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Souhrn:

Bakalafska prace je zpracovdna na téma Role sestry v prevenci a 1écbé pacientl s
osteopordzou. V ramci prace byly vyhledany a analyzovany nejadekvatngjsi metody a
nastroje edukacnich intervenci v oblasti prevence a 1é€by, které sestra vyuZziva u pacientl s
osteopordzou. Tyto metody jsou rozdéleny do sedmi podkapitol, ve kterych jsou definovany

a popsany v souvislosti s praktickym uzitim zdravotni sestrou.
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Summary:

The bachelor thesis is focused on the role of the nurse in the prevention and treatment of
patients with osteoporosis. The most relevant methods and tools of educational interventions
in the field of prevention and treatment used by the nurse in patients with osteoporosis were
searched and analyzed. These methods are divided into seven subsections in which they are

defined and described in relation to practical use by the nurse.
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UvVOoD

Podle WHO je celosvétové postizeno osteopordzou piiblizné 500 miliond zen i
muzu. (1) Tato choroba je progredujici systémové onemocnéni kostniho metabolismu, které
je charakterizovano snizenou hustotou kostni tkdn¢ a poruchou jeji mikroarchitektury, coz
vede k zvySené kiehkosti kosti a zvySenému riziku fragilnich zlomenin. Osteopordza
postihuje piedevsim star§i populaci, ale mlze se vyskytovat i u mladsich jedinct. Je
zpusobeno narusenou homeostdzou kostni hmoty, ke které dojde v duasledku poruchy
dynamické rovnovahy mezi osteogenezi a osteoklastickou resorpci. Casto probiha
asymptomaticky a muze byt u pacientt detekovana az pii projevech symptomi, jako jsou
zlomeniny piivozené oslabenou kostni hmotou. Zlomeniny spojené s osteoporézou mohou
vyrazn€ omezit kvalitu Zivota a piedstavovat zavazny zdravotni problém, zejména u starsi

populace. (2)

Sestry maji v prevenci osteoporozy klicovou roli diky blizkému vztahu s pacientem.
Jejich role zahrnuje organizaci optimalnich postupii v oblasti vzdélavani, diagnostiky, 1écby
a rehabilitace pro pacienty trpici osteopordézou. Hlavnim cilem jejich prace je zvySovat
povédomi o osteopordze mezi pacienty s kiehkymi zlomeninami a Sirokou vetejnosti, a

zajistit spravny piistup k 1é¢b¢ a rehabilitaci. (3)

Specializované sestry spolupracuji s multidisciplinarnimi tymy pifi planovani
klinické péfe a monitoraci pacientd s rizikem osteoporozy a kiehké osteoporotické
zlomeniny prostiednictvim personalizovanych edukaénich intervenci. Ty predevsim
zduraznuji podporu zdravého Zzivotniho stylu, dodrzovani vhodné terapie a eliminaci
rizikovych faktori padi v domacim prostfedi, coz pfispiva ke sniZeni rizika budoucich

zlomenin. (3)

Sestry také provadéji screeningové testy, jako je méfeni hustoty kosti pomoci DXA
a sbiraji anamnestické udaje o zdravotnim stavu, aby identifikovaly pacienty s vysSSim

rizikem osteopordzy a navrhly jim preventivni opatieni. (3)

Studie naznacuji, ze ptizpisobené edukacni intervence S motivacnimi rozhovory
vedené sestrou jsou G¢inngjsi nez standardni informace. (4) Tyto intervence se soustiedi na
podporu zdravého zivotniho stylu pomoci vzdélavani, poradenstvi a motivace k dodrzovani
1é¢by. Dilezitou soucasti je také prechod na vhodnou stravu bohatou na vépnik a vitamin D
a zvyseni fyzické aktivity, coz snizuje riziko zlomenin. (3)
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1 FORMULACE PROBLEMU
Cilem této prace je zmapovat existujici metody a nastroje, které sestry vyuzivaji
k edukac¢nim intervencim tykajicich se prevence a 1éCby u pacientl s osteoporézou. Prace

Cerpa z validnich a co nejaktualnéjSich clank, které jsou ve volné dostupnych databazich.

Jaké existujici metody a nastroje vyuzivaji sestry k edukac¢nim intervencim v

oblasti prevence a 1écby pacientl s osteopordzou?
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2 CIL PRACE

2. 1 Vyzkumny cil
Zmapovani existujicich metod a nastroji, které sestry vyuzivaji k edukacnim

intervencim tykajicich se prevence a 1é¢by u pacientti S osteopordzou.

2. 2 Vyzkumna otazka
Jaké existujici metody a néstroje vyuzivaji sestry k edukacnim intervencim v oblasti

prevence a l1écby pacientl s osteopordzou?
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3 METODIKA

Tato prace byla napsédna formou systematického review (systematicky piehled).
Podle Potomtové (2004) se tyto piehledy opiraji o piesné kvantitativni metody a snazi se
vyhnout zkresleni pfi hodnoceni jednotlivych studii. Autorka definuje systematické review
jako ,,souhrn vSech dostupnych ptivodnich studii, které jsou vhodné pro zodpovézeni urcité

klinické otazky.* (5)

Praxe zalozena na dikazech je formulovana jako pfistup, ktery se snazi vyuzivat
nejlepsi dostupné diikazy pii rozhodovani a poskytovani péce ve zdravotnictvi. Tento piistup
kombinuje klinické zkuSenosti s nejnovéjSimi védeckymi poznatky ze systematickych
prehledl a dalSich relevantnich studii. Cilem je zajistit, aby rozhodnuti a postupy byly
zalozeny na spolehlivych a objektivnich diikazech, coz vede ke zlepSeni kvality péce a
vysledkl pro pacienta. Praxe zalozena na diikazech je dulezitym nastrojem pro posilovani

efektivnosti a bezpecnosti ve zdravotnictvi.

Aby byly vSechny tyto nalezitosti splnény, tak byl vyuzit k vytvofeni model PICo: P
— population (populace, participant); | — intervention (intervence); Co — context (kontext,

souvislost) (6)
Pomoci tohoto modelu byla vytvotena otdzka:

Jaké existujici metody a nastroje vyuzivaji sestry (I) k edukacnim intervencim v

oblasti prevence a 1é¢by (Co) pacientt s osteopordzou (P)?

3.1 Postup reSersni strategie
Adekvatni a spolehlivé zdroje byly dohledany za pomoci standardnich postupii
reSers$ni ¢innosti za pouziti vhodné zvolenych klicovych slov. Postup je piehledné zndzornén

v nasledujicim obr. €. 1.

3.1.1 Klicova slova
Klic¢ova slova pro tuto bakalaiskou praci byla zvolena v ¢eském a anglickém jazyce.

Pro vyhledavani relevantni literatury byly aplikovany Booleovské operatory ,,AND* a
,»OR™.

Booleovské operatory slouzi k provadéni logickych operaci mezi jednotlivymi slovy

ve vyhledavacim fetézci. Spojka AND (,,a“) se pouziva k vyhledavani dokumentd, které
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obsahuji vSechna zadané kli¢ova slova. OR (,,nebo*) se pouziva k vyhledavani alespon

jednoho ze zadanych slov. (7)

Tabulka 1: Postup vyhledavini pomoci "Booleovskych operatorit” a akronymu PICo
Jaké existujici metody a nastroje vyuzivaji sestry (1) k eduka¢nim intervencim v

oblasti prevence a 1é¢by (Co) pacientt s osteopordzou (P)?

P Pacienti s osteopor6zou Patients with osteoporosis OR

metabolic bone disease

I Sestry Nurse OR specialist nurse OR nurse
educator
Co Edukaéni intervence v oblasti Educational intervention in the field
prevence a lé¢ba of prevention AND treatment

Kli¢ova slova:

Cesky: sestra, specializovand sestra, sestra edukatorka, 1écba, prevence, osteopordza,

edukacni intervence

anglicky: nurse, specialist nurse. educating nurse, treatment, prevention, osteoporosis,

educational intervention

3.1.2 Casové obdobi
Casové obdobi pro vybér co nejnovéjsich zdroji, vzhledem k dostupnosti tématu,

bylo zvoleno v rozmezi od roku 2011 az do roku 2024.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Pro vyhledévani validnich zdroji byly pouzity mezinarodni datové databaze, které

jsou specializované zejména pro medicinské obory. Vyuzity byly databaze PubMed, Science
Direct, Whiley Online Library, Springer Link, Sage Journals, ResearchGate, WHO a

webovy prohlize¢ Google Scholar.

3.1.4 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Béhem vyhledéavani relevantnich zdroji byly nejcastéji vytfazeny ty, které nespadaly

do zvoleného ¢asového obdobi 2011-2024, duplicitni ¢lanky a ¢lanky, které neplnily zadana
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kritéria. Preferovany byly clanky s volnym pfistupem a zaloZzené na kvantitativnim

vyzkumu.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diikazii

Analyza relevantnich zdroja probihala od srpna 2023 do inora 2024 v mezinarodnich
databazich zamétenych predevsim na Iékaiské obory. Kritéria pro vyhleddvani zahrnovala
rok publikace v rozmezi 2011-2024, dostupnost plného textu, klicova slova a jazyk
publikace anglicky nebo ¢esky. Celkem bylo identifikovano 113 studii, které byly podrobeny
kritickému posouzeni. Duplicitni studie byly vyfazeny jako prvni. Pro zorientovani se v
mnozstvi nalezenych studii nam bylo uzitecné procteni nazvu, abstraktu a vysledki kazdé
studie. Do uzsiho vybéru byly zatazeny studie, které byly pec¢livé prozkoumany a posouzeny
z hlediska relevance a kvality. Nasledné byly vylouceny studie, které nespliiovaly ptesna
kritéria tématu zkoumaného v bakalatské praci. Po celkovém zhodnoceni bylo do analyzy

zahrnuto celkem 13 mezinarodnich studii.
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Nalezenych studii celkem

n=113

¥

Studie po odstranéni

duplicity
n=98

¥

Oveérené studie

n=82

h

Studie posouzené dle
kritérii jako vhodné

n=43

b

Studie pouzité pro
bakalaiskou praci

n=13

Obrazek 1: Vyvojovy diagram PRISMA
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3.3 Review/Prehledovy text

Pro sepsani bakalaiské studie bylo vyuzito 13 studii. Z téchto studii jich byly 4
zpracovany jako piehledové review, dalSich 8 jako kvantitativni vyzkumy a zbylad 1 jako
kvalitativni. Studie byly z celého svéta, konkrétné 2 byly napsany v Iranu a ostatni po
jednom v Australii, Cing, Dansku, Indonésii, Japonsku, Kanadg, Koreji, Nizozemsku,

Spojenych arabskych emiratech, Turecku a v USA.

