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Abstrakt

Vychodiska: V poslednych rokoch narastd vyskyt muskuloskeletdlnych tazkosti, poruch
spanku a sedavého spOsobu zivota u vysokoskolskych Studentov. Nedostatok pohybovej
aktivity, dlhodobé sedenie a nadmerné pouzivanie digitalnych technolégii predstavuju
vyznamné rizikové faktory negativne ovplyviujuce kvalitu spanku aj zdravie pohybového
aparatu.

Ciel’: Cielom vedeckej monografie bolo analyzovat’ suvislosti medzi pohybovou aktivitou,
kvalitou spanku a vyskytom bolesti pohybového aparatu u vysokoskolskych Studentov.
Metodika: Vyskum bol realizovany formou prierezovej prospektivnej stadie prostrednictvom
online dotaznikového zberu dat. Do vyskumu bolo zaradenych 1854 vysokoskolskych
Studentov zo Slovenska. Na hodnotenie kvality spanku bol pouzity Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), na hodnotenie muskuloskeletalnej bolesti Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) a na hodnotenie pohybovej aktivity International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Ziskané udaje boli spracované pomocou deskriptivnej a inferencne;j Statistiky.
Vysledky: Vysledky preukazali vysoky vyskyt muskuloskeletalnych tazkosti najmé v oblasti
krénej a driekovej chrbtice. Vyznamna Cast’ Studentov vykazovala zhorSenu kvalitu spanku
podla skore PSQI. Zaroven boli identifikované asocidcie medzi nizSou uroviiou pohybovej
aktivity, horSou kvalitou spanku a vy$§im vyskytom bolesti pohybového aparatu. Studenti s
vy$Sou mierou sedavého spravania a nizSou Uroviiou pravidelnej fyzickej aktivity vykazovali
CastejSie muskuloskeletalne problémy a horSie parametre spanku.

Zaver: Monografia poukazuje na vyznamny vztah medzi pohybovou aktivitou, kvalitou
spanku a muskuloskeletdlnym zdravim vysokoSkolskych Studentov. Vysledky zdoraziiuja
potrebu implementéacie preventivnych programov zameranych na podporu pravidelnej
pohybovej aktivity, ergonomickych navykov a optimalizaciu spankovej hygieny v Studentske;j

populécii.

KrPuacové slova: pohybova aktivita, kvalita spanku, muskuloskeletdlna bolest’, vysokoskolski
Studenti, PSQI, IPAQ, Nordic Musculoskeletal Questionnaire, sedavé spravanie, zdravy zivotny

$tyl
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Abstract

Background: In recent years, there has been an increasing prevalence of musculoskeletal
disorders, sleep disturbances, and sedentary behavior among university students. Insufficient
physical activity, prolonged sitting, and excessive use of digital technologies represent
significant risk factors negatively affecting both sleep quality and musculoskeletal health.
Objective: The aim of this scientific monograph was to analyze the relationships between
physical activity, sleep quality, and the prevalence of musculoskeletal pain among university
students.

Methods: The research was conducted as a cross-sectional prospective study using online
questionnaire-based data collection. A total of 1,854 university students from Slovakia were
included in the study. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), musculoskeletal pain was evaluated using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ), and physical activity was assessed using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). The obtained data were analyzed using descriptive and inferential
statistics.

Results: The results demonstrated a high prevalence of musculoskeletal complaints,
particularly in the cervical and lumbar spine regions. A substantial proportion of students
showed impaired sleep quality according to PSQI scores. Associations were identified between
lower levels of physical activity, poorer sleep quality, and a higher prevalence of
musculoskeletal pain. Students with higher levels of sedentary behavior and lower levels of
regular physical activity reported more frequent musculoskeletal problems and poorer sleep
parameters.

Conclusion: The monograph highlights a significant relationship between physical activity,
sleep quality, and musculoskeletal health among university students. The findings emphasize
the need for the implementation of preventive programs focused on promoting regular physical

activity, ergonomic habits, and optimization of sleep hygiene within the student population.

Keywords: physical activity, sleep quality, musculoskeletal pain, university students, PSQI,

IPAQ, Nordic Musculoskeletal Questionnaire, sedentary behavior, healthy lifestyle
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Uvod

V stcasnosti predstavujii chronické ochorenia, sedavy sposob Zivota a poruchy zivotného stylu
vyznamny verejnozdravotny problém celosvetového vyznamu. Medzi faktory, ktoré zasadnym
spdsobom ovplyviiuju zdravotny stav populdcie, patri najma uroven pohybovej aktivity, kvalita
spanku a vyskyt muskuloskeletalnych tazkosti. Tieto oblasti su navzajom uzko prepojené a
vytvaraji komplexny biopsychosocialny vzt'ah, ktory vyznamne ovplyviluje fyzické aj
psychické zdravie jednotlivca. V poslednych rokoch sa problematika pohybovej aktivity,
kvality spanku a bolesti pohybového aparatu dostava do popredia vedeckého zaujmu najmi v
populécii mladych dospelych a vysokoskolskych studentov. Vysokoskolski Studenti predstavuja
Specificka populaénu skupinu charakteristick vysokou akademickou zat'azou, nepravidelnym
dennym rezimom, zvySenym psychickym stresom, nedostatkom pohybovej aktivity a
nadmernym pouZzivanim digitdlnych technolégii. Dlhodobé sedenie pri Stadiu, praca s
pocitaom, pouzivanie mobilnych zariadeni a nedostatok kompenzacnej pohybovej aktivity
vyznamne prispievaju k vzniku muskuloskeletdlnych problémov, najméd v oblasti krénej a
driekovej chrbtice. Sti¢asne sa u Studentov Coraz CastejSie vyskytuji poruchy spanku, znizena
kvalita regenerdcie a chronicka inava, ktoré mézu negativne ovplyviiovat’ fyzické zdravie,
psychickii pohodu aj akademickt vykonnost. Muskuloskeletdlna bolest’ patri medzi
najcastejsie zdravotné problémy sti¢asnej populacie a predstavuje vyznamnu pric¢inu funkéného
obmedzenia, disability a znizenej kvality zivota. Epidemiologické Stidie naznacuju, ze
prevalencia bolesti pohybového aparatu u vysokoskolskych Studentov v poslednych rokoch
vyrazne narastd. NajcastejSie si postihnuté oblasti krénej chrbtice, driekovej chrbtice, ramien a
hornej Casti chrbta. Vyznamnt ulohu pri vzniku tychto problémov zohrava sedavy spdsob
Zivota, nespravna ergonomia, psychicky stres, nedostatocna regenerdcia a nizka uroven
pohybovej aktivity. Kvalita spanku predstavuje d’al§i vyznamny determinant zdravotného
stavu. Spanok zohrava klucova Ulohu pri regeneracii organizmu, konsolidacii pamiiti,
hormonalnej regulacii a obnove fyzickych 1 psychickych sil. Nedostato¢ny alebo nekvalitny
spanok moze viest k zhorSeniu koncentracie, zvySenej unave, poruchdm nalady, zniZenej
vykonnosti a zvySenej citlivosti organizmu na bolestivé podnety. Viaceré vedecké prace
poukazuju na obojsmerny vztah medzi kvalitou spanku a muskuloskeletdlnou bolestou.
Chronicka bolest mdze negativne ovplyvilovat' kvalitu spanku, priCom poruchy spanku
nasledne podporuji  vznik a chronifikiciu bolestivych stavov  prostrednictvom
neurofyziologickych a psychosocidlnych mechanizmov. Vyznamné postavenie v prevencii
chronickych ochoreni a podpore zdravia ma pravidelnd pohybova aktivita. Dostato¢na trovei

fyzickej aktivity pozitivne ovplyviiuje muskuloskeletalny systém, psychické zdravie, kvalitu
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spanku aj celkovu kvalitu Zivota. Pravidelné cvicenie podporuje spravne drzanie tela, svalova
silu, stabilitu trupu, flexibilitu a regeneraciu organizmu. Naopak, sedavé spravanie a fyzicka
neaktivita predstavujii vyznamné rizikové faktory muskuloskeletadlnych ochoreni, obezity,
metabolickych porach a psychickych problémov. Vzhl'adom na narastajuci vyskyt
muskuloskeletalnych tazkosti, portich spanku a sedavého sposobu zivota u mladych dospelych
je potrebné venovat' zvySenu pozornost’ identifikacii rizikovych faktorov a vzijomnych
suvislosti medzi jednotlivymi oblastami zdravia. Poznanie vzt'ahu medzi pohybovou aktivitou,
kvalitou spanku a bolestou pohybového aparatu moéze prispiet k efektivnejSej prevencii
chronickych zdravotnych problémov a tvorbe intervenénych programov zameranych na
podporu zdravého zivotného Stylu. Predkladand vedeckd monografia sa zaobera analyzou
suvislosti medzi pohybovou aktivitou, kvalitou spanku a vyskytom bolesti pohybového aparatu
u vysokoskolskych Studentov. Cielom prace je poukazat na vyznam pohybovej aktivity a
spanku v kontexte muskuloskeletalneho zdravia, analyzovat’ vyskyt bolesti pohybového aparatu
v Studentskej populacii a identifikovat’ potencidlne vztahy medzi sledovanymi premennymi.
Monografia zaroven prinasa aktualny prehl'ad vedeckych poznatkov v danej oblasti a poskytuje
podklady pre preventivne a edukativne stratégie zamerané na podporu zdravia vysokoskolskych

Studentov.
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1. Bolest’ pohybového aparatu

Bolest’ pohybového aparatu predstavuje jeden z najcastejSich zdravotnych problémov stcasnej
populacie a zaroven vyznamnu pri¢inu disability, znizenej kvality zivota a socioekonomickej
zataze [1-5]. Postihuje Struktiry muskuloskeletalneho systému vratane svalov, Sliach, vézov,
kibov, fascii, periférnych nervov a kosti. Ochorenia pohybového aparatu su ¢asto spojené s
bolest’ou, poruchou pohybu, svalovou slabost'ou, znizenou fyzickou vykonnost'ou a limitaciou
beznych dennych aktivit. Podl'a World Health Organization patria muskuloskeletalne ochorenia
medzi hlavné pric¢iny rokov prezitych s disabilitou na celosvetovej urovni, pricom bolest’ dolne;j
casti chrbta je dlhodobo jednou z najvyznamnejsich pri¢in funkéného obmedzenia populécie
[6-9]. Etioldgia bolesti pohybového aparatu je multifaktoridlna a zahiiia komplexnt interakciu
biomechanickych, zapalovych, neurologickych, psychosocidlnych a behavioralnych faktorov.
Akutna bolest” vznikd najcastejSie v dosledku poskodenia tkaniva, pretazenia, urazu alebo
zapalu, zatial Co chronickd muskuloskeletdlna bolest’” byva spojend s maladaptivnymi
neurofyziologickymi mechanizmami vratane periférnej a centralnej senzitizacie [10-12].
Chronickéd bolest moéze pretrvavat’ aj po ukonceni fyziologického hojenia tkaniv a byva
sprevadzand zmenenym spracovanim nociceptivnych podnetov, zvySenou citlivostou na
bolest’, fear-avoidance spravanim, psychickou zatazou a redukciou fyzickej aktivity [13—-16].
Bolest’ pohybového aparatu mozno klasifikovat’ podla trvania, anatomickej lokalizacie alebo
dominantného mechanizmu vzniku bolesti. Akttna bolest’ zvyc€ajne trvad menej ako 6 tyzdiov,
subakutna bolest’ 6 az 12 tyzdinov a chronicka bolest’ pretrvava viac ako 3 mesiace [17]. Z
mechanistického hl'adiska sa rozliSuje nociceptivna, neuropatickd a nociplastickd bolest’.
Nociceptivna bolest’ vznika aktivaciou nociceptorov pri poskodeni alebo zapale tkaniva [18],
neuropatickd bolest’ je dosledkom lézie alebo ochorenia somatosenzorického nervového
systému [19] a nociplasticka bolest’ je charakterizovand alterovanym spracovanim nocicepcie
bez jasného dokazu poskodenia tkaniva alebo nervovych struktar [20].

Stucasné poznatky naznacuju, ze mnohé chronické muskuloskeletdlne ochorenia zahfnaja
kombinaciu viacerych mechanizmov bolesti. Medzi najcastejSie muskuloskeletadlne bolestivé
stavy patria bolest’ dolnej ¢asti chrbta, bolest’ krénej chrbtice, ochorenia ramenného kibu,
osteoartr6za, tendinopatie a Sportové overuse zranenia. Bolest’ dolnej Casti chrbta patri medzi
najrozsirenejSie zdravotné problémy a je vyznamne spojena so zvysSenou spotrebou zdravotnej
starostlivosti a pracovnou neschopnost'ou [21-23]. Vyznamnu ulohu pri vzniku a pretrvavani
muskuloskeletdlnej bolesti zohravaju psychosocialne faktory. Uzkost, depresia, stres,
katastrofizacia bolesti, poruchy spanku a zniZzend sebati¢innost’ negativne ovplyviiuji percepciu

bolesti aj vysledky rehabilitacie. Z tohto dovodu sa v sucasnosti preferuje biopsychosocialny
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model bolesti, ktory zdoraziiuje multidimenzionalny charakter bolestivych stavov a potrebu
komplexného terapeutického pristupu. Moderné rehabilitacné stratégie kladu doraz na edukaciu
pacienta, aktivnu terapiu, self-management, postupne davkovanu pohybovu aktivitu a
individualizované cvicebné programy namiesto vylucne pasivnych terapeutickych intervencii.
Diagnostika bolesti pohybového aparatu si vyzaduje komplexné klinické vySetrenie zahfnajuce
anamnézu, fyzikdlne vysetrenie, funkéné hodnotenie a vyuzitie patient-reported outcome
measures (PROMs). Medzi najcastejSie pouzivané nastroje patria Visual Analogue Scale,
Numeric Rating Scale, funkéné dotazniky a vykonnostné testy. Zobrazovacie metddy ako
ultrasonografia, magneticka rezonancia alebo radiografia moézu poskytovat’ dopliujice
diagnostické informécie, avSak zavaznost’ zobrazovacich nélezov ¢asto nekoreluje s intenzitou
symptomov alebo funkénym obmedzenim pacienta [24-26]. Sucasny evidence-based
manazment bolesti pohybového aparatu zahfiia multimodalny a interdisciplindrny pristup. V
poslednych rokoch sa zvySuje doraz aj na preventivne stratégie, v€asnu intervenciu a
personalizované rehabilitacné programy zamerané na modifikovateI'né rizikové faktory.
Vzhl'adom na vysoku prevalenciu a dlhodobé nasledky muskuloskeletalnych ochoreni je véasna
diagnostika, adekvéatna rehabilitdcia a implementacia evidence-based terapeutickych postupov

nevyhnutna pre redukciu disability a optimalizéciu zdravotnych vysledkov pacientov.

1.1.1 Bolest’ pohybového aparatu a ergonémia prostredia

Ergondmia predstavuje vednt disciplinu zamerant na optimalizaciu interakcie medzi ¢lovekom
a jeho pracovnym alebo Studijnym prostredim s cielom podporit’ zdravie, bezpecnost’, komfort
a vykonnost' jednotlivca. V kontexte vysokoSkolského vzdelavania zohrava ergonomia
vyznamnu Ulohu, ked’Ze Studenti trdvia zna¢nu Cast’ dita sedenim pocas prednasok, samostudia,
prace s pocitacom a pouzivania digitadlnych zariadeni. Nevhodné ergonomické podmienky
moézu viest k nadmernému zataZeniu pohybového aparatu a zvySovat riziko vzniku
muskuloskeletalnej bolesti [27,28].

Muskuloskeletalna bolest’ patri medzi naj€astejSie zdravotné problémy spojené s dlhodobym
sedenim a nespravnym usporiadanim pracovného prostredia. NajCastejSie postihuje kréna
chrbticu, driekovu chrbticu, ramena a horné koncatiny. Vyskyt tychto tazkosti je podmieneny
kombinaciou biomechanickych faktorov, medzi ktoré patri nevhodna vyska pracovného stola,
nedostato¢na opora chrbtice, nespravna poloha monitora, dlhodoba staticka zat'az a obmedzena
variabilita pohybu pocas dna [29]. Vyznamnym problémom sucasnej Studentskej populécie je
pouzivanie notebookov a mobilnych telefonov. Pri praci s notebookom dochddza casto k

sucasnému znizeniu polohy obrazovky aj klavesnice, ¢o vedie k zvySenej flexii krénej chrbtice,
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predsunutému drzaniu hlavy a zvySenému napétiu svalov krku a ramenného pletenca. Green et
al. [30] uvadzajt, Ze prave predsunuté drzanie hlavy a dlhodobé flexia krénej chrbtice patria
medzi najvyznamnejSie rizikové faktory vzniku bolesti krku u pouzivatelov pocitacov.
Vyskumy realizované medzi vysokoskolskymi Studentmi poukazuju na vysoki prevalenciu
muskuloskeletalnych tazkosti spojenych s pouzivanim digitalnych technologii. Bubric et al.
[31] zistili, Ze vyznamna Cast’ univerzitnych Studentov udava muskuloskeletalny diskomfort
suvisiaci s pouzivanim notebookov, pricom najcastejsie sa bolesti vyskytovali v oblasti krku,
ramien a dolnej ¢asti chrbta. Délezitym faktorom je aj dizka asu straveného sedenim. Sedavé
spravanie presahujuce Sest hodin denne vyznamne zvySuje riziko vzniku bolesti krcnej
chrbtice. Riziko je najvyssie pri dlhodobom pouzivani mobilnych telefénov a pocitacov, ktoré
podporuju nevhodné posturdlne stereotypy a chronické pretazenie svalov krku a hornej Casti
chrbta. Kibria et al. [32] preukazali, Ze nevhodné pracovné stanice vyznamne koreluju s
vyskytom bolesti pohybového aparatu a zrakového diskomfortu. Medzi najcastejSie problémy
patrili nespravna vyska monitora, nevhodna poloha klavesnice a mys$i, absencia opory driekovej
chrbtice a nedostatoény priestor pre dolné kon&atiny. U¢innost’ ergonomickych intervencii bola
potvrdena viacerymi Studiami. Ergonomické vzdeldvanie, Uprava pracoviska a zavedenie
pravidelnych pohybovych prestdvok vedi k znizeniu intenzity muskuloskeletdlnej bolesti,
zlepSeniu drzania tela a zvySeniu komfortu pri praci alebo $tidiu. Ergonomické opatrenia preto
predstavuju vyznamni sucast’ prevencie bolesti pohybového aparatu u vysokoskolskych

Studentov [33-35].

1.1.2 Biopsychosocialny model bolesti

Bolest’ predstavuje komplexny multidimenzionalny fenomén, ktory nemozno vysvetlit’ vylu¢ne
na zéklade poskodenia tkaniva alebo biologickych mechanizmov. Moderné chapanie bolesti
vychédza z biopsychosocidlneho modelu, ktory zdoraziuje vzajomnt interakciu biologickych,
psychologickych a socidlnych faktorov pri vzniku, udrziavani a percepcii bolesti [36,37]. Tento
model bol vyznamne rozpracovany Engelom v roku 1977 ako reakcia na tradi¢ny
biomedicinsky model, ktory vnimal bolest’ prevazne ako priamy dosledok Strukturdlneho
poskodenia organizmu [38]. Biopsychosocialny pristup dnes predstavuje zakladny koncept
modernej fyzioterapie, rehabilitacie, algezioldégie a manazmentu chronickej bolesti [39].
Biologicka zlozka bolesti zahffia anatomicke, fyziologické a neurofyziologické mechanizmy
spojené s aktivaciou nociceptorov, zapalom, poskodenim tkaniv alebo dysfunkciou nervového
systému. Pri akutnej bolesti dochadza k aktivacii periférnych nociceptorov v dosledku

mechanického, chemického alebo termického podnetu. Nasledne sa bolestivy signal prenasa
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prostrednictvom periférnych nervov do centralneho nervového systému, kde dochadza k jeho
spracovaniu a vedomej percepcii bolesti. Pri chronickej bolesti vSak c¢asto dochddza k
zlozitej$im neurofyziologickym zmendm vratane periférnej a centralnej senzibilizacie, ktoré
vedu k zvysSenej citlivosti organizmu na bolestivé podnety [40]. Centrdlna senzibilizacia
predstavuje stav zvysSenej excitability neurénov centradlneho nervového systému, pri ktorom
dochadza k zosilnenému spracovaniu bolestivych podnetov aj bez pritomnosti vyznamného
poskodenia tkaniva [41]. Vyznamnu tlohu pri vzniku a pretrvavani bolesti zohravaji aj
psychologické faktory. Psychologickd zlozka biopsychosocidlneho modelu zahtia
emocionalne, behaviordlne a kognitivne mechanizmy ovplyviiujuce vnimanie bolesti. Medzi
najvyznamnejSie determinanty patria stres, uzkost, depresia, katastrofizacia bolesti, fear-
avoidance spravanie a znizené sebatcinnost’ [42]. Katastrofizacia bolesti predstavuje tendenciu
interpretovat’ bolest’ ako vyrazne ohrozujucu a nekontrolovatel'na, ¢o moze viest’ k zvySenej
percepcii bolesti, vyhybaniu sa pohybovej aktivite a zniZzeniu kvality Zivota [43] Chronicky
stres vedie k aktivacii sympatického nervového systému a hypotalamo-hypofyzarno-adrendlnej
osi, ¢o moze podporovat’ zvySené svalové napitie, poruchy spanku a zvySenu citlivost’ na
bolestivé podnety. Psychickd zataz vyznamne ovplyvituje aj priebeh muskuloskeletalnych
ochoreni. Pacienti s chronickou bolestou casto vykazuji vysSiu mieru depresivnych
symptomov, Unavy, anxiozity a poruch spanku, pricom tieto faktory moézu negativne
ovplyvilovat’ rehabilitany proces aj vysledky liecby [44]. Vyznamny je aj vztah medzi
bolestou a kvalitou spanku. Nekvalitny alebo nedostato¢ny spanok vedie k zvySenej citlivosti
centralneho nervového systému na bolestivé podnety, zatial ¢o chronickd bolest mozZe
spOsobovat’ ¢asté nocné budenie a zhorSenie regeneracie organizmu [45]. Dlhodobé poruchy
spanku st asociované so zvySenou produkciou prozapalovych cytokinov, zvySenou hladinou
kortizolu a dysregulaciou zostupnych inhibi¢nych mechanizmov bolesti [46]. Socialna zloZzka
biopsychosocialneho modelu zahffia vplyv socidlneho prostredia, rodinnych vztahov,
pracovného zatazenia, ekonomickej situdcie a Zivotného Stylu na vznik a pretrvavanie
bolestivych stavov. Nedostatocna socidlna podpora, konfliktné medziludské vztahy,
akademicky alebo pracovny stres a nizka socioekonomickd tiroveit mézu vyznamne prispievat
k chronifikacii bolesti. U vysokoskolskych Studentov zohrdva vyznamnai Ulohu najmi
psychickd zataz spojend so Stidiom, nepravidelny denny reZzim, nedostatok spanku a
kombinacia prace a Studia. Vyznamnym faktorom ovplyviiujiacim muskuloskeletalne zdravie je
aj pohybova aktivita. Pravidelnd fyzicka aktivita ma pozitivny efekt na redukciu bolesti,
zlepsenie svalovej sily, stability trupu, psychického zdravia a kvality Zivota [47]. Naopak,

sedavy spdsob zivota a nedostatok pohybu predstavuji vyznamné rizikové faktory chronickych
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muskuloskeletalnych ochoreni [48]. Vyskumy naznaCuji, Ze pravidelné cviCenie moze
znizovat' aktivaciu centralnych mechanizmov bolesti a pdsobit’ preventivne proti rozvoju
chronickej bolesti [49]. Biopsychosocialny model zaroveil vysvetl'uje obojsmerny vztah medzi
bolest'ou, kvalitou spanku a pohybovou aktivitou. Chronicka bolest’ moéze viest’ k porucham
spanku, zniZzenej fyzickej aktivite a socialnej izolacii. Naopak, nedostato¢ny spanok a sedavy
spdsob zivota zvysuju citlivost’ organizmu na bolest’, podporuji unavu a zhorsSuju regeneraciu
organizmu. Vznika tak za¢arovany kruh, ktory méze viest’ k chronifikacii muskuloskeletalnych
problémov a znizeniu kvality zivota jednotlivca. Sucasny manazment bolesti preto kladie doraz
na komplexny interdisciplindrny pristup. Moderna fyzioterapia a rehabilitacia sa nezameriavaju
iba na odstranenie symptomov alebo Strukturdlnych zmien, ale aj na modifikaciu
psychosocialnych faktorov, edukaciu pacienta a podporu aktivneho self-managementu.
Vyznamnu Ulohu zohrdva terapeutické cviCenie, postupne davkovand pohybova aktivita,
edukécia o mechanizmoch bolesti, ergonomické opatrenia, optimalizacia spankovej hygieny a

psychologické intervencie vratane kognitivno-behavioralnej terapie [49].
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Obrazok 1 Komplexny model manaZmentu bolesti

1.1.3 Epidemiologia muskuloskeletalnej bolesti u Studentov

Muskuloskeletalna bolest’ predstavuje vyznamny verejnozdravotny problém a patri medzi
najcCastejSie priciny znizenej kvality Zivota, funkéného obmedzenia a pracovnej neschopnosti
v populacii [50-53]. V poslednych rokoch sa zvySuje pocet epidemiologickych sStudii
poukazujucich na vysoku prevalenciu muskuloskeletalnych t'azkosti aj u mladych dospelych a
vysokoskolskych Studentov. Hoci je tdto vekova skupina Casto povazovana za relativne zdrava

populéciu, viaceré vyskumy naznacuju, ze prave univerzitni Studenti patria medzi rizikové

19



skupiny z hl'adiska vzniku bolesti pohybového aparatu, poruch drzania tela, svalového napitia
a funkénych porach chrbtice.

