Jakd je VaSe pohybova aktivita?“ se respondenti 1, 2, 3 neshoduji.
Respondentka 1 uznava, Ze jeji pohybova aktivita je Spatnd, piedtim chodila
s manZelem a s pejskem na prochazky, ale nyni je pouze na zahrad¢ s vnoucaty.
Respondentka na poloZenou podotazku: ,,Proc¢ jste prestala chodit na prochazky, méla

jste k tomu dizvod?** odpovédéla: ,,Z&da me bolela vic a vic, pak se k tomu pridaly jeSte
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problémy s kolenem. Musela jsem jit k ortopedovi a ten 7ekl, Ze mam artrdzu. O rok
pozdeji mi nasli dokto7i rakovinu. Uplné jsem se uzaviela, neméla jsem na nic naladu,
nechtelo se mi nekam chodit, prestala jsem mit o vSechno zajem.** Respondentka take
dodala, Ze byla poslana lékafem na rehabilitace, kde se méla domluvit se sestrou, ale
vzdala to. Respondentka 2 ma pohybu dostatek, chodi na prochazky a také cvici.
Prochazky nejsou dlouhé, ale pravidelné. Cvicit chodi tiikrat tydné na hodinku, zvolila
protahovaci cviky, které ji poméhaji, a ma ze cviceni dobry pocit. Na podotazku: ,,Nez
se zacaly objevovat dalSi problémy, doporucil Vam léka; néjaké cviky?*“ respondentka
uvadi: ,,Ano, chodila jsem na rehabilitace a sestra mi ukazala par cvikii, které bych
meéla delat. No a jak chodim na vesnici se Zenskyma, tak tam prave delam ty cviky, které
mi sestra ukazala.* Respondent 3 se k této otdzce postavil opét negativné. Nema zajem
nékam chodit, kdyZ ho boli nohy a spoléhd na svého kluka, ktery ho vSude odveze.
Respondent mé pocit, kdyZ nékam ptijde, miZe opét upadnout a zlomit si néco.

6. Specifickd vySetieni respondentii s osteopordzou

Na otazku: ,,Jakd vySetreni ke zjiSteni osteopordzy jste podstoupil/a?“ se
respondenti z vetsi ¢asti shoduji. Nejvétsi shoda je u respondentky 1, 2, které uvadéji, Ze
byl proveden odbér krve a mogi, dale ultrazvuk a rentgen. Respondentka 2 dodala
vysetieni magnetické rezonance, které podstoupila v Ceskych Budgjovicich.
Respondent 3 se srespondentkou 1 a 2 shodl pouze na odbéru krve a rentgenu.
Respondent 3 uvedl: ,,Nevim, jestli zjiSfovali osteoporozu, ale kdyZz jsem si poprvé
zlomil tu nohu, tak me brali krev. Pak jsem byl na rentgenu, no a potom me operovali.
Jinde jsem nebyl. VSem respondentim byla poloZena podotazka: ,,Byla u Vas
provedena také denziometrie?*“ Respondent 3 tento pojem opét nezna a mysli si, Ze je
lepSi nikam nechodit. Respondentka 1 a 2 na otazku odpovédely kladné. Respondentky
byly na vy3etteni v Ceskych Budgjovicich, kde lékaika oznamila respondentce 2, Ze ma
osteopordzu. Respondentka 1 také popsala celé vySetieni, jak probihalo, a uvedla:
,»Sestra me vzala do mistnosti, kde jsem si musela odloZit, sundat vSechny Sperky a lehla
jsem si na lehatko jako je na rentgenu. Bylo to stejné jako rentgen. Potom jsem Sla

k pani doktorce, kterd mereni hodnotila a sdelila mi, Ze madm takové a takové hodnoty a
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Ze mam osteoporézu. Byl to Sok. Hlavou se mi honilo, mam artrozu, rakovinu,

osteoporozu. Co mé jeste ceka.

7. Ovlivneni Iéki na vznik a vyvoj osteoporézy

Na otazku: ,,UZivate nejaké 1éky, které mohou mit vliv na onemocnéni
osteoporozy?* respondenti 1, 2 a 3 se snazili vyjmenovat viechny léky, které uZivaji.
Respondent 1 uziva léky pouze na vysoky tlak, ale bohuZel opét nevi jaké. Mysli si, Ze
je to také divod pro¢ upadl, vzhledem k tomu, Ze se mu zatocila hlava. Na podotazku:
,.LEéKy na cukrovku, Stitnou Zlazu nebo jiné neuzivate?* respondent odpoveédél: ,,Ne,
jenom na ten tlak a potom jeSte neco na ty bolesti nohou. Manzelka mi taky kupuje
v l1ékarne vitaminy, ale jak se to vSechno jmenuje, to nevim. Mam takovou krabicku a
tam je vSechno pripraveny.* Shodné¢ jako respondent 3 uZiva analgetika i respondentka
1, kterd krom¢ analgetik bere take léky na artrozu, kortikoidy, po kterych méa pocit
prirastku na vaze. Respondentka podstoupila chemoterapii a cytostatika maji také vliv
na onemocnéni osteopordzy. Respondentka ma pocit, Ze je jako chodici lékarna a nic ji
nepomaha. Respondentka 2 uvadi: ,,Beru jenom na ten cukr. Jo, a jeSté kdyZ jsem byla
v prechodu, tak mi gynekolog dal Iéky na néavaly, protoZe to bylo hrozné. Ty, ale uz

neberu.*

8. Doporucené moznosti léchy osteoporozy

Na otdzku: ,,Byla Vam lékarem doporucena néjakd lécba na osteoporézu?*
respondent 3 byl edukovan lékarem, aby nekoufil, nejedl tu¢éné maso a do svého
jidelnicku zaradil vice zeleniny. Lékai respondentovi také doporucil vice pohybu, ale
vzhledem ktomu, Ze respondent se stavi ke vSemu velmi negativné, tak odmité
jakykoliv pohyb a vysetieni, kterd mu byla doporuc¢ena. Ma pocit, kdyZ pouZiva k chazi
francouzské hole, Ze nikam nedojde. Respondentka 2 byla shodné edukovéna lékarem
jako respondent 3, aby nekoutila, pravideln¢ cvicila a dodrZovala spravnou
Zivotospravu. Ohledné pohybové aktivity, dodrzovani spravné Zivotospravy a uzivani
vitamini respondentka nemda problém, ale bohuZel skouienim je to Spatné.

Respondentka nema pevnou vili a nedafi se ji prestat koutit piesto, Ze se jiz nékolikrat
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snazila. Respondentka 1 se sama informovala lékarky ohledné biologické léchy a
doufala, Ze ji tato l1é¢ba bude doporucena. Méla vSak pocit, Ze Iékarka si sama nevi rady,
zda lécba je vhodna nebo ne. Respondentka neuvedla, zda ji byla vhodna 1é¢ba Iékaiem
doporucena nebo ne. Respondentce 1 byla poloZena podotazka: ,,0Od kolika let mate
menopauzu?*“ na kterou uvadi: ,,V roce 2004 jsem byla na hysterektomii, protoze jsem
mela pIné bricho myoms a hodné jsem krvacela. Nacpou do Vas hormony, jen jsem
tloustla. Prestala jsem to uzivat. Ted’ toho lituji, Ze jsem nezacala, brat Sarapis. Ted' je
to uz 10 let a uZ bych na to nikdy neSla. Holk&m 7ikam, chodte pravidelné na kontroly,

hlavne nechodte nikdy na takovou operaci.“

9. Zdroje informaci respondent: v problematice onemocnéni osteoporézy

Na otazku: ,,Byl/a jste dostatecne informovan/a lékasem nebo sestrou o prevenci a
Iéche osteoporozy?* se respondenti 1, 2 a 3 neshoduji. Respondent 3 mé pocit, Ze asi
ano, kdyZ ma osteoporozu, ale nevi. Respondentka 1 uvadi: ,,Tak to bych mohla povidat
hodné¢ dlouho. Nikdo Vam nic nerekne, nikdo Vam neporadi. Mam tady knihu, ktera je
jeste po mém tatovi a v té hledam Uplnée vSechno. PIno knih si objedndvam a snaZzim se
sama vyhledat si néjaké informace. Mizu Vam ty knihy ukazat, kazdou vec, co jsem
hledala, mam zaloZenou. Byla jsem dvakrat v laznich, nékteré procedury byly dobré a
nekteré mi nedelaly dob/e. K mosi mam strach jet, tak nevim. Respondentka 2 je
s informovanosti jak od lékait, lékafek, tak od sester spokojena. Respondentce bylo
podano dostatek informaci o prevenci a lécbé osteoporézy. Respondentka Kladné
hodnotila praci sestry na rehabilitaci. Sestra edukovala respondentku ohledné vhodnych

cviku, které by méla respondentka provadét.

