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Abstrakt

Autor: Bce. Veronika Viktorova
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Katedra: Katedra zdravotni télesné vychovy a télovychovného lékatstvi
Nazev prace: Postoj pacientl s bolestmi zad ke zdravému zivotnimu stylu

Cile: Cilem této prace je zjistit postoj pacientii s chronickou bolesti zad ke zdravému
zivotnimu stylu. Ziskané poznatky budou nésledné shrnuty pro jejich vyuziti ve
fyzioterapeutické praxi, zejména na ambulancich se snahou posilit komplexni 1é¢ebny

piistup v rdmci terapie pacientl s bolestmi zad.

Metody: Vyzkum byl realizovany s pomoci on-line dotaznikového néstroje Survio.
Pro ziskani dat byl sestaven dotaznik, ktery mél dvé €asti. V prvni Casti byly otazky
vytvofeny pro odebrani charakteristickych znakt respondentl a v druhé ¢asti se otazky
zabyvaly faktory zivotniho stylu a jejich vlivli na pacienta. V dotazniku jsou obsazeny
4 faktory, které jsou tvoteny 5 aZ 6 otazkami. U kazdé otazky mély odpovédi hodnotou
1 az 5. Dotaznik byl odeslan pfes ambulantni zafizeni REHAB — centrum mediciny
pohybového systému v Ceskych Budgjovicich. Nésledné byly data zpracovany do
tabulky v programu Microsoft Excel a zpracovany statistickou analyzou. Celkem se

vyzkumu ucastnilo 132 respondenti.

Vysledky: Na zéklad¢ vysledkd dotaznikového Setfeni provedeného u souboru
pacientll s bolestmi zad, vysly statisticky vyznamné rozdily pouze u analyzy vlivu
subjektivniho hodnoceni bolesti zad. Mezi skupinami byl nalezen rozdil u tii faktort.
V ptipadé¢ faktoru bolesti zad a jejiho vlivu byla odliSnost nalezena mezi vSemi tfemi
skupinami. Skupina, kterd hodnotila svou bolest zad jako minimalni az mirnou (0 az 3)
hodnotila jeji vliv jako nejmensSi. NejvysSi vliv uvadéla skupina se zavaznou aZz

nesnesitelnou bolesti (7 az 10).

Pro faktor pohybova aktivita byla zaznamendna odliSnost mezi skupinou se zavaznou az
nesnesitelnou bolesti (7 az 10) a ostatnimi dvéma skupinami. Odpovédi této skupiny byly
vice negativni. Posledni faktor, u kterého byla nalezena odliSnost, byly zdravotni
a stravovaci navyky. Zde se pomoci post-hoc testli nepodaiilo identifikovat konkrétni

dvojice odlisnych skupin, ale nejbliZe statistické vyznamnosti byl rozdil mezi skupinou



se zavaznou az nesnesitelnou bolesti (7 az 10) a skupinou se sttedné zdvaznou bolesti zad
(4 az 6). V praméru vice pozitivni odpovédi byly zaznamenany u skupiny se zdvaznou az

nesnesitelnou bolesti zad.

U analyzy vlivu pohlavi byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a zenami pouze
u faktoru pohybové aktivity, kde muzi dosahli vyssiho primérného skore (3.54) oproti
zenam (3.35) (p = 0.029). V ptipad¢ ostatnich faktorti nebyly mezi pohlavimi zjistény

statisticky vyznamné rozdily.

Kli¢ova slova: Bolest zad, zdravy Zivotni styl
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Title: Attitudes of Patients with Back Pain Towards a Healthy Lifestyle

Objectives:

The aim of this thesis is to investigate the attitudes of patients with chronic back pain
towards a healthy lifestyle. The findings have been compiled to support their application
in physiotherapy, with a particular focus on outpatient clinics, aiming to reinforce and

improve the holistic therapeutic approach for patients suffering from back pain.

Methods:

The research was conducted using the online survey tool Survio. A questionnaire was
designed with two sections: the first part focused on collecting demographic
and characteristic data about the respondents, and the second part explored lifestyle
factors and their impacts on patients. The questionnaire included four factors, each
composed of 5 to 6 questions. Responses were rated on a scale from 1 to 5.
The questionnaire was distributed through the outpatient clinic of the Rehab Center for
Movement System Medicine in Ceské Bud&jovice. The collected data were entered into
Microsoft Excel and subjected to statistical analysis. In total, 132 respondents participated

in the study.

Results:

The survey results among the group of patients with back pain revealed statistically
significant differences only in the analysis of the subjective assessment of back pain.
Differences were observed in three factors. For the factor of back pain and its impact,
differences were identified across all three groups. The group that rated their back pain
as minimal to mild (0 to 3) reported the least impact, while the group with severe to

unbearable pain (7 to 10) reported the greatest impact.

For the factor of physical activity, differences were observed between the group with
severe to unbearable pain (7 to 10) and the other two groups, with this group's responses
being more negative. The final factor showing differences was health and dietary habits.
Although post-hoc tests failed to identify specific pairs of differing groups, the closest

statistically significant difference was between the group with severe to unbearable pain



(7 to 10) and the group with moderate back pain (4 to 6). On average, more positive

responses were recorded in the group with severe to unbearable back pain.

In the gender analysis, a statistically significant difference was found between men and
women only in the factor of physical activity, where men scored higher on average (3.54)
compared to women (3.35) (p=0.029). For the other factors, no statistically significant

differences were found between genders.

Keywords: Back pain, healthy lifestyle
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1 UVOD

Bolest dolnich zad, ¢asto také lumbalgie, je v dne$ni dobé velmi vaznym problémem jak
v oblasti I€katské, tak 1 v socidlné-ekonomické. Bolest zad je v souCasné spolecnosti
vnimana jako choroba, a i pfi mirn€j$im stupni bolesti je nejcastéjSim divodem piijimani
pracovni neschopnosti. Tato situace nam jasn¢ poukazuje na nedostatky v diagnostice,
a hlavné v minimalni prevenci pro vznik téchto obtizi. Spravna diagnostika a prevence je
zakladem uspéchu v boji s chronickou bolesti. Je prokdzano, ze zachovani pohybové
aktivity, zdravotni cvi€eni, ovlivnéni zivotniho stylu a ergonomie prace je u pacientl
s chronickym onemocnénim zad velmi efektivni v komplexnim pfistupu 1éCby.
Celosvétove stale chybi vhodné postupy pro 1é¢bu chronické bolesti zad. Je tedy velmi
nutné, co nedfive funkéni postup lé€by pro tuto problematiku zavést do praxe

(Kondrova, 2012).

Z mnoha systematickych prehledt vyplyva, ze zdkladnim pfistupem v prevenci i 1écbé
bolesti zad (BZ) je v prvni fad¢ zlstat aktivnim, dochazet na pravidelnou fyzioterapii a
zapojit do béZzné¢ho Zivota pravidelnou pohybovou aktivitu. Mnoho studii publikuje
odlisné postupy efektivni lécby v problematice bolesti zad, avSak navzdory rozsahlému
mnozstvi vyzkumu zaméteného na pochopeni chronické bolesti dolni ¢asti zad zlstava
lécba pacientl Casto bez pozitivnich vysledkl. V tuto chvili se ndklady na zdravotni péci
zvySuji a zat&€z pracovnikll ve zdravotnickych profesich neustale nartista. Velmi asto jsou
pacienti posilani od jednoho I¢kaie k druhému, ale chybi zde vétSinou zékladni osvéta
zdravého Zivotniho stylu, ktera by témto lidem z dlouhodobého hlediska ulevila nejvice.
Tato diplomové prace vznikla s cilem potvrdit, Ze zdravy Zivotni styl izce souvisi
s chronickymi  bolestmi zad a 2ze pro lécbu BZ je zcela zédsadni

(Kondrova, 2012; Pod¢bradska, 2018).



2 TEORETICKA CAST

2.1 Bolest

Bolest je celosvétovym problémem. Podle odhadl trpi bolesti okolo 20 % svétové
populace a kazdy rok je nové diagnostikovano 10 % lidi s chronickou bolesti.
Pro predstavu tedy kazdy paty ¢loveék na svété Celi bolesti. Bolest zad se fadi mezi Ctyii
nejcastéjsi priciny bolesti, spolu s rakovinou, revmatoidni artritidou, bolesti spojenou
s Urazy a pooperacni bolesti. Samotna bolest ma v§ak mnoho vaznych nasledkt jako jsou
deprese, nemoznost vykonavat profesi, postupné naruseni socialnich vztahti a n¢kdy

az sebevrazedné sklony (Goldberg, 2011).

Pocit bolesti, a to, jak na ni nase télo reaguje je determinovano slozitym spletenim
mnohych faktorti, coz komplikuje urceni jeji pfesné definice. Existuje mnoho teorii, které
se pokouseji bolest charakterizovat a objasnit, pfi¢emz kazda z nich klade duraz na urcity
aspekt bolesti. Mezindrodni asociace pro studium bolesti (IASP) publikovala v roce 1979
definici bolesti, kterou nasledné ptijala také Svétova zdravotnickd organizace (WHO):
»Bolest je nepfijemny smyslovy a pocitovy zazitek, ktery je spojen se skute¢nym nebo
potencidlnim poskozenim tkéani, anebo ktery je pojmy takového poSkozeni popisovan.
Bolest je vZdy subjektivni a je proZivana jako télesny fenomén, a neni tedy pouhym

procesem senzorického vnimani.*

Ti, ktefi bolesti trpi jsou motivovani k vyhledani tlevy od bolesti. Na povrchu téla neboli
periferii, vnimadme bolest nociceptivni. Dv¢ hlavni slozky bolesti délime podle jejich
funkce na signélni (akutni) a patologickou (chronickou). Akutni bolest nas chrani ptred
prvotnim posSkozeni organismu, oproti tomu bolest chronickou jiz povazujeme za
samotnou nemoc, kdy je nutné diagnostikovat pfi¢inu a zahdjit specializovanou 1écbu.
Akutni bolest je fyziologickym ochrannym systémem, ktery ma za tikol v€asné varovani,
které je nutné pro detekci a minimalizaci kontaktu s nebezpecnymi podnéty v okoli
(Rokyta, 2009; Woolf, 2010). Tato prace se bude nadale zabyvat ptedev§im chronickou
bolesti zad, tedy bolesti dlouhodobé trvajici.

2.1.1 Projekce bolesti

Podle funkénich zobrazovacich studii bylo u lidi 1 zvitat zjisténo, Ze kortikalni oblast je
aktivovana podnéty bolesti. Na tirovni michy dochazi ke specifickému rozdéleni vnimani
bolesti podle jejiho typu. Toto vnimani je poté z michy pienasSeno do mozku péti riznymi

drahami: anterolateralni, spinoretikulothalamickou, spinoparabrachiohypothalamickou,



spinoparabrachioamygdalovou a dréhou zadnich miSnich provazct. Nociceptivni signaly
jsou pfenaSeny témito drahami do retikuldrni formace, amygdaly, medidlniho
a lateralniho thalamu, parabrachialni oblasti a hypotalamu. Nociceptivni signaly projdou
strukturami, které maji vliv na bd¢lost, pozornost, vzruSeni, emoce a motivaci.
Pifi nasledujicim  synaptickém  pfenosu  vzruchova  aktivita  sméfuje  do
somatosenzorického kortexu a do dalSich ¢asti centralniho nervového systému, jako jsou
cingularni a prefrontalni kortex a zadni parietalni komplex. V téchto oblastech dochazi
k transformaci vzruchové aktivity na psychickou troven, ¢imz vznika somatosenzoricka
a afektivni slozka pocitu bolesti. Pfiblizné ve stejnou dobu je aktivovana motoricka kiira,
odkud vychazi sestupna vzruchova aktivita smérem zpét do laterdlniho thalamu a do
miSnich segment, které piijimaji nociceptivni signaly z periferie do CNS. Tim pak
vznikd na zdkladé centralnich procest, a tedy 1 aktudlnich psychickych procesii k otvirani

a zavirani Melzack-Wallovych vratek, kterymi jsou tyto procesy regulovany.

Vyzatovani ptimé bolesti je lokalizovano v gyrus postcentralis, pro bolest nespecifickou
jsou pocatkem hlavné prefrontélni oblasti a oblast gyrus cinguli. Aferentni systémy jsou
zasadni mirou ovlivnény nociceptivnim signadlem a na to pfimo reaguje kontrolni systém
senzitivnich drah. Reakce systému na nocicepci je na jedné stran¢ zavisla na intenzité,
rozsahu a na délce plisobeni draZzdéni. Na druhé strané jde pak pfedev§im o centralni
modulaci bolestivého signélu. Rozdil ve zpétné vazbe bude také zalezet podle toho, zda
se jedna o akutni nebo chronické drazdéni, na které je systém dlouhodobé zvykly
a v neposledni fad€ hraje roli také to, zda dany stimul pronikd do védomi, ¢i nikoliv.
Kdyz dojde k proniknuti nociceptivniho stimulu do védomi, mlize byt vniman jako bolest.
Je diilezité zdlraznit, ze kazda nociceptivni aference, kterd projde zadnim miSnim rohem,
ovlivituje motoricky vystup. Reakce na bolest je zalozena také na predeslé zkuSenosti,
nebot mame presvédCivy dikaz, ze bolest je ovlivnéna kognitivnimi aktivitami
centrdlntho  nervového systému (Melzack, Casey, 1968; Dylevsky, 20009;
Janackova, 2007).

2.1.2 Vnimani bolesti

Percepce bolesti, je vzdy vysledkem soubchu tii procesii: vzniku, vedeni a zpracovani
nociceptivni informace. Bolestivy vjem muZe vznikat v CNS i bez predeslého stimulu
z periferie, avSak ve vétSiné piipadd je disledkem drazdéni perifernich bolestivych
receptord. Za reakci na pocit bolesti miize ak¢ni systém, ktery vyvola motoricky vystup.

Ten je vyvolan pfi prekroCeni hranice bolesti — kritické hranice. Akéni systém vSak



reaguje i na podnéty z kiize a jinych senzorickych systému naseho téla a jeho lokalizaci
je retikularni formace a limbicky systém (Kandel et al., 2014). Nociceptivni systém
Cloveka tvori komplexni strukturu, ktera zahrnuje periferni detekcei bolestivych podnéta,
jejich analyzu v CNS a rozsahlou interakci s descendentnimi systémy modulujicimi bolest
a s kortikdlnimi  systémy zodpovédnymi za kognitivni a afektivni zpracovani

(Cemy et al., 2002; Kandel et al., 2014).

2.1.3 Déleni bolesti
Woolf (2010) klasifikoval bolest do 3 skupin:

Nociceptivni bolest — ochranna funkce, kdy je bolest vniméana jako pocit spojeny

s detekci potencialné moznych skodlivych podnétt.

Zanétliva bolest — je spojena s poSkozenim tkan€ a infiltraci imunitnich bunék, pfi¢emz
muze podporovat proces hojeni tim, ze vyvolava precitlivélost na bolest, dokud nedojde

k uplnému zahojeni tkané.

Patologicka bolest — je stav, kdy dojde k poskozeni nervového systému, nebo pokud

dochazi dlouhodobé k jeho abnormalni funkci.

A Mociceptive pain

Mociceptor
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MNoxipus stimuli —, .—?—- \—l-- Adaptive, high-threshold pain

Heat Early warning system {protective)
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B Inflammatory pain

Inflammation —h—/
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Obrazek 1: Rozdéleni bolesti (Woolf, 2010).



Bolest by méla byt délena také podle ¢asového pribéhu, zahrnutych anatomickych
struktur, intenzity, konkrétniho typu pacienta a samotnymi okolnostmi, které pfinasi dana
patologie. Moznosti 1€Cby jsou stanoveny na spravné diagnostice bolesti. Pokud tomu tak
neni, pacient hleda dalsi feSeni u jinych odbornik coz zhorSuje v konecné fazi jeho

celkovy stav (Kondrova, 2012).

Bolest mtze byt klasifikovana podle jejiho mista, coz znamena Ze se bolest vztahuje ke
konkrétni anatomické struktuie nebo télesnému systému. Pravé do této kategorie fadime
bolesti zad, bolest hlavy apod. Déleni bolesti podle télesnych systémti potom zahrnuje
muskuloskeletdlni, neurologické a cévni. Ob¢ tyto klasifikacni schémata se zabyvaji
pouze tim, kde nebo pro¢ pacient trpi, avSak déale uz se nezabyvaji zakladni

neurofyziologii problému bolesti (Dolezal et. al., 2008).

Bolest mizeme dale dé¢lit podle ¢asového pribéhu. Toto rozliSeni je nejcastéjSim
provadénym u pacientll. Casovy horizont bolesti je dilezity z hlediska pochopeni
neurofyziologie bolesti. Akutni bolest je stanovena pii délce, kterd neptfesahuje 30 dnd.
Chronicka bolest potom piekracuje hranici 6 méesicti. Subakutni bolest je dana intervalem
od konce prvniho meésice do zacatku sedmého mésice, kdy bolest stile pokracuje.

(Fine, 2011; Woolf, 2010).

Mezi akutni a chronickou bolesti je mimo etiologii jeden vyznamny rozdil a to, Ze akutni
bolest je bolest ochrannd, varuje pied nebezpecim, omezuje nés pii vyuzivani nemocnych
nebo zranénych ¢asti téla, dokud tento stav neni vyfeSen. O této bolesti miizeme hovofit
také jako o nociceptivni bolesti, jelikoz se jedna o vnimani Skodlivych podnéta, které télo
aktualné pfijima. Nociceptivni bolest je vytvafena neurobiologickym aparatem.
Ten dokdZe i z toho nejprimitivnéj§iho nervového systému oznamit bliZici se, ¢i piimé
poskozeni tkan¢ =z okolniho prostfedi. Jeho reakce je okamzitd. Pokud dojde
k nociceptivni bolesti, systém zvladne potlacit vétSinu ostatnich nervovych funkci.
Akutni bolest tedy chrani samotny zivot ¢lovéka. Jako nazorny ptiklad si miZzeme uvést
vazné popaleniny, fezné rany a dal$i zranéni, které by bez prozivani bolesti mohly
samotného Clov€ka ohrozit na Zivoté. U akutni bolesti miizeme témét vzdy ocekavat
rychlé feseni v podobé blokovani bolesti mistnim anestetikem, ¢i je bolest zménéna
podanim perifernich nebo centralnich 1€kli. Kozni kryt se zhoji, zlomeniny se zaceli
utvorenim svalku, zanét ustoupi a bolest se tak dava na Gstup az zcela zmizi. (Fine, 2011;

Woolf, 2010).



Chronicka bolest ma oproti akutni bolesti pouze maly ochranny vyznam. Jeji funkce neni
primarn¢ ochrannd, ale maladaptivni, coz vyplyva znespravné funkce nervového
systému. Tato bolest neni pfiznakem poruchy, ale jedna se chorobny stav nervového
systému. D4 se fict, Ze patologicka bolest neni reakci na podnét zvenci, ale je z velké ¢asti
dasledkem zesilenych smyslovych signalti v centralnim nervovém systému. Tato bolest
muze vznikat i jako druhotnd po akutni bolesti, nasledkem nespravného zapojeni svall
po prodélani akutni bolesti. Chronicka bolest pfetrvava i pies normalizaci primarniho
stavu, a nakonec vyusti v ne¢innost ¢loveéka. Pokud se pacienti se svou chronickou bolesti
vyrovnaji, zvladnou zit produktivni zivot, avSak s ur¢itym uskalim chronicity. Svétova
zdravotnickéd organizace (WHO) hodnoti chronickou bolest jako vyznamny zdravotni
problém a fadi ji do 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11). V této
klasifikace se chronicka bolest d€li na primarni, tedy bez zjevné pfiCiny a sekundarni
chronickou bolesti, kterd vznika na zékladé¢ jinych onemocnéni jako je rakovina a dalsi
zavazné zdravotni stavy. Pokud se tedy chronicka bolest 1é¢i podle schématu bolesti
akutni, mize nastat jeji zintenzivnéni a u pacientl se €asto jesté zvysi riziko invalidity.
U chronické bolesti je tfteba dbat na koordinovanou mezioborovou spolupraci 1écebného
tymu a nalézt prvotni zdroj chronické bolesti. Tento tym by mél vzdy spojovat fyzické,
psychologické a duchovni strategie a nemélo by v piipad€é netspésné 1€cby chronickeé
bolesti dochazet ke stejnému opakovanému terapeutickému piistupu (Fine, 2011; Woollf,

2010; ICD-11, World Health Organization, 2024).

2.2 Bolesti zad

Bolest zad je jednim z nejcastéjSich globalnich zdravotnich problému. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se potka s bolesti zad v ur¢itém okamziku okolo 80 %
celosvétové populace. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11) je bolest zad
popsana jako stav bolesti a nepohodli lokalizované mezi spodnim okrajem Zeber a nad
dolnimi ryhami na hyzdich s propagaci bolesti do dolnich konéetin nebo bez ni (ICD-11,
World Health Organization 2024).

Pticiny pro bolesti zad miizeme shrnout do nékolika kategorii:

1. Mechanické pticiny: zvySené svalové napéti, vyhiezy meziobratlovych plotének,
artr6za. VSeobecné¢ tyto stavy mohou vyustit v zdnét nebo podrazdéni nerva.
2. Posturdlni faktory: vadné drzeni téla, dlouhodobé setrvavani v nevhodnych

pozicich pii vykonu profese, nebo pfi jednostranné sportovni zatézi.



3. Psychosocidlni faktory: stres a uzkost mohou zhorSit vnimani bolesti a pfispét

k jejimu chronickému charakteru (Chou, 2009).

Obecné¢ jsou bolesti zad cCasto zahrnovany pod pojmem vertebrogenni syndrom.
Vertebrogenni poruchy vSak nemusi byt diisledkem pouze zvysené zatéze nebo piimo
poskozeni nékterych struktur osového aparatu, ale mohou to byt druhotné vzniklé
komplikace, které ma na svédomi dlouhodobé nezdravy zplsob zivotniho stylu.
Podle publikované studie v ¢asopise Spine bylo prokazano, ze lidé s aktivnim zplisobem
zivota nemaji problémy tykajici se oblasti problematiky bolesti zad oproti lidem se

sedavym zpisobem zivota (Heneweer et al., 2011).

Jednim z divodl vzniku bolesti zad je celkova vertikalizace cloveka, tedy bipedalni
lokomoce a nespravnd funkcnost stabilizacnich svalil patefe, ramennich a kycelnich
kloubt, kdy nasledné dojde k ptetizeni povrchovych svall, které primarné neslouZzi
k stabilizaci téchto segmentil, anebo dojde k mechanickému poskozeni, tedy opotiebeni
samotnych struktur patete pfi dlouhodobém neoptimalnim zatéZovani. (Chou et al., 2009;

Deyo et al., 2001).

2.2.1 Funkce bederni patere

Bederni patet se skladd z 5 obratlii a je rozd€lena na horni a dolni bederni sektor.
Kazdy sektor patefe je tvofen pohybovymi segmenty, které jsou zékladni funkcni
jednotkou patefe. Podle anatomického usporaddani se pohybovy segment patefe sklada
vzdy ze sousednich polovin obratlovych tél, pari meziobratlovych kloubt, meziobratlové
desticky, fixa¢niho vaziva a ze svalll. Tento pohybovy segment ma své jasné tii zakladni
komponenty — nosnou, hydrodynamickou a kinetickou. Horni sektor nese spojitost
s dechovou funkci, pfedev§im abdomindlniho dychéni a také je casto spojovan
s problematikou bfiSnich organii. Dolni sektor je misto kde se mohou objevovat bolesti
vychézejici od kycelnich kloubli, zorganti oblasti malé panve, panevniho dna
a vneposledni fad¢ také svalstva jehoz Upony zacinaji prdvé na kostfe panve

(Dylevsky, 2009).
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Obr. 2.1 Schéma obratle: a) shora, b) zezadu, ¢) zboku

obratlové télo - corpus vertebrae (cv), horni meziobratlovd plocha - horni kryci ploténka,
facies intervertebralis superior (fis), dolni meziobratlovi plocha - dolni kryci ploténka,
facies intervertebralis inferior (fii), stopka — pedikl, pediculus arcus vertebrae (p), horni
obratlovy zdfez - inscisura vertebralis superior (ivs), dolni obratlovy zdfez - inscisura ver-
tebralis inferior (ivi), horni kloubni vybéZek - processus articularis superior (pas), dolni
kloubni vybézek - processus articularis inferior (pai), Zeberni vybézek - processus costalis
(pc), trnovy vibéZek — processus spinosus (ps), obratlovy otvor — foramen vertebrale (fv)

Obrizek 2: Popis bederniho obratle (Sramek, 2015).

