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ABSTRAKT

Vychodiska: Pravidelna pohybova aktivita podporuje zdravi a zabranuje vzniku fady nemoci. S poklesem potteb
a moznosti byt pohybové aktivni nariista prevaha sedavého zivotniho stylu provazaného pohybovou pasivitou
u déti a dospivajicich.

Cil: Cilem studie bylo zjistit, zda respondenty boli zdda.

Metodika: Celkovy pocet respondentt byl 5 433. Vék respondenti se pohyboval v rozmezi 6-21 let. Procentudlni
zastoupeni divek bylo 49,7 % a chlapcti 50,3 %. Vyzkumné $etieni bylo kvantitativniho charakteru. Sbér dat pro-
béhl formou nestandardizovaného dotazniku zaméfeného na zdravy Zivotni styl déti a mladeze. Ke statistickému
zpracovani dat byl pouzit program Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK). K analyze ziskanych dat byl pouzit Pear-
sonuv chi - kvadrat test. Data byla vyhodnocena i pomoci adjustovanych rezidui. Hladina vyznamnosti byla 5 %.
Vysledky: Divky v dotaznikovém Setfeni (58,5 %) uvadély castéji bolesti zad nez chlapci (36,5 %). Divky bolela
zada 1,6x castéji nez chlapce. Témér kazdého druhého respondenta bolela zada. 47 % vsech respondentti uvadeé-
lo, Ze je zada bolela. Télesné aktivité se vénovaly jak divky, tak chlapci nej¢astéji 31-60 minut denné. Pti vykona-
vani vysoké télesné aktivity (181+ minut/den) castéji bolela zada divky (78,2 %), nez chlapce (39,5 %). Priblizné
stejné procento divek (37,7 %) a chlapcii (40,7 %) travilo télesnou pasivitou 241 a vice minut denné. Existuje zde
zavislost v tom smyslu, Ze se zvysujici se télesnou pasivitou ubyva respondentd, které zada nebolela.

Zavér: Obecné lze konstatovat, ze obé skupiny divek i chlapcti pfi mife denni télesné aktivité do 20 % vykazo-
valy zvySenou bolest zad, ale statisticky ne vyznamnou. V ramci celé zkoumané skupiny byla zjisténa statisticka
zéavislost mezi mirou denni télesné aktivity a bolestmi zad.

ABSTRACT

Background: Regular physical activity promotes health and prevents the development of many diseases. The
prevalence of sedentary lifestyle related to physical inactivity in children and adolescents increases with the de-
cline of the needs and opportunities to be physically active.

Aim: The aim of this study was to determine whether the respondents suffer from back pain.

Methods: The total number of respondents was 5,433. The respondents’ age ranged from 6 to 21 years. There
were 49.7% girls and 50.3% boys. The research survey was of a quantitative nature. The data was collected using
a non-standardized questionnaire focused on the healthy lifestyle of children and youth. The Statistica 10.0 pro-
gram (StatSoft, Tulsa, OK) was used for statistical processing. The Pearson’s chi-quadrate test was used to analyse
the obtained data. Data was also evaluated using the Regulated Residues with 5% level of significance.

Results: The girls in the questionnaire survey (58.5%) reported more back pain than boys (36.5%). Girls suffer
from back pain 1.6x more often than boys. Almost half of the respondents suffer from back pain as 47% of all re-
spondents said their back was hurting. Both girls and boys are involved in some physical activity for 31-60 min-
utes a day. When performing high body activity (181+ minutes / day), the back pain more affects girls (78.2%)
than boys (39.5%). Approximately the same percentage of girls (37.7%) and boys (40.7%) spend 241 and more
minutes a day in body passivity. There is a dependence in the sense that the number of respondents, who do not
suffer from back pain, decreases with their increasing physical passivity.

