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UvVOD

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku spojenou s osteopordzou.
Osteopordza patii mezi civilizaéni onemocnéni, které vyrazné snizuje kvalitu lidského
zivota a pro spolecnost je velkou ekonomickou zatézi (Broulik, 2009; Payer a Killinger,
2012; Vyskocil, 2009). Osteopordéza mize vzniknout na rizném podkladé ve formé
generalizované nebo lokalizované (Vyskocil, 2009). Onemocnéni postihuje vSechny
vékové skupiny od déti formou juvenilni idiopatické osteopordzy az po staré pacienty
trpici senilni osteopordzou (Bures, Horacek a Maly, 2014). Zavaznym disledkem jsou
tzv. osteoporotické zlomeniny, které utrpi tfetina Zen ve véku nad 50 let. Vyskyt fraktur se

naléza ve velkém mnozstvi v Evropé (Payer a Borovsky, 2014).

Vzhledem k vy$e uvedenym skute¢nostem bylo zdmérem zjistit uroven znalosti 0
osteoporoze u cilové skupiny respondentl. Vybranym vyzkumnym néstrojem je dotaznik
Revised Osteoporosis Knowledge Test. U tohoto dotazniku se stanovilo zaroven provedeni
jazykové a statistické validace. Dotaznik se zamétfuje na vSechny aspekty spojené
s osteopordzou. Sledovala se také moZnost vyuziti daného nastroje Vv ramci edukace.
V teoretické ¢asti jsou proto rozebrany zakladni pojmy, spolu s fazi vyuky. Soucasti vyuky
je edukant a edukator, coz jsou ¢initelé edukacniho procesu (Pricha, 2017). Ti na sebe ve

vyukovém procesu vzajemnég pusobi (Zormanova, 2014).
Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zjiSténi urovné znalosti Zakli gymnazii
vV Olomouckém kraji spolu s provedenim validace dotazniku. Z tohoto divodu se

V teoretické Casti promitd vyskyt onemocnéni v ramcovém vzdé&ldvacim programu pro

gymnazia.



1 CILE A HYPOTEZY PRACE

Pro tuto diplomovou préci byly stanoveny nasledujici cile a hypotézy.

1.1 Cile prace

1. Provést jazykovou validaci dotazniku Revised Osteoporosis Knowledge Test.

2. Provést statistickou validaci dotazniku Revised Osteoporosis Knowledge Test.

3. Zjistit troven znalosti o osteopordze u zaki gymnazii.

1.2 Hypotézy prace

Hypotéza €. 1 pro celkovou urovei znalosti

HO: Podil studentti, ktefi nemaji dostacujici znalosti (znaji méné nez

odpovédi) o onemocnéni — osteoporoza, je 50 %.

HI1: Podil studentd, ktefi nemaji dostacujici znalosti (znaji méné nez

odpovédi) o onemocnéni — osteopordza, neni 50 %.

Hypotéza €. 2 pro znalosti o pohybu ovliviiujici onemocnéni osteopordza

HO: Podil studentti, ktefi nemaji dostacujici znalosti o pohybu (znaji

spravnych odpovédi) ovlivitujicim onemocnéni — osteoporoza, je 50 %.

H1: Podil studentli, ktefi nemaji dostacujici znalosti o pohybu (znaji

spravnych odpovédi) ovliviiujicim onemocnéni — osteopordza, neni 50 %.

Hypotéza €. 3 pro znalosti o vyZiveé ovliviiujici onemocnéni osteoporoza

HO: Podil studentli, ktefi nemaji dostacujici znalosti o vyzivé (znaji

spravnych odpovédi) ovliviiujici onemocnéni — osteopordza, je 50 %.

HI: Podil studentli, ktefi nemaji dostaCujici znalosti o vyzivé (znaji

spravnych odpovédi) ovliviiujici onemocnéni — osteoporoza, neni 50 %.
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1.3 Vyzkumné otazky

VOI1: Jaky podil studenti ma nedostacujici znalosti o onemocnéni — osteopordza?

VO2: Jaky podil studentti ma nedostacujici znalosti o pohybu ovliviiujicim onemocnéni —
osteoporoza?
VO3: Jaky podil studenti ma nedostacujici znalosti o vyzivé ovliviiujici onemocnéni —

osteoporoza?



2 TEORETICKE POZNATKY

Kapitola se zamétuje na seznameni s tématy osteoporoza a edukace. Osteopordza se
zabyva zakladnim rozdélenim, rizikovymi faktory, pfiznaky s moznymi nasledky,
diagnostikou, terapii a prevenci. V kapitole o edukaci je piiblizena zakladni terminologie
a faze vyuky. Zaroven je zde prezentovano, kde se Zaci s problematikou osteoporozy

setkavaji pfi studiu dle pozadavkl rimcového vzdélavaciho programu pro gymnazia.

2.1 Osteoporodza

Osteopordza je latkové onemocnéni kostni tkané, v jehoz disledku dochazi
K naru$eni kostni mikro a makro architektury. Snizenim jednotlivych slozek kosti je skelet
¢lovéka kieh¢i a tim dochéazi snadnéji ke zlomenindm. Osteopordza se fadi k civilizacnim
onemocnénim se zavaznym dopadem na kvalitu lidského Zivota a vytvari ekonomickou

zat¢z (Broulik, 2009; Payer a Killinger, 2012; Vyskocil, 2009).

2.1.1 Formy osteoporozy

Osteopordzu lze klasifikovat riznymi zptsoby podle pfi€iny vzniku a rozsahu
poskozeni skeletu. Vyskocil (2009) uvadi déleni na generalizovanou a lokalizovanou
osteopordzu. Generalizovana osteoporoza se dale rozliSuje na primarni a sekundarni.
Primérni osteopor6za zahrnuje juvenilni idiopatickou, postmenopauzalni, senilni
osteoporozu. Sekunddrni se déli na endokrinni, gastrointestindlni, nutri¢ni, rendlni,
geneticka, iatrogenni a farmatogenni, imobilizacni. Lokalizovanou délime obdobnym
zpusobem na primarni a sekundarni. Sekundéarni osteopordza zahrnuje nasledujici typy:
imobiliza¢ni, Sudeckiiv syndrom, u zanétlivych revmatickych  onemocnéni

a osteolytickych kostnich metastaz.

Postmenopauzalni osteopordza je typem osteoporozy, ktery postihuje pouze Zeny
a to nejcastéji 15-20 let po vzniku menopauzy. Postihuje nejéastéji trabekularni kosti. Je
2014; Payer a Borovsky, 2014). Typickym projevem postmenopauzalni osteopordzy jsou

zlomeniny nejc¢astéji distalniho predlokti a obratla (Payer a Borovsky, 2014).

Senilni osteopordzu 1ze pojmenovat i jako involu¢ni. Vyskytuje se u obou pohlavi,
ve vetsi mife se ale vyskytuje u zen nez u muzil, a to v poméru piiblizné 2:1. Vékové se

tyka skupiny nad 70 let. Patogeneze spociva ve snizené aktivité kostnich bunék, kterd vede



ke ztrat¢ pevnosti a celkové kiehkosti zasazenych kosti. Je porusen celkovy metabolismus
kosti. PoruSeny jsou nejcastéji kortikalni a trabekuldrni kosti (BureS, Horacek a Maly,
2014; Payer a Borovsky, 2014). U nékterych pacientii pii vzniku senilni osteopordzy byva

zjistovana absence vitaminu D a naopak vysoka produkce parathormonu (Matalova, 2018).

Juvenilni idiopatickd osteoporéza se vyskytuje v détském veéku v cca 7 letech, coz
vSak neni pravidlem. Dominantni vyskyt je u osob obou pohlavi asi 2-3 roky
pied propuknutim puberty. Postihuje strukturu kosti, deformuje ji a dochazi
ke zlomenindm v oblasti humeru, tlakem zptsobenym zlomeninam obratld. U zlomenin
humeru je vysoky vyskyt slozitosti 1éCeni a rekonvalescence. Pfiiny vzniku juvenilni
idiopatické osteopordzy do soucasné doby nejsou dostatecné prozkoumény a definovany

(Payer a Borovsky, 2014; Vyskocil, 2009).

2.1.2 Priznaky a nasledky osteoporozy

Osteopordza vznika mnohdy v pribéhu nékolika let. Velké riziko pfedstavuje prave
nepfitomnost pfiznakd, kterymi se osteoporéza diagnostikuje. V ramci zjistovani
anamnézy dochazi ke zméné postavy. V oblasti patefe je zietelné posSkozeni hrudni kyfozy
a bederni lord6zy. V disledku hrudni kyfoézy se rozviji hyperlordéza krénich obratli.
Vyika Elovéka se postupné zmensuje o tii az osm centimetril. Zeny postizené osteopordzou
maji mnohdy sniZzenou vysku postavy o 15 a vice centimetrd. K t€émto problémim
spojenych s poskozenim patete se mize rozvinout vertebrogenni algicky syndrom. Vzniké
bolestivost nespecifického charakteru, tento stav se rozviji v souvislosti s nadmérnym
pohybem a zatézi (BureS, HoradCek a Maly, 2014). Pro spravné stanoveni diagndzy je
dilezité za pomoci odbornych vysetieni rozlisit ptivodce vzniku onemocnéni. Po vysetieni
Ize odhalit v pfipad€ nestanoveni diagnozy osteopordza piitomnost zavaznych involu¢nich

tedy jejich metastaz (Rehoikova, Spickova a Spickova, 2008).

Nejhor$im a nejrizikovéjSim nasledkem osteoporézy jsou osteoporotické
zlomeniny. Postizeny zlomeninami jsou obyvatelé piedev§im obyvatelé zapadni kultury.
Vysoké procento zlomenin se naléza v Evropé. Ttetina zen utrpi zlomeninu ve véku
nad 50 let. Riziko rozvoje téchto typt zlomenin se stanovuje na 40 %. Obdobné postihne
jedince kardiovaskuldrni onemocnéni. Kvalita Zivota se po utrpeni zlomeniny u star§ich
osob vyrazné snizuje (Payer a Borovsky, 2014). Mezi nejhorsi projevy osteopordzy patii

zlomenina krcku stehenni kosti, Collesova fraktura prezentovand v oblasti predlokti
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a zlomeniny obratli (Bures, Hora¢ek a Maly, 2014). Zlomenina proximdlniho femuru
zvySuje riziko imrti na onemocnéni osteopordza. Tento typ zlomeniny zpiisobuje imrtnost
az ve 20 % v obdobi prvniho &tvrtleti po vzniku. Na zlomeniny proximalniho femuru
umird v priabéhu prvnich 12 mésici 25 % pacientii. Po prodélaném urazu vznika sniZzena
schopnost v oblasti pohybového aparatu. Timto se postizeny nemuize o sebe saim postarat,
je odkazany na péc¢i druhych osob. Mnohdy se situace je situace tak vaznda, ze postizeny

odchazi do zdravotnich zatizeni (DZupa a Jensovsky, 2018).

2.1.3 Rizikové faktory osteopordzy

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory osteoporozy lze bezesporu zaradit genetické
predispozice, veék, pohlavi a etnicky pivod. Uvadi se, Ze z hlediska genetiky se jedna
pravdépodobné o polygenné podminéné onemocnéni, k némuz dochdzi v duasledku
interakce riiznych genli a zaroven za piispéni vlivu vnéjSich faktorli prostiedi. Geny
pro VDR a pro ER jsou dle prozatimnich zjisténi nejvice zodpovédné za zasah do kostni
hmoty a rozvoje onemocnéni (Payer a Borovsky, 2014). Genetické predispozice vyrazné
ovliviiyji riziko vzniku osteopordzy a zaroven pusobi na kostni denzitu, kdy dochazi
K jejimu snizeni. Vrozena predispozice nasledné zptsobi 50-80 % variabilit kostni denzity.
Stejné tak pasobi na vyvoj kosti, probihajici procesy a spravnou stavbu (Vyskocil, 2009).
Zeny maji daleko vys§i riziko vzniku osteoporézy nez muzi. V disledku menopauzy
prichézeji o protektivni U¢inek estrogenti na kost. Dochazi k vyraznému ubytku kostni
hmoty s piestavbou kosti (Fait et al., 2011). Rozdil mezi pohlavim je taktéz dan rozdilnym
vyvojem. Po pfichodu na svét odpovida u novorozenat uroveit mnozstvi tuku stejnému
mnoZstvi. Postupnym vyvojem maji chlapci mohutn&j§i svalstvo i kostni tkan. Zeny
naopak maji vétsi podil tukové tkang, kostni je oproti muzim nizsi. Pfi jiZ zminované
menopauze Klesa tedy ucinek estrogenu, zeny se stavaji nachylnéjsi k tomuto onemocnéni
(Zofkova, 2012). Vliv rasy nejvice postihuje bilou rasu a mongoloidni, nejmensi mirou
zaté¢Zzuje negroidni (Palicka, Blahos a Byma, 2011; Stransky a RySava, 2014).
Kasper (2015) oznacuje za vyznamné u AfroameriCanek skutecnost, ze ve skeletu maji
0 10 % vice mineralnich latek nez evropské zeny. Riziko zlomenin je vyssi u Zen Zijicich
v evropskych statech a Americe oproti Zenam v pfili§ nerozvinutych oblastech (Payer

a Killinger, 2012).

K ovlivnitelnym faktorim osteopordzy zamétenymi na Zivotni styl se fadi vyziva,
hodnota BMI, troven pohybové aktivity, kofein, koufeni a alkohol. Koufeni poskozuje

negativné kosterni soustavu. U kufdkl se uvadi dvakrat vyssi riziko vyskytu zlomenin,
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dochdzi ke sniZzeni Urovné kostni denzity. Kostni tkan je narusena a poskozena
nebezpeénymi latkami, nedostatecné prokrvend. Vyrazn€¢ plsobi u Zen na estrogen
a snizuji jeho vydej, urychluje tim nastup menopauzy. Zeny maji vieobecné nizsi vahu.
U muzd naopak ptisobi na testosteron (Vyskogil, 2009). Ve Svédsku probéhla pétileta
longitudinalni studie zamétfena na potvrzeni vlivu koufeni na kostni hmotu, kdy se sledoval
vyvoj pusobeni na kostni hustotu a geometrii. Studie se Ucastnilo 833 mladych zdravych
muzt v pocateénim véku 18-20 let. Z vysledki provedenych pfistrojovych zkoumani
po uplynulé dobé¢ se prokazalo, ze kutfaci méli slabsi a niz§i vyvoj kostni mineralni hustoty
oproti nekufdktim. Nalezy se tykaly celé¢ho téla napt. patere ¢i kycli (Rudéng et al., 2012).
Vysledky studie provedené v Belgii, Taes et al. (2010), se shoduji s vysledky predeslé
studie. Ucastniky belgické studie bylo 677 zdravych muzii ve vékovém rozpéti 25 az 45
let, kteti byli zdroven sourozenci. Kutéaci za¢inajici s koufenim ptfed 16 rokem zivota méli
podstatné vyssi riziko zlomenin a niz$i plochu kostni mineralni hustoty. Koufeni v puberté
negativné ovliviiuje vyvoj maximalni kostni hmoty. Alkohol poskozuje kostni tkan,
pfedev§im diferenciaci osteoblastii a jejich ¢innost. NaruSuje se vstfebavani vapniku,

vitamin D se neni schopen pfevést v jatrech na aktivni formu (Stransky a RySava, 2014).

2.1.4 Diagnostika a 1écba osteoporézy

K stanoveni diagnézy lze docilit n€kolika zpisoby. RozliSujeme v rdmci postupu
odhaleni osteopordzy vysetfeni klinické, zobrazovaci a laboratorni. V klinickém vySetieni
se sleduje celkova konstituce pacienta, v€etné hmotnosti a vySky. V rdmci anamnézy ma
velky vyznam vyskyt osteopordzy a osteoporotickych zlomenin v rodin€é. Genetika hraje
podstatnou roli, v 70 % tvoii zdklad pro rozvoj onemocnéni. Velmi vyznamny je nalez
fraktur u Zenské linie rodiny. Dal§im prvkem pro vytvofeni anamnézy je stanoveni osobni
anamnézy pacienta, zjiSténi uzivanych 1ékd, pfijmu stravy, Zivotniho stylu a navyku
pacienta. Zobrazovaci metody sleduji stav kosti a jejich hustotu. Zlatym standardem je
vyuziti metody DXA (dvouenergiové rentgenova absorpciometrie) (Bure§, Horacek
a Maly, 2014; Rehotkova, Spickova a Spitkova, 2008). Metoda DXA spodiva v pouZiti
dvou rentgenovych paprskil, které jsou kostni tkani vsttebavané. Z mnozstvi vyuzité
energie se popisuje mnozstvi kostni tkané (Bures, Horacek a Maly, 2014). Danska studie
zjiStovala vyuziti zobrazovaci metody DXA u muzl. Studie hodnotila vyuZiti této
denzitometrické metody u téméf 5000 muzi ve v€kové kategorii 60-74 let. Studie pfinasi
zjisténi, ze k pouziti metody DXA dochdzelo v pfipadé¢ terapie vyuZzivajici

glukokortikoidy, fraktur po 50 roce Zivota, rozvinuti sekundarni osteopordzy, nikotinismu,

12



padi béhem predchéazejiciho roku a revmatoidni artritidou. U 21 % muZza s provedenou
metody DXA a 10 % muzi, kteti metodu nepodstoupili, se vyskytlo 20 % riziko rozvoje
velmi zavaznych osteoporotickych zlomenin v pribéhu 10 let. Pouziti této metody bylo
u cilové skupiny velmi vzacnd i v piipadé pfitomnosti nékterého rizikového faktoru

osteopordzy a vysokého skore FRAX (Frost et al., 2011).