2.2.2 Biomechanika bederni pateie

Bederni patet je nejvice zatéZovanou Casti patete, protoze nese velkou ¢ast hmotnosti
trupu, ale ma vyznamné mensi rozsah pohybu ve srovnani s kréni pateti. Jeji instabilita je
dana oproti hrudni patefi pravé tim, ze vpredu nema kosténou oporu hrudniho koSe,
ale pouze svalovy korzet, ktery je u vétSiny lidi v nedokonalé svalové souhte. Bederni
obratle tvofi zakfiveni bederni lordézy, které je pro tuto oblast zcela fyziologické.
Zakiiveni patefe zlepSuje z pohledu biomechaniky pevnost a pruznost celé patete. Tvar
i mohutnost bedernich obratlovych t€l jsou uzptisobeny k této funkci. Intervertebralni
klouby bederni patete umoziuji pohyb diky svému vertikdlnimu sméru a sagitalni
1 frontalni orientaci kloubnich ploch. Nejvétsi pohyblivost je v segmentech L4-L5 a L5-
S1, které jsou také nejvice nachylné k poSkozeni strukturdlniho charakteru (Kasik, 2002).
Casto zde dochézi ke vzniku spondylolyzy, coZ je poruseni integrity obratlového oblouku,
pfedevsim v oblasti pars interarticularis, coZ mize vést k oddéleni jednotlivych struktur
obratle. NejcCastéji je postizena praveé oblast obratle L5 a L4. Oblast L5-S1 (mezi
poslednim bedernim obratlem a prvnim kifiZovym) je kli¢ovym bodem pienosu zatiZeni,
a proto je vystavena kombinaci ohybovych, tahovych a sttiznych sil. Tyto sily se kumuluji
prave v pars interarticularis. Navic u nékterych jedinci mize geneticka predispozice vést

k slabsi struktufe této Casti obratle, coz zvySuje riziko vzniku spondylolyzy.
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Uvnitf meziobratlové ploténky se nachédzi centrum pro rotaci v sagitalni roving, coz je
dilezité pro flexi a extenzi. Flexe oddaluje kloubni i trnové vybézky, extenze je ptiblizuje
a omezuje pohyb. Pohyblivost mezi obratli L4 a L5, L5 a S1 ¢ini 20-25 stupnd, coz
znamena celkovy rozsah pohybu v sagitalni rovin€ 40-50 stupiiti. Rotace v jednotlivych
segmentech je minimalni, do 3-5 stupiii, a zavisi na souhie facetovych kloubt,
meziobratlovych plotének a mékkych tkani (Lysell, 1969; Dylevsky, 2009;
Sramek, 2015).

N
s
)
2

=

6

Obr. 3.1 Parametry sagitdlni rovnovihy pdtefe: PI - pelvic incidence, A - vrchol (apex)
bederni lordozy, SS - sacral slope

Obrazek 3: Piechod inklinované oblasti L5/S1 (Sramek, 2015).

2.2.3 Priciny bolesti zad

Vyskyt onemocnéni bolesti zad je 60-85 % a stale se navySuji pocty v celosvétové
populaci. Prvotni bolest zad je pozdé€ji doprovdzena vznikem dalSich druhotnych
komplikaci — funkénim omezenim a z toho vyplyvajici disability. Pfispivajicim divodem
ke zhorSeni tohoto stavu je mnoho aspektl, kterymi mohou byt naptiklad starnuti
populace, obezita ¢i sedavy zivotni styl. V poslednich letech se odbornici v oblasti
mediciny snazi zlepSit pohled na etiologii a patogenezi vertebrogennich poruch, i pfesto
se vSak u vysokého procenta pacientli nedd stanovit definitivni diagnéza. Zékladem
tohoto problému je nedostatecnd korelace mezi ptiznaky, patologickymi zménami
a vysledky zobrazovacich metod (Kolaf et al., 2009). Bolesti dolni ¢asti zad byly spole¢né
s bolestmi kréni patefe vroce 2015 ve vétsiné zemi hlavni pfic¢inou invalidity,

a celosvétoveé tedy tak mohou za ztratu 60,1 milionti let Zivota, které zptisobila nemoc
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(Vos et al., 2016). VétSina populace se za svij zivot setkd s bolesti dolni ¢asti zad
(dale jen LBP). Mezi rizikové skupiny patii zeny a jedinci vrozmezi 40-80 let

(Hoy et al., 2012).

2.2.4 Nespecificka a specificka bolest dolnich zad

Pacienti s projevem vertebrogennich obtizi pfichazeji nejcastéji s pomérné tézko
definovatelnym zdrojem bolesti, proto je zjisténi pfi¢iny nékdy témet nemozné a mnohdy
zalezi predevSim na zkusSenostech a Sikovnosti vySetfujiciho lékate ¢i fyzioterapeuta

(Vrba, 2008).

Oblast dolnich zad je vymezena hranicemi mezi poslednim tedy 12. zebrem
a infraglutealni ryhou. LBP je doprovazena snizenim béznych dennich aktivit alespon na
jeden den. S touto bolesti je Casto spojovana také bolest jedné nebo obou dolnich koncetin

(Dionne et al. 2008).

Bolest je diisledkem multifaktoridlniho vyvoje, na jehoz tvorbé se podileji anatomické,
patofyziologické a také psychosocialni faktory. Castym piipadem bolesti zad jsou
poskozené struktury patefe nebo samotné tkané€ v okoli patefe. Bolest také mize vychazet
ze vzdalengjSich organti. V dnes$ni dobé¢ existuje cela fada presvédCivych diagnostickych
metod, které vSak vychdzeji z piivodniho odliseni specifickych a nespecifickych pficin
bolesti zad, které doporucil jiz v roce 1987 ortoped Gordon Waddel z Anglie. Waddel
povazoval za specifické bolesti zad jen ty, které¢ mély jasné€ identifikovatelnou zhorSujici
se patologii, a tedy s moznosti postizenim nervovych systémi — vyhfez meziobratlové
ploténky, spondylolistéza, sténoza miSniho kandlu, nestabilita v segmentu, zlomeniny
patetnich obratll, tumory, infek¢ni a zanétliva onemocnéni. Tyto specifické pficiny tvoii
v celkové populaci jen pouhych 15 % bolesti zad a zbytek fadime mezi tzv. nespecifické
bolesti, které jsou definovany jako bolesti bez mozné identifikovatelné pticiny, a to at’ uz
na anatomickém nebo neurofyziologickém podklad¢é. Nespecifické bolesti zad jsou
roz$ifujici se bolesti s chronickym charakterem, ktery je mnohdy zptsoben na zakladé
zvySeného svalového napéti. Tato specifika Casto vedou k omezeni funkénich aktivit
¢lovéka. MoZnou souvislosti s témito bolestmi byvaji také pfenesené nocicepce z jinych
casti téla. KteSeni nespecifickych bolesti zad se nejCastéji vyuzivaji rehabilitaéni
ptistupy, podavani analgetik a jinych 1é¢iv. V dnesni dobé se velmi dobie hodnoti aktivni
pfistup v 1écbé bolesti samotného klienta, kdy pravé zivotni styl nese vyznamnou roli

(Vrba, 2012; Sramek, 2015).
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2.2.5 Diagnostika bolesti dolni ¢asti zad

U spravné diagnostiky bolesti se vzdy opirdme piedevsim o dikladnou anamnézu
(Hakl, 2018). Pti prvnim kontaktu s pacientem je vzdy primarné¢ nutné vyloucit jina
zadvazna onemocnéni patete, tzv. ,,red flags* (Cervené praporky). Do této skupiny patii
nadorova onemocnéni (lokalni velmi intenzivni bolest, anamnéza tumoru, no¢ni bolest),
zanétliva onemocnéni (anamnéza horecky, silné bolesti trvajici i v noci, ptiznaky zanétu),
zlomeniny (anamnéza Urazu, osteoporoza), zdvazné neurologické poruchy, kdy dochazi
k tiniku moci a stolice. V takovych piipadech by mél byt pacient urychlen¢ odeslan ke
odbornému specialistovi (Kondrova, 2012). Pozor davame u informaci jako jsou délka
trvani bolesti, lokalizaci, projekci bolesti, tlevové nebo naopak provokujici polohy

(Hakl, 2018).

Pro urovéani zdroje bolesti se pouzivaji stale nejéastéji zobrazovaci metody, ackoli
u problematiky prostych bolesti je toto vysetfeni zjasnych divodi nevhodné.
Podle clinical practice guidelines (CPG) jiz z roku 1994 je doporucovano se od téchto
diagnostickych metod zcela jisté vzdalit. V oblasti diagnostiky jsou podle Sramka (2015)

uvedeny hlavni metody:

o Skiagrafické vySetieni (RTG): Nezbytné pro hodnoceni strukturdlnich zmén

patefe a posouzeni fyziologického rozsahu pohybu.

o Magneticka rezonance (MRI): Umoziuje detailni zobrazeni mekkych tkant,
meziobratlovych plotének a nervovych struktur, zaroven nabizi moZnost

funk¢niho hodnoceni patete.

e Vypocetni tomografie (CT): Poskytuje trojrozmérny obraz patefe a umoziuje

detekci osteofytl a kalcifikaci.

o Diskografie a perimyelografie: Specializované diagnostické metody zamétené
na vySetfeni meziobratlovych plotének a patefniho kandlu, avSak s urcitymi

omezenimi, jako je bolestivost a niz§i reprodukovatelnost.

o Scintigrafie: PouZziva se spiSe vyjimecné, naptiklad pfi diferencidlni diagnostice
zanétlivych zmén patete (Sramek, 2015).
Podle mnoha studii, je vice nez piesvéd¢ivé, ze ndlezy na zobrazovacich metodach

nekoreluji u pacientl s bolesti zad a nejsou tak jejich opravdovou piicinou. Zobrazovaci

metody ndm spiSe upozadi prvotni zdroj bolesti a podstoupenim dalSich vySetfeni
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vystavujeme samotného pacienta dal§Sim casovym a psychickym Ujmam. Vlivem
zobrazovacich metod je pacient vystaven také radiaéni zatézi. Je vice nez jasné,
ze s pribyvajicim vékem budou u pacientd na snimcich vidét Cetn€jsi degenerativni
zmény na pateti, ale nemusi u nich byt vyskyt bolest zad. Pfi diagnostice by mél byt vzdy
bran v potaz piedevs§im klinicky obraz pacienta, jeho subjektivni pocit a také objektivni
vySeteni specializovaného zdravotnika. Zobrazovaci metody jsou velmi financné
nakladné a ve vétSiné pitipadech nejsou pro naSi problematiku az tak dilezité

(Brinjikji et al., 2015).

vvvvvv

rozsah pohybu. Bederni patet by terapeut mél posuzovat aspekci pti chiizi, kdy je nejvice
vidét insuficience hlubokého stabilizacniho systému, a tedy je patrné prohloubeni
v oblasti bederni lordozy a zvySeny pohyb do lateroflexe (flexe patete do stran), kdy ndm
tento jev ukazuje na chybé&jici rotaci v hrudni patefi a jedna se tak o kompenzaéni
mechanismus. Tento konkrétni pfipad ndm ukazuje, jak moc je dilezité vySetfenim
spravné rozkli¢ovat danou problematiku pacienta. Reseni by v tomto piipadé bylo cviéeni
na zvySeni mobility hrudni patefe do rotace a nasledné aktivace hlubokého stabilizaéniho
syst¢tmu pro zlepSeni stabilizace bederni patefe. Nicméné jedno bez druhého

by postradalo smysl a problém by se mohl vracet (Kolar et al., 2009).

Dalsim metodou pro vySetieni je palpace, tedy dotykem terapeutovy ruky na pacienta.
Konkrétn¢ v oblasti bederni patefe se jedna o pruzeni vidlickou, které se provadi
terapeutovym druhym a tfetim prstem jedné ruky, které jsou pfilozeny
na processus costarii téhoz bederniho obratle. Sklon prsti ke kzi by mél byt okolo
45 stupiti. Shora na distalni ¢asti této ruky je pfiloZzen V. metakarp druhé ruky, smétujici
kolmo k podlozce. Vrchni ruka vede pruzeni ptes palpujici prsty na obratel a vede ho
do elastické bariéry, ktera by méla byt bezbolestna. Timto si terapeut vysetiuje piipadny
vyhfez meziobratlové ploténky, ale také blokddu v segmentu (nepruzi) nebo také
hypermobilitu (bez fyziologické bariéry). Pohyblivost bederni patefe by meéla byt
vySetfovana v jednotlivych segmentech a rovnou oSetfena mobiliza¢ni technikou.

KaZzdé vysetfeni je samoziejmé doplnéno anamnézou (Podébradska, 2018).
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2.2.6 Strukturilni a funkéni porucha

Déleni strukturdlnich a funkénich poruch je sice do jisté miry schematické, ale v praxi je
mezi nimi velmi uzky vztah. U jedinct s primarné strukturalni poruchou se miize vyvijet
fetézec funkc¢nich poruch anebo naopak dlouhodobé funkéni poruchy mohou vést
ke strukturdlnim zménam, kdy dlouhodobé asymetrické zatizeni a svalova dysbalance
postupné ovliviuji i formovani tkani pohybového systému. Pro strukturdlni poruchy je
typicky progresivni pribéh. Casta je rovnéz stala lokalizace bolesti. Strukturalni zmény
se obvykle, pokud se nejednd o probihajici zanét, klinicky projevi az ve chvili,
kdy zpisobi funkéni zmény. Funkéni porucha pohybového systému klinicky vznika
na zaklad¢ reflexnich zmén, tedy poruchou v fizeni pohybového systému. Pfi vzniku
funkénich poruch pohybového systému je plivodni tkan ovlivnéna vnéjSimi a vnitinimi
faktory, na jejichz zaklad¢ nartsta pfetizeni danych struktur, naptiklad svalového napéti.
Odpovédi dané tkané je vznik reflexnich zmén. Pfi v€asném odstranéni vyvolavajiciho
faktoru, nastava autoreparace, pti niz dojde k navratu tkdn¢ do svého ptivodniho stavu.
Funkéni porucha nastdva, pokud nedojde k odstranéni vyvolavajicitho faktoru.
Pti spravném postupu 1é¢by je ale vzdy mozné tkéan obnovit, avSak v piipadné chybné
zvolené 1écby je moznost funkéni poruchu promeénit v strukturdlni. Tuto formu poruchy
neni jiz moZzné nikdy odstranit, pouze se snazit zabranit dalsi progresi — nov€ vznikajici
funkéni poruse. V kazdém télesném systému jsou dvé hlavni moznosti, které utvari
funkéni a strukturdlni poruchu. M&kké tkané, predev§im svaly ovliviiuji kosténou
strukturu a dlouhodobym pisobenim ji mohou zménit, ale také anatomicky tvar
kosténych struktur utvaii svalovou slozku, ve smyslu zkraceni ¢i ochabnuti. V idealnim
pfipadé¢ na sebe tyto dvé slozky navazuji a utvareji tak odolnou télesnou schranku. Tento
optimélni mechanismus vidime ve vétSin€ ptipadl ve vyvoji ditéte cca do 1 roku Zivota.
Vlivem bipedalni lokomoce (pohyb clovéka ve vertikdle) byvéa Casto toto optimalni

nastaveni poruseno (Kolar et al., 2009).

2.2.7 Anamnéza

Anamnéza je stéZejnim bodem pro stanoveni celého 1é¢ebného planu pacienta. Ukolem
anamnézy je zjistit o pacientovi co nejpiesnéjsi tdaje, na kterych se potom stavi zaklady
terapie a doporuceni. Kvalitné odebrand anamnéza zavisi na zkuSenostech samotného
terapeuta a méla by byt podrobna ve vSech oblastech. Ve fyzioterapii je anamnézu mozné
odebirat 1 pfi nékolikatém sezeni, kdy se samotny terapeut posouva dal ve vlastnim

vySettovani a oSetfeni tkdni a kdy je také jiz vétSi divéra pacienta
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k samotnému terapeutovi. To vSe totiz zvySuje odebrani dulezitych a ptivodné skrytych
informaci v anamnéze. Pro zji§tovani anamnézy je dobré si vytvofit urCity algoritmus,
ktery bychom se méli snazit dodrzovat u kazdého pacienta obdobnym zptsobem a tim
zvysit vytéznost anamnézy. Podle Podébradské (Podébradska, 2018), je mozné provést

anamnézu pohybové systému podle néasledujiciho schématu:
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e momentalni obtize,

e rodinna anamnéza,

e pracovni anamnéza,

e socialni anamnéza,

e gynekologickd anamnéza,
e alergologickd anamnéza,

e farmakologicka anamnéza,
e sportovni anamnéza,

e 0sobni anamnéza,

¢ nyn¢jS$i onemocnéni.

Toto schéma je doporuceno piedevsim z praktického hlediska, jinak si samoziejmé kazdy
terapeut muze utvorit své vlastni schéma podle kterého se v odebirani anamnézy bude
ridit. Prakticka otazka na zacatku by mé¢la obsahovat informace ohledné¢ aktuélnich obtizi,
protoze nasledné¢ se témét cela anamnéza bude k témto obtizim vztahovat.
Velmi dilezitou strankou anamnézy je osobni anamnéza, kde se ptdme pfedevsim na
pacientovy prodélané irazy, operace a onemocnéni, které se u néj vyskytly béhem zivota.
U zZen je velmi dilezitd gynekologicka anamnéza. Tézké porody, cisaifské fezy,
hysterektomie a vSeobecné také jakékoli jiné operace nejen v oblasti trupu, jsou ¢astymi
prikopniky v oblasti bolesti zad. Pti operaci vzniké jizva, na které se béhem nékolika let
utvareji sristy, kterymi jsou pozdé€ji ovlivnény skrze fascie svalové fetézce. Ty maji pii
spravném zapojeni za ukol vykonavat optimalni pohyb. Pfi naruSeni této svalové souhry

dochazi k fetézeni bolesti (Podeébradska, 2018).

2.2.8 Lécba bolesti zad

K bolesti vzdy musime pristupovat jako ke zcela subjektivnimu faktoru a fidit 1é¢bu podle
pacientem udéavané intenzity bolesti. Jako ukazatel intenzity bolesti nam slouzi Skaly
zobrazujici intenzitu bolesti — VAS (vizualni analogova Skala bolesti)

nebo NRS (numerické skala 0-10) (Kondrova, 2012).

Je vzdy nutné vyloucit jind zadvaznd onemocnéni nebo dalsi pficiny bolesti, které se
mohou na prvni pohled jevit jako bolesti zad. Zdrojem téchto bolesti mohou byt zcela jiné
oblasti mimo patet. Bolest imitujici bolest zad mtize vychézet z vnitinich organii v oblasti
panve nebo hrudniku a bficha. Pfenesené bolesti mohou napodobovat onemocnéni

mocového méchyte, ledvin a u Zen také onemocnéni zoblasti gynekologie.
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Vétsina piipadil bolesti zad spadd do kategorie prostych bolesti, které maji z hlediska
1é¢by obecné dobrou prognézu. Z hlediska 1écby je nutné dodrzovat nékolik zasad,
a to informovanost pacienta pfedevsim o pfiznivém vyhledu 1é¢by, zachovani co nejvice
mozné fyzické aktivity a udrzovani omezeného rezimu jen na nezbytné nutnou dobu,
v idealnim ptipad¢ 2—4 dny. Pfi 1é¢be bolesti zad je mozné vyuzit na zéklad¢ intenzity
bolesti analgetika. Pii farmakoterapeutické 1é€bé jsou pii akutnich stavech podavany
neopiodni analgetika. U vétSiny pfipadu je ve zdroji bolesti pfitomen zanétlivy parametr,
c0Z znamena ze je nutné uziti paracetamolu v kombinaci s nesteroidnimi antiflogistiky

(Hakl, 2018).

V pfipadech intenzivni bolesti se mohou kratkodobé vyuzit opioidy a pfi vyrazném
svalovém napéti jsou vhodné 1é¢iva, kterd obsahuji myorelaxancia. V idedlnim ptipadé
je dobré zaradit od pocatku intervenci fyzioterapeuta, ktery by meél zvolit vhodny
rehabilitacni postup. Pfi netispésné konzervativni 1é€b¢ jsou samoziejmé dalsi moznosti
formou invazivnich metod, které jsou ve vétsSing piipadii 1écbou sekundarni. Operaéni
zakrok se pii 1écbé prostych bolesti zad neprovadi. Indikace k opera¢nimu vykonu byva
v piipadé¢ posSkozeni nervového systému (utlak kotfene nebo michy), na zakladé
degenerativnich zmén patefe, nebo po nasledcich zranéni nebo jinych internich
¢i infekénich onemocnéni patefniho kanalu a jeho pftilehlych struktur. Jsou dva hlavni
provadéné vykony a témi jsou dekomprese a stabilizace. Techniky a pfistupy se od sebe

li§i na zéklad¢ feSeného postizeni (Kondrova, 2012; Stétkafova, 2007).

Podle charakteru a intenzity bolesti volime ze dvou postupli podavani 1é€iv. Pii 1écbé
chronické bolesti je dany postup ,,zdola nahoru* (step up), kdy v tomto piipadé podavame
co nejniz$i mozné davky, které jsou mozné pro dosazeni uspokojivého efektu a u kterych
je mozné zvladnout piipadné nezadouci vedlejsi ucinky. Pti akutnich bolestech je terapie
podavani 1€kt obracend, takzvané ,shora doli* (step-down). Tento lécebny postup
vychazi ze tfistupniového zebficku WHO, kdy se u mirnych bolesti VAS 04 uzivaji
analgetika 1. stupné, pti VAS 4-7 je doporuceno podavat siln€jsi analgetika v podobé
opiodi a pro silnou bolest na stupnici VAS 7-10 je nutné vyuzit silné¢ opioidy

(Dolezal et al., 2004; Kondrova, 2012).

U prostych bolesti zad je v nejlepSim ptipad€ provedeno manudlni oSetfeni mekkych
tkdni, Setrné mobilizace a naslednd edukace pacienta ke korekénim cvikim,

které doporu¢i na zékladé¢ vySetieni fyzioterapeut. V kompetenci fyzioterapeuta
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je osetfeni spoustovych bodii, které bolest zptisobuji, a to za pomoci manuélnich technik
nebo piislusnou fyzikalni terapii — vysoko indukéni magnetické pole, stfedofrekvencni
proudy, kombinovana terapie, laser, rdzova vina a dalsi. Po akutnim oSetieni pak nasleduji
adekvatné zvolené cviky, které pokud pacient disledné cvi¢i podle doporuceni, snizuji
bolest a také slouzi jako prevence ke vzniku dal§ich bolesti. Casto vsak dochazi
k vyuziti rychlejsiho a radikalnéjSiho feSeni, a to jsou opakované lokalni obstiiky
do mista bolesti. Toto feSeni by mélo byt na misté, pokud nezabere piedchozi 1écba,
nebo pii opravdu akutni bolesti. Po tustupu akutniho stavu by se opét méla dodrzet vyse

psana prevence a osetfeni meékkych tkani (Kondrova, 2012).

Dulezitou zasadou je snaha o zachovani pfimétené fyzické aktivity urcené na zaklade
rehabilitace a také o wurychleni moznosti navratit se clovéku ke své profesi.
Pti dlouhodob¢ trvajicich obtizich je vhodné patrat u pacienta také po strance
psychosocialnich faktorti, které se mohou podilet na udrzovani chronické bolesti.
Jednd se o nasledujici: nespravny postoj k bolesti, nespokojenost v praci (obavy
zrecidivy, stagnujici pracovni prostiedi, protahovany nastup zpét do zaméstnani),
nefungujici partnerské vztahy, chovani pacienta (depresivni stavy, Uzkosti, omezeni
béznych dennich aktivit, pfeceniovani bolesti), ekonomické aspekty nemoci (dlouhodoba

pracovni neschopnost, zhorseni interpersonalnich vztahti) (Stétkatova, 2007).

