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10VOD

Lidé si odedavna v§imali, Ze pohyb ma vliv na télesné struktury a funkce. Bylo
ziejmé, ze se vykonavana pohybova ¢innost pozitivné, ale i negativné projevuje na
zdravotnim stavu jedince. Ve fazi rozvoje lidské spolecnosti, kterd jiz umoznila délbu
prace a tim 1 diferenciaci zivotnich roli svych Clend, se stal zjevnym rozdil v télesné
zdatnosti jednotlivych profesi. Rozdil byl patrny napiiklad mezi vSestranné vycvicenym
vojakem, jednostranné zatizenym otrokem nebo hypokinezi vystavenym aristokratem.
Evidentnost vztahu mezi télesnou aktivitou a zdravotnim stavem vedla k vyuzivani

pohybu jako jednoho z prostfedkii zdmérného ovliviiovani télesného, ale i dusevniho

zdravi (Dvotak, 2007).

Pohybova aktivita je spojovdna s pfinosem pro zdravi. Zatimco nizkd Groven
pohybové aktivity mé& nepfiznivy vliv na zdravotni vystupy, pravidelnd pohybova
aktivita zvySuje kondici (Kucera et al., 2011). To znamena zvySeni kardiorespira¢ni
vytrvalosti a ucinku inzulinu ve tkanich (pfedevSim ve svalové), zvySeni HDL
cholesterolu, snizeni krevniho tlaku a pokles celkového télesného tuku. Takové zlepSeni
kondice ma pfiznivé ucinky na celkové zdravi. T¢lesna kondice ovliviiuje zdravi

a celkové zdravi zpétné ovliviiuje jak pohybovou aktivitu, tak troven télesné kondice
(Bouchard, 2007).

Pii nedostatku pohybu dochazi v organizmu ke strukturdlnim zménam, napf.
k ubytku svalové hmoty, ke zkraceni vazivovych struktur svald a ligament, a dokonce
i ke zménam struktury skeletu. Protoze pohybovy systém pisobi jako podptrny aparat
krevniho ob&hu, dochazi pti nedostatku pohybu ke zhorSeni krevniho ob&éhu. Pohybovy
aparat je nejveétSim spotiebitelem energeticky bohatych latek, a proto mé podstatny vliv

na pribéh metabolickych pochodii v organizmu (Véle, 1997).

Nemoci pohybového aparitu jsou Vv  zipadnich zemich jednim
Z nejvyznamngjSich divoda pro pracovni neschopnost. Zplsobuji velké vydaje na
zdravotni péci a v disledku plisobi na sniZzeni produktivity spolecnosti (Auvinen, 2010).
V Ceské republice bylo od roku 2009 zaznamenano vyrazné snizeni celkového poétu
pracovnich neschopnosti icelkového poctu prostonanych dni. Tento fenomén je
pfisuzovan reformdm ve zdravotnictvi — nejvyraznéji se do vyvoje pracovni
neschopnosti promitly upravy ve smyslu omezeni vyse a rozsahu davek nemocenského

pojisténi. U nemoci svalové a kosterni soustavy se vSak v poslednich deseti letech
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vyrazn¢ zvedl primémy pocet dni jednoho piipadu pracovni neschopnosti a zvysil se
I jejich podil na celkovém poctu prostonanych dnid. Doba trvani jednoho piipadu v roce
2011 ¢inila dokonce 69,1 dnl. Na celkovém poctu prostonanych dnil se nemoci svalové
a kosterni soustavy podilely 28,4 %, coz je dlouhodobé& nejvyssi podil. Z této skupiny
onemocnéni se na pracovni neschopnosti nejvice podilely bolesti zad (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012).

Primarni bolesti hlavy, v¢etné migrény a tenzni bolesti hlavy, postihuji miliony
lidi po celém svété (Stovner et al., 2007). Obtize spojené s bolestmi hlavy maji
negativni dasledky jak pro jednotlivce, tak pro celou spolecnost. Projevuji se snizenim
kvality Zivota, absentismem, sniZenou pracovni vykonnosti a zvySenymi vydaji
ve zdravotnictvi (Lambert et al., 2002). Primarni bolesti hlavy se spolu s cukrovkou,
obezitou, vysokym krevnim tlakem, srde¢nim infarktem nebo mozkovou mrtvici
oznacuji jako civiliza¢ni choroby. Nékterym z rtiznych druht bolesti hlavy trpi az 93 %

muzd a 99 % zen (Czech Headache Society, 2013).

Bolesti pohybového aparitu jsou v détstvi vzacné, ale béhem dospivani jejich
vyskyt drasticky stoupa. Nejcastéji jsou lokalizovany v oblasti kréni patefe, ramen
a dolni ¢asti zad. Okolo poloviny adolescenti ma zkuSenosti s bolesti zad pied
dosazenim 15 let (Kovacs et al., 2003; Jones et al., 2004). Prevalence bolesti hlavy je
v détstvi rovnéz velmi nizka, s pfibyvajicim vékem se vsak prudce zvysuje. U 6letych je
Vv pruméru 7,2 %, zatimco u 13letych uz dokonce 17,4 % (Hoftun et al., 2012). Celkova
prevalence bolesti hlavy u déti a dospivajicich je podle systematického piehledu 50
populacnich studii 58,4 % (Abu-Arafeh et al., 2010).

Béhem poslednich desetileti doSlo k mnoha zméndm na poli informacnich
a komunikacnich technologii (Nelson et al., 2006) a tyto zmény mély velmi vyznamny
vliv na chovani dospivajicich. Z hlediska vefejného zdravi se jako nejlepsi cesta
prevence chronickych bolesti v dospélosti jevi zaméfeni na zivotni styl a psychosocialni

faktory dospivajicich (Hoftun et al., 2012).

Cilem prace je posoudit souvislost vyskytu bolesti hlavy, bolesti zad, krcni
patefe a ramen S nedostatecnou urovni pohybové aktivity a nadmérnym sedavym
chovanim u ¢eskych adolescentil. Ke statistickému zpracovani byla pouzita data HBSC

studie z roku 2010.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Dité a pohyb

Ptipravy na dalSi etapy zivota a obdobi utvéfeni jedince je zcela specificka
a zékonim biologie a nakonec i spolec¢nosti podiizena doba, jiz musi projit kazdy. Ne
ziidka se Ize setkat s nazory, Ze n¢ktefi jedinci se témto principim vymykaji. Ty mohou
vyrazné poSkodit mlady organismus nejen v oblasti, do niz toto snazeni sméfuje, ale
I V obecné roving, jak ve smyslu aktivniho zdravi, tak nemoci, ale i vyvoje a utvafeni

jednotlivych organu ¢i systému (Haywood, 1993).

Ontogeneticky vyvoj jedince je zakonité vyrazem fylogenetického vyvoje druhu
a druhotné odrazi faktory vnitiniho, ale 1 zevniho prostiedi. Jejich znalost a respektovani

patii k povinnostem profesionalt pracujicich s détmi (Burns, 1996).

Z vyse uvedeného plyne zdsada, ze by organismus ditéte mé¢l byt stejnou dobu,
po kterou provadi (¢i spiSe neprovadi) néjaky pohyb, zatizen kompenzaéni aktivitou.
Tedy stejnou dobu, jakou spi, by se mél pohybovat. U ditéte toto plati prakticky od
piedskolniho v&ku. V pozdéjsich etapach Zivota by to mélo byt zohlednéno jesté vice ve
vztahu ke statické praci, ktera se v détském veku realizuje vétSinou ve Skole. To tedy
znamend, Ze stejny cas, ktery dit€ prosedi ve Skole, by mélo mit aktivni pohyb
vSeobecné rozvijejiciho charakteru. V dnes$ni dob¢ se ale k tomuto rezimu blizi jen mala
¢ast populace. K rozsahu smiSené a zejména lokomocni inaktivity piispiva prakticky od
Skolniho (a nékdy jiz od pfedSkolniho) veéku vysedavani u pocitact a televize (Kucera

etal., 2011).
2.1.1 Psychomotoricky vyvoj déti starSiho Skolniho véku

Starsi Skolni vék zahrnuje v prvni fad¢é potfebu racionalni pohybové stimulace.
Hormonalni ristové zmény samy o sobé reflektoricky reguluji i miru pohybové aktivity
jak v jeji kvalité, tak i kvantité. V tomto obdobi se projevuje predpubertalni napéti, stav,
kdy jedinec je znacn€ vnimavy na vétSinu zevnich stimulll a vnitini potieby. Pohyb pak
patii mezi jeden zhlavnich symptoml téchto zmén. Anabolicky efekt vyzaduje
harmonické zapojovani vSech pohybovych struktur. Tyto fenomény jsou €asto vnimany
jako pubertdlni nekazen, ale ve skutecnosti je to reflexné fizend Ccinnost.

Nekoordinované, neohrabané pohyby jsou zplisobeny pottebou stimulace i téch partii,
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které nejsou v bézném zivoté prili§ vyuzivany. Proto je v tomto obdobi velka pohybova
poticba a snaha provadét nejen organizovanou pohybovou aktivitu, ale hlavné
vSeobecné rozvijejici neorganizovanou pravidelnou pohybovou aktivitu ve volném case.
Plati to pro ob¢ pohlavi. Organizovana pohybova aktivita by méla vyvojovy stav
respektovat a podle ného stanovovat jak odpovidajici obsah, tak i objem (kvalitu
I kvantitu) pfislusnych pohybovych aktivit (Beroti, 2004; Malina, Bouchard, & Bar-Or,
2004).

Uvedena potieba stimulace se muze stat pozitivnim faktorem, ale v nékterych
aktivitach (pfes jeji zdanlivou efektivitu) mize s sebou pfinaset i nebezpecné zatizeni
jak télesné, tak i psychické. Napftiklad u pfilisné specializace sportovniho tréninkového
procesu, kdy je dité¢ zdanlivé schopno zvladnout prakticky vSechny pohybové prvky. Je
zde vysoké nebezpeci ve smyslu mikrotraumatizace ¢i dokonce patologické adaptace.
Enormni z4jem né¢kterych jedinci o vhodné motivovanou ¢innost umoziuje casove
naro¢nou tréninkovou zatéz, ¢ehoz se vyuzivd k nacviku pro specializované ¢innosti.
Neni proto divu, Ze V nekterych sportech je na vrcholovych zdvodech exaktné uréovana
dolni vékova hranice pro zafazovani. Dit¢ vSak pohyb potiebuje, je vhodnou néplni
volného Casu. Pfi volnoCasovych aktivitdch se opét musi vychazet z motivace a stupné
vyvoje. Casté stiidani riiznych typti pohybovych aktivit a pravidelna tcast na nich je
zékonitou nutnosti (Beroti, 2004; Burns, 1996; Kucera et al., 2011). Pravidelna ucast
déti a mladeZe v organizované i volnocasové pohybové aktivité ptizniveé ovliviiuje také

jeji vyssi provadéni v dospélosti (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

Pubertalni etapa vyvoje je vyjadiena vyraznou potfebou pohybu. Nastupuje ale
i lehka stagnace v kinestetické diferenciaéni (funkce motorického analyzatoru)
a rytmické (reakcni) schopnosti. To je nutno respektovat ve vSech typech pohybové
aktivity, aby se nevytvofila jednak negativni psychicka bariéra, jednak nefyziologicka
a z hlediska ditéte 1 nebezpecnd falesSnd adaptace (maladaptace) motorickych funkci

(Kucera et al., 2011).