Najcastejsie lokalizacie muskuloskeletalnej bolesti u Studentov zahfiiaju oblast’ krénej chrbtice,
driekovej chrbtice, ramien a hornej Casti chrbta. Zvyseny vyskyt bolesti v tychto oblastiach
byva spojeny najmé s dlhodobym sedenim, nespravnou ergondémiou pri praci s pocitatom,
pouzivanim mobilnych zariadeni, nedostatkom pohybovej aktivity a vysokou psychickou
zatazou. Vyznamnym faktorom je aj narastajlice mnozstvo ¢asu stravené¢ho pri digitalnych
technologiach, ktoré vedie k dlhodobému statickému zat'azeniu pohybového aparatu, svalove;j
dysbalancii a zhorSenému drzaniu tela. Vysledky viacerych Stadii zaroven naznacuju, ze
prevalencia muskuloskeletalnej bolesti sa v poslednych rokoch zvysuje, co moze suvisiet’ so
sedavym zivotnym S$tylom a rasticou digitalizaciou vzdelavania [54-57].

Dolezitt tlohu pri vzniku muskuloskeletadlnych problémov zohrdvaju aj psychosocidlne
faktory. Univerzitni Studenti s vystaveni vysokému akademickému stresu, ¢asovému tlaku,
nepravidelnému dennému rezimu a Casto aj kombinécii Stadia a prace. Chronicky stres moze
viest’ k zvySenému svalovému napétiu, zhorSenej regeneracii organizmu a zvysenej percepcii
bolesti [58—61]. Osobitni pozornost’ si zasluhuje aj vplyv pandémie COVID-19 na zdravie
pohybového aparatu Studentov. Poc¢as obdobia online vzdelavania doslo k vyraznému narastu
sedavého spravania, obmedzeniu Sportovych aktivit a zvySenému cCasu stravenému pri
obrazovkach elektronickych zariadeni.

Na hodnotenie prevalencie muskuloskeletalnych problémov sa v epidemiologickych Stadiach
najCastejSie vyuzivaju Standardizované dotazniky, medzi ktoré patri najmd Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Tento dotaznik umoziiuje hodnotit’ vyskyt bolesti v
jednotlivych anatomickych oblastiach tela po€as definovaného ¢asového obdobia, najcastejsie
za poslednych 12 mesiacov a za poslednych 7 dni. Vyhodou NMQ je jeho jednoducha
administracia, dobra validita a moZnost’ medzinarodného porovnania vysledkov medzi r6znymi
popula¢nymi skupinami.

Vzhl'adom na vysoku prevalenciu muskuloskeletalnych t'azkosti u vysokosSkolskych Studentov
je dolezita implementacia preventivnych opatreni zameranych na podporu pohybovej aktivity,
ergonomické vzdeldvanie, optimalizaciu pracovného prostredia a podporu zdravého Zivotného
Stylu. Sucastou prevencie by mala byt aj edukécia o spravnom drzani tela, pravidelnych
prestavkach pocas sedenia, vhodnej fyzickej aktivite a spravnej spankovej hygiene. VEasna
identifikdcia muskuloskeletalnych problémov méZe vyznamne prispiet’ k redukcii chronickych
bolestivych stavov a zlepSeniu kvality zivota Studentov.

Muskuloskeletalna bolest’ predstavuje jeden z naj€astejSich zdravotnych problémov mladych
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dospelych a jej vyskyt v populécii vysokoskolskych studentov v poslednych rokoch vyrazne
narastd [62—65]. Napriek relativne mladému veku st Studenti vystaveni viacerym rizikovym
faktorom, ako su dlhodobé sedenie, nadmerné pouzivanie digitalnych technolégii, nedostato¢na
pohybova aktivita, akademicky stres a poruchy spanku. Tieto faktory vyznamne prispievaja k
rozvoju muskuloskeletalnych t'azkosti, naymé v oblasti krénej chrbtice, driekovej chrbtice a
ramenného pletenca. Felemban et al. [66] realizovali §tidiu na subore vysokoskolskych
Studentov v Saudskej Arabii a zistili, ze az 91,2 % Studentov udavalo muskuloskeletalnu bolest’
alebo diskomfort aspont v jednej anatomickej oblasti pocas poslednych 12 mesiacov.
Najcastejsie bola postihnuta kréna chrbtica (69,2 %), ramena (67,1 %) a driekova chrbtica (65,0
%). Autori zaroven zistili vy$si vyskyt bolesti u zZien a nizSiu prevalenciu u Studentov, ktori sa
pravidelne venovali pohybovej aktivite.

Podobné vysledky publikovali Alanazi et al. [67], ktori zaznamenali 12-mesacnu prevalenciu
muskuloskeletalnej bolesti na trovni 87,5 %. NajcastejSie boli postihnuté oblasti driekovej
chrbtice (46,3 %) a krénej chrbtice (44,0 %). Zeny vykazovali signifikantne vy$§i vyskyt bolesti
v porovnani s muzmi. V §tudii Kandasamyho et al. [68] bola poc¢as poslednych siedmich dni
zaznamenand bolest’ krénej chrbtice u 66,0 % Studentov, bolest’ driekovej chrbtice u 61,0 % a
bolest’ ramena u 57,3 % Studentov. Pocas poslednych 12 mesiacov uvadzalo bolest” krénej
chrbtice 42,5 % a bolest’ driekovej chrbtice 44,6 % Studentov. Osobitnii pozornost’ si zasluhuje
bolest’ krénej chrbtice, ktora patri medzi najcastejSie muskuloskeletalne problémy univerzitnej
populécie. Systematicky prehl'ad Gao et al. [69] uvadza, Ze prevalencia bolesti krénej chrbtice
u vysokoskolskych Studentov sa pohybuje medzi 48 az 78 %, €o vyrazne prevySuje hodnoty
pozorované v beznej populdcii.

Po¢as pandémie COVID-19 sa vyskyt bolesti krénej chrbtice este zvysil. Stadia od Zheng et al.
[70] zamerana na Studentov pocas online vzdeldvania zaznamenala prevalenciu bolesti krku az
62,7 %, €o autori pripisuji dlhodobému pouZzivaniu pocitacov, tabletov a mobilnych zariadeni
pocas diStancného vzdelavania. Vyznamnym problémom je aj bolest’ dolnej Casti chrbta.
Epidemiologické S§tidie uvadzaji bodovi prevalenciu bolesti driekovej chrbtice u
univerzitnych Studentov priblizne 30 az 41 %. Celozivotnd prevalencia bolesti dolnej Casti
chrbtice v tejto vekovej skupine dosahuje 60 az 80 % [71].

Viaceré prace identifikovali ako hlavné rizikové faktory muskuloskeletilnej bolesti dlhodobé
sedenie, nespravnu ergondmiu pracoviska, pouzivanie mobilnych zariadeni, nedostatok
pohybovej aktivity a psychicku zataz. Kandasamy et al. [72]. preukédzali vyznamny vztah
medzi bolestou pohybového aparatu a dizkou pouzivania elektronickych zariadeni, postavenim

hlavy a krku pri ich pouzivani, rodinnou anamnézou muskuloskeletalnych ochoreni a Groviiou
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fyzickej aktivity.

V poslednych rokoch sa ¢oraz viac diskutuje aj o vplyve sedavého spravania. Systematické
analyzy ukazuju, ze sedenie dlhSie ako Sest’ hodin denne vyznamne zvySuje riziko vzniku
bolesti krénej chrbtice [73]. Najvyssie riziko bolo zaznamenané pri dlhodobom pouZzivani
mobilnych telefonov a pocitacov. Dolezitym zistenim epidemiologickych studii je aj existencia
pohlavnych rozdielov. Zeny vo véadsine vyskumov uvadzaji vyS§iu prevalenciu
muskuloskeletdlnej bolesti ako muzi. Tieto rozdiely moézu suvisiet s biologickymi,
hormonalnymi, psychosocidlnymi a behavioralnymi faktormi, ako aj s rozdielnou percepciou
bolesti [74]. Sucasné epidemiologické poznatky jednozna¢ne naznacuji, ze muskuloskeletalna
bolest’ predstavuje vyznamny zdravotny problém vysokoskolskych Studentov na celom svete.
Najcastejsie su postihnuté oblasti krénej a driekovej chrbtice, pricom vyznamnu tlohu zohrava
sedavy zivotny S§tyl, nedostatok pohybovej aktivity, nadmerné pouzivanie digitdlnych
technoldgii, psychicky stres a poruchy spanku. VcEasnd identifikacia rizikovych faktorov a
implementacia preventivnych opatreni zameranych na podporu pohybovej aktivity,
ergonomické navyky a zdravy zivotny S§tyl mozu vyznamne prispiet k redukcii

muskuloskeletalnych t'azkosti a zlepSeniu kvality Zivota Studentov.

1.1.4 Rizikové faktory muskuloskeletilnej bolesti u Studentov

Muskuloskeletalna bolest’” predstavuje multifaktorialny zdravotny problém, ktorého vznik a
rozvoj su ovplyvilované vzajomnym pdsobenim biologickych, biomechanickych,
psychosocialnych a behaviordlnych faktorov. Hoci st vysokoskolski Studenti povaZovani za
relativne zdrava populdciu, viaceré Stadie poukazujii na vysoku prevalenciu
muskuloskeletalnych tazkosti prave v tejto vekovej skupine. K vzniku bolesti pohybového
aparatu u Studentov prispieva najmd kombinicia sedavého sposobu Zivota, vysokej
akademickej zéataze, pouzivania digitdlnych technologii, nedostatku pohybovej aktivity a
poruch spanku [75]

Jednym z najvyznamnejsich rizikovych faktorov je dlhodobé sedavé spravanie. VysokoSkolski
Studenti travia zna¢nu Cast’ diia sedenim pocas prednaSok, samostudia alebo prace s pocitacom.
Dlhodobé statické zatazenie vedie k zvySenému napitiu paravertebralnych svalov, svalovym
dysbalanciam, zhorSeniu drZania tela a zvySenému zat'azeniu chrbtice. Systematické prehl'ady
naznacuju, ze sedavé spravanie je vyznamne asociované s bolestou krénej a driekovej chrbtice,
pri¢om riziko narasté s dizkou &asu straveného sedenim [76].

Vyznamnym problémom sucasnej Studentskej populédcie je nadmerné pouZzivanie digitalnych

technologii. Dlhodoba praca s pocitacom, tabletom alebo mobilnym telefonom je spojend s
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nepriaznivymi posturdlnymi navykmi, predovsetkym s predsunutym drzanim hlavy, zvySenou
kyfotizaciou hrudnej chrbtice a zvySenym zatazenim oblasti krku a ramenného pletenca.
Viaceré¢ Stadie preukazali, Zze Cas straveny pouzivanim smartféonu, poloha hlavy pocas jeho
pouzivania a zavislost od mobilnych zariadeni vyznamne zvySuju riziko vzniku
muskuloskeletalnej bolesti. NajcastejSie st postihnuté oblasti krénej chrbtice, ramien, hornej
Casti chrbta a zapastia [77,78].

Vyskumy ukazuju, ze Studenti s nizSou uroviiou fyzickej aktivity CastejSie uvadzaju bolesti
chrbtice, krku a hornych koncatin. Vyznamnu ulohu zohravaju aj psychosocialne faktory.
Akademicky stres, Casovy tlak, skuskové obdobia, obavy zo Studijnych vysledkov a kombinacia
studia s pracovnymi povinnostami mézu viest k zvySenému svalovému napétiu, poruchdm
regeneracie a zvySenej citlivosti na bolest. Psychickd zataz aktivuje stresovi odpoved’
organizmu, ktord je spojend so zvysSenou produkciou kortizolu a zmenami v centrdlnom
spracovani bolestivych podnetov. Viacer¢ stadie identifikovali psychologicky stres ako jeden z
hlavnych determinantov muskuloskeletalnej bolesti [79-82]. Kvalita spanku predstavuje d’alsi
vyznamny faktor ovplyviiujuci muskuloskeletalne zdravie. Nedostato¢ny alebo prerusovany
spanok negativne ovplyviluje regeneracné procesy organizmu, zvySuje produkciu
prozapalovych cytokinov a zniZzuje prah bolesti. Stc¢asné poznatky naznacujii existenciu
obojsmern¢ho vzt'ahu medzi bolestou a spankom. Chronickd bolest’ moze zhorSovat’ kvalitu
spanku, pricom poruchy spanku nasledne zvySuju citlivost’ na bolest’ a podporujt chronifikaciu
muskuloskeletdlnych problémov. Studenti so zlou kvalitou spanku vykazujii vyssi vyskyt
bolesti pohybového aparatu v porovnani so Studentmi s kvalitnym spankom [83].

Délezitym rizikovym faktorom je aj nesprdvna ergondomia Studijného prostredia. Nevhodna
vyska stola a stolicky, dlhodob4 praca v statickej polohe, nedostatotna opora chrbtice a
nespravne umiestnenie obrazovky vedu k zvySenému zat'aZzeniu chrbtice a svalového aparatu.
Ergonomicky nevhodné pracovné prostredie je spdjané najmé s bolestami krénej chrbtice,

ramien a driekovej oblasti [84].

1.1.5 Sedavé spravanie a digitalne technologie u vysokoskolskych Studentov

VysokoSkolski Studenti patria medzi populacné skupiny s vysokym podielom sedavého
spravania. Charakter Studia zahfiia dlhodobé sedenie pocas prednéasok, samostudia, prace s
pocitacom a pouzivania digitdlnych technologii. V poslednych rokoch nastal vyrazny narast
Casu straven¢ho pri obrazovkach elektronickych zariadeni, co suvisi s digitalizaciou
vzdelavania, online komunikéciou a rozvojom socidlnych médii. Mnohi Studenti travia denne

viac ako 6 az 8 hodin sedenim, pricom vyznamnua cast’ tohto Casu predstavuje praca s
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notebookom, smartfonom alebo tabletom [85].

Dlhodobé sedavé spravanie predstavuje nezavisly rizikovy faktor muskuloskeletalnej bolesti.
Systematicky prehl'ad Dzakpasu et al. [86], ktory analyzoval viacero epidemiologickych stadii,
preukdzal asociaciu medzi sedavym spravanim a zvySenym vyskytom bolesti pohybového
aparatu, predovsetkym v oblasti krénej a driekovej chrbtice.

Vyznamnym problémom sucasnej Studentskej populacie je nadmerné pouzivanie smartféonov a
pocitacov. Can a Karaca [87] zistili, ze Studenti s muskuloskeletalnymi tazkostami travili
signifikantne viac ¢asu pouzivanim smartfonu a pocitaca v porovnani so Studentmi bez bolesti.
NajcastejsSie sa bolesti vyskytovali v oblasti krku, ramien a chrbtice. Sedavé spravanie a
nadmernd expozicia digitalnym technoldégiam negativne ovplyviuju aj kvalitu spanku. Liu et
al. [88] uvadzaju, ze dlhsi Cas straveny sedenim je asociovany s horSou kvalitou spanku a
vys§im vyskytom psychickych problémov u vysokoskolskych Studentov.

Pocas obdobia skuiSok dochddza k d’alSiemu zvySeniu Casu straven¢ho sedenim a sucasne k
zhorseniu kvality spanku. Yaylaci et al. [89] zaznamenali u vysokoskolskych Studentov pocas
skuskového obdobia vyssi vyskyt bolesti chrbtice, driekovej chrbtice a krku spolu so
signifikantnym zhorSenim skore PSQI a poklesom pohybovej aktivity.
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1.2 Kvalita spanku

Spanok predstavuje prirodzeny fyziologicky proces nevyhnutny pre sprdvne fungovanie
l'udského organizmu. Je zdkladnou biologickou potrebou, ktord zohrava vyznamnu ulohu pri
regeneracii organizmu, obnove fyzickych a psychickych sil, konsolidacii pamaiti, regulacii
metabolickych procesov a udrziavani homeostazy. Kvalitny spanok je neoddelite'nou sti¢ast’ou
zdravého Zivotného §tylu a vyznamnym determinantom celkového zdravotného stavu ¢loveka.
V poslednych desatrociach sa problematika kvality spanku dostdva do popredia vedeckého
zdujmu, ked’Ze narasta pocet dokazov o negativnom vplyve nedostatocného alebo nekvalitného
spanku na fyzické aj psychické zdravie populécie [90].

Fyziologicky spanok pozostava z opakujucich sa cyklov REM (rapid eye movement) a NREM
(non-rapid eye movement) spanku. NREM spanok sa d’alej deli na tri §tadid, pricom najhlbsie
Stadium je charakterizované najvyznamnejSimi regeneraénymi procesmi organizmu. REM faza
je spojend najmd s emociondlnym spracovanim informadcii, konsolidaciou pamiti a
neurologickou regeneraciou. Pocas noci sa jednotlivé fazy cyklicky opakuju priblizne kazdych
90 minut. Spravna architektira spanku je nevyhnutna pre optimalnu regeneraciu organizmu,
pricom naruSenie jednotlivych spankovych fdz moze viest k zhorSeniu fyzického aj
psychického zdravia [91].

Kvalita spanku predstavuje komplexny multidimenziondlny koncept, ktory zahfiia subjektivne
aj objektivne aspekty spanku. Nelson et al. [92] definuju kvalitu spanku ako subjektivne
hodnotenie spokojnosti jednotlivca so spankom a jeho schopnostou zabezpecit’ dostatocnii
regeneraciu organizmu. Medzi zakladné parametre kvality spanku patri dizka spanku, latencia
zaspavania, kontinuita spanku, po¢et no¢nych prebudeni, efektivita spanku a subjektivny pocit
oddychnutia po prebudeni. Vyznamnu ulohu zohrdva aj pravidelnost’ spankového rezimu a
denna bdelost.

Podl'a Buysseho [93] je spankové zdravie definované ako multidimenzionalny vzorec spanku
a bdelosti, ktory je prispdsobeny individudlnym, socidlnym a environmentadlnym poziadavkam
a podporuje fyzicktl aj psychicku pohodu. Autor uvadza, Zze spankové zdravie zahfiia pat
zakladnych komponentov: spokojnost’ so spankom, jeho nacasovanie, trvanie, efektivitu a
dennti bdelost’. Kvalita spanku teda nepredstavuje iba dostato¢ny pocet hodin spanku, ale
zahfna aj jeho kontinuitu a schopnost’ zabezpecit’ regenerdciu organizmu. V stic¢asnosti sa za
optimélnu dizku spanku u dospelych 0sdb povazuje priblizne 7 aZ 9 hodin denne. Kratia alebo
naopak nadmerna dizka spanku je asociovana so zvySenym rizikom morbidity a mortality.
Nedostatok spanku moézZe viest k hormonalnym zmendm, zvySenej aktivite sympatického

nervového systému, porucham gluk6zového metabolizmu a zvySenému zipalovému stavu
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organizmu [94]. Dlhodoby deficit spanku je zaroven spajany so zvySenym rizikom vzniku
kardiovaskularnych ochoreni, hypertenzie, diabetes mellitus 2. typu, obezity a metabolického
syndréomu. Na kvalitu spanku vplyva mnozstvo biologickych, psychologickych, behavioralnych
a environmentalnych faktorov. Medzi biologické determinanty patria vek, pohlavie, genetické
predispozicie, hormonalne zmeny a celkovy zdravotny stav. S pribudajicim vekom dochadza k
zmendm architektiry spanku, znizuje sa podiel hlbokého spanku a zvysuje sa frekvencia
noénych prebudeni. Zeny &astejsie udavaju subjektivne hor$iu kvalitu spanku, o moze suvisiet
s hormondlnymi zmenami pocas menstruacného cyklu, gravidity ¢i menopauzy [95].
Vyznamny vplyv na kvalitu spanku maji aj psychologické faktory, najmi stres, uzkost,
depresia a psychicka zataz. ZvySena psychicka aktivita pred spanim, nadmerné premyslanie
alebo emocné napitie mézu predlzovat’ latenciu zaspavania a znizovat' kontinuitu spanku.
Chronicky stres vedie k zvySenej aktivacii hypotalamo-hypofyzarno-adrenalnej osi a zvySene;j
produkcii kortizolu, ¢o moéZe vyznamne naruSovat fyziologické procesy spanku [96].
Environmentalne faktory zahfnaju najmi hluk, svetlo, teplotu prostredia, kvalitu matraca a
spankové prostredie. Negativny vplyv na kvalitu spanku ma aj pouzivanie elektronickych
zariadeni pred spanim. Modré svetlo emitované obrazovkami mobilnych telefénov, tabletov
alebo pocitacov inhibuje produkciu melatoninu a narasa cirkadianny rytmus organizmu. V
dosledku toho dochadza k prediZzeniu ¢asu zaspavania a zhorSeniu kvality spanku [97].
Vyznamnou skupinou ohrozenou zhorSenou kvalitou spanku st vysokoSkolski Studenti.
Studentska populdcia je charakteristickd nepravidelnym dennym rezimom, vysokou
akademickou zatazou, castym stresom, nedostatkom pohybovej aktivity a nadmernym
pouzivanim digitalnych technologii. Studenti asto skracuja dizku spanku na ukor $tadia alebo
vol'nocasovych aktivit, ¢o vedie k zvySenej dennej tnave, zniZenej koncentracii a horSim
akademickym vysledkom. Vyskumy naznacuju, ze zI4 kvalita spanku je u Studentov spojena aj
s vyS§im vyskytom depresivnych symptomov, uUzkosti a syndromu vyhorenia [98].
Nedostatocna kvalita spanku ma vyznamny dopad aj na muskuloskeletalne zdravie. Viaceré
Studie preukazali asociaciu medzi poruchami spanku a zvySenym vyskytom bolesti pohybového
aparatu. Chronicka bolest moZe negativne ovplyviiovat kvalitu spanku, pricom nekvalitny
spanok nasledne zvySuje citlivost’ na bolest’ a zhorSuje regeneraciu organizmu. Tento vzt'ah je
Casto oznaCovany ako ,,bludny kruh bolesti a spanku®, ked’ze bolest' a poruchy spanku sa
navzajom potencuju [99]. Osobitnd pozornost’ sa v poslednych rokoch venuje pravidelnosti
spankového rezimu. Moderné vyskumy ukazuju, ze pravidelnost Casu zaspavania a
prebudzania moze byt vyznamnej$im prediktorom zdravotného stavu neZ samotna dizka

spanku. Nepravidelny spankovy rezim je asociovany so zvySenym rizikom obezity,
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metabolickych ochoreni, depresie a kardiovaskularnych ochoreni [100]. Z tohto dévodu sa v
stcasnosti odporuc¢a nielen dostatoéna dizka spanku, ale aj stabilny spankovy rezim. Na
hodnotenie kvality spanku sa vyuzivaju subjektivne aj objektivne metddy. Objektivne metody
zahffiaju polysomnografiu, aktigrafiu alebo monitorovanie cirkadiannych rytmov. V
epidemiologickych Studiach sa vSak najCastejSie vyuzivaju Standardizované dotazniky, ktoré
umoznuju jednoduché a ekonomicky dostupné hodnotenie kvality spanku vo velkych stiboroch
respondentov. Medzi najrozsirenejSie nastroje patri Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
ktory bol vytvoreny Buyssem et al. v roku 1989. PSQI hodnoti subjektivnu kvalitu spanku za
posledny mesiac prostrednictvom siedmich komponentov: subjektivna kvalita spanku, latencia
zaspavania, dika spanku, efektivita spanku, poruchy spanku, uzivanie liekov na spanie a denna
dysfunkcia. Celkové skore sa pohybuje od 0 do 21 bodov, pricom vyssie skore indikuje horSiu
kvalitu spanku. Hodnota vys$ia ako 5 bodov sa vo vicSine Studii povazuje za indikator

zhorSenej kvality spanku.

1.2.1 Kvalita spanku a bolest’ pohybového aparatu

Kvalita spanku predstavuje jeden z najvyznamnejSich faktorov ovplyviiujucich zdravie
cloveka. Spanok zabezpecuje regeneraciu organizmu, obnovu nervového systému, hormonalnu
rovnovahu a optimalne fungovanie muskuloskeletilneho systému. Nedostatoéna dizka alebo
znizena kvalita spanku st spojené s vys§im rizikom vzniku chronickych ochoreni, psychickych
poruch, zhorSenou kognitivnou vykonnostou, ale aj s vy$§im vyskytom muskuloskeletalne;j
bolesti [83,101-103].

Mechanizmy vzdjomného posobenia bolesti a spanku st komplexné. Bolest moZe narusat
zaspavanie, skracovat’ dizku spanku a zvySovat’ pocet noénych prebudeni. Na druhej strane
nedostatok spanku vedie k zvySenej citlivosti na bolest’ prostrednictvom zmien v centralnom
nervovom systéme, zvysenej produkcie prozapalovych cytokinov a dysregulacie hypotalamo-
hypofyzarno-adrenélnej osi. Vysledkom je vznik zacarovaného kruhu, v ktorom bolest’ zhorSuje
spanok a poruchy spanku nasledne zosilfiuju bolestivé symptomy [104].