Conclusions: In general, we can say that both groups of girls and boys with a daily physical activity rate of up to
20% exhibit increased back pain, but not significant statistically. Within the entire surveyed group there is a de-
monstrable statistical dependence between the rate of daily physical activity and back pain.
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UVOD

Bolesti zad jsou ¢astym jevem u déti ve $kolnim véku.
Vyskyt bolesti zad se zvySuje s vékem, zejména v ob-
dobi raného dospivani. Opakujici se bolesti zad v dét-
stvi mohou byt predchtidcem bolesti zad v dospélos-
ti (1). Vy$$i mira citlivosti bolesti zad je vétsi béhem
ristového spurtu. Studie ukazuji, Ze béhem dospivani
vice boli zada divky nez chlapce (2, 3). Déti béhem
dospivani a zvlasté na konci puberty by nemély vyko-
navat sportovni aktivity spojené s nadmérnym zve-
danim bremen. Existuje fada faktort, které maji vliv
na bolesti zad a to napt. vlivy genetické, fyziologické,
antropometrické, psychosocidlni charakteristiky, vék,
koufeni, pohlavi, troven fyzické aktivity, cas straveny
u televize a pocitacli, hmotnost a typ Skolnich batohi,
zptisob a délka sezeni, obezita, socioekonomicka si-
tuace a fada dalsich vlivi (4). Dal$imi rizikovymi fak-
tory popsanymi pfi vyvoji bolesti zad u dospivajicich,
jsou sportovni aktivity spojené s hyperextenzi — jako
je gymnastika, dale pocet odtrénovanych hodin, zra-
néni zad a rychly rast. Nékteré sportovni aktivity jsou
uzptisobeny véku sportovci-napriklad aktivity provo-
zované na hristi a ve fotbale, kde se hraci doba pro
mladé hrace snizuje. Ostatni sporty jsou méné snadno
prizptisobeny zranitelnosti déti, jako je napf. gym-
nastika, kde je hyperextenze spole¢cnym pohybem. Je
proto mozné, ze nékteré sportovni aktivity mohou
poskodit vyvoj paterfe, zatimco jiné ¢innosti mohou
byt pro déti a dospivajici pfinosné (3). K paradoxtim
soucasnosti patfi skutecnost, ze celosvétové progre-
sivni technologicky vyvoj, urbanizace, automobilové
orientovany méstsky i mimomeéstsky design eliminuje
bézné pohybové potieby a moznosti déti a dospiva-
jicich. S poklesem potieb a moznosti byt pohybové
aktivni nartista pfevaha sedavého zivotniho stylu pro-
vazaného pohybovou pasivitou (5). Pohybova aktivita,
zdravi a kvalita zivota jsou uzce spojeny. Lidské télo je
stvofené k pohybu a proto k optimalnimu fungovani
a zamezeni nemoci potiebuje pravidelnou pohybovou
aktivitu. Bylo prokazano, Ze sedavy zivotni styl je rizi-
kovym faktorem pro rozvoj mnoha chronickych ne-
moci, véetné bolesti zad. Déti a mladi lidé se ucastni
riznych druhd pohybovych aktivit, naptiklad hrani
her a provozovani rozli¢nych sportt. Jejich kazdoden-
ni ndvyky se vSak zménily vlivem novych schémat tra-
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veni volného casu (TV, internet, videohry). Déti $kol-
niho véku by mély denné vykondvat 60 minut nebo
vice stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity
ve formé, ktera je vyvojové vhodna, pfinasi jim radost
a zahrnuje rozmanité ¢innosti. Plnou davku pohybo-
vé aktivity lze sestavit z vice ¢asti o délce trvani ales-
pon 10 minut. U skupin raného véku by se mél klast
diiraz na rozvoj motorickych dovednosti (6). Obtize
pohybového aparatu jsou u déti na tfetim misté v pri-
¢inach dlouhodobého sledovani lékarem (po alergic-
kych onemocnénich a smyslovych vadach). Pozitivni
vliv na pohybovy aparat ma vhodné volena pohybova
aktivita, nejlépe organizovana. Dtlezita je mozZnost
vhodného pohybového rezimu ve $kolnim prostredi,
kde dité travi znacnou ¢ast svého casu a je vystaveno
dlouhodobému jednostrannému zatizeni (7).

CIL PRACE

Cilem studie bylo zjistit, zda respondenty boli zada.
Vyzkumné $etfeni se uskute¢nilo v Olomouckém kraji
a to na vybranych zakladnich $kolach -12 a stfednich
$kolach -3, které souhlasily s vyzkumnym Setfenim.

