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SOUHRN

Bakalaiska prace je zamétena na faktory ovlivilujici stravovaci zvyklosti zen s osteopordzou.
Teoretickd ¢ast se zabyva popisem tohoto onemocnéni, diagnostikou, doporuc¢enou Stravou
souvisejici Stimto onemocnénim. Vyzkumna ¢ast monitoruje spektrum pacientek s timto
onemocnénim, interpretuje vysledky anavrhuje preventivni opatfeni. Pro vyzkum byla
pouzita metoda elementarni analyzy dat a dotaznikové Setfeni. Vyzkum byl proveden na
soukromé klinice, zabyvajici se klinickymi studiemi zaméfenymi pfedev§im na diagnostiku

a lécbu osteoporozy.

KLICOVA SLOVA

Osteoporodza, stravovaci zvyklosti, ovliviiujici faktory, znalosti, edukace

TITLE

Factors influencing eating habits of women with osteoporosis aged 65
ABSTRACT

Bachelor’s work is focused on the factors influencing the eating habits of women with
osteoporosis. The theoretical part deals with the description of this disease, diagnosis,
recommended foods in relation to this disease. The research part monitors the range of
patients with the disease, interpretes the results and suggests preventive measures. The
methods of elementary data analysis and questionaire were used. The research was done in the
private clinic dealing with clinical studies focused on the diagnosis and the treatment of

osteoporosis.
KEYWORDS
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UVvOD

Osteopordza je onemocnéni, které postihuje 7-8 % obyvatelstva, coz predstavuje vyznamny
medicinsky, socialni a ekonomicky problém. Pfedpoklada se, ze v souCasné dobé zistava
az 70 % z celkového poctu pacientek nediagnostikovano a neléceno, nebo 1é¢eno je, ale
Spatné a nedostatecné. Vaznost situace popisuji nasi osteologové Kutilek, Hala a Feitek slovy:
“Predpokladany nariist fraktur bude dusledkem prodluzovani primérné délky Zivota, jinymi

slovy, lidé se budou dozivat ,,své" osteoporozy. ,,

Nedostatecna péce v této oblasti vede k naristu mortality, morbidity, zhorSeni kvality zivota
a k naristu vydaji. Z tohoto diivodu lze ocekavat systematicky nardst komplikaci spojenych
S osteopordzou, jakou jsou fraktury v oblasti proximdlniho femuru. Nartst rizika téchto
komplikaci 1ze ptedpokladat v dusledku Spatného zivotniho stylu, ale i negativnimi vlivy
zivotniho prostfedi, nespravnou Zivotospravou a prodluZzovanim primérné délky zivota.
Zasadni vyznam ma téz obdobi détstvi a dospivani, kdy se vyviji skelet a svalova tkan
a organismus dosahuje po 20. roce véku svého maxima kostni hmoty. Preventivni opatfeni
(fyzicka aktivita Ci strava bohata na vapnik a vitamin D) jsou proto v obdobi détstvi
a dospivani nezbytné¢ dulezita. Nespornou vyhodou je, ze u osob v obdobi rustu Ize kostni
tvorbu UspéSné obnovit a tim snizit riziko vyskytu zlomenin. BohuZzel toto nelze dokézat
u postmenopauzalnich zen. SniZzeni hladiny estrogenu je doprovazeno zvysenou kostni ztratou
az o 4 % roénd. Zeny mohou ztratit az 40 % kostniho objemu v obdobi mezi
40. -70. rokem, muzi pouze 12 % ve stejné asové period¢. Dokazuji to Cisla o frakturach,
predevsim krcku femuru, ty se stavaji alarmujicimi a predstavuji populacni problém. Plizivy

vvvvv

dalsi zdravotni komplikace. (Kutilek, Hala, Feftek, 2006)

Podminkou pro Gspésny vyvoj, udrzeni skeletu i pro efekt 1é¢by osteopenie nebo osteopordzy
je dostatecna saturace kalciem a vitaminem D v kazdém véku. Jednd se o onemocnéni
dlouhodobé, u kterého nemiizeme cekat vyléceni za par mésicli. Razickova se o osteopordze
vyjadiuje takto: ,, Osteoporoza je velmi casto nazyvana tichym zlodéjem kosti, nebot
onemocnéni probiha velmi dlouho, casto radu let zcela bezpriznakové. Osteoporoza neboli.

Boli az jeji nasledky, tedy zlomeniny. *



Tato choroba ovliviiuje a zatéZuje pacientky zhorSenim kvality zivota, narustem nemocnosti
a 1 zvySenym rizikem imrtnosti v ramci patologickych zlomenin. Lécba osteoporozy je b&h na
dlouhou trat. Uspé&$nost 16¢by neni okamzité viditelna a neobejde se bez aktivni spoluprace

pacientky. (St&pan, 2011)

Nepostradatelnou roli v 1é¢bé hraje edukace, o které se budu dale zminovat v kapitole 8.
Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech
(Jufenikova, 2010). Neni vSak lehké néco navodit, pokud dikladn¢ nepozname okolnosti
¢1 faktory ovliviiujici kazdého z nas, at’ uz se jedna o prostiedi, ve kterém Zijeme, kazdodenni
navyky 1 zlozvyky ¢1 stravovaci ritudly. Na tuto oblast je dile zaméfena vyzkumna cast mé

prace.



CILE PRACE

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je shrnuti poznatkd o osteopordze, diagnostice, 1é¢bé

a posouzeni faktort ovliviiuyjicich stravovani.

Dil¢i cile bakalarské prace

1. Zpracovani teoretickych poznatkl z dané oblasti a edukace jako soucast terapie.
2. Popis charakteristiky respondentt ve sledované skuping.

3. Posouzeni vybranych faktorti ovliviijicich stravovaci navyky respondenti ve sledované

skuping.

4. Posouzeni znalosti respondentii ve sledované skupiné o vhodnych potravinach, které

souvisi s timto onemocnénim.

5. Vytvoieni vzorového jidelnicku a doporucéeni pro pacientky s osteoporozou. (Ptiloha B, C)



| TEORETICKA CAST

1 OSTEOPOROZA

Osteopordza je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovana jako:
., Progredujici systémové onemocnéni skeletu charakterizované stupném ubytku kostni hmoty
a poruchami mikroarchitektury kostni tkané a v disledku toho zvysenou nachylnosti kosti ke
zlomeninam. (WHO Technical Report Series 843, 1994) “ (Stépan, 1997)

Broulik, jeden z vyznamnych ceskych osteologt, se v roce 1997 s touto definici ztotoznuje.
Dle Vyskocila (2009), neméné¢ vyznamného osteologa, ma dosavadni definice fadu
nedostatkli. Nebere ohled na etiologii onemocnéni, pro stanoveni osteoporodzy zcela jisté
nestaci izolovana nizka hodnota BMD (Bone mineral density), stanoveni diagndézy musi byt

zaloZeno na komplexnim klinickém a laboratornim vysSetfeni, v€etné urceni hladin hormontl.

Osteopordza vznika tehdy, je-li resorpce kosti vy$si nez kostni novotvorba. Oba tyto jevy jsou

z4vislé na véku a také aktudlnim fyzickém stavu.

Nazory na etiologii vzniku toho onemocnéni prosly letitym vyvojem a mnohymi zménami.
Jako prvni se objevila Protein-matrixova teorie (Albright a Raifenstein, 1948). Jeji podstatou
bylo, Ze kolagenni vlidkna kosti podléhaji hormonalnim vlivim. Anabolické hormony
(androgeny a estrogeny) brani odbouravani kosti, naopak katabolické hormony
(glukokortikoidy) stupiiuji odbouravani. Po menopauze dochéazi k poklesu anabolickych
hormontt 0o 80 %, u muzi pii andropauze jen o 50 %. SniZeni estrogenll ma za nasledek

vvvvvv

a odbouravanim.

Dalsi byla teorie kostni hmoty vytvofené¢ Vv mladi (Rose). Podstatou této teorie je, Ze
u osteoporotiklt doslo v nizkém véku k zaloZeni mensiho mnoZstvi kostni hmoty a tim skelet

dosahne diive hranice statického zatizeni.

Revolu¢ni byla teorie biostatice (Krokowski,1981), ze tbytkem svalové sily dochazi
K ochabnuti posturalnich svalli, coz ma za nasledek vadné drZeni téla, zvétSenou hrudni
kyfozu a bederni lordozu a tim 1 pfesun velké €asti lidské hmotnosti na obratlova téla. Obratel

se pak snaZi adaptovat tim, Ze zméni sviij tvar.(Vyskocil, 2009)

10



Zadna ztéchto teorii viak nevysvétluje zcela viechny aspekty vzniku osteopordzy.
Predpoklada se, ze etiologie vzniku osteopordzy je multifaktorialni. Pro interpretaci vysledki
kostni mineralni denzity (BMD) byla pfijata definice, ktera porovnava zjisténé hodnoty BMD
s pramérnou  hodnotou u  mladsi  dospélé  populaci stejného pohlavi.
U pacienta je stanoveno tzv. T-score, coz je velikost smérodatnych odchylek (SD) nad nebo
pod prumérnou hodnotou BMD. (Vyskocil, 2009)

Zhodnoceni nalezu:

e normalni nalez — je-li hodnota denzity kostniho mineralu (BMD) nebo obsahu
kostniho mineralu (BMC) snizena az o jednu smérodatnou odchylku (SD) pod
prumérnou hodnotu zjistovanou u zdravych mladych dospélych osob (T-skore

je 0 az -1 SD)

e nizk4 kostni hmota (osteopenie) — BMD nebo BMC je sniZena o 1 az 2,5 SD pod
prumérnou hodnotu zjistovanou u zdravych mladych dospélych osob (T-skore je -
1 az -2,5 SD). Tento nalez je u 15 % zdravych Zen pfed menopauzou, po

menopauze je pak u téchto zen vyssi riziko vzniku osteoporozy

e osteopor6za — BMD nebo BMC je snizena o vice nez 2,5 SD (T-skore je mensi nez

-2,5 SD)

e t&zka osteopordza (manifestovand) — ubytek BMD nebo BMC vétsi nez 2,5 SD

(T-skore je mensi nez -2,5 SD) s jiz prodélanou osteoporotickou zlomeninou.
1.1 KLINICKE DELENI OSTEOPOROZY

Rozlisujeme generalizovanou a lokalizovanou formu osteopordzy. Generalizovana forma se
dale d€li na primarni a sekundarni. Do primarni formy je zafazena juvenilni idiopaticka,
postmenopauzalni a senilni (involu¢ni) osteopordza. Do sekunddrni formy je zahrnuta
osteopordza sekundarni, endokrinni, gastrointestindlni, nutricni, geneticka, iatrogenni,
farmakogenni a imobiliza¢ni. Lokalizovana forma je také dé&lena na primarni
a sekundarni. Sekundarni forma osteopordzy se vyskytuje u imobiliza¢niho a Sudeckova
syndromu, u zanétlivych revmatickych onemocnéni, u hematologickych onemocnéni

a u osteolytickych kostnich metastaz. (Vyskocil, 2009)
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2 KLINICKY OBRAZ OSTEOPOROZY

Osteopordza byva, nikoliv neprdvem, nazyvana pediatrickou chorobou s geriatrickymi
dusledky. Tuto ptizna¢nou definici poprvé zvefejnil Marge Drugay v roce 1977 a mnoho
nasich osteologti, jakymi jsou doc. Kutilek, Hala, Feftek, se s ni ztotoziuji. Zasadni vyznam
ma obdobi détstvi a dospivani proto, nebot’ dochazi k budovani skeletu a svalové tkané. Po

20. roce veéku dosahuje svého maxima tzv. peak bone mass (Kutilek, Héla, Fettek, 2006).

Proto preventivni opatieni, jakymi jsou fyzicka aktivita, strava bohata na vapnik a vitamin D,
a to jiz od détského veku, jsou strijci toho, ze se v ambulancich neobjevi pacientky
s typickym visem. Vystupiiovana hrudni kyf6za, vymizela kréni lordéza, u pacientek dochéazi
ke ztraté télesné vySky a vyklenuti bficha. Choroba mlze probihat bud’ zcela
asymptomaticky, nebo mize byt manifestovana jako bolest zad. Casto se jedna o bolest
tahavou, necharakteristickou, ktera se zvySuje pohybem a zatézi. Prudké bolesti vznikaji
obvykle nahle, po rychlém pohybu, nejcastéji v oblasti dolni hrudni a horni lumbarni patete

a mohou vystielovat pasovité dopfedu do bficha a do dolnich konéetin (Broulik, 1999).

Obratlové trny mohou byt bolestivé na poklep, coz je dano mikrofrakturami a moznou
kompresi obratlovych t&l. Tyto kompresivni zlomeniny vedou k deformitam obratlovych tél.
Nejéastéjsi mista zlomenin obratlovych tél jsou Th7,Th8,Th12, a L1.Casto se mizZe stat, Ze
dojde ke zlomenin€ jiz po nepatrném urazu. Obdvané jsou predevSim zlomeniny krcku

femuru, humeru a zapésti zvlasté pro jejich komplikace.

