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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Ce lem ba dań by ło okre śle nie roz po wszech nie nia oraz cha rak te ry sty ki bó lów krę go słu pa (BK) do świad cza nych

przez mło dzież za miesz ka łą w śro do wi sku miej skim na te re nie Pol ski. Ba da no ta kże wpływ BK na funk cjo no wa nie mło -
dzie ży w ży ciu co dzien nym oraz po dej mo wa nie przez nich ak tyw no ści fi zycz nej (AF), pra cy fi zycz nej (PF), jak rów nież
czas spę dza ny przed kom pu te rem i TV.

Materiał i me to dy. Ba da nia prze pro wa dzo no w szko łach gim na zjal nych (SG) i po nad gim na zjal nych (SPG) na te re nie
Po zna nia. W ba da niach wzię ło udział ogó łem 1475 lo so wo wy bra nych uczniów w wie ku 13-20 lat. Na rzę dziem ba daw -
czym by ła an kie ta wy peł nia na przez uczniów w cza sie za jęć szkol nych. 

Wy ni ki. 986 ba da nych (67% ogó łu) przy zna ło, że do świad czy ło BK, a 719 osób (49% ogó łu) za de kla ro wa ło, że by ły to
do le gli wo ści na wra ca ją ce. BK do ty czy ły naj czę ściej od cin ka lę dźwio wo -krzy żo we go (po nad 70% ba da nych z BK) i po ja wia -
ły się naj czę ściej mię dzy 14. a 16. ro kiem ży cia. Czyn no ścia mi naj bar dziej ogra ni cza ny mi przez BK by ły ak tyw ność fi zycz -
na, na uka i kon cen tra cja oraz pod no sze nie przed mio tów. Oso by z na wra ca ją cy mi BK nie ró żni ły się od osób bez BK pod ką -
tem po dej mo wa nia AF i cza su spę dza ne go przed kom pu te rem. Oso by bez BK spę dza ły śred nio wię cej cza su w cią gu dnia
przed TV. Chłop cy z na wra ca ją cy mi BK de kla ro wa li częst sze wy ko ny wa nie PF w po rów na niu z chłop ca mi bez BK. 

Wnio ski. 1. Roz po wszech nie nie BK wśród mło dzie ży pol skiej za miesz ka łej w śro do wi sku miej skim jest przy bli żo -
na do roz po wszech nie nia te go ty pu do le gli wo ści za rów no wśród do ro słych, jak i mło dzie ży po pu la cji kra jów za chod nich.
2. Su ge ru je się, że za rów no AF, jak i czas spę dza ny przed kom pu te rem lub TV nie są czyn ni ka mi ry zy ka po ja wie nia się
BK  3. BK w spo sób istot ny mo gą za bu rzyć funk cjo no wa nie mło dzie ży w ży ciu co dzien nym. Praw do po dob nie ma to jed -
nak cha rak ter przej ścio wy i mło dzież mi mo utrud nień w spo sób nie zmien ny po dej mu je swo je co dzien ne czyn no ści. 4. Stra -
te gie ra dze nia so bie z BK u mło dzie ży po win ny być przed mio tem bar dziej szcze gó ło wych ba dań.

Słowa kluczowe: zespoły bólowe kręgosłupa, młodzież, epidemiologia 

SUMMARY
Background. To determine the lifetime prevalence and characteristics of non-specific back pain (low back pain, upper

back pain) and neck pain in adolescents living in urban areas of Poland. We also studied the impact of back/neck pain on
adolescents’ daily activity as well as the association of back pain with computer use, watching TV, physical work, and
physical activity. 

Material and methods. A school-based questionnaire survey of back pain and physical activity, computer use,
watching TV and functional disorders was distributed among 1475 randomly selected adolescents aged 13 to 20 years
attending lower and upper secondary schools in Poznań, Poland.

Results. A total of 986 (67%) teenagers reported having experienced one or more episodes of back/neck pain in their
lives. Low back pain was the most common presentation. Back/neck pain symptoms appeared mostly between the 14th and
16th year of life. The daily activities mostly impaired by back/neck pain were physical activity, learning/concentration and
lifting objects. No significant differences were found in computer use and physical activity between adolescents with and
without a history of back/neck pain. Pain-free teenagers watched TV significantly longer. Boys with back/neck pain
performed physical work more frequently than pain-free boys.

Conclusions. 1. Compared to adolescents and adults in other European countries, the lifetime prevalence of back/neck
pain in Polish adolescents living in urban areas is similar. 2. The findings support the hypothesis that physical activity,
computer use and watching TV cannot be regarded as risk factors for back/neck pain. 3. Back/neck pain may have 
a negative influence on the daily activities of adolescents. Nevertheless, this impact is probably temporary and adolescents
seem to develop strategies for coping with pain in order to participate normally in daily activities. 4. More detailed studies
of these coping strategies are recommended.