Dalsi faze je charakterizovand upevitovanim vyznamnych zmén organismu.
Vysoka potieba pohybu spolu s citlivym pfistupem okoli uruje a mnohdy i limituje
fyziologicky pribéh této Zivotni etapy. Nacasovani puberty se muze lisit az do krajnich
fyziologickych hranic. Odchylky od nich jsou vzdy varujici. Za fyziologické je

povazovano rozmezi 9-13 let u divek a 10-14 let u chlapcti (Malina, Bouchard, & Bar-

13



Or, 2004). Obdobi patii mezi kriticka a v nich se také manifestuje fada patologickych
syndromt (m. Scheuermann, m. Osgood-Schlatter, ale i juvenilni hypertenze). Vlivem
dynamického (kvalitativniho a kvantitativniho) zvySeni hormonalni produkce dochézi
ke znaénym celkovym zménam organismu. Pohybova potieba je dana vyraznym
nartastem svaloviny a také zménami kostnimi. Pravé na tyto dvé slozky piimo pusobi
pohyb, a to jak ve smyslu harmonického rozvoje, tak i moznych jednostrannych
odchylek. Proto by v prubéhu nastupu této dynamiky mél byt vyrazné¢ omezen
jednostranny pohyb (a tedy i specializovany trénink) na ukor vSeobecné¢ rozvijejicich
cviceni (Beroti, 2004; Burns, 1996). U chlapci se zvySuje zajem o cviceni silova,
u divek jsou naopak omezovana na ukor obratnostnich. Zac¢ina jiz fyziologicky pohlavni
exhibicionismus, preference aktivniho odpocinku, uplatiiovani schopnosti napodobovat
vzory, véts§inou ale mimo vlastni rodinu, pifiklon k celebritdm a mnohdy i1 nesocidlnim

zpusobtim zivota (Kucera et al., 2011).

Kone¢nd faze je obdobim velkych zmén. Dochézi ke zrychleni v dimenzich
fyzického riastu, sexualniho zrani a doprovodnych jevil socialné-emoc¢niho vyvoje.
Vyvijeji se nové vyzralé zakladni pohyby v oblasti stability nebo posturdlni kontroly,
lokomoce a manipulace jako pifedpoklad pro Usp&Sné zallenéni specializovanych
pohybovych dovednosti do vlastniho pohybového repertoaru. Vyvoj specializovanych
dovednosti je vysoce zavisly na piilezitostech procvi¢ovani, povzbuzeni a uéeni. Béhem
tohoto obdobi se mohou specializované pohybové dovednosti vyvinout k vétsi

dokonalosti (Haywood, 1993).

Déle mizi posturalni nastaveni détského véku a je dosazeno ideédlni postury
dospélého veEku. Dospivajici projevuji vytfibené piedpoklady v simultdnni kontrole
hornich koncetin, dolnich koncetin a trupu. Kontrola sily a sméru pohybu je v tomto
veéku efektivni. Vyuziti symetrickych vzor béhem zmény polohy je normalni (Beroti,

2004)

Organismus si znovu ,,0svojuje znamé pohyby za kvalitativné a kvantitativné
jinych podminek. Z hlediska koordinacnich piedpokladd je obdobi po 12. roce zivota
obdobim ¢aste¢né stagnace (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

Priklady specializovanych pohybovych dovednosti hrubé motoriky jsou (Kucera et al.,
2011):
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e ve stabilité/posturdlni kontrole: kyvani, otaceni, pteskakovani a balancovani;

e v kontrole/manipulaci hornich koncetin: skakani, preskakovani, plavani, chytani,
lapani, kmitani, padani; jsou obycejné Uspeésné aplikovatelné ve sportech, tanci
a také v rekreac¢nich aktivitach;

e v kontrole dolnich koncetin: béh a naskoky, kombinace dvou nebo vice
pohybovych elementti, jakym je napt. klouzani a pokrocilejsi Splhani do vysek

az po horolezectvi.

Zrucénost pii presné a rychlé praci je projevem zdokonalené koordinace rukou. Po
nastupu do adolescence dit¢ dal zlepsuje uchopové dovednosti (domaci prace, hra na
hudebni nastroj, sporty). ProcviCuje schopnosti tichopu, manipulace a uvolnéni ruky.
Uchop vyzaduje, aby si adolescent pfipominal vysokou troveii dovednosti tichopu
z mlad$iho Skolniho véku. Tim stravi vice ¢asu procvi¢ovanim specifického tkolu,
aneztraci Cas pokusem a omylem. Dovednosti jsou provadény dominantni
i nedominantni rukou. Bilateralni dovednosti ruky, uplatiiujici se pfi pouziti pocitace
nebo zatazeni do sportovnich aktivit, hraji v tomto veku velkou roli (Beroti, 2004;

Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).
Charakteristické znaky jemné motoriky jsou (Kucera et al., 2011):

e dovednost ve hie s mi¢em na zaklad¢ zvysené koordinace oko - ruka a zlepSenim
reak¢niho Casu;

e zvySeni zrucnosti.

Zmény vnitiniho prostfedi vyvolavaji vys$i pohybovou potifebu i silu stahu
svalového vldkna. Ta nekoreluje s kvalitou odpovédi ve vazivové tkani (ligamenta,
Slachy). Vznikd moznost pietizeni. Potfeba pohybu je vysoka. Pohybova cinnost je
pestra, podiizend mysSlenkovym vazbam. Dité projevuje zajem o Cinnosti, které predtim
nevyhledavalo — napf. silova cviCeni, soutézivé sporty. Obdobi je charakteristické
schopnosti svalové ptestavby na zaklad¢ jednostranného ptetizeni (hypertrofie) nebo

naopak nedostatecné stimulace (hypotrofie); (Beroti, 2004; Burns, 1996).

Dit¢ dava prednost aktivnimu odpocinku. Napodobuje vzory vcetné negativnich
aktivit. Klesa jeho zajem o autoritu rodict a vychovatelli. Naopak kolektiv a vrstevnici

maji na dit¢ velky vliv (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

15



Obecné je mozné obdobi Skolniho véku charakterizovat ve vztahu k pohybu (Kucera
etal., 2011):

e vysokou potfebou pohybu;

e reflexnim zapojovanim struktur, které pti pfedchazejicich pohybovych aktivitach
zapojovany nejsou, nebo jen omezen¢, kompenzacnimi pohyby;

e velkou pestrosti ¢innosti;

e vyraznym propojenim myslenkovych a pohybovych projevii;

e preferenci aktivniho odpocinku;

¢ velkou napodobovaci schopnosti projevujici se jak pozitivng, tak i negativng;

e zvySenym vlivem kolektivu a zejména starSich jedinci;

e poklesem autority vychovateli;

e moznosti svalové ptestavby pfi cilenych aktivitach.
2.1.2 Psychologické faktory pohybové aktivity déti od 11 do 15 let

Obdobi puberty je ¢asem pohlavniho dospivani a nového zaclefiovani osobnosti
do spole€nosti. Dochazi k vyznamnym zménam ve vyvoji osobnosti a znacnym
problémim Vv rodinné i Skolni vychové. Puberta se ohranicuje somatickymi zménami.
U divek zaCind prvnimi menses (menarche), u chlapcti prvni no¢ni poluci a trva do
dosazeni reproduk¢ni schopnosti. V naSich soucasnych podminkach je to pfiblizné
obdobi od 13 do 15 let, u chlapct asi o rok pozdéji nez u divek, u obou pohlavi se

zna¢nymi individualnimi rozdily (Langmaier, 2006; Matgjcek, 1996).

Motorika je Vvtomto vyvojovém stadiu velmi vyrazné¢ ovlivnéna
psychologickymi zménami, které probihaji u chlapcii vétSinou pozdéji nez u divek.
Mnohé zmény jsou primarné podminény biologicky, ale vyznamné je ovliviiuji

I psychické a socialni faktory, které jsou ve vzajemné interakci (Vagnerova, 2001).

Dospivajici byvaji emocné labilnéjsi v disledku zmén citového prozivani. Maji
zvysenou vnimavost zejména na podnéty souvisejici s jejich hodnocenim. Citové reakce
pubescenti se mnohdy jevi jako méné piiméfené situaci. Dospivajici se stavaji
Emoc¢ni nevyrovnanost je primarné disledkem hormonalnich zmén, sekundarné k ni
mohou pfispivat i zmény v oblasti psychiky a v mezilidskych vztazich. Mohou se stiidat

rizné dlouhé faze vitalné€ optimistické a vitalné depresivni, v chovani faze vystupnované
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aktivity a apati¢nosti. Tyto stavy se promitaji i do motorického projevu, do ochoty
podstoupit fyzické zatizeni apod. U nékterych neprobiha prozivani fyziologickych zmén
tak dynamicky (Piaget, 2001; Vagnerova, 2001). U dospivajicich, ktefi se pravidelné
vénuji néjakému vykonnostnimu sportu, je charakteristické, ze prozivani zmén piichazi
pozdéji a s viditelné nizS§i dynamikou. Lze si to vysvétlit zaméfenim jedince na
sportovni Cinnost, kterd je sama o sobé prozitkové bohata a omezuje tak vytvoteni
prostoru, jejz ti, kdo nejsou zaujati néjakou aktivitou, vénuji sebepozorovani (Kucera

etal., 2011).

Proces dozravani myslenkovych operaci je vtomto obdobi velmi dilezity.
V ramci celkového vyvoje dochazi 1 ke zmeéné zptisobu mysleni, dospivajici je schopen
uvazovat abstraktné, napf. o ruznych alternativach, které mohou redlné¢ nastat.
Pubescenti zacinaji uvazovat na trovni formalnich logickych operaci, to znamena, ze
dovedou uvazovat hypoteticky, o pouhych moznostech ,,ja*“. Poté, co si osvoji tento
zpusob mysleni, zacnou jej povazovat za vSemocny. Hypotetické mysSleni lze chapat
I jako ivahu o budoucnosti. Zmény v uvazovani se projevi v celkovém pfistupu ke svétu
i Kk sobé samému. Pubescent byva hyperkriticky, ma sklon povazovat svoje Gvahy za
vyjime¢né. Radikalismus pubescentll 1ze chédpat jako obranu pifed nejistotou (Piaget,

2001).