Laboratorni metody vySetfuji hladinu sérového kalcia, fosforu, kreatininu,
stanoveni osteoporozy zjisténi kostni alkalické fosfatdzy, osteokalcinu, C-termindlni
telelopeptidu kolagenu typu 1 (CTX) a N-terminalniho propeptidu prokolagenu typu
I (PINP) (Matalova, 2018).

Lécba osteopordzy je celistvym procesem, kterd zmirituje (popf. odstrafiuje) obtize
pacienta. Krom¢ 1é¢by osteopordzy je mnohdy dulezité pti sekundarnim vzniku nejprve
fesit chorobu, ze které osteopordza vznikla. Zakladem je podévani 1écebnych preparatd,
uprava stravy a fyzicka aktivita nemocného. K uspéSnosti 1é€ebného procesu pfispiva
fakt, Ze se pacient do 1écby zapojuje a vyviji dostatecnou aktivitu (Bures, Horacek a Maly,
2014). Matalova (2018) uvadi, ze v 1écb¢ osteopordzy se vyuziva nasledujicich preparati
a lécebnych postupt: antiresorpénich 1€kt (bisfosfonaty, hormonélni 1écba, selektivni
modulatory estrogenovych preparatl, denosumab) a osteoanabolické 1€cby (Teriparadit).
Vliv hormonalni 1é¢by v obdobi klimakteria mtize mit protektivni vliv na hustotu kostni
hmoty. Ran et al. (2017) sledovali vramci 5 longitudinalni studie ucinek a miru
bezpecnosti menopauzalni hormondlni terapie aplikovanou v klimakteriu. Zaroven se
studie zaméfovala na pfedchdzeni Ubytku kostni hmoty u Zen b&éhem piechodu do
klimakteria a ¢asné menopauzy. U hormonalni 1é€by se zjiStoval celkovy vliv béhem 5Sleté
terapie na zdravi, popi. zvySeni Grovné zdravi a moznost vyuziti 1é¢by pii prevenci
osteopordzy. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin, kdy jedna z nich uZivala hormonalni
1écbu a druha placebo. U skupiny uZivajici hormondlni 1écbu se sledoval vliv na hustotu
kostni hmoty (dale BMD) a metabolismus kosti. V ramci bezpecnosti aplikované 1écby byl
hodnocen vztah krakoviné prsu, kardiovaskularnich chorob a glykolipidovému
metabolismu. Prvni testovana skupina po roce lécby ukazovala narist BMD v oblasti
lumbélniho a femoralniho kr¢ku. V pribéhu tii let se sice snizila, ovSem dale byla
zachovana zékladni uroven. U skupiny s placem doSlo v obou oblastech ke snizeni BMD.

Terapie za pomoci estrogenu a progesteronu poukéazala na moznost zvyseni ¢i stalé urovné
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BMD. Hormonalni 1é¢ba v menopauze neméla negativni vliv na rozvoj kardiovaskularnich

chorob, rakoviny prsu a glykolipidovy metalismus.

2.1.5 Prevence osteoporozy

Primérni prevence se zaméfuje na predchazeni rozvoje osteopordzy. V oblasti
vyzivy se jedna o dostateCny piijem vapniku, vitaminu D a dalSich dilezitych Zivin
z potravy. Jedinec se vyhyba alkoholu, omezuje nikotinismus. Udrzuje se v dobré
zdravotni kondici prostfednictvim pohybu. Vyhyb4d se sedavému zplsobu Zivota.
V sekundarni prevenci jiz dochézi k preventivnimu zachytu nemoci a piipadnému
zabranéni rozvoje osteoporozy. Zakladem je pfesné stanoveni anamnézy a vyhodnoceni
zdravotni stavu nemocného, kdy je vySetfen dale pfistrojovou technikou (Palicka, Blaho$

a Byma, 2011).

Viapnik je jednim ze zakladnich kamenid minerald v kosti, kde se ho nachéazi 99 %.
Pokud dojde k situaci, kdy je v téle nedostatek vapniku (nemoznost piijmu z potravy,
porucha resorpce ve stieve), prostiednictvim produkce parathormonu se uvoliuje z kosti.
Kost se stava kieh¢i a dochazi snadno ke zlomenindm. Béhem Zivotnich tidobi ¢loveka je
nutnost mnoZstvi pfijmu vapniku odlisna. Uroven piijmu vapniku tak ovliviiuje
metabolicka aktivita kosterni soustavy, moznost jeho vsttebavani ptes GIT, funkce ledvin
¢1 metabolismus vitaminu D. Pfijem vapniku pro dospélé do 50 let odpovida 1000 mg/den.
Vysoky pozadavek na pifjem vapniku maji adolescenti a to témé&f 1300 mg. Zeny kojici
atéhotné maji pfijimat od 1000-1300 mg/den (Zlatohlavek et al., 2014). NejlepSim
zdrojem vapniku se jevi mléko a dal§i mléné vyrobky. Ze zeleniny je vyznamna
brokolice, kapusta, fenykl aj. nebo minerdlni vody s obsahem vépniku (Referen¢ni

hodnoty..., 2011).

Spolu s véapnikem fadime k dulezitym faktorim prevence dostatecny piijem
vitaminu D. Pro dostatecny pfijem je dalezity pobyt na slune¢nim svétle, druhotady pak
ptijem ze stravy, kdy tvoii pouze 10 % vstiebani. Hlavnim zdrojem vitaminu D ze stravy
jsou pak predevSim ryby (Zlatohlavek et al., 2014). Brazilskd studie se
zminuje, jak pfijimaji vapnik s vitaminem D zdravi dospivajici a mladi dospéli. Cil studie
charakterizuje, jaky vliv mé snidané a mlé¢nych vyrobky na celkovy pfisun téchto Zivin.
Utastnici studie m&li vékové rozmezi 16-20 let, na stanoveni vySe zminénych Zivin se
pouzily tfi denni vyzivové zdznamy spolu se soupravou na stanoveni sérologické hladiny

25 (OH) vitaminu D, tzv. radioimunoanalyzu. Ze vSech ucastniki studie pouze 3,8 % mélo
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odpovidajici pfijem vapniku, ovSem nesplnili pozadovanou miru pfijmu vitaminu D.
Sérologicka hladina neodpovidala u 51,5 % a narusend pak byla u 9,7 % ucastnik.
Dospivajici konzumujici snidani méli vyss$i pramér piijmu vapniku s vitaminem D,
mléénych vyrobkd oproti tém, ktef{ snidani neuvedli. Ufastnici ve vysledku
nekonzumovali doporu¢ené mnozstvi véapniku a vitaminu D studii. Potvrdil se
fakt, Ze kazdodenni snidané¢ a piijjem mléénych vyrobkli ma vyznam v prevenci vyzivy

(Peters et al., 2012).

Rizikova se jevi BMI pod 18 kg/m2, kdy jedinec ma nizkou vahu a zaroven
svalovou hmotu. Dochdzi k nedostate¢né remodelaci kostni tkdné s jejim naslednym
ubytkem (Vyskocil, 2009). Prieto-Alhambra et al. (2011) identifikuji ve studii vliv obezity
na vyskyt zlomenin u Zen. Potfebné tdaje ziskali pomoci zdznaml z databaze SIDIAP
od praktickych 1ékait v Katalansku. Zkoumali se Zeny ve véku 50 a vysSiho
veku, které podstoupily méfeni BMI. Rozdéleny byly do skupin podle vahy: podvaha
a normdlni vdha u 302 414 zen, nadvdha u 266 798 a obézni 263 563. Zlomeniny kycle
byly vyrazné niZsi u Zen s nadvahou a obezitou nez u prvni skupiny. U nadvéahy se sniZuje
riziko této zlomeniny o 25 % a u obezity o 40 %. Stejné tak pii zlomeninach panve oproti
zenam s podvahou a normalni vahou se vyskyt snizil. Sice se obezita méla ochranny vliv
proti zlomenindm kycle a panve, ovSem se zvysilo riziko zlomeniny proximalniho humeru
ve srovndni s Zenami z prvni skupiny. V determinaci véku se ukézalo, Ze Zeny s obezitou

utrpély zlomeniny kycle, patete ¢i panve podstatné ¢asove diive nez predeslé skupiny.

Zakladem predchazeni civiliza¢nich chorob je vhodnd pohybova aktivita.
Pravidelnou pohybovou aktivitou se snizuje riziko rozvoje zavaznych onemocnéni na
podklad¢ metabolickém, aterosklerotickém, onemocnéni svall a kosti a nddorovych bujeni
v disledku pfitomnosti obezity (Fait et al., 2011). Pohybova aktivita se u prevence
osteoporozy doporucuje aplikovat pravidelné s neustdle stejnou mirou intenzity. Aktivni
pohyb odpovida za sniZeni vyskytu krc¢ku femuru u obou pohlavi pfiblizné o 20-60 %.
Pfi cviceni je vhodné zapojit co nejvice svalovych soustav (Vysko¢il, 2009). Miko et al.
(2018) zkoumali na 100 Zenach trpici osteopordzou v randomizované studii vliv dvanacti
mésicniho komplexniho tréninkového programu. Cilem vyzkumu bylo zjistit vliv
rovnovazného tréninku na statickou a dynamickou posturdlni rovnovéhu, aerobni kapacitu
a ¢etnost padi u zen s prokdzanou osteopordézou. Program spocival v pravidelném cviceni
v Cetnosti 3krat tydné€ po dobu 30 min. Po roce se prokazalo, Ze u zen s osteoporoézou doslo

ke zlepSeni v oblasti posturalni rovnovahy a k zvySeni aerobni kapacity.
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2.2 Edukace a uceni

Terminem edukace se v bé&Zném pojeti rozumi vychova a vzdélavani. S timto

pojmem souvisi pojem edukant a edukator.

Edukant a edukator jsou Cinitelé edukacniho procesu. Edukantem nazyvame
osobu, kterd je edukatorem vzdéldvana. Edukantem se ve Skolnim prostfedi rozumi zak

¢i student, edukator je ucitel (Pricha, 2017).

Edukacni realita znamena situace, pii kterych se rozviji vyukové

procesy, o které se o opiraji edukacni konstrukty.

Do edukaénich konstruktii 1ze fadit veskeré soucasti edukace, které ji pomdhaji,

usmériuji a fidi (Pracha, 2009).

U¢ivo je brano jako obsah vyuky a je tvofeno z nasledujicich prvka. Jedna se
0 védomosti, dovednosti, postoje, navyky a hodnoty. Védomosti ptedstavuji zaklad
kazdého uciva. Radi se sem fakta, terminy a interakce mezi jevy. Dovednosti naopak
znamenaji cil Cinnosti, jeho postup, moznost vyuziti rdznych ciniteli a hodnoceni
kone¢nych vysledkti. Postoje a hodnoty se poji s tim, jak ¢loveék pfistupuje ke druhym,

k okolnimu svétu a jaky postoj zaujiméa viéi sobé (Cabalova, 2011).

Ve vyukovém procesu je potiebné néceho dosahnout a k tomu slouzi cile. Cil musi
byt realny, uZiteény, pochopitelny s moznosti byt dale rozvijen (Cabalova, 2011).
Vyucujici proces znamend vzajemnou interakci mezi ucitelem, zdkem a u€ivem. Dllezitym
prvkem jsou 1 podminky, pfi kterych proces probiha. Pro ucitele je pfi vyukovém procesu
rozhodujici ucivo. Piedpokladéd se, Ze pro zdka ptipravi takovou podobu, kterou bude

schopen pochopit (Zormanova, 2014).

Vzdélavanim si jedinec osvojuje a rozviji znalosti, schopnosti intelektu a praktické
dovednosti. Druhym zpiisobem se oznacuje rozvijeni hodnotového systému socializace

¢loveka (Kantorova a Grecmanova, 2008).

2.2.1 Faze vyuky a trifazovy model u¢eni

Faze uceni zahrnuje nékolik postupné navazujicich etap. Prvni je faze motivacni.
Pedagog u zdka navozuje motivaci k probiranému ucivu. Navozeni motivace se rozviji
pomoci vypravéni o dané problematice nebo formou rozhovorid. Pii rozhovoru se u zaki
odhaluje zékladni podvédomi o ucivu. Motivace se ma prolinat v rdmci celé vyuky.
Pii expozicni fazi uceni ziskavaji zaci od edukatora nové znalosti. Na intelektualni urovni
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vznikaji u zakd nové terminy, znalosti, pfedstavy o dané problematice a vytvaii se moznost
vzniku novych schopnosti. Pti fazi fixace se jiz nabyté znalosti dale posouvaji a utuzuji se.
V této fazi se pravé piedavané informace ukladaji do paméti. K tomu dochazi
pii opakovani. Expozi¢ni a fixacni faze zaujimaji béhem vyukového procesu nejvice Casu.
Po fixaéni fazi edukator formou testi nebo ustniho zkouseni zjist'uje uroven znalosti zaka.
Nez zacne vyucujici s vyukou, snazi se u zaki zjistit prekoncepty o dané problematice.
Konec¢nou fazi vyuky je aplikace, kdy se ziskani informace ¢i dovednosti aplikuji
prakticky. Faze vyuky se mnohdy vSechny neuplatiuji béhem jedné vyucovaci hodiny,

zalezi na rozvrzeni hodiny dle ucitele (Zormanova, 2014).

Ttifdzovy model uceni pfedstavuje metodu kritického mysleni, pfi této metodé se
bere ohled na piirozené myslenkové pochody. Model se rozd€luje na fazi evokace,
uvédomeéni si vyznamu a reflexe. Pfi evokaci ziskava ucitel pfedstavu o informovanosti
74kt o daném tématu. Zak si bdhem evokace uvédomuje své védomosti o u¢ivu. Do téchto
védomosti miize posléze Zak uplatnit nové znalosti. Zjistuje se a mnohdy se nardzi
na mylné predstavy spojené s probiranym ucivem. V této fazi je diileZité namotivovat Zaka
a primét ho k &innosti. Zaci sami prezentuji své myslenky. Ve fazi uvédoméni si vyznamu
si zaci osvojuji nové ucivo a dochazi k zapamatovani novych poznatki. Je dulezita
vzajemnd interakce mezi Zakem a ucitelem. Ucitel zjiSt'uje, zda Zaci problematiku chapou
a davaji si ji do spojitosti s jiz nabytymi znalostmi. Koneénou fazi je reflexe. Zaci si svoje
znalosti aplikuji do jiz ziskanych informaci a vytvafi nové myslenkové konstrukty. Staré
znalosti jsou tak nahrazeny nebo rozvinuty, dochéazi k vytvotfeni stalych védomosti.
Je vhodné, aby Zaci mezi sebou diskutovali a vyméiovali si svoje postiehy s pochopenim

probiraného uciva (Zormanova, 2012).

2.2.1 Zakladni dokumenty pro Skoly

Kurikulum pochazi z latinského slova currere, jehoz vyznam odpovida ¢eskému
ekvivalentu bézet. Do kurikula 1ze obsahnout cile, hodnoceni, kontrolu, provadéni Cinnosti,
obsah a podminky. Zakladni kostra kurikula zahrnuje cile a obsah (Podlahové, 2012).
Jako kurikulum jsou chapany dokumenty a materialy, které obsahuji predchazejici
komponenty (Zormanova, 2014). Kurikulum lze v kone¢ném diisledku chéapat také, jako
veskeré dovednosti a znalosti, které zak v prab&éhu vzdelani ziska (Prucha, 2009).
Kurikuldrni dokumenty rozdélujeme na tzv. Bilou knihu, standarty zakladniho vzdélavani,
RVP, SVP, uéebnice, metodické prirucky a dalsi soucasti obsazené v konceptu Skoly

(Zormanova, 2014).
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Koncepce skoly zahrnuje soubor, ktery je odsouhlaseny a vydany Ministerstvem
Skolstvi mladeze a télovychovy Ceské republiky. Soudasti konceptd jsou uéebni plany,
ucebni osnovy a casové-tematické plany. Ucebni plan obsahuje vyukové predméty
acasovou dotaci pro predméty. V ramci vzdé€lavaciho programu je na zvazeni
feditele, jak hodiny pro jednotlivé pfedmeéty rozdéli. Pfedméty se déli na povinné, povinné
volitelné a nepovinné. Ucebni osnovy se sklddaji se dvou celkli. V prvnim celku je
charakterizovan samotny pifedmét vyuky, ¢eho musi byt dosazeno a zptisoby prace. Druhy
celek se zaméiuje podrobné na dané ucivo, které ma podobu tematickych celka a dale dil¢i
témata. Posledni soucasti koncepce jsou pak cCasové-tematické plany (Kalous a Obst,

2009).

Ramcovy vzdélavaci program predstavuje pro Skoly veskeré cile, obsahy
a predpoklady, které maji zaci od predskolniho véku az po vzdélani na sttednich Skolach
dosahnout. Tyto programy jsou stanoveny na zaklad¢ pozadavku statu na vzdélani. Naopak
Skolni vzdélavaci program je zpracovan v ramci jednotlivych skol, ktery se opira o pfedem
stanoveny ramcovy program. Musi obsahovat vSechny pozadavky a vystupy stanovené

V tomto programu (Prticha, 2009).