Bylo zji§téno, Ze pozitivni intervence na BMD u pacientli s OP jsou elektronicka
zdravotni dokumentace kombinovana s edukanim dopisem a naslednymi telefonaty se
sestrou, individualni edukaéni navstévy spolu s prednaskami, cvic¢eni se zatézi, aerobni tanec
a cviceni flexibility. Studie Education intervention for older adults with osteoporosis: a
systematic review méla za cil, vyhodnotit G¢innost edukacnich intervenci v prevenci
osteopordzy u star§ich dospélych. Studie pracovala s literaturou od roku 1987 do tijna 2016
v MEDLINE (PubMed), Cochrane Library a China BioMed Database. (8)

Edukace o osteoporoze je idedlni, kvili velkému mnoZstvi ovlivnitelnych rizikovych
faktort. Cilem této studie Osteoporosis education improves osteoporosis knowledge and
dietary calcium: comparison of a 4 week and a one-session education course bylo posoudit,
zda edukace o zdravém chovani se u Gcastnikli vzdélavacich kurzi lisila po 3 mésicich. A
vysledkem bylo zlepSeni po absolvovani kurzu OPSMC nebo jednosezeni v oblasti znalosti

0 osteopordze, spravny piijem vapniku a dodrzovani medikace. (9)

U starSich osob je prevence formou zdravotni vychovy dulezitd, aby nevznikaly
komplikace rizik. Z vyzkumu Effect of Health Education using Audiovisual on Knowledge
of Osteoporosis Prevention in Elderly, ktery probihal u starSich Zen v Indonésii 1ze shrnout,

ze vyuziti audiovizualni poznatkii prevence osteopordézy ma pozitivni vliv. (10)

Cilem kvaziexperimentalni studie The Effect of an Educational Program Based on
Health Belief Model on Preventing Osteoporosis in Women bylo zjistit, zda ma n&jaky vliv
vzdélavaci program zalozeny na Health Belief Model (HBM) na prevenci osteopordzy u Zen.
Vyzkum probihal ve zdravotnickych stiediscich v ranu a k méfeni byly vyuzity dotazniky
s konstruktoru HBM vyzivy a ucinnosti chiize pro prevenci osteopordzy. Byly podany pied,

hned po provedeni intervence a 6 mésicti pozd€ji. Mineralni hustota kosti u Zzen byla zmétena
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Vv oblasti bederni patete a stehenni kosti, a to pfed a 6 mésicti po intervenci. Vysledky HBM

byly pozitivni v oblasti znalosti chiize a stravy na kostni hmotu. (11)

Turecky vyzkum s nazvem Theory-based Osteoporosis Prevention Education and
Counseling Program for Women: A Randomized Controlled Trial zkoumal u¢inky programu
prevence osteoporozy zalozeném na modelu viry ve zdravi u skupiny zen ve véku 30 az 45
let s rizikem rozvoje osteopordzy. Pomoci dotaznikii Testu znalosti o osteopordze, Skaly
viry pii osteoporoze, Skaly vlastni G&innosti pii osteopordze formulae pro sledovani
odhadovaného piijmu vapniku v mléce a formulare pro sledovani odhadovaného tydenniho
cviceni byl vyzkum zhodnocen. Intervenc¢ni program mél 4tydenni vzdélavaci program a
24tydenni poradensky program. Sbér dat probihal pted testy, 15 dni po skonceni
vzdelavaciho programu a nasledné sledovani po 1, 2, 3 a 6 mésicich. Vysledky byly pozitivni

a ptinosné pro prevenci pacientu s rizikem osteopordzy. (12)

Multicentricka studie z Koreji The Impact of Educational Interventions on
Osteoporosis Knowledge among Korean Osteoporosis Patients zjistovala dopad edukacni
intervence, kterd obsahovala informace o riziku zlomenin, znalost osteopordzy a ovlivnitelné
rizikové faktory u pacientli s osteoporézou starSich 50 let, ktefi navstivili ambulanci
osteoporozy. Vysledkem bylo, Ze jednoducha edukacni intervence s pouzitim pisemného
materialu, powerpointovych prezentaci nebo videi pomohla zlepsit znalosti o osteopordze a

rizik zlomenin u pacientti s osteoporézou. (13)

Systematické review z Danska Effectiveness and characteristics of multifaceted
osteoporosis group education — a systematic review zkoumalo charakteristiky a u¢innost
mnohostranné skupinové edukace osteopordzy. Ukazalo se, ze vliv na spoustu diilezitych
faktori pro prevenci, 1écbu a management osteopordzy. U pacientli je mozné zvysit
informovanost o osteoporoze, zlepsit jejich Zivotni podminky, psychickou aktivitu a socidlni
interakci. Skupinové vzdélavaci programy rovné€Zz mohou piispét k lepSimu dodrzovani

1é¢by, jak farmakologické, tak nefarmakologické. (14)

Randomizovani kontrolovana studie z USA Comparison of multimedia and printed
patient education tools for patients with osteoporosis: a 6 month randomized controlled trial
porovnavala u¢innost tiSténé brozury a edukacniho videa u Zen po menopauze
s osteopordzou. Byla u nich hodnocena znalost o osteopordze, rozhodovaci konflikt a
ucinnost pro 1é€bu onemocnéni na zacatku, ihned po intervenci a po 3 a 6 mésicich. Vysledky

u obou startegii byly stejné€ uc¢inné, jak pfi zvySovani znalosti i snizovani konfliktd. (15)
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Cilem vyzkumu Educational booklet reinforces knowledge of osteoporosis and
influences intentions to improve bone health in previously diagnosed and treated patients
z Kanady bylo zkoumat, jak jednotlivei vnimaji eduka¢ni brozuru vyvinutou strategii
Ontario Osteoporosis Strategy a jak ovliviiuje jejich postoj a chovani v oblasti zdravi kosti.
Jeji vyuziti motivovalo jednotlivce k upravam jejich aktualniho zptisobu péce o zdravi kosti
a fungovalo jako nastroj, ktery potvrzuje aktualni postupy a presvédceni ostatnich. Velmi
prospésné byl tento nastroj hodnocen u nedavno diagnostikovanych se zdravotnimi

problémy tykajicimi se kosti. (16)

Tato analyza Digital Health Technologies for Long-term Self-management of
Osteoporosis: Systematic Review and Meta-analysis ze Spojenych arabskych emiratt
prezentuje peclivé zkoumani a metaanalyzu soucasnych mobilnich aplikaci mHealth, které
se zabyvaji samolécbou osteopordzy, s imyslem identifikovat aktudlni situaci, nedostatky a
vyzvy, kterym by se budouci vyzkum mél vénovat, a formulovat vhodna doporuceni.
Prestoze vysledky u nékterych mHealth aplikaci vykazovaly slibné vysledky pro 1écbu
osteoporozy, tak védecké dikazy pro jejich ucinnost chybi, protoze ovéirovaci studie nebyly

provedeny u vSech zkoumanych aplikaci. (17)

Cilem holandské kvazi-experimentalni studie Sndzvem Improvement of
osteoporosis Care Organized by Nurses: ICON study - Protocol of a quasi-experimental
study to assess the (cost)-effectiveness of combining a decision aid with motivational
interviewing for improving medication persistence in patients with a recent fracture being
treated at the fracture liaison service je vyhodnoceni, jak sestra pomuze pacientovi
s rozhodovanim na prvni navstévé a béhem nasledujici navstévy v kombinaci s podporou
adherence vedené sestrou pomoci motiva¢niho rozhovoru. Je srovnavana péce pfti zlepSovani

adherence k peroralni 1é€bé osteopordzy u pacientd s nedavnou zlomeninou. (18)

Cilem randomizované klinické studie z franu bylo zhodnotit dopad vzdé&lavaciho
programu, ktery vychazi z Effect of educational program based on theory of planned
behavior on osteoporosis preventive behaviors: a randomized clinical trial. Pro sbér
informaci byl vyuzit dotaznik navrZzeny vyzkumnikem podle pokynti pro sestaveni a analyzu
dotazniku zalozenych na TPB. V ramci Sesti edukacnich sezeni, ktera se zaméfila na
koncepty TPB, byl proveden preventivni edukacni program tykajici se osteopordzy pro
interven¢ni skupinu v primarnich zdravotnickych zatizenich. Osm tydnli po ukonceni

intervence byly dotazniky opét vyplnény a data byla analyzovana. ZjiSténi tohoto vyzkumu
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naznacila, ze zavadéni edukacniho programu opirajiciho se o Teorii planovaného chovani
vyrazné zlepSilo povédomi o osteopordze spolu se vSemi aspekty TPB souvisejicimi s

prevenci této nemoci. (19)

Hodnoceni efektivity sty¢né intervence provadéné koordinatorem pro prevenci
sekundarnich zlomenin u pacientl s kiehkymi zlomeninami v pribéhu 2 let bylo zkouméno
Vv japonské prospektivni randomizované studii s nazvem Efficiency of coordinator-based
osteoporosis intervention in fragility fracture patients: a prospective randomized trial. Tyto
intervence zlepSily provadéni hodnoceni BMD a pomohly doporucit pokracovani 1écby

Vv ranych fazich po zlomeninach. (20)
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3.3.1 Prehled zarazenych studii
Ptehled uzitych studii pro bakalarskou praci je ptehledné zpracovan v tabulce €. 2.

Tabulka obsahuje ndzev studie, autory, stat, ve kterém byla zpracovana, rok vydani, typ

studie a hlavni zjisténi metody a nastroje k eduka¢nim intervencim.