Santos et al. [105] vo svojej systematickej prehl'adove;j $tiidii a metaanalyze potvrdili existenciu
obojsmerného vztahu medzi chronickou muskuloskeletdlnou bolestou a poruchami spanku.
Autori zistili, Ze osoby s poruchami spanku mali vyznamne vysSie riziko vzniku alebo
pretrvavania chronickej muskuloskeletalnej bolesti, pricom rovnako platilo, Ze pritomnost
bolesti zvySovala pravdepodobnost’ rozvoja problémov so spankom.

Vyznamny vztah medzi kvalitou spanku a muskuloskeletdlnou bolestou bol potvrdeny aj u

vysokoskolskych Studentov. Alsaadi [106] realizoval vyskum medzi 339 Studentmi univerzity
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v Saudskej Arabii, pricom zistil, Ze muskuloskeletalna bolest’ bola signifikantne asociovana so
zlou kvalitou spanku hodnotenou prostrednictvom Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Studenti s horSou kvalitou spanku Gastejsie udavali bolesti krénej a driekovej chrbtice, pri¢om
asocidcia bola vyznamna pre vyskyt bolesti pocas poslednych 12 mesiacov aj poslednych
siedmich dni. Podobné vysledky priniesla aj sttdia Oliveira et al. [107], ktora analyzovala vztah
medzi fyzickou aktivitou, kvalitou spanku a muskuloskeletalnou bolestou u vysokoskolskych
Studentov pocas pandémie COVID-19. Autori preukazali, Ze niz$ia Uroven pohybovej aktivity
bola spojenad s vysSim poctom bolestivych oblasti pohybového aparatu a sticasne s horSou
kvalitou spanku. Studenti, ktori uvadzali ¢astejsie bolesti chrbtice, krku alebo hornych konéatin,
zaroven dosahovali vyssie skore PSQI, ¢o poukazovalo na zhorSenu kvalitu spanku.

Vyznam kvality spanku pre vznik bolesti chrbtice potvrdzuji aj longitudinalne Studie.
Scarabottolo et al. [108] zistili, Ze nedostatoéna dizka spanku a zl4 kvalita spanku predstavuju
nezavislé rizikové faktory vzniku bolesti krénej a driekovej chrbtice. Autori predpokladajua, ze
chronicka spankova deprivacia vedie k zvysenej svalovej tenzii, poruche regeneracie tkaniv a
zvysenej citlivosti na bolestivé podnety.

V prostredi vysokoskolskych Studentov zohrava vyznamnu tlohu aj akademicky stres. Pocas
sktiskového obdobia dochadza k zhorSeniu spankovych navykov, prediZeniu asu potrebného
na zaspanie a skrateniu celkovej dizky spanku. Stiéasne sa zvysuje vyskyt muskuloskeletalneho
diskomfortu, najmé v oblasti krénej chrbtice, hrudnej chrbtice a driekovej oblasti. Vyskum
Yaylaci et al. [108] preukézal, ze poc€as skuskového obdobia Studenti vykazovali horSiu kvalitu
spanku, niZ8iu uroven pohybovej aktivity a vyssiu frekvenciu muskuloskeletalnych t'azkosti v
porovnani s beznym akademickym obdobim.

Z klinického hladiska maji poruchy spanku vyznamny dopad na intenzitu a pretrvavanie
bolestivych stavov. Kratka dizka spanku, definovana najéastejsie ako menej nez sedem hodin
denne, bola opakovane spajana s vy$Sou intenzitou muskuloskeletalnej bolesti a zvySenym
rizikom vzniku zraneni. Nedostato¢ny spanok zaroven znizuje schopnost’ organizmu

regenerovat’ poskodené tkaniva a obnovovat’ svalovu funkciu [109].

1.2.2 Spankova hygiena u vysokoskolskych Studentov

Vysokoskolski Studenti patria medzi rizikové skupiny z hl'adiska vyskytu portich spanku. Lund
et al. [110] uvadzajt, Ze viac ako 60 % univerzitnych Studentov vykazuje zlu kvalitu spanku,
priCom vyznamnymi faktormi su stres, nepravidelny reZim a nedostato¢na spankova hygiena.
Jednym zo zékladnych principov spankovej hygieny je pravidelny spankovy rezim.

Nepravidelné Casy zaspavania a prebudzania vedu k naruSeniu cirkadidnnych rytmov a st
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asociované so zvysenou dennou unavou a zhorSenou kvalitou spanku [111]. Vyznamnym
faktorom ovplyviiujucim kvalitu spanku je pouzivanie digitalnych technologii pred spanim.
Expozicia modrému svetlu emitovanému obrazovkami elektronickych zariadeni inhibuje
produkciu melatoninu a negativne ovplyviiuje proces zaspavania [112].

Vysokoskolski tudenti ¢asto skracuju dizku spanku na tikor $tudijnych povinnosti, ¢o vedie k
znizenej koncentrécii, horSej akademickej vykonnosti a zvySenej dennej ospalosti. Pravidelna
pohybova aktivita pozitivne ovplyviiuje kvalitu spanku, skracuje latenciu zaspavania a
podporuje hlbsie stadia spanku. Naopak, sedavé spravanie a nizka troven fyzickej aktivity su
asociované so zhorsenou kvalitou spanku [113].

Psychologické faktory, najméa stres, anxieta a depresivne symptémy, vyznamne ovplyviiuju
kvalitu spanku vysokoskolskych Studentov. ZvySend psychickd zataz vedie k aktivacii

sympatického nervového systému a naruseniu fyziologickych procesov spanku [114].

1.2.3 Kvalita spanku a pohybova aktivita

Pohybova aktivita patri medzi zdkladné determinanty zdravého zZivotného Stylu a vyznamne
ovplyviiuyje fyzické, psychické aj socidlne zdravie Cloveka. Jednou z oblasti, na ktord ma
pravidelnd pohybova aktivita vyrazny vplyv, je kvalita spanku. Vedecké dokazy naznacuju, Ze
medzi pohybovou aktivitou a spankom existuje obojsmerny vztah. Dostatocna uroven
pohybovej aktivity podporuje zdravy spanok, zatial’ ¢o kvalitny spanok zvysSuje schopnost’
jednotlivca zapéjat’ sa do pravidelnej pohybovej aktivity [115,116].

Spéanok predstavuje komplexny biologicky proces nevyhnutny pre regeneraciu organizmu,
obnovu energetickych zasob, konsolidaciu pamiti a spravne fungovanie imunitného systému.
Nedostatoéna dizka spanku alebo jeho nizka kvalita si spojené s vy$§im rizikom vzniku
kardiovaskularnych ochoreni, obezity, depresie a znizenej fyzickej vykonnosti. V poslednych
rokoch sa preto zvysil zdujem o nefarmakologické intervencie, ktoré mozu kvalitu spanku
zlepsit', pricom medzi najefektivnejsie patri pravidelnd pohybova aktivita [117].

Mechanizmy, prostrednictvom ktorych pohybova aktivita ovplyviiuje spanok, st viacuroviiové.
Fyzicka aktivita prispieva k regulacii cirkadidnneho rytmu, znizuje hladiny stresovych
horménov, podporuje termoregulacné procesy organizmu a zvySuje produkciu
neurotransmiterov, ako su serotonin a melatonin. Pravidelné cvi¢enie zaroven vedie k redukcii
uzkosti a depresivnych symptomov, ktoré patria medzi vyznamné rizikové faktory poruch
spanku [117]. Vyznam vzt'ahu medzi pohybovou aktivitou a spankom bol potvrdeny aj u
vysokoskolskych Studentov. Systematicky prehl'ad a metaanalyza autorov Memon a Gupta

[118] ukazali, Ze Studenti s vyS$Sou uroviiou pohybovej aktivity dosahovali lepSie vysledky v

29



ukazovatel'och kvality spanku v porovnani so sedavymi Studentmi. Autori zaroven upozoriiuja,
ze vysokoskolska populacia patri medzi rizikové skupiny z hl'adiska nedostato¢nej pohybove;j
aktivity aj poruch spanku.

Xu et al. [119] skiimali vzt'ah medzi pohybovou aktivitou a kvalitou spanku u 883 univerzitnych
Studentov. Zistili, Ze vysSia uroven pohybovej aktivity bola spojena s lepsou kvalitou spanku a
nizSou mierou depresivnych symptomov. Autori prisli k zaveru, ze pravidelnd pohybova
aktivita predstavuje u¢inny ndstroj na zlepsenie spanku u vysokoskolskych studentov.
Podobné vysledky priniesla aj stadia Yin et al. [120], ktorda analyzovala viac ako 2200
vysokoskolskych Studentov. Vysledky ukazali signifikantni asociaciu medzi uroviiou
pohybovej aktivity a skore Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Studenti s vys§ou troviiou
pohybovej aktivity vykazovali lepsiu kvalitu spanku, kratSiu latenciu zaspavania a nizsi vyskyt
no¢nych prebudeni. Z hl'adiska typu pohybovej aktivity sa za najefektivnejSie povazuju aerdbne
aktivity strednej intenzity, ako st chddza, beh, bicyklovanie alebo pldvanie. Systematicky
prehl'ad Alnawwar et al. [121] preukazal, ze pravidelné vykonavanie stredne intenzivnej
pohybovej aktivity vedie k zlepSeniu subjektivnej kvality spanku, prediZeniu jeho trvania a
zvySeniu spankovej efektivity. Pozitivne uCinky boli zaznamenané uz pri minimélne 30
minUtach pohybovej aktivity trikrat tyzdenne. Okrem samotnej intenzity a frekvencie
pohybovej aktivity zohrdva vyznamnu tulohu aj nacasovanie cviCenia. SuCasné poznatky
naznacuju, ze pravidelna pohybova aktivita vykonavand pocas diia alebo v skorsich vecernych
hodinach podporuje zdravy spanok. Naopak, intenzivne cvicenie bezprostredne pred spanim
modze u niektorych jedincov viest' k zvySenej aktivacii sympatického nervového systému a
nasledne k zhorSeniu zaspavania [122]. V prostredi vysokoSkolskych Studentov predstavuje
pohybova aktivita dolezity nastroj zvladania akademického stresu. Pravidelné cvi¢enie pomaha
redukovat’ psychické napitie, zlepSovat’ naladu a podporovat’ kvalitnejsi spanok. Vzhl'adom na
vysoky vyskyt poruch spanku, sedavého spravania a psychickej zat'aZe v tejto populécii mozno
podporu pohybovej aktivity povazovat’ za vyznamny preventivny aj terapeuticky prostriedok

[122].

1.3 Pohybova aktivita a chronické ochorenia

Pohybova aktivita predstavuje jeden z najvyznamnejSich faktorov ovplyviiujucich zdravotny
stav populédcie a zohrava kl'aiCovl ulohu v prevencii aj manazmente chronickych ochoreni.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) povaZzuje nedostato¢nt pohybovu aktivitu za jeden z
hlavnych rizikovych faktorov mortality a vzniku civiliza¢nych ochoreni [123]. Sedavy spdsob

Zivota je v sucasnosti spojeny so zvySenym rizikom kardiovaskuldrnych ochoreni, obezity,
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diabetes mellitus 2. typu, metabolického syndromu, osteopordzy, niektorych nadorovych
ochoreni, depresie a muskuloskeletalnych problémov [124,125]. Pohybova aktivita zahfna
akykol'vek telesny pohyb produkovany kostrovym svalstvom, ktory vedie k zvySenému
energetickému vydaju nad aroven bazalneho metabolizmu. Zahtia aktivity vykonavané pocas
prace, transportu, domacich ¢innosti, Sportu alebo vol'nocasovych aktivit. Z fyziologického
hl'adiska mé pravidelnd fyzickd aktivita vyznamny pozitivny efekt na kardiovaskularny,
respiratny, metabolicky, muskuloskeletdlny aj nervovy systém [126]. Jednym z
najvyznamnejSich ucinkov pravidelnej pohybovej aktivity je jej protektivny vplyv na
kardiovaskularny systém. Epidemiologické Studie dlhodobo potvrdzuju, ze fyzicky aktivni
jedinci vykazuju nizsie riziko vzniku ischemickej choroby srdca, arteridlnej hypertenzie,
cievnej mozgovej prihody a celkovej kardiovaskuldrnej mortality [127]. Mechanizmy zahfiaja
zlepsenie endotelidlnej funkcie, redukciu krvného tlaku, zlepSenie lipidového profilu, zvySenie
inzulinovej senzitivity a redukciu systémového zapalu [128]. Vyznamny je aj vztah medzi
pohybovou aktivitou a metabolickymi ochoreniami. Nedostatok fyzickej aktivity patri medzi
hlavné rizikové faktory obezity a diabetes mellitus 2. typu. Pravidelné cvicenie vedie k
zvySenému energetickému vydaju, zlepSeniu metabolizmu glukdézy a zvySeniu inzulinovej
senzitivity periférnych tkaniv [129-131] Aerobna aj silova forma tréningu mézu vyznamne
prispiet’ k redukcii telesnej hmotnosti, viscerdlneho tuku a metabolickych komplikacii
spojenych s obezitou [132]. Pohybova aktivita zohrava vyznamnu tlohu aj v prevencii a liecbe
muskuloskeletalnych ochoreni. Pravidelné cvicenie zlepSuje svalovu silu, flexibilitu, stabilitu
trupu, koordinaciu pohybov a celkovu funkciu pohybového aparatu. Nedostatok pohybovej
aktivity naopak vedie k svalovej slabosti, zhorSeniu drZania tela, zniZeniu kostnej denzity a
zvySenému riziku chronickej bolesti chrbtice [133]. Vyskumy naznacuji, Ze pravidelna
pohybova aktivita mdze znizovat' aktivaciu centrdlnych mechanizmov bolesti a posobit
preventivne proti rozvoju chronickej muskuloskeletdlnej bolesti [134]. Vyznamny vztah
existuje aj medzi fyzickou aktivitou a psychickym zdravim. Pravidelné cvicenie je asociované
so zniZzenim symptomov depresie, anxiozity a chronického stresu [135]. Mechanizmy zahtiiaju
zvysenu produkciu endorfinov, serotoninu a dopaminu, zlepSenie neuroplasticity a pozitivny
vplyv na autonémny nervovy systém [136] Pohybova aktivita zaroven prispieva k zlepSeniu
kvality spanku, redukcii unavy a zvyseniu celkovej kvality Zivota [137]. V poslednych rokoch
sa vyrazne diskutuje aj problematika sedavého sprévania. Sedavé spravanie predstavuje
¢innosti vykonavané v sede alebo v 'ahu s nizkym energetickym vydajom, naj¢astejSie pocas
prace pri pocitaci, Stadia alebo pouZivania elektronickych zariadeni. Dlhodobé sedenie je

nezavislym rizikovym faktorom kardiometabolickych ochoreni, obezity, muskuloskeletalnych
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problémov a predCasnej mortality, a to aj u jedincov, ktori pravidelne vykonavaju fyzicku
aktivitu [138]. U vysokoskolskych studentov predstavuje sedavé spravanie vyznamny problém
vzhl'adom na vysoky pocet hodin strdvenych pri §tadiu a pouzivani digitalnych technoldgii.
Svetova zdravotnicka organizéacia odporaca dospelej populécii minimélne 150 az 300 minut
stredne intenzivnej aerobnej aktivity tyzdenne alebo 75 az 150 minut vysoko intenzivnej
aktivity tyzdenne, doplnenych o silovy tréning minimélne dvakrat tyzdenne [139]. Napriek
tymto odporucaniam vyznamna cast populacie nedosahuje odporti¢anti tirovenn pohybovej
aktivity. Nedostatok pohybu predstavuje zavazny globalny problém verejného zdravotnictva a
je spojeny so zvySenymi ekonomickymi nakladmi zdravotnej starostlivosti [140]. V populacii
vysokoskolskych Studentov zohrava pohybova aktivita vyznamnu ulohu nielen v prevencii
chronickych ochoreni, ale aj pri podpore psychického zdravia, zvladani stresu a optimalizacii
akademickej vykonnosti. Pravidelnd fyzicka aktivita moZe pozitivne ovplyviiovat
koncentraciu, pamit, kognitivne funkcie a celkovu kvalitu Zivota Studentov. Naopak,
kombindcia sedavého sposobu Zivota, nedostatku pohybu, nekvalitného spanku a psychického
stresu moze vyznamne prispievat’ k rozvoju chronickych zdravotnych problémov uz v mladom

veku.

1.3.1 Pohybova aktivita a muskuloskeletalny systém

Muskuloskeletalny systém tvori zdkladni opornt a pohybovu ststavu l'udského organizmu.
Zahfia kosti, kiby, svaly, §achy, vizy a spojivové tkanivé, ktoré zabezpeduju pohyb, stabilitu
tela a ochranu vnutornych orgénov. Zachovanie optimalnej funkcie muskuloskeletdlneho
systému je nevyhnutné pre vykondvanie kazdodennych aktivit, udrzanie fyzickej zdatnosti a
kvality zivota. Jednym z najvyznamnejSich faktorov ovplyviujucich zdravie pohybového
aparatu je pravidelnd pohybova aktivita, ktord podporuje spravny vyvoj, adapticiu a
regeneraciu jednotlivych Struktir muskuloskeletalneho systému [141].

Pravidelnd pohybova aktivita stimuluje kostné tkanivo prostrednictvom mechanického
zatazenia, ¢im podporuje proces kostnej remodelacie a zvySovanie kostnej mineralnej denzity.
Mechanickeé sily posobiace pocas pohybu aktivuji osteoblasty a podporuju tvorbu novej kostnej
hmoty. Tento mechanizmus zohrava vyznamnu ulohu v prevencii osteopénie a osteoporozy,
priCom najvyraznejsi efekt sa pozoruje pri aktivitdch nestcich telesnit hmotnost’, ako su chddza,
beh alebo silovy tréning [142]. Vyznamné adaptacné zmeny vyvolava pohybova aktivita aj na
urovni svalového systému. Pravidelné cvicenie vedie k hypertrofii svalovych vlakien, zvySeniu
svalovej sily, vytrvalosti a neuromuskularnej koordinécie. Silnejsi svalovy aparat zlepsSuje

stabilitu kibov, optimalizuje pohybové vzory a znizuje mechanické zatazenie pasivnych
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Struktar pohybového aparatu. Silovy tréning zaroven pomaha spomal’ovat’ fyziologicky ubytok
svalovej hmoty stvisiaci s vekom a prispieva k zachovaniu funk¢nej nezavislosti pocas celého
Zivota. Pohybova aktivita priaznivo ovplyviluje aj zdravie kibov a spojivovych tkaniv.
Primerané zatazenie podporuje produkciu synovidlnej tekutiny, ktora zabezpecuje vyzivu
kibovej chrupavky a zniZuje trenie medzi kibovymi plochami. Pravidelny pohyb zarovei
zvySuje pevnost Sliach a vidzov, zlepSuje rozsah pohybu a pomdha udrziavat' optimalnu
flexibilitu pohybového aparatu. Nedostatok pohybu naopak vedie k znizenej elasticite mikkych
tkaniv, zhorSeniu mobility a vysSiemu riziku degenerativnych zmien [143].

Vyznamnym benefitom pohybovej aktivity je jej preventivny ucinok vo vztahu k
muskuloskeletdlnym porucham. Dlhodoba fyzickd neaktivita je asociovanid so zvySenym
vyskytom bolesti chrbtice, krénej oblasti, ramien a d’alSich ¢asti pohybového aparatu. Naopak,
pravidelnd pohybova aktivita mdze zniZzovat’ riziko vzniku chronickych muskuloskeletalnych
ochoreni, podporovat’ spravne drzanie tela a zlepSovat’ funkénu kapacitu organizmu [144].
Osobitni pozornost’” si zasluhuje vztah medzi pohybovou aktivitou a chronickou
muskuloskeletdlnou bolestou. Viaceré vyskumy ukazuju, ze fyzicka neaktivita a sedavé
spravanie su vyznamnymi rizikovymi faktormi chronickej bolesti pohybového aparatu.
Pravidelné cvicenie je naopak povazované za bezpecny a efektivny nefarmakologicky néstroj
pri prevencii aj liecbe chronickych bolestivych stavov. Mechanizmy zahfiiajii zlepSenie
svalovej funkcie, redukciu zépalovych procesov, zvysSenie produkcie endogénnych opioidov a
modulaciu centralneho spracovania bolesti. Systematické prehl'ady naznauja, Ze pravidelna
fyzicka aktivita vedie k zniZeniu intenzity bolesti a zlepSeniu funk¢nej zdatnosti u pacientov s
chronickou bolestou chrbtice, osteoartrozou, fibromyalgiou a d’al§imi muskuloskeletalnymi
ochoreniami [ 145-149].

Viaceré Stadie poukazuji na tzv. U-krivku, podla ktorej st so zvySenym rizikom
muskuloskeletdlnych problémov spojené nielen nizke urovne pohybovej aktivity, ale aj jej
nadmerné mnozstvo. Zatial’ o primerana uroven fyzickej aktivity znizuje riziko bolesti chrbtice
a krénej oblasti, extrémne tréningové zatazenie moze viest’ k pretazeniu pohybového aparatu
a zvySenému vyskytu trazov ¢i bolestivych syndromov. V populécii vysokoskolskych
Studentov méa pohybova aktivita osobitny vyznam. Studenti su &asto vystaveni dlhodobému
sedeniu, praci s pocitacom a pouzivaniu mobilnych zariadeni, ¢o zvySuje riziko vzniku
muskuloskeletalnych tazkosti, najmd v oblasti krénej a driekovej chrbtice. Pravidelna
pohybova aktivita moze kompenzovat’ negativne dosledky sedavého spravania prostrednictvom
zlepSenia svalovej sily, flexibility, drzania tela a neuromuskularnej kontroly. Z uvedenych

poznatkov vyplyva, Ze pravidelnd pohybova aktivita predstavuje jeden z najddlezitejSich
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modifikovatel'nych faktorov ovplyvnujucich zdravie muskuloskeletdlneho systému. Jej
priaznivy vplyv sa prejavuje na arovni kosti, svalov, kibov aj nervového systému a vyznamne
prispieva k prevencii muskuloskeletalnych ochoreni, chronickej bolesti a funkénych obmedzeni

[150].

1.3.2 Pohybova aktivita a metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom predstavuje subor vzajomne prepojenych metabolickych porach, ktoré
vyznamne zvysSuju riziko vzniku kardiovaskularnych ochoreni, diabetes mellitus 2. typu a
predCasnej mortality. Medzi hlavné komponenty metabolického syndromu patri centralna
obezita, arteridlna hypertenzia, porucha glukézovej tolerancie alebo inzulinova rezistencia,
zvySené hladiny triglyceridov a znizené koncentracie HDL cholesterolu. [151-155] V
sucasnosti je metabolicky syndrom povazovany za jeden 2z najvyznamnejSich
verejnozdravotnych problémov rozvinutych krajin, priCom jeho prevalencia celosvetovo
narasta aj v mladsich vekovych skupinach [156].

Vznik metabolického syndrému je podmieneny komplexnou interakciou genetickych
predispozicii, nevhodnych stravovacich navykov, sedavého spdsobu Zivota, poruch spanku a
nedostatocnej pohybovej aktivity. Prave fyzickd neaktivita patri medzi najvyznamnejSie
modifikovatelné rizikové faktory jeho rozvoja. Dlhodoby nedostatok pohybu vedie k znizeniu
energetického vydaja, zvysSenej akumulacii visceralneho tuku, rozvoju inzulinovej rezistencie
a porucham lipidového metabolizmu [157].

Pohybova aktivita predstavuje zékladny pilier prevencie a lie€by metabolického syndromu.
Pravidelné vykonéavanie aerobnej, silovej alebo kombinovanej pohybovej aktivity pozitivne
ovplyvituje vSetky hlavné zlozky metabolického syndromu. Systematickd fyzickd aktivita
zlepSuje inzulinovu senzitivitu, podporuje redukciu telesnej hmotnosti a viscerdlneho tuku,
znizuje krvny tlak, zlepSuje lipidovy profil a prispieva k celkovému zlepSeniu
kardiometabolického zdravia. Okrem toho je spojena s lepSou kvalitou Zivota a niz§im rizikom
vzniku chronickych ochoreni [158].

Mechanizmus priaznivého ucinku pohybovej aktivity spoc¢iva najmé v zvyseni energetického
vydaja a aktivacii metabolickych procesov kostrového svalstva. Pocas cvicenia dochadza k
zvySenému vychytavaniu glukdzy svalovymi bunkami nezavisle od inzulinu, ¢im sa zlepSuje
kontrola glykémie a zniZuje inzulinova rezistencia [159-162]. Pravidelné cviCenie zaroven
podporuje oxidaciu mastnych kyselin, znizuje mnozstvo viscerdlneho tuku a vedie k
priaznivym zmenam telesného zlozenia. Vyznamnu Glohu zohravaju aj myokiny produkované

svalovym tkanivom pocas fyzickej aktivity, ktoré priaznivo ovplyviiuju metabolické a

34



protizapalové procesy organizmu [163—166].

Viaceré vyskumy preukézali, Ze osoby s vys$Sou uroviiou pohybovej aktivity vykazuji nizsie
riziko metabolického syndromu v porovnani s fyzicky neaktivnymi jedincami. Miller et al.
[167] zistili, ze aj v populacii vysokoskolskych Studentov je nizSia Groven pohybovej aktivity
spojend s vysSim vyskytom rizikovych faktorov metabolického syndrému. Autori zaroven
upozoriiuju na rastici vyskyt nadvahy, obezity a fyzickej neaktivity v univerzitnej populacii.
Vyznamnu ulohu zohrava aj intenzita a objem pohybovej aktivity. Sucasné odporacania
Svetovej zdravotnickej organizacie odporacaju dospelym minimalne 150 az 300 minut stredne
intenzivnej aerobnej aktivity tyzdenne alebo 75 az 150 minat vysoko intenzivnej aktivity,
doplnenych o silovy tréning aspon dvakrat tyzdenne. Dodrziavanie tychto odporucani je
spojené s vyznamnym znizenim rizika metabolického syndromu a jeho jednotlivych
komponentov [168].