Pacientky nejsou schopné delSiho stani na jednom misté, coz Casto vidime v nasi ambulanci,
déla jim problém chiize do schodli. Maji potize s oblékanim, se zavazanim tkani¢ek u bot,
stézuji si na bolest zad pfi obraceni se v posteli. Spravna péce o pacientky s osteopordzou

zahrnuje racionalni diagnosticky postup a nasledné i adekvatni Ié¢bu. (Broulik, 1999)

12



3 DIAGNOSTIKA OSTEOPOROZY

Diagnostika osteopordzy zacind anamnézou, fyzikdlnim nalezem, dale stanovenim kostni
denzity metodou DXA (dvojenergiova rentgenova absorpciometrie), laboratornimi testy
a poptipadé i snimky hrudni a bederni patete. Pii fyzikalnim vySetifeni se hledaji mozné

priciny sekundarni osteopordzy. (Stépan, 2011)

Vzdy je tieba registrovat télesnou hmotmost a vySku pacienta, K rychlému posouzeni svalové
sily a koordinace slouzi testy rovnovahy, chlize a vstavani ze sedu na zidli (timed-up-and-go
test, chair-rising test). Prvnim testem se sleduje rovnovaha a chlize a druhym sila dolnich

konéetin. (Stépan, 2011)

Jako standardni denzitometricka metoda se vSeobecné doporucuje stanoveni hodnoty T-skore
bedernich obratli (L1-L4), proximalniho femuru (,total hip*) a krcku kosti stehenni,
a to metodou DXA. Hodnota T-skore udava standartni odchylku namétené denzity od

pramérné denzity tiicetiletych zdravych osob. (Stépan, 2011)

Laboratorni testy slouzi k vylouceni nejdiilezitéjSich sekundarnich forem osteopordzy
a k diferencialni diagnéze jinych osteopatii. Nejcastéjs$i onemocnéni, které lze laboratorné
odlisit, je osteomalacie. Pti ni je kostni matrix kalcifikovanad nedostatatecn€, naproti tomu
u osteoporozy dostateCné. Pti prvnim vySetieni pacienta s osteopordzou je nezbytné stanovit
sérovou koncentraci parathormonu PTH, kalcitoninu, vitaminu D, 25(OH) vitaminu D, ALP
a jiné. Rozdily v sérovych koncentracich vitaminu D lze vysvétlit vlivem ro¢niho obdobi,

zemepisnou Sirkou i slozenim stravy. (Raska, 2012)

K prikazu fraktur obratlovych tél slouzi predevSim rentgenové snimky hrudni a bederni
patete, vétsinou porizené ve dvou projekcich. Tyto fraktury byvaji definovany jako zmensSeni
vySky pifedniho, stfedniho nebo zadniho okraje obratle o vice jak 20 % a zplsobuji
pacientkam zna¢né bolesti v zadech. Zhojené fraktury obratli ptedpovidaji vysoké riziko

vzniku dal$ich osteoporotickych zlomenin (Stépan, 2011).
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4 PREVENCE, ZAKLADNI LECBA OSTEOPOROZY

Prevence souvisejici s timto nemocnénim zafind jiz v détstvi. Béhem rastu kosti, které
probihd az do uzavieni epifyzarnich $térbin, pokracuje jako zpeviovani a mohutnéni kosti.
V détském veéku je cilem dosdhnout maximdlniho mnozstvi kvalitni kostni hmoty, a to
zejména priméfenou fyzickou aktivitou, dostatecnym piisunem vapniku a vitamind. Tato
snaha se nazyva primarni prevence. Sekundarni prevence je velmi podobna. Jeji soucasti jsou
I 1éCebna rezimova opatieni. Obé prevence vSak maji spoleény cil, a to piedchazet

osteoporotické fraktute. (Vyskocil, 2009)

Zrychleny ubytek kostni hmoty nastava piredev§im u Zen po menopauze, zasadnim opatienim
u téchto Zen je uprava zivotniho stylu, ktera je v pfipadé potieby doplnénd farmakoterapii.

Jedna se vétSinou o farmakoterapii pomoci antiresorpénich nebo osteanabolickych preparati.
4.1 VYZNAM VAPNIKU A VITAMINU D

V kostech Cloveka je ulozeno 99 % celkového télesného vapniku. Vyskytuje se v extra
1 interacelularnich tekuting, pficemz v extracelularni tekutin€ se vyskytuje ve vyrazné vyssi
koncentraci. V séru je 40 % vapniku vazano na proteiny, 48 % tvofi ionizovany vapnik
a zbytek tvoii vapnik v komplexech. Pti osteopordze se vapnik nadbytecné uvoliuje z kosti
do krevniho ob&hu a zaroven do mékkych tkani a zvysuje se jeho koncentrace v cévni sténé.
Tim ztraci céva elasticitu a je predispozi¢nim faktorem pro vznik hypertenze ¢i aterosklerdzy.
Pti dostateném piijmu nebo substituci neni Cloveék v takové mife ohrozen ani jednim

z uvedenych rizik. (Vyskoc¢il, 2009)

Kromé toho, ze se vapnik podili na stavbé kosti a zubt, ovlivituje 1 krevni srazlivost, zajistuje
normalni ¢innost nervové a svalové tkang, ovliviiuje permeabilitu membran. Bézné mnozstvi
vapniku v kazdodenni potravé tvofi asi 1 ¢. Toto mnozstvi je dostatené, jestlize vstiebavani
ze stfev neni naruseno nedostatkem vitaminu D. Hladina plazmatického vapniku, ktera se
nachazi vrozmezi 2,25-2,75 mmol/l, je udrzovana vlivem hormoni parathormonu
a kalcitoninu. Zmeény v jejich sekreci mohou vést k hypo nebo hyperkalcémii. Vylucovani se
pak dé&je glomerularni filtraci do primarni moci, jeho mnoZstvi je opét fizeno vitaminem D,

parathormonem a kalcitoninem. (Blahos, Vysko¢il, 2011)
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Vitamin D se u ¢loveka tvoii v kiizi vlivem ultrafialového zéfeni ve slunecnim svétle. To patii
mezi nejvyznamngj$i zdroj, dalSim zdrojem je potrava, a to potrava zivoc¢iSného puvodu
a nejvyznamnéjsi ucinek vitaminu D je zvySena absorpce vapniku, ale i fosfatu ve stieve.

(Raska, 2012)

Z hlediska expozice na slunci staci k vytvofeni 3000 IU vitaminu D v kiizi denni expozice
dolnich koncetin a piedlokti po dobu 5-10 minut. Nedostatecné¢ hladiny vitaminu D jsou
prokazany u 25 % az 58 % dospélé populace a jeho vyznam je stile vice predmétem

pozornosti. (Aschermann, 2012)

Hladina vapniku ovliviiuje pfes hormonalni systém mnozstvi a kvalitu kostni hmoty. Rizena
je dvéma hormony kalcitriolem a parathormomen a vitaminem D. Pfitomnost potravy
a prostiedi ve stfevé ovliviluje rozpustnost vapniku ve stievnim obsahu, a tim 1 jeho
vstitebavani. Béhem zivota se méni potieba piijmu vapniku, zéalezi na v€ku a na aktudlni
zivotni situaci. V dasledku snizeni pohlavnich hormoni roste potieba ptisunu vapniku
piedevSim po menopauze. Doporuceny denni piijem véapniku je uveden v Piiloze A.
U dospélych osob dosahuje vstiebavani vapniku piiblizné 30 % v zavislosti na typu potravy.
Absorpci snizuji kortikoidy, nedostatek vitaminu D ¢i estrogenu a vysoky piijem tukd.
Zvysena konzumace kolovych napoju, které obsahuji kyselinu fosfore¢nou, zhorsuje situaci

v piijmu vapniku. (Blazkova, Vyttisalova, Vicek, 2006)
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5 VYZIVA ZEN S OSTEOPOROZOU

Vyziva predstavuje klicové slovo u osteopordzy. V soucasnosti je vénovana pozornost vlivu
vapniku a vitaminu D na celkovy stav naseho skeletu. Dle prof. Vicka predstavuji vapnik

a vitamin D medikaci 1. linie v prevenci a 1é¢bé osteoporozy. (Vicek, 2006)

Ceska spole¢nost pro vyzivu a vegetaridnstvi vydala vroce 2009 pro Sirokou vefejnost
zestruénélé pokyny pro spravnou vyzivu, ve kterych se upozoriiuje na nutnost dodrzovat
vhodnou skladbu potravin, ale i1 spravny stravovaci rezim. Mezi zakladni doporuceni patti
napt. upraveni prijmu celkové energetické davky pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti
v rozmezi BMI 20-25, snizeni ptijmu tuku, aby nebyla piekrocena hranice piijmu 30-35 %,
sniZzeni pfiymu cholesterolu na max. 300 mg za den, snizeni spotifeby kuchyiiské soli

na 5-7 g za den, zvyseni pfijmu vlakniny na 30 g za den a jiné. (Adamkova, 2011)

Déle upozornila, ze je nutné dodrzovat spravny stravovaci rezim. Jist pravidelné, tedy tii
hlavni jidla s maximalnim energetickym obsahem pro snidani 20 %, obéd 35 % a veceti 30 %
spolu s dopoledni a odpoledni svacinou s maximalné 5-10 % energie. Odstup mezi
jednotlivymi jidly by mél byt priblizn€ 3 hodiny. (Adamkova, 2011)

V literatufe se ¢asto objevuje pojem funkéni potraviny, i kdyZ dosud stale neexistuje v CR ani
V Evropské unii zadny oficidlni dokument, ktery by tuto funk¢ni potravinu definoval a uvadél
podminky a pravidla pro vyrobu. Je znamo, ze funk¢ni potravina musi spliiovat tyto zakladni
podminky: zlepSeni fyziologické funkce — redukce rizika chorob-posilovani imunity-prevence
proti nemocem-piiznivé ovlivnéni fyzického a dusevniho stavu-zpomaleni procesu starnuti.
Mezi hlavni slozky funk¢énich potravin patii probiotika, vitaminy, proteiny, aminokyseliny,
nenasycené mastné kyseliny, lignity a fytosteroly (Adamkova, 2011)

Stravovaci doporu¢eni mizeme objektivizovat diky hodnoté body mass indexu (BMI).
trpi méné Zeny s mirnou nadvdhou. Vyssi BMI také oddaluje nastup hormonalni nerovnovahy

u Zen v obdobi menopauzy. (Blazkova, Vyttisalova, Vicek, 2006)

Vitamin D je latkou s velkou fadou hormonalnich efektl, jeho cilovymi stanicemi jsou skelet,
ledviny, pfistitnd téliska, tenké stfevo, klize, mozek, krvetvorny a imunitni systém.
Rozeznavame dva typy vitaminu D, ergokalciferol neboli vitamin D2, jehoz zdrojem pro nas
je potrava a vitamin D3 cholekalciferol, ktery vznika v epidermis po ozafeni UV paprsky. Tak

jako u vapniku se bohuzel setkdvame se stejnym poklesem. Z priimérné hodnoty 100 nmol/1
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klesa v prubéhu lidského zivota tato hodnota skoro na polovinu. Tato situace je téz
komplikovéna obavami z karcinogenniho ptisobeni slunecniho svitu na kizi. NaSe spolecnost
celi nejen pandemii osteopordzy, ale i deficitu vitaminu D u starSich pacientli. Jedna se
o sezonni kolisani hladiny 250H D vitaminu. V zimé¢ tato hladina vyskytuje kolem 20 nmol/l
a v lét¢ okolo 30 nmol/l. Tento deficit se nejcastéji projevuje bolestmi kosti, svalovou

slabosti, omezenou mobilitou pacienta a ve vysledku i vét§im sklonem k padim. (JenSovsky,
2009)

Z osteologického hlediska plati ,,osteopenia follows sarcopenia®. Existuje piima souvislost
mezi hladinou vitaminu D a hodnotami BMD. Nedostatek vitaminu D vede nasledn¢é k mirné
elevaci parathormonu. Doporucend denni davka vitaminu D je 400 IU pro osoby mladsiho
véku a 800 IU pro pacientky ve vySSim véku. Dostatecnd suplementace vapniku

a vitaminu D je podminkou u¢inku vSech 1ékti na osteopordzu. (JenSovsky, 2009)

5.1 POTRAVINY S OBSAHEM VAPNIKU A VITAMINU D

V tabulce v Piiloze A jsou zobrazeny potraviny s obsahem vapniku a vitaminu D. U vétSiny
z nich je popsan obsah danych slozek. Vapnik je uvadén v miligramech a vitamin D
v mezinarodnich jednotkach pod zkratkou IU. Kazdé pacientka IéCici se s osteopordzou by
méla byt obezndmena a ufinné edukovana, aby dokdzala vhodné sestavit denni jidelnicek
a dokdazala ptizplsobit slozeni své stravy pozadavkiim souvisejicim s 1é€bou osteoporozy.

(Ruzickova, 2012)
5.2 FAKTORY OVLIVNUJICI STRAVOVACI NAVYKY VE STARI

Se zvysujicim se vékem doznava i ptijem potravy zmén, danych souborem fyziologickych,
socialnich i1 ekonomickych faktorti, které se mohou riznym zplisobem ovliviiovat a zaroven

se mohou stat spoustécimi faktory poruch vyzivy.