Key words: back pain, adolescent, epidemiology
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WSTĘP
Bó le mię śnio wo -szkie le to we są bar dzo po wa -

żnym pro ble mem współ cze sne go, zin du stria li zo wa -
ne go spo łe czeń stwa [1-4]. Przy kła dem do le gli wo ści
mię śnio wo -szkie le to wych mo gą być bó le krę go słu pa
(BK) zlo ka li zo wa ne w ob rę bie szyi (ang. Neck Pa in
– NP), od cin ka pier sio we go (ang. Up per Back Pa in –
UBP) oraz od cin ka lę dźwio wo -krzy żo we go z uwzględ -
nie niem oko li cy po ślad ko wej (ang. Low Back Pa in
– LBP), przy czym te ostat nie zo sta ły do tej po ry naj -
le piej opi sa ne w li te ra tu rze [3-7]. 

Da ne epi de mio lo gicz ne ostat nie go 30-le cia ja sno
wska zu ją, że BK są po wa żnym pro ble mem nie tyl ko
w gru pie osób do ro słych, ale rów nież mło dzie ży, a na -
wet dzie ci [1-32]. Po nad to w wie lu pra cach do wie -
dzio no, że BK spo ty ka ne u dzie ci i mło dzie ży ma ją
naj czę ściej cha rak ter nie spe cy ficz ny [4,5,10-13]. 

W li te ra tu rze spo ty ka się bar dzo du że roz bie żno -
ści w do nie sie niach o roz po wszech nie niu BK wśród
dzie ci i mło dzie ży. Zwią za ne jest to z nie jed no rod ną
me to dy ką ba dań, jak rów nież przyj mo wa niem ró -
żnych de fi ni cji BK. W wie lu pra cach mie rzo ne by ło
wy stę po wa nie BK w od nie sie niu do okre su ca łe go
ży cia (li fe ti me pre va len ce) na to miast w in nych pra -
cach ba da no wy stę po wa nie BK w za wę żo nych okre -
sach cza su, np. do jed ne go mie sią ca, czy jed ne go ro -
ku po prze dza ją ce go ba da nie [3-5,9,10-29]. 

I tak, ba da nia duń skie Har re by i wsp. na 1389
uczniach w wie ku 13-16 lat wska zu ją, że bli sko 59%
mło dzie ży do świad czy ło w swo im ży ciu LBP, na to -
miast w mie sią cu po prze dza ją cym ba da nie do le gli wo -
ści te wy stę po wa ły u 31% osób [13]. W ame ry kań skich
ba da niach She ir -Ne iss i wsp. obej mu ją cych 1122 osób
w wie ku 12-18 lat stwier dzo no wy stę po wa nie bó lów
krę go słu pa (ro zu mia nych ja ko ból ple ców lub szyi
w cią gu jed ne go mie sią ca po prze dza ją ce go ba da nie)
u 74,4% ba da nych [12]. Ale już pra ca Die pen ma at
i wsp., gdzie przy ję to ana lo gicz ną de fi ni cję BK, po ka -
zu je, że NP stwier dzo no u 11,5%, a bó le ty pu LBP
u 7,5% z 4515 ba da nych w wie ku 12-16 lat [4]. Wed -
der kopp i wsp. ba da li dzie ci i mło dzież w wie ku 8-10
oraz 14-16 lat [6]. BK zna le zio no u 39% ba da nych
w cią gu mie sią ca po prze dza ją ce go ba da nie. Stwier dzo -
no, że BK w wie ku dzie cię cym naj czę ściej do ty czą od -
cin ka pier sio we go, na to miast w okre sie ado le scen cji
czę stość wy stę po wa nia BK w od cin ku pier sio wym i lę -
dźwio wym jest zbli żo na. W ba da niach Vi kat i wsp. NP
zda rza ją ce się przy naj mniej raz w ty go dniu przez okres
pół ro ku po prze dza ją cy ba da nie lub czę ściej za de kla ro -
wa ło 15% ba da nej mło dzie ży w wie ku 14-18 lat. LBP
w ana lo gicz nym na tę że niu po ja wia ły się u 8% ba da -
nych [3]. We wszyst kich przy to czo nych ba da niach BK
wy stę po wa ły istot nie czę ściej u dziew cząt. 

BACKGROUND
Musculoskeletal pain is a considerable medical

concern in the modern industrialized society [1-4].
Musculoskeletal pain includes neck pain (NP), upper
back pain (UBP) and low back pain (LBP), the last
two being most extensively documented in the lite -
rature [3-7]. 

Epidemiologic data of the last 30 years clearly
suggest that back pain is a serious health problem not
only among adults, but also among adolescents and
even children [1-32]. In addition, many works have
demonstrated that BP in children and teenagers is
mos tly non-specific [4,5,10-13].

Published reports reveal major disparities in esti -
mates of back pain prevalence among children and
adolescents. This is due to the use of different re -
search methodologies or different definitions of back
pain. A number of studies have assessed the lifetime
prevalence of BP, while others have concentrated on
limited periods, e.g. one month or one year preceding
the study [3-5,9,10-29]. 