10. N&zory respondent:i na informovanost pacient:i u onemocnéni osteoporozy

Na otdzku: ,,Myslite si, Ze je dostatecna informovanost pacienti s osteoporozou?*
u vSech respondenta doSlo k urcité nejistoté. Respondentka 2 si neni jistd vzhledem
ktomu, Ze se o tuto problematiku nezajimala, ale piesto doufd, Ze jsou pacienti
dostate¢n¢ informovani o onemocnéni osteopor6zy. Sama respondentka ma
s informovanosti od lékatu, lékarek a sester kladné zkuSenosti. Respondentka 1 neni

s informovanosti vitbec spokojena, ma pocit, Ze informovanost ze strany sester a lékait
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je Spatna. Veskeré informace si musi vyhledavat a zjiStovat sama. Respondent 3 na tuto
podotazku uvadi: ,,Tak to teda nevim, ale dneska maji ty mlady internet a tam se da
vSechno najit. ManZelka si kupuje porad casopisy a pak mi p/edcita, co bych mel a co
nemél. Doma mé plno kniZek a tam taky listuje.* Na doplnujici podotazku: ,,UvaZovala
jste, Ze navstivite osteocentrum?““ respondentky 1 a 2 uvedly, Ze ne. Respondentovi 3
tato podotazka nebyla poloZena, vzhledem k tomu, Ze se ke vdemu stavi negativng,
Zadna rezimova opatieni nedodrzuje, vSechna doporucena vysetieni odmita, nema zajem
se 0 onemocnéni informovat. Respondentka 1 také dodala: ,,Abych pravdu 7ekla, tak ne.
Bydlim na vesnici, ridicdk nemam a ta predstava, Zze me¢ bude nekdo nekam vozit, je
hrozna. Do Ceskych Budéjovic je to 80 kilometri a do Prahy jesté vic. Mam pocit, ze
v tech bolestech budu Zit dal a nikdy se niceho nezbavim.“
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5 Diskuse

Teématem bakaldiské préace je piistup pacienta k prevenci a Ié¢bé osteopordzy.
Cilem této préce bylo ziskat ptehled o znalostech a informovanosti ,,zdravé“ populace a
respondenti s onemocnénim osteopor6zou o prevenci primarni a sekundarni, Zivotnim
stylu, pohybovych aktivitach a zméné Zivotospravy. Pro ziskani informaci byla pouZita
forma kvalitativniho 3etieni za pomoci polostrukturovanych rozhovort. Ctyii
z respondenta  jsou ,zdravé“ populace, c¢tyfi jsou respondenti s onemocnénim
osteopordzou. Respondenti s onemocnénim osteopordzou byli vybréni z lizkové ¢asti
ortopedického oddéleni zamérnym vybérem. Jedna respondentka ¢. 4 s onemocnénim
osteopordzou byla kontaktovana telefonicky, s provedenim rozhovoru souhlasila.
Z telefonického kontaktu bylo ziejmé, Ze respondentka nema problém poskytnout
kratky rozhovor, aviak v den domluvené schizky rozhovor odmitla, aniz by uvedla
n¢jaky davod. Pro vyzkum byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem této prace bylo zjistit
znalosti ,,zdravé" populace 0 moznostech prevence osteoporozy. K vyse uvedenému cili
byly stanoveny dveé vyzkumné otazky: Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti onemocneni
osteoporozy? Jak ,,zdrava* populace dodrzuje preventivni opat/eni? Druhym cilem
bylo zjistit, zda pacienti, ktefi se I&¢i s onemocnénim osteopor6zou, béhem lécby
zmeénili svaj Zivotni styl. K tomuto cili byly stanoveny take dvé vyzkumné otazky: Jak
pacient dodrZuje spravnou Zivotospravu a pohybovou aktivitu? Jak pacient hodnoti
informovanost souvisejici s onemocnénim osteoporozy?

Ve vyzkumném Setfeni nds zajimalo, jakeé jsou znalosti respondentd ,,zdravé*
populace a respondentti s onemocnénim osteopordzou. Podle vysledka Setreni jsme
zjistili, Ze vice jak polovina dotazovanych respondentt ,zdravé” populace nema
dostatek znalosti a ani nevi, zda se onemocnéni maZe tykat také jich. Respondentka ¢. 3
»,Zdravé* populace ma piedstavu, o jaké onemocnéni se jednd a casteéné zna
charakteristiku tohoto onemocnéni. Pti rozhovoru uvedla: ,,Vim, je to ridnuti kosti. Toto
onemocnéni znam, protoZe to ma moje mamka a pry mela i babicka. Slysela jsem, Ze je
to dedicné.** U respondenta 1 a 4, kteti netrpi osteopordzou, muselo byt na zacatku
rozhovoru vysvétleno, o jaké onemocnéni se jedna. Respondentka ¢. 4 si vzpomnéla, Ze

0 osteopor6ze pieci jenom slySela, ale neznala oznaceni nemoci. Rozhovor
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respondentky ¢. 3 koresponduje s literaturou Broulika (2009), ktery uvadi, Ze
osteopordza je progresivni systémové onemocnéni skeletu, charakterizované Ubytkem
kostni hmoty. Myslim si, Ze respondenti ,,zdravé* populace, toto onemocnéni neznaji
z davodu, Ze se nejedna o bézny ndzev onemocnéni, jako je napiiklad chiipka, angina,
bolesti zad, kloubu a dalSi onemocnéni.

Také jsme se zamysleli, zda respondenti ,,zdravé“ populace maji predstavu o tom,
kdy se muZe onemocnéni osteopor6zy poprvé projevit. Z vysledku Setieni vyplyva, ze
dotazovani respondenti nemaji piesné informace o tom, v jakém véku se onemocnéni
muZe projevit. Piesto ve svych rozhovorech spravné uvadéli, Ze toto onemocnéni se
projevuje u lidi ve veéku kolem 50 let, u Zen vobdobi menopauzy, seniori a
respondentka ¢. 2 ,,zdravé" populace také dodala, Ze se onemocnéni miZe projevit jiz u
déti. Vypovedi respondentd z rozhovora se shoduji s literaturou Hrstkova (2009), ktera
uvadi, Ze se muze projevit jiz v détskem veéku pied pubertou mezi 4 — 20 rokem, Rokyta
(2008) uvedl, Ze u Zen v obdobi menopauzy je to nejéastéji mezi vékem 55 — 65 let a
Macakova (2004) uvadi, Ze u senioru je charakterizovana ve véku nad 70 let.

Déle jsme zjistovali u ,zdravé“ populace, jaké jsou piiznaky onemocnéni. Z
vysledkta Setfeni respondentt ,,zdravé* populace jsme usoudili, Ze ani jeden z
respondentd nevi, jaké jsou ptiznaky onemocnéni. Z vyzkumného Setieni jsme zjistili,
Ze respondenti pojem ptiznaky neznali a na z&kladé toho jim byl pojem vysvétlen. Po
kratkém vysvétleni respondentka ¢. 3 ,,zdravé” populace uvedla: ,,Jaké jsou priznaky to
nevim, ale vim, jak to u mamky zacalo. Hodné¢ si stéZzovala na bolesti zad* Vypoved
respondentky ¢. 3 koresponduje s literaturou Zadaka, Havla (2007), ktefi uvadéji, ze na
poc¢atku onemocnéni osteopordzy se mohou projevit i nespecifické ptiznaky, jako jsou
naptiklad: bolesti zad, které se mohou stupniovat intenzitou pohybu, pti vetsi zatézi,
namaze, také pii stani ¢i sezeni v jedné poloze. V neposledni fadé jsou to pohyby
stlacujici patet ve vertikalnim sméru a to pfi jizdé autem nebo jinym dopravnim
prostiedkem po nerovném terénu. Respondentti s onemocnénim osteopor6zou jsme se
dotazovali, jak se onemocnéni zacalo u nich projevovat. Pii provadéni Setieni u
respondenti s onemocnénim osteoporézou jsme si vSimli, Ze respondenti ¢. 1 a ¢. 3

odpovédéli, jak se osteoporOza zacala projevovat. Respondentka ¢. 1 se 1é¢i sedm let a
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vzpomina si na velké bolesti zad a prsti. Respondentka ¢. 2 pti rozhovoru uvedla
,.Bolela m¢ zada. Jednou jsem byla venku a nejak jsem Spatné doSlapla a ucitila
hroznou bolest v kycli, 1ékar mi 7ekl, Ze mam zlomeny krcek kosti stehenni.** Respondent
¢. 3 uvedl shodné, jako respondentka ¢. 2, Ze doSlo ke zlomeni kréku stehenni kosti.
Vypoveédi respondenti 2 a 3 se shoduji s literaturou Broulika (2007), ktery uvadi, Ze
zlomeniny kréku stehenni kosti jsou nejzavaznéjSi komplikaci osteoporézy. Ze své
zkuSenosti z praxe mohu jen potvrdit, Ze se wvelmi casto setkdvdm s pacienty
s frakturami krcku stehenni kosti. Mohla bych fici, Ze v poslednich mésicich téchto
fraktur stéle vice ptibyva. Myslim si, Ze mlady ¢lovék nemé zajem ziskavat informace o
onemocnéni osteoporézy a o tom, jak se onemocnéni projevuje. Jinak je tomu u
pacienti s onemocnénim, kteti maji znalosti vice.

