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Abstrakt
Název bakalá ské práce: ístup pacienta k prevenci a lé  osteoporózy

Základní teoretická východiska: Osteoporóza je progresivní systémové onemocn ní

skeletu charakterizované úbytkem kostní hmoty. Zlomeniny obratlových t l jsou

nej ast jší klinickou manifestací osteoporózy. Zlomeniny obratlových t l vedou ke

ztrát  výšky nemocných, ztrát  hmotnosti a poškození fyzických funkcí. Odhaduje se,

že v eské republice trpí osteoporózou kolem 600 000 osob. Stále více se projevuje

po et zlomenin kr ku stehenní kosti. Zlomeniny kr ku stehenní kosti jsou nejzávažn jší

komplikací osteoporózy. Vyžadují hospitalizaci. P inou v tšiny zlomenin kr ku

stehenní kosti je pád. Z osmdesáti procent se objevuje u žen a v devadesáti procentech u

lidí starší než padesát let. Z pohledu sestry je ošet ovatelská pé e o tyto pacienty velmi

náro ná. Zlomeniny kr ku stehenní kosti vyžadují chirurgické ešení a pacient musí

podstoupit opera ní zákrok. Hlavním mottem lé by osteoporózy je prevence.

Preventivní opat ení souvisí s naším životním stylem (správná životospráva, dostatek

pohybu, dostate ný p íjem vápníku).

Bakalá ská práce je rozd lena na ást teoretickou a výzkumnou. Teoretická ást je

zam ena anatomii, diagnostiku, rizikové faktory, lé , prevenci, komunikaci a

edukaci pacient .

Cíl práce: Cílem práce bylo 1. Zjistit znalosti „zdravé“ populace o možnostech

prevence osteoporózy. 2. Zjistit, zda pacienti, kte í se lé í s onemocn ním

osteoporózou, b hem lé by zm nili životní styl. K t mto cíl m byly stanoveny ty i

výzkumné otázky. 1. Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti onemocn ní osteoporózy? 2.

Jak „zdravá“ populace dodržuje preventivní opat ení? 3. Jak pacient dodržuje správnou

životosprávu a pohybovou aktivitu? 4. Jak pacient hodnotí informovanost související

s onemocn ním osteoporózy?

Metodika: K získání pot ebných informací bylo použito kvalitativní výzkumné šet ení.

Metody a techniky sb ru dat, které byly v práci použity, byly polostrukturované



rozhovory na p edem p ipravený okruh otázek. Rozhovory byly nahrávány na diktafon

a pak p episovány. Osloveno bylo celkem osm respondent . ty i respondenti byli

„zdravé“ populace a ty i respondenti byli s onemocn ním osteoporózy. Respondenti

s onemocn ním osteoporózy byli vybráni z l žkové ásti ortopedického odd lení

zám rným výb rem. Respondentka íslo 4 s onemocn ním osteoporózy m la být žena

staršího v ku, 58 let. Respondentka byla telefonicky kontaktována, s rozhovorem

souhlasila. V den domluvené sch zky však rozhovor odmítla, aniž by uvedla d vod.

Výzkumné šet ení probíhalo od 12. 2. 2014 do 10. 3. 2014.

Výsledky: Z výsledk  výzkumného šet ení vyplynulo, že pacienti „zdravé „ populace

nemají dostatek teoretických znalostí o tomto onemocn ní, a to z d vodu neznalosti

pojmu osteoporóza. Dále je z výzkumu patrné, že respondenti „zdravé“ populace se

snaží dodržovat správnou životosprávu a pohybovou aktivitu. Na základ  výpov dí

respondent  „zdravé“ populace bylo také zjišt no, že respondenti nemají informace o

možné lé  a dostupných vyšet ení a zárove  nemají zájem se dozv t více o tomto

onemocn ní, vzhledem k tomu, že jsou ješt  zdraví. Z výsledk  také vyplývá, že

respondenti s onemocn ním osteoporózou mají dostatek teoretických znalostí.

Respondenti dodržují správnou životosprávu i pohybovou aktivitu. Pouze jeden

respondent s onemocn ním osteoporózou, životosprávu a pohybovou aktivitu

nedodržuje. Dále jsme zjistili, že respondenti s onemocn ním osteoporózou jsou

dostate  informováni o prevenci a lé  osteoporózy, jak ze strany léka , tak ze

strany sester.

Záv r:  Z výsledk  výzkumného šet ení vyplývá, že respondenti „zdravé“ populace, i

es nedostatek informací a zkušeností s tímto onemocn ním rámcov  prokázali své

znalosti týkající se tohoto onemocn ní. Jinak tomu je u respondent  s onemocn ním

osteoporózou, kte í prokázali své znalosti v prevenci a lé , jsou dostate

informováni o onemocn ní osteoporózy. Praktickým výstupem bakalá ské práce je

návrh na informa ní brožuru o prevenci osteoporózy.

Klí ová slova:     osteoporóza, životní styl, prevence, lé 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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Úvod

Pro svou bakalá skou práci jsem si vybrala téma „P ístup pacienta k prevenci a

lé  osteoporózy.“ Motivaci ke své bakalá ské práci jsem získala na ortopedicko -

traumatologickém odd lení, kde pracuji jako sestra. asto se na odd lení setkávám

s tímto onemocn ním.

Osteoporóza, je progresivní systémové onemocn ní skeletu charakterizované

úbytkem kostní hmoty. Nej ast jší klinickou manifestací osteoporózy jsou fraktury

obratlových t l. P edpokládá se, že více než 30 % žen mladších 75 let a 50 % žen

starších než 75 let má netraumatologické zlomeniny obratlových t l. V eské republice

se odhaduje po et pacient  s osteoporózou kolem 600 000 osob. V roce 1994 byla

osteoporóza definována jako nemoc. Onemocn ní osteoporózy, je záludné tím, že

probíhá bez p íznak asto i desítek let.

ležité u osteoporózy je v asná identifikace osob se zvýšeným rizikem

osteoporózy, v asná diagnostika a terapie. Zásadní význam má rovn ž prevence

osteoporózy. Nejvhodn jším a nejlepším zp sobem, jak tomuto onemocn ní p edcházet,

je za ít s prevencí, zm nou životního stylu a pohybovou aktivitou co nejd íve. Nikdy

není pozd , proces se dá zpomalit, zastavit nebo úpln  zvrátit.

Cílem této práce, je zjistit znalosti pacient  o prevenci a lé  osteoporózy.

Z jakých zdroj  mohou pacienti získávat vhodné informace o tomto onemocn ní. Ve

své práci bych se zam ila na ženy a muže, které jsou osteoporózou nejvíce ohroženy,

ale i na „zdravou“ populaci. Bakalá ská práce je rozd lena na ást teoretickou a

výzkumnou. Teoretická ást je zam ena na anatomii, diagnostiku, rizikové faktory,

lé bu, prevenci, komunikaci a edukaci pacient . Výzkumná ást obsahuje výsledky

výzkumného šet ení týkající se znalostí, prevence a informovanosti o osteoporóze.
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1 Sou asný stav

1.1 Anatomie a fyziologie kostí

Kostra neboli skelet (z eckého slova skeleton) dosp lého lov ka se skládá z 206

kostí (kost latinsky os), které jsou dokonale spojeny. Jsou lehké, silné, jsou

izp sobené k ochran  vnit ních orgán , pohybu a motorice. Kostra jako celek je

soubor kostí, chrupavek, vaz , které tvo í pevnou pohyblivou oporu t la. Na kostru se

upínají svaly. Novorozenci mají okolo 300 kostí, je to dáno tím, že mají v t le v tší

množství malých kostí, které b hem r stu srostou. Kosterní soustavu m žeme rozd lit

do dvou úsek , a to na axiální skelet kostí lebky, hrudníku, páte e a na periferní skelet

kostí horních a dolních kon etin. Kosti v t le jsou tvo eny z tkán  kostní, krevní,

epiteliální a nervové. P evážná skupina kostí v t le je složena z vrstvy substantia

compakta, která je pevná a hladká a je na povrch kosti. Druhá vrstva je substantia

spongiosa, jedná se o porézní houbovitou tká , která je tvo ena kostními tráme ky.

Ploché kosti vypl uje ervená kostní d , kde jsou uloženy kmenové bu ky pro tvorbu

všech základních typ  bílých i ervených krvinek, krevních desti ek, kostních bun k a

sí  vláken s krevními cévami, do kterých se nové bu ky uvol ují. S p ibývajícím v kem

se v dlouhých kostech p em uje na žlutou kostní d  z d vodu ukládání tukového

vaziva. Šedá kostní d  je pr svitného a želatinového vzhledu a je typická pro stá í

(Merkunová, 2008).

 Kostru tvo í kosti r zných velikostí a tvar . N které kosti odolávají tlaku, ale i

velké hmotnosti, n které mají drobn jší tvar. Všeobecn  lze íci, že v lidském t le

žeme rozeznávat t i základní tvary kostí.  Prvním typem jsou ploché kosti, nap íklad

kost hrudní (žebra), která jsou dlouhá, plochá a úzká. M žeme sem za adit také kost

lebe ní (kost temenní), která je tvarovaná a plochá. Druhým typem jsou kosti krátké

(záp stní k stky), které jsou nepravidelného tvaru. Nesmíme zapomínat na dlouhé kosti

(kost stehenní, kost pažní) ( ihák, 2011).
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1.1.1 Funkce kostí

Lidské kosti plní n kolik funkcí, nap íklad skelet chrání orgány, poskytuje oporu

sval m a zajiš uje t lu pohyb. Hlavní funkcí kostí je opora t la, kdy kosti podpírají celé

lo a udržují orgány na správných místech. Druhá funkce je ochranná. Kosti tvo ící

lebku chrání mozek p ed nárazem a tlakem, žebra kryjí plíce a srdce. T etí funkce je

pohyb, kdy kosti spolu se svaly umož ují t lu pohyb. tvrtá funkce je ukládání

minerálních látek.  Do kostí  se  ukládá  calcium a  fosfor,  které  se  mohou podle  pot eby

uvol ovat. Poslední funkce je tvorba krve. V kostní d eni se tvo í krevní elementy, a to

evážn  bílé a ervené krvinky a krevní desti ky. V dlouhých kostech (v kosti stehenní

a pažní) b hem života krvetvorba ustává. V plochých kostech (v kosti ky elní nebo

hrudní) krvetvorba p etrvává (Marieb; Mallant, 2005).

1.2 Osteoporóza

1.2.1 Definice a charakteristika osteoporózy

Osteoporózou rozumíme progresivní systémové onemocn ní skeletu

charakterizované úbytkem anorganické i organické složky kostí. Osteoporóza je

nej ast jším metabolickým onemocn ním, které postihuje ženy po menopauze, muže i

ženy v pokro ilých v kových kategoriích, ale i d ti do 20. roku. U postižení skeletu

že docházet k frakturám obratl , distálního p edloktí a frakturám ásti stehenní kosti.

Jako nemoc byla definována v roce 1994. Bez p íznak  probíhá asto i n kolik let.

Osteoporózu d líme na primární a sekundární. Primární osteoporózu lze dále rozd lit na

idiopatickou, postmenopauzní a senilní (Broulík, 2009).

1.2.2 Primární osteoporóza

Idiopatická – p ina vzniku (idiopatické) osteoporózy není známa. První p íznaky

se mohou objevit již v d tském v ku p ed pubertou mezi 4. - 20. rokem. Primární

idiopatická osteoporóza se v tomto období projevuje bolestmi patní kosti nebo zad.
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že také docházet ke kompresním frakturám dlouhých kostí a obratl . asté jsou

deformity páte e a hrudní kyfóza (Hrstková, 2009).

Postmenopauzní  osteoporóza se projevuje u žen nej ast ji mezi v kem 55-65 let.

Dochází k výrazn jšímu postižení kosti trám ité než kosti kortikální (Rokyta, 2008).

inou je prudký pokles hormonu estrogenu. Kostní resorbce p evládá nad

novotvorbou kostní tkán , dochází k úbytku kostní tkán . Tento proces se projevuje

nižší pevností kostí, porušením mikroarchitektury kostí a zten ováním kostních trámc .

Nedostatek estrogen  se m že projevit i v pozd jším v ku. Studie prokazují, že v asná

lé ba estrogeny po skon ení menopauzy je prevence proti ztrát  kostní hmoty (Broulík,

2009).

Senilní osteoporóza je charakterizována jak u muž , tak u žen ve v ku nad 70 let.

V tomto v ku dochází k velkému úbytku, až nedostatku vitamínu D. Hlavními d vody

pro  dochází k úbytku vitamínu D, je nedostate ný pohyb na slunci, nízký dietní p íjem

vitamínu D, nižší schopnost k že tvo it vitamín D. Nižší hladinou aktivního vitaminu D

dochází k menšímu vst ebávání kalcia ze st eva a k nižší hladin  kalcia v krvi. Senilní

osteoporóza se projevuje u senior  bolestmi pánevní kosti, obratl , proximální ásti

tíbie a p evážn  zlomeninami kr ku kosti stehenní (Ma ák; Ma áková, 2004).

1.2.3 Sekundární osteoporóza

Sekundární osteoporóza nemá jedinou p inu. Jsou známy r zné p iny a

nacházíme je v základním onemocn ní. Sekundární osteoporózu zp sobují onemocn ní

typu nap íklad poruchy endokrinního systému (diabetes mellitus, Cushing v syndrom,

hypertyreóza), chronické onemocn ní jater (primární biliární kolika), ale také

revmatoidní artritida, absence vitamínu D nebo t hotenství. Nesmíme však opomenout,

že na vznik sekundární osteoporózy má zna ný vliv užívání lék  (kortikoidy,

antikolagulancia, imunosupresiva a steroidní hormony). Tyto hormony léka i indikují

i chronických zán tlivých onemocn ních a p i lé  alergií. D sledkem toho je

snížená tvorba pohlavních hormon  (Šafránková; Nejedlá, 2006).
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1.3 iny osteoporózy

Jak již bylo zmín no v p edešlých kapitolách, pro osteoporózu je charakteristický

úbytek kostní hmoty. Toto onemocn ní m že mít n kolik p in. Jedná se o

nedostate nou tvorbu kostní hmoty nebo o nadm rné odbourávání kostí (Žák; Petrášek,

2011).

 Nej ast jšími p inami, které mohou zp sobit osteoporózu je nedostatek

pohlavních hormon , které mají vliv jak na muže, ale p evážn  na ženy po menopauze,

kdy dochází sníženou tvorbou ženského pohlavního hormonu estrogenu k rychlému

úbytku kostní hmoty. Dalším problémem je nižší hladina vápníku a vitamínu D. Tento

faktor se projevuje nej ast ji u starších lidí, kte í nevycházejí na slunce a málo jedí

mlé né výrobky. Senio i mají také málo t lesného pohybu. D sledkem toho je úbytek

kostní hmoty. Pohyb by m l být pevnou sou ástí p i lé  a prevenci osteoporózy.

tvrtým nedostatkem jsou nemoci, které vedou k rozvoji osteoporózy, nap íklad

onemocn ní trávicího traktu, onemocn ní žláz s vnit ní sekrecí nebo po odn tí

vaje ník  u žen. Pátou p inou jsou léky, které mají vysoké dávky glukokortikoid  a

toxické látky (Šafránková; Nejedlá, 2006).

1.4 íznaky osteoporózy

Potíže p i osteoporóze mohou záviset na rozsahu zm n na skeletu a na lokalizaci.

Osteoporóza nebývá zpo átku provázena žádnými typickými p íznaky, vyvíjí se

pomalu, dlouho a skryt  (Dung, 2005).

Nekomplikovaná osteoporóza má zpravidla asymptomatický pr h. V tšinou bývá

náhodn  zjišt na p i rentgenologickém vyšet ení (Broulík, 2009).

Na po átku onemocn ní osteoporózy se mohou objevit nespecifické p íznaky

nap íklad bolesti zad, které se mohou stup ovat intenzitou pohybu, v tší zát ží,

námahou, stáním i sezením v jedné poloze, oblékáním v pohybech stla ujících páte  ve

vertikálním sm ru a to p i jízd  v dopravním prost edku po nerovném terénu, skákáním

nebo zvedáním t žkých b emen. Bolest vzniká náhle, po rychlém pohybu, s lokalizací
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v oblasti dolní hrudní nebo horní lumbální páte e. Bolest se propaguje do dolních

kon etin (Zadák; Havel, 2007).

V pokro ilém stadiu onemocn ní dochází k sesedání jednotlivých obratl , které

zp sobují zm nu postavy, snižování výšky, deformace páte e, ke vzniku hrudní kyfózy,

vymizení kr ní lordózy, klenutí b icha nebo bolesti kon etin (Hála, 2005)

1.5 Rizikové faktory vzniku osteoporózy

Rizikové faktory jsou okolnosti, které zp sobují vznik a rozvoj osteoporózy.

žeme je rozd lit do t í velkých skupin. Faktory, které jsou dány a pacientem

neovlivnitelné. Dále áste  ovlivnitelné faktory, které pacient ovlivní dietními a

režimovými opat eními. Poslední skupinu tvo í faktory ovlivnitelné, záleží jen na

pacientovi, zda má zájem zm nit životní styl ( eho ová, 2008).

1.5.1 Faktory neovlivnitelné

Neovlivnitelné faktory jsou p edem dány pohlavím, kdy ženy onemocní

osteoporózou ast ji než muži, a to v pom ru 3 : 1. Souvisí to s životním cyklem ženy.

Po klimakteriu dochází k rychlému úbytku kostní hmoty v d sledku poklesu tvorby

hormonu estrogenu (Hála, 2005)

S nar stajícím v kem osteoporózy p ibývá. P estože jde o faktor neovlivnitelný,

žeme se pokusit ovlivnit alespo  jeho dopad. A to vhodnou dietou s vyšším obsahem

kalcia nebo p im enou pohybovou aktivitou (Ku erová, 2010).

Další faktory jsou genetické, kdy množství kostní hmoty je z 60-70 % dáno

geneticky. Ženy onemocní osteoporózou ast ji než muži. Vyšší výskyt osteoporózy, je

prokázán z genetického hlediska, ženy bílé a žluté rasy mají nižší celkovou kostní

hmotu v dosp losti a rychleji ji ztrácí po menopauze než ženy erné rasy. Je to dáno

tím, že mají tuto kostní hmotu vyšší a pozd ji ji i pomaleji ztrácejí, což je

pravd podobn  zp sobeno vyšším obsahem tukové tkán . Osteoporóza m že být také

projevem vrozených a d di ných poruch. Pokud trpí osteoporózou matka, má i dcera

slabší kostru a tím i vyšší riziko osteoporózy (Kasalický, 2007).
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Výskyt osteoporózy ovliv ují také geografické a klimatické vlivy. Statistiky

prokazují, že osteoporóza se vyskytuje více v severských oblastech Evropy a Ameriky.

Sm rem k jižním stát m výskyt klesá vlivem slune ného zá ení. V eské republice je

prokázán vyšší výskyt osteoporózy v severních echách než v jižních echách

(Kasalický, 2007).

1.5.2 Faktory áste  ovlivnitelné

Osteoporózu ovliv ují také faktory, které jsou áste  ovlivnitelné pacientem.