V poslednych rokoch sa pozornost' venuje aj negativnemu vplyvu sedavého sprévania.
Vyskumy naznacuji, ze dlhodobé sedenie predstavuje samostatny rizikovy faktor
metabolického syndrému, a to aj u 0sob, ktoré spiiiaja minimélne odporaéania pre pohybovi
aktivitu. Sedavy spdsob Zivota je spojeny so zvySenou obvodovou adipdziou, poruchami
metabolizmu glukozy a lipidov a vysSim rizikom kardiometabolickych ochoreni. Z tohto
dovodu sa odporaca nielen pravidelné cviCenie, ale aj obmedzovanie Casu straven¢ho sedenim
pocas dna [169].

Osobitny vyznam mé problematika metabolického syndromu aj v populacii vysokoskolskych
Studentov. Prechod na vysokoSkolské §tidium byva Casto spojeny so zmenou Zivotného §tylu,
nepravidelnym stravovanim, zvySenym stresom, nedostatkom spanku a poklesom turovne
pohybovej aktivity. Tieto faktory mézu vytvarat’ podmienky pre vznik metabolickych portch
uz v mladom veku. Podpora pravidelnej pohybovej aktivity preto predstavuje dolezity néstroj
primarnej prevencie metabolického syndromu a sucasne prispieva k zlepSeniu fyzického

zdravia, psychickej pohody a kvality zivota Studentov [170].
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Prakticka ¢ast’

Ciele monografie

Hlavnym cielom vedeckej monografie je analyzovat’ suvislosti medzi pohybovou aktivitou,
kvalitou spanku a vyskytom bolesti pohybového aparatu u vysokoskolskych Studentov a
poukazat’ na vyznam tychto faktorov v kontexte zdravého Zzivotného Stylu a prevencie

chronickych zdravotnych problémov.

Ciastkové ciele monografie

- Zhodnotit’ Groven pohybovej aktivity vysokoskolskych Studentov pomocou dotaznika IPAQ
- Analyzovat kvalitu spanku Studentov prostrednictvom Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
- Zhodnotit vyskyt bolesti pohybového aparatu pomocou Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ)

- Identifikovat’ najCastejSie lokalizdcie muskuloskeletdlnej bolesti v sledovanom subore,
porovnat’ vyskyt bolesti pohybového aparatu medzi Studentkami a Studentmi

- Analyzovat' vztahy medzi uroviiou pohybovej aktivity, kvalitou spanku a vyskytom
muskuloskeletalnych tazkosti, poukdzat’ na vyznam preventivnych opatreni, ergonomickych
navykov a zdravého Zivotného $tylu v populécii vysokoskolskych Studentov,

-Formulovat’ odporucania pre prax zamerané na podporu pohybovej aktivity, optimalizaciu

spankovej hygieny a prevenciu bolesti pohybového aparatu.

Metody vyskumu

Studia je prierezova, prospektivna realizovana prostrednictvom anonymného online dotaznika.
Monografia bola su¢astou medzinarodného vyskumu [171]. Stadia prebiehala v obdobi od
septembra 2022 do decembra 2022 a informécie o $tidii boli distribuované prostrednictvom
socidlnych sieti a elektronickych vzdelavacich platforiem spolu s odkazom na dotaznik
vytvoreny v prostredi Google Forms. Do Studie boli zaradeni iba Studenti vysokych §kél. Zo
Studie boli vyluceni Studenti so zrakovym alebo telesnym postihnutim, ktoré by zabranovalo
vyplnit’ Standardizované dotazniky. VSetky postupy realizované v tejto §tadii boli v stlade s
etickymi Standardmi inStituciondlnej a néarodnej etickej komisie pre vyskum, ako aj s
Helsinskou deklaraciou jej naslednymi dodatkami. Informovany stihlas bol ziskany od vSetkych
participantov zapojenych do $tudie. Stiidia bola schvalena Etickou komisiou Univerzity Mateja

Bela pod ¢islom FF 1521/2022.
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Charakteristika suboru

Subor tvorili univerzitni Studenti. 1168 Studentov pochédzalo z Technickej univerzity
v Kosiciach, 595 z Univerzity Mateja Bela a 91 zo Slovenskej zdravotnickej univerzity.
Zakladna charakteristika je uvedena v tabulke 1 a grafe 1. Po¢et dennych Studentov bol 1732
a polet externych $tudentov bol 122. Studentov bakalarskeho §tadia bolo 1200, $tudentov
inzinierskeho $tadia bolo 250, Studentov magisterského Studia bolo 108, Studentov
doktorandského §tidia bolo 49. Studenti rigorézneho $tadia boli 4 a jeden $tudent mediciny.
ajeden JUDr. Najvicsiu Cast’ suboru tvorili Studenti 1. ro¢nika, ktori predstavovali 1161
Studentov. Druhy ro¢nik tvorilo 375 Studentov a treti rocnik 216 Studentov. MenSie zastupenie
mali Studenti vysSich ro¢nikov, priCom vo 4. ro¢niku bolo zaradenych 61 Studentov, v 5. ro¢niku
32 Studentov a v 6. ro¢niku 9 Studentov. Celkovo sa do vyskumu zapojilo 1854 studentov. Graf

2 oznacuje univerzity Studentov.

Tabul’ka 1 Charakteristika suboru

N - 1855 Vek Hmotnost’ BMI

Priemer 22,05 70,34 22,95
SD+ 46,09 15,14 4,11
Median 20 68 22,1

Antropometria suboru
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Graf 1 Antropometria suboru
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Pocet Studentov

m Slovenska zdravotnicka univerzita m Technicka univerzita v KoSiciach

m Univerzita Mateja Bela

Graf 2 Zdroj Studentov v studii

Graf 3 prezentuje pravidelnost’ uzivania lieckov medzi Studentami. Z vysledkov vyplyva, ze
vicSina Studentov neuziva pravidelne Ziadne lieky. Odpoved’ ,,Nie* uviedlo 1 468 Studentov,

zatial’ ¢o pravidelné uZivanie liekov (,,Ano“) deklarovalo 386 Studentov.
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Graf 3 Pravidelnost’ uzivania liekov

Graf 4 prezentuje informacie o pravidelnej konzumacii alkoholu medzi Studentmi. Z vysledkov
vyplyva, Ze vacsina Studentov alkohol pravidelne nekonzumuje. Odpoved’ ,,Nie“ uviedlo 1 647

Studentov, zatial’ o pravidelna konzumaciu alkoholu (,,Ano*) deklarovalo 207 $tudentov.
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Graf 4 Informacie o konzumacii alkoholu
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Graf 5 prezentuje informécie o pravidelnom faj¢eni medzi Studentmi. Z vysledkov vyplyva,
ze vacsina Studentov pravidelne nefaj¢i. Odpoved’ ,,Nie“ uviedlo 1 554 Studentov, zatial’ ¢o

pravidelné fajéenie (,,Ano*) deklarovalo 300 $tudentov.
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Graf 5 Informécie o pravidelnom fajceni
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Graf 6 BMI celého suboru
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Nordic muskuloskeletal questionnaire

Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) je Standardizovany dotaznik urceny na
hodnotenie muskuloskeletalnych tazkosti v réznych oblastiach pohybového aparatu. Bol
vyvinuty Kuorinkom et al. [172] s cielom vytvorit jednoduchy, validny a medzindrodne
porovnatel'ny nastroj na epidemiologické sledovanie bolesti a dysfunkcii pohybového aparatu.
Dotaznik sa $iroko vyuziva vo fyzioterapii, pracovnom lekarstve, ergondmii, Sportovej
medicine a epidemiologickom vyskume muskuloskeletdlnych ochoreni [173—-175]. Jeho
hlavnym cielom je identifikovat’ vyskyt bolesti, diskomfortu alebo necitlivosti v jednotlivych
anatomickych oblastiach tela pocas definovaného Casového obdobia, naj¢astejSie za poslednych
12 mesiacov a za poslednych 7 dni. NMQ hodnoti problémy v oblasti §ije, ramien, laktov,
zapasti a ruk, hornej a dolnej Casti chrbta, bedier a stehien, kolien a ¢lenkov alebo chodidiel.
Stucastou Standardnej verzie dotaznika je schematické zobrazenie l'udského tela, ktoré
respondentom ulahcuje presnt lokalizaciu tazkosti. Otazky sa zameriavaji na pritomnost’
symptomoyv, ich frekvenciu, trvanie, funkéné obmedzenia, potrebu zdravotnej starostlivosti a
pripadnu pracovnu alebo S$portovi neschopnost’ sposobent bolestou pohybového aparatu.
Vyznamnou vyhodou dotaznika je jeho jednoducha administricia, nizka casovad ndro¢nost’,
dobré reprodukovatelnost’, vysoka validita a reliabilita, ako aj moznost’ vyuzitia vo vel’kych
popula¢nych suboroch. Nordic Musculoskeletal Questionnaire patri medzi najCastejSie
pouzivané screeningové nastroje pri hodnoteni prevalencie muskuloskeletalnych. Vysledky
ziskané pomocou dotaznika umoZziuju identifikovat’ najviac zataZzované oblasti pohybového
aparatu a analyzovat’ vztah medzi muskuloskeletdlnymi t'azkostami a pracovnym zat'aZenim,

zivotnym S§tylom alebo Sportovou aktivitou [176—178].

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Tento dotaznik je zndmy aj ako Pittsbursky dotaznik kvality spanku, je Standardizovany
sebahodnotiaci ndstroj ureny na hodnotenie kvality spanku a spankovych ndvykov pocas
posledného mesiaca. Dotaznik bol vyvinuty Buyssem et al. [179] v roku 1989 s cielom vytvorit
jednoduchy, spolahlivy a validny néstroj na klinické aj vyskumné hodnotenie subjektivnej
kvality spanku. PSQI patri medzi najcastejSie pouZivané dotazniky v oblasti spankovej
mediciny, psycholdgie, psychiatrie, neurologie, fyzioterapie a verejného zdravotnictva.
Dotaznik pozostava z 19 sebahodnotiacich otazok, ktoré st rozdelené do siedmich
komponentov hodnotiacich jednotlivé aspekty spanku. Medzi tieto komponenty patri
subjektivna kvalita spanku, latencia zaspavania, dizka spanku, efektivita spanku, poruchy

spanku, uzivanie liekov na spanie a dennéd dysfunkcia stivisiaca s ospalostou alebo inavou
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[180-183]. Kazdy komponent je skérovany v rozsahu od 0 do 3 bodov, pricom vysSie skore
poukazuje na horsiu kvalitu spanku. Sucet jednotlivych komponentov vytvara globalne skore v
rozsahu od 0 do 21 bodov. Hodnota vyssia ako 5 bodov sa vo vécSine Studii interpretuje ako
pritomnost’ zhorSenej kvality spanku alebo klinicky vyznamnych spankovych problémov. PSQI
umoziuje komplexné hodnotenie viacerych dimenzii spanku vratane problémov so
zaspavanim, ¢astého no¢ného budenia, pred¢asného ranného zobudzania, pocitu neobnovenia
po spanku alebo nadmernej dennej ospalosti. Vyznamnou vyhodou Pittsburského dotaznika je
jeho jednoducha administracia, kratky ¢as potrebny na vyplnenie, vysoka validita a reliabilita,
ako aj moznost’ medzindrodného porovnania vysledkov. Dotaznik je prelozeny a kultirne
adaptovany do viacerych jazykov a patri medzi najpouzivanejSie nastroje na subjektivne

hodnotenie kvality spanku vo vedeckom vyskume aj klinickej praxi [184,185].

International physical activity questionnaire (IPAQ)

IPAQ je standardizovany dotaznik urceny na hodnotenie urovne fyzickej aktivity u dospelej
populacie. Bol vyvinuty medzinarodnou pracovnou skupinou koncom 90. rokov s cielom
vytvorit’ jednotny a medzindrodne porovnatel'ny ndstroj na monitorovanie pohybovej aktivity
v réznych krajinach a popula¢nych skupinach [186]. Dotaznik sa Siroko vyuziva vo verejnom
zdravotnictve, epidemiologii, Sportovej medicine, fyzioterapii a vyskume zivotného $tylu [187—
190]. TPAQ hodnoti fyzicka aktivitu vykonavant poc¢as poslednych siedmich dni a zameriava
sa na aktivitu realizovanli v pracovnom prostredi, pri transporte, domacich aktivitdich a vo
vol'nom case. Dotaznik sleduje frekvenciu, trvanie a intenzitu pohybovej aktivity, pricom
rozliSuje medzi vysokointenzivnou fyzickou aktivitou, stredne intenzivnou aktivitou, ch6dzou
a sedavym spravanim. Kratka verzia pozostava z niekol’kych otdzok zameranych na celkova
tyzdennu fyzicka aktivitu a sedavé spravanie, priCom je vhodnd najmd pre populacné a
epidemiologické Studie. V naSej Stadii bola pouzita kratka verzia.

Vysledky IPAQ sa najcastejSie vyjadruji pomocou MET-minut za tyzden (Metabolic
Equivalent of Task), ktoré predstavuju energeticky vydaj organizmu pocas fyzickej aktivity. Na
zaklade ziskaného skore su respondenti zarad’ovani do kategorii nizkej, strednej alebo vysokej
urovne fyzickej aktivity. Vyznamnou vyhodou IPAQ je jeho jednoduch4 administracia, nizka
casovd naro¢nost, dobra medzinarodnd porovnatel'nost a moznost' vyuzitia vo velkych
populacnych stboroch. Dotaznik bol prelozeny a kultirne adaptovany do mnohych jazykov a
patri medzi najCastejSie pouZivané nastroje na hodnotenie fyzickej aktivity vo vedeckom

vyskume aj klinickej praxi [187,191-193].
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Statisticka analyza

Ziskané tudaje boli spracované pomocou deskriptivnej a inferen¢nej Statistiky. Statisticka
analyza bola realizovand v programoch IBM SPSS Statistics, JASP a Microsoft Excel.
Kvantitativne premenné boli vyjadrené pomocou priemeru, smerodajnej odchylky (SD),
medianu, a interkvartilového rozpitia (IQR) v zavislosti od charakteru distribtcie dat.
Kvalitativne premenné boli prezentované prostrednictvom absolutnych (n) a relativnych (%)
pocetnosti. Normalita distribucie dat bola overend pomocou Shapiro-Wilkovho testu. Pri
parametroch s normalnou distribuciou boli pouzité parametrické Statistické testy, pri
nenormalnej distribucii neparametrické metddy. Na porovnanie rozdielov medzi muzmi a
zenami bol pouzity chi-kvadrat test (y*) pre kategorické premenné a Mannov-Whitneyho U test
alebo Studentov t-test pre spojité premenné podl'a charakteru distribucie dat.

Vztahy medzi kvalitou spanku, pohybovou aktivitou a vyskytom muskuloskeletalnej bolesti
boli analyzované pomocou korelacnej analyzy. Asocidcie medzi kategorizovanymi
premennymi boli hodnotené prostrednictvom kontingencnych tabuliek a chi-kvadrat testu.
Na hodnotenie kvality spanku bolo pouzité¢ celkové skore Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), pricom hodnota vyssia ako 5 bodov bola interpretovana ako zhorSena kvalita spanku.
Uroveii pohybovej aktivity bola analyzovani na ziklade International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), pricom boli hodnotené intenzivna fyzické aktivita, stredne intenzivna
aktivita, chddza a sedavé spravanie. Vyskyt muskuloskeletalnej bolesti bol hodnoteny
prostrednictvom Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) za poslednych 12 mesiacov a

poslednych 7 dni. Statisticka vyznamnost’ bola stanovena na hladine p < 0,05.
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Vysledky

Kvalita spanku — Pittsbursky index

Analyza ¢asu zaspavania ukdzala, ze Studenti chodili spat’ v priemere 0 23:39 (SD + 114,6 min)
hod. Median ¢asu zaspavania bol 23:30 hod., priCom najcastejSie uvadzanym ¢asom bola 23:00
hod. (n = 414). Polovica Studentov chodila spat’ medzi 22:30 hod. a 00:20 hod. (IQR =1 h 50
min). Vysledky naznacuji, Ze vicSina vysokosSkolskych Studentov zaspava v neskorych

vecernych hodinach (Tabulka 2).

Tabul’ka 2 Hodina zaspavania Studentov

Hodnota

Priemerny ¢as zaspavania 23:39 hod.
Smerodajna odchylka +114,6 min
Median 23:30 hod.
Modus 23:00 hod.
Frekvencia modu 414 studentov
1. kvartil (Q1) 22:30 hod.
3. kvartil (Q3) 00:20 hod.
Interkvartilové rozpitie

1 h 50 min
(IQR)

Priemerna doba zaspéavania Studentov bola 24,8 + 23,6 minuty. Median dosahoval 15 minut,
priCom najcastejSie uvadzanou hodnotou bolo 10 minat. Polovica Studentov zaspavala v
intervale od 10 do 30 minut (IQR =20 min). Zaznamenané boli aj vyrazne vyssie hodnoty ¢asu
zaspavania, pricom maximalna udavana hodnota predstavovala 120 minut. Vysledky poukazuju
na pomerne variabilni dobu zaspavania medzi vysokoskolskymi Studentmi, pricom vicSina

Studentov zaspéavala do 30 minut (Tabul’ka 3).
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Tabul’ka 3 Priemerny Cas zaspavania

Hodnota
Priemerny ¢as zaspavania 24,8 min
Smerodajna odchylka +23,6 min
Median 15 min
Modus 10 min

Frekvencia modu

312 Studentov

1. kvartil (Q1) 10 min
3. kvartil (Q3) 30 min
Interkvartilové rozpitie (IQR) 20 min

Studenti uvadzali priemerny ¢as vstavania o 07:46 hod. (SD = 1 h 52 min). Median aj
najcastejSie uvadzany Cas vstavania predstavovali 08:00 hod. Polovica Studentov vstavala v
intervale medzi 07:00 hod. a 09:00 hod. (IQR = 2 hodiny). Vysledky naznacuju, ze viacSina

vysokoskolskych Studentov vstavala v rannych hodinach, pricom dominantny ¢as vstavania bol

okolo 08:00 hod. (Tabul’ka 4).

Tabul’ka 4 Priemerny €as vstavania Studentov

Hodnota
Priemerny ¢as vstavania 07:46 hod.
Smerodajna odchylka +1 h 52 min
Median 08:00 hod.
Modus 08:00 hod.

Frekvencia modu

356 Studentov

1. kvartil (Q1) 07:00 hod.
3. kvartil (Q3) 09:00 hod.
Interkvartilové rozpitie (IQR) 2 hodiny
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Priemerna diZka spanku $tudentov dosahovala 7,8 + 1,4 hodiny za noc. Median aj najéastejsie
uvadzana hodnota predstavovali 8 hodin spanku. Polovica $tudentov uvadzala dizku spanku v
intervale od 7 do 9 hodin (IQR = 2 hodiny). Minimalna zaznamenané hodnota bola 3 hodiny a
maximalna 12 hodin spanku za noc. Vysledky naznacuji, Ze vac¢Sina vysokoSkolskych
studentov dosahovala odpora¢anu dizku spanku, avsak u Casti $tudentov bola zaznamenana

vyrazne kratSia alebo naopak dlhsia doba spanku (Tabulka 5).

Tabul’ka 5 Priemerna dizka spanku $tudentov

Hodnota
Priemerna dizka spanku 7,8 hodiny
Smerodajna odchylka +1,4 hodiny
Median 8 hodin
Modus 8 hodin
Frekvencia modu +612 Studentov
1. kvartil (Q1) 7 hodin
3. kvartil (Q3) 9 hodin
Interkvartilové rozpitie (IQR) 2 hodiny

Najvyssi pocet studentov uviedol priemernti dizku spanku 8 hodin denne, konkrétne 612 osob,
¢o predstavuje 33,0 % vSetkych odpovedi. Druhou najcastejSou hodnotou bolo 7 hodin spanku,
ktoré uviedlo 441 Studentov (23,8 %). Nasledne 318 Studentov (17,2 %) uviedlo priemerna
dizku spanku 9 hodin denne. Kratsi spanok, teda priblizne 6 hodin denne, uviedlo 236
Studentov, ¢o predstavuje 12,7 % stboru. Desat’ hodin spanku uviedlo 116 Studentov (6,3 %).

Extrémne nizke alebo vysoké hodnoty spanku sa vyskytovali iba ojedinele. Napriklad 3 hodiny
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spanku uviedlo 8 Studentov (0,4 %), 4 hodiny priblizne 15 Studentov (0,8 %) a 12 hodin spanku
priblizne 11 Studentov (0,6 %). Vysledky naznacuju, ze vac¢sina Studentov dosahuje odporacanu
dizku spanku priblizne 7-9 hodin denne, ¢o moZno povazovat' za priaznivy faktor z hladiska
regeneracie organizmu a celkového zdravotného stavu. Mensia Cast’ Studentov vSak uvadzala
krat$i spanok pod 6 hodin denne, co mdze predstavovat rizikovy faktor pre unavu, znizenu

regeneraciu a vznik zdravotnych problémov (Graf 7).
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Graf 7 Priemerna denna diZka spanku $tudentov pocas predchadzajiiceho mesiaca

Priemerny cCas strdveny v posteli vratane spanku predstavoval 8,9 hodiny denne, pricom
smerodajnd odchylka dosiahla hodnotu +£2,7 hodiny, ¢o poukazuje na relativne vysoku
variabilitu odpovedi medzi Studenti Medidn sledovanej premennej bol 9 hodin, Co znamen4, Ze
polovica Studentov uvadzala Cas v posteli kratsi ako 9 hodin a polovica dlhsi ako 9 hodin denne.
Najcastejsie sa vyskytujucou hodnotou) bolo 8 hodin denne.

Prvy kvartil (Q1) dosiahol hodnotu 8 hodin a treti kvartil (Q3) 10 hodin, priCom interkvartilové
rozpitie predstavovalo 2 hodiny. To znamend, ze 50 % Studentov travilo v posteli medzi 8 az
10 hodinami denne. V datach sa zaroveil vyskytovali aj extrémne nizke a vysoké hodnoty, ¢o
naznacuje pritomnost atypickych odpovedi alebo vyraznych individudlnych rozdielov v

spankovom rezime Studentov (Tabulka 6).
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Tabul’ka 6 Priemerné dizka spanku so zaspavanim

Parameter Hodnota
Priemerni dizka

8,9 hodiny'
spanku
Smerodajna odchylka +2,7 hodiny
Median 9 hodin
Modus 8 hodin
Frekvencia modu 8
1. kvartil (Q1) 8 hodin
3. kvartil (Q3) 10 hodin
Interkvartilové

2 hodiny

rozpitie (IQR)

Graf 8 prezentuje priemerny denny cas strdveny v posteli vratane spanku pocas
predchadzajiiceho mesiaca.. Vysledky ukazuju, Ze vacSina Studentov travila v posteli priblizne
8 az 10 hodin denne. Vicsina respondentov sa sustred’ovala v intervale medzi 8 az 10 hodinami
denne, Co potvrdzuje aj interkvartilové rozpitie (Q1 = 8 hodin; Q3 = 10 hodin). Priblizne 6 az
7 hodin denne bolo zastipenych pomerne Casto, pri¢om sa vyskytovali aj vel'mi nizke hodnoty,
napriklad 3 az 4 hodiny denne. Hodnoty 12 a viac hodin denne sa objavovali sporadicky, pri¢om
extrémne hodnoty 15 az 20 hodin denne predstavovali iba ojedinelé pripady. Celkovo vysledky
naznaluju, ze va¢sina studentov travila v posteli ¢as zodpovedajuci odporGéanej dizke spanku

a regeneracie.
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Graf 8 Priemerna dlzka spanku so zaspavanim

Graf 9 znazoriiuje dovody nepokojného alebo nekludného spanku u Studentov pocas
predchadzajiceho mesiaca. Vysledky ukazuju, Ze vicSina Studentov neudédvala vyrazné
problémy so spankom, pricom vo vsetkych sledovanych oblastiach dominovala odpoved’
,Nemal/-a som s tymto problémom® (modra farba). NajcastejSim problémom boli bolesti, pri
ktorych priblizne 1 400 Studentov uviedlo, Ze ich netrdpili, avSak zaroven iSlo o faktor s
najvyssim poctom Studentov, ktori problémy pocit'ovali asponi obCasne. 250 Studentov uviedlo
bolesti menej ako raz za tyZden a mensia Cast’ Studentov ich pocitovala CastejSie. Vyraznym
faktorom naruSajucim spanok bolo aj pocitové teplo alebo zima pocas noci. 450 Studentov
uviedlo, Ze im bolo prili§ teplo menej ako raz za tyzden, zatial' co priblizne rovnaky pocet
Studentov uviedol problémy sposobené zimou. Tieto faktory patrili medzi najcastejSie uvadzané
environmentalne pri¢iny zhorieného spanku. Casté boli aj problémy spojené s no¢nym
vstavanim na toaletu a skorym rannym budenim. MenSia skupina Studentov mala tieto problémy
raz alebo viackrat tyZdenne. Naopak, najmenej Castymi problémami boli dychacie tazkosti
pocas spanku, ako nemoznost’ pohodlne dychat’ alebo hlasné chrapanie. VacsSina Studentov tieto
problémy vébec neudavala a iba malé percento Studentov ich pocitovalo pravidelne.
Zaujimavym zistenim je aj vyskyt zlych snov. Priblizne 400 Studentov uviedlo, Ze ich mali

menej ako raz tyZdenne, pri¢om iba menSia Cast’ respondentov ich zazivala pravidelne.
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Graf 9 Problémy so spankom

Dalsia otazka znazornend v grafe 10 bola otvorena otdzka zamerana na d’alsie dovody zhorsenej
kvality spanku ukdazala Siroké spektrum subjektivnych faktorov, ktoré ovplyviiovali spanok
univerzitnych Studentov. NajCastejSie sa opakovali psychické a emociondlne faktory,
predovsetkym stres, nervozita, izkost’, nadmerné premyslanie a obavy zo Skoly, skasok, prace
alebo budtcnosti. Studenti &asto uvadzali aj ,,overthinking®, vtieravé myslienky, emocionalne
napétie, depresivne prezivanie ¢i panické ataky. Viaceri Studenti opisovali psychické
vycCerpanie, mentdlne pretaZzenie a problémy spojené s pracovnym alebo Studijnym stresom.
Psychické faktory teda predstavovali jednu z najvyznamnejSich pri¢in naruSeného spanku.
Vyznamnu skupinu tvorili environmentélne faktory, najmi hluk na internatoch, v bytovych
domoch alebo z vonkaj$ieho prostredia. Studenti v otvorenej otizke uvadzali hluénych
spolubyvajucich, susedov, krik na internate, chrapanie spolubyvajtcich, zvuky z ulice ¢i rusivé
svetlo. Niektori Studenti opisovali aj nevhodné podmienky na spanie, napriklad stary matrac,
nevhodny vankus, prili§ vysoku teplotu v miestnosti, dusno, suchy vzduch alebo nedostato¢na
tmu v izbe. Objavili sa aj odpovede tykajice sa zmeny prostredia, internatneho Zivota alebo
naru$en¢ho biorytmu. Dalou vyznamnou kategériou boli zdravotné problémy a bolest.