Snahou vyzkumného Setieni bylo zjistit rizikové faktory, které maji vliv na vznik a
rozvoj onemocnéni, jak u respondentu ,zdravé“ populace, tak u respondentt
s onemocnénim osteoporézou. Autorka Rehotova (2008) uvadi, Ze rizikové faktory jsou
okolnosti, které zpasobuji vznik a rozvoj osteopor6zy. Z vysledki Setieni obou skupin
jsme zjistili, Ze respondenti kouii, piji alkohol a k&vu Paulova, Schubova (2003) uvédi,
Ze vice nez dvé kavy denn¢ obsahujici kofein, zvySuji vylucovani vapniku z organismu.
Autor knihy Pavlicka (2003) uvadi ve své knize, Ze uZivani alkoholu ve veétSim
mnoZstvi a po delSi dobu, mtzZze mit vliv na onemocnéni. Alkohol ptsobi toxicky na
osteoblasty. Dochazi k poruchdm funkce ledvin, jater a zabranuje preméné vitaminu D
na metabolity. Pavli¢ka (2003), také uvadi, Ze kuracky maji o pét aZz deset procent vice
Ubytku kostni hmoty, vétsi riziko zlomenin, diive dochazi k menopauze vzhledem ke
snizené hlading estrogeni neZ je tomu u nekufac¢ek. Respondentka ¢. 2 s onemocnénim
osteoporézou v rozhovoru uvedla: ,,Kourim asi 10 cigaret denn¢, kdvu si dam rada a
k tomu cigaretu, alkohol prileZitostne.” Respondentka si je védoma, Ze by neméla
koutit, pit alkohol a kéavu, ale, jak uvadi v rozhovoru ,,JenZe jsem na to zvykla a ted’
mam prestat? Myslela jsem si, Ze k této problematice budou nejen nemocni, ale i
zdravi lidé pristupovat zodpoveédngji, ale bohuzel tomu tak neni. Pravé naopak v ¢eské
spole¢nosti pievladd vysoka tolerance ke kouieni, konzumaci alkoholu a zvySuje se

prijatelnost uzivani konopnych latek. Myslim si, Ze nejvétsi problém ohledn¢ kouieni a
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piti alkoholickych napoju je jiz v détském veéku. Staci se podivat nedaleko zékladnich
Skol, kde postavaji déti a kouti. Problémem v dnedni spole¢nosti je i nalévani alkoholu
mladistvym.

V naSi praci jsme se zamg¢rili, také na dodrZzovani preventivnich opatieni u
respondenti ,,zdravé” populace. Pfedchazet osteopor6ze muzeme tim, Zze zménime své
Zivotni ndvyky, naptiklad dodrzovanim spravné Zivotospravy, pohybovou aktivitou, ale
také potlacime v3echny ¢initele, které vyvoj osteopordzy podporuji. Kuéerova (2010) ve
sve knize uvadi, Ze s prevenci osteopordzy je nutné zac¢inat jiz v détstvi a pokracovat az
do dospivani. Z vysledkt Setteni z rozhovora jsme zjistili, Ze vSichni respondenti
»Zzdravé” populace ve svych rozhovorech uvadéli, Ze se onemocnéni osteoporézy da
predchézet. Respondentka ¢. 3 uvedla: ,,Kazdé nemoci muzeme predchazet, ale zaleZi
na kazdem jedinci, jestli ma zajem nebo ne.* Také Jurenikova (2010) uvadi ve své
literatuie, Ze sestra se zamétuje na zakladni informace o osteoporoze, jeji prevenci,
zméné Zivotniho stylu, spradvné Zivotosprdvé a vhodnou pohybovou aktivitou.
S literaturou Jutrenikové (2010) shoduje odpovéd’ z rozhovoru respondentky ¢. 3, ktera
jeste uvedla jako preventivni opatieni spravnou Zivotospravu a respondentka ¢. 4 dodala
i pohybovou aktivitu.

Jiz v piededle casti vyzkumného Setreni, jsme se zminovali, Ze jako preventivni
opatfeni u onemocnéni osteopordzy je spravna Zivotosprava. Z vysledka Setieni z
rozhovoru jsme zjistili, Ze vSichni respondenti ,,zdravé” populace uvadgji, Ze nezbytnou
soucasti v prevenci osteoporozy je dodrZzovani spravné Zivotospravy. Pouze respondent
¢. 1 ,zdravé” populace si nemysli, Ze spravnou Zivotospravou by se dalo piedchazet
onemocnéni, ale pak nasledné dodal ,,Mozna dichodci ano.”“ Odpoveéd’ respondenta
koresponduje s literaturou Broulika (2010), ktery uvadi, Ze zména dietnich zvyklosti,
Uprava jidelni¢ka u seniora je nezbytnym ptedpokladem pro dostatec¢ny piisun vSech
sloZzek, podilejicich se na stavbé organické i anorganické casti kostni hmoty. Na
ortopedickém lazkovém oddéleni se ¢asto setkdvadm s pacienty starsi populace a ze své
praxe mohu usoudit, Ze sestra by méla doporucit pacientim vhodny jidelnicek a
vhodnou dietu, kterd bude pestrd, kaloricky vyvdZena a rozdélena do nekolika

pravidelnych davek. Myslim si, Ze spravna Zivotosprava a dodrzovani dietnich opatieni
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neni dulezité pouze u starSich pacienta, ale také v détském veéku, jak uvadi ve své knize
Rehoikova (2008), Ze nedostatek vitaminu D je rizikovym faktorem pro déti v obdobi
puberty. Podle vysledki Setieni u respondentek 1 a 2 s onemocnénim osteopordzou
jsme zjistili, Ze dodrzuji spravnou Zivotospravu a dietni opatieni. Respondentka ¢. 1
uvedla: ,,Mam rada ryby, mlécné vyrobky, krali¢i maso.“ Respondentka ¢. 2 také
uvedla: ,,SnaZim se jist zdrave, mam cukrovku a z tohoto divodu drzim dietu, snazim se
jist hodne syry a zeleninu.* Vysledky Setieni z rozhovora respondentek s onemocnénim
osteopordzy se shoduji s literaturou Broulika (2010), ktery uvadi, Ze hlavnim zdrojem
kalcia jsou mlé¢né vyrobky, zejména tvaroh, jogurty, tvrdy syr a mléko. RovnézZ nékteré
druhy zelenin jako je kvéték, brokolice, kapusta, kedluben a petrZel obsahuji vapnik.
Z tekutin jsou nejvhodnéjsi mineralni vody. Mym néazorem je, Ze by sestra m¢la
sezndmit pacienty s potravinami, Které jsou pro pacienta nevhodné a které by mu
doporugila. Podle mého nazoru bychom nemé¢li v dospélosti zapominat na omezeni
lipida. Velmi ¢asto jsou pacienti s onemocnénim osteopordzy obézni. Ze své praxe na
odd¢leni ortopedického oddéleni se ¢asto setkavam s obéznimi pacienty, at’ uz se jedna
0 pacienty s frakturami krcku kosti stehenni, bolestmi zad nebo po operacich totélni
endoprotézy kolene nebo kycle. Pacienti si neuvédomuji, Ze mohou nastat komplikace
napiiklad hojeni rAny nebo nasledné pooperacni rehabilitace.pohybova aktivita neni jiz
takova, jako tomu bylo diive. Davodem omezeni pohybové aktivity oba respondenti
uvadéli bolesti zad, problémy s kolenem nebo bolesti nohou. Vypovédi rozhovora
respondenti se neshoduji s literaturou Broulika (2009), ktery naopak uvadi, Ze je
doporucovano Ilékaiem, ale i sestrou, aby pacient zacal svou Ilécbu kratkymi
prochézkami, které by mél postupné prodluzovat. Z vyzkumného Setieni respondentky
¢. 2, kterd ve svém rozhovoru uvedla: ,,Pohybu mam dost, chodim na prochazky a
pravidelné cvicim protahovaci cviky.* Vypovéd’ z rozhovoru koresponduje s literaturou
Rehoikové (2008), ktera uvadi ve své literatuie, Ze pacientam je doporucovéno chodit
pomalou chuazi tiicet minut, pravidelné posilovani svali z&dovych. Pacienti by méli
cvicit alespon tiikrat tydné na pénové podloZce piimo na podlaze. Literatura Rehoikové

(2008) se shoduje s rozhovorem respondentky ¢. 2 s onemocnénim osteopordzou, ktera
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jesté dodala: ,,S Zenskyma chodime také trochu cvicit, je to jenom takové protahovani,
ale je to dobry.“

Podle mého nazoru by se meély rehabilitacni sestry, sestry na ortopedickych
oddélenich a sestry v osteocentrech zUg¢astnovat seminéita a Skoleni ohledné spravné
edukace pacienta s osteopordzou v oblasti dodrzovani spravné Zivotospravy a pohybové
aktivity. Myslim si, Ze kazdy pacient bude rad, pokud ho sestra bude spravné edukovat.

Vyzkumnym Sefenim u respondentt ,zdravé“ populace a u respondenta
s onemocnénim osteopordzou byla informovanost o mozZnostech dostupné lécby a
vySetienich u onemocnéni osteopordzy. Z vyzkumného Setieni u respondentu ,,zdravé*
populace vyplynulo, Ze respondenti nemaji Zzadné informace tykajici se mozné lécby a
vySetieni u osteopordzy. Pouze respondentka ¢. 3 uvedla: ,,Tak trochu, mamka byla na
rentgenu, ultrazvuku a denziometrii, vic bohuZel nevim.*“ Respondenti také ve svych
rozhovorech uvadéli, Ze nemaji zdjem se dozveédét vice o onemocnéni osteoporozy.
Vzhledem k tomu, Ze jsou mlady a zdravy, s ni¢im se neléci, nebo maji jiné zajmy nez
si ziskavat informace o onemocnéni, které se jich netyka. Také uvedli, Ze v pripadé
zajmu si mohou informace ziskat na vhodnych internetovych strankéch, v ¢asopisech,
mohou navstivit knihovnu nebo v televiznich pofadech. Déle z vyzkumného Setieni u
respondentit s onemocnénim osteopor6zou vyplynulo, Ze respondenti maji znalosti o
moznostech dostupné lécby a vySetieni osteopordzy. Respondentka ¢. 1 a respondentka
¢. 2 uvedly, Ze byl u nich proveden rentgen, ultrazvuk a také denziometrie v Ceskych
Budgjovicich. Vypoveéd respondentek se shoduje s literaturou Vyskogila (2009), ktery
ve své literature uvadi, Ze mezi zobrazovaci metody bychom mohli zafadit
rentgenologické vySetieni, ultrasonografii, osteodenziometrické vySetieni a dalsi.
Respondent ¢. 3 mimo jiné, jiZz zminéného rentgenu, ktery byl uveden i u
predchazejicich respondentek mu byla odebrana i krev. O laboratornich vySetienich piSe
ve své literatuie Kasalicky (2007), ktery uvadi, Ze laboratornim vySetienim se u
pacienta zhodnoti celkovy metabolicky stav. Odbérem vzorku se provede
hematologické a biochemické vySetteni. Domnivdm se, Ze sestra pred kazdym
provadénym vySetienim pacienta sprdvné informuje, jak bude vySetteni probihat,