2.2.3 Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia

Kurikularni dokumenty se v Ceské republice déli na statni a $kolni Giroveii. Narodni
program vzdélavani a rdmcovy vzdélavaci program predstavuji prvni variantu. Narodni
program vzdélani predklad4 naroky na vzdélani. Ramcovy vzdélavaci program (dale jen
RVP) naopak specifikuje uréity ramec pro jednotlivé stupné vzdélani na $kolach. Skolni
vzdélavaci program (dale jen SVP) si podle RVP pfipravuji samotné skoly.
Studium, které zaci kon¢i maturitni zkouskou, je koneénou fazi studia na ctyfletych
a viceletych gymnaziich. U viceletych gymnazii je pouzit navic RVP pro zdkladni
vzdélavani. Zakam je umoznéno studovat a dosihnout na maturitni zkousku v ramci

denniho, vecerniho, dadlkového, distan¢niho a kombinovaného vzdélani (RVP G, 2007).

Princip gymnazii spociva v ziskdni rozsahlych vSeobecnych znalosti, dosazeni
pozadovanych klicovych kompetenci a ptipravé zdka na studium na vysoké Skole. RVP
odpovidad za dostateCné rozvinuti vSech potifebnych pozadavkl pti vzdélavani v prabéhu
zivota. Klicové kompetence obsahuji vSe, co bude zidk pfi dalSim studiu ¢i Zivoté
potiebovat. RVP jsou klicové kompetence rozdéleny do Sesti oblasti. Zahrnuji kompetenci

K uceni, feSeni problému, podnikavosti, kompetence komunikativni a obcanskou.
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Dulezitym se pfi prevenci civilizacnich chorob jeji kompetence socidlni a persondlni.
Kompetence odkazuje na schopnost jedince pfistupovat odpovédné ke zdravi svému

a ostatnich (RVP G, 2007).

Vzdélavaci oblasti maji osm riizné¢ zamétenych témat. Se zamétenim diplomové
prace souviseji dvé: Clovék a piiroda, Clovék a zdravi. Prvni oblast obsahuje chemii
a biologii, druha pak vychovu ke zdravi. Vzdé€lavaci oblasti maji stanovené vystupy
a pozadovanou miru védomosti. Souviseji s dosazenim potfebnych klicovych kompetenci.
RVP umoznuje Skoldm rozvijeni dalSich tzv. dopliujicich obort vzdélani. Je pak
na skolach vzhledem k jejich zaméfeni, jaka témata a vystupy do svého SVP zatadi.

SVP dale stanoveny obsah tfidi do uéebnich osnov v kazdém jednotlivém predmétu (RVP

G, 2007).

Vzdélavaci oblast Clovék a pifroda ma v ramci biochemie zafazeno ucivo lipidy,
sacharidy, proteiny, nukleové kyseliny, enzymy, vitaminy a hormony. Zde se promita
problematika souvisejici napft. s pfijmem vitaminu D a dalSich potfebnych latek. Cilové

vystupy jsou u zaka charakterizovany nasledovné:

o, objasni strukturu a funkci sloucenin nezbytnych pro dilezZité chemické procesy
probihajici v organismu

e charakterizuje zdkladni metabolické procesy a jejich vyznam* (RVP G, 2007,
str. 31).

Biologie obsahuje ucivo souvisejici s genetikou a biologii ¢lovék. NejpodstatnéjSim
ucivem souvisejicim s osteoporozou je opérna a pohybova soustava. Dilezité jsou pak
I soustavy latkové pfemény a regulace. Cilové vystupy jsou u zaka charakterizovany

nasledovné:

e, vyuziva znalosti o orgdanovych soustavach pro pochopeni vztahii mezi procesy
probihajicimi v lidském téle
o charakterizuje individudlni vyvoj cloveka a posoudi faktory ovliviujici jej

V pozitivnim a negativnim sméru* (RVP G, 2007, str. 33)

Vzhledem Kk tomu, ze dédi¢nost v rodiné je jednim z neovlivnitelnému rizikovych
faktorh pro vznik osteoporozy, je zde uvedena 1 genetika. Podstatnym ucdivem

pro pochopeni tohoto rizikového faktoru je genetika clovéka a genetika populaci. Jako
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zaklad je nutné pochopit i molekularni a bunééné zaklady dédi¢nosti, dédicnost

a promeénlivost. Cilové vystupy jsou u zéka charakterizovany nasledovné:

o _wuziva znalosti o genetickych zakonitostech pro pochopeni rozmanitosti
organismil
e analyzuje moznosti vyuziti znalosti z oblasti genetiky v bézném zivoté* (RVP G,

2007, str. 34)

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi ma velmi pozitivni vliv na regulaci, prevenci
a ochranu zdravi zdka. Veskeré znalosti a dovednosti mtize zak uplatnit v dalSich etapach
zivota. Do této oblasti fadime Vychovu ke zdravi, kterd umoznuje v praxi pouzit danou
problematiku. Zaci se diky ni mohou vyhnout zbyte¢nému rizikovému chovéni a pfispivat
k ochrané obyvatelstva. Klicové kompetence jsou napliovany tak, ze jsou zaci sméfovani

predevsim k:

o uplatnovani zdravého zpiisobu zivota a aktivni podpory zdravi: zarazovani
osvedcenych cinnosti a postupu z oblasti hygieny, stravovani, pohybu, osobniho
bezpeci, partnerskych vztahi

e schopnosti diskutovat o problematice tykajici se zdravi, hledat a realizovat resSeni
V rozsahu spolecnych moznosti

e aktivni ochrané zdravi pred ndavykovymi latkami a jinymi Skodlivinami* (RVP G,

2007, str. 57)

Vychova ke zdravi fadi ke svému obsahu pro problematiky osteopordzy v ramci bloku
Zdravy zplsob Zivota a pé€e o zdravi u€ivo zdrava vyZziva. Spravnou vyzivou lze vyrazné

sniZit riziko osteopordzy. Ocekavanym vystupem je, Ze zak:

e usiluje o pozitivni zmeény ve svém zivoté souvisejici s vilastnim zdravim a zdravim

druhych* (RVP G, 2007, str. 58)

Poslednim ucivem souvisejicim s osteopordzou jsou civilizaéni choroby a poruchy piijmu

potravy. Ocekava se, ze zak:

e projevuje odolnost viici vyzvam k sebeposkozujicimu chovani a rizikovéemu

Zivotnimu stylu

e zaujima odmitavé postoje ke vsem formam rizikového chovani“ (RVP G, 2007,

str. 59)
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3 METODOLOGIE PRACE

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni s ohledem na celkové zaméfeni diplomové
prace vyplyva jednoznacné pouziti kvantitativni formy vyzkumu. Kvantitativni vyzkumy
se zaméfuji na manipulaci s Ciselnymi udaji, které dokazi jednoznacné prezentovat
vysledky zkoumané problematiky. Vyzkum cili na umoznéni rozdéleni ziskanych tdaju
a objasnuje pfi¢iny a zmény jevl. Velkym pozitivem je moznost aplikace vysledkl
vyzkumu na celou populaci (Gavora, 2010). Faze vyzkumu se prezentuji odpovidajici
posloupnosti pro zajisténi kvalitnich vysledkii. V prvni kroku je dulezité specifikovat
problém vyzkumu, nasledné se stanovuji odpovidajici hypotézy. Hypotézy se v prubéhu
vyzkumu ovéfuji a vytvoii potfebné zaveéry, které lze objektivné prezentovat (Chraska,
2016). Teoretickych vychodiskem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo vyuziti
nasledujici publikace: Metody pedagogického vyzkumu (Chraska, 2016) a Uvod
do pedagogického vyzkumu (Gavora, 2010). Zpracovani a zaméfeni vyzkumu se

usmérnovalo pomoci konzultaci s odbornikem na statistiku.

3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku
Do vyzkumného Setfeni byli zahrnuti respondenti 4. ro€nikti gymnazii. Vyzkum

probihal pouze na vSeobecnych gymndziich osmiletych (79-41-K/81), Sestiletych (79-41-
K/61) a ¢tyfletych (79-41-K/41) v Olomouckém kraji. Do vyzkumu byli zatazeni muzi
I zeny ve v€kové kategorii nad 18 let. Pojem respondent, dale pouzity ve vyzkumné ¢asti,
odpovida zdkim a zdkynim poslednich ro¢niki gymnazii v daném kraji, kteii se
vyzkumného Setfeni ucastnili.
Zarazujici kritéria vyzkumného Seti‘eni:

e vk nad 18 let

e 74k vSeobecného gymnazia se studijnim programem v ¢eském jazyce

e 4. ro¢nik gymnazii
Vyrazujici kritéria vyzkumného Seti‘eni:

e 74ici gymnazii studujici mimo Olomoucky kraj
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3.2 Metoda vyzkumného Setieni a zpracovani dat

Metodologickym nastrojem vyzkumu byl dotaznik. Dotaznik obsahuje precizné
naformulované otizky a je moZzno tento nastroj s dostatenym Casovym piedstihem
pfipravit. Otdzky na sebe navazuji a respondent na né¢ pisemnou formou odpovidéa. V ramci
oznaceni otazek se hovofi Castéji o pojmu polozka. Klasifikace polozek v dotazniku se
rozliSuji nejCastéji na zakladé cile, formy dané odpovédi nebo jeho obsahu. Spravné
vytvoteny dotaznik ma odpovidajici stupen validity a reliability (Chraska, 2016). Samotny
dotaznik obsahuje vstupni ¢ast, jednotlivé polozky a konec uzavira podékovani za vyplnéni
dotazniku. Délka dotazniku nepiekraCuje pii1 vyplnovani 20 minut, timto se piedchazi
unavé respondenta. Takto vyplnéné odpovédi v dotazniku mohou byt pouze nahodile
vybrané. Timto dochazi ke snizeni trovné reliability a validity pouzitého nastroje (Gavora,

2010).

Text diplomové prace byl vyhotoven v programu Microsoft Word, pouZité citace se
vytvafely na zakladé normy ISO 690. Analyza dat byla provadéna v ramci statistického
programu Statistica cz 12 a programu Microsoft Excel. Z vyhodnocenych dat se vytvotily

tabulky a grafy vyjadfujici vystupy préce.

3.3 Jazykova validita

Jazykova validita pfedstavuje slozity proces, kdy dochazi k prekladu pozadovaného
dokumentu z ciziho jazyka do cilového jazyka konkrétni zem¢. K samotnému procesu
slouzi nékolik dalezitych kroki pro zajisténi odpovidajici kvality a odbornosti piekladu
(ptiloha €. 1). Pro tuto ¢ast diplomové prace byly vyuzity studie udélujici podrobné pokyny
a doporuceni pro jazykovou validitu ptedev§im dle Wild et al. (2005), dale pak podle
Beaton et al. (2007) a Guillem et al. (1993). Cilovym dokumentem jazykové validity byl
dotaznik ,,Osteoporosis Knowledge Test (Revised 2011, 2012)“ (pfiloha ¢&. 2), ktery

doposud neni pfeveden do ceského jazyka.

Ve fazi ptipravy se ziskdva povoleni od tviirce nastroje (pfiloha ¢. 3). Povoleni
udélil v pripadé OKT (Revised 2011, 2012) profesor Phyllis Gendler z Grand Valley State
University, ktery provedl u pivodniho dotazniku z roku 1990 revizi a zhodnotil jeho
reliabilitu s validitu (Gendler et al., 2014). Ziskanim pisemného souhlasu k pouZiti dochazi

k vyvarovani se poruSeni autorskych prav. Udé€leni souhlasu je nutné ziskat jesté
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pfed zahdjenim ptekladi a nasledné distribuci dotaznikli pro vyzkumné Setfeni (Wild

et al., 2005).

Po udé¢leni souhlasu se ptikrocilo k piekladu z anglického jazyka do cilového, tedy
¢eského jazyka. V doporuceni se objevuje pokyn, ze k dosazeni vyssi kvality prekladi je
dilezité provést minimalné dva pieklady u dvou riiznych nezavislych ptekladateld. Timto
zpusobem se zajisti odstranéni piipadnych chyb, nesrovnalosti a nejasnosti v jednotlivych
polozkéch. Prekladatelé jsou rodilymi mluv¢éimi cilového jazyka, zaroven vSak vyborné
ovladaji plvodné¢ jazyk dotazniku (Beaton et al. 2007; Wild et al., 2005).
Wild et al. doporucuji, aby rodili mluvéi bydleli v cilové zemi. Kazdy z vyhotovenych
ptekladi obsahuje ptipadné komentate pii slozitém piekladu pasazi spolu s vysvétlenim.
Prvni piekladatel je seznamen s cilem ptekladu, zatimco druhému se zadavé pouze pokyn
k pfekladu. Druhy piekladatel nepochazi z medicinského prostfedi a mize tak piiblizit

pouziti jazyka obyvatelstva dané zem¢ (Beaton et al., 2007; Guillem et al. 1993).

Po vyhotoveni dvou piekladii do cilového jazyka se provadi jejich syntéza, tak
vznikne jeden uceleny pieklad. Pti slouceni verzi vstupuje do procesu validity nezavisly
rodily mluv¢i hovotici plynné cilovym jazykem. Nezavisly ptekladatel porovnava oba
pteklady, zjiStuje ptipadné nesrovnalosti ve verzich. Zdlivodiuje vybrané pasaze
a popt. voli alternativni preklad. Zaroven je Zadouci komunikace s vyzkumnikem a autory
prekladti do ceského jazyka. Touto cestou vznika sloucena verze obou dotaznikii urcena

k dalsimu zpracovani (Beaton et al., 2007; Wild et al., 2005).

Sloucena verze obou piekladld slouzi k dalSimu kroku validity, kdy se provadi
zpétny preklad do plvodniho zdrojového jazyka. Prace se ujimaji opét nejlépe dva
prekladatelé. Tito dva rodili mluv¢i zdrojové jazyka zéaroven perfektné ovladaji jazyk
cilovy. Prekladatelé pracuji nezavisle na sobé (Wild et al, 2005). Autoii se
shoduji, ze rodilym mluvéim se nesd€luje cil zadaného piekladu a nejlépe nejsou
zainteresovani v 1ékarském prostiedi. Zpétné pieklady slouzi jako odraz kvality
a odpovidajici platnosti obsahu jednotlivych polozek mezi zdrojovym dotaznikem
a cilovym. Poukazuji na zavazny nesoulad, koncep¢ni chyby, nejasné formulovani polozek

spolu s frazemi v prekladu (Beaton et al., 2007; Guillem et al. 1993).

Po vypracovani zpétnych pirekladl se vytvaii piehled slouzici k provéreni
asrovnani s originalni verzi dotazniku. Nalezeny nesoulad vede k dal§im pfipadnym

revizim ve sloucené verzi €eskych piekladi. K tomuto kroku se ptizval opét profesionalni
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ptrekladatel, rodily mluv¢i cilového jazyka, ktery provedl zhodnoceni a okomentovani
zpétnych prekladi. Zaroven se provedli odpovidajici korektury pfi nesouladu. Upraveny

findlni dotaznikem se piedklada panelu experti (Wild et al., 2005).

Panel expertl Ize realizovat formou schiizky, kde se sejdou vSechny zainteresované
osoby podilejici se na procesu jazykové validity. B€hem schiizky se hodnoti vypracované
verze dotazniku spolu s origindlni verzi. Opét se vyhodnoti piipadné
nesrovnalosti, ktery mohou narus$it kvalitu finalni verze. Zhodnoti se, zda si obsahové
a konceptudlné verze dotazniku odpovidaji (Beaton et al., 2007; Wild et al., 2005).
Beaton et al. (2007) identifikuji osoby, jez je nutné pfizvat k diskuzi. Zahrnuje
metodologa, vSechny ptekladatele, odborniky ze zdravotniho prostiedi, jazykové
odborniky provadgjici syntézu dotazniki. Reseni téchto zaleZitosti bylo provedeno u této
jazykové validity formou emailové korespondence. Provedené syntézy dotazniku byly
konzultovany s odborniky v oboru, tj. revmatologové a ortopedi. K dotazniku se téz
vyjadiil jazykovy odbornik na cesky jazyk. Jeho pfipominky byly zapracovany
do dotazniku. Guillem et al. (1993) uvadi pro ziskani odpovidajici rovnocennosti mezi
zdrojovym a cilovou verzi nutnost zaméfeni na sémantickou ekvivalenci, idiomatickou,
experimentalni a konceptualni rovnocennost. Sémantickou ekvivalenci je minéno smysl
slov. Narazi se zde na problém spojeny se slovni zasobou a gramatikou, kdy napt. jedno
slovo miize obsahovat vice vyznami. Idiomatickd rovnocennost zahrnuje idiomy
a hovorové vyrazy, které jsou n€kdy velmi slozit¢ na prekladani. Experimentélni
rovnocennost odpovida poloZkam zachycujici bézny Zivot a jeho prozivani odpovidajici
kazdé kultute. Situace evokované ¢i nastinéné v origindlnim dokumentu maji odpovidat
cilovému kulturnimu kontextu zemé&. Konceptualni rovnocennost se tyka vsech

slov, které se 1i8i v zavislosti na kultufe.