Jedná se o skupinu onemocn ní gastrointestinálního traktu, haperkalciurie,

endokrinopatie a iatrogenní p iny (Broulík, 2009).

i onemocn ní gastrointestinálního traktu dochází vlivem špatného trávení k

poruše vst ebávání n kterých minerál , stopových prvk  a vitamín , zejména vápníku,

vitamínu D, fosforu a dalších. S poruchou vst ebávání se setkáváme také u celiakie,

onemocn ní žlu níku, žlu ovod , st evních zán , po resekcích žaludku nebo p i

onemocn ní tenkého st eva. Pacienti s Crohnovou chorobou trpí intolerancí laktózy, a

tedy i mléka, které je nejd ležit jším zdrojem kalcia (Hrdý; Novosad, 2010).

U pacient  s onemocn ním zažívacího traktu je doporu ena vhodná dieta s vyšším

obsahem vápníku, vitamínu D, fosfor a jiné minerály. Denní dávka vápníku pro

zdravého dosp lého lov ka je 800 miligram . Ve stá í je doporu ována jako profylaxe

osteoporózy v denní dávce 1000 – 1200 miligram  (Hrdý; Novosad, 2010).

Hyperkalciurie znamená zvýšený odpad vápníku do mo i. Hyperkalciurie jsou dva

typy, a to idiopatická a sekundární. P i idiopatické hyperkalciurii dochází ke

zpomalenému vst ebávání vápníku z ledvinných kanálk , p estože jsou ledviny zdravé.

Organismus na tuto situaci odpovídá zvýšeným vst ebáváním vápníku ze st eva.

Sekundární hyperkalciurie se projevuje zvýšeným vylu ováním vápníku do mo e a má

vždy n jakou jinou p inu. Nej ast ji je to zp sobeno nádorovým procesem kostí

(Rosa, 2012).

i dodržování dietních opat ení je základním doporu ením racionální snížení

živo išných protein , potraviny s nižším obsahem vápníku a sodíku, dostatek vitamínu

D3 a tekutin, hlavn  vody (Rosa, 2012).



17

Mezi iatrogenní faktory áste  ovlivnitelné pat í podávání ur itých lék  a

provedení n kterých chirurgických výkon . Léky, které zp sobují osteoporózu, jsou

nap íklad kortikoidy, vzhledem k tomu, že poškozují p em nu vitamínu D v ledvinách.

To má za následek sníženou absorbci vápníku ze st eva, zasahují do tvorby kostní

hmoty. Dalšími léky, které se podílí na vzniku osteoporózy, jsou diuretika, která zvyšují

kalciurii(Broulík, 2009).

Také v tomto p ípad  doporu íme pacient m vhodná dietní opat ení s vyšším

obsahem vápníku, vitamínu D, snížení dávky kortikoid , které tlumí vst ebávání

minerál  ve st ev  (Žofková, 2012).

U endokrinopatie se na kostní demirelizaci nejvíce podílí ovariektomie provedená

ješt  u žen p ed menopauzou. K endokrinním poruchám pat í také diabetes mellitus, kde

se odvápn ní kostí prokáže až u šedesáti procent žen a ty iceti procent muž  (Žofková,

2012).

U žen v klimakteriu a po n m je doporu ená denní dávka vápníku 1000 – 1500

miligram  denn . Dalšími vitamíny, na které by pacienti, ale i pacientky nem li

zapomínat, jsou vitamín B6, vitamín A, zinek a estrogeny, které ovliv ují produkci

pohlavních hormon  (Brunová, 2009).

1.5.3 Faktory ovlivnitelné

Faktory ovlivnitelné jsou hlavn  takové, které pacient m že ovlivnit sám a svou

pevnou v lí. Záleží jen na pacientovi, zda bude dodržovat správnou životosprávu, dietu

s vyšším obsahem kalcia a bílkovin. Krom  vápníku je také d ležité, aby strava

obsahovala dostatek bílkovin. Nap íklad i vegani, kte í nemají bohatou stravu

s obsahem vápníku a bílkovin, mají nedostatek stavebního materiálu pro osteom.

Nep ízniv  m že p sobit dieta s nadm rným obsahem uhlovodan , tuk  a konzumace

limonád.  ( eho ková, 2008).

Nejenom vitamíny, správná životospráva a diety jsou d ležité, ale nesmí zapomínat

na pohybovou aktivitu. Dnešní moderní doba je velmi chaotická a usp chaná, každý rád

jede autem, nejde na procházky, posedí si u televizoru, nejde po schodech, protože má

výtah a na cvi ení si nevzpomene. Pokud nebudeme udržovat svoji pohybovou aktivitu,
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tak v budoucnu zaplatíme za své pohodlí a lenost. Za ne se objevovat vyšší po et

nemocných nejen v produktivním v ku, ale již u d tí ( eho ková, 2008).

Velkou skupinou ovlivnitelných faktor , na které nesmíme zapomenout, jsou

zlozvyky pacient , jako je alkohol, kou ení, káva a drogy. Kou ení má vliv na kostní

tká . Ženy ku ky mají o p t až deset procent více úbytku kostní hmoty, v tší riziko

zlomenin, d íve dochází k menopauze vzhledem ke snížené hladin  estrogen  než je

tomu u neku ek. Alkohol p sobí toxicky na osteoblasty. Dochází k poruchám funkce

ledvin, jater a zabra uje p em  vitamínu D na metabolity. Nadm rné pití erné kávy,

která obsahuje kofein, zp sobuje v tší diurézu a hyperkalciurii (Pavli ka, 2009).

1.6 Diagnostika osteoporózy

Osteoporóza je diagnostikována na základ  dvou rizikových faktor . Doporu ené

postupy, které jsou stanoveny pro screening osteoporózy, se liší. D íve se osteoporóza

diagnostikovala pouze p i vzniku osteoporotických zlomenin u starších muž  a u

postmenopauzních žen, dnes je tomu však jinak. Ke stanovení diagnózy využíváme

anamnestických údaj , fyzikální vyšet ení, laboratorní vyšet ení a zobrazovací metody

(Pavli ka, 2009).

Anamnéza je d ležitá pro diagnostiku p in osteoporózy. Zjiš ujeme zde rizikové

faktory, životní styl pacienta v sou asné dob , ale i v d tství, stravovací návyky,

pohybovou aktivitu, d íve již prod laná onemocn ní, nádorová onemocn ní, ale i

genetické predispozice. Fyzikálním vyšet ením si  všímáme u  pacienta  držení  t la,  tvar

páte e a kon etin, poruchy hybnosti, postoje, zkoušíme svalovou sílu, m ení t lesné

výšky, kde by nem lo dojít ke snížení více jak t i centimetry b hem jednoho roku.

Laboratorním vyšet ení se u pacienta zhodnotí celkový metabolický stav, remodelace

kostní tkán . Odb rem vzorku krve se provede hematologické a biochemické vyšet ení.

Pokud tato vyšet ením sv í o zvýšeném riziku vzniku osteoporózy, budou provedena

vyšet ení zobrazovacích metod (Kasalický, 2007).

Mezi zobrazovací metody bychom mohli za adit rentgenologické vyšet ení,

osteodenziomertické vyšet ení, ultrasonografii, scintigrafii skeletu a tomografii.

Rentgenologické vyšet ení skeletu je dostupná a levná metoda, avšak je mén  p esná
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vzhledem k tomu, že zm ny na snímku se projeví až p i 35% úbytku kostní hmoty.

Sestra informuje pacienta, že se jedná o nebolestivé vyšet ení a že není nutná žádná

íprava. Pou í pacienta o sundání kovových šperk . Ultrasonografie umož uje

vyšet ení kostní denzity periferních ástí skeletu, a to nej ast ji na patní kosti. Pro

pacienta je to rychlé, levné, nezát žové vyšet ení a m žeme jej využít pro screening

osteoporózy. Cílem není ur ení množství kostní hmoty, ale její kvalita a riziko

zlomenin. Sestra vysv tlí pacientovi, jak vyšet ení probíhá, že doba vyšet ení trvá 15 –

20 minut. Výpo etní tomografie se využívá k m ení hustoty minerál  obratlových t l a

periferních kostí. Vyšet ení je také vhodné pro sledování d tského skeletu. Metoda je

esná a nákladná. Nevýhodou je vyšší radia ní zát ž pro pacienty. Sestra vysv tlí

pacientovi, že není nutná žádná p íprava a že vyšet ení trvá asi 15 minut (Vysko il,

2009).

Podle Broulíka „P i vyhledávání osob s nejvyšším rizikem vzniku osteoporózy mají

nejv tší význam neinvazivní metody. Osteodenziometrie poskytuje informace o kostní

denzit  (obsahu minerál  v kosti), p ípadn  riziku zlomenin. Neposkytuje návod, jakým

zp sobem lé it. Metody neinvazivního stanovení kostí vyhodnocují stupe  zastín ní

energického paprsku procházejícího p edloktím, obratlem nebo proximální ástí

femuru. Zdrojem zá ení je rentgenová lampa, z jejíhož spektra se izolují dva paprsky.

Metoda je levná, má minimální radia ní expozici. Nam ený údaj kostní denzity je

údajem statickým. Hodnoty kostní denzity mohou být interpretovány pomocí Z-skóre i T-

skóre. Podle WHO je osteoporóza definována jako úbytek kostní denzity více než o 2,5

SD (standartní odchylka) pod T-skóre. Jako osteopenie se ozna uje T-skóre mezi -1 až -

2,5 SD. Opakované m ení bychom m li provád t s odstupem 1 – 2 let za p edpokladu,

že o ekáváme zm nu kostní denzity v tší než t i procenta“ (Broulík 2010, s. 23-24).

 Sestra informuje pacienta, že se jedná o nebolestivé jednoduché vyšet ení. Dále

sestra seznámí pacienta, že mu bude podána kontrastní látka pro vyšet ení trávicího

ústrojí. Vysv tlí pacientovi možné komplikace (v rámci svých kompetencí), které

mohou nastat p i podání kontrastní látky (pacient podepisuje informovaný souhlas

s podáním kontrastní látky, léka  pacienta informuje o možných komplikacích,

nap íklad s alergií, problémy s dýcháním a další), (Cummings, 2003).
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1.7 Lé ba osteoporózy

Lé ba osteoporózy by m la být v asná, ú inná a dostate  dlouhá. Musí být

individuální vzhledem k v ku, zdravotnímu stavu pacienta a dalším diagnózám

(Ku erová, 2010).

Snahou lé by je udržet a zlepšit kvalitu kostní tkán , zmírnit bolest, zabránit

deformitám skeletu, omezení zlomenin a snížit riziko pád . Lé ba má podpo it tvorbu

kostní hmoty, zachovat t lesnou zdatnost a zlepšit kvalitu života (Rosa, 2012).

Základem lé by je dostatek vápníku a vitamínu D úpravou životosprávy,

stravovacích návyk , zm nou životního stylu, vyvarování se alkoholu, kou ení, drogám

a hlavn  dostate nou pohybovou aktivitou. Lé ba vyžaduje spolupráci s pacientem,

motivaci a hlavn  pevnou v li a trp livost. Lé bu osteoporózy rozd lujeme na

nefarmakologickou a farmakologickou (Pavli ka, 2009).

1.7.1 Nefarmakologická lé ba osteoporózy

Do této skupiny lé by bychom mohli za adit pohybovou aktivitu, dietní návyky a

úpravu rizikových faktor . Je to skupina, která není pro pacienta finan  náro ná, ale

je nutno vynaložit velkou trp livost, snahu a v li (Ku erová, 2010).

Pohybová aktivita má nesporný význam již v d tství a dospívání, kdy je tvo ena

kostní hmota. V dnešní dob  p evažuje u dospívajících sedavý zp sob života, proto je

nutné zapojovat d ti do sportovních aktivit. Pokud je však zát ž u d tí nep im ená,

že to vést k opožd ní pohlavního vývoje s nedostate nou hladinou hormon .

V období dosp losti by m l pacient aktivitu p izp sobit již p ítomnému onemocn ní

osteoporózy, ale i ostatním p idruženým onemocn ním. Je doporu ováno léka em, ale i

sestrou, aby pacient za al svou lé bu krátkými procházkami, které se postupn

prodlužují, nesmíme zapomenout na pohodlnou obuv, aby nehrozilo riziko pádu. Sestra

v tomto p ípad  m že pacientovi doporu it jízdu na kole po rovném terénu, používání

rotopedu, ale je vhodné i plavání v teplé vod . U imobilních pacient , kte í prod lali

osteoporotickou zlomeninu, sestra doporu uje pohybovou aktivitu, jako jsou
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protahovací cviky dolních a horních kon etin, dechová cvi ení a posilování rukou

gumovými pom ckami (Broulík, 2009).

Zm na dietních zvyklostí, úprava jídelní  je nezbytným p edpokladem pro

dostate ný p ísun všech složek, podílejících se na stavb  organické i anorganické ásti

kostní hmoty. Sestra doporu í pacientovi vhodný jídelní ek a vhodnou dietu, která bude

pestrá, kaloricky vyvážena a rozd lena do n kolika pravidelných dávek, bez p ejídání a

hladov ní. Dále pacient m doporu í, že každý by m l mít stravovací návyky

individuální vzhledem k v ku, pohlaví, hmotnosti a fyzické aktivit . Hlavním zdrojem

kalcia jsou mlé né výrobky, zejména tvaroh, jogurty, tvrdý sýr a mléko. Rovn ž n které

druhy zelenin jako je kv ták, brokolice, kapusta, kedluben a petržel obsahují vápník.

Z tekutin jsou nejvhodn jší minerální vody. Sestra také seznámí pacienty s potravinami,

jejichž složky se spole  s vápníkem váží na slou eniny a jsou pro pacienta nevhodné.

Nep íznivý vliv má kyselina š avelová, kofein, soli sodíku a nadm rné množství

vláknin (Broulík, 2010).

1.7.2 Farmakologická lé ba

Hlavním cílem lé by je zabránit zlomeninám, mezi další cíle pat í zachování

množství a kvality kostní hmoty nebo dosáhnout jejich úpravy, dále též zmírnit klinické

sledky fraktur a deformit skeletu a zachovat t lesnou zdatnost. Léky ordinované

k lé  osteoporózy d líme do dvou kategorií a to na lékovou skupinu, která brzdí

odbourávání kostí a na léky podporující kostní novotvorbu (Št pán, 2005).

Základním lékem je kalcium a vitamín D. Je však také možno použít

kombinovanou lé bu, která podporuje kostní denzitu lépe než podávání lék  jednotliv

(Broulík, 2010).

Vitamín D a vápník jsou nezbytnou sou ástí lé by osteoporózy. Dostate ná hladina

vápníku tlumí tvorbu hormonu p íštítných t lísek a tím snižuje kostní odbourávání.

Nejdostupn jším zdrojem vápníku jsou mlé né výrobky, ryby a o echy. Vitamín D je

také d ležitý pro vývoj a udržení kostní hmoty, jak pro resorpci vápníku z potravy ve

st ev , tak i pro obnovu kostní tkán . Potraviny bohaté na vitamín D získáme z ryb

bohaté na tuk (losos, makrela, sardinky), vají ka nebo játra (Št pán, 2005).
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Hormonální substitu ní lé ba je vhodná u žen po menopauze. Lé ba hormony je

dlouhodobá, upravuje kostní p estavbu k normálu, ale má také p íznivé ú inky spojené

s menopauzou. Opatrnosti je t eba u žen s astými zán ty hlubokých žil dolních

kon etin, u žen s onemocn ním jater a u žen, které m ly embolii (Ku erová, 2010).

Podle Broulíka další velkou skupinou lék  jsou bisfosfonáty. „Jsou to látky

odvozené od kyseliny difosfore né. Z krevního ob hu se rychle vst ebávají a váží se na

krystaly kostního minerálu, zbytek se vylu uje ledvinami. Biofosfáty brzdí metabolickou

aktivitu osteoklast  a tím výrazn  snižují odbourávání kostí a snižují výskyt zlomenin.

Výhodou podávání bisfosfonát  je zvyšování kostní denzity a snížení rizika zlomenin po

1 – 3 letech podávání až o 5 %, a to nejen v oblasti páte e, ale také kr ku kosti stehenní.

Podávání bisfosfonát  brání nedostate nost ledvin, v edová choroba, krvácivé stavy,

hotenství, kojení a hypokalcemie. P i lé  bisfosfonáty je t eba podávat kalcium a

vitamín D.“(Broulík, 2010, s. 38 – 39).

Kalcitonin je hormon bun k štítné žlázy, p sobí proti bolesti p i erstv  vzniklých

zlomeninách. Nejú inn jší je kalcitonin lososí než lidský. Lék se podává jako nosní

sprej a pacient si ho aplikuje sám (Št pán, 2005).

Jako nový lék, který byl uveden na trh v eské republice v roce 2011, je

Denosumab. Je to lék, který p sobí na bázi biologické terapie. Hlavní pozitivní p ínos

pro terapii osteoporózy je v omezení funkce a p ežívání osteoklast . Je podáván

jednorázovou podkožní injekcí jednou za 6 m síc  do k že stehna, b icha nebo vn jší

ásti paže (Hrdý, 2010).

1.8 Prevence osteoporózy

Osteoporóza p edstavuje pro lov ka závažné onemocn ní, ale hlavn  také

celospole enský problém, to je sociální, zdravotní a ekonomický. P edcházet

osteoporóze znamená potla it všechny initele, které vývoj osteoporózy podporují

(Broulík, 2009).

Daleko v tším úkolem než lé ba osteoporózy je hlavn  prevence. Nejd ležit jší je

rozpoznání rizikových osob. Proto je nutné s prevencí osteoporózy za ínat již v d tství a

pokra ovat až do dospívání. V tomto období je d ležité dosáhnout maximální kostní
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hmoty. ím více kostní hmoty vytvo íme v období d tství a dospívání, tím více z ní

budeme moci v produktivním v ku a stá í erpat.  Lé ení osteoporózy je velmi

nákladné, a proto je tak nutné onemocn ní p edcházet (Ku erová, 2010).

Primární prevence se týká hlavn  d tství a dospívání. V tomto období získávají d ti

správné návyky. Jsou-li tyto návyky pevn  zako en ny, tak je p edpoklad, že budou d ti

i nadále pokra ovat ve zdravém zp sobu života v produktivním v ku. Jde p edevším o

dostatek pohybové aktivity a správnou životosprávu, bohatou na vápník a vitamín D.

Musíme upozornit, že d ti v období dospívání jsou nejvíce ohroženi rizikovými faktory,

jako je alkohol, kou ení, drogy, léky a jiné (Broulík, 2010).

Smyslem sekundární prevence je v asné vytipování osob se zvýšeným rizikem

onemocn ní. Hlavním úkolem je zabránit ztrátám kostní hmoty, které zp sobí úbytek

saxagen  po menopauze, kou ení, alkohol, nedostatek pohybu a špatná životospráva.

(Broulík, 2010).

1.8.1 Role sestry v prevenci osteoporózy

Všeobecná sestra zastává d ležitou pozici v prevenci. S pacientem tráví nejvíce

asu a je s ním v úzkém kontaktu. Pacient se jí velmi asto sv uje se svými problémy a

ekává od sestry radu, pochopení a povzbuzení. Sestra má nezastupitelnou roli

v edukaci pacient . V problematice edukace se sestra zam uje hlavn  na základní

informace o osteoporóze, její prevenci a lé , zm  životního stylu, vhodné pohybové

aktivit  u nemocných s osteoporózou, prevenci pád  p evážn  u senior  a úprav

jídelní ku s doporu ením stravy bohatou na vápník a vitamín D. D ležitou rolí sestry je

pé e o osoby ohrožené osteoporózou, podpora nemocného v sebepé i a aktivit .