MUDr. Vrba ve svém ¢lanku doporucuje zaclenit pii vySetieni bolesti tzv. hodnoceni
zlutych vlajek, které zahrnuji rizikové psychosocialni faktory do bézného vySetteni
pacienti. Takové hodnoceni potom pomdhd konkrétnéji identifikovat pacientovy
problémy s uzkosti, stresem nebo jinym nevhodnym piistupem k samotné bolesti.
Na zdkladé zmény svého chovani potom pacient lépe usmériiuje a sam aktivné zvlada

bolest (Vrba, 2008).

Proces 1é¢eni je velmi Siroce rozsahly pojem, ktery zahrnuje komplexni a multifaktorialni
pristup, kdy je primarni zaméfeni lécby na kontrolu bolesti a prevenci pracovni
neschopnosti. Klicem uspésné 1écby je tedy komplexni pohled na chronickou bolest zad
a brat v potaz vS§echny mozné faktory, které mohou tuto bolest provokovat nebo piimo

ovlivnit. Na zfetel by se mély brat socialni a psychologické faktory pacienta (Vrba, 2008).
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2.2.9 Psychosocidlni aspekty u pacientii s bolestmi zad

Psychosocidlni faktory je tfeba urcit€¢ zminit zejména u recidivujicich bolesti zad.
U téchto pacientli se velmi Casto nenajde zadny strukturalni podklad, ktery by realné
poukazoval na pacientovy obtize. Mezi tyto faktory rozhodné patii vztah k povolani,
nevyhovujici vztahy na pracovisti, v rodin€, partnerské vztahy, nemoci blizkych osob.
Dale jsou ohrozeny bolestmi zad lidé s depresemi, uzkostnymi stavy, s dlouhodobym
omezenim jejich béznych dennich aktivit nebo také zhorSené ekonomické faktory
v souvislosti pravé s dlouhodobou pracovni neschopnosti. Za chronické bolesti, jak bylo
zminéno vyse jsou povazovany bolesti, které pretrvavaji déle nez v rozmezi 3-6 mésici.
V dnesni dobé je chronicka bolest diagnostikovana jako biopsychosocidlni problém, kdy
dochazi k vzajemnému ovliviiovani biologickych, socidlnich a psychologickych faktort
u daného jedince. S dlouhodobou bolesti je velmi €asto spojovana deprese, a to aZ okolo
30-55 % nemocnych. Uzkosti trpi 20-25 % pacientii. U pacientil s diagnostikovanou
depresi mohou byt bolesti zad subjektivné hiif vnimany. U takto 1é¢enych pacientii byva
casto indikovana farmakologicka 1écba v podobé tricyklickych antidepresiv, kdy je vSak

vzdy nutné doptedu zvazit viechna rizika této 1é¢by (Stétkatova, 2007).

2.2.10 Neovlivnitelné rizikové faktory chronické bolesti zad

Mezi neovlivnitelné faktory fadime pohlavi, v€k a genetické faktory. Jedna se o faktory,
které ¢lovek sam od sebe nedokdze Zadnym zplsobem ovlivnit. Bylo zjiSténo, Ze vétsi
riziko k bolestem zad nesou Zeny, a to kvtili menstruacnimu cyklu a porodiim, které pfimo
ovlivituji dolni €ast zad, a to konkrétné¢ lumbosakralni oblast. Reprodukéni faktory,
zahrnujici casnou menarche, v€k pii prvnim porodu, posledni zivy porod a prvni pohlavni
styk, jsou podle dolozenych studii faktory, které ovlivni riziko rozvoje bolesti dolni ¢asti
zad u zen (Chen et al., 2024). Z dalSiho ¢lanku bylo patrné, Ze u Zen, které absolvovaly
porod byly vyssi obtize s bolestmi zad oproti Zenam, které jesté¢ nerodily. Tento faktor
by se vdneSni dobé ovSem dal ovlivnit Casnym oSetfenim panevniho dna
fyzioterapeutem, coz by pozd¢jsi nasledky v podobé bolesti zad mélo zmirnit.
Také rozsahlé jizvy po cisafském fezu jsou =z dlouhodobého hlediska velmi

jednoznacnym rizikem (Zhang et al., 2023).

Starsi lidé velmi casto bojuji s bolestmi zad na zéklad€ poruch struktur patete a jejiho
okoli. Tyto poruchy byvaji vSak umérné vzhledem k véku, kdy dochézi k jejich
opottebeni. Podle odhadl se prevalence stiznosti na tyto obtiZze pohybuji v populaci

seniortt od 20 % do 38 %. Podle dat se u pacientti s vékem nad 75 let zjistilo, ze bolest
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zad je tfeti nejvice zminovanou obtizi. Tato data byla ziskdna z narodnich prizkumut
navstév lékare. Ve vétsin€ piipadl se nejedna o komplikované piiciny. Bolest prameni
predevsim z mechanického opotitebeni. Toto opotfebeni je v porovnani s dospelymi
v produktivnim véku nékolikanasobné a je zfejmé, Ze se v pozde€jsim veéku budou vytvaret
jisté patologie, které ptredchazi bolesti zad (napf. osteoporotické zlomeniny obratli,

nadory, infekce patefe a bederni spinalni sten6za) (Mobily, 1992).

Vyzkumy naznacuji, ze genetické faktory hraji vyznamnou roli v dédi¢nosti bolesti zad,
pfiemz mohou byt zodpovédné za 30 % az 45 % ptipadi téchto bolesti
(Carvalho-E-Silva, 2019). Byly identifikovany konkrétni geny, které ovliviiuji bolesti zad
riznymi mechanismy. Jsou to predevSim genetické vlivy spojené s degeneraci
meziobratlovych plotének, zanétlivymi procesy a senzibilizaci centrdlniho nervového
systému. Jako piiklad mizeme uvést genetickou predispozici k zuzeni vysky ploténky,
ktera je nejCastéji geneticky ovlivnéna a je velmi Castym a zavaznym onemocnénim
v oblasti dolni ¢asti zad. Sramek (2015) udava, Ze v pipadé genetické zatdze se jedna
o polygenetickou dédi¢nost. Jako ptiklad ve své knize uvadi vliv polymorfismu genu pro
kolagen typu IX u finské a ¢inské populace nebo vliv genu pro receptor vitaminu D
u finské a japonské populace. Vitamin D ovliviiyje sulfataci glykosaminoglykant béhem
syntézy proteoglykanli. Polymorfismus genu pro receptor vitaminu D tak miize vést ke
zméndm ve struktufe extracelularni hmoty v meziobratlové ploténce, podobné jako
polymorfismus genu pro protein cartilage intermediate layer protein (CILP), ktery miize
ovlivnit snizeni exprese agrekanu a kolagenu typu II. S timto faktem souvisi degenerace

meziobratlovych plotének (Michou, 2014; Sramek, 2015).

2.2.11 Rizikové faktory zdravého Zivotniho stylu

Kazdy jedinec si vybird svlj Zivotni styl a mél by si byt védom rizik spojenych
s nevhodnym chovdnim v oblasti zdravi. Zdravotni rizika souviseji s nelékatskymi
determinanty zdravi. Rizikové faktory pfedstavuji vlastnosti, které u jednotlivce zvysuji
pravdépodobnost vzniku onemocnéni nebo zranéni. Mezi kliCové rizikové faktory
zivotniho stylu patii uzivani tabaku, nadmérna konzumace alkoholu, nadvaha a obezita,
nedostatek fyzické aktivity a nevhodna strava. Zivotni styl hraje zasadni roli v Zivot&
kazdého jednotlivce, protoZze vybérem faktorli, které mohou ovlivnit zdravi, si jedinec
urcuje sviij budouci zdravotni stav. Mnoho z téchto faktord je 1 kliCovym prvkem
v prevenci bolesti zad a dalSich pfidruzenych onemocnéni (Papezova et al., 2010;

Sigmundova, 2008; OECD, 2024).
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Obezita

Obezita je chronické onemocnéni, které je mozné charakterizovat jako zmnozeni
télesn¢ho tuku. Vznika primarné na zakladé nadmérného piijmu kalorii a nedostatecné
fyzické aktivity. VEtsi predispozici maji jedinci, ktefi maji geneticky podminénou
nachylnost k hromadéni tuku. Narast obéznich lidi se kazdym rokem vyrazné zvySuje
ajedna se o celosvétovy problém vyspélych zemi. Obezitu fadime mezi chronické
onemocnéni, které velmi vyznamné zkracuje primérnou délku zivota. Slozeni stravy
apomér tukl, sacharidi a bilkovin hraji kliCovou roli v rozvoji obezity. Vyzkumy
ukazuji, Ze za obezitou stoji pfedev§im jednoduché sacharidy a nasycené tuky. Dulezité
je zohlednit i kalorické népoje a alkohol, které maji vysoky energeticky obsah a mohou
vést k hromadéni tuku, zejména v oblasti bficha. K obezité ptispiva také stravovani mimo
domov, nepravidelné jidlo a kumulace kalorického ptijmu vecer. Vyznamnym faktorem
je rust potravinarského primyslu, kdy se zvysuje spotieba polotovarii na ukor cerstvych

surovin (Pichlerova, 2021).

Zajimavym faktem v rozvoji obezity hraje tzv. Gsporny gen (thrifty gen), ktery se vyvijel
vreakci na obdobi, kdy lidstvo trpé€lo hladomorem. Tento geneticky mechanismus
upiednostiiuje hromadéni tukové tkané a omezuje jeji spalovani, ¢imz pfipravuje télo
na preziti v podminkach pfi sniZeném mnoZstvi potravy. V soucasné dob& je vSak
ve vyspélych zemi potravy nadbytek a lidsky organismus této evolucni adaptaci
neodpovida, nicméné genom nadéle podporuje zachovani tuku jako energetické zasoby.
Signaly sytosti jsou slabsi neZ signaly hladu, coZ znamena4, Ze télo snaze prejida a méné
ucinn¢é reaguje na piebytek potravy. V dusledku toho nejsme geneticky vybaveni

k efektivnimu boji proti obezité (Pichlerova, 2021).

Podle nékterych zdroju se pfipousti, ze bolest dolni ¢asti zad je Casto spojena s obezitou,
ale presné diivody této asociace zUstavaji stale nejasné. Jsou prokazatelné vysledky, Ze pfi
ubytku hmotnosti u pacientii s bolestmi zad byly pii sniZzeni hmotnosti zlepSeny
1 muskuloskeletalni bolesti (Doury-Panchout, Fouquet, 2016). Bolest dolni ¢asti zad je
Casto ovlivnéna obezitou na zdkladé zménéného drZeni téla a biomechaniky bederni
patete. Obézni lidé vétSinou trpi bolesti dolni ¢asti zad, kdy je vyrazné oslabend bfisni
sténa a dochdazi tak k postupnému zvyseni bederni kiivky (Ibrahimi-Kacuri et al., 2015).
Vliv obezity je stale Castéjsi u déti a dospivajicich, u kterych je tim zvySené riziko vzniku

bederni hyperlordozy, kterd v pozdéjsim véku vede k prohloubeni problémim v dolni
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¢asti zad (Garcia-Moreno, 2024). Jina studie uvadi, Zze neni mozné fict zcela jednoznacéné,
ze by méla obezita pfimy vliv na zakiiveni patefe, avSak byla zji§téna spojitost mezi
mnozstvim télesného a bfisniho tuku a fyziologickymi kiivkami pateie v sagitalni rovine.
Abdominalni obezita byla spojena s dvojnasobnym rizikem vyskytu LBP, coz zdiraznuje
vyznam bfi$niho tuku pro muskuloskeletalni zdravi. ZvySeny bederni thel byl spojen
s vyS$8im rizikem bolesti dolni ¢asti zad, coz zdlraznuje dopad zakfiveni patefe na zdravi
zad. V studii z roku 2015 bylo objasnéno, Ze obézni pacienti méli bolest v lumbosakralni
oblasti ve vy$§im procentu, 80,6 %, ve srovnani s 55,7 % neobéznimi pacienty. Pti terapii
bolesti bederni patete by tedy bylo vhodné zaradit intervenci, kterda povede ke snizeni
obezity. Redukce obezity by méla byt vtomto pripadé¢ zaklad 1écebného procesu,

aiprevenci LBP (Saludes et al., 2022).

Prevence obezity je nejen priorita v oblasti zdravi, ale je také zasadnim faktorem pro
zlepseni ekonomiky. Podle OECD by mé¢la kazda investice do prevence obezity prinést
az Sestinasobny ekonomicky navrat. Mezi kliCova opatfeni patfi oznacovani potravin,
omezeni reklamy na nezdravé potraviny a podpora fyzické aktivity, kterou mohou
podporovat nejen 1€kafi, ale i Skoly, pohybovi terapeuti, trenéti apod. Pokud by se dokézal
snizit energeticky obsah potravin o 20 %, mohlo by se zabranit vice neZ jednomu milionu

ptipadl chronickych onemocnéni roéné ve 42 zemich.

Nartstajici pocet osob s vysokym BMI vyrazné zvySuje nédklady na zdravotni péci. Zeme,
které jsou soucasti OECD vynakladaji 8,4 % svého rozpoctu, ktery ptipada zdravotnictvi
na lécbu onemocnéni spojenych s nadvahou, jako jsou cukrovka, rakovina a srde¢ni
choroby. Pacienti s nadvdhou castéji vyuZzivaji zdravotni péc€i, podstupuji vice
chirurgickych zékrokt a uzivaji vice 1ékt, coz dale zvySuje financni zaté€z zdravotnickych
systémtl. Nadvaha je zodpoveédnd za 70 % nékladh na lécbu cukrovky, 23 % nakladl na

kardiovaskularni onemocnéni a 9 % nakladt na rakovinu (OECD, 2019).

Navzdory planiim na zajisténi zdravého zivotniho stylu, stdle dochdzi k nartistu nadvahy
a obezity i v evropském regionu. Zadny ¢lensky stat neni na cesté k dosaZzeni cile zastavit
rust obezity do roku 2025.WHO shromazd'uje vSechny relevantni aktudlni statistiky,
zahrnujici problematiku obezity a klade diiraz na zahrnuti prevence a kontroly obezity

(World Health Organization, 2024).
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Hypokineze

Hypokineze neboli nizka troven pohybové aktivity, je dalSim rizikovym faktorem
zivotniho stylu dnesSni populace, kterd je charakterizovana socioekonomickou
nestabilitou, zhorSenymi podminkami zivotniho prostfedi a celkovou zménou mysleni
lidi a také snizenim pohybové aktivity ve vSech vékovych kategoriich (Gulyaeva et al.,
2022). Hypokineze je definovana jako nedostatek pohybové aktivity, pfi niz dochazi
k vyraznému poklesu fyzické =zatéze kosterniho svalstva. Hypokineze je casto
sekundarnim problémem, ktery nastdva v disledku mnoha pficin jako jsou vék, nemoc,

zdravotni postizeni nebo také sedavé zivotni a pracovni podminky (Tsiamis, 2007).

Dnesni populace nezvlada provadét diive zcela bézné pohybové aktivity a prevlada u ni
snaha dané aktivity stidle zjednoduSovat. Jasnym ptikladem jsou elektrokola
a elektrokolobéZzky a jim pfizplisobené vyasfaltované cesty po horskych hiebenech.
Je tieba také zminit, zZe u nespravné provadéného pohybu nemutze dany jedinec prozivat
kladné prozitky, které jsou zcela klicovou motivaci pro konani pravidelného pohybu
v delSim Casovém horizontu. Pohyb se pak v této situaci stdva spiSe nepiijemnym
a vysledkem byva odmitani samotné pohybové aktivity. Dlouhodoba nizka pohybova
gramotnost potom také znamena zvySenou energetickou narocnost jakéhokoli pohybu,
coz ve vysledku znamena pomérné rychly ndstup tnavy a tato situace opét vede k nechuti

realizovat pohybovou aktivitu (Bunc, 2014).

Celkové se pohybovy nedostatek potom odrazi ve snizené zdatnosti, a predevS§im v nizké
pohybové gramotnosti, jak mlad¢, tak 1 dospé€lé populace. Z tohoto faktu vyplyva celad
fada zdravotnich komplikaci, coZ bylo zminéno v predeslém textu — nadvéaha, obezita,
hypertenze, diabetes mellitus 2. typu a jiné chronické onemocnéni. Je celd fada
existujicich tvrzeni o profitujicich i limitujicich faktorech pohybové aktivity. Bylo by
prospésné realizovat pravidelné pohybové aktivity a vyvarovat se tak Skodlivym
dopadiim zivotniho stylu dnesni vétSiny populace. Lidské télo je stvofeno pro pohyb a bez
ne¢ho dochazi k postupnému omezeni svalové prace, ¢innosti organti a dalSich systému

(Bunc, 2014).
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Alkohol a kouieni

Alkohol a alkoholické népoje obsahuji etanol, ktery je psychoaktivni a toxickou latku,
ktera ma navykové vlastnosti. Spotieba alkoholu se méti jako rocni prodej Cistého
alkoholu v litrech na osobu ve véku 15 let a starsi a je vyjadien v litrech na osobu ve této
veékové skupiné. Kufici jsou v obdobné skupiné definovani jako osoby, které uvadéji,

% kouii kazdy den (OECD, 2024).

Uzivani alkoholu a tabakovych vyrobku nese velmi zavazna rizika pro zdravi a je spojeno
s mnoha chronickymi onemocnénimi. V Mezindrodni klasifikaci nemoci ma dvacet pét

koédu chronickych onemocnéni souvislost prave s uzivanim alkoholu (Shield, 2014).

Konzumace alkoholu byla prokazana jako pricinny faktor u vice nez 200 onemocnéni,
zranéni a dalSich zdravotnich stavii. Piesto lze tento globalni problém zplsobeny
uzivanim alkoholu kvantifikovat pouze pro 31 zdravotnich stavii. Pro tyto stavy byly na
zakladé dostupnych védecky podlozenych informaci nalezeny informace,

Mrwe

(World Health Organization, 2024).

S konzumaci alkoholu je Casto spojené uzivani tabakovych vyrobki. Az 80 % lidi je
zavislych na obou téchto navykovych latkach. Existuje spojitost, Ze ti, ktefi trpi zavislosti
na koufeni cigaret, maji v anamnéze rovnéZ zavislost na alkoholu. UZivanim kombinaci
téchto navykovych latek se zvySuje mnohonasobn& riziko vzniku chronickych
a smrtelnych onemocnéni. Pfi kombinovaném uzivani alkoholu a cigaret je zvySené riziko
nekolika forem rakoviny, pfedev§im hrtanu a jicnu. ZvysSena rizika onemocnéni maji
pfic¢inu v aditivnich a synergickych ucincich obou latek, které naruSuji integritu bunék

a jejich kancerogenezi (Romberger, 2004).

Veskeré formy uZivani tabaku jsou zdravi Skodlivé a neni dostupnéa Zadna bezpecna forma
pro jeho uzivani. Koufeni cigaret je nejcastéjsi uziti této ndvykoveé latky po celém svéte.
Mezi dalsi oblibené tabakové vyrobky patii také vodni dymky, doutniky, doutnicky,
zahtfivany tabak, tabdk na vlastni baleni, dymkovy tabak, bidi, kreteky a bezdymné
tabadkové vyrobky (World Health Organization, 2023).

Svétova zdravotnickd organizace mé snahu podporovat zemé v zakladanich G¢innych

opatfeni na kontrolu tabaku, ktera zahrnuji monitorovani jeho uzivani, ochranu lidi pred
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tabakovym koufem, poskytovani pomoci pii odvykani, informovani o rizicich spojenych
s tabakem, prosazovani zdkazi reklamy a zvySovani dani na tabakové vyrobky

(World Health Organization, 2023).

Negativnim dopadem alkoholu a cigaret je utvafeni oxidacniho stresu a zanétu v téle,
kdy se nésledné¢ zvySuje hromadéni reaktivni formy kysliku v bunikéch, coz miize
zpusobit poskozeni DNA, RNA, proteinli a také imunitni funkce. Dochézi ke snizeni
funkce neutrofilt, které pomahaji chranit télo pied napadenim infekci. Oxidacni stres je
stavem, kdy se v t¢le vyskytuje pfili§ volnych radikald a chybi antioxidanty, kter¢ by tento
pomér vyrovnaly a zbavily tak organismus téchto nestabilnich molekul. Dusledkem
dlouhodobého oxidacniho stresu vznikaji asto zhoubné nadory a chronické systémové
zanéty v téle. PoSkozeny mohou byt také neurony, buniky nervové tkané, diky nimz jsou
v téle umoznény pirenosy nervovych impulsti (Turcatel et. al., 2012; Narodni

zdravotnicky informacni portal, 2024).

Z pohledu kardiovaskuldrnich onemocnéni mé alkohol v mirnych davkach piekvapive
pozitivni U€inky oproti nikotinu. Ve vétsi mife vSak obé zminované navykové latky
zpusobuji velmi vysoké riziko pro vznik aterosklerdzy, kdy se uvniti tepen utvareji
aterosklerotické platy a tim dochéazi k postupnému zuZovani tepen a ke ztraté jejich
elasticity. Pokud toto onemocnéni neni 1é¢eno a nejsou dodrZena preventivni opatieni,
muze dojit az k akutnimu tepennému uzavéru, nebo embolii (Mayer, 2008). Na podkladé
aterosklerdzy vznikaji nasledujici zdvazna onemocnéni jako jsou ischemickéd choroba
srdecni, cerebrovaskularni onemocnéni, onemocnéni perifernich tepen, chronické

onemocnéni ledvin a aterosklerotickd aneurysmata (Falk, 2006).

Z komplexniho hlediska mizeme brat uzivani alkoholu a tabaku jako podklad pro
metabolicky syndrom, na ktery ma vliv také nedostatecna fyzickéa aktivita a zvySena
hladina stresu. Tento syndrom je pfesnym opakem zdravého Zivotniho stylu.
Soucasti metabolického syndromu je nadvéha nebo obezita, hyperglykemie a zvySena
hladina cholesterolu. Metabolicky syndrom je nové definovana zdravotni porucha,
ktera je povazovana v soucasné populaci za epidemii. Vznik metabolického syndromu je
spojen se zménami v metabolickych procesech, véetné inzulinové rezistence a dale také
s nadmérnym piijmem energie z potravy, ktery neni vyrovnan dostateCnym energetickym

vydejem pii fyzickych aktivitich (Anderson et al., 2006).

26



Lidé, kteti jsou zavisli na cigaretdch trpi velmi Casto parodontitidou a chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Obé tyto nemoci souvisi s vyvolanim obtizi v oblasti polykani
a zvykanim a také tlumi chut’ k jidlu, coz miize vést ke zvySenému riziku svalové atrofie.
Rovnéz tato onemocnéni souvisi s mitochondrialni dysfunkci, coz v konecném vysledku
znamena ztratu energie pro organismus. Nasledkem inhibice chuti k jidlu, miize velmi
jednoduse nastat kaloricky deficit a v ndvaznosti také fyzicka neaktivita. Tyto faktory
snizuji rychlost syntézy svalovych bilkovin, coz je proces, pii kterém vznikaji nové
bilkoviny, které pomahaji k obnové poskozenych svalovych vlaken. Naptiklad uponové
bolesti paravertebralnich svalt podél patete, které primarné vzniknou pietizenim, jsou pii
dlouhodobém uzivani tabaku velmi Casto tézce 1éCitelné a prechdzeji do chronicity.

(Prokopidis et al., 2022).

Na zaklad¢ studii bylo zjisténo, ze koufeni piispiva ke zvySenému riziku vzniku LBP
a souvisejicich onemocnéni patefe ve srovndni s nekufdky. Vys$i riziko spojené
s koufenim souvisi s problematikou meziobratlové ploténky, spindlni sten6zou
a spondylolistézou. Koufeni vede ke sniZeni pritoku krve a negativné tim ovliviiuje cévni
systém (Kwon et al., 2020). V paternich discich tak dochazi ke zhorSené cirkulaci krve
a jejich nasledné degeneraci, ktera se projevuje specifickymi bolestmi zad. Meziobratlové
disky slouzi jako hydrodynamické tlumice, jejichz tkolem je absorbovat statické

1 dynamické zatiZeni patefe (Dylevsky, 2009).