Po zajiSténi odpovidajicich uprav a grafickém zpracovani se vytvofila verze urcena
na predvyzkum, kdy se hodnotila srozumitelnost a kognitivni rovnocennost jednotlivych
polozek pro cilovou skupinu. Kritériem pro vybér respondentll ma odpovidat peti az osmi
osobam. Pochéazi z cilové skupiny obyvatel pro vyzkum, hovoii cilovym jazykem,
odpovidaji vékem, vzdélanim a pohlavim (Wild et al., 2005). Respondenty se stalo
pro tento piedvyzkum pét zakli gymnézia odpovidajici kritériim vybéru. Zaci obdrzeli
konec¢nou verzi dotazniku spolu s archem na vyplnéni ptipadnych pfipominek a stiznosti.
Nikdo z pfitomnych u piedvyzkumu Ustné nevznesl ani nezapsal ptipominky k dotazniku.

Z tohoto ditvodu nebylo nutné dotaznik ,,Osteoporosis Knowledge Test (Revised 2011,
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2012)* dale upravovat a bylo mozné ho distribuovat pro vyzkumné Setfeni. Vznikla ceska
verze dotazniku s ndzvem ,,Védomostni test o osteoporéze (Revidovany v letech 2011,
2012). Dotaznik je soucasti ptilohy ¢. 4. Jednotlivé preklady jsou k nahlédnuti u autorky

této prace.

3.4 Organizace vyzkumu

Nejprve byl kontaktovan hlavni autor revidovaného OKT prof. Gendler, ktery
udélil k vyzkumnému Setieni povoleni. Timto zpusobem se zajistila ochrana autorskych
prav. Po ud¢€leni souhlasu k vyuziti dotazniku pro vyzkum zapocala jazykova validace.
Pted zahajenim ptfedvyzkumu byl ziskdn souhlas Etické komise PdF UP. Projekt byl
schvalen pod jednacim ¢islem: 11/2018 (pfiloha €. 5).

Pfed samotnym provedenim ptfedvyzkumu je nutné provést pilotdzni prizkum.
Prizkum spociva ve zmapovani terénu. Nespoluprace vybranych instituci prameni ¢asto
z piekazek - casové vytizenosti Skol, typu zavére¢né kvalifikani prace, odmitavost $kol
K provadéni vyzkumného Setfeni. (Gavora, 2010). V této diplomové praci se jednalo
0 vytvofeni seznamu gymnazii dle stanovenych kritérii a ziskani souhlasu k provedeni

vyzkumného Setfeni.

Po vytvofeni findlni verze dotazniku se provedl u cilové skupiny respondentil
pfedvyzkum. Pfedvyzkum je dal$i soucasti pribéhu vyzkumu. Soubor respondentii neni
velky, nelze nasledné¢ ziskana data davat do obecnéjSich zavérh. Touto fazi se
zjist'uje, zda vybrané metody a techniky jsou odpovidajici kvality. Snizuje tak moznost
Spatnych néstrojii vyzkumu a jeho samotného nastaveni (Chraska, 2016). Pfedvyzkumu se
ucastnilo 5 respondentl, dotaznik z jejich strany nebyl pfipominkovan. Findlni verze
dotazniku byla pro respondenty srozumitelna a jasna. Dotaznik byl pfipraven ke konecné

distribuci do skol.

Nejprve se zkontaktovala vSechna gymnézia v Olomouckém kraji. Vyloucena
z dotaznikového Setfeni byla gymnazia dvojjazy¢na a se sportovni pfipravou.
Kontaktovana byla vSechna fteditelstvi formou emailu. Povoleni k Setfeni udélilo Sest
gymnazii, s vyjimkou jednoho gymnazia probihalo dotaznikové Setfeni osobné.
Pted vyzkumem vedeni gymnazii podepsala souhlas s vyzkumnym Setfenim (ptiloha ¢. 6—

11).
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Dotaznik se krespondentim dostdva prostfednictvim poSty, pfitomnosti
vyzkumnika pfti vypliiovani dotazniku nebo v zastoupeni pracovnikli dané instituce. Pokud
se vyzkumnik osobn¢ ucastni sbéru dat, ziskdva v ramci Setfeni zpét fadné vyplnéné
dotazniky. Zarukou vyplnéni celého dotazniku je zajisténi anonymity (Chraska, 2016).
Respondenti byli s vyzkumem obeznameni a k samotnému vyzkumu museli ud¢lit Gstné
informovany souhlas. Cas pro vyplnéni byl stanoven na 15 az 20 min. Pied zatatkem
vypInéni dotazniku se respondenti seznamili s cili dotaznikového Setfeni a jakym
zpusobem dotaznik vyplnit. Informace ziskali prostfednictvim pivodniho dopisu.
Ten obsahoval zakladni tdaje o vyzkumu, cile prace. Objevuje se zde i zadost o vyplnéni
dotazniku. Spravné¢ formulovany privodni dopis zvySuje pravdépodobnost vyplnéni
celkového vyzkumu. Druhym zasadnim faktorem je samotnd délka vyzkumu (Chraska,

2016). V pribehu celého Setfeni byla pro respondenty zajisténa 100 % anonymita.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany ve formé popisu jednotlivych polozek
dotazniku a za pomoci tabulek. Tabulky obsahuji varianty moznych odpovédi, Cetnost
vyskytu odpovédi a jejich procentualni zastoupeni. Tucné jsou v tabulkach zvyraznény
spravné odpoveédi. Nasledujici otazky zjistujici znalosti zakli o onemocnéni osteopordza

byly méfeny na ctyitbodové skale otazky ¢. 1-11:

ZP — zvysuje pravdépodobnost
SP — snizuje pravdépodobnost
NT — neutralni

N — nevim

Tvrzeni €. 1 v dotazniku zni: Strava s nizkym obsahem mlé¢nych vyrobkl

Strava s nizkym obsahem mlé¢nych vyrobki zvySuje pravdépodobnost onemocnéni
osteopordzou — tato opoveéd’ je spravnd. Spravné odpovédélo 207 (84,1 %) respondentil.
Zeny odpovédély spravné v 129 (88,4 %) a muzi v 78 (78 %) piipadech. Na hlading
vyznamnosti 0,05 byl prokdzan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi a zen (p=0,029).

Podil spravnych odpovédi byl u zen statisticky vyznamné vyssi nez u muzu.

Tabulka 1. Strava s nizkym obsahem mléénych vyrobki

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Zvysuje 78 78,0 129 88,4 207 84,1
pravdépodobnost
Snizuje pravdépodobnost 9 9,0 8 55 17 6,9
Neutralni 10 10,0 5 3,4 15 6,1
Nevim 3 3,0 4 2,7 7 2,8
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Tvrzeni €. 2 v dotazniku zni: Menopauza, ptechod

Menopauza i prechod zvySuje pravdépodobnost onemocnéni osteopordzou — tato
odpovéd’ je spravna. Spravné odpovédélo 90 (36,6 %) respondentii. Zen odpovédélo
spravné 63 (43,2 %) a pouze 27 (27 %) muzi. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 byl prokézan
rozdil v podilu spravnych odpovédi muzt a zen (p=0,010). Podil spravnych odpovédi byl

U zen statisticky vyznamn¢ vyssi nez u muzi.

Tabulka 2. Menopauza, piechod

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Zvysuje
pravdépodobnost 27 27,0 63 43,2 90 36,6
Snizuje pravdépodobnost 3 3,0 3 2,1 6 2,4
Neutralni 47 47,0 57 39,0 104 42,3
Nevim 23 23,0 23 15,8 46 18,7
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
Tvrzeni €. 3 v dotazniku zni: Rodi¢ nebo prarodi¢ trpi osteopordzou

Rodi¢ nebo prarodi¢ trpici osteoporézu zvySuje pravdépodobnost onemocnéni
osteoporozou — tato odpoveéd’ je spravna. Spravné odpoveédélo 205 (83,3 %) respondentt.
Zeny odpovédély spravné ve 123 (84,2 %) a muzi v 82 (82 %) piipadech. Na hlading
vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzii a zen
(p=0,642).

Tabulka 3. Rodi¢ nebo prarodic trpi osteoporézou

Muz Zena Celkem
Varianta odpovéedi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Zvysuje 82 82,0 123 84,2 205 83,3
pravdépodobnost
Snizuje pravdépodobnost 1 1,0 1 0,7 2 0,8
Neutralni 13 13,0 17 11,6 30 12,2
Nevim 4 4,0 5 3,4 9 3,7
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Tvrzeni €. 4 v dotazniku zni: Béloska nebo Asiatka

Bélosky ¢i Asiatky maji vyssi pravdépodobnost onemocnéni osteopordzou — tato
odpovéd’ je spravna. Spravné odpovédélo 11 (4,5 %) respondenti. Zeny odpovédély
spravné ve 3 (2,1 %) a muzi v 8 (8 %) piipadech. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byl
prokazan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi a zen (p=0,027). Podil spravnych

odpovédi byl u muzi statisticky vyznamné vyssi nez u Zen.

Tabulka 4. Béloska nebo Asiatka

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Zvysuje
pravdépodobnost 8 8,0 3 2.1 1 4.5
Snizuje pravdépodobnost 4 4.0 0 0,0 4 1,6
Neutralni 66 66,0 108 74,0 174 70,7
Nevim 22 22,0 35 24,0 57 23,2
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
Tvrzeni €. 5 v dotazniku zni: Muz v pokrocilém veéku

Muzi v pokroc¢ilém véku maji vyssi pravdépodobnost onemocnéni osteopordzou —
tato odpovéd je spravna. Spravné odpovédelo 198 (80,5 %) respondentl. Spravné
odpovédélo 118 (80,8 %) zen a 80 (80 %) muzt. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl

prokézan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi a zen (p=0,873).

Tabulka 5. Muz v pokroc¢ilém véku

Muz Zena Celkem
Varianta odpovéedi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Zvysuje
80 80,0 118 80,8 198 80,5
pravdépodobnost
Snizuje pravdépodobnost 3 3,0 2 1,4 5 2,0
Neutralni 12 12,0 16 11,0 28 11,4
Nevim 5 50 10 6,8 15 6,1
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Tvrzeni €. 6 v dotazniku zni: Zena po operativnim odstranéni vaje¢nikt

Odstranéni vajecnikli zvysuje pravdépodobnost onemocnéni osteopordzou — tato
odpovéd’ je spravna. Spravné odpovédélo pouze 31 (12,6 %) respondentii. Spravné
odpovédélo 16 (11 %) zen a 15 (15 %) muzii. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokézan

rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi a zen (p=0,348).

Tabulka 6. Zena po operativnim odstranéni vaje¢niki

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Zvysuje
pravdépodobnost 15 15,0 16 11,0 31 12,6
Snizuje pravdépodobnost 3 3,0 8 55 11 4,5
Neutralni 45 45,0 85 58,2 130 52,8
Nevim 37 37,0 37 25,3 74 30,1
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
Tvrzeni €. 7 v dotazniku zni: Dlouhodobé uzivani kortizonu

Dlouhodobé uZzivani kortizonu zvySuje pravdépodobnost onemocnéni osteopordzou
— tato odpovéd je spravna. Spravné odpovédélo 117 (47,6 %) respondentii. Zeny
odpoveédely spravné v 70 (47,9 %) a muzi v 47 (47 %) ptipadech. Na hladin€é vyznamnosti
0,05 nebyl prokéazan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzii a Zen (p=0,884).

Tabulka 7. Dlouhodobé uzivani kortizonu

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
ZvySuje
pravdépodobnost 47 47,0 70 479 117 47,6
Snizuje pravdépodobnost 9 9,0 15 10,3 24 9,8
Neutralni 17 17,0 17 11,6 34 13,8
Nevim 27 27,0 44 30,1 71 28,9
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Tvrzeni ¢. & v dotazniku zni: Nadvaha

Nadvaha snizuje pravdépodobnost onemocnéni osteopordzou — tato odpoveéd je
spravna. Spravné odpovédelo pouze 9 (3,7 %) respondentd, z toho 5 (3,4 %) zen a 4 (4 %)
muzi. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzan rozdil v podilu spravnych odpovédi

muzi a zen (p=0,813).

Tabulka 8. Nadvaha

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Zvysue 70 70,0 104 71,2 174 70,7
pravdépodobnost

SniZuje
pravdépodobnost 4 4.0 S 34 J 3.7

Neutralni 19 19,0 22 15,1 41 16,7
Nevim 7 7,0 15 10,3 22 8,9
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
Tvrzeni €. 9 v dotazniku zni: Porucha pfijmu potravy

Porucha pfijmu potravy zvysuji pravdépodobnost onemocnéni osteopordézou — tato
odpovéd je spravna. Spravné odpovédélo 225 (91,5 %) respondenti. Zeny odpovédély
spravné v 137 (93,8 %) a muzi v 88 (88 %) piipadech. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl

prokézén rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi a zen (p=0,107).

Tabulka 9. Porucha prijmu potravy

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Zvysuje 88 88,0 137 93,8 225 91,5
pravdépodobnost
Snizuje pravdépodobnost 2 2,0 1 0,7 3 1,2
Neutralni 2 2,0 4 2,7 6 24
Nevim 8 8,0 4 2,7 12 49
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Tvrzeni €. 10 v dotazniku zni: Konzumace vice nez dvou alkoholickych napoji denné

Konzumace vice nez dvou alkoholickych ndpoji denné zvysSuje pravdépodobnost
onemocnéni osteoporézou — tato odpovéd’ je spravna. Spravné odpovédélo 66 (26,8 %)
respondentii. Zeny spravné odpovédély v 36 (24,7 %) a muzi v 30 (30 %) piipadech.
Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi

a zen (p=0,353).

Tabulka 10. Konzumace vice nezZ dvou alkoholickych napoji denné

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Zvysuje
pravdépodobnost 30 30,0 36 24,7 66 26,8
Snizuje pravdépodobnost 7 7,0 6 41 13 53
Neutralni 47 47,0 67 459 114 46,3
Nevim 16 16,0 37 25,3 53 21,5
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
Tvrzeni ¢. 11 v dotazniku zni: Pravidelné kazdodenni koufeni

Pravidelné kazdodenni koufeni zvySuje pravdépodobnost onemocnéni osteoporézou
— tato odpoveéd’ je spravna. Spravné odpovédeélo 89 (36,2 %) respondentli. Spravné
odpovédely zeny v 43 (29,5 %) a muzi v 46 (46 %) pripadech. Na hladiné vyznamnosti
0,05 byl prokazan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi a Zen (p=0,008). Podil

spravnych odpovédi byl u muzi statisticky vyznamné vyS$si neZ u zen.

Tabulka 11. Pravidelné kaZzdodenni koufeni

Muz Zena Celkem
Varianta odpovéedi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Zvysuje
pravdépodobnost 46 46,0 43 29,5 89 36,2
Snizuje pravdépodobnost 1 1,0 5 3,4 6 2,4
Neutralni 37 37,0 64 43,8 101 411
Nevim 16 16,0 34 23,3 50 20,3
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Naésledujici otazky jiz nejsou meteny na Skéle jako piedchozich 11 tvrzeni.

Polozka v dotazniku ¢. 12: Pro zpevnéni kosti se doporucuje cviceni stiedni intenzity

po dobu 30 min denn¢ alespon

Spravnou odpovédi pro 12 otazku je 5 dni v tydnu. Z celkového mnozstvi
respondentii  odpovédélo spravné pouze 17 (6,9 %) respondentl. Zeny spravné
zodpovédély otazku v 5 (3,4 %) ptipadech, muzi si vedly 1épe a spravné odpovédéli
ve 12 (12 %) pripadech. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil v podilu

spravnych odpovédi muzi a zen (p=0,009). Podil spravnych odpovédi byl u muza

statisticky vyznamné vyssi nez u zen.

Tabulka 12. Doporucena cetnost cviceni

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _

Cetnost % Cetnost % Cetnost %
3 dny v tydnu 60 60,0 89 61,0 149 60,6
4 dny v tydnu 7 7,0 34 23,3 41 16,7

5 dnii v tydnu 12 12,0 5 3,4 17 6,9
Nevim 21 21,0 18 12,3 39 15,9
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
Polozka v dotazniku ¢. 13: Cviceni zpevnuje kosti, ale musi byt tak naro¢né, aby se dech

Spravnou odpovéd na otdzku zahrnuje druhou polozku, aby se dech vyrazné
zrychlil, ale bylo by mozné mluvit. Respondenti odpovédéli spravné ve 132 (53,7 %)
ptipadech. Zeny spravné zodpovédély otazku v 79 (54,1 %) a muzi v 53 (53 %) ptipadech.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazéan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi

a zen (p=0,864).
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Tabulka 13. Frekvence dechu pro cvi¢eni zpeviiujici kosti

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Jen trochu zrychlil 30 30,0 55 37,7 85 34,6
Vyrazné zrychlil, ale bylo 53 53,0 79 54,1 132 537
by moZzné mluvit
Zrychlil natvoh’k, ze by nebylo 9 2.0 5 14 4 16
mozné mluvit
Nevim 15 15,0 10 6,8 25 10,2
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

Polozka v dotazniku €. 14: Ktera z nize uvedenych ¢innosti piedstavuje nejlepsi zpusob

snizovani pravdépodobnosti osteopordzy?

Nejlepsim zplsobem snizovani pravdépodobnosti onemocnéni osteopordzou je
rychld chlize — tato odpovéd’ je spravna. Respondenti v 49 (19,9 %) ptipadech spravné
vybrali odpovéd’. Zeny odpovédély spravné v 24 (16,4 %) a muzi v 25 (25 %) ptipadech.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi

a zen (p=0,099).