Zdravotní výchova není zam ena pouze na nemocné, jsou d ležitá preventivní

sobení na zdravé jedince. Pacienta je pot eba vést k tomu, aby p i pln ní lé ebného

programu využíval t lesných, duševních a intelektových možností. Pacientovi

poskytneme dostatek informací o sebepé i, podporujeme ho v jeho snaze o sob sta nost

(Ju eníková, 2010).
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1.9 Edukace pacient

Podle Ju eníkové: „Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného

ovliv ování, chování a jednání jedince s cílem navodit pozitivní zm ny v jeho

domostech, postojích, návycích a dovednostech.“ (Ju eníková 2010, s. 9).

Edukace je d ležitá v primární prevenci. Zde se zabýváme zdravými jedinci,

prevencí nemoci, udržení zdraví a zlepšení kvality života. V sekundární prevenci

edukace probíhá u nemocných jedinc . Zam uje se na dodržování lé ebného režimu a

udržení si sob sta nosti pacienta. Terciální prevence se zabývá pacienty, kte í mají

trvale poškozené zdraví. Edukaci v ošet ovatelské praxi d líme na základní, kde jsou

pacientovi p edávány nové v domosti a dovednosti. V reeduk ní edukaci navozujeme

již na získané v domosti a dovednosti. T etí eduka ní inností je komplexní. V této ásti

edáváme pacientovi ucelené poznatky (Ju eníková, 2010).

Edukaci leníme na p t fází. V první fázi po áte ní pedagogické diagnostiky sestra

zjiš uje znalosti, návyky, postoje a pot eby pacienta. K získání t chto informací

použijeme rozhovor nebo pozorování. Tato fáze je d ležitá pro stanovení dalších cíl

edukace. Ve fázi projektování naplánuje sestra cíle, zvolí formu, obsah edukace, asový

rámec a pom cky pot ebné k edukaci. Jako t etí prob hne realizace, kde je

nejd ležit jší motivace pacienta. Na motivaci navazuje expozice, zde by se m l pacient

aktivn  zapojit. Jako další následuje fixace, p i které dochází k procvi ování a

opakování získaných dovedností a znalostí. Po tomto kroku máme pr žnou

diagnostiku, kdy se snažíme prov it dané u ení a zájem edukanta. Jako poslední je

aplikace, kdy si sestra ov uje, jestli pacient u ivo pochopil. K uchování v domostí

v dlouhodobé pam ti je nutné upevn ní a prohlubování u iva. Z padesáti procent

osvojených dovedností zapomeneme do druhého dne. Proto musíme neustále opakovat a

procvi ovat, aby došlo k zapamatování si nau ených poznatk . Poslední fází je zp tná

vazba. Snažíme se zhodnotit dosažených výsledk  edukanta. M žeme hodnotit i

zp tnou vazbu mezi edukantem a edukátorem. Všechny tyto fáze edukace bychom m li

izp sobit ošet ovatelskému procesu (Ju eníková, 2010).

Cílem edukace jsou o ekávané zm ny v chování pacient , kterých se má

dosáhnout. ím jasn ji jsou cíle formulované, tím efektivn ji m že sestra plánovat
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ební innost. Sestra stanovuje cíle ve t ech základních oblastech, a to kognitivních,

psychomotorických a afektivních. V kognitivní oblasti bude klient schopen

reprodukovat pravidla a postupy. Dovede vysv tlit osvojené u ivo ve form  pojm .

Bude um t formulovat pou ku vlastními slovy. Zvládne navrhnout postup ešení,

prokázat znalost pracovního postupu. Pacient bude po skon ení vzd lání schopen

posoudit hodnotu myšlenky, porovnat vy ešený problém. V oblasti psychomotorické

zvládne klient vykonat danou innost na základ  slovního návodu skoro samostatn ,

nebo celkem samostatn . Ve t etí afektivní oblasti je pacient citlivý na ur ité jevy nebo

stimuly, je schopen je vnímat a p ijímat.  Podrobuje se ur itým pravidl m a normám,

projevuje p i tom ur itou aktivitu a je spokojený s tímto postupem. Po formální stránce

provádí sestra individuální edukaci. Výhodou je navození úzké spolupráce mezi

nemocným a sestrou. Sestra má možnost individualizovat plán edukace stejn  jako jeho

okamžité p izp sobení situaci, stavu a pr hu onemocn ní. Nevýhodou individuální

edukace je asová a ekonomická náro nost (Ju eníková, 2010).

 Druhou formou, kterou m že sestra vykonávat, je skupinová edukace. Od  sestry

vyžaduje odlišný p ístup oproti individuální edukaci. Sestra musí více ídit diskuzi,

vyrovnávat individuální rozdíly ve schopnosti chápat a u it se u jednotlivých pacient

skupiny. Nevýhodou skupinové edukace je nemožnost individuálního p ístupu. Je

jedno, jestli provádí sestra edukaci skupinov  nebo individuáln , ale vždy by si m la

uv domovat, že na prvním míst  je trp livost. Zvlášt  u nov  diagnostikovaných

pacient  si musí být v doma, že to co pro ni je samoz ejmé, není pro pacienta.

Úsp šnost edukace závisí na mnoha faktorech jako nap íklad kvalita a zájem sestry,

znalostech pacienta, na samostatném onemocn ní. P ed zahájením edukace by si m la

sestra uv domit, koho bude edukovat (v k klienta, pohlaví, národnost, hendikep a

individuální zvláštnosti). Pro  bude pacienta edukovat, co ho chce nau it, jak a za

jakých podmínek bude edukovat a hlavn  jaké o ekává výsledky od edukace.

V ošet ovatelském procesu jsou na sestru v roli edukátorky kladeny požadavky,

nap íklad získání pacienta, aby spolupracoval, zájem o pacienta, navázání d ry a

kontaktu s pacientem, dobré teoretické znalosti a dovednosti, snaha pacientovi pomoci a

dobré verbální a nonverbální komunika ní schopnosti. Druhou otázkou je co m že
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sestra jako edukátorka pacientovi nabídnout? Rady, doporu ení, získání nových

dovedností a zru nost p i jejich provád ní, informace o nemoci a zdravotnim stavu (se

etelem na svoje kompetence). Dále m že pacienta edukovat o správné životospráv ,

rizikových faktorech, pohybové aktivit , aby sestra nabídla pacientovi vhodné eduka ní

materiály (literaturu, letáky, brožury a vhodné internetové stránky). Sestra m že svou

edukaci realizovat hem hospitalizace, ambulantn  (skupinová, individuální edukace,

nebo denní stacioná e), b hem návšt vy v rodinách nebo p i rehabilitaci a dalších

(Ju eníková, 2010).

1.9.1 Edukace ve zdravotnictví

Dnešní moderní ošet ovatelství podporuje holistický p ístup k pacientovi, který

pohlíží na lov ka z komplexního hlediska a zajímá se o jeho bio-psycho-sociální a

duchovní stránku osobnosti. Umož uje nám zam it se na rizikové faktory p sobící na

nemocného a zamezit jejich dalšímu rozvoji. D íve byl pacient odkázán pouze na

léka e, dnes je tomu jinak. P esto se i v dnešní dob  léka  zam uje pouze na

samostatnou nemoc a nezabývá se pot ebami nemocného. Do vztahu léka -nemocný

za íná vstupovat role sestry. Pacienti mají zájem být více informováni o své nemoci,

dostupné lé  a prevenci onemocn ní. Hlavním úkolem v edukaci pacienta je, aby se

stále více rozvíjela komunikace mezi sestrou-pacientem a léka em. Všichni víme, že

sestry n kdy nemají dostatek asu poskytnout pacientovi všechny pot ebné informace, a

proto jsou k dispozici letáky, informa ní brožury, literatura, vhodné internetové stránky

a jiné sd lovací prost edky. Mohou také využít komunikaci s jinými pacienty, kde

získají dostatek informací o ur itém problému. Správnou edukací pacienta a dodržování

zásad lé ebného režimu se m že zkrátit pobyt pacienta ve zdravotnickém za ízení.

Pacient po edukaci sestrou je schopný sám o sebe pe ovat v domácím prost edí nebo

s menší pomocí svých blízkých. Sestra musí p i propušt ní pacienta do domácího

prost edí náležit  edukovat. Upozorní pacienta na dodržování správné životosprávy a

dodržování pohybové aktivity. Co je d ležité, z jakého d vodu na to klade d raz a

naopak eho se vyvarovat. Každá sestra p i edukaci a komunikaci s pacientem by m la

uplat ovat zp tnou vazbu. Tímto postupem zjiš uje, jestli pacient správn  všemu
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porozum l, zda chápe informace, které klientovi sd lila. D ležité je poskytnout

pacientovi prostor na dotazy (Zacharová, 2007).

1.9.2 Edukace pacienta s osteoporózou

Sestra pacient m s onemocn ním osteoporózy doporu í pravideln  užívat léky,

dbát o sv j zdravotní stav stálým udržováním t lesné kondice a dodržovat správnou

životosprávu. Pom že pacient m sestavit vhodný jídelní ek s dostate ným obsahem

bílkovin, vápníku, vitamínu D, ho íku a minerál . Sestra upozorní pacienty na to, že

malé množství bílkovin ve strav  zvyšuje riziko pád  a osteoporotických zlomenin.

Doporu ený denní p íjem bílkovin je 1g/kg/den . Sestra seznámí pacienty také se

stravováním mlé ných výrobk . Hodnota denního p íjmu vápníku iní 1,2 g.

V dosp losti bychom nem li zapomínat na omezení lipid . Velmi asto jsou pacienti

s onemocn ním osteoporózy obézní a v tomto p ípad  jím léka  nebo sestra doporu í

redukci váhy. Sestra doporu í pacient m snižovat pozvolna, rychlá redukce by mohla

pacientovi ublížit. Podá pacient m informace o vst ebávání ho íku, který ovliv uje

vitamín D. D sledkem nízkého p íjmu ho íku ve strav , dochází ke zrychleným

ztrátám kostní hmoty a vyššímu riziku zlomenin. Zinek zvyšuje novotvorbu kostí, tlumí

kostní resorpci a ovliv uje p ízniv  syntézu kolagenu. Sestra doporu í pacient m

potraviny s vyšším obsahem zinku, které jsou p evážn  v ovesných vlo kách, žloutku,

vep ovém masu, lušt ninách a rybách. Kostní denzitu ovliv uje vyšší dávka zinku než

patnáct miligram , vitamín D vzniká ozá ením UV paprsky v k ži. Vyšší koncentrace

vitamínu je v mo ských rybách, vaje ném žloutku, olejovkách, másle, v rybím tuku a

mléce ( eho ková, 2008).

K udržování kondice doporu uje sestra pacientovi ch zi, b h, tenis, jízdu na kole,

plavání. Upozorní pacienta na nevhodné sporty s doskoky, u kterých hrozí riziko

zlomenin. Pacient m je sestrou doporu ováno chodit pomalou ch zí t icet minut,

pravidelné posilování sval  zádových a b išních. Každý pacient, nejen postižený

osteoporózou musí znát správnou techniku zvedání t žkých b emen. Pacient nikdy

nesmí zvedat b emena s ohnutými zády. Pacienty sestra edukuje o správném držení t la

ve vzp ímené poloze. Doporu í pacient m používání vhodné obuvi s ortopedickými
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vložkami. D raz klade na pravidelnou vým nu obuvi minimáln  každý rok s ohledem

na opot ebování obuvi. Sestra nesmí zapomenout na edukaci pacient  na dodržování

pravidel správného cvi ení a to alespo  t  krát týdn , cvi it na p nové nebo molitanové

podložce položené p ímo na podlaze, v místnosti p i teplot  dvacet stup  Celsia, dbát

na správné dýchání, cvi it na la no nebo dv  hodiny po jídle, každý cvik opakovat

nejmén  desetkrát, cviky provád t tahem a pozvolna, doba cvi ení by nem la být delší

než t icet minut, cvi ení by nem lo vyvolávat intenzivní bolest, p ed cvi ením ani p i

m neužívat analgetika proti bolesti ( eho ková, 2008).

1.9.3 Pravidla p i podávání informací pacient m

Sestra podává informace tak, aby jim pacient porozum l. V ty by nem ly být

složité, informace asov  náro né, m ly by být formulované, nem la by používat

odbornou terminologii. Sestra by se m la p ed podáváním informací s pacientem a jeho

rodinou nejd íve seznámit a edukaci p izp sobit pot ebám nemocného a jeho rodin .

Našim úkolem, není podávat pacientovi takové množství informací, než je schopen

pojmout. Vše sd lujeme po malých ástech, srozumiteln , a pokud je to nutné, tak

informace n kolikrát opakujeme.  Na konci každého rozhovoru necháme pacientovi

prostor na zopakování podaných informací vlastními slovy. Nezáleží na kvantit

podaných informací, ale na kvalit .  Je vhodné ze strany sestry položit pacientovi pár

otázek a ujistit se, že všemu náležit  rozumí.  Zapojit pacienta do edukace nap íklad

nácvikem rehabilitace nebo ukázkou postup , které by m l uskute ovat p i vyšet ení

nebo v domácím prost edí. Je vhodné p idat vlastní zkušenosti. Tím se uvolní atmosféra

a pozornost pacienta se zavede jiným sm rem a následným navázáním na podstatné

informace. Pacient p i komunikaci se sestrou m že již sd lit, jaké má informace, kde je

získal, jaké má vlastní zkušenosti, jaký má názor na ur itý problém. Všechny tyto

informace od pacienta pomohou sest e v pokra ování eduka ního procesu navázáním na

zmín né informace nebo p i špatn  interpretovaných datech sestra upozorní na

nep esnosti a uvede vše na pravou míru. Sestra si p i komunikaci s pacientem musí

dávat pozor na tón hlasu, být pozorná, trp livá, vst ícná, pacientovi naslouchat,

udržovat neustále o ní kontakt, pacienta nep erušovat, navázat s pacientem p átelský



29

vztah, získat si jeho d ru a ukázat zájem o pacienta a jeho pot eby. Pacient, který

sest e ned uje, nemá ani zájem se sestrou komunikovat. Tudíž eduka ní proces

nebude mít žádný význam (Venglá ová, 2005).

1.10 Komunikace s pacientem

Podle Mikuláštíka: „Komunikace pat í k základním životním pot ebám lidí. Je to

silný potenciál umož ující p ežít, být úsp šný, prosadit se. Porozum t i pomáhat jiným.

Pomocí komunikace získáváme i p edáváme informace, popisujeme, vysv tlujeme,

vyjad ujeme pocity, nálady, jsme schopni vést jiné lidi, m žeme je ovliv ovat a nechat

se ovliv ovat, vytvá et i ni it vztahy“ (Mikuláštík, 2010, s. 15).

Dále podle Mikuláštíka: „Úsp šná komunikace je založena na v dom

kontrolované volb  slov, na kvalitním vnímání komunika ního partnera, na

odpov dnosti a adekvátní flexibilit . Vnímání se neomezuje jenom na slova, sledujeme i

neverbální projevy a svrchní tón i. Práv  zaznamenáváním takových signál  m žeme

poznat, jak byla naše zpráva p ijata, aby nedocházelo k nedorozum ní. Viditelné

projevy chování jsou pro vytvo ení dojmu d ležit jší než verbální projev, výška hlasu

nebo jiné projevy svrchního tónu i“(Mikuláštík, 2010, s. 16).

Komunikace má velmi prom nlivou podobu a širokou škálu možností, které m že

v r zných kombinacích komunikátor užívat. Komunikace se m že d lit podle r zných

kritérií nap íklad na komunikaci zám rnou, kognitivní, pozitivní, afektivní, v domou,

skupinovou, psanou a jiné. Základní komunika ní formou je verbální a neverbální

komunikace. Tyto dv  formy komunikace se navzájem dopl ují (Venglá ová, 2005).

1.10.1 Komunikace ve zdravotnictví

Komunikovat s lov kem, který má trápení, je nervózní, má bolest, nebo je

v nelehké situaci, není jednoduché. Nejd ležit jší a prvním krokem je chtít

komunikovat a um t komunikovat. Podstatné je um t naslouchat, trp livost, pozornost a

dobré vyjad ování. Správná komunikace sestry s pacientem je jedna z nejd ležit jších

vlastností. Pacient by se m l sestry vyptávat na vše, co je mu nejasné a nesrozumitelné,
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dodržovat lé ebný režim, nebát se chtít n co vysv tlit, být up ímný a d ovat

zdravotnickému personálu. Komunikace mezi sestrou a pacientem probíhá na ur ité

úrovni, aby nedocházelo ke konfliktu. N které sestry zvládají s pacienty správnou

komunikaci, aniž by se to musely u it, jiné tyto zkušenosti získávají na seminá ích o

komunikaci. Komunikace s pacientem není pouze z d vodu navázání kontaktu, ale je

podstatná p i vysv tlování ur itých nesrovnalostí, vyšet eních, lé , prevenci a

edukaci. Komunikace je nástrojem uspokojování pot eb lov ka. P i komunikaci

používáme dva hlavní systémy, a to verbální a neverbální (Venglá ová, Mahrová,

2005).

i verbální komunikaci používá sestra slova nebo znakové symboly. Aby sestra

dob e komunikovala s pacientem, neznamená, že použije jen vhodná slova, ale záleží na

dalších okolnostech nap íklad na rychlosti i, výšce hlasu, intonaci, délce projevu a

další. Neverbální komunikace je definována jako  t la. Jsou to všechny projevy, které

pacient vysílá, aniž by mluvil, a i ty, kterými  doprovází. Pomocí neverbální

komunikace vyjad uje pacient své emoce a osobní postoje. Sestra klade d raz p i

neverbální komunikaci s pacientem na mimiku. Ve výrazu obli eje zkušená sestra vy te

lidské emoce jako je radost, smutek, spokojenost, strach, nejistotu, neklid a p edevším

bolest, která je u každého lov ka jiná a odlišn  cít na. Výraz v obli eji má své

mimické zóny, nap íklad oblast ela a obo í, nos, ústa a oblast o í. U neverbální

komunikace je podstatný také postoj t la, který nazna uje psychický stav pacienta.

Postoj náš a druhého lov ka by m l být v souladu (Zacharová, 2007).
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2 Cíl práce a výzkumné otázky

2.1 Cíle práce

Cíl 1: Zjistit znalosti „zdravé“ populace o možnostech prevence osteoporózy

Cíl 2: Zjistit, zda pacienti, kte í se lé í s onemocn ním osteoporózou, b hem lé by

zm nili životní styl

2.2 Výzkumné otázky

Otázka . 1: Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti onemocn ní osteoporózy?

Otázka . 2: Jak „zdravá“ populace dodržuje preventivní opat ení?

Otázka . 3: Jak pacient dodržuje správnou životosprávu a pohybovou aktivitu?

Otázka . 4: Jak pacient hodnotí informovanost související s onemocn ním

osteoporózou?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika šet ení

K získání pot ebných informací bylo použito kvalitativní výzkumné šet ení.

Metody a techniky sb ru dat, které byly v práci použity, byly polostrukturované

rozhovory na p edem p ipravený okruh otázek (viz. p íloha . 1 a . 2).  Rozhovory byly

nahrávány na diktafon a pak p episovány (viz. p íloha . 3 a . 4).

Technika rozhovoru je p ínosná, poskytuje p ímý kontakt s respondentem. Krom

sd lených informací si výzkumník m že všímat i neverbálního vyjád ení. Výzkumné

šet ení probíhalo od 12. 2. 2014 do 10. 3. 2014.