Tabulka 2: Prehled zarazenych studii

Nazev studie

Autor studie a rok
vydani

Zemé ptivodu a typ
studie

Metody a nastroje
k edukac¢ni intervenci

Osteoporosis education

LASLETT, Laura L./

Australie

Edukace kurzem nebo

improves osteoporosis et al. Piehledové review jednosezenim

knowledge and dietary 2011

calcium: comparison of a

4 week and a one-session

education course

Effectiveness and JENSEN, A. L.;| Déansko Mnohostranna skupinova

characteristics of
multifaceted osteoporosis
group education — a
systematic review

LOMBORG, K./ et al.
2013

Systematické review

edukace/vzdélani

The  Effect of an|JEIHOONI, Ali | fran Komunitni intervenéni
Educational Program | Khani; HIDARNIA, Kvaziexperimentalni | strategie vyuzivajici
Based on Health Belief | Alireza/ et al. studie modely zmény chovani
Model on Preventing | 2016 jako je HBM (Health
Osteoporosis in Women Belief Model)
Theory-based KALKIM, Asli; Turecko Vzdélavaci a poradensky
Osteoporosis ~ Prevention | DAGHAN, Safak Randomizovana program zdravotnich

Education and Counseling
Program for Women: A
Randomized Controlled
Trial

2017

kontrolovana studie

sester v modelu Health
Belief

The Impact of
Educational Interventions
on Osteoporosis
Knowledge among
Korean Osteoporosis
Patients

JO, Seok; CHO, Eun
Hee/ et al.
2018

Korea
Multicentricka studie

Pisemny material,
rozhovor, powerpointové
prezentace a videa

s informacemi o
absolutnim riziku
zlomenin, ovlivnitelnych
rizikovych faktorech;
motivace ke zméné
chovani

Effect of Health Education

using  Audiovisual on
Knowledge of
Osteoporosis  Prevention
in Elderly

DARYANI, i; FITRI,
Suciana; ESRI,
Rusmingsih

2019

Indonésie
Kvantitativni
vyzkum

S preexperimentalnim
designem

Audiovizudlni metody
prevence
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Education intervention for
older adults with
osteoporosis: a systematic
review

GAIL Q.Y.; LV, H.;
LI, Y.P./etal.
2019

Cina
Systematické review

Elektronicka zdravotni
dokumentace
kombinovana s
edukacnim dopisem a
naslednymi telefonaty,
individualni eduka¢ni
navstévy spolu

s prednaskami, cviceni se
zatézi, acrobni tanec a
cviceni flexibility

Comparison of
multimedia and printed

LOPEZ-OLIVO, MA;
DES BORDES, JKA/

USA
Randomizovana

Multimedidlni edukacéni
nastroj — video; brozura

patient education tools for | et al. kontrolovana studie

patients with 2019

osteoporosis: a 6 month

randomized controlled

trial

Educational booklet LINTON, DN; Kanada Brozury

reinforces knowledge of
osteoporosis and
influences intentions to
improve bone health in
previously diagnosed and
treated patients

PORTEOQUS, J./ et al.
2020

Kvalitativni studie

Efficiency of coordinator- | OSAKI, M.; Japonsko Sty¢na intervence pii
based osteoporosis OKUDA, R./ et al. Prospektivni hodnoceni osteoporozy a
intervention in fragility 2021 randomizovana pted zahajenim

fracture patients: a studie pokracovaci lécby
prospective randomized

trial

Improvement of CORNELISSEN, Nizozemsko Motivacni rozhovor
osteoporosis Care Dennis; BOONEN, Kvazi- s pacientem — stimulace

Organized by Nurses:
ICON study — Protocol of
a quasi-experimental
study to assess the (cost)-
effectiveness of
combining a decision aid
with motivational
interviewing for
improving medication
persistence in patients
with a recent fracture
being treated at the
fracture liaison service

Annelies/ et al.
2021

experimentalni studie

adherence k medikaci
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Effect of educational
program based on theory
of planned behavior on
osteoporosis preventive
behaviors: a randomized
clinical trial

PAKYAR, Nasim;
POORTAGHI,
Sarieh/ et al.

2021

Iran
Randomizovana
klinicka studie

Teorie planovaného
chovani

Digital Health
Technologies for Long-
term Self-management of
Osteoporosis: Systematic
Review and Meta-analysis

ALHUSSEIN, Ghada;
HADJILEONTIADIS,
Leontios

2022

Spojené arabské
emiraty
Systematicky piehled
a metaanalyza

Aplikace mHealth
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4 VYSLEDKY

Pred aplikovanim jakékoliv edukacni intervence musi sestra provést dikladné
ptipravné kroky, aby zajistila u¢innou a cilenou podporu pacienta. Nejprve je nezbytné
provést komplexni posouzeni potieb pacienta, zahrnujici zhodnoceni jeho znalosti o
osteoporoze, soucasnych zivotnich navyku, stavu zdravi a individualnich preferenci. Toto
posouzeni by meélo zahrnovat i hodnoceni pfedchozi 1écby osteoporézy a moznych
komplikaci spojenych s timto onemocnénim. Na zaklad¢ ziskanych informaci sestra vytvori
personalizovany plan edukacnich intervenci, ktery bude odpovidat potiebam a schopnostem

pacienta.

Nasledujici text je rozdélen na 7 podkapitol s metodami a nastroji, které sestry

vyuzivaji k eduka¢nim intervencim v oblasti prevence a 1éba pacientd s osteopordzou.

4.1 Motivacni rozhovor

Jednou z nejuc¢inngjsich edukacnich intervenci, které sestra u vSech pacientt aplikuje
je motivacni rozhovor. Motivace je cilena ke zméné pacientova rizikového chovani pro
zdravi kosti. Edukuje ho o rizikovych faktorech osteopordzy a zlomenin, které mtzou byt
jeho vuli ovlivnitelné, ale také o nikym neovlivnitelnych. Oba druhy, totiz mohou pfispét ke

snizeni hustoty kosti a zvysit nachylnost ke zlomeninam. (2) (13)

4.1.1 Neovlivnitelné rizikové faktory
Pro pacienta nijak nevyvratitelnym faktorem je vék. S piibyvajicim vékem dochazi

k postupnému Ubytku kostni hmoty, ktery zvySuje nachylnost k osteoporoze. Zvlasté u Zen
po menopauze narista riziko, protoZze s menopauzou klesd hladina estrogenu, hormonu,
ktery chrani kosti. Vyskyt v rodin€ také zvySuje pravdépodobnost rozvoje osteopordzy a
ovliviiyje genetické faktory, které maji vliv na hustotu kosti a metabolismus vapniku. Lidé,
ktefi maji blizké ptibuzné s osteopordzou, jsou indikovani k monitorovani jejich kostniho
zdravi a k edukaci preventivnich navyku sestrou. I pfedchozi zlomenina zptisobena malym
padem nebo mensi silou, pfispivd k moznosti rozvoje onemocnéni. Také Iékatem

pfedepsanou medikaci nemtze pacient ovlivnit nebo vyskyt jinych onemocnéni, které

wrwe

4.1.2 Ovlivnitelné rizikové faktory
Hlavnim zamérem motiva¢niho rozhovoru se zdravotni sestrou je ale povédomi o

ovlivnitelnych rizikovych faktorech, kterym se lze vyvarovat zménou chovani. Jako je

uvédomeéni si nadmérného piijmu alkoholu nebo koufeni, které zvySuji riziko zlomenin.
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Udrzovani zdravé télesné hmotnosti je pro kosti dulezita. Podvaha, ktera je spojena s BMI
(body mass index) pod 19 nebo obezita, ktera ma BMI 30 a vice neprospiva ke zdravi
pacienta. S hmotnosti maji spojitost i stravovaci navyky, proto je pro pacienta klicovy ptisun
potravin s vysokym obsahem vapniku a bilkovin. Také pohybova aktivita je pro pacienta
vali ovlivnitelnym faktorem. M4-li totiz nedostatek pohybu, tak stradaji svaly i kosti a
zvySuje se pravdépodobnost zlomenin ky¢li. (21) Ke zlomeninam pfispiva i riziko padu,
které sestra miize zhodnotit naptiklad za pomoci screeningové metody Morse Fall Scale.

(22)

4.2 Vzdélavaci program zaloZeny na Health Belief Model

Vzdé€lavaci program zalozeny na Health Belief Model (HBM) je edukaéni intervence
v oblasti zdravi. Ukolem zdravotni sestry je zlepseni povédomi o osteopordze a motivace
skupiny pacientd k pfijeti preventivnich opatfeni. Tento program vychazi z teorie
zdravotniho chovani, kterd analyzuje, jak pacienti vnimaji riziko nemoci, zavaznost

rizikovych faktord, jejich zvladani a vyhody prevence. (11)

Jednim z hlavnich cilt vzdélavaciho programu je poskytnout informace o rizikovych
faktorech osteopordzy, véetné genetickych predispozic, hormonélnich zmén, zivotniho stylu
a vedlejsich ucincich n&kterych 1ékl. Program také upozoriiuje na zavaznost osteopordzy a
jeji dopady na kvalitu Zivota. To mutize posilit motivaci k preventivnim opatienim, jako je
pravidelnd fyzicka aktivita, ktera je hlavnim prvkem vzdélavaciho programu, spravna strava
bohata na vapnik a vitamin D, a omezeni rizikovych faktort, jako je konzumace alkoholu a

koufeni. Tyto informace maji pomoci pacientim lépe porozumét vyznamu prevence

vvvvvv

Utinnost vzdélavaciho programu zalozeného na HBM zévisi na jeho provedeni a
implementaci, stejné€ jako na schopnosti pacientl integrovat informace a zmeénit své chovani
ve prospéch zdravi kosti. ZlepSeni povédomi, zména vnimani rizika osteopordzy a motivace
k pohybu mohou vést ke zvySeni ucinnosti preventivnich opatfeni a snizeni prevalence

osteopordzy a s ni spojenych komplikaci.

