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Abstrakt

Nazev: Psychosomatika u vertebrogennich onemocnéni

Cile: Cilem této prace je zjistit pomoci literarni reSerSe spolecné znaky u vertebrogenniho
onemocnéni ve spojitosti s psychosomatikou a popsat z vyhledanych zdroji moznosti
lécby u tohoto onemocnéni. Prvnim hledanym znakem je nejcastéjsi lokalizace bolesti.
Dalsimi hledanymi znaky je prevalence pohlavi a véku. Tietim cilem je vyhledani
moznosti 1é¢by podle odborné literatury u psychosomatického vertebrogenniho
onemocnéni

Metody: Tato diplomova prace je koncipovana formou literarni reSerSe. Vyhledané studie
a Clanky uvedené v této praci byly vyhledany podle nésledujicich kritérii: Vyhledavani
v Ceském nebo anglickém jazyce Vyhledavani pomoci elektronickych databazi, kterymi
jsou Bibliographia Medica Cechoslovaca (BMC), Medline (OIVID), PubMed a Google
Scholar.Pro vyhledavani byla pouzita tato klicova slova a jejich spojeni: Psychosomatika,
vertebrogenni onemocnéni, bolest zad, deprese, uzkost, stres, bederni patet, hrudni patef,
kréni patet, psychosomaticka onemocnéni a bolest zad, Psychosomatics, vertebrogenic
diseases, back pain, depression, anxiety, stress, lumbar spine, thoracic spine, cervical
spine, psychosomatic disorders and back pain. Vyhledané zdroje maji pfimou souvislost
s psychosomatikou a vertebrogennim onemocnénim. Typ zdroji nebyl vyhrazen. Casové
ohraniceni vydani odborné literatury je od roku 2009 do roku 2018. Toto ohraniceni
vyplyva z doby zadani prace. Z celkem 178 vyhledanych zdrojit bylo pouzito 20 ¢eskych
zdrojti a 73 zahrani¢nich zdroji.

Vysledky: Podle sesbiranych dat z literarnich zdroji je u vertebrogenniho onemocnéni v
souvislosti s psychosomatikou nejcastéji lokalizovana bolest v oblasti bederni pateie.
Druhou oblasti je oblast kréni patefe. Oblast hrudni patefe nebyla v této souvislosti v
odborné literatufe popsana. Ackoli je vyskyt onemocnéni u obou pohalvi, vyssi prevalence
se objevila u zenského pohlavi. Pomoci zprimérovani v€ku z odborné literatury se
ukézalo, Ze nejCastéji je ovlivnéna populace stiedniho v€ku mezi 36 — 37 rokem Zzivota.
Lécba vertebrogenniho onemocnéni v souvislosti s psychosomatikou byla vyhledanymi
zdroji nejcastéji feSena multidisciplinarné se zaméfenim nejen na fyzickou ale i na
psychickou slozku ¢lovéka. Velmi dobie se kromé rehabilitace, farmakologie a lékatskych
piistupt osvédcila kognitivné-behavioralni terapie a terapie se zaméfenim na relaxaci a

sebeuvédomeéni.



Klic¢ova slova: psychosomatika, vertebrogenni onemocnéni, bolest patete



Abstract

Title: Psychosomatic in vertebrogenic disease

Objectives: The aim of this master thesis is to determine common features of
vertebrogenic disease in conection with psychosomatics using literary research, and to
describe the treatement options for this disease used in literal sources. The first searched
common feature is the most common localization of pain. Other searched common feature
is the prevalence of gender and age. The last searched common feature is treatement option
for psychosomatic vertebrogenic disease according to specialised literature.

Methods: This master thesis is designed in a form of literary research. All studies and
articles presented in this thesis were searched according to the following criteria: search in
Czech or English language, search in electronic databases of Bibliographia Medica
Cechoslovaca (BMC), Medline (OIVID), PubMed and Google Scholar. The following
keywords were used for the search: Psychosomatika, vertebrogenni onemocnéni, bolest
zad, deprese, uzkost, stres, bederni patef, hrudni patetf, kréni patef, psychosomaticka
onemocnéni a bolest zad, Psychosomatics, vertebrogenic diseases, back pain, depression,
anxiety, stress, lumbar spine, thoracic spine, cervical spine, psychosomatic disorders and
back pain. These sought sources are directly related to psychosomatics and vertebrogenic
disease. Type of literature sources was not specified. Only literature sources published in
years 2009-2018 were used in this thesis. This condition results from the date this master
thesis was assigned. Out of total 178 sources, 20 Czech sources and 73 foreign sources
were used.

Results: According to data collected from specialised literature, the most often pain
localization in vertebrogenic disease connected with psychosomatics is in lumbar spine.
Second most often localization of pain is the cervical spine. Pain in the thoracic spine has
not been described in this context in specialised literature. Even though the incidence of
the disease is in both sexes, a higher prevalence has occured in women. By averaging the
age from specialised literature, it turned out that the most affected population is the
middle-aged one, between 36 and 37 years of age. The treatment of vertebrogenic disease
in connection with psychosomatics was most often solved multidisciplinary in searched
literature, focusing not only on the physical aspect but also on the mental aspect of human

being. In addition to rehabilitation, pharmacology and medical approaches, cognitive-



behavioral therapy and therapies focusing on relaxation and self-awarness have proven
very succesful.

Keywords: psychosomatics, vertebrogenic disease, spine pain
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Seznam zkratek

ACTH — Adrenokortikotropni hormon

ADL — Activities of daily living

BDI — Beck Depression Inventory

CRF — Kortikotropin

CT — Computed tomoghraphy

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace
EMDR - Eye movement desensitization and reprocessig
FABQ — Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
MBSR — Mindfulness based stress reduction
MHQ — Middlesex hospital questionnaire

MR — Magneticka resonance

MSPQ — Modified Somatic Perception Questionnaire
MZDI — Modified Zung Depression Index

NDI — Neck disability index

NEO - Five Factors Inventory

ODI — Oswestry Disability Index

PFQ — Psychosocial Functioning Questionnaire
PNAS — Positive and Negative Affect Scale

PSS — Perceived Stress Scale

RMDQ — Roland Morris Disability Questionnaire
SCS — Spinal cord stimulation

SE — Somatic Experiencing

SF-36 — Short Form — 36

TSK — Tampa Scale of Kinesiophobia

VAS — Vertebrogenni algicky syndrom

VAS — Visual analog scale

WHS — World Health Survey






Uvod

Psychosomatika pojednavd o neoddélitelném spojeni mezi télem a dusi. Béhem
jakéhokoliv onemocnéni proto nelze fict, Ze je zasazena pouze jedna slozka ¢loveka,
ato bud stranka fyzickd nebo stranka duSevni. Stejn¢ tak ale nelze tict kterd slozka
bude onemocnénim vice zasazena, jelikoz kazdy clovék je jedine¢ny a jeho vnimani
a schopnosti jsou individudlni. (Ponésicky, 2014) Vzhledem k tomu, Ze je vertebrogenni
onemocnéni rozsahlé¢ skrze medicinské obory a druhym nejcastéjSim onemocnénim
vedoucim k pracovni neschopnosti (Nechanickd & Harsa, 2013) je feSeni problematiky
vlivu psychosomatiky u tohoto onemocnéni velmi aktudlni. Az 70 % dospélych alespon
jednou v zivoté postihne bolest zad. (Kolatr, 2009) Vznik vertebrogenniho onemocnéni
ma mnoho faktorti — nezdravy zZivotni styl, sedavé zaméstnani, nedostatek kompenzace
pohybem, Casté stresové situace, psychicky tlak na jedince, a to jak po strance profesni,
tak 1 v osobnim zivoté apod. Dusledky vertebrogenniho onemocnéni jsou zdravotni ale
1 ekonomickou zatézi dnesni populace. (Rychlikova, 2009)

Ackoli je povédomi o somatizaci pii bolesti zad v literatufe poznamendna, neni
napiiklad jasné, kterd Cast patetfe je Castéji zasaZzena nebo u kterého pohlavi ¢i veéku se
somatizace vertebrogenniho onemocnéni projevuje. Stejn¢ tak jsou rtzné piistupy
k 1écbé tohoto onemocnéni. Cilem této prace je literarni reSerSe, kterd se zabyva
¢eskymi a zahrani¢nimi zdroji, které tuto problematiku tesi. Prace je rozdélena na dvé
¢asti, kdy v prvni Casti je teoreticky ivod do problematiky vertebrogenniho onemocnéni
a psychosomatiky. V druhé, analyticky-deskriptivni ¢asti je uvedena metodologie pii
sbéru dat, vysledky a diskuse, kterd se zabyva otazkami této problematiky. Prvni otdzka
je zaméfena na nejcastéjSi lokalizaci bolesti zad, druha otazka vyhledava prevalenci
pohlavi a véku a treti otazka se zabyva moznostmi terapii vertebrogennich onemocnéni

ve spojitosti s psychosomatikou.
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TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1. Vertebrogenni onemocnéni

Bolesti patefe jsou problémem, ktery zatézuje dnesni populaci. Soucasny zivotni styl ve
vyspélych zemich vede ve vétSing piipadi jedince k vykonavani stereotypnich pohybii,
které v dlouhodobé mife zatéZuji nerovnomérné osovy skelet. Casty je i nedostatek
pohybu, stres a zaméstnani s neoptimalni ergonomickou pracovni pozici, coz ptispiva
ke vzniku vertebrogenniho onemocnéni. (Rychlikova, 2008)

Bolest zad miize signalizovat 1 jind onemocnéni jako jsou neurologickd, svalova,
zanétliva, onkologicka nebo degenerativni onemocnéni, funkéni poruchy anebo se miize
jednat o pfenesenou bolest z internich onemocnéni. Vertebrogenni onemocnéni ma
rozdilnou symptomatologii podle pivodu bolesti. Problematika se tak tyka vétSiny
I€katskych oborti vcetné rehabilitacniho Iékatstvi a také fyzioterapie. Vertebrogenni

onemocnéni je mozné rozdélit na funkeni a strukturalni. (Rychlikova 2009)

1.1 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) neboli bolest zad, je onemocnéni, jehoz pti¢inou
je bolest patete, vazivového a/nebo svalového aparatu. Nemocni Casto zaujimaji
antalgickou polohu a maji snizenou hybnost v oblasti patete. (Sosna, 2008) VAS byva
nejCastéjSim divodem navstévy lékare nebo fyzioterapeuta. ProkeS a Suchopar (2014)
napiiklad uvadéji, ze bolesti zad trvajici alespon jeden mésic v roce trpi v Némecku az
44,9% obyvatel. Nejcastéji postihuje osoby v produktivnim véku. Kolat (2009) uvadi,
ze je asi 70 % dospélych, kteti alesponi jednou v zivoté trpéli bolesti zad. VétSina
piipadt pak ptfechazi do chronického stavu. Na invalidnich diichodech se pak bolest zad
podili az z 50 %. Dlvodem vysokého procenta poctu VAS je fakt, Ze bolest ma tfadu
pfi¢in napfi¢ lékatskymi obory. VAS postihuje rizné Casti patefe v poméru 4: 2: 1 —
bederni patet: kréni patet: hrudni patef. Bolest se také mize st¢hovat v ¢ase z jednoho
useku do druhého. (Micankova-Adamova & Bednatik, 2007, Seidl & Obenberger,
2004)

1.2 Etiologie a patogeneze

Pohled na etiologii a patogenezi VAS se v poslednich letech neustéle vyviji. Je vSak uz
davno zndmo, Ze poruchy funkce se $ifi dal od mista jejiho vzniku, a tak misto bolesti
nemusi byt shodné s mistem plivodu bolesti. Vzhledem k Sirokému spektru moznych

diagnoz je diferencidlni diagnostika velmi obtizna. (Vacek, 2005) K urceni diagnozy se
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Casto vyuzivaji zobrazovaci metody, které postupné odhalily ¢etné pficiny bolesti zad.
Radi se mezi n& RTG (véetné dynamickych snimk), MR, CT, diskografie, scintigrafie
2009):

e Poranéni muskuloligament6zniho aparatu

Protruze a vyhfez meziobratlové ploténky

e Degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach a intervertebralnich
kloubech

e Spinalni stendza

Komprese nervu v kofenovém kanale pti kosténé apozici nebo kalcifikaci ligamenta

e Spinalni nebo paraspinalni infekce
e Anatomické anomalie (spondylolistéza, pfechodné obratle apod.)
e Systémovd onemocnéni) piedev§im primarni nebo metastatické nadory,

autoimunitni onemocnéni)

Ackoliv je v zobrazovacich metodach a diagnostice velky pokrok, nastavaji i situace,
kdy nelze stanovit piesnou diagnézu, jelikoz mezi sebou nekoreluji piiznaky,
patologick¢ zmény a vysledky ze zobrazovacich metod. (Kolat, 2009) V piipadé¢,
7e jsou zobrazovaci metody bez nalezu a strukturalné je tedy segment v potadku, miize
se pak jednat o poruchu funk¢ni, kdy je porucha na urovni centralniho nervového
systému, porucha zpracovani nocicepce a/nebo porucha na urovni psychiky. (Moffet,
McLean, 2006) Podle Bednatika a Kadanky (2000) zmény funk¢ni piedchézeji zménam
strukturadlnim a naopak, navzajem se ovlivituji. Toto tvrzeni potvrzuje 1 Lewit (2003),
ktery tik4, Ze kazda strukturdlni zména vyvold napf. poruchu hybnosti, svalovou
dysbalanci a naopak. Funkéné ma patet vyrazné vétsi adaptabilitu a kompenzaéni
schopnosti, nez je tomu u perifernich kloubt.. Pfi pfiznivé funkéni situace ma patet
schopnost i1 autoreparacni. (Kolar, 2009)

Ve vysledcich ze zobrazovacich metod je také mozné se setkat sndlezem napf.
vyhiezem meziobratlové ploténky, avSak jedinci jsou zdravi, bez jakychkoliv symptomu
veetné bolesti. Jedna se tak napf. o asymptomatickou hernii diskil a dalsi lokalni nalezy,
které nezplsobuji akutni ani chronickou bolest. Pii stanoveni lécebného postupu
a progndzy je nutné zhodnotit 1ézi z pohledu neurologického a morfologického, ale také

z pohledu funkénich souvislosti. (Kolar, 2009)
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1.2.1 Strukturalni pric¢iny

Mezi hlavni strukturalni pti¢iny VAS dle Kolaie (2009) a Ml¢ocha (2008) patfi:
e degenerativni onemocnéni patete
e postizeni meziobratlovych diskt
e spindlni sten6za
e vrozené vady a anomalie
e spondyl6za a spondylolistéza
e tumory
e osteopordza
e revmatoidni onemocnéni
e 7zancty

e ziskané deformity, Grazy

1.2.2 Funkéni priciny
U 85 % pacienti s bolesti zad se vyskytuji funkéni poruchy. (Hnizdil et al. 2005) Podle
Kolare (2009) a Mlcocha (2008) se mezi funkéni pfiCiny se tadi anatomicky
nedefinované poruchy:

e Porucha tidici funkce CNS

e Blokady konkrétniho patefniho segmentu nebo fetézeni blokad

e Pretizeni svalstva a vazl

e Onemocnéni vnitfnich orgéna

e Porucha ve zpracovani nocicepce

e Porucha psychiky
1.3 Lécba

vrwe

popsano, jednd se o onemocnéni napii¢ medicinskymi obory, a tak i1 léCebna strategie je
zvolena individualng. Casto se jedna o neurologii, ortopedii, revmatologii, rehabilitaéni
Iékatstvi a fyzioterapii a dalSi obory. Pro Uspé&Snou lécbu je nutné urcit spravnou
diagnozu. Nejcastéji byvaji vyuzity specifické 1écebné metody, jako jsou techniky
mékkych tkani, mobilizace a manipulace, fyzikdlni terapie, akupunktura
a fyzioterapeutické postupy. Mezi fyzioterapeutické postupy jsou vyuZivany spinalni
cviceni dle Cumpelika, terapie dle Mckenzie metody, cviceni dle Briiger konceptu,

dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS), senzomotoricka stimulace, mobilizace
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dle metody Ludmily MojziSové, proprioceptivni neuromuskuldrni stabilizace (PNF),
Vojtova metoda a dal$i. Dal§im vhodnym cvi¢enim je napi. Feldenkraisova metoda,
Tai Chi nebo joga, kde se pacient zamétuje na uvédomeéni si své postury a pohybu.

Z farmakologickych moznosti se napf. formou obstfikii aplikuji analgetika,
antirevmatika a myorelaxancia. V nékterych ptipadech je terapie doplnéna anestetiky,
kortikosteroidy, antikonvulzivy, antidepresivy a medikamenty ovliviiujici regeneraci
periferniho nervu. (Kolat, 2009, Rychlikova 2012)

V ptipadé¢ strukturdlnich zmén, u kterych neni mozna konzervativni 1écba, je zahdjena
lécba invazivni / operacni. V téchto piipadech pacient trpi nezvladatelnou bolesti, je
poskozena nervova struktura a je znaCna nestabilita segmentu, kterd muze stav vice
zhorsit. Pod kontrolou CT se provadi facetova denervace nebo periradikuldrni terapie.
(Kolat, 2009, Rychlikova 2012)

Z operacnich vykonli se nejb€znéji provadi prosta resekce, diskektomie, v lumbalni
oblasti. Dal§im vykonem je osteosyntéza, kterd se provadi pii zlomeni dnes axis, u
katovské zlomeniny pedikli kréniho obratle C2 a u mladych pacienti v pars
interartrikularis se spondylolyzou bederniho obratle. Kostni déza okolnich segmenti je
operacni vykon, ktery se vyuziva u vSech segmenti patefe. Pro stabilizaci patefe se
provadi takzvand mobilni stabilizace patete. Dochazi pti ni k vymeén¢ intervertebralniho
disku za kovovy mobilni implantat (u krcéni 1 bederni patefe) nebo se provede zadni
stabilizace s limitovanym pohybem péatetniho kanalu (pouze u bederni patete). (Kolaf,

2009, Rychlikova 2012)
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2. Psychosomatika

2.1 Definice

Psychosomatika je bazdlnim pojmem této diplomové prace. Jedna se o holisticky
koncept, ktery se zabyva dusevnem (fecky ,,Psyche) a télem (fecky ,,Soma*). Z nazvu
tak vyplyva, ze se jde o neoddélitelné¢ spojeni mezi télem a dusi, kdy se tyto dva
systémy navzajem ovliviiuji a jejich interakce tvofi celistvost jedince. Orel (2012) tika,
ze psychosomatika neodpovida na otazku, pro¢ jedinec onemocnél urcitou nemoci, ale
jaké okolnosti tomu ptedchazely. Dusevno, psychika, pojem ,,ja* by se dalo popsat jako
jedna naddoba a druhd nadoba obsahujici fyzicno, zdravi a nemoc. Tyto dvé nadoby
spolu neustale komunikuji a jsou neoddélitelné. Pravé o jejich vztahu a propojeni
pojednava psychosomatika. Podle psychoterapeuta, psychoanalytika a psychologa
PonéSického (2014) jehoz publikace jsou studijnim materidlem Iékaiskych
1 nelékarskych profesi se psychosomatika definuje takto: ,, Psychosomatika je odvozena
od dvou slov, od slova psyche, coz znamena duSevno, psychicno, konkrétné pak nasi
Zivotni situaci a hlavné zpiisob, jak na ruzné véci reagujeme, a od slova soma, coz recky
telo; jde tedy o celostni nazirani na zdravi ¢i nemoc. Psychosomatika se zabyva vztahy
mezi dusevnem a télesnem, které nechdpe jako dve nezavislé oblasti, nybrz jako spojené
nadoby ¢i jako vzdjemné propojené systéemy.

V soucasné dobé je psychosomatika védeckym oborem, ktery zkouma béhem zdravi
1nemoci vztahy mezi faktory biologickymi, psychologickymi a socialnimi. Souvislost
mezi dusi a télem pojima jesté pohled v kontextu bio-psycho-socidlnim, kdy by méli byt
respektovany 1 ndzory a postoje jedince, jeho socialni vztahy a jeho nazory. Nelze tedy
fict, ze by onemocnélo jen télo nebo jen dusevni stranka, ale onemocni cela bio-psycho-
socialni jednotka. Jak jiz bylo popsano vyse, duse a té¢lo od sebe nelze oddélit, avSak
psychosomatické poruchy mohou zasahovat vice jednu z ,,nadob*. Morschitzky (2007)
(Dolezalova, 2015) popisuje celkem ¢tyii moznosti psychosomatickych poruch.

1) Somatoformni poruchy — dochazi k télesnym symptomiim, avSak bez organickych
pti¢in nebo poSkozeni funkei ¢i pfimo tkdni. Nejcastéji se jedna o pretizeni dusevniho
stavu, avSak pfiCiny jsou Sirokospektré. U téchto pacientl byva v anamnéze casto
zminéna Uzkost, deprese nebo porucha osobnosti a casto vyhledavaji lékaiskou
konzultaci ¢i pomoc.