3.2 Charakteristika výzkumného souboru

Výzkumný soubor byl tvo en osmi respondenty, kte í byli kontaktováni osobn .

Respondenti, jsou r zného v ku, pohlaví a vzd lání. ty i respondenti jsou „zdravé“

populace a ty i respondenti jsou s onemocn ním osteoporózou. Rozhovor tvo ilo

kolik oblastí, které obsahovalo dle vývoje rozhovoru n kolik otázek a podotázek (viz

íloha . 1 a . 2).

Respondenti byli vybráni z l žkové ásti ortopedického odd lení zám rným

výb rem. Podmínkou výb ru respondent  u „zdravé“ populace byl v k a jejich

zdravotní stav. Podmínkou výb ru respondent  s onemocn ním osteoporózy byl v k,

zdravotní stav, místo bydlišt  a schopnost ú astnit se rozhovoru.

Respondent íslo 1 „zdravé“ populace byl mladý dvacetiletý student. Studuje

vysokou školu elektrotechnického zam ení v Praze. Student je v prvním ro níku.

Respondent je zdravý, s ni ím se nelé í, operace neguje, prod lal b žná d tská

onemocn ní. P i rozhovoru byl p íjemný, slušný, ale odpov di byly krátké a

jednozna né. Respondentovi b hem rozhovoru bylo vysv tleno slovo osteoporóza.

Respondent íslo 2 „zdravé“ populace byla žena ve v ku 37 let, rozvedená a bydlí

s dcerou, která studuje v Brn . Respondentka je vyu ena v oboru kucha  – íšník.
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Pracuje jako d lnice v laborato i, kde celý den stojí, žádné léky trvale neužívá, s ni ím

se nelé í. Respondentka jevila známky obezity. P i rozhovoru byla respondentka velmi

íjemná, ale nervózní. Nervozita se projevovala opakováním slov a výb rem nevhodné

formulace.

Respondent íslo 3 „zdravé“ populace byla mladá žena, v k 35 let, momentáln  na

mate ské dovolené. Vystudovala SŠ um leckou v eském Krumlov . P ed nástupem na

mate skou dovolenou pracovala ve studiu jako fotografka. Respondentka je zdravá,

s ni ím se nelé í, operace neguje, prod lala jen b žná d tská onemocn ní. P i rozhovoru

se projevovala p íjemn  a byla komunikativní. Také této respondentce byl vysv tlen

pojem osteoporóza.

Respondent íslo 4 „zdravé“ populace byla mladá žena, v k 30 let. Vystudovala

odborné u ilišt  v oboru prodava ka, je svobodná a bydlí s kocourkem. Respondentka

je zdravá, s ni ím se nelé í, žádné léky trvale neužívá. P i rozhovoru se respondentka

projevovala jako rázná a odm ená paní.

Respondent íslo 1 s onemocn ním osteoporózou byla žena staršího v ku, 57 let

v invalidním d chodu, respondentka je vyu ena jako prodava ka a celý život pracovala

také jako prodava ka. Bydlí na vesnici s manželem v rodinném domku. Respondentka

se lé í s osteoporózou, artrózou, prod lala chemoterapii uzlin. P i rozhovoru se

projevovala p átelsky, p íjemn  a komunikativn .

Respondent íslo 2 s onemocn ním osteoporózou byla žena staršího v ku, 66 let ve

starobním d chodu, pracovala jako u itelka na základní škole. Bydlí v rodinném domku

s manželem. Respondentka se lé í s osteoporózou a s diabetem mellitus II typu. Léky

užívá pravideln . P i rozhovoru byla respondentka p íjemná a komunikativní.

Respondent íslo 3 s onemocn ním osteoporózou byl muž staršího v ku, 68 let ve

starobním d chodu, pracoval jako d lník na bagru. Respondent má pouze základní

vzd lání. Bydlí ve m st  v rodinném domku s manželkou. P i rozhovoru byl respondent

velmi nep íjemný, dával najevo nezájem a rozhovor respondenta obt žoval,

komunikoval hlasit .

Respondent íslo 4 s onemocn ním osteoporózou m la být žena staršího v ku, 58

let v pracovní neschopnosti, pracuje jako kucha ka ve školní jídeln . Bydlí ve m st
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v panelovém dom . Respondentka byla telefonicky kontaktována, s rozhovorem

souhlasila. V den domluvené sch zky však rozhovor odmítla, aniž by uvedla d vod.
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4 Výsledky

4.1 Kategorizace výsledk  z rozhovor  s respondenty „zdravé“ populace

Seznam kategoriza ních skupin
1.   Znalosti respondent  o osteoporóze

2.   Názor respondent  na v kovou hranici onemocn ní osteoporózy

3.   P edstava respondent  o p íznacích nebo projevu onemocn ní osteoporózy

4.   Rizikové faktory p sobící na onemocn ní osteoporózy

5.   P ístup respondent  k preventivním opat ením onemocn ní

      osteoporózy

6.   Názor respondent  na osobní životní styl

7.   P edstava respondent  v p edcházení osteoporózy zdravou výživou

8.   innosti respondent , podporující snižování rizik onemocn ní osteoporózy

9.   Zdroje informací respondent  v problematice osteoporózy

10.  Znalosti respondent  v lé  a vyšet ení osteoporózy

1. Znalosti respondent  o osteoporóze

Na otázku: „Víte co je osteoporóza?“ se  respondenti  1,  4  shodují,  že  neví  co  je

osteoporóza. Respondentka 3 udává: „Vím, je to ídnutí kostí, toto onemocn ní znám,

protože to má moje mamka a prý m la i babi ka. Slyšela jsem, že je to d di né a tak

mám docela strach.“ Respondent 1 neví,  co je to za onemocn ní,  dále uvádí,  že nemá

zdravotní školu a z tohoto d vodu nem že znát, o jaké onemocn ní se jedná a pro  kosti

ídnou.  Respondentka 2 udává: „Nevím p esn  co je to za nemoc, ale hodn  jsem o tom

etla v asopisech a te  to slyším po ád v televizi. Je to n jaký ídnutí kostí, ale p esn

nevím, co se d je v kostech.“ Respondentka 4 také uvedla, že neví a v bec netuší, o jaké

onemocn ní se jedná a slovo osteoporóza nikdy neslyšela. Po krátkém vysv tlení

odpov la: „Jo, tak to jsem slyšela v televizi.“ Na podotázku: „Myslíte si, že se

onemocn ní m že týkat také Vás?“ se respondenti neshodují. Respondent 1 udává, že
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ur it  ne, protože je zdravý a žádné problémy nemá. Respondentka 2 uvedla: „Ur it ,

etla jsem v asopisu, že se m že projevit i u d tí a pak u žen v menopauze. Menopauza

 ur it eká, a tak se m že projevit i u m .“ Respondentka  3  si  myslí,  že  ano  a

dodala: „Jak už jsem se zmínila, máme onemocn ní v rodin  a nikde není napsáno, že

budu nebo nebudu nemocná.“ Respondentka 4 také udala, že nemá pon tí, jestli se

onemocn ní m že týkat také jí. Musela by si nejd íve n co p íst a pak by dokázala na

otázku odpov t.

2.   Názor respondent  na v kovou hranici onemocn ní osteoporózy

Na otázku: „Kdy podle Vašeho názoru se m že onemocn ní poprvé projevit?“

respondenti nedosp li ke shodnému, ale áste  podobnému názoru. Je nutné dodat, že

respondent m byl vysv tlen pojem osteoporóza. Každý z respondent  odpov l r zn .

Respondent 1 uvádí, že se onemocn ní m že projevit poprvé v d chodu, protože

chodci mají všechny nemoci. Respondentka 2 uvedla, že by se osteoporóza mohla

projevit u starých lidí, podobn  jako respondent 1, a také dodala: „Kdy se m že poprvé

projevit? Kosti se vyvíjí od mali ka, tak asi už od d tí nebo žen v menopauze nebo až u

starých lidí. Je to možná u každého jinak, nevím p esn .“ Respondentka 3 udává, že

neví, kdy se m že onemocn ní poprvé objevit, ale podobn  jako respondentka 2 si

myslí, že je to u žen v menopauze. Respondentka 4 uvádí: „Jak jsem práv íkala, až

tak kolem padesáti let nebo možná pozd ji, ale ur it  to nevím.“

3.   P edstava respondent  o p íznacích nebo projevu onemocn ní osteoporózy

Na otázku: „Víte, jaké jsou p íznaky nebo jak se osteoporóza projevuje?“

respondent 1 a respondentky 2, 3 se shodují, že neví, jaké jsou p íznaky osteoporózy.

Respondent 1 udává, že vzhledem k tomu, že nemoc nezná, tak neví, jaké jsou p íznaky

a jak se onemocn ní projevuje. Respondentovi 1 byla položena podotázka: „Snažila

jsem se Vám již p edtím trochu napov t. P esto Vás nic nenapadá?“ Na podotázku

respondent odpov l: „Tak asi m že více ohnout rukou, když má ídký kosti. Opravdu

nevím, jak se to projevuje, nikdy jsem o tom neslyšel a doma to taky nikdo nemá.“

Respondentka 2 uvedla, že p íznaky neví, ale etla, že se lámou kosti a když upadne
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starý lov k, že si m že zlomit stehenní kost. Respondentka 3 uvádí: „Jaké jsou

íznaky to nevím, ale vím, jak to u mamky za alo. Hodn  si st žovala na bolesti zad,

bolelo jí celé t lo, zdála se mi hodn  unavená. Jednoho dne, když šla s vnou aty na

procházku, upadla a zlomila si kr ek stehenní kosti a po n jaké dob  se to opakovalo.“

Respondentka 4 udává, že když už p edtím jí bylo napov zeno, že je to ídnutí kostí, tak

si myslí, že se bude jednat o bolesti. „Bolesti eho?“ „Nohou nebo kloub ? Já když

mám ch ipku, tak m  bolí celé t lo a je to hrozné, v bec nem žu chodit.“

4.   Rizikové faktory p sobící na onemocn ní osteoporózy

Na otázku: „Kou íte, pijete alkohol nebo ernou kávu?“ respondenti 1, 2, 3 se

shodují, že nekou í. Respondenti 2, 3 se shodují, že nepijí alkohol, respondenti 1, 4 pijí

kávu rádi a respondenti  2,  3 se shodují,  že kávu pijí.  Respondent 1 uvedl,  že nekou í,

alkohol pouze p íležitostn  a dá si jen pivo a kávu má rád. Respondentka 2 uvádí, že

také nekou í, alkohol nepije, kávu má ráda instantní, kterou si dá jednou denn .

Respondentka dodává, že má ráda ovocné aje. Respondentka 3 udává: „Ne, nikdy jsem

nekou ila, kávu si dám instantní, ale jen jednu denn  a alkohol nepiji.“ Respondentka 4

uvedla, že kou í, kávu má ráda a z alkoholu pije víno.

 Na podotázku: „Jaký je Váš životní styl?“ respondenti 1, 4 se shodují, že jejich

životní styl je dobrý. Respondentka 3 neuvádí, jestli její životní styl je dobrý nebo

špatný, ale udává „Jako rodina se snažíme zdrav  jíst, hodn  sportujeme, jak v lét , tak

v zim . V lét  jezdíme s d tmi na kole nebo na bruslích a v zim  sjezdovky a b žky.

Nepijeme žádné limonády, ale vodu z naší studánky nebo aje.“ Respondent 1 si myslí,

že jeho životní styl je dobrý a nemá zájem ho m nit, když si na nic nest žuje.

Respondentka 2 uvádí, že má životní styl špatný. Velmi asto je doma sama, dcera

studuje, domu jezdí málo a z tohoto d vodu respondentka neva í, ob d má v práci a

ve er si n co ob as ud lá. Stravuje se nepravideln  a správnou životosprávu

nedodržuje. Na další podotázku: „Máte zájem Váš životní styl n jak zm nit?“

odpov la: „Byla bych ráda, kdybych mohla n co zm nit, ale nemám pevnou v li.

Snažím se vždy jen ze za átku a pak to nadšení p ejde.“ Respondentka 4 si myslí, že

životní styl je asi dobrý a uvádí: „Tak asi ne, bydlím sama s kocourkem. Uva ím si, kdy
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chci a na co mám práv  chu . Nejsem ni ím a nikým omezována. Když mám špatnou

náladu, tak si n co p tu nebo si jdu zacvi it. Opravdu bych asi nic ve svém život

nem nila, takto mi to vyhovuje a jsem spokojena.“

5.   P ístup respondent  k preventivním opat ením onemocn ní osteoporózy

Na otázku: „Myslíte si, že je možné onemocn ní n jak p edcházet?“ respondentky

2, 3 se shodly, že ano, že je možné onemocn ní p edcházet. Respondent 1 si myslí, že

onemocn ní by se dalo p edcházet nebo zpomalit, ale nemyslí si, že by se mohlo

vylé it. Na podotázku „A máte p edstavu, jak nebo ím by se dalo onemocn ní

zpomalit?“ odpov l: „Tak asi n jakými léky. Léky se dá p eci všechno lé it.“

Respondentovi byla položena i druhá podotázka „Máte na mysli n jaké potravinové

dopl ky?“ Na tuto podotázku odpov l „No asi jo, na podporu kostí. V lékárnách toho

prodávají dost a m žou mi tam také poradit.“ Respondentka 2 uvedla, že každému

onemocn ní se dá p edcházet a je p esv ena, že ídnutí kostí je spojeno

s menopauzou a z tohoto d vodu je vhodné onemocn ní p edcházet vitamíny,

potravinovými dopl ky a vápníkem. Respondentka 3 uvádí „Ano, každé nemoci

žeme p edcházet, ale záleží na každém jedinci, jestli má zájem nebo ne.“ Na

podotázku: „A onemocn ní osteoporózou by se dalo n jak p edcházet?“ respondentka

odpov la: „P esn  to nevím, ale zkusím n co vymyslet. Co m  napadá je správná

životospráva, dostatek vitamín , p im ený a vhodný pohyb.“ Respondentka 4 udává

„Ježiši, te  honem nevím. Po kejte, já si vzpomenu, co íkali v televizi. Jo už vím,

mluvili o n jakém cvi ení a vitamínech. Už si to moc nepamatuji, bylo to dávno.“

6.   P edstava respondent  v p edcházení osteoporózy zdravou výživou

Na otázku: „Myslíte si, že vhodnou stravou, úpravou jídelní ku lze p edcházet

osteoporóze?“ respondentky 2, 3, 4 se p iklán jí k tomu, že vhodnou stravou, úpravou

jídelní ku lze p edcházet osteoporóze. Respondentky 2, 3 se shodují, že vitamíny lze

edcházet osteoporóze. Respondentky 2, 4 uvádí, že stravováním ryb lze p edcházet

onemocn ní osteoporózy. Respondent 1 si nemyslí, že vhodnou stravou, úpravou
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jídelní ku lze p edcházet osteoporóze, domnívá se však, že d chodci ano, vzhledem

k tomu, že nemohou jíst vše. On sám je zdráv a jí vše co má rád. Respondentka 2 je

esv ena, že užíváním vitamín , ryb, mlé nými výrobky a netu ným masem

žeme p edcházet osteoporóze. Respondentka 3 uvádí: „Tak to ur it , nikdo nebude

zdravý, když je obézní. Sta í se jen nep ejídat, dodržovat životosprávu a vitamíny.“

Respondentka 4 se domnívá, že je možné p edcházet osteoporóze. Také dodala: „Všude

se mluví, jak máme zdrav  jíst, jak se nemáme p ejídat, jak je zdravá zelenina, ryby a

všechno možný.“

7.   innosti respondent , podporující snižování rizik onemocn ní osteoporózy

Na otázku: „Myslíte si, že cvi ením by se mohl snižovat vznik a rozvoj

osteoporózy?“ respondenti 1, 2, 3, 4 se kladn  shodují, že pohybem a cvi ením se dá

snižovat vznik a rozvoj onemocn ní. Respondent 1uvádí „Tak asi jo, skoro všichni jezdí

na kolech, chodí hrát tenis nebo plavou. Moderní u žen je chodit cvi it.“ Respondentka

2 uvedla, jak etla v asopisu, kde sestry doporu ují cvi ení, plavání nebo procházky,

s tímto názorem se shoduje i respondentka 3. Respondentka 4 zastává stejný názor jako

respondenti 1, 2, a 3, že pohyb, cvi ení není špatný a také dodala: „Ráda jezdím na

bruslích a na kole.“ Na podotázku: „Vy máte dostatek pohybu, cvi íte, jezdíte na kole

nebo provozujete jiný sport?“ respondent 1 uvedl, že necvi í, ale rád plave a jezdí na

kole. Respondentka 2 také necvi í a ješt  dodává: „Chodím ráda na procházky. Mám

pejska a každý den k ve eru nebo odpoledne, když je p kné po así, jdu s pejskem na

delší procházku. N kdy zavolám synovci, aby vzal taky pejska, a jdeme spole . V zim

chodím hodn  plavat do bazénu.“ Tato podotázka nebyla položena respondentce 2,

která již odpov la, jak se sportu v nuje.

8.   Zdroje informací respondent  v problematice osteoporózy

Na otázku: „Je možné se n kde informovat o tomto onemocn ní?“ respondenti 1, 2,

3, 4 se shodují, že informovanost mohou získat z internetu, dále respondenti 1, 2, 4

uvedli, že se mohou informovat z televize. Respondent 1 krom  internetu a televizoru

uvedl také knihy a asopisy. Respondentka 2 uvádí: „Tak na internetu ur it ,
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v asopisech nebo v televizi jsou r zné po ady, kde léka i mluví o nemocech a

doporu ení. Všimla jsem si, že i v ekárnách je plno leták  nebo sešítk .“ Respondentka

3  si  myslí,  že  se  v  dnešní  dob  dá  zjistit  vše,  sta í  zajít  do  knihovny  nebo  získat

informace od léka e. Na podotázku: „Máte zájem se dozv t více o osteoporóze?“

respondent 1 udává ne, vzhledem k tomu, že je ješt  brzy. Respondentka 3 dodala, že

informace získala od matky, která má osteoporózu a snažila se zjistit co nejvíce.