Studenti uvadzali bolesti chrbtice, bolesti kongatin, migrény, bolest’ hrdla, svalovicu, zépal
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priedusiek, chripku, COVID-19, reumaticku artritidu, syndrom nepokojnych ndéh, insomniu ¢i
chronické zdravotné tazkosti.. Viaceré odpovede poukazovali aj na no¢né budenie sposobené
kasl'om, smadom, tfpnutim koncatin alebo busenim srdca. Niektori Studenti uvadzali narusenie
spanku v dosledku rodinnych a socialnych faktorov. Casté bolo budenie kvoli malym detom,
domacim zvieratam alebo partnerskym problémom. Objavili sa aj odpovede spojené so stratou
blizkej osoby, vztahovymi problémami ¢i rodinnou zatazou. Studenti zarovei poukazovali na
kombindciu $tadia a prace, noéné zmeny alebo nadmerni pracovnu vytazenost, ktoré
vyznamne ovplyviniovali ich spankovy rezim. Vysledky tiez ukazali negativny vplyv zivotného
§tylu a behavioralnych faktorov. Studenti spominali nadmerné pouZivanie mobilného telefénu
a socialnych sieti pred spanim, sledovanie seridlov alebo hororov vo vecernych hodinéch,
konzumadciu kofeinu ¢i alkoholu, nepravidelny rezim, neskoré zaspavanie alebo nizku fyzicka
aktivitu pocas dila. Viaceri Studenti uvadzali, ze nevedeli zaspat’ pre nedostato¢nu tinavu alebo

pre zmenu spankového rezimu.
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Graf 10 Problémy so zaspavanim
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Graf 11 prezentuje odpovede Studentov na tri otazky tykajiice sa uzivania liekov na spanie,
problémov s bdelostou pocas dennych aktivit a problémov so sustredenim sa na oblibené
¢innosti pocas predchadzajuceho mesiaca. Vysledky ukazujt, ze vo vSetkych troch oblastiach
dominovala odpoved’ ,,ani raz*, avSak pri problémoch s dennou pozornostou a koncentraciou
sa uz objavoval vyznamny pocet Studentov s obCasnymi t'azkostami. Pri otazke tykajucej sa
uzivania liekov na spanie vicsina respondentov uviedla, ze lieky na spanie neuzivala vobec.
Len mala Cast’ Studentov uvadzala uzivanie liekov menej ako raz za tyzden, raz az dvakrat za
tyzden alebo castejSie. Vysledky teda naznacuji vel'mi nizku mieru farmakologickej podpory
spanku v sledovanom subore. Pri hodnoteni problémov zostat’ ¢uly pocas Soférovania, jedenia
alebo socidlnych aktivit sa uz vyskytoval vyssi podiel problémovych odpovedi. Hoci
najcastejSou odpoved’ou zostalo ,,ani raz*, zna¢na Cast’ Studentov uvadzala znizent bdelost’
menej ako raz za tyzden alebo raz az dvakrat tyZdenne. MensSia skupina respondentov uvadzala
problémy viac ako dvakrat za tyzdei. Tieto vysledky poukazuji na pritomnost’ dennej unavy a
znizenej pozornosti u Casti vysokoskolskych studentov. Podobny trend bol zaznamenany aj pri
otazke tykajucej sa problémov so sustredenim sa na obl'ibené ¢innosti. Najviac respondentov
sice uvadzalo, Ze sa s tymto problémom nestretdvali, avSak pomerne vysoky pocet Studentov
opisoval obCasné alebo pravidelné problémy s koncentraciou. Vyrazne zastipené boli odpovede
,menej ako raz za tyzden* a ,raz/dvakrat za tyzden®, priCom menSia Cast respondentov
uvadzala t'azkosti viac ako dvakrat tyzdenne. Vysledky naznacuju, ze zhorSend koncentracia a
mentalna Unava predstavuju u Studentov relativne Casty problém, ktory moze suvisiet s
nedostatocnou kvalitou spanku, psychickym stresom alebo vysokym Studijnym zat'aZenim.
Celkovo mozno konStatovat’, Ze hoci uzivanie liekov na spanie bolo medzi Studentmi zriedkavé,
problémy s dennou bdelost'ou a koncentraciou sa vyskytovali podstatne CastejSie. Vysledky
poukazuju na negativny dopad zhorSenej kvality spanku na kazdodenné fungovanie, psychickt

vykonnost’ a schopnost’ sistredenia sa u vysokoskolskych Studentov.

52



I :niraz_ I menej ako raz za tyZden raz/dvakrat za tyzdei Ml viac ako dvakrat za tyzden

1500
1000
500
0 — I
\ko Easto ste v predchadzajucom mesiaci uzivali lieky nass... Ako Casto ste v predchadzajlicom mesia...

Ako Casto ste v predchadzajicom mesiaci mali problém byt ¢uly po¢as Soférovan...

Graf 11 Problémy minuly mesiac

Graf 12 prezentuje odpovede Studentov na otazky tykajice sa uZivania liekov na spanie a
problémov so zachovanim bdelosti poc¢as kazdodennych €innosti, najmi pocas Soférovania,
jedenia alebo spolocenskych aktivit. Pri otazke ,,Ako Casto ste v predchadzajicom mesiaci
uzivali lieky na spanie? vyrazne dominovala odpoved ,ani raz“, ktort uviedlo 1 702
Studentov. Odpoved’ ,menej ako raz za tyZzden“ zaznamenalo 53 Studentov, odpoved
»raz/dvakrat za tyzden* uviedlo 28 Studentov a odpoved ,viac ako dvakrat za tyzdei
zaznamenalo 24 Studentov. Vysledky poukazujii na velmi nizku mieru uzivania liekov na
spanie medzi vysokoSkolskymi Studentmi, pri¢om pravidelné uzivanie hypnotik alebo sedativ
sa vyskytovalo iba u malej Casti Studentov.

Pri otazke ,,Ako ¢asto ste v predchadzajicom mesiaci mali problém byt’ culy pocas Soférovania,
jedenia alebo sustredenia sa v urcitej socidlnej aktivite?* bola naj¢astejSou odpoved’ou moznost’
»ani raz*, ktora uviedlo 953 Studentov. Odpoved’ ,,menej ako raz za tyzden‘ zaznamenalo 551
Studentov., odpoved’ ,raz/dvakrat za tyzden* uviedlo 259 Studentov a odpoved ,,viac ako
dvakrat za tyzden* zaznamenalo 131 Studentov. Vysledky ukazuju, Ze hoci vicSina
vysokoskolskych Studentov nepocitovala vyrazné problémy s dennou bdelostou a
pozornostou, vyznamna Cast’ Studentov. udéavala obcasnu alebo pravidelni dennd unavu.
Pri otazke ,,Ako Casto ste v predchddzajicom mesiaci mali problém sustredit’ sa vo Vasej
obl'ibenej €innosti?* bola najcastejSou odpoved’ou moznost' ,ani raz®, ktoru uviedlo 949

Studentov. Odpoved’ ,menej ako raz za tyzden“ zaznamenalo 555 Studentov, odpoved
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»raz/dvakrat za tyzden* uviedlo 259 Studentov a odpoved’ ,viac ako dvakrat za tyzden‘
zaznamenalo 132 Studentov. Vysledky naznacuju, Ze napriek tomu, Ze vacsina vysokoskolskych
Studentov nepocitovala vyrazné problémy s koncentraciou pri oblibenych aktivitach,
vyznamna Cast’ Studentov udavala obCasné alebo pravidelné tazkosti so sustredenim. Znizena
schopnost” koncentracie moze suvisiet’ s nedostato¢nou kvalitou spanku, psychickou tnavou,
stresom alebo vysokym Studijnym zat'azenim, ktoré negativne ovplyviiuju kazdodenné

fungovanie a mentalnu vykonnost’ Studentov.
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Graf 12 Problémy Studentov

Kolacovy graf 13 zobrazuje subjektivne hodnotenie kvality spanku Studentov za predchadzajtci
mesiac. Najvicsia Cast’ Studentov hodnotila svoj spanok ako ,,dobry*. Tuto odpoved’ uviedlo
56,6 % Studentov, €o predstavuje priblizne 1 049 oséb. Druhou najcastejSou odpoved’ou bolo
hodnotenie ,,vel'mi dobry*, ktoré oznacilo 21,6 % Studentov. Naopak, 18,3 % Studentov

114

hodnotilo svoj spanok ako ,,pomerne slaby*. Najmensiu skupinu tvorili Studenti, ktori oznacili
svoj spanok za ,,vel'mi zly (nepokojny, nekvalitny)*. Tato kategoria predstavovala priblizne 3,5
% odpovedi. Vysledky naznacuju, Ze vacsina Studentov vnima kvalitu svojho spanku pozitivne,
ked’ze viac ako tri Stvrtiny opytanych oznacili svoj spanok za dobry alebo vel'mi dobry. Napriek
tomu priblizne patina Studentov uvadzala zhorSenu kvalitu spanku, ¢o mdze suvisiet’ so stresom,

pracovnym zat'azenim, nepravidelnym reZimom alebo zdravotnymi problémami.
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Graf 13 Subjektivne hodnotenie pocitu kvality spanku u Studentov

Celkové skore

Kvalita spanku Studentov bola hodnotend pomocou Pittsburgh Sleep Quality Index skore.

Priemerné celkové PSQI skore dosiahlo hodnotu 5,09 + 3,03 bodu, pricom median predstavoval

5 skore bodov a najCastejSie sa vyskytovala hodnota 4 body. Minimalne zaznamenané skore

bolo 0 bodov a maximalne 21 bodov. Interkvartilové rozpitie dosahovalo hodnotu 4 body (Q1

= 3; Q3 = 7). Distribticia tdajov vykazovala miernu pravostrannt asymetriu (0,71). ZhorSena
kvalita spanku (PSQI > 5) bola identifikovand u 967 Studentov (52,2 %), zatial’ ¢o dobru kvalitu
spanku malo 887 Studentov (47,8 %) (Tabul'ka 7).

Tabul’ka 7 Celkové skore kvality spanky u Studentov

Hodnota
Priemer 5,09
Smerodajna odchylka (SD) +3,03
Median 5
Modus 4
Minimum 0
Maximum 21
Rozpiitie 21
1. kvartil (Q1) 3
3. kvartil (Q3) 7
Interkvartilové rozpitie (IQR) 4
Variacia 9,18
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Z vysledkov hodnotenia kvality spanku pomocou PSQI vyplynulo, Ze dobra kvalitu spanku
(PSQI < 5) malo 887 studentov, Co predstavovalo 47,8 % suboru. Naopak, zhorSena kvalita
spanku (PSQI > 5) bola zistend u 967 studentov, teda u 52,2 % Studentov. Vysledky poukazuju
na miernu prevahu Studentov so zhorSenou kvalitou spanku, pricom viac ako polovica Studentov

dosiahla hodnoty indikujuce pritomnost’ problémov so spankom (Tabulka 8).

Tabul’ka 8 Kategoria PSQI

Kategoria PSQI N (%)
Dobra kvalita spanku (PSQI <5) 887 (47,8 %)
Zhorsena kvalita spanku (PSQI > 5) 967 (52,2 %)
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Bolesti pohybového aparatu (Nordic musculosceletal questionnaire)

Graf 14 znazoriuje vyskyt problémov pohybového aparatu u univerzitnych studentov pocas
poslednych 12 mesiacov v jednotlivych anatomickych oblastiach. Hodnotené boli bolesti,
diskomfort alebo necitlivost’ v oblasti ramena, lakt’a, zapastia/ruky, hornej Casti chrbta a spodne;j
Gasti chrbta. Studenti uvadzali, ¢i sa problémy nevyskytovali, alebo &i boli pritomné na pravej
strane, 'avej strane alebo obojstranne.

Pri otazke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti ramena pocas
poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Najvéacsia cCast
Studentov neudévala Ziadne t'azkosti v oblasti ramena. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 1 366 Studentov.
Jednostranné alebo obojstranné tazkosti v oblasti ramena boli zaznamenané u mensej Casti
Studentov. Problémy na pravej strane uviedlo 193 Studentov, problémy na lavej strane 136
Studentov a obojstranné t'azkosti deklarovalo 159 Studentov.

Pri otdzke zameranej na vyskyt problémov pohybového apardtu v oblasti lakta pocas
poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Najvicsia Cast
Studentov neudavala Ziadne tazkosti v oblasti lakta. Odpoved’ ,,nie” uviedlo 1 673 Studentov
(90,2 %). Tazkosti v oblasti lakta sa vyskytovali len u mensej ¢asti §tudentov. Problémy na
pravej strane uviedlo 67 Studentov (3,6 %), problémy na l'avej strane 57 Studentov (3,1 %) a
obojstranné t'azkosti deklarovalo 57 Studentov (3,1 %).

Pri otazke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti zapéstia a ruky pocas
poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. NajvécSia Cast’
Studentov neudavala Ziadne taZkosti v oblasti zapdstia a ruky. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 1 355
Studentov (73,1 %). Muskuloskeletalne tazkosti v oblasti zapéstia a ruky boli zaznamenané u
vyznamnej Casti Studentov. Problémy na pravej strane uviedlo 244 Studentov (13,2 %),
problémy na lavej strane 123 Studentov (6,6 %) a obojstranné tazkosti deklarovalo 132
Studentov (7,1 %).

Pri otdzke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti hornej Casti chrbta
pocas poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Najvacsia Cast’
Studentov uvadzala pritomnost’ muskuloskeletalnych t'azkosti, pricom dominovali obojstranné
problémy. Odpoved ,nie” uviedlo 1 008 Studentov (54,4 %). Problémy na pravej strane
deklarovalo 181 Studentov (9,8 %), problémy na Tlavej strane 109 Studentov (5,9 %) a
obojstranné tazkosti uviedlo az 556 Studentov (30,0 %). Pri otdzke zameranej na vyskyt
problémov pohybového aparatu v oblasti spodnej Casti chrbta pocas poslednych 12 mesiacov
bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Vysledky poukazuju na vel'mi vysoky vyskyt

muskuloskeletalnych tazkosti v tejto oblasti, pricom dominovali obojstranné problémy.
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Odpoved’ ,,nie uviedlo 803 Studentov (43,3 %). Problémy na pravej strane deklarovalo 153
Studentov (8,3 %), problémy na l'avej strane 96 Studentov (5,2 %) a obojstranné t'azkosti uviedlo
az 802 Studentov (43,3 %).

Pri otazke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti bedier a stehien pocas
poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Vacsina Studentov
neudavala ziadne tazkosti v tejto oblasti. Odpoved’ ,,nie“ uviedlo 1 557 studentov (84,0 %).
Muskuloskeletalne tazkosti v oblasti bedier a stehien sa vyskytovali u mensej ¢asti Studentov.
Problémy na pravej strane deklarovalo 76 Studentov (4,1 %), problémy na lavej strane 85
Studentov (4,6 %) a obojstranné tazkosti uviedlo 136 Studentov (7,3 %).

Pri otdzke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparitu v oblasti kolien pocas
poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Vacsina Studentov
neudavala ziadne tazkosti v oblasti kolien. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 1 274 Studentov (68,7 %).
Muskuloskeletalne tazkosti v oblasti kolien sa vSak vyskytovali u vyznamnej Casti Studentov.
Problémy na pravej strane deklarovalo 253 Studentov (13,6 %), problémy na l'avej strane 176
Studentov (9,5 %) a obojstranné tazkosti uviedlo 151 studentov (8,1 %).

Pri otdzke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti clenkov a chodidiel
pocas poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. VécSina
Studentov neudavala ziadne tazkosti v tejto oblasti. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 1 470 Studentov
(79,3 %). Muskuloskeletalne t'azkosti v oblasti ¢lenkov a chodidiel sa vyskytovali u mensej
Casti Studentov. Problémy na pravej strane deklarovalo 126 Studentov (6,8 %), problémy na
lavej strane 107 Studentov (5,8 %) a obojstranné tazkosti uviedlo 151 Studentov (8,1 %).
Podrobné¢ vysledky su v grafe a v kontingen¢nej tabul'ke.

Kontingen¢na tabul’ka 9 sumarizuje vyskyt muskuloskeletalnych problémov v jednotlivych
anatomickych oblastiach pocas poslednych 12 mesiacov. Najvyssi vyskyt obojstrannych
tazkosti bol zaznamenany v oblasti spodnej Casti chrbta (43,3 %) a hornej Casti chrbta (30,0
Studentov neudavalo Ziadne t'azkosti. Vyznamny vyskyt muskuloskeletalnych problémov bol

zaznamenany aj v oblasti kolien a zapéstia/ruky (Graf 8).
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Tabul’ka 9 Vyskyt bolesti pohybového aparatu u Studentov

Prava Lava
Nie n Obojstranne n Spolu n
Anatomicka oblast’ stranan | stranan
(%) (%) (%)
(%) (%)
1366 193 1854
Rameno 136 (7,3) 159 (8,6)
(73,7) (10,4) (100,0)
1673 1854
Laket’ 67 (3,6) 57 (3,1) 57 (3,1)
(90,2) (100,0)
1355 244 1854
Zapistie/ruka 123 (6,6) 132 (7,1)
(73,1) (13,2) (100,0)
1008 1854
Horna ¢ast’ chrbta 181 (9,8) | 109 (5,9) 556 (30,0)
(54,4) (100,0)
803 1854
Spodna ¢ast’ chrbta 153 (8,3) 96 (5,2) 802 (43,3)
(43.3) (100,0)
1557 1854
Bedra/stehna 76 (4,1) 85 (4,6) 136 (7,3)
(84,0) (100,0)
1274 253 1854
Kolena 176 (9,5) 151 (8,1)
(68,7) (13,6) (100,0)
Y 1470 1854
Clenky/chodidla 126 (6,8) | 107 (5,8) 151 (8,1)
(79,3) (100,0)
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Graf 14 Vyskyt bolesti po¢as 12 mesiacov

Graf 15 znéazorfiuje obmedzenie dennych aktivit kvoli bolesti u univerzitnych Studentov
Hodnotend bola pritomnost obmedzenia beznych dennych aktivit v doésledku
muskuloskeletalnych problémov v oblasti ramena, lakt’a, zapastia/ruky, hornej ¢asti chrbta,
spodnej Casti chrbta, bedier/stehien, kolien a ¢lenkov/chodidiel.

Tabulka 10 prezentuje vyskyt obmedzenia beZnych dennych aktivit z ddvodu
muskuloskeletalnej bolesti pocas poslednych 12 mesiacov u vysokoskolskych Studentov.
Najvyssi vyskyt obmedzenia dennych aktivit bol zaznamenany v oblasti spodnej ¢asti chrbtice,
kde 274 Studentov (14,8 %) uviedlo, ze bolest’ negativne ovplyviiovala ich bezné fungovanie.
Druhou najc¢astejSie postihnutou anatomickou oblast'ou boli kolend, pri ktorych obmedzenie
dennych aktivit udavalo 198 studentov (10,7 %). Vyssi vyskyt funkéného obmedzenia bol
zaznamenany aj v oblasti hornej Casti chrbtice, kde bolesti ovplyviiovali denné aktivity u 179
Studentov (9,7 %). V oblasti ¢lenkov a chodidiel uviedlo obmedzenie 128 studentov (6,9 %),
zatial’ ¢o v oblasti zapéastia a ruky iSlo o 126 Studentov (6,8 %). Nizsi vyskyt obmedzenia
dennych aktivit bol zaznamenany v oblasti ramena, kde bolesti ovplyviiovali kazdodenné
fungovanie u 106 Studentov (5,7 %), a v oblasti bedier a stehien, kde problémy uvadzalo 74
Studentov (4,0 %). Najnizsi vyskyt bol zisteny v oblasti lakt’a, kde obmedzenie dennych aktivit
uviedlo 39 Studentov (2,1 %). Vysledky poukazujii na to, Ze muskuloskeletdlna bolest
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postihujuca najmé chrbticu a dolné koncatiny predstavuje vyznamny faktor ovplyvilujici

kazdodenné fungovanie vysokoskolskych Studentov. Napriek tomu vicSina Studentov vo

vSetkych anatomickych oblastiach neuvadzala vyznamné obmedzenie dennych aktivit zdovodu

bolesti. (Tabul'ka 10).

Tabul’ka 10 Obmedzenie dennych aktivit kvoli bolesti

Anatomicka oblast’ | Ano n (%) Nie n (%) Spolu n (%)
Rameno 106 (5,7 %) 1748 (94,3 %) 1854 (100,0 %)
Laket 39 (2.1 %) 1815 (97.9 %) 1854 (100,0 %)
Zapistie/ruka 126 (6,8 %) 1728 (93,2 %) 1854 (100,0 %)
Horna ¢ast’ chrbta 179 (9,7 %) 1675 (90,3 %) 1854 (100,0 %)
Spodna gast’ chrbta 274 (14.8 %) 1580 (85.2 %) 1854 (100,0 %)
Bedra/stehna 74 (4,0 %) 1780 (96,0 %) 1854 (100,0 %)
Kolena 198 (10,7 %) 1656 (89,3 %) 1854 (100,0 %)
Clenky/chodidls 128 (6.9 %) 1726 (93.1 %) 1854 (100.0 %)
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Graf 15 Absencia z vykonéavania beznych dennych ¢innosti
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Nasledujuca cast’ znazornuje vyskyt muskuloskeletdlnych problémov u univerzitnych
Studentov pocas poslednych 7 dni v jednotlivych anatomickych oblastiach. Hodnotenéa bola
pritomnost’ bolesti, diskomfortu alebo necitlivosti v oblasti Sije, ramena, lakta, zapéstia/ruky,
hornej &asti chrbta, spodnej ¢asti chrbta, bedier/stehien, kolien a ¢lenkov/chodidiel. Studenti
uvadzali, ¢i sa muskuloskeletdlne problémy v jednotlivych oblastiach vyskytovali alebo
nevyskytovali .Pri otdzke zameranej na vyskyt muskuloskeletalnych problémov v oblasti Sije
pocas poslednych 7 dni bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Véac¢sina Studentov
neudavala pritomnost’ tazkosti v tejto oblasti. Odpoved’ ,,nie uviedlo 1 451 Studentov (78,3
%), zatial’ ¢o pritomnost’ muskuloskeletalnych problémov deklarovalo 403 Studentov (21,7 %).
Pri otazke zameranej na vyskyt muskuloskeletdlnych problémov v oblasti ramena pocas
poslednych 7 dni bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. VacSina Studentov neudavala
pritomnost’ tazkosti v oblasti ramena. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 1 633 Studentov (88,1 %), zatial
¢o muskuloskeletdlne problémy uviedlo 221 Studentov (11,9 %). Pri otazke zameranej na
vyskyt muskuloskeletadlnych problémov v oblasti lakta pocas poslednych 7 dni bolo
zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Najvécsia Cast’ Studentov neuvadzala pritomnost’
tazkosti v tejto oblasti. Odpoved’ ,nie“ uviedlo 1 788 Studentov (96,4 %), pricom
muskuloskeletalne problémy deklarovalo 66 Studentov (3,6 %). Pri otdzke zameranej na vyskyt
muskuloskeletalnych problémov v oblasti zapéastia/ruky pocas poslednych 7 dni bolo
zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. VicSina Studentov neudadvala pritomnost
muskuloskeletdlnych problémov v tejto oblasti. Odpoved’ ,,nie uviedlo 1 684 Studentov (90,8
%), zatial' ¢o tazkosti deklarovalo 170 Studentov (9,2 %). Pri otazke zameranej na vyskyt
muskuloskeletalnych problémov v oblasti hornej Casti chrbta pocas poslednych 7 dni bolo
zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Muskuloskeletadlne problémy v tejto oblasti uviedlo
405 Studentov (21,8 %), zatial’ co bez tazkosti bolo 1 449 Studentov (78,2 %). Pri otazke
zameranej na vyskyt muskuloskeletalnych problémov v oblasti spodnej Casti chrbta pocas
poslednych 7 dni bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Vysledky poukazujii na
najvyssi vyskyt muskuloskeletdlnych problémov spomedzi sledovanych oblasti. Odpoved’
»ano* uviedlo 469 studentov (25,3 %), zatial’ co bez t'azkosti bolo 1 385 Studentov (74,7 %).
Pri otazke zameranej na vyskyt muskuloskeletalnych problémov v oblasti jedného alebo
obidvoch bedier/stehien pocas poslednych 7 dni bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi.
Vicsina Studentov neudavala pritomnost’ tazkosti v tejto oblasti. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 1 739

Studentov (93,8 %), zatial' co muskuloskeletalne problémy deklarovalo 115 Studentov (6,2 %).
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Pri otazke zameranej na vyskyt muskuloskeletalnych problémov v oblasti jedného alebo
obidvoch kolien pocas poslednych 7 dni bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi. Vicsina
Studentov neudéavala pritomnost’” muskuloskeletalnych problémov v oblasti kolien. Odpoved
,»hie® uviedlo 1 574 Studentov (84,9 %), pri¢om t'azkosti uviedlo 280 Studentov (15,1 %). Pri
otazke zameranej na vyskyt muskuloskeletalnych problémov v oblasti jedného alebo obidvoch
¢lenkov/chodidiel pocas poslednych 7 dni bolo zaznamenanych celkovo 1 854 odpovedi.
Vicsina Studentov neudavala pritomnost’ tazkosti v tejto oblasti. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 1 685
Studentov (90,9 %), zatial' ¢o muskuloskeletalne problémy deklarovalo 169 Studentov (9,1 %).
Kontingenc¢na tabulka 11 sumarizuje vyskyt muskuloskeletalnych problémov v jednotlivych
anatomickych oblastiach pocas poslednych 7 dni. Najvyssi vyskyt muskuloskeletalnych
problémov bol zaznamenany v oblasti spodnej Casti chrbta (25,3 %), hornej Casti chrbta (21,8
96,4 % Studentov neudavalo pritomnost’ tazkosti. ZvySeny vyskyt muskuloskeletalnych

problémov bol zaznamenany aj v oblasti kolien a ramien (Tabulka 11, Graf 10).