2) Poruchy celkového télesného schématu — v minulosti oznacovany za neurotické.

Nejednd se o vegetativni ¢i orgdnové poruchy. Pivodem jsou psychické nebo
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psychosocialni zatizeni (stres apod). Mezi projevy se fadi napt. zalude¢ni potize nebo
bolest hlavy. Pokud tyto poruchy pietrvavaji dlouhodobé, jsou jiz povazovany
za nemoc.

3) Psychosomatické poruchy v uzsSim smyslu — dochazi k poruse télesnych funkci nebo
prokazatelnym postizenim organt. Na udrzovani stavu se podili, jak fyzicky stav, tak
psychické rozpolozeni jedince a socialni faktory. Jednd se npaf o asthma bronchiale,
choroby postihujici gastrointestinalni trakt (viedové choroby), dermatitidy a dalsi.

4) Somatopsychické poruchy — jedné se o organické choroby, které maji velky dopad
na psychickou a socialni rovinu jedince. Radi se mezi né napt. diabetes mellitus, srdeéni
choroby, diskopatie, neurologické diagndzy s postizenim centrdlni nervové soustavy,
onkologicka onemocnéni a dal§i. Negativni dopady na psychické a psychosocialni
roviny ma pfedevsim chronicita onemocnéni.

Morschitzky (2007) ma na psychosomatiku dva pohledy chapani. Jednak na ni nahlizi
jako na interdisciplinarni koncept, kde je hlavnim cilem nemoc diagnostikovat a najit
vhodnou terapii. Druhym pohledem pohlizi na psychosomatiku jako na védni
samostatny klinicky obor, ktery zkouma vzajemné pusobeni téla a duSe pii urcitych
nemocech.

Existuje veétSi pocet definic a nékteré pohledy a nazory obori, ktefi se
psychosomatickou problematikou zabyvaji, se neshoduji. VSeobecné I€karstvi
psychosomatiku popisuje jako nevysvétlitelné piriznaky a funkéni poruchy, zatim co
psychologie povazuje télesné piiznaky za projevy dusevniho onemocnéni a duSevni

nepohody. (Havelkova, SlezaCkova, 2017)
2.2 Emoce

Popis emoci a psychologickych i jinych pfistupti k nim je nad ramec této prace, avSak
pro orientaci v problematice psychosomatiky u VAS povazuji za vice nez vhodné
zminit zékladni informace, jelikoZ emoce jsou formou sdéleni okoli, jak se jedinec
v danou chvili citi. Psychické rozpolozeni ovliviiuje 1 fyzickou stranku a davé za vznik
reakcim, které pii dlouhodobém pietrvavani vedou k fyziologickym zménam fyzické
stranky jedince, a to mize déal ovliviiovat psychikou stranku a stava se z toho bludny
kruh. Pravé i1 dlouhodobé ptetrvavani emoci a pocith mize narusit nejen psychickou

pohodu, ale 1 fyzickou stranku a promitnout se do oblasti patete a jejiho okoli.

20



Z tohoto divodu je zde pro lepsi porozuméni uvedena presna definice emoci podle
soucasn¢ uznavaného ceského psychiatra a vysokoskolského pedagoga Radkina
Honzéka (2017):

,Emoce jsou télesné¢ déje, neurochemické reakce, které nastavuji organismus k akci.
Jejich ptsobeni mizeme zachytit na tfech osach: nabuzeni versus utlum, ptiblizeni
versus oddaleni a spoluprace versus soupefeni. Tyto télesné déje jsou prekladany do
védomi a to, co si uvédomujeme jsou pocity. Jako pomticka mize slouzit definice
jednoho z prednich badatelti v této oblasti, Antonia Damasia: Emoce se odehravaji
v divadle téla, zatimco pocity v divadle védomi.

Podle Honzaka (2017) jsou emoce intenzivni a kratkodobé, zajiSt'ujici momentalni
preziti naSeho ja (t€lo a mysl) a naopak pocity jsou subtilni s dlouhym trvanim a
zajiSt'uji dlouhodobé pieziti naseho ja. Mezi Sest zékladnich emoci fadi radost, strach,
hnév, smutek, udiv a odpor. Podle Ekmana a Friesena (1971) se mezi n¢ tadi Stésti,
strach, hnév, smutek, piekvapeni, znechuceni. Ackoli se pojmy mirn¢ 1i8i, vyjadieni

emoci zlistava stejné. Pro ilustraci obr. 1.

Disgust Sadness Fear

Obrazek 1 Zékladni emoce: Anger — hnév, Happines — S§tésti, Suprise — udiv, Disgust —

znechuceni, Sadness — smutek, Fear — strach (https://psychologie.cz/media/uploads/emocee.jpg)

Podle Honzéka (2017) k pocitim patii vzdy pfislusna emoce: pocit §tésti — radost, pocit
starosti — strach, pocit nepfatelstvi — hnév, pocit deprese — smutek, pocit piekvapeni —

udiv, pocit nechuti — odpor.
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Jelikoz jsou emoce i pocity velmi individudlni projev, mize na stejnou situaci kazdy
reagovat jinak. Néktefi autofi pridavaji i dal$i emoce jako je divéra, uzkost, ocekavani
apod. At uz se jedna o zdkladni nebo ptibuzné emoce, jejich projev nezistava pouze u
psychického naladéni, ale odrazi se i v bunénych a organovych funkcich. (Heleus,
2018)

Stejného nazoru je i Bastecky et al. (1993) ktery ve své knize popisuje vztah mezi
lidskym télem a emocemi nasledovné, cituji: ,Od pocatku vyvoje moderni
psychosomatické mediciny jsou emoce a instinkty povaZzovany za rozhodujici
mechanismy odpovédné za propojeni psychické Cinnosti a fyziologickych funkci‘
Centrum emoci a nalad se nachdzi po stranach thalamu a nazyva se limbicky systém.
Mezi jeho hlavni struktury patii amygdala a gyrus cinguli. Zakladni neboli primarni
emoce jsou piedem naprogramované reakce na podnéty vnitiniho nebo vnéjSiho
prostiedi. (Damasio, 2000) Limbicky systém ovliviluje psychické, funkéni ale
1 motorické poruchy. Napiiklad pfi negativné ladénych emocich pak dochazi ke
zvySenému tonu svalstva nebo bolesti v urcitych oblastech. (Stacekova, 2011)
Fyziologické reakce emoci ovliviluje autonomni nervovy systém, ktery béhem emoci
reguluje a navozuje zmény v dychani (hloubka a frekvence dechu), zmény
v kardiovaskularnim systému (tlak, tepova frekvence apod.), zménu télesné teploty
a s tim 1 spojend zména barvy kiize (napt. zblednuti strachy, zrudnuti zlosti a dalsi),
poceni at’ uz celkové nebo lokalni (napt. chodidla, dlan¢) a dal$i zmény na kizi
(aktivace vlasovych a chlupovych erektoril), zmény ve svalovém napéti (napt. podle
bioenergetiky je chronické svalové napéti projevem zadrzovanych emoci) a stim
spojeny svalovy tfes (Casto byva u vzteku, strachu a zarmutku), zména mimiky a s tim
spojeny zornicovy reflex. Patfi sem i nuceni na moceni a snizena produkce slin.
(Jandova., 2011)

Projevy emoci jsou riiznorodé a individualni. Jandova (2012) je ve své praci a rozd€luje
je na fyziologické, mimické a posturalni projevy. U kazdého jedince, miize prevladat
v danou chvili jiny projev nad ostatni a napt. mimické jdou ovlivnit alesponi ¢astecné
vili, avSak fyziologické pochody obtizné. Ve své praci navazuje na svilj predesly
vyzkum, ve kterém zaznamendavala jednotlivé emoce do télesného schématu.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze emoce se nejcastéji projevuji na ventralni strané téla a vice
v horni poloving té€la. Nejméné byly emoce zakresleny v oblasti hyzdi a chodidel,

naopak emoce vyrazné ovliviiovaly struktury pohybového aparatu a to napt. trapézovy
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sval a mezilopatkovou oblast. Jandova (2012) popisuje nejen vliv emoci a pociti na
fyzickou rovinu, ale i pocit Zivotni energie.

Bastecky et al. (1993) popisuji stav, kdy ¢lovék neporozumi fyzickym signalim emoci,
a to dava za vznik somatickym potizim. Této nemoznosti vnimat télesné signaly emoci
se tikd alexitymie. 1idé¢, ktefi trpi alexitymii si podle Honzdka (2017) neuméji
,prelozit® télesny emocni stav do pocitli. Stav je pro né sklicujici a zvySuje jejich uzkost
a vice stav prikladaji chorobnym ptiznakim. Dalo by se fict, Ze jedinci s alexitymii jsou
emoéné negramotni, nekomunikujici. Casto pak prichdzi do ordinaci s funkénimi
a medicinsky nepopsatelnymi ptiznaky. Teorie vzniku alexitymie je vicero, avSak
nejpravdépodobnéji se jednd o obranych mechanismus, aby jedinec neprozival zranujici
emoce, které mohl prozit at’ uzZ béhem détstvi nebo dospélosti. Alexitymii u pacientti

s chronickou bolesti zad se ve své rigor6zni praci zabyva Mrlinova (2009).

2.3 Stres

Stres je v psychosomatice Casto zmiovanym pojmem a je jednim z hlavnich faktort
ovlivilyjici fyzické zdravi jedince z pohledu psychosomatiky. Vzhledem ke vlivu na
rozvoj a chronicitu VAS je zde uveden a rozepsan. Stres je reakce organismu na situaci,
kterd vyvolava napéti, zménu vnitiniho ¢i vnéjSiho prostiedi. Podnétem pro tuto reakci
je stresor. Stres je v dnesni dobé bran predevSim za negativni faktor, ktery muze
ovlivnit kvalitu Zivota ale 1 zdravi. Je vSak nutné si uvédomit, Ze stres neni jen
negativnim faktorem, ale jakymsi hnacim motorem, diky kterému ¢lovék jiz od pravéku
muze zvladat naro¢né podminky prostfedi a dokaze pfekonat fyzicka ohrozeni (boj nebo
unik, ,.fight or flight). (Bastecky et al., 1993) Nelze ho proto povazovat pouze
za negativni vliv na ¢loveéka. Teprve jeho mira a doba plisobeni na ¢lovéka ma pozitivni
nebo negativni dopad. (Joshi, 2007) Bastecky et al. (1993) rozd¢€luji stres na Eustres,
tedy stres Clovéku prospésny, a Distres, tedy stres ¢lovéku skodlivy. Ackoli jsou stresy
pozitivni nebo negativni, 1 piehnany pozitivni stres mize mit Skodlivé ucinky a muize
vést k poSkozeni. S timto tvrzenim souhlasi i Imri§ (2007). Ktivohlavy (1996)
k eustresu a distresu ptidava dalsi dva rozméry a to Hyperstres (organismu ohrozujici
stres, ktery vede k selhani organismu) a Hypostres (slaby stres na ktery se organismus

snadno adaptuje). Viz obr. 2.
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Obrazek 2 Zakladni rozméry stresu: Hyperstres — stres presahujici hranice adaptability,
Hypostres — stres, ktery jesté¢ nedosahl hranice nezvladnutelnosti, ale kumulaci s dlouhodobym

pusobenim miize dojit ke zvratu. (Ktivohlavy, 1994)

Damasio (2000) uvadi, ze prozivani emoci se projevuje 1 na urovni télesné. VSechny
zmény se d¢ji nevédomé za kontroly mozku a souvisi se stresovou reakci organismu at’
uz na kladné nebo negativni emocni rozpolozeni. Honzdk et al. (2005) zminuje, ze
projevy stresové rekce se mohou stat dalSim stresorem. Napiiklad pti velkém stresu ze
zkousky nebo jednani se Clovéku zacnou klepat ruce. To ho vSak vystresuje a posili tak
celkovy vnimany stres. Toto stupnovani stresu se uplatiiuje predevsim v piistupu, jak se
naucit zvladat stres. (Honzak et al., 2005)

Selye (1966) a Paulik (2010) popisuje Obecny adaptacni syndrom na organismus
vlivem stresort. (viz obrazek. 2)

e Voprvni fazi dochazi k Soku organismu a tim 1 utlumeni obrannych
reakci. Nasleduje pak prudka aktivace a obnova obrany. Béhem toho
dochazi kuvolnéni velké energie a na reakci se vyznamné podili
adrenalin.

e V druh¢ f4zi se organismus snaZzi zajstit homeostazu a adaptaci na danou
situaci s cilem zastaveni stresové reakce. Pokud stresor pretrvava,
organismus je nadale v napéti a pohotovostnim rezimu.

e Ve treti fazi pfichazi vyCerpani v disledku nelstupného stresu na
organismus. To zpisobuje fyziologické dysfunkce. Pii pretrvani

plsobeni stresoru je tento stav pro organismus Skodlivy az fatélni.
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Obrazek 3 Schopnost zvladat stres podle Selyeova modelu obecného adapta¢niho syndromu
(GAS): a — podnét typu pusobeni stresoru, I. Prvni faze — ptisobeni stresoru, II. Druha faze —
zvySena rezistence (obranyschopnost organismu), III. Tteti faze — vycCerpani rezerv, sil,

obrannych moznosti. (Selye, 1966)

2.3.1 Vliv stresu na organismus

Rekce lidského organismu na stresory je na vicero urovnich. Podle Imrise (2007) jsou
reakce na urovni endokrinniho, imunitniho a autonomniho nervového systému. Kazdy
jedinec zvlada zatézové situace a kontakt se stresory jinym zplisobem. Nékteré reakce
jsou vrozené jiné ziskané (nemoci, reaktivita na I€ky, fyzickd zatéz apod.).

Béhem stresu je hlavni tidici jednotkou osa hypothalamus — hypofyza — nadledviny.
Aktivaci hypothalamu dojde k ptfenosu signalu hypofyze, ktera nastavi produkci
kortikotropnich hormonti (CRF, ACTH). Kortikotropni hormony zapti¢ini vyplaveni
katecholaminti (adrenalin a noradrenalin) z nadledvin. Pii vyluCovani téchto hormoni
a pretrvavajicim stresu zac¢ne byt aktivni pouze sympatikus coz muze vést pii dlouhém
trvani ke kolapsu. (Stackeova, 2011, Hrbkova, 2017) Béhem téchto reakci dojde ke
zménam v krevnim obéhu — zvysi se srde¢ni frekvence, na periferii v kosternim svalstvu
dojde k vasodilataci, naopak v utrobnich organech dojde k vasokonstrikci. Je zvySen
tonus svéraci a utlumena motilita gastrointestindlniho traktu. V plicich nastava
bronchodilatace. VSechny tyto procesy vyvoldva sympatikus pro to, aby pfipravil
organismus k boji nebo utéku. (Jandova, 2012)

Druha tidici osa hypothalamus — CRH — adenohypofyza — ACTH — kiira nadledvin —
glukokortikoidy, je aktivovana az po adrenergni odpovédi, kdy glukokortikoidy spusti
energetické rezervy. (Jandova, 2012)

Pro stabilizaci stavu a homeostazu je tieba aktivace parasympatiku a nasledné vyvazeni

mezi vlivem sympatiku a parasympatiku na organismus. (Hrbkova, 2017)
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2.4 Deprese

DalSim z faktorti ovliviiujici rozvoj VAS je deprese, kterd byla podle vysledkt jednim
z Castych zminovanych faktort. Slovo deprese pochazi z latinského slova depressio
které je odvozeno od slova depimere. Zakladem slova je tedy primere neboli tladit a de
neboli dovnitf. Pojem Ize tedy pielozit jako ,,stlacit ze vSech stran®. (Ktivohlavy, 2012)
Deprese je definovana ,stav patologicky skleslé, smutné nalady. Od vseobecné
znamého zarmutku po néjaké nepiiznivé ¢i tragické udalosti se deprese odliSuje
predev§im neobvyklou délkou trvani a intenzitou smutku s prevazujicimi pocity
zbyteCnosti a marnosti. Typické jsou vycCitky sméfujici k vlastni osob¢, casto
sebevrazedné myslenky, n€kdy i1 pokusy. PostiZzeni jsou ,rezistentni* na podporujici
chovani okolnich lidi a odmitaji socidlni kontakty.* (Kryl, 2001)

Podle Svétové zdravotnické organizace je deprese definovana takto: ,,.Deprese je bézna
dusevni porucha charakterizovana smutkem, nedostatkem zajmu nebo potéSeni, pocity
viny nebo nizkého sebehodnoceni, narusenym spankem nebo apetitem, pocity tnavy
a nizké koncentrace.* (Ktikavova, 2017)

Podle Americké Psychologické Asociace je definovana takto: ,,Deprese je vice nez
pouze smutek. Lid¢ trpici depresi mohou zazivat nedostatek zajmu a potéSeni z dennich
aktivit, vyrazné pfibirani nebo ubytek vahy, nespavost nebo nadmérnou spavost,
nedostatek energie, neschopnost se soustiedit, pocity bezcennosti, viny a opakujici se
myslenky na smrt nebo sebevrazdu. Deprese je nejbéznéjsi dusevni onemocnéni.*
(Ktikavova, 2017)

Jak z definic vyplyva, jedna se o psychické onemocnéni, které ovliviluje celkovou
funkci organismu. Deprese spada pod afektivni poruchy (poruchy nalad) a je dle MKN-
10 je oznacena pod koédem F32 a je dale délena podle tize symptomu, piidruzenych
psychotickych ptiznakl a délky trvani. Etiopatogenetické faktory se d€li na genetické —
deprese u rodici, geneticky pak stoupa riziko az o 24 %, biologické — deficit ptenaSect
nervového vzruchu jako je serotonin, noradrenalin a dopamin, a psychosocidlni —
stresové a nepiiznivé Zivotni udalosti zasahujici do osobnostnich a charakterovych ryst.
V ramci deprese se muze jednat o psychosomaticky syndrom, ktery spadd pod tézkou
depresi. Jde o ztratu z4jmi, nedostatek emocnich reakci, neschopnost radovat se, byva
také pfitomna nechut’ k jidlu a s tim spojeny ubytek vahy, a dalSi. VétSina obtizi se
projevuje nejcastéji v rannich a dopolednich hodindch. Mimo MKN je jesté oznaCovana

tzv. larvovand / maskovana deprese, kterd se manifestuje somatickymi ptiznaky, které
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maskuji psychickou podstatu poruchy. Mezi takové poruchy spadaji riizné bolesti,
pocity tlaku u srdce, gastrointestinalni obtize, pocity tézkych nohou, unava aj. (Lankova
& Raboch, 2008)

Deprese je spojena s neadekvatnimi negativnimi emocemi, které neodpovidaji
okolnostem. Casto byva spojovana se smutkem. Smutek patiéi mezi piiznaky deprese,
ale sam o sobé je oproti depresi proménlivy a zivy. Naopak deprese je velmi tézky,
uvéznujici az mrtvolny stav. Pfi¢in depresi je mnoho a jsou individualni. Mezi ptiznaky
patii pocit bezmoci, smutku, prazdnoty, poruchy spanku, neklid, inava a ztrata energie,
mySlenky na smrt az sebevrazedné uvahy a dalsi. (Ktikavova, 2017)

Depresi je mozné lé¢it mnoha zpusoby. Mezi nejzndméjsi moznosti se fadi
farmakoterapie (antidepresiva a dalsi), psychoterapie, kognitivné — behavioralni terapie,
fototerapie, elektrokonvulzivni 1écba a dal§i. Lécba je vétSinou zdlouhava a je tfeba
pacienta postupné navracet do normalniho zivota. Toto téma dopodrobna probiraji napf.

Prasko et al. (2012) Samotné téma deprese je velmi obsahl¢ a je nad radmec této prace.

2.5 UzKost a strach

Uzkost i strach jsou dal§imi faktory, které ovliviiuji vznik a prab&h u VAS, a proto jsou
zde zminény v samostatné kapitole. Jednd se o psychické jevy, které se navzijem
ovliviiuji a jeden piechazi v druhy. Tyto jevy nds provazeji cely zivot a ackoli jsou
signaly mozného nebezpeci, jsou pro preziti dilezité. Vymétal (2004) poukazuje na to,
7e oba tyto jevy se podileji na formovani osobnosti, na vztazich jeden k druhému a na
tvorbé morélnich hodnot.

Honzak (2011) uvadi, Zze tzkost ma velmi blizko ke strachu. Definuje, Ze strach je
vazany na urcity predmét nebo situaci, které v jedinci vyvolava pocit ohrozeni a tim
1 obranné reakce. Oproti tomu zkost nema bezprostiedni pric¢inu, ale nastdva o¢ekavani
nééeho nepfijemného nebo nééeho, co vyvola strach. Casto byva tizkost hif sndena

Mrw e

neexistuje ostra hranice, je mozné je od sebe odlisit.