Respondentka uvádí: „Já nevím, asi ne. Žádný problém s ni ím nemám, nikdy jsem si

nic nezlomila, operace jsem také žádné nem la. Myslím si, že jsem zdravá. Mám jiné

zájmy než zjiš ovat n co o nemocích.“ Respondentka 2 nemá zájem se více o

onemocn ní dozv t a na další podotázku: „Pro  nemáte zájem?“ odpov la:

„Nevím, ale nemám zájem zjiš ovat n jaké nemoci, když m  to nezajímá. Za ala bych to

ešit, až p i objevení prvních p íznak .“

9.   Znalosti respondent  v lé  a vyšet ení osteoporózy

Na otázku: „Slyšel/a jste o možnostech lé by a vyšet eních u osteoporózy?“

respondenti 1, 2 se shodují, že neslyšeli, jaká by byla možná lé ba a vyšet ení u

osteoporózy. Respondent 1 dále uvedl, že ho ani nic nenapadá a respondentka 2 se ješt

o to nezajímala. Respondentka 3 uvádí: „Tak trochu vím. Mamka byla na rentgenu,

ultrazvuku a pak na denziometrii. Léka ka jí p edepsala léky a doporu ila pohyb,

vitamíny. Víc bohužel nevím.“ Respondentka 4 nemá také p esn  p edstavu, jaká by

byla možná lé ba a vyšet ení u osteoporózy, není si v bec jistá, nic ji nenapadá. Uvedla

pouze rentgen a odb ry krve.
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4.2 Kategorizace výsledk  z rozhovor  s respondenty s onemocn ním osteoporózou

Seznam kategoriza ních skupin
1.    Lé ba respondent  nebo rodinných p íslušník  onemocn ním osteoporózy

2.    Hlavní p íznaky nebo projevy vzniku onemocn ní osteoporózy

3.    Názory respondent  na prevenci onemocn ní osteoporózy

4.    Rozdíly respondent  v dodržování zdravé výživy p i onemocn ní osteoporózou

5.    Možnosti pohybové aktivity respondent  s osteoporózou

6.    Specifická vyšet ení respondent  s osteoporózou

7.    Ovlivn ní lék  vznik a vývoj osteoporózy

8.    Doporu ené možnosti lé by osteoporózy

9.    Zdroje informací respondent  v problematice onemocn ní osteoporózy

10.  Názory respondent  na informovanost pacient  u onemocn ní osteoporózy

1.   Lé ba respondent  nebo rodinných p íslušník  onemocn ním osteoporózy

Respondent m byla položena otázka: „Lé í se nebo se lé il ve Vaší rodin

s onemocn ním osteoporózy?“ a také podotázka: „Jak dlouho se lé íte Vy

s osteoporózou?“ respondenti 1 a 3 se shodují, že v rodin  se nikdo nelé í ani nelé il

s onemocn ním osteoporózy. Respondentka 1 uvádí: „S osteoporózou se lé ím asi 7 let

a nejsem si v doma, že by se n kdo u nás v rodin  lé il s osteoporózou.“ Respondentka

2 se lé í s osteoporózou 10 let, není si jista, zda se n kdo v rodin  lé í. Respondentka si,

ale není jistá, jestli jí nemá sestra, protože se nestýkají. Respondent 3 udává: „Lé ím se

s osteoporózou 8 let, ale žádného sourozence nemám a rodi e už um eli.“

2.   Hlavní p íznaky nebo projevy vzniku onemocn ní osteoporózy

Na otázku: „Jak se za ala osteoporóza u Vás projevovat a jaké jste m l/a

íznaky?“ respondentky 2 a 3 se shodují a uvád jí jako první p íznaky u onemocn ní

bolesti zad. Respondent 3 si myslí, že p íznakem onemocn ní byla fraktura dolní

kon etiny, která se opakovala b hem jednoho roku dvakrát po malém pádu.

Respondentka 2 uvádí: „Bolela m  záda. Jednou jsem byla venku a n jak jsem špatn
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došlápla a ucítila hroznou bolest v ky li. Za ala jsem k et na manžela, protože jsem se

nemohla ani hnout, jak to bolelo. Ten zavolal sanitku a odvezli m  do nemocnice, kde

mi ekli, že mám zlomený kr ek stehenní kosti. Za dva dny m  operovali, tak to všechno

za alo.“ Respondentka uvád la jako hlavní p íznak bolesti zad, ale nakonec došlo

k fraktu e kosti stehenní shodn  jako u respondenta 3. Respondentka 1 si vzpomíná na

neustálé bolesti zad a prst , také dodala: „Ta bolest byla tak hrozná, že m  budila i

v noci. Nemohla jsem v bec spát.“ Respondentce 1 byla položena podotázka:

„Navštívila jste léka e?“ „Ano, šla jsem ke své léka ce a ta m  poslala do nemocnice

na infuze. V nemocnici jsem m la dvakrát denn  infuzi a byla jsem také na ambulanci

bolesti.“ Na další podotázku: „M la jste pocit úlevy?“ respondentka uvedla, že

zdravotní stav se po deseti dnech trochu zlepšil, ale ne úpln . Po m síci se bolesti u

respondentky projevily op t a situaci ešila analgetiky. Jiné p íznaky respondentka

neuvád la, pouze bolesti zad a prst .

3.   Názory respondent  na prevenci onemocn ní osteoporózy

Na otázku: „Co považujete za prevenci osteoporózy?“ se respondentky 1, 2 shodují

ve správné životospráv  a v procházkách. Respondentka 1 však považuje za d ležité

chodit k léka i na pravidelné prohlídky, nic neodkládat, aby nebylo pozd .

Respondentka 2 uvedla: „Vím, že bych nem la kou it, pít alkohol a kávu, jenže když jste

na to zvyklá a te  máte p estat. Snažím se jíst zdrav , když už mám ty ne esti. Jím hodn

zeleniny, ovoce, sýry, ryby. Chodím s kamarádkami každý den na krátké procházky do

lesa k potoku nebo jen tak. Máme tady na vesnici takový babský spolek, kde trochu taky

cvi íme. Je to asi jenom takové protahování, ale je to dobrý. N kdy se nás sejde dost a

kdy jen pár, ale to nevadí. Taky když jedu do m sta, tak zajdu do lékárny a koupím si

vitamíny a potravinové dopl ky, jak mi doporu il léka .“ Respondent 3 zcela

nepochopil otázku, pojem slova prevence nechápe. Pojem prevence mu byl vysv tlen a

tím došlo k položení další podotázky: „Kou íte, pijete alkohol, kávu?“ respondent  3

uvádí: „Jo, kou ím, piji pivo, ale kafe ne. S chlapama nebo už s d dkama chodíme každý

pátek do hospody, ale jenom na chvilku. Dáme si dv  pivka, zahrajeme si karty a jdeme

dom .“, také respondentka 1 nekou í, alkohol nepije v bec, ale kávu si dává dvakrát
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denn . Respondentka 2 uvedla, že kou í 10 cigaret denn , alkohol pije jen p íležitostn

s návšt vou a kávu má ráda.  respondent 3 uvádí: „Jo, kou ím, piji pivo, ale kafe ne.

S chlapama nebo už s d dkama chodíme každý pátek do hospody, ale jenom na chvilku.

Dáme si dv  pivka, zahrajeme si karty a jdeme dom .“

4.   Rozdíly respondent  v dodržování zdravé výživy p i onemocn ní osteoporózou

Na otázku: „ Dodržujete dietní opat ení, správnou životosprávu?“ se respondent 1,

2 a 3 neshodují, každý odpov l zcela odlišn . Respondentka 1 dob e jako prevenci

uvedla správnou životosprávu a pohyb ve form  procházek. Sama správnou

životosprávu ani dietní opat ení nedodržuje. Snaží se ji aspo  trochu dodržovat tím, že jí

hodn  zeleniny. Také má ráda ryby, mlé né výrobky a sýry, mléko se snaží nahradit

jinak. Va í si hodn  králi í maso, vlastní totiž králíky. Ob as si ud lá vep ové a ku ecí

maso. Na druhou stranu respondentka 2 musí držet dietu, díky své cukrovce. N kdy

svojí dietu poruší, manželova cukrovka a vysoký cholesterol jí však pomáhají dodržovat

zdravou stravu složenou z velkého množství zeleniny, ovoce vhodného pro dietu

cukrovky, sýr  a jiných potravin. Respondent 3 po up esn ní významu slova prevence

uvedl, že správnou životosprávu ani žádné dietní opat ení nedodržuje a ani dodržovat

neplánuje. Má totiž v oblib  tu né druhy masa, jako jsou b ek a uzené. Snaha

manželky o vpravení zeleniny do respondentova jídelní ku se nesetkala s kladnou

odezvou. Na položenou podotázku: „Jíte t eba ryby, mlé né výrobky?“ respondent 3

uvádí „Rybu jen na Vánoce. Z toho se lov k nenají. Mléko nepiji, jogurty, ty jsou pro

ti a sýry to asi jo, ale ne po ád.“

5. Možnosti pohybové aktivity respondent  s osteoporózou

Na otázku: „Jaká je Vaše pohybová aktivita?“ se respondenti 1, 2, 3 neshodují.

Respondentka 1 uznává, že její pohybová aktivita je špatná, p edtím chodila

s manželem a s pejskem na procházky, ale nyní je pouze na zahrad  s vnou aty.

Respondentka na položenou podotázku: „Pro  jste p estala chodit na procházky, m la

jste k tomu d vod?“ odpov la: „Záda m  bolela víc a víc, pak se k tomu p idaly ješt
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problémy s kolenem. Musela jsem jít k ortopedovi a ten ekl, že mám artrózu. O rok

pozd ji mi našli dokto i rakovinu. Úpln  jsem se uzav ela, nem la jsem na nic náladu,

necht lo se mi n kam chodit, p estala jsem mít o všechno zájem.“ Respondentka také

dodala, že byla poslána léka em na rehabilitace, kde se m la domluvit se sestrou, ale

vzdala to. Respondentka 2 má pohybu dostatek, chodí na procházky a také cvi í.

Procházky nejsou dlouhé, ale pravidelné. Cvi it chodí t ikrát týdn  na hodinku, zvolila

protahovací cviky, které jí pomáhají, a má ze cvi ení dobrý pocit. Na podotázku: „Než

se za aly objevovat další problémy, doporu il Vám léka  n jaké cviky?“ respondentka

uvádí: „Ano, chodila jsem na rehabilitace a sestra mi ukázala pár cvik , které bych

la d lat. No a jak chodím na vesnici se ženskýma, tak tam práv  d lám ty cviky, které

mi sestra ukázala.“ Respondent 3 se k této otázce postavil op t negativn . Nemá zájem

kam chodit, když ho bolí nohy a spoléhá na svého kluka, který ho všude odveze.

Respondent má pocit, když n kam p jde, m že op t upadnout a zlomit si n co.

6.   Specifická vyšet ení respondent  s osteoporózou

Na otázku: „Jaká vyšet ení ke zjišt ní osteoporózy jste podstoupil/a?“ se

respondenti z v tší ásti shodují. Nejv tší shoda je u respondentky 1, 2, které uvád jí, že

byl proveden odb r krve a mo i, dále ultrazvuk a rentgen. Respondentka 2 dodala

vyšet ení magnetické rezonance, které podstoupila v eských Bud jovicích.

Respondent 3 se s respondentkou 1 a 2 shodl pouze na odb ru krve a rentgenu.

Respondent 3 uvedl: „Nevím, jestli zjiš ovali osteoporózu, ale když jsem si poprvé

zlomil tu nohu, tak m  brali krev. Pak jsem byl na rentgenu, no a potom m  operovali.

Jinde jsem nebyl.“ Všem respondent m byla položena podotázka: „Byla u Vás

provedena také denziometrie?“ Respondent 3 tento pojem op t nezná a myslí si, že je

lepší nikam nechodit. Respondentka 1 a 2 na otázku odpov ly kladn . Respondentky

byly na vyšet ení v eských Bud jovicích, kde léka ka oznámila respondentce 2, že má

osteoporózu. Respondentka 1 také popsala celé vyšet ení, jak probíhalo, a uvedla:

„Sestra m  vzala do místnosti, kde jsem si musela odložit, sundat všechny šperky a lehla

jsem si na lehátko jako je na rentgenu. Bylo to stejné jako rentgen. Potom jsem šla

k paní doktorce, která m ení hodnotila a sd lila mi, že mám takové a takové hodnoty a
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že mám osteoporózu. Byl to šok. Hlavou se mi honilo, mám artrózu, rakovinu,

osteoporózu. Co m  ješt eká.“

7.   Ovlivn ní lék  na vznik a vývoj osteoporózy

Na otázku: „Užíváte n jaké léky, které mohou mít vliv na onemocn ní

osteoporózy?“ respondenti 1, 2 a 3 se snažili vyjmenovat všechny léky, které užívají.

Respondent 1 užívá léky pouze na vysoký tlak, ale bohužel op t neví jaké. Myslí si, že

je to také d vod pro  upadl, vzhledem k tomu, že se mu zato ila hlava. Na podotázku:

„Léky na cukrovku, štítnou žlázu nebo jiné neužíváte?“ respondent odpov l: „Ne,

jenom na ten tlak a potom ješt  n co na ty bolesti nohou. Manželka mi taky kupuje

v lékárn  vitamíny, ale jak se to všechno jmenuje, to nevím. Mám takovou krabi ku a

tam je všechno p ipravený.“ Shodn  jako respondent 3 užívá analgetika i respondentka

1, která krom  analgetik bere také léky na artrózu, kortikoidy, po kterých má pocit

ír stku na váze. Respondentka podstoupila chemoterapii a cytostatika mají také vliv

na onemocn ní osteoporózy. Respondentka má pocit, že je jako chodící lékárna a nic jí

nepomáhá. Respondentka 2 uvádí: „Beru jenom na ten cukr. Jo, a ješt  když jsem byla

v p echodu, tak mi gynekolog dal léky na návaly, protože to bylo hrozné. Ty, ale už

neberu.“

8.   Doporu ené možnosti lé by osteoporózy

Na otázku: „Byla Vám léka em doporu ena n jaká lé ba na osteoporózu?“

respondent 3 byl edukován léka em, aby nekou il, nejedl tu né maso a do svého

jídelní ku za adil více zeleniny. Léka  respondentovi také doporu il více pohybu, ale

vzhledem k tomu, že respondent se staví ke všemu velmi negativn , tak odmítá

jakýkoliv pohyb a vyšet ení, která mu byla doporu ena. Má pocit, když používá k ch zi

francouzské hole, že nikam nedojde. Respondentka 2 byla shodn  edukována léka em

jako respondent 3, aby nekou ila, pravideln  cvi ila a dodržovala správnou

životosprávu. Ohledn  pohybové aktivity, dodržování správné životosprávy a užívání

vitamín  respondentka nemá problém, ale bohužel s kou ením je to špatné.

Respondentka nemá pevnou v li a neda í se jí p estat kou it p esto, že se již n kolikrát
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snažila. Respondentka 1 se sama informovala léka ky ohledn  biologické lé by a

doufala, že jí tato lé ba bude doporu ena. M la však pocit, že léka ka si sama neví rady,

zda lé ba je vhodná nebo ne. Respondentka neuvedla, zda jí byla vhodná lé ba léka em

doporu ena nebo ne. Respondentce 1 byla položena podotázka: „Od kolika let máte

menopauzu?“ na kterou uvádí: „V roce 2004 jsem byla na hysterektomii, protože jsem

la plné b icho myom  a hodn  jsem krvácela. Nacpou do Vás hormony, jen jsem

tloustla. P estala jsem to užívat. Te  toho lituji, že jsem neza ala, brát Sarapis. Te  je

to už 10 let a už bych na to nikdy nešla. Holkám íkám, cho te pravideln  na kontroly,

hlavn  necho te nikdy na takovou operaci.“

9.  Zdroje informací respondent  v problematice onemocn ní osteoporózy

Na otázku: „Byl/a jste dostate  informován/a léka em nebo sestrou o prevenci a

lé  osteoporózy?“ se  respondenti  1,  2  a  3  neshodují.  Respondent  3  má pocit,  že  asi

ano, když má osteoporózu, ale neví. Respondentka 1 uvádí: „Tak to bych mohla povídat

hodn  dlouho. Nikdo Vám nic ne ekne, nikdo Vám neporadí. Mám tady knihu, která je

ješt  po mém tátovi a v té hledám úpln  všechno. Plno knih si objednávám a snažím se

sama vyhledat si n jaké informace. M žu Vám ty knihy ukázat, každou v c, co jsem

hledala, mám založenou. Byla jsem dvakrát v lázních, n které procedury byly dobré a

které mi ned laly dob e. K mo i mám strach jet, tak nevím. Respondentka 2 je

s informovaností jak od léka , léka ek, tak od sester spokojená. Respondentce bylo

podáno dostatek informací o prevenci a lé  osteoporózy. Respondentka kladn

hodnotila práci sestry na rehabilitaci. Sestra edukovala respondentku ohledn  vhodných

cvik , které by m la respondentka provád t.

10. Názory respondent  na informovanost pacient  u onemocn ní osteoporózy

Na otázku: „Myslíte si, že je dostate ná informovanost pacient  s osteoporózou?“

u všech respondent  došlo k ur ité nejistot . Respondentka 2 si není jistá vzhledem

k tomu, že se o tuto problematiku nezajímala, ale p esto doufá, že jsou pacienti

dostate  informováni o onemocn ní osteoporózy. Sama respondentka má

s informovaností od léka , léka ek a sester kladné zkušenosti. Respondentka 1 není

s informovaností v bec spokojena, má pocit, že informovanost ze strany sester a léka
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je špatná. Veškeré informace si musí vyhledávat a zjiš ovat sama. Respondent 3 na tuto

podotázku uvádí: „Tak to teda nevím, ale dneska mají ty mladý internet a tam se dá

všechno najít. Manželka si kupuje po ád asopisy a pak mi p ed ítá, co bych m l a co

nem l. Doma má plno knížek a tam taky listuje.“ Na dopl ující podotázku: „Uvažovala

jste, že navštívíte osteocentrum?“ respondentky 1 a 2 uvedly, že ne. Respondentovi 3

tato podotázka nebyla položena, vzhledem k tomu, že se ke všemu staví negativn ,

žádná režimová opat ení nedodržuje, všechna doporu ená vyšet ení odmítá, nemá zájem

se o onemocn ní informovat. Respondentka 1 také dodala: „Abych pravdu ekla, tak ne.

Bydlím na vesnici, idi ák nemám a ta p edstava, že m  bude n kdo n kam vozit, je

hrozná. Do eských Bud jovic je to 80 kilometr  a do Prahy ješt  víc. Mám pocit, že

v t ch bolestech budu žít dál a nikdy se ni eho nezbavím.“
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5 Diskuse

Tématem bakalá ské práce je p ístup pacienta k prevenci a lé  osteoporózy.

Cílem této práce bylo získat p ehled o znalostech a informovanosti „zdravé“ populace a

respondent  s onemocn ním osteoporózou o prevenci primární a sekundární, životním

stylu, pohybových aktivitách a zm  životosprávy. Pro získání informací byla použita

forma kvalitativního šet ení za pomocí polostrukturovaných rozhovor . ty i

z respondent  jsou „zdravé“ populace, ty i jsou respondenti s onemocn ním

osteoporózou. Respondenti s onemocn ním osteoporózou byli vybráni z l žkové ásti

ortopedického odd lení zám rným výb rem. Jedna respondentka . 4 s onemocn ním

osteoporózou byla kontaktována telefonicky, s provedením rozhovoru souhlasila.

Z telefonického kontaktu bylo z ejmé, že respondentka nemá problém poskytnout

krátký rozhovor, avšak v den domluvené sch zky rozhovor odmítla, aniž by uvedla

jaký d vod. Pro výzkum byly stanoveny dva cíle. Prvním cílem této práce bylo zjistit

znalosti „zdravé“ populace o možnostech prevence osteoporózy. K výše uvedenému cíli

byly stanoveny dv  výzkumné otázky: Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti onemocn ní

osteoporózy? Jak „zdravá“ populace dodržuje preventivní opat ení? Druhým cílem

bylo zjistit, zda pacienti, kte í se lé í s onemocn ním osteoporózou, b hem lé by

zm nili sv j životní styl. K tomuto cíli byly stanoveny také dv  výzkumné otázky: Jak

pacient dodržuje správnou životosprávu a pohybovou aktivitu? Jak pacient hodnotí

informovanost související s onemocn ním osteoporózy?