Dospivajici se zacind osamostatiiovat z vazanosti na rodice, znany vyznam pro
n¢ho maji vrstevnici, s nimiz se ve vétsi mife nez diive ztotoziuje. Zakoncuje povinnou
Skolni dochazku a voli si svoje povolani, které¢ bude spoluurcovat i jeho socialni
postaveni. Spolu s uvoliiovanim zavislosti na rodicich probihé v puberté zaclenovani do
skupiny vrstevnik (oboji proces je pokracovanim vyvoje z prepuberty). ZkuSenosti
z komunikace a osobnich vztaht v rodiné jsou sice zakladem, ale komunikace a vztahy
s vrstevniky jsou pro dalsi zaclenéni do spolecnosti rovnéz nezbytné. Pubescent hleda
ve skupiné vrstevnikli piijeti jako rovnocenny partner. Vrstevnici maji stejné nebo
podobné problémy a zajmy na rozdil od dospélych. Kdyz je pubescent akceptovan
skupinou vrstevnikli, pfinaS§i mu to znacné uspokojeni, jistotu, kladné hodnoceni, na
jehoz podkladé lze budovat sebehodnoceni, které bylo otieseno zménami dospivani

a cetnymi konflikty (Langmaier, 2006; Mat¢jcek, 1996; Vagnerova, 2001).

Dospivajicimu hodné¢ zalezi na dobrém pratelském vztahu s vrstevnikem téhoz

pohlavi a také, pokud je to mozné, na partnerovi druhého pohlavi. Dospivani je dobou
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prvnich lasek. Jiz v puberté, ¢i dokonce v détstvi se objevuji zazitky zamilovanosti,
I kdyz v mnoha ptipadech neopétované. Mladistvy ziskava prvni zkusSenosti s pocatky
partnerskych vztahti. Bézn¢ se vyskytuji masturbacni praktiky (u chlapct vétSinou diive
nez u divek), kter¢é v mladSim Skolnim véku (obdobi latence) na Cas ustoupily

a vyskytovaly se jen vzacné (Matéjéek, 1996).

Podle Eriksona je obdobi dospivani oznacovano jako faze hledani a vytvareni
vlastni identity. Pubescent ptekracuje hranici aktualni reality a usiluje 0 sebeurceni
I hypoteticky. V procesu rozvoje individudlni identity hraje velkou roli pfechodné
stadium tzv. skupinové identity. V této dobé nabyvd na vyznamu idedl, ktery si
pubescent vytvoii. Nedilnou soucasti identity se stane i profesni role, k niz dospivajici
svou volbou sméfuje. Zde se projevi i mira jeho identifikace s hodnotami rodiny.
Pravidelna pohybova aktivita nejriznéjsiho charakteru piedstavuje pro rozvoj osobnosti
pozitivni pfinos nejen ve zdokonalovani dovednosti, intelektovych ptfedpokladd pii
feSeni situaci, které rGznorodd cinnost vytvaii, v rozvoji vytrvalosti a vtle, ale
I v socialnich situacich, kdy jedinec musi podfidit osobni zajem zajmu celku. Pii
provadéni sportovnich aktivit je diraz kladen na ptesné dodrzovani piikazi a zakazt
danych pravidly, ktera je nutno pii jejich provadéni dodrZzovat. To ddva moznost proZziti
fadu a spravedlnosti a uvédomeéni si fadu jako jistoty (Kucera et al., 2011; Langmaier,
2006).

V obdobi dospivéni télesné promény navozuji vysoce cenénou hodnotu télesné
atraktivity, projevujici se u chlapcii pfedevsim v oblasti sily a u divek v oblasti vzhledu.
U divek je tieba snizené silové schopnosti vyrovnavat kvalitou technického provedenti,
zvySenou senzitivitou k prostiedi a ovladanym predmétim. S dozravanim biologického
vzhledu se vyznamné u divek objevuje otdzka ,body image“, télesného vzhledu,
a dotykovy problém souvisejici se sexudlni roli. Nové se objevuje vysoka potieba
kladného hodnoceni zavisla u divek na pozitivnich emoc¢nich odpovédich a u chlapct na
mife zvladaného rizika. Proto chlapcim, muZzim vyhovuje vykonové zaméfeni
pohybové ¢innosti, vysoka rizikovost navozovanych situaci, hry soutézivého charakteru.
U divek, Zen stoupaji v oblibé nesoutéziva cviceni, estetické zaméfeni pohybu. Chlapci
i divky akceptuji rozvijeni fyzické a psychické odolnosti, vytrvalosti a vile. Do obliby
se dostavaji hry s feSenim problémovych tkold (Kucera et al., 2011; Langmaier, 2006;

Matgjcek, 1996; Vagnerova, 2001).
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2.2 Bolesti u déti a adolescenta

Bolesti pocit'uji Castéji divky nez chlapci (Diepenmaat et al., 2006; Hakala et al.,
2002, Hoftun et al., 2011), prevalence se zvysuje s vékem (Hakala et al., 2002, Hoftun
et al., 2011; Perquin et al., 2000) a vétSina déti vnima bolest na vice Castech téla
soucasn¢ (Hoftun et al., 2011; Paananen et al., 2010, Perquin et al., 2000). Studie
potvrzuji, ze deti s bolesti prozivaji omezeni v riznych oblastech denniho zivota
(Hoftun et al.,, 2011; Konijnenberg et al., 2005; Petersen, 2009). V poslednich
desetiletich se prevalence bolesti u dospivajicich zvySuje (Bandell-Hoekstra, 2001;
Hakala et al., 2002), ale diivody tohoto zvySeni nejsou znamy. Navic, bolest v détstvi
inklinuje k pretrvavani (Brattberg et al., 2004; El-Metwally et al., 2004, 2005; Jones
et al., 2009) a mnohé z téchto déti mohou mit v dospélosti chronické bolesti (Brattberg
et al., 2004; Fearon et al., 2001, Jones et al., 2007). VSechny tyto prvky, jak vysoka, tak
rostouci prevalance, omezeni v béznych Zivotnich aktivitaich a pfetrvavani bolesti do
dospélosti potvrzuji dilezitost hledani faktort ovliviiujicich vznik bolesti u déti

a dospivajicich (Hoftun et al., 2012).

Z hlediska vetejného zdravi se jako nejlepsi cesta prevence chronickych bolesti
v dospélosti jevi zaméfeni na Zivotni styl a psychosocialni faktory dospivajicich (Hoftun
et al., 2012). Béhem poslednich desetileti doslo k mnoha zménam na poli informacnich
a komunikac¢nich technologii (Nelson et al., 2006) a tyto zmény mély velmi vyznamny
vliv na chovani dospivajicich. Nicménég, vztah mezi sedavym chovanim a bolesti je
nejasny (Diepenmaat et al., 2006; Hakala et al., 2006; Jones et al., 2003). Co se tyka
pohybové aktivity a bolesti, k dispozici jsou protichidné nazory (Diepenmaat et al.,

2006; Feldman et al., 2003; Jones, 2003; Wedderkopp et al., 2009).
2.2.1 Definice bolesti

Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti (International Association for the

Study of Pain - IASP) charakterizuje bolest jako:

, neprijemny smyslovy a emocni zazitek (n€kdy téz prozitek, zkusSenost) spojeny se
skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkané(-i), nebo popisovany vyrazy pro takové

poskozeni““ (Opavsky, 2011).
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Definice ukazuje na dva velmi vyznamné aspekty bolesti, a to jeji slozky
smyslovou a emocni, které se neoddélitelné provazeji. U riznych typt bolesti se lisi
pomeér jejich zastoupeni, u n€kterych algickych syndromi je v poptedi slozka smyslova,
u jinych emoc¢ni. Smyslova slozka podava informace o intenzité, kvalit¢ a lokalizaci
bolesti. Emoc¢ni slozka pak o dopadu na psychiku jedince, na jeho chut’ vénovat se
béznym aktivitdm i zalibam, na hodnoceni jeho postaveni v rodin¢ a spolecnosti,
a Vv neposledni fad¢ i o vlivu bolesti na vyhledy do budoucna (prognosticky aspekt);

(Opavsky, 2011).

Soucasti definice je zafazeni ,,skutecného” nebo ,,potencidlniho* poskozeni
tkang. Skutecnym poskozenim je naptiklad popaleni. Pokud se vSak dotkneme horkého
predmétu jen na velmi kratkou dobu a v€as ucukneme, pocitime stejnou kvalitu (a nékdy
i intenzitu) bolesti jako pfi vlastnim popaleni, fyziologicky jsou aktivovany stejné
struktury nervového systému podilejici se na nocicepci (zpracovani pro organismus
Skodlivého nebo potencidlné Skodlivého signalu), avSak k vlastnimu poSkozeni jesté

nedojde (Opavsky, 2011).
2.2.2 Bolesti hlavy

Primérni bolesti hlavy, v¢éetné migrény a tenzni bolesti hlavy, postihuji miliony
lidi po celém svéteé (Stovner et al.,, 2007). ObtiZze spojené s bolestmi hlavy maji
negativni dasledky jak pro jednotlivce, tak pro celou spolecnost. Projevuji se snizenim
kvality Zivota, absentismem, sniZenou pracovni vykonnosti a zvySenymi vydaji
ve zdravotnictvi (Lambert et al., 2002). Ackoli je k dispozici akutni 1 profylakticka
lécba, mnozi lidé trpici bolestmi hlavy nevyhledaji odbornou pomoc nebo na tyto
lécebné strategie nereaguji adekvatné (Lipton et al., 1998). Faktory zivotniho stylu
ovliviiujici nastup migrény a Castych bolesti hlavy jsou sledovany delsi dobu a konkrétni
spoustéci faktory pro migrénu a tenzni bolesti hlavy jiz byly identifikovany
(Holzhammer et al., 2006). Mezi tyto faktory patii nedostatek spanku, stres, namaha
a pohybova aktivita (Spierings et al., 2001). Zména Zivotniho stylu a nadvyki by méla
byt dostate¢na, proveditelna a nakladové efektivni preventivni strategie (Winter et al.,

2011).

Nejvetsi skupinu bolesti hlavy (asi 75 %) tvofi primarni bolesti hlavy. Vyskytuji
se samy o sob¢ a na jejich vzniku se nepodili jiné onemocnéni. Nejznadméjsi z nich je

v

migréna, ale nejcastéjsi je tenzni bolest hlavy (bolest hlavy z nadmérného psychického
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napéti). Mezi primarni bolesti se fadi i cluster headache. Sekundarni bolesti hlavy —

[ 24

skupinu (Czech Headache Society, 2013).