2.5.1 Strach

Strach je podle Vymétala (2004) nepfijemny prozitek, ktery je vadzany na urcity objekt
nebo konkrétni situaci a vyvolava v jedinci pocit ohroZeni. Strach je pfirozena reakce na
poznané nebezpeci a méa obranou funkci. Stejného ndzoru je i Honzak (2011) viz vyse
2.5. Také Hartl & Hartlova (2000) jsou stejného nazoru a to, Ze oproti uzkosti se jedné o

normalni reakci na skutecné ohrozeni nebo nebezpeci. Strach vysvétluji jako nelibou
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emoci, ktera je spojena s neurovegetativnim doprovodem jako je zblednuti, chvéni,
zvySenou tepovou frekvenci a krevnim tlakem, tak, aby bylo télo pfipraveno na obranu
¢iutok (fight or flight).

Vymeétal (2004) rozd€luje ohrozeni na vnitini a vn&j$i. Vné&jsi ohrozeni je vSe, co nés
obklopuje a co mize vyvolat strach (individualni faktory). Vnitini faktory jsou napf.
obavy, ze jedinec nebude stacit zvladnout danou situaci. Dale pak dé€li strach na realny,
ktery je dan pochopitelnym, raciondlnim faktorem, nebo neredlny, tedy iraciondlni
a tézko pochopitelny diivod strachu. VSechny tyto druhy strachi jsou individualni, a to
co pro jednoho muze byt spoustééem strachu, pro druhého jedince nikoliv.

Pokud je strach umérny, mize pisobit motivaéné¢ a mize tak zvySovat vykon jedince,
stejné jako mirna davka stresu. Pokud ale pfesahne ptijatelné miry, stejné jako stres, ma
na cClovéka naopak negativni vliv. Strach je oproti tzkosti lépe uchopitelny

a srozumitelny, a tak se s nim 1 terapeuticky lépe pracuje. (Rybarova, 2014)

2.5.2 Uzkost

Podle Vymeétala (2004) je pro uzkost typické, ze ma jedinec strach z nekonkrétniho
objektu nebo situace, které ji vyvolavaji. Byva doprovazena i bezradnosti a panikou,
jelikoz je pocit strachu neuchopitelny a tézko popsatelny. Jedinec pouze tusi neznamé
nebezpeCi, a to je zpravidla hif snaSeno nez strach, jelikoz ocekavani ohrozeni je
zpravidla hors$i nez udélost sama.

Hartl & Hartlova (2000) tzkost definuji jako ,,nepiijemny emocni stav, provazenymi
obdobnymi psychickymi i somatickymi znaky jako strach, ovSem pfi¢ina neni znama,
jde o ,,strach z ni¢eho“. Uzkost je tedy strach bez predmétu, jedinec ma strach a nevi
z ¢eho, ma pocit, ze by s nim mél néco délat, ale nevi co.*

Podle Honzaka (2011) se ptic¢ina tizkosti nachazi v oblasti myslenkové, psychologické,
zatimco strach méa ptivod v realném, konkrétnim svété. Uzkost sama o sobé nezpiisobuje
poskozeni organismu at’ uz po fyzické nebo psychické strance, ale je nutné ji mit pod
kontrolou. Pokud se stane neovladatelnou, ztizi Clovéku zivot 1 v kazdodennich
¢innostech. Rozvinou se pak uzkostné poruchy vcetné generalizované uzkostné
poruchy, je nutno zahajit 1é¢bu, napt. psychoterapii, kognitivné — behavioralni terapii
1 farmakoterapii a dal$i. Je vSak prokazéno, Ze mirna tizkost, stejné jako mirny strach

a stres, pomaha ¢loveéku k vysoké pracovni vykonnosti.
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2.6 Psychosomatika a VAS

Pti vzniku psychosomatického neboli medicinsky nevysvétlitelného onemocnéni je
mozné dle Chvaly et al. (2015) rozd¢lit ovliviujici faktory na tfi skupiny. Prvnim jsou
Predisponujici faktory, tedy faktory, které jsou geneticky podminéné nebo jsou
ovlivnéné osobni historii (zneuzivani, tragické udéalosti v rodin¢ v obdobi détského veéku
apod.). Jde o snizenou psychickou nebo fyzickou odolnost. Dalsi skupinou jsou
Vyvolavajici faktory, kam jde zaradit Siroka Skala vlivid, jako jsou nevhodné zivotni
podminky, tézké Zivotni situace azZ po vazna onemocnéni. Udrzujici faktory jsou
dlouhodobé trvajici negativni vlivy jak na psychické nebo fyzické stranky,
tzn. chroni¢nost onemocnéni, snizend mobilita a ADL pacienta, staly psychicky stres
apod. Jejich hranice neni jasnd, ale pro didaktické tcely je rozdéleni vhodné.

Jak jiz bylo v pfedchozich kapitolach popsano, VAS je onemocnéni zasahujici do
vicero obori a samotnid bolest ma mnoho pfi¢in. Psychogenni faktory, jako mozna
priCina vzniku bolesti zad, jsou Casto zamitdny, jelikoZ nejsou dostatecné védecky
prokazany. (Stackeova, 2005)

Emocni stav pacienta ovlivituje limbicky systém viz. kapitola 3.2. Pfi vzniku svalové
dysbalance, zmény posturdlni funkce nebo funkce wvnitinich organi vede spole¢né
s psychickym stavem pacienta ke kloubnim blokddam a ke vzniku bolesti. Jakakoliv
patologicky somaticky stav pacienta vyvolava tenzi a diskomfort na urovni psychiky.
Vzhledem k oboustrannému propojeni psychi¢na i fyzicna tak vznikd bludny kruh.
(Stackeova, 2005)

Bludny kruh také vznikd mezi respiracnim systémem, svalovym systémem a psychikou.
Béhém jakéhokoliv emoc¢niho stavu dochézi k ovlivnéni svalového tonu ike zméné
v respirace. Napi. pfi zvySené respiracni funkci dojde ke zvySenému napéti dychacich
svalil a tim 1 ke zmén¢ postury. To ma vliv na dalsi télesné funkce, ale i na psychiku.
(Stackeova, 2015, Stackeova, 2009)

Podle Bednatikové (2017) se uvadéji nasledujici tfi body, které potvrzuji, Ze se jedna
o psychosomatické onemocnéni u vertebrogenniho onemocnéni:

1) Musi spliovat podminky psychosomatického onemocnéni podle koncepce
multifaktoridlni podminénosti vzniku a udrZovani nemoci (chapano jako
uzké spojeni s psychosomatickym onemocnénim).

2) Bolest je hlavnim symptomem.

3) Délka trvani onemocnéni a bolestivy stav je chronického charakteru.
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S témito body souvisi i1 patofyziologické d€je a psychosocidlni faktory. Mezi
patofyziologické¢ dé&je se tadi hypersenzitivita nociceptorl, centralni senzitizace,
sekundarni hyperalgezie a sniZzeni inhibi¢nich systémi. Vyznamnou roli zastupuji
psychosocialni faktory a to stres, obavy, katastrofizace, deprese, uzkost a sniZeni

sebedvery.
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DESKRIPTIVNE-ANALYTICKA CAST

3. Metodologie prace

V této kapitole je definovan cil diplomové prace a zakladni vyzkumné otazky. Déle jsou

stanovena kritéria a postup pii vybéru literarnich zdroja pro tuto diplomovou praci.

3.1 Cil prace

Cilem této prace je zpracovani literarnich zdroji =z oblasti psychosomatiky se

zaméfenim na vertebrogenni onemocnéni.

3.2 Zakladni vyzkumneé otazky diplomové prace

V réamci této diplomoveé prace jsou stanoveny tti zdkladni otazky:

1.

U jaké oblasti patefe bude nejcastéjsi vyskyt vertebrogenniho
onemocnéni spojeného s psychosomatikou?

U jakého pohlavi a v€ku se nejcastéji vyskytuje vliv psychosomatiky na
vertebrogenni onemocnéni?

Jaké moznosti 1é¢by psychosomatického vertebrogenniho onemocnéni

jsou v odborné literatufe vyuzivany?

3.3 Hypotézy

1.

Predpokladam, ze nejcastéjSi vyskyt psychosomatiky u vertebrogenniho
onemocnéni bude v oblasti bederni patefte.

Predpokladam, ze psychosomatika u vertebrogenniho onemocnéni bude
ovliviiovat populaci sttedniho véku a prevazné zeny.

Predpokladam, ze ve vyhledané literatufe se bude lécba
psychosomatického  vertebrogenniho onemocnéni zaméfovat na
multidisciplinarni ptistup zahrnujici jak fyzickou, tak psychickou slozku

onemocnéeni.

3.4 Stanoveni kritérii a postup reSeni diplomové prace

Tato diplomova prace je koncipovana formou literdrni reSerSe. Vyhledané studie

a ¢lanky uvedené v této praci byly vyhledany podle nasledujicich kritérii:

l.
2.

Vyhledavani v ¢eském nebo anglickém jazyce

Vyhledavani pomoci elektronickych databazi, kterymi jsou Bibliographia
Medica Cechoslovaca (BMC), Medline (OIVID), PubMed a Google
Scholar.
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3. Pro vyhledavani byla pouzita tato klicovd slova a jejich spojeni:
Psychosomatika, vertebrogenni onemocnéni, bolest zad, deprese, uzkost,
stres, bederni patef, hrudni patef, kréni patef, psychosomaticka
onemocnéni a bolest zad, Psychosomatics, vertebrogenic diseases, back
pain, depression, anxiety, stress, lumbar spine, thoracic spine, cervical
spine, psychosomatic disorders and back pain

4. Vyhledané¢ zdroje maji pifimou souvislost s psychosomatikou
a vertebrogennim onemocnénim. Typ zdroji nebyl vyhrazen.

5. Casové ohrani¢eni vydani odborné literatury je od roku 2009 do roku

2018. Toto ohraniceni vyplyva z doby zadani prace.

Z hlediska vyhledavani se jedna o ¢lanky, studie a kazuistiky zminujici psychosomatiku
u vertebrogennich onemocnéni, vliv stresu na bolest zad, moznosti terapie a vliv na
psychiku pii bolesti zad, druhy zaméstnani se zvySenou pocetnosti vertebrogenniho
onemocnéni. Zadani vstupnich kritérii reSerSe odpovidalo celkem 178 zdroji. V eském
jazyce bylo dle klicovych slov a ¢asového ohrani¢eni vydani nalezeno 34 zdrojt z toho
20 v plném rozsahu. Z téchto 20 bylo vybrano celkem 15 zdroji — 4 kazuistiky, 2
vyzkumy a 8 odbornych ¢lanka. V anglickém jazyce bylo vyhledano 144 zdroji z toho
jich bylo pouzito 73. Jednalo se o studie a ¢lanky.

Tyto zdroje se vénovaly psychosomatice u vertebrogennich onemocnéni v kombinaci
s typem prace, vlivu stresu, deprese a tizkosti na zdravi jedince, didle moZnostmi terapie
a Cetnosti vyskytu bolesti zad.

Nehodici se studie, které téma psychosomatiky ve spojitosti s vertebrogennim
onemocnénim pouze okrajové zminovaly nebo bylo téma zcela odklonéno do jinych

obort, byly vyfazeny a nebyly déle pouzity.
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4. Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky v tabulkdch a jejich nasledné zodpovézeni
a popsani problematiky podle jednotlivych zdroji. Tabulky jsou pro lepsi orientaci
v nich rozdéleny na ¢eské a zahrani¢ni zdroje podle Casového rozmezi a podle
vyzkumnych otazek — lokalizace bolesti, pohlavi a vék. Vyzkumna otdzka o moznostech
eliminace a strategii zvladadni bolesti neni zaznamendna do tabulek vzhledem
k rliznorodym ptistuptim jednotlivych zdroji, ale je rozepsana do podkapitol technik
a pristupd. Pro zodpovézeni otazky je uvedeno 25 zdroji u kterych byla tato

problematika fesena.

4.1 Lokalizace bolesti

Jelikoz vyhledané zdroje jsou nehomogenniho charakteru a tématika v nich pojatd je
Sirokospektra, do nasledujicich tabulek jsou vepsani autofi, druh zdroje a oznaceni
,ano‘ pro zaznamenani jaka oblast byla ve zdroji zminéna. Na zavér je souhrnny pocet
u oblasti patefe. Hrudni patet v tabulkdch neni uvedena, jelikoz ani jeden ze zdroju tuto

oblast nepopisoval ani nezminoval.

Kucerova, 2017 kazuistika ano
Bednatikova, 2017 prafezova ano

studie
Hrbkova, 2017 kazuistika ano

(diplomova prace)

Stépéan, 2016 kazuistika ano
Bursikova et al., prafezova ano
2016 studie
Raudenska et al., ¢lanek ano
2016
Kralova et al., 2016 kazuistika ano
Opavsky, 2015 ¢lanek ano
Nechanicka & Harsa, ¢lanek ano
2013
Raudenska et al., ¢lanek ano ano
2013
Lhotova, 2013 ¢lanek ano
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Vrba et al., 2009 ¢lanek ano
Stranecky, 2009 ¢lanek ano ano
Kadanka et al., 2009 ¢lanek

Tabulka I Ceské zdroje od roku 2009 do roku 2018

Golabadi et al., 2013 pruiezova studie ano ano
Igic et al., 2013 priiezova studie ano
Ghilan et al., 2013 priiezova studie ano
Melloh et al., 2013 kohortova studie ano
Tesarz et al., 2013 randomizovana ano
studie

Fujii et al., 2013 prafezova studie ano
Clausen et al., 2013 prarezova studie ano
Sooksawat et al., priiezova studie ano
2013

Vargas-Prada et al., prarezova studie ano
2013

Licciardone et al., prafezova studie ano
2012

Hartfiel et al., 2012 prufezova studie ano
Cramer et al., 2012 reSersni ano
Ellegard & Pedersen, kvalitativni ano
2012 explorativni studie

Scholich et al., 2012 pilotni studie ano
George et al., 2012 prafezova studie ano
Widanarko et al., prufezova studie ano
2012

Eatough et al., 2012 prufezova studie ano
Parkitny et al., 2012 kontrolni ano

randomizovana
studie
Jenesen et al., 2012 prospektivni studie ano
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Apeldoorn et al., prospektivni ano
2012 kohortova studie
Hart et al., 2011 kohortova studie ano
Prombumroong et priiezova studie ano
al., 2011
Devereux et al., 2011 pruiezova studie ano
Reme et al., 2011 priiezova studie ano
Shaw et al., 2011 ¢lanek ano
Hall et al., 2011 randomizovana ano

kontrolni studie
Preuper et al., 2011 pruiezova ano

multicentricka studie
Tuzer et al., 2011 kohortova studie ano
Esmer et al., 2010 randomizovana ano
kontrolovana studie
Janowski et al., 2010 priiezova studie ano
MacDonald et al., experimentalni ano
2010 randomizovana
studie

Cohen et al., 2009 prafezova studie ano
Smeets et al., 2009 kontrolovana studie ano
Leijon et al., 2009 prafezova studie ano
Christiansen et al., prafezova studie ano
2009
Mangels et al., 2009 prafezova studie ano
Hush et al., 2009 longituidalni studie ano
Leijon & Mulder, prufezova studie ano
2009

Tabulka 2 Zahrani¢ni zdroje od roku 2009 do roku 2013
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Borys et al., 2018
Veagter et al., 2018
Owari & Miyatake,
2018

Hajnovic et al., 2018

Konietzny et al.,
2017

Damrongsak et al.,
2018

Adilay et al., 2018
Hwang et al., 2017
Pereira et al., 2017
Magnusson Hanson
et al., 2017

Ardito et al., 2017
Brauer et al., 2017

Meiswa & Kellmann,
2017

Esquirol et al., 2017
Stubbs etal., 2016
(Hishii et al., 2016)

Yang et al., 2016

Heidary et al., 2016
Granado et al., 2016
Cherkin et al., 2016

Melton et al., 2016
Traeger et al., 2016

Shaw et al., 2016
Dorner et al., 2016

pruiezova studie
prafezova studie
pruiezova
studie
prospektivni
kohortova studie

Prufezova stude

neexperimentalni
vyzkum
pruiezova studie
priiezova studie
pruiezova studie

longitudinalni studie

prafezova studie
prafezova studie
(dotazniky)

kohortova studie

longitudinalni studie
kohortova studie

prafezova studie

prafezova studie
longitudinalni studie
kohortova studie
randomizovana
klinicka studie
pruiezova studie
dlouhodoba
observacni studie
reSerse
kohortova celostatni ano

studie (Svédsko)
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ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano
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Waters et al., 2016 randomizovana ano
klinicka studie

Bergsten et al., 2015 pruiezova studie ano

Hoffmann et al., pruiezova studie ano

2015

Boudissa et al., 2015 kazuistika ano

Mierswa & Kellman, reSerse ano

2015

Oberlinner et al., pruiezova studie ano

2015 (dotazniky)

Barbero et al., 2015 kohortova studie ano ano

Bonzini et al., 2015 longitudinalni studie ano

Davis et al., 2015 experimentalni ano
kohortova studie

Sadeghian et al., longitudinalni studie ano

2015

Ganasegeran et al., prarezova studie ano

2014

Tabulka 3 Zahranicni zdroje od roku 2014 do roku 2018

Vysledky ukazuji, ze u ¢eskych autorii, byla problematika v oblasti kréni a bederni
patefe feSena témet vyrovnané. Kréni patef feSilo 11 zdroji a bederni patet 10 zdroji.
U zahrani¢nich zdroji bylo zastoupeni vyrazn€ odliSné. V drtivé vétSiné zdrojii byla
feSena problematika bederni patete. Rozdéleni zahrani¢nich zdrojii do dvou tabulek je
Cisté z divodu lepsi piehlednosti v sesbiranych datech. Celkem lze fict, Ze za stejné
casové obdobi bylo u zahrani¢nich ¢lankl feSena bederni oblast 70 x, kréni patet 6 x
a u Ceskych zdrojii bederni oblast 8x a kréni 9x. Z celkového sesbirani dat vyplyva, Ze
bederni partie je nejcastéji zasaZenou oblasti psychosomatiky u vertebrogenniho
onemocnéni.

Lokalizace bolesti u vertebrogennich onemocnéni s vlivem psychosomatiky je dle
vyhledané literatury popsana v krénim anebo bedernim useku patefe. Ve zdrojich jsou
popisovany oba useky. Nejsou vSak popisovany, Zze by se u jedince vyskytovaly

spole¢né, ale pouze jeden Usek jako samostatni lokalizace VAS. Pro porovnani téchto
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dvou lokalizaci by byla potfeba longitudindlni studie. Nasledn¢ jsou zde uvedeny
pohledy zdrojii k této problematice.

Porovnavani lokalizaci vyskytu vertebrogenni bolesti s psychosomatickym podtextem
se objevilo ve studii, kterd se zaméfila na oSetfujici personal v nemocnici — sestry
a sanitaie. Ackoli zastoupeni bolesti kréni oblasti bylo statisticky uchopitelné, pocet
bolesti v bederni patefi v souvislosti s vysokymi pozadavky na pracovni nasazeni byl
vyrazné vys$si. (Golabadi et al., 2013)

Popsani lokalizace bolesti je pro pacienty ¢asto obtizné. BéZné se pro zaznam bolesti
vyuzivaji obrazky postavy, kam pacient zaznamena bolestivd nebo nepfijemna mista.
(Viz obr. cislo 4) Pro snadnéjsi, a hlavné pfesnéj$i zaznamenani mist bolesti, at’ uz
v kréni nebo bederni patefi, pfichazi Barbero et al. (2015) s takzvanym testem-
restestem. Jedna se také o zakreslovani bolestivych mist, avSak do pocitace, kde je
moznost vidét figuru muzského anebo Zenského pohlavi nejen zepredu a zezadu, ale
1z boku. Pacient do postavy zakresluje bolestivd mista a dle stupnice barevné Skaly
1 stupnici bolesti. Podle opakovanych zaznamenavani v pribéhu 1éby je tak mozné
ziskéavat informace, kde nastalo zlepSeni a kde je nejbolestivéjsi bod. Autotfi porovnavali
kréni a bederni tisek u celkem 107 sedmi probandii. Vysledkem bylo zmapovani
nejcastéjSich mist chronickych bolesti zad v kréni nebo bederni pateti. (viz obr. Cislo 6)
Na obrazku je ptiklad mapy frekvence bolesti. Mapy byly vytvofeny pro muze a zeny
samostatné. Je to prekryvani bolesti u 51 probandl s bolesti bederni patefe a 56
probandi s bolesti kréni patete. Celkové promitnuti je vidét na obrazku ¢islo. 3 a kdy
figury A a B predstavuji probandy s bolesti bederni patefe a C a D s bolesti kréni patete.