Tabul’ka 11 Vyskyt bolesti poslednych sedem dni

Anatomicka oblast’ | Ano n (%) Nie n (%) Spolu n (%)

Sija 403 (21,7 %) 1451 (78,3 %) 1854 (100,0 %)
Rameno 221 (11,9 %) 1633 (88,1 %) 1854 (100,0 %)
Laket 66 (3,6 %) 1788 (96,4 %) 1854 (100,0 %)
Zapistie/ruka 170 (9,2 %) 1684 (90,8 %) 1854 (100,0 %)
Horna cast’ chrbta 405 (21,8 %) 1449 (78,2 %) 1854 (100,0 %)
Spodna ¢ast’ chrbta 469 (25,3 %) 1385 (74,7 %) 1854 (100,0 %)
Bedra/stehna 115 (6,2 %) 1739 (93,8 %) 1854 (100,0 %)
Kolena 280 (15,1 %) 1574 (84,9 %) 1854 (100,0 %)
Clenky/chodidla 169 (9,1 %) 1685 (90,9 %) 1854 (100,0 %)
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Graf 16 Vyskyt bolesti po€as poslednych 7 dni
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Vyskyt bolesti pohybového aparatu
Vyskyt bolesti u Studentiek

Tabulka 12 znazornuje vyskyt muskuloskeletalnych problémov u zien — univerzitnych
Studentiek pocas poslednych 12 mesiacov v jednotlivych anatomickych oblastiach. Hodnotené
boli bolesti, diskomfort alebo necitlivost’ v oblasti ramena, lakt’a, zapidstia/ruky, hornej Casti
chrbta, spodnej Casti chrbta, bedier/stehien, kolien a ¢lenkov/chodidiel. gtudentky uvadzali, ¢i
sa problémy nevyskytovali, alebo ¢i boli pritomné na pravej strane, l'avej strane alebo
obojstranne.

Pri otazke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti ramena pocas
poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 858 odpovedi. Najvacsia ¢ast’ Studentiek
neudavala ziadne t'azkosti v oblasti ramena. Odpoved’ ,,nie uviedlo 628 Studentiek (73,2 %).
Problémy na pravej strane uviedlo 85 Studentiek (9,9 %), problémy na l'avej strane 54 Studentiek
(6,3 %) a obojstranné tazkosti deklarovalo 91 studentiek (10,6 %).

Pri otazke zameranej na vyskyt problémov pohybového apardtu v oblasti lakta pocas
poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 858 odpovedi. VacSina Studentiek
neudavala ziadne taZkosti v oblasti lakta. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 786 Studentiek (91,6 %).
Problémy na pravej strane uviedlo 28 Studentiek (3,3 %), problémy na I'avej strane 28 Studentiek
(3,3 %) a obojstranné tazkosti deklarovalo 16 Studentiek (1,9 %).

Pri otdzke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti zapéastia/ruky pocas
poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 858 odpovedi. Najvacsia Cast’ Studentiek
neuddvala Ziadne tazkosti v tejto oblasti. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 602 Studentiek (70,2 %).
Problémy na pravej strane uviedlo 116 Studentiek (13,5 %), problémy na lavej strane 62
Studentiek (7,2 %) a obojstranné tazkosti deklarovalo 78 Studentiek (9,1 %).

Pri otazke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti hornej €asti chrbta
pocas poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 858 odpovedi. Vysledky
poukazuji na vysoky vyskyt muskuloskeletdlnych problémov v tejto oblasti, pricom
dominovali obojstranné tazkosti. Odpoved’ ,,nie“ uviedlo 407 Studentiek (47,4 %). Problémy
na pravej strane deklarovalo 76 Studentiek (8,9 %), problémy na l'avej strane 38 Studentiek (4,4
%) a obojstranné t'azkosti uviedlo 337 Studentiek (39,3 %).

Pri otazke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti spodnej Casti chrbta
pocas poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 858 odpovedi. Najvyssi vyskyt
muskuloskeletalnych problémov bol zaznamenany prave v tejto oblasti, priom vyrazne

dominovali obojstranné tazkosti. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 397 Studentiek (46,3 %). Problémy
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na pravej strane deklarovalo 54 Studentiek (6,3 %), problémy na l'avej strane 31 Studentiek (3,6
%) a obojstranné t'azkosti uviedlo az 376 Studentiek (43,8 %).

Pri otdzke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti bedier/stehien pocas
poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 858 odpovedi. VicSina Studentiek
neudavala Ziadne tazkosti v tejto oblasti. Odpoved ,,nie* uviedlo 695 Studentiek (81,0 %).
Problémy na pravej strane deklarovalo 39 Studentiek (4,5 %), problémy na l'avej strane 36
Studentiek (4,2 %) a obojstranné t'azkosti uviedlo 88 studentiek (10,3 %).

Pri otazke zameranej na vyskyt problémov pohybového aparatu v oblasti kolien pocas
poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 858 odpovedi. VicSina Studentiek
neudavala ziadne tazkosti v oblasti kolien. Odpoved’ ,,nie” uviedlo 550 Studentiek (64,1 %).
Problémy na pravej strane deklarovalo 105 Studentiek (12,2 %), problémy na l'avej strane 74
Studentiek (8,6 %) a obojstranné tazkosti uviedlo 129 Studentiek (15,0 %).

Pri otdzke zameranej na vyskyt problémov pohybového apardtu v oblasti ¢lenkov/chodidiel
pocas poslednych 12 mesiacov bolo zaznamenanych celkovo 858 odpovedi. Vac¢sina Studentiek
neudavala ziadne t'azkosti v tejto oblasti. Odpoved’ ,,nie* uviedlo 663 Studentiek (77,3 %).
Problémy na pravej strane deklarovalo 48 Studentiek (5,6 %), problémy na lavej strane 45
Studentiek (5,2 %) a obojstranné tazkosti uviedlo 102 Studentiek (11,9 %).

Kontingen¢na tabulka 10 sumarizuje vyskyt muskuloskeletalnych problémov u Studentiek v
jednotlivych anatomickych oblastiach pocas poslednych 12 mesiacov. Najvyssi vyskyt
obojstrannych t'azkosti bol zaznamenany v oblasti spodnej Casti chrbta (43,8 %) a hornej Casti
chrbta (39,3 %). Naopak, najnizsi vyskyt problémov bol pozorovany v oblasti lakta, kde az
91,6 % Studentieck neudéavalo Ziadne tazkosti. Vyznamny vyskyt muskuloskeletalnych

problémov bol zaznamenany aj v oblasti kolien, zapéstia/ruky a ramien.
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Tabul’ka 12 Vyskyt bolesti u Studentiek

Anatomicka Prava strana | Lava strana | Obojstranne
Nie n (%) Spolu n (%)

oblast’ n (%) n (%) n (%)
Rameno 628 (73,2 %) 85 (9,9 %) 54 (6,3 %) 91 (10,6 %) | 858 (100,0 %)
Laket’ 786 (91,6 %) 28 (3,3 %) 28 (3,3 %) 16 (1,9 %) | 858 (100,0 %)
Zapistie/ruka 602 (70,2 %) | 116 (13,5 %) 62 (7,2 %) 78 (9,1 %) | 858 (100,0 %)
Horna cast’

407 (47,4 %) 76 (8,9 %) 38(4,4%) | 337(39,3 %) | 858 (100,0 %)
chrbta
Spodna cast’

397 (46,3 %) 54 (6,3 %) 31 (3,6 %) | 376 (43,8 %) | 858 (100,0 %)
chrbta
Bedra/stehna 695 (81,0 %) 39 (4,5 %) 36 (4,2 %) 88 (10,3 %) | 858 (100,0 %)
Kolena 550 (64,1 %) | 105 (12,2 %) 74 (8,6 %) | 129 (15,0 %) | 858 (100,0 %)
Clenky/chodidla | 663 (77,3 %) 48 (5,6 %) 45 (5,2 %) | 102 (11,9 %) | 858 (100,0 %)

Tabulka 13 sumarizuje vyskyt obmedzenia beznych dennych aktivit v dosledku

muskuloskeletalnych problémov u Studentiek pocas poslednych 12 mesiacov v jednotlivych

anatomickych oblastiach. Najvyssi vyskyt obmedzenia bol zaznamenany v oblasti spodnej Casti

chrbta, kde obmedzenie deklarovalo 178 Studentiek (20,7 %). Vyznamny vyskyt obmedzenia

bol zaznamenany aj v oblasti hornej Casti chrbta, kde tazkosti uviedlo 109 Studentiek (12,7 %),

a v oblasti kolien, kde obmedzenie deklarovalo 90 Studentiek (10,5 %). V oblasti zapastia/ruky

a Clenkov/chodidiel uviedlo obmedzenie beznych dennych aktivit zhodne 63 Studentiek (7,3

%).

67




Tabul’ka 13 Obmedzenie dennych ¢innosti u Studentiek

Anatomicka ,
Ano n (%) Nie n (%) Spolu n (%)

oblast’
Rameno 55 (6,4 %) 803 (93,6 %) 858 (100,0 %)
Laket’ 16 (1,9 %) 842 (98,1 %) 858 (100,0 %)
Zapistie/ruka 63 (7,3 %) 795 (92,7 %) 858 (100,0 %)
Horna Cast’

109 (12,7 %) 749 (87,3 %) 858 (100,0 %)
chrbta
Spodna cast’

178 (20,7 %) 680 (79,3 %) 858 (100,0 %)
chrbta
Bedra/stehna 46 (5,4 %) 812 (94,6 %) 858 (100,0 %)
Kolena 90 (10,5 %) 768 (89,5 %) 858 (100,0 %)
élenky/chodidlé 63 (7,3 %) 795 (92,7 %) 858 (100,0 %)

Tabul’ka 14 sumarizuje vyskyt muskuloskeletalnych problémov u studentiek pocas poslednych
7 dni v jednotlivych anatomickych oblastiach. Najvyssi vyskyt bolesti bol zaznamenany v
oblasti spodnej Casti chrbta, kde pritomnost’ tazkosti deklarovalo 290 Studentiek (33,8 %).
Vyznamny vyskyt muskuloskeletdlnych problémov bol zaznamenany aj v oblasti hornej Casti
chrbta, kde bolesti uviedlo 221 Studentiek (25,8 %), a v oblasti §ije, kde boli tazkosti pritomné
u 184 Studentiek (21,4 %).

V oblasti jedného alebo obidvoch kolien uviedlo muskuloskeletdlne problémy 144 Studentiek
(16,8 %), v oblasti ramena 101 Studentiek (11,8 %) a v oblasti jedného alebo obidvoch
¢lenkov/chodidiel 82 Studentiek (9,6 %). Problémy v oblasti zapdstia/ruky deklarovalo 73
Studentiek (8,5 %), zatial' co v oblasti jedného alebo obidvoch bedier/stehien boli tazkosti
pozorovany v oblasti lakt’a, kde bolesti uviedlo 27 Studentiek (3,1 %).

Vo vsetkych sledovanych anatomickych oblastiach vacSina Studentiek neudéavala pritomnost’

muskuloskeletalnych problémov pocas poslednych 7 dni.
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Tabul’ka 14 Vyskyt bolesti za sedem dni u Studentiek

Anatomicka oblast’ | Ano n (%) Nie n (%) Spolu n (%)

Sija 184 (21,4 %) 674 (78,6 %) 858 (100,0 %)
Rameno 101 (11,8 %) 757 (88,2 %) 858 (100,0 %)
Laket’ 27 (3,1 %) 831 (96,9 %) 858 (100,0 %)
Zapistie/ruka 73 (8,5 %) 785 (91,5 %) 858 (100,0 %)
Horna ¢ast’ chrbta 221 (25,8 %) 637 (74,2 %) 858 (100,0 %)
Spodna ¢ast’ chrbta 290 (33,8 %) 568 (66,2 %) 858 (100,0 %)
Bedra/stehna 64 (7,5 %) 794 (92,5 %) 858 (100,0 %)
Kolena 144 (16,8 %) 714 (83,2 %) 858 (100,0 %)
Clenky/chodidla 82 (9,6 %) 776 (90,4 %) 858 (100,0 %)

Vyskyt bolesti u Studentov

Tabul’ka 15 sumarizuje vyskyt muskuloskeletdlnych problémov u muzov — univerzitnych
Studentov pocas poslednych 12 mesiacov v jednotlivych anatomickych oblastiach. Najvyssi
vyskyt obojstrannych t'azkosti bol zaznamenany v oblasti spodnej Casti chrbta, kde ich
deklarovalo 278 Studentov (27,9 %). Vyznamny vyskyt obojstrannych problémov bol
zaznamenany aj v oblasti hornej Casti chrbta, kde t'azkosti uviedlo 171 Studentov (17,2 %).
V oblasti kolien boli muskuloskeletalne problémy zaznamenané u vyznamnej Casti Studentov,
pri¢om problémy na pravej strane uviedlo 102 Studentov (10,2 %), na l'avej strane 73 Studentov
(7,3 %) a obojstranné tazkosti deklarovalo 98 Studentov (9,8 %). V oblasti ramena uviedlo
problémy na pravej strane 108 Studentov (10,8 %), na lavej strane 82 Studentov (8,2 %) a
obojstranné t'azkosti 68 Studentov (6,8 %).

V oblasti zapistia/ruky deklarovalo problémy na pravej strane 116 Studentov (11,6 %), na l'avej
strane 56 Studentov (5,6 %) a obojstranné tazkosti 76 Studentov (7,6 %). V oblasti
¢lenkov/chodidiel uviedlo obojstranné tazkosti 84 Studentov (8,4 %), zatial ¢o v oblasti
bedier/stehien boli obojstranné problémy zaznamenané u 46 Studentov (4,6 %).

Studentov (90,7 %) neudéavalo ziadne t'azkosti. Problémy na pravej strane uviedlo 39 Studentov
(3,9 %), na l'avej strane 27 Studentov (2,7 %) a obojstranné t'azkosti deklarovalo 27 Studentov

(2,7 %).
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Tabul’ka 15 Vyskyt bolesti u Studentov

Anatomicka Prava strana n | Dava strana n | Obojstranne n
Nie n (%)

oblast’ (%) (%) (%)
Rameno 738 (74,1 %) 108 (10,8 %) 68 (6,8 %) 68 (6,8 %)
Laket’ 903 (90,7 %) 39 (3,9 %) 27 (2,7 %) 27 (2,7 %)
Zapistie/ruka 748 (75,1 %) 116 (11,6 %) 76 (7,6 %) 76 (7,6 %)
Horna cast’

734 (73,7 %) 52 (5,2 %) 171 (17,2 %) 171 (17,2 %)
chrbta
Spodna cast’

628 (63,1 %) 50 (5,0 %) 278 (27,9 %) 278 (27,9 %)
chrbta
Bedra/stehna 882 (88,6 %) 38 (3,8 %) 46 (4,6 %) 46 (4,6 %)
Kolena 723 (72,6 %) 102 (10,2 %) 98 (9,8 %) 98 (9,8 %)
Clenky/chodidla 822 (82,5 %) 51 (5,1 %) 84 (8,4 %) 84 (8,4 %)

Tabulka 16 sumarizuje vyskyt obmedzenia beznych dennych aktivit v dosledku

muskuloskeletalnych problémov u muzov — univerzitnych Studentov pocas poslednych 12
mesiacov v jednotlivych anatomickych oblastiach. Najvys§i vyskyt obmedzenia bol
zaznamenany v oblasti kolien, kde obmedzenie deklarovalo 108 Studentov (10,8 %). Vyznamny
vyskyt obmedzenia bol zaznamenany aj v oblasti spodnej Casti chrbta, kde t'azkosti uviedlo 96
Studentov (9,6 %). V oblasti hornej Casti chrbta deklarovalo obmedzenie 70 Studentov (7,0 %),
v oblasti ¢lenkov/chodidiel 65 Studentov (6,5 %) a v oblasti zapastia/ruky 63 Studentov (6,3 %).
Obmedzenie v oblasti ramena uviedlo 51 Studentov (5,1 %), zatial' ¢o v oblasti bedier/stehien
bolo zaznamenané u 28 Studentov (2,8 %). Najnizs$i vyskyt obmedzenia bol pozorovany v
oblasti lakt’a, kde obmedzenie deklarovalo iba 23 Studentov (2,3 %). Vo vSetkych sledovanych
anatomickych oblastiach vicSina Studentov neuddvala obmedzenie beznych dennych aktivit v

dosledku muskuloskeletalnych problémov pocas poslednych 12 mesiacov.
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Tabul’ka 16 Obmedzenie dennych ¢innosti u Studentov

Anatomicka oblast’ | Ano n (%) Nie n (%) Spolu n (%)

Rameno 51(5,1 %) 945 (94,9 %) 996 (100,0 %)
Laket’ 23 (2,3 %) 973 (97,7 %) 996 (100,0 %)
Zapistie/ruka 63 (6,3 %) 933 (93,7 %) 996 (100,0 %)
Horna ¢ast’ chrbta 70 (7,0 %) 926 (93,0 %) 996 (100,0 %)
Spodna ¢ast’ chrbta 96 (9,6 %) 900 (90,4 %) 996 (100,0 %)
Bedra/stehna 28 (2,8 %) 968 (97,2 %) 996 (100,0 %)
Kolena 108 (10,8 %) 888 (89,2 %) 996 (100,0 %)
Clenky/chodidla 65 (6,5 %) 931 (93,5 %) 996 (100,0 %)

Tabulka 17 sumarizuje vyskyt muskuloskeletdlnych problémov u muzov — univerzitnych
Studentov pocas poslednych 7 dni v jednotlivych anatomickych oblastiach. Najvyssi vyskyt
bolesti bol zaznamenany v oblasti §ije, kde pritomnost’ tazkosti deklarovalo 219 Studentov
(22,0 %). Vyznamny vyskyt muskuloskeletalnych problémov bol zaznamenany aj v oblasti
hornej Casti chrbta, kde bolesti uviedlo 184 Studentov (18,5 %), a v oblasti spodnej Casti chrbta,
kde tazkosti deklarovalo 179 Studentov (18,0 %). V oblasti jedného alebo obidvoch kolien
uviedlo muskuloskeletalne problémy 136 Studentov (13,7 %), v oblasti ramena 120 Studentov
(12,0 %) a v oblasti zapistia/ruky 97 Studentov (9,7 %). Problémy v oblasti jedné¢ho alebo
obidvoch ¢lenkov/chodidiel deklarovalo 87 Studentov (8,7 %), zatial’ o v oblasti jedného alebo
obidvoch bedier/stehien boli tazkosti zaznamenané u 51 Studentov (5,1 %). Najnizsi vyskyt
muskuloskeletalnych problémov bol pozorovany v oblasti lakta, kde bolesti uviedlo 39

Studentov (3,9 %).

71



Tabul’ka 17 Vyskyt bolesti u Studentov poslednych sedem dni

Anatomicka oblast’ | Ano n (%) Nie n (%) Spolu n (%)

Sija 219 (22,0 %) 777 (78,0 %) 996 (100,0 %)
Rameno 120 (12,0 %) 876 (88,0 %) 996 (100,0 %)
Laket’ 39 (3,9 %) 957 (96,1 %) 996 (100,0 %)
Zapistie/ruka 97 (9,7 %) 899 (90,3 %) 996 (100,0 %)
Horna ¢ast’ chrbta 184 (18,5 %) 812 (81,5 %) 996 (100,0 %)
Spodna ¢ast’ chrbta 179 (18,0 %) 817 (82,0 %) 996 (100,0 %)
Bedra/stehna 51 (5,1 %) 945 (94,9 %) 996 (100,0 %)
Kolena 136 (13,7 %) 860 (86,3 %) 996 (100,0 %)
Clenky/chodidla 87 (8,7 %) 909 (91,3 %) 996 (100,0 %)

Porovnanie bolesti medzi §Studentkami a Studentmi

Analyza rozdielov vo vyskyte muskuloskeletdlnej bolesti medzi Studentkami a Studentmi

preukazala viaceré Statisticky vyznamné rozdiely. V oblasti ramena (p = 0,699) a lakta (p =

0,528) neboli medzi pohlaviami zaznamenané Statisticky vyznamné rozdiely vo vyskyte bolesti.

Naopak, v oblasti zapidstia a ruky bol zaznamenany signifikantne vyssi vyskyt bolesti u

Studentiek (29,8 %) v porovnani so Studentmi (24,9 %; p = 0,020). Vyrazné rozdiely boli

pozorované aj v oblasti chrbtice. Studentky vykazovali signifikantne vyssi vyskyt bolesti hornej

Casti chrbta (52,6 % vs. 26,3 %; p < 0,001) aj spodnej Casti chrbta (53,7 % vs. 36,9 %; p <

0,001) v porovnani so $tudentmi. Statisticky vyznamne vyssi vyskyt bolesti u $tudentick bol

zaznamenany aj v oblasti bedier a stehien (19,0 % vs. 11,4 %; p < 0,001), kolien (35,9 % vs.
27,4 %; p <0,001) a clenkov/chodidiel (22,7 % vs. 17,5 %; p = 0,006). Vysledky poukazuju na

vysSiu prevalenciu muskuloskeletadlnych t'azkosti u Studentiek, predovSetkym v oblasti chrbtice

a dolnych koncatin (Tabulka 18).
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Tabul’ka 18 Porovnanie vyskytu bolesti medzi Studentmi a Studentkami

Anatomicka oblast’ Zeny - vyskyt\Muii - vyskyt p-hodnota
bolesti n (%) bolesti n (%)

Rameno 230 (26,8 %) 258 (25,9 %) p=0,699
Laket’ 72 (8,4 %) 93 (9,3 %) p=0,528
Zapistie/ruka 256 (29,8 %) 248 (24,9 %) p=10,020
Horna ¢ast’ chrbta 451 (52,6 %) 262 (26,3 %) p <0,001
Spodna cast’ chrbta 461 (53,7 %) 368 (36,9 %) p <0,001
Bedra/stehna 163 (19,0 %) 114 (11,4 %) p <0,001
Kolena 308 (35,9 %) 273 (27,4 %) p <0,001
Clenky/chodidla 195 (22,7 %) 174 (17,5 %) p = 0,006

Analyza rozdielov v obmedzeni dennych ¢innosti z ddvodu muskuloskeletalnej bolesti medzi

Studentkami a Studentmi preukazala viaceré Statisticky vyznamné rozdiely. V oblasti ramena (p

=0,256), lakta (p = 0,548), zapistia/ruky (p = 0,401), kolien (p = 0,842) a ¢lenkov/chodidiel

(p =0,516) neboli medzi pohlaviami zaznamenané Statisticky vyznamné rozdiely v obmedzeni

dennych aktivit. Naopak, Studentky vykazovali signifikantne vyssi vyskyt obmedzenia dennych

¢innosti v oblasti hornej Casti chrbta (12,7 % vs. 7,0 %; p < 0,001), spodnej Casti chrbta (20,7
% vs. 9,6 %; p <0,001) a bedier/stehien (5,4 % vs. 2,8 %; p = 0,006) v porovnani so Studentmi.