Déle je wuzivani nikotinu spojovano se sniZenou absorpci vapniku a postupnym
snizovanim hustoty kosti, coZ v oblasti zad miize vést k deformitdm obratlovych tél,
kdy v disledku toho dochézi k poSkozeni mékkych struktur patete. Tyto mechanismy
mohou vést v konecné fazi aZ k nestabilité v predispozicni oblasti bederni patete. Zde pak
dochazi k posunu obratlovych tél mezi L4 az S1 a na zdkladé¢ toho milize dochazet
k poruse isthmu — zuZeného prostoru mezi obratli, coz v krajni fazi mlze vést az
k oddéleni oblouku obratle od jeho téla, stavu jinak oznacovaném pojmem spondylolyza

(Kwon et al., 2020).

V neposledni fadé koufeni vyznamné ovliviiuje stereotyp dechu. Kufaci trpi poruchy
dechového stereotypu a pretézovanim predevsim uponil dechovych svall, které maji vliv
na poruchy dynamiky patefe, coz zptsobuje celou fadu druhotné vzniklych

vertebrogennich obtizi (Dylevsky, 2009).
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2.3 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je klicovym prvkem prevence v boji proti onemocnéni. Jeho podpora
je zasadnim tkolem vSech poskytovateld zdravotni péce. WHO definuje zdravy zivotni
styl jako zplsob zivota, kdy je hlavnim cilem snizit riziko vdzného onemocnéni
nebo predcasného umrti. Zdravi je chapano podle WHO jako ,,stav kompletni fyzické,
dusevni a sociadlni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo neduzivosti®

(WHO, 1946).

Od starovéku pres stfedovek az do pocatku 20. stoleti 1ékafi doporucovali faktory
zdravého 7Zivotniho stylu, kterymi jsou strava a pohyb, k 1é¢bé zdravotnich
a psychiatrickych poruch, 1 pfesto, ze tyto fakta nebyly dostatecné védecky potvrzena
(Zaman, 2019). Mezi tyto faktory patifi fyzicka aktivita, optimalni strava, zdravé
spankové vzorce a snaha vyhnout se Skodlivym ndvyktm. Podle studii pravidelna fyzicka
aktivita ptispivd k prevenci chronickych onemocnéni, jako jsou naptiklad srde¢ni
choroby, diabetes, psychické poruchy a také bolesti zad (Warburton et al., 2006). Zdravy
zivotni styl neni omezen pouze na fyzickou aktivitu, ale zahrnuje i $ir$i spektrum aspektt,
jako jsou kulturni, mentalni a filozofické dimenze, které spole¢né formuji komplexni
pfistup k celkovému zdravi jedince. Tento koncept zahrnuje kromé vySe zminénych
faktori také duSevni pohodu, smysluplné vztahy a hlub$i hodnotovy systém,

ktery ovliviiuje rozhodovani a chovani (Bratanich, 2022).

Kulturni zvyklosti a prostfedi ovliviiuji pfistup k Zivotnimu stylu, v¢etné preferenci
stravy, typt pohybovych aktivit nebo zpiisobu traveni volného ¢asu. Naptiklad tradi¢ni
sttedomoiska strava podporovana kulturnimi zvyklostmi je spojovana s nizSim rizikem

kardiovaskularnich onemocnéni (Campos-Martin et al., 2019).

Z hlediska filozofie je zdravy zZivotni styl povazovan za zadouci stav lidské existence,
coZzmu dodava vyznam v ramci filozofickych diskusi. Etika v kaZzdodennim Zivotg,
podporuje dlouhodobé udrzovani zdravych navykt. Naptiklad smysluplny zivotni cil je
spojovan s vys§i urovni subjektivniho zdravi a dlouhovékosti (Steptoe et al., 2015;
Bratanich, 2022). Zdravy zivotni styl je vzajemna interakce mezi volbami Zivotniho stylu
a zdravotnimi vysledky, pficemz socialni a kulturni normy dané populace hraji dalezitou
roli. Zdravy zivotni styl je proto spiSe procesem nez stavem, ktery vyzaduje pravidelnou

reflexi a pfizptisobeni individualnim potfebam a okolnostem (Kickbusch, 2003).
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Podle Buridnkové (2019) ma rodinné zézemi klicovy vyznam pii utvareni zdravého
zivotniho stylu, zejména pokud jde o podminky pro spravny vyvoj déti. Dilezitd neni
pouze materialni péCe, ale také zajisténi pocitu sounalezitosti, bezpeci a podpory,
které pomahaji zvladat ptipadna rizika. Rodina urcuje hranice, nastavuje normy a vytvari
rad, ¢imz pfispiva k volbé zdravéjSich alternativ zivotniho stylu. Soucasné nabizi
moznosti volby a zpusoby feSeni, zahrnujici ekonomické, socializacni a emocionalni
slozky, které jsou nezbytné pro udrzeni zdravého a vyrovnaného zplisobu Zzivota

(Buriankova, 2019).

2.3.1 Zdravy Zivotni styl a jeho vliv na naSe zdravi

Zdravi kazdého c¢lovéka bez ohledu na vék, je vzdy urCovano mnoha faktory, jako jsou
zdravotni uroven péce v daném staté, celkovy stav zivotniho prostiedi, zahrnujici
znecisténi ovzdusi a kvalitu pitné vody, dale také dédi¢na predispozice k ur€itym druhim
onemocnéni a v neposledni fad€ Zivotni styl. Kromé& posledniho zminéného jsou vSak
véechny tyto faktory malo ovlivnitelné samotnou osobou. Zivotni styl je viak prvkem
urcujici délku a kvalitu Zivota. Pod pojmem zdravy zivotni styl zahrnujeme kulturu
stravovani, kulturu pohybu, absenci skodlivych latek a navykd, slozky hygieny, emoce
a zamezeni stresového zatizeni. Dilezitym aspektem, ktery méa vyznamny vliv na Zivotni
styl je také socioekonomicky status, a to jak v prubchu détstvi (rodicovské zdroje,
vzdélani, vychova ke zdravému chovani, vyZiva, ¢asna environmentalni expozice) tak
v dospélosti (zaméstnani, ekonomické zajisténi, dosazené vzdélani, socidlni status
a socidlni integrace). Kazdy jedinec je siln€ ovlivnén socidlnimi interakcemi a v ptipadé
jejich ohroZeni miiZe mit neptiznivy dopad na zivotni styl ¢lovéka. Vliv vychovy a okoli
nese vyznam piedev§im na ziskani povédomi o zdravém zivotnim stylu. A také jeho

dodrZzovani (Kunzova, 2014).

Aktudlni stav zdravého Zivotniho stylu se méni na zdklad¢ zvySené zatéze na lidsky
politickych, primyslovych, enviromentdlnich, psychologickych a vojenskych rizik,
které mohou vyvoldvat nezadouci zmény na celkovém zdravotnim stavu populace
(Biktagirova, 2016). Zdravi neni mozné definovat jako stav, ale musi byt brano jako
neustale se vyvijejici proces na zakladé ménicich se okolnosti zivota, ktery dany jedinec
vede. Za hlavni pfi¢inu rostouciho vyskytu chronickych bolesti zad je nutné povazovat
zmény v dneSnim zivotnim stylu, které souviseji s nedostatkem pfirozené fyzické aktivity

a s rozvojem patologickych pohybovych stereotypli. Déti jsou jiz od pocatku méné
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vedené ke sportu, ¢i pohybové aktivité a davaji radéji pfednost sezeni u pocitace a hrani
her na mobilnich telefonech. Povinnéa skolni dochazka a dlouhodobé sezeni ve Skolni
lavici neptidava zadna pozitiva optimalnimu vlivu pro pohybovy aparat jiz v raném veku.
U naprosté¢ vétSiny populace pak vzdy nasleduje ve vétSin€ piipadii stereotypni
jednostranna zatéz, ktera je pro rozvoj chronické bolesti zad velmi rizikova. K témto
faktorim se déle pridava uspéchany zivotni styl a nepravidelnd nevyvazena strava,
ktera je velmi ¢asto vymeénéna za rychlé obcCerstveni. Obezita ale i malnutrice jsou dalSim

faktorem, ktery zhorsuje dlouhodobé LBP (Vrba, 2012).

Udrzovani zdravého zivotniho stylu vede ke sniZeni rizika imrtnosti, z ¢ehoz by se podle
Leofovi a Walachovi studie meély dodrzet soufasné aspon tifi zdravé navyky

(Loef, Walach, 2012).

2.3.2 Zasady zdravého Zivotniho stylu
Téma zdravého zivotniho stylu je feSeno mnoha autory. Mezi zékladni zasady zdravého

zivotniho stylu fadime podle vétSiny z nich nésledujici:

e pravidelny pohyb,

e vyvazena strava,

e kvalitni spanek,

e psychickd pohoda,

e zdravé navyky (osobni hygiena, pravidelné 1€katské prohlidky),
e absence nezdravych navyka (WHO, 2020).

PtestozZe je znamo, Ze nezdravy Zivotni styl ptispiva k vyskytu nemoci, neni mozné ptresné
urcit, jak dlouho takovy zplsob Zivota trva, nez se projevi negativni disledky, ani jak
intenzivni musi byt, aby vedl k poSkozeni zdravi. U jednotlivch se totiz 1i$i schopnost
organismu kompenzovat negativni vlivy. Naptiklad u lidi s genetickym sklonem k obezité

nebo cukrovce se nasledky mohou projevit rychleji (Loos, Yeo, 2022).

Dlouhodobé vystaveni negativnim faktortim, jako je $patna strava a sedavy zpiisob zivota,
zvysuje riziko, piic¢emz Skody na zdravi se obvykle objevuji postupné. Vyznamny dopad
muZe byt viditelny az po letech, naptiklad u aterosklerdzy. Avsak pravidelny souvisly
pohyb ma vyznamny vliv na zdravi ¢lovéka. Pohyb zlepSuje praci metabolického systém

a tkané diky nému Iépe vstiebavaji ziviny (Martinez-Gonzalez et al., 2019).
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2.3.3 Stres

Stres se utvari na zdklad¢ negativni zkuSenosti v pribéhu zivota a je Uizce spojen
s fyziologickymi, kognitivnimi, emocionalnimi a behavioralnimi zménami. Tyto zmény
jsou v zavislosti na zménach udalosti nebo pfi snaze pfizpisobit se jejim Ucinkim.
Podle Lazaruse (Lazarus, 1998) je stres subjektivnim hodnocenim udalosti a zahrnuje
posouzeni miry narokii a podpory, kterou clovék ma k dispozici pfi feSeni problémd.
Subjektivni hodnoceni stresovych udalosti vede ke zménam v psychologickych

procesech.

Stresova reakce je fyziologickd, adaptivni a geneticky podminéna odpovéd’ organismu,
jejimz cilem je mobilizace k efektivnimu zvladnuti ohroZeni. Stresova reakce se projevuje
na fyzické, kognitivni, emoc¢ni i behaviordlni Grovni. Pfimé nebo piipadné hrozici
nebezpedi vzniklé stresovou situaci aktivuje sympatikus a hypotalamo-hypofyzarni osu
s ndslednymi kardiovaskularnimi, respiracnimi a metabolickymi zménami. Primarn¢ jsou
tyto procesy adaptivni, av§ak chronicka aktivace hormonélniho a autonomniho nervového
systému zpusobuje ,,dominovy efekt* na dal§i systémy zapojené do stresové reakce,
pficemz fyziologicka stabilita je udrZzovana zménou parametrii vnitiniho prostredi. Tyto
mechanismy pfi dlouhodobém pfetizeni postupné selhavaji, coz vede k tomu,
Ze organismus zUstava ve stavu zvySené citlivosti vii€i stresu a s nim spojenym

onemocnénim (Kunzova, 2014).

Je vSak nutné brat v potaz, Ze mohou existovat individuélni rozdily ve stupni vnimaného
stresu a tim se mohou fyziologické stresové reakce mezi jednotlivci lisit. Kazd4 udalost
vSedniho dne miiZze vyzadovat urcity stupen adaptace, ktera je v kazdém ptipadé¢ spojena
s prozivanim at’ uz pozitivniho nebo negativniho stresu, jehoz ptivod je bud’ z vnéjSiho
svéta nebo interni. V piipadé akutniho stresu se nemusi jednat o negativni ucinek ptisobici
na organismus. Negativni uc¢inek pro organismus nastava, pokud je tento stres opakovany
nebo se prodluzuje doba po kterou je dany jedinec stresu vystaven, tedy stava se stresem
chronickym. Tento stres potom muize byt zdrojem fady vaznych onemocnéni a poruch.
V pribeéhu chronického stresu dojde v organismu k vycerpani schopnosti téla zvladnout
adekvatni reakci, coz pozdéji vede k obranné dysfunkci a nasledn¢ dochazi ke zhorSeni
zdravi a kvality Zivota. Skute¢nost je takova, Ze stres ma vyznamny vliv na celkovy
zdravotni stav, ma vliv na sekreci kortizolu, depresi, diabetes mellitus, obezitu a poruchy
spanku. DuSevni poruchy jsou ¢asto udavany do piimé souvislosti s prodélanym tézkym

stresem, jako jsou akutni stresové reakce, posttraumatické stresové poruchy a dalsi.
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Stupen stresu, ktery jednotlivci vnimaji béhem vykonu svého povolani je vniman jako
velmi rizikovy faktor pro Castou civilizaéni chorobu — bolest zad. Dalsi kategorii,
kde hraje vyznamnou roli stres, jsou psychosomatické poruchy, tedy poruchy, u kterych
nenajdeme  zpohledu  anatomie  strukturdlni  zdklad  (Kunzova,  2014).
U psychosomatickych onemocnéni dochazi ke strukturdlnim zménam v tkanich
a organech, jejichz etiologicky zaklad je utvofen dlouhodobym stresem a také

biologickymi predispozicemi (James et al., 2023).

Psychosocidlni faktory, mezi které stres fadime, maji vyznamné spojeni s chronickou
bolesti zad. Stres narusuje adapta¢ni zménu a podporuje rozvoj chronické bolesti, inavy
a deprese, pficemz vyznamnou roli hraji socidln€ souvisejici stresory (Wippert, 2022).
Podle ziskanych dat z Korea National Health and Nutrition Examination Survey
(KNHANES) provadéné v letech 2013-2015, bylo po zpracovani analyzy dokazano,
Ze vy$si mira stresu byla spojovana s vys$§imi hodnotami pro chronické bolesti dolnich
zad. Tato studie zahrnovala 8473 probandi starSich 50 let. Vysledky studie také ukézaly,
ze samotné zvySeni fyzické aktivity a snizeni uzkosti velmi vyznamné zlepsilo bolest zad

(Chot et al., 2021).

Podle jinych zdrojt stres u¢inné snizuje akutni bolest, u chronické bolesti je tento ti¢inek
mén¢ vyrazny. Presto by bylo vhodné prozkoumat nové neurotransmitery, které by se
mohly podéavat pii snizovani stresu spojen¢ho s chronickou bolesti. Terapie zaméfena
na odstranovani stresu se v rehabilitaci pfi bolestivych stavech vyuZiva jen ziidka. Kromé
kortizolu je diilezité zvazovat i dalsi latky, které ovliviuji stres, a zvlasté dilezita je také

psychoterapie (Hakl, 2018).

2.3.4 Urazy a nemoci

Urazy vzniklé b&hem pribéhu celého Zivota maji velmi vyznamny vliv na postupny vznik
nebo pretrvavani bolesti zad. Studie ukazuji, Ze traumata, jako jsou dopravni autonehody,
sportovni zranéni nebo rtzné vzniklé pady, Casto vedou k rozvoji posttraumatické
artritidy, kterd s odstupem Casu mtize zpiisobit chronickou bolest zad. Tento stav vznika
na zékladé poskozeni kloubi, chrupavek nebo obratli a miiZze velmi asto urychlit jejich
opotiebeni, coz ma za nasledek dlouhodobé problémy. Bolesti zad vzniklé po predchozich
prodélanych operacich se vytvareji na podkladé€ sristl tkdni (jizvy). Mezi bézné pticiny

patii také problémy, které vznikaji po stabilizaci sousednich segmentt, kdy na zakladé¢
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znehybnéni téchto segmentti dojde k rozvolnéni segmentli pod nebo nad operovanou ¢asti

a vznika tak nova pficina bolesti (Mayo Clinic, 2019; Parker, 2023).

2.3.5 Prevence vzniku civiliza¢nich onemocnéni

Pod pojmem prevence rozumime piedchéazeni ur¢itého problému nebo nechténého vlivu.
Hovoiime tedy o komplexnim opatieni nebo ¢innostech, které umoziuji predchazet
nemocem a jinym negativnim vlivim plisobici na nad$§ organismus. V Iékafském
a oSetfovatelském prostiedi hraje prevence velkou roli a je nedilnou soucasti v 1é¢be
aterapii. Podle zahdjeni doby prevence, rozliSujeme v ¢asovém horizontu prevenci
na primarni, sekundéarni a terciarni. Primarni prevence je jednou ze slozek pro podporu
zdravi a je tak nejdulezité;si, jelikoz praveé diky ni se da zamezit zdvaznéj$im problémuam.
Sekundarni a terciarni prevence spadaji jiz do specifi¢téjSich oblasti mediciny. Prevence
ma nékolik Grovni a v nejlepsim piipadé by méla byt podporovana ve vSech sférach.
V celé populaci by méla byt velmi vyznamné vedena prevence v podpofe zdravé
Zivotospravy a aktivniho stylu zivota. U jednotlivcl by potom mélo byt cileno prevenci
konkrétnéji na urcity problém a na zaklad¢€ toho potom specifikovat preventivni opatient),
které ovlivni rizikové faktory. Konktrétné u pacientt s bolestmi zad se jedné o ergonomii
sedu nebo stoje pii vykonu povolani, snizeni hmotnosti, fyzick4d inaktivita

(Taborsky et al., 2021).

Lidé by se méli moznost naucit, ze piijeti zdravéjSich navykli a budovéani vztahu
k pohybové aktivit¢ ma za cil sniZzeni rizik bolesti a civilizatnich onemocnéni.
Do zékladnich pilifGh prevence Isbit fadi vyvaZenou stravu, fyzickou aktivitu
a v neposledni fad¢ duSevni pohodu. Tyto preventivni opatfeni by mély byt iniciovany
v oblastech vefejného zdravi, kdy by touto cestou mélo byt podpofeno povédomi
a vzdélavani o téchto faktorech Zivotniho stylu a mélo by byt primarné¢ umoznéno
jednotlivetim ¢init rozhodnuti o svém zdravi na zdklad¢ kvalitnich zdroji informaci

(Isbit, 2018).

Na zavér této kapitoly je nutné podotknout, Ze k prevenci je klicovy aktivni piistup
samotného pacienta. Kazdy z nas odpovida za své zdravi a je manazerem svého zivotniho
stylu, ktery by se mél opirat o zdravotnickou osvétu. Dnesni doba piinasi moderni zpisob
Zivota, ktery ale pfinasi n¢ktera skali, jako je stres, chronické bolesti, psychické poruchy

a z toho dost ¢asto plynouci nezaméstnanost. Nezbytné je tedy upravit Zivotni rezim,
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klast diraz na edukaci pacientti a omezit tak spoléhani se nemocnych pouze na lékaiskou

péci a spis podpofit aktivni pristup k vlastnimu onemocnéni.

2.3.6 Sportovni a pohybova aktivita

Lidské telo je pfedurceno k pohybu jiz od pocatku nasi existence. Samotny pohyb byl
predpokladem pteziti. Od pravéku byli lidé nuceni se o své zivobyti starat pravé na
zaklad¢ pohybu, ktery byl zcela ptirozeny pro ziskani potravy nebo obrany své socialni
skupiny. Clovék je fylogeneticky piizptisoben pro pohyb, ktery je pro lidské télo zcela
pfirozenym projevem. BohuZel v soucasné populaci doSlo k vyznamnému poklesu
fyzické aktivity na zaklad¢ pracujici populace v ramci sedavého zaméstnani, nebo naopak
stereotypné vykondvané tézké prace. Lokomoce a stiidavé zatizeni statickou
a dynamickou zatézi bylo vysttidano v lepSim piipadé osmi hodinovym setrvavanim
ve statickych polohach a zcela minimélni dynamickou zaté€zi. Naprostd vétSina dneSni
populace se pfesouva z mista na misto vyuzitim auta nebo vefejné dopravy, v praci sedi
a doma lezi u televize. Samotna chiize nebo jakéakoli jina aktivita je v dneSni populaci
casto chyb¢jicim faktorem. K deficitu fyzické aktivity v populaci pfispiva také nékolik
faktori, mezi které¢ fadime vysokou hustotou provozu (nékolik aut v rodin¢€), zvySenou
uroven kriminality, ubytek moZnosti jit se projit (parky v méstech, zastavovani ploch),
dlouhé oteviraci doby obchodii apod. Je tedy na misté, aby se pohybova aktivita
celosvetove cilené ovliviiovala a tim se podporoval rozvoj celkové télesné zdatnosti

a psychosocidlni kvality zivota jiz od Utlého véku (Miillerova et al., 2014).
Motivaci k pohybové aktivité 1ze rozd¢€lit do nekolika zdkladnich skupin:

o estetickd motivace: zahrnuje touhu po zméné tvaru a rozméri téla, zvySovani
jeho atraktivity, snahu ptiblizit se idealnimu vzhledu a moznost ovlivnit télesnou
hmotnost,

e zdravotni motivace: zaméiuje se na zlepSeni celkové odolnosti a fyzické
vykonnosti, prevenci civilizanich chorob a podporu zdravého Zivotniho stylu,

o socialni motivace: vychazi z potteby socialniho kontaktu, moznosti zapojit se do
skupinovych aktivit a porovnéavat své vykony s ostatnimi,

e prozitkova motivace: spo¢iva v moznosti odreagovat se od stresu, relaxovat pti
pohybu a objevovat nové pocity spojené s vlastnim télem a pohybem

(Stackeova, 2005).
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Pohyb ndm umoznuje komunikaci a poznavani okolniho svéta, formuje osobnost
a pfispiva tak k rozvoji ¢loveka (Novakova, 2011). Zdravotni stav jedince je vyrazné
ovlivnén jeho zivotnim stylem. Zakladnimi faktory, které¢ charakterizuji a reprezentuji

zivotni styl jsou objem, obsah, intenzita a frekvence pohybové aktivity.

Doporucena frekvence fyzické aktivity je 3 az 7 dni v tydnu, pfi¢emz vyssi frekvence je
vyhodnéjsi. Intenzita by méla byt nastavena na 50-80 % maximalni spotieby kysliku
(VO2 max) nebo maximalni tepové frekvence. Trvani cvic¢eni se doporucuje 20—-30 minut,
idedln¢ vsak 45—-60 minut. Co se tyc¢e typu pohybové aktivity, vhodné jsou aktivity jako
chiize, jogging, jizda na kole, plavani, veslovani, chiize do schodl, pouzivani trenazért

¢i aerobni tanec (Novakova, 2011).

Rozsahla americka studie zkoumala po dobu 20 let zdravotni stav u 10000 byvalych
studentl univerzity v Harvardu, jejichz vék se pohyboval v rozmezi 45-84 let. Podrobné
u nich byla sledovéna veSkerd pohybova aktivita, kterd byla vyjadifend pomoci vydané
energie v kilojoulech. Podle vysledkt studie bylo ziejmé, Ze u skupiny respondenti, kteti
s tydennim vydejem mensim nez 2100 kJ byla imrtnost na béZzné civilizacni onemocnéni.
Pro zjednoduSeni to znamena, Ze pokud dany jedinec usel aspon 50 km tydné, jeho Sance
na zivot bez rizikovych onemocnéni byla vyssi, pfedevs§im tedy u ischemické choroby
srde¢ni. Dale m¢li nizsi riziko ti, u kterych se BMI po celou dobu studie drzelo pod 26.
Zajimavosti této studie bylo, Ze nejlepsi vysledky byly prokazany u probandt s ptivodné
sedavym zivotnim stylem., ktefi pfesli na aktivni zplisob Zivota ve véku mezi 45-50 lety.
V ptipad¢ pravidelné aktivity mezi 20-30 rokem, nepfindsi tato aktivita v budoucnu
zadny vyznamny efekt. Naopak lidé v mladi neaktivni, ktefi za¢nou aktivni Zivot

ve sttednim véku maji v této studii lepsi vysledky (Vondruska et al., 1999).