Harreby et. al. examined 1389 Danish pupils aged
13-16 years and found that nearly 59% of the par -
ticipants had experienced LBP in their lives, and as
much as 31% had experienced back pain in the
month prior to the study [13]. In an American study
by Sheir-Neiss et. al., which involved 1122 partici -
pants aged 12-18 years, back pain (i.e. back or neck
pain within one month preceding the study) was
reported by 74.4% of the participants [12]. However,
a study by Diepenmaat et.al., in which the same de -
finition of BP was adopted, found neck pain in 11.5%
and LBP in 7.5% out of a total of 4515 pupils aged
12-16 years [4]. Wedderkopp et.al. examined child -
ren and adolescents between 8-10 and 14-16 years of
age [6] and diagnosed back pain in 39% of the
subjects within one month prior to the study. They
found that back pain in children mainly affected the
thoracic segment, while in the adolescent period the
incidence of thoracic and lumbar BP was similar. In
a study by Vikat et al., episodes of neck pain occur -
ring at least once a week during the six months prior
to the study was reported by 15% of the participants
aged 14-18. A similar frequency of LBP was reported
by 8% of the respondents [3]. In all these studies
female patients experienced back pain significantly
more frequently. 

Of the few epidemiological studies carried out in
Poland, the study by Romnicka and Roztropowicz-
Denisiewicz is particularly worthy of attention [14].
Among a total of 3386 school-age children (6-17
years) living in Warsaw, back pain was reported by
10%. Upper back pain occurred more frequently than
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Z nie licz nych ba dań epi de mio lo gicz nych pro wa -
dzo nych na te re nie Pol ski war to przy to czyć pra ce
Ro mic kiej i Roz tro po wicz -De ni sie wicz [14]. Ba da -
niom pod da no 3386 dzie ci w wie ku szkol nym (6-17
lat) za miesz ka łych w War sza wie, spo śród któ rych
BK zgło si ło ogó łem 10%. Bó le ty pu UBP wy stę po -
wa ły znacz nie czę ściej ani że li LBP czy NP. BK naj -
licz niej by ły zgła sza ne przez mło dzież szkol ną
w wie ku 12-15 lat. Z ko lei z ba dań Rut kow skiej i Lu -
szaw skiej wy ni ka, że BK do świad czy ło 90% uczen -
nic LO (n=49) i tech ni kum (n=51) w wie ku 18-21 lat
[15]. W ba da niach wła snych obej mu ją cych uczniów
468 uczniów szkół po nad gim na zjal nych BK po ja wi -
ły się u 79,9% ba da nych, przy czym u 62,8% ba da -
nych BK mia ły cha rak ter na wra ca ją cy. BK naj czę -
ściej do ty czy ły dol ne go od cin ka krę go słu pa. 

BK po ja wia ją ce się w okre sie mło dzień czym nie
po zo sta ją bez wpły wu na ak tu al ny i póź niej szy stan
funk cjo nal ny czy zdro wot ny. Har re by i wsp. w 25-
let nich ba da niach pro spek tyw nych do szli do wnio -
sku, że jak kol wiek wcze sne zmia ny w ob ra zie RTG
dol ne go odcinka krę go słu pa w okre sie mło dzień czym
nie zwięk sza ją praw do po do bień stwa wy stą pie nia do -
le gli wo ści ty pu LBP w ży ciu do ro słym, to już wy stę -
po wa nie BK w okre sie mło dzień czym zo sta ło oce nio -
ne ja ko czyn nik ry zy ka wy stę po wa nia LBP w póź niej -
szym okre sie ży cia [16]. Z ko lei w świe tle da nych fiń -
skich, LBP sta no wią jed ną z pod sta wo wych przy czyn
ogra ni cze nia zdol no ści do pra cy, zwol nień le kar skich
jak rów nież przed wcze snych rent [33].

Ana li zie pod da wa ny był rów nież wpływ BK na
funk cjo no wa nie mło dzie ży w ży ciu co dzien nym. W ba -
da niach Sal mi nen i wsp., 86% mło dzie ży do świad cza ją -
cej BK za de kla ro wa ła ogra ni cze nie funk cjo no wa nia
przy naj mniej w jed nej z co dzien nie wy ko ny wa nych
czyn no ści [17]. Wy ka za no, że BK naj czę ściej ogra -
ni cza ły utrzy my wa nie po zy cji sie dzą cej pod czas za -
jęć szkol nych. Dziew czę ta de kla ro wa ły wię cej pro -
ble mów w wy ko ny wa niu co dzien nych czyn no ści
z po wo du BK ani że li chłop cy mi mo, że czas po trzeb -
ny na wy zdro wie nie z ostat nie go epi zo du BK był po -
rów ny wal ny w przy pad ku obu płci. 