Najvyraznejsi rozdiel bol zaznamenany v oblasti spodnej Casti chrbta, kde Studentky uvadzali

viac ako dvojnasobne vysSi vyskyt obmedzenia dennych aktivit oproti muzom. Vysledky

naznacuju vysSiu mieru funkénych obmedzeni suvisiacich s muskuloskeletdlnou bolestou u

Studentiek, predovsetkym v oblasti chrbtice (Tabul'ka 19).
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Tabul’ka 19 Porovnanie obmedzenia aktivit medzi Studentkami a Studentmi

Anatomicka oblast | Zeny — Ano n (%) Muzi — Ano n (%) p-hodnota
Rameno 55 (6,4 %) 51 (5,1 %) | p=0,256
Laket’ 16 (1,9 %) 23 (2,3 %) | p=0,548
Zapistie/ruka 63 (7,3 %) 63 (6,3 %) | p=0,401
Horna cast’ chrbta 109 (12,7 %) 70 (7,0 %) | p <0,001
Spodna ¢ast’ chrbta 178 (20,7 %) 96 (9,6 %) | p<0,001
Bedra/stehna 46 (5,4 %) 28 (2,8 %) | p=0,006
Kolena 90 (10,5 %) 108 (10,8 %) | p = 0,842
Clenky/chodidla 63 (7,3 %) 65 (6,5%) | p=0,516

Pri porovnani vyskytu muskuloskeletdlnej bolesti pocas poslednych siedmich dni medzi

Studentkami a Studentmi boli zaznamenané viaceré rozdiely medzi pohlaviami. V oblasti §ije (p

=0,782), ramena (p = 0,874), lakta (p = 0,394), zapastia/ruky (p = 0,393), kolien (p = 0,072) a

¢lenkov/chodidiel (p = 0,532) neboli medzi pohlaviami zistené Statisticky vyznamné rozdiely

vo vyskyte bolesti. Naopak, Studentky vykazovali signifikantne vyS$si vyskyt bolesti v oblasti
hornej ¢asti chrbta (25,8 % vs. 18,5 %; p < 0,001), spodnej Casti chrbta (33,8 % vs. 18,0 %; p

<0,001) a bedier/stehien (7,5 % vs. 5,1 %; p = 0,041) v porovnani so Studentmi. Najvyraznejsi

rozdiel bol zaznamenany v oblasti spodnej Casti chrbta, kde bol vyskyt bolesti u Studentiek

takmer dvojndsobny oproti

muskuloskeletalnych t'azkosti u Studentiek, predovSetkym v oblasti chrbtice (Tabul'ka 20).

muzom. Vysledky poukazuji na vySSiu prevalenciu
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Tabul’ka 20 Porovnanie bolesti pocas siedmich dni u Studentiek a Studentov

Anatomicka oblast’ | Zeny — Ano n (%) Muzi — Ano n (%) | p-hodnota

Sija 184 (21,4 %) 219 (22,0 %) p=0,782
Rameno 101 (11,8 %) 120 (12,0 %) p=0,874
Laket’ 27 (3,1 %) 39 (3,9 %) p=0,394
Zapistie/ruka 73 (8,5 %) 97 (9,7 %) p=0,393
Horna ¢ast’ chrbta 221 (25,8 %) 184 (18,5 %) p <0,001
Spodna ¢ast’ chrbta 290 (33,8 %) 179 (18,0 %) p <0,001
Bedra/stehna 64 (7,5 %) 51 (5,1 %) p=0,041
Kolena 144 (16,8 %) 136 (13,7 %) p=0,072
Clenky/chodidla 82 (9,6 %) 87 (8,7 %) p=0,532

Pohybova aktivita International physical activity questionnaire (IPAQ)

Prvé otazka dotaznika International IPAQ zistovala pocet dni pocas poslednych siedmich dni,
pocas ktorych Studenti vykondvali intenzivnu fyzicka aktivitu, ako je zdvihanie tazkych
bremien, aerobik alebo rychla cyklistika. Celkovo odpovedalo 1 855 Studentov. Najvyssi pocet
Studentov uviedol, Ze pocas poslednych siedmich dni nevykonéval Ziadnu intenzivnu fyzicka
aktivitu. Tato odpoved’ oznacilo 619 Studentov, o predstavovalo 33,4 % stboru. Druhou
najcastejSou odpovedou boli 3 dni intenzivnej fyzickej aktivity, ktoré uviedlo 300 Studentov
(16,2 %). Jeden den intenzivnej aktivity uviedlo 296 Studentov (16,0 %) a dva dni 263 Studentov
(14,2 %). Styri dni intenzivnej pohybovej aktivity uviedlo 172 §tudentov (9,3 %), pat dni 100
Studentov (5,4 %), Sest’ dni 53 Studentov (2,9 %) a kazdodennt intenzivnu fyzickl aktivitu
pocas vSetkych siedmich dni uviedlo 52 Studentov (2,8 %).Vysledky naznacuju, ze v
sledovanom stibore prevaZovala nizka frekvencia intenzivnej fyzickej aktivity, priCom viac ako

tretina Studentov nevykonévala intenzivnu pohybovu aktivitu vobec (Graf 17)
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® Odni ® 1den ® 2dni 3 dni ® 4dni ® 5dni ® 6dni ® 7 dni

Graf 17 Frekvencia intenzivnej fyzickej aktivity

Medidnova hodnota 60 minat denne naznacuje, Ze typicky Student vykondval intenzivnu
pohybovu aktivitu priblizne jednu hodinu denne pocas dni, v ktorych bol fyzicky aktivny.
Relativne vysokd smerodajnd odchylka poukazuje na heterogénnu turoven intenzivnej
pohybovej aktivity v sledovanom stbore (Tabul'ka 21).

Zaznamenana bola vyrazna variabilita medzi Studentami, pricom vyznamna ¢ast’ participantov
nevykonavala ziadnu intenzivnu fyzicka aktivitu, zatial’ ¢o menSia skupina vykazovala vel'mi
vysoké hodnoty MET-min/tyzden. Priemernd hodnota intenzivnej fyzickej aktivity dosiahla 1
682,54 +3 757,78 MET. Vysledky poukazujl na strednt az vyssiu uroven energetického vydaja

suvisiaceho s intenzivnou pohybovou aktivitou v sledovanom stibore.
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Tabul’ka 21 Priemerné hodnoty intenzivnej fyzickej aktivity

Hodnota
Priemer 67,52 min/den
Smerodajna odchylka (SD) +109,49 min
Median 45min/den
Modus 0 min/dent
Interkvartilové rozpitie (IQR) 90 min

Dalsia otazka dotaznika IPAQ bola zamerana na poéet dni pocas poslednych siedmich dni,
pocas ktorych Studenti vykonévali stredne intenzivnu fyzicka aktivitu, ako je nosenie I'ahSich
bremien, bicyklovanie v pravidelnom tempe alebo tenis vo Stvorhre, bez zapocitania chodze.
NajcastejSou odpoved’ou bolo 0 dni stredne intenzivnej fyzickej aktivity, o poukazuje na
vysoky podiel Studentov bez pravidelnej pohybovej aktivity strednej intenzity. Vel'mi Casto sa
zaroven vyskytovali odpovede 2 dni a 3 dni tyZdenne, pri€¢om tieto hodnoty tvorili dominantni
Cast’ analyzovaného suboru. Priemerny pocet dni stredne intenzivnej fyzickej aktivity
predstavoval 2,4 £+ 1,9 diia za tyzden. Median dosiahol hodnotu 2 dni, ¢o znamena, Ze polovica
Studentov vykonavala stredne intenzivnu pohybovl aktivitu maximdlne dva dni tyZdenne.
Interkvartilové rozpdtie (IQR 1-4 dni) naznacuje, ze 50 % Studentov realizovalo stredne
intenzivnu pohybovu aktivitu v rozsahu 1 az 4 dni tyZdenne. Distribucia odpovedi poukazuje
na heterogénnu uroven stredne intenzivnej pohybovej aktivity medzi Studentami. Priemerna
hodnota energetického vydaja suvisiaceho so stredne intenzivnou fyzickou aktivitou dosiahla
825,77 £ 2037,42 MET-min/tyzdel. Vyznamna cast’ participantov nedosahovala pravidelna
frekvenciu pohybovej aktivity odporacant pre podporu zdravia, zatial ¢o menSia skupina

Studentov uvadzala aktivitu poCas vac¢Siny dni v tyZdni (Tabulka 22).
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Tabul’ka 22 Priemerné hodnoty stredne intenzivnej fyzickej aktivity

Hodnota
Priemer 68,20 min/den
Smerodajna odchylka (SD) +117,66 min
Median 40 min/den
Modus 0 min/den
Interkvartilové rozpitie (IQR) 90 min/den

V dalSej otazke sme sa zamerali na chodzu. NajcastejSou odpoved’ou bolo 7 dni chodze pocas
posledného tyzdna, ¢o predstavovalo dominantnii hodnotu v analyzovanom subore. Vel'mi ¢asto
sa vyskytovali aj odpovede 5 dni a 6 dni tyzdenne. Vysledky naznacuju, Ze vac¢sina Studentov
realizovala pravidelnii chddzu prakticky kazdy den. MensSia Cast’ Studentov uvadzala nizSiu
frekvenciu chdodze, najméd 1 az 3 dni tyzdenne. Ojedinele sa vyskytovali aj Studenti, ktori
nechodili ani minimélne 10 minut denne pocas Ziadneho dia v tyZdni. Tieto odpovede boli
spravidla sprevadzané nulovymi hodnotami v nasledujticej otazke tykajlicej sa trvania chodze.
Priemerny pocet dni chddze predstavoval 5,9 + 2,1 dna za tyzden. Medidnova hodnota 7 dni
naznacuje, Ze najmenej polovica Studentov chodila minimalne 10 minut denne kazdy den pocas
tyzdna. Interkvartilové rozpétie (IQR 5—7 dni) poukazuje na to, ze 50 % Studentov realizovalo
chodzu najmenej pocas 5 az 7 dni tyzdenne (Tabul'ka 23). Priemernd hodnota MET skore bola

2 825,40 £+ 3 649,36 MET-min/tyzden.
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Tabulka 23 Frekvencia chddze pocas posledného tyzdia

Hodnota
Priemer 5,9 dna/tyzden
Smerodajna odchylka (SD) +2,1 dia
Median 7 dni
Modus 7 dni
Interkvartilové rozpitie (IQR) 5-7 dni
600
450
300
} . . l
- = -
0 dni 1 deri 2 dni 3dni 4.dni 5dni 6 dni 7 dni

Graf 18 Pocet dni chddze pocas poslednych 7 dni

Priemerny ¢as chddze predstavoval 118,6 = 104,3 min/dent. Median dosiahol hodnotu 60 mintt
denne, ¢o znamend, Ze polovica Studentov realizovala chddzu maximalne jednu hodinu denne.
Interkvartilové rozpdtie (IQR 30-180 min) poukazuje na vyraznua variabilitu v trvani chddze
medzi Studentmi. MenSia cast’ Studentov uvadzala niekolkohodinovli dennt chdédzu
presahujticu 6 az 10 hodin denne.. Vysledky naznacuju, ze chddza predstavovala dominantnu
formu pohybovej aktivity v analyzovanom stbore a vyznamne prispievala k celkovému
energetickému vydaju Studentov. VacSina Studentov realizovala pravidelni dennt chédzu v

rozsahu priblizne 1 az 3 hodiny denne. Priemernd hodnota energetick¢ho vydaja spojeného s
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chddzou dosiahla priblizne 2 308 MET-min/tyzden. Vysledky poukazuju na vysoky podiel
chodze na celkovej pohybovej aktivite Studentov. Chodza predstavovala najCastejSie
vykonavani formu pohybovej aktivity a vyznamne prispievala k dosahovaniu odporticanej

tyzdennej trovne fyzickej aktivity (tabulka 24).

Tabul’ka 24 Pocet minat chddze tyzdenne u Studentov

Hodnota
Priemer 118,6 min/den
Smerodajna odchylka (SD) +104,3 min
Median 60 min/den
Modus 60 min/den
Interkvartilové rozpitie (IQR) 30-180 min

Najcastejsie Studenti uvadzali priblizne 5 hodin sedenia denne. VeI'mi Casto sa vSak vyskytovali
aj hodnoty 6, 8 a 10 hodin denne. Vysledky naznacuji vysoky podiel sedavého spravania v
analyzovanom subore, o je typické najmé pre vysokoskolskych Studentov a osoby s prevazne
sedavym charakterom préce alebo Studia. Priemerny ¢as straveny sedenim predstavoval 429,7
+ 221,4 minut denne, ¢o zodpoveda priblizne 7,2 hodindm denne. Medianovd hodnota 360
minat denne naznacuje, Ze polovica Studentov sedela maximalne priblizne 6 hodin denne.
Interkvartilové rozpdtie (IQR 300-600 min) ukazuje, ze 50 % Studentov travilo sedenim
priblizne 5 aZ 10 hodin denne. Vysledky poukazuju na vysoku mieru sedavého spravania v
sledovanom stubore. Napriek relativne vysokej trovni pohybovej aktivity zaznamenanej v
predchadzajtcich otazkach IPAQ Studenti zaroven travili vyznamnu Cast’ dia sedenim, o mdze

predstavovat’ samostatny rizikovy faktor (Tabulka 25).
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Tabul’ka 25 Cas straveny sedenim

Hodnota
Priemer 429,7 min/den
Priemer v hodinach 7,2 hod/den
Smerodajna odchylka (SD) 221,4 min
Median 360 min/den
Median v hodinach 6 hod/dent
Modus 300 min/den
Modus v hodinach 5 hod/den
Minimum 0 min
Maximum 1 439 min
Interkvartilové rozpitie (IQR) 300-600 min

Vysledné skore IPAQ

Vysledné hodnoty boli prepocitané na MET-mintty za tyzden podla Standardného IPAQ
protokolu. Celkové priemerné skore fyzickej aktivity dosiahlo hodnotu 5267,1 MET-
min/tyzdenn (SD £ 6220,4). Median celkovej fyzickej aktivity bol 3572 MET-min/tyzden,
zaznamenana hodnota bola 0 MET-min/tyzdeii a najvys$Sia hodnota dosiahla 86 850 MET-
min/tyzden. Na zdklade IPAQ klasifikacie boli Studenti rozdeleni do troch kategérii urovne
pohybovej aktivity. Vysoku uroven fyzickej aktivity dosiahlo 1114 Studentov (60,2 %), strednt
uroven fyzickej aktivity malo 629 Studentov (34,0 %) a nizku uroven fyzickej aktivity
vykazovalo 106 Studentov (5,7 %). Vysledky naznacuju, Ze vacSina vysokoskolskych Studentov
dosahovala strednt az vysoku troven pohybovej aktivity. Napriek tomu bola zaznamenana aj
skupina Studentov s nizkou urovnou fyzickej aktivity, ktora moze predstavovat’ rizikovy faktor

pre vznik chronickych ochoreni, poriich pohybového aparétu a znizenej kvality Zivota.
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Vzt'ah medzi pohybovou aktivitou a bolest’ou

Analyza asocidcie medzi uroviiou pohybovej aktivity podla International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) a vyskytom muskuloskeletalnej bolesti za poslednych 12 mesiacov podl'a
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) bola realizovana pomocou chi-kvadrat testu

nezavislosti.

Celkove IPAQ skore bolo vypocitané zo sledovanych premennych intenzivnej fyzickej aktivity,
stredne intenzivnej fyzickej aktivity a chodze pomocou Standardného IPAQ protokolu v MET-

minutach za tyzden. Na zaklade vysledného skore boli Studenti rozdeleni do troch kategorii:
e nizka uroven pohybovej aktivity (< 600 MET-min/tyzden),
e stredna uroven pohybovej aktivity (600—2999 MET-min/tyzden),
e vysokd troven pohybovej aktivity (= 3000 MET-min/tyzden).

Vysledky ukazali, ze medzi iroviiou pohybovej aktivity a vyskytom muskuloskeletalnej bolesti
za poslednych 12 mesiacov nebola vo vicSine anatomickych oblasti preukdzana Statisticky
vyznamna asociacia (p > 0,05). Napriek tomu bola zaznamenand tendencia k asocidcii v oblasti
hornej &asti chrbtice a kolennych kibov.

V oblasti hornej Casti chrbtice bola zaznamenana tendencia k Statistickej vyznamnosti () =
4,76; p = 0,093). Studenti s niz$ou Giroviiou pohybovej aktivity ¢astejie uvadzali pritomnost’
bolesti v tejto anatomickej oblasti. V skupine s nizkou pohybovou aktivitou udavalo bolest’
hornej Casti chrbtice 46,2 % Studentov, zatial’ co vo vysoko aktivnej skupine to bolo 36,7 %
studentov. Podobna tendencia bola zaznamenana aj v oblasti kolennych kibov (y = 4,82; p =
0,090). Vyskyt bolesti kolien bol vyssi u Studentov so strednou a nizkou trovitou pohybove;j
aktivity v porovnani so Studentami s vysokou uroviiou pohybovej aktivity. Naopak, medzi
uroviiou pohybovej aktivity a vyskytom bolesti v oblasti ramena (p = 0,343), lakt’a (p = 0,625),
zépastia/ruky (p = 0,817), spodnej casti chrbta (p = 0,406), bedier/stehien (p = 0,725) a

¢lenkov/chodidiel (p = 0,976) nebola preukéazana Statisticky vyznamna asociacia (Tabul'ka 26).
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Tabul’ka 26 Vztah medzi pohybovou aktivitou a bolest'ou

Anatomicka oblast’ Ve p
Laket’ 0,94 0,625
Zapaistie/ruka 0,41 0,817
Horna ¢ast’ chrbta 4,76 0,093
Spodna ¢ast’ chrbta 1,81 0,406
Bedra/stehna 0,64 0,725
Kolena 4,82 0,090
Clenky/chodidla 0,05 0,976

Vzt’ah medzi bolest’ou a kvalitou spanku

Analyza asociacie medzi kvalitou spanku hodnotenou pomocou PSQI a vyskytom
muskuloskeletalnej bolesti podl'a Nordic Musculoskeletal Questionnaire preukazala Statisticky
vyznamné asociacie vo vsetkych sledovanych anatomickych oblastiach (p < 0,001). ZhorSena
kvalita spanku bola signifikantne CastejSie pritomna u Studentov udavajtcich bolest’ ramena,
lakt’a, zapéastia/ruky, hornej a dolnej Casti chrbta, bedier/stehien, kolien a ¢lenkov/chodidiel.
Najsilnejsie asocidcie boli zaznamenané v oblasti spodnej Casti chrbta a hornej €asti chrbta

Tabulka 27).

Tabul’ka 27 Analyza vztahu medzi kvalitou spanku a vyskytom bolesti

Anatomicka oblast’ p-hodnota
Rameno p <0,001
Laket’ p <0,001
Zapastie/ruka p <0,001
Horna ¢ast’ chrbta p <0,001
Spodna cast’ chrbta p <0,001
Bedra/stehna p <0,001
Kolena p <0,001
Clenky/chodidla p<0,001
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Vztah medzi pohybovou aktivitou a kvalitou spanku

Analyza asociacie medzi kvalitou spanku hodnotenou pomocou PSQI a pohybovou aktivitou

podl'a International

IPAQ preukazala Statisticky vyznamné asociacie medzi viacerymi

sledovanymi premennymi. VysSia uroven intenzivnej aj stredne intenzivnej pohybovej aktivity

bola asociovana s nizs§im PSQI skore, teda lepSou kvalitou spanku (p < 0,001; p = 0,002).

Signifikantna negativna asociacia bola zaznamenana aj pri celkovej pohybovej aktivite (p <

0,001). Naopak, sedavé spravanie bolo pozitivne asociované s vyssim PSQI skore, o poukazuje

na horsiu kvalitu spanku u Studentov s vy$sim ¢asom stravenym sedenim (p < 0,001) (Tabul'ka

28).

Tabulka 28 Vzt'ah medzi pohybovou aktivitou a kvalitou spanku

Premenna IPAQ Asociacia s PSQI p-hodnota Interpretacia

Intenzivna vyssia aktivita —
negativna p <0,001

pohybova aktivita lepsi spanok

Stredne intenzivna vyssia aktivita —
negativna p=0,002

aktivita lepsi spanok

Chédza negativna p=0,011 mierna asociacia

Celkova pohybova vyssia PA — nizsie
negativna p <0,001

aktivita PSQI

. viac sedenia — horsi
Sedavé spravanie pozitivna p <0,001

spanok
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Diskusia

Problematika kvality spanku u vysokoskolskych studentov predstavuje v sucasnosti vyznamnu
oblast’ vyskumu verejného zdravotnictva, psycholégie, fyzioterapie a Sportovej mediciny [194—
196]. Obdobie vysokoskolského Studia je charakteristické zvySenym psychickym zat'azenim,
akademickym stresom, nepravidelnym dennym rezimom, vysokou mierou pouZzivania
digitalnych technoldgii a Casto aj nedostatocnou pohybovou aktivitou, ktoré mozu negativne
ovplyviiovat’ kvalitu spanku mladych dospelych [171,197-199]. Nekvalitny spanok je pritom
spojeny nielen so zhorSenim regeneracie organizmu a psychickej vykonnosti, ale aj so
zvySenym rizikom vzniku muskuloskeletdlnych tazkosti, chronickej unavy, porach
koncentracie, tzkosti ¢i depresivnych symptomov [200-204]. Vysledky predlozenej
monografie potvrdili, Ze kvalita spanku predstavuje vyznamny problém aj v sledovanom stibore
vysokoskolskych $tudentov. Hoci priemerna dizka spanku dosahovala 7,8 £ 1,4 hodiny denne
a viac§ina $tudentov uvadzala odporaéant dizku spanku 7-9 hodin, vyznamna ¢ast’ §tudentov
zaroven opisovala problémy stvisiace so zaspavanim, dennou tnavou, znizenou koncentraciou
&i prerusovanym spankom. Najvacsia skupina $tudentov uvadzala priemerna dizku spanku 8
hodin denne (33,0 %), avSak priblizne 12,7 % Studentov spavalo iba okolo 6 hodin denne, ¢o
mozno povazovat za potencidlne rizikovy faktor zhorSenej regeneracie a zdravotnych
komplikacii. Vyznamnym zistenim bolo aj to, Ze Studenti ¢asto uvadzali subjektivne problémy
suvisiace s psychickou zat'azou a stresom. V otvorenych odpovediach dominovali faktory ako
stres zo Skoly, skusok, prace, nadmerné premyslanie, izkost’, emocionalne napétie ¢i psychické
vycerpanie. Tieto vysledky koreSponduji so sucasnymi poznatkami, podl'a ktorych psychické
faktory patria medzi najvyznamnejSie determinanty zhorSenej kvality spanku u mladych
dospelych. Vyznamnu ulohu zohrédvali aj environmentalne faktory, najma hluk na internétoch,
nevhodné podmienky na spanie ¢i nadmerné pouzivanie mobilnych telefonov a socialnych sieti
pred spanim. Vysledky zaroven poukazali na negativny dopad zhorSenej kvality spanku na
kazdodenné fungovanie Studentov. Vyznamna cast’ Studentov udéavala problémy s dennou
bdelostou, pozornostou a koncentraciou pocas beznych aktivit. Pri otdzke zameranej na
problémy byt culy pocas Soférovania, jedenia alebo socidlnych aktivit uviedlo 551 Studentov
problémy menej ako raz za tyzden, 259 Studentov raz az dvakrat tyZdenne a 131 Studentov viac
ako dvakrat tyzdenne. Podobne sa Casto vyskytovali aj problémy so sustredenim na obl'ibené
&innosti. Tieto vysledky naznaGujl, Ze aj pri relativne zachovanej priemernej dizke spanku
moze byt subjektivna kvalita spanku nedostato¢na a negativne ovplyviiovat’ kognitivne

funkcie, psychickt vykonnost” a kvalitu zivota Studentov.
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Vyskum kvality spanku u vysokoskolskych studentov patri v si¢asnosti medzi najvyznamnejsie
oblasti Studentského zdravia. Viaceré epidemiologické a klinické §tadie poukazuji na to, ze
vysokoskolaci patria medzi populdcie s najvyssim vyskytom porach spanku, pri¢om
nedostato¢ny alebo nekvalitny spanok negativne ovplyviuje psychické zdravie, akademicky
vykon, fyzické zdravie aj celkovu kvalitu zivota. Na hodnotenie spanku sa najcastejSie vyuziva
Pittsburghsky index kvality spanku (PSQI), ktory umoznuje komplexne hodnotit’ subjektivnu
kvalitu spanku, latenciu zaspavania, dizku spanku, efektivitu spanku, poruchy spanku a dennt
dysfunkciu [205].

Jednou z najcitovanejsich studii je praca Cheng a Denga [206], ktori sledovali kvalitu spanku
u nastupujucich univerzitnych Studentov. Autori zistili, Ze prevalencia zlej kvality spanku sa
pohybovala od priblizne 19 % do 57 %, pricom problémy so spankom boli vyznamne spojené
so zvySenou mierou psychickej zataze, stresu a adaptacnych problémov pocas prvého roku
Stidia. Vysledky naznacujl, Ze prechod zo stredoSkolského na vysokoSkolské prostredie
predstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku spankovych tazkosti.