Primarni bolesti hlavy se spolu s cukrovkou, obezitou, vysokym krevnim tlakem,
srdecnim infarktem nebo mozkovou mrtvici oznacuji jako civilizacni choroby.
Neékterym z rlznych druhit bolesti hlavy trpi az 93 % muzt a 99 % zen (Czech
Headache Society, 2013). Prevalence bolesti hlavy je v détstvi velmi nizka,
S pribyvajicim vékem vSak prudce stoupd. U 6letych je v priméru 7,2 %, zatimco
u 13letych uz dokonce 17,4 % (Hoftun et al., 2012). Celkova prevalence u déti
a dospivajicich je podle systematického ptehledu 50 populacnich studii 58,4 % (Abu-
Arafeh et al., 2010).

Migrénu zna z vlastni zkuSenosti 6 % muzii a 20 % Zen. Jeji prvni projevy se
mohou vyskytnout v kterémkoliv véku. Zachvaty zac¢inaji zpravidla jiz v détstvi nebo
v obdobi puberty. Castéji migréna postihne chlapce, v pubertd se pomér piesouva na
stranu dévcat. Vaznym znamenim je trend poslednich let, kdy dochazi k posunu vyskytu

téchto nemoci do stale mladsich vékovych skupin (Czech Headache Society, 2013).
Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-11)
Primarni bolesti hlavy

1. Migréna

2. Tenzni typ bolesti hlavy

3. Cluster headache a dalsi trigeminové autonomni bolesti hlavy
4

. Dalsi primarni bolesti hlavy
Sekunddrni bolesti hlavy

5. Bolest hlavy v souvislosti s urazem hlavy a/nebo krku

6. Bolest hlavy v souvislosti s cévnim postizenim (onemocnénim) v hlavové nebo
kréni oblasti

7. Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim postizenim (onemocnénim) jiné nez
cévni etiologie

8. Bolest hlavy v souvislosti s uzitim farmakologicky uc¢inné latky nebo s jejim

vysazenim
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9. Bolest hlavy v souvislosti s infekci

10. Bolest hlavy v souvislosti s poruchami homeostatickych mechanismu

11. Bolest hlavy nebo v obli¢eji v souvislosti s (netrazovym) postizenim lebky,
krku, o€i, usi, nosu, paranazalnich dutin, zubti nebo dutiny ustni

12. Bolest hlavy v souvislosti s dusevni (psychiatrickou) poruchou
Kranidlni neuralgie, centrdlni a primarni bolesti v obliceji a dalSi bolesti hlavy

13. Kranialni neuralgie a bolest v obli¢eji z centralnich pticin
14. Jina bolest hlavy, kranidlni neuralgie, centralni nebo primarni bolest v obliceji

(Opavsky, 2011).
2.2.3 Bolesti muskuloskeletarniho systému

Poruchy pohybového aparatu jsou v zapadnich zemich jednim z nejcastéjSich
divodl pracovni neschopnosti. Zptisobuji velké ndklady na zdravotni péci a zatézuji
celou spole¢nost snizovanim produktivity (Maniadakis & Gray 2000). V klinické praxi
je bolest prevazujicim problémem, ale ve vétSiné piipadi je etiologie onemocnéni

pohybového aparatu nejasna (Auvinen, 2010).

Bolesti pohybového aparatu jsou v détstvi vzacné, ale béhem dospivani jejich
prevalence drasticky stoupd. Bolesti pohybového aparatu jsou nejcastéji lokalizovany
v oblasti kréni patefe, ramen a dolni ¢asti zad. Okolo poloviny adolescenti ma
zkuSenosti s bolesti zad pted dosazenim 15 let (Kovacs et al., 2003, Jones et al., 2004).
Bolesti kréni patefe a ramen maji v adolescenci dokonce vyssi prevalenci nez bolesti
zad (Hakala et al. 2002). Bolest mlize byt ¢astéji vnimana na vice mistech najednou nez
bolest na jednom misté. Etiologie bolesti kréni patete, ramen a zad v dospivani nejsou
dobfe znamy. Obecné je vznik téchto zdravotnich potiZi povaZovan za multifaktorialni

a zahrnuje jak genetické faktory, tak faktory vnéjsiho prostfedi (Auvinen, 2010).

Zmény kaZzdodenniho Zivota dospivajicich, vcetné vys§i miry pouzivani
technologickych zafizeni (televize, pocitaCe a internet), zmény ve vyzive, snizujici se
celkovy objem pohybové aktivity, hor§i kvalita spanku a zkracovani jeho délky
a kuracké navyky mohou souviset s vyskytem bolesti pohybového aparatu.
Psychosociadlni symptomy, které jsou u adolescentli ¢im dal Castéjsi (a které mohou
rovnéZ souviset se zménami zivotniho stylu), jdou rovnéz ruku vruce s bolestmi

muskuloskeletarniho systému (Jones & Macfarline, 2005, Siivola et al., 2004).
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Pro snizeni vyskytu bolesti kréni patefe, ramen a zad v dospélosti by méla byt
pozornost zaméfena na rozeznani potencidlnich rizikovych faktorti vnéjSiho prostredi
dospivajicich. Pak bychom teoreticky mohli pozitivné¢ ovlivnit nepfiznivé rizikové
faktory daného jedince. To by mohlo byt efektivni zejména u pacienti S vysokou

rodinnou zatéZi pro vznik onemocnéni pohybového aparatu (Auvinen, 2010).

Rizikové faktory lze rozdélit na zménitelné a nezménitelné. Naptiklad genotyp,
pohlavi, vék nebo rodinna minulost jsou faktory nezménitelné. Na druhé strané faktory
jako koufeni, pohybova aktivita, sedavé chovani, flexibilita a mobilita kloubi, svalova
sila, kvalita a kvantita spanku, psychickd pohoda, obezita a nadvdha zménény byt

mohou (Auvinen, 2010).
2.2.4 Pohybova aktivita a bolesti pohybového aparatu

Vysokd turoven pohybové aktivity byla dfive povazovana za rizikovy faktor
bolesti zad u déti a dospivajicich (Kujala et al., 1999; Taimela et al., 1997; Troussier
et al., 1994). Nové¢jsi studie vSak nenaznacuji Zadnou spojitost mezi Urovni pohybové
aktivity a bolesti kréni patefe, ramen a zad (Diepenmaat et al., 2006; Ehrmann-Feldman

etal., 2002).

U dospivajicich bylo provedeno jen né€kolik naslednych kontrolnich (follow-up)
studii. U 11 a 14letych déti anglickych Skol, které se aktivné ucastnily sportovni
¢innosti, byl v kontrolnich studiich prokézan zvySeny vyskyt bolesti zad (Jones et al.,
2003). V jednoro¢ni nasledné studii u kanadskych dospivajicich s primérnym vékem 14
let vSak souvislosti mezi vyskytem bolesti zad a pohybovou aktivitou nalezeny nebyly

(Ehrmann-Feldman et al., 2001).

Nekteré studie uvadéji, ze vysokd uroven pohybové aktivity dokonce pied
bolesti zad chrani. Ve tfi roky trvajici follow-up studii u danskych 9letych déti bylo
prokézano, ze vysokd mira pohybové aktivity ochranila pied vyskytem bolesti zad

ve véku 12 let (Wedderkopp et al., 2009).

Ve studii trvajici 25 let, ktera probihala u finskych 12 a 17letych dospivajicich,
bylo prokazéano, Ze chlapci, kteti se mimo Skolni vyu€ovani podileli nejméné dvakrat
tydné na pohybové aktivité trvajici alespont 30 minut, méeli nizsi riziko bolesti zad

Vv dosp¢losti (Mikkelsson et al., 2006).
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Co se tyka prufezovych studii, studie u skoldki z Malorky ve véku 13 a 15 let
prokézala vztah mezi provadénim pohybové aktivity vice nez dvakrat tydné a vyskytem
bolesti zad (Kovacs et al., 2003), zatimco u 11 a 14letych anglickych $kolaka byl tento
vztah prokazan u provadéjicich pohybovou aktivitu vice nez 4 hodiny tydné (Watson
et al., 2003). Studie u finskych adolescentti od 12 do 18 let ukazala, Ze jak vysoka, tak
I nizka Groven pohybové aktivity byla spojena s bolesti kréni patefe a ramen (Vikat
etal., 2000). U danskych adolescentll ve véku od 12 do 14 let vSak zadna souvislost
mezi bolestmi kréni patete, ramen a zad a Gcasti na riznych druzich pohybovych aktivit

prokazana nebyla (van Gent et al., 2003).

Z vyse uvedenych studii vyplyva, Ze co se tykd pohybové aktivity a bolesti
pohybového aparatu, jak extrémné vysokd, tak velmi nizka troven celkové pohybové
aktivity je spojena s bolesti kréni patete, ramen a zad, avSak evidence téchto zavéri je

stale slaba (Auvinen, 2010).
2.2.5 Sedavé chovani a bolesti pohybového aparatu

Cas straveny sedavymi ¢innostmi, napiiklad sledovanim televize nebo hranim
videoher, je v nékterych studiich povazovan za rizikovy faktor bolesti zad, zatimco

u bolesti kréni patefe nebo ramen nebyl tento vztah jednoznaéné prokazan (Auvinen,
2010).

V prifezové studii u anglickych Skoldkd ve véku 11 a 14 let nebyl prokézan
vztah mezi sledovanim televize nebo hranim videoher a bolestmi zad (Jones et al.; 2003,
Watson et al., 2003). Prifezova studie u Spané¢lskych adolescentti ve véku od 13 do 15
let neprokazala zadny vztah mezi sezenim ve volném case a bolestmi zad (Kovacs et al.
2003). Stejn¢ tak prifezova studie u danskych skolakd ve veéku od 12 do 14 let
neprokazala, ze by sledovani televize, videa nebo sezeni u pocitace souviselo s bolestmi
kréni patefe, ramen a zad (van Gent et al., 2003). Sledovani televize nebylo spojeno
S bolestmi zad ani v dalSich dvou priifezovych studiich (Balague et al., 1995; Sheir-
Neiss et al., 2003). V prifezové studii u danskych adolescentli od 12 do 16 let nebyly
nalezeny zadné souvislosti mezi pouzivanim pocitace, sledovanim televize a bolestmi

kréni patefe a zad (Diepenmaat et al., 2006).