Tmavé Cervena predstavuje nejcastéji hlaSenou oblast bolesti.
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Obrazek 4 Zmapovani frekvence bolesti (Barbero et al., 2015)

4.1.1 Kbr¢ni pater

Rizikové faktory bolesti kréni patete 1ze rozdélit do tii skupin:

1))

2)

3)

Fyzikélni rizikové faktory — bolest kréni patefe v souvislosti s nevhodnou
ergonomii pracovniho mista, dlouhodoba poloha vsedé

Psychosocidlni rizikové faktory — bolest kréni patefe souvisi s vysokymi
pracovnimi naroky, nizkou socidlni podporou a dalsi

Individualni rizikové faktory — bolest kréni patefe souvisi s osobnostni typu
A (osoby s nezdravym zivotnim stylem, €asto se jedna o vedouci pracovni
pozice, workoholici, manazeti apod.), s depresivitou, uzkosti a nadmérnou

emocionalitou (Bursikova et al., 2016)
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Vliv psychickych faktorti na VAS v oblasti kréni patefe se zamétuje Bursikova et al.
(2016) a Kralova et al. (2016). Bursikova et al. (2016) ve své studii zkoumali souvislost
mezi bolesti kréni patefe s psychoneurotickymi symptomy a rysy a s aktualné
vnimanym stresem. Studie se zucastnilo 67 respondentd podle danych kritérii.
Pro zhodnoceni bolesti a omezeni v béznych dennich ¢innostech vyuzili autofi dotaznik
NDI — Neck disability index, pro méteni psychoneurotickych rysti a symptomt a miry
vnimaného stresu pouzili dotazniky MHQ — Middlesex hospital questionnaire a PSS —
10 — perceived stress scale. Druhym cilem vyzkumu BurSikové et al. (2016) bylo ovéftit
uc¢innost rehabilitaéni 1€Cby zaméfené na redukci bolesti kréni patefe (viz kapitola
6.2.2.1) Vysledky studie ukazaly na jednozna¢né¢ prokazany pokles bolesti po
rehabilitacni 1€¢be¢ a korelaci mezi bolesti a poklesem vnimaného stresu na zacatku a na
konci studie. Razné zlepSeni nastalo u 65 respondentti z 67. Zajimavym zjiSténim bylo
porovnani vysledki s dal§imi vybranymi studiemi zaméfujici se na nachylnost

k neuroticismu. Vysledky aktualni studie se velmi bliZily vysledkiim ceské normy pro

kriminalni populaci. (Obrazek ¢. 5)

Singapurské

normy pro

neurotické

paclenty (22)
Uzkost 667291 51x510 B2+37 108457 50045 3%
Fobicky strach 10042 26 25222 11230 93434 5.53+2 55
Obsesivita 857+2 60 LA+I] 1528 719+27 8742288
Somaticka projekce | 766+ 88 1224 86230 84425 5.81:2 74
Depress 6552 56 33:23 87+33 90+25 4.97+292
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Obrazek 5 Nachylnost k neuroticismu — srovnani s ¢eskymi normami a vybranymi studiemi

(Bursikova et al., 2016)

Podle autorti je ztuhlost krku, dusnost, pocit ciziho télesa v krku a stim spojené
odkaslavani, ¢erveny prstenec v oblasti hrtanu, poruchy §titné zlazy, zufivost a plac,
jsou znadmkami bloku v krénim segmentu. Emociondlni roli zde hraje vztek, kiik, pla¢
adals$i hlu¢né projevy negativnich emoci, které jsou potlaceny z divodu
sociokulturniho kontextu. PotlaCovany hnév se neprojevuje pouze na krénim segmentu,
ale také v oblasti §ije a ramen nebo miize prechazet az do dalsich segmentt zad. Uleva

nastava pti vybiti vzteku nejlépe v terapeutickém diveérném prostiedi. (Boadella, 2013)
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Hush et al. (2009) prichazi s tvrzenim, ze bolest kréni patefe je Castéji u sedavého
zaméstnani, konkrétné u administrativnich pracovnikli nez v bézné populaci. Béhem
studie sledovali administrativni pracovniky, ktefi nevykazovali bolest kr¢ni patete, po
cely jeden rok, a to jak psychické, tak fyzické stranky. Ukazalo se, ze béhem roku se
objevila bolest kréni patefe v procentudlnim zastoupeni 0,49 %.

Hrbkova (2017) a Kralova et al. (2016) se ve svych pracich zabyvali piikladnou
kazuistikou u Zen s chronickou bolesti kréni patefe. U obou téchto zdroji byla v ramci
terapie pouzita metoda s cilem relaxace a uvolnéni emoc¢niho napéti spolu s fyzioterapii
1-2 x tydné. Kralova et al. (2016) kladli velky daraz na odebrani anamnézy, kde by
neméli byt opomenuty psychické komponenty. Oba zdroje pouzily k hodnoceni emoci
oblic¢ejovou skalu emoci, kde pacientky zakreslovaly jejich aktudlni emocni rozpoloZeni

(viz obrazek ¢.6).

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

Obrazek 6 Oblicejova skala emoci (http://wongbakerfaces.org/)

Hrbkova (2017) pouzila pro zaznamenani a lokalizaci bolesti schéma figury, kam
pacientka zakreslila jeji obtize. Kralova et al. (2016) pouzili pro zaznamenani bolesti
vizualni analogovou Skdalu. Vysledkem téchto dvou praci bylo zjisténi, Ze relaxacni
metody kladné ovlivnily rehabilitaci a docililo se mirného zlepSeni stavu. U obou praci
ale autofi uvadéji, ze pro vyrazné zlepSeni u psychosomatickych stavii je nutné
aplikovat relaxacni terapii po vyrazné€ delsi dobu. (Hrbkova, 2017, Kralova et al., 2016)
Dalsi kazuistiku, kde doslo ke zlepseni stavu u bolesti kréni patefe kombinaci relaxace
s arteterapii, zminuje Lhotova (2013)

Mezi ptikladové diagnézy chronické bolesti kréni patete, u kterych byl znaény vliv
psychosomatiky, zminuje ve vyzkumu Bednafikova (2017) Vyzkumu se zucastnilo
6 muzl a 3 Zeny u kterych byly pfitomny nésledujici diagnoézy: cervikalgie (3 pacienti),

cervikokranidlni syndrom (3 pacienti) a cervikobrachidlni syndrom (3 pacienti).
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Boudissa et al. (2015) popisuji kazuistiku 45leté zeny, kterd prodé¢lala operaci kréni
patete z diivodu cervikobrachidlni neuralgie. V této kazuistice bylo v ramci kazuistiky
zaznamenano piedoperacni i pooperacni psychologické vysetfeni. Vzhledem k délce
trvani pooperacni 1écby, byla u pacientky zhorSena psychickd rovnovaha a zacala mit
sklony k tizkosti. Autofi poukazuji na vhodnost psychologického pohledu i pii
operacnich 1écbach, jelikoz pribéh operace a pooperacni lécba je individualni stejné
jako ovlivnéni psychiky. Psychologické vySetfeni by mohlo pomoci zamezit rozvoji
neptiznivych psychickych faktort, které by podporovali chronickou bolest.

4.1.2 Bederni pater

Bederni patef je druhym moznym tsekem bolesti pi1 VAS. Podle Nechanicka & Harsa,
(2013) byla bolest kosterni a svalové soustavy této oblasti v roce 2011 na tizemi Ceské
republiky druhym nejcastéjSim divodem k pracovni neschopnosti. Pti diagnostice
bolesti se predpoklada, ze bude pfitomna urcita patologie, kterd bude pfi¢innou bolesti.
Az u 85 % ptipadl vSak neni mozné presné urcit zdroj bolesti. (Nechanicka & Harsa,
2013)

Bolest v oblasti bederni patefe popisuji i Raudenska et al. (2016) a tvrdi, Zze az 70 %
populace ve vyspélych zemich trpi VAS pravé v této oblasti. A u 70 % z nich nelze
stanovit pifesnou diagnézu. Je to jedno z nejCastéjSich onemocnéni, pti kterém pacienti
vyhledavaji l€kafkou pomoc a jsou zneschopnéni z prace. Dale se zabyva spojitosti
mezi bolesti dolni ¢asti zad a strachem, ktery napomahd vzniku a udrzovani chronické
bolesti a invalidity a zaroven miize byt prekazkou v 1é¢ebném procesu. (Raudenska et
al., 2016)

Podle Mierswa & Kellman (2015) se daji financni naklady rozdé¢lit na naklady spojené
s lécbou (diagnostika, léky, lékatskd péce) ktera predstavuje 12,5 % z nakladi
a nepfimé ndklady kam spadaji ndklady z absence v zaméstnani a snizené produktivity
a jsou zastoupeny 87,5 %.

Epidemiologii bolesti v oblasti bederni patefe ve spojitosti s psychozou, Uzkosti,
stresem a poruchami spanku popisuji Stubbs et al., (2016), ktefi se zaméfili na zemé
s nizkymi nebo stfednimi financnimi pfijmy. Autofi analyzovaly Gdaje sesbirané WHS
(World Health Survey) mezi rokem 2002-2004. Podle klasifikace Svétové banky
v dobé prizkumu do studie zaradili celkem 43 zemi (19 zemi s nizkymi pifijmy
a24 zemi se stfednimi pfijmy). Udaje byly formou dotaznikii odebrany celkem

cey

190 593 jedinciim starS$ich 18 let zijicich v téchto zemich. Ze ziskanych dat vzeslo, Ze
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akutni bolest zad ve spojitosti s psychickymi faktory byla zastoupena 35,1 %
a chronické bolest s 6,9 %. Zavérem bylo potvrzeni spojitosti mezi bolesti zad v oblasti
bederni patefe a psychosomatickymi vlivy. Podle Hall et al. (2011), ktefi
psychosomatické vlivy sledovali u 231 probandi s bolesti zad pomoci RMDQ,
je napiiklad uzkost spojena s bolesti zad pouze 30 % a deprese se stresem jsou
zodpovédni za vztah mezi bolesti a postizenim. Preuper et al. (2011) méfili v Sesti
rehabilitacnich centrech v Nizozemsku také vztah mezi uzkosti a bolesti zad pomoci
RMDQ, avSak dosli k odliSnym vysledkiim z jednotlivych center. Vztah mezi
psychosocialni  Uzkosti a chronickou bolesti zad tedy neni jednotny.
Eatough et al. (2012) ve své studii zmiinuji, ze psychosocidlni stresory davaji rozvoj
nejen bolesti zad ale 1 bolesti v oblasti ramen a zapésti a ruky. Jensen et al. (2012)
hledali rozdily mezi bolesti zad a bolesti hornich koncetin, ktera je zplsobena
somatizaci. Ukdzalo se, Ze jakadkoliv ptfedchozi bolest byla promitnuta do hornich
koncetin, kdeZto bolest zad byla ovlivnéna uzkosti a dal§$imi negativnimi psychickymi
faktory.

Vliv na bolest mize mit i druh zaméstnani, kde je Clovék pravidelné¢ vystaven
stresovym situacim. Napiiklad Damrongsak et al. (2018) popisuje bolest bederni ¢asti
zad u hasici zjihovychodnich spojenych stath. Vyzkum byl uskuteCnén na
298 hasicich, kteti byli vybrani dle kritérii. Ti vyplnili dotazniky zaméfené na
anamnézu, zvladani stresu a bolesti v zadech. Téméi 1/3 z respondentti uvedla bolest
zad v oblasti bederni patefe nejasné etiologie. Vysledkem bylo zjisténi, Ze stafi hasici
a pfedchozi historie bolesti zad jsou vyznamnymi nezavislymi prediktory soucasné
bolesti zad. Tento vyzkum nabada k hlubsimu zamysleni a zkouméani, aby byla bolest
bederni oblasti u tohoto zaméstnani eliminovana a béhem primarni péce rychleji fesena.
K podobnym zavérim dosSli George et al. (2012), ktefi zkoumali povoldni ve
vojenskych pozicich a vliv rizikovych faktorti na rozvoj bolesti zad. U této studie autofi
také zdlraznuji nutnost multioborového tesSeni u chronické bolesti zad. Totozné zavéry
méla i studie (Granado et al., 2016) zaméfena také na vojensky personal.

Namahavou praci je ,.baggage handlers“, tedy obsluha letovych zavazadel. Svédska
studie u tohoto zaméstnani potvrdila, Ze psychosocidlni faktory se nejvice podileji na
rozvoji bolesti zad, a to 1 pfes narocnost prace. U tohoto zaméstnani byla zaznamenana
1 bolest ramen. Zamé&stnanci uvedli jako nepfiznivé faktory vedeni, kdy se podiizeni citi

pod tlakem. (Bergasten et al., 2015)
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DalSim zaméstnanim, kde se cloveék pohybuje v hluéném prostiedi, jsou piloti
komer¢nich aerolinek. Vliv tohoto zaméstnani (fyzické i psychické faktory) zjistovali
Prombumroong et al. (2011). V prafezové studii formou dotaznikt zjistili, ze bolesti zad
trpi 55,7 % dotazovanych pilott (685 probandl). Mezi rizikové faktory krom vysokého
stresu se zaradili 1 vnéj$i vlivy jako je turbulence a dlouhodoby pobyt ve vibracich,
které letadlo vydava, stejn¢ tak hlucné prostfedi, které ma na c¢lovéka vliv i pies
ochranné pomucky (sluchatka). Studie vedena zdravotnim ustavem pro civilni letectvi
apeluje na fakt, aby byl umoznén véEtsi Casovy prostor na kompenzaci sedavého
zaméstnani pohybem a dusevnim odpocinkem. Podle Devereux et al. (2011) je tfeba
dbat u jakéhokoliv zaméstnani na dodrZovani Casu na zotavenou, tedy umoZnit
zameéstnanci si brat pravidelné¢ dovolenou, aby bylo dlouhodob¢ sniZzeno riziko rozvoje
psychické tisn¢.

Cohen et al. (2009) se zaméfili na prizkum bolesti zad u vojakl nasazenych do boje
v Afganistanu mezi lety 2004-2007. Bolest zad je u vojakti nasazenych do bojové akce
jednim z ¢astych diivodii zdravotniho postizeni. Ve velmi stresovych podminkach je na
jedince vyvijen vysoky tlak nejen fyzicky, véetné zranéni, ale 1 psychicky. Kombinace
obojiho zplsobuje, Ze takto indisponovani vojaci jsou z bojovych mist evakuovani
anavrat k bojové misi je mozny pouze u malého procenta jedinct. Je otdzkou, zda
v tomto piipadé by pomohla v€asna 1écba fyzickych, ale i psychickych slozek, ktera by
byla aplikovana jesté na bojovych zakladnach.

Sadeghian et al. (2015) sledovali v longitudinalni studii bolest bederni Casti zad
u zdravotnich sester a administrativnich pracovniki. V Iranu, kde byla studie
provadéna, jsou tyto dvé zaméstnani s nejvétsim vyskytem bolesti zad. Autofi potvrzuji,
ze psychosocialni vliv a zvySeny stres v zaméstndni je u rozvoje bolesti zad jeden
z hlavnich rizikovych faktori. Ke stejnému zavéru dosli 1 Ganasegeran et al., (2014),
ktefi zkoumali rizikové faktory a bolest bederni oblasti zad u malajskych Zelezni¢nich
pracovnikil. Preventivni prohlidka by dle autori méla byt zamétena 1 na psychiku, a to
nejen u sedavého zaméstnani, ale i u fyzicky ndro¢ného a vysoce rizikového povolani.
Korelaci mezi stresem v zaméstnani a bolesti dolni ¢asti zad se zabyvd i Hwang et al.
(2017). Ti popisuji vliv depresivnich a stresovych podminek na trzich v Jizni Korey.
Vyzkumu se zic€astnilo 500 zen, které na tradi¢nich trzich pracuji. Autofi hledali miru
proménnych, které ovliviiuji rozvoj bolesti zad u téchto Zen. Mezi nimi bylo vysoké

BMI, Spatny nutriéni stav, nevhodné pracovni prostiedi, stres, nizké sebevédomi,
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komplikované rodinné vztahy a depresivni ptiznaky. Sila téchto proménnych na mozny
vznik bolesti bederni patete byla 38,5 %.

Stres a bolest zad snizuji vykonnost v zaméstnani i mimo n¢j. Némecka studie
(Oberlinner et al., 2015) pomoci dotazniki toto tvrzeni potvrdila a opét dava podnét pro
to, aby i béhem preventivnich prohlidek byla zafazena ¢ast vénovana psychickému
stavu. Tim by se dalo predejit rizikovym faktorim. S timto tvrzenim souhlasi i Melloh
et al. (2013) kteti ze své studie vyvodili, Ze socialni podpora je zdroj, ktery zabranuje
rozvoji bolesti zad a somatizace je rizikovym faktorem pro rozvoj bolesti. Clausen et al.
(2013) se zaméfili na pecovatelky o seniory, u kterych autofi shledali, Ze béhem 1-30
dnti pfi vysoké psychosocialni a emo¢ni zatézi, které tento typ zaméstnani obsahuje, se
zvysuje pocet hlasenych bolesti zad. U snizenych pracovnich (fyzickych 1 psychickych)
narokll byla bolest zad hlaSena az po vice jak 30 dnech.

Widanarko et el. (2012) zjistili, Ze psychicka zatéz ma vétsi dopad na rozvoj bolesti zad
nez zatéZ fyzickd. Dal§im zjiSténim bylo, Ze na rozvoj bolesti zad ma 1 no¢ni sména,
kterd negativné ovliviluje psychickou pohodu cloveéka. Tyto zavéry byly vyvozeny
v rdmci studie formou dotaznikil u indonéskych pracujicich v uhelnych dolech.

Bonzini et al, (2015), ktefi se zamé&fili na nemocnicni sestry, u kterych métili stres
a bolest zad bé¢hem jednoho roku jsou také zastanci ndzoru, Zze primarni péce, tedy
1 preventivni prohlidky by méli byt zaméteny 1 na stranku psychickou. Velmi podobnou
studii udélali Golabadi et al. (2013), ktefi se zaméfili na zdravotni sestry a sanitaie. Ob¢
studie se shoduji, ze méteni vlivu stresu je obtizné a individualni, avSak psychologicky
pristup béhem preventivnich prohlidek by se mél brat v potaz. Ghilan et al. (2013) se
k tomuto nazoru také piiklani. Ve své studii se zaméfili také na zdravotni sestry
v Jemenu. Podle autorti zalezi také na kulturnich rozdilech, jelikoz se ukazalo, ze
nékteré¢ skupiny vykazovaly mensi bolesti bederni patete, ackoli pracovni podminky
byly totozné s ostatnimi. Je tedy otdzkou, zda se jednd o kulturni rozdily v tom hlasit
bolest zad anebo rozdily v odolnosti vii¢i pracovnim podminkdm. Na kulturni rozdily
u bolesti zad a psychosomatickych faktori upozoriiuje Vargas-Prada et al. (2013). Ti se
zaméfili na Spanélsko a tvrdi, Ze stejné jako v severoevropskych zemich hraji
psychologické a kulturni faktory roli pfi vzniku bolesti zad. Dalsi rozdilnou otdzkou
spolecenskych kultur je ndboZenstvi. Sookswat et al. (2013) se proto zajimali o vliv
naboZenstvi, konkrétn¢ buddhismu na zvladani rizikovych faktord a tim i sniZeni
bolesti zad. Ukézalo se, Ze jen 6 % psychologickych rizikovych faktorti bylo pozitivné

ovlivnéno virou. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze ackoli mé& naboZenstvi pozitivni vliv na
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psychickou stranku clovéka a mize byt prospesné pii zvladani stresovych a naro¢nych
situaci, v souvislosti s bolesti zad je témet bezvyznamné.

V Rakousku se Hoffmann et al. (2015) zamétili na vyuzivani primarni i sekundarni péce
pacienty, ktefi trpi uzkosti nebo bolesti bederni oblasti anebo u kterych se vyskytuji oba
symptomy. Ukdazalo se, Ze pocet pacientil, ktefi trpi uzkosti i bolesti zad je vys$si nez
u jednotlivych symptomi. To opét dokazuje, ze psychika je uzce spjata s bolesti zad.
Pro posouzeni, kolik pacientt pfijde do ordinaci fyzioterapeutt a rehabilitacnich 1ékata
s nespecifickou bolesti zad, ktera je z velké Casti psychosomatickym, onemocnénim se
zabyvali Apeldoorn et al. (2012) ktetfi ve své studii sledovali 229 pacienti
navstévujicich ambulantni rehabilitacni centrum. Béhem terapii byly vySetfeni jak po
strance fyzické (kineziologicky rozbor) tak po strance psychické (vySetfeni
psychologem). Vysledky z vySetteni byly porovnany a ukézalo se, ze az 53 % pacienta
bylo psychologicky klasifikovano jako relevantni psychologické poruchy. Autofi
uvadéji, ze k potvrzeni téchto tvah je jesté tieba dalsi vyzkum, avSak je to prvni studie,
ktera vyuzila komplexni psychologické vysetieni pro identifikaci pacientd s chronickou
bolesti zad. Pro tyto pacienty by psychoterapeuticky zasah mél dal§i prospéch.
Predpoklada se, ze psychologické vysetfeni v rehabilitaci a nasledné vhodné zvolena
individualni 1écba by méla vétsi efekt. K podobnym zavérim se priklani i Hart et al.
(2011), kteti tvrdi, Ze psychologicky screening u pacientii s bolesti zad by se m¢l
provadét nejen na zacatku 1éCby, ale i béhem ni, aby dosSlo ke zefektivnéni 1€cby
a vysledkt.