METODIKA

Skoly byly v Olomouckém kraji vybrany zcela ndhod-
né a byli osloveni feditelé skol, ktefi vyjadrili souhlas-
né ¢i odmitavé stanovisko. Déle byli osloveni rodice
zakd, kteti podepsali informovany souhlas s vyzkum-
nym Setfenim u jejich ditéte. Vyloucena byla ta skolska
zafizeni a ti respondenti, ktefi nesouhlasili s vyzkum-
nym $etfenim. Pfed vlastnim vyzkumnym Setfenim
probéhla pilotdz na vybraném vzorku respondentd,
ktera méla za cil ovéfit srozumitelnost jednotlivych
polozek v dotazniku.

Vyzkumny soubor tvotilo 5 027 zakt ZS (zaklad-
nich kol v Olomouckém kraji) a 399 74kt SS (stied-
nich skol v Olomouckém kraji), celkem 5 426 respon-
dentt, 7 respondentti sviij vék neuvedlo. Celkovy po-
et respondentt byl tedy 5 433. Pilotaz se uskute¢nila
u ndhodné vybranych respondentt a slouzila k ovére-
ni srozumitelnosti jednotlivych polozek. Vék respon-
dentd byl 6-21 let. Procentudlni zastoupeni divek
bylo 49,7 % a chlapcti 50,3 %. Vyzkumné Setieni bylo
kvantitativniho charakteru. Sbér dat probéhl formou
nestandardizovaného dotazniku zaméreného na zdra-
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vy zivotni styl déti a mladeze. Polozky v dotazniku
zaméfujici se na problematiku bolesti zad spojenych
s aktivitou ¢i pasivitou byly vytvofeny autory dotazni-
ku a byly soucasti dotazniku zaméfujici se na zdravy
zivotni styl v $ir§im pojeti. Polozky byly nasledujici:
1. Boli té zada? (nabizené odpovédi: ano, ne, obcas).
2. Kolik minut denné se primérné vénuje$ nasledu-
jici ¢innosti? (nabizené odpovédi: télesné aktivite,
sledovani televize, praci s pocitacem, Cetbé knih
a poslechu hudby).

U respondenti na 1. stupni ZS poméhali s vypliio-
vanim dotaznika ¢lenové vyzkumného tymu.

Vyzkumné Setfeni probihalo anonymné a byly do-
drzeny zakladni etické normy platné pro vyzkumné
Setfeni.

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit pro-
gram Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK). K analy-
ze ziskanych dat byl pouzit Pearsontv chi - kvadrat
test. Chi-testem vypocitand hodnota se srovnavala
s kritickou hodnotou odpovidajici zvolené hladiné
vyznamnosti (nejcastéji 5 %) pii daném poctu stupnii
volnosti. U pouzité statistické metody byla za rozhod-
nou povazovana 5% hladina vyznamnosti (jednotlivé
statistické vyznamnosti jsou k dispozici u hlavniho
autora prace). Data byla vyhodnocena i pomoci Ad-
justovanych rezidui.

Pro grafické znazornéni Adjustovanych rezidui
bylo pouzito nasledujici znaménkové schéma:

o kde abs(z) >= 3,29 nahradime +++ resp. - - -
o kde abs(z) >= 2,58 nahradime ++ resp. — —

o kde abs(z) >= 1,96 nahradime + resp. -

o proabs(z) < 1,96 dame 0,

coz odpovida kategoriim:

0 = statisticky nevyznamné

+, - = vyznamnd odchylka na 5 % hladiné
statistické vyznamnosti

++, - — = vyznamnost od 0,1 % do 1 %

+++, - — — = pravdépodobnost ndhodného vyskytu
odchylky mensi nez 0,1 %

Télesnd aktivita je ve vysledkové ¢asti déli do 6 katego-

rif, které vyplynuly z po¢tu uvadénych odpovédi. Té-

lesna pasivita je ve vysledkové ¢asti déli do 7 kategorii,

které rovnéz vyplynuly z poctu uvadénych odpovedi.

VYSLEDKY
Bolesti zad a denni télesna aktivita u respondentit

V tabulce 1 je uvedena denni télesna aktivita u divek
a chlapct v zavislosti na bolesti zad. Télesna aktivita
je uvadéna v minutach a je ¢lenéna do 6 kategorii (0 -
nevykonava télesnou aktivitu nebo odpovéd nebyla
uvedena, 1-30 minut, 31-60 minut, 61-120 minut,
121-180 minut, 181a vice minut). Hodnoty byly tes-
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tovany pomoci chi-kvadrat testu a byla zjisténa statis-
tickd zavislost mezi télesnou aktivitou a bolestmi zad.
Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné a <
0,05.