4.2.1 Genetické predispozice
Genetické predispozice ovliviiuji nékolik klicovych aspektli spojenych s kostnim

metabolismem a strukturou kosti. Dédicnost je totiz rozhodujici v ur€ovani maximalni kostni
hmoty, které jednotlivec dosdhne b&éhem svého Zivota. Osoby s rodinnou anamnézou

osteoporozy mayji ¢asto vyssi riziko vyvoje tohoto onemocnéni, coz poukazuje na geneticky
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podminénou predispozici. Existuje nékolik genetickych variant spojenych s rizikem rozvoje
osteopordzy. Naptiklad polymorfismy v genech kodujicich kolagenové bilkoviny, jako jsou
COL1A1 a COL1A2, které ovliviiuji pevnost a elasticitu kostni matrix. Kolagenové
bilkoviny tvofi hlavni slozku kostni tkané a jejich strukturdlni integrity, a tim mohou
ovliviiovat celkovou pevnost kosti. (23) Dal$imi jsou geny ovliviiujici metabolismus
vapniku a vitaminu D, jako je gen pro vitamin D receptor (VDR). Varianty tohoto genu
mohou ovlivnit citlivost bun¢k na vitamin D, ktery je kliCcovy pro vstiebavani vapniku z
traviciho traktu a jeho vyuziti v kostni tkani. (23) Klicovym genetickym faktorem je i gen
pro receptor estrogenti (ESR1). Polymorfismy v tomto genu mohou ovlivnit citlivost na
hormonalni vlivy, coz mize mit za dusledek pokles denzity kostni hmoty a zpomaleni

longitudinalniho ristu kosti, zejména u Zen po menopauze. (24) (23)

4.2.2 Hormonalni zmény
Hormon spojenym s udrzenim zdravych kosti je estrogen. V prubéhu reprodukéniho

véku estrogen podporuje osteogenezi tim, ze stimuluje Cinnost osteoblastt. Ty jsou
odpovédné za syntézu kolagenu a dalSich proteind, které poskytuji strukturdlni pevnost a
pruznost k vytvoreni kostni tkan¢. Umoznuji také uklddani mineral, a to zejména
hydroxyapatitu, ktery je dalezity pro tvrdost kosti a také zodpovidaji za tvorbu novych

osteocytll.

S nastupem menopauzy dochézi k vyraznému poklesu hladiny estrogenti v Zenském
téle. Tento pokles ma vazné diisledky na kostni homeostazu. SniZena hladina estrogenii vede
ke zhorSené funkci osteoblastt, coz ma za nasledek pokles tvorby nové kostni hmoty.
Soucasné, ale stoupa aktivita osteoklasttli, které¢ jsou zodpoveédné za rozklad staré kostni
tkan¢. Nerovnovaha mezi témito déji vede k postupné ztraté€ kostni hmoty a sniZeni hustoty

kosti. Nasledné¢ se tedy zvysuje kiehkost a nachylnost ke zlomeninam. (25)

U muzl s tbytkem kostni hmoty hraje roli snizend hladina testosteronu a také

estrogenu. (26)

Napfi¢ hormonalnimi zménami hraje také roli parathormon a kalcitonin. PTH
podporuje uvolilovani vapniku z kosti do krevniho ob¢hu, zatimco kalcitonin ma opacny
ucinek, inhibuje resorpci kosti a méd ochranny ucinek na kostni hmotu. Nerovnovaha mezi

témito hormony mutize dale pfispét k oslabeni kosti a rozvoji osteoporozy. (27)
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4.2.3 Zivotni styl a vyZiva
Spravna strava je klicova v prevenci osteopordzy tim, ze dodava télu ziviny nezbytné

pro zdravi kosti. Dllezitymi zivinami pro zachovani zdravych kosti jsou vapnik, bilkoviny
a vitamin D. DoporuCeny piijem téchto Zzivin se muze v pribéhu zivota a u lidi
i vitamin B, K, A, hot¢ik, zinek a fosfor. Bohatd vyziva pomaha dospélym s predasnym
ubytkem kostni hmoty, a to méa zasadni vliv pro docileni maximélniho mnozstvi kostni

hmoty v dob¢ vyvoje ¢lovéka a u vyvoje plodu u téhotnych.

4.2.3.1 Vapnik

Vépnik je klicovou slozkou kosti, pticemz 99 % zasob vapniku v téle je obsazeno
pravé v kostech. Ty slouzi jako hlavni zasobarna véapniku, ktery je dulezity pro udrzeni
vhodné hladiny v krvi. Jeho vstiebavani v tenkém stfevé je ovlivnéno vitaminem D, ktery
zajistuje jeho efektivni absorpci. Vapnik mé rovnéz vyznamnou tlohu ve funkci nervil a
svalti. Pfi nedostatku vapniku v krvi se aktivuje mechanismus kompenzace, kdy receptory
pro vapnik v pfistitnych téliscich reaguji uvolnénim parathormonu. Ten stimuluje

osteoklasty k rozkladu kostni tkan€ a uvolfiovani vépniku a zdroven zvySuje absorpci

vapniku v travicim traktu a jeho zpétné vstiebavani ledvinami.

Zajisténi doporuceného denniho pifjmu vépniku je u zdravych jedinci mozné
prostiednictvim vyvazené stravy, ktera by méla obsahovat potraviny bohaté na tento prvek.
Mlécné vyrobky ptedstavuji hlavni zdroj vapniku a ty co jsou obohaceny o vitamin D,
poskytuji ptiblizn¢ 400 mg doporuceného denniho ptijmu vapniku a 200 IU vitaminu D na
porci. Dal$imi zdroji vapniku jsou zelena zelenina, rybi konzervy s mékkymi kostmi
(sardinky), ofechy a tofu s pfidanym vapnikem. Nékteré obiloviny, ovocné §tavy, sdjové
napoje a minerdlni vody jsou také bohatym zdrojem véapniku a ptredstavuji vhodnou
alternativu pro osoby s intoleranci laktozy nebo vegany. Vybrana listova zeleniny, jako
Spenat a rebarbora, obsahuje oxalaty, které mohou ovlivnit vstiebavani vapniku, to samé
muzou mit za nasledek 1 fytaty v suSenych fazolich, obilnych slupkéach a semenech, pouze

V mensim rozsahu.

Pozadavek na vapnik je zvySeny béhem adolescence, kdy dochazi k rychlému ristu
kosti a také v pozdéjSim veku, kdy schopnost téla absorbovat vapnik klesa. Doporuceny
denni piijem ve stravé se lisi podle narodnich nebo organiza¢nich smérnic po celém svéte,
dale se také muze ménit s ohledem na vek a stav jedince. Pti nedostate¢ném piijmu v potrave
a u lidi s osteopor6zou muze byt doplnén suplementaci v omezeném mnozstvi 500-600 mg
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na den. Dopliky se doporucuji piijimat v kombinaci s vitaminem D a po jidle. Tato
kombinace poté muze nésledné snizit riziko zlomenin, zatimco samotny vapnik riziko
nesnizuje. Suplementace mize mit za nezddouci ucinky vytvofeni ledvinovych kament a

gastro intestinalni symptomy. (28) (29)

Tabulka 3: Doporuceny denni prijem vapniku (28) (29)

4.2.3.2 Vitamin D

SKUPINA OSOB DOPORUCENY DENNI PRIJEM CA
0-6 mésict 200 mg
6-12 mésict 260 mg
1-3 roky 700 mg
4-8 let 1000 mg
9-13 let 1300 mg
14-18 let 1300 mg
Zeny 19-50 let 1000 mg
Postmenopauza (51+ let) 1000 mg
Béhem téhotenstvi/kojeni (14-18 let) 1300 mg
Béhem téhotenstvi/kojeni (19-50 let) 1000 mg
Muzi 19-70 let 1000 mg
Muzi 70+ let 1200 mg
Pacienti s osteopordzou nebo osteomalacii 1200-2000 mg
Pacienti s hyperkalcemiti <300 mg

Kromé vapniku jsou také dilezité dalsi ziviny, jako je vitamin D, ktery je nezbytny
pro absorpci vapniku z potravy do kosti a homeostdzu fosforu. Dalsi funkci je snizovani
hladiny parathormonu a tim snizovani ztraty kostni hmoty. Podporuje obnovu a mineralizaci
kosti a stimuluje svalovou tkan, kterd nasledné snizuje riziko padu. Tento vitamin se
pfirozené syntetizuje v kiizi pfi expozici slunecnimu zatfeni, v kiizi je jako vitamin D3
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(cholekalciferon). Ale lze ho také ziskat z potravy, kde mize byt vitamin D3 nebo D>
(ergokalciferon). Je velmi malo potravin s pfirozenym vitaminem D, mezi nékteré z nich
patii tu¢né ryby, vejce, jatra a potraviny obohacené vitaminem D jako je margarin.
Doporuceny denni piijem 20 pg vitaminu denné¢ je téméi pro vsechny vékové skupiny stejny,
s vyjimkou kojencii, u kterych je piijem 10 pg. Jelikoz kojenci nejsou vystaveni slunci
natolik, aby dosahovali denniho pfijmu, méli by dostavat vitamin D formou dopliku.
Nedostatek miize mit za nasledek hyperparatyredzy, zvyseny kostni obrat, ubytek kostni

hmoty a zlomeniny. (30) (31)

4.2.3.3 Bilkoviny

Piijem bilkovin hraje dllezitou roli v prevenci rozvoje osteopordzy. Zajistuji
ptiblizné z poloviny objem kosti a zhruba z jedné tietiny tvoii kostni hmotu. Dulezité je vSak
dodrzovat vyvazenou stravu, a nejen zvysovat ptijem bilkovin, ale také dbat na dostatecny

piijem dalSich zivin, jako jsou zminéné mineraly a vitaminy podporujici zdravi kosti. (32)

Tabulka 4. Obsah zZivin na 100 g, potraviny s nejbohatsim slozenim (zdroj: autor)

Zdroj Ca (mg) Vit. D Fosfor Vit. K Draslik  Hoi¢ik  Bilkoviny Vit. Zinek
(1V) (mg) (ug) (mg) (mg) @ Biz;6(Mg)
Plnotuéné mléko 119 40 93 1,1 151 11 3,3 0,4;0 0,4
Susené mléko 912 101 300-350 16-20 1330 85 26 33,01 4,1
Svycarsky syr 791 15 567 2-3 77 20-30 26,9 1,4;0,1 31
Taveny syr 673 480 527 2,2 101 18 18,6 0,7;0,1 15
Divoky losos 9 600- 0 0,5-1 360 30-35 38 4,9;04 0,5
1000
Mak 1262 0 396 6 565 515 19,4 0 5,6
Kufeci prsa 11 0 190 0,1 280 23 31 0;0,5 1,2
Hovézi jatra 11 0 360 0,1 270 19 274 70;0,6 4
Hovézi maso 10 1-2 200 1 300 20 20-25 2,5;0,2 12
Spenat 99 0 49 483 558 79 2,9 0 0,53
Mandle 269 0 484 0,2 733 270 21,2 0;0,1 33
Susené meruiiky 67 0 64 34 1162 43 2,5 0;0,2 0,3
Dyiiova seminka 43 0 1233 7,3 919 592 30,2 0; 0,7 78
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4.2.4 Léky
Velké mnozstvi 1ékafi predepisovanych Iékovych skupin mohou vyznamné

napomahat k naruseni kostniho metabolismu. Jako jsou glukokortikoidy, antikonvulziva,
inhibitory  protonové pumpy, selektivni inhibitory serotoninovych receptort,
thiazolidindiony, antikoagulancia, androgenni deprivaéni terapie, medroxyprogesteron
acetat, inhibitory aromatazy, inhibitory kalcineurinu a néktera chemoterapeutika negativné

pusobi na zdravé kosti.