Tabulka 14. Cinnost sniZujici rozvoj osteoporozy

_ Muz Zena Celkem
Varianta odpovéedi i, . <
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Plavani 53 53,0 83 56,8 136 55,3
Svizna chiize 25 25,0 24 16,4 49 19,9
Protahovani 18 18,0 31 21,2 49 19,9
Nevim 4 4,0 8 55 12 4,9
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

PoloZzka v dotazniku ¢. 15: Ktera z nize uvedenych ¢innosti pfedstavuje nejlepsi zptisob

snizovani pravdépodobnosti osteopordzy?

NejlepSim zplisobem snizovani pravdépodobnosti onemocnéni osteopordzou je
posilovani s ¢inkami — tato odpovéd je spravna. Spravné oznacilo tuto odpoveéd pouze

21 (8,5 %) respondentd. Muzi otazku spravné odpovédeli ve 12 (12 %) a Zeny pouze
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v 9 (6,2 %) ptipadech. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzan rozdil v podilu

spravnych odpovédi muzii a zen (p=0,108).

Tabulka 15. Cinnost sniZujici rozvoj osteoporézy

Muz Zena Celkem
Varianta odpovéedi _ _ _

Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Jizda na kole 24 24,0 37 25,3 61 24.8
Joga 55 55,0 86 58,9 141 57,3

Posilovani s ¢inkami 12 12,0 9 6,2 21 8,5

Nevim 9 9,0 14 9,6 23 9,3
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

Polozka v dotazniku €. 16: Kterd z nize uvedenych Cinnosti ptedstavuje nejlepsi zptisob

snizovani pravdépodobnosti osteopordzy?

NejlepSim zplisobem snizovani pravdépodobnosti onemocnéni osteopordzou je
jogging nebo béhani — tato odpoveéd’ je spravna. Spravnou odpoveéd oznacilo 181 (73,6 %)
respondentli, Zzeny pak v 106 (72,6 %) a muzi v75 (75 %) ptipadech. Na hlading

vyznamnosti 0,05 nebyl prokadzan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi a Zen

(p=0,675).

Tabulka 16. Cinnost sniZujici rozvoj osteoporozy

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Jogging nebo béhani 75 75,0 106 72,6 181 73,6
Golf's golfovym vozikem 4 4,0 7 4.8 11 4,5
ZahradniCeni 7 7,0 11 7,5 18 7,3
Nevim 14 14,0 22 15,1 36 14,6
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

Polozka v dotazniku €. 17: Kterd z nize uvedenych Cinnosti ptedstavuje nejlepsi zptisob

snizovani pravdépodobnosti osteopordzy?

Spravnou odpovédi pro nejlepsi zplisob sniZzovani pravdépodobnosti onemocnéni

osteopordzou je aerobni tanec. Celkové odpovédélo spravné 192 (78 %) respondentil. Zeny
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zvolily spravnou odpoveéd v 121 (82,9 %) a muzi 71 (71 %) ptipadech. Na hladin¢
vyznamnosti 0,05 byl prokdzan rozdil v podilu spravnych odpoveédi muzi a zen (p=0,027).

Podil spravnych odpovédi byl u Zen statisticky vyznamné vyssi nez u muzi.

Tabulka 17. Cinnost sniZujici rozvoj osteoporozy

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _

Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Bowling 7 7,0 6 4,1 13 5,3

Prani pradla 10 10,0 7 4.8 17 6,9
Aerobni tanec 71 71,0 121 82,9 192 78,0

Nevim 12 12,0 12 8,2 24 9,8
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
Polozka v dotazniku ¢.18: Které z nize uvedeného je nejlepSim zdrojem vapniku?

Spravnou odpovédi pro nejlepSim zdroj vapniku je syr. Spravné zodpovédélo
otazku 222 (90,2 %). Zeny oznagily spravnou odpovéd’ v 131 (89,7 %) a muzi v 91 (91 %)
pripadech. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzan rozdil v podilu spravnych

odpovédi muza a zen (p=0,741).

Tabulka 18. Nejlepsi zdroj vapniku

Muz Zena Celkem
Varianta odpovéedi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Jablko 5 5,0 8 55 13 53
Syr 91 91,0 131 89,7 222 90,2
Okurka 3 3,0 3 2,1 6 2,4
Nevim 1 1,0 4 2,7 5 2,0
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Polozka v dotazniku ¢. 19: Které z nize uvedeného je nejlepsim zdrojem véapniku?

Nejlep$im zdrojem vapniku jsou sardinky z konzervy — tato odpovéd’ je spravna.
Spravné odpovédélo 58 (23,6 %) respondentll. Zeny odpovédély spravné pouze v 26 (17,8
%) a muzi az v 32 (32 %) ptipadech. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokdzan rozdil
Vv podilu spravnych odpovédi muzi a zen (p=0,010). Podil spravnych odpovédi byl u muzii

statisticky vyznamné vyssi nez u zen.

Tabulka 19. Nejlepsi zdroj vapniku

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Arasidové maslo 36 36,0 55 37,7 91 37,0
Kruta 16 16,0 34 23,3 50 20,3
Sardinky z konzervy 32 32,0 26 17,8 58 23,6
Nevim 16 16,0 31 21,2 47 19,1
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
Polozka v dotazniku ¢. 20: Které z nize uvedeného je nejlepsim zdrojem véapniku?

Spravnou odpovédi z uvedené nabidky jako nejlepsi zdroj vapniku je brokolice.
Celkové spravné zodpovédélo otazku 112 (45,5 %) respondentt, u zen v 69 (47,3 %)
amuzii v43 (43 %) ptipadech. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil

V podilu spravnych odpovédi muzi a Zen (p=0,510).

Tabulka 20. Nejlepsi zdroj vapniku

Muz Zena Celkem
Varianta odpovéedi _ _ _

Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Kufie 28 28,0 38 26,0 66 26,8
Brokolice 43 430 69 473 112 455

Hroznové vino 6 6,0 5 3,4 11 45
Nevim 23 23,0 34 23,3 57 23,2
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Polozka v dotazniku ¢. 21: Které z nize uvedeného je nejlepsim zdrojem véapniku?

Spravnou odpovédi pro nejlepsi zdroj vapniku z uvedenych polozek je jogurt.
Spravné otazku zodpovédélo 221 (89,8 %) respondentil. Zeny vybraly spravnou odpovéd’
v 132 (90,4 %) a muzi v 89 (89 %) ptipadech. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl

prokazan rozdil v podilu spravnych odpoveédi muzi a zen (p=0,719).

Tabulka 21. Nejlepsi zdroj vapniku

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Jogurt 89 89,0 132 90,4 221 89,8
Jahody 2 2,0 2 1,4 4 1,6
Zeli 6 6,0 8 55 14 5,7
Nevim 3 3,0 4 2,7 7 2,8
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

Polozka v dotazniku ¢. 22: Které z nize uvedeného je nejlepsim zdrojem véapniku?

NejlepSim zdrojem vépniku je zmrzlina — tato odpovéd je spravna. Spravné
odpovéd oznacilo 88 (35,8 %) respondentii. Zeny odpovédély spravné v 47 (32,2 %)
amuzi v41l (41 %) ptipadech. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil

Vv podilu spravnych odpoveédi muzi a Zen (p=0,157).

Tabulka 22. Nejlepsi zdroj vapniku

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Zmrzlina 41 41,0 47 32,2 88 35,8
Grep 15 15,0 29 19,9 44 17,9
Redkvicky 24 24,0 33 22,6 57 23,2
Nevim 20 20,0 37 25,3 57 23,2
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Polozka v dotazniku ¢. 23: Jaka je doporucend davka vapniku pro dospélého?

Spravnou odpovédi pro doporucenou denni davka vapniku pro dospélého je
1000 mg — 1200 mg. Spravné odpovédéla na otazku 86 (35 %) respondentd. Zeny
odpoveédély spravné v 57 (39 %) a muzi v 29 (29 %) ptipadech. Na hladiné vyznamnosti
0,05 nebyl prokazan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzl a zen (p=0,105).

Tabulka 23. Doporucena denni davka vapniku

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _

Cetnost % Cetnost % Cetnost %

600 mg - 800 mg 21 21,0 28 19,2 49 19,9
1000 mg - 1200 mg 29 29,0 57 39,0 86 35,0

1400 mg - 1600 mg 8 8,0 5 3,4 13 53
Nevim 42 42,0 56 38,4 98 39,8
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

Polozka v dotazniku ¢. 24: Kolik mléka musi dospély vypit, aby ziskal doporuc¢enou denni

davku vapniku?

Dospély musi vypit 3 a vice sklenic mléka, aby ziskal doporu¢enou denni davku
vapniku — tato odpovéd’ je sprdvna. Spravné na otazku odpovédélo pouze 14 (5,7 %)
respondentli. Zeny oznaéily spravnou odpovéd’ v 7 (4,8 %) a muzi v 7 (7 %) ptipadech.
Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi

a zen (p=0,463).

Tabulka 24. Denni davka vapniku

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _

Cetnost % Cetnost % Cetnost %
1 sklenici denné 39 39,0 87 59,6 126 51,2
2 sklenice denné 38 38,0 40 27,4 78 31,7

3 a vice sklenic denné 7 7,0 7 4.8 14 5,7
Nevim 16 16,0 12 8,2 28 11,4
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Polozka v dotazniku €. 25: Ktery z nasledujicich je nejlepsi divodem pro uzivani doplitku

stravy s vapnikem?

Nejlepsim diivodem pro uzivani doplitku stravy s vapnikem je neziskavani vapniku
ve stravé — tato odpovéd je spravnd. Spravné otazku zodpovédélo 196 (79,7 %)
respondentii. Zeny odpovédély spravné v 117 (80,1 %) a muzi v 79 (79 %) piipadech.
Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi

a zen (p=0,828).

Tabulka 25. Duvod pro uzZivani dopliiku stravy s vipnikem

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Pokud nesnidate 1 1,0 1 0,7 2 0,8
Pokud’nezrlskavate dogtatek 79 79.0 117 80 1 196 797
vapniku ve stravé
Pokud je nam vice nez 45 let 16 16,0 26 17,8 42 17,1
Nevim 4 4,0 2 14 6 2,4
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
Polozka v dotazniku €. 26: Ktery vitamin je nezbytny pro vstiebavani vapniku?

Nezbytny pro vstfebavani vapniku je vitamin D — tato odpovéd’ je spravna. Otazku
zodpovédélo spravné 154 (62,6 %) respondenti. Zeny odpovédély spravné v 95 (65,8 %)
amuzi v 58 (58 %) piipadech. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil

Vv podilu spravnych odpoveédi muzi a Zen (p=0,217).

Tabulka 26. Vitamin pro vstiebani vapniku

Muz Zena Celkem
Varianta odpovéedi _ _ _

Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Vitamin A 4 4,0 12 8,2 16 6,5

Vitamin C 11 11,0 7 4.8 18 7.3
Vitamin D 58 58,0 96 65,8 154 62,6
Nevim 27 27,0 31 21,2 58 23,6
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Polozka v dotazniku ¢. 27: Jaky je nejlep$i zdroj vitaminu nezbytného pro vstiebdni

vapniku?

Nejlepsim zdrojem vitaminu nezbytného pro vstfebani vapniku je slunecni svit —
tato otdzka je spravna. Otazku oznaédili respondenti v 139 (56,5 %) piipadech. Zeny
odpovédély spravné na otazku v 88 (60,3 %) a muzi v 51 (51 %) ptipadech. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzén rozdil v podilu spravnych odpovédi muzii a Zen

(p=0,150).

Tabulka 27. Zdroj vitaminu D

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _

Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Mrkve 10 10,0 18 12,3 28 11,4

Pomerance 10 10,0 11 7,5 21 8,5
Slunec¢ni svit 51 51,0 88 60,3 139 56,5
Nevim 29 29,0 29 19,9 58 23,6
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

Polozka v dotazniku &. 28: Jaky je nejlepSi zdroj vitaminu nezbytného pro vstiebani

vapniku ve stravé?

Spravnou odpovéedi pro nejlepsi zdroj vitaminu nezbytného pro vstiebani vapniku
ve stravé je losos. Z celkového poctu respondentli odpovédélo spravné 54 (22 %) osob.
Zeny odpovédély spravné v 30 (20,5 %) a muzi ve 24 (24 %) piipadech. Na hlading
vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzii a Zen

(p=0,521).
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Tabulka 28. Zdroj vitaminu D ve stravé

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Spenét 29 29,0 61 41,8 90 36,6

Syr 24 24,0 34 23,3 58 23,6

Losos 24 24,0 30 20,5 54 22,0
Nevim 23 23,0 21 14,4 44 17,9
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

Polozka v dotazniku ¢. 29: Jaka je doporucena denni davka vitaminu nezbytného

pro vstifebavani vapniku pro dosp€lého ve veéku 50 a vice let?

Doporuc¢enou denni davku vitaminu nezbytného pro vstiebavani vapniku
pro dospélou osobu ve véku nad 50 a vice let je 800 - 1000 IU (IU = mezinarodni jednotka)
— tato odpovéd’ je spravna. Spravné odpovédélo na otazku 45 (8,3 %) respondentii. Zeny
oznacily spravnou odpovéd’ v 29 (19,9 %) a muzi v 16 (16 %) piipadech. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzan rozdil v podilu spravnych odpovédi muzii a Zen
(p=0,441).

Tabulka 29. Denni prijem vitaminu D

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
800 - 1000 IU (IU =
mezinarodni 16 16,0 29 19,9 45 18,3
jednotka)
1200-14001IU (U= "1 50 1 opg | 4 | 301 | 68 | 276
mezindrodni jednotka)
1600 - 1800 IU (IU =
mezinarodni jednotka) ! 7.0 8 5 15 6.1
Nevim 53 53,0 65 44,5 118 48,0
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni
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Polozka v dotazniku ¢. 30: Kdy je nejlepsi doba pro vyvoj pevné kosti?

Nejlepsi doba pro vyvoj pevnych kosti je dospivani — tato odpovéd’ je spravna.
Spravné na otazku odpovédélo 126 (51,2 %) respondenti. Zeny odpovédély spravné
v 73 (50 %) a muzi v 53 (53 %) ptipadech. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan

rozdil v podilu spravnych odpovédi muzi a zen (p=0,644).

Tabulka 30. Vyznamné obdobi pro vyvoj kosti

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Détstvi 37 37,0 61 41,8 98 39,8
Dospivani 53 53,0 73 50,0 126 51,2
Mladsi dospély vék 8 8,0 8 55 16 6,5
Nevim 2 2,0 4 2,7 6 2,4
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

Polozka v dotazniku ¢. 31: Osteoporozu lze diagnostikovat

Osteopordzu lze diagnostikovat skenem DXA - tato odpovéd’ je spravna. Spravné
otazku zodpovédélo 136 (55,3 %) respondentil. Zeny odpovédély spravné v 88 (60,3 %)
amuzi v48 (48 %) piipadech. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil

Vv podilu spravnych odpoveédi muzi a Zen (p=0,057).

Tabulka 31. Diagnostika osteoporozy

Muz Zena Celkem
Varianta odpovéedi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Krevnim testem 17 17,0 19 13,0 36 14,6
Skenem DXA
(dvouenergiova
rentgenova 48 48,0 88 60,3 136 55,3
absorpciometrie, téz
rentgenova
denzitometrie)
Pomoci ptiznaka 16 16,0 22 15,1 38 15,4
Nevim 19 19,0 17 11,6 36 14,6
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni




Polozka v dotazniku €. 32: Kdyz onemocnite osteopordzou

Osteopordzu Ize 1€€it pomoci 1€kt — tato odpoved’ je spravna. Spravné odpovédélo
160 (65 %) respondentil. Zeny odpovédély spravné v 101 (69,2 %) a muzi 59 (59 %)
ptipadech. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzan rozdil v podilu spravnych

odpovédi muzi a zen (p=0,100).

Tabulka 32. Lécba osteoporézy

Muz Zena Celkem
Varianta odpovédi _ _ _
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Uz s tim nf:muzete nic 9 9,0 14 9.6 23 9.3
délat
Muzete ji I¢cit pomoct | g 500 | 101 | 692 | 160 | 650
1éku
Musite byt opati pfi. |, 22,0 13 8,9 35 14,2
zvedani véci
Nevim 10 10,0 18 12,3 28 11,4
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

Dalsi 4 otazky se tykaly demografickych udaji — ve€k, pohlavi, pfitomnost

rrrrrr

1. Pohlavi: Muz — Zena

2.Veék:

3. Lécite se s osteopordzou? ANO — NE
Pokud odpovite ANO, vypliite otazku €. 4.
4. Uzivate 1éky na osteoporézu? ANO — NE

Otéacka €. 1 zjistovala pohlavi respondenti a otazka €. 2 jejich vék. Ve vyzkumné
Setfeni se vyskytovalo 100 muzi ve v€kové kategorii 18-19 let. Ve veku 18 let bylo
66 (66 %) respondentl a ve vékové kategorii 19 let bylo 34 (34 %) respondenti.
Do vyzkumu se zapojilo 146 zen ve vékové kategorii 18-19 let. Ve veékové kategorii 18 let
bylo 96 (65,8 %) respondentek a ve véku 19 let 50 (34,2 %). Celkové mnozstvi
respondentl ¢inilo 246 osob. Otazky €. 3 a 4 neobsahovaly zadnou statistickou hodnotu,

jelikoz Zadny z Gcastnikli osteopordzou netrpél.
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Tabulka 33. Pohlavi a vék respondentii

Muz Zena Celkem
Varianta _ . <
Cetnost % Cetnost % Cetnost %
18 66 66,0 96 65,8 162 65,9
19 34 34,0 50 34,2 84 341
Celkem 100 100,0 146 100,0 246 100,0

Zdroj: vlastni

4.1 Ovéreni hypotéz
Na zékladé cili prace byly stanoveny nasledujici nulové a alternativni hypotézy
v ramci celkové urovné znalosti, znalosti o pohybu ovliviiujici onemocnéni osteopordézu

a znalosti o vyzivé ovlivitujici onemocnéni osteopordzu.
Ovéreni hypotéz ¢. 1: Celkova uroven znalosti

Celkova uroveinl znalosti byla spocitana jako pocet spravnych odpovédi na vSechny otazky

dotazniku.