vysvétli pacientovi, jestli je néjaka priprava pied vySetienim nebo nésledna opatieni po
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vySetieni. Informovanost pacientt o onemocnéni, provadénych vySetienich, mozné
Iécby nebo dodrzovani prevence je jedna z nejdulezitéjSich. Z vysledku Setteni u
respondenti s onemocnénim vyplynulo, Ze respondentka ¢. 1 neni s informovanosti, jak
ze strany lékart nebo sester spokojena. Ve svém rozhovoru uvedla: ,,V3e si hledam
sama, nikdo V&m nic nerekne, informovanost je Spatna.” Jiz z provadéného rozhovoru
vyplyvalo, jak je respondentka vazné nemocna a nikdo nema zajem ji léc¢it. VVeSkeré
dostupné informace si musi ziskavat sama. Nevim, toto je asi pouze muaj osobni ndzor,
muZe to tak byt, ale také nemusi. Ze své praxe mohu jen potvrdit, Ze nékteré pacienty
muZete informovat nékolikrat a poiad je to malo nebo Spatné. Stejné feknou: ,,Nikdo mi
nic takového nerikal, neméla cas, kdyZ jsem videl ten oblicej, jaky udélala, tak jsem se
radeji na nic nezeptal.” Naopak tomu bylo u respondentky ¢&. 2, ktera je
s informovanosti, jak ze strany Iékare, tak ze strany sester velice spokojena.
Respondentka uvedla: ,,Myslim si, Ze me 1ékar i 1ékarka dostatecré informovali a sestra
ne rehabilitaci také. Venovala mi hodne casu.* Domnivam se, Ze pravé tato zminéna
véta od respondentky ,,Vénovala mi hodné casu.* Je pro pacienty velmi dulezita.
Odpoveéd’ respondentky se shoduje s literaturou Luchavové (2010), ktera se ve své knize
mimo jiné zabyva i pravidly pti podavani informaci pacientaim. Doporucovala bych
viem sestram precist si tuto knihu a myslim si, Ze pro nékteré sestry by byla velkym

ptinosem ve své praxi.
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6 Zavér

Tato bakalaiskd prace byla vénovana pristupu pacienta k prevenci a lécbé
osteoporézy. Vyzkumné Setieni bylo uskute¢néno formou kvalitativniho vyzkumu,
v jehoZ ramci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti pacienti o
moZnostech prevence osteopor6zy. Druhym cilem bylo zjistit, zda pacienti béhem lécby
zmenili Zivotni styl. Pro spInéni cila byly stanoveny &tyti vyzkumné otézky: Otazka
¢islo 1 Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti onemocnéni osteopordzy? Otazka ¢islo 2
Jak pacient dodrzuje preventivni opatieni? Otazky ¢islo 3 Jak pacient dodrZuje spravnou
Zivotospravu a pohybovou aktivitu? Otézka ¢islo 4 Jak pacient hodnoti informovanost
souvisejici s onemocnénim osteoporézou?

Nasim vyzkumnym Setifenim bylo zmapovat znalosti respondenti ,,zdrave“
populace a respondenta sonemocnénim osteoporézou. Z odpoveédi respondentt
»,zdravé” populace vyplynulo, Ze nemaji dostatek znalosti o tomto onemocnéni
z davodu neznalosti pojmu osteopordza a z neznalosti pojmu piiznaky. Na zdkladé toho
byly pojmy respondentim vysvétleny. Z odpovédi respondenti s onemocnénim
s osteoporézou vyplynulo, Ze respondenti maji dostatek znalosti, znaji zékladni
ptiznaky onemocnéni.

Z vysledka vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak respondenti ,,zdrave“ populace
dodrZuje preventivni opatieni. Z odpovedi ,,zdravé® populace vyplynulo, Ze respondenti
zcela nedodrZuji preventivni opatieni, ale projevuji uré¢itou snahu.

Z dalsi empirické c¢asti bylo, jak respondent ,zdravé*“ populace a respondent
s onemocnénim osteopor6zou dodrZuje spravnou Zivotospravu a pohybovou aktivitu.
Z odpovedi ,,zdravé™ populace vyplynulo, Ze vSichni respondenti se snaZi dodrZovat
sprdvnou Zivotosprdvu a pohybovou aktivitu. Pouze prvni respondent spravnou
Zivotospradvu nedodrZuje. Z vypovedi respondentd s onemocnénim  osteoporézou
vyplynulo, Ze se také snaZi dodrZovat sprdvnou Zivotospravu a pohybovou aktivitu.
Pouze posledni respondent ¢. 4 nedodrZuje sprdvnou Zivotospravu ani pohybovou
aktivitu.

Na zékladé vyzkumného Setieni jsme zmapovali, jak respondenti ,,zdravé* populace

a respondenti sonemocnénim osteopor6zou hodnoti informovanost souvisejici
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s onemocnénim. Z vypovedi z rozhovoru ,,zdrave” populace vyplynulo, Ze nemaji Zadné
informace tykajici se mozné lécby a dostupnych vySetieni. Respondenti uvadgji, ze
nemaji zajem se dozveédét vice o onemocnéni, vzhledem k tomu, Ze jsou jesté zdravy.
Z rozhovora respondentd s onemocnénim osteopordzou vyplynulo, Ze respondenti jsou
dostate¢né informovani o 1é¢b¢ a vySetienich jak ze strany lékare, tak ze strany sester.
Tato bakalaiskd prace byla napséna tak, aby ptinesla zéakladni informace o
problematice onemocnéni osteoporézy a mohla byt pouZita jako informacni material.
Praktickym vystupem bakalaiskeé prace je ndvrh na informacni broZuru o prevenci

osteopordzy. (ptiloha ¢. 5)
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8 Prilohy

8.1 Seznam p#iloh

Okruhy a otazky k rozhovoram s respondenty ,,zdravé* populace
Okruhy a otdzky k rozhovoram s respondenty s onemocnénim osteopordzou
Prepisy rozhovoru s respondenty ,,zdravé* populace

Ptepisy rozhovord s respondenty s onemocnénim osteopordzou

o M NP

Né&vrh na informacni broZuru o prevenci osteoporézy
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1. Priloha

Okruhy a otazky k rozhovoram ,,zdravé* populace

1. Okruh: Znalosti ,,zdravé* populace o problematice osteoporéozy
1. otazka: Vite co je to osteoporéza?
2. otdzka: Kdy podle VVaSeho ndzoru se mtize onemocnéni poprvé projevit?

3. otdzka: Vite, jaké jsou ptiznaky nebo jak se osteopor6za projevuje?

2. Okruh: Znalosti ,,zdrave* populace o dodrZovani preventivnich opatfeni u
osteoporézy

1. otdzka: Koutite, pijete alkohol nebo ¢ernou kdvu?

2. otdzka: Jaky je Vas Zivotni styl?

3. otdzka: Myslite si, Ze je moZné onemocnéni néjak predchézet?

4. otazka: Myslite, Ze vhodnou stravou, Upravou jidelni¢ku lze predchézet osteopor6ze?

5. otdzka: Myslite si, Ze cvicenim by se mohl sniZovat vznik a rozvoj osteopordzy?

3. Okruh: Znalosti ,,zdravé* populace o informovanosti a dostupnosti le¢by
osteopordzy

1. otdzka: Je moZzné se nékde informovat 0 tomto onemocnéni?

2. otazka: SlySel/a jste nékdy o moznostech Ié¢by a vySetienich u onemocnéni

osteoporozy?

Zdroj: vlastni



2. Ptiloha

Okruhy a otazky krozhovorim s respondenty s onemochénim

osteopordzy

1. Okruh: Znalosti respondenti s osteopor6zou o problematice onemocnéni
1. otazka: Léci se nebo se Iécil ve Vasi rodiné s onemocnénim osteoporézou?

2. otdzka: Jak se zacala osteopordza u Vas projevovat, jaké jste mél/a priznaky?
3

. otazka: Koutite, pijete alkohol, kavu?

2. Okruh: Znalosti respondenti s osteoporézou o sekundarni prevenci a 1é¢bé
onemocnéni

. otézka: Co povaZujete za prevenci osteoporozy?

. otézka: DodrZujete dietni opatieni, sprdvnou Zivotospravu?

. otézka: Jaka je VasSe pohybova aktivita?

. otazka: Jaka vySetieni ke zjisténi osteopordzy jste podstoupil/a?

. otazka: UzZivéate néjaké léky, které mohou mit vliv na onemocnéni osteoporozy?

oo 01~ W DN

. otazka: Byla Vam lékarem doporuc¢ena n¢jaka lé¢ba na osteoporozu?

3. Okruh: Znalosti respondenti s osteopordzou o informovanosti
1. otdzka: By/al jste dostatecné informovan lékarem nebo sestrou o prevenci a 1é¢bé
osteoporozy?