Reme et al. (2011) pfichazeji s pohledem na piimo psychiatrické diagnozy. Ve své
studii sledovali 565 pacientti, ktefi vyhledali lékatskou pomoc z divodu chronické
bolesti zad. Pro vyzkum pouzili strukturovany diagnosticky rozhovor MINI — Mini
International Neuropsychiatric Intrview, uréeny pro psychiatrické poruchy. Ukazalo se,
7ze z celkového poctu sledujicich mélo 31 % psychiatrické poruchy (18 % z nich
somatoformni poruchy a 12 % uzkostné poruchy). Tyto vysledky ovliviuji pak
naslednou 1é€bu, jelikoz psychopatologie miize mit vliv nejen na pribéh 1écby, ale i1 na
progndzu a vyuzivani zdravotni péce.

Dvouleta longitudinalni studie, ktera navazovala na jiné studie se zabyvala statistickym
vypracovanim mezi pracovni zatézi v riznych zaméstnanich a bolesti dolni ¢asti zad.
Ptes cetné statistické udaje a sledovani 3084 respondentil se autofi dostali k vysledku,
ze pracovni zatéZ a bolest bederni oblasti je obousmérna a lze téZko odlisit ktery aspekt

ovliviiuje vice. K podrobnéjSimu zkouméani je ale tfeba kratkodobych cilenych studii.
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(Magnusson Hanson et al., 2017) K podobnym vysledktim dosli i Mieswa & Kellmann
(2017), ktefi zkoumali vliv psychosocialnich pracovnich faktorti na rozvoj bolesti
v oblasti bederni patete u administrativnich pracovnikti némeckych Skol.

Longitudindlni studie, trvajici 5 let shromazd’'ovala informace také o vlivu Sirokého
spektra pracovnich faktord (fyzické, psychické a organizatni schopnosti), které
ovliviiuji chronickou bolest v oblasti bederni patete. Celkem bylo vysetfeno 1560
pracovnikl formou preventivni prohlidky a dotaznikl na zacatku a na konci studie. Na
zacatku studie, tedy béhem prvniho méfeni bylo 22,6 % ucastniki s chronickou bolesti
dolni ¢asti zad. Po péti letech, tedy po poslednim méteni, se procento zvysilo na 53,7 %.
Mezi profesnimi faktory a rizikem vzniku chronické bolesti dolni ¢asti zad nebylo
nalezeno vyznamné spojeni, avSak u respondentli s rozvojem chronické bolesti zad bylo
cetné zastoupeni, at uz aktudlni nebo v minulosti prodélané, depresivni stavy
a revmatologické onemocnéni. (Esquirol et al., 2017)

Dalsi studii, ktera se zaméfovala na psychosocidlni rizikové faktory na pracovisti, se
zabyvali Yang et al. (2016). Do studie byly zahrnuty rizné druhy zaméstnani ve
Spojenych statech americkych. Prevalence hldSené bolesti v oblasti bederni patefe byla
25,7 %. Negativnimi vlivy plsobici na psychiku a bolest zad byla dle autor prace
v rodinném prostfedi, neptatelské pracovni prostiedi, nejistota v zaméstnani, dlouha
pracovni doba. Autofi se dale zabyvali 1 srovndni mezi lidskymi rasami, délkou prace
a druhy zaméstnani. U nékolika profesnich skupin bylo zjist€no zvySené riziko vzniku
bolesti zad v dusledku psychosocidlnich faktort, a to u zdravotnika, farmait, rybait
a lesnik. Melton et al. (2016) vyhledali mezi ovlivitujicimi faktory zaméstnani na plny
uvazek.

Mira psychosocialnich faktort, které ovliviiuji bolest v bederni oblasti, je Sirokospektra
a kazda studie se zamétuje na jiné porovnani mezi jednotlivymi faktory nebo je zkouma
jako celek. Vlivem uzkosti u pacientll s akutni bolesti bederni patefe se zabyvaji
Traeger et al. (2016). Autofi sledovali béhem roku na zaklad¢ vstupni prohlidky
a naslednych kontrol miru Uzkosti a depresivniho chovani u pacientli s akutni bolesti
zad. Ukdzalo se, Ze pacienti s vysokou mirou Uzkosti vyuzivali 1é¢bu kratkodobé zato
intenzivng, kdyZto pacienti s depresivnim ladénim vyuZivali zdravotni pé¢i dlouhodobé.
Uzkostné ladéni pacienti by vyhledavali odbornou pomoc 50 % b&hem t¥i mésicil,
a naopak depresivné ladéni pacienti by vyhledavali péci 30 % b&hem 12 mésict.
Resersni prace (Shaw et al., 2016) kterd sledovala vliv uzkosti a deprese v odbornych

zdrojich od roku 1966 do roku 2015 také potvrzuje, Ze Gzkost se zvySuje pii akutni
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bolesti zad. Deprese je zde také zminéna jako vyrazny faktor, avSak neni zcela
vyplyvajici ze sebiranych dat.

Celostatni studie ze Svédska vyhledavala vztahy mezi bolestmi zad, b&Znymi dusevnimi
poruchami a rizikem invalidniho dichodu. Autofi sledovali Svédskou populaci 5 let
a jednotlivé proménné mezi sebou porovnavali a vyhodnocovali s vysledkem, ze bézné
dusevni poruchy v kombinaci s bolesti zad vedou k invalidnimu diichodu oproti feSeni
jednotlivych sledovanych. (Dorner et al., 2016)

Pro méteni somatickych rizikovych faktorti a samotné deprese spojené s bolesti dolni
casti zad se uplatnily dotazniky: MZDI — ,Modified Zung Depression Index* pro
méfeni deprese, MSPQ — ,Modified Somatic Perception Questionnaire® — zjiSténi
somatického vnimani, VAS — ,visual analog scale® pro méfeni bolesti RMDQ —
,Roland-Morris Disability Questionnaire* a SF-36 — ,,.Short Form — 36 pro zmapovani
celkového zdravi jedince. (Licciardone et al, 2012) Dale je mozZné pouZit
psychologické dotazniky jako je NEO — Five Factors Inventory a PFQ — Psychosocial
Functioning Questionnaire, které jsou zameiené na psychosocidlni funkce. (Janowski
et al., 2010) Pro méfeni deprese, anxiety a stresové Skaly se vyuziva ,DASS-21%
Uginnost tohoto dotazniku u pacientd s chronickou bolesti zad potvrdila Raschova
analyza, ktera byla aplikovana v nemocni¢nim prostiedi. (Parkitny et al., 2012)

Diky dotaznikiim, které mohou popsat psychologické charakteristiky, je mozné
odhadnout vysledek 1éCby a rehabilitace, avsak kazdy odbornik bude mit jinou formu
terapie, rehabilitaci povede individualng€, a tak nelze spojit piedpoklad vysledku 1écby
s konkrétni metodou. Vybér 1é¢ebnych metod je Sirokospektry. (Smeets et al., 2009)
Christiansen et al. (2009) zkoumali, zda necentralizovana anebo centralizovand bolest
a opakovan¢ provadény pohyb do bolesti budou mit odezvu v psychologickych
rizikovych faktorech. Pomoci psychologickych dotazniki bylo zjiSténo, Ze
necentralizovand bolest je vice spojena se strachem, depresivnimi piiznaky a uzkosti.
To by mohlo byt dal§$im pomocnym voditkem ve zkoumani zaméteni 1€cby.

Podle pilotni studie (Scholich et al., 2012) jsou psychologické faktory vétSim rizikem
ovliviiyjicim kvalitu Zivota nez samotnd bolest. AvSak bolest mize diky kognitivné —
behaviordlnim disledkiim negativné ovliviiovat i spanek. Jak mezi sebou spanek
a bolest obecné souviseji, popisuji ve studii MacDonald et al. (2010). Podle nich je
spanek a bolest stejné¢ negativné ovliviiovan depresi, Uzkosti, trvanim a frekvenci

problému. Avsak je otazkou, jak toto propojeni zohlednit béhem lécby.
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Igic ae al. (2013) pfichdzeji s myslenkou, Ze béhem pracovnich dni jsou meziobratlové
disky vice stlatovany z diivodu nevhodnych pracovnich poloh u sedavého zaméstnani
a zvyseného pracovniho stresu. Ty pak vedou k bolesti dolni ¢asti zad nejasné ptiCiny.
Sledovali proto celkovou vySku rano a veCer u 39 probandi pracujicich
v administrativé, a to jak béhem pracovnich, tak béhem volnych dni. Ukazalo se, ze
béhem pracovnich dni dochazi k vét§imu stlateni meziobratlovych diskti oproti
volnocasovym dnim. Je to dalsi dikaz, ze pracovni stres a dlouhodobé sedavé
zaméstnani ma negativni vliv na jedince a dava prostor pro rozvoj bolesti zad.
Mierswa a Kellman (2015) pfichdzi s ndzorem, Ze je tfeba se nezabyvat pouze
rizikovymi faktory vedouci k bolesti dolni Casti zad nebo psychickym obtizim
a vyhledavat vhodnou 1é¢bu symptomd, ale ze je tfeba negativnim faktord predchazet
ato pomoci tzv. ochrannych faktori. Mezi ty patii volnoCasové aktivity, dostatek
spanku, moZnost ¢asu a prostoru na zotavenou dle potieb jednice. Ochranné faktory
napomahaji nejen pti bolesti zad, ale snizuji riziko Grazl a dalSich onemocnéni, napf.
kardiovaskuldrni choroby apod. Pokud mé €lov€k moZnost ochrannych faktord, tedy
¢asu na zotavenou jak po psychické, tak po fyzické strance dle potieb jednice, je pak
pro né&j snazsi zvladat stres a vykonavat 1 zvySené pracovni pozadavky. AvsSak pokud
nedojde ke kompenzaci, ¢asové se stres hromadi, a to vede ke vzniku rizikovych
faktorti. Pavody rizikovych faktori vedouci k bolesti zad autofi d€li do dvou skupin:

1) pracovni pozadavky — kvantitativni pracovni naroky, zvyseny stres, casovy

tlak, monoténni prace
2) pracovni zdroje — socidlni podpora, pristup zaméstnavatele, spokojenost
s praci

Ob¢ skupiny vedou k vnimané pracovni zatézi v zaméstnani, ktera je ovliviiuje a dava

za vznik rizikovym faktorim.

Vliv mezilidskych vztahii a bolesti dolni ¢asti zad popisuji v prifezové studii (Borys
et al., 2018). V této studii byly porovnadvany dvé skupiny, jedna s jedinci s bolesti zad
v oblasti bederni patefe a druhd kontrolni bez bolesti. U zkoumané skupiny byla bolest
zad rizného stupné a vétSina jedincl trpéla depresi, katastrofizaci nebo vyhledavala
zdravotni pomoc a péc¢i. Studie odhalila, ze jedinci, kteti trpi bolesti zad, maji tendenci
k introvertnimu, pasivnimu chovani. Dal§im zji§ténim bylo, Ze jedinci, kteti maji dobré
mezilidské vztahy, a to pfedevS§im na pracovisti, 1épe bolest snaseji. Naopak jedinci

s problémovymi vztahy vnimaji intenzitu bolesti vyssi, maji vétsi funkéni postizeni,
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maji sklony k depresivité a katastrofizaci. Studie je namétem pro dalsi vyzkumy, které
by fesily, jak celkoveé pozitivné ovlivnit interpersondlni vztahy a bolest.

Dalsi studie (Owari & Miyatake, 2018) se zabyvala tim, zda mize socialni participace
hrat roli mezi psychologickymi obtizemi a chronickou bolesti zad v oblasti bederni
patere. Pro vyzkum byly pouzity dotazniky na bolest zad a na psychologickou uzkost se
zaméfenim na ovlivnéni spolecenskych aktivit. Bylo zjisténo, Zze socidlni participace
zlepsila psychologické utrpeni. Avsak ve studii nebyl dostatecné prozkouman samotny
vztah mezi chronickou bolesti bederni patefe a psychologickymi obtizemi, a tak
vysledek nebyl kompletni. Podle autort by ale bylo vhodné zatadit do 1é¢by 1 socialni
aktivity, jelikoz ty vedly ke zlepSeni psychického rozpolozeni jedince a tim by mohla
byt 1écba a chronicita bolesti bederni patete 1épe tolerovana.

Vliv psychickych faktori na bolest v oblasti bederni patefe je rtizny a individudlni.
V dohledanych studiich se autoifi zamétuji na jednotlivé psychické proménné nebo je
pouze zminuji. Napiiklad Adilay et al. (2018) se zabyvaji korelaci mezi tizkosti, depresi
a somatizaci s chronickou bolesti zad. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze rozdil mezi
zdravymi jedinci (kontrolni skupina) a jedinci s chronickou bolesti bederni patefe
v uzkostech ani v depresich nebyl statisticky vyznamny. U somatizace byl rozdil
znatelny, a tak autofi poukazuji na vhodnost kombinovat 1é¢bu.

Mangels et al. (2009) podporuji multifaktorialni 1€cbu. Podle jejich studie, ve které
zkoumali kombinaci ortopedické 1écby, behavioralni 1éCby a rehabilitace se ukazalo, ze
kazda 1écba s behavioralni slozZkou méa pozitivni vysledky.

Heidary et al. (2016) se zaméfili na skupinu sportovei — atletl, u kterych se snazili
rozkliCovat spojeni mezi vlivem stresu a chronickou bolesti bederni patefe. Po dobu
Sesti mésict vypliovali respondenti, ktefi trénovali alespon 3 hodiny tydné, dotazniky.
[u atletli, ktefi vykondvaji dostateCnou fyzickou aktivitu oproti bézné¢ populaci se
sedavym zaméstnanim, se prokdzal vliv stresu na rozvoj nebo zhorSeni chronické
bolesti zad.

Chronickou bolest zad v bederni oblasti ovliviiuje psychiku vice jak jind onemocnéni,
kterymi jedinec trpi. Jednim ze zkoumanych vlivit byla hemodialyza (Hishii et al.,
2016). Béhem studie se ukézalo, Ze pacienti, kteti dochazi dlouhodobé na hemodialyzu
a maji i chronickou bolest v bederni oblasti, vykazovali zvySenou psychickou tzkost.
Naopak pacienti, ktefi sice dochazeji na hemodialyzu, ale netrpi chronickou bolesti zad,

vykazovali nizké hodnoty psychickych obtizi.
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V ptipadech strukturdlnich patologickych zmén, kdy byla aplikovana konzervativni
1écba, avsak silné bolesti pretrvavaji, se pirechazi k operacni 1é¢bé. Klinicka uspésnost
operace je podle Nechanickd & Harsa (2013) v rozmezi 65-75 %. Ackoli se ocekava, ze
po operaénim vykonu nastane rapidni zlepSeni stavu, diky odstranéni patologie,
uspésnost operace zavisi jesté na Siroké skale bio-psychosocialnich proménnych. Toto
téma bylo feSeno v piehledovém ¢lanku (Nechanickd & Harsa, 2013) za ucelem
porovnavani vysledkli studii se zaméfenim na uspéSnost operacni lécby u VAS.
Vysledky vSak nebyly uchopitelné a nezatfaditelné do norem, vzhledem k rozdilnym
metodikdm pii zjistovani GspéSnosti operacni 1€cby VAS. U indikovanych pacientl
k operaci je vice nez vhodné provést psychologické vySetfeni, které zjisti, jaky u€inek
na pacienta bude 1écba mit a bude také mozné predem odhadnout mozné komplikace.
Cilem je také podpofeni pozitivnich zmén v chovani pacienta. (Nechanickd & Harsa,
2013)

Jak jiz bylo zminéno, vhodnou metodou ke zjisténi psychosocialniho stavu pacienta
jsou dotazniky. Podle Nechanickda & Harsa (2013) patii mezi tii nejcastéjsi dotazniky
FABQ — Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, TSK — Tampa Scale of Kinesiophobia
a BDI — Beck Depression Inventory. DalSim moZznym dotaznikem je ODI — Oswestry
Disability Index, kterd zkoumd kvalitu Zivota nemocnych pfed a po operacni 1écbé.
FABQ pouzivaji v Japonské studii Fujii et al. (2013), ktefi hodnotili miru rizikovych
faktorti u bolesti bederni patete u Japonské populace. Vrba et al. (2009) popisuje
piipady netispésné operace v oblasti bederni pateie. U pacientli, ktefi 1 pies operacni
lécbu dale trpi chronickou bolesti zad se ¢asto méni socialni pozice v rodiné ijeho
okoli, miize byt zavislym na ostatnich, vétSinou ztraceji uspokojeni i prestiz a jejich
kvalita zivota se zhorSuje. Podle Vrba et al. (2009) v téchto piipadech, jako je zlepSeni
kvality Zivota, snizeni bolesti a funkéni omezeni, je tspeSna neuromodulacni 1é¢ba.
MozZnou operacni lécbou je Spinal cord stimulation* (SCS), kdy je pacientovi
aplikovana uzké sonda do patefniho kandlu, kterd dle potieby na zdkladé¢ elektrického
vzruchu stimuluje michu a ulevuje tak od bolesti. Davis et al. (2015) ve své studii
popisuji hledané rozdily ve sndseni rizikovych faktorti (deprese, katastrofizace, izkost)
u pacientl s bolesti zad pred aplikaci SCS a u pacientl s behavioralni bolesti zad.
Ukézalo se, Ze pacienti pied aplikaci SCS a pacienti s behaviordlni bolesti v oblasti
bederni patefe popisovali stejnou bolest, ale u pacientli, kterym mél byt aplikovan SCS

bylo vniméni rizikovych faktori mensi. Je ale moZzné, Ze psychické rozpolozeni
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pacientii pted aplikaci mohlo byt pacienty bagatelizovano. Korelace mezi psychickym
stavem a bolesti zad je nedostate¢né popsatelna.
Pro pacienty s bolesti zad, kterd byla, jakkoliv feSena, je obtizny navrat do pracovniho
procesu. Zaméstnani v pacientech vyvolava strach a uzkost, Ze se negativni faktory
nezméni a stav se opét zopakuje a stane se chronickym. Proto i s ohledem na dosavadni
lécbu a rehabilitaci Shaw et al. (2011) navrhuji v tomto piipadé 4 body pro zhodnoceni
a strategii feSeni. Tyto body by mél s pacientem probrat oSetifujici persondl —
fyzioterapeut.
1) dotazniky na posouzeni soucasn¢ho fyzického stavu pacienta a fyzicka
naro¢nost zaméstnani
2) pohovory s pacientem, které jsou zaméfeny na individudlni obavy z navratu
—uvédoménti si jich
3) vcasné diskuse s pacienty o moznych upravach na pracovisti anebo zménach
samotného zaméstnani
4) pojmenovani problémi pacienta na pracovisti ale i sou¢asného pokroku —

shrnuti situace
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4.2 Pohlavi a vék

Pohlavi a vék se ve zkoumanych zdrojich lisil. Zdroje fesily problematiku kréni a/nebo
bederni oblasti. Rozdéleni mezi lokalizaci v souvislosti s vékem a pohlavim nebylo
sledovano. Byly sesbirdany data o priméru véku a pohlavi, které se v jednotlivych
studiich vyskytovaly. V tabulkach jsou uvedeny u pohlavi procenta nebo ¢isla, ktera
vyjadiuji pocet zastoupeni tohoto pohlavi v jednotlivych studiich tak, aby bylo mozné si
pro orientaci ptredstavit, které pohlavi bylo ¢astéji zkoumano a feseno. Toto rozdéleni je
opét diskutabilni a orientacni, avSak lze z tabulky vycist, ze vyskyt vertebrogenniho
psychosomatického onemocnéni je Castéjsi u zen nez u muzi. Nekteré zdroje dokonce
zkoumaly pouze Zenské pohlavi. VEk je uveden primérny v jednotlivych studiich
a vysledny vek je také zprimérovan. (U rozmezi véku byl udélan pramér, ktery byl
zahrnut do celkového pruméru — v tabulkach psano v zavorkach). Z ¢eskych zdroji lze
vyvodit primérny veék 36,5 a u zahrani¢nich zdroji 36,6. Lze tedy fict, Ze primérny
vek, ve kterém nejCastéji propukne psychosomaticky VAS je mezi 36-37 rokem veku.