HO: Podil studentl, ktefi nemaji dostacujici znalosti (znaji méné neZ 50% spravnych

odpovédi) o onemocnéni — osteoporoza, je 50 %.

H1: Podil studenti, ktefi nemaji dostacujici znalosti (znaji méné nez 50% spravnych

odpovédi) o onemocnéni — osteopordza, neni 50 %.

RozloZeni poctu spravnych odpovédi na 32 znalostnich otdzek jsou zobrazeny pomoci

histogramu.
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Graf 1. RozloZeni spravnych odpovédi v celkové trovni znalosti

Zdroj: vlastni

Nejcastjsi pocty spravné zodpovézenych otazek se pohybovaly mezi 12 a 18 z celkem 32

otazek.

Tabulka 34. Pocet spravnych odpovédi — popisna statistika

Primeér Smérodatna | Minimum Dolni Median Horni Maximum
odchylka kvartil kvartil
14,9 3,3 6 12 15 17 26

Zdroj: vlastni

Primérny pocet spravné zodpovézenych otdzek ¢inil 14,9 pii smérodatné odchylce
3,3. Minimalni pocet spravné zodpovézenych otazek byl 6, maximalni 26 z celkem
32 otazek. Pti sefazeni vSech respondentti dle pocétu spravné zodpovézenych otazek
od nejmensi po nejvétsi by byl na konci prvni ¢tvrtiny souboru respondent s 12 spravné
zodpov€zenymi otdzkami, na konci poloviny souboru respondent s 15 spravné
zodpovézenymi otazkami a na konci tfeti ¢tvrtiny souboru respondent s 17 spravné

zodpovézenymi otazkami.

46




Tabulka 35. Testovani relativni Cetnosti a interval spolehlivosti

Celkovy pocet respondentii 246
Pocet respondentti s mén¢ nez 50 % spravnych
<10 140
odpoveédi
Podil respondentli s mén¢ nez 50 % spravnych
<1 0,569
odpoveédi
p-hodnota 0,030
rozhodnuti o nulové hypotéze zamitame Ho
95 % interval spolehlivosti (0,505 ; 0,632)

Zdroj: vlastni

Z celkem 246 respondenti mélo méné nez 50 % spravnych odpovédi 140
respondentl, tj. 56,9 %. Dle testu o jedné relativni Cetnosti byla nulovd hypotéza
na hladin¢ vyznamnosti 0,05 zamitnuta (p=0,03). Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 bylo
prokazano, ze se podil studentd s nedostateCnymi znalostmi li§i od 50 %.
Dle 95 % intervalu spolehlivosti je podil studentti s nedostatecnymi znalostmi mezi 50,5 %
a 63,2 %.

Ovéreni hypotézy €. 2: Znalosti o pohybu ovliviiujici onemocnéni osteoporéza

Uroven znalosti o pohybu ovliviiujici onemocnéni osteopordza byla spocitana jako

pocet spravnych odpovédi na otazky 1 — 17 a 30 - 32.

HO: Podil studentt, ktefi nemaji dostacujici znalosti o pohybu (znaji méné nez 50%

spravnych odpovédi) ovliviiujicim onemocnéni — osteopordza, je 50 %.

H1: Podil studentl, ktefi nemaji dostacujici znalosti o pohybu (znaji méné nez 50%

spravnych odpovédi) ovliviiujicim onemocnéni — osteoporoza, neni 50 %.

Rozlozeni poctu spravnych odpovédi na 20 znalostnich otdzek jsou zobrazeny pomoci

histogramu.
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Zdroj: vlastni

Tabulka 36. Pocet spravnych odpovédi — popisna statistika

Primer Smérodatna | Minimum Dolni Median Horni Maximum
rume odchylka kvartil kvartil
9,2 2,3 2 8 9 11 15

Zdroj: vlastni

Primérny pocet spravné zodpovézenych otazek ¢inil 9,2 pfi smérodatné odchylce
2,3. Minimalni pocet spravné zodpovézenych otazek byl 2, maximalni 15 z celkem 20
otazek. Pfi sefazeni vSech respondenti dle pocétu spravné zodpoveézenych otazek
od nejmensi po nejvétsi by byl na konci prvni ¢tvrtiny souboru respondent s 8 spravné
zodpov€zenymi otdzkami, na konci poloviny souboru respondent s 9 spravné
zodpov€zenymi otdzkami a na konci tfeti Ctvrtiny souboru respondent s 11 spravné

zodpovézenymi otazkami.

48




Tabulka 37. Testovani relativni Cetnosti a interval spolehlivosti

Celkovy pocet respondentii 246
Pocet respondentti s mén¢ nez 50 % spravnych
<10 138
odpoveédi*
Podil respondentli s mén¢ nez 50 % spravnych
<1 0,561
odpoveédi
p-hodnota 0,056
rozhodnuti o nulové hypotéze nezamitdme Ho
95 % interval spolehlivosti (0,497 ; 0,624)

*9 ¢1 méné odpovedi z 20
Zdroj: vlastni

Z celkem 246 respondenti mélo méné nez 50 % spravnych odpoveédi
138 respondentd, tj. 56,1 %. Dle testu o jedné relativni Cetnosti nebyla nulova hypotéza
na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitnuta (p=0,056). Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebylo
prokdzano, Ze by se podil studenti s nedostatenymi znalostmi li§il od 50 %.
Dle 95 % intervalu spolehlivosti je podil studentii s nedostate¢nymi znalostmi o pohybu
mezi 49,7 % a 62,4 %. Je potieba konstatovat, ze k nezamitnuti nulové hypotézy doslo jen

tésné&, kdy p-hodnota byla tésné vyssi nez 0,05.

Ovéreni hypotézy €. 3: Znalosti o vyZivé ovliviiujici onemocnéni osteoporéza

Uroven znalosti o vyzivé ovliviiujici onemocnéni osteopordza byla spocitdna jako

pocet spravnych odpovédi na otazky 1 —11 a 18 - 32.

HO: Podil studentli, ktefi nemaji dostacujici znalosti o vyziv€é (znaji méné nez 50%

spravnych odpovédi) ovliviiujici onemocnéni — osteoporodza, je 50 %.

H1: Podil studentl, ktefi nemaji dostaCujici znalosti o vyZivé (znaji méné nez 50%

spravnych odpovédi) ovliviujici onemocnéni — osteopordza, neni 50 %.

Rozlozeni poctu spravnych odpovédi na 26 znalostnich otazek jsou zobrazeny pomoci

histogramu.
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Tabulka 38. Pocet spravnych odpovédi — popisna statistika

Primer Smérodatna | Minimum Dolni Median Horni Maximum
odchylka kvartil kvartil
12,5 3,0 5 10 13 15 22

Zdroj: vlastni

Primérny pocet spravné zodpovézenych otazek ¢inil 12,5 pii smérodatné odchylce
3,0. Minimalni pocet spravné zodpovézenych otazek byl 5, maximalni 22 z celkem 26
otazek. Pfi sefazeni vSech respondenti dle poctu spravné zodpovézenych otazek od
nejmensi po nejvétsi by byl na konci prvni Ctvrtiny souboru respondent s 10 spravné
zodpovézenymi otazkami, na konci poloviny souboru respondent s 13 spravné
zodpovézenymi otazkami a na konci tieti Ctvrtiny souboru respondent s 15 spravné

zodpovézenymi otdzkami.
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Tabulka 39. Testovani relativni Cetnosti a interval spolehlivosti

Celkovy pocet respondentii 246
Pocet respondentti s mén¢ nez 50 % spravnych
<10 121
odpoveédi*
Podil respondentli s mén¢ nez 50 % spravnych
<1 0,492
odpoveédi
p-hodnota 0,802
rozhodnuti o nulové hypotéze nezamitdme Ho
95 % interval spolehlivosti (0,428 ; 0,556)

*12 ¢imén¢ z 26
Zdroj: vlastni

Z celkem 246 respondenti mélo méné nez 50 % spravnych odpovédi
121 respondentd, tj. 49,2 %. Dle testu o jedné relativni Cetnosti nebyla nulova hypotéza
na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitnuta (p=0,802). Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebylo
prokazano, ze by se podil studentli s nedostateCnymi znalostmi lisil od 50 %. Dle 95 %
intervalu spolehlivosti je podil studentd s nedostate¢nymi znalostmi o vyzivé mezi 42,8 %

a 55,6 %.

4.2 Reliabilita a validita dotazniku

Reliabilita 1ze charakterizovat jako pfesnost a spolehlivost vyzkumného néstroje.
Pro stanoveni reliability existuje n€kolik zplisobt jejiho stanoveni. Pro tento vyzkum byla
vyuzita metoda putleni vyzkumného nastroje. Pro ziskani reliability se pouzivaji déle
I nasledujici metody: opakované méfeni, ekvivalentni formy nebo vnitini konzistence
vyzkumného néstroje a shoda mezi posuzovateli. Pfi vyzkumu vyuZzité metody pileni
dochdzi k rozdéleni dotazniku na sudé a liché polozky a néaslednému porovnani stupné
shody ve vysledcich. U této metody je vypocitana reliabilita niz§i nez u Cronbachova
koeficientu alfa. Toto vyplyva ze skutecnosti, ze vypocet vychéazi z poloviéniho mnozstvi
polozek vyzkumného néstroje. Obecné plati, ze vy$§i mnoZstvi poloZzek vyzkumného
nastroje pfindSi za standartnich podminek vysSi reliabilitu. Reliabilita celého testu se
odhaduje za pouZiti Spearman-Brownova vzorce, ktery je hojné vyuZivan v piiru¢kach
0 konstrukei testd. Validita naopak znamena zptisobilost vyzkumného nastroje ke zjisténi

pozadovanych skutecnosti (Gavora, 2010).
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Spolehlivost testu (reliabilita)

Vnitini konzistence sady 32 znalostnich otdzek byla vyhodnocena pomoci
koeficientu Cronbachovo alfa. Vypoétena hodnota cinila 0,536 pro vSech 32 otazek,
0,530 pro 26 otdzek o vyziveé a 0,426 pro 20 otazek o pohybu. VSechny tyto hodnoty jsou
nizs$i nez standardné akceptovand hranice 0,7 a hovoii o nedostate¢né vnitini konzistenci.
Diivodem mohou byt zjisténé nizké znalosti respondentli, které vyustily v slabsi miru
zavislosti mezi odpovéd'mi na jednotlivé otazky (¢im nizsi jsou znalosti, tim vyssi je

v odpovédich respondentli ndhodnost a tim méné spolu souviseji).

Spolehlivost testu byla ovéifena metodou puleni (split-half reliability). 32 otdzek
dotazniku bylo ndhodné rozdéleno na dvé skupiny a mezi pocty spravné zodpovézenych
otazek v obou polovinach byla vyhodnocena zavislost pomoci Spearman-Brownova

korela¢niho koeficientu.
Prvni skupinu otazek tvorily otazky ¢. 2,3,5,9,11,12,14,17,18,21,22,26,27,28,30,32.
Druhou skupinu otézek tvotily otazky €. 1,4,6,7,8,10,13,15,16,19,20,23,24,25,29,31.

Hodnota Spearman-Brownova korela¢niho koeficientu Cinila 0,464, coZ je nizsi nez

standardné¢ akceptovana hodnota 0,7.
Validita testu

Revised Osteoporosis Knowledge Test prosel nékolikanasobnym piekladem podle
originalu a vznikla tak ceska verze dotazniku, tj. védomostni test o osteopordze. Obsahova
platnost ceského piekladu byla pribézné konzultovana s odborniky na danou
problematiku. Po vytvofeni findlni verze dotazniku se provedl pfedvyzkum u 5
respondentl cilové skupiny vyzkumu, ktery probéhl bez pfipominek k obsahu dotazniku.
Obsahovou validitu dotaznik spliiuje. Vzhledem k nizkému Spearman-Brownova
korela¢niho koeficientu a Crombachova alfa nelze objektivné hodnotit validitu pouzitého

nastroje kviili nizkym znalostem respondentti.
4.3 Vyhodnoceni hypotéz a srovnani s vyzkumy vyuZivajicimi

dotazniku ROKT

Hlavnim cilem dotazniku bylo zjistit Uroven znalosti zakli gymnazii o onemocnéni
osteoporoza. Pfed samotnym vyzkumem byl proveden predvyzkum na 5 Zéacich. Cilem

bylo zjisténi, zda jsou otdzky dotazniku pro zaky srozumitelné. Tedy byla zjiStovana
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obsahova validita pouzitého néstroje. Bylo zjisténo, Ze studenti obsahu dotazniku dobie
porozuméli. U revidovaného védomostniho testu o osteopordéze byla ovéfena i jeho
reliabilita Spearman-Brownova korela¢niho koeficientu, ktera ¢inila 0,464, coz je niz$i nez
standardn¢ akceptovana hodnota 0,7. Hlavni davod nizké hodnoty koeficientu se
pravdépodobné odviji od nedostatecné znalosti respondentli o zkoumané problematice.
Kvili neznalosti maji odpovédi respondentli do zna¢né miry nahodny charakter, a proto

spolu nemohou siln¢ korelovat.

Prvni hypotéza zjist'ovala celkovou troven znalosti zakl o osteopordze. Podil zaka
s nedostateCnymi znalostmi se dle 95 % intervalu spolehlivosti pohybuje mezi 50,5 %
a 63,2 %. Testovanim hypotézy jsme potvrdili, ze vétSina Zakd gymndzii nemd v ramci

intervalu spolehlivosti dostatecné znalosti o osteoporoze.

Druha hypotéza zjistovala uroven znalosti zakd gymnazii o pohybu ovliviiujici
onemocnéni osteoporézou. Dle 95 9% intervalu spolehlivosti se podil zakh
s nedostate¢nymi znalostmi pohyboval mezi 49,7 % a 62,4 %. Testovanim hypotézy jsme
nepotvrdili nadpoloviéni podil zaki s nedostate¢nymi znalostmi o vlivu zdravého pohybu

na onemocnéni osteoporozou.

roo~r

Treti hypotéza zjiStovala uroven znalosti zakli gymnazii o vyzivé ovliviujici
onemocnéni osteopordézou. Podil zakt s nedostateCnymi znalostmi se dle intervalu
spolehlivosti pohyboval mezi 42,8 % a 55,6 %. Testovanim hypotézy jsme nepotvrdili
nadpolovicni podil Zakl s nedostatecnymi znalostmi o vlivu zdravé vyZivy na onemocnéni

osteoporozou.

S ohledem na jedinecnost zaméfeni vyzkumu, ktery se provadél na gymnéziich
v Olomouckém kraji bylo velmi obtizné tyto vysledky porovnat s ostatnimi studiemi
vzhledem k véku respondentli a drovni vzdélani. Janiszewska et al. (2014) provedla
vyzkum u 292 Zen, které podstoupily kostni denzitometrii ve zdravotnich zatizenich.
Vysledky analyzy vyzkumu poukazuji, Ze vySetfované osoby mély zékladni znalosti
o rizikovych faktorech, screeningu a 1écbé osteoporozy (M = 7,87), déle zakladni znalosti
tykajici se ulohy fyzické aktivity pfi prevenci osteoporozy (M = 9,97). Védomosti
0 problémech spojenych s dietou bohatou na véapnik vSak zistaly na primérné urovni.
Na zaklad¢ socialniho status a zivotni Urovenl vzdé€lanych Zen, ptipadné obyvatelii mést
I zen s velmi dobrymi nebo dobrymi socidlnimi podminkami vykazovaly vyrazné vyssi

uroven znalosti o prevenci osteoporozy. Elnaem et al. (2017) provadél vyzkum tGrovné
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znalosti o osteopordze u studentt tii zdravotnich profesnich oborii na univerzité. Vysledky
ukézaly variabilitu ve skoére znalosti mezi studenty. Vice nez polovina respondentli
prokazala odpovidajici znalosti o osteoporoze. Mezi studenty farmacie se vétSing
nepodafilo spravné odpoveédét na celé Skale. To bylo ziejmé z celkového procentniho
podilu 69,91 % respondentti, ktefi skorovali nize nez medidnové skore. Existuje znacny
nedostatek znalosti o osteopordze mezi studenty v rznych zdravotnickych akademickych
programech. Studenti farmacie potiebuji zejména zaméfené uceni souvisejici s cvicenim
avyzivou pii prevenci osteoporézy béhem jejich akademického programu. Ukazka
vysledkt odlisnych vyzkumut poukazuje na vliv Grovné znalosti s ohledem na vek, socialni
podminky a vliv vzdélani. Zaci si vedli méné $patné ve $kale zaméfené na vyzivu, naopak
u otazek zaméfenych na pohyb byly znalosti na horsi Grovni. Ani celkové troven znalosti
0 osteopordze neni dostacujici. Velkou roli hraje Groven znalosti zakd a mira nahodilosti

odpoveédi.