Vysledky popula¢nich studii mezi seniory udavaji zvysené riziko vzniku poruch vyzivy az
U 65 % seniorl zijicich ve vlastnim prostfedi. Pro porozuméni specifickym rysim vyzivy ve
stafi je nutno brat na zietel celkové zmény organismu, které proces starnuti pfindsi. Dochazi
ke vzrlstu podilu tuku v organismu (body fat) na tkor svalové hmoty (lean body mass).
Ubytek zagina po 50. roce véku a pokraduje az do 80. roku véku, kdy chybi az
50 % puvodniho poétu svalovych vldken. Zeny v tomto véku jeité navic ohrozuje vliv

hormonalnich disbalanci v prib&hu menopauzy. (Kubesova, Weber, 2008)
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Dalsi zménou souvisejici s pokroc¢ilym vékem je zména v dutin€ Ustni, u seniordl se nejcasteji

objevuje ztrata dentice, xerostomie i poruchy vnimani chuti véetn¢ parestézie.

Zminéné¢ zmény pak mohou vést k ovlivnéni vybéru stravy a tim i k moznosti deficitu
né¢kterych potravin. Proto je nutné u starSich seniorii zddraznovat nutnost pravidelnych

pulro¢nich stomatologickych prohlidek.(Kubesova, Weber, 2008)

Z hlediska spolecenského ovliviiuje pfijem potravy ta okolnost, Ze mnozi ze seniorti ziji
osaméle. Obvykle nevénuji dostatek Casu piiprave stravy ani jeji vlastni konzumaci. Pokud si
vati, potom obvykle do zasoby na n€kolik dni a dalSi dny jenom jidlo ohtivaji, ¢imZ dochazi
ke snizovani nutri¢nich hodnot stravy, a zvlasté v letnich mésicich se pak jidlo mize stat
zdrojem alimentéarni nakazy. Mnohdy ovSem nastava stejna situace, i kdyz je strava dodavana
pecovatelskou sluzbou. Z ekonomickych divoda si objedndvaji jidla ob den, ¢i jesté méng,
a vydrzi s nim hospodafit cely tyden. Jako rizikovi z tohoto pohledu byli oznaceni seniofi

trpici symptomatickou depresi a pesimistickym hodnocenim vlastniho zdravi.

Vyznamnym meznikem v kvalit€¢ stravovani seniord byvd okamZik, kdy senior ztraci
schopnost si sdm nakupovat potraviny. Odpada totiz mocny stimul ndkupu, jakym je navstéva
obchodu, vnimani zrakovych 1 c¢ichovych vjemi ¢i vliv spolunakupujiciho. Kazdy
ze zkuSenosti vi, ze mnohd rozhodnuti o tom, co nakoupi, padaji az na mist¢ samotném.
Kromé¢ toho nas Casto ani neSetii vliv reklamnich stankti, nabizejicich tu nejlepsi novinku
ur¢enou pravé pro nds. Sahnéme si do svédomi, kdo alesponi né€kdy nepodlehl a pieci
nevyzkousel. Potraviny, které nakoupi jina osoba ¢i peCovatel, maji nepochybné mnohem

mensi vliv na vyvolani pocitu uspokojeni. (Kubesova, Weber, 2008)

Na urovni seniorské populace se mize podilet i nabozensky aspekt. Dobrovolné vylucuji ze
stravy n¢které slozky nebo pozaduji hladovéni po celé dny vyznamnych svatki daného
nabozenstvi — napt. studie fecké venkovské populace zjistila, ze az 70 % ze studované¢ho

vzorku ortodoxni populace pravideln¢ v dobé svatkli celodenné hladovi. (KubesSova, Weber,

2008)

Dal$im faktorem limitujicim stravovaci zvyklosti u seniori je jejich ekonomicka situace.
Nejen v nasich zemich, ale podle publikovanych daji ze zemi Se srovnatelnou ekonomikou

je tento problém komplexni a vyzaduje feSeni z vladni trovné. (Kubesova, Weber, 2008)

Zvazovani vyznamu zmén ve vyZiveé seniortl, neboli proces edukace, je nutno adaptovat téz na

mnohaleté casové souvislosti. Mnoho let trvajici a zaZité stravovaci navyky podminuji
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zvySené biologické riziko a jsou v mnoha ptipadech jen velmi tézko ovlivnitelné edukaci.
Pokud jiz neni pozd¢ a u seniorti nedoslo jiz ke zdravotnim komplikacim, které praveé souvisi
se stylem stravovani. Uroveni dosaZeného vzdélani, uspokojiva ekonomicka situace
a prizniva autoevaluace vlastni situace ovliviiuji pozitivné efektivitu edukace (KubeSova,

Weber, 2008)

U sobéstaénych seniorti hraje podstatnou roli pro zménu edukace zvlast' edukace cilena.
Vysledky studii v seniorské populaci potvrzuji, ze na zménu stravovacich navykl
a pohybovych aktivit, neni nikdy pozd¢€. I po letech nezdravého Zivotniho stylu je mozno
zménou stylu docilit sniZzeni rizika dalSiho vyvoje nepfiznivych komplikaci, jako piiklad
uvedla prof. KubeSova: “Suplementaci vitaminu D a kalciem bylo dosazeno sniZeni frekvence

nevertebralnich osteoporotickych fraktur . (Kubesova, Weber, 2008)
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6 RIZIKA SOUVISEJICI S OSTEOPOROZOU

6.1 RIZIKO NEDOSTATECNE FYZICKE AKTIVITY

Pravidelna, vhodna a piiméfena télesna aktivita je pro organismus zatézi, ktera stimuluje
tvorbu kostni hmoty a zarovenn chrani pfed nadmérnymi ztratami. Mezi nejvhodnéjsi typy
pohybové aktivity patii chiize, aerobni cvieni V kombinaci se silovym cvi¢enim. Efekt
pohybu na kost je komplexni zalezitost. Dochazi pfi ném k aktivaci osteoblastd, fixaci
Ca iontl na povrchu kosti a zvySenému prisunu materiala pro osifikaci. Je nutné¢ zamétit se na
pacienty, ktefi maji v anamnéze jiz pfedchozi zlomeninu. Ti maji velmi Casto obavy ze
cviceni z divodu vzniku nové zlomeniny nebo bolestivosti. Pro odstranéni strachu z bolesti
a moznosti vzniku dal$i zlomeniny je nezbytnd psychoterapie. Dal$im feSenim je mozZnost
piikladani chrani¢t kycle — hip protektortu, i kdyZz novéjsi analyzy jejich efektivitu
zpochybnily. Pro seniorky jsou téZz vhodné elastické kalhotky s kau¢ukovymi vycpavkami
Vv oblasti nad kyc€elnimi klouby, které dokaZzi sniZit intenzitu narazu na problematickou cast

dolni konéetiny. (Blazkova, Vyttisalova, Vicek, 2006)

Objasnit nutnost pohybové aktivity je zfejma. Lze pouzit vysledky jedné ze studii, kterou byla
prokazana ztrata piiblizné okolo 1 % tydné u spongidzni kosti a 1 % mési¢né u kortikalni

kosti pii klidovém rezimu kosti. (Vyskocil, 2009)

6.2 RIZIKO KOURENI

Je znamou pravdou, ze kuidci maji dvojnasobné riziko vzniku zlomenin nez nekufaci.
Studiemi bylo prokézéano, Ze kuiaci trpi diive zlomeninami obratlovych tél a hojeni zlomenin
je u kufakil pomaleji. Zeny, které vykouii okolo 30 cigaret denné, maji az o 10 % mensi
kostni denzitu nez nekufacky. Koufeni snizuje produkci estrogenii u zen a testosteronu
u muzd. ZvySuje rozpad estrogent v jatrech a zasadné snizuje prokrveni kosti. Negativné

ovliviiuje zejména plicni funkce a tim i ptijem kysliku. (Vysko¢il, 2009)
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6.3 RIZIKO PRIJMU LATEK NEGATIVNE OVLIVNUJICICH
METABOLISMUS KOSTI

Pfijem alkoholu v mirném mnozstvi nevykazuje na kost zadny negativni vliv. V nadmérném
mnozstvi vSak snizuje absorpci stavebnich prvkl pro kost a poskozuje jatra, ve kterych se
aktivuje vitamin D. Alkohol ma téz diureticky efekt, ktery vede ke zvySené ztrat€ mineralt
S naslednou poruchou mineralniho hospodarstvi. Alkohol ptimo poskozuje kostni buiiky, jeho

chronicka konzumace narusuje svalovou i prostorovou orientaci a tim zvysuje riziko padu.

Ptijem kofeinu snizuje absorpci Ca ve stfeve, mimo to ma diuretické ucinky, které vedou ke
zvysSené ztraté vapniku a hotciku. Pacientiim, ktefi piji kdvu se doporucuje, nahradit kazdy
Salek kavy sklenici mléka k obnoveni vapnikové bilance. Naopak konzumace caje, 1 kdyz
obsahuje kofein, snizuje pocet zlomenin kréku femuru pravdépodobné diky flavonoidiim,

které obsahuje. (Vyskocil, 2009)

Kromé doporuceni nasSim pacientkdm nahrazovat Silek kavy sklenici mléka apelujeme na
snizeni spotieby cukru, nebot’ cukr snizuje absopci vapniku ve stievé a stimuluje produkci
kyselin v Zzaludku. Dle Vyskocila kombinace kavy, cukru nebo limonad negativné ovliviiuje
kostni bilanci. Kofein je téz pfitomen v mnoha 1é¢ivech, jako jsou diuretika, aspirin ¢i jind
analgetika. Byva Casto soucasti i potravinovych dopliki, pfi jejich konzumaci musime byt
obezietni. Naopak dle Blazkové, Vytiisalové a VIcka nebyl prokazan skodlivy vliv kofeinu na
kost a hospodateni organismu s vapnikem. (Vyskocil, 2009), (Blazkova, Vyttisalova, Vicek,

2006)

6.4 RIZIKO PRIDRUZENYCH ONEMOCNENI

Existuje velka fada onemocnéni, ktera mohou zvySovat riziko osteoporézy. Mnoha z nich se
Iékat dovidad z anamnézy, nebo zjisti pomoci fyzikdlniho vySetieni. Mezi nej¢astéjsi diagnozy,
které se 1ékat dozvida z anamnézy, patfi: menopauza pted 45. rokem véku, nelécena
hyperparathyre6za, vék nad 65 let, zlomenina bez adekvatniho traumatu po 45. roce véku,
nedostateCny piijem vapniku, nesnaSenlivost mléka, mlécnych vyrobktl, ablzus alkohol,
koufeni, nadmérna vyska nad 180 cm, lé¢ba kortikoidy trvajici déle nez 3 mésice v davce

vétSinou vyssi nez 5 mg, nadorova onemocnéni, revmatoidni artritida. (Vyskocil, 2009)

Rizikovym faktorem nezjistitelny anamnézou je délka kr¢ku femuru. U Zen plati pfima iméra

mezi délkou krcku femuru a rizikem zlomeniny vtomto misté. O jednu smérodatnou
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odchylku delsi kréek oproti béznému priméru zvysSuje riziko zlomeniny v tomto misté

dvojnasobné. (Vyskocil, 2009)

6.5 RIZIKO PREDCHOZICH ZLOMENIN CI ZLOMENINA V
RODINNE ANAMNEZE

Dtlezitost rodinné anamnézy zlomeniny kyc¢le matky spociva v riziku pro dalsi generaci.
Bohuzel nemusi se jednat pouze o matku pacientky, ale vyskyt zlomeniny kycle u babicky
zaznamenal téZ zvysené riziko zlomeniny pro potomky. U jedince s ptedchozi zlomeninou je
riziko 1,5 az 9,5 krat vyssi v zavislosti na véku lokalizaci nové vzniklé zlomeniny. DalSim
rizikem pro budouci zlomeninu je nizkd hodnota BMD. Naptiklad pacientka ve véku 55 let
s nizkou hodnotou BMD je vystavena niz§imu riziku zlomeniny nez 75 leta pacientka se
stejné nizkou hodnotou BMD. Pacientka s nizkou hodnotou BMD a pfedchozi zlomeninou ma

toto riziko jesté vyssi. (Vyskocil, 2009)
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7 KOMUNIKACE S PACIENTY

Socialni komunikace, tedy vzajemnd komunikace mezi sestrou a pacientem, je nemyslitelna
souCast kvalitni oSetfovatelské péce. Sestra by méla byt schopna podporovat, zahdjit
a udrzovat spravnou komunikaci s pacientem. Rozsypalova, Ri¢an a Singule uvadéji dalezité
aspekty v oblasti socialni komunikace v oSetfovatelské praxi. Patii sem bezesporu potieba
informovanosti pacientd. V ramci diagnostiky i 1é¢by pacienta zajimaji informace, které by
m¢l zdravotnik bez problémi poskytnout. Pacient, ktery nedostava odpovéd na své otazky,

v v

nebo si ani netroufa je polozit, je postupné nejistéjsi a izkostnéjsi. (Zacharova, 2011)

Dalsim aspektem je dostatecné pouceni o lécb€. Zdravotnik se Casto mylné domniva, zZe
pokud sdéli pokyny srozumitelné a jasnég, tak pacient vSemu rozumi a témito pokyny se bude
od chvile sdéleni fidit. Ve skutec¢nosti vSak vétSina pacientli chape pokyny ponckud zkreslené
a uz moznd ve chvili informovani ¢ast, nebo 1 vétsi ¢ast zapomina. U zdravotnikii se Casto
objevuje iluze samoziejmosti. Vychazi ze skuteCnosti, ze sestra povazuje nékteré véci za
samoziejmé. Pacient sice sloviim rozumi, ale sestra si ¢asto neuvédomuje, Zze mu unika logika

vét a dopad sdélenych informaci.