Mira denni bolesti zad u divek byla vétsi nez
u chlapcti. Bolest zad mezi divkami byla 58,5 %. Bolest
zad mezi chlapci byla 35,6 %. Zada bolelo celkem 47 %
respondentt. Divky nejvice ¢asu travily télesnou akti-
vitou v rozmezi 31-60 minut (27,8 %). Télesné aktivité
61+ minut se vénovalo 28,3 % divek. Télesnou aktivitu
0 minut uvedlo 17,8 % divek. Divek, které vykonavaly
télesnou aktivitu nad 181 minut, bylo 3,9 % a pfi téch-
to aktivitach je bolela zdda v 78,2 %.

Chlapci travili nejvice casu télesnou aktivitou
v rozmezi 31-60 minut a to v 30,7 %. Télesné aktivité
61+ minut se vénovalo 36,2 % chlapct. Télesnou akti-
vitu 0 minut uvedlo15,1 % chlapct. Chlapci, ktefi vy-
konavali télesnou aktivitu nad 181 minut, bylo 3,3 %
a prfi téchto aktivitach je bolela zada v 39,5 %.

Bolesti zad a denni télesna pasivita
u respondentt

V tabulce 2 je uvedena denni télesna pasivita u divek
a chlapcu v zavislosti na bolesti zad. Télesna pasivita
je uvadéna v minutach a je ¢lenéna do 7 kategorii (0 -
nevykonava télesnou pasivitu nebo odpovéd nebyla
uvedena, 1-30 minut, 31-60 minut, 61-120 minut,
121-180 minut, 181-240 minut a 241 a vice minut).
Hodnoty byly testovany pomoci chi-kvadrat testu
a byla zjiSténa statisticka zavislost mezi télesnou pa-
sivitou a bolestmi zad u obou pohlavi. Statisticka vy-
znamnost byla stanovena na hladiné a < 0,05.

Divky nejvice ¢asu travily télesnou pasivitou 241
a vice minut denné (37,7 %) a pfi téchto aktivitach je
bolela zada v 69,3 %. Télesnou pasivitu 0 minut uvedlo
10,9 % divek.

Chlapci nejvice ¢asu rovnéz travili télesnou pasivi-
tou 241 a vice minut denné (40, 7 %) a pfi téchto akti-
vitdch je bolela zdda v 45,8 %. Zédnou denni télesnou
pasivitu uvedlo 11,3 % chlapcii.

Bolesti zad a mira denni télesné aktivity
u respondenti

V tabulce 3 je uvedena mira denni télesné aktivi-
ty u divek a chlapct v zavislosti na bolesti zad. Mira
denni télesné aktivity je vyjadfena jako pomér mezi
casem télesné aktivity a Casem télesné aktivity a pa-
sivity a je uvadéna v %. Dosahuje hodnot 0-100 %.
Vsechny kategorie byly testovany pomoci chi-kvadrat
testu a u divek nebyla zjisténa statistickd zavislost mezi
mirou denni télesné aktivity a bolestmi zad. U chlap-
cu tato zavislost byla zjisténa. Statisticka vyznamnost
byla stanovena na hladiné a < 0,05.
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Tabulka 1 Denni télesna aktivita a bolesti zad u divek a chlapcti