Ce lem ni niej szej pra cy by ło zba da nie roz po wszech -
nie nia i cha rak te ry sty ki BK po ja wia ją cych się u mło -
dzie ży za miesz ka łej w śro do wi sku miej skim na te re nie
Pol ski. Skon cen tro wa no się na oce nie za bu rzeń funk -
cjo nal nych bę dą cych po chod ną wy stę po wa nia BK
u mło dzie ży. Pró bo wa no ta kże usta lić, czy po dej mo -
wa na AF, wy ko ny wa nie PF oraz czas spę dza ny przed
kom pu te rem lub TV mo gą być uzna ne za czyn nik ry -
zy ka wy stą pie nia BK. Do ko na no po rów na nia wy ni -
ków uzy ska nych w za le żno ści od po zio mu edu ka cji
(szko ły gim na zjal ne – SG vs. szko ły po nad gim na zjal -
ne – SPG) oraz płci (dziew czę ta vs. chłop cy). 

LBP or NP. Back pain was most commonly reported
by adolescents aged 12-15 years. Rutkowska and
Luszawska, in turn, diagnosed back pain in 90% of
female pupils of a comprehensive upper secondary
school (n=49) and a technical secondary school (n=
51) aged 18-21 years [15]. In our own study involv -
ing 468 upper secondary school pupils, back pain
was reported by 79.9% and recurrent BP was re -
ported by 62.8%. The back pain was most commonly
felt in the lower spine. 

BP in adolescence is not without influence on the
current and future functional status or overall health.
In a 25-year prospective study, Harreby et.al. found
that while early radiographic abnormalities in the
lower spine in adolescence did not increase the
probability of developing LBP in adult life, back pain
in adolescence was regarded as a risk factor for LBP
later in life [16]. Finnish data, in turn, showed that
LBP is one of the main causes of limitation of the
ability to work, sick leaves and early disability pen -
sions [33]. 

The influence of back pain on daily functioning
of young people has also been investigated. Salmi -
nen et. al. showed that 86% of pupils suffering from
back pain reported limitation of functioning in at
least one daily activity [17]. The study revealed that
back pain mainly limited the ability to maintain the
sitting position during lessons. Girls reported more
difficulty performing daily activities due to BP than
their boys, even though the time needed to recover
from the last episode of BP was similar in both groups. 

The aim of the present study was to assess the
prevalence and characteristics of BP in adolescents
living in urban areas of Poland, with the main focus
on evaluation of functional disorders resulting from
back pain in youth. We also sought to determine
whether physical activity, physical work, computer
use and watching TV may be regarded as risk factors
for back pain. The results were compared with regard
to school level (lower secondary school [SG] vs.
upper secondary school [SPG]) and gender (female
vs. male). 
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MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia prze pro wa dzo no w li ce ach ogól no kształ -

cą cych (n=5), szko łach tech nicz nych (n=2) i gim na -
zjach (n=4) na te re nie Po zna nia w ro ku szkol nym
2009/10. Gru pę ba da nych wy od ręb nio no na dro dze
lo so wa nia dwu stop nio we go, sta no wi ło ją ogó łem 1475
uczniów w wie ku 13-20 lat (773 dziew cząt i 702 chłop -
ców), w tym 426 uczniów SG oraz 1049 uczniów SPG.
Struk tu rę wie ku i płci ba da nych z po dzia łem na ro -
dzaj szko ły za miesz czo no w Ta be li 1, na to miast szcze -
gó ło wą struk tu rę wie ku dla ogó łu ba da nych przedsta -
wio no na Ry ci nie 1. 

Za na rzę dzie ba daw cze po słu ży ła ano ni mo wa an -
kie ta, wy peł nia na przez uczniów w cza sie za jęć szkol -
nych. Prze pro wa dza li ją an kie te rzy za opa trze ni w wy -
stan da ry zo wa ną in struk cję po stę po wa nia. W ce lu zba -
da nia rze tel no ści an kie ty prze pro wa dzo no ją dwu krot -
nie w gru pie 32 uczniów w mie sięcz nym od stę pie
cza su. Nie zna le zio no ró żnic istot nych sta ty stycz nie
mię dzy wy ni ka mi uzy ska ny mi w dwóch pró bach. 

Ba da nym wyj ścio wo zo sta ło po sta wio ne py ta nie:
„Czy kie dy kol wiek od czu łeś ból krę go słu pa?”, a od -
po wie dzi na nie au to ma tycz nie wska zy wa ły na czę -
sto tli wość po ja wia nia się do le gli wo ści (tak, był to
jed no ra zo wy epi zod; tak, bo li mnie kil ka ra zy w ro -

MATERIAL AND METHODS 
The study was carried out among pupils of com -

pre hensive upper secondary schools (n=5), technical
upper secondary schools (n=2) and lower secondary
schools (n=4) in Poznań in the school year 2009/
2010. The study group was chosen by two-stage
sampling and comprised 1475 teenagers aged 13-20
years (773 females and 702 males), where 426 were
SG attendees and 1049 were SPG attendees. The age
and sex structure of the respondents and division into
school types is presented in Table 1, and detailed age
structure of the entire study group is presented in
Figure 1. 

The participants completed an anonymous ques -
tionnaire during lessons according to standardised
instructions provided by the interviewers. In order to
validate the questionnaire, it was administered twice
to a group of 32 pupils one month apart. No signi -
ficant differences were found between replies obtain -
ed on both occasions. 