S timto aspektem souvisi 1 dalsi, a to inteligence a troven vzdélani nemocnych. Je to prvek,
ktery ovlivituje predevs§im pfijimani informaci. V jejich pochopeni jsou zna¢né rozdily. Stava
se, ze mnoho pacientli piedstird, ze vSemu rozumi, a tim zastird svou slab$i chapavost.
Poruchy paméti se vyskytuji u ftady starSich pacientli, vznikaji predevSim v oblasti
zapamatovani si novych pokyni a tdaji. Proto je vhodné predavat pokyny v psané podobé,

jednoduchou a srozumitelnou formou. (Zacharova, 2011)

Podstatou spravné socialni komunikace neni jen pfedavat informace, ale téz informace
ziskavat. Mnozi pacienti své problémy a udaje o sob¢ zkresluji, nebo zaml€uji, nebo nesdéluji
viibec. Casto pii toku informaci jen mléi a prikyvuji, ale pak nabyvaji pocit, Ze je zdravotnik
dostatecné nevyslechl. Je nadmiru dalezité znat zpétnou vazbu ze strany pacienta. Pokud
informujeme pacienta o tom, co by mél zménit a zacit dodrZzovat, musime si ovéfit, zda je to
realné v podminkdch a misté, ve kterém Zije. Zda je toho schopen, zda najde pomoc v ptipadé
nouze. Je dulezité védét, co pacient proziva, co mu plisobi starosti a znat jeho subjektivni
obraz prozivani jeho nemoci. Pak je moZné piiméfenym vysvétlovanim zlepSit jeho

spoluti¢ast na 1é¢ebném procesu a celkové oSetiovatelské péci. (Zacharova, 2011)
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8 EDUKACE ZEN S OSTEOPOROZOU

Jufenikova se ve své knize Zaklady edukace v oSetfovatelské praxi cituje definici edukace dle
Prachy z roku 1997: ,,proces zamérného piisobeni na osobnost cloveka s cilem dosdhnout
pozitivnich zmén v jejich vyvoji. Jde pritom predevsim o zdamérné utvdreni a ovliviovani
podminek umoznujicich optimalni rozvoj jedince v souladu s jejich individualnimi dispozicemi
a stimulujicich jeho vlastni snahu stat se autentickou vnit/né integrovanou a socializovanou

osobnosti*“ (Jufenikova, 2010)

I kdyz se zda tato definice dosti slozit4, obsahuje to podstatné. Soucasti edukace by méla byt
predevS§im nase snaha edukaci individualizovat. Nabrat tzv. zpétny chod. Jsme zvykli
pacientovi rozdavat cenné rady, ale preskocili jsme zacatek. Pred jakoukoli edukaci je tieba
poskladat maximdlni mnozstvi fakti a informaci, které by mohly u¢innost edukace ovlivnit.
Rozdavame piirucky, vypada jedna jak druha, ale takovi pfeci pacienti nejsou. Abychom
opravdu dokazali pacientovi pomoci, musi byt nase rady tzv. §ité na télo. Tézko budu nabadat
pacienta, aby denné vypil 2 litry mléka, kdyZz mléko nesndsi, kupoval si drahé syry ¢i ryby,
kdyz sotva vyjde s dichodem. Pokud pronikneme ke kazdému pacientovi hloubéji, bude pro

nas proces edukace mnohem snazsi.

Zakladnim ptfedpokladem ucinné edukace je dostateCna a cilend motivace nemocného.
Rozezndvame motivaci vnitini a vnéj$i. Vnitini vyplyvd z osobnich rysu, je podminéna
znalostmi a zkuSenostmi nemocného, odrazi se v ni vlivy kulturni a socialni. Odména, natlak

a hrozba naopak patii mezi motivaci vnéjsi.

Jazyk by mél byt jednoduchy, srozumitelny a pfeméteny vzdélani a intelektu edukovaného. Pti
edukaci je dobré postupovat od jednoduchého ke slozitému, vyuzivat modelovych situaci,
aktivné fesit problémy pacienta. Prioritou edukace by méla byt individualizace cili, planu,
pfistupu a intenzity pouzitych prostfedkil. Stanovujeme radéji cile snadnéjsi a dosaZitelné, u
nichz je pravdépodobné, Ze jich bude dosazeno. Neodmyslitelnou soucasti edukace by mélo
byt opakovéani dovednosti az do dosaZeni potfebného stupné dokonalosti. Casto byvéa edukace
spiSe monologem Iékafe ¢i sestry nez dialogem s edukovanym. Neni respektovdna jeho
individualita a casto je pouzita spousta odbornych vyrazii, malo praxe a mnoho teorie.

(www.ose.zshk.cz)
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I1 VYZKUMNA CAST

9 VYZKUMNE OTAZKY

=

Jaka je charakteristika pacientek 1é¢icich se s osteoporozou?

2. Zjakého socialniho prostredi tyto pacientky vychazeji?

3. Jaké jsou stravovaci navyky pacientek ze sledované skupiny?

4.  Jak ovliviuji sledované faktory styl stravy pacientek ve sledované skuping?

5. Jakeé jsou znalosti pacientek v nasi skuping, tykajici se vybéru vhodnych potravin?
10METODIKA VYZKUMU

Tato vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zpracovana formou elementarni analyzy. Byl
proveden empiricky vyzkum sbéru dat formou dotaznikového Setfeni. Na pocatku vlastni
studie byla vypracovana prvotni forma dotazniku, ktery obsahoval také 21 otazek a byl ovéten

Vv pilotnim vyzkumu.

V pilotnim vyzkumu bylo osloveno 10 respondentek a po jeho vyhodnoceni byly zménény
formulace nékterych otazek. Kone¢ny dotaznik obsahuje taktéz 21 otazek, které se tykaji
zvoleného tématu. Otazky byly pokladany co nejsrozumitelnéji, pti jejich vypliiovani jsem
byla pacientkam k dispozici a v pfipad¢ dotazu se na mé mohly obratit. Dotaznik obsahuje
rizné typy otazek (Pfiloha D). Byla pouzita jedna otazka oteviena, kde nejsou piedem
navrzené moznosti vybéru. Zbytek tvofily otdzky uzaviené neboli strukturované, u kterych
mély pacientky moznost vybéru z piipravenych variant odpovédi. Dale byly pouzity skalové
otazky, které jsou vyhodné pro rychlou a jasnou odpovéd'.

Dotazniky byly rozdavany v centru klinického hodnoceni, kde také pracuji. Respondentky,
které¢ mély zajem dotaznik vyplnit, mély k dispozici klidné prosttedi ordinace, kde bylo
zajisténo soukromi, a kde jsem byla pacientkdm po celou dobu k dispozici pro piipadné

otazky.
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10.1 VYZKUMNY VZOREK

Pilotni i kone¢né dotazniky jsem rozdala pacientkam, které navstévuji naSe Centrum pro
klinicka hodnoceni v Pardubicich. Celkem bylo rozddno 50 dotaznikd béhem zati az prosince
2012. Navratnost ¢inila 100 %, tedy vSech 50 dotaznikd. Byly vybrany pacientky, u nichz
byla diagnostikovana osteoporoza a jejichz 1éCba byla zajisténa formou zatazeni do klinického
hodnoceni. Pacientky byly sezndmeny se svym zdravotnim stavem a zarovei pouceny co vse
zahrnuje pojem 1éCba osteopordzy v ramci studie. Na pocatku studie byly dotdzany na denni
piijem véapniku a vitaminu D. VSech 50 respondentek, které jsem poprosila o vyplnéni
dotazniku, byly pacientky, které pro pokryti denniho ptijmu vépniku musely ¢aste¢né vapnik
suplementovat medikamentdzné a ¢astecné ze stravy. Proto mé velmi zajimaly faktory, které
ovliviiuji tyto pacientky pifi vybéru kazdodenni stravy, a to zda si uvédomuji, ze mira

odpovédnosti je v jejich rukou.

10.2 ZPRACOVANI DAT, PREZENTACE VYSLEDKU

Ziskana data jsem zanesla a vyhodnotila v programu Microsoft Office Excel, v némz jsem
také vytvorila grafy. S pomoci kontingen¢ni tabulky jsem stanovila hodnoty absolutni (n;),
relativni (fj) a celkové Cetnosti (n) a vytvoiila srovnavaci tabulky. Relativni Cetnost je
v tabulkach a grafech vyjadiena v procentech. Celkova cCetnost (D)) udava celkovy pocet

respondentek.

Vzorec vypoctu relativni etnosti vyjadiené v procentech:

fi (%) = pocet n; x 100/vyzkumny vzorek

Vysledky Setfeni jsou zndzornény graficky i tabulkové. Kazda z polozenych otazek ma své

zhodnoceni, které je shrnuté ve spole¢ném zavéru.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou podrobné rozebrany jednotlivé polozky dotazniku. Je zde uvedeno celé
znéni otazek, u veédomostnich otazek je spravna odpovéd zvyraznéna cCervené.
U jednotlivych otazek je uvedeno bud’ grafické znazornéni otazky, nebo srovnavaci tabulka.
Pro skélové otazky (¢. 4, 11 — 17) bylo pouzito prekoddovani ¢iselné odpovédi na slovni,
pri¢emz Ciselné hodnoty 1 a 2 znamenaly reovliviiuje/nespokojend, hodnoty 3 a 4 - spise
neovliviiuje/spise nespokojend, hodnoty 5 a 6 ovliviuje/spokojend, hodnoty 7 a 8 — spise
ovlivije/spise spokojend a hodnoty 9 a 10 — maximdlné ovliviiuje/maximdalné spokojend.
V téchto otazkach bylo patrné, jak respondentky zminény faktor ovliviiuje ¢i nikoli. Posledni
skupina otazek (¢. 18 — 21) byla zaméfena na edukaci, kterd byla nasledné ovétena

védomostnimi otazkami.
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Otazka ¢. 1 — Uved’te prosim Vas vék.

Prvni otazka v dotazniku sméfuje k urceni v€ku respondentek. U této otazky nebyly nabizeny
moznosti odpovédi. Z celkového poctu prevazuji zeny ve veékovém rozmezi 65 az 69 let,
kterych bylo 36 %, druhou nejpocetné;jsi skupinou jsou zeny v rozmezi 70 -74 let - 20 %. Jak

muzeme vidét v grafu (Obr. ¢. 1) nejstar$i respondentce bylo 92 let a patii mezi nase

nejvitalnéjsi pacientky. Nejmladsi respondentce bylo 65 let.

Vék respondentek

40%

36%
35%

(3]
ga
:?E

30%

25%

20%
20%

15% 1%

Pacet respondentek

10%

5% 7% 7%
0% [ ||

65- 69 let 70- 74 let 75-79 let 80 - 84 |et 85- 89 let 90 - 94 let

Obr. €. 1 — VEk respondetek
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Otazka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak muzeme vidét na grafu (Obr. ¢ 2), tak necela polovina, pfesné¢ 48 % respondentek,
dosahla nejvyssiho vzdélani stfedoskolského. Respondentek, které ukoncily studium
vyucenim, bylo 28 %. Stejnou skupinu tvofily zeny se zdkladnim a vysokoskolskym

vzdélanim, shodné 12 %.

- e ad o 4 e d ’
Nejvyssi dosazené vzdélani
60% -~
S50% - 48 %
>
£ 40% -
2
§ 30% 28%
&
@
-
o 20% -
w
e 12% 12%
=~ . -
Ol){r |
zakladni vyucena stredoskolske vysokoskolské
Uroven vzdélani

Obr. ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani
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Otazka ¢. 3 — Lécite se s néjakym z nasledujicich onemocnéni (mimo
osteoporoézu)?

I3

V této otazce mohly respodentky oznadit vice odpovédi. Otazka byla zaméfena na piidruzena
onemocnéni respodentek. Jak mizeme vidét v grafu (Obr. ¢. 3), 35 % repondentek se 1&¢i
S hypertenzi. Pohybové onemocnéni zvolilo 21 % zen a onemocnéni $titné zlazy vybralo 19 %
respodentek. Dals§i Casto volenou odpovédi byl diabetes melitus, ktery vybralo 11 %
respondentek a 8 % tazanych se 1é¢i s tromboembolickou nemoci. Respondentky mély
moznost zapsat i jiné onemocnéni, se kterym se 1é¢i a které nebylo mezi mnou nabidnutymi

moznostmi. Mezi tato onemocnéni patfilo astma bronchiale, hypercholesterolémie

a Parkinsonova choroba.