Nekteré prufezové studie objevily souvislost mezi kvantitou sezeni a bolesti

kréni patete, ramen a zad. Ve dvou $vycarskych studiich (Balague et al., 1988, 1994)
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byla prokazana souvislost mezi bolestmi zad a sledovanim televize pii dvou a vice
hodinach denné, zatimco ve studii u francouzt od 6 do 20 let byl vztah k bolestem zad
prokazan u téch, kteti sledovali televizi 1 hodinu a vice za den (Troussier et al., 1994).
U iranskych skoldkti od 11 do 14 let byla nalezena spojitost mezi Casem stravenym
sledovéanim televize nebo délanim domacich tkoll a bolesti zad. V této prufezové studii
vSak nebyla nalezena souvislost mezi bolestmi zad a sezenim u pocitace (Mohseni-
Pandpei et al., 2007). Prifezova studie u finskych adolescenti ve véku od 15 do 18 let
prokazala, ze ¢im vys$i byl objem sedavych aktivit, tim bylo vétsi riziko jak bolesti
kréni patete, tak bolesti ramen, bez ohledu na uroven pohybové aktivity ve volném case

(Niemi et al., 1996).

Nékteré vyse uvedené studie ukézaly pomérné uzky vztah mezi dlouhodobym
sezenim a bolesti zad, ale jiné zadny nepotvrdily. Evidence tohoto vztahu je stale slaba,
coz do budoucna vyZzaduje vice dlouhodobych studii. Dikazy o spojitosti mezi kvantitou
sedavych aktivit a bolesti kréni patefe a ramen chybi jesté vice, proto nelze o tomto

vztahu vyvozovat zadné zavéry (Auvinen, 2010).
2.3. Pohybova aktivita a doporuceni pro 11-18leté adolescenty

Ziakladni doporuceni

e pohybovi aktivita alespoii stfedni intenzity po dobu minimalné 60 minut denng;

e pohybova aktivita stfedni intenzity nebo chlze nejméné 30 minut alespon
oX tydné;

e pohybova aktivita vysoké intenzity, podporujici rozvoj a udrZeni
kardiorespiracni zdatnosti, nejméné 20 minut alesponi 3x tydné&;

e kombinace pifedchozich doporuceni pro PA vysoké nebo stfedni intenzity
S moznosti rozlozeni ¢asu do 10 minutovych i delSich tisekd v ramci celého dne;

e denni pocet krokl v pfevazujicim poctu dnl v tydnu by mél dosahovat 11 000

krokti u dévc¢at 13 000 krokt u chlapct (Sigmund & Sigmundova, 2011).
DalSi doporuceni

e podporovat pohybové aktivni (pési a cyklisticky) transport adolescentli do Skoly

a ze Skoly, zajmovych organizaci, klubti a dalsich volnocasovych aktivit;
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e specializovanou sportovni piipravu lze u adolescenti uplathovat pii
kontinualnim zachovani jejich dalSiho vSestranného pohybového rozvoje;

e zvysit podil adolescentti, kteti jsou alesponi 3x tydné zapojeni do organizované
pohybové aktivity (zahrnujici vyucovaci jednotky télesné vychovy);

e zvysit podil adolescentti, ktefi ve vyucovaci jednotce télesné vychovy stravi
alesponl 50 % Casu pii pohybové aktivité sttedni az vysoké intenzity;

e nepietrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitace by nemélo prekrocit 2 hodiny

denn¢ (Sigmund & Sigmundova, 2011).
2.4 HBSC Studie

HBSC studie (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni
vyzkumny projekt Svétové zdravotnické organizace (WHO). Zaméfuje se na sledovani
riznych determinant zdravi a zZivotniho stylu déti Skolniho véku (n = 230 000). Cilem
studie je ziskat reprezentativni, mezinarodn¢ srovnatelna data pro tvorbu nadnarodnich
programu a strategii podpory zdravi a formovani zdravotniho chovani mladych
Vv socialnim kontextu. Studie probiha od roku 1984 opakované kazdé 4 roky. V roce

2010 se ji ucastnilo 42 zemi véetné¢ USA a Kanady (Hamfik et al., 2012).

Ceska republika se poprvé ucastnila studie spolu s dal§imi 24 staty v roce 1994.
Mezindrodni ohlas kolaborativni studie WHO roste a postupné se ptipojuji dalsi staty.
Vyzkumu v roce 1998 se ucastnilo 30 zemi a v letech 2002 a 2006 se Ucastnilo jiz 35,
resp. 41 zemi. Hlavni vysledky mezinarodni studie, tj. pifehled zékladnich ukazatel
behaviordlnich determinant zdravi déti Skolniho véku, jsou vzdy publikovany ve zprave,
ktera je oficialni publikaci WHO. Vysledky z Ceské republiky jsou zahrnuty jiz v péti
zpravach: The Health of Youth; Health and Health Behaviour among Young; Young
People’s Health in Context; Inequalities in young people's health: international report
from the HBSC 2006/06 survey a Ndarodni zprav€é o zdravi a Zivotnim stylu déti

a Skolaki (Kalman et al., 2011).

Cilem projektu v roce 2010 bylo pokracovani ucasti v kolaborativni studii od
roku 1994, ziskani novych poznatki o chovani déti Skolniho véku a propojeni novych
dat s jiz existujicimi zpravami z let 1994, 1998, 2002 a 2006, kter¢ byly pofizeny na
reprezentativnich souborech 11, 13 a 15letych $kolaka v CR (Kalman et al., 2011).
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3 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil prace

Posoudit souvislost vyskytu bolesti hlavy, bolesti zad, kréni patefe a ramen
s nedostate¢nou urovni pohybové aktivity a nadmérnym sedavym chovanim u ceskych

adolescentd.
Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou rozdily v prevalenci bolesti u chlapct a divek?

2) Existuji rozdily ve vyskytu bolesti mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi?

3) Souvisi sedavé chovani se zvySenym vyskytem bolesti?

4) Jaky je vztah mezi plnénim doporuceni pro pohybovou aktivitu a prevalenci

bolesti?
Diléi cile

1) Posoudit vztah pohlavi a prevalence bolesti.
2) Posoudit vztah véku a prevalence bolesti.
3) Posoudit vztah sedavého chovani a prevalence bolesti.

4) Posoudit vztah plnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu a prevalence bolesti.
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4 METODIKA

4.1 Sbhér dat

Sbér dat byl proveden v ¢ervnu 2010. Vyzkum HBSC 2010 byl uskute¢nén na
94 $kolach ve viech krajich CR. Vybérovy soubor tvofilo 86 zakladnich $kol, ve kterych
vyzkum probéhl v 5., 7. a 9. tfidach, dale 8 viceletych gymnazii, kde vyzkum prob¢hl
v sekundéch a kvartach (odpovida 7. a 9. t¥idé ZS). Do vybérového souboru zakladnich
$kol bylo za¢lenéno 7 ,,ZDRAVYCH SKOL*. Tento krok byl proveden na zakladg
pozadavku SZU, kdy 6 $kol bylo vybrano nad ramec ptvodné stanoveného vybérového
souboru a 1 skola se ptekryvala s plivodné vybranym vybérovym souborem. Ve tfidach,
ve kterych vyzkum probihal, bylo dohromady zapsano 6553 zakd, z nich bylo pfitomno
5709 (87 %) a omluveno 844 (13 %) zakd. Zadny z oslovenych zakt neodmitl za&astnit
se vyzkumu. Béhem optickych kontrol bylo vyfazeno 23 dotaznikl pro nevérohodnost
¢i neuplnost. Do elektronické podoby bylo pfevedeno 5686 dotazniki. Vyberovy soubor
tedy tvofi 5686 respondentd (Kalman et al., 2011). Mezinarodnim datovym centrem na
univerzité¢ v Bergenu v Norsku byla v souladu s mezinarodnimi pravidly HBSC studie
provedena finlni kontrola dat. Cetnost reprezentativniho souboru dat za Ceskou

republiku piedstavuje 4425 respondent (Hamiik et al., 2012; Kalman et al., 2011).
4.2 Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru

Tabulka 1. Vyzkumny soubor HBSC 2010 podle pohlavi (Kalman et al., 2011)

Pohlavi n %
Chlapec 2145 48,5
Divka 2280 51,5
Celkem 4425 100,0

Tabulka 2. Vyzkumny soubor HBSC 2010 podle vékovych kategorii (Kalman et al.,
2011)

Vékové kategorie n %
11 let 1426 32,4
13 let 1456 33,1
15 let 1522 34,6
Celkem 4404 100,0
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Tabulka 3. Vyzkumny soubor HBSC 2010 podle vékovych kategorii a pohlavi (Kalman
etal., 2011)

Vékové Chlapci Divky Celkem
kategorie n % n % n %
11 let 719 33,7 707 31,2 1426 32,4
13 let 669 31,3 787 34,7 1456 33,1
15 let 747 35,0 775 34,2 1522 34,6
Celkem 2135 100,0 2269 100,0 4404 100,0
4.3 Dotaznik HBSC

Dotaznik zdravotniho chovani zakd ,,HBSC student questionnaire” vychazi
Zz mezinarodni (anglické) verze dotazniku, ktera byla vypracovdna koordina¢nim
pracovisttm WHO. Standardizovany dotaznik je rozdélen do 9 oblasti. Postihuje
stravovaci a pohybové navyky déti, zptisoby traveni volného ¢asu, uzivani navykovych
latek, socialn¢ nevhodného chovani, rodinné zdzemi, urazovost, socidlni klima tfidy,
piistup pedagogl a podminky prostiedi. Vypliovani dotazniku je anonymni a deklaruje
svobodu vyjadfeni vlastniho nazoru ditéte. Mezinarodné schvéaleny design aplikace
dotazniku obsahuje i1 detailni popis zpracovani a analyzy dat (Hamfiik et al., 2012;

Kalman et al., 2011).
4.4 Zkoumané otazky a proménné

Bolesti hlavy, zad, kréni patefe a ramen jsou Vramci dotazniku zkoumany
spole¢né s dal§imi zdravotnimi potizemi. Otdzka byla polozena takto: ,,Jak casto jsi
mél/a nasledujici obtize v poslednich sSesti mésicich?“ 1) bolesti hlavy; 2) bolesti
v zadech; 3) bolesti ramen, kréni patete. Mozné odpovédi byly nasledujici: a) zhruba
kazdy den; b) Castéji nez jednou tydné; c) asi tak jednou tydné¢; d) asi tak jednou
mésicné; e) ziidka ¢i nikdy. Data Kk analyze byla dichotomizovana na skupinu
S moznostmi a) zhruba kazdy den + b) ¢astéji neZ jednou tydné + c¢) asi tak jednou tydné
a na kontrastni skupinu tvofenou moznostmi d) asi tak jednou mésicné + e) zfidka ¢i

nikdy (Hakala et. al., 2002, 2006; Torsheim et al., 2010).