Coahen et al. (2009) mohou zkreslovat vysledky tabulky zahrani¢nich zdroji od roku
2013-2009 v porovnani Cetnosti zastoupeni muzi a Zen, jelikoz se jednalo o studii
zamétenou na vojaky bojujici v Afghdnistanu a vyskyt Zzen tam byl z divodu naroc¢nosti
povolani minimalni. Béhem studie se ukazalo, ze rozvoj bolesti zad u vojakt zéalezi na

postaveni jedince dle hodnosti a je ¢astéji u jedinci s predchozi bolesti zad a u zenského

pohlavi.
e B I A
Kucerova, 2017 kazuistika ano 32
Bednatikova, prufezova studie ano ano 55
2017 (6) €)
Hrbkova, 2017 kazuistika ano 24
(diplomova
préace)
Stépan, 2016 kazuistika 23-47

Tabulka 4 Ceské zdroje od roku 2009 do roku 2018
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Golabadi et al.,
2013

Ghilan et al., 2013
Fujii et al., 2013
Clausen et al.,
2013

Sooksawat et al.,
2013
Vargas-Prada et
al., 2013
Licciardone et al.,
2012

Hartfiel et al.,
2012

Scholich et al.,
2012

Jensen et al., 2012

Apeldoorn et al.,
2012
Hart et al., 2011

Preuper et al.,

2011

Tuzer et al., 2011
Coahen et al.,
2009

Smeets et al.,
2009

Leijon et al., 2009

Christiansen et

pruiezova studie

priiezova studie
pruiezova studie

priiezova studie

priiezova studie

priiezova studie

priiezova studie

priiezova studie

pilotni studie

prospektivni
studie
prospektivni
kohortova studie

kohortova studie

prafezova
multicentricka
studie
kohortova studie
experimentalni
randomizovana
studie
kontrolovana
studie

prufezova studie

prafezova studie

ano

(112)

ano
(113)
ano

(124)

ano

(6)

ano

€2))

ano
(37 %)

ano

(46,1 %)

ano

(47 %)

ano

(1288)

ano

(46 %)

ano

ano

54

ano
(433)

ano

ano

ano
(350)
ano
(847)
ano
(120)
ano
(53)
ano
(21)

ano

ano

(63,3 %)

ano

(53,9 %)

ano

(53 %)

ano

ano

(118)
ano
(54 %)

ano

ano

32
29,4

48,2
46

30-49
(39,5)
38

43,9

48,5

41,8

44,23

33

50

21-64

(42,5)
41,8



al., 2009

Hush et al., 2009

Leijon & Mulder,

2009

longitudinalni
studie

priiezova studie

(162)
ano
(36 %)

ano

(169)
ano
(64 %)

ano

42

21-64
(42,5)

Tabulka 5 Zahrani¢ni zdroje od roku 2009 do roku 2013

Borys et al.,
2018

Owari &
Miyatake, 2018
Hajnovic et al.,
2018
Konietzny et al.,
2017
Damrongsak et
al., 2018
Hwang et al.,
2017

Pereira et al.,
2017

(Hishii et al.,
2016)

Yang et al.,
2016

Granado et al.,
2016

Cherkin et al.,
2016

Melton et al.,
2016

priiezova studie
priiezova studie
prospektivni
kohortova studie
prifezova studie
neexperimentalni
vyzkum
prafezova studie
prafezova studie
prafezova studie
prafezova studie
kohortova studie
randomizovana

klinicka studie

pruiezova studie

ano
9,2%)
ano

19

ano

ano

(50)

55

ano
(11,8 %)
ano

20

ano

ano
ano

(120)

ano

ano

ano

(63 %)

18-69
(43,5)
65 <

40

20-60

(40)

47

72,9

50 <

50

23-84
(53,5)



Dorner et al., kohortova celostatni 16-64

2016 studie (Svédsko) (40)
Bergsten et al., pruiezova studie ano
2015
Hoffmann et al., pruiezova studie 15-75
2015 (45)
Boudissa et al., kazuistika ano 45
2015
Barbero et al., kohortova studie ano ano 53,5
2015 (15 kr¢ni patef, (41 kréni

20 bederni patet,32

pater) bederni pater)

Bonzini et al., longitudinalni ano 40
2015 studie
Davis et al., experimentalni ano 53,7
2015 kohortova studie (64 %)
Sadeghian et al., longitudinalni ano ano
2015 studie (109) (319)

Tabulka 6 Zahranicni zdroje od roku 2014 do roku 2018

Pohlavi je ve zdrojich vicekrat zminovano a néktefi autofi ve studiich se ptimo zamétuji
na jedno pohlavi. Naptiklad Hwang et al. (2017) prokézali spojitost mezi depresivni
symptomy a bolesti zad u Zen pracujicich na tradi¢nich trzich v Jizni Koree. Podrobné&;ji
je studie popsdna v kapitole 4.1.2 Bederni patef, avSak zde je uvedena vzhledem
k vysokému poctu Zen, u kterych se projevila bolest zad v dusledku psychosomatiky.
Konietzny et al. (2017) své studii zkoumali, jaky vliv mé& potlacovani mySlenek na
bolest. Zjistili, Ze dojde ke zvySovani afektivni Uzkosti a predpokladaji, ze tyto
dysfunkéni procesy se budou zvySovat pii vysoké kognitivni zatéZi, napiiklad pti
vysokém stresu. Béhem studie potvrdili vysoké zastoupeni deprese u Zen.

Vétsi zastoupeni Zen u bolesti kréni patete zjistili 1 Hush et al. (2009), ktefi se
soustiedili na administrativni pracovniky.

Tuzer et al. (2011) se zabyvali rozdily vlivu psychosomatickych faktord u zen
s fibromyalgii a chronickou bolesti zad. Ukazalo se, Ze alexithymie, somatizace, deprese

a uzkost je vyznamné¢ vyssi u pacientek s fibromyalgii oproti pacientkdm s chronickou
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bolesti zad. Neprokazalo se, ze by mély konkrétni rysy odlisny vliv na tyto dvé
diagnodzy, avsak projevy uzkosti a deprese se u diagnoz lisily.

Béhem nové moznosti zdznamu lokalizace bolesti Barbero et al. (2015) viz kapitola 4.1
se vyzkumu zucastnil odlisny pocet muzskych a zenskych probandii. Na zaklad¢ dat
tesilo bolest v oblasti kréni patefe 15 muzi a 41 Zen a bederni oblast 20 muzii a 32 zen.
Z toho vyplyva, ze obecné¢ bolest zad se vice vyskytuje u zen nez u muzi. Vékovy
pramér nebyl mezi jednotlivymi segmenty velky. Probandi obou pohlavi s bolesti kréni
patefe méli primérny vek 56 let a s bolesti bederni patete 51 let. Tyto informace ukazuji
na vék kolem 50 let.

Sadeghian et al. (2015) v longitudinalni studii potvrzuji, Ze bolest bederni patefe je
spojena s vy$§im vékem a je pocetné zastoupena vice u Zen. Rozvoj bolesti zad
v zé&vislosti na uzkosti byl vice zastoupen u zen. (Jensen et al., 2012)

Dalsi studie zaméfena na psychosocidlni faktory rozvijejici chronickou bolest zad
v riznych typech zaméstnani doSla k zavéru, Ze Zeny a starSi osoby maji vyssi riziko
vyskytu bolesti zad. U star§ich osob mély negativni dopad nestandartni pracovni
podminky. U Zen méla negativni dopad pracovni doba nad 45 hodin tydné. (Smeets et
al., 2009)

Melton et al. (2016) vyuzili model strukturalni rovnice, aby popsali psychologické
faktory, charakteristiky respondentli, popis bolesti a zdravotni postizeni. Vyzkumu se
zucCastnilo 156 respondentli, z toho 63 zen. Negativni dopad na zenské pohlavi mélo
zaméstnani na plny ivazek, deprese a vyhybani se neptijemnym situacim a konfliktim.
Vyzkum se zamétfenim na vyskyt bolesti zad u hasicl jakozto u stresového zaméstnani
byl proveden v jihovychodnich Spojenych statech. Zjistil, ze z 298 respondentli — muzd,
trpéla bolesti zad nejasné etiologie 1/3 v ndvaznosti na zaméestnani s vysokym vyskytem
stresu. (Damrongsak et al., 2018)

Oproti tomu Hajnovic et al. (2018) provedl studii, ktera se zabyvala vztahem mezi
psychickym stresem a akutni bolesti zad, pfi niz bylo zmonitorovano béhem tii mésicti
celkem 39 pacientl, ktefi pfisli na pohotovost z divodu akutni bolesti bederni pateie.
Jednalo se 0 19 zen a 20 muzi v prumérném véku 40 let. V zavislosti na pohlavi byl
pocet pacientli témef vyvazeny. (Hajnovic et al., 2018)

Reme et al. (2011) ani u psychiatrickych pacienti nenasli v souvislosti s bolesti zad
genderové rozdily. Studie zkoumajici statisticky vyznamna data se také shoduji na

vétsim vyskytu u Zen a u vyssiho véku.
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Owari & Miyatake (2018) ve své studii zminuji, Ze podle epidemiologickych studii
v Australii je velmi vysokd prevalence, az 50 %, bolesti v oblasti bederni patete seniort.
V Japonsku bylo v roce 2013 zastoupeni bolesti zad u muz 9,2 % a u zen 11,8 %. Jiné,
autory zminované studie, prokazaly, ze bolest zad u seniorti zvysuje psychickou uzkost.
Ve své studii, kterd zkoumala vliv socialnich aktivit na zlepSeni psychického stavu
u pacientll s chronickou bolesti bederni patefe, proto sledovali celkem 96 jedinct
v seniornim véku. Jednalo se o 30 muzl v praimérném véku 72,3 (+5,6) let a 66 zen ve
véku 71,9 (£5,4) let. Vysledky studie jsou zminény v kapitole 4.2.1. Vliv chronické
bolesti zad na psychiku u seniorii, ktefi dochézi pravidelné na hemodialyzu, byl
podstatné vyssi nez u seniortl bez chronické bolesti zad. (Hishii et al., 2016).

Porovnani mezi muZi a Zenami vyplyva 1 ze studie od Leijon et al. (2009). Ti provadéli
Sestnactileté¢ sledovani vyskytu bolesti v oblasti ramen, kréni pateie a celkové bolesti
zad v Anglii. Zjisti, ze béhem této doby se pocet bolesti kréni patete u Zen zvysil z 22,8
% na 25,0 % au muzl ze 12,8 % na 15,4 %. UZ na téchto procentudlnich vysledcich lze
sledovat zvySené procento vyskytu u Zen, ackoliv i u muzii doSlo ke zvySeni. Bolest
ramen se soub&znou bolesti zad také poukazuje na celkové vysSi procentualni
zastoupeni u Zen, ackoli navyseni vyskytu vzrostlo i u muzta. U zen byla bolest ramen
a zad 8,4 % a vzrostla na 10,8 % a u muzt z 5,3 % na 6,6 %. Souhrn téchto srovnani
a procentualniho zastoupeni dokazuje, ze u Zen je vyskyt vétsi.

Podobnou Sestnactiletou studii provedli Leijon & Mulder (2009) ktefi sledovali bolest
zad v oblasti bederni patefe a psychologické uzkosti v populaci mezi lety 1990-2006 ve
Svédsku. Studie ukazala, ze samotna bolest dolni ¢asti zad u Zen stoupla z 12,5 % na
16,4 %. Zato u muzl se prevalence vilbec nezménila. Bolest zad spolecné s tizkosti se
ale zvysila u obou pohlavi —u zen z 2,6 % na 5,9 % a u muza z 1,9 % na 3,5 %. Z toho
plyne, Ze bez ohledu na zvySeni po¢tu hldSenych bolesti s i bez psychologické uzkosti je
procentudlné vyssi u zenského pohlavi. Na této studii bylo mozné sledovat 1 v&k
sledovanych. Ten se béhem kazdého monitoringu (1x za 4 roky) ménil vzestupné.
V roce 1990 byl primérny vek sledovanych 42,0 a pfi poslednim méteni 43,8. Z toho
lze usuzovat, ze se prumérny vek vyskytu bolesti zad zvySuje. Z jakého diivodu stoupa
jak vék vyskytu bolesti zad, tak i jeji vyskyt je neobjasnén a ke sledovani téchto vztaht
je tieba dalSich vyzkumi. Co lze ale ze studie vy¢ist, je ochota ke sdilnosti informaci. Je
totiZ mozné, ze vyskyt bolesti zad se tak rapidné nezvedl, ale sledovani byli postupem

¢asu vlivem socidlnich a kulturnich faktorti schopni tyto informace sdélit.
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4.3 Bolest

4.3.1 Vnimani bolesti
Bednatikova (2017), autorka ¢eského vyzkumu, ktery se zaméiuje na psychosomatické
aspekty u pacientii s bolestmi kréni patefe potvrzuje, ze, chronické bolesti ovliviiuji
nejen telesnou rovinu Cloveka, ale také psychickou a socidlni oblast daného jedince.
Jednim z cild vyzkumu bylo pomoci polostrukturovaného interview popsat bolestivé
stavy subjektivné pfimo pacienty. Bednatikova (2017) rozdé€luje subjektivni popisy do
tfi kategorii. Do prvni kategorie spadaji strukturdlni poruchy na trovni téla. Pacienti
sviyj stav prisuzovali véku nebo morfologickym zméndm po trazech. Dalsi kategorii
bylo vykonavani &innosti v zaméstnani a/nebo volném case. Casto byly zmifiovany
bolestivé stavy pii statickych polohdch. Do tteti kategorie Bednatikova (2017) zahrnuje
klimatické vlivy a okolni prostfedi. Nejcastéji pacienti uvadéli bolestivé stavy pii
zménach pocasi.
Pacienti rozdélovali 1 bolest na akutni a chronickou, kdy chronickou popisovali jako
tlumenou bolest, se kterou uz jsou sziti a na kterou jsou zvykli. Akutni bolest popisovali
jako nesnesitelnou. Jako dalsi cil této studie bylo popsani Zivota s bolesti kréni patete,
kde ovlivnéni Zivota bylo rozdilné¢ a velmi individudlni. NejCastéji byla popisovana
podrazdénost z ditvodu neustupujici bolesti. (Bednatrikova, 2017)
Dalsi zdroj (Raudenska et al., 2013) se zabyva samotnou chronickou bolesti. Vznik
audrzovani chronické bolesti nejlépe objasiuje dle autord tzv. Loeseriiv
biopsychosocialni model, kdy bolest neni zplsobena nocicepci, ale psychickym
utrpenim (Raudenska et al., 2013, Raudenska et al., 2016) Autofti rozd€luji chronickou
bolest na tii dimenze:

1) Dimenze senzoricky rozliSujici — intenzita a délka trvani bolesti, ale 1 jeji

kvalita
2) Dimenze afektivné-motivaéni — nepiijemnost bolesti, kde se ji snazi pacient
vyhnout
3) Dimenze kognitivné-hodnotici — hodnoceni a odvraceni pozornosti od

bolesti, kulturni hodnoty jedince

Na vnimani zvySené intenzity bolesti a Uzkosti ma podle Vaegter et al. (2018) vliv
i posttraumaticka stresova porucha, ktera intenzitu zvysuje. Lze tedy fict, ze obecné
trauma, které piimo ¢i nepfimo souvisi s bolesti zad v oblasti bederni patefe, ma

negativni dopad na intenzitu bolesti a rozvoj tizkosti.
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Dalsi studie, ktera se zabyvala vztahem mezi psychickym stresem a akutni bolesti zad
hodnotila faktory ovliviiujici bolest bederni oblasti. Celkem u 39 pacientti, ktefi
vyhledali pohotovostni péci, byla na zdkladé anamnézy zjisténa ohromujici stresova
udélost v kratkém casovém horizontu a depresivni ndlada. Oba faktory byly zjistény
u 74 % z celkového poctu pacientti. Autofi poukazuji, Ze by v budoucnu bylo dobré
psychoterapii zaradit mezi prvni pomoc s bolesti zad. Ve studii jsou zminény cetné
zdroje, které konkrétné¢ popisuji vztah mezi psychickymi problémy a bolesti zad.
(Hajnovic et al., 2018)

Prikladna kazuistika, kterd upozorfiuje na vnimani bolesti, ktera neni zplsobena
jakymikoliv organickymi zménami. Pacient, muz, 32 let, se domnival, ze je HIV
pozitivni. Lékafskou pomoc vyhledal z divodu silné bolesti zad v bederni oblasti
vpravo od patefe. Na zobrazovacich metodach ani béhem klinického vySetfeni se
neprokdzala Z4dna patologie. Jednalo se o iluzi, halucinaci bolesti v ramci
diagnostikovaného hypochondrického psychotického syndromu v rdmci schizofrenie,
ktera byla stanovena i podle dalSich ptiznakli. Kazuistika upozoriiuje na fakt, ze bolest
je specificky ptiznak, ktery pacient miZe prozivat i ve spojitosti s depresi nebo
schizofrenii v ramci hypochondrického syndromu. Stav pacienta se pak stava chronicky
a jeho bolest mu nikdo nevéti. Jedna se vSak o skutecnou bolest, kterou by zdravotnici
nem¢li prehlizet a kterou je nutno fesit skrze psychiatrii. (Kucerova, 2017)

Dalsi ptikladova kazuistika zaznamenava vliv chronické bolesti zad na zhorSenou
kvalitu spanku, snizené zZivotni energie a zhorSené vylu¢ovani stolice. Po kombinované
terapii doslo ke zlep$eni ve vech téchto problémovych sférach. (Stdpan, 2016)

Hrbkova (2017) ve své praci vyuziva k zaznamenavani bolesti figuru, do které pacient

zakresloval subjektivné bolestiva mista. (Obrazek €. 7)
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Obrizek 7 Figura pro zakresleni bolesti (Zidkova 2013)

Dal§im moZnym zaznamendnim bolesti je vizudlni analogova Skala bolesti, kde pacient
zakresluje do osy od zaddné bolesti po nejvy$Si moZznou bolest sviij aktudlni stav.
Podobnym zpiisobem se zapisuje bolest na ¢iselné stupnici 0-10 kdy 0 = zadna bolest,
10 = nesnesitelna bolest. (Kralova et al., 2016) pridat obrazek?

Opacnym pohledem, tedy pohledem, jak je zdravotnik / lékat spokojen s IéCbou
nevysvétlitelné bolesti VAS se zabyval Brauer et al. (2017). Formou dotaznika
odpovédelo celkem 1504 I€kait z primarni pée ve Spojenych statech americkych.
Tazani byli na odpovédnost pacientit dvou skupin a s tim i1 spojenou spokojenost 1ékait
s vysledky 1éCby. U jedné skupiny pacientii prevazovala deprese a uzkost, tedy stavy
s vice l€karsky rozvinutymi a vysvétlitelnymi stavy a u druhé skupiny pacientti
pievazovala lékarsky nevysvétlitelna chronicka bolest a fibromyalgie. Prokazalo se,
ze 1ékati jsou vice spokojeni s 1é€bou lékarsky vysvétlitelnych poruch u VAS, jelikoz

tvrdi, Ze u lékarsky nevysvétlitelnych VAS je pacient zodpovédny sam za piijeti [écby.

4.3.2 Strategie zvladani bolesti
U bolestivych stavil patefe ve spojitosti s psychosomatickymi vlivy se uplatnily rizné
druhy terapii. Pii selhani konzervativni 1écby je z dlivodu nesnesitelné bolesti nebo

funkénich obtizi nutné ptistoupit na 1é€bu chirurgickou. (Vrba et al., 2009)
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4.3.3 Farmakologie
Jednou z Castych variant pti feSeni bolestivého stavu klasickou medicinou jsou farmaka.

V odborné literatuie 1ze vyhledat rizna farmaka vybrana dle stavu pacienta.

4.3.3.1 Analgetika

Béhem vyzkumu (Bednatikova, 2017) bylo potvrzeno, ze jednim z feSeni prevazné pii
akutnich stavech je analgetikum, které je pro pacienty formou rychlé ulevy. Avsak
v této studii pacienti obecn¢ rad¢ji vyhledavaji jiné moznosti ke zvladani bolesti.

Dalsi kratka kazuistika z Ceska upozorfiuje na pozitivni vliv analgetik s kombinaci
fyzioterapie a akupunktury na VAS v oblasti kréni patefe. Jednalo se o 47letého muZze,
ktery byl z divodu bolestivych stavii ze strukturdlnich zmén indikovan k operaci.
Kombinaci téchto terapeutickych pfistupi se podafilo snizit bolest. Podle stupnice
bolesti pacient pfichazel s bolesti stupné¢ 8 a po tfech mésicich kombinované terapie

bolest hodnotil stupném 5. (St&pan, 2016)
4.3.3.2 Psychofarmaka

Antidepresiva jsou jednou z moznosti pii 1éCb& a potlaceni bolesti VAS. Byvaji
aplikovana spole¢né s analgetiky pro zlepSeni celkového vysledku. (Kadarka, 2009)
V prikladové kazuistice bylo potvrzeno, ze redlna bolest je zpiisobena psychozou, kde

byla nasazena uc¢inna 1é¢ba formou antipsychotik. (Kucerova, 2017)

4.3.4 Rehabilitace

Rehabilitaci u chronické nespecifické bolesti zad se zabyvd ve svém clanku
prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc. Podle né¢j by méla byt rehabilitace zaméiena nejen
na patet, ale i na svalovou slozku. Komplexni rehabilitacni péce by méla piisobit i na
slozku psychickou. Mezi vhodné rehabilitacni pfistupy fadi senzomotorické cviceni,
cviceni pro posileni hlubokého stabilizacniho systému, naptf. pomoci dynamické
neuromuskularni stabilizace (DNS), a analytické kondi¢ni cvi¢eni pro posileni
trupového svalstva. (Opavsky, 2015) K propojeni posturalni korekce, dychani, hrubé
1jemné motoriky a psychického ladéni je vhodné zapojeni rehabilita¢nich ptistupii se
zaméfenim na sebeuvédomovani si kontroly téla a pohybl napi. thaj ¢i nebo cviceni
podle Feldekraise. (Bednatikova, 2017) Tyto rehabilitani postupy ptispéli ke zlepSeni
stavu pacientl 1 u kvalitativniho vyzkumu s chronickou bolesti kréni pétete.