Na zaklad¢ jinych analyz, které ve svych c¢lancich popisuji nasledujici autofi miZeme
potvrdit klicové role pravidelné fyzické aktivity v prevenci chronickych neinfekénich

onemocnéni (NCDs) v n€kolika konkrétnich studiich.

Ferreira et al. (2021) prokézal, ze pravidelna fyzickd aktivita, at uz aerobni
nebo anaerobni, vyrazné snizuje rizikové faktory spojené s rozvojem NCDs, jako jsou
obezita, vysoky cholesterol, stres a koutfeni. Navic ptinosy zahrnuji nejen fyzické zdravi,

ale také zlepSeni duSevni pohody, kvality spanku a sebehodnoceni (Ferreira et al., 2021).
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Soares et al. (2022) zdiraznil dilezitost zdravych ndvykil v prevenci NCDs, piicemz
zdrava strava a fyzickd aktivita vyrazné pfispivaji ke snizeni rizika vzniku nemoci,
jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes a osteopordza. Vysledky ukazuji,
ze pravidelny pohyb zlepSuje nejen télesné funkce, ale také funkci imunitniho systému

a duSevni zdravi (Soares et al., 2022).

Piza et al. (2020) upozornil na problém neaktivity, zejména pokud jde o volnocasové
aktivity, a opét potvrdil, Ze 1 minimalni fyzicka aktivita mize snizit riziko NCDs. Tento
vyzkum zdlraznil, ze je diilezité podporovat pohyb i u lidi s chronickymi onemocnénimi

(Piza et al., 2020).

Celkové tyto studie ukazuji, ze pravidelna fyzicka aktivita je nepostradatelna nejen pro

prevenci NCDs, ale také pro zlepSeni celkové kvality zivota.

2.3.7 Strava

Lidska strava se sklada z riznych surovin. Na zaklad¢ ptijmu potravy dodavame nasemu
télu energii a latky, které vyznamné ovliviuji jeho stavbu a funkci. Muzik ve své publikaci
zmifuje struény piehled slozek potravy, které by mély byt soucasti vyvazeného jidelnicku
pro spravny vyvoj clovéka — sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy, mineralni latky

(Muzik et al., 2007).

Roli ve skladbé télesné struktury hraje volba sloZeni a mnozstvi potravin, které ¢lovek
béhem dne zvlddne pfijmout. V idealnim ptipad€ lze spravné mnozstvi nastavit podle
energetické hodnoty, kterou obsahuje kazdé jednotliva potravina. Pro urceni spravného
podilu jednotlivych porci danych potravin na celkovém dennim piijmu, ndm miZze
pomoci ukazatel GDA. GDA je tedy doporucené denni mnozstvi dané potraviny.
Klidovy stav ¢lovéka vyzaduje jen konkrétni mnoZzstvi energie, které je nutné k funkci
télesnych organii. Tato energetickd hodnota je také bazalni metabolismus organismu,
ktery na 1 kilogram hmotnosti spotfebuje okolo 105 kJ energie, pfesny pocet kJ vSak
zavisi na konkrétnim jedinci. Z logiky véci vyplyva, ze pokud je béhem dne ndrocnost

aktivit daného ¢loveka vyssi, je tim padem nutny 1 vyssi piijem energie (Kopec, 2010).

V nésledujicich fadcich si pfedstavime optimalni piijem jednotlivych slozek potravin

v dennim piijmu ¢lovéka.
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Bilkoviny

Bilkoviny jsou zcela nepostradatelny zdroj slozky ve strave. Jejich hlavnim ukolem je
stavba a obnova tkani a také tvorba samotnych bilkovin piimo v organismu.
(Kunova, 2011). Bilkoviny tvofi struktury zivého organismu, jsou katalyzatory
bunécnych reakci a ovliviiuji genetické procesy v téle. Mezi dalsi dalezité funkce patii
vyziva, transport molekul, imunita, motilita, regulace metabolismu a dalsi

(Svacina et al., 2008).

Pti dlouhodobé&js$i nemoznosti vyuziti jiného zdroje energie, jsou potom vyuzivany pravé
bilkoviny. V idedlni situaci by ¢loveék ve svém jidelnicku mél kombinovat jak rostlinné
(obiloviny, lusténiny), tak zivocisné bilkoviny (mléko, vejce, maso). V téle ¢loveka jsou
bilkoviny slozité Stépeny v nékolika fazich na aminokyseliny, a az poté mohou byt
vyuzity. V naSich podminkéach nehrozi riziko nedostatku bilkovin, ale 1 pfesto je dobré
hlidat spravné mnozstvi predev§im u déti, sportovcl a riznych typd redukcnich diet.
Minimalni ptijem bilkoviny je 0,6 g na 1 kg té€lesné hmotnosti. Budeme-li se vSak bavit
0 idedlnim ptijmu bilkovin tak je to potom 1-1,5 g/kg télesné hmotnosti. Pfi nadmérném
pozivani bilkovin hrozi potom zatiZeni organismu dusikatymi metabolity, které¢ jsou pak

vylucovany ledvinami a jatry (Kunova, 2011).
Tuky

Tuky jsou pro lidsky organismus dal$i nepostradatelnou pfijimanou slozkou. Tuky maji
funkci zasobnich energetickych jednotek a jsou stavebni soucasti bunécnych membran.
Tuky nam umoznuji vstiebavat vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rovnéz tvori
cholesterol, ktery je v niz§i mife také velmi potiebny. Idedlni denni piijem tukl
ptredstavuje cca 30-35 % celkové energie z tuki, v¢etn€ nasycenych mastnych kyselin,
tedy celkem okolo 80-100 g (Kunova, 2011). Tuky v potrave se skladaji z triacylglycerolt
ve form¢ mastnych kyselin, fosfolipidii a cholesterolu. Mastné kyseliny jsou rozdéleny

nasledovné:

1. nasycené mastné kyseliny — piisobi negativné na na§ organismus, protoze zvysuji
hladinu cholesterolu v krvi (vyskytuji se predevsim v zivociSnych tucich-maslo,
sadlo apod.),

2. nenasycené mastné kyseliny — pro zdravi ¢lovéka jsou velmi piiznivé, jelikoz
snizuji nezadouci slozku cholesterolu, a naopak zvysuji jeho prospésnou ¢ast. Jsou

obsaZeny v potravinach jako je napf. olivovy olej, olivy, avokado, ofechy,
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3. vicenasobné nasycené mastné kyseliny (polynasycené) — musi byt piijimany ve
strave, jelikoz nase télo neni schopné si je samo vytvofit. Tento typ kyselin
vétsSinou snizuje hladinu cholesterolu, a dokonce zabranuje vzniku krevnich

srazenin (Kunova, 2011).
Sacharidy

O sacharidech mtizeme mluvit jako o hlavnim, a predevSim pfimém zdroji energie.
Ve stravé je pfijimame ve formeé monosacharidi, disacharidi a polysacharidd. V idealnim
mnozstvi by meély sacharidy tvofit az polovinu denniho energetického piijmu.
V neposledni fad¢ je dalezitou sacharidovou slozkou potravy vldknina, kterd reguluje

travici procesy (Svacina et al., 2008; Kunova, 2011).
Vitaminy

Vitaminy jsou esencialni latky, které musi byt obsazeny ve stravé, nebot si je lidsky
organismus nedokaze sam vytvotit. Vitaminy jsou pro lidsky organismus nepostradatelné
z hlediska spravné funkce enzymu, hormoni a ni¢eni volnych radikald. Pokud ma télo
nékteré¢ho z vitaminl nedostatek, hovofime o avitamindze. Ptiznaky avitamindzy jsou
individualni podle toho, jaky vitamin organismu schazi. Objektivné vSak tyto deficity
Casto zahrnuji zvySené riziko chorob srdce a cév, onkologickych onemocnéni a také
nemoci pohybového aparatu. Pri¢inou téchto problémi jsou ve vétSiné piipadl priliSné
technologicky upravené potraviny, jejich dlouhodobé skladovani a nespravna piiprava
v domacnostech. VSeobecné je dobré vitaminy pfijimat pravideln€ a v men$im mnoZzstvi

(Kunova, 2011).

Vitaminy se déli do dvou skupin: vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a vitaminy
rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B, vitamin C). Vitaminy rozpustné ve vod¢ by
v idedlnim ptipadé mély byt dodavany lidskému organismu kazdy den, jelikoZ jejich
funkci je pfeména Zivin na energii. Jejich tkolem je také lepsi krvetvorba a podpora
regenerace jaterni tkan€. Nedostatek téchto vitaminli ma za nasledky nervozitu a stres.
Jejich hlavnim zdrojem jsou kvasnice, maso, syry, celozrnné obiloviny, jahly, luSténiny
a ofechy. Velmi vyznamnym je vitamin C, ktery je pfedevSim antioxidantem a také slouzi
v prevenci proti civilizaénim chorobam. Jeho doporuc¢end denni davka je 100-200 mg,

zdrojem jsou ovoce a zelenina (Svacina et al., 2008; Kunova, 2011).
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Druha skupina — vitaminy rozpustné v tucich, se ukladaji do téla a podileji se svou tcasti
na metabolismu bilkovin, tukli a sacharidii a diky nim je organismus odolné&jsi vici
nemocem. Jejich zdroj je v rostlinnych tucich, olejich, rybich tucich apod. Vitaminy
rozpustnymi v tucich je mozné se predavkovat, na rozdil od vitaminii rozpustnych ve

vodg¢, které se v pripad¢ nadbytku vylou¢i moci (Kunova, 2011).
Minerdalni latky

Mineralni latky jsou pro nas organismus stavebni jednotkou, z které jsou utvofeny tkané
v lidském téle. Jsou nedilnou soucésti tvorby kosti. Dilezitou roli hraji minerély
v nervosvalovém pienosu. Mineraly jsou déleny na hlavni a stopové prvky. Mezi hlavni
prvky patii sodik, draslik, vapnik a hoic¢ik. Stopovymi prvky jsou zelezo, zinek, selen

a mangan (Svacina et al., 2008).
Pitny reZim

Pro udrZeni spravného pitného rezimu hraje zcela zasadni roli pfedevs§im postupny piijem
tekutin béhem celého dne, a 1 v pribchu delsiho vykonu aktivity. Pokud dojde
k jednorazovému doplnéni tekutin ve velkém mnoZstvi, dochédzi ke zvySenému zatizeni
ledvin a tim padem také ke zvySenému vylu¢ovani vody z organismu. Dulezity je také
zpisob ptijmu tekutin, kdy by mélo byt preferovano piti pomalymi dousky a snazit se
pfijmout tekutiny okolo 200-300 ml najednou, ne vice. Pfijimané mnoZstvi tekutin
by mélo byt také fizené na zéklad¢ klimatickych podminek a aktualniho pocasi. Dale hraji
v pitném rezimu roli faktory jako jsou vék, mnozstvi soli a bilkovin pfijimanych
v potravé, mozné poceni a také aktivni hmota v té€le. Neni tedy mozné piesné urcit
mnozstvi tekutin, které by mél ¢lov€k za den vypit. Doporuovano je vSak 20-40 ml
tekutin na 1 kg télesné hmotnosti. Pojem pitny reZim nese vyznamné misto v zivoté
sportujici 1 nesportujici populace. Na rozdil od jidla, kdy je lidsky organismus schopen
bez pfijimani potravin vydrZet nékolik tydni, bez ptisunu tekutin zvladne byt clovek
pouze 2-3 dny. Abychom mohli fict, Ze je pitny reZim kvalitni, je nutné do néj zaradit
pfedevsim tekutiny jako jsou pramenita (mineralizovand) voda, bylinné ¢aje a také je
mozné doplnit pitny reZim o ovocné a zeleninové §t'avy. Naopak bychom se méli snaZit
omezit ptijem silnych ¢aji, kdvy, alkoholu a uméle slazenych népoji (Kukacka, 2009;

Kunova, 2011).

Rovnovaha mezi pfijmem a vydejem tekutin béhem dne je zcela zésadni a je zde tieba

brat v potaz fyzickou ¢innost a intenzitu zatéze. Optimalni je udrzet piijem tekutin tak,
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aby nenastal pocit zizn&. Pokud je dlouhodobég sniZzeny pfijem tekutin, nastava u dané¢ho
jedince stala tinava, zvysSend pravdépodobnost ledvinovych kament a v neposledni fadé¢
celkovy pokles vykonnosti. V dnesni dob¢, kdy mnoho lidi bojuje s velkou pracovni
vytizenosti je dodrzovani spravného pitného rezimu spiSe vyjimkou. Voda je Casto
nahrazovana kévou, v lepsim piipadé¢ bez cukru a mléka, kdy vSak pii nadmérném
mnozstvi kavy dochazi k urychleni dehydratace a ke zhorSeni samotné pozornosti
a vykonnosti ¢lovéka. Hydrataci organismu rozumime stav, kdy se nejedna pouze
o prijem tekutin, ale také je tieba dbat na spravné slozeni stravy, ktera v souladu se
spravnym pitnym rezimem povede k celkovému plnému zdravi organismu

(Kunova, 2011).

Pti dlouhodobé nizké kvalité¢ vyzivy si miiZzeme snadno pfivodit Gjmu na zdravi.
Vyzkumy prokazaly, ze zmény ve stravé, naptiklad zvySeny piijem omega-3 mastnych
kyselin a antioxidant, mohou snizovat zanét a podporovat regeneraci tkani
(Thiyagarajan et al., 2024). Zamé&feni na protizanétlivé ziviny tak mlze vyrazné zlepsit
vysledky lécby muskuloskeletalnich onemocnéni nebo vyrazné zamezit vznik téchto
obtizi. (Ahmed, 2023). Strava, kterou pifijmeme je hlavnim faktorem k udrzeni
optimalniho zdravi, duSevniho 1 fyzického. Vykon, ktery po naSem téle kazdodenné
vyzadujeme je zcela zavisly na pfijimaném mnozstvi a slozeni potravy. Samotny vzhled
a sloZeni naseho téla, svalovd hmota a podkoZni tuk jsou odrazem kvality nasi stravy.
Celkova vykonnost, psychicky stav a sebepojeti kazdého ¢loveka je ovlivnéno vyzivou,
avSak Buridnkova a Navarova (2014) udavaji ve svém vyzkumu, ze nejméné dilezity
aspekt zdravého Zivotniho stylu byla u respondentl pravé slozka vyzivy. Z vysledku
jejich prace také vyplyva, Ze jsou zdsady dodrZovani zdravé stravy dodrZzovany spiSe

u Zen oproti kategorii muza (Stackeova, 2012; Buriankova, Navarova, 2015).

Soucasny vyzkum naznacuje, ze lidé nejsou schopni dlouhodobé¢ (déle nez 6 mésicl)
udrZet optimalni stravovani a celkoveé zdravy zivotni styl. Renting (2012) se ve své studii
zamétuje na vzorce chovani, jimiz lidé ospravedliiuji nezdravé jednani prostfednictvim
kompenzace (Renting et al., 2012). Da se tedy fici, ze clovék muze vétit, ze po vykonani
pohybové aktivity, naptiklad 60 minut béhu, je nasledné v potadku konzumovat nezdravé
jidlo nebo si doptat vétsi porce. Velké kalorické vydaje tak mohou ,,0spravedInit* touhu
anaslednou konzumaci vysoce kalorickych potravin, coz primarn€ nezptisobuje az takové

nebezpeci. AvSak v pfipadé, kdy jedinec kompenzaci cvicenim ¢i jinou pohybovou
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aktivitou odklada, mize v dlouhodobém piijmu nadbytek kalorii zplisobit dalsi zdravotni

komplikace, jako je obezita (Buridnkova, Navarova, 2015).

2.3.8 Zpracované potraviny a jejich vliv na zdravi

Za vyznamnou ¢ast globalnich tmrti nese zodpovédnost pravé nezdrava strava a také
nevhodné zpracované konzumované potraviny. To ma dopad predevSim na iimrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku a rakovinu. K nezdravé stravé piispiva vysoky
ptijem sodiku, zpracovaného ¢ervené¢ho masa, trans mastnych kyselin a vysoce slazenych

napoju a celkové nizky ptijem dilezitych zédkladnich Zivin (Branca et al., 2023).

Nutricni faktory ovliviiuji bolestivé stavy. Pacienti s nadvdhou nebo obezitou maji
zhorSenou funkci pohybového apardtu a celkovou télesnou kondici v disledku
nadmérného uzivani 1€kt a zvySené miry bolesti ve srovndni s pacienty s optimalni
hmotnosti. Nékteré slozky stravy vyrazné zvySuji zanétlivé procesy v téle. Bylo
dokazano, ze pii dodrzeni stravy s vys§im obsahem bilkovin se vyznamné snizovalo
riziko vyskytu bolesti. I pfesto, ze mdme mnoho dikazti objektivizujicich Spatnou stravu
jako podporujici faktor chronické bolesti, stale je tento fakt velmi opomijen. Nekvalitni
strava a jeji ptijem ovliviiuji vyvoj a prubéh chronické bolesti. Pti diagnostice chronické

bolesti by méla byt do komplexniho vySetieni zahrnuta strava pacienta (Elma et al., 2022).

V prubéhu déjin hrélo jidlo zasadni roli v evoluci ¢loveka, ve formovani kulturnich
vzorcl a strategii preziti. Dnes se vlivem industrializace vyroby potravin a jeji globalizace

vztah lidi k jidlu zasadn€ méni. (Ferrarova, 2019).

Problematika stravovani vSak zasahuje na rtiznych urovnich, do kterych spadaji tedy
hlavné dodavatelské fetézce, celkové zlepSeni prostiedi skladovani potravin a také
podpory pozitivniho chovani spotiebiteld. Tyto faktory vSak zahrnuji zmény predevsim
v samotnych vyrobnich systémech, dosazitelnosti potravin, strategiich v propagaci
potravin a ovlivnéni rozhodovacich procesii u kone¢nych spottebitelii. Nedilnou soucasti
pro zefektivnéni celého procesu by vSak muselo byt feSeni dietnich rizik, které by
zahrnovaly zlepSeni zpracovani potravin, a to pfedevsim odstranénim Skodlivych slozek
(trans mastné kyseliny, snizeni obsahu soli). Dale také zavést jasné oznaCovani potravin,
vyuzivani rozpoctové politiky a také posileni v zadavani vefejnych zakézek na potraviny

(Branca et al., 2023).
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2.3.9 Spanek jako prevence chronickych onemocnéni

Zdravi a kvalitu zivota ohrozuje az u 45 % lidské populace nekvalitni spanek nebo jeho
poruchy, které maji riizné projevy, jako je unava, svalové napéti, palpitace, bolesti hlavy,
poruchy nalad, podrazdénost, poruchy socialnich profesnich aktivit, a predevs§im celkové
snizeni kvality zivota. ZhorSeni kvality spanku a spankové hygieny muize negativné
ovlivnit duSevni i fyzické zdravi, coz ma za nasledek snizeni provadéni aktivnich ¢innosti.
Dusledky nedostatku spanku jsou potom piedevSim po zdravotni strance.
Casté onemocnéni, které prameni z poruch spanku mohou byt kardiovaskularni,
metabolickd a psychiatrickd onemocnéni. Podle vétSiny pruzkumti je vSak
zaznamenavano, ze i pies dobrou informovanost o délce a kvalit¢ spanku neni
doporuc¢ovana doba spanku zejména u mladsi populace dodrzovana. Védecké studie
doporucuji délku spanku 7-8 hodin denné. Pokud je doba spanku vyrazné krats$i nebo delsi
zvySuje se tim riziko onemocnéni, které mohou zkracovat délku zivota. Spravnym
ukazatelem je vSak vzdy to, abychom se citili odpocati. V dnesni dob¢ primérna doba
spanku klesa na 6,5-7 hodin, coz maji podle odbornikli na svédomi okolnosti dne$niho
svéta, kdy ma ¢lovék mnohem vice podnéti pro odkladani spanku, napt. sledovani
serialu, mobilni telefony, prace z domova apod. Neurolog MUDr. Martin Pretl, CSc.
vysveétluje, ze pii chronické nespavosti se napt. zvySuje chut’ na sladké jidlo, cozZ je
spojeno s vy$§im kalorickym pifijmem a piipadnym rizikem obezity, kardiovaskularnich

onemocnéni a diabetu 2. typu (Pretl, 2019).

Pokud si zkracujeme dobu spanku akutnim i chronickym spankovym deficitem, mtize
postupné dochazet k obezite. Vysvétleni je nasledujici: kdyz €lovek spi kratsi dobu, travi
vice ¢asu v bdélém stavu a to znamend, Ze ma moznost piijimat vice jidla. Zkraceni
spanku vede také ke snizeni hladiny leptinu, coZ ma za nasledek nardst pfijmu potravy
a redukci energetickych vydejii. Pfi nedostatecné délce spanku dochazi také ke zvySeni

hladiny ghrelinu, ktery ma velky vyznam pfi nrastu pocitu hladu (Dohnal, 2013).

U bolesti zad je dilezité zohlednit 1 kvalitu vybaveni ltZka, pficemz kli€ovou roli hraji
matrace a polStar. PolStat by mél mit takovou vysku, aby hlava a kréni patet pfirozené
navazovaly na zbytek patefe, ¢imZ se zamezi nadmémému naméahani krénich svali.
Matrace by méla poskytnout dostatecnou oporu télu, zejména pfi leZeni na boku, kdy by
méla zajistit, aby se patet nepropadala v bederni oblasti. Idedlné¢ by mél byt zachovan
plynuly tvar pifimky po celé délce t€la, coz piispiva ke zdravi patefe a snizuje riziko

vzniku ¢i zhorSeni bolesti zad (Dylevsky, 2009).
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Na zékladé mnoha studii je mozné potvrdit, ze spanek je zcela kli¢ovy pro vnimani
a zvladani bolesti. Nekvalitni spanek a spankové poruchy jsou spojovany se zvysenou
citlivosti na bolest a v delSim c¢asovém horizontu potom pfispivaji k chronickym
bolestivym stavim. Dlouholety vyzkum udéava, Ze intervenci, ktera podporuje zvyseni
kvality spanku, je mozné vést ke snizeni intenzity bolesti u populaci chronické bolesti,
pfi¢emz hlavni G¢inky na tento proces nese melatonin, ktery ma na starosti konzistentni
ucinky na zmirnéni bolesti. Lidé, ktefi trpi muskuloskeletalnimi bolestmi zejména v dolni
¢asti zad, krku a ramen maji casto problémy se spankem. Optimalizovat spanek a zvysit
jeho kvalitu by tak mohlo byt pfi vhodné intervenci velkym pozitivem v piistupu

ke zmirnéni bolesti (Andersson et al., 2023).

2.3.10 Psychohygiena

Pod pojmem psychohygiena je mozné si predstavit soubor, ktery zahrnuje pravidla
ametody, jejichz cilem je vést, prohlubovat nebo navracet zpét dusSevni zdravi.
Jde o prevenci proti dlouhodobému stresu nebo dokonce syndromu vyhoteni. Poskytuje
nam moznosti, jak si pfimo cilevédomé dokazat upravit zivotni podminky, tak abychom
se zvladli stat vyrovnanéj$imi a odolnéj$imi vici stresu a dal§im negativnim podminkam
okolniho prostfedi. VSechny metody psychohygieny maji nasledujici cil, a to snahu
o podporu dusevniho zdravi a rovnovahy. Fyzickéd hygiena je pro nés zcela pfirozenou
soucasti zivota a melo by to tak byt i s hygienou dusSevni. Péce o dusevni hygienu by m¢la
byt soucasti zivota kazdého Clovéka. Kazdy z nas by se mél snazit pfedev§im o Upravu
zivotnich podminek tak, aby byl na§ Zivot spokojeny, §tastny a abychom byli fyzicky
a psychicky zdatni a vykonni. Psychohygiena nam umoziuje dosdhnout realistického
sebevédomi a také k nalézt rovnovahu mezi soukromim a pracovnim Zivotem, coz je

v dnes$ni dobé& castym problémem dnes$ni populace (Lochmannova, 2021).