Pridruzena onemocnéni respondentek
40% 35%
x 35%
£ 30%
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S (&o & B & §
<& e e e o
& &L o N &
& W © N
& «° & e°
S & & S
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Y & \\*
& & O
<° 9 Q
Onemocnéni

Obr. ¢. 3 — Onemocnéni respodentek
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Otazka ¢. 4 — Jste spokojena se svoji hmotnosti?

Z grafu (Obr. ¢. 3) je parné, Ze nejvetsi procento zen, celkem 34 %, bylo maximalné
spokojeno se svou hmotnosti, spiSe spokojeno bylo 18 % zen a spokojeno 12 %. Da se tedy
souhrnné fici, Ze vice jak polovina respondentek v poctu 64 % je spokojena se svou

hmotnosti. Nespokojenost projevilo dohromady 36 % zen.

Spokojenost respondetek s hmotnosti
40% -~
35% 34 ]
x 30% 28%
-]
o 25% -
o
820% 18%
o
o 15% 12%
g 3
6 10% - 8%
5% | l | .
0% - - -
maximalné spise spokojena spokojena spise nespokojena nespokojena
spokojend
Spokojenost

Obr. ¢. 4 — Spokojenost s hmotnosti
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BMI respondentek

Tato otazka neni Cislovand — Body mass index jsem dopliiovala do dotazniki sama po
pfevazeni a preméfeni respondentek, coz bylo soucasti dotazniku. Pro vétsi piehlednost jsem
BMI respondentek zatadila po otdzce spokojenosti respondentek s jejich hmotnosti. Vysledky
jsou znazornény v grafu (Obr. ¢. 5). Jak si mizeme vSimnout, tak nejvic respondentek celych
52 % se potyké s nadvahou a obezitu prvniho nebo druhého stupné mizeme vidét u 20 %

respondentek. Vice nez ¢tvrtina zen 28 %, byla v rozmezi normalniho BMI.

Vzorec pro vypocet BMI:

BMI = télesnd viha (kg) / télesnd vyska® (m)

BMI respondentek

60% -

52%

50%

40%

30%

20% 16%

Pocetrespodentek

10% a%

normalni BMI| nadvdha obezita |, stupen obezita ll. stuper
Hodnoceni BMI

0% -

Obr. ¢. 5 — BMI respondentek
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Otazka ¢. 5 — Sviij soucasny zdravotni stav hodnotite jako?

Otazka vypovidala o zdravotnim stavu respondentek. Maximalné spokojeno bylo 22 % zen,
pouze spokojeno bylo také 22 % oslovenych. Nejvétsi skupina 40 % respondentek byla
zatazena do skupiny spiSe spokojenych. Zbylé respondentky tvotily skupinu, ktera se svym
soucastnym zdravotnim stavem nebyla spokojena, a to 16 %. Tyto vysledky jsou znazornény
v grafu. (Obr. ¢. 6).

- ’
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Obr. ¢. 6 — Spokojenost se zdravotnim stavem
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Otazka ¢. 6 — V jakém socialnim prostiredi Zijete?

V této otazce jsem zjiStovala, z jakého socidlniho prostfedi nase pacientky pochazeji. Zda ziji
samy, nebo s manzelem ¢i détmi. Kazda z dotazovanych vybrala jednu odpovéd, Zadna
respondentka nezvolila jinou moznost, nez byla nabidnuta. Jak je patrno z grafu (Obr. ¢. 7),

cey

tak z celkového poctu Zije s manzelem nebo partnerem 42 %. Skupina zen, které ziji samy, je

weer

S manzelem/partnerem i détmi, piesnéji jde o 4 %.

Socialni prostredi respondentek
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P
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adatmi

Socialni prostredi

Obr. ¢. 7 — Socialni prostiedi respondentek
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Otazka ¢. 7 — Pro koho pripravujete kazdodenni stravu

Tato otazka se tykala ptipravy stravy, zajimalo mé&, pro koho dotazované ptipravuji stravu.
V této polozce bylo mozné vybrat pouze jednu odpoveéd’. Pro mne bylo ptekvapivé zjisténi, ze
54 % respondentek pripravuje kazdodenni stravu pouze pro sebe. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou, tvofenou 44 %, byla skupina respondentek pfipravujici stravu pro c¢leny
domacnosti. Pouze 2 % z respondentek vyuzivala rozvoz jidel. Tyto odpovédi jsou patrné
v grafu (Obr. ¢. 8).

V tabulce (Tab. ¢. 1) je porovnano socialni prostiedi respondentek a ptiprava kazdodenni
stravy. Zajimavosti v dotaznikovém Setfeni bylo, ze 20 % respondentek Zije

s manzelem/partnerem, avSak kazdodenni stravu pfipravuje jen pro sebe.

Priprava kazdodenni stravy
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Pocetrespondentek
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Obr. ¢. 8 — Priprava kazdodenni stravy

Tab. €. 1 — Priprava kaZzdodenni stravy versus socidlni prostiedi




Otazka ¢. 8 — Kolikrat denné jite?

Z grafu (Obr. ¢&. 9) je vidét, Ze nejvétsi skupina respondentek 40 %, ji tiikrat dennd. Ctyfikrat
denné ji 38 % respondentek a 20 % z celkového pocétu konzumuje potraviny vice jak Ctyfikrat

denné. Pouze 2 % zZen ze vsech oslovenych ji pouze dvakrat denné.

V tabulce (Tab. ¢. 2) byl porovnan vék respondentek a jejich stravovani béhem dne. Je patrno,
ze s pribyvajicim vékem klesa potieba jidla béhem dne. Pouze 2 % respondentek ve vékovém

rozmezi 75 — 79 let ji pouze dvakrat denn¢.

Stravovani béhem dne

45%
40%
= 35% -
30% -
g 25%
@ 20%
15% -
10% -
5% 2%
0%

nente

S|

Pocetr

2xdenné 3xdenné dxdenné jiné
Pocetjide! béhem dne

Obr. &. 9 — Stravovani béhem dne

Tab. €. 2 — VEk respondentek versus stravovani béhem dne
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Otazka ¢. 9 — Netrpite no¢nim pojidanim v disledku nespavosti?

U této otazky bylo mozné zvolit také jen jednu odpovéd’. Jak mizeme vidét na grafu (Obr. €.

10), tak 72 % zen nema problém s no¢nim pojidanim. Nékdy se no¢ni pojidani objevuje u

22 % Zen a 6 % dotazanych ptiznalo no¢ni pojidani v disledku nespavosti.
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Obr. ¢. 10 — No¢ni pojidani
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Otazka €. 10 — Patii nékteré z uvedenych moznosti mezi Vase zlozvyky?

Pfi poloZeni tohoto dotazu jsem byla celkem zaskoCend poctem pacientek, které davaji
prednost konzumaci kavy. Necela polovina z celkového poctu propadla tomuto zlozvyku, ale
na druhou stranu jesté vétsi skupina respondentek nevyhledava zadny z uvedenych zlozvykd,
coz je pochopitelné chvalyhodné. Pouze 1 pacientka, coz odpovida 2 %, a to jisté
ptilezitostné, je privrzenkyni alkoholu a 6 respondentek (12 %) podlehlo slabosti koufeni.

Piehledné zhodnoceni této otazky je zobrazeno v grafu (Obr. ¢. 10).

Ve srovnavaci tabulce (Tab. ¢. 3) se nepotvrdila moje domnénka, ze ¢im vyS$i maji

respondentky vzdélani, tim méné budou mit zlozvykd.

Zlozvyky respondentek
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koureni kava alkohol zadna z moznosti
Moznosti zlozvykl
Obr. ¢. 10 — Zlozvyky respondentek
Tab. ¢. 3 — Vzdélani respondentek versus zlozvyky
koureni kava alkohol Zadny >

zakladni 0% 2% 0% 10 % 12 %
vyucena 6 % 10 % 0% 12 % 28 %
SS 4% 24 % 2% 18 % 48 %
VS 2% 6 % 0% 4% 12 %
> 12 % 42 % 2% 44 % 100 %
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Otazka ¢. 11 — Nakolik VaSe diagn6za osteoporézy ovliviiuje vybér stravy?

Jak je patrno v grafu (Obr. ¢. 11), 72 % , coz odpovida 36 respondentkam, je ovlivnéna
Vv riizné mite ve vybéru stravy. Opakem jsou zZeny, které tato diagndza neovlivituje, nebo spise

neovliviiuje. Tuto skupinu tvoii celkem 28 % respodentek.

Vliv osteoporozy na vybér stravy
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Obr. €. 11 — Vliv osteopordzy na vybér stravy
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Otazka ¢. 12 — Nakolik VaSe onemocnéni, napi. dyspeptické potize,
nesnasSenlivost mléka a mléénych vyrobki, stav Vasi dentice, ovliviiuje
vybér stravy?

Z grafu (Obr. ¢. 12) vyplyva, ze z celkového poctu 50 respondentek je ovlivnéno 60 %
respondentek v rizném stupni, nejvice respondentek - 32 % dotazanych, je spiSe ovlivnéno
a zbytek je ovlivnén maximalné. Neovlivnéno, a to spiSe neovlivnéno ¢i neovlivnéno je 40 %

zen z celkového poctu.
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Obr. ¢. 12 — Ovlivnéni vybéru stravy onemocnénim
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Otazka ¢. 13 — Nakolik jste ovlivhéna dostupnosti vhodnych potravin

(minéna jsou tim mista, kam chodite nakupovat)?

Tato otazka je zaméfena na to, jaka je dostupnost vhodnych potravin pro pacientky
s osteopordézou. Méla jsem na mysli, zda mista, kam chodi pacientky nakupovat, jsou

dostatecné zadsobovana potravinami vhodnymi pro tyto Zeny.

Z grafu (Obr. ¢. 13) je patrné, ze zasobovani na$i spotfebni sité potravinami je opravdu na
dobré trovni. Vsech 86 % pacientek z 50 dotazovanych neni ovlivnéno dostupnosti vhodnych

potravin, pouze 14 % z dotazovanych je do jisté miry ovlivnéno.

Dostupnost vhodnych potravin

20% 16%.

8%

Pocetrespondentek
=y
Q
PO

10% 7T 4596
maxilmalng spise ovliviuje ovliviiuje spise neovliviuje neovliviiuje
ovliviiuje

Uroven ovlivnéni

Obr. €. 13 — Dostupnost vhodnych potravin
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Otazka ¢. 14 — Nakolik Vase zvyklosti v pripravé stravy ovliviiuji vybér

potravin?

Otazkou jsem chtéla zjistit, zda se da zménit to, na cO jsou respondentky fadu let zvyklé.
U starSich pacientli nastava v této oblasti velky problém, velmi neradi si zvykaji na novinky
Vv jakémkoliv ohledu. Tyka se to také stravy, vétSina starSich pacientek je striktné zvykla na
stejny zpusob stravy a nehodla ji ani ptfes edukaéni snahy ménit. V nasem piipadé hodnoceni
této otazky dopadlo celkem pozitivné, jak mizeme vidét i na grafu (Obr. ¢. 14). Vice jak
polovina 60 % Zen z naseho sledovaného souboru neni ovlivnéna zvyklostmi ve zptsobu
stravovani, zbylych 28 % ze sledovaného souboru respondentek je ovlivnéna zvyklostmi,

které jsou soucasti skladby jejich stravy.

- 4 d
Zvyklosti v pripravé stravy
70%
60%
60%
-
% 50%
Y
2; 40%
2
o 30%
—
D i
§ 20% - 14% 13%
maximalné spise ovlivauje ovlivauje spise neovliviuje neovliviuje
ovliviuje
Uroven ovlivnéni

Obr. ¢. 14 — ZvykKlosti v ptipravé stravy
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Otazka €. 15 — Nakolik ovliviiuji vybér potravin a pripravu Vasi stravy
naroky ostatnich osob pro nez varite?

Z grafu (Obr. ¢. 15) je patrné, ze 68 % respondentek neni ovlivnéno naroky ostatnich ¢lentl,

4 % spiSe neovliviiyji tyto naroky a zbyvajici ¢ast ze sledovaného, 28 %, je bud’ maximalné¢,

nebo spise ovlivnéno osobami, pro které piipravuji stravu.

V souvislosti s vysledky této otazky jsem v Tab. ¢. 4 dala do souvislosti 2 faktory. Naroky
¢lentt domacnosti a socialni prostiedi, ze kterého Zeny vychazeji. Velké procento Zen, které
neni ovlivnéno naroky ostatnich ¢leni domacnosti, jsou Zeny, které ziji samy. Je pomérné
prekvapujici, ze 1 velky pocet Zen zijicich s manzelem ¢i partnerem neni ovlivnéno jejich

naroky a to je urcité dobfe.