Stejného nazoru je i Stranecky (2009), ktery uvadi i metody na reflexni urovni jako je

Vojtova metoda, metoda pani Brunkow, metoda manzeli Bobathovych nebo Kabatova
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proprioceptivni nervova stimulace. Mezi metody na védomé tirovni autor fadi kromé jiz
zminéné Feldekraisovy metody cviceni podle Pilatese nebo ¢chi — kung.

Podobnou metodou na uvolnéni psychického i fyzického stavu zmiiluje Hrbkova ve své
bakalaiské praci Jacobsnovu progresivni svalovou relaxaci, kterou pouzila jako metodu
pfi svém zkoumani. Vliv metody pacientka dobfe vnimala, avSak kratky ¢asovy usek
zkoumani vliv vice nerozvinul. (Hrbkova, 2017)

Velky vyznam v rehabilitaci ma 1 edukace pacienta. Dodrzovanim zasad podle tzv.
»Skoly zad* se zvySuji funkéni schopnosti pacienta, korekce postury a vhodné vychozi
polohy pro pohybové aktivity snizuji moZnosti recidivy a zvySuji navrat do zaméstnani.
(Opavsky, 2015)

V piikladné kazuistice (Stépan, 2016) bylo u pacienta pomoci kombinované terapie
(analgetika, fyzioterapie a akupresura) docileno znatelného zlepSeni ve vnimani bolesti.
(viz kapitola 6.2.1.1)

Rozdily mezi u€inky rehabilita¢ni 1écby a chiropraxe zkoumali (Pereira et al., 2017). Ve
studii bylo zafazeno 348 respondentl s bolesti bederni patete, ztoho 213 lidi bylo
lécenych chiroprakticky a 125 pomoci fyzioterapie. Zkoumanym aspektem byl vztah
mezi depresi a funkénim postizenim a pfesvéd€eni o potlacovani bolesti pomoci terapii
ve vztahu mezi psychologickou strankou a funkénim postizenim. U obou skupin byla
pfitomnd vazba mezi depresi a funkénim postizenim, avSak u skupiny léCené
fyzioterapeuticky bylo potlaceni bolesti vétsi jak u skupiny lé€ené pomoci chiropraxe.
Autofi davaji k zamySleni, Ze fyzioterapeuticky pfistup mize hrat kli€ovou roli
ve zlepSeni funk¢nich schopnosti a potlaceni bolesti.

4.3.4.1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je jednou ze slozek rehabilitace. Do této skupiny patii
elektromagneticka 1écba jako je elektroterapie, fototerapie, termoterapie
(a hydroterapie), dale mechanoterapie nebo kombinace riznych druhl energii.
(Podébradsky, Pod¢bradska 2009)

U VAS je tento piistup vyuzivan, ale Stranecky (2009) upozornuje, Ze jeho terapeutické
ucinky jsou pouze kratkodobé a efekt procedur nelze predem odhadnout. Mohou nastat
isituace, kdy efekt bude nulovy, nebo se stav jesté zhorSi. Dalsim uskalim téchto
piistupt je zkuSenost z praxe, kdy fyzikdlni terapii predepisuji lékati jinych obort
a nerespektuji kontraindikace téchto procedur. (Stranecky, 2009)

Vlivem rehabilitace na zlepSeni bolesti v oblasti kréni patefe u riznych diagndz se ve

studii zabyvala BurSikova et al. (2016). K hodnoceni bolesti byl vyuzit dotaznik NDI —
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neck disability index a PSS-10 — Perceived stress scale k méfeni miry stresu.
Rehabilitace probihala podle diagnézy pacienta 2 — 3x tydné a byla do ni zahrnuto
individualni cviceni pod vedenim fyzioterapeuta, magnetoterapie, vodolécba,
termolécba (parafin) a elektroterapie. Studie prokéazala korelaci mezi poklesem intenzity
bolesti a mezi poklesem miry vnimaného stresu. Vliv rehabilitace na bolest kréni patefe

béhem kazdodennich ¢innosti popisuje obrazek ¢.8. (Bursikova et al., 2016)

Vliv rehabilitace - NDI
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Obrdzek 8 Vliv rehabilitace na bolest kréni patete (Bursikova et al., 2016)

4.3.5 Dalsi strategie a terapie

Pti chronickych bolestivych stavech pacienti vyhledavaji dal$i mozné metody a aktivity
pro ulevu od bolesti. Mezi n¢ se fadi samolécba — ulevové polohy, protahovani na
pracovisti apod. Déle klidovy rezim (nejvice pii bolestivych atakach) nebo sportovni
pohybové aktivity (chtize, plavani, oblibené¢ volnoCasové aktivity jedince)

(Bednatikova, 2017)
4.3.5.1 Arteterapie

Jednou ze zajimavych strategii pro zvladdni nemoci je arteterapie. Podle vzorové
kazuistiky pacienta s chronickou bolesti kréni patefe a hlavy, je arteterapie vhodnou
metodou pro praci s emocemi. V kazuistice byl popsan proces transformovani negativni
energie a navozeni pozitivniho vztahu k sobé¢ samému. Pacient pfed arteterapii prosel
farmakoterapii, rehabilitaci 1 psychoterapii, ale jejich vysledky mély pouze kratkodoby
ucinek. Zajimavym ukazatelem z kazuistiky bylo nasmérovani na hledani a zpracovani
zablokovanych emoci. Dalo by se fict, Ze vybudovat si pozitivni vztah k sobé samému
a najit neutrdlni vztah k bolesti mize byt velmi ucinnou strategii pro zlepSeni stavu

pacienta a tim i1 zlepSeni kvality zivota. (Lhotova, 2013)
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4.3.5.2 Psychoterapeutické pristupy

DalSim z moznych pftistupt je kognitivné — behavioralni terapie, kterd je brana za
velmi kladnou terapii pfi nespecifické bolesti zad, aby nedoSlo ke chronicité stavu.
Autor ¢lanku, prof. MUDr. Zden¢k Kadanka, CSc. se v ¢lanku zabyva bolesti zad jako
psychologickym problémem a zmiinuje zde dvé zahrani¢ni studie, které hodnotili vliv
kognitivné — behaviordlni terapie. Randomizovana kontrolovana studie z roku 2000
popisovala pifinos kognitivné — behavioralni terapie a fyzikdlni terapie u VAS.
243 nemocnych bylo rozdéleno do tii skupin — prvni méla Sest kognitivné —
behaviordlnich sezeni se zamfenim na posileni pozitivniho pfistupu k lécbé a viry
ke schopnosti se uzdravit, druha skupina byla o onemocnéni informovéana formou letaku
a treti skupina dostala obsahlou publikaci o onemocni. VSechny tfi skupiny vykazovaly
zlepSeni, avSak u prvni skupiny bylo nejvetsi zastoupeni pacienti, kteti se po roce vratili
z pracovni neschopnosti. (Kadanka, 2009)

Dal§i autorem zminéna studie byla zalozena na porovnani mezi kognitivné —
behavioralni terapii a kognitivné — behaviordlni terapii spolu s rehabilitaci. Po roce
sledovani bylo u pacientli zjiSténo vyrazné zlepSeni a navrat z pracovni neschopnosti,
avSak ob¢ skupiny byly bez rozdilu. (Kadaiika, 2009)

Ve svém c¢lanku autor klade diiraz na pohled na Clovéka jako na celek a na nutnost
piistupovat k pacientovi multidisciplinarné. (Kadanka, 2009) To potvrzuje 1 Raudenska
et al., (2013) a dodava, Ze psychoterapie by méla byt soucasti programu 1écby bolesti.
Diky psychoterapii je mozné porozuméni individudlnim reakcim jedince na bolest
a nasledné tak efektivné ovlivnit vybér i Gcinnost l€cby. Mezi vhodné prvky je mozné
zafadit sebeinstruktaz pacienta, naucit ho praci s odvracenim pozornosti od bolesti,
snizit vyhybani se aktivitdm, a naopak postupné zvySovat moznou zatéz, pracovat s nim
na komunikaci, asertivit¢ a relaxaci. Do terapie je vhodné vtdhnout irodinné
ptislusniky, nebo blizké osoby pacienta, pro jeho podporu a usnadnéni 1éCby.
Kognitivné¢ — behavioralni terapii autofi zmifuji jako signifikantné klinicky efektivni.
Multidisciplinarnim piistupem se zaloZenim na kognitivné — behaviordlni terapii by se
dalo zamezit stoupajici chronicité bolesti a také zlepsit kvalitu zivota. (Raudenska et
al., 2013)

Utinnost kognitivné — behavioralni terapie hodnoti i Raudenska et al., 2016) jako
vhodnou formu, jak nejrychleji dostat stru¢ny pohled na psychickou stranku pacienta je
pouziti dotaznikéi — specifické dotazniky, rozhovory a behavioralni testy. Clanek se

zabyva souvislosti mezi strachem a chronickou bolesti dolni ¢asti zad. Akutni pacienti
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se kvili strachu stavaji chronickymi, jelikoz maji strach nejen z bolesti samotné, ale i ze
cviceni nebo z bolesti po cvi¢eni. Pohyb a aktivity u nich vyvolavaji uzkost, kterd vede
ke strachu a ta vede k bolesti. Ze strachu se miiZe rozvinout i fobie. Clanek poukazuje,
ze specifickou fobii trpi 17-30 % populace. Dal§im zjisténim jsou deficity v oblasti
kognitivniho vykonu u pacientd s chronickou bolesti zad. Ovlivnéna byva pamét’
a flexibilita posunu mezi ukoly a inhibici daného tkolu. Neni vSak zatim objasnén
kauzalni vztah mezi kognitivni dysfunkci, strachem a bolesti. Vhodnou terapii je
zminénd kognitivné — behaviordlni terapie, kdy by pacient mél byt navadén na
odvraceni pozornosti od strachu a bolesti a idedlné do rehabilitace zatadit relaxacni
techniky. Aby nedos$lo k navozeni Uizkosti nebo strachu, je vhodné se pii odebirdni
anamnézy pacienta zeptat, zda pacient ocekava zhorSeni apod., nez se ptat piimo zda se
boji zhorSeni. (Raudenska et al., 2016)

Cherkin et al. (2016) také vyzdvihuji kognitivné-behavioralni terapii jako velmi uc¢innou
metodu. Studie, pochazejici ze Spojenych statii americkych, se zaméfila na porovnani
rozdilll mezi terapii formou kognitivné-behaviordlniho ptistupu nebo metodou redukce
stresu zaloZeného na vnimani (MBSR — minfulness based stress reduction) oproti
klasické 1écbe¢, avSak autoii upozoriiuji, Ze dostupnost této metody je pro pacienty
omezend. Ptichdzeji proto jiz se zminlovanou metodu MBSR, ktera je zaméfena na
piijeti momentalniho stavu pacienta vcetné fyzického nepohodli nebo momentalné tézce
zvladatelnych emoci. Povédomi o soucasném stavu dava jedinci moznost obtize spatfit
ale tim padem s nimi i pracovat. MBSR se stava ve Spojenych statech americkych
oblibenou a vyhledavanou metodou. Podle studie je ucinnost téchto dvou metod totozna
a je vhodna k doplnéni celkového 1écebného planu s bojem proti chronické bolesti zad.
Se stejnym zavé€rem souhlasi 1 Esmer et al. (2010), ktefi doSli k téméf totoZznym
vysledkiim. Podle reSerSni studie, kterd porovndvala randomizované kontrolované
studie srovnavajici metodu MBSR (Cramer et al., 2012) mize MBSR zlepsit pfijimani
bolesti, avSak neni nalezen diikaz, Ze by MBSR vyrazné ovlivnila chronickou bolest
zad. U¢innost MBSR je tedy diskutabilni.

Psychoterapeutickym ptistupem, ktery by mohl pomoci pti chronickych bolestech zad je
EMDR - ,eye movement desensitization and reprocessig®. Tato metoda umoziuje
urychlit zpracovani traumatickych zazitkl, které se jedinci v minulosti staly a na
zakladé kterych u n&j pfetrvava posttraumatickd stresovd porucha a vede k fadé

symptomu. Jednim z nich je 1 nespecifickd bolest zad. Tesarz et al. (2013) se ve studii
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zaméfili pravé na EMDR a jeji vliv u pacientl s nespecifickou bolesti zad. Autofi
vysledky zkoumali na dvou skupinach respondentdi, kdy 20 bylo 1éeno klasickym
ptistupem pro nespecifickou bolest zad a druha skupina 20 respondentti byla 1écena jak
standartni 1écbou, tak i EMDR. Ukazalo se, ze EMDR pomohla pfi 1€¢bé bolesti oproti
samotné standartni 1é¢bé. Je tedy dalsim vhodnym pfistupem, ktery lze zatradit do 1écby
u pacient, ktefi v minulosti prozili psychologické trauma a trpi nespecifickou
chronickou bolesti zad.

Pretrvavajici bolest v bederni oblasti vede k depresivnim staviim. Waters et al. (2016)
ve své studil zkoumali u¢innost samo-systémové terapie (strukturovand psychoterapie
depresivnich stavii zaloZena na Higginové teorii). Autofi srovnavali vliv standartni
péce, uvédomovani si bolesti (pacient je plné¢ informovan o bolesti, co se v jeho téle
odehrava a jaky vliv to na n¢j ma) a samo-systémovou terapii. Ukazalo se, Ze u pacientll
s bolesti zad byla samo-systémova terapie nejucinnéjs$i pro zvlddani a eliminaci
depresivnich stavii.

Psychoterapeutickych ptistuptt k pfekonavani, zvladani, zmirnéni az uplné eliminaci
rizikovych faktorti a bolesti v oblasti zad je vicero, avSak neni jasné, které jsou pro
léceni chronické bolesti zad spojené s psychosomatikou nejvhodnéjsi. Touto otazkou se
zabyvali Ellegard & Pedersen (2012), ktefi porovnavali vliv gestalt terapie a metody
SE — ,,Somatic Experiencing® u pacienti s chronickou bolesti zad a s pfitomnosti
depresivnich stavii. Gestalt terapie je zaméfena na sjednoceni fyziCna a duSevna.
Vychazi z tvrzeni, Ze celistvost osobnosti je uskutecnéna, kdyz vnitini pocity souhlasi
s vnéj§imi projevy. SE metoda je zaméfena na zpracovani nasledkt predeslého stresu
a posttraumatickych situaci. B&hem studie bylo odhaleno S$iroké spektrum
individualnich stresort, které vedly k uzkosti a bezmoci. Diky psychoterapeutickym
ptistuptim bylo docileno stabilizace a zlepSeni psychického rozpoloZeni, coz pomohlo
lIépe snaset i chronickou bolest zad. Podle autort je chronicka bolest zad stresovym
faktorem a spole¢né s dal$imi stresovymi faktory, mezi které se tfadi i deprese, se
vzadjemné negativné ovliviiuji. Zminéné psychoterapeutické piistupy pomahaji zvladat
stres a sekundarné pomahaji se zlepSenim vztahu k chronické bolesti zad.

4.3.5.3 Sanoterapie

Ve své praci vyuzili Kralové et al. (2016) kromé klasické rehabilitani 1écby 1 prvky
nonverbalniho psychoterapeutického sméru — Sanoterapie. Tento psychoterapeuticky
smér vychazi z mySlenky, ze télo je vzdy pfitomno, at se jedna o jakoukoliv

komunikaci. Ug€inky terapie pomahaji k harmonizaci mezi katabolickymi
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a anabolickymi pochody v téle, pomaha relaxovat svaly v hypertonu a uvoliiuje emoc¢ni
bloky. pomahaji pacientim s chronickymi patologickymi emocionalnimi stavy, které
jsou somaticky vyjadieny, nebo u pacientli s akutnimi psychosomatickymi nebo
neuropsychickymi symptomy.

4.3.5.4 Meditace a joga

Ardito et al. (2017) zavedli v roce 2014 pllro¢ni program zamétfeny na snizovani stresu
u pacientl s chronickou bolesti zad v oblasti bederni patete. Do programu byly zatazeny
meditacni techniky, kdy pacient skenoval své télo nebo se soustfedil na sviij dech
a myslenky vsedé. Podptrnd byla i chiize. Dale byly zarazen klasicky druh jogy
a relaxacni prvky. Kladen byl diraz na uvédomeni si jednotlivych ¢asti svého téla a na
pocity, které dané oblasti vyvolavaly. Prace sdechem asuvédomovanim si
jednotlivych ¢asti svého téla pomohla 1 k formovani myslenek. Autofi hodnotili, jaky
vliv bude mit tento program na celkem 28 respondentii v endokrinologickych hodnotach
a v psychickych 1 fyzikalnich funkcich. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze méteny kortizol
(glukokortikoid viz kapitola 3.3.1) byl po terapiich vecer zvySen. Ve srovnani
s vychozim stavem doSlo ke zlepSeni u vSech respondenti bez rozdilu na miru
chronické bolesti. Tato studie zkoumala pouze maly vzorek, a tak pro ziskani statisticky
vyznamnych hodnot neadekvatni. Poukazuje vSak na u¢innost tohoto piistupu 1éCby.
Vliv joégy na nespecifickou bolest zad spolu se zvySenym stresem zkoumali Hartfiel et
al.,, (2012). Ve vyzkumu byly vytvoieny dvé skupiny administrativnich pracovnik
britského Uradu s nespecifickou bolesti bederni patefe. Jedna skupiny cvicila jogu po
dobu 8 tydnii pod dohledem lektora ale i v domacim prostiedi s pouzitim navodu na
videu. Druha skupina byla bez jakéhokoliv zdsahu a cviceni. Na zéklad¢ dotaznika (PSS
— ,,Perceived Stress Scale®, RMDQ — ,,Roland Morris Disability Questionnaire®, PNAS
— ,,Positive and Negative Affect Scale*) bylo zjisténo, Ze se skupina, kterd cvicila jogu,
oproti necvicici skupin€ pocitila ulevu od bolesti, celkové se snizil vnimany stres a bylo
znatelné zlepSeni psychické pohody. Dale byl zaznamenan pocit radosti, zdravého
sebevédomi a vyrovnaného psychického rozpolozeni. Autofi proto doporucuji zatadit

jogu na pracoviste.
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5. Diskuse

5.1 Diskuse k hypotéze ¢. 1

H1: Predpokladam, Ze nejcastéjsi vyskyt psychosomatiky u vertebrogenniho onemocnéni
bude v oblasti bederni patere.

Tato diplomova préace se zabyvala otdzkou, ktera z oblasti patete je nejCastéji ovlivnéna
psychosomatikou. Podafilo se mi béhem sbéru dat zjistit, ze béhem let 2009-2018 byla
v odborné literatuie nejcastéji feSena problematika bederni patefe a jejitho okoli
v souvislosti s psychosomatickymi faktory, oproti jinym Castem patefe. Do sbéru dat
byly zahrnuty odborné ¢lanky, studie a kazuistiky, které vSak nebyly homogenniho
charakteru, a tak mohou byt vysledky zavadéjici. U zpracovanych zdroji byla feSena
pouze kréni nebo bederni patetf. Z toho vyplyva, Ze je velmi pravdépodobné, ze bolest
v jinych oblastech nebyvd ovlivnéna, nebo jeji vliv neni statisticky a studijné
uchopitelny. Naptiklad Jandova (2011,2012) ve vysledcich svych studii zjistila, ze
somatizace se v oblasti hrudniku projevuje nejcastéji na ventralni strané téla a vice
v horni poloviné hrudniku. K télesnému schématu se k bolesti zad ptidavaji 1 dalsi ¢asti,
a to oblast ramennich pletencti, zapésti a ruky (Eatough et al.,2012 a Jensen
et al., 2012).