The participants were initially asked the question:
‘Have you ever experienced back pain?” and the
answers automatically indicated the frequency of
pain (yes, I have experienced a single episode of BP;
yes, I experience several episodes of pain in a year;
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Ryc. 1. Struktura wieku ogółu badanych

Fig. 1. Age structure of the respondents

Tab. 1. Struktura płci i wieku badanych ze szkół gimnazjalnych (SG) i ponadgimnazjalnych (SPG)

Tab. 1. Sex and age structure of the study participants from lower secondary (SG) and upper secondary (SPG) schools



ku; tak, bo li mnie kil ka ra zy w mie sią cu; tak, bo li
mnie kil ka ra zy w ty go dniu; nie, ni gdy nie bo lał
mnie krę go słup). W przy pad ku od po wie dzi ne ga tyw -
nej ba da ny koń czył wy peł nia nie tej czę ści an kie ty.
Ba da ni do świad cza ją cy BK wska zy wa li na stęp nie
lo ka li za cję (w dol nej czę ści krę go słu pa; w dol nej
czę ści krę go słu pa i pro mie niu je do nóg; mię dzy ło -
pat ka mi; w szyi; in ne) oraz oko licz no ści po ja wie nia
się BK (pod czas sta nia; pod czas sie dze nia; pod czas
le że nia; pod czas pod no sze nia przed mio tu; pod czas
czyn no ści do mo wych, np.: sprzą ta nie, go to wa nie,
ubie ra nie się; pod czas in ten syw ne go wy sił ku fi zycz -
ne go; in ne). Na te py ta nia ba da ni mo gli udzie lić wię -
cej niż jed ną od po wiedź. Ba da ni mie li rów nież okre -
ślić ile mie li lat, kie dy po ja wił się u nich pierw szy
epi zod BK. W dal szej ko lej no ści od po wia da li twier -
dzą co lub prze czą co na py ta nia: Czy w mi nio nym
mie sią cu do świad czy łeś bar dzo ucią żli we go bó lu
krę go słu pa, któ ry unie mo żli wił ci wy ko na nie two ich
co dzien nych czyn no ści? Czy opu ści łeś już ja kieś za -
ję cia szkol ne z po wo du bó lu krę go słu pa? Czy ko rzy -
sta łeś z wi zy ty u le ka rza bądź fi zjo te ra peu ty z po wo -
du bó lu krę go słu pa?

Na koń cu pro szo no ba da nych o oce nę, w ja kim
stop niu do świad cza ny BK wpły nął na wy ko ny wa nie
przez nich czyn no ści, ta kich jak: pod no sze nie przed -
mio tów; sta nie; sie dze nie; cho dze nie; ubie ra nie bu -
tów/ubie ra nie się; ak tyw ność fi zycz na (tre ning, re -
kre acja); kon cen tra cja, na uka. Za da niem ba da nych
by ło przy po rząd ko wa nie do ka żdej czyn no ści war to -
ści licz bo wej 0, 1 lub 2, gdzie:
– 0 ozna cza, że BK w ogó le nie prze szko dził w wy -

ko ny wa niu da nej czyn no ści; 
– 1 ozna cza, że BK prze szko dził, ale nie znacz nie;
– 2 ozna cza, że BK bar dzo moc no prze szko dził, a na -

wet unie mo żli wiał wy ko na nie da nej czyn no ści.
Ogó ło wi ba da nych za da no rów nież py ta nie, ile

cza su w cią gu dnia po świę ca ją na oglą da nie TV oraz
ile cza su prze cięt nie w cią gu dnia spę dza ją przed
kom pu te rem. Po nad to pro szo no o po da nie licz by go -
dzin prze zna cza nych w ty go dniu na do dat ko wą AF
(tzn. bez uwzględ nia nia lek cji WF), jak rów nież
o okre śle nie, jak czę sto po dej mu ją pra cę wy ma ga ją -
cą wy sił ku fi zycz ne go (PF) np. no sze nie cię żkich
przed mio tów, opie ka nad dziec kiem (mo żli we od po -
wie dzi: wca le, rzad ko, od cza su do cza su, czę sto,
bar dzo czę sto). W ce lu wy kry cia, czy ist nie je zwią -
zek mię dzy BK a po dej mo wa ną AF, PF jak rów nież
cza sem spę dza nym przed kom pu te rem al bo TV po -
rów na no od po wie dzi ba da nych z na wra ca ją cy mi BK
(po ja wia ją cy mi się przy naj mniej kil ka krot nie w mie -
sią cu) oraz ba da nych bez BK. 