Glukokortikoidy se uzivaji k 1é€b¢ autoimunitnich, zanétlivych, dermatologickych,
respira¢nich a malignich onemocnénich a po transplantacich organt. Tyto 1éky ovliviuji
kostni bunky, pfedev§im osteocyty, osteoblasty a osteoklasty. Poté stimuluji prodlouzené
pfezivani osteoklastll, a to vede k nadmérné kostni resorpci. Také zpiisobuji apoptozu

osteocytll a snizuji nabor prekurzort osteoblastd, coz vede ke snizené tvorbé kosti. (2)

Skupina 1éku antikonvulziv neboli antiepileptik se pouziva k 1écbé a prevenci epilepsie a
jinych neurologickych onemocnéni. Tyto 1éky mohou mit za nasledek snizeni hustoty kosti
a zvysené riziko osteoporotickych zlomenin. Né&které z nich mohou snizovat absorpci
vapniku a vitaminu D, které jsou klicovymi zivinami pro zdravé kosti. Dal§i mozny
mechanismus spoc¢iva v tom, ze antikonvulziva mohou ovliviiovat metabolismus vitaminu
D nebo hormont, které jsou dilezité pro udrzeni kostni integrity. Dlouhodobé uzivani téchto
lékd muize také zvysit riziko padd a Grazd, a to pfispiva k zvySovani rizika zlomenin, pticemz
fenytoin, fenobarbital a topiramat maji nejvyssi incidenci vedlejSich u¢inkd. Je dilezité
pacienty uzivajici antikonvulziva monitorovat ohledn¢ jejich kostniho zdravi. Tito lidé by
meéli byt vedeni k dopliiovani vépniku a vitaminu D a také by méli byt podrobeni
pravidelnému sledovani kostni hustoty, aby se minimalizovalo riziko rozvoji osteopordzy a

zlomenin. (33)

Uzivani inhibitord protonové pumpy bylo spojeno s mirnym zvySenim rizika
osteoporotickych zlomenin, zejména ky¢le a obratli. Mechanismus tohoto rizika neni znam,
ale spekulace zahrnuji potlaceni stievni absorpce vapniku, to vede k zvyseni kostni resorpce
a rozvoji osteopordzy. (34) Dlouhodobé uzivani po dobu delsi nez 1 rok zvySuje riziko
zlomenin kycle (20-62 %) a obratli (40—60 %), pticemz délka terapie je klicovym faktorem.

Vysoké davky jsou pfirozené€ spojeny s vy$§im rizikem. (33)

Z hormonalni antikoncepce je nejcastéji uzivanou a Gcinnou ta peroralni. Nicméné

hormon s nazvem depotni medroxyprogesteron acetat, ktery je aplikovany injekci kazdé tii
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meésice @ mize zpusobit ztratu kostni hmoty. Tato ztrata se projevuje v prvnich dvou letech
uzivani, pozdéji dosahuje urcité roviny. Studie naznacuji, ze ubytek kostni hmoty zpiisobeny

touto antikoncepci je obvykle reverzibilni. (33)

Inhibitory aromatéazy jako letrozol, anastrozol a exemestan jsou efektivni pii 1€cbé
hormonalné pozitivniho karcinomu prsu u postmenopauzalnich zen. Tyto 1éky vSak snizuji

hladinu estrogenu a zptisobuji rychly ubytek kostni hmoty. (33)

Léky uzivané k 1€cb¢ syndromti polycystickych vajecniki, endometridézy, déloznich
myomu, rakoviny prsu u Zen pied menopauzou a rakoviny prostaty jsou agonisty hormonu
uvolnujiciho gonadotropin. Ty ovlivituji gonadotropiny, a to vede k hypogonadalnimu stavu,
podobnému menopauze u Zen a chemické kastraci u muzi. Androgen-deprivacéni terapie u
muzd s karcinomem prostaty Sice zvySuje pieziti, ale souc¢asné snizuje hustotu kosti a

zvysuje riziko zlomenin kyc¢le a obratld. (33)

Dalsi velkou skupinou 1ékti predepisovanych jsou selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu a norepinefrinu. Lékar tuto medikaci indikuje na deprese, uzkostné
poruchy, premenstruaéni syndrom, periferni neuropatii a spoustu dalsich. Také jsou spojeny
se ztratou kostni hmoty a zvySenym rizikem zlomenin zejména v kycli a nevertebralnich
mistech. Davkovani a délka uzivani piispivaji k riziku s vyznamnym zvySenim po 3-5 letech

uzivani. (33)

Do rizikovych skupin 1€kt se fadi i thiazolidinediony, které jsou indikovany pro
lécbu diabetu mellitu 2. typu, napfiklad rosiglitazon a pioglitazon. Tyto 1éky, aktivatory
receptoru PPARY, ovliviuji kostni remodelaci tim, Ze snizuji tvorbu kosti a zvySuji kostni
resorpci. Thiazolidinediony snizuji hustotu kostni hmoty v bederni patefi a kycli, zvysuji
riziko zlomenin, a to zejména u Zen s diabetem 2. typu. Dlouhodobé uzivani této skupiny
1€kt zvySuje riziko nevertebralnich zlomenin. U pacientil s prokazanou osteoporézou a

s vysokym rizikem zlomenin by léc¢ba témito Iéky neméla byt predepsana. (33)

Pro imunosupresi pii transplantacich a [é€bé autoimunitnich onemocnéni se uzivaji
inhibitory kalcineurinu, jako tfeba cyklosporin a takrolimus. Tyto 1éky jsou spojeny se
ztratou kostni hmoty a zvySenym rizikem zlomenin. Mechanismy nejsou zcela jasné, ale in
vitro inhibuji osteoklastogenezi a osteoklastickou aktivitu. Ve studiich na zvifecich

modelech a lidech vykazuji davkové a Casové zavisly ubytek kostni hmoty, vedouci k
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nadmérné osteoklastogenezi. Taktéz ovlivituji metabolismus osteokalcinu a vitaminu D, coz

vede k sekundarni hyperparatyredze a osteopenii. (33)

Zastupcem ze skupiny antikoagulancii ovlivilyjicich zdravi kosti je heparin. Ten je
pouzivany k 1écb¢ Zzilniho tromboembolismu, vykazuje dlouhodobym uzivanim snizeni
hustoty kosti a zvySeni rizika zlomenin. Nefrakcionovany heparin ovliviiuje osteoblasty,
snizuje tvorbu kosti a zvySuje kostni resorpci. U t€hotnych zen 1é¢enych heparinem muze
dochazet k poklesu hustoty kosti a zvyseni zlomenin. Uginky jsou davkové zavislé a
reverzibilni po pferuseni lécby. Nizkomolekularni heparin je spojen s menSim rizikem
kiehkych zlomenin ve srovnani s nefrakcionovanym heparinem. U novéjsich heparindg,
vcetné fondaparinuxu, se predpoklada, ze jsou kostné¢ neutrdlni, ale klinické studie chybi.
(33)

Poslednimi z uvedenych 1ékovych skupin jsou chemoterapeutika, u kterych
napiiklad methotrexat a mtize pfimo zptsobit ubytek kostni hmoty. Také ifosfamid indukuje
ztratu kostni hmoty, ale sekunddrné k rendlnimu tubularnimu ubytku fosfatu. I
chemoterapeutickd latka cyklofosfamid nepfimo vyvolava =ztrdtu kostni hmoty

prostiednictvim negativnich G¢inkt na tkané gonad. (33)

4.2.5 Pohybova aktivita
Cviceni jako nelékova preventivni forma slouzi ke stimulaci kostni osteogeneze a

tim muaze zabranit rozvoji osteopordzy u rizikovych pacientd. Pravidelnd pohybova aktivita
ma pozitivni vliv na silu svalt a kosti, a to bez ohledu na vék a pohlavi jedince. Ohled na
vek je dilezité brat pii vybéru vhodného cviceni. Dostatecnd svalova sila snizuje kostni
vstiebani, snizuje riziko zlomenin souvisejici s padem a zvySuje kostni mineralni hustotu.