Oblast kréni patefe byla Castéji zminovana v Ceskych nez zahranicnich zdrojich, avSak
pii celkovém secteni od roku 2009-2018 byl pocet zdroja, které tuto oblast fesily, pouze
patnact. U kréni patefe bylo ¢asto zminovano sedavé zaméstnani a podle BurSikové et
al. (2016) byla u pacientii s bolesti této oblasti vy$si nachylnost k neuroticismu. Bolest
této oblasti je spojovana s neprojevenymi emocemi, jako je kiik, plac, vztek a dalsi.
Bederni patet byla ve vét§ing zdroji feSena ve spojitosti s druhem zaméstnani, stresem,
uzkosti, depresi, nedostatkem spanku, strachem a uzkosti. Rizikové faktory jsou
kazdym jedincem vnimany a feSeny jinak, avSak vSechny zdroje se shoduji, ze maji
negativni dopad na rozvoj VAS a na udrZeni chronicity. Naptiklad podle reSersni prace
(Shaw et al., 2016), ktera byla zaméfena na vliv uzkosti a deprese u VAS bylo zjisténo,
7e oba faktory plsobily negativné, avSak uzkost méla vyssi tendenci zvySovat se pfi
vyskytu VAS. Lze téZko urcit, ktery z faktord bude mit na jedince vé&t$i negativni
dopad. Tohoto nazoru je i Magnusson Hanson et al. (2017) Vliv sedavého zaméstnani
byl také ve zdrojich zminén, ale se stejnymi obtiZemi se potykali i aktivni zamé&stnani,
kde je vysoké riziko stresu. Mezi né spadaji hasi¢i, vojaci, zdravotnicky persondl,

obsluha letovych zavazadel, d€lnici, farmafi, rybafi, lesnici a obchodnici na trznicich.
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DalSim z faktorti, ktery mlze ovlivilovat rozvoj bolesti zad v souvislosti
s psychosomatikou jsou kulturni a nabozenské vlivy. Kulturni rozdily mohou meénit
pohled na préci, adaptaci na stres a celkové odliSné Zivotni priority, které jedince
ovliviiuji. Vargas-Prada et al. (2013) Néabozenské faktory mohou pfispét ke zvladani
bolesti a pozitivné ovlivnit VAS jak po fyzické, tak dusevni strance. Podplirnym
nabozenstvim byl uveden buddhismus, jehoz myslenky a smér viry usnadnuji zvladani
stresovych situaci. AvSak vysledkem studie bylo pouze 6 % zastoupeni pozitivnich
ucinkil viry a toto téma je velmi individudlni a statisticky hiif uchopitelné. Sookswat
et al. (2013)

VétSina zdroji v diskusich a zavérech zduraziiuje nutnost hledét na pacienta celistve,
a to jak na fyzickou, tak dusevni stranku. Mangels et al. (2009), Ghilan et al. (2013),
Golabadi et al. (2013) a dalsi zdroje uvedené ve vysledcich kapitoly 4.1.5 Bederni patet
jsou zastanci multioborového pristupu k pacientiim s bolesti zad. Napiiklad Hart et al.
(2011) vyZaduji psychologicky screening u pacientl s bolesti zad nejen na zacatku
lécby, ale 1 béhem ni. Pouze tak je mozné lécbu zefektivnit a podchytit recidivu.
Dotazniky uré¢ené k monitoringu vnimané bolesti a rizikovych faktort byly ve zdrojich
riznorodé podle zaméfeni na psychosocialni funkce, psychoneurotické rysy
a symptomy, somatické vnimani, depresi, stres a jeho vniméni, zaznamendni miry
a lokalizace bolesti a dotazniky mapujici kvalitu zivota. Jak jiz bylo vySe uvedeno, vliv
psychicky rizikovych faktorti je sice popsany, avSak neni zatim uveden kombinovany
dotaznik, ktery by zohlediioval vSechny rizikové faktory, bolest a psychické rozpolozeni
pacienta a ktery by tak mohl slouzit v ordinacich Iékaiti a fyzioterapeutli nejen pii
akutnich stavech, ale i1 pii preventivnich prohlidkdch. Tento smér reSerSniho ale
1 experimentalniho badani by mohl byt dalS§im moznym tématem ke zkoumani
a zobjektivizovani. Vzhledem k dirazu na multioborovy ptistup pfi terapii ale i prevenci
VAS by takto ptehledny a Sirokospektry dotaznik mohl usnadnit praci celému tymu.
Vysledky na otazku lokalizace bolesti uvadéji vyznamné vyss$i zastoupeni bolesti
v oblasti bederni patefe a potvrzuji tak stanovenou hypotézu, avSak je nutné brat na
zietel 1 kréni patet, kterd byla sice méné Casto, ale také v nékterych zdrojich zminovana.
Ptipadii s VAS nejasné pfiCiny a zaznamenanymi rizikovymi faktory byva podle zdroji
70-85 % (Nechanicka & Harsa, 2013, Raudenska et al. 2016) Podle Nechanicka &
Harsa, (2013) ale 1 podle Kolafe (2009) se jednd o druhy nejcastéjsi diivod pracovni
neschopnosti. Pacient se dostava do bludného kruhu, ktery ovliviiuje jeho kvalitu Zivota,

osobni ekonomickou stranku ale 1 zvySené zdravotnické naklady z divodu chronicity
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onemocnéni. Pro predstavu zde uvadim piiklad, kdy pacient prichazi k I€kati z divodu
nespecifické VAS zptisobené kombinaci sedavého zaméstnani, ndro¢né zivotni situace
(napt. rozvod), zvysSeny stres v praci a nedostatecna fyzicka i psychickd kompenzace
b&hem osobniho volna. Takovy pacient bude mit i ptes zaléceni akutniho stavu tendence
k recidivdm a k chronicité. Jeho pracovni neschopnost bude mit dopad nejen na jeho
ekonomické a psychosocidlni stranky, ale mize se vyskytnout strach, uzkost, a to opét
povede k recidivé stavu. Toto je pouze modelova situace sestavena z kazuistik zdroju,
avSak znazoruje jak psychické faktory a okolnosti ovliviiuji celkové zdravi ¢lovéka.
Multioborovy pfistup vede k oSetfeni jak fyzické, tak psychické stranky a spole¢né
s vhodné zvolenou terapii vede pies zlepSeni stavu az k vystoupeni z ,,bludného* kruhu.
Vhodna je 1 prevence behem volnocasovych aktivit, poskytovani dostatku osobniho
volna ze stran zaméstnavateli 1 v ordinacich Iékait ¢i fyzioterapeutli. Povédomi
odbornik 1 lajkii o bolesti zad, kterd je prevazné v oblasti bederni patefe spojena se

somatizaci, je velmi dulezité a ptinosné pro prevenci i ndslednou 1écbu.

5.2 Diskuse k hypotéze ¢. 2

H2: Predpokiadam, ze psychosomatika u vertebrogenniho onemocnéni bude ovliviiovat
populaci stredniho véku a prevazné Zeny.

Podle vysledki této diplomové prace se nejcastéji objevuje VAS ve spojitosti
s psychosomatikou u Zenského pohlavi a sttedni vékové skupiny. Naptiklad Huwang et
al. (2017) a Tuzer et al (2011) se zabyvali vyhradné Zenskym pohlavim. Ostatni zdroje
zahrnovaly obé pohlavi, ale u prevazné vétSiny bylo vysoké zastoupeni Zenského
pohlavi, a to jak sbolesti bederni, tak kréni patefe. Sadeghian et al. (2015)
v longitudinalni studii prokazuje vyssi vyskyt VAS u Zen nez u muzia. Ke stejnym
vysledkiim dospéli 1 Leijon & Mulder (2009) kteti béhem longitudinalni studie sledovali
bolest zad v oblasti bederni patefe a psychologickou uzkost, a i zde procentudlni
zastoupeni zen stouplo z 12,5 % na 16,4 %, kdyzto u muzského pohlavi se prevalence
vilbec nezménila. Dalsi longitudindlni studie (Leijon et al, 2009) také ukazala na
vzestup VAS u zenského pohlavi oproti muzskému.

Je v8ak otdzkou, ¢im Zenské pohlavi predisponuje k tomuto onemocnéni. Napiiklad
podle Konietzny et al. (2017) je u Zen castéji diagnostikovana deprese, coZ je jednim
z rizikovych faktorti pti VAS. Podle Smeets et al. (2009) pfispiva i dlouha pracovni
doba. Ackoli se mnozi dalsi autofi ve vysledcich shoduji na vys$§im zastoupeni VAS ve

spojitosti s psychosomatikou u zenského nez u muzského pohlavi, a je tak potvrzena
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i stanovend hypotéza o prevalenci zenského pohlavi, napt Reme et al. (2011) nenalezli
genderové rozdily.

Vysledky na otazku veékového rozhrani byla data vyhodnocena pomoci priimérného
véku uvedeného ptimo ve zdroji, nebo byl zprimérovan vék z rozhrani, které bylo ve
studii zaznamenano. Diky tomu vysel vék u ¢eskych zdroji 36,5 a u zahrani¢nich autorti
36,95. Lze tedy fict, ze prumérny vek, ve kterém se nejCastéji vyskytuje VAS ve
spojitosti s psychosomatikou, je ve stiednim véku kolem 36 roku zivota. Tyto vysledky
potvrzuji hypotézu o stredni vékové skupin€ populce. Ackoli stejné tvrzeni zminuje
Kolat (2009), podle kterého v definici VAS byvaji postizeni jedinci stiedniho véku
zivota, jsou tyto vysledky diskutabilni, jelikoZ vétSina zdroji se nezabyvala ptimo
vékem u VAS ve spojitosti s psychosomatikou a vékova hranice byla stanovena kazdym
zdrojem jinak. Naptiklad longitudinalni studie Leijon & Mulder (2009) 1 studie
Hajnovic et al. (2018) popisuji pramérny vék u tohoto onemocnéni 4042 let Zivota.
Barbero et al. (2015) prokazuji primérny vék u tohoto onemocnéni kolem 50 roku
zivota. Smeets et al. (2009) potvrzuji, Ze riziko VAS ve spojitosti s psychosomatikou je
u stfedni a starSi populace vyssi nez u mladsi populace.

Na vyzkumnou otazku ohledné pohlavi a véku se tedy podafilo odpovédét, avSak
v omezeném rozsahu, jelikoZ uvedené zdroje mély odlisné pocty respondenti irtzné
veékoveé hranice, 1ze o vysledcich uvazovat spiSe jako o hypotézach, které je tieba dale
prozkoumat idedlné¢ experimentalné. Je vSak nutné podotknout, ze pravé soucasné
znacné socio-ekonomické zmény mohou mit na dalsi vyzkumy vliv, a tak je otazkou,

jak tomu bude v prabéhu nasledujicich let.

5.3 Diskuse k hypotéze ¢. 3

H3: Predpokliiadam, Ze ve vyhledané literature se bude lécba psychosomatického
vertebrogenniho onemocneni zamérovat na multidisciplinarni pristup zahrnujici jak
Sfyzickou, tak psychickou slozku onemocneéni.

Bolest je hlavnim symptomem u VAS a je individudlné popisovana a vnimana. Pfi
sbéru dat do této diplomové prace vybrané zdroje uvedly rizné druhy ptistupti v terapii
a 1é¢beé VAS ve spojitosti s psychosomatikou a rizikovymi faktory. Ackoli kazdy autor
uvadél odlisné zplsoby lécby, nebo mirné pozménéné mozZnosti a kombinace procedur
a pfistupt ke strategii zvladani bolesti, ve findle doslo k velmi podobnym vysledkiim —
potlaceni nebo Uplné vymizeni bolesti. Pro zaznamenavani bolesti zad popisuji autofi

odliSné formy zdpisu, avSak nejCastéji se jednd o zdkres do schématické figury
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(Hrbkova, 2017) nebo jiz zminénym zaznamem do pocitace, ktery je opét na bazi
zakresu (viz obr €. 4). Mira bolesti byla zaznamenana pomoci analogové Skély bolesti
VAS — ,visual analog scale® pro méteni bolesti. (Licciardone et al., 2012, Kralova
et al., 2016).

V prvé tadé je uvedena farmakologie a rehabilitacni 1éc¢ba, jelikoz ta byva nejcastéji
vyuzivana v ramci klasické mediciny pro redukci symptomi. Podle Bednaiikové (2017)
jsou z farmakologie nejcastéji vyuzivany analgetika pro sviij rychly ucinek, predevsim
u pacienttl v akutnim stavu. Stépan (2016) zmifiuje ve své praci moznost kombinace
analgetik naptiklad s akupunkturou. Kadanka (2009) 1 Kucerova (2017) pro vhodnou
lécbu u chronickych bolesti zad povazuji z farmakologie nejen analgetika, ale
i antidepresiva nebo antipsychotika, ktera jsou obzvlast u chronickych pacienti
s psychickou labilitou t¢inna. Rehabilitace byla celkové ve sbéru dat ¢asto vyuzivana,
a to predev§im kombinace fyzioterapeutickych technik, metod a koncepti. Autofi se
shoduji v nazoru, Ze je tfeba i1 formou terapie fyzické stranky Clov€ka zasahnout i do
psychické slozky. Kromé klasickych fyzioterapeutickych ptistupii pii feSeni bolesti zad
je vhodné zapojit do terapie 1 prvky cviCeni s cilenym zaméfenim na sebeuvédoméni
jako je napft. thaj-chi, cvi¢eni podle Feldenkarie nebo Jacobsnova progresivni svalova
relaxace a dalsi. (Hrbkova, 2017, Opavsky, 2015) Rozdily mezi rehabilitaénimi
technikami se zabyvali Pereira et al. (2017) s vysledkem, ze fyzioterapie, oproti piimé
chiropraxi, ma vétsi efekt v potlaceni bolesti a ke zlepseni funkénich schopnosti. Toto
odvétvi a porovndvani ucinnosti rehabilitacnich metod u VAS ve spojitosti
s psychosomatikou neni dostate¢né¢ probaddno. V ramci rehabilitace se vyuziva
1 fyzikalni terapie, u které je ucinek kratkodoby a ucinek nelze predem odhadnout.
(Stranecky, 2009). Avsak at’ uz se jedna o jakoukoliv kombinaci rehabilitacnich technik
a pristupit vetné fyzikdlni terapie, efekt na snizeni a zvladadni bolesti b&hem
kazdodennich ¢innosti ma velky, jak popisuje Bursikova et al. (2016) ve své praci. (Viz
obr. ¢. 3)

Dalsi terapie a strategie ke zvladani a eliminaci bolesti VAS ve spojitosti
s psychosomatikou jsou ve zdrojich zminény pfistupy, které vice ovlivituji psychickou
slozku pacienta. Jedou z nich je arteterapie, kterd méla velmi pozitivni efekt u chronické
bolesti zad. (Lhotové, 2013) Mezi pfimo psychoterapeutické ptistupy pattila podle
zdrojii kognitivné-behavioralni terapie, ktera je klinicky velmi efektivni a na jeji bazi by
mél byt zaloZen multidisciplinarni ptistup. (Kadanka, 2009, Raudenska et al., 2013)

Velmi podobny pfistup vyuZivany ve Spojenych statech, ktery se zaméfuje na redukci
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vniméani stresu (MBSR — minfulness based stress reduction) je podle Cherkin
et al. (2016) a Esmer et al. (2010) vhodnym a stejné¢ u¢innym piistupem pii 1é€bé bolesti
zad. Podle Cramer et al., 2012 je vSak uc¢inek této metody diskutabilni, jelikoz je
prokazano pouze zlepSeni ptijimani bolesti, avSak neni objasnéno, v jaké mife ovliviiuje
ptimo bolest zad.

Krizikovym faktorG lze pfifadit i1 traumaticky zazitek a na néj navdzana
posttraumatickd stresova porucha a jeji symptomy. U pacientt, ktefi zaroven trpi VAS
se ukdzal jako podplrny psychoterapeuticky piistup EMDR — ,eye movement
desensitization and reprocessig®. (Tesarz et al., 2013) JelikoZ mezi rizikové faktory
VAS patii 1 deprese, moznou terapii u takovych pacientll je samo-systémové terapie
(strukturovana psychoterapie depresivnich stavli zaloZena na Higginove teorii), ktera je
podle studie Waters et al. (2016) v takovém pfipad¢ nejicinngj$i. Depresivni stavy
u pacienti s VAS je mozné feSit také pomoci gestalt terapie a metody SE — ,,Somatic
Experiencing®, které se zaméiuji na propojeni fyzi¢na a duSevna (gestalt terapie) a na
zpracovani nasledk predeslého stresu a posttraumatickych situaci (SE). (Ellegard
& Pedersen., 2012)

Metody pro zvladani bolesti a jeji redukce se vSechny shoduji na nutnosti soustfedéni se
pacienta na sebe sama a na své dusevni i1 fyzické projevy. Podle psychoterapeutického
sméru nazyvaném sanoterapie, je do 1éCby tieba zahrnou i nonverbalni komunikaci, kdy
télo je stale ptritomno za jakychkoliv okolnosti, oproti psychické slozce. Pro vhodné
spojeni cviceni fyzického i psychického se podle zdrojii osvédcila meditace a joga.
Béhem téchto pfistupii je zapotiebi koncentrace myslenek, soustiedéni se na dech
a vnimani vlastniho téla. (Ardito et al. 2017, Hartfiel et al., 2012).

Vsechny metody, které byly Cerpany z vyzkumnych zdroji této prace se shoduji na
nutnosti pohledu na pacienta jako na celek a béhem zvladani VAS je tieba 1éCit nejen
fyzickou ale 1 psychickou slozku. Tim je poztvrezna i stanovend hypotéza. Zminéné
strategie pfi zvladani bolesti u VAS v souvislosti s psychosomatikou jsou Sirokou
paletou vybéru, kterou lze pti 1é€bé vyuzit a které mély ve studiich pozitivni efekt.
Ackoli se jednd o vypis z odborné literatury z let 2009-2018, existuje zajisté mnoho
dal§ich pohledl a pristupli v terapii, které nebyly v této reSerSi vyhledany. At uz se
jednd o jednotlivy pfistup ¢i metodu nebo jejich kombinaci, je na kazdém odbornikovi

1 individualité pacienta, kterd volba 1é€by bude nejefektivné;si.
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6. Zavér

Psychosomatika u vertebrogenniho onemocnéni hraje velkou roli. At uz razné velkym
dilem ovlivituje pocatek a rozvoj tohoto onemocnéni, ale i ndslednou 1é¢bu. Vzhledem
k tomu, Ze vertebrogenni onemocnéni je jedno z nejcastéjSich onemocnéni a postihuje
az 70 % populace je feSeni této problematiky aktualni. Vertebrogenni onemocnéni
postihuje jedince nejen na fyzické, ale i psychické urovni. Celkové je pak zasazena
psychosocialni a ekonomickd stranka jedince a zaroven i ekonomicka stranka
zdravotniho systému.

Cilem této diplomové prace bylo formou literarni reSerSe zjistit v jaké lokalité patefe
u vertebrogenniho onemocnéni ma hlavni vliv psychosomatika. Sesbiranim dat bylo
zjisténo, Ze prevazuje rapidné vyssi zastoupeni studii a ¢lanka, které byly zaméteny na
bederni patet a u kterych byla oblast bederni patefe nejcastéji zminovana. Druhd, avSak
méné zastoupend, byla oblast kréni patefe. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze Zadny
z nalezenych zdroji nepojednaval o oblasti hrudni patete.

Dal$im cilem této prace bylo zjistit z literarnich zdroj, u kterého pohlavi a v jakém
prumérném veéku ma psychosomatika nejvetsi vliv na vznik a rozvoj vertebrogenniho
onemocnéni. Ackoli zdroje uvadi obé pohlavi, pocetnéjsi zastoupeni bylo u Zzen.
Neékteré zminéné zdroje 1 pfimo prokazuji, ze u Zen byl zaznamendn vétsi vliv
psychosomatiky na vznik vertebrogenniho onemocnéni. Ve vyhledanych zdrojich byl
vék razny, avSak po zprimérovani veéki se podarilo zjistit, Ze nejcastéji byva
psychosomaticky ovlivnéna populace stfedniho véku a to mezi 36. a 37. rokem Zivota.
Jako tfeti cil této diplomové prace bylo zjistit, jaké formy 1écby vyhledané zdroje
vyuzivaji. Jelikoz ma v tomto piipadé onemocnéni psychosomatika prokazatelny vliv,
byla 1écba zaméfena nejen na fyzickou stranku ale i na strdnku psychickou. VétSina
vyhledanych zdroji se shodovala na multidisciplindrnim pfistupu, ktery pokryva obé
tyto slozky a je tak mozné, aby se pacient uzdravil a nedochdzelo k recidivam. Velmi
dobte se kromé rehabilitace, farmakologie a I€katskych ptistupli osvédcila kognitivné —
behavioralni terapie a terapie se zaméfenim na relaxaci a sebeuvédomeéni.

Na vyzkumné otazky se podafilo odpovédét, avSak je nutné podotknout, Ze zdroje byly
nehomogenniho charakteru, a tak mohou byt vysledky nepfesné a diskutabilni. Proto si
myslim, Ze by bylo dobré provést na toto téma dal§i studie. Celkoveé tématika
jednotlivych otazek otvird dalSi prostor k vyzkumu, a to pfedev§im experimentdlni

vyzkumy, které by tato témata prohloubily a vysledky této diplomové prace potvrdily.
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Myslim si, ze vzhledem k Cetnosti vyskytu vertebrogenniho onemocnéni je povédomi
ovlivu psychosomatiky u tohoto onemocnéni velmi piinosné nejen pro

fyzioterapeutickou praxi.
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