Do ana li zy da nych uwzględ nio no je dy nie an kie ty,
któ re wy peł nio ne by ły w spo sób spój ny we wnętrz nie

yes, I experience back pain several times a month;
yes, I experience back pain several times a week; no,
I have never had back pain). If the answer was ne -
gative, the respondent did not answer other questions
in this part of the questionnaire. BP sufferers were
asked to indicate location of the pain (in the lower
back, in the lower back radiating to the legs; between
the shoulder blades; in the neck; in another location)
as well as describe circumstances precipitating an
episode of BP (while standing, while sitting, while
lying, while lifting an object, during household cho -
res, e.g. cleaning, cooking, dressing, during intensive
physical activity; other). More than one answer to
these questions was accepted. The participants were
also asked at what age they had experienced the first
episode of pain. The next part of the questionnaire
included ‘yes’ or ‘no’ questions: Have you experi -
enc ed very troublesome pain during the last month
which made it impossible for you to perform your
daily activities? Have you ever missed a lesson
because of back pain? Have you ever consulted 
a doctor or physiotherapist about back pain?

Finally, the respondents were asked to assess to
what degree back pain was affecting their daily activ -
ities, such as: lifting objects, standing, sitting, walk -
ing, putting on shoes/getting dressed; physical activ -
ity (training or recreational); concentrating, studying.
The pupils’ task was to assign each of the activity 
a score of 0, 1 or 2 points as follows:
– 0 points, when the pain did not disturb the

activity;
– 1 point, when the pain slightly disturbed the

activity;
– 2 points, when the pain considerably disturbed

the activity or made it impossible to perform.
All participants were also asked how much time

during the day, on average, they spent watching TV
or using the computer. Moreover, they were asked to
estimate the number of hours devoted to additional
physical activity (i.e. apart from sports lessons at
school) as well as how often they performed activ -
ities requiring physical work e.g. carrying heavy
objects, or taking care of a child (possible answers:
never, rarely, occasionally, often, very often). In or -
der to detect any correlations between BP and phy -
sical activity, physical work, as well as time spent
using the computer or watching TV, the results of the
respondents with recurring back pain (at least several
episodes a month) were compared with respective
data obtained from pain-free subjects. 

Only questionnaires that had been completed in 
a coherent manner and provided basic information in
the demographics section were analyzed. Statistical
calculations were obtained using STATISTICA 8.0
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i w któ rych po da ne zo sta ły pod sta wo we in for ma cje
w me trycz ce. Ob li cze nia sta ty stycz ne wy ko na no przy
za sto so wa niu pro gra mu STA TI STI CA 8.0 (cha rak te -
ry sty ka ogó łu ba da nych oraz po rów na nie grup ze
wzglę du na po ziom edu ka cji i płeć te sta mi chi kwa -
drat Pe ar so na, U -Man na Whit neya).

WY NI KI
W świe tle wy ni ków, 66,7% prze ba da nej mło dzie -

ży do świad czy ło już w swo im ży ciu BK, a 49% ogó -
łu ba da nych przy zna ło, że ich BK ma ją cha rak ter na -
wra ca ją cy i wy stę pu ją kil ka krot nie w cią gu ro ku,
mie sią ca lub ty go dnia. Szcze gó ło we da ne za miesz -
czo no w Ta be li 2. Przez zsu mo wa nie ba da nych do -
świad cza ją cych BK kil ka krot nie w cią gu mie sią ca
lub ty go dnia mo żna osza co wać, że w mie sią cu po -
prze dza ją cym ba da nie oko ło 20% mło dzie ży do -
świad czy ło BK. 

Z po rów na nia od po wie dzi dziew cząt i chłop ców
ja sno wy ni ka, że BK znacz nie czę ściej wy stę pu ją
u tych pierw szych (Ryc. 2). BK wy stę pu ją rów nież
z więk szą czę sto tli wo ścią u uczniów SPG w po rów -
na niu z ucznia mi SG (Ryc. 3). Za ob ser wo wa ne ró -
żni ce są istot ne sta ty stycz nie co wska zu je na fakt, że
płeć i wiek ma ją wpływ na czę sto tli wość wy stę po -
wa nia BK. 

BK ob ser wu je się naj czę ściej w dol nym od cin ku
krę go słu pa (LBP) – po ja wia ły się one u 69% ba da -
nych z BK, co sta no wi ło 45% ogó łu (tab. 3). Istot nie
czę ściej do le gli wo ści ty pu LBP de kla ro wa li ucznio -
wie SPG. Bó le mię dzy ło pat ko we (UBP) i bó le szyi
(NP) wy stę po wa ły u bli sko jed nej czwar tej ba da nych
z BK, co sta no wi od po wied nio 15% i 16% ogó łu. Co
cie ka we, NP znacz nie czę ściej do ty czy ły gim na zja li -
stów (p=0,01), na to miast dziew czę ta czę ściej de kla -
ro wa ły UBP i NP (od po wied nio p=0,01 i p=0,00).
Nie za le żnie od wie ku ani od płci, cię żkie do le gli wo -
ści BK ma ni fe stu ją ce się pro mie nio wa niem bó lu
do koń czyn dol nych za de kla ro wa ło bli sko 6% ba da -
nych z BK. 

Wiek ba da nych, w któ rym po ja wił się ich pierw -
szy epi zod BK przed sta wio no na Ryc. 4. Naj wię cej

(characteristics of the study group and comparison of
the groups in relation to gender and education level
using Pearson’s chi-square test and Mann Whitney’s
U test).