Cviceni muze také podpofit sebedivéru a koordinaci a tim zamezit padtim. (35)

Rozhodovani o vhodnosti cviceni zavisi na svalové sile, rozsahu pohybu, rovnovaze,
chuzi, kardiopulmonalni funkci, ptitomnosti komorbidit, hustoté kosti, anamnéze zlomenin
a také na riziku pada. I kdyz intenzivni cviceni s vysokym dopadem miize byt u¢inné pro
zvySovani kostni hmoty u mladych jedincli, nemusi byt vhodné pro nékteré starS$i osoby
trpici osteopordzou. Pravidelné cviceni s vysokym dopadem, jako je skakéani na jedné a

druhé noze a pies $vihadlo, zvySuje BMD o 1-4 % ro¢n¢€ u Zen pied a po menopauze. (36)

Mezi potenciondlné nejlepsi aktivity pro vSechny vékové skupiny se fadi aerobni

cviceni se zatézi jako je chiize, chiize po schodech, jogging, tanec a Tai-Chi. ZatéZzovany
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jsou v prevazné vétsiné dolni koncetiny proti gravitaci. Aerobni cvi¢eni v kombinaci
S anaerobnim ma pozitivni vliv na BMD a metabolismus kostnich markerii. Cviceni jogy
nebo pilates pomaha zlepsit flexibilitu, koordinaci a rovnovahu, coz mlze snizit riziko padi
a zlomenin. Pokud jde o Tai-chi, existuje stale vice dikazi o jeho pozitivnim u¢inku na
hustotu kosti a metabolismus kosti, ale je nutné, aby tato aktivita trvala minimalné 12
meésicl. Nejjednodussim preventivnim pohybem, ktery zlepsuje kostni hmotu je rozhodné
chiize. Chiize ¢i jogging mohou mit pozitivni vliv na hustotu kosti kycli a patete predevsim

u zen v menopauze. (36) (37) (38) (39) (40)

Druhym typem je silovy a odporovy trénink, ktery poskytuje mechanicky stimul a
priznivé ovliviiuje kosti. Posilovani svali a odporové cvi¢eni maji klinicky pifinos pro
hustotu kosti, zejména v bederni pateti a krcku stehenni kosti. Tento druh cviéeni je oznacen
jako "bez dopadu" a mize zahrnovat cviceni s ¢inkami nebo bez nich, jako je plavani nebo
jizda na kole. Intenzita silového tréninku mé vyznamny vliv na hustotu kosti, a to pii pouziti
vysoké zatéze a niz§iho poctu opakovani po dobu minimalné jednoho roku (3x tydné po
dobu 45-70 minut). Pro efektivitu tohoto typu cvifeni je nezbytné dosahnout spole¢né
reakeni sily vySsi nez pti bézné denni aktivité a provadét citlivé posilovani svali. Tyto
cvicebni metody se jevi jako mistné specifické a maji schopnost zvysit svalovou hmotu a
hustotu mineralti v kostech pouze v oblastech téla, které jsou stimulovany. Cviky, které
zvysuji BMD, jsou zejména cviky jako diepy, leg press, veslovani, nebo cvi€eni pro zadoveé
svaly. Uginnost cvikii zavisi na spravném provedeni a zatizeni svali. Dulezité je také
zahrnout cviky na ruzné svalové skupiny a zvolit vhodnou rychlost pohybu. Odporovy
trénink na strojich by mél byt u jedinci s osteopordzou poctivé uvazen, protoze je Casty

vyskyt ptedklonu a celkovy pohyb patete. (37) (38) (39) (40)

Dalsi skupinou jsou cvi¢eni kombinujici rizné metody, jako je aerobik, posilovani,
progresivniho odporu, balancovani a tance, které zvySuji nebo udrzuji kostni hmotu. Tato
cvieni jsou zvlast¢ vhodnd pro star$i pacienty s omezenou schopnosti provadét Cisté
posilovaci cvieni. Pacientim s osteoporézou je viceslozkové cvi¢eni s odporovym a
tréninkem rovnovahy velmi ptinosny. Toto doporuceni miize vyznamné ovlivnit BMD v
oblasti kr¢ku stehenni kosti a vét§im trochanteru, ale nejvétsi piinos je pro patef.
maji nejlepsi vysledky jen v kombinaci scvicenim snizkym dopadem. Aby bylo

viceslozkové cviCeni efektivni, tak by mélo trvat 30 az 60 minut, 3krat nebo vicekrat tydné
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po dobu alespon 10 mésici. Tyto programy by mély byt navrzeny s ohledem na individualni

potieby a schopnosti pacientd. (37) (39) (40)

Trénink s vibracemi celého téla (WBV) je provadén na specializovanych zatizenich
a ma pozitivni vliv na zvyseni svalové sily a rovnovahy, a snizuje riziko pada. Tato terapie
uziva mechanické podnéty generované vibracnimi ploSinami, které poté aktivuji
mechanoreceptory kosti s ndsledkem podpory osteogeneze. Studie naznacuji, ze WBV muze
byt G¢innéjsi nez pouhd chiize a srovnatelné ucinny jako silovy trénink pfi zlepSovani kostni
hmoty, zejména v kréku stehenni kosti a pateti u postmenopauzalnich zen. Primérna doba
trvani cviceni s WBV se pohybuje od 2 do 22 mésict s frekvenci od 12 Hz do 90 Hz a
amplitudou od 0,7 mm do 12 mm. Vyzkum naznacuje, ze WBV miize vést ke zlepseni BMD
v ky¢li a pateti a ze nejvétsi osteogenni efekt je dosazen u plosin s bo¢nim stfidanim vibraci.
Statické polohy, jako je stani nebo dfep, mohou zesilit u¢inky WBV. Vibrace nasmérované
do urcitého mista jsou ovlivnény drzenim téla, amplitudou a frekvenci. Nicmén¢, optimalni
urovein stimulace pro dosazeni téchto u€inkii neni dosud jasnd. Piestoze WBV muze zlepsit
u starSich jedinca silu ve svalech dolnich kondcetin, tak ale neovlivni hustotu kostnich

minerall u Zen. (37) (41)

Naopak imobilizace miiZze zpUsobit ztratu kostni hmoty, Ubytek svali a zvySeni ri-
zika zlomenin. Béhem tohoto déje se kosti mnohem vice resorbuji, nez tvofi, coz vede ke

snizeni tvorby osteoblast a zvySeni osteoklastické resorpce. (36)

Dutlezité je zahrnout riizné typy pohybové aktivity do svého cvi¢ebniho rezimu a
pravidelné cvi€it podle doporuceni odbornika. Pfed zahajenim nového cvi¢ebniho programu
je vhodné konzultovat se svym lékafem nebo fyzioterapeutem, zejména pokud jsou na miste
Jiz existujici zdravotni problémy, jako je osteopor6za. Pravidelna fyzicka aktivita je

klicovym prvkem prevence osteopordzy a zajist'uje silné a zdravé kosti po cely Zivot.

4.3 Pisemny material — eduka¢ni broZury

Sestra muize pacientovi nabidnout samovzdélani pomoci pisemnych materiald, jako
jsou edukacni brozury, které jsou dilezitym prvkem prevence a 1é¢by tohoto onemocnéni.
Tyto brozury poskytuji pacientim informace o osteoporoze, vcetné faktorli rizika,
symptomu, diagnostiky, 1é€by a prevence. Obsahuji také praktické tipy pro zachovani
zdravych kosti a prevenci zlomenin. JSOu navrZeny tak, aby byly srozumitelné a piistupné
pro pacienty rtiznych vékovych skupin a Grovni gramotnosti. Mohou obsahovat ilustrace,
grafy a tabulky, které pomdhaji vizualizovat informace a usnadiiuji porozuméni slozitym
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konceptiim spojenym s osteopor6zou. Mohou také obsahovat motivacni prvky a strategie,
které maji pacienty povzbudit k aktivni Gi¢asti na své 1é€b¢ a prevenci osteoporézy. Mohou
zahrnovat kazuistiky pacientt, tipy od odbornikti, navody na cvieni, informace o vhodné

stravé a doporuceni pro zmény Zivotniho stylu.

Dulezitou soucasti edukacnich brozur je také seznam zdrojii a odkazi na dalsi
informace, které pacienti mohou vyuzit k dal§imu studiu tématu osteoporézy a k ziskani

podpory od odborniki.

Cilem brozur bylo, aby pacienti, ktefi pfijmou koncept sebepéce projevili vétsi
angazovanost ve sledovani svého zdravotniho stavu a dosahovali lepSich vysledki v 1é¢bé.
(16)
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WHAT IS 0STEOPOROSIS?

Osteoporosis means “porous bone.” It
is a bone disease that occurs when the

body loses too much bone, makes too Bone with
little bone, or both. As a result, bones § osteoporosis
become weak and are more likely to

break following a fall, or in serious cases,

from sneezing, minor bumps, a cough, or

a simple twist of the body. Importantly,

2 out of 3 vertebral fractures (spine

fractures) occur without symptoms.

Broken bones (fractures) can cause

deformities, disability, and loss of

independence.

Approximately 1in 2 women and up to 1in 4 men aged 50 years and older will
break a bone due to osteoporosis. Bone fractures also occur in people with
osteopenia, and it is important to determine which people with osteopenia are
at high risk of sustaining a fracture.

The most common way health care providers measure bone health is through a
bone density test, also called a dual energy x-ray absorptiometry (DXA) scan.
All women aged 65 years old and older, and all men aged 70 years old and
older should get a bone density test. Please talk to your health care provider
about getting tested sooner if you have a family history of osteoporosis, have
other conditions that can cause bone loss, or are 50 years or older and have
had a broken bone.

TREATMENT & MEDICATION

There are many safe and effective medications available to slow down the loss

of bone and reduce the risk of breaking a bone. I you break a bone, this means
you have a higher chance of breaking another bone. Medication may prevent a

second fracture.

These medications come in a range of formulations, from daily tablets to

yearly intravenous infusions. There is no best medication for everyone. The
medication that is best for you depends on many factors. Your health history
and preferences are considerations. There are different options, and your health
care provider can determine which one is a fit for your needs. Some medications
maintain bone and prevent loss, while other medications primarily build bone.
One agent does both.

To find out how your treatment is working, your health care provider will repeat
your DXA scan and may also order lab tests to check your progress. Remember,
while you may not see large improvements in your bone density test results,
the goal is largely to stop even more bone loss as well as to prevent fractures.
Osteoporosis is a lifelong disorder, and your treatment plan may change over
time. It is important to maintain open communication channels with your health
care provider.

NUTRITION

The foods that you eat can affect your bones. If
you eat a well-balanced diet with plenty of dairy,
fish, and vegetables, you should get enough of
the nutrients you need every day. Avoid smoking,
limit alcohol intake to 2-3 drinks per day, and
limit caffeinated beverages to 2 per day.

CALCIUM AND VITAMIN D
Food is a great source of calcium. Dairy products, such as milk, yogurt and
cheese are high in calcium. Certain green leafy vegetables and other foods
(e.g.. nuts and whole canned fish with soft, edible bones such as sardines)
contain calcium in smaller amounts. Some orange juices, breakfast foods,
non-dairy milk (e.g., soy, almond), tofu, cereals, snacks, breads and bottled
water are fortified with calcium.

Women over 50 years and men over 70 years should have a dietary calcium
intake of 1,000 mg/day. For those who cannot get enough calcium through
their diet, a calcium supplement (preferably containing Vitamin D as well)
may be indicated.

Calcium citrate is the calcium formulation that is recommended if you are
taking acid-suppressing medications (e.g., omeprazole, pantoprazole, etc.), as
it is absorbed in the stomach even in the absence of acid.