2. otdzka: Myslite si, Ze je dostate¢nd informovanost pacienta s osteoporézou?

Zdroj: vlastni



3. Priloha

Rozhovory s respondenty ,.zdravé* populace

Rozhovor &. 1 s respondentem ,,zdravé‘ populace

Respondent ¢islo 1 byl mlady dvacetilety student. Studuje vysokou 3kolu elektro

techniku v Praze. Student je v prvnim ro¢niku.

Vite co je to osteopor6za?

,.Nevim, toto onemocneni nezndm a zdravotni Skolu neméam.*

Kdyz Vam feknu, Ze jde o Fidnuti kosti. Dokazete si néco vybavit?

,.Ne, opravdu nevim, co je to za nemoc a nevim, pro¢ kosti 7#idnou.**

Myslite si, Ze se onemocnéni miiZe tykat také Vas?

,,Urcité ne, ja jsem zdravy, mn¢ nic neni.“

Kdy podle Vaseho nazoru se miize onemocnéni poprvé projevit?

,.Tak asi u dichodci, ty maji skoro vdechny nemoci.“

Vite, jaké jsou piiznaky nebo jak se osteoporoza projevuje?

,.KdyZ tu nemoc nezném, tak nemziZu preci vedet priznaky nebo, jak se projevuje.*
SnaZzila jsem se Vam jiz predtim trochu napovédét. Presto Vas nic nenapada?
..1ak asi miZe vice ohnout ruku, kdyZ? ma 7idky kosti. Opravdu nevim, jak se to
projevuje, nikdy jsem o tom neslySel a doma to taky nikdo nema.*

Koufite, pijete alkohol nebo éernou kavu?

,.Ne, nekourim, alkohol piji jen prileZitostné, a to jenom pivo a kdvu si dam rad.*
Jaky je Vas Zivotni styl?

,,Dobry.“

Mate zajem V&S Zivotni styl néjak zmeénit?

,.Ne, ja si nestézuji.

Myslite si, Ze je moZzné onemocnéni néjak piedchéazet?

,.Tak urcite by se dalo asi nejak zpomalit, ale vylécit, to si teda nemyslim.**



A mate predstavu, jak nebo ¢im by se dalo onemocnéni zpomalit?

,.Tak asi nejakymi léky. Léky se da preci vsechno lécit.*

Mate na mysli néjaké potravinove dopliiky?

,.NO, asi jo, na podporu Kkosti. V lékarnach toho prodavaji dost a mizou mi tam také
poradit, co je dobré.*

Myslite, Ze vhodnou stravou, Upravou jidelni¢ku lze predchazet osteopordze?

,»Asi ne, mozna dichodci ano, ty nemzZou jist viechno, ale ja jsem zdravy a tak jim
vSechno, co mam réd.*

Myslite si, Ze cviéenim by se mohl sniZovat vznik a rozvoj osteopordzy?

,.1ak asi jo, skoro vSichni jezdi na kolech, chodi hrét tenis nebo plavou. Moderni u Zen
je chodit cvicit.**

Vy méte dostatek pohybu, cviéite, jezdite na kole nebo provozujete jiny sport?
,.Necvicim, ale jezdim dost na kole a rad plavu.*

Je mozné se nékde informovat o tomto onemocnéni?

,.T1ak urcite ano. Mame vSichni internet, daji se koupit casopisy, televize nebo z knizek,
tam je toho taky dost.*

Mate zajem se dozvédét vice o osteoporoze?

,.Ne, zatim ne, je jeste brzy.“

Slysel jste 0 mozZnostech lé¢by a vySetienich u osteoporozy?

,.Ne, tak to viibec, ani mé nic nenapada.

Rozhovor &. 2 s respondentem ,.zdravé‘ populace

Respondent ¢islo 2 je Zena ve véku 37 let. Pracuje jako délnice v laboratoti, kde cely

den stoji, zadné Iéky trvale neuziva, s ni¢im se nelé¢i.

Vite co je to osteopor6za?
,.Nevim presne co je to za nemoc, ale hodné jsem o tom cetla v casopisech a ted’ to
slySim porad v televizi. Je to néjaky #idnuti kosti, ale presné nevim, co se deje

v kostech.*



Myslite si, Ze se onemocnéni miiZe tykat také Vas?

,LUrcite, cetla jsem v casopisu, Ze se muZe projevit i u deti a pak hlavné u zen
v menopauze. Menopauza me urcité ceka, a tak se muze osteopordza projevit i u me.**
Kdy podle Vaseho nazoru se miize onemocnéni poprvé projevit?

,.Kdy se muze poprve projevit? Kosti se vyviji od malicka, tak asi uz u déti nebo Zen
v menopauze nebo a7 u starych lidi. Je to mozna u kazdeho jinak, nevim presne.**

Vite, jaké jsou pFiznaky nebo jak se osteopordza projevuje?

,.Priznaky nevim, ale cetla jsem, Ze se lamou kosti a stary c¢lovek kdyZz spadne, tak se
zlomi stehenni kost.“

Koufrite, pijete alkohol nebo ¢éernou kavu?

,.Nekourim, alkohol nepiji, k&dvu si dam tak jednou denn¢ instantni, ale ma&m rada
ovocné caje.

Jaky je V&S Zivotni styl?

,.NO, ohledné¢ zdravi je to Spatny, nedodrZuju Zadnou zdravou vyZivu, jim nepravidelne.
Doma jsem sama, dcera studuje a pres tyden nekdy i ¢trnact dni neni doma. Nechce se
mi varit, obed mam v préci a k veceri si nekdy neco udelam.“

Méte zajem V&S Zivotni styl néjak zménit?

,.Byla bych rada, kdybych mohla neco zmenit, ale nemam pevnou viili. SnaZzim se vidy
jen ze zacatku a pak to nadSeni prejde.*

Myslite si, Ze je moZné onemocnéni néjak predchézet?

,»Ano, kaZzdému onemocneni se d& predchazet.

Védéla by jste, pro¢ a jak piedchéazet onemocnéni?

,.No, diky tomu, Ze je to ridnuti kosti a je to spojeny s menopauzou, takze na kosti je
treba doplriovat nejak vapnik, bylinné caje, potravinové dopliiky nebo vitaminy.*
Myslite, Ze vhodnou stravou, Upravou jidelni¢ku lze piedchazet osteoporédze?
,»Ano, hlavné vitaminy, ryby, mlécné vyrobky, netucné maso a jiné, ale ted’ nevim.**
Myslite si, Ze cvi¢enim by se mohl sniZovat vznik a rozvoj osteoporozy?

,»-T1ak to ano, cetla jsem to v casopisech, kde sestry doporucuji vhodné cviceni, plavani

nebo prochazky.*



Vy mate dostatek pohybu, cviéite, jezdite na kole nebo provozujete jiny sport?

,,»Ja necvicim, ale chodim rada na prochazky. Mam pejska a kazdy den k veceru nebo
odpoledne, kdyZ je pekné pocasi, jdu s pejskem na delSi prochazku. Nekdy zavolam
synovci, aby vzal taky pejska, a jdeme spolecné. V zime¢ chodim hodne plavat do
bazénu.*

Je mozné se nékde informovat o tomto onemocnéni?

»»1ak na internetu urcite, v ¢asopisech nebo v televizi jsou rizné porady, kde lékari
mluvi o nemocech a doporuceni. VSimla jsem si, Ze i v cekdrnach je plno letéksi nebo
seSitkai.*

Mate zajem se dozvédét vice o osteoporoze?

,.NO, asi ted’momentélné ne**,

Pro¢ neméte zajem?

,.Nevim, ale nemam zajem zjisfovat ne¢jakeé nemoci, kdyZ me to nezajima. Zacala bych to
7eSit, aZ pri objeveni prvnich problémai.*

SlySela jste 0 moZnostech 1é¢by a vySetieni osteopordzy?

,.Ne neslySela, jeste jsem se o to nezajimala.**

Rozhovor ¢&. 3 s respondentem ,.zdravé‘ populace

Respondent ¢islo 3 je mlada Zena, vék 35 let, momentéIné na materské dovoleng,

vystudovala SS uméleckou v Ceském Krumlovg.

Vite co je to osteopor6za?

,.Vim, je to Fidnuti kosti.*

Kde jste se 0 osteopordze dozvédéla?

,,T0t0 onemocnéni znam, protoze to ma moje mamka a pry méla i babicka. SlySela jsem,
Ze je to dedicné, a tak mam docela strach.*

Myslite si, Ze se onemocnéni miZe tykat také Vas?

,.Myslim si, Ze ano. Jak uZ jsem se zminila, mame onemocneni v rodiné a nikde neni

napsano, Ze budu nebo nebudu nemocna.“



Kdy podle Vaseho nazoru se miize onemocnéni poprvé projevit?

,.Kdy se muiZe poprvé objevit nevim, ale u mamky se projevilo v obdobi menopauzy,
nebo kdyz ji snad bolely porad zada. UZ presné nevim, kdy to zacalo.*

Vite, jaké jsou priznaky nebo jak se osteopordza projevuje?

,»Jaké jsou priznaky to nevim, ale vim, jak to u mamky zacalo. Hodné¢ si stézovala na
bolesti zad, bolelo ji celé telo, zdala se mi hodné unavend. Jednoho dne, kdyZ Sla
s vnoucaty na prochazku, upadla a zlomila si krcek kosti stehenni a po nejaké dobe se to
opakovalo.*

Koufrite, pijete alkohol nebo ¢éernou kavu?