Naroky ¢lenii domacnosti pri pripraveé stravy

80%
68%
70%
2 60""\:
b
'8 SOL
& 40%
-
g 30%
& 20% 14%
e ) )| PR
maximalné spise ovlivauje ovliviuje spise neovliviuje neovliviuje
ovlivauje
Uroven ovlivnéni
Obr. €. 15— Vybér stravy versus naroky stravniki
Tab. €. 4 — Naroky ¢lentl ¢lenit doméacnosti versus socidlni prostiedi
maximalné | spise ... | spiSe L
ovliviiuje | ovliviiuje AT neovliviiuje FEsR) 2
Ziji sama 6 % 0% 0% 2% 30 % 38 %
s manzelem/partnerem |2 % 8 % 6 % 2% 24 % 42 %
s détmi 0% 4% 0% 0% 12 % 16 %
S m:a\nz.elem/partnerem 0% 20 0% 0% 204 4%
a détmi
jiné 0% 0% 0% 0% 0% 0%
> 8 % 14 % 6 % 4% 68 % 100 %
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Otazka €. 16 — Nakolik Vas ovliviiuje reklama p¥i vybéru potravin?

Jak mizeme vidét na grafu (Obr. €. 16), tak vice jak polovina dotazovanych 78 % zen se neda
ovlivnit mocnou silou reklamnich sloganti. Pouze 4 % Zen jsou reklamou ovlivnitelné a 18 %
respondentek je reklamou spiSe ovlivnéna. Musim fici, ze s vysledky této otazky jsem

nadmiru spokojend. Respondentky z nasi skupiny se skutecné nedaji strhnout vlivem reklamy.

Ovlivnéni reklamou p¥i vybéru
potravm
100%
= 78 %
= 80%
U
e 60%
8
o 40%
= i 18 %
30
g T 0w 7 4% 0%
0% I
maximalné spise ovliviuje spise neovliviuje
ovliviuje ovliviuje neovliviiuje
Uroveri ovlivnéni

Obr. ¢. 16 — Ovlivnéni reklamou pii vybéru potravin
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Otazka €. 17 — Nakolik jste pri vybéru potravin ovlivnéna jejich finanéni

naroénosti?

Z grafu (Obr. ¢. 17) 1ze vycist, Ze se jednalo o otazku s nejvyrovnanéjS$imi odpovéd’mi. SpiSe
ovliviiuje a maximalné ovlivituje byla nejcastéjsi odpovéd u 46 % Zen z daného souboru,
ovlivnéno je 18 % zen, dale 20 % Zen viibec neovlivituje finanéni narocnost a 16 % spise

neovlivituje. Z dané otazky je patrno, Ze financni situace je u kazdé z oslovenych Zen jina.

V tabulce (Tab. ¢. 5) jsem se pokusila najit propojeni mezi finan¢ni situaci a socialnim
prostfedim. Z vysledkl je patrno, ze Zeny, které ziji samy, jsou finan¢ni naro¢nosti potravin
ovlivnény nejvice — naopak respondentky, zijici ve spolecné domacnosti

V manzelem/partnerem, nejsou finanéni naroc¢nosti pfilis ovlivnény.

Vybér potravin s ohledem na jejich financni
narocnost

0% 6%
25%
20%

20% 20%

18%

16%

15%
10%

Pocet respondentek

0%

maximalné spise ovliviiuje ovliviuje spise neovliviuje neovliviiuje
ovliviuje

Uroven ovlivnéni

Obr. €. 17 — Vybér potravin s ohledem na jejich financni naro¢nost

Tab. ¢. 5 — Finan¢ni naro¢nost versus socialni prostiedi
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Otazka ¢. 18 — Myslite si, Ze jste dostate¢né edukovana o potravinach, které
jsou pro Vas piinosné?

Graf (Obr. ¢. 18) ukazuje ptehledné hodnoceni této otazky. Vyplyva z ného, Ze maximalné
edukovano se citi byt celych 44 % zen, dostatecné edukovano je 16 % Zen a 22 % je spise
edukovano. Edukovano pouze v malé mife se citi byt 14 % respondentek a nedostate¢né
edukovany jsou pouze 4 %, coz odpovidd 2 respondentkam, z celkového pocétu 50

respondentek.

Uroveii edukace o pfinosnych potravinach

50%
45%
~ 40%
[}
< 35%
o
T 30%
§ 25% 22%
g 20%
3 15%
(=]
o 10%
5%
0%

44%

ey
(s3]}
®

14%

maximalné dostatecné spiSe edukovana edukovanavmalé  nedostatecné
edukovana edukovana mire edukovadna

Uroven edukace

Obr. ¢. 18 — Uroveii edukace o pfinosnych potravinach
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Otazka €. 19 — Znate potraviny s vysokym obsahem vapniku nebo vitaminu

D?

Jednalo se o otazku uzavienou s jasnou moznosti volby. K mé velké radosti je pocet kladnych

odpovédi vyrazné vyssi nez pocet zapornych. Jak lze vycist z grafu (Obr. ¢ 19), tak

90 % dotazanych se citi byt znalymi, naopak 10 % si bohuzel neni zcela jisto.

Informovanost o potravinach s vysokym
obsahem vapniku a vit. D

100% 0%
90%
80% -
70% -
60% -+
50% -
40%
30%
20% -
10%

0%

Pocetrespondentek

10%

ano ne

Obr. ¢. 19 — Informovanost o potravinach s vysokym obsahem vapniku a vitaminu D
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Otazka ¢. 20 — Které z nasledujich potravin podle Vas obsahuji nejvétsi
podil vapniku?

Respondentkam bylo nabidnuto 6 moznosti odpovédi, z kterych vybraly pouze jednu
spravnou variantu. VSech 38 % oslovenych zen ze sledovaného souboru volilo variantu
tvaroh, druhou nejcastéji volenou moznosti byl mak, coz byla spravna odpovéd’ na polozenou
otazku. Tuto moznost zvolilo 34 % oslovenych zen, 18 % respondentek zvolilo jogurt, 6 %
z oslovenych vybraly vejce a zbylé 4 % zeny zvolily jako spravnou odpovéd brokolici.

Odpoveédi jsou piehledné uvedeny v grafu (Obr. €. 20).

Potravina s nejvyssim obsahem vapniku
40% 38%
35% 34%
o 30%
i
$ 25%
o
<
g 20% 18%
<
% 15%
3
10%
6%
5"',-'L. ] 4 0
=
0%
jogurt bily brokolice tvaroh mak sardinky vejce

Obr. ¢. 20 — Potravina s nejvys$sim obsahem vapniku
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Otazka ¢. 21 — Ktera z naledujicich potravin podle Vas obsahuje nejvétsi

podil vitaminu D?

Opét jako v predeslé otazce byly respondentkdm nabidnuty stejné moznosti odpovédi na tuto
otazku s vybérem pouze jedné mozné. Jak muzeme vidét v grafu (Obr. ¢. 21), tak zde
dotazané prokazaly o trochu vétsi znalosti nez v piedeslé otazce a vysledky vysly uspokojivé.
Vice jak vétSina dotazanych 78 % respondentek zvolilo alternativu sardinky, coz byla spravna

volba. Jogurt, tvaroh a mak volilo vzdy 6 % zen a 2 % zen zvolilo variantu vejce a brokolice.

Potravina s nejvétsim podilem vitaminu D
90%

78%

80%
70%
60%
50%

40%

Pocet repondentek

jogurt hily brokolice tvaroh mak sardinky vejce

Obr. ¢. 21 — Potraviny s nejvétsim podilem vitaminu D
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DISKUZE

Porovnani zadanych vyzkumnych otdzek a dotaznikového Setfeni dopadlo nasledovné.

Vvzkumna otazka ¢.1 Jaka je charakteristika pacientek 1ééicich se s osteoporozou?

v v

Z dotaznikového Setfeni (otazka €. 1 - 5) vyplynulo, Ze nejpocetnéjsi skupinou zen Ié€icich se
S osteopordzou jsou zeny ve veékovém rozmezi 65 az 69 let, které tvori 36 % vsech
dotazanych. Toto zjiSténi souhlasi s literaturou, kdy prof. MUDr. Hordk popisuje osteoporozu
jako onemocnéni postihujici Zeny po piechodu. Skupina stfedoSkolsky vzdélanych zen
zaujima prvni misto v oblasti vzdélani. Co se tyCe pfidruZenych onemocnéni, kterymi jsou
postizeny postmenopauzalni Zeny znaSeho vzorku, prvni misto zaujimd onemocnéni
hypertenze 35 %, pohybové onemocnéni 21 % a onemocnéni §titné zlazy 19 %. Dle
Vyskocila mezi nejvyznamnéjsi zastupce chorob vedoucich k osteopordze patii revmatoidni

artritida, chronické plicni choroby, diabetes melitus a zanétliva onemocnéni stiev.

Dal$im Setfenim bylo z naseho dotazniku zjiSténo, ze vice jak polovina dotdzanych je
spokojena, at'maximalné ¢i pouze spokojena se svou hmotnosti. V tomto bod¢ se shodujeme
S literaturou, ve které je popsano, ze osteopordzou a jejimi nasledky trpi méné Zeny s mirnou
nadvahou. Vys§i BMI oddaluje nastup hormonalni nerovnovéhy u Zen v obdobi menopauzy.
(Adamkova, 2011) Studie Bacona a kol., kterd se zabyvala vztahem BMD a BMI vsak
vyvraci tuto teorii, ze vSechny zeny s nadvahou a obezitou jsou do urcité miry pravé svou
hmotnosti pfed osteoporézou chranény a poukazuje na vliv cyklickych vykyvii hmotnosti,

jako na faktor ovliviiujici vznik osteopénie a osteopordzy. (Blazkova, Vytiisalova, Vicek,

2006)

Vétsina Zen v naSem sledovaném souboru (84 %) se citila spokojend se svym zdravotnim
stavem, coz lze doplnit tvrzenim, Ze osteopordza jako takova neboli, boli az jeji disledky

Vv podobé zlomenin. (Ruzi¢kova, 2012)

Vvzkumna otazka €. 2 Z jakého socialniho prostiedi tyto pacientky vvchazeji?

K odpovédi pouzijeme otazky ¢. 6 a 7. Nejvetsi skupinu tvoii Zeny zijici s manzelem ¢i
ptitelem. Jsou to piedev$im Zeny patiici do v€kové kategorie 65-69 let. Se zvySujicim se
vékem se také zvy$uje podet Zen Zijicich osaméle. Z widaji Ceského statistického ufadu
vyplyva, Ze zeny piezivaji své muze. Dle udaji z roku 2011 se pocet zemielych muzi ve

stejné vekové skupiné s Zenami, li§il o vice jak 20 na 1000 obyvatel. Naptf. ve v&koveé
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kategorii 75 - 79 let zemfielo v roce 2011 37 zen na 1000 oproti tomu muzt 61. Na Zeny to ma
posléze vliv ekonomicky, socialni a mohou se stdhnout do socidlni samoty. Dokud maji
motivaci, mozna i zvyklost se o nékoho starat, napf. uz jen tim, Ze tomu druhému pfipravuji
stravu, dodd jim to pocit potfebnosti. Pokud zlistanou samy, tato povinnost jim odpada a
zalezi na vuli kazdého jedince, jak se stim vyrovna. (Www.czso.cz), (Kubesova, Weber,
2008)

Vvzkumna otazka €. 3 Jaké jsou stravovaci navvky pacientek ve sledované skupiné?

Z naseho pruzkumu vyplynulo, Ze nejvice zen 40 % se stravuje pouze 3x denné, tento fakt
dokladuje otdzka ¢. 8. Dle Addmkové je nutné dodrzovat spravny stravovaci rezim. Jist
pravideln¢ s odstupem mezi jidly ptiblizn¢ 3 hodiny. Tti hlavni jidla s maximalnim
energetickym obsahem pro snidani 20 %, obéd 35 % a veceti 30 % spolu s dopoledni
a odpoledni svafinou s maximalné¢ 5-10 % energie. Pfi posouzeni véku a Cetnosti denni
konzumace jidla je patrné, Ze s rostoucim vékem se Cetnost snizuje. Vyvarovat se no¢niho
pojidani, které znamena nedostatecnou konzumaci béhem dne. DalSim faktorem, ktery
ohrozuje Zeny s osteoporézou je koufeni, nadmérna konzumace kavy a alkoholu. Pomoci
otazky €. 10 bylo zjisténo, Ze ani naSe pacientky nejsou v tomto ohledu zcela ukdznéné.
Skoro polovina z nich 42 % s oblibou popiji kavu a 12 % dotazanych koufti. Na druhou stranu
veétsi Cast dotazanych nema zadny z uvedenych zlozvyku. Studie Siroly a kol. dokazuje, ze
koufeni neguje pozitivni efekt vapniku piijimané¢ho stravou na BMD. Veskerda ucinnost

vapniku se timto ztraci. (Adamkova, 2011), (Blazkova, Vyttisalova, Vicek, 2006)

Vvzkumna otazka ¢. 4 Jak ovliviiuji sledované faktory styl stravy pacientek ve sledované

skupiné?