Your body makes Vitamin D when skin is exposed to sunlight, but it may be
difficult for some people over 50 to get the daily recommended 800-1,000 IU
from sunlight and food alone.

EXERCISE

There are two types of exercise to build and maintain strong bones: weight-
bearing and muscle-strengthening.

+ Weight-bearing exercises include activities such as walking, dancing,
jogging, and climbing stairs.

+ Muscle-strengthening exercises, also known as resistance exercises,
include lifting weights, using resistance bands, or even lifting your own
body weight such as rising from a chair, performing certain yoga poses,
tai chi or balance.

Physical therapists and exercise professionals, with knowledge of

osteoporosis, can help you develop a safe exercise plan to address
your bone health, and they can additionally address your fall risk.

Your exercise professional will perform a comprehensive screening
to determine your baseline physical fitness level, and design a safe
and appropriate exercise plan that may also include posture and
balance exercises to prevent injuries and falls.

Bone Health & i i Bone Heaith & is.org

Obrazek 2: Priklad brozury (42)

4.4 Audiovizualni metody

Audiovizudlni metoda vyuzivd kombinaci zvukovych a vizudlnich prostfedkii k
poskytnuti informaci a podpory. Tato metoda zahrnuje pouZiti audiovizuélnich prostiedki,
jako jsou videa, animace, prezentace nebo interaktivni multimedialni materialy, které maji
za cil osvétlit dillezitd témata spojena s osteopordzou, véetné prevence, diagnostiky, 1é¢by a

fizeni této choroby. (13)

Hlavnim uéelem audiovizualni metody prevence je poskytnout pacientiim prehledné
a snadno srozumitelné informace o osteopordze, jejich pticinach, rizikovych faktorech a
moznostech 1écby. Tato forma edukace mize byt G€innym zpiisobem, jak osvétlit slozité
koncepty a procesy spojené s osteopordzou, a pomoci pacientim lépe porozumét vyznamu

dodrzovani 1é¢ebnych postupti a doporuceni.

V ramci audiovizudlni metody muze sestra vytvaieny specidlni edukacni videa nebo
prezentace, které obsahuji informace o spravném stravovani, cvi€eni, uzivani 1ékt a dalSich
preventivnich opatienich pro snizeni rizika vzniku osteopordzy a prevenci zlomenin. Tyto

materidly mohou byt prezentovany ve formé individualnich konzultaci s pacienty nebo ve
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skupinovych edukacnich sezenich se sestrou v ramci zdravotnickych zafizeni nebo

komunitnich programui. (14)

Vzhledem k tomu, Ze audiovizualni metoda prevence poskytuje vizudlni a zvukové
podnéty, mize je povazovana za atraktivni a ucinny zpisob vzd€lavani, ktery zaujme
pozornost i pacienti star§iho véku a pomuze jim Iépe zapamatovat si poskytnuté informace.
Tato forma edukace mtze byt pfizptisobena individudlnim pottebdm a preferencim pacientt,
coz muze vést k lepSimu porozuméni a motivaci k dodrzovani preventivnich opatfeni a

lé¢ebnych postupti spojenych s osteoporozou. (10) (15)

4.5 Sty¢na intervence

Sty¢né intervence je forma edukacni intervence, kterd se zamétuje na poskytovani
informaci a podpory prostfednictvim pfimé interakce mezi zdravotnikem a pacientem. Tato
metoda intervence klade dliraz na budovani divéry a komunikaci mezi sestrou a pacientem,
¢imz se vytvafi prostfedi pro sdileni informaci, vzdélavani a motivaci k dodrzovéni

preventivnich opatieni a 1écby osteoporozy. (20)

Bé&hem sty¢né intervence ma sestra piileZitost individualng se setkat s pacientem a
diskutovat s nim o jeho stavu, rizikovych faktorech spojenych s osteoporézou a vhodnych
preventivnich opatienich a 1é€bé. Tato forma intervence umoziuje zdravotnikovi lépe
porozumét potiebam a obavam pacienta a poskytnout mu personalizované informace a

doporuceni. (20)

Sty¢nd intervence miize zahrnovat rizné formy osobni interakce, jako jsou
individualni konzultace, konverzace béhem navstévy 1€kare nebo sestry, telefonické hovory,
skupinové diskuse nebo interaktivni workshopy. Béhem téchto setkdni miize zdravotnik
pacienta motivovat k upravé zivotniho stylu, vysvétlit mu vyznam dodrzovani 1é¢ebnych
postupit a doporuceni, a poskytnout mu praktické tipy a néstroje pro prevenci a fizeni

osteoporozy.

Diky osobnimu a individualnimu pfistupu miiZze byt sty¢nd intervence velmi t¢innym
zpusobem, jak oslovit potieby a obavy pacienti ohledn€ osteopordzy, a motivovat je k
aktivnimu zapojeni do prevence a 1écby této choroby. Tato forma intervence umoZziuje sestie
1épe porozumét kontextu a specifickym potfebam pacienta a poskytnout mu odpovidajici

podporu a péci. (20)
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4.6 Teorie planovaného chovani

Edukace vychazejici z teorie planovaného chovani (TPB) pfedstavuje strategii
intervence pii prevenci a 1é€bé osteopordzy, zamétenou na modifikaci chovani pacientl s
cilem systematicky planovat a podporovat jejich zaméry a motivace. Tato teorie zduraziuje,
ze lidské jednani je fizeno umysly, které jsou formovany postojem k danému chovani,

vnimanym socidlnim tlakem a vnimanou kontrolou nad provedenim tohoto chovani. (43)

Postoj vyjadiuje pozitivni nebo negativni hodnoceni konkrétniho chovani a sklada se
z behavioralnich pfesvéd€eni a hodnoceni vysledkii tohoto chovéani. Subjektivni normy
reflektuji socialni tlak, ktery pacient vniméa ohledné provedeni nebo ignorovani zamysleného
chovani a jsou formovany uspofadanymi piesvédCenimi ve spolecnosti. Vnimana
behavioralni kontrola se pak tyk4 miry osobniho pocitu kontroly nad provedenim chovani a
zahrnuje jak wvnitini faktory (dovednosti, schopnosti), tak vné&jsi faktory (prostredi,
zaméstnani). Behavioralni zamér vyjadiuje intenzitu zaméru pacienta realizovat zamyslené

chovani a pfedchazi samotnému provedeni tohoto chovani. (19)

V ramci edukacni intervence zalozené na TPB se sestry snazi motivovat pacienty ke
zméné jejich chovani a Zivotniho stylu prostfednictvim informacnich kampani,
individudlnich konzultaci nebo skupinovych diskusi s cilem prevence a 1é¢by osteoporozy.
Dtraz je kladen na identifikaci piekdzek a motivatori ovliviiujicich chovani pacientl v
souvislosti s osteopordézou a nasledné poskytnuti podpory a strategii pro zménu jejich

chovani. (43)

Principy TPB pomadhaji zdravotnikiim 1épe porozumét myslenkovym procesim a
motivacim pacientd v souvislosti s prevenci a lé€bou osteopordézy. To jim umoziuje
identifikovat klicové faktory ovliviiujici rozhodovani pacientli a jejich schopnost provést
zménu. Na zakladé této analyzy Iépe cilit svou intervenci, poskytnout relevantni informace,

podporu a strategie pacientim pro dosazeni pozadovanych zdravotnich vysledka. (43)

Edukace zalozena na TPB muze zahrnovat rizné strategie, jako je poskytovani
informac¢niho materialu, tvorba osobnich planti zmény chovani nebo zapojeni rodiny a
socialniho okoli pacienta do procesu zmény. Diky tomu mize byt tato intervence G€innym
nastrojem pro podporu pacientli v prevenci a fizeni osteoporodzy prostiednictvim zmény

jejich chovani a Zivotniho stylu. (19)
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4.7 Aplikace mHealth

Edukace prostiednictvim mobilnich aplikaci (mHealth) pfedstavuje inovativni
intervenci v oblasti prevence a 1é¢by osteopordzy. Tato forma edukaéni intervence vyuziva
mobilni technologie, jako jsou chytré telefony nebo tablety, k poskytovani informaci,
podpory a sledovani pacientil s cilem zlepsit jejich povédomi o osteopordze a motivovat je

ke zmén¢ zivotniho stylu. (17)

Aplikace mHealth mohou poskytovat pacientim uzite¢né nastroje pro sledovani
fyzické aktivity, pfijmu Zivin a uzivani 1ékli, coz mize byt kli¢ové pro prevenci a 1écbu
osteoporozy. Tyto aplikace Casto nabizeji personalizované plany cviceni, stravovani a 1écby,
které jsou prizptisobeny individualnim potiebam a preferencim pacientti. Diky mobilnim
aplikacim mohou snadno ziskdvat relevantni informace o osteopordze, vcetné rizikovych
faktori, prevence a dostupnych l1é¢ebnych moznosti. Aplikace mohou také obsahovat funkce
pro vzajemnou komunikaci se zdravotnickymi profesionaly, a to umoziuje pacientim ziskat

podporu a odpovédi na své otazky piimo z pohodli svého domova. (17)

Dalsi vyhodou aplikaci mHealth je jejich schopnost monitorovat pokrok pacientt a
poskytovat jim zpétnou vazbu, coZ mliZze byt motivujici a podptirné pii dodrZzovani 1écby a
zméné zivotniho stylu. Timto zptsobem mohou aplikace mHealth piispét ke zlepseni

adherence k 1¢¢bé a prevenci osteoporozy.