Otazky ohledn¢ pohybové aktivity byly polozeny timto zptisobem: 1) ,,Jak casto

se ve svem volném case vénujes nejaké fyzickeé aktivite v takové mire, Ze nemiizes
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popadnout dech nebo se zapotis? “ Mozné odpovédi byly: a) kazdy den; b) 4 — 6x tydné;
C) 2 — 3x tydng¢; d) jedenkrat tydné; e) jedenkrat mé&si¢né f) méné nez jedenkrat mésicngé;
g) nikdy. 2) ,,Kolik hodin se ve svém volném case vénujes néejaké fyzické aktivite
V takové mire, ze nemuzes popadnout dech nebo se zapotis? “ Mozné odpovédi: a) nic,
ani pil hodiny denn¢; b) asi ptl hodiny denn¢; c¢) asi hodinu denné; d) 2 az 3 hodiny
denng; e) 4 az 6 hodin denng; f) 7 nebo vic hodin denné. Dichotomizace byla provedena
v souladu s doporu¢enim pro pohybovou aktivitu adolescentll — na skupinu, ktera plni
pohybovou aktivitu alespon 60 minut denné¢ a na kontrastni skupinu, ktera toto

doporuceni neplni.

Sedavé chovani bylo v dotazniku zahrnuto témito otazkami: 1) ,, Asi tak kolik
hodin denné se ve svém volném case divas na televizi, DVD nebo video? ** Alternativni
odpovédi byly: a) viibec se nedivam; b) asi piill hodiny denné; ¢) asi hodinu denné; d) asi
dvé hodiny denné¢; e) asi 3 hodiny denné; f) asi 4 hodiny denné¢; g) asi 5 hodin denng;
h) asi 6 hodin denné; ch) asi 7 nebo vic hodin denné. 2) ,,Kolik hodin denné obvykle
hrajes hry na pocitaci nebo na Playstationu apod. ve svém volném case?“ Mozné
odpovédi: a) vubec nikdy; b) asi pil hodiny denné; c) asi hodinu denné; d) asi dvé
hodiny denng; e) asi 3 hodiny denné; f) asi 4 hodiny dennég; g) asi 5 hodin denné; h) asi
6 hodin denné¢; ch) asi 7 nebo vic hodin denné. 3) ,, Kolik hodin denné obvykle pouzivas
pocita¢ pro chatovani, brouzdani po internetu, e-mailovani, domadci ukoly ve volném
case? “ Na vybér byly stejné odpovédi jako u predchozi otdzky. Data k analyze byla pro
sledovani televize dichotomizovana na skupinu, ktera sleduje televizi dvé a vice hodin
denné a na kontrastni skupinu, kterd sleduje TV méné nez dvé€ hodiny denné. Pro Cas
straveny u pocitace byla dichotomizace provedena obdobné, tedy na skupinu, ktera travi
uPC dvé a vice hodin denné¢ a na kontrastni skupinu, ktera zde travi méné nez dvé

hodiny denné.

Dal$imi proménnymi v analyze bylo pohlavi (chlapec nebo divka) a vékova

kategorie (11, 13 a 15 let).
4.5 Index OR ainterval CI

Index ,,0dds ratio” (zkratka OR) udava pomér pravdépodobnosti vyskytu
urc¢itého jevu mezi dvéma skupinami respondentd. Napiiklad u proménné ,,pohlavi” se
jednd o pravdépodobnost vyskytu dané¢ho jevu ve skupiné divek viéi vyskytu ve

skupiné chlapct. V tabulkidch s vypocty je tedy skupina chlapcti oznacena jako
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referencni (Ref). Hodnota OR = 1 znamena, Ze pravdépodobnost vyskytu je pro ob¢

porovnavané skupiny shodna (Kalman et al., 2011).

Index OR vyjadiuje pravdépodobnost, nikoliv jistotu vyskytu. Kazdé vybérové
Setfeni, tedy i studie HBSC, je zalozeno na pravdépodobnosti, protoze se nepta vSech
a nemtize se vyhnout fad¢ chyb. Nelze tedy ani hodnoty proménnych véetné OR vnimat
jako zarucenou skutecnost, resp. skutecny stav. Neurcitost danou zminénym vybérem
respondentll a nahodnymi chybami je oSetfena vypoctem tzv. intervalu spolehlivosti.
Pro vypocty byl pouzit interval spolehlivosti ,,confidence interval® (dale CI) na urovni
95 %, ktery udava rozpéti hodnot indexu OR, ve kterém se spolehlivosti 95 % skute¢né
lezi pomér vyskytu vyjadieny indexem OR. Uvedeny index OR plati pro konkrétni
soubor respondentti, avSak s pravdépodobnosti 95 % je skute¢ny pomér vyskytu v nasi
zemi a populaéni skupiné nékde mezi krajnimi hodnotami CI. Cim uZ§i je rozpéti

hodnot CI, tim pravdépodobngjsi je uvedena hodnota OR. A naopak (Kalman et al.,
2011).

Za statisticky vyznamné (signifikantni) poklddame pravdépodobnosti vyskytu,
kdy ma OR a celé rozpéti CI shodny vztah k hodnoté 1. Pokud plati, Ze OR <1 a CI<1,
povazujeme za statisticky vyznamné, Ze skute¢ny stav, tj, pomér obou skupin je opravdu
< 1. Hodnoceni a interpretace zjisténych jevil v takovych piipadech povazujeme za
vyznamné a prakticky existujici. Naopak je-li interval spolehlivosti na obou stranach od
hodnoty 1, nelze hovofit o statistické vyznamnosti jevu a naSe nazory na n¢j nemohou

byt definitivni (Kalman et al., 2011).
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5 VYSLEDKY

5.1 Bolesti hlavy u ¢eskych adolescenti

Bolesti hlavy alespon jednou tydné trpi signifikantné vice divky (47,5 %) nez chlapci
(OR 2,089; p <0,001; CI 1,824-2,392). Prevalence bolesti hlavy se zvySuje s vékem. U 11letych
je vyskyt 33,9 %, zatimco u 13letych uz 42,2 % (OR 1,358; p <0,001; CI 1,161-1,587).
Vzhledem k 11letym maji signifikantné vice bolesti hlavy i 15leti adolescenti (43 %, OR 1,456;
p <0,001; CI 1,248-1,698). Co se tyka vztahu bolesti hlavy k sedavému chovani, mén¢ bolesti
hlavy maji ti, ktefi sedi u pocitate méné nez dvé hodiny denné (OR 0,846; p 0,019; CI 0,736-
0,972). Podobny vztah plati u bolesti hlavy vzhledem k ¢asu stravenému u televize.
U adolescenttl, kteti sleduji televizi méné nez dvé hodiny denné, je nizsi vyskyt bolesti hlavy
(OR 0,855; p 0,022; CI 0,748-0,978). Mén¢ bolesti hlavy maji i ti, kteti plni doporuceni pro
pohybovou aktivitu (OR 0,970; p 0,691; CI 0,834-1,128) — tento idaj vSak neni signifikantni
(viz Tabulka 4).

Tabulka 4. Bolesti hlavy alespon jednou tydné

n %® OR p Cl

Pohlavi

Chlapci 2088 31,5 Ref

Divky 2244 475 2,089 <0,001 1,824-2,392
Vékova kategorie

11 let 1389 33,9 Ref

13 let 1425 422 1,358 <0,001 1,161-1,587

15 let 1501 43,0 1,456 <0,001 1,248-1,698
Cas straveny u PC

Dvé a vice hodin/den 1765 39,0 Ref

Méné¢ nez dveé hodiny/den 2565 40,4 0,846 0,019 0,736-0,972
Cas straveny u televize

Dvé a vice hodin/den 2737 41,3 Ref

Méné¢ nez dve hodiny/den 1587 37,2 0,855 0,022 0,748-0,978
PInéni pohybové aktivity

Neplni 3333 40.6 Ref

Plni 984 37,1 0,970 0,691 0,834-1,128

n: pocet respondent; %" procento respondentii odpovidajici danym kritériim; OR: (odds ratio)
pomér pravdépodobnosti vyskytu jevu mezi referenéni a testovanou skupinu; p: hladina

statistické vyznamnosti; CI: (confidence interval) interval spolehlivosti
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5.2 Bolesti kréni patere a ramen u ¢eskych adolescentii

Bolesti kréni patefe nebo ramen alesponl jednou tydné trpi signifikantné vice
divky (25,3 %) nez chlapci (OR 1,301; p 0,001; CI 1,114-1,519). Prevalence bolesti
kréni patefe nebo ramen se zvySuje s vékem. U 11letych je 18,2 %, zatimco u 13letych
uz 23,6 % (OR 1,343; p 0,002; CI 1,115-1,618). Vzhledem k 11letym maji signifikantné
vice bolesti kréni patefe nebo ramen i1 15leti adolescenti (28,2 %, OR 1,789; p <0,001;
Cl11,496-2,140).

Co se tyka vztahu bolesti kréni patefe nebo ramen k sedavym aktivitdm, méné
bolesti maji ti, ktefi sedi u poc¢itace méné nez dvé hodiny denné (OR 0,890; p 0,152; CI
0,759-1,044) — tento udaj vsak neni signifikantni. Podobny vztah plati u bolesti kréni
patefe nebo ramen vzhledem k casu stravenému sledovanim televize. U adolescentd,
kteti travi sledovanim televize méné€ nez dvé hodiny denné, je nizsi vyskyt bolesti kréni
patefe nebo ramen (OR 0,861; p 0,058; CI 0,738-1,005) — tento idaj vSak té€sné neni

signifikantni.

Vice bolesti kréni patefe nebo ramen maji ti, ktefi plni doporuceni pro

pohybovou aktivitu (OR 1,202; p 0,034; CI 1,014-1,425); (Tabulka 5).
5.3 Bolesti zad u ¢eskych adolescentii

Bolesti zad alesponi jednou tydné trpi signifikantné vice divky (32,1 %) nez
chlapci (OR 1,372; p <0,001; CI 1,188-1,584). Prevalence bolesti zad se zvySuje
s vékem. U 11letych je 21,6 %, zatimco u 13letych uz 30,2 % (OR 1,551; p <0,001; CI
1,305-1,844). Vzhledem k Illetym maji signifikantn¢ vice bolesti zad 1 15leti
adolescenti (37 %, OR 2,175; p <0,001; CI 1,840-2,571).

Co se tyka vztahu bolesti zad k sedavym aktivitim, méné bolesti zad maji ti,
kteti sedi u pocitace mén¢ nez dvé hodiny denné¢ (OR 0,846; p 0,027; CI 0,730-0,981).
Podobny vztah plati u bolesti zad vzhledem k ¢asu stravenému sledovanim televize.
U adolescentl, ktefi travi sledovanim televize méné€ nez dvé hodiny denné, je niZsi
vyskyt bolesti zad — tento udaj vSak neni signifikantni (OR 0,907; p 0,179; CI 0,786-
1,046).