K zodpovézeni této vyzkumné otdzky ndm poslouzi odpovédi z dotazniku k otazkam
¢. 11-17. Sledované Zeny pouzivaly k hodnoceni téchto faktort c¢iselnou Skalu, jejiz krajni
meze byly slovné okomentovany, neovlivituje vitbec a ovlivitluje maximaln€. V nejvétsi mire
celkem 72% dotdzanych ovliviluje vybér stravy vibec ten samotny fakt, Ze u nich byla
diagnostikovdna osteopordza, coz je velmi spravné. Otdzka vyZivy je v prevenci a lécbé
osteopordzy kliCova, prostiednictvim stravovacich zvyklosti zajiStujeme komplexni ptisun

mnoha zivit 1 jinych sloZzek potravy. (Blazkova, Vyttisalova, Vicek, 2006)

Dalsim faktorem, ktery bezesporu ovliviiuje stravovaci navyky Zen s osteopordzou je

pfitomnost pfidruzenych onemocnéni. Velmi ¢asto se u starSich Zen objevuje intolerance
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mléka i mléénych vyrobkl. Tento jev je v souvislosti s osteoporézou velmi zasadni, nebot
brani konzumaci potiebnych substituentli vapniku. Je dobré vzdy zjistit, jak Zena toleruje
mlééné produkty a posléze navrhnout alternativni feseni. Dotaznikovym Setfenim bylo
prokéazano, ze tento faktor ovlivituje vice jak polovinu dotdzanych. Pfi nesnasenlivosti mléka
lze nahradit sladké mléko zakysanymi vyrobky ¢i suSenymi mlé¢nymi produkty, které diive

hojn¢ vyuzivali sportovci, pfi neexistenci jinych bilkovinnych zdroji. (Vyskocil, 2009)

Co se tyce dostupnosti vhodnych potravin, coz teSila otazka ¢. 13, vysledek je jednoznacny.
Celych 86 % dotazanych Zen nema problém s dostupnosti, coz je velmi potéSujici. Je vidét, ze

nas trh je nasycen.

Domnivala jsem se, Ze dalSim faktorem, ktery by mohl ovlivnit vhodnou skladbu potravin,
byly zvyklosti v ptipravé stravy. Ale opak je pravdou. Vice jak polovinu dotazanych 72 %
neovliviiuji zvyklosti v ptiprave stravy. Tento vysledek me piijemné piekvapil, nebot je vidét,

ze zaclit jinak neni nikdy pozdé. (Kubesova, Weber, 2008)

S podobnym vysledkem vysSla i otazka ¢. 15. Ani naroky ostatnich osob, pro které je
piipravovana strava neovliviiuji dotazované Zeny. Domnivala jsem se, Ze tato otdzka bude mit
jednoznaénou odpovéd, ale 72 % respondentek uvedlo, ze neni v ptipravé stravy ovlivnéna

dalSimi ¢leny domacnosti.

Jesté s presvédCivéjSim vysledkem vysla otazka €. 16. Pouze 4 % dotazanych by se dalo

zviklat reklamou, zbytek se ovlivnit prosté neda.

Otazka finacni narocnosti pii vybéru potravin uz nedopadla tak jednoznacné jako predchozi
otazky. Dle dotaznikového Setfeni patii financni narocnost mezi faktory, které ovliviiuji vybér
potravin u pacientek s osteoporézou. Z celkového poctu je timto faktorem ovlivnéno 64 %
dotazovanych, coz je dosti vysoké ¢islo. Tento problém je vSak komplexni a vyzaduje feSeni

z vladni trovné. (Kubesova, Weber, 2008)

Vvzkumna otdzka €. 5 Jaké jsou znalosti pacientek v nasi skupiné, tykajici se vvbéru

vhodnvch potravin?

Posledni ¢tyfi otazky se tykaly edukace a prokéazani znalosti naSich respondentek. VSechny
odpovédi na tyto otazky prokéazaly, ze pacientky se citi dostate¢né¢ edukovany a znaji
potraviny s vysokym podilem vapniku a vitaminu D. To potvrzuje i uspéSnost ve
védomostnich otazkach. 78 % tspésnosti dosahly pacientky ve znalosti potraviny s vitaminem

D, u vapniku uZ nebyl tak jednozna¢ny vysledek. Spravnou odpovéd mak zvolilo 34 %
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dotazovanych. V této oblasti je ur¢it¢ nutné pacientky znovu edukovat, vzhledem k velkému
poctu pacientek s intoleranci mléka je tieba upozornit na jiné formy piijmu vapniku. Na
zaklad¢ tohoto zjisténi jsem sestavila doporuceni pro Zeny s osteopordzou, ktera jsou uvedena
Vv Ptiloze C. Jako pomocné voditko mize slouzit vzorovy jidelni¢ek Ptiloha B, ktery spliuje
pozadavky spravné vyzivy piijimat mensi mnozstvi stravy v CastéjSich asovych intervalech.
Jelikoz bylo dotaznikovym Setfenim ovéteno, Ze pacientky nelpi na zvyklostech v ptipravé
stravy, lze navrhnout novy zpisob stravovani. V Ptiloze B je ukazka moznych receptl

spliujici pozadavky pro pacientky s touto diagnézou.
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ZAVER

Zijeme v pietechnizované dobé&. Navzdory rychlému Zivotnimu tempu se lidsky vék neustale
prodluzuje. Dle citace v ivodu se lidé budou dozivat ,,své* osteoporézy. Toto onemocnéni
ma aspekty zdravotni, spoleCenské a ekonomické. Je to onemocnéni dlouhodobé, u kterého
nemuzeme ocekdvat vyléceni za par mésici. Bohuzel, ani vysledky lé¢by nejsou na prvni
pohled vidét. Zarputilost v dodrzovani 1ééebnych postupt, spravné skladby stravy,

dostatecného pohybu a piedchazeni rizikovym faktorim ptinasi své plody.

Bakalafska prace se vénovala Zenam, které toto onemocnéni znaji. Védi, jaka rizika jsou
spojena s touto diagnozou a jak dilezité je dodrzovani 1éCebnych postupti. Pozornost byla
vénovana piedev§im stravovacim navykim téchto Zen, nebot’ podstatnou suplementaci
vapnikii musi hradit ze stravy. Tyto pacientky byly pouceny o vhodnych potravinach jiz
v zacatku lécby. Na zaklad€¢ prostudované literatury byly shrnuty faktory, které mohou
ovliviiovat skladbu stravy. Cilem bylo zjistit, v jaké mife tyto faktory ovliviiuji jejich

stravovaci navyky.

Pomoci dotaznikového Setfeni byla vytvofena charakteristika téchto Zen. Byla zhodnocena
jejich hmotnost, pfidruzena onemocnéni, soucasny zdravotni stav. Zmapovali jsme jejich
socialni prostfedi a okolnosti, tykajici se ptipravy stravy. Zhodnoceni faktorti ovliviiujicich
stravovaci navyky nebyl jen nazev samotné prace, ale i nejzajimavéjsi ¢ast dotaznikového
Setfeni. Jako jednoznaény vitéz mezi ovliviiujicimi faktory vySla samotna diagnoza —
osteoporoza, dale intolerance mléka ¢i mlécnych vyrobkd a Vv nemalé mife i finanéni
naro¢nost potravin, vhodnych ke konzumaci pii tomto onemocnéni. Naopak naroky ostatnich
¢lentd rodiny, ani reklama ¢i zvyklosti v ptipravé stravy nejsou tak vyrazné faktory, kterymi
by se daly zeny s osteoporézou ovlivnit. Posledni ¢ast otazek se tykala samotné edukace.

Zeny zde prokazaly svou informovanost o konzumaci vhodnych potravin.

Poskladanim celé této mozaiky jsme se dostali k zavéru, ze pokud chceme nékoho ucinné
edukovat, nesmime v zadném piipadé tyto v praci uvedené ¢i Gplné jiné faktory podcefiovat.
Ty nam totiz rozkryji redlny stav a pomohou najit tu spravnou fec s ¢lovékem, ktery ndm ma
naslouchat. Podstatou edukace by mé&la byt snaha edukaci individualizovat. U&inné vysvétlit
a stanovit si cil je mozné, pokud vim, Ze splnéni cile je realné. U nékoho lze nastavit latku
trochu vyse, jinde se musime spokojit s malem. Chce to néco jiného — udélat si na kazdého

W

cas.

54



SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

ADAMKOVA, V. Interni medicina pro praxi: Realita dodrzovani stravovacich doporuéeni v
praxi - strava jako prevence civiliza¢nich chorob. 2011, ro¢. 13, ¢. 11, s. 427-430. ISSN 1212-
7299.

ASCHERMANN, M. Vitamin D a kardiovaskularni onemocnéni. Postgradudlni medicina.
2012, ro¢. 14, ¢. 1, 5. 63

BLAHOS J., VYSKOCIL V. Mnohotné u¢inky vitaminu D. Postgradudlni medicina. 2011,
ro€. 13, €. 7, s. 723-724.

BLAZKOVA S., VYTRISALOVA, M., VLCEK J. Osteopordza: léebné-preventivni
opatieni. Remedia. 2006, ro¢. 2006, ¢. 4, s. 7-33.

BROULIK, P. Osteoporéza: Osteoporéza, osteomaldcie, osteodystrofie. Praha 4: Maxdorf,
1999. ISBN 80-85800-93-4.

JENSOVSKY, J. Interni medicina pro praxi: Vitamin D - nezastupitelné soucast 16¢by
osteoporozy. 2009, ro¢. 11, ¢. 1, s. 13-15. ISSN 1212-7299.

JOBANKOVA, M. a kolektiv. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno:
Institut pro dals$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002. ISBN 80-7013-365-1.

JURENIKOVA, P. Zisady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.

KUBESOVA, H., WEBER P. Interni medicina pro praxi: Poruchy pi{jmu potravy ve stafi.
2008, ro¢. 10, €. 2, s. 64-68. ISSN 1212-7299

RASKA, I. Vitamin D v prevenci onemocnéni?. Medicina po promoci. 2012, ro€. 13, €. 4, s.

26-29.
RUZICKOVA, E. Osteoporéza v otazkach a odpovédich. Hodinka pro Vis. 2012, 5.15-18.

STEPAN, J. Lé&ba osteopordzy zaloZené na stratifikaci rizika. Medicina po promoci. 2011,
roc¢. 12, . 3, s. 4-9.

STEPAN, J. Osteopordza v praxi. Praha: Triton, 1997. ISBN 80-85875-50-0.

VYSKOCIL V., BLAHOS J. Postmenopauzalni osteopordza. Postgradudlni medicina. 2011,
ro¢. 13, ¢. 7, s. 729-733.

55



VYSKOCIL, V. Osteoporéza a ostatni nejcastéjsi metabolické onemocnéni skeletu. Praha:
Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-637-3.

ZACHAROVA, E. Zdklady psychologie pro zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing,
2011. ISBN 978-80-247-4062-1.

ZBORIL, V. Mikrofléra traviciho traktu. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-0584-
2.

Edukace: Edukaéni proces. Multimedidlni trenazér osetrovatelské péce [online]. 2012 [cit.
2013-04-07]. Dostupné z: http://ose.hk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1

Index télesné hmotnosti. WIKIPEDIA. [online]. 2013, 8. 3. 2013 [cit. 2013-04-06]. Dostupné
z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Body_mass_index

Osteoporoza.cz. Desatero proti osteoporéze [online]. MeDitorial, 2013, 26.4.2013 [cit. 2013-

04-06]. Dostupné z: http://www.osteoporoza.cz/desatero-proti-osteoporoze

Recepty s obsahem vapniku a vitaminu D: Piiklad jidelni¢ku. Hodinka pro Vas: Cteni pro
zdravi a pohodu. 2012

Umrtnostni tabulky: Umrtnost podle véku a pohlavi. CESKY STATISTICKY URAD.
[online]. 2013, 17.1.2013 [cit. 2013-004-06]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/t/F00036917D/$File/1413122222.pdf

WIKIPEDIA. Cetnost: Relativni a absolutni ¢etnost [online]. 2013, 6. 4. 2013 [cit. 2013-04-
06]. Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cetnost

56



SEZNAM ZKRATEK

ALP - Alkalické fosfataza

BMC - Obsah kostniho mineralu

BMD - Bone mineral density (kostni denzita)
BMI - Body mass index

Ca Calcium (vapnik)

cm - Centimetr

CR - Ceska republika

DXA - Dvojenergiova rentgenova absorpciometrie
U - International unit (mezinarodni jednotka)
max. - Maximalni

mg - Miligram

mmol/I - Milimol na litr

nmol/I - Mikromol na litr

PTH - Parathyroidni hormon

SD - Smérodatna odchylka

uv - Ultrafialové

Vit. Vitamin

WHO - World Health Organization

(Svétova zdravotnickd organizace)
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA A: Doporuc¢ené denni davky vapniku, tabulky s obsahem Ca a vit. D
PRILOHA B: Vzorovy jidelni¢ek, recepty s obsahem Ca a vit. D

PRILOHA C: Doporuéeni pro pacientky s osteoporézou

PRILOHA D: Dotaznik
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PRILOHA A

Doporucené denni davky vapniku podle véku a Zivotniho obdobi
1-5let 800 mg
6 - 10 let 800 - 1200 mg
11 - 24 let 1200 - 1500 mg
25 let - menopauza 1000 mg
po menopauze, Zeny béhem téhotenstvi a kojeni 1500 mg

(BLAZKOVA S., VYTRISALOVA, M., VLCEK J. Osteoporéza: lé¢ebné-preventivni
opatfeni. Remedia. 2006, ro¢. 2006, ¢. 4, s.10.