RESULTS
According to the responses, 66.7% of the parti -

cipants had experienced back pain at some point of
their lives, and 49% of the pupils reported recurring
pain with several episodes of BP in a year, month or
week. The detailed data are presented in Table 2. By
adding the percentages of respondents experiencing
several back pain episodes within a month or a week,
it can be estimated that 20% of the participants had
experienced back pain in the month prior to the study. 

A comparison of replies of girls and boys clearly
shows that back pain occurred much more frequently
in the former group (Fig. 2). The pain occurred much
more frequently in SPG pupils than SG pupils 
(Fig. 3). These differences are statistically signifi -
cant, which proves that gender and age do influence
the frequency of back pain. 

Back pain was located predominantly in the lo -
wer back. LBP affected 69% of BK sufferers, or 45%
of the total number of respondents (Tab. 3). SPG
attendees reported LBP significantly more often.
Upper back pain and neck pain were reported by
nearly a quarter of those participants with a history of
BP, or 15% and 16% of the total number of pupils,
respectively. Curiously enough, neck pain much more
frequently affected SG pupils (p=0.01), while female
patients complained more often of UBP and NP
(p=0.01 i p=0.00, respectively). Regardless of the
age and gender, severe back pain manifested as pain
radiating to the lower limbs was reported by almost
6% of the BP sufferers.

The age of the subjects when they first experien -
ced an episode of back pain is presented in Figure 4.
Most frequently, back pain was first experienced
between age 14 and 16 years. The mean time of onset
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Tab. 2. Rozpowszechnienie i częstotliwość występowania BK – ogół badanych

Tab. 2. Overall prevalence and frequency of Back/Neck Pain (BNP) in the sample



Drozda K. et al., Back Pain in Secondary School Pupils

495

Ryc. 3. Występowanie BK w zależności od poziomu edukacji. Różnice istotne statystycznie p= 0.00 

Fig. 3. Prevalence of BNP by school level. Significant differences p=0.00

Ryc. 2. Występowanie BK w zależności od płci. Różnice istotne statystycznie p=0.00 

Fig. 2. Prevalence of BNP by gender. Significant differences p=0.00

Tab. 3. Lokalizacja BK w odniesieniu do ogółu badanych i badanych doświadczających BK

Tab. 3. Location of BNP as percentage of the whole group and of participants with a history of BP



pro cen to wo pro ble mów BK roz po czy na się mię -
dzy 14 a 16 ro kiem ży cia. Śred ni wiek po ja wie nia się
pierw sze go BK wśród gim na zja li stów wy no sił 12,8
lat (SD=1,98), na to miast wśród uczniów SPG 14,5
lat (SD=2,3). By ły to ró żni ce istot ne sta ty stycz nie
(p=0,00). Płeć nie by ła czyn ni kiem wpły wa ją cym
na czas po ja wie nia się BK.

Ana li za oko licz no ści po ja wie nia się BK wy ka za -
ła, że nie za le żnie od po zio mu edu ka cji, od po wie dzi
ba da nych by ły do sie bie zbli żo ne. Ró żni ce mię dzy
ucznia mi SG i SPG za ob ser wo wa no tyl ko w jed nym
aspek cie – w przy pad ku uczniów SPG BK czę ściej
wy ni kał z czyn no ści zwią za nych z pod no sze niem
cię żkie go przed mio tu (p=0,04). Znacz nie wię cej ró -
żnic za ob ser wo wa no przy po dzia le gru py ze wzglę -
du na płeć. U dziew cząt BK po ja wia ły się znacz nie
czę ściej pod czas przyj mo wa nia po zy cji sta tycz nych
(po zy cja sto ją ca, p=0,03; sie dzą ca, p=0,00; le żą ca,
p=0,00), oraz wy ko ny wa nia czyn no ści do mo wych
(p=0,00), na to miast w przy pad ku chłop ców BK wią -
za ły się bar dziej z czyn no ścia mi wy ma ga ją cy mi
pew ne go wy sił ku (ak tyw ność fi zycz na, p=0,00). 

93% ba da nych z BK oświad czy ło, że ich do le gli -
wo ści mniej lub bar dziej wpły wa ją na wy ko ny wa nie
ich co dzien nych czyn no ści. Gru pa ta sta no wi ła 68%
ogó łu ba da nych. Wy ni ki przed sta wio ne na Ry ci nie 5.
su ge ru ją, że naj bar dziej ne ga tyw ny wpływ BK ma
miej sce w od nie sie niu do po dej mo wa nia ak tyw no ści
fi zycz nej (AF). BK unie mo żli wia ły pod ję cie AF dla
9% prze ba da nej mło dzie ży a dla 27% czyn ność ta
by ła utrud nio na. 5% ogó łu ba da nych przy zna ło, że
wsku tek BK mia ło po wa żne pro ble my z pod no sze -

of BP was 12.8 years (SD=1.98) among SG pupils
and 14.5 years among SPG pupils (SD=2.3). The
differences were statistically significant (p=0.00).
Gender was not a factor influencing the time of onset
of back pain. 