Vice bolesti zad maji ti, kteti plni doporuceni pro pohybovou aktivitu (OR 1,265;
p 0,004; Cl 1,080-1,481); (Tabulka 6).
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Tabulka 5. Bolesti kréni patefe nebo ramen alespon jednou tydné

n %* OR p Cl
Pohlavi
Chlapci 2062 21,6 Ref
Divky 2222 25,3 1,301 0,001 1,114-1,519
Vékova kategorie
11 let 1368 18,2 Ref
13 let 1409 23,6 1,343 0,002 1,115-1,618
15 let 1491 28,2 1,789 <0,001 1,496-2,140
Cas straveny u PC
Dvé a vice hodin/den 1743 24,2 Ref
Méné nez dvé hodiny/den 2538 23,0 0,890 0,152 0,759-1,044
Cas straveny u televize
Dvé a vice hodin/den 2707 245 Ref
Méné nez dvé hodiny/den 1568 21,9 0,861 0,058 0,738-1,005
PInéni pohybové aktivity
Neplni 3298 23,1 Ref
Plni 970 24,8 1,202 0,034 1,014-1,425

n: podet respondentll; %% procento respondentd odpovidajici danym kritériim; OR:

(odds ratio) pomér pravdépodobnosti vyskytu jevu mezi referencni a testovanou

skupinu; p: hladina statistické vyznamnosti; CI:

spolehlivosti

(confidence interval) interval
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Tabulka 6. Bolesti zad alesponl jednou tydné

n %* OR p Cl
Pohlavi
Chlapci 2084 27,5 Ref
Divky 2242 32,1 1,372 <0,001 1,188-1,584
Vékova kategorie
11 let 1385 21,6 Ref
13 let 1422 30,2 1,551 <0,001 1,305-1,844
15 let 1502 37,0 2,175 <0,001 1,840-2,571
Cas straveny u PC
Dvé a vice hodin/den 1764 31,0 Ref
Méné nez dvé hodiny/den 2559 29,1 0,846 0,027 0,730-0,981
Cas straveny u televize
Dvé a vice hodin/den 2734 30,7 Ref
Méné nez dvé hodiny/den 1583 28,4 0,907 0,179 0,786-1,046
PInéni pohybové aktivity
Neplni 3328 29,1 Ref
Plni 982 32,3 1,265 0,004 1,080-1,481

n: podet respondentll; %% procento respondentd odpovidajici danym kritériim; OR:
(odds ratio) pomér pravdépodobnosti vyskytu jevu mezi referencni a testovanou
skupinu; p: hladina statistické vyznamnosti; CI:. (confidence interval) interval

spolehlivosti
5.4 Vztah pohlavi a prevalence bolesti

Ve veéku 11-15 let maji divky vySsi prevalenci bolesti hlavy, kréni patefe a ramen
i bolesti zad nez chlapci. Bolestmi hlavy trpi dokonce 47,5 % divek, coz je oproti
chlapcum (31,5 %) rozdil 16 %. Témto tdajim odpovida OR 2,089, pii p <0,001 a ClI
1,824-2,392.

U bolesti kréni patefe a ramen je rozdil mezi pohlavimi mensi. Alesponl jednou
tydné trpi témito bolestmi signifikantné vice divky (25,3 %) nez chlapci (21,6), ale
rozdil je pouze 3,7 % (OR 1,301; p 0,001; CI 1,114-1,519).
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Co se tyké bolesti zad u dospivajicich, je zde rovnéz vyssi vyskyt u divek nez
u chlapct. Bolesti zad alesponl jednou tydné trpi o 4,6 % vice divky (32,1 %) nez
chlapci (27,5 %). Tento signifikantni vztah potvrzuje OR 1,372 a p <0,001; pii ClI
1,188-1,584.

5.5 Vztah véku a prevalence bolesti

U 11-15letych dospivajicich plati, ze prevalence bolesti hlavy, kréni patefe
aramen 1 bolesti zad se zvySuje s veékem. Nejvyssi vyskyt ve vSech vekovych
kategoriich vykazuji bolesti hlavy. U 11letych je jejich vyskyt 33,9 %, coZ je 0 8,3 %
méné nez u 13letych (42,2 %). Tomu odpovidd OR 1,358; p <0,001 a Cl 1,161-1,587.
Prevalence bolesti hlavy u 15letych nartistd o dalSich 0,8 % na celych 43 %. Vuci

11letym pro 15leté plati nartst 0 9,1 % (OR 1,456; p <0,001 a CI 1,248-1,698).

Bolesti kréni patefe a ramen se u 11letych vyskytuji v 18,2 %. U 13letych je zde
signifikantni nartst o 5,4 % na 23,6 % (OR 1,343; p 0,002; Cl 1,115-1,618). Dalsi
narust je pak o 4,6 % u 15letych (28,2 %). U 15letych je tedy ve vztahu k 11letym
narust o celych 10 % (OR 1,789; p <0,001 a Cl 1,496-2,140).

Stejné jako v ptedchozich piipadech, i u bolesti zad se prevalence zvySuje
s vékem. U 11letych je 21,6 %, zatimco u 13letych je zde nartst o 8,6 % na 30,2 % (OR
1,551; p <0,001; CI 1,305-1,844). U 15letych se vyskyt signifikantn¢ zvysuje o dalSich
6,8 % na 37 %. Vzhledem k 11letym je to narust o 15,4 % (OR 2,175; p <0,001 a CI
1,840-2,571).

5.6 Vztah sedavého chovani a prevalence bolesti

Pro 11-15leté adolescenty plati, ze prevalence bolesti hlavy, kr¢ni patefe a ramen
I bolesti zad je nizsi u téch, ktefi travi mén€ nez dveé hodiny denné u PC nebo televize.

Nékteré vtahy vSak nejsou signifikantni.

U sedavého chovani a bolesti hlavy plati, Ze mén¢ bolesti hlavy maji ti, kteti
travi u pocitate mén¢ nez dvé hodiny denné. Tento vztah potvrzuje OR 0,846; p 0,019;
pii Cl 0,736-0,972. Nizsi vyskyt bolesti hlavy je rovnéz u téch adolescentt, ktefi travi
u televize méné nez dvé hodiny denné (OR 0,855; p 0,022; Cl 0,748-0,978).
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Pro sedavé chovani a bolesti kr¢ni patefe a ramen plati nesignifikantni vztah, ze
méné bolesti maji ti, ktefi sedi u pocitace mén¢ nez dvé hodiny denné¢ (OR 0,890;
p 0,152; Cl 0,759-1,044). U dospivajicich, kteti travi sledovanim televize méné nez dvé
hodiny denné¢, je nesignifikantn¢ nizsi vyskyt bolesti kréni patete a ramen (OR 0,861;

p 0,058; Cl 0,738-1,005).

Vztah sedavého chovani a bolesti zad signifikantné ukazuje, Ze méné bolesti zad
maji ti, ktefi sedi u pocitace méné¢ nez dvé hodiny denné. Tomu odpovida OR 0,846;
p 0,027 pti CI 0,730-0,981. Pro vztah bolesti zad vzhledem k casu stradvenému
sledovanim televize nesignifikantné plati, ze ti, kteti trdvi sledovanim televize mén¢ nez
dvé hodiny denné, maji niz8i prevalenci bolesti zad (OR 0,907; p 0,179; CI 0,786-
1,046).

5.7 Vztah plnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu a prevalence bolesti

Pro dospivajici ve v€ku 11-15 let plati nesignifikantni vztah, Ze méné bolesti
hlavy maji ti, ktefi plni doporuceni pro pohybovou aktivitu (OR 0,970; p 0,691; CI
0,834-1,128).

U bolesti kréni patete a ramen plati, Ze vice bolesti maji ti, ktefi plni doporuceni

pro pohybovou aktivitu. Tento vztah potvrzuje OR 1,202; p 0,034; p#i ClI 1,014-1,425.

Podobny vztah plati 1 pro bolesti zad. Adolescenti, ktefi plni doporuceni pro
pohybovou aktivitu, maji vétsi prevalenci bolesti zad (OR 1,265; p 0,004; CI 1,080-
1,481).
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo posoudit souvislost vyskytu bolesti hlavy, bolesti zad,
kréni patefe a ramen s nedostate¢nou urovni pohybové aktivity a nadmérnym sedavym
chovanim u ¢eskych adolescentti. Prevalence vsech sledovanych druhii bolesti je vyssi
u divek a zvysuje se s vékem. Pii plnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu je sice vyssi
riziko mit bolesti zad nebo kréni patefe a ramen, ale je vyssi Sance nemit bolesti hlavy.
Také plati, ze celkova prevalence bolesti je nizsi u téch, ktefi travi méné nez dvé hodiny

denné u PC nebo televize.

Prevalence bolesti hlavy (alesponi jednou tydné¢) ¢eskych adolescentli se zvySuje
S ptibyvajicim vékem. U 11letych je vyskyt 33,9 %, u 13letych uz 42,2 % a u 15letych
43 %. V porovnani s vyzkumy v jinych zemich, jsou tyto hodnoty zarazejici. Naptiklad
u némeckych 11-14letych dospivajicich (Kroner-Herwig, 2007) byly zjistény hodnoty
pouze 9,8 %. Bolesti hlavy trpi signifikantné vice divky nez chlapci, coz koresponduje
s vétsinou svétovych studii (Abu-Arafeh et al., 2010). U ¢eskych dospivajicich divek je
prevalence bolesti hlavy alespon jednou tydné dokonce 47,5 %. V CR je tedy vysoké
procento déti, které jsou vystaveny snizené kvalité Zivota. Adolescenti s bolestmi hlavy
alespon jednou tydné jsou také nachylnéjsi k chronické bolesti v dospélosti (Brattberg,

2004).

Co se tyka vztahu bolesti hlavy k sedavému chovani ¢eskych adolescenttl, nizsi
prevalence bolesti je u téch, ktefi sedi u pocita¢e méné nez dvé hodiny denné a stejné
tak u téch, ktefi travi méné nez dvé hodiny denné u televize. Podobna zjisténi pfinesla
i studie u adolescentti severskych zemi (Torsheim et al., 2010). Nesignifikantn¢ méné
bolesti hlavy maji i ti, ktefi plni doporuceni pro pohybovou aktivitu. AvSak vysoka mira
pohybové aktivity spoleéné¢ s namahou, stresem a nedostatkem spanku patii mezi

spoustéci faktory bolesti hlavy (Spierings et al., 2001).