Divky Chlapci Divky a chlapci
[I)lzn:l; Esli::_ An(])301est zadNe S Am])301est zadNe o An(])301est zadNe e
min) | (ae1532) | (ne1089) | "0 | (ne9a0) | (ne1698) | "0 | (ne2ar2) | (mezzsy) | M)
n n n n n n n n n
0 291 172 463 145 253 398 436 425 861
1-30 353 334 687 143 333 476 496 667 1163
31-60 390 338 728 282 528 810 672 866 1538
61-120 326 169 495 254 415 669 580 584 1164
121-180 93 54 147 82 117 199 175 171 346
181+ 79 22 101 34 52 86 113 74 187
Legenda: n - pocet respondenttl
Tabulka 2 Denni télesna pasivita a bolesti zad u divek a chlapcii
Divky Chlapci Divky a chlapci
Il)lzn;:istiili::_ Anfolest zadNe S i Bolest zad e Bolest zad e
; (n=2621) no Ne (n=2638) Ano Ne (n=5259)
(min) (n=1532) | (n=1089) (n=940) | (n=1698) (n=2472) | (n=2787)
n n n n n n n n n
0 169 117 286 76 221 297 245 338 583
1-30 13 23 36 15 44 59 28 67 95
31-60 47 62 109 22 90 112 69 152 221
61-120 191 256 447 76 257 333 267 513 780
121-180 237 194 431 131 297 428 368 491 859
181-240 191 134 325 128 207 335 319 341 660
241+ 684 303 987 492 582 1074 1176 885 2061
Legenda: n - pocet respondentt
Tabulka 3 Mira denni télesné aktivity a bolesti zad u divek a chlapct
Divky Chlapci Divky a chlapci
Mira denni Bolest zad Bolest zad Bolest zad
télesné akti- Celkem Celkem Celkem
vity Ano Ne (n=2621) Ano Ne (n=2638) Ano Ne (n=5259)
(%) (n=1532) | (n=1089) (n=940) (n=1698) (n=2472) | (n=2787)
n n n n n n n n n
0 291 172 463 145 253 398 436 425 861
1-20 590 436 1026 334 530 864 924 966 1890
21-40 481 351 832 348 633 981 829 984 1813
41-60 143 107 250 80 162 242 223 269 492
61-80 13 10 23 20 56 76 33 66 99
81-100 14 13 27 13 64 77 27 77 104

Legenda: n - pocet respondentil
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Nejvétsi mira denni télesné aktivity u divek byla
v kategorii 1-20 % (39,1 % divek) a v této kategorii
byly u divek nejvétsi bolesti zad. Pfi vysoké mife denni
télesné aktivity a to v kategorii 81-100 %, bylo zjisté-
no, ze divky bolela zada v 51,8 %, ale nebyla zde zjiste-
na statisticka zavislost.

U chlapcti byla nejvétsi mira denni télesné aktivity
v kategorii 21-40 % (37,2 % chlapcii) a v této katego-
rii, bylo zjisténo, ze chlapce bolela zada v 35,5 %. Pri
vysoké mife denni télesné aktivity a to 81-100 %, bylo
zjisténo, ze chlapce bolela zada v 16,9 %.

Tabulka 4 Mira denni télesné aktivity a bolesti zad u divek a chlapcti vyjadfena pomoci Adjustovanych rezidui

Divky Chlapci Divky a chlapci
Mira denni télesné aktivity Bolest zad Bolest zad Bolest zad
(%) Ano Ne Ano Ne Ano Ne
AR AR AR AR AR AR
0 + - 0 0 + -
1-20 0 0 + - + -
21-40 0 0 0 0 0 0
41-60 0 0 0 0 0 0
61-80 0 0 0 0 -- ++
81-100 0 0 -—- +++ -—- +++
Legenda: AR - Adjustovana rezidua, 0 = statisticky nevyznamné, +, - = vyznamna odchylka na 5 % hladiné statistické vy-
znamnosti, ++, - — = vyznamnost od 0,1 % do 1 %, +++, - — — = pravdépodobnost nahodného vyskytu odchylky mensi nez
0,1 %

Hodnoty Adjustovanych rezidui byly nahrazeny
znaménkovym schématem (+++, ++, +, 0, -, --, ---).
Z Adjustovanych rezidui vyplyva, ze je lehce nadhod-
nocena (hodnota AR je +) skupina divek, které bolela
zada pri mife denni télesné aktivity 0 %. U chlapcti je
mirné nadhodnocena (hodnota AR je +) skupina téch,
co bolela zada pfi mife denni télesné aktivity 1-20 %
a velmi vyznamné je nadhodnocena (hodnota AR je
+++) skupina chlapct, které zada nebolela pti mire
denni télesné aktivity 81-100 %. Jedna se o chlapce,
kteti se denni télesné aktivité vénovali nadprimérné,
tedy podstatné ve vétsi mire, nez uvadi WHO.