Psychohygiena hraje také vyznamnou roli pfi bolestivych stavech. Psychologické faktory
ve velké mife ovliviiuji zvladani bolesti a psychohygiena je v téchto ptipadech dilezitou
intervenci. K témto faktorim patii emoce, piesvédceni, oCekavani a strategie zvladani
a je tedy na mist¢ zdlraznit dllezitost feSeni psychologického aspektu v prevenci proti

bolesti (Fisher, Eccleston, 2021).
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2.3.11 Vliv pracovni pozice na bolest zad

Nejvétsim rizikem vSech chronickych bolesti je pravé pozice, ve které travime znacnou
¢ast svého Casu, coz znamena ze u vétsSiny populace to bude praveé drzeni téla v pozicich,
které podminuje jejich profese. V této pozici je totiz kazdy z nas nucen setrvavat nékolik
hodin, coz je pro lidské télo neptirozené. Pro ¢lovéka je nejvice prirozena chiize, nicméné
chiize bez zat¢ze a bez Castého ohybani a zvedani bfemen. Statické pozice — dlouhodoby
sed a stoj zatézuje posturalni (povrchové) svalstvo, které musi neustdle zajistovat
stabilitu, jelikoz u vétSiny lidi piebira tuto funkci za stabilizacni svaly, tedy svaly hluboké.
Zdrojem syndromu bolesti zad a dalSich zdravotnich problémii tedy mtize byt v mnoha
pripadech praveé neptirozena, dlouho trvajici pozice pii vykonu profese. Fyzicky naro¢né
profese maji za nasledek wurychleni vzniku degenerativnich zmén na pétefi.
Mezi extrémné ndrocné fyzické prace tfadime napiiklad horniky, stavebni dé€lniky,
dfevorubce, ale také zdravotni persondl. Velmi zatézujici jsou pro pohybovy aparat
profese, pfi jejichz vykonu je télo vystaveno ndraziim a vibracim. kdy dochazi nejen
k ¢astym bolestem ale také k strukturalnim zméndm na pohybovém aparatu (Véle, 1997;

Dylevsky, 2009).

Stav bolesti mize vznikat jako nasledek nespravného nastaveni télesnych segmenti
pfi opakovanych pracovnich ¢innostech, kdy kvili tomu dochazi na nékterych ¢astech
pohybového aparatu k nesymetrickému rozloZeni ptsobicich sil na télo. Tlakové sily jsou
samoziejmé vyvinuty u korektniho drzeni téla, avS8ak u nespravného drzeni se k témto
silam pfidajyi 1 sily smykové, které mohou byt pravé vyvolavajicim faktorem
pro deformaci nebo poSkozeni tkan€. Na bolest svalii ma nejvétsi vliv asté opakované
pohyby, téZka koordinace dan¢ho pohybu, nutnost ptfesnosti pohybu, velkd hmotnost
bifemene, nerovnomérné rozlozeni pohybii, dlouho trvajici stani nebo sed, extrémni
poloha, statické zatizeni a prostorové omezeni (Véle, 1997; Gilbertova, Matousek, 2002;

Stikar et al., 2003).

Pracovni pozice ma nejvetsi vliv na drzeni t€la a je proto zcela zdsadni tesit jeji tiskali
u pacienta s bolesti zad. Pfi dlouhodobém setrvani v neergonomické pracovni pozici je
télo vzdy vystaveno nevhodnému zatiZeni a tento fakt vede ke vzniku strukturalnich zmén
v oblasti patefe. Piikladem je z(zeni meziobratlovych prostort, nebo komprese vystupu
kotenovych nervil. Tyto zmény velmi Casto ovliviiuji stav bolesti pfedevsim v bederni

krajing zad (Stikar et al., 2003).
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Zajimavym faktem je, ze vyskyt bolesti zad je zcela nezavisly na specifi¢nosti typu
vadného postaveni patete pii pracovni ¢innosti. Pfedev§im u zdravotnického personalu,
jako jsou porodni asistentky a fyzioterapeuti je podle studii zjisténo, Ze vice nez 80 %
z nich trpi bolestmi zad, pfi¢emz tyto bolesti jsou vzdy castéji lokalizovany v bederni
nebo kréni oblasti. Pfestoze bolest nebyla pfimo spojena s konkrétnim typem nespravného
drzeni téla, byla jednoznacné ovlivnéna celkovou ergonomii pii vykonu prace

(Nowotny et al., 2011).

Neoptimalni drzeni t€la pfi vykonu povolani mize vést Casto nejen k rozvoji problému
akutnich bolesti ptetizenych svald, ale také k dlouhodobym zménam ve struktufe patete,
coz ma za nasledek celkové zhorSeni kvality Zivota téchto lidi. Klicové je, aby byly
pracovni podminky a ergonomické faktory zohlediovany pfi prevenci téchto zdravotnich

problémi a byly fedeny véas (Stikar et al., 2003).

Mezi rizikové faktory pracovni pozice je konstituéni vék, do kterého tfadime: vek,
pohlavi, télesnou vysku, télesnou zdatnost, mobilitu a také vliv genetiky. Konstitucni vék
tedy v sobé zahrnuje komplexni pohled na celkovy vyvoj a stav Clovéka, vcetné
fyzického, psychického a socidlniho aspektu, nikoliv pouze kalendaini v€k. Do dalsi
kategorie spadaji faktory, které ovliviluji nase posturalni nastaveni (skolidza, asymetrie
délky nohou, tvarové nefyziologicky zménéna patef). Jak uz bylo zminéno vySe, nase
psychika ma velmi vyznamny vliv na drZzeni postury. Z hlediska psychosocialnich faktor
zahrnujeme stres, nespokojenost, vysokou zodpovédnost, Casovou tiseii, osobni problémy
a deprese. Nedilnou soucasti kompletniho vy¢tu ovliviiujicich faktorti jsou také vedlejsi
mimopracovni ¢innosti jako je sport, uzivani ndvykovych latek, podminky, ve kterych
dany jedince zije, a také jeho predchozi zranéni a celkovy zdravotni stav

(Gilbertova, Matousek, 2002; Stikar et al., 2003).

Casto opomijené jsou také fyzikalni faktory (celot&lové vibrace, extrémni teploty, priivan,
ionizujici zateni) a chemicky Skodlivé latky. Naptiklad fluor ovliviluje metabolismus
vapniku v kostech, olovo pfispivd k ubytku kostni tkané¢ a fosfor ma vliv na rozvoj

osteoporozy (Véle, 1997; Gilbertova, Matousek, 2002; Stikar et al., 2003).
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3 CIiLE

Hlavnim cilem této prace je zjistit postoj pacientl s bolesti dolni ¢asti zad ke zdravému
zivotnimu stylu. Ziskané poznatky budou nésledné shrnuty pro jejich vyuziti ve
fyzioterapeutické praxi, zejména na ambulancich se snahou posilit komplexni péci
v ramci terapie pacientl s bolestmi zad. Tato prace bude mit charakter explorativni

analyzy.
Vyzkumné otazky
1. Ovliviiuje pohlavi odpovédi u jednotlivych faktort?

2. Ovliviiuje ptedchozi zranéni vyzadujici pouziti kompenzacnich pomticek po

dobu minimaln¢ Sesti tydni odpovédi u jednotlivych faktort?
3. Ovliviiuje vékova kategorie odpovédi u jednotlivych faktorti?
4. Ovliviyje typ prace odpovédi u jednotlivych faktort?
5. Ovliviyje vzdélani odpovédi u jednotlivych faktorii?

6. Ovliviiuje subjektivni hodnoceni bolesti zad odpovédi u jednotlivych faktorti?
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4 METODIKA

V této kapitole je popsan vyzkumny soubor, zptisob vypoctu hodnoceni u jednotlivych

faktorti, pouzité statistické metody a software vyuzity k provedeni analyzy.

4.1.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 132 respondentii, muzii i Zzen v rozmezi véku od 18 let do 75 let.
Respondenti byli pacienti rehabilitacniho zafizeni REHAB - centrum mediciny
a pohybového systému v Ceskych Budgjovicich. Soubor pacientt byl dopiedu vybran na
zaklad¢ jejich diagndzy s kddem M54, tedy bolest dolni ¢asti zad, kteti byli na rehabilitaci

odeslani na zaklad¢ doporuceni l1ékare.

REHAB — centrum poskytuje péci v nelékaiském oboru fyzioterapie a Iékatském oboru
rehabilitaéni a fyzikalni medicina jiz od roku 1994. Terapeuti jsou vysoce kvalifikovani
a jezdi kazdorocn€ na mnoho Skoleni a kurzl, které rozviji jejich dovednosti pii praci
s klienty. Nyni pracuje v tomto zafizeni 13 terapeutt a dva rehabilita¢ni 1ékati. Komplex
celého zafizeni dopliiuje moderni pfistrojové vybaveni pro fyzikalni terapii,
zrekonstruované prostorné mistnosti pro cviceni, individualni pfistup a stale se rozvijejici
persondl. V tomto zafizeni funguje systém, pii kterém jste dle zdravotnich priorit co
nejdiive zafazeni do péce a terapie probiha presné dle stanoveného Casového planu.
V ptipadé diagndzy bolesti dolnich Casti zad jsou terapie rozepisovany po dobu 8 tydnii
— 1x tydné 40 minut oSetfeni spojené se cvicenim a podle zdroji bolesti je k samotné
terapii pfidana jesté fyzikalni terapie v podobé VAS, vysoko-indukéniho magnetu nebo

diatermie.

4.1.2 Metody ziskavani dat/ realizace vyzkumu

Jednd se o kvantitativni dotaznikovy vyzkum, ktery byl realizovany s pomoci online
dotaznikového nastroje Survio. Pro ziskdni dat byl sestaven dotaznik, ktery mél dvé ¢asti.
Dotaznik byl distribuovan ptes recepci ve vybraném zatizeni REHAB —centrum, kdy byly
dotazniky odeslany e-maily pacientliim s diagn6zou M545 — bolest dolnich ¢asti zad.
Survio je online nastroj, ktery umoziiuje snadnou tvorbu dotaznikli a jejich nasledné

vyhodnoceni (Survio.com).

Dotaznik byl rozesldn emailem 150 pacientim, ktefi navstévovali rehabilitacni
ambulantni zatfizeni REHAB - centrum mediciny a pohybového systému prave

s diagnozou bolesti dolnich ¢asti zad. Mezi zGCastnénymi pacienty, byli jak dlouhodobé
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dochdzejici klienti, tak 1 nové pfichozi pacienti. Data byla ziskdvana v prub¢hu podzimu
2024, konkrétné od 2. 9. do 31. 10. 2024, kdy byly rozeslany e-maily s odkazem na
dotaznik pacientiim s touto diagnézou. Kontaktni tidaje vCetné telefonu, emailu a adresy
jsou spolu s zadankou od Iékaie nutnou podminkou pro ziskani rozpisu terapii v tomto
zafizeni. Dotazniky byly vypliiovadny anonymné. V prvni casti dotaznikd byly od
respondentl zjisStovany charakteristické udaje, jako je pohlavi, vék (vékova kategorie),
dosazené¢ vzde€lani, zaméstnani, predchozi uraz a otazka na bolest, kterd byla hodnocena
pomoci Skaly 0-10 (0=zadna bolest, S=stfedni bolest, 10=nesnesitelna bolest). Dalsi
otazky byly kladeny v dotazniku ohledné vlivu jednotlivych slozek zdravého zivotniho
stylu na bolesti zad a vliv bolesti na zivot pacienta. Konkrétn€ se jednalo o nasledujici
faktory: Bolest zad a jeji vliv, Pohybova aktivita, Zdravotni a stravovaci navyky, Spanek

a psychohygiena.

Pro druhou c¢ast dotazniku byl pro vyzkum zvolen dotaznik, ktery vyuziva Likertovu
Skalu. Tento dotaznik je jednim z nejcastéji pouzivanych nastrojii pro méteni postojl,
nazorl a presvédCeni respondentli. Likertova Skdla umoziluje méfit miru souhlasu ¢i
nesouhlasu respondentil s danymi tvrzenimi — vyroky, obvykle na pétibodové nebo
sedmibodové stupnici (1=rozhodn¢ souhlasim, 2=spiSe souhlasim, 3=ani souhlas,

ani nesouhlas, 4=spiSe nesouhlasim, 5=rozhodn¢ nesouhlasim).

Respondent vyjadiuje svlij postoj k jednotlivym vyrokiim tim, Ze vybird odpovéd’,

ktera nejlépe vystihuje jeho ndzor ¢i zkuSenost.

4.2 Metody zpracovani a analyza dat

4.2.1 Vypocet faktorového skore

V dotazniku jsou obsazeny 4 faktory, které jsou tvofeny 5 aZ 6 otdzkami. U kazdé otazky
obodujeme odpovédi hodnotou 1 az 5 tak, aby vy$si hodnota znamenala pozitivngjsi
vysledek. Nasledné dopocteme skore faktoru jako priimér z odpovédi na otazky, kterymi

je faktor tvofen.

U dvou respondentti nastala situace, kdy na jednu otdzku neodpovedéli. V tom piipade
jsme skore faktoru dopocetli pouze na zéklad¢ ostatnich odpovédi. Toto feSeni odpovida

doplnéni odpoveédi na zaklad€ priméru ostatnich odpovedi respondenta u daného faktoru.

Prvni faktor Bolest zad a jeji viv je tvoten otazkami (v zavorce je uveden pocet bodl pii

odpovédi rozhodné souhlasim):
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Bolest zad omezuje mou pohyblivost. (1 bod)

Bolest zad negativné ovliviiuje muj kazdodenni zivot. (1 bod)

Bolest zad negativné ovlivituje muj spanek. (1 bod)

Bolest zad ztézuje vykon Cinnosti, které jsou pro mé dulezité (v praci, doma nebo
pti oblibené aktivit¢). (1 bod)

Bolest zad zhor$uje mou psychickou pohodu. (1 bod)

Druhy faktor Pohybova aktivita je tvoten otdzkami (v zavorce je uveden pocet bodu pii

odpovédi rozhodné souhlasim):

Pravidelna pohybova aktivita zlepSuje mou fyzickou kondici. (5 bodl)
Citim se Iépe, kdyZ pravidelné cvicim. (5 bodl)

Kvili zdravotnim potiZim omezuji svou pohybovou aktivitu. (1 bod)
Kwvli nedostatku pohybu se zhorSuje miij zdravotni stav. (1 bod)
Pravidelny pohyb zmirnuje bolest, kterou pocit'uji. (5 bodl)

Bolest zad se zhorSuje po dlouhém sezeni, nebo necinnosti. (1 bod)

Tteti faktor Zdravotni a stravovaci navyky je tvoten otdzkami (v zavorce je uveden pocet

bodu pti odpovédi rozhodné souhlasim):

M¢ soucasné stravovaci navyky maji pozitivni vliv na mé zdravi. (5 bodl)
Dodrzuji doporuc€eni ohledné zdravé vyzivy a pitného rezimu. (5 bodit)
Jsem si védom/a toho, jak m1j jidelni¢ek ovlivituje mé zdravi. (5 bodi)
Zmény ve stravovani by mohly zlepsit mij zdravotni stav. (1 bod)

Vnimam, ze nedodrzovani zdravych navyki ovlivituje milj zdravotni stav. (1 bod)

Ctvrty faktor Spanek a psychohygiena je tvofen otazkami (v zavorce je uveden pocet bodil

pii odpovédi rozhodné souhlasim):

Muj spanek je dostatecné kvalitni a umozituje mi dobfe se regenerovat. (5 bodi)
Kvalita mého spanku ovlivituje mou fyzickou a psychickou pohodu. (5 bodl)
Kwvili stresu mam problémy s usinanim nebo kvalitou spanku. (1 bod)
Pravidelné odpocivam a relaxuji. (5 boda)

Kvalitni spanek mi pomaha zvladat kazdodenni fyzické problémy. (5 bodi)

49



4.2.2 PouZzité statistické metody a software
Statistickd analyza byla provedena v softwaru R verze 4.4.1 (R Core Team, 2024) a v
prostiedi RStudio 2024.09.0 Build 375 (Posit Team, 2024). Vysledky statistickych testa

byly hodnoceny na 5 % hladiné vyznamnosti.

Pro porovnani dvou skupin byl vyuzit dvouvybérovy t-test (Heumann et al., 2022), pokud
byla splnéna podminka normality dat; v opacném piipad¢ byl pouzit Mannuv-Whitneylv
test (Heumann et al., 2022). Normalitu jsme ovéfovali pomoci Shapirova-Wilkova testu

(Sen, Srivastava, 1990).

Pti srovnani vice nez dvou skupin byl aplikovan ANOVA test (Hendl, 2004), pokud byly
splnény jeho predpoklady, tj. normalita dat a srovnatelna velikost smérodatnych
odchylek. Pokud predpoklady nebyly splnény, pouzili jsme Kruskaliv-Wallisiv test
(Hendl, 2004).

Pti vztahu mezi odpovédi a charakteristikou byl k testovani pouzivan Fisheriv exaktni

test a jeho zobecnéni pro kontingencéni tabulky s rozméry nad 2 x 2 (Katz, 2006).

4.2.3 Zakladni piehled o datech

Zakladni prehled o datech nabizi tabulka 1. Primérné subjektivni hodnoceni bolesti zad
bylo 4.92 bodu z 10 a blizilo se prostiedni odpovédi. V souboru mirné pfevazovaly zeny
(58 %) a respondenti se sedavou praci (35 %) a smiSenou praci (31 %). U vzdélani se
jednalo obecné o vzdélangj§i respondenty, nejvice s maturitou (49 %) a VS (35 %).
Témét polovina (47 %) respondentll utrpéla v minulosti Uraz, ktery vyzadoval pouZiti

kompenzacnich pomicek po dobu minimalné 6 tydni.

Celkem bylo kdispozici 132 dotaznikd, vSechny téméf kompletné vyplnény.
V ojedinélych ptipadech (jednotky) odpovédi chybély. Proto neni v tabulce 1 soucet vzdy
132.
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Tabulka 1:  Zakladni  charakteristiky

respondentl
(N =132).
Charakteristika Hodnoty
Bolest zad (primér + SD) 492 +£2.29
Vék (n; %)
Méné nez 30 let 25 (19 %)
3040 let 23 (17 %)
41-50 let 31 (23 %)
51-60 let 26 (20 %)
Vice nez 60 let 27 (20 %)
Pohlavi (n; %)
Muz 56 (42 %)
Zena 76 (58 %)
Zaméstnani (n; %)
Manualni prace 23 (17 %)
Sedava prace 46 (35 %)
SmiSena prace 41 (31 %)
Matetska dovolena 4 (3 %)
Diichod 15 (11 %)
Bez zaméstnani 32 %)
Vzdélani (n; %)
ZS 0 (0 %)
SS bez maturity 11 (9 %)
SS s maturitou 63 (49 %)
VOS 7 (5 %)
VS 45 (35 %)
Uraz vyZadujici komp. pom.
(n; %)
Ano 62 (47 %)
Ne 70 (53 %)
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza vlivu charakteristik respondentti na odpovédi

V nasledujicich podkapitolach bude analyzovan vliv charakteristik respondentli na
odpovédi u vSech c¢tyir faktorii. Budeme analyzovat, zda v nékteré¢ skupiné dochazi

k odlisnostem, nebo zda je mozno povazovat vliv charakteristiky za nevyznamny.

5.1.1 Analyza vlivu pohlavi
Vyzkumna otazka:

Ovliviuje pohlavi odpovedi na jednotlivé faktory?

Rozdily ve skore jednotlivych faktori mezi pohlavimi jsou zobrazeny na obrazku 4
prostiednictvim boxploti. Tabulka 2 uvadi zakladni charakteristiky a vysledky
statistickych testtl, které byly provedeny pro jednotlivé faktory. Tento boxplot poskytuje
ptehled o rozdilech ve vniméni zkoumanych faktorti mezi muzi a Zenami, coz muze byt

uziteCné pii cileni intervenci nebo ptizptisobeni piistupu v dané oblasti.

Bolest zad a jeji vliv Pohybova aktivita

5 ‘ 5

4 4 ‘ |
@ o
o g3 |
%] @] ‘

2 2 °

1 1

Muzi Zeny Muzi Zeny
Pohlavi Pohlavi
Zdravotni a stravovaci navyky Spanek a psychohygiena
5 o 5
L ]

4 4 |
o )
23 23
2] (2]

2 2 °

L]
1 1
Muzi Zeny Muzi Zeny
Pohlavi Pohlavi

Obrazek 4: Boxploty skore odpovédi na jednotlivé faktory podle pohlavi.
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Statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami byl nalezen pouze u faktoru pohybové
aktivity, kde muzi dosahli vyssiho praimérného skore (3.54) oproti zenam (3.35) (p =
0.029). V piipadé¢ ostatnich faktor nebyly mezi pohlavimi zjistény statisticky vyznamné

rozdily. U vnimani bolesti maji Zeny SirSi rozptyl skore a vys$§i median nez muzi,

coz naznacuje, ze zeny hodnoti vliv bolesti zad na jejich zivot o néco intenzivnéji.

Tabulka 2: Zékladni charakteristiky jednotlivych faktorti podle pohlavi a vysledky statistického testovani.

Charakteristiky
Faktory a pohlavi P-hodnota
Pocet Primér  Median Min Max SD

Bolest zad a jeji vliv (MW)

Muzi 56 2.79 2.80 1.00  5.00 1.02 0.868
Zeny 76 2.85 2.80 1.00  5.00 1.25 '
Pohybova aktivita
Muzi 56 3.54 3.50 2.00 483 0.52
. 0.029"
Zeny 76 3.35 3.33 2,17  4.17 0.44
Zdravotni a stravovaci navyky
Muzi 56 3.05 3.10 1.80  4.20 0.49
; 0.287
Zeny 76 3.15 3.20 1.60  5.00 0.58
Spéanek a psychohygiena
Muzi 56 3.59 3.60 240 4.80 0.61
. 0.082
Zeny 76 3.40 3.40 2.00 4.80 0.62

Pozn.: Symbol MW je uveden u faktoru, kde byl pouzit Manniiv-Whitneyuv test. V ostatnich pripadech

bylo mozno pouzit dvouvybérovy t-test.

5.1.2 Analyza vlivu predchoziho zranéni
Vyzkumna otazka:
Ovliviuje predchozi zranéni, které vyzZadovalo pouziti kompenzacnich

pomiicek po dobu alespon Sesti tydnii, odpovedi na jednotlivé faktory?

Rozd¢lili jsme respondenty na dvé skupiny dle odpovédi na otdzku:
Meli jste nekdy uraz, ktery vyzadoval pouziti kompenzacnich pomiicek (napr.

berli) po dobu minimalné Sesti tydnit behem rekonvalescence?

U téchto dvou skupin jsme testovali rozdily ve skore u jednotlivych faktort. Zakladni
piehled o datech nabizi boxploty na obrazku 5. V tabulce 3 jsou uvedeny zakladni
charakteristiky a vysledky statistickych testd, které byly provedeny pro jednotlivé
faktory.

53



Pohybova aktivita

Bolest zad a jeji vliv
5 5
4 4
23 3
2 2
1 1
Ano Ne

Ano Ne
Uraz (s kompenzaéni pomtickou)

Uraz (s kompenzaéni pomtickou)

Skore
Skore

Spanek a psychohygiena

Zdravotni a stravovaci navyky
L]

5 5
(]
4 4
S 3 S 3
L]
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[ ]

Skore

Skore

2

1
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Uraz (s kompenzaéni pomtickou)
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Ano
Uraz (s kompenzaéni pomuickou)

Obrazek 5: Boxploty skore odpovédi na jednotlivé faktory podle vyskytu urazu vyzadujiciho

kompenzacni pomicky po dobu minimalné Sesti tydnti béhem rekonvalescence.
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Tabulka 3: Zakladni charakteristiky jednotlivych faktort podle vyskytu urazu vyzadujiciho

kompenzacni pomticky po dobu minimaln€ Sesti tydn béhem rekonvalescence a vysledky

statistického testovani.