4.3 Limity prace
Limitem pro diplomovou praci je maly vzorek respondentll ve vybraném kraji, kdy
nelze vysledky vyzkumného Setfeni aplikovat na celou populaci na zakli gymnazii. DalSim

dalezitym faktorem ke nizké4 zkuSenost vyzkumnika s provadénim vyzkumného Setfeni.
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ZAVER

Diplomovéa prace zjiStovala urovenl znalosti zakli ctvrtych rocnikti gymnazii
V Olomouckém kraji. Sledovany soubor obsahoval 246 respondentli, z toho 100 muzi
a 146 zen. Pred provedeni vyzkumného Setieni byla provedena reserSe odborné literatury
zamé&fujici se na problematiku osteopordzy a edukace. Kapitola Edukace a uc¢eni obsahuje

RVP pro gymndzia. Diky tomu bylo zjisténo, v jakych oblastech je osteopordza zahrnuta.

Zvolenym ndstrojem pro vyzkumné Setieni byl dotaznik Revised Osteoporosis
Knowledge Test. Procesem jazykové validace vznikla cCeskd verze dotazniku
tzv. védomostni test o osteoporoze. Takto zpracovany dotaznik byl po souhlasu $kol se
zapojenim do vyzkumu distribuovan mezi zaky. Nejprve prob&hl pfedvyzkum u malého
poctu zaku, ktefi k Ceské verzi dotazniku ROKT neméli zadné pfipominky. Takto
odsouhlaseny dotaznik mohl putovat k cilovym respondentim. Sbér dat se provadeél
V osobnim zastoupeni autorky prace, pouze jedna $kola vyplnila dotazniky sama. Limity
pro tuto praci mohou byt v nizkém souboru respondentli v daném kraji. Vysledky pak
nelze aplikovat na celou populaci 74kt gymnazii. Vyznamnym faktorem, ktery zptsobil

limitaci prace je velmi nizka zkusenost autorky s provadénim vyzkumného Setieni.

Ze ziskanych vysledki vypliva, Ze si respondenti ve $kale zamétené na vyzivu vedli
mén¢ Spatné, ovsem znalosti souvisejici s pohybem se nachazeli na horsi urovni. Celkové
hodnoceni urovné znalosti o osteopordze ukdzalo na skuteCnost, Ze ani v této oblasti
nemaji respondenti dostatecné znalosti. Jako pfiCinu Ize oznacit neznalost respondentl

0 daném tématu a nahodilém vybéru odpovédi.

Doporuéeni pro praxi spociva vzhledem Kk velkému rozmachu civiliza¢nich
chorob, které negativné pulsobi na c¢loveéka, v posilovani zdravého zivotniho stylu
a povédomi o rizikovém chovani. RVP pro gymnézia obsahuji po dikladném prostudovani
ucivo souvisejici s prevenci a zédkladnich souvislosti k rozvoji choroby. Védomostni test o
osteoporoze lze vyuzit pro odhaleni prekonceptii zdki nebo jako diagnosticky prvek
zjistyjici Groven znalosti. V ramci jednotlivych fazi vyuky miiZzeme test zaradit do faze

motivacni nebo fixacni, kde ucitel zjisti ziskanou uroven znalosti Zaku.
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SOUHRN

Cilem diplomové prace je provést zjiSténi znalosti o osteopordze u studentd
gymnazii, jazykovou a statistickou validaci dotazniku Revised Osteoporosis Knowledge
Test. Teoretickd Cast prace mapuje problematiku osteopordzy a edukace. Zpracovana byla
formou reSersSe odbornych dokumentii. Edukace se zaméfuje na vysvétleni zékladnich
pojmu, ramcovy vzdélavaci program pro gymndazia, ktery piiblizuje vyskyt souvisejicich
informaci o osteoporoze pfistudiu. Zakladem pro vyzkumné Setfeni bylo provedeni
jazykové validace dotazniku Revised Osteoporosis Knowledge Test. Po provedeni
jazykové validace vznikl védomostni test o osteopordze. Findlni verze testu byla
distribuovéna do skol. Vyzkumna ¢ast obsahuje metodologii prace, vysledky vyzkumu a
diskusi. V zavéru se prezentuji nejdulezitéjsi vysledky prace spolu s moznosti vyuziti
dotazniku v rdmci vyuky. Vysledky ukazuji, Ze vétSina Zakli gymndzii nema v rdmci
intervalu spolehlivosti dostatecné znalosti o osteoporoze. Nepotvrdil se ovSem
nadpolovi¢ni podil zakli s nedostateCnymi znalostmi o vlivu zdravého pohybu a vyzivy

ovlivitujici onemocnéni osteopordzou.

Kli¢ova slova: Revised Osteoporosis Knowledge Test, edukace, validita, osteopordza
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SUMMARY

The aim of this Thesis is to determine the level of knowledge regarding
osteoporosis among grammar school students, as well as to make a linguistic and statistical
validation of the Revised Osteoporosis Knowledge Test. The theoretical part examines
the issues of osteoporosis and education. It has been elaborated in the form of professional
documents research. The education focuses on explaining the basic concepts, the general
educational programme of grammar schools, which describe the occurrence of the related
information regarding osteoporosis during the study. The basis for the research was to
make a linguistic validation of the Revised Osteoporosis Knowledge Test. After the
linguistic validation, a knowledge test regarding osteoporosis was developed. The final
version of the test was distributed to schools. The research part includes the methodology
of the Thesis, research results, and discussion. In the conclusion, the most important results
of the Thesis are presented together with the possibility of using the questionnaire in
education. The results show that most grammar school students do not have sufficient
knowledge of osteoporosis within the confidence interval. However, it has not been
confirmed that the majority of students would have insufficient knowledge regarding the

influence of healthy movement and nutrition on osteoporosis.

Keywords: Revised Osteoporosis Knowledge Test, education, validity, osteoporosis
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SEZNAM ZKRATEK

BMD - kostni mineralni hustota (bone mineral density)

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)

CTX — C-terminalni telelopeptid kolagenu typu 1

DXA — dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (dual-energy X-ray absorptiometry)
Et al. — a kolektiv

ER — estrogenovy receptor

GTI — gastrointestindlni trakt

FRAX - kalkulator rizika zlomenin (Fracture Risk Assessment Too)
IU — mezinarodni jednotka

M - median

P1NP — N-terminalniho propeptidu prokolagenu typu I

ROCT - Revised Osteoporosis Knowledge Test

RVP — ramcovy vzdélavaci program

SIDIAP — informaéni sytém pro vyzkum v primarni péci

SVP — skolni vzd&lavaci program

VDR - receptor pro vitamin D
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Ptiloha ¢. 1 — Proces jazykové validace

Piekladatel verze dotazniku ROKT do

ceského jazyka

Piekladatel agentury Skiivéanek s.r.o

Piekladatel verze dotazniku ROKT do

Ceské jazyka

Mgr. Ludmila Carvalho

Porovnani dotazniki a jejich slouceni

Mgr. Lenka Bfenova

Prekladatel verze dotazniku ROKT zpét do
anglické jazyka

Matthew Smith

Prekladatel verze dotazniku ROKT zpét do
anglické jazyka

Michael FitzGerald, BA (HONS)

Porovnani dotazniki a jejich slouceni

Mgr. Vendula Smith

Odborni konzultanti

MUDr. René Kloc
MUDir. Ivo Vagner

MUDr. Véra Vavrdova

Korektor ¢eského jazyka

Mgr. Tomas Polak




Ptiloha €. 2 — Originélni verze dotazniku ROKT

OSTEOPOROSIS KNOWLEDGE TEST
(Revised 2011, 2012)

SITE:

Osteoporosis (os-te-o0-po-ro-sis) is a condition in which the bones become very brittle and weak
so that they break easily.

Below is a list of things which may or may not affect a person's chance of getting osteoporosis.
After you read each statement, think about if the person is:

MORE LIKELY TO GET OSTEOPOROSIS, or

LESS LIKELY TO GET OSTEOPOROQSIS, or

NEUTRAL, IT HAS NOTHING TO DO WITH GETTING OSTEOPOROSIS, or

DON'T KNOW.

When you read each statement, circle ONE of the 4 choices for your answer.

8.

9.

. Eating a diet LOW in dairy products

. Being menopausal; "change of life"

. Having a parent or grandparent who has osteoporosis
. Being a White or Asian woman

. Being an elderly man

. Having ovaries surgically removed

. Taking cortisone (steroids e.g. Prednisone) for long time

Being overweight

Having an eating disorder

10. Consuming more than 2 alcoholic drinks per day

11. Smoking on a daily basis

ML = MORE LIKELY

LL = LESS LIKELY

NT = NEUTRAL

DK = DON'T KNOW

ML LL NT DK
ML LL NT DK
ML LL NT DK
ML LL NT DK
ML LL NT DK
ML LL NT DK
ML LL NT DK
ML LL NT DK
ML LL NT DK
ML LL NT DK
ML LL NT DK



For the next group of questions, circle one answer from the 4 choices. Be sure to circle ONLY
ONE answer. If you think there is more than one correct answer, choose the BEST answer. If
you are not sure, circle D. Don’t know.

12. To strengthen bones, it is recommended that a person exercise at a moderately intense
level for 30 minutes a day at least

A. 3 days a week D. Don’t know
B. 4 days a week
C. 5 days a week

13. Exercise makes bones strong, but it must be hard enough to make breathing

A. Just a little faster D. Don't know
B. Much faster, but talking is possible
C. So fast that talking is not possible

14. Which of the following activities is the best way to reduce a person’s chance of getting
osteoporosis?

A. Swimming D. Don't know
B. Walking briskly
C. Stretching

15. Which of the following activities is the best way to reduce a person's chance of getting
osteoporosis?

A. Bicycling D. Don’t know
B. Yoga
C. Lifting weights

16. Which of the following activities is the best way to reduce a person's chance of getting
osteoporosis?

A. Jogging or running D. Don't know
B. Golfing using golf cart
C. Gardening

17. Which of the following activities is the best way to reduce a person's chance of getting
osteoporosis?

A. Bowling D. Don’t know
B. Doing laundry
C. Aerobic dancing



For the next group of questions, circle one answer from the 4 choices. Be sure to circle ONLY
ONE answer. If you think there is more than one correct answer, choose the BEST answer. If
you are not sure, circle D. Don’t know.

18. Which of these is the best source of calcium?

A. Apple D. Don’t know
B. Cheese
C. Cucumber

19. Which of these is the best source of calcium?

A. Peanut Butter D. Don't know
B. Turkey
C. Canned Sardines

20. Which of these is the best source of calcium?

A. Chicken D. Don't know
B. Broccoli
C. Grapes

21. Which of these is the best source of calcium?

A. Yogurt D. Don’t know
B. Strawberries
C. Cabbage

22. Which of these is the best source of calcium?

A. Ice cream D. Don’t know
B. Grape fruit
C. Radishes

23. Which of the following is the recommended amount of calcium intake for an adult?

A. 600 mg - 800 mg daily D. Don't know
B. 1000 mg - 1200 mg daily
C. 1400 mg - 1600 mg daily

24. How much milk must an adult drink to meet the recommended amount of calcium?

A. 1 glass daily D. Don’t know
B. 2 glass daily
C. 3 or more glasses daily



For the next group of questions, circle one answer from the 4 choices. Be sure to circle ONLY
ONE answer. If you think there is more than one correct answer, choose the BEST answer. If
you are not sure, circle D. Don’'t know.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Which of the following is the best reason for taking a calcium supplement?

A. If a person skips breakfast D. Don't know
B. If a person does not get enough

calcium from diet
C. If a person is over 45 years old

Which vitamin is required for the absorption of calcium?
A. Vitamin A D. Don't know
B. Vitamin C
C. Vitamin D
Which is the best source of the vitamin required for the absorption of calcium?
A. Carrots D. Don't know
B. Oranges
C. Sunlight
Which is the best food source of the vitamin required for the absorption of calcium?
A. Spinach D. Don't know
B. Cheese
C. Salmon

Which of the following is the recommended amount of the vitamin required for the
absorption of calcium for an adult, 50 years old and older?

A. 800-1000 IU daily D. Don’t know
B. 1200-1400 U daily
C. 1600-1800 IU daily

When is the best time to build strong bones?

A. Childhood D. Don't know
B. Adolescence
C. Young adulthood

Osteoporosis can be diagnosed by

A. Blood test D. Don’t know
B. DXA scan
C. Symptoms



For the next question, circle one answer from the 4 choices. Be sure to circle ONLY ONE
answer. If you think there is more than one correct answer, choose the BEST answer. If you are
not sure, circle D. Don’t know.

32. Once you have osteoporosis

A. There is nothing you can do about it D. Don’t know
B. You can take medication to treat it
C. You must be careful lifting objects

Thank you for completing the survey.
Please check to be sure you answered all of the questions

Developed by Katherine Kim PhD, Mary Horan PhD, and Phyllis Gendler PhD (1991). Grand
Valley State University, with support from the Grand Valley State University Research Grant-in-
Aid. Revised by Phyllis Gendler PhD, Cynthia Coviak PhD, Jean Martin PhD, and Katherine Kim
PhD (2011, 2012). Question 26 was developed as an addition to the Osteoporosis Knowledge
Test by Pamela von Hurst (2006).

Reproduction without authors’ express written consent is not permitted. Permission to use this
scale may be obtained from Phyllis Gendler PhD at Grand Valley State University, Grand
Rapids, Ml 49503.

copyright



Ptiloha €. 3 — Souhlas k vyuziti nastroje ROKT

February 9, 2017

Bc. Hana Kolafova

Student of the 2 year of master studies
Faculty of education

Palacky University

Olomouc, Czech republic.

Dear Bc. Hana Kolafova,

Thank you for your interest in the Revised Osteoporosis Knowledge Test (ROKT, 2011,
2012). You have my permission to use the instrument. Please keep us informed of any
publications and/or presentations and send us an abstract or summarize your study results
when completed.

I wish you much success with your study.

{

k,:gi..jﬁl,u € i:jp_/.,{{,f_ﬁ)_

Phyllis Gendler, PhD, RN

Professor Emerita of Nursing
Cook-DeVos Center for Health Science
Kirkhof College of Nursing

Grand Valley State University

301 Michigan St. NE

Grand Rapids, MI 49503

Phone: 616-331-7161

Fax: 616-331-7362

E-mail: gendlerp@gvsu.edu

Sincerely,

L:\Nursing\Ostea'LirTypes'Send Instruments Merge.doc
02/00/17



Ptiloha ¢. 4 — Védomostni test o osteoporoze

Mili #aci,

jmenuji se Hana Kolafova a jsem studentkou oboru Ugitelstvi odbornych pfedméti pro
zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté UP v Olomouci. Zpracovavam diplomovou praci
s nazvem Proces validace dotazniku Revised Osteoporosis Knowledge Test a moznost jeho
vyuziti v ramei edukace. Jejim cilem je provést jazykovou a statistickou validaci dotazniku,
spolu se zjisténim trovne znalosti Zak{ o osteoporoze. Informovany souhlas k dotaznikovému

Setfeni prob&hne ustni formou. Zadam Vis o jeho vyplnéni.

Dékuji Vam piedem za Vasi spolupraci.

Bc. Hana Kolarova



MISTO:

VEDOMOSTNI TEST O OSTEOPOROZE
(Revidovany v letech 2011, 2012)

Osteoporoza je stav kichnuti a slabnuti kosti, které jsou tak nachylngjsi ke zlomeninam.

Nize je uveden seznam faktord, které mohou, ale nemusi mit vliv na pravdépodobnost
onemocnéni osteopordzou. Po piedteni kazdého tvrzeni se zamyslete nad tim, zda u daného
¢loveka uvedena okolnost:

ZVYSUJE PRAVDEPODOBNOST ONEMOCNENI OSTEOPOROZOU, nebo

SNIZUJE PRAVDEPODOBNOST ONEMOCNENT OSTEOPOROZOU, nebo

JE NEUTRALNI, TZN. NEMA VLIV NA PRAVDEPODOBNOST ONEMOCNEN]
OSTEROPOROZOU, nebo

NEVIM.