DISKUSE

Fyzicka aktivita je jednou z nejzakladnéjsich lidskych
¢innosti a je predpokladem, jak pro fyzické, tak i pro
psychické zdravi. Je dulezitym zakladem zdravi po
cely zivot. WHO doporucuje pro déti a dospivajici
nejméné 60 minut fyzické aktivity denné a to stred-
ni intenzitu fyzické zatéze. Vy$si mira fyzické aktivi-
ty muze byt pfinosem pro zdravi déti a dospivajicich.
Rostouci mira fyzické necinnosti déti a dospivajicich
je alarmujici. Pouze 34 % evropskych dospivajicich ve
véku 13-15 let je dostatecné aktivni. Fyzickd necin-
nost prispiva k rostouci mife nadvahy a obezity u déti
v Evropé, zvlasté u déti ze slabého socioekonomické-
ho prostredi. Ve vétsiné evropskych zemi zna¢né klesa
urovné fyzické aktivity u mladych lidi ve véku 11 az 15
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let, zejména u divek této vékové skupiny. Déti a dospi-
vajici travi vice casu ve $kole, nez kdykoli dfive, skolni
pozadavky se zvySuji, coz muze zkratit as vénovany
télesné aktivité a aktivni hie (8). V na$i realizované
studii se télesné aktivité vénovaly jak divky, tak chlap-
ci nejcastéji 31-60 minut denné. Pouze 28,3 % divek
a 36,2 % chlapcii spliovalo normu pro denni télesnou
aktivitu a to vice jak 60 minut pohybové aktivity den-
né, kterou doporucuje WHO.

Autorky Kraténova a Zejglicova (7) hodnotily ve
své studii vyskyt bolesti hlavy, kr¢ni a bederni patere.
Na bolesti zad (bez ohledu na lokalizaci) si ¢astéji sté-
zovaly divky a déti s vadnym drzenim téla. U déti se
$patnym drzenim téla byly bolesti hlavy vyrazné spo-
jeny s bolesti kréni patere.

Pti porovnani vyskytu bolesti u déti sportujicich,
at uz organizované nebo neorganizovang, s détmi ne-
sportujicimi, rozdily nebyly nalezeny. Pokud byly zo-
hlednény konkrétni druhy sportu, u nékterych typt
sportu byl zjistén vyssi vyskyt bolestivych stavt, ze-
jména v oblasti beder. Jednalo se napfiklad o kosiko-
vou a volejbal, u divek pak cviceni typu tanec-balet
-aerobic a u déti provozujicich asijské sporty. Sportu
a aktivnimu pohybu se déti vénovaly v priméru 4 ho-
diny tydné, sledovanim televize, videa a pocita¢ovymi
hrami stravi v priméru az 14 hodin tydné.

Nasi respondenti v ramci dotaznikového Setfeni
rovnéz méli odpoveédét na polozku tykajici se mista
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bolesti zad. Pokud respondenti na tuto polozku odpo-
védéli, potom uvadeli, Ze je nejcastéji boli bederni ¢ast
patefe. Avsak 3 065 respondentt (56,4 %) neuvedlo
odpovéd na tuto polozku v dotazniku. Z jakého dvo-
du? Odpovédi z nasi strany mohou byt pouze speku-
lativni - nesrozumitelnd otazka, respondenti neznaji
jednotlivé casti (oddily) patere...

Prvni mezinarodni prtrezové studie ,,Health Be-
haviour in School-Aged Children® (dale jen HBSC),
které se v roce 2013/2014 a zucastnilo 219 460 skola-
ki z Ceské republiky, Slovenské republiky, Madarska,
Polska a Ukrajiny. Z hlediska pravidelné pohybové
aktivity jsou ukrajinsti a slovensti Skoldci oproti pri-
méru studie HBSC aktivnéjsi a patii do prvni desitky
statd s nejvys$im procentem aktivnich skolaki. U ces-
kych, madarskych a polskych skolaka je vyskyt kaz-
dodenni pohybové aktivity srovnatelny s priimérem
studie HBSC. Slovensti $kolaci sleduji TV po dobu
dvou a vice hodin denné ¢astéji ve srovnani s ¢lensky-
mi staty studie HBSC napti¢ vSemi vékovymi katego-
riemi. Slovensko se tak fadi mezi prvni desitku stata
s nejvy$$im procentem $kolaki sledujicich v pracovni
dny TV po dobu dvou a vice hodin. Madarsti skolaci
jsou naopak z hlediska kazdodenniho sledovani TV
pod pramérem studie HBSC a umistili se v prvni desi-

svvr

TV po dobu dvou a vice hodin (9).