Ve výzkumném šet ení nás zajímalo, jaké jsou znalosti respondent  „zdravé“

populace a respondent  s onemocn ním osteoporózou. Podle výsledk  šet ení jsme

zjistili, že více jak polovina dotazovaných respondent  „zdravé“ populace nemá

dostatek znalostí a ani neví, zda se onemocn ní m že týkat také jich. Respondentka . 3

„zdravé“ populace má p edstavu, o jaké onemocn ní se jedná a áste  zná

charakteristiku tohoto onemocn ní. P i rozhovoru uvedla: „Vím, je to ídnutí kostí. Toto

onemocn ní znám, protože to má moje mamka a prý m la i babi ka. Slyšela jsem, že je

to d di né.“ U respondent  1 a 4, kte í netrpí osteoporózou, muselo být na za átku

rozhovoru vysv tleno, o jaké onemocn ní se jedná. Respondentka . 4 si vzpomn la, že

o osteoporóze p eci jenom slyšela, ale neznala ozna ení nemoci. Rozhovor
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respondentky . 3 koresponduje s literaturou Broulíka (2009), který uvádí, že

osteoporóza je progresivní systémové onemocn ní skeletu, charakterizované úbytkem

kostní hmoty. Myslím si, že respondenti „zdravé“ populace, toto onemocn ní neznají

z d vodu, že se nejedná o b žný název onemocn ní, jako je nap íklad ch ipka, angina,

bolesti zad, kloub  a další onemocn ní.

 Také jsme se zamýšleli, zda respondenti „zdravé“ populace mají p edstavu o tom,

kdy se m že onemocn ní osteoporózy poprvé projevit. Z výsledk  šet ení vyplývá, že

dotazovaní respondenti nemají p esné informace o tom, v jakém v ku se onemocn ní

že projevit. P esto ve svých rozhovorech správn  uvád li, že toto onemocn ní se

projevuje u lidí ve v ku kolem 50 let, u žen v období menopauzy, senior  a

respondentka . 2 „zdravé“ populace také dodala, že se onemocn ní m že projevit již u

tí. Výpov di respondent  z rozhovor  se shodují s literaturou Hrstková (2009), která

uvádí, že se m že projevit již v d tském v ku p ed pubertou mezi 4 – 20 rokem, Rokyta

(2008) uvedl, že u žen v období menopauzy je to nej ast ji mezi v kem 55 – 65 let a

Ma áková (2004) uvádí, že u senior  je charakterizována ve v ku nad 70 let.

Dále jsme zjiš ovali u „zdravé“ populace, jaké jsou p íznaky onemocn ní. Z

výsledk  šet ení respondent  „zdravé“ populace jsme usoudili, že ani jeden z

respondent  neví, jaké jsou p íznaky onemocn ní. Z výzkumného šet ení jsme zjistili,

že respondenti pojem p íznaky neznali a na základ  toho jim byl pojem vysv tlen. Po

krátkém vysv tlení respondentka . 3 „zdravé“ populace uvedla: „Jaké jsou p íznaky to

nevím, ale vím, jak to u mamky za alo. Hodn  si st žovala na bolesti zad“ Výpov

respondentky . 3 koresponduje s literaturou Zadáka, Havla (2007), kte í uvád jí, že na

po átku onemocn ní osteoporózy se mohou projevit i nespecifické p íznaky, jako jsou

nap íklad: bolesti zad, které se mohou stup ovat intenzitou pohybu, p i v tší zát ží,

námaze, také p i stání i sezení v jedné poloze. V neposlední ad  jsou to pohyby

stla ující páte  ve vertikálním sm ru a to p i jízd  autem nebo jiným dopravním

prost edkem po nerovném terénu. Respondent  s onemocn ním osteoporózou jsme se

dotazovali, jak se onemocn ní za alo u nich projevovat. P i provád ní šet ení u

respondent  s  onemocn ním  osteoporózou  jsme  si  všimli,  že  respondenti  .  1  a  .  3

odpov li, jak se osteoporóza za ala projevovat. Respondentka . 1 se lé í sedm let a
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vzpomíná si na velké bolesti zad a prst . Respondentka . 2 p i rozhovoru uvedla

„Bolela m  záda. Jednou jsem byla venku a n jak jsem špatn  došlápla a ucítila

hroznou bolest v ky li, léka  mi ekl, že mám zlomený kr ek kosti stehenní.“ Respondent

. 3 uvedl shodn , jako respondentka . 2, že došlo ke zlomení kr ku stehenní kosti.

Výpov di respondent  2 a 3 se shodují s literaturou Broulíka (2007), který uvádí, že

zlomeniny kr ku stehenní kosti jsou nejzávažn jší komplikací osteoporózy. Ze své

zkušenosti z praxe mohu jen potvrdit, že se velmi asto setkávám s pacienty

s frakturami kr ku stehenní kosti. Mohla bych íci, že v posledních m sících t chto

fraktur stále více p ibývá. Myslím si, že mladý lov k nemá zájem získávat informace o

onemocn ní osteoporózy a o tom, jak se onemocn ní projevuje. Jinak je tomu u

pacient  s onemocn ním, kte í mají znalostí více.

Snahou výzkumného šet ení bylo zjistit rizikové faktory, které mají vliv na vznik a

rozvoj onemocn ní, jak u respondent  „zdravé“ populace, tak u respondent

s onemocn ním osteoporózou. Autorka eho ová (2008) uvádí, že rizikové faktory jsou

okolnosti, které zp sobují vznik a rozvoj osteoporózy. Z výsledk  šet ení obou skupin

jsme zjistili, že respondenti kou í, pijí alkohol a kávu Paulová, Schubová (2003) uvádí,

že více než dv  kávy denn  obsahující kofein, zvyšují vylu ování vápníku z organismu.

Autor knihy Pavli ka (2003) uvádí ve své knize, že užívání alkoholu ve v tším

množství a po delší dobu, m že mít vliv na onemocn ní. Alkohol p sobí toxicky na

osteoblasty. Dochází k poruchám funkce ledvin, jater a zabra uje p em  vitamínu D

na metabolity. Pavli ka (2003), také uvádí, že ku ky mají o p t až deset procent více

úbytku kostní hmoty, v tší riziko zlomenin, d íve dochází k menopauze vzhledem ke

snížené hladin  estrogen  než je tomu u neku ek. Respondentka . 2 s onemocn ním

osteoporózou v rozhovoru uvedla: „Kou ím asi 10 cigaret denn , kávu si dám ráda a

k tomu cigaretu, alkohol p íležitostn .“ Respondentka si je v doma, že by nem la

kou it, pít alkohol a kávu, ale, jak uvádí v rozhovoru „Jenže jsem na to zvyklá a te

mám p estat?“ Myslela jsem si, že k této problematice budou nejen nemocní, ale i

zdraví lidé p istupovat zodpov dn ji, ale bohužel tomu tak není. Práv  naopak v eské

spole nosti p evládá vysoká tolerance ke kou ení, konzumaci alkoholu a zvyšuje se

ijatelnost užívání konopných látek. Myslím si, že nejv tší problém ohledn  kou ení a
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pití alkoholických nápoj  je již v d tském v ku. Sta í se podívat nedaleko základních

škol, kde postávají d ti a kou í. Problémem v dnešní spole nosti je i nalévání alkoholu

mladistvým.

V naší práci jsme se zam ili, také na dodržování preventivních opat ení u

respondent  „zdravé“ populace. P edcházet osteoporóze m žeme tím, že zm níme své

životní návyky, nap íklad dodržováním správné životosprávy, pohybovou aktivitou, ale

také potla íme všechny initele, které vývoj osteoporózy podporují. Ku erová (2010) ve

své knize uvádí, že s prevencí osteoporózy je nutné za ínat již v d tství a pokra ovat až

do dospívání. Z výsledk  šet ení z rozhovor  jsme zjistili, že všichni respondenti

„zdravé“ populace ve svých rozhovorech uvád li, že se onemocn ní osteoporózy dá

edcházet. Respondentka . 3 uvedla: „Každé nemoci m žeme p edcházet, ale záleží

na každém jedinci, jestli má zájem nebo ne.“ Také Ju eníková (2010) uvádí ve své

literatu e, že sestra se zam uje na základní informace o osteoporóze, její prevenci,

zm  životního stylu, správné životospráv  a vhodnou pohybovou aktivitou.

S literaturou Ju eníkové (2010) shoduje odpov  z rozhovoru respondentky . 3, která

ješt  uvedla jako preventivní opat ení správnou životosprávu a respondentka . 4 dodala

i pohybovou aktivitu.

Již v p edešlé ásti výzkumného šet ení, jsme se zmi ovali, že jako preventivní

opat ení u onemocn ní osteoporózy je správná životospráva. Z výsledk  šet ení z

rozhovor  jsme zjistili, že všichni respondenti „zdravé“ populace uvád jí, že nezbytnou

sou ástí v prevenci osteoporózy je dodržování správné životosprávy. Pouze respondent

. 1 „zdravé“ populace si nemyslí, že správnou životosprávou by se dalo p edcházet

onemocn ní, ale pak následn  dodal „Možná d chodci ano.“ Odpov  respondenta

koresponduje s literaturou Broulíka (2010), který uvádí, že zm na dietních zvyklostí,

úprava jídelní  u senior  je nezbytným p edpokladem pro dostate ný p ísun všech

složek, podílejících se na stavb  organické i anorganické ásti kostní hmoty. Na

ortopedickém l žkovém odd lení se asto setkávám s pacienty starší populace a ze své

praxe mohu usoudit, že sestra by m la doporu it pacient m vhodný jídelní ek a

vhodnou dietu, která bude pestrá, kaloricky vyvážena a rozd lena do n kolika

pravidelných dávek. Myslím si, že správná životospráva a dodržování dietních opat ení
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není d ležité pouze u starších pacient , ale také v d tském v ku, jak uvádí ve své knize

eho ková (2008), že nedostatek vitamínu D je rizikovým faktorem pro d ti v období

puberty. Podle výsledk  šet ení u respondentek 1 a 2 s onemocn ním osteoporózou

jsme zjistili, že dodržují správnou životosprávu a dietní opat ení. Respondentka . 1

uvedla: „Mám ráda ryby, mlé né výrobky, králi í maso.“ Respondentka . 2 také

uvedla: „Snažím se jíst zdrav , mám cukrovku a z tohoto d vodu držím dietu, snažím se

jíst hodn  sýry a zeleninu.“ Výsledky šet ení z rozhovor  respondentek s onemocn ním

osteoporózy se shodují s literaturou Broulíka (2010), který uvádí, že hlavním zdrojem

kalcia jsou mlé né výrobky, zejména tvaroh, jogurty, tvrdý sýr a mléko. Rovn ž n které

druhy zelenin jako je kv ták, brokolice, kapusta, kedluben a petržel obsahují vápník.

Z tekutin jsou nejvhodn jší minerální vody. Mým názorem je, že by sestra m la

seznámit pacienty s potravinami, které jsou pro pacienta nevhodné a které by mu

doporu ila. Podle mého názoru bychom nem li v dosp losti zapomínat na omezení

lipid . Velmi asto jsou pacienti s onemocn ním osteoporózy obézní. Ze své praxe na

odd lení ortopedického odd lení se asto setkávám s obézními pacienty, a  už se jedná

o pacienty s frakturami kr ku kosti stehenní, bolestmi zad nebo po operacích totální

endoprotézy kolene nebo ky le. Pacienti si neuv domují, že mohou nastat komplikace

nap íklad hojení rány nebo následné poopera ní rehabilitace.pohybová aktivita není již

taková, jako tomu bylo d íve.  D vodem omezení pohybové aktivity oba respondenti

uvád li bolesti zad, problémy s kolenem nebo bolesti nohou. Výpov di rozhovor

respondent  se neshodují s literaturou Broulíka (2009), který naopak uvádí, že je

doporu ováno léka em, ale i sestrou, aby pacient za al svou lé bu krátkými

procházkami, které by m l postupn  prodlužovat. Z výzkumného šet ení respondentky

. 2, která ve svém rozhovoru uvedla: „Pohybu mám dost, chodím na procházky a

pravideln  cvi ím protahovací cviky.“ Výpov  z rozhovoru koresponduje s literaturou

eho kové (2008), která uvádí ve své literatu e, že pacient m je doporu ováno chodit

pomalou ch zí t icet minut, pravidelné posilování sval  zádových. Pacienti by m li

cvi it alespo  t ikrát týdn  na p nové podložce p ímo na podlaze. Literatura eho kové

(2008) se shoduje s rozhovorem respondentky . 2 s onemocn ním osteoporózou, která
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ješt  dodala: „S ženskýma chodíme také trochu cvi it, je to jenom takové protahování,

ale je to dobrý.“

 Podle mého názoru by se m ly rehabilita ní sestry, sestry na ortopedických

odd leních a sestry v osteocentrech zú ast ovat seminá  a školení ohledn  správné

edukace pacient  s osteoporózou v oblasti dodržování správné životosprávy a pohybové

aktivity. Myslím si, že každý pacient bude rád, pokud ho sestra bude správn  edukovat.

Výzkumným še ením u respondent  „zdravé“ populace a u respondent

s onemocn ním osteoporózou byla informovanost o možnostech dostupné lé by a

vyšet eních u onemocn ní osteoporózy. Z výzkumného šet ení u respondent  „zdravé“

populace vyplynulo, že respondenti nemají žádné informace týkající se možné lé by a

vyšet ení u osteoporózy. Pouze respondentka . 3 uvedla: „Tak trochu, mamka byla na

rentgenu, ultrazvuku a denziometrii, víc bohužel nevím.“ Respondenti také ve svých

rozhovorech uvád li, že nemají zájem se dozv t více o onemocn ní osteoporózy.

Vzhledem k tomu, že jsou mladý a zdravý, s ni ím se nelé í, nebo mají jiné zájmy než

si získávat informace o onemocn ní, které se jich netýká. Také uvedli, že v p ípad

zájmu si mohou informace získat na vhodných internetových stránkách, v asopisech,

mohou navštívit knihovnu nebo v televizních po adech. Dále z výzkumného šet ení u

respondent  s onemocn ním osteoporózou vyplynulo, že respondenti mají znalosti o

možnostech dostupné lé by a vyšet ení osteoporózy. Respondentka . 1 a respondentka

. 2 uvedly, že byl u nich proveden rentgen, ultrazvuk a také denziometrie v eských

Bud jovicích. Výpov  respondentek se shoduje s literaturou Vysko ila (2009), který

ve své literatu e uvádí, že mezi zobrazovací metody bychom mohli za adit

rentgenologické vyšet ení, ultrasonografii, osteodenziometrické vyšet ení a další.

Respondent . 3 mimo jiné, jíž zmín ného rentgenu, který byl uveden i u

edcházejících respondentek mu byla odebrána i krev. O laboratorních vyšet eních píše

ve své literatu e Kasalický (2007), který uvádí, že laboratorním vyšet ením se u

pacienta zhodnotí celkový metabolický stav. Odb rem vzorku se provede

hematologické a biochemické vyšet ení. Domnívám se, že sestra p ed každým

provád ným vyšet ením pacienta správn  informuje, jak bude vyšet ení probíhat,

vysv tlí pacientovi, jestli je n jaká p íprava p ed vyšet ením nebo následná opat ení po
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vyšet ení. Informovanost pacient  o onemocn ní, provád ných vyšet eních, možné

lé by nebo dodržování prevence je jedna z nejd ležit jších. Z výsledk  šet ení u

respondent  s onemocn ním vyplynulo, že respondentka . 1 není s informovaností, jak

ze strany léka  nebo sester spokojena. Ve svém rozhovoru uvedla: „Vše si hledám

sama, nikdo Vám nic ne ekne, informovanost je špatná.“ Již z provád ného rozhovoru

vyplývalo, jak je respondentka vážn  nemocná a nikdo nemá zájem jí lé it. Veškeré

dostupné informace si musí získávat sama. Nevím, toto je asi pouze m j osobní názor,

že to tak být, ale také nemusí. Ze své praxe mohu jen potvrdit, že n které pacienty

žete informovat n kolikrát a po ád je to málo nebo špatn . Stejn eknou: „Nikdo mi

nic takového ne íkal, nem la as, když jsem vid l ten obli ej, jaký ud lala, tak jsem se

rad ji na nic nezeptal.“ Naopak tomu bylo u respondentky . 2, která je

s informovaností, jak ze strany léka e, tak ze strany sester velice spokojena.

Respondentka uvedla: „Myslím si, že m  léka  i léka ka dostate  informovali a sestra

ne rehabilitaci také. V novala mi hodn asu.“ Domnívám se, že práv  tato zmín ná

ta od respondentky „V novala mi hodn asu.“ Je pro pacienty velmi d ležitá.

Odpov  respondentky se shoduje s literaturou Luchavové (2010), která se ve své knize

mimo jiné zabývá i pravidly p i podávání informací pacient m. Doporu ovala bych

všem sestrám p íst  si  tuto  knihu  a  myslím si,  že  pro  n které  sestry  by  byla  velkým

ínosem ve své praxi.
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6 Záv r

Tato bakalá ská práce byla v nována p ístupu pacienta k prevenci a lé

osteoporózy. Výzkumné šet ení bylo uskute no formou kvalitativního výzkumu,

v jehož rámci byly stanoveny dva cíle. Prvním cílem bylo zjistit znalosti pacient  o

možnostech prevence osteoporózy. Druhým cílem bylo zjistit, zda pacienti b hem lé by

zm nili životní styl. Pro spln ní cíl  byly stanoveny ty i výzkumné otázky: Otázka

íslo 1 Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti onemocn ní osteoporózy? Otázka íslo 2

Jak pacient dodržuje preventivní opat ení? Otázky íslo 3 Jak pacient dodržuje správnou

životosprávu a pohybovou aktivitu? Otázka íslo 4 Jak pacient hodnotí informovanost

související s onemocn ním osteoporózou?

Našim výzkumným šet ením bylo zmapovat znalosti respondent  „zdravé“

populace a respondent  s onemocn ním osteoporózou. Z odpov dí respondent

„zdravé“ populace vyplynulo, že nemají dostatek znalostí o tomto onemocn ní

z d vodu neznalosti pojmu osteoporóza a z neznalosti pojmu p íznaky. Na základ  toho

byly pojmy respondent m vysv tleny. Z odpov dí respondent  s onemocn ním

s osteoporózou vyplynulo, že respondenti mají dostatek znalostí, znají základní

íznaky onemocn ní.

Z výsledk  výzkumného šet ení bylo zjistit, jak respondenti „zdravé“ populace

dodržuje preventivní opat ení. Z odpov dí „zdravé“ populace vyplynulo, že respondenti

zcela nedodržují preventivní opat ení, ale projevují ur itou snahu.

Z další empirické ásti bylo, jak respondent „zdravé“ populace a respondent

s onemocn ním osteoporózou dodržuje správnou životosprávu a pohybovou aktivitu.

Z odpov dí „zdravé“ populace vyplynulo, že všichni respondenti se snaží dodržovat

správnou životosprávu a pohybovou aktivitu. Pouze první respondent správnou

životosprávu nedodržuje. Z výpov dí respondent  s onemocn ním osteoporózou

vyplynulo, že se také snaží dodržovat správnou životosprávu a pohybovou aktivitu.

Pouze poslední respondent . 4 nedodržuje správnou životosprávu ani pohybovou

aktivitu.