Nicméné je dllezité zajistit, aby mobilni aplikace poskytovaly spolehlivé a ovérené
informace a aby byly uzivatelsky piivétivé a snadno pouzitelné pro rtizné vékové skupiny a
urovné digitalni gramotnosti. Kromé toho je nezbytné zajistit ochranu soukromi a
bezpecnost dat pacientli, aby se minimalizovaly rizika spojend s pouzivanim téchto

technologii v zdravotnictvi. (17)

U pacientll vzristd zajem o tyto aplikace, ale nékterym chybi priikazy ucinnosti,
protoze ne vSechny byly podrobeny dostatecné robustnim klinickym studiim nebo
vyhodnoceni. Zdravotnici by se proto méli zdrzet doporucovani téch, co nebyly vyvinuty
s lékatskym odbornikem nebo neprosly testovanim. Pro splnéni veskerych pozadavki by se
méli zdravotnici aktivné zapojit do jejich navrhu, vyvoje, nasledného ovéfeni G€innosti a

bezpecnosti pied jejich Sirokym nasazenim. (17) (44) (45)

Do povédomi se V poslednich letech dostava i vylepSena forma aplikaci mHealth

s umélou inteligenci (Al). Tyto aplikace kombinuji mobilni technologie s algoritmy umélé
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inteligence a analyzou velkych dat k poskytovani pacientiim personalizované podpory a
intervenci. Mimo zdravotni sestry mohou pomoci pacientovi v procesu rozhodovani, fizeni

a dlouhodobé 1é¢by osteoporozy. (17)

Diky vyuziti umé¢lé¢ inteligence mohou tyto aplikace analyzovat velké mnozstvi dat a
poskytovat uzivatelim personalizované doporuCeni a intervence na zakladé jejich
individudlniho profilu a potfeb. Napiiklad algoritmy umélé inteligence mohou analyzovat
senzoricka data z chytrych zafizeni, jako jsou chytré hodinky nebo fitness naramky, a
poskytovat uzivatelim zpétnou vazbu o jejich aktivit¢ a pohybu, coz muize pomoci pii

posilovani kosti a prevenci osteopordzy.

Dalsi vyhodou aplikaci mHealth s umélou inteligenci je schopnost poskytovat
uzivatelim interaktivni podporu a vzdélavaci materidly prostfednictvim chatbotli nebo
virtudlnich asistentd. Tyto interaktivni funkce mohou pomoci uzivatelim Iépe porozumét

svému zdravotnimu stavu a ziskat odpovédi na své otazky a obavy tykajici se osteopordzy.

42



5 DISKUZE

Role sestry v prevenci a 1é¢b¢ pacientli s osteopor6zou je kli¢ova a mnohostranna.
Sestry maji za tikol informovat pacienty o osteopordze, vysvétlit jim faktory rizika, jako jsou
vek, pohlavi, genetika, vyziva a zivotni styl, a ukazat jim, jaky vliv ma osteopordza na jejich
zdravi. Pomahaji jim pochopit diilezitost prevence a [1éCby tohoto onemocnéni. Sestry pracuji
individualné s pacienty, aby vypracovaly plany péce a edukacnich intervenci prizptisobené
jejich potfebam a moznostem. (46)To muZze zahrnovat navrhovani cvi¢ebniho rezimu,
vyzivovych doporuceni, monitorovani lécby a planovani pravidelnych kontrol. Sestry
motivuji pacienty k dodrzovani doporuceni 1ékait a zméné Zivotniho stylu. Poskytuji jim
emocni podporu a povzbuzuji je v jejich snaze o zlepSeni zdravi kosti a celkového zdravi.
Sestry sleduji pokrok pacientii v 1é¢be osteopordzy, monitoruji jejich symptomy a vedou
zaznamy o lécebném planu. Pomahaji pacientim pochopit vysledky 1écby a hodnotit, jak
dobte funguje jejich péce. Sestry spolupracuji s 1€kati, fyzioterapeuty, nutri¢nimi terapeuty
a dalsimi zdravotnickymi odborniky na koordinaci komplexni péce pro pacienty s
osteopordzou. Spolecné pracuji na optimalizaci 1écebniho planu a zajisténi nejlepSich

vysledki pro pacienty.

Dutlezitou roli sestry je tedy pacientovi na miru navrhnout edukac¢ni intervenci a
aplikovat ji. V této praci bylo pouzito 13 studii od riznych autori z celého svéta a nasledné
bylo zmapovano sedm metod a nastrojii edukacnich intervenci v oblasti prevence a 1écby

pacientil s osteoporozou.

Motivac¢ni rozhovor je jednou z nej¢astéjSich metod, kterou sestra zvoli pro pacienty
s osteoporozou. Pro lepsi vysledky vSak byva doplnén aktivnim zapojenim pacienta do
rozhodovaciho procesu ohledné péce o jeho zdravi. Poskytuje jim informace a podporu
potiebnou k tomu, aby se mohli rozhodovat na zakladé svych preferenci a hodnot. Tim se
zvysuje pravdépodobnost, Ze se pacienti budou citit zapojeni do své 1é€by a budou ji aktivné
dodrzovat. Studie naznacuji, Ze rozhovory s moznosti sdileného rozhodovani predstavuji
efektivni strategii pro podporu pacientl v pfijeti pozitivnich zmén ve svém zivotnim stylu a
zvySeni dodrzovani lé€ebnych postupil. Tento piistup k 1é¢beé piindsi vyhody jak pro sestry
a cely lécebny tym, tak pro pacienty, a je dulezitym krokem smérem k individualizované

péci a zvyseni Ginnosti 1é¢ebnych intervenci. (47)

Uskali vzdélavaciho programu zalozeného na Health Belief Model a Styénych

intervencich spocivaji v jejich provedeni a implementaci, stejné jako na schopnosti pacienti
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integrovat informace a zménit své chovani, zivotni styl ve prospéch zdravi kosti. Metody
patii k zakladu procesu prevence a 1¢¢by osteopordzy uzivanych ve zdravotnictvi. Klicovym
prvkem je kvalitni multioborova spoluprace, ve které obsazuje sestra dulezitou roli, kvuli

pfimému kontaktu s pacientem. (48) (49)

V oblasti tisténych materialt (brozury) je dilezité vhodné naCasovani poskytnuti
edukacnich materialti. Dle studie je vhodnéjsi, aby sestra poskytla brozury pacientim po
diagnostice osteopordzy. Vyhodou této metody je moznost cilené vytvaret podklady pro
jednotlivé skupiny pacienti. Brozury 1ze modifikovat podle potiebnych faktort, jako mohou

byt vék, gramotnost nebo nemoznost samostatného ¢teni tisténého materialu. (50)

Dal$im tématem je pfistupnost audiovizudlnich materidld pro rdzné
sociodemografické skupiny. Podavané informace prostfednictvim audiovizudlnich médii
musi byt dostupné a srozumitelné pro rizné vékové skupiny, socialni vrstvy a kulturni
kontexty. To mize zahrnovat zkoumani preferenci cilovych skupin v oblasti formatu, jazyka

a obsahu prezentovanych materialt. (51)

Dtlezitou soucasti diskuse V kontextu Teorie planovaného chovani mulZe byt
rovnomérny piistup ke zdravotni péci a prevenci osteopordzy. TPB miiZe byt vyuzita k
identifikaci faktori, které mohou ovlivnit dostupnost a ptistupnost preventivnich opatieni a
1é¢by osteopordzy pro rizné sociodemografické skupiny. Pro pacienta je klicové byt
obeznamen s konkrétnim problémem, coz poskytuje zakladni informace pro formovani nebo

modifikaci postoje a pro pfijeti vhodnych kroku. (52)

V soucasné dob€ informacni spolecnosti se zvySuje diraz na implementaci
digitdlnich technologii do =zdravotnictvi. Cesta ziskdvani informaci skrze digitalni
technologie je pacienty pozitivné vnimana. Nicméné tato metoda vyuzivajici aplikace
mHealth mize byt v nékterych piipadech velmi neefektivni. Jednim z Castych ptipadi je,

pokud neni pacient seznameny S pouzivanim a funkci digitalnich technologii. (53)
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6 LIMITY VYZKUMU/PRACE

Nejvétsim limitujicim faktorem pfi zpracovavani prace byl nedostatek ¢lankt ¢i
studii, které se tykaly edukacnich intervenci provadénych sestrou, a ne 1ékafem v prevenci a
1é¢bé pacientd s osteopordzou. Vyhledana literatura byla pfevazné publikovana v anglickém

jazyce nebo do tohoto jazyku nasledné pteloZena.

Dalsim limitem pfi zpracovavani prace byla nedostatecnd aktualnost dostupnych
¢lankd nezbytnych pro vyzkum. V navaznosti na tuto skute¢nost bylo zapotiebi rozsitit

Casové obdobi az na studie a ¢lanky staré 13 let (2011-2024).

Velka ¢ast vhodnych publikaci pro tuto bakalafskou praci, nebyla dostupnd ve
fulltextovém zobrazeni. K mens$imu mnozstvi odbornym ¢lanktim byl vyuzit pfistup pies
univerzitni profil, pfesto nebylo mozné nékteré ¢lanky ziskat v celém znéni bez placeného

registrovaného pfistupu.
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7 DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

V prubéhu analyzy problematiky byly zjistény zjevné nedostatky v oblasti vyvoje
aplikaci mHealth. Pro dal$i vyzkum v oblasti vyvoje aplikaci se zaméfenim na prevenci a
1é¢bu osteoporodzy je do budoucna nezbytné aktivni zapojeni zdravotniki. Tato skuteénost
je zejména dilezita kvali validité a efektivit¢ konceptu aplikaci. Absence zdravotnikl
V procesu tvorby a vyvoje aplikaci mHealth umoziiuje potencionalni vznik dezinformaci

Vv dané problematice.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Tato prace by méla slouzit jako teoreticky zdklad pro vhodny vybér edukacénich
intervenci pro jednotlivé pacienty. Sestra musi zvolit vhodnou metodu postupu pro kazdého
pacienta, kterou je v dané situaci (rozpolozeni, schopnost vnimani, gramotnost) schopen

vstiebat pro néslednou prevenci a 1é¢bu osteopordzy.
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ZAVER

Predlozena bakalaiska prace s ndzvem Role sestry v prevenci a 1é¢be pacientd s
osteopordzou si dala za cil zmapovat existujici metody a nastroje, které sestry vyuzivaji
k eduka¢nim intervencim tykajicich se prevence a léCby u pacienti s osteoporozou.
Existujici a nejCastéji sestrou pouzivané metody edukacnich intervenci byly vybrany z

dostupnych studii.

Vsech 13 vybranych studii bylo dikladné prostudovano a validni informace z nich
byly pouzity pro bakalaiskou praci. V praci jsou popsany jednotlivé edukacni intervence a
zpisob jejich vyuziti sestrou. Diilezita je kombinace téchto intervenci mezi sebou pro lepsi

ucinky na pacienta.

V zavéru byla navrzena aktivni G€ast zdravotniki v procesu tvorby a vyvoje aplikaci

mHealth slouzicich pacientim pro prevenci a 1é€bu osteoporozy.
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