Autoti v severni ¢asti Finska se zabyvali pohybo-
vou aktivitou a problematikou bolesti zad u 15ti a 16ti
letych dospivajicich. Pohybova aktivita byla zkou-
mana pomoci dotaznikového Setfeni u 4891 chlap-
ct a 4587 divek. Bolesti zad udavalo 32 % u chlapct
a 45 % u divek. Chlapci byli fyzicky aktivnéjsi nez
divky ve véku 15-16 let. Chlapci stravili vice ¢asu
praci na pocitaci nez divky. Zatimco divky stravily
vice ¢asu ¢tenim knih nez chlapci. Obecné plati, ze
chlapci travili vice ¢asu pasivnéji nez divky. Pasivita
v podobé sezeni po dobu 4 hodin nebo vice denné
byla spojena s bolesti zad u divek, ale ne u chlapct.
Riizné druhy pasivity, jako je sledovani televize, ¢te-
ni knih nebo ¢asopisi, hrani nebo prace na pocitaci
nebo jiné druhy téchto aktivit, nebyly samostatné vy-
znamné spojeny s bolesti zad u respondentt. U velmi
aktivnich respondentt - aktivita provadéna 6 a vice
hodin denné, byla spojena s bolestmi zad a to jak
u divek, tak i chlapct (10). Divky v nasem dotazni-
kovém Setfeni uvadély castéji bolesti zad nez chlapci.
Divky bolela zada 1,6x castéji nez chlapce. Ptiblizné
stejné procento nasich divek a chlapcti travilo téles-
nou pasivitou 241 a vice minut denné. Byla zjisténa
zavislost v tom smyslu, Ze se zvysujici se télesnou pa-
sivitou ubyva respondent, které zada neboli. Pfi vy-
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konavani vysoké télesné aktivity (181+ minut/den)
Castéji bolela zada divky nez chlapce.

Jind vyzkumna studie byla realizovana v jiznim
Portugalsku. Studie zahrnovala 966 dospivajicich
ve véku od 10 do 16 let. Bolesti zad byly hodnoceny
pomoci dotaznikového Setfeni. Aktudlné, v dobé vy-
zkumného $etfeni bolela zada 152 (15,7 %) respon-
dentt. V poslednim roce bolelo zada 456 (47,2 %)
respondentt a 600 (62,1 %) respondentii mélo celo-
zivotni zkus$enosti s bolesti zad. Divky udavaly, Ze je
zada boli 2x vice nez chlapce (11).

Pohybova aktivita se za poslednich 25 let vytraci
z Zivotniho stylu déti i dospélych v Ceské republi-
ce. Soucasnd evidence tykajici se pohybové aktivity
populace ukazuje, Ze naprostd vétsina déti v Ceské
republice neplni mezinarodni doporuceni - alespon
60 minut pohybové aktivity denné. Mezinarodni do-
poruceni pro pohybovou aktivitu plni v soucasné
dobé priblizné 25 % chlapct a 20 % divek, rozdily
mezi pohlavimi jsou statisticky vyznamné v nepro-
spéch divek. Pti sledovani urovné sedavého chovani
a pasivniho traveni volného ¢asu u déti dochdzime
k opa¢nym zavértim, kdy celkova uroven sedavého
chovani béhem posledni dekady nariista, zejména
pak s ohledem na ¢as straveny u pocitace ¢i tabletu.
Sledovani televize u déti se za poslednich 10 let vy-
znamné neméni (12).

Dalsi studie byla realizovana v Dansku u 9433
adolescentt (3 956 chlapcti a 5457 divek) a zaméro-
vala se na bolesti zad a fyzickou aktivitu. Bolesti zad
v této studii uvadélo 43 % divek a 37 % chlapct. Vice
divek nez chlapcti uvadélo vyskyt bolesti zad v po-
slednim mésici a rovnéz bylo zjisténo, ze bolesti zad
uvadeli ti respondenti, kteti méli vyssi télesnou vysku,
nez ostatni respondenti. Autofi studie dale uvadi, ze
stiznosti respondentt na bolesti zad nemusi indiko-
vat onemocnéni nebo zavazny problém v této oblasti.,
Respondenti ve vékové kategorii 17 let, uvadéli bolesti
zad ve 40 %. Vice nez 40 % respondentt z divodu bo-
lesti zad bolest navstivilo lékare (13).