Na základ  výzkumného šet ení jsme zmapovali, jak respondenti „zdravé“ populace

a respondenti s onemocn ním osteoporózou hodnotí informovanost související



56

s onemocn ním. Z výpov dí z rozhovor  „zdravé“ populace vyplynulo, že nemají žádné

informace týkající se možné lé by a dostupných vyšet ení. Respondenti uvád jí, že

nemají zájem se dozv t více o onemocn ní, vzhledem k tomu, že jsou ješt  zdravý.

Z rozhovor  respondent  s onemocn ním osteoporózou vyplynulo, že respondenti jsou

dostate  informováni o lé  a vyšet eních jak ze strany léka e, tak ze strany sester.

Tato bakalá ská práce byla napsána tak, aby p inesla základní informace o

problematice onemocn ní osteoporózy a mohla být použita jako informa ní materiál.

Praktickým výstupem bakalá ské práce je návrh na informa ní brožuru o prevenci

osteoporózy. (p íloha . 5)
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8 ílohy

8.1 Seznam p íloh

1.  Okruhy a otázky k rozhovor m s respondenty „zdravé“ populace

2.  Okruhy a otázky k rozhovor m s respondenty s onemocn ním osteoporózou

3.  P episy rozhovor  s respondenty „zdravé“ populace

4.  P episy rozhovor  s respondenty s onemocn ním osteoporózou

5.  Návrh na informa ní brožuru o prevenci osteoporózy



1. P íloha

Okruhy a otázky k rozhovor m „zdravé“ populace

1. Okruh: Znalosti „zdravé“ populace o problematice osteoporózy

1. otázka: Víte co je to osteoporóza?

2. otázka: Kdy podle Vašeho názoru se m že onemocn ní poprvé projevit?

3. otázka: Víte, jaké jsou p íznaky nebo jak se osteoporóza projevuje?

2. Okruh: Znalosti „zdravé“ populace o dodržování preventivních opat ení u

osteoporózy

1. otázka: Kou íte, pijete alkohol nebo ernou kávu?

2. otázka: Jaký je Váš životní styl?

3. otázka: Myslíte si, že je možné onemocn ní n jak p edcházet?

4. otázka: Myslíte, že vhodnou stravou, úpravou jídelní ku lze p edcházet osteoporóze?

5. otázka: Myslíte si, že cvi ením by se mohl snižovat vznik a rozvoj osteoporózy?

3. Okruh: Znalosti „zdravé“ populace o informovanosti a dostupnosti lé by

osteoporózy

1. otázka: Je možné se n kde informovat o tomto onemocn ní?

2. otázka: Slyšel/a jste n kdy o možnostech lé by a vyšet eních u onemocn ní

                   osteoporózy?

Zdroj: vlastní



2. P íloha

Okruhy a otázky k rozhovor m s respondenty s onemocn ním

osteoporózy

1. Okruh: Znalosti respondent  s osteoporózou o problematice onemocn ní

1. otázka: Lé í se nebo se lé il ve Vaší rodin  s onemocn ním osteoporózou?

2. otázka: Jak se za ala osteoporóza u Vás projevovat, jaké jste m l/a p íznaky?

3. otázka: Kou íte, pijete alkohol, kávu?

2. Okruh: Znalosti respondent  s osteoporózou o sekundární prevenci a lé

                  onemocn ní

1. otázka: Co považujete za prevenci osteoporózy?

2. otázka: Dodržujete dietní opat ení, správnou životosprávu?

3. otázka: Jaká je Vaše pohybová aktivita?

4. otázka: Jaká vyšet ení ke zjišt ní osteoporózy jste podstoupil/a?

5. otázka: Užíváte n jaké léky, které mohou mít vliv na onemocn ní osteoporózy?

6. otázka: Byla Vám léka em doporu ena n jaká lé ba na osteoporózu?

3. Okruh: Znalosti respondent  s osteoporózou o informovanosti

1. otázka: By/al jste dostate  informován léka em nebo sestrou o prevenci a lé

                   osteoporózy?

2. otázka: Myslíte si, že je dostate ná informovanost pacient  s osteoporózou?

Zdroj: vlastní



3. P íloha

Rozhovory s respondenty „zdravé“ populace

Rozhovor . 1 s respondentem „zdravé“ populace
Respondent íslo 1 byl mladý dvacetiletý student. Studuje vysokou školu elektro

techniku v Praze. Student je v prvním ro níku.

Víte co je to osteoporóza?

„Nevím, toto onemocn ní neznám a zdravotní školu nemám.“

 Když Vám eknu, že jde o ídnutí kostí. Dokážete si n co vybavit?

 „Ne, opravdu nevím, co je to za nemoc a nevím, pro  kosti ídnou.“

Myslíte si, že se onemocn ní m že týkat také Vás?

„Ur it  ne, já jsem zdravý, mn  nic není.“

Kdy podle Vašeho názoru se m že onemocn ní poprvé projevit?

„Tak asi u d chodc , ty mají skoro všechny nemoci.“

Víte, jaké jsou p íznaky nebo jak se osteoporóza projevuje?

„Když tu nemoc neznám, tak nem žu p eci v t p íznaky nebo, jak se projevuje.“

Snažila jsem se Vám již p edtím trochu napov t. P esto Vás nic nenapadá?

„Tak asi m že více ohnout ruku, když má ídký kosti. Opravdu nevím, jak se to

projevuje, nikdy jsem o tom neslyšel a doma to taky nikdo nemá.“

Kou íte, pijete alkohol nebo ernou kávu?

„Ne, nekou ím, alkohol piji jen p íležitostn , a to jenom pivo a kávu si dám rád.“

Jaký je Váš životní styl?

„Dobrý.“

Máte zájem Váš životní styl n jak zm nit?

„Ne, já si nest žuji.“

Myslíte si, že je možné onemocn ní n jak p edcházet?

„Tak ur it  by se dalo asi n jak zpomalit, ale vylé it, to si teda nemyslím.“



A máte p edstavu, jak nebo ím by se dalo onemocn ní zpomalit?

„Tak asi n jakými léky. Léky se dá p eci všechno lé it.“

Máte na mysli n jaké potravinové dopl ky?

„No, asi jo, na podporu kostí. V lékárnách toho prodávají dost a m žou mi tam také

poradit, co je dobré.“

Myslíte, že vhodnou stravou, úpravou jídelní ku lze p edcházet osteoporóze?

„Asi ne, možná d chodci ano, ty nem žou jíst všechno, ale já jsem zdravý a tak jím

všechno, co mám rád.“

Myslíte si, že cvi ením by se mohl snižovat vznik a rozvoj osteoporózy?

„Tak asi jo, skoro všichni jezdí na kolech, chodí hrát tenis nebo plavou. Moderní u žen

je chodit cvi it.“

Vy máte dostatek pohybu, cvi íte, jezdíte na kole nebo provozujete jiný sport?

„Necvi ím, ale jezdím dost na kole a rád plavu.“

Je možné se n kde informovat o tomto onemocn ní?

„Tak ur it  ano. Máme všichni internet, dají se koupit asopisy, televize nebo z knížek,

tam je toho taky dost.“

Máte zájem se dozv t více o osteoporóze?

„Ne, zatím ne, je ješt  brzy.“

Slyšel jste o možnostech lé by a vyšet eních u osteoporózy?

„Ne, tak to v bec, ani m  nic nenapadá.“

Rozhovor . 2 s respondentem „zdravé“ populace
Respondent íslo 2 je žena ve v ku 37 let. Pracuje jako d lnice v laborato i, kde celý

den stojí, žádné léky trvale neužívá, s ni ím se nelé í.

Víte co je to osteoporóza?

„Nevím p esn  co je to za nemoc, ale hodn  jsem o tom etla v asopisech a te  to

slyším po ád v televizi. Je to n jaký ídnutí kostí, ale p esn  nevím, co se d je

v kostech.“



Myslíte si, že se onemocn ní m že týkat také Vás?

„Ur it , etla jsem v asopisu, že se m že projevit i u d tí a pak hlavn  u žen

v menopauze. Menopauza m  ur it eká, a tak se m že osteoporóza projevit i u m .“

Kdy podle Vašeho názoru se m že onemocn ní poprvé projevit?

„Kdy se m že poprvé projevit? Kosti se vyvíjí od mali ka, tak asi už u d tí nebo žen

v menopauze nebo až u starých lidí. Je to možná u každého jinak, nevím p esn .“

Víte, jaké jsou p íznaky nebo jak se osteoporóza projevuje?

„P íznaky nevím, ale etla jsem, že se lámou kosti a starý lov k když spadne, tak se

zlomí stehenní kost.“

Kou íte, pijete alkohol nebo ernou kávu?

„Nekou ím, alkohol nepiji, kávu si dám tak jednou denn  instantní, ale mám ráda

ovocné aje.“

Jaký je Váš životní styl?

„No, ohledn  zdraví je to špatný, nedodržuju žádnou zdravou výživu, jím nepravideln .

Doma jsem sama, dcera studuje a p es týden n kdy i trnáct dní není doma. Nechce se

mi va it, ob d mám v práci a k ve i si n kdy n co ud lám.“

Máte zájem Váš životní styl n jak zm nit?

„Byla bych ráda, kdybych mohla n co zm nit, ale nemám pevnou v li. Snažím se vždy

jen ze za átku a pak to nadšení p ejde.“

Myslíte si, že je možné onemocn ní n jak p edcházet?

„Ano, každému onemocn ní se dá p edcházet.“

la by jste,  pro  a jak p edcházet onemocn ní?

„No, díky tomu, že je to ídnutí kostí a je to spojený s menopauzou, takže na kosti je

eba dopl ovat n jak vápník, bylinné aje, potravinové dopl ky nebo vitamíny.“

Myslíte, že vhodnou stravou, úpravou jídelní ku lze p edcházet osteoporóze?

„Ano, hlavn  vitamíny, ryby, mlé né výrobky, netu né maso a jiné, ale te  nevím.“

Myslíte si, že cvi ením by se mohl snižovat vznik a rozvoj osteoporózy?

„Tak to ano, etla jsem to v asopisech, kde sestry doporu ují vhodné cvi ení, plavání

nebo procházky.“



Vy máte dostatek pohybu, cvi íte, jezdíte na kole nebo provozujete jiný sport?

„Já necvi ím, ale chodím ráda na procházky. Mám pejska a každý den k ve eru nebo

odpoledne, když je p kné po así, jdu s pejskem na delší procházku. N kdy zavolám

synovci, aby vzal taky pejska, a jdeme spole . V zim  chodím hodn  plavat do

bazénu.“

Je možné se n kde informovat o tomto onemocn ní?

„Tak na internetu ur it , v asopisech nebo v televizi jsou r zné po ady, kde léka i

mluví o nemocech a doporu ení. Všimla jsem si, že i v ekárnách je plno leták  nebo

sešítk .“

 Máte zájem se dozv t více o osteoporóze?

„No, asi te  momentáln  ne“,

Pro  nemáte zájem?

„Nevím, ale nemám zájem zjiš ovat n jaké nemoci, když m  to nezajímá. Za ala bych to

ešit, až p i objevení prvních problém .“

Slyšela jste o možnostech lé by a vyšet ení  osteoporózy?

„Ne neslyšela, ješt  jsem se o to nezajímala.“

Rozhovor . 3 s respondentem „zdravé“ populace
Respondent íslo 3 je mladá žena, v k 35 let, momentáln  na mate ské dovolené,

vystudovala SŠ um leckou v eském Krumlov .

Víte co je to osteoporóza?

„Vím, je to ídnutí kostí.“

Kde jste se o osteoporóze dozv la?

„Toto onemocn ní znám, protože to má moje mamka a prý m la i babi ka. Slyšela jsem,

že je to d di né, a tak mám docela strach.“

Myslíte si, že se onemocn ní m že týkat také Vás?

„Myslím si, že ano. Jak už jsem se zmínila, máme onemocn ní v rodin  a nikde není

napsáno, že budu nebo nebudu nemocná.“



Kdy podle Vašeho názoru se m že onemocn ní poprvé projevit?

„Kdy se m že poprvé objevit nevím, ale u mamky se projevilo v období menopauzy,

nebo když jí snad bolely po ád záda. Už p esn  nevím, kdy to za alo.“

Víte, jaké jsou p íznaky nebo jak se osteoporóza projevuje?

„Jaké jsou p íznaky to nevím, ale vím, jak to u mamky za alo. Hodn  si st žovala na

bolesti zad, bolelo jí celé t lo, zdála se mi hodn  unavená. Jednoho dne, když šla

s vnou aty na procházku, upadla a zlomila si kr ek kosti stehenní a po n jaké dob  se to

opakovalo.“

Kou íte, pijete alkohol nebo ernou kávu?

„Ne nikdy jsem nekou ila, kávu si dám instantní, ale jen jednu denn  a alkohol nepiji.“

Jaký je Váš životní styl?

„Jako rodina se snažíme zdrav  jíst, hodn  sportujeme, jak v lét , tak v zim . V lét

jezdíme s d tmi na kole nebo bruslích a v zim  sjezdovky a b žky. Nepijeme žádné

limonády, ale vodu z naší studánky nebo aje.“

Myslíte si, že je možné onemocn ní n jak p edcházet?

„Ano, každé nemoci m žeme p edcházet, ale záleží na každém jedinci, jestli má zájem

nebo ne.“

A u onemocn ní osteoporózy by se dalo n jak p edcházet?

„P esn  to nevím, ale zkusím n co vymyslet. Co m  napadá je správná životospráva,

dostatek vitamín , p im ený a vhodný pohyb.“

Myslíte, že vhodnou stravou, úpravou jídelní ku lze p edcházet osteoporóze?

„Tak to ur it , nikdo nebude zdravý, když je obézní. Sta í se jen nep ejídat, dodržovat

životosprávu, vitamíny.“

 Myslíte si, že cvi ením by se mohl snižovat vznik a rozvoj osteoporózy?

„ Ano, vím od mamky, že jí paní doktorka doporu ovala vhodné cviky, krátké a

pravidelné procházky a snad ješt  plavání. Mamka, ale plavat neumí a vody se hrozn

bojí.“

Je možné se n kde informovat o tomto onemocn ní?

„V dnešní dob  se dá zjistit úpln  všechno, sta í se podívat na internet, zajít do

knihovny nebo se zeptat léka e.“



Máte zájem se dozv t více o osteoporóze?

„Sama pro sebe jsem si nic zatím nezjiš ovala, ale když p išla mamka a ekla mi, že má

osteoporózu, snažila jsem se co nejvíce o onemocn ní zjistit. Nebyl to žádný problém.“

Slyšela jste o možnostech lé by a vyšet ení u osteoporózy?

„Tak trochu. Mamka byla na rentgenu, ultrazvuku a pak na denziometrii. Léka ka jí

edepsala léky a doporu ila pohyb, vitamíny. Víc bohužel nevím.“

Rozhovor . 4 s respondentem „zdravé“ populace
Respondent íslo 4 je mladá žena ve v ku 30 let, pracující jako prodava ka, vystudovala

st ední odborné u ilišt , obor prodava ka.

Víte co je to osteoporóza?

„Nevím, v bec netuším, nikdy jsem toto slovo neslyšela.“

Myslíte si, že se onemocn ní m že týkat také Vás?

„Nemám pon tí, jestli se m že týkat také m . Musela bych si nejd íve n kde n co

íst a pak bych dokázala odpov t.“

Napovím Vám, že se jedná o ídnutí kostí.

„Jo, tak to jsem slyšela v televizi.“

A myslíte si, že se onemocn ní m že týkat i Vás?

„Ur it  ano, ale asi až budu asi starší, tak kolem 50 let.“

Kdy podle Vašeho názoru se m že onemocn ní poprvé projevit?

„Jak jsem práv íkala, až tak kolem padesáti let nebo možná pozd ji, ale ur it  to

nevím.“

Víte, jaké jsou p íznaky nebo jak se osteoporóza projevuje?

„Když jste íkala, že se jedná o kosti, tak si myslím, že by mohlo jít t eba o n jaké

bolesti.“

Bolesti eho?

„Nohou nebo kloub ? Já když mám ch ipku, tak m  bolí celé t lo a je to hrozné, v bec

nem žu chodit.“



Kou íte, pijete alkohol nebo ernou kávu?

„To jo, kou ím, kávu mám ráda a víno si dám taky.“

Jaký je Váš životní styl?

„Jaký je m j životní styl? Tak asi dobrý.“

Máte zájem Váš životní styl n jak zm nit?

„Tak asi ne, bydlím sama s kocourkem. Uva ím si, kdy chci a na co mám práv  chu .

Nejsem ni ím a nikým omezována. Když mám špatnou náladu, tak si n co p tu nebo si

jdu zacvi it. Opravdu bych asi nic ve svém život  nem nila, takto mi to vyhovuje a jsem

spokojená.“

Myslíte si, že je možné onemocn ní n jak p edcházet?

„Ježiši, te  honem nevím. Po kejte, já si vzpomenu, co íkali v té televizi. Jo už vím,

mluvili o n jakém cvi ení a vitamínech. Už si to moc nepamatuji, bylo to dávno.“

Myslíte, že vhodnou stravou, úpravou jídelní ku lze p edcházet osteoporóze?

„Možná, že jo. Všude se mluví, jak máme zdrav  jíst, jak se nemáme p ejídat, jak je

zdravá zelenina, ryby a všechno možný.“

Myslíte si, že cvi ením by se mohl snižovat vznik a rozvoj osteoporózy?

„Jo, pohyb není špatný, to nikomu neuškodí. Já chodím taky cvi it a pak je mi fajn.

Ráda jezdím na bruslích a na kole“.

Je možné se n kde informovat o tomto onemocn ní?

„Tak to ur it , všichni mají v dnešní dob  internet a v televizi toho je také dost.“

Máte zájem se dozv t více o osteoporóze?

„Já nevím, asi ne. Žádné problémy s ni ím nemám, nikdy jsem si nic nezlomila, operace

jsem také žádné nem la. Myslím si, že jsem zdravá. Mám jiné zájmy než zjiš ovat n co o

nemocích.“

Slyšela jste o možnostech lé by a vyšet ení osteoporózy?

„Ne, n jaký rentgen nebo Vám odeberou krev? Nejsem si v bec jistá a nic m

nenapadá. K doktorce nechodím, jen pravideln  k zuba i a ke gynekologovi.“

Zdroj: vlastní



4. P íloha

epis rozhovor  s respondenty s onemocn ním osteoporózou

Rozhovor . 1 s respondentem s onemocn ním osteoporózou
Respondent íslo 1 je žena staršího v ku, 57 let v invalidním d chodu, d íve pracovala

jako prodava ka.

Lé í se nebo se lé il ve Vaší rodin  s onemocn ním osteoporózou?

„Ne, nejsem si v doma, že by se n kdo u nás v rodin  lé il s osteoporózou.“

Jak dlouho se lé íte Vy s osteoporózou?

„Asi tak 7 let“.

Jak se za ala osteoporóza u Vás projevovat, jaké jste m la p íznaky?

„Je to už dlouho, ale vzpomínám si, že m  neustále bolely záda a prsty. Ta bolest byla

tak hrozná, že m  budila i v noci. Nemohla jsem v bec spát.“

Navštívila jste léka e?

„Ano, šla jsem ke své léka ce a ta m  poslala do nemocnice na infuze. V nemocnici jsem

la dvakrát denn  infuzi a byla jsem také na ambulanci bolesti.“

la jste pocit n jaké úlevy?

„Ano, bylo to o n co lepší, ale ne úpln . Po deseti dnech jsem byla propušt na dom .

Po m síci se ty bolesti objevily op t, tak jsem to ešila prášky proti bolesti.“

Jiné p íznaky onemocn ní jste nem la?