Faktory a raz Charakteristiky P-hodnota
Pocet Primér  Median Min  Max SD
Bolest zad a jeji vliv (MW)
Ano, uraz s komp. pom. 62 2.83 2.80 1.00  5.00 1.21
Ne 70 2.82 2.70 1.00  5.00 1.11 0887
Pohybova aktivita
Ano, uraz s komp. pom. 62 3.48 3.50 217 4.83 0.49 092
Ne 70 3.38 3.33 2.00 450 0.47
Zdravotni a stravovaci navyky (MW)
Ano, uraz s komp. pom. 62 3.09 3.20 1.60  4.20 0.59
Ne 70 3.12 3.20 2.00 5.00 0.50 0907
Spéanek a psychohygiena
Ano, uraz s komp. pom. 62 3.53 3.40 2.00 4.80 0.66 0.433
Ne 70 3.44 3.50 2.00 4.80 0.58

Pozn.: Symbol MW je uveden u faktoru, kde byl pouzit Manniiv-Whitneyiiv test. V ostatnich pripadech

bylo mozno pouzit dvouvybérovy t-test.

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl nalezen ani u jednoho faktoru.

5.1.3 Analyza vlivu vékové kategorie

Vyzkumna otazka:

Ovliviiuje vékova kategorie odpovédi na jednotlivé faktory?

Pro ucely analyzy, s ohledem na silu testu a interpretovatelnost vysledki, jsme nékteré
vékové kategorie sdruzili. Rozdily ve skore jednotlivych faktori mezi vékovymi
kategoriemi jsou zobrazeny na obrdzku 6 prostfednictvim boxploti. Tabulka 4 uvadi

zakladni charakteristiky a vysledky statistickych testl, které byly provedeny pro

jednotlivé faktory.
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Bolest zad a jeji vliv Pohybova aktivita

5 5
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Obrazek 6: Boxploty skore odpovédi na jednotlivé faktory podle vékovych kategorii.
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Tabulka 4: Zakladni charakteristiky jednotlivych faktori podle vékovych kategorii a

vysledky statistického testovani.

Faktory a vékova kategorie Charakteristiky P-hodnota
Pofet  Primér  Median Min Max SD

Bolest zad a jeji vliv (KW)
Do 40 let 48 3.04 3.00 1.00  5.00 1.19
41-60 let 57 2.76 2.80 1.00  5.00 1.19 0.232
61 a vice let 27 2.58 2.40 1.00 420 0.96

Pohybova aktivita
Do 40 let 48 3.52 3.33 267 483 0.51
41-60 let 57 3.42 3.50 2.17 433 0.45 0.119
61 a vice let 27 3.28 3.33 2.00 4.00 0.48

Zdravotni a stravovaci navyky (KW)
Do 40 let 48 3.02 3.20 1.60 420 0.60
41-60 let 57 3.13 3.00 2.00 5.00 0.51 0.430
61 a vice let 27 322 3.20 220  4.00 0.50

Spanek a psychohygiena
Do 40 let 48 3.46 3.40 220 4.80 0.67
41-60 let 57 3.56 3.60 2.00 4.80 0.52 0.393
61 a vice let 27 3.36 3.20 2.00 4.80 0.73

Pozn.: Symbol KW je uveden u faktoru, kde byl pouzit Kruskaliiv-Wallisitv test. V ostatnich pripadech

bylo mozno pouzit test ANOVA.

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl nalezen ani u jednoho faktoru.

5.1.4 Analyza vlivu typu prace

Vyzkumna otazka:

Ovliviwuje typ prace odpovédi na jednotlivé faktory?

U této otazky jsme z analyzy vyloucili kategorii respondentll bez zaméstnani a kategorii
na materské dovolené. U obou je diivodem nizké zastoupeni (tf1, resp. Ctyfi respondenti)
a tim nemoZnost pro né¢ provést statistické vyhodnoceni. Tato volba je zde preferovana

pted slucovanim s jinou kategorii, jelikoz nelze jasné identifikovat kategorii vhodnou pro

slouceni.

Rozdily ve skore jednotlivych faktorti mezi rliznymi typy prace jsou zobrazeny na

obrazku 7 prostfednictvim boxploti. Tabulka 5 uvadi zakladni charakteristiky a vysledky

statistickych testt, které byly provedeny pro jednotlivé faktory.
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Bolest zad a jeji vliv Pohybova aktivita
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Obrazek 7: Boxploty skore odpovédi na jednotlivé faktory podle typu prace.
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Tabulka 5: Zakladni charakteristiky jednotlivych faktori podle typu prace a vysledky

statistického testovani.

Faktory a vékova kategorie Charakteristiky P-hodnota
Pocet  Primér  Median Min Max SD
Bolest zad a jeji vliv (KW)
Sedava 46 2.83 2.60 1.00  5.00 1.09
SmiSend 41 2.86 2.80 1.00  5.00 1.18
Manualni 23 3.04 3.00 1.20  5.00 1.17 0.028
Diichod 15 2.56 2.00 1.00  4.20 1.01
Pohybova aktivita (KW)
Sedava 46 3.34 3.33 2,17  4.17 0.46
SmiSend 41 3.49 3.50 2.67 4.83 0.49
Manudalni 23 3.62 3.50 2.83  4.67 0.48 0181
Diichod 15 3.27 3.50 2.00  4.00 0.54
Zdravotni a stravovaci navyky (KW)
Sedava 46 3.03 3.00 2.00 5.00 0.57
SmiSend 41 3.02 3.20 1.60 420 0.55
Manudalni 23 3.10 3.20 240  4.00 0.44 0131
Diichod 15 3.39 3.20 2.60  4.00 0.49
Spanek a psychohygiena
Sedava 46 3.43 3.40 2.00 4.80 0.59
SmiSend 41 3.54 3.60 2.00 4.80 0.65
Manudalni 23 3.57 3.60 2.60 440 0.47 0381
Diichod 15 3.67 3.40 2.60 4.80 0.69

Pozn.: Symbol KW je uveden u faktoru, kde byl pouzit Kruskalitv-Wallisitv test. V ostatnich pripadech

bylo mozno pouzit test ANOVA.

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl nalezen ani u jednoho faktoru.

5.1.5 Analyza vlivu vzdélani

Vyzkumna otdzka:

Ovliviiuje vzdélani odpovédi na jednotlivé faktory?

U kategorie se zdkladnim vzdélanim byli k dispozici pouze tfi respondenti, proto jsme je
sloucili s kategorii stFedni vzdelani bez maturity. Déale bylo k dispozici pouze sedm

respondentil s YOS, coz je stale malé mnoZstvi pro statistickou analyzu, a proto jsme je

spojili s kategorii vysokoskolského vzdeélani.

Rozdily ve skore jednotlivych faktorti mezi riznymi druhy vzdélani jsou zobrazeny na

obrazku 8 prostfednictvim boxploth. Tabulka 6 uvadi zakladni charakteristiky a vysledky

statistickych testt, které byly provedeny pro jednotlivé faktory.
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Obrazek 8: Boxploty skore odpovédi na jednotlivé faktory podle vzdélani.
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Tabulka 6: Zakladni charakteristiky jednotlivych faktord podle vzdélani a vysledky

statistického testovani.

Charakteristiky
Faktory a vékova kategorie P-hodnota
Pofet  Primér  Median Min Max SD

Bolest zad a jeji vliv (KW)

78 a SS (bez maturity) 14 2.39 2.20 1.00 440  1.05
SS (s maturitou) 63 2.76 2.80 1.00 500 1.13 0.290
VS a VoS 52 2.94 2.80 .00 500 1.16

Pohybova aktivita
ZS a SS (bez maturity) 14 3.45 3.42 200 483 071
SS (s maturitou) 63 3.44 3.33 250 467 044 0.807
VS a VOS 52 3.39 3.33 2.17 417 047

Zdravotni a stravovaci navyky (KW)

ZS a SS (bez maturity) 14 3.09 3.10 240 380  0.39
SS (s maturitou) 63 3.10 3.20 1.60 420  0.56 0.893
VS a VOS 52 3.13 3.20 2.00 5.00 0.57

Spanek a psychohygiena (KW)

78 a SS (bez maturity) 14 3.74 3.50 320 480 055
SS (s maturitou) 63 3.41 3.40 200 480  0.65 0.263
VS a VOS 52 3.48 3.40 2.00 4.60 0.61

Pozn.: Symbol KW je uveden u faktoru, kde byl pouzit Kruskaliv-Wallisitv test. V ostatnich pripadech
bylo mozno pouzit test ANOVA.

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl nalezen ani u jednoho faktoru.

5.1.6 Analyza vlivu subjektivniho hodnoceni bolesti zad

Vyzkumna otazka:

Ovliviiuje subjektivni hodnoceni bolesti zad odpovédi na jednotlivé faktory?

Subjektivni hodnoceni bolesti zad probihalo na Skale 0 (Zadna bolest) az 10 (nesnesitelna

bolest). Odpovédi jsme rozdélili do tii skupin:
¢ minimalni aZ mirn4 bolest zad = odpovédi 0 az 3,
e stfedné zdvazna bolest zad = odpovedi 4 az 6,

e zavazna az nesnesitelna bolest zad = odpovédi 7 az 10.

Rozdily ve skore jednotlivych faktorti mezi uvedenymi kategoriemi jsou zobrazeny na
obrazku 9 prostiednictvim boxplotii. Tabulka 7 uvadi zakladni charakteristiky a vysledky
statistickych testl, které byly provedeny pro jednotlivé faktory.
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Obrazek 9: Boxploty skore odpovédi na jednotlivé faktory podle kategorii subjektivni bolesti

zad.
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Tabulka 7: Zakladni charakteristiky jednotlivych faktori podle kategorii subjektivni bolesti

zad a vysledky statistického testovani.

Faktory a kategorie Charakteristiky
subjektivni bolesti zad Pocet Primér  Median Min Max SD Prhodnota
Bolest zad a jeji vliv (KW)
0az3 39 3.65 4.00 1.00  5.00 1.16
4az6 59 2.84 2.80 1.00  4.80 0.93 <0.001
7az 10 33 1.79 1.80 1.00  3.40 0.57
Pohybova aktivita
0az3 39 3.57 3.67 2.67 450 0.45
4az6 59 3.48 3.50 2.17 4383 0.49 0.001
7az 10 33 3.18 3.17 2.00 4.17 0.42
Zdravotni a stravovaci navyky
0az3 39 3.19 3.20 240 420 0.46
4az6 59 2.98 3.00 2.00  4.00 0.43 0.040
7az 10 33 3.24 3.40 1.60  5.00 0.75
Spanek a psychohygiena
0az3 39 3.63 3.60 240 4.80 0.53
4az6 59 3.37 3.40 2.00 440 0.62 0.121
7az 10 33 3.52 3.40 220 4.80 0.71

Pozn.: Symbol KW je uveden u faktoru, kde byl pouzit Kruskalitv-Wallisitv test. V ostatnich pripadech
bylo mozno pouzit test ANOVA.

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl nalezen u tii faktorti. Pomoci post-hoc
testll jsme nasledné testovali, mezi jakymi skupinami byl zaznamenan statisticky

vyznamny rozdil.

V ptipadé¢ faktoru bolesti zad a jejiho vlivu byla odliSnost nalezena mezi vSemi tfemi
skupinami. Skupina, kterd hodnotila svou bolest zad jako minimélni aZ mirnou (0 az 3)

hodnotila jeji vliv jako nejmensSi. NejvysSi vliv uvadéla skupina se zavaZznou aZz

nesnesitelnou bolesti (7 az 10).

Pro faktor pohybova aktivita byla zaznamendna odliSnost mezi skupinou se zavaznou az
nesnesitelnou bolesti (7 az 10) a ostatnimi dvéma skupinami. Odpovédi této skupiny byly

vice negativni.

Posledni faktor, u které¢ho jsme nalezli odliSnost, byl zdravotni a stravovaci navyky. Zde
se pomoci post-hoc testli nepodafilo identifikovat konkrétni dvojice odlisnych skupin,
ale nejblize statistick¢é vyznamnosti byla rozdil mezi skupinou se zavaznou az

nesnesitelnou bolesti (7 az 10) a skupinou se sttedné zavaznou bolesti zad (4 az 6).
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V priméru vice pozitivni odpovédi byly zaznamenany u skupiny se zdvaznou az

nesnesitelnou bolesti zad.

64



6 DISKUZE

Prvni Cast prace byla vénovéna teorii, kde byly popsany zdkladni anatomické
a fyziologické aspekty bederni patefe a charakteristika projekce bolesti. Teoreticka ¢ast
dale obsahovala vysvétleni pojmu zdravy Zivotni styl, jeho jednotlivych slozek a dalSich
faktori, které¢ ovliviiuji bolest dolni ¢asti zad, jako jsou vykon povolani nebo urazy
¢i nemoci béhem zivota. V druhé ¢asti prace byl popsan postup sbéru dat a jejich nasledné
vyhodnoceni prostfednictvim statistické analyzy. Tato kapitola bude vénovana diskuzi
nad vysledky prace ve vztahu ke stanovenym vyzkumnym otazkdm a porovnani s dal§imi
studiemi, které se zabyvaly obdobnymi tématy. Vyzkumné otdzky analyzuji vliv
jednotlivych charakteristik — pohlavi, vék, profese, vzdé€lani, uraz s kompenzacni
pomiuckou a subjektivni hodnoceni bolest zad na nasledujici faktory Zivotniho stylu —
bolest zad a jeji vliv, pohybova aktivita, zdravotni a stravovaci navyky, spanek
a psychohygiena.

Vyzkum zahrnoval omezeny pocet ucastnikil, coZ mohlo ovlivnit statistickou silu analyzy
a generalizovatelnost vysledkil na $irSi populaci. VéEtsi vzorek by umoznil spolehlivéjsi
apresn€js§i zavery. Pouziti Likertovy Skaly, kterd obsahuje stfedni kategorii,
v dotaznikovém Setfeni mohlo vést k vyberu neutralnich odpovédi, coz mize zkreslit
porozumét, coZ mohlo vést k nepfesnym odpoveédim. To mize byt zvlasté problematické

u otazek, které vyzaduji specifické znalosti pro danou oblast.
Analyza vlivu pohlavi

Statisticky vyznamny rozdil mezi muZzi a zenami byl zjistén pouze u faktoru pohybové
aktivity, kde muzi dosahli vyssiho primérného skore (3,54) ve srovnani se zenami (3,35)
(p=0,029). U ostatnich faktorti nebyly mezi pohlavimi prokazany zadné statisticky

vyznamné rozdily.

U muzského pohlavi je vétsi variabilita v rovni pohybové aktivity. Pfi¢inou mize byt to,
Ze se muzi pii pohybovych aktivitach vice zamétuji na vykon — preferuji aktivity, které
rozvijeji jejich celkovou zdatnost a komplexni vnimani celého téla. Je zde tieba brat
v potaz také celkoveé veétsi fyzicky vykon v pfipadé manualni prace, kdy jsou muzi
z fyziologického hlediska vybaveni 1épe nez Zeny. Oproti tomu motivace Zen byva Castéji
spojena s estetickym zamétenim nebo s prozitkem vlastniho téla a pohybu, kdy vSak

pohybova aktivita znamena spiSe vylepSit pouze urCité problematické partie téla.
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Komplexni zdatnost vSak obnasi zapojeni vétSich svalovych skupin a lepsi aktivaci
stabilizacniho systému patete, coz pfinasi vyznamnou prevenci pro bolest zad
(Stackeova, 2004; Kolar, 2009). Podle Stackeové (2004) se v poslednich letech rozdily
mezi pohlavimi stiraji, pfedevsim diky rozsiteni fitness aktivit, kde muzi i zeny hledaji
zdravotni pfinosy, relaxaci a esteticka vylepseni. Dale také varuje, ze Zeny mohou byt
nachylné ke spojeni pohybovych aktivit s poruchami pfijmu potravy, napiiklad ve snaze
dosahnout idealniho téla. U obou pohlavi mohou nastat psychologické disledky, jako jsou

uzkost a nepohoda pii omezeni pohybovych aktivit.

V dalsi studii se autofi zabyvali souvislostmi mezi slozenim téla, stravovacimi navyky
a fyzickou aktivitou u muzl a Zen, pfi¢emz se zamétovali predevsim na genderové rozdily
v potravinovych preferencich a stravovacich zvyklostech. Z této prafezové studie, kterd
byla provedena na 1333 ucastnicich (58,7 % zen, 41,3 % muzi) ve véku 18-65 let,
vyplyva, ze existuji vyznamné genderove specifické rozdily v preferovanych potravinach
a stravovacich navycich u muza a zen. Muzi pocitovali vétsi hlad pozdé odpoledne,
zatimco Zeny citily vétsi hlad rano. Stravovaci navyky, spojené s vynechavanim jidla,
nekontrolované jedeni, nocni stravovani a chutové preference (sladké nebo slan¢), byly
velmi rozdilné mezi hodnotami v procentech FM-to-FFM (tukova hmota, hmota s nizkym
% tuku) apohlavimi. Z téchto zjisténi vyplyva, ze existuji komplexni vazby mezi
sloZzenim téla, stravovacimi ndvyky a faktory Zivotniho stylu a také specifické rozdily
mezi pohlavimi. Vysledky ukazuji, ze slozeni té¢la a BMI maji vyznamny vliv na chovani

spojené se zdravim, coz vyzaduje cilené intervence zaméfené na tyto rozdily s cilem

vvvvvv

V ptipadé dalSich faktor nebyly odhaleny vyznamné rozdily, coz mohlo mit za pfi¢inu

mensi vzorek respondenti a také subjektivita nazoru daného respondenta.
Analyza vlivu piedchoziho zranéni

Celkové lze fici, Ze Grazy vyzadujici pouziti kompenzacnich pomuicek maji vyraznéjsi
vliv na bolest zad a variabilitu v pohybové aktivité, zatimco ostatni oblasti, jako jsou
stravovaci navyky a psychohygiena, vykazuji mén¢ vyrazné rozdily. Bolest zad po urazu
muze byt zhorSena nedostatkem pohybu béhem rekonvalescence, coz vede k oslabeni
svall podpirajicich patet. Pti pouziti kompenzacnich pomiicek je zvySené riziko vzniku

svalové bolesti kvili omezené funkci béhem 1é¢by, coz mize zvysit pravdépodobnost
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dlouhodobé bolesti zad. Pfedpokladalo se, ze vétSina respondentii uvede, ze v minulosti

prodélala uraz; v tomto ohledu mize byt limitujicim faktorem pocet respondentd.

Znehybnéni po urazu miize vést k imobilizacnimu syndromu, ktery je charakterizovan
sekundarnimi somatickymi a psychickymi zménami vyplyvajicimi z neschopnosti
pohybu. Dlouhodobd imobilizace negativné ovliviiuje télesné systémy, vcetné

pohybového aparatu, kde mize zptlisobit svalovou atrofii a snizeni svalové sily.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze po trazech vyzadujicich pouziti kompenzacnich pomucek
je nezbytné co nejdiive zatadit vhodné pohybové aktivity a kompenzacni cvi¢eni do
rehabilitacniho procesu. Tim lze minimalizovat riziko vzniku chronické bolesti zad

a dalSich komplikaci spojenych s dlouhodobou ne¢innosti.

Ptedchozi zranéni maji vyrazny dopad také na udrzeni zdravého Zivotniho stylu, avSak
v piipad¢ vysledki této prace nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
ani u jednoho faktoru. V porovnani dalSich studii bylo vSak dokazano, ze ptedchozi
zranéni mohou vyrazné ovlivnit aspekty zdravého zivotniho stylu, zejména fyzickou
zdatnost a kvalitu Zivota. Dalsi studie naznacuji, Ze jedinci, ktefi v anamnéze udavali
tézka zranéni Casto myvaji dlouhodobé nasledky, které jim brani k zapojeni se do

pohybovych aktivit, které jsou vSak pro udrZzeni zdravého zivotniho stylu zcela nezbytné.

Vysledky jiné prazkumné analyzy ukazuji souvislost mezi poctem piedchozich zranéni
a slozenim téla, kdy ucastnici s anamnézou zranéni vykazovali méné zdravé slozeni téla
ve srovnani s nezranénymi ucastniky. Cilem této studie bylo posoudit potencidlni vliv
pfedchoziho Urazu na slozeni téla, kardiorespirani zdatnost, muskuloskeletalni silu
a dynamickou rovnovéhu. Jednalo se o studenty (584 muzi, 455 Zen) ve véku 11-16, ktefi

navstévovali stfedni Skoly v Calgary, Alberta, Kanada (Berg et al., 2017).

Dalsi studie zamétfend na urazy a jejich nasledky v dal§im zivoté pacienta zkoumala,
jak zranéni dolnich koncetin ovlivnila silu, propriocepci a kinematiku pohybu, coz
nasledné vedlo ke zménam v celkové motorické kontrole téchto pacientl. Tyto zmény
mohou zvysit riziko budoucich zranéni, a proto je nezbytné zaméfit se na potieby aktivni

dospélé populace v ramci rehabilitace jako formy prevence (Fulton et. al., 2014).
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Analyza vlivu vékové kategorie

V mladsi vékové kategorii (do 40 let) mé bolest zad vyssi skore (vEtsi vliv na zivot) ve
srovnani s kategoriemi starSich dospélych (4/-60 let a 61+). Z téchto informaci nam
vyplyva, ze bolest zad u mladsich lidi vice ovliviiuje jejich kazdodenni fungovani nebo
je u nich vnimand intenzivnéji. Pohybova aktivita je relativné vyrovnand mezi vSemi
veékovymi skupinami, coZz muze znamenat, ze aktivni zivotni styl je do jisté miry
zachovavan 1 ve vyssim véku. Nicméné lehce nizsi skore u kategorie 6/+ naznacuje
pokles pohybové aktivity s pribyvajicim vékem. To by mohlo znamenat, ze mladsi
a starsi lidé vice dbaji na stravovaci navyky a zdravotni rezim, zatimco lid¢ ve stfednim

veéku mohou byt vice zatizeni jinymi prioritami, jako je prace ¢i rodina.

Tomanova a Kikalovd ve vysledcich své studie udavaji, ze u dospivajicich déti
a adolescentit divky v dotaznikovém Setfeni (58,5 %) uvadély castéji bolesti zad neZ
chlapci (36,5 %). Pohybové aktivité se vénovaly v obou piipadech pohlavi nejcastéji
31-60 minut denn¢, ptfi€emz vyssi fyzicka aktivita byla spojena s niz§im vyskytem bolesti

zad (Tomanova, Kikalova, 2017).

Vliv véku na bolest zad je komplexni a odraZi interakci mezi biologickymi zmé&nami,
Zivotnim stylem a pracovnimi naroky. Mladsi jedinci jsou Casto postizeni akutnimi
obtiZzemi, zatimco u star§ich pfevazuje chronickd bolest spojend s degenerativnimi
zménami. Je dualezité sledovat, jak se tyto faktory vyvijeji v priitbéhu casu v rdmci
jednotlivych vékovych kategorii, a identifikovat, jaké zasahy nebo programy by mohly
zlepsit kvalitu Zivota zejména ve stfednim a vy$$im véku. Vénovat pozornost tomu,
jak specifické pohyboveé aktivity ovliviiuji intenzitu a frekvenci bolesti zad v riznych

vékovych skupinach.