V prehledové studii autor Hasler (14) uvadi, ze
v Némecku 5-6 % déti (400 000 z 7,2 miliona ve vé-
kové skupiné¢ 8-16 let) trpi vysokou intenzitou bolesti
zad s tézkym aZ velmi zdvaznym omezenim v kazdo-
dennim Zivoté. Ve Svycarsku je to 27 500 z 500 000
déti. Chronicka bolest zad se nezamétuje jen na tro-
ven bolesti jako pfiznak, ale i na jeho nasledky. Bolest
muze mit zna¢ny dopad na kazdodenni vykonavané
¢innosti, zabranit ditéti zapojit se do sportu nebo zpti-
sobit absenci ve $kole. Nedostate¢na fyzickd zdatnost
nebo sporty na vrcholové trovni mohou byt riziko-
vymi faktory pro rozvoj nejrozsifenéjsich funkc¢nich
bolesti zad, zejména béhem pubertalniho ristu.
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LIMITY

Prace zahrnuje nékolik limitu. Jako vyzkumny na-
stroj byl pouzit nestandardizovany dotaznik, u kte-
rého nebyla ovéfena validita a ani reliabilita. Pocet
stfedoskolskych respondentii zapojenych do dotazni-
kového Setreni byl nizky - 399 (7,3 %) oproti respon-
denttim ze zakladnich kol — 5 027 (92,5 %). Vysledky
prace neni mozné vztahovat na celou détskou popula-
ci, ale jsou omezeny mistné. Zejména respondenti na
1. stupni ZS nemuseli vzdy uvddét adekvatni odpovédi
v minutach na polozku v dotazniku ¢islo 3. U polozky
¢islo 1 - Boli té zada, byly pti vyhodnocovani odpo-
védi slouceny kategorie obcas a ano. Skupiny respon-
dentt nebyly déleny dle vékovych kategorii. Za benefit
studie je mozné povazovat pomérné rozsahly vzorek
respondentt za vzatych do vyzkumného Setfeni.
ZAVER
V dal$im vyzkumném $etfeni autofi ¢lanku doporu-
¢uji zaméfit se na vyzkumné $etfeni, které by podrob-
néji analyzovalo pric¢iny bolesti zad u déti a dospivaji-
cich, analyzovat, pro¢ vice boli zada divky nez chlapce
a v jakém vékovém obdobi je boli zada nejvice. Na
tyto jedince by se pak méli zamérit zdravotnicti pra-
covnici v ramci preventivnich opatfeni a predchazet
tak zvySujicimu se ndrtstu bolesti zad u dospélé po-
pulace. Dale by bylo mozné vyzkumné Setfeni dopl-
nit o $kaly posuzujici depresivni projevy a vliv stresu
v souvislosti s vy$§im vyskytem bolesti zad u téchto
jedinct. Dalsi faktor, ktery by bylo mozné zkoumat,
je vliv sociodemografickych vlivii na bolesti zad - tpl-
nost nuklearni rodiny, adoptivni rodice, etnicka pri-
slusnost apod. V soucasné dobé existuje velmi malo
studii zamérujici se korelaci mezi koufenim a vysky-
tem bolesti zad u déti. Navic koufeni mtize byt nepti-
mo spojeno s psychickymi nebo socialnimi problémy,
které jsou hlavnimi pfi¢inami vyvoje bolesti zad u déti
a dospivajicich.

PODEKOVANI

Vyzkumné Setfeni se uskute¢nilo v ramci projektu
Epidemie obezity-spole¢ny problém: predavani zna-
losti, vzdélavani, prevence pod registracnim cislem
PL.3.22/2.3.00/11.02576. Je milou povinnosti na tom-
to misté podékovat ¢lenim vyzkumného tymu: doc.
PaedDr. M. Kopeckému, Ph.D., Mgr. P. Zeménkovi,
Ph.D. a MUDr. J. Charamzovi. Za statistické zpraco-
vani dat nélezi podékovani RNDr. M. Krskové a Ing.
O. Chvatalovi.
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