T Tt Ten oo @ ahealem ol T Tabulka potravin sI,D obsahem vitaminu
Potravina (100 g) Ca (mg) Potravina (100 g) Ca (1U)
Mak 1400 Sardinky 400
Syr Emental 887 Uzeny losos 200
Syr Eidam 30% tuku 690 Tunak 240
Semena sezamu 670 Makrela 120
Syr Niva 634 Platyz 120
Syr taveny smetanovy 585 Stika 40
Tvaroh mékky tu¢ny 366 Treska 40
Mandle jadra 240 Sumec 20
Kvétak 205 Syr Emental 45 % 120
Fiky - suSené 193 Gouda 40
Cokolada bila 187 Jogurt bily 2,4
Hoi¢ice plnotucna 130 Maslo 40
Brokolice 105 MIléko plnotuéné 0,8
Petrzel 89 Parmezan 24
Meruiiky susené 82 Slehacka 40
Spenat 81 Tvaroh tu¢ny 8

(Osteoporoza: Vapnik v potravinach. [online]. 6.4.2013. [cit. 2013-05-05]. Dostupné z:
http://www.osteoporoza.cz/vapnik-v-potravinach)

(Osteoporoza: Vitamin D v potravinach. [online]. 6.4.2013. [cit. 2013-05-05]. Dostupné z:
http://www.osteoporoza.cz/vitamin-d-v-potravinach)
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PRILOHAB

Vzorovy jidelni¢ek doporucenou denni davkou vapniku

(Doporucena denni davka vapniku: 1200 mg)

musli ptipravené z 50 g ovesnych vlocek (28 mg Ca), 30 g mandli nasekanych
najemno (72 mg Ca), 50 g susenych merunck, vse zalité polotu¢nym mlé¢kem
(112 mg Ca)

Snidané:

Obsah vapniku 253 mg

Presnidavka | vanicka netucného tvarohu (101 mg Ca) smichana se sd¢kem vanilkového
: cukru + pomeran¢ (42 mg Ca)

Obsah vapniku 143 mg

200 g téstovin (50 mg Ca) s omackou z poduSenych rajcat a sardinek

Obed: (300 mg Ca)

Obsah vapniku 350 mg

celozrnny chléb se Sunkou (10 mg Ca), syrova mrkev (39 mg Ca), fektvicky
(37 mg Ca)

Svacdina:

Obsah vapniku 86 mg

Vecere: 200 g vaiené brokolice (210 mg Ca) zapecené s 50 g eidamu (345 mg Ca)

Obsah vapniku 555 mg

Celkova davka vapniku: 1387 mg

Recepty s obsahem vapniku a vitaminu D: Piiklad jidelni¢ku. Hodinka pro Vis: Cteni pro
zdravi a pohodu. 2012, s. 25-26.

Slané livance z ovesnych vlocek
Obsah vapniku na jednu porci: 53 mg, obsah vitaminu D na jednu porci 8 IU

Suroviny: | 100 g ovesnych viocek

0,5 1 mléka

2 vejce

hladka mouka podle potieby
pul kostky drozdi

stl, olej na pe€eni

FOSIUL Ovesné vlocky zalijeme horkym mlékem a nechdme trochu vychladnout. Pak

ptiddme dva vajecné Zloutky, drozdi, stl, promichdme a pfidame po castech
hladkou mouku k dosazeni optimalni konzistence. Nakonec opatrné ptidame snih
ze dvou bilkl. Livance peceme na rozpaleném oleji. Miizeme podavat jako
ptilohu nebo 1 jako samostatny pokrm se zeleninovym salatem.

(Recepty s obsahem vapniku a vitaminu D: Piiklad jidelnicku. Hodinka pro Vis: Cteni pro
zdravi a pohodu. 2012, s. 23-24.
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Pecené kufre se syrovou omackou

Obsah véapniku na jednu porci: 202 mg , obsah vitaminu D na jednu porci: 129 TU

Suroviny:

1 kute

3 Izice oleje

3 strouzky Cesneku, nakrajené na platky
2 nevyzralé hermeliny (nastrouhané)
200 ml smetany 12 %

sul a pept podle chuti

Postup:

Kufe rozd€lime na porce. Jednotlivé kousky osolime, opepfime a v panvi zprudka
na oleji opeCeme. Pielozime do pekdCku. Na panvi ve vypeku z kutete
orestujeme platky cesneku, pfiddme trochu vody a vzniklou $tdvou pielijeme
kute. Ve stiedné¢ vyhtaté troubé peCeme asi pil hodiny, pak smichame
nastrouhany hermelin se smetanou a smési prelijeme kufe. PeCeme dozlatova.

(Recepty s obsahem vapniku a vitaminu D: Piiklad jidelnicku. Hodinka pro Vis: Cteni pro
zdravi a pohodu. 2012, s. 23-24.

Kolaé s makem a tvarohem

Suroviny: . , .
500 g hladké mouky, 100 g cukru krupice, 70 g tuku, 1 vejce, Spetka soli, 250 ml
mléka, 20 g drozdi, 1 vanilkovy cukr.
Napli: 100 g maku, 250 g tvarohu, 250 ml mléka, 3 lize strouhanky, 3 1zice rybizového
dzemu, 2 jablka, 100 g cukru krupice, 1 nizkotuc¢ny jogurt, 1 vanilkovy cukr
Postup:

Hladkou mouku, cukr, vanilkovy cukru a Spetku soli nasucho promichiame v
mise. Do vlazného mléka ptiddme pétku cukru a rozdrobime kvasnice, které
nechame vzejit. Mléko s kvasnicemi pfiddme do misy s téstem a pridame
rozpustény tuk. Hmotu vypracujeme na hladké tésto, které v mise piikryjeme a
nechame kynout cca 2 hodiny. Tésto by mélo zdvojnasobit sviij objem. Pro napli
si nejdiive umeleme mak, do kastrolku pak nalijeme mléko, vsypeme polovinu
vanilkového cukru a 50 g cukru krupice a ohfivime na mirném plameni. Piidame
umlety mak, dale zahfivame a michdme. Mak by se m¢l asi minutu povatit. Kdyz
je mak hotovy, odstavime ho a pfiddme rybizovy dzem a jesté jednou dobie
promichdme. Vznikne stfedné¢ hustd makovd hmota, kterou nechdme
vychladnout. Zékladem tvarohové naplné je tvaroh a zbytek vanilkového cukru,
50 g cukru krupice, bily jogurt, tfi 1zice strouhanky a dvé oloupand a nastrouhani
jablka. Dale si pfipravime drobenku z mouky, cukru a tuku. Velky plech na
peceni si vymazeme tukem, vykynuté tésto na ném rozprostieme az do kraji a
jesté jednou jo piikryjeme a nechdme dokynout. Pfiddme napln€, posypeme
drobenkou a dame do trouby vyhiaté na 200 stupniii. PeCeme, aZ okraje kolace
budou mit zlatohnédou barvu.

(Osteopordza: Vitamin D v potravinach. [online]. 6.4.2013. [cit. 2013-05-05]. Dostupné z:
http://www.osteoporoza.cz/recepty-a-jidelnicky)
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PRILOHA C

Doporuceni pro pacientky s osteoporozou

=Osteoporoza je vase diagnoza, jedna se vétSinou o nebolestivé onemocnéni spojené

s ubytkem kostni hmoty.
=S prevenci je dobré zacit v détstvi a pokraCovat v ni cely zZivot.

=Taktn€ o této nemoci pohovofite se svymi dcerami a vnuckami, jsou moZna potencionalnimi

pacientkami.

=Efektivné vyuzivejte pauzy mezi hlavnimi jidly. Dejte si ovocnou nebo zeleninovou

svacinku. Zvyste prijem vlakniny.

=Optimalizujte konzumaci vapniku, obsaZzené¢ho v mléku, mléénych vyrobcich, ale i1 v jinych

zdrojich. Jako voditko miize poslouzit tabulka v ptiloze A.

=Projdéte se na slunicku, 1 kdyz zrovna nesviti. Sta¢i 5 az 10 minut a vaSe télo bude bohatsi o

mnoho jednotek vitaminu D. Prochdzka pomiiZe k osvézeni téla i mysli.
=Opatrné se soli, pfemira soli ma Spatny vliv na krevni tlak a cévy. Je to véc zvyku.
=Riziko vzniku padu ¢iha kolem nés, myslete na n¢j.

=0Omezte popijeni Cerné kavy, pusobi negativné na metabolismus vapniku, vyménte kavu za

W

¢aj.
=Zkuste vzorovy jidelnicek ptiloha B, téSime se na Vasi odezvu, dalsi zkuste sestavit Vy.

=A nezapomente - zacit jinak neni nikdy pozdé.
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PRILOHA D
DOTAZNIK

FAKTORY OVLIVNUJICI STRAVOVACI ZVYKLOSTI U ZEN
S OSTEOPOROZOU STARSICH 65 LET

Vazena pani,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na zjisténi Zivotniho stylu
pacientll s osteoporozou. Zjistuje, ¢im jsou pacientky ovlivnény pii vybéru potravin
v souvislosti s jejich zdravotnim stavem. Jaké jsou vyzivové zvyklosti vzniklé v pribéhu
zivota a zda se méni ¢i zUstavaji stejnymi v souvislosti s jejich onemocnénim. Z vysledku
tohoto dotazniku budou navrzena edukacni doporuceni tykajici se stravovacich navykda.

Zpracovani dat bude anonymni.

Ivana Cizova
e-mail: ivana.cizova@ccbr.com

1. Uved’te prosim Vas vék.

2.Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucena
c) stiedoskolské
d) vysokoskolské
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3.Lécite se s néjakym z nasledujicich onemocnéni?

a) diabetes

b) hypertenze

¢) tromboembolicka nemoc
d) onemocnéni §titné zlazy
e ) pohybové onemocnéni
f) jiné :

4. Jste spokojena se svou hmotnosti?
zaskrtnéte ( 1- nespokojend, 10- spokojena)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

5.Sviij sou¢asny zdravotni stav hodnotite jako?
zaskrtnéte ( 1- Spatny, 10- vyborny)

6.V jakém socidalnim prostredi Zijete?

a) Ziji sama

b) s manzelem - partnerem

C) s détmi

d) s manzelem - partnerem i détmi
e) jiné:

7.Pro koho pripravujete kazdodenni stravu?

a) pouze pro sebe

b)pro ¢leny domacnosti

C) vyuzivam rozvoz jidel

d) pro nékoho jin¢ho, kdo neni ¢lenem doméacnosti
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8.Kolikrat denné jite?

a) 2x denné
b) 3x denn¢
¢) 4x denné
d) Jiné:

9. Netrpite no¢nim pojidanim v diisledku nespavosti?

10.

11.

12.

a) ano
b) ne
c) nékdy

Patfi nékteré z uvedenych moznosti mezi Vase zlozvyky?
a) koufeni
b) kava

c) alkohol
d) zaddna z moZnosti

Nakolik VaSe diagndza osteoporozy ovliviiuje vybér stravy?
zaskrtnéte ( 1- neovliviiuje vitbec, 10- ovliviiuje maximalné)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nakolik VaSe dalsSi onemocnéni napr. dyspeptické obtiZe, nesnasenlivost mléka a
mléénych vyrobki, stav Vasi dentice, ovliviiuji vybér stravy?
zaskrtnéte ( 1- neovliviiuje vitbec, 10- ovliviiuje maximadlné)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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13. Nakolik jste ovlivnéna dostupnosti vhodnych potravin (minéna mista, kam
chodite nakupovat)?
zaskrtnéte (1- neovliviiuje vitbec, 10- ovliviiuje maximdalné)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Nakolik Vase zvyklosti v pripravé stravy ovliviiuji vybér potravin?
zaSkrtnéte ( 1- neovliviiuje vitbec, 10- ovliviiuje maximdlné)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Nakolik ovliviiuji vybér potravin a pripravu Vasi stravy naroky ostatnich osob,
pro néz varite?
zaskrtnéte ( 1- neovliviiuji vitbec, 10- ovliviiuji maximdalné)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Nakolik Vas ovlivituje reklama pri vybéru potravin?
zaskrtnéte ( 1- neovliviiuje vitbec, 10- ovliviiuje maximalné)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Nakolik jste p¥i vybéru potravy ovlivnéna finan¢ni naro¢nosti?
zaskrtnéte (1- neovliviiuje vitbec, 10- ovliviiuje maximdlné)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Myslite si, Ze jste dostateéné edukovana (vite, které potraviny jsou pro Vas
piinosné)?
zaskrtnéte ( 1- nedostatecéné, 10- dostatecéné)
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19.

20.

21.

Znate potraviny s vysokym podilem vapniku nebo vitaminu D?

a) ano
b) ne, nemam ponéti o takovych potravinach’

Které z nasledujicich potravin podle Vas obsahuji nejvétsi podil vapniku?

a) jogurt bily
b) brokolice
c) tvaroh

d) mak

e) sardinky
f) vejce

Které z nasledujicich potravin podle Vas obsahuji nejvétsi podil vitaminu D?

a) jogurt bily
b) brokolice
c) tvaroh

d) mak

e) sardinky

f) vejce

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.

BMI

vyska

vaha

BMI

(zde prosim nevyplilovat)
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