,.Ne nikdy jsem nekourila, kdvu si dam instantni, ale jen jednu denn¢ a alkohol nepiji.**
Jaky je Vas Zivotni styl?

,»Jako rodina se snazime zdrave jist, hodne sportujeme, jak v léte, tak v zime. V léte
jezdime s detmi na kole nebo bruslich a vzime sjezdovky a bézky. Nepijeme Zadné
limoné&dy, ale vodu z nasi studanky nebo caje.

Myslite si, Ze je moZné onemocnéni néjak predchézet?

,»Ano, kazdé nemoci miZzeme predchazet, ale zaleZi na kazdem jedinci, jestli ma zajem
nebo ne.*

A u onemocnéni osteoporozy by se dalo néjak piedchazet?

,.Presné to nevim, ale zkusim neco vymyslet. Co mé napadé je sprévna Zivotosprava,
dostatek vitaminz, priméreny a vhodny pohyb.

Myslite, Ze vhodnou stravou, Gpravou jidelni¢ku Ize piedchazet osteopordze?

,.-T1ak to urcite, nikdo nebude zdravy, kdyZ je obézni. Staci se jen neprejidat, dodrZovat
Zivotospravu, vitaminy.

Myslite si, Ze cviéenim by se mohl sniZzovat vznik a rozvoj osteopordzy?

,» Ano, vim od mamky, Ze ji pani doktorka doporucovala vhodné cviky, kratké a
pravidelné prochazky a snad jeSte plavani. Mamka, ale plavat neumi a vody se hrozné
boji.*

Je mozné se nékde informovat o tomto onemocnéni?

.,V dnedni dobe se da zjistit Uplne vSechno, staci se podivat na internet, zajit do

knihovny nebo se zeptat Iékare.



Mate zajem se dozvédét vice o osteoporoze?

,,»Sama pro sebe jsem si nic zatim nezjiSzovala, ale kdyZ p7iSla mamka a 7ekla mi, Ze ma
osteoporozu, snazila jsem se co nejvice o onemocnéni zjistit. Nebyl to Zadny problém.“
SlySela jste 0 moznostech lé¢by a vySetfeni u osteopordzy?

,.Tak trochu. Mamka byla na rentgenu, ultrazvuku a pak na denziometrii. Lékaska ji
predepsala Iéky a doporucila pohyb, vitaminy. Vic bohuZel nevim.**

Rozhovor &. 4 s respondentem ,,zdravé‘ populace

Respondent ¢islo 4 je mlada Zena ve véku 30 let, pracujici jako prodavacka, vystudovala

stiedni odborné uciliste, obor prodavacka.

Vite co je to osteopor6za?

,.Nevim, viibec netuSim, nikdy jsem toto slovo neslysela.*

Myslite si, Ze se onemocnéni miiZe tykat také Vas?

,.Nemam ponéti, jestli se miiZe tykat také me. Musela bych si nejdrive nekde neco
precist a pak bych dokézala odpovedet.“

Napovim Vam, Ze se jedna o ridnuti kosti.

,»JO, tak to jsem slysSela v televizi.

A myslite si, Ze se onemocnéni maze tykat i V4s?

,.Ur¢ité ano, ale asi az budu asi starsi, tak kolem 50 let.*

Kdy podle Vaseho nazoru se miize onemocnéni poprvé projevit?

,»Jak jsem prave rikala, aZ tak kolem padesati let nebo moZzné pozde¢ji, ale urcité to
nevim.**

Vite, jaké jsou piiznaky nebo jak se osteopor6za projevuje?

,.KdyZ jste rikala, Ze se jedna o kosti, tak si myslim, Ze by mohlo jit t/eba o né¢jaké
bolesti.*

Bolesti ¢eho?

,,-Nohou nebo kloubz? J& kdyZz mam chripku, tak me boli celé télo a je to hrozné, viibec

nemzzu chodit.“



Koufrite, pijete alkohol nebo ¢éernou kavu?

,»10 jo, kouriim, kAvu m&m réda a vino si dam taky.**

Jaky je Vas Zivotni styl?

,»Jaky je mazj Zivotni styl? Tak asi dobry.**

Mate zajem V&S Zivotni styl néjak zmeénit?

,.Tak asi ne, bydlim sama s kocourkem. Uvarim si, kdy chci a na co mam prave chur.
Nejsem nicim a nikym omezovana. KdyZ mém Spatnou néladu, tak si neco prectu nebo si
jdu zacvicit. Opravdu bych asi nic ve svém Zivote nemeénila, takto mi to vyhovuje a jsem
spokojend.*

Myslite si, Ze je mozné onemocnéni néjak piedchéazet?

,,»JeZi8i, ted’ honem nevim. Pockejte, j& si vzpomenu, co rikali v té televizi. Jo uZ vim,
mluvili o nejakém cviceni a vitaminech. Uz si to moc nepamatuji, bylo to davno.“
Myslite, Ze vhodnou stravou, Upravou jidelni¢ku lze predchazet osteopordze?
,.MoZna, Ze jo. V3ude se mluvi, jak mame zdrave jist, jak se nemame prejidat, jak je
zdravé zelenina, ryby a v8echno mozny.*

Myslite si, Ze cviéenim by se mohl sniZzovat vznik a rozvoj osteopordzy?

,»JO, pohyb neni Spatny, to nikomu neuskodi. J& chodim taky cvicit a pak je mi fajn.
Rada jezdim na bruslich a na kole**.

Je mozné se nékde informovat o tomto onemocnéni?

,.Tak to urcite, vSichni maji v dnedni dobe internet a v televizi toho je také dost.**

Méte zajem se dozvédét vice o osteopordze?

,,Ja nevim, asi ne. Zadné problémy s ni¢im nemam, nikdy jsem si nic nezlomila, operace
jsem také z&dné nemela. Myslim si, Ze jsem zdravd. Mam jiné zajmy nez zjiSrovat neco o
nemocich.“

SlySela jste 0 moZnostech 1é¢by a vySetieni osteopordzy?

,.Ne, néjaky rentgen nebo VAm odeberou krev? Nejsem si viibec jistd a nic mé

nenapada. K doktorce nechodim, jen pravidelné k zubari a ke gynekologovi.**

Zdroj: vlastni



4. Ptiloha

Piepis rozhovori s respondenty s onemocnénim osteopor6zou

Rozhovor ¢&. 1 s respondentem s onemocnhénim osteoporézou

Respondent ¢islo 1 je Zena starSiho véku, 57 let v invalidnim dichodu, drive pracovala

jako prodavacka.

Lé&¢i se nebo se 1é¢il ve Vasi rodiné s onemocnénim osteopordzou?

,.Nge, nejsem si véedoma, Ze by se nekdo u nas v rodiné lécil s osteopordzou.*

Jak dlouho se Ié¢ite Vy s osteoporézou?

,»Asi tak 7 let**.

Jak se zacala osteoporoza u Vas projevovat, jaké jste méla piiznaky?

,,»Je to uz dlouho, ale vzpominam si, Ze mé neustale bolely zada a prsty. Ta bolest byla
tak hrozna, Ze mé budila i v noci. Nemohla jsem viibec spat.*

Navstivila jste lékaie?

,»ANo, §la jsem ke své Iékarce a ta mé poslala do nemocnice na infuze. V nemocnici jsem
meéla dvakrat denn¢ infuzi a byla jsem také na ambulanci bolesti.

Meéla jste pocit néjake ulevy?

,»ANo, bylo to o néco lepsi, ale ne Uplne. Po deseti dnech jsem byla propustena domai.
Po mesici se ty bolesti objevily opét, tak jsem to 7eSila prasky proti bolesti.**

Jiné priznaky onemocnéni jste neméla?

,.Ng, jen ty zada a prsty.*

Koufrite, pijete alkohol, kavu?

,.Nekourim, nikdy jsem nekourila, alkohol nepiji viibec, protoZze uzivdm léky a kévu si

dam dvakrat denné.“



Co povaZujete za prevenci osteoporozy?

,,CO povazuju za prevenci? Tak urcité spravnou Zivotospravu, mozna prochazky a
hlavne si dojit pravidelnée k Iékari, jakmile se objevi néjaké problémy. Nenechavat to na
posledni chvili. Potom miiZe byt pozde.*

DodrZujete dietni opatieni, spravnou Zivotospravu?

,.PFimo abych dodrzovala spravnou Zivotospravu nebo dietu, to ne. SnaZzim se jist hodné
zeleniny, mam rada ryby, mlécné vyrobky, syry. Samotné mléko nepiju, ale snaZzim se to
vynahradit jinak. Vasim hodné krali¢i maso, protoze mame kréliky, obcas veprové a
kureci maso.*

Jaka je Vase pohybova aktivita?

,.T1ak ta je hodne Spatnd. Drive jsem chodila s manZelem a s pejsky na prochazky, ale
ted’ uz ne. Jsem jen na zahradce a s vnoucaty.“

Pro¢ jste prestala chodit na prochazky, méla jste k tomu divod?

,,Zada me bolela vic a vic, pak se k tomu pridaly jeSte problémy s kolenem. Musela jsem
jit k ortopedovi a ten /ekl, Ze mam zase artrézu. O rok pozdéji mi nasli doktosi rakovinu.
Uplné jsem se uzavrela, neméla jsem na nic naladu, nechtélo se mi nekam chodit,
prestala jsem mit o vSechno zajem.*

NeZ se zacaly objevovat dalsi problémy, doporucil Vam lékar néjaké cviky?