U faktoru pohybové aktivity bylo pfedpokladano, ze s vy$Sim v€ékem bude méné
pozitivnich odpovédi v této oblasti. V souboru respondentli bylo z 132 ucastniku 27 ve
véku nad 60 let, coz z celkového souboru tvotilo 20 %. Podle vysledki statistiky nebyly
zadné vyznamné odliSnosti oproti zbyvajicim vékovym skupindm. S timto faktem
souhlasi 1 nasledujici studie zroku 2022, kdy autorka posuzovala uroveit pohybové
aktivity u osob starSich 60 let. Studie se zUcCastnilo 77 osob star§ich 60 let: 63 Zen
a 14 muzl. Vyzkumnym ndastrojem byl Mezindrodni dotaznik fyzické aktivity (IPAQ).
Studie zaznamenala nasledujici fakt, a to Ze uroven fyzické aktivity mezi star§imi lidmi

zahrnutymi do studie je dostate¢na (Tyszko, 2022).
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U dalsich zkoumanych faktorii nevysly zadné statisticky vyznamné rozdily. Pfi porovnani
dal$ich studii, vyslo najevo, Ze existuji rozdily mezi vékovymi skupinami zejména v tom,
jak kognitivni omezeni ovlivituje chut’ k jidlu. Vék ma vyznamny vliv na stravovaci
navyky a kvalitu stravy. Mladsi jedinci maji ¢asto tendenci k nepravidelnému stravovani,
coz je ovlivnéno uspéchanym zivotnim stylem, pracovnimi povinnostmi nebo
nedostatkem casu. Tyto situace Casto mohou vést ke zvySené konzumaci rychlého
obCerstveni a polotovart. Naproti tomu star§i lidé se Casto potykaji s podvyzivou

a nedostatkem dilezitych Zivin, na zéklad¢ ztraty chuti k jidlu a zpomaleni metabolismu.
Analyza vlivu typu prdce

Ani zde nebyl u naSeho souboru respondentii nelezen statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami ani u jednoho faktoru. AvSak predpokladali jsme fakty ohledné¢ pohybové
aktivity a bolesti zad, které se v podobnych studiich potvrdily. Lze tedy fici, Ze lidé
pracujici ve fyzicky ndro¢nych profesich se vénovali ve svém volném ¢ase niz$i tirovni
pohybové aktivity (PA), zatimco ti v méné fyzicky naro¢nych profesich byli aktivnéjsi
mimo praci. Mezi profesni skupiny s nejnizsi irovni PA se fadi pracovnici v informac¢nich
technologiich, feditelé a sekretafi. Lidi s chronickym onemocnénim vykazovali niZsi
stupenn miry PA, pfiCemZz byla nalezena souvislost mezi povolanim a pfitomnosti
chronického onemocnéni. Manudlni prace vykazuje vysSi primérné skore nez sedava
prace, coz miize naznaCovat vétsi fyzické zatizeni vedouci k problémim se zady

(Dorner et al., 2021).

V oblasti faktoru spanku a psychohygieny vysel vys$s§i medidn u kategorie manudlni
a smiSené prace. Do této kategorie profesi se fadi také zdravotni personal, kdy se
problematikou v této oblasti zabyvala studie, ve které byla snaha zjistit del$i dobu usinani
a zhorSenou spankovou hygienu u pracovnikll pracujicich na smény ve zdravotnictvi.
Ve vyzkumném souboru této studie byli zafazeni zdravotniCti pracovnici, kteti byli
rozde€leni na pracovniky na smény (n = 90) a pracovniky bez smén (n = 66), kdy byly
nasledné porovnavany faktory kvality spanku a hygieny. Ugastnici studie vyplnili pét
standardizovanych dotaznikd, které byly statisticky vyhodnoceny. Studie zjistila,
ze zdravotni¢ti pracovnici pracujici na smény vykazovali del$i dobu usinani a zhorSenou
spankovou hygienu, coz mélo negativni dopad na jejich kvalitu zivota, zejména

v oblastech vitality, socialniho fungovani a duSevniho zdravi (Hattatoglu et al., 2020).
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Nejlepsi stravovaci navyky vykazuji lidé v diichodovém véku (primér 3.39), zatimco
ostatni skupiny maji nizsi, ale podobné hodnoty kolem 3. Jiné studie naznacuji, ze v tomto
véku maji lidé tendenci zvysit konzumaci ovoce, zeleniny a ryb, zejména v obdobi
piechodu do dichodu. Velka ¢ast starSich dospé€lych si zachovava pravidelné stravovaci
navyky. Tento fakt vychazi z prafezové studie (2022), do které byly zahrnuty tidaje od
1198 dospélych (52,8 % zen) ve veku 65 az 75 let (Stalling et al., 2022).

Manualni pracovnici vykazuji spiSe nizsi skore, coz mize souviset s vySsi mirou stresu
nebo omezenym Casem na pfipravu a konzumaci zdravych jidel. U pracovnikl
vykonavajicich sedavé cCinnosti se ¢asto objevuje zvySena tendence ke konzumaci
sladkosti, casto doprovdzena pitim kéavy. V pfipadé spanku md manualni prace nizsi

skore, coZz mlze byt spojeno s fyzickym vyc€erpanim nebo pracovnimi sménami.

Tyto data odrdZeji nékteré trendy zjiSténé v dalSich studiich, zejména v oblastech
konzumace alkoholu, koutfeni a cviceni. Podle vyzkumu publikovaného v Casopise
Vnitrni lékarstvi je nadmérna konzumace alkoholu spojena s vysSSim rizikem
muskuloskeletalnich problémd, véetné bolesti zad. V poskytnutych datech 69,4 %
respondentli nesouhlasi s tvrzenim, ze Casto piji alkoholické napoje, coz naznacuje
pozitivni trend ve vztahu k prevenci bolesti zad. Dale je v tomto ¢lanku uvedeno,
ze koufeni je spojeno s vysSim vyskytem bolesti zad kvili snizenému piisunu kysliku do
tkani, toto tvrzeni opét potvrzuji ziskand data, kdy 74,3 % respondentli nesouhlasi
s tvrzenim, Ze Casto koufi. Prevence cviceni je v tomto ¢lanku uvedena jak klicova pro
bolest zad, kdy i1 naSe data ukazuji, ze datech 65,9 % respondentll souhlasi s tim,

ze provadéji cviceni zamétené na bolest zad (Ciferska, Vachek, 2022).

Vhodné by bylo déale prozkoumat, jak efektivné zavadét pohybové pauzy, vzdélavani
o zdravé straveé a psychohygiené u aktivnich pracovnikli, zejména sedavé a manualni
prace. Prozkoumat, jak moderni technologie (napf. aplikace pro pohyb a stravovéni)

mohou zlepsit zdravotni ndvyky u riznych skupin pracovnikd.
Analyza vlivu vzdélani

Nejvyssi skore bolesti zad maji 1idé s vy$§im vzdélanim (VS a VOS), coz miiZe souviset
s vétSim zastoupenim sedavé prace v téchto skupinach. Naopak lidé s niz§im vzdélanim
(ZS a SS bez maturity) vykazuji nizsi skore bolesti zad, pravdépodobné kvali vétsi
fyzické aktivit¢ béhem dne, tedy maji vyssi t€lesnou zdatnost. Nejvyssi uroven pohybové

aktivity vykazuji lidé s vy$$im vzdélanim, coz mize byt disledkem vétSiho dirazu na
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zdravy zivotni styl v této skupin€. Nejlepsi zdravotni a stravovaci navyky jsou patrné
u osob s vy$sim vzdélanim, pravdépodobné diky lepSim znalostem o zdravé strave a vétsi
motivaci k udrzovani zdravi. Nejlepsi kvalitu spanku a psychohygienu vykazuji osoby
s niz§im vzdélanim (ZS a SS bez maturity). To miiZe byt spojeno s méné stresujicimi
pracovnimi pozicemi nebo jednodussi denni rutinou. Osoby se stiednim vzdélanim maji
horsi vysledky v oblasti spanku a psychohygieny, pravdépodobné kvuli vyssi pracovni

zatézi a mensi rovnovaze mezi praci a volnym ¢asem.

I z dalSich studii vyplyvd, Ze rizné vzdélanostni skupiny vykazuji specifické
charakteristiky, které ovliviiuji jejich sklony k riznym onemocnénim, pificemz tyto
rozdily zjevné souviseji s jejich zivotnim stylem. Prizkum ukazuje, ze lidé s vysSSim
vzdélanim 1épe vnimaji své zdravi, vice se o néj staraji a maji vétsi povédomi o faktorech

ovliviyjicich lidské zdravi. Zaroven projevuji vétsi zadjem o zdravy zivotni styl, coz se

odrazi v aktivnéjSim chovani a praktikach zaméfenych na udrzeni a posileni jejich zdravi.

V dalsich studiich bylo prokazdno, ze pracovnici ve zdravotnictvi, kteti absolvovali
predchozi Skoleni v oblasti vyzivy, méli lepsi stravovaci ndvyky a obecné vice

propagovali zdravé stravovani pacientl (Pokida et al., 2022).
Analyza vlivu subjektivniho hodnoceni bolesti zad

Data tohoto vyzkumu ukazuji, jak intenzita subjektivni bolesti zad ovliviiuje riizné oblasti
zivotniho stylu a zdravi. Nejvyznamnéjsi rozdily byly pozorovany v oblasti pohybové
aktivity a vlivu bolesti zad na kvalitu Zivota. Vy$si hodnoceni bolesti vede k vét§imu vlivu
na kvalitu Zivota. U faktoru pohybové aktivity, vySlo nasledujici, intenzita bolesti zad
negativné ovliviiuje pohybovou aktivitu, pficemz respondenti s vysokou bolesti vykazuji
a stravovaci navyky, coz muze byt reakci na zhorSeny zdravotni stav a snaha tento stav
kompenzovat, zlepSenim stravovani. Rozdily mezi skupinami u faktoru spéanku
a psychohygieny nejsou statisticky vyznamné, coz naznacuje, ze spanek a psychohygiena
nejsou piimo ovlivnény intenzitou bolesti zad. V nasledujicich odstavcich budeme

porovnavat vysledky s vybranymi studiemi.

Vztah mezi fyzickou aktivitou a bolesti dolni ¢asti zad (LBP) u vSech vékovych kategorii
je komplexni, pfi¢emz existuji protichidné dikazy o tom, zda aktivita ptfedstavuje
ochranny nebo rizikovy faktor. Z 12 studii, které se dohromady ztcastnilo 78 850

adolescentt, vyslo nasledujici tvrzeni a to, Ze nizk4 a vysoka troven aktivity je zvySujicim
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faktorem pro riziko vzniku LBP, zatimco mirnd aktivita se jevi jako prevence proti LBP.
Ze zavéru této studie vyplyva, Ze mirna pohybova aktivita mize chranit pred vznikem
LBP nebo snizit bolest u dospivajicich, zatimco v pfipadé necinnosti ¢i nadmeérné aktivité

se tato rizika zvySuji (Costici et al., 2024).

Jina studie ukazuje, ze jedinci, ktefi v dasledku LBP sniZili svou pohybovou aktivitu,
vykazovali vyssi skore bolesti na vizualni analogové skale (VAS) a vys$si miru postizeni
podle Oswestry Disability Index ve srovnani s témi, ktefi svou aktivitu zvysili nebo
zachovali na stejné Urovni. Snizeni fyzické aktivity je spojeno s intenzivnéjsi bolesti
a vétSim zhorSenim funkcénich schopnosti, coz potvrzuje piimou souvislost mezi
omezenim pohybové aktivity a zvySenim bolesti a invalidity. Naopak udrzeni nebo
zvySeni fyzické aktivity bylo spojeno s niz§imi hodnotami bolesti a lepsi funkéni kondici.
Vysledky této studie zduraziuji dilezitost zachovani nebo dokonce zvySeni fyzické
aktivity u jedinc s LBP pro zlepSeni jejich kvality zivota a snizeni negativnich dopada

bolesti (Carson et al., 2023).

Podle studie (2018) bylo identifikovano 10 observacnich studii, které naznacovaly
souvislost mezi strachem z pohybu, depresi, sebeuplatnénim a piehnanym negativnim
mysSlenim pfi Uprave bolesti a disability po fyzioterapii a doporucené pohybové aktivite.
Existuje tedy urcitd souvislost mezi strachem z pohybu a bolesti zad, kdy v tomto ptipadé
je pohyb pro tyto pacienty nepiijatelny. Cim vy$si urovni invalidity a bolesti trpél pacient,
tim vy$si je skore ve vyhybani se strachu z cvi€eni a pohybu. Tato souvislost by mohla

mit pfimé disledky pro 1écbu pacientt s bolesti zad (Alhowimel et al., 2018).

V oblasti stravovacich navykl vychazelo v jinych studiich spi§ opac¢ny vysledek oproti
této praci. Pacienti s chronickou bolesti bojuji Casto s obezitou a nasledné depresi
a studem, z ¢ehoz vychdzi emocionalni nebo "zachvatovité" piejidani v reakci na bolest

(Janke et al., 2012).

U faktoru spanku a psychohygieny se v nasledujicich studii shoduji, ze lidé trpici bolestmi
zad fe$i problémy s nespavosti a zvySené tizkosti spojené se spankem, coz dale zhorSuje
jejich bolest 1 emo¢ni stav. Kvalita spanku hraje roli v souvislosti ve vztahu mezi
intenzitou bolesti a emo¢nim utrpenim. VéEtSina pacientl s bolesti zad trpi nespavosti,
jejiz 1écba muze prispét ke zlepSeni spanku a zmirnéni (Lamkova et al., 2021;

Rakhimov et al., 2022).
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7 ZAVER

Bolesti dolni ¢asti zad, které predstavuji vyznamny problém nejen v oblasti mediciny,
ale 1 v socialné-ekonomické sfétre, vyzaduji komplexni ptistup zahrnujici diagnostiku,
prevenci a 1é¢bu. Tato préace je podkladem pro dalsi vyzkum. Je patrné, Ze zdravy zivotni
styl hraje kli¢ovou roli v prevenci i terapii bolesti zad, pficemz zasadni je zachovani

pohybové¢ aktivity, vhodné zdravotni cviceni a optimalizace ergonomie prace.

Zdravy zivotni styl je nedilnou soucésti fyzioterapie, ptispiva k rychlejSimu zotaveni
a zlepSeni celkové pohody. Mnoho studii zdlraziuji vyznam Uprav Zivotniho stylu,
véetné spravné vyzivy a psychologické podpory, jako soucésti fyzioterapeutickych

postupti.

Navzdory mnozstvi dostupnych vyzkumii a navrzenych lécebnych postupti zistava
efektivita 1é€by chronické bolesti zad Casto omezend. To ukazuje na potiebu sjednoceni
pristupti a zavedeni funk¢nich preventivnich programi zamétenych na edukaci pacientti
o vyznamu aktivniho a zdravého zivotniho stylu. Zvlastni diraz by mél byt kladen na
osvétu a mezioborovou spolupraci zdravotnickych pracovniki, kterd by mohla pfispét ke
zlepSeni kvality Zivota pacientll a sniZzeni nakladd na zdravotni péci. Je také nutné
podotknout, ze v dneSnim modernizovaném svété, se bude mira aktivity ¢loveka stale

snizovat.

Vysledky této prace ndm ukazuji, Ze pouze propojeni moderni mediciny, rehabilitace
a edukace pacientii mtize vést k trvalému zmirnéni potizi spojenych s chronickou bolesti
zad a k U¢innému feSeni tohoto celosvétového problému populace. Zahrnuti téchto
pfistupi do klinické praxe je tedy nezbytnym krokem pro zajisténi komplexni a efektivni
péce. Zjisténi naznacuji, ze komplexni ptistup, ktery do fyzioterapie zahrnuje jak dietni,
tak psychologické prvky, miize optimalizovat vysledky pacienti a pfispét ke zvySeni
kvality zivota souvisejici se zdravim. Vyzkumy déle zdlraziuji, Ze mnozstvi prospéSnych
zdravotnich postupli, které zahrnuji zmény zivotniho stylu, mé zasadni vliv
na dlouhodobé zdravi a rehabilitaci. Budouci vyzkum by se mél zaméfit na standardizaci
protokold, které integruji faktory Zivotniho stylu s fyzioterapii, aby bylo dosazeno

udrzitelného uspéchu pii 1€cbé a prevenci chronickych onemocnéni.
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V tomto kontextu je kli¢ové podpofit slozity proces zmény chovani u pacientli
prostiednictvim individualniho pfistupu terapeuta k pacientovi. Vzhledem k tomu,
ze v soucasné dobé¢ stale nartistd pocCet chronickych onemocnéni spojenych se zivotnim
stylem, je nezbytné, aby zdravotnici pracovali, jako multidisciplinarni tym a pfijali
edukaci pacientli jako primérni terapeutickou dovednost. Tento pfistup miize byt zdsadni

pro dosazeni udrzitelného zdravi a vyssi kvality zivota pacienttl.
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11 PRILOHY

Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu

PN ENIME MOTION
télesne vychovy SvET POHVBEM “ 5 LT PASSION
a sportu

o Etie ki komise UK FTVS, 2023 /Verze: EK UK FTVS 1 dot
Zidost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakaldfskych a diplomowyich pracich vedouci(m) prace

Bravdiveu adpovid zakroudkujte - adpovite-li poka?dé ANG, tek shdr dat schvoluje vedouc! prace. Odpovite-fi
alespen jednou NE, neni mazné tente dokument wyudit o je tfeba nechat si wzkum schydiit etickou kormisi (EK).
Tuto Zadost wypliuje student ko) spolecne s vedouciim) prace.

Mastro] sbé&ru dat: Anonymni online dotaznik/anketa Mésic a rok sbéru dat: JJL{ :

Mazev bakalafske/diplomove prace: anf{‘.?y JETLe f’?'«éf‘ﬂ‘lfm”i"hfgﬂfzi
_______ A _@dtmetmy Sriplirome IS4G ...

- TN 2 ek
Iméno feditelelky) prace: L’MC‘[’W‘:{@; i :"fff_;ll JT“’_I‘*{,_
Iménc vedoucifho) prace/katedra: ﬁw‘t’ d:rﬁfﬂvﬁ{"ﬁ’zaﬂrfﬁﬂ

i =
Wyzkurn je pldnovan primarné pro publikaci v bakalaiske/diplomove prac [tj. tento dokurment @9} NE
nemusi byt piijatelny pro redakee Easopisd, které wiaduji schyaleni vizkumu etickou kormisi).
Dotaznik/anketa bude napsan/a v feském jazyce. ANG-NE

Respondentl budnu dospélé osoby, kters nejsou z vulnerabilnich skupin (¢, svépravne dospélé [AND ; NE 1
asoby, které nejsou; tBhotne, ve vykonu trestu, £leny mengin, kfehkymi seniory, osobami
s rmentalnim & téZEim zdravotnim postiZzenim atp.). -
Odkaz na dataznikfanketu bude &fen online: 1} pres socialni meédia, ke kterpm ma Feditel(ka) & f AMGY- NE
vadoucl prace volhy pfistup, 2) pfes viastni e-mailové kontakty £ pfes vefejné pfistupné e- "
mailové adresy; 3) bude-li tFeba ziskat kontakty na respondenty od organizace/instituce/kiubu
Ei swoleni s vyveienim na jejich socialni média, bude organizaci zasldn vedouciim) prace schva-
leny text vyivoreny podle Predlohy 2.V kaidém pfipadé feditel(ka) e-maily od respondentll vy-
maie ngjpozdéji dol tydne po piijetl. 2,
Data budsu shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vyrmezengymi nafizenim Ev- @rig'- MNE
ropské Unie & 2016/679 a zakonem & 110/2019 Sh. - o zpracovani osobnich Udajl. Dotaznik/an-
keta bude ancnymni (t). nebudau pfebirana data: jména a pfijrmeni, adresy bydlisté, data naro-
zeni, rodna &fsla, ndzvy organizaclfinstitucifklubd, ani jing identifikatory osob) a veskera data
budou publikovana v anonymnl podobé. Resitel(ka) rozurmi, 3e text je anonyrmizovan, neabsa-
huje-li jakékeli informace, kieré jednotlivé Ei ve svém soubrnu mohou vést k identifikaci kon-
krétni osoby a bude dbdt na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace.
 maximalni mo2né mife 2ajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita. . i
Odpovedi na otazky nebudou tak specificke, aby byly phifaditelne k urtité osobé. W piipads, ke @ri_@ - ME
by respondenti zminili sva osobni data, na zékladé kterych by rmohli byt ide ntifikovani, tak tato
data budou do 1 dre po obdrieni dat smazana. VEechna pfevzald data budou bezpedné uchio=
vana ha heslem zajifténém poéitadi v uzamieném prostard. -
Dotaznik/anketa bude zjistoval baZné informace (1. nebude zjislovat Zidné citlivé informace, ENQ -NE
napf. o rasovem & etnickém plivedu, palitickych ndzorech, nabotenském vyzndn( & filosofic- -
kém presvidieni, Slenstv v odborech, zdravetnim stavu & o sexudinim ivoté nebo sexudlni
orientaci fyzicke osoby, pfesné informace o financich atp.). o
ReZital(ka) ani vedouci neni v rAMcl wZKumu ve stietu Zajma — vyzkum jim nepfindsi Zadny ANG »NE
benefit, jsou ve wzkurnu nestranni a jejich vztah k ziskanym datlm je neutralni [tzn. nejsou o
zaujati ve prospéch uréitého vysledku wzkumu). Maji-li vztah k respondenttim & zkoumane
prganizaci, tak tato skutetnost bude uvedena v praci a ziskana data ne budou perovndvana
s daty ziskanymi neporovnatelnym zpdsobarm. -
Vizkum predstavuje jen malé riziko, srovnatelné s riziky pii béZne kanceladfcké praci. [ ANO- NE
Informovany souhlas [tj. Zisdnedugeny 15 k dotazniku/anketd) bude wivofen podle Plediohy 1 :’E_r\i?:'x NE
a pfed pou?itim bude schvalen vedouciim] prace pred zahajenim sbéru dat. Tato vypinéna a

podepsana Fadost bude whotovena ve 2 originalech:Tx bude uschovéna uvedouciha prace
v uzaméenam prostory a1 x bude spolu s edsouhlasenym textern informavangho sauhlasu
piilo?ena jaka Prilgha 1 do bakaldfské/diplomoveé prace. Predlaha 2 se nepublilauje. _J

| I ]
Podpis fesitele(ky]: !,!f_'FL’LLJ_ vyjadfent vedsucilhol préce: 10 x ANO = neni tfeba padat #adost EK

Podpis vedouci[ho) prace/katedry: .=
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Informovany souhlas k dotaznikovému Setfeni

Informovany souhlas

Pozvani k acasti organizacim/institucim, Kkteré budou pozvani predavat

potencialnim ucastnikim vyzkumu

Vézeny pane/Vazena pani,
jmenuji se Veronika Viktorova a studuji studijni program Aplikovana télesna vychova a
sport osob se specifickymi potfebami na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy (UK FTVS). Obracim se na Vas s zadosti o pomoc pfi oslovovani Gcastnikti
vyzkumu v rdmci své diplomové prace s ndzvem Postoj pacientl s bolestmi zad ke
zdravému zivotnimu stylu.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit postoj pacienti s bolestmi dolni Casti zad ke
zdravému zivotnimu stylu. Ziskané poznatky budou nésledné shrnuty pro jejich vyuziti
ve fyzioterapeutické praxi, zejména na ambulancich se snahou posilit komplexni péci
v ramci terapie pacientll s bolestmi zad. Tato prace bude mit charakter explorativni
analyzy.

Vyzkum probéhne v obdobi: od 2. 9. do 31. 10. 2024
Vyzkum je urcen pro dospélé pacienty s diagn6zou M545-bolest dolnich ¢asti zad.

Link na dotaznik: https://www.survio.com/survey/d/S8U6P2S503R2S0J2P

Jména vSech Ucastnikil a vSech zapojenych organizaci budou anonymizovéna. Ziskana
data budou zpracovavana, bezpetné¢ uchovana a publikovana v anonymni podobé
v diplomové praci, ptipadné dalsim vyzkumu na UK FTVS.

Tim, Ze link na online dotaznik a vySe uvedené informace z tohoto e-mailu pfeposlete
dospélym pacienttim s diagnézou M545-bolest dolnich ¢asti zad do emailové schranky,
potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite s realizaci vyzkumu ve Vasi organizaci, o kterém
jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout ucast nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi, a to pisemn¢ Etické komisi UK FTVS (etickakomise@ftvs.cuni.cz).
Prosim, aby zdjemci vyplnili dotaznik kontaktovali hlavniho feSitele na niZze uvedeném
e-mailu. Ugast jednotlivych respondentt je zcela dobrovolna a kazdy z nich miize Gcast
odmitnout, pfipadné¢ z ucasti kdykoliv béhem vypliiovani odstoupit.

Vyzkum byl schvalen vedouci prace na UK FTVS.

S vysledky studie se po probéhnuti vyzkumu miizete sezndmit pomoci dotazu na
emailové adrese:

halovaveronika@email.cz.

Predem dé€kuji za Vasi ochotu a spolupraci.
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