Rozsiahly systematicky prehlad Jiang et al. [207] analyzoval prevalenciu insomnie u
vysokoskolskych Studentov a zistil, Ze priblizne 18,5 % Studentov trpi klinicky vyznamnou
nespavostou, ¢o je vyrazne viac ako v beznej populacii. Autori upozoriiuju, Ze univerzitni
Studenti st vystaveni kombinacii akademického stresu, nepravidelného reZimu a nevhodnych
spankovych navykov, ktoré zvySuji riziko rozvoja chronickych porich spanku.
Vyznamny prispevok priniesla aj nemecké Stadia Schmicklera et al. [207], realizovand na
stbore 1 684 Studentov. Takmer polovica ucastnikov (48,7 %) bola klasifikovana ako osoby so
zlou kvalitou spanku podl’a PSQI. Medzi najvyznamnejsie faktory ovplyvnujuce kvalitu spanku
patrili psychické zdravie, Uroven stresu, Studijné zataZenie, nedostatok fyzickej aktivity a
nepravidelny denny rezim. Autori zéroven poukazali na stvislost’ medzi zlou kvalitou spanku
a nizSou subjektivnou spokojnost'ou so Studiom.

Podobné vysledky priniesla $tidia Angelillo et al. [208], ktora sledovala vysokoSkolskych
Studentov v Taliansku. AZ 88 % muzov a 94,5 % Zien dosahovalo skore PSQI indikujuce zlt
kvalitu spanku. Studenti so zdvaznej§imi problémami so spankom ziroven vykazovali vyssiu
mieru Unavy, psychického stresu a nizsiu kvalitu Zivota. Autori upozoriuju, ze poruchy spanku
predstavuju vyznamny zdravotny problém univerzitnej populdcie. Viaceré stiidie sa zamerali aj
na vztah medzi kvalitou spanku a akademickou vykonnost'ou. Desjardins et al. [209] zistili, ze
Studenti, ktori subjektivne hodnotili svoj spanok ako zly, boli vyrazne menej spokojni so svojim
studijnym prospechom. Najnovsie vyskumy navy$e naznaluju, e dolezita nie je len dizka

spanku, ale aj jeho pravidelnost' a efektivita. Studenti s pravidelnym spankovym rezimom
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dosahovali lepsie akademické vysledky ako Studenti s vyraznymi vykyvmi v spankovych
navykoch. Pocas poslednych rokov sa pozornost’ vyskumnikov sustredila aj na vzt'ah medzi
kvalitou spanku a psychickym zdravim. Li et al. [210] preukdzali, Ze vysoka akademicka zataz
a skuskové obdobie vyznamne zhorSuju kvalitu spanku a zaroven zvysuju vyskyt depresie,
uzkosti a stresu. Vysledky systematickych prehl'adov a metaanalyz potvrdzuju, Ze problémy so
spankom predstavuju globalny fenomén. Najnovsie metaanalyzy uvadzaju prevalenciu zlej
kvality spanku priblizne 57-63 % medzi vysokoSkolskymi Studentmi, priCom najcastejSimi
rizikovymi faktormi su stres, uzkost, depresia, nadmerné pouzivanie elektronickych zariadeni
vo vecernych hodinach, nizka pohybova aktivita a nepravidelny denny rezim [211]. Sthrnne
mozno konstatovat, Ze dostupné vedecké dokazy jednoznacne poukazuji na vysoku
prevalenciu poruch spanku u vysokoskolskych Studentov. Nekvalitny spanok je spojeny s
hor§im psychickym zdravim, niZzSou kvalitou Zzivota, zvySenou uUnavou a zhorSenym
akademickym vykonom. Tieto zistenia zdoOraziluju potrebu implementacie preventivnych
programov zameranych na spankova hygienu, zvladanie stresu, podporu pohybovej aktivity a
zdravého zivotného Stylu v univerzitnom prostredi.

Viacer¢ zahrani¢né aj domace stidie poukazuji na vysoky vyskyt bolesti pohybového aparatu
u vysokoskolskych Studentov, priCom najcastejSie postihnutymi oblast'ami s kréna chrbtica,
driekova chrbtica, ramena a oblast’ hornych koncatin [212-214]. Vyskyt muskuloskeletalnych
tazkosti u Studentov je v su€asnosti povazovany za vyznamny zdravotny problém, ktory stvisi
najmi so sedavym sposobom Zivota, dlhodobym statickym zataZzenim pri §tudiu, nedostato¢nou
pohybovou aktivitou, nespravnou ergonomiou pracovného prostredia a zvySenou psychickou
zatazou.

Vysledky nasho vyskumu koreSponduji s rasticim poctom epidemiologickych Studii
poukazujtcich na vysoky vyskyt muskuloskeletalnych t'azkosti medzi univerzitnymi Studentmi.
Systematické prehl'ady a prierezové §tudie konzistentne uvadzaju, Ze najcastejSie postihnutymi
oblast’ami st kr¢na chrbtica, driekova chrbtica, ramena a horna ¢ast’ chrbta. Alsaadi et al. [215]
analyzovali 339 vysokoskolskych Studentov a zistili, Ze bolest’ krénej chrbtice bola najcastejSou
lokalizaciou muskuloskeletalnych tazkosti, pricom jej 12-mesacna prevalencia dosiahla 54,6
%. Bolest’ driekovej chrbtice udavalo 49,4 % respondentov. Autori zaroven preukazali
vyznamn asocidciu medzi vyskytom bolesti, psychologickym stresom a zhorSenou kvalitou
spanku.

Podobné vysledky publikovali Alanazi et al. [216], ktori zaznamenali az 87,5 % 12-mesacnu
prevalenciu muskuloskeletdlnej bolesti medzi univerzitnymi Studentmi. NajcastejSie

postihnutymi regionmi boli driekova chrbtica (46,3 %) a krénd chrbtica (44,0 %), priCom zeny
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vykazovali signifikantne vyssi vyskyt tazkosti v porovnani s muzmi.

Vysoky vyskyt bolesti krénej chrbtice bol potvrdeny aj v stadii Chan et al.[217], kde 45 %
vysokoskolskych Studentov uviedlo vyskyt bolesti krénej chrbtice pocas poslednych 12
mesiacov. Medzi hlavné rizikové faktory patrili uzkost’, sucasna pritomnost’ bolesti driekove;j
chrbtice, vyssi ro¢nik Studia a dlhodobé pouzivanie smartfonov.

Problematiku krénej chrbtice detailne analyzovala aj systematickd praca Gao et al. [218], ktora
sumarizovala dostupné dokazy o rizikovych faktoroch bolesti krénej chrbtice u
vysokoskolskych Studentov. Autori uvadzaju prevalenciu bolesti krku v rozmedzi 48—78 % a
identifikuju dlhodobé sedenie, nespravne drzanie tela, pouzivanie elektronickych zariadeni a
psychicky stres ako hlavné determinanty vzniku t'azkosti.

Vyznamnu ulohu zohrava aj sedavy spdsob zivota. Baloniak et al. [219] vo vyskume pol’skych
Studentov mediciny identifikovali dlhodobé sedenie presahujuce osem hodin denne ako
nezavisly rizikovy faktor vzniku bolesti driekovej chrbtice. Okrem toho boli vyznamnymi
prediktormi predchadzajuce epizody bolesti a pritomnost’ depresivnych symptoémov.

Vztah medzi bolestou pohybového aparatu a kvalitou spanku potvrdili aj d’alsie prace. Alshehri
et al. [220] preukazali, Ze Studenti so zhorSenou kvalitou spanku a vys$Sou mierou sedavého
spravania vykazovali signifikantne vySSiu intenzitu bolesti driekovej chrbtice. Autori preto
odporuc¢ajii implementaciu preventivnych programov zameranych na optimalizaciu
spankového rezimu a redukciu €asu straven¢ho sedenim.

Zaujimavé su aj vysledky longitudinalnej Stidie Hodacova et al. [221], ktori sledovali Studentov
zubného lekarstva pocas Stadia. Autori poukazali na progresivny ndrast bolesti krénej a
driekovej chrbtice v priebehu Studia, ¢o naznacuje kumulativny efekt dlhodobého zat'azenia a
nevhodnych pracovnych poloh.

Vysledky prezentovanej Stadie poukazuji na vyznamné suvislosti medzi uroviiou pohybove;j
aktivity, sedavym spravanim, kvalitou spanku a vyskytom muskuloskeletdlnych tazkosti u
vysokoskolskych Studentov. Analyza dotaznika IPAQ ukézala, Ze napriek relativne dobrej
urovni fyzickej aktivity zna¢na Cast’ Studentov zaroven vykazovala vysoky podiel sedavého
spravania, ¢o predstavuje vyznamny rizikovy faktor z pohladu verejného zdravotnictva.
Vysledky naznacuju, Ze samotna pritomnost’ pohybovej aktivity nemusi automaticky
eliminovat’ negativny vplyv dlhodobého sedenia na zdravotny stav mladych dospelych. V
sledovanom subore dominovala chddza a stredne intenzivna fyzicka aktivita, pri¢om
vysokointenzivna pohybova aktivita bola menej zastipena. Tento trend je v sulade s viacerymi
zahrani¢nymi Stidiami realizovanymi u univerzitnych Studentov, ktoré ukazuju, ze mladi

dospeli sice €asto dosahujii minimalne odporucania pohybovej aktivity podl'a World Health
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Organization, avSak zaroven travia vyznamnu cast dna sedavym spdsobom Zzivota. Prave
kombinacia dlhodobého sedenia, Studijného zatazenia a pouzivania digitalnych technologii
predstavuje vyznamny faktor ovplyviiujici muskuloskeletdlne zdravie a kvalitu spanku.
Analyza IPAQ zaroven ukazala pomerne vysoké hodnoty ¢asu straveného sedenim. Priemerny
denny Cas sedavého spravania presahoval sedem hodin denne, pricom zna¢na Cast’ Studentov
uvadzala este vysSie hodnoty. Tieto vysledky koreSponduju s aktudlnymi epidemiologickymi
poznatkami, podla ktorych vysokoskolski Studenti patria medzi popula¢né skupiny s najvysSim
podielom sedentarneho spravania [222-226]. Dlhodobé sedenie je asociované so zvySenym
rizikom bolesti chrbtice, porich drzania tela, svalovej dysbalancie, znizenej fyzickej kondicie,
ale aj metabolickych a kardiovaskularnych komplikacii. Sedavy sposob Zzivota zaroven
negativne ovplyviiuje regeneraciu organizmu, psychické zdravie a kvalitu spanku [227-230].
Zaujimavym zistenim je, Ze napriek relativne priaznivej priemernej dizke spanku priblizne 7—
8 hodin denne zna¢na Cast’ Studentov uvadzala subjektivne problémy so spankom, dennou
tinavou a zhor$enou koncentraciou. Tento vysledok naznaduje, ze samotna dizka spanku nemusi
byt dostatoénym ukazovatelom jeho kvality. Vyznamnu ulohu pravdepodobne zohrava
nepravidelny denny rezim, psychicky stres, akademické zataZenie, pouZivanie elektronickych
zariadeni vo vecernych hodinach a vysoky podiel sedavého spravania. Viaceré stadie poukazuja
na to, ze nizka uroven pohybove;j aktivity a dlhodobé sedenie s asociované s horSou kvalitou
spanku, dlhSou latenciou zaspdvania a vySSou mierou dennej ospalosti. Vysledky nasej Stadie
zaroven podporujui biopsychosocidlny model zdravia, ked’ze problémy spojené s pohybovou
aktivitou, spankom a muskuloskeletdlnou bolest'ou sa vzajomne ovplyviuji. Studenti s vys§im
podielom sedavého spravania CastejSie uvadzali bolesti chrbtice, tinavu a znizenu psychicka
vykonnost’. DIhodobé sedenie pri §tidiu, pouZivanie notebookov a mobilnych zariadeni, ako aj
nedostatok kompenzacnej pohybovej aktivity mdézu viest k chronickému pretaZzeniu
pohybového aparatu. Sucasne psychicky stres a poruchy spanku mézu zvySovat’ citlivost
organizmu na bolest’ prostrednictvom mechanizmov centralnej senzibilizacie. Nase vysledky
si porovnatelné s viacerymi zahrani¢nymi vyskumami realizovanymi u univerzitnych
studentov v Eurépe aj Azii, ktoré opakovane poukazuju na vysoky vyskyt sedavého spravania,
nedostatocnu regeneraciu a ¢asté muskuloskeletalne t'azkosti v tejto vekovej skupine. Sucasne
sa ukazuje, Ze pravidelnd fyzickd aktivita moZze mat protektivny efekt nielen na
muskuloskeletalne zdravie, ale aj na psychicky stav a kvalitu spanku. Pravidelny pohyb
pozitivne ovplyviiuje regulaciu cirkadianneho rytmu, znizuje psychické napdtie, podporuje
regeneraciu organizmu a zlepSuje subjektivnu kvalitu zivota. Z praktického hl'adiska vysledky

poukazuju na potrebu implementacie preventivnych programov zameranych na podporu
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pohybovej aktivity a redukciu sedavého spravania u vysokoskolskych Studentov. Sucastou
preventivnych opatreni by mala byt edukécia o spravnej ergonomii, pravidelnych prestavkach
pocas Studia, vyznamne pravidelnej pohybovej aktivity a zdsadach spankovej hygieny. Dolezita
ulohu moze zohravat' aj fyzioterapia, preventivne cvicebné programy a podpora zdravého
zivotného Stylu na univerzitach. Medzi limitacie Studie patri pouzitie sebahodnotiacich
dotaznikov, ktoré mozu byt ovplyvnené subjektivnym vnimanim respondentov a rizikom recall
bias. Dotaznik IPAQ sice patri medzi najéastejSie pouzivané nastroje na hodnotenie pohybovej
aktivity, avSak pri interpretacii vysledkov je potrebné zohl'adnit’ moznu tendenciu respondentov
nadhodnocovat’ troven fyzickej aktivity alebo podhodnocovat sedavé spravanie. Dal3ou
limitaciou je prierezovy charakter Studie, ktory neumoziuje stanovit’ kauzalne vztahy medzi
pohybovou aktivitou, kvalitou spanku a muskuloskeletalnymi problémami. Napriek tomu
vel'kost' suboru predstavuje vyznamnt silnd strdnku Stidie a umoziluje relativne
reprezentativny pohl'ad na zdravotné spravanie vysokoskolskych Studentov.

Podobne ako aj v nasej Studii viaceré studie poukazali na zhorSujtci sa stav pohybovej aktivity
medzi vysokoskolskymi Studentmi. Univerzitnd populacia je povazovana za rizikovl skupinu
z hladiska sedavého spdsobu zivota, ked’ze znacna Cast’ Studentov travi vel’ké mnozstvo Casu
sedenim pocas predndsSok, samostudia a pouzivania digitdlnych technolédgii [230]. Dostupna
literatura zarovenn naznacuje, Ze nedostatocna Uroven pohybovej aktivity moze vyznamne
prispievat’ k rozvoju muskuloskeletalnych tazkosti, zhorSenej kvalite spanku, zvySenej
psychickej zatazi a zniZenej kvalite Zivota [231-234]. Jednou z najCastejSie vyuzivanych
metodik hodnotenia pohybovej aktivity u vysokoskolskych Studentov je International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). Clemente et al. [235] analyzovali urovent pohybovej aktivity u
portugalskych univerzitnych Studentov a zistili, Ze vyznamna cCast’ Studentov nedosahovala
odporucané hodnoty tyZdennej fyzickej aktivity podla odporucani Svetovej zdravotnickej
organizacie. Autori zaroven zaznamenali vysSiu Uroven sedavého spravania najmi u Studentov
technickych a zdravotnickych odborov. Vysledky poukazali na negativny vzt'ah medzi ¢asom
stravenym sedenim a celkovou fyzickou kondiciou.

Podobné¢ vysledky publikovali Irwin et al. [236], ktori vo svojej multicentrickej Studii uviedli,
ze priblizne 40—50 % univerzitnych §tudentov nespiiia minimalne odporaéania pre pravidelna
pohybovu aktivitu. Autori upozoriiuju, Ze prechod zo stredoSkolského na vysokoSkolské
prostredie je Casto spojeny s poklesom pravidelnej Sportovej ¢innosti a zhorSenim Zivotného
Stylu. Vyznamnymi determinantmi nizkej pohybovej aktivity boli Casova vytazenost,
akademicky stres a nedostatok organizovanych pohybovych programov na univerzitach.

Keating et al. [237] analyzovali pohybové spravanie Studentov pocas vysokoskolského studia
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a identifikovali vyrazny pokles pravidelnej fyzickej aktivity v priebehu prvych rokov Studia.
Autori uvadzajt, ze Studenti ¢asto redukuju Sportové aktivity po nastupe na vysoku skolu, ¢o
modze viest k postupnému ndrastu sedavého spravania, telesnej hmotnosti a zhorSeniu
kardiovaskularnej kondicie. Vyznamny vplyv na pohybovu aktivitu mala aj pandémia COVID-
19. Ammar et al. [238] vo velkej medzinarodnej Stadii preukazali vyrazny pokles fyzickej
aktivity a su¢asny narast sedavého spravania pocas obdobia distanéného vzdelavania. Studenti
uvadzali redukciu Sportovych aktivit, zhorSenie psychického zdravia a zvySeny Cas straveny
pouzivanim elektronickych zariadeni. Tieto zmeny boli zaroven asociované so zvySenym
vyskytom muskuloskeletalnych bolesti a zhorSenou kvalitou spanku.

Problematike pohybovej aktivity u Studentov zdravotnickych odborov sa venovala Stadia od
Haase et al. [239], ktord analyzovala Studentov z viacerych europskych krajin. Autori
zaznamenali vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi krajinami, pri¢om vyssia urovei fyzickej
aktivity bola asociovand s lepSim psychickym zdravim, nizSou mierou stresu a lepSim
subjektivnym zdravotnym stavom. Naopak, nizka pohybova aktivita bola spojend s vysSim
vyskytom tinavy a bolesti pohybového aparatu.

Predkladand $tidia ma niekolko limitacii, ktoré je potrebné zohladnit’ pri interpretacii
vysledkov. Prvou limitaciou je prierezovy charakter vyskumu, ktory neumoziuje stanovit
kauzalne vztahy medzi pohybovou aktivitou, kvalitou spanku a vyskytom muskuloskeletalnej
bolesti. Zistené asociacie preto nemozno interpretovat’ ako pri¢inné suvislosti. Dalsou
limit4ciou je pouzitie subjektivnych dotaznikovych metdd zberu dat. Dotazniky PSQI, IPAQ a
NMQ patria medzi validné a Casto vyuZivané nastroje v epidemiologickych Stadiach, avSak
ziskané udaje su zalozené na sebahodnoteni Studentov, Co mdze viest’ k skresleniu odpovedi,
recall bias alebo podhodnoteniu ¢i nadhodnoteniu sledovanych premennych. Limitaciou
vyskumu je aj online forma zberu dat, ktord mohla ovplyvnit’ reprezentativnost’ stiboru. Do
Stidie sa pravdepodobne vo vicSej miere zapdjali Studenti so zaujmom o zdravy Zivotny §tyl
alebo Studenti s pritomnymi zdravotnymi problémami, ¢o mohlo ovplyvnit vysledni
prevalenciu muskuloskeletalnych tazkosti a portich spanku. Dal$im obmedzenim je absencia
objektivnych merani pohybovej aktivity a kvality spanku, ako napriklad akcelerometria,
aktigrafia alebo polysomnografia. Vysledky preto vychadzaju vyluéne zo subjektivne
hodnotenych udajov. Studia zarovei nezohl'adiiovala vietky potencialne konfuzne faktory, ako
st urovenl psychického stresu, socioekonomicky status, stravovacie navyky, ergonomickeé
podmienky Studia alebo Cas straveny pouzivanim digitalnych technologii. Urcitym limitom je
aj geografické zameranie vyskumu na vysokoskolskych Studentov zo Slovenska, ¢o moze

obmedzovat’ generalizaciu vysledkov na iné popula¢né skupiny alebo krajiny s odliSnymi
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socidlnymi, kultirnymi a vzdeldvacimi podmienkami. Napriek uvedenym limitaciam Stadia
prinasa rozsiahle epidemiologické udaje o vzt'ahu medzi pohybovou aktivitou, kvalitou spanku
a muskuloskeletadlnou bolest'ou u vysokoskolskych Studentov a poskytuje podklady pre dalsi
vyskum aj tvorbu preventivnych programov zameranych na podporu zdravia Studentskej

populécie.
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Odporucania pre prax

93

Zvysit edukaciu Studentov o spravnom drzani tela a ergonomickych principoch pri

Studiu a praci s pocitacom.
Implementovat’ pravidelné pohybové prestavky pocas vyucby a dlhodobého sedenia.

Podporovat’ pravidelni pohybova aktivitu prostrednictvom univerzitnych Sportovych

programov a pohybovych kurzov.

Zaradit' preventivne fyzioterapeutické programy zamerané na stabilizaény systém

chrbtice, mobilitu a kompenzacné cvicenia.

Motivovat Studentov k redukcii sedavého sposobu Zivota a zvySeniu dennej pohybove;j

aktivity.

Vytvarat’® ergonomicky vhodné Studijné prostredie v ucebniach, knizniciach a

internatoch.

Realizovat’ programy zamerané na prevenciu bolesti chrbtice a muskuloskeletalnych

tazkosti.

Edukovat’ Studentov o spravnej spankovej hygiene a vyzname kvalitného spanku pre

regeneraciu organizmu.
Odporucat’ obmedzenie pouZivania elektronickych zariadeni pred spanim.
Podporovat pravidelny spankovy rezim a optimalizaciu spankového prostredia.

Implementovat’ programy manazmentu stresu a psychohygieny pre vysokoSkolskych

Studentov.

Pravidelne monitorovat’ zdravotny stav Studentov pomocou Standardizovanych

dotaznikov (NMQ, PSQI, IPAQ).

Identifikovat’ rizikové skupiny Studentov s vysokym vyskytom bolesti alebo portach

spanku a realizovat’ cielené intervencie.

Podporovat multidisciplinarnu  spolupracu medzi fyzioterapeutmi, lekarmi,

psychologmi, trénermi pedagdgmi.



Realizovat’ preventivne kampane zameran¢ na zdravy zivotny $tyl, pohybovu aktivitu a

prevenciu chronickych bolesti.

Rozsirit’ vyskum o longitudinélne sledovanie zmien pohybovej aktivity, kvality spanku

a muskuloskeletalnych problémov pocas Studia.

Overovat’ efektivitu preventivhych a rehabilitacnych programov v univerzitnej

populécii.
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Zaver

Predkladana vedeckd monografia sa zaoberala analyzou vztahu medzi pohybovou aktivitou,
kvalitou spanku a vyskytom bolesti pohybového aparatu u vysokoskolskych studentov. Sucasny
zivotny Styl Studentskej populacie je charakteristicky vysokou mierou sedavého spravania,
dlhodobym pouzivanim digitalnych technologii, nepravidelnym dennym rezimom a zvySenou
psychickou zatazou, ktoré vyznamne ovplyviuju muskuloskeletalne zdravie aj kvalitu spanku.
Problematika muskuloskeletdlnej bolesti a poruch spanku preto predstavuje aktualny
verejnozdravotny problém s vyznamnym dopadom na kvalitu Zivota, psychicku pohodu aj
akademickt vykonnost' Studentov. Vysledky monografie poukéazali na vysoky vyskyt
muskuloskeletalnych tazkosti v sledovanom subore Studentov, pricom najcastejSie boli
postihnuté oblasti krénej chrbtice, drickovej chrbtice a hornej Casti chrbta. Vyznamna cast’
Studentov zaroven vykazovala zhor§enu kvalitu spanku podl'a skore Pittsburgh Sleep Quality
Index. Ziskané vysledky potvrdili existenciu asociacii medzi nizSou uroviiou pohybovej
aktivity, vy$§im podielom sedavého spravania, horSou kvalitou spanku a vys$§im vyskytom
bolesti pohybového aparatu. Monografia zaroven potvrdila vyznam biopsychosocialneho
modelu v chapani muskuloskeletdlnej bolesti. Bolest’ pohybového aparatu nemozno vnimat’
izolovane iba ako dosledok biomechanického pretazenia, ale ako komplexny jav ovplyvneny
psychickymi, behavioralnymi, socidlnymi a environmentalnymi faktormi.

Vysledky prace zdoraziuju potrebu implementécie preventivnych a edukativnych programov
zameranych na podporu zdravého Zivotného Stylu vysokoSkolskych Studentov. DoéleZitou
stiCastou prevencie by mala byt podpora pravidelnej pohybovej aktivity, optimalizacia
ergonomickych navykov pri Studiu, redukcia sedavého spravania a edukécia v oblasti spankove;j
hygieny. Preventivne stratégie by mali byt sucastou univerzitného prostredia a mali by
podporovat’ fyzické aj psychické zdravie Studentov.

Za vyznamny prinos monografie mozno povazovat’ komplexné zhodnotenie vztahov medzi
pohybovou aktivitou, kvalitou spanku a muskuloskeletdlnym zdravim v pocetnom subore
vysokoskolskych Studentov. Vysledky prace mozu sluzit’ ako podklad pre d’alsi vyskum, tvorbu
preventivnych programov, edukaciu Studentov a implementaciu intervencii podporujlcich
zdravy zivotny §tyl v akademickom prostredi. V buducnosti by bolo vhodné realizovat
longitudinalne sStadie doplnené o objektivne metddy hodnotenia pohybovej aktivity a kvality
spanku, ktoré by umoznili presnejSie identifikovat’ kauzalne vztahy medzi sledovanymi
premennymi. Zarovei je potrebné venovat’ zvySenu pozornost’ multidisciplinarnemu pristupu

k prevencii muskuloskeletalnych problémov a podpore zdravia mladych dospelych.
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