,»Ano, poslal me na rehabilitaci, abych se tam domluvila se sestrou, ale nikam jsem
nesla.

Jaka vySetreni ke zjiSténi osteopordzy jste podstoupila?

,.UZ kdyZ jsem byla v nemocnici na téch infuzich, tak jsem $la na rentgen, ultrazvuk pak
odbery krve a moc¢.*

Byla u Vas provedena také denzitometrie?

,,Ano, byla jsem v Ceskych Budéjovicich.*

Jak vySetieni probihalo?

,»Sestra mé vzala do mistnosti, kde jsem se musela odloZit, sundat vSechny Sperky a
lehla jsem si na lehatko jako je na rentgenu. Bylo to stejné jako rentgen. Potom jsem Sla

k pani doktorce, kterd mereni hodnotila a sdelila mi, Ze madm takové a takové hodnoty a



Ze mam osteoporézu. Byl to Sok. Hlavou se mi honilo, mam artrdzu, rakovinu,
osteoporozu. Co mé jeste ceka.

UZivate néjakeé leky, které mohou mit vliv na onemocnéni osteoporézy?

,,Ano, beru na artrézu, osteopordzu, prodéelala jsem chemoterapie, mam prasky na
bolest. Jsem jako chodici 1ékarna. UZivam kortikoidy a jen tloustnu. M&m pocit, Ze mi
nic nepomahd.*

Byla Vam lékai'em doporucena néjaka lé¢ba na osteopordzu?

,.Beru Caltrate plus, Bonviva. Sama si kupuji v l1ékarne vitamin D. Vyptavala jsem se
Iékarky na biologickou Iécbu, ale prislo mi, Ze sama nevi, tak nevim.“

Od kolika let mate menopauzu?

.,V roce 2004 jsem byla na hysterektomii, protoZe jsem mela pIné bricho myom: a
hodne jsem krvacela. Nacpou do Vas hormony, jen jsem tloustla. Prestala jsem to
uZivat. Ted’toho lituju, Ze jsem nezacala bréat Sarapis. Ted’ je to uz 10 let a uZ bych na to
nikdy nesSla. Holkam 7ikam, chodte pravidelné na kontroly, hlavne nechodte nikdy na
takovou operaci.“

Byla jste dostateéné informovana Ilékaiem nebo sestrou o prevenci a léc¢bé
osteoporozy?

.,»1ak to bych mohla povidat hodné¢ dlouho. Nikdo Vam nic nerekne, nikdo Vam
neporadi. M&m tady knihu, kterd je jeSt¢ po mém tatovi a v té hledam uplnée vSechno.
PIno knih si objednavam a snaZzim se sama vyhledat si n¢jaké informace. Mazu Vam ty
knizky ukazat, kazdou vec co jsem hledala, mam zaloZenou. Byla jsem dvakrét v laznich,
nékteré procedury byly dobré a nekteré mi nedélaly dobse. K mo7i mam strach jet, tak
nevim.*

Myslite si, Ze je dostate¢na informovanost pacienti s osteoporézou?

,.Nevim, ale j& nejsem viibec spokojena, v3e si hledam sama, vyptavam se lékari. Nikdo
Vam nic nerekne, nikdo neporadi. Myslim si, Ze ta informovanost ze strany lékari je

hodne Spatnd.*



UvaZovala jste, Ze navstivite osteocentrum?

,»Abych pravdu 7ekla, tak ne. Bydlim na vesnici, idicdk nemam a ta predstava, Zze mé
bude nekdo nekam vozit, je hrozna. Do Ceskych Budejovic to je 80 kilometr:i a do Prahy
jeste vic. Mam pocit, Ze v tech bolestech budu Zit dal a nikdy se niceho nezbavim.*

Rozhovor €. 2 s respondentem s onemocnénim osteoporozou

Respondent ¢islo 2 je Zena starSiho veéku, 66 let, nyni je v dichodu a diive pracovala

jako ucitelka na zakladni Skole na prvnim stupni.

Lé¢i se nebo se 1é¢il ve Vasi rodiné s onemocnénim osteopordzou?

,.Nge, nevim o tom, ale mozna sestra, ale mi se nestykame, tak nevim.“

Jak dlouho se lé¢ite Vy s osteopordzou?

,»10 let.*

Jak se zacala osteoporoza u Vas projevovat, jaké jste méla piiznaky?

,, Bolela mé zada. Jednou jsem byla venku a n¢jak jsem Spatné doSlapla a ucitila
hroznou bolest v kycli. Zacala jsem kricet na manzela, protoze jsem se nemohla ani
pohnout, jak to bolelo. Ten volal sanitku a odvezli me do nemocnice, kde mi 7ekli, ze
mam zlomeny krcek stehenni kosti. Za dva dny me operovali. Takto to vSechno zacalo.*
Koufrite, pijete alkohol, kdvu?

,.Kourim asi 10 cigaret dennée, kavu si dam rada a k tomu cigaretu, alkohol jenom
prilezitostné, kdy? je oslava nebo prijde navsteva.

Co povaZujete za prevenci osteoporozy?

,.Vim, Ze bych neméla kourit, pit alkohol a kavu, jenZe kdy? jste na to zvykla a ted’ mate
prestat. Snazim se jist zdrave, kdyZ uz mam ty nesesti. Jim hodné zeleniny, ovoce, syry,
ryby. Chodim s kamaradkami kazdy den na kratké prochazky do lesa k potoku nebo jen
tak. Mame tady na vesnici takovy babsky spolek, kde trochu taky cvic¢ime. Je to asi
jenom takové protahovani, ale je to dobry. Nekdy se nas sejde dost a nekdy jen pér, ale
to nevadi. Taky kdyZ jedu do mésta, tak zajdu do lékarny a koupim si vitaminy a

potravinové doplsiky, jak mi doporucil 1ékar.**



DodrZujete dietni opatieni, spravnou Zivotospravu?

,»Ano, mam cukrovku, tak musim dietu drZet. Je pravda, Ze to taky porusim, ale jak uZ
jsem rikala, snazim se jist hodne ovoce, zeleniny, syry a jiny potraviny. ManZel mé taky
cukrovku a jeSte cholesterol, tak varime zdrave.

Jaka je Vase pohybova aktivita?

,.Myslim si, Ze pohybu mam dost. Chodim na prochazky, pak se snazim cvicit.
Prochazky nejsou moc dlouhé, ale pravidelné a cviceni je spi$ protahovaci.

Jak ¢asto cviéite a jakou dobu vénujete cviceni?

,,Chodim asi trikrat tydne na hodinku. Uplné mi to staci, mam dobry pocit, Ze nelezim a
pomah& mi to. Citim se vyborne.*

NeZ se zacaly objevovat dalsi problémy, doporuc¢il Vam lékai néjaké cviky?

,»Ano, chodila jsem na rehabilitace a sestra mi ukazala par cvikii, které bych mela délat.
No a jak chodim na vesnici s Zenskyma, tak tam prave deldm ty cviky, které mi sestra
ukézala.*

Jaka vySetreni ke zjiSténi osteopordzy jste podstoupila?

,.Byly to odbeéry krve a moci, potom jsem byla na ultrazvuku, rentgenu a magnetické
rezonanci v Ceskych Budéjovicich.

Byla u Vas provedena také denziometrie?

,,Ano, byla jsem na vySetreni v Ceskych Budéjovicich, kde mi pani doktorka 7ekla, ze
mam osteoporézu.

UZivate néjakeé leky, které mohou mit vliv na onemocnéni osteoporézy?

,.,Beru jenom na ten cukr. Jo a jeSte kdyZ jsem byla v prechodu, tak mi gynekolog dal
Iéky na navaly, protoZe to bylo hrozné. Ty, ale uZ neberu.**

Byla Vam Iékai'em doporucena néjaka lé¢ba na osteopordzu?

,.Beru Caltrate plus, pak mi doporucili vitaminy, dodrZovat Zivotospravu a cviceni.
SnaZim se to vSechno dodrzZovat, ale hlavneé mam prestat kourit. JenZe to ja neprestanu,

uZ jsem to nekolikrat zkousela, ale nemam pevnou vali.“



Byla jste dostateéné informovana Ilékaiem nebo sestrou o prevenci a léc¢bé
osteopordzy?

,.Myslim si, Ze mé 1ékar i lékarka me dostatecne informovali. Sestra na té rehabilitaci
také. Venovala mi hodné casu, nez jsem se cviky naucila, byla moc hodna.**

Myslite si, Ze je dostateéna informovanost pacienti s osteoporézou?

,,Tak to netusim, nikdy jsem se o to nezajimala, ale snad ano. VSude byli moc hodny a
vSechno se mi snazili vysvetlit.“

UvaZovala jste, Ze navstivite osteocentrum?

,,Ne.

Rozhovor €. 3 s respondentem s onemocnénim osteoporozou

Respondent ¢islo 3 je muz starSiho véku, 68 let, pracoval jako délnik na bagru, nyni je
ve starobnim dachodu.

Lé&¢i se nebo se 1é¢il ve Vasi rodiné s onemocnénim osteopordzou?

,.Ng, ja Zadny sourozence nemam a rodice uz umseli.

Jak dlouho se Ié¢ite Vy s osteoporézou?

.8 let.*

Jak se zacala osteoporoza u Vas projevovat, jaké jste mél priznaky?

,.NO jak, zlomil jsem si jednou jednu nohu, tu mi operovali. Za pul roku jsem si zlomil
zase tu druhou nohu. Upadnul jsem, ale Zadny velky spadnuti to nebylo.**

Koufrite, pijete alkohol, kdvu?