Po piecteni kazdeho tvrzeni zakrouzkujte JEDNU ze 4 moZnych odpovedi:

P = ZV\jSUJE PRAVQEPODOBNOST
SP = SNIZUJE PRAVDEPODOBNOST
NT = NEUTRALNI

N =NEVIM
1. Strava s NIZKYM obsahem mléénych vyrobki zp SpP NT N
2. Menopauza, prechod ZP Sp NT N
3. Rodi¢ nebo prarodi¢ trpici osteoporozou ZP SP NT N
4. Bélogka nebo Asiatka Zp SP NT N
5. Muz v pokroéilém véku ZP SP NT N
6. Zena po operativnim odstranéni vajeénika ZP Sp NT N
7. Dlouhodobé uzivani kortizonu (steroidii, napi. Prednison) ZP SP NT N
8. Nadvaha Zp Sp NT N
9. Porucha pfijmu potravy ZP SP NT N
10. Konzumace vice neZz 2 alkoholickych napoji denné ZP Sp NT N
11. Pravidelné kazdodenni koufeni ZP Sp NT N



U nasledujici skupiny otazek zakrouzkujte jednu odpovéd’ ze 4 moznosti. Dejte pozor a vzdy
oznacte POUZE JEDNU odpoved’. Pokud se domnivite, Ze je spravn€ vice nez jedna
odpovéd, vyberte tu NEJLEPSI. Pokud si nejste jisti, zakrouzkujte D = Nevim,

12. Pro zpevnéni kosti se doporucuje cviCeni stfedni intenzity po dobu 30 minut denné
alespoii

A. 3 dny v tydnu D. Nevim
B. 4 dny v tydnu
C. 5 dniv tydnu

13. Cviceni zpeviuje kosti, ale musi byt tak naro¢né, aby se dech

A. jen trochu zrychlil D. Nevim
B. vyrazné zrychlil, ale bylo by moZné mluvit
C. zrychlil natolik, Ze by nebylo mozné mluvit

14. Ktera z niZze uvedenych ¢innosti predstavuje nejlepsi zptisob snizovani pravdépodobnosti
onemocnéni osteoporozou?

A. Plavani D. Nevim
B. Svizna chuize
C. Protahovani

15. Kterd z nize uvedenych ¢innosti pfedstavuje nejlepsi zpiisob snizovani pravdépodobnosti
onemocnéni osteoporozou?

A. Jizda na kole D. Nevim
B. Joga
C. Posilovani s ¢inkami

16. Ktera z nize uvedenych ¢innosti predstavuje nejlepsi zptisob snizovani pravdépodobnosti
onemocnéni osteopordézou?

A. Jogging nebo b&hani D. Nevim
B. Golf s golfovym vozikem
C. ZahradniCeni

17. Ktera z nize uvedenych ¢innosti predstavuje nejlepsi zptisob snizovani pravdépodobnosti
onemocnéni osteopordézou?

A. Bowling D. Nevim
B. Prani pradla
C. Aerobni tanec



U nésledujici skupiny otazek zakrouZkujte jednu odpovéd’ ze 4 moZnosti. Dejte pozor a vzdy
oznacte POUZE JEDNU odpovéd’. Pokud se domnivéte, Ze je spravn¢ vice nez jedna
odpoved, vyberte tu NEJLEPSI. Pokud si nejste jisti, zakrouzkujte D = Nevim.

18. Které z nize uvedeného je nejlepsim zdrojem vapniku?

A. Jablko D. Nevim
B. Syr
C. Okurka

19. Které z nize uvedeného je nejlepsim zdrojem vapniku?
A. Arasidove maslo D. Nevim

B. Kriita
C. Sardinky z konzervy

20. Které z nize uvedeného je nejlepsim zdrojem vapniku?

A. Kure D. Nevim
B. Brokolice
C. Hroznové vino

21. Které z nize uvedencho je nejlepsim zdrojem vapniku?
A. Jogurt D. Nevim

B. Jahody
C. Zeli

22, Které z nize uvedeného je nejlepdim zdrojem vépniku?

A. Zmrzlina D. Nevim
B. Grep
C. Redkvicky

23. Jaka je doporucena denni davka vapniku pro dospélého?
A. 600 mg - 800 mg D. Nevim
B. 1000 mg - 1200 mg
C. 1400 mg - 1600 mg
24. Kolik mléka musi dospély vypit, aby ziskal doporuc¢enou denni davku vapniku?
A. I sklenici denné D. Nevim

B. 2 sklenice denné
C. 3 a vice sklenic denné



U nasledujici skupiny otazek zakrouzkujte jednu odpovéd’ ze 4 moznosti. Dejte pozor a vzdy
oznatte POUZE JEDNU odpovéd. Pokud se domnivate, Ze je spravné vice neZz jedna
odpoved, vyberte tu NEJLEPSI. Pokud si nejste jisti, zakrouzkujte D = Nevim.

25. Ktery z nasledujicich je nejlepSim divodem pro uzivani doplitku stravy s vapnikem?

A. Pokud nesnidate D. Nevim
B. Pokud neziskdvate dostatek vapniku ve stravé
C. Pokud je nam vice nez 45 let

26. Ktery vitamin je nezbytny pro vstiebavani vipniku?

A. Vitamin A D. Nevim
B. Vitamin C
C. Vitamin D

27. Jaky je nejlepsi zdroj vitaminu nezbytného pro vstiebavani vapniku?

A. Mrkve D. Nevim
B. Pomerance
C. Slunecni svit

28. Jaky je nejlepsi zdroj vitaminu nezbytného pro vstiebavani vapniku ve stravé?

A. Spenat D. Nevim
B. Syr
C. Losos

29. Jaka je doporucena denni davka vitaminu nezbytného pro vstiebavani vapniku
pro dospélého ve véku 50 a vice let?

A. 800-1000 IU (IU = mezinarodni jednotka) D. Nevim
B. 1200-1400 IU (IU = mezinarodni jednotka)
C. 1600-1800 IU (IU = mezinarodni jednotka)

30. Kdy je nejlepsi doba pro vyvoj pevnych kosti?

A. Détstvi D. Nevim
B. Dospivani
C. Mladsi dospély vék

31. Osteoporézu lze diagnostikovat

A. krevnim testem D. Nevim
B. skenem DXA (dvouenergiova rentgenova

absorpciometrie, téZ rentgenova denzitometrie)

C. pomoci priznakt



U nésledujici skupiny otazek zakrouzkujte jednu odpovéd’ ze 4 moZnosti. Dejte pozor a vZdy
oznatte POUZE JEDNU odpoved’. Pokud se domnivate, Ze je spravn€ vice neZ jedna
odpovéd, vyberte tu NEJLEPSI. Pokud si nejste jisti, zakrouzkujte D = Nevim.

32, Kdyz onemocnite osteopordzou,
A. uz s tim nemuzete nic délat D. Nevim

C. musite byt opatrni pfi zvedani véci

Dékujeme za vyplnéni dotazniku.
Zkontrolujte prosim, zda jste zodpovédéli vSechny dotazy.

Sestavili: Katherine Kim PhD, Mary Horan PhD a Phyllis Gendler PhD (1991). Grand Valley
State University, s podporou vyzkumného grantu Grand Valley State University.
Revidovali: Phyllis Gendler PhD, Cynthia Coviak PhD, Jean Martin PhD a Katherine Kim
PhD (2011, 2012). Otazku 26 vytvofila a dodala do Veédomostniho testu o osteoporoze
Pamela von Hurst (2006).

Sifeni bez vyslovného pisemného souhlasu autorti neni povolena. O souhlas s pouzitim tohoto
méfitka lze pozadat Phyllis Gendler PhD, Grand Valley State University, Grand Rapids, MI
49503.

Copyright



Prosim nyni vypliite nasledujici tdaje.

1. Pohlavi: ~ Muz — Zena

2. Vek:

3. Lecite se s osteoporozou? ANO - NE
Pokud odpovite ANO, vypliite otazku €. 4.

4. Uzivate léky na osteopordzu? ANO -NE



Ptiloha ¢. 5 — Souhlas Etické komise PdF UP

Vyjadieni etické komise PdF Up

SloZeni komise: LD L= v

/
\ .
VESAT  RER (i)

Projekt préce byl schvalen Etickou komis{ PdF UP pod jednacim &islem:

M 2oyl dne: M4 7T

Eticka komise PdF UP zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala #4dné rozpory s platnymi

zésadami, predpisy a mezinarodni smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské Udastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise PdF UP.,
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S N A
1 &7, RO LA
- <i}7,/,501 o
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Ptiloha ¢. 6 — Souhlas k provedeni dotaznikového Setieni - Realné gymnazium a zakladni
Skola Prost&jov

Re4lné gymnazium a zkladni $kola mésta Prostéjova, Studentska ul. 2
Studentska 4/2

796 01 Prost&jov

Véc: Zadost o udéleni povoleni k realizaci dotaznikového Setfeni v ramci diplomové

prace

Vézena pani feditelko / Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Hana Kolafova a jsem studentkou 4. ro¢niku magisterského studia oboru
Ucitelstvi odbornych predmétt pro zdravotnické $koly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o udéleni souhlasu pro
uskutecnéni vyzkumného Setfeni na Vasi Skole, jehoZz cilem je ziskani potiebnych dat pro
moji diplomovou praci stématem Proces validace dotazniku Revised Osteoporosis
Knowledge Test a mozZnost jeho vyuZiti vrameci edukace. Data budou shromazd’ovana

prostiednictvim dotazniku u zéki 4. roénikti gymnazii.
Predem dekuji za kladné vyiizeni mé Zadosti.

S pozdravem Be. Hana Kolatova

Vyjadieni feditelky / feditele $koly: s Zadosti souhlasim x s-zadosti nesouhlasim

-

Datum: 16 1. v1g Podpis s razitkem skoly

Realné gymndzium o zékladn! skola
mésta Prostéjova, Studentské ul, 2
Sludentskd 4/2 ©0)
N 796 01 Prost&joy
IC: 441 59 960, tel.: 582 301 411



Ptiloha ¢. 7 — Souhlas k provedeni dotaznikového Setieni - Gymnazium Jesenik

Gymnazium Jesenik
Komenského 281
790 01 Jesenik

Véc: Zadost o udéleni povoleni k realizaci dotaznikového Setfeni v ramei diplomové

price

Vézena pani feditelko / Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Hana Kolafova a jsem studentkou 4. ro¢niku magisterského studia oboru
Utitelstvi odbornych pifedmétd pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o udéleni souhlasu pro
uskuteénéni vyzkumného Setieni na Vasi $kole, jehoz cilem je ziskani potiebnych dat pro
moji diplomovou praci stématem Proces validace dotazniku Revised Osteoporosis
Knowledge Test a mozZnost jeho vyuziti vramci edukace. Data budou shromazdovina

prostiednictvim dotazniku u zaki 4. roénikd gymnazii.
Piedem dékuji za kladné vyiizeni mé Zadosti.

S pozdravem Bce. Hana Kolafova

Vyjadieni feditelky / feditele Skoly: s Zadosti souhlasim x s Zédo%esouhlasim

Datum: Podpis s razitkem Skoly

19 M 2Af

GVIMNAZI
Kamenské

,JESENIK, Komenského 281
281,790 01 JESENIK
:60045 141 -2-



Ptiloha ¢. 8 — Souhlas k provedeni dotaznikového Setfeni — Cyrilometodéjské gymnazium,
ZS a MS v Prost&jové

Cyrilometodgjské gymnazium, 78 a MS
v Prosté&jové

Komenského 17
796 01 Prost&jov

Véc: Zadost o udéleni povoleni k realizaci dotaznikového Setieni v ramei diplomové

prace

Vézena pani feditelko / VaZeny pane fediteli,

jmenuji se Hana Koldfova a jsem studentkou 4. roéniku magisterského studia oboru
Ugitelstvi odbornych pfedmétd pro zdravotnické 3koly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vés touto cestou poZadat o udéleni souhlasu pro
uskutednéni vyzkumného Setfeni na Vasi 3kole, jehoZ cilem je ziskani potfebnych dat pro
moji diplomovou praci stématem Proces validace dotazniku Revised Osteoporosis
Knowledge Test a moZnost jeho vyuZiti vrdmei edukace. Data budou shromazd’ovéna

prostiednictvim dotazniku u Zzak 4. roénikd gymnazii.
Piedem dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

S pozdravem Be. Hana Kolafova

Vyjadteni feditelky / feditele Skoly: s Zidosti souhlasim x s-Z4desti resouhtasim

Datum: L2, /7, Fo(f Podpis s razitkem Skoly

=
) )/

(LA




Piiloha &. 9 — Souhlas k provedeni dotaznikového $etieni — Gymnazium Sumperk

Gymnazium Sumperk
Masarykovo namésti 8

787 01 Sumperk

Véc: Zadost o udéleni povoleni k realizaci dotaznikového Setfeni v ramci diplomové

prace

Vazen4 pani feditelko / Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Hana Koldfova a jsem studentkou 4. roéniku magisterského studia oboru
Utitelstvi odbornych predmétd pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vés touto cestou poZzadat o udéleni souhlasu pro
uskuteénéni vyzkumného 3etieni na Vasi Skole, jehoz cilem je ziskani potiebnych dat pro
moji diplomovou praci stématem Proces validace dotazniku Revised Osteoporosis
Knowledge Test a moZnost jeho vyuZiti vramci edukace. Data budou shromazdovéna

prostiednictvim dotazniku u Zak 4. ro¢niki gymnéazii.
Predem d&kuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

S pozdravem Be. Hana Kolaiova

Vyijadteni teditelky / feditele koly: s Zadosti souhlasim x s-zadosti-nesouhlasim

GYNNAZIL

Datum: o). /] 201P Podpis s razitkem $koly [W\"‘/



Priloha ¢. 10 — Souhlas k provedeni dotaznikového Setfeni — Cirkevni gymnazium

némeckého fadu

Cirkevni gymnazium némeckého fadu
Nesverova 693/1
779 00 Olomouc

Véc: Zadost o udéleni povoleni K realizaci dotaznikového Set¥eni v rdmei diplomové

prace

Vézena pani feditelko / VaZeny pane fediteli,

jmenuji se Hana Kolafova a jsem studentkou 4. roéniku magisterského studia oboru
Utitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas touto cestou poZadat o ud&leni souhlasu pro
uskute¢néni vyzkumného Setfeni na Vasi Skole, jehoZ cilem je ziskani potfebnych dat pro
moji diplomovou praci stématem Proces validace dotazniku Revised Osteoporosis
Knowledge Test a mozZnost jeho vyuziti vrameci edukace. Data budou shromazd’ovana

prostiednictvim dotazniku u zakd 4. roénikli gymndzii.

Predem dékuji za kladné vyFizeni mé Zadosti.

S pozdravem Be. Hana Kolafova

Vyjadreni feditelky / feditele Skoly: s Zadosti souhlasim x s-Zédesti-nesothlasim—

Datum: : Podpis s razitkem ko A
g’/f‘///-,’/'/t’// CIRKEVN] GYMMAZIUM |

NEMECK




Priloha ¢. 11 — Souhlas k provedeni dotaznikového Setfeni — Gymnézium Jana Opletala
Litovel

Gymnazium Jana Opletala, Litovel
Opletalova 189
784 01 Litovel

Véc: Zadost o udéleni povoleni k realizaci dotaznikového ¥etfeni v rémei diplomové

price

Vizena pani feditelko / VéZeny pane fediteli,

Jjmenuji se Hana Kolafovd a jsem studentkou 4. roéniku magisterského studia oboru
Utitelstvi odbornych piedméti pro zdravotnické skoly na Pedagogické fakults Univerzity
Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o ud&leni souhlasu pro
uskutednéni vyzkumného 3etfeni na Vasi $kole, jehoz cilem je ziskéni potiebnych dat pro
moji diplomovou prici stématem Proces validace dotazniku Revised Osteoporosis
Knowledge Test a moZnost jeho vyuZiti vramci edukace. Data budou shromad’ovina

prostiednictvim dotazniku u zakd 4. roéniki gymnézii,
PYedem d&kuji za kladné vyfizeni mé Zidosti.

S pozdravem Be. Hana Koldfova

Vyjddreni feditele Skoly: s Zadosti souhlasim

Gymndzium Jana Opletala,
vLim\cL Optetalova 189

784 0) Litovel. Opletalova 189
12 Bupt772

Wy

Datum: 19. 11. 2018 'odpis s razitkem 3koly




ANOTACE PRACE

Jméno a piijmeni:

Bc. Hana Kolafova

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PhDr. et Mgr. Jitka Tomanova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2019

Nazev prace:

Proces validace dotazniku Revised Osteoporosis Knowledge

Test a moznost jeho vyuziti v ramci edukace

Nézev v anglictiné:

Validation Process of the Revised Osteoporosis Knowledge
Test Questionnaire and its Possible Applications in the

Education Process

Anotace prace:

Diplomové prace se zaméfuje na zjiSténi Grovné znalosti
0 osteopordze, jazykovou a statistickou validaci dotazniku
Revised Osteoporosis Knowledge Test s moznosti jeho
vyuziti v rdmci edukace. Cilovou skupinou respondentil
pro vyzkumné Setfeni byli zaci 4. roc¢nikl gymnazii
v Olomouckém  kraji. Teoretickd cast se zabyva
onemocnénim osteoporézou a edukaci. Prakticka c¢ast
obsahuje provedenou jazykovou a statistickou validaci spolu
s vysledky zjisténé Grovné znalosti  respondentl
0 osteopordze. V zavéru prace se prezentuji vysledky prace

S moZnosti vyuzité dotazniku v edukaci.
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Anotace v angli¢ting:

The Diploma thesis is focused on determining the level of
knowledge regarding osteoporosis, the linguistic and
statistical validation of the Revised Osteoporosis Knowledge

Test questionnaire, and the possibility of its use in education.




The target group of the research was the 4th-grade grammar
schools students in the Olomouc region. The theoretical part
deals with osteoporosis and education. The practical part
includes the made linguistic and statistical validation, as well
as the results of the determined level of respondents’
knowledge regarding osteoporosis. In the conclusion of the
Thesis, its results as well as the possibility of their use in

education are presented.
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