Bolesti kréni patete nebo ramen alesponi jednou tydné trpi signifikantné vice
divky nez chlapci. To potvrzuje jak naSe studie, tak i studie dalSich autorti (Diepenmaat
et al., 2006; Hakala et al., 2002; Hoftun et al., 2011). Prevalence bolesti kréni patete
a ramen ceskych adolescentti se zvySuje s vékem, coz koresponduje s vysledky z jinych
evropskych zemi (Hakala et al., 2002, Hoftun et al., 2011; Perquin et al., 2000).
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Co se tyka vztahu bolesti kréni patete nebo ramen k sedavému chovani, nebyla
u ¢eskych adolescentii potvrzena jednoznacna souvislost. Sice maji méné bolesti ti, kteti
sedi u pocitate méné€ nez dvé hodiny denné¢, tento idaj vSak neni signifikantni. Podobny
vztah plati u bolesti kréni patefe nebo ramen vzhledem k Casu stradvenému sledovanim
televize. Ke srovnatelnym zavérim dospéla i prufezova studie u danskych adolescenti
od 12 do 16 let, ve které nebyly nalezeny zadné souvislosti mezi pouzivanim pocitace,
sledovanim televize a bolestmi kréni patete (Diepenmaat et al., 2006). Naproti tomu
prifezova studie u finskych adolescentti ve véku od 15 do 18 let prokézala, ze ¢im vyssi
byl objem sedavych aktivit, tim bylo vétsi riziko jak bolesti kréni patete, tak bolesti
ramen (Niemi et al., 1996).

Nase studie u ¢eskych adolescentti potvrdila, ze signifikantné vice bolesti kréni
patefe nebo ramen maji ti, ktefi plni doporuceni pro pohybovou aktivitu. Podobné
vysledky pfinesla studie u finskych adolescentii od 12 do 18 let, kterd ukazala, Ze jak
vysoka, tak 1 nizka Groven pohybové aktivity byla spojena s bolesti kréni patefe a ramen
(Vikat et al., 2000). Naopak studie u danskych adolescentli ve véku od 12 do 14 let
zadnou souvislost mezi bolestmi kréni patefe nebo ramen a ticasti na rtiznych druzich

pohybovych aktivit neprokazala (van Gent et al., 2003).

Bolesti zad alespon jednou tydné trpi mezi ¢eskymi adolescenty Signifikantné
vice divky nez chlapci a prevalence téchto bolesti se zvySuje s vékem. Srovnatelné
zavéry prinesly i dalsi svétové studie (Diepenmaat et al., 2006; Hakala et al., 2002,
Hoftun et al., 2011; Perquin et al., 2000). Co se tyka vztahu bolesti zad k sedavému
chovani, mén¢ bolesti zad maji ti, ktefi sedi u pocitate méné nez dvé hodiny dennc.
Podobny, ale nesignifikantni vztah plati u bolesti zad vzhledem k casu stravenému
sledovanim televize. Ke srovnatelnym zavérim dospély dvé Svycarské (Balague et al.,
1988, 1994) a jedna francouzska studie (Troussier et al., 1994). AvSak vétSina novéjsich
studii Zadnou souvislost mezi sedavym chovanim a bolestmi zad nenalezla (Diepenmaat
et al., 2006; Jones et al.; Kovacs et al. 2003; 2003; Sheir-Neiss et al., 2003; van Gent
et al., 2003; Watson et al., 2003).

Mezi ¢eskymi adolescenty maji vétsi riziko bolesti zad ti, ktefi plni doporuceni
pro pohybovou aktivitu. Vysoka troven pohybové aktivity u déti a dospivajicich byla
za rizikovy faktor bolesti zad povazovana spiSe diive (Kujala et al., 1999; Taimela et al.,

1997; Troussier et al., 1994). Nov¢jsi studie vSak nenaznacuji zadnou spojitost mezi
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urovni pohybové aktivity a bolesti zad (Diepenmaat et al., 2006; Ehrmann-Feldman
et al., 2002).

Podle aktualnich doporuceni plati, ze by se adolescenti méli ucastnit pohybové
aktivity alespon stfedni intenzity po dobu minimaln¢ 60 minut denné¢ (Sigmund
& Sigmundova, 2011). Z hlediska pouzité metodiky v ramci na$i studie nemohla byt
posouzena souvislost mezi extrémn¢ vysokou UcCasti na pohybové aktivité a bolestmi
pohybového apardtu. Je vSak ziejmé, ze jak velmi nizkd, tak i velmi vysoka ucast
s témito bolestmi souvisi (Vikat et al., 2000). ZvySeny vyskyt bolesti pohybového
aparatu pii plnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu mize mit souvislost

s nedostateénym zotavenim mezi aktivitami, piipadné pietrénovanim (Auvinen, 2010).

Mezi silné stranky HBSC studie patii vysoka duslednost v detailech tykajicich se
obsahu dotazniku, sbéru dat a zpracovani vysledku. Velky soubor (n = 230 000)
poskytuje mezinarodné srovnatelna data, ktera se vyuzivaji pro tvorbu nadnarodnich
programu a strategii podpory zdravi. Nase studie pouzivala reprezentativni data nahodné
vybrané cilové skupiny ¢eskych adolescentii (n = 4 425). Stejné jako v piipadé jinych
velkych probihajicich Setieni, i studie HBSC ma své nedostatky. Pfedevs§im se jedna
o fakt, Ze vysledky jsou zaloZeny na sbéru dat dotaznikovym Setfenim. Slabou strankou

je také to, Ze data jsou reprezentativni pouze pro vzorek Ceské populace.

Zmeény kazdodenniho Zivota dospivajicich, véetn€ vyssi miry sedavého chovani
a nedostate¢né Grovné pohybové aktivity, jednozna¢né souvisi S vyskytem bolesti hlavy
a pohybového aparatu. Tento problém by mél byt v Ceské republice fesen spoletné
s intervencemi pro podporu pohybové aktivity a zdravi Vramci narodni, regionalni

I komunalni politiky.
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7 ZAVERY

Bolesti hlavy ¢eskych adolescentii:

bolesti hlavy maji spiSe divky nez chlapci;

bolesti hlavy ptibyvaji s vékem;

bolesti hlavy maji spiSe ti, kteti sedi u PC vice nez 2 hodiny denn¢;

bolesti hlavy maji spise ti, ktefi sleduji TV vice nez 2 hodiny denng;

bolesti hlavy maji spise ti, kteti neplni doporuceni pro pohybovou aktivitu (tento

udaj neni signifikantni).

Bolesti kréni patefe a ramen ¢eskych adolescentii:

bolesti kréni patefe nebo ramen maji spise divky nez chlapci;

bolesti kréni patete nebo ramen piibyva s vékem,;

bolesti kréni patefe nebo ramen maji spise ti, ktefi sedi u PC vice nez 2 hodiny
denné (neni signifikantni);

bolesti kréni patefe nebo ramen maji spise ti, kteti sleduji TV vice nez 2 hodiny
denné (neni signifikantni);

bolesti kréni patefe a ramen maji spise ti, kteti plni doporuceni pro pohybovou

aktivitu.

Bolesti zad ceskych adolescentii:

bolesti zad maji spiSe divky nez chlapci;

bolesti zad pfibyva s v€kem,;

bolesti zad maji spiSe ti, kteti sedi u PC vice neZ 2 hodiny denn¢;

bolesti zad maji spiSe ti, ktefi sleduji TV vice nez 2 hodiny denné (neni
signifikantni);

bolesti zad maji spiSe ti, kteti plni doporuceni pro pohybovou aktivitu.
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8 SOUHRN

Bolesti hlavy postihuji miliony lidi po celém svété. Obtize spojené s bolestmi
hlavy maji negativni disledky jak pro jednotlivce, tak pro celou spolecnost. Projevuji se
snizenim kvality Zivota, absentismem, snizenou pracovni vykonnosti a zvySenymi

vydaji ve zdravotnictvi.

Poruchy pohybového aparatu jsou v zapadnich zemich jednim z nejCastéjSich
davodt pracovni neschopnosti. Zptisobuji velké néklady na zdravotni péci a zatézuji

celou spole¢nost snizovanim produktivity.

Z hlediska vetejného zdravi se jako nejlepsi cesta prevence chronickych bolesti

Vv dospélosti jevi zaméteni na zivotni styl a psychosocialni faktory dospivajicich.

Proto cilem prace bylo posoudit souvislost vyskytu bolesti hlavy, bolesti zad,
kréni patefe a ramen s nedostate¢nou urovni pohybové aktivity a nadmérnym sedavym
chovanim u ¢eskych adolescentil. Ke statistickému zpracovani byla pouZzita data HBSC

studie z roku 2010.

Prevalence vsech sledovanych druhti bolesti je vyS$i udivek a zvySuje se
s vékem. Pfi plnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu je sice vyssi riziko mit bolesti
zad nebo kréni patefe a ramen, ale je vyS$i Sance nemit bolesti hlavy. Také plati, ze
celkova prevalence bolesti je nizsi u téch, ktefi travi mén€ nez dvé hodiny denn¢ u PC

nebo televize.

Zmény kazdodenniho Zivota dospivajicich, v¢etné vyssi miry sedavého chovani
a nedostate¢né trovné pohybové aktivity, jednozna¢né souvisi S vyskytem bolesti hlavy
a pohybového aparatu. Tento problém by mél byt feSen spole¢né s intervencemi pro

podporu pohybové aktivity v rdmci narodni, regiondlni i komunalni politiky.
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9 SUMMARY

Headache affect millions of people around the world. Difficulties associated with
headache have negative consequences both for individuals and for society as a whole.
This reflects the reduced quality of life, absenteeism, reduced work performance

and increased healthcare spendings.

Musculoskeletal disorders in Western countries are one of the most common
reasons of incapacity. Causing major health care costs and burden on society as a whole

by reducing productivity.

From a public health perspective, the best way to prevent chronic pain

in adulthood appears to focus on lifestyle and psychosocial factors of adolescents.

Therefore the objective of this work was to assess the association of headache,
back pain, neck and shoulder pain with insufficient levels of physical activity and
excessive sedentary behavior among Czech adolescents. The statistical evaluation was
based on data from the HBSC study 2010.

The prevalence of all studied species of pain is higher among girls and increases
with age. In carrying out the recommendations for physical activity is higher risk
of having back pain or neck and shoulder pain, but a better chance not to have headache.
Also, the overall prevalence of pain is lower for those who spend less than two hours
adayonPCorTV.

Changes in the daily life of adolescents, including higher rates of sedentary
behavior and low level of physical activity, is clearly related to the occurrence
of headache and musculoskeletal pain. This problem should be solved together with
interventions to promote physical activity within the national, regional and local

politics.
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