,»J0, kourim, piji pivo, ale kafe ne. S chlapama nebo uz s dedkama chodime kazdy patek
do hospody, ale jenom na chvilku. Dame si dvé pivka, zahrajeme si karty a jdeme
domaz.**

Co povazujete za prevenci osteoporézy?

,.Nevim, jakou prevenci myslite.**



Prevence je napriklad, jestli dodrZujete dietni opatieni, spravnou Zivotospravu?
,,Aha, tak to nic nedrzim. Zadnou dietu nechci. J& mam rad viechno, hlavné maso.
Manzelka mi uvari nekdy néjakou zeleninu, ale to nemam rad. Bicek a uzeny to mi
chutna.*

Jite tfeba ryby, mlééné vyrobky?

,.Rybu jen na Vanoce. Z toho se ¢lovek nenaji. MIéko nepiji, jogurty ty jsou pro déeti a
syry to asi jo, ale ne porad.*

Jaka je VaSe pohybova aktivita?

,»Ja nikam nechodim, jen na to pivo a pak jsem na zahrade.“

Na prochézky s manzelkou nechodite?

,.Ne, ty nohy me hrozné boli, boli mé vSechno, tak kam bych chodil. KdyZ nékam
potrebuji, tak zavolam klukovi a on mé odveze. Zase nekde padnu a zlomim si néco.“
Jaka vySetreni ke zjiSténi osteopordzy jste podstoupil?

,.Nevim, jestli zjiSrovali osteopordzou, ale kdyZ jsem si poprvé zlomil tu nohu, tak me
brali krev. Pak jsem byl na rentgenu, no a potom me operovali. Jinde jsem nebyl.

Byla u Vas provedena také denziometrie?

,»Tak to vitbec nezndm, to slovo jsem nikdy neslySel. Ono je lepSi nikam nechodit.*
UZivate néjakeé leky, které mohou mit vliv na onemocnéni osteoporézy?

,»J0, beru neco na vysoky tlak, proto jsem asi taky upadl. Zatocila si mi totiZ hlava.
Léky na cukrovku, Stitnou Zlazu nebo jiné neuzivate?

,.Ne, jenom na ten tlak a potom jeSte neco na ty bolesti nohou. ManzZelka mi taky kupuje
v lékarne vitaminy, ale jak se to vSechno jmenuje, to nevim. Mam takovou krabicku a
tam je vSechno pripraveny.*

Byla Vam Iékai'em doporucena néjaka lé¢ba na osteopordzu?

,»J0, to Fikal, Ze nemam kourit, nejist ten bazcek, vic zeleniny a mam chodit vic ven. Jak
mam chodit ven, kdyZ mam ty klacky a nikam nedojdu. Pak mluvil jeSt¢ o néjakych
vySetrenich, ale mné je uz 70 let a nikam nepuijdu.

Byl jste dostateéné informovan lékafrem nebo sestrou o prevenci a lécbé
osteopordzy?

,.Nevim, asi jo, kdyZz mam tu osteoporozu.**



Myslite si, Ze je dostateéna informovanost pacienti s osteoporézou?
».1ak to taky nevim, ale dneska maji ty mlady internet a tam se d& vSechno najit.
ManZelka si kupuje porad casopisy a pak mi predcita, co bych mel a co nemel. Doma

ma plno knizek a tam taky listuje.**

Rozhovor &. 4 s respondentem s onemocnénim osteoporézou

respondent ¢islo 4 byla Zena stiedniho veéku, 58 let, pracuje jako kuchatrka ve Skolni

jidelng, nyni je v pracovni neschopnosti.
S respondentkou byl osobné domluven rozhovor. Respondentka srozhovorem

souhlasila. Po telefonickém kontaktovani v misté bydlist¢ rozhovor odmitla.

Respondentka neuvedla divod odmitnuti rozhovoru.

Zdroj: vlastni



5. Ptiloha

Navrh na informaéni brozuru o prevenci osteoporoze:

PREVENCE OSTEOPOROZY

Osteoporadza je metabolické kostni choroba, ktera se projevuje #idnutim kosti.
Pfi¢inou muze byt Spatna Zivotosprava, vék, nedostatek pohybu nebo menopauza.
Projevuje se snadnou lomivosti kosti, bolestmi zad, omezenou pohyblivosti, zmenSenim

telesné vysky.

Priciny Vek
Spatna Zivotospréava (nedostatek vapniku a vitaminu D)

Menopauza (Ubytek estrogent prispiva k odbouravani kosti)

A wobd R

Nedostatek pohybu (pti nedostatku pohybu dochazi ke zvySenému
odbouravani kosti

Zdroj: vlastni
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| écha: Mezi obecné zésady lécby osteopordzy patii lécba bolesti, rehabilitace, dietni
opatteni, Uprava télesné hmotnosti, fyzikalni Iécba, zvysena télesna aktivita.
Lécba osteopordzy je vzdy dlouhodobd a jeji ucinek se neprojevi hned. Je dualeZité,

abyste predepsané Iéky pravidelné uZivali.

Zdroj: (Broulik, 2010)



Prevence: Spravna zZivotosprava (dostatecény prijem vapniku, vitaminu D)

|wE2min D; — cholekaldferol —p» <\a10v3 <il

\ ' 25-hydroxyldza

kalcidiol 25(0H)D,

piistitnd téliska
kalcitriol

) . : 1.25(0H).D, —®= hyperkalcemie
lalfa-hydroxyldza s hyperkalciurie

kortikoidy, zanét (—)

resorpce

Doporucdené potraviny

Pii osteoporéze lze konzumovat vsechny potraviny (s ohledem na piipadné dalSi
zdravotni obtize). DulezZity je nicméné zejména dostate¢ny piisun vapniku. Ten lze
ziskat napiiklad z:

e mléka
mlécnych vyrobkua

sardinek

brokolice

Zdroj: (Broulik, 2010)



o fika

o kapusty
. kVété.kU
o« mandli

o liskovych ofiski
e para orecht

e slune¢nicovych seminek

e Vajec 3

P
e Sezamu #
e« maku

e mlécné ¢okolady

o kakaa

Dostatek pohybu

Nevyhybejme se Zadnym aktivitdm, které ndm piinaSeji radost. Zakladem je pravidelna,
vhodném povrchu (lesni cesta, travnik, louka) nepoSkozuje ani skelet, ani svalstvo a
klouby. Je duleZité chodit pravidelné 30-60 minut denné. (plavani, protahovani, chuze,

nevhodné je pretéZovani)

Zdroj: (Broulik, 2010)



Cviky pro zdravou pater

1. L

1. V lehu na briSe: Horni kongetiny ve vzpazeni, dolni koncetiny natazené. S
nadechem suneme pravou horni koncetinu do dalky po podloZce — nezvedat. S
vydechem koncetinu uvolnime do vychozi polohy.

2.V lehu na briSe:
S nadechem suneme levou horni koncetinu do dalky po podloZce — nezvedat. S
vydechem koncetinu uvolnime do vychozi polohy.
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3. V lehu na brise:
Totéz provadime s dolnimi koncetinami. S nddechem suneme stiidavé pravou a poté
levou dolni kon¢etinu po podloZce do dalky. S vydechem uvolnime do vychozi polohy.

4.V lehu na brise:

TotéZ cvicime v diagonale. S nddechem suneme pravou dolni a levou horni konéetinu
do dalky po podloZce — nezve dat. A opacné: leva dolni a prava horni koncetina se s
nadechem protahuji, s vydechem povoli.



ﬁ%ﬁ“ﬂ% %

5.V lehu na briSe:

Horni koncetiny pokrcené, sloZzené pod éelem, panev a dolni kongetiny tlacime do
podlozky. S nadechem zvedneme trup i s kon¢etinami nad podloZzku, hlava je v
prodlouZeni pateie, nezaklani se. S vydechem uvolnime trup zpét na podloZku.

6. V lehu na b¥iSe:

Vychozi poloha stejna. S nadechem zvedneme trup i s koncetinami nad podlozku,
protdhneme paZe do vzpaZeni, vratime zpét pod celo. S vydechem poloZime zpét na
podlozku.

7.V lehu na brise:

Dolni kongetiny nataZzené, horni kongetiny upazené v thlu 90 °, pokrcené v loktech take
0 90 ° (svicen), hlava opiena o ¢elo. S nadechem zvedneme paze od podlozky, s
vydechem poloZime zpét. Hlava se od podlozky nezveda!

8. V lehu na zadech:

Dolni kongetiny pokréené, chodidla na podloZce, horni koncetiny podél téla. S
nadechem prohneme patet, odlepime ji od podloZzky, bfisni sténa se vyklene. S
vydechem pritla¢ime bedra k podloZce, vtdhneme biisni sténu — "pupik k pateri"”.



9. V lehu na zadech:

Dolni koncetiny pokreené, chodidla na podloZce, horni kongetiny pied pazené vys pied
télem. S vydechem se postupné posazujeme: za¢neme zvednutim hlavy, poté ramen,
lopatek. S nddechem postupné pokladame trup zpét na podloZku.

10. V lehu na zadech:

Dolni kongetiny pokrcené, chodidla na podloZce. Stahneme hyzdg, brisni sténu,
prilepime péatet na podloZku. Ruce spojime propletenim prstt, vytoc¢ime dlanémi
vzhiru. VzpaZime spojené ruce nad hlavu. S nddechem pro tdhneme paZe v ose téla do
dalky, s vydechem povolime zpét.

Zdroj: http://www.osteoporoza.cz/desatero-proti-osteoporoze
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