„Ne, jen ty záda a prsty.“

Kou íte, pijete alkohol, kávu?

„Nekou ím, nikdy jsem nekou ila, alkohol nepiji v bec, protože užívám léky a kávu si

dám dvakrát denn .“



Co považujete za prevenci osteoporózy?

„Co považuju za prevenci? Tak ur it  správnou životosprávu, možná procházky a

hlavn  si dojít pravideln  k léka i, jakmile se objeví n jaké problémy. Nenechávat to na

poslední chvíli. Potom m že být pozd .“

Dodržujete dietní opat ení, správnou životosprávu?

„P ímo abych dodržovala správnou životosprávu nebo dietu, to ne. Snažím se jíst hodn

zeleniny, mám ráda ryby, mlé né výrobky, sýry. Samotné mléko nepiju, ale snažím se to

vynahradit jinak. Va ím hodn  králi í maso, protože máme králíky, ob as vep ové a

ku ecí maso.“

Jaká je Vaše pohybová aktivita?

„Tak ta je hodn  špatná. D íve jsem chodila s manželem a s pejsky na procházky, ale

te  už ne. Jsem jen na zahrádce a s vnou aty.“

Pro  jste p estala chodit na procházky, m la jste k tomu d vod?

„Záda m  bolela víc a víc, pak se k tomu p idaly ješt  problémy s kolenem. Musela jsem

jít k ortopedovi a ten ekl, že mám zase artrózu. O rok pozd ji mi našli dokto i rakovinu.

Úpln  jsem se uzav ela, nem la jsem na nic náladu, necht lo se mi n kam chodit,

estala jsem mít o všechno zájem.“

Než se za aly objevovat další problémy, doporu il Vám léka  n jaké cviky?

„Ano, poslal m  na rehabilitaci, abych se tam domluvila se sestrou, ale nikam jsem

nešla.“

Jaká vyšet ení ke zjišt ní osteoporózy jste podstoupila?

„Už když jsem byla v nemocnici na t ch infuzích, tak jsem šla na rentgen, ultrazvuk pak

odb ry krve a mo .“

Byla u Vás provedena také denzitometrie?

„Ano, byla jsem v eských Bud jovicích.“

Jak vyšet ení probíhalo?

„Sestra m  vzala do místnosti, kde jsem se musela odložit, sundat všechny šperky a

lehla jsem si na lehátko jako je na rentgenu. Bylo to stejné jako rentgen. Potom jsem šla

k paní doktorce, která m ení hodnotila a sd lila mi, že mám takové a takové hodnoty a



že mám osteoporózu. Byl to šok. Hlavou se mi honilo, mám artrózu, rakovinu,

osteoporózu. Co m  ješt eká.“

Užíváte n jaké léky, které mohou mít vliv na onemocn ní osteoporózy?

„Ano, beru na artrózu, osteoporózu, prod lala jsem chemoterapie, mám prášky na

bolest. Jsem jako chodící lékárna. Užívám kortikoidy a jen tloustnu. Mám pocit, že mi

nic nepomáhá.“

Byla Vám léka em doporu ena n jaká lé ba na osteoporózu?

„Beru Caltrate plus, Bonviva. Sama si kupuji v lékárn  vitamín D. Vyptávala jsem se

léka ky na biologickou lé bu, ale p išlo mi, že sama neví, tak nevím.“

Od kolika let máte menopauzu?

„V roce 2004 jsem byla na hysterektomii, protože jsem m la plné b icho myom  a

hodn  jsem krvácela. Nacpou do Vás hormony, jen jsem tloustla. P estala jsem to

užívat. Te  toho lituju, že jsem neza ala brát Sarapis. Te  je to už 10 let a už bych na to

nikdy nešla. Holkám íkám, cho te pravideln  na kontroly, hlavn  necho te nikdy na

takovou operaci.“

Byla jste dostate  informována léka em nebo sestrou o prevenci a lé

osteoporózy?

„Tak to bych mohla povídat hodn  dlouho. Nikdo Vám nic ne ekne, nikdo Vám

neporadí. Mám tady knihu, která je ješt  po mém tátovi a v té hledám úpln  všechno.

Plno knih si objednávám a snažím se sama vyhledat si n jaké informace. M žu Vám ty

knížky ukázat, každou v c co jsem hledala, mám založenou. Byla jsem dvakrát v lázních,

které procedury byly dobré a n které mi ned laly dob e. K mo i mám strach jet, tak

nevím.“

Myslíte si, že je dostate ná informovanost pacient  s osteoporózou?

„Nevím, ale já nejsem v bec spokojená, vše si hledám sama, vyptávám se léka . Nikdo

Vám nic ne ekne, nikdo neporadí. Myslím si, že ta informovanost ze strany léka  je

hodn  špatná.“



Uvažovala jste, že navštívíte osteocentrum?

„Abych pravdu ekla, tak ne. Bydlím na vesnici, idi ák nemám a ta p edstava, že m

bude n kdo n kam vozit, je hrozná. Do eských Bud jovic to je 80 kilometr  a do Prahy

ješt  víc. Mám pocit, že v t ch bolestech budu žít dál a nikdy se ni eho nezbavím.“

Rozhovor . 2 s respondentem s onemocn ním osteoporózou
Respondent íslo 2 je žena staršího v ku, 66 let, nyní je v d chodu a d íve pracovala

jako u itelka na základní škole na prvním stupni.

Lé í se nebo se lé il ve Vaší rodin  s onemocn ním osteoporózou?

„Ne, nevím o tom, ale možná sestra, ale mi se nestýkáme, tak nevím.“

Jak dlouho se lé íte Vy s osteoporózou?

„10 let.“

Jak se za ala osteoporóza u Vás projevovat, jaké jste m la p íznaky?

„ Bolela m  záda. Jednou jsem byla venku a n jak jsem špatn  došlápla a ucítila

hroznou bolest v ky li. Za ala jsem k et na manžela, protože jsem se nemohla ani

pohnout, jak to bolelo. Ten volal sanitku a odvezli m  do nemocnice, kde mi ekli, že

mám zlomený kr ek stehenní kosti. Za dva dny m  operovali. Takto to všechno za alo.“

Kou íte, pijete alkohol, kávu?

„Kou ím asi 10 cigaret denn , kávu si dám ráda a k tomu cigaretu, alkohol jenom

íležitostn , když je oslava nebo p ijde návšt va.“

Co považujete za prevenci osteoporózy?

„Vím, že bych nem la kou it, pít alkohol a kávu, jenže když jste na to zvyklá a te  máte

estat. Snažím se jíst zdrav , když už mám ty ne esti. Jím hodn  zeleniny, ovoce, sýry,

ryby. Chodím s kamarádkami každý den na krátké procházky do lesa k potoku nebo jen

tak. Máme tady na vesnici takový babský spolek, kde trochu taky cvi íme. Je to asi

jenom takové protahování, ale je to dobrý. N kdy se nás sejde dost a n kdy jen pár, ale

to nevadí. Taky když jedu do m sta, tak zajdu do lékárny a koupím si vitamíny a

potravinové dopl ky, jak mi doporu il léka .“



Dodržujete dietní opat ení, správnou životosprávu?

„Ano, mám cukrovku, tak musím dietu držet. Je pravda, že to taky poruším, ale jak už

jsem íkala, snažím se jíst hodn  ovoce, zeleniny, sýry a jiný potraviny. Manžel má taky

cukrovku a ješt  cholesterol, tak va íme zdrav .“

Jaká je Vaše pohybová aktivita?

„Myslím si, že pohybu mám dost. Chodím na procházky, pak se snažím cvi it.

Procházky nejsou moc dlouhé, ale pravidelné a cvi ení je spíš protahovací.“

Jak asto cvi íte a jakou dobu v nujete cvi ení?

„Chodím asi t ikrát týdn  na hodinku. Úpln  mi to sta í, mám dobrý pocit, že neležím a

pomáhá mi to. Cítím se výborn .“

Než se za aly objevovat další problémy, doporu il Vám léka  n jaké cviky?

„Ano, chodila jsem na rehabilitace a sestra mi ukázala pár cvik , které bych m la d lat.

No a jak chodím na vesnici s ženskýma, tak tam práv  d lám ty cviky, které mi sestra

ukázala.“

Jaká vyšet ení ke zjišt ní osteoporózy jste podstoupila?

„Byly to odb ry krve a mo i, potom jsem byla na ultrazvuku, rentgenu a magnetické

rezonanci v eských Bud jovicích.“

Byla u Vás provedena také denziometrie?

„Ano, byla jsem na vyšet ení v eských Bud jovicích, kde mi paní doktorka ekla, že

mám osteoporózu.“

Užíváte n jaké léky, které mohou mít vliv na onemocn ní osteoporózy?

„Beru jenom na ten cukr. Jo a ješt  když jsem byla v p echodu, tak mi gynekolog dal

léky na návaly, protože to bylo hrozné. Ty, ale už neberu.“

Byla Vám léka em doporu ena n jaká lé ba na osteoporózu?

„Beru Caltráte plus, pak mi doporu ili vitamíny, dodržovat životosprávu a cvi ení.

Snažím se to všechno dodržovat, ale hlavn  mám p estat kou it. Jenže to já nep estanu,

už jsem to n kolikrát zkoušela, ale nemám pevnou v li.“



Byla jste dostate  informována léka em nebo sestrou o prevenci a lé

osteoporózy?

„Myslím si, že m  léka  i léka ka m  dostate  informovali. Sestra na té rehabilitaci

také. V novala mi hodn asu, než jsem se cviky nau ila, byla moc hodná.“

Myslíte si, že je dostate ná informovanost pacient  s osteoporózou?

„Tak to netuším, nikdy jsem se o to nezajímala, ale snad ano. Všude byli moc hodný a

všechno se mi snažili vysv tlit.“

Uvažovala jste, že navštívíte osteocentrum?

„Ne.“

Rozhovor . 3 s respondentem s onemocn ním osteoporózou
Respondent íslo 3 je muž staršího v ku, 68 let, pracoval jako d lník na bagru, nyní je

ve starobním d chodu.

Lé í se nebo se lé il ve Vaší rodin  s onemocn ním osteoporózou?

„Ne, já žádný sourozence nemám a rodi e už um eli.“

Jak dlouho se lé íte Vy s osteoporózou?

„8 let.“

Jak se za ala osteoporóza u Vás projevovat, jaké jste m l p íznaky?

„No jak, zlomil jsem si jednou jednu nohu, tu mi operovali. Za p l roku jsem si zlomil

zase tu druhou nohu. Upadnul jsem, ale žádný velký spadnutí to nebylo.“

Kou íte, pijete alkohol, kávu?

„Jo, kou ím, piji pivo, ale kafe ne. S chlapama nebo už s d dkama chodíme každý pátek

do hospody, ale jenom na chvilku. Dáme si dv  pivka, zahrajeme si karty a jdeme

dom .“

Co považujete za prevenci osteoporózy?

„Nevím, jakou prevenci myslíte.“



Prevence je nap íklad, jestli dodržujete dietní opat ení, správnou životosprávu?

„Aha, tak to nic nedržím. Žádnou dietu nechci. Já mám rád všechno, hlavn  maso.

Manželka mi uva í n kdy n jakou zeleninu, ale to nemám rád. B ek a uzený to mi

chutná.“

Jíte t eba ryby, mlé né výrobky?

„Rybu jen na Vánoce. Z toho se lov k nenají. Mléko nepiji, jogurty ty jsou pro d ti a

sýry to asi jo, ale ne po ád.“

Jaká je Vaše pohybová aktivita?

„Já nikam nechodím, jen na to pivo a pak jsem na zahrad .“

Na procházky s manželkou nechodíte?

„Ne, ty nohy m  hrozn  bolí, bolí m  všechno, tak kam bych chodil. Když n kam

pot ebuji, tak zavolám klukovi a on m  odveze. Zase n kde padnu a zlomím si n co.“

Jaká vyšet ení ke zjišt ní osteoporózy jste podstoupil?

„Nevím, jestli zjiš ovali osteoporózou, ale když jsem si poprvé zlomil tu nohu, tak m

brali krev. Pak jsem byl na rentgenu, no a potom m  operovali. Jinde jsem nebyl.“

Byla u Vás provedena také denziometrie?

„Tak to v bec neznám, to slovo jsem nikdy neslyšel. Ono je lepší nikam nechodit.“

Užíváte n jaké léky, které mohou mít vliv na onemocn ní osteoporózy?

„Jo, beru n co na vysoký tlak, proto jsem asi taky upadl. Zato ila si mi totiž hlava.“

Léky na cukrovku, štítnou žlázu nebo jiné neužíváte?

„Ne, jenom na ten tlak a potom ješt  n co na ty bolesti nohou. Manželka mi taky kupuje

v lékárn  vitamíny, ale jak se to všechno jmenuje, to nevím. Mám takovou krabi ku a

tam je všechno p ipravený.“

Byla Vám léka em doporu ena n jaká lé ba na osteoporózu?

„Jo, to íkal, že nemám kou it, nejíst ten b ek, víc zeleniny a mám chodit víc ven. Jak

mám chodit ven, když mám ty klacky a nikam nedojdu. Pak mluvil ješt  o n jakých

vyšet eních, ale mn  je už 70 let a nikam nep jdu.“

Byl jste dostate  informován léka em nebo sestrou o prevenci a lé

osteoporózy?

„Nevím, asi jo, když mám tu osteoporózu.“



Myslíte si, že je dostate ná informovanost pacient  s osteoporózou?

„Tak to taky nevím, ale dneska mají ty mladý internet a tam se dá všechno najít.

Manželka si kupuje po ád asopisy a pak mi p ed ítá, co bych m l a co nem l. Doma

má plno knížek a tam taky listuje.“

Rozhovor . 4 s respondentem s onemocn ním osteoporózou
respondent íslo 4 byla žena st edního v ku, 58 let, pracuje jako kucha ka ve školní

jídeln , nyní je v pracovní neschopnosti.

S respondentkou byl osobn  domluven rozhovor. Respondentka s rozhovorem

souhlasila. Po telefonickém kontaktování v míst  bydlišt  rozhovor odmítla.

Respondentka neuvedla d vod odmítnutí rozhovoru.

Zdroj: vlastní



5. P íloha

Návrh na informa ní brožuru o prevenci osteoporóze:

PREVENCE OSTEOPORÓZY

Osteoporóza je metabolická kostní choroba, která se projevuje ídnutím kostí.

inou m že být špatná životospráva, v k, nedostatek pohybu nebo menopauza.

Projevuje se snadnou lomivostí kostí, bolestmi zad, omezenou pohyblivostí, zmenšením

lesné výšky.

iny 1.  V k

                          2.  Špatná životospráva (nedostatek vápníku a vitamínu D)

                          3.  Menopauza (úbytek estrogen  p ispívá k odbourávání kostí)

                          4.  Nedostatek pohybu (p i nedostatku pohybu dochází ke zvýšenému

odbourávání kostí

Zdroj: vlastní



íznaky        1.  Snadná lomivost kostí

                          2.  Bolesti zad

                          3.  Zmenšení t lesné výšky až o 20 cm

                          4.  Vytvo ení hrbu

                          5.  O mezená pohyblivost páte e

Lé ba:  Mezi obecné zásady lé by osteoporózy pat í lé ba bolesti, rehabilitace, dietní

opat ení, úprava t lesné hmotnosti, fyzikální lé ba, zvýšená t lesná aktivita.

Lé ba osteoporózy je vždy dlouhodobá a její ú inek se neprojeví hned. Je d ležité,

abyste p edepsané léky pravideln  užívali.

Zdroj: (Broulík, 2010)



Prevence: Správná životospráva (dostate ný p íjem vápníku, vitamínu D)

Doporu ené potraviny

i osteoporóze lze konzumovat všechny potraviny (s ohledem na p ípadné další

zdravotní obtíže). D ležitý je nicmén  zejména dostate ný p ísun vápníku. Ten lze

získat nap íklad z:

mléka

mlé ných výrobk

sardinek

brokolice

Zdroj: (Broulík, 2010)



fík

kapusty

kv táku

mandlí

lískových o íšk

para o ech

slune nicových semínek

vajec

sezamu

máku

mlé né okolády

kakaa

Dostatek pohybu
Nevyhýbejme se žádným aktivitám, které nám p inášejí radost. Základem je pravidelná,

lehce svižn jší ch ze. Ch ze je p irozený pohyb, který p i správném držení t la a

vhodném povrchu (lesní cesta, trávník, louka) nepoškozuje ani skelet, ani svalstvo a

klouby. Je d ležité chodit pravideln  30–60 minut denn . (plavání, protahování, ch ze,

nevhodné je p et žování)

Zdroj: (Broulík, 2010)



Cviky pro zdravou páte

1. V lehu na b iše: Horní kon etiny ve vzpažení, dolní kon etiny natažené. S
nádechem suneme pravou horní kon etinu do dálky po podložce – nezvedat. S
výdechem kon etinu uvolníme do výchozí polohy.

2. V lehu na b iše:
S nádechem suneme levou horní kon etinu do dálky po podložce – nezvedat. S
výdechem kon etinu uvolníme do výchozí polohy.

3. V lehu na b iše:
Totéž provádíme s dolními kon etinami. S nádechem suneme st ídav  pravou a poté
levou dolní kon etinu po podložce do dálky. S výdechem uvolníme do výchozí polohy.

4. V lehu na b iše:
Totéž cvi íme v diagonále. S nádechem suneme pravou dolní a levou horní kon etinu
do dálky po podložce – nezve dat. A opa : levá dolní a pravá horní kon etina se s
nádechem protahují, s výdechem povolí.



5. V lehu na b iše:
Horní kon etiny pokr ené, složené pod elem, pánev a dolní kon etiny tla íme do
podložky. S nádechem zvedneme trup i s kon etinami nad podložku, hlava je v
prodloužení páte e, nezaklání se. S výdechem uvolníme trup zp t na podložku.

6. V lehu na b iše:
Výchozí poloha stejná. S nádechem zvedneme trup i s kon etinami nad podložku,
protáhneme paže do vzpažení, vrátíme zp t pod elo. S výdechem položíme zp t na
podložku.

7. V lehu na b iše:
Dolní kon etiny natažené, horní kon etiny upažené v úhlu 90 °, pokr ené v loktech také
o 90 ° (svícen), hlava op ená o elo. S nádechem zvedneme paže od podložky, s
výdechem položíme zp t. Hlava se od podložky nezvedá!

8. V lehu na zádech:
Dolní kon etiny pokr ené, chodidla na podložce, horní kon etiny podél t la. S
nádechem prohneme páte , odlepíme ji od podložky, b išní st na se vyklene. S
výdechem p itla íme bedra k podložce, vtáhneme b išní st nu – "pupík k páte i".



9. V lehu na zádech:
Dolní kon etiny pokr ené, chodidla na podložce, horní kon etiny p ed pažené výš p ed

lem. S výdechem se postupn  posazujeme: za neme zvednutím hlavy, poté ramen,
lopatek. S nádechem postupn  pokládáme trup zp t na podložku.

10. V lehu na zádech:
Dolní kon etiny pokr ené, chodidla na podložce. Stáhneme hýžd , b išní st nu,

ilepíme páte  na podložku. Ruce spojíme propletením prst , vyto íme dlan mi
vzh ru. Vzpažíme spojené ruce nad hlavu. S nádechem pro táhneme paže v ose t la do
dálky, s výdechem povolíme zp t.

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