An analysis of the circumstances precipitating
back pain showed that, irrespective of school level,
the replies were similar. Differences between SG and
SPG pupils were related only to one aspect, namely
that SPG attendees more frequently reported back
pain associated with lifting heavy objects (p=0.04).
Many more differences were seen with regard to
gender. Females experienced BP considerably more
frequently in static positions (standing p=0.03; sit -
ting p=0.00; lying p=0.00) and during household
chores (p=0.00), whereas in the case of male res -
pondents, BP was more related to activities requiring
effort (physical activity, p=0.00). 

93% of BP sufferers claimed that their discom -
forts affected their daily activities to a greater or
lesser degree. This group accounted for 68% of the
total number of respondents. The results presented in
Figure 5 suggest that BP had the most negative
influence on physical activity (PA). Back pain pre -
vent ed more than 9% of the teenagers from perform -
ing PA and made such activities difficult for another
for 27% of the sample. As many as 5% of the teen -
agers admitted that, due to pain, they had serious
problems with lifting objects, sitting, or concentrat -
ing/studying. The influence of back pain on con cen -
trating and assuming a sitting position is especially
interesting in the case of school attendees, because
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Ryc. 4. Wiek pojawienia się pierwszych dolegliwości bólowych kręgosłupa

Fig. 4. Age at first BNP episode



niem przed mio tów, sie dze niem czy kon cen tra cją/na -
uką. W przy pad ku mło dzie ży uczą cej się szcze gól nie
in te re su ją cy jest wpływ BK wła śnie na kon cen tra cję
i przyj mo wa nie po zy cji sie dzą cej, gdyż są to czyn no -
ści wa run ku ją ce po nie kąd suk ces w pro ce sie edu ka -
cyj nym. Tym cza sem, jak wy ni ka z ba dań, co 20-sty
uczeń miał w swo im do świad cze niu ta ki epi zod BK,
że wy ko na nie któ rejś z tych czyn no ści by ło nie mo -
żli we a dla co 5-ty uczeń wy ko na nie tych czyn no ści
by ło utrud nio ne wsku tek BK. Z ba dań wy ni ka rów -
nież, że 8% ba da nych z BK (5% ogó łu) by ło zmu -
szo nych zre zy gno wać z za jęć lek cyj nych z po wo du
swo ich do le gli wo ści (Tab. 4). 

these activities determine their academic achieve -
ments to some extent. Yet, as the results show, one in
every 20 teenagers had experienced a back pain epi -
sode which prevented him/her from performing one
of these activities, and for every fifth pupil an ac -
tivity had been disturbed by the pain. The study also
showed that 8% of the BP sufferers (5% of the total)
had to skip lessons because of the pain (Tab. 4). 

12% of the total number of respondents (n=172)
admitted that in the month prior to the study they had
experienced such troublesome pain that it was
impossible to perform daily activities (Tab. 4). In this
group back pain occurred more frequently (com -
pared with the rest of BP sufferers) and considerably
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Tab. 4. BK a szkoła i korzystanie z usług medycznych przez uczniów SG i SPG. Różnice nieistotne statystycznie

Tab. 4. BNP in lower (SG) and upper (SPG) secondary school pupils in relation to school attendance and use of medical services.
No significant differences

Ryc. 5. BK a ograniczenia w czynnościach dnia codziennego. Wartości odsetkowe odnoszą się do ogółu badanych 

Fig. 5. The impact of BNP on activities of daily life. The percentages are given in relation to the whole group



12% ogó łu ba da nych (n=172) przy zna ło, że w mie -
sią cu po prze dza ją cym ba da nie do świad czy ło tak ucią -
żli we go BK, że wy ko ny wa nie ich co dzien nych czyn -
no ści by ło nie mo żli we (Tab. 4). W tej gru pie BK wy -
stę po wa ły z więk szą czę sto tli wo ścią (w po rów na niu
z resz tą mło dzie ży do świad cza ją cej BK) oraz istot nie
czę ściej do ty czy ły od cin ka pier sio we go (UBP) jak
rów nież bó lu dol ne go odc. krę go słu pa z pro mie nio wa -
niem do koń czyn dol nych. Po nad to BK w tej gru pie
po ja wia ły się czę ściej pod czas wy ko ny wa nia czyn no -
ści do mo wych oraz ich wpływ na co dzien ne funk cjo -
no wa nie był oce nia ny ja ko bar dziej ne ga tyw ny w ka -
żdej z wy mie nio nych czyn no ści. Wszyst kie za ob ser -
wo wa ne ró żni ce mia ły cha rak ter istot ny sta ty stycz nie
nie za le żnie od płci czy ro dza ju szko ły. 

Ana li za cza su spę dza ne go przed TV przez mło -
dzież bez BK oraz mło dzież z na wra ca ją cy mi BK
wy ka za ła, że to gru pa bez BK po świę ca wię cej cza su
na oglą da nie TV (p=0,002). Ten den cja ta by ła szcze -
gól nie wi docz na w gru pie dziew cząt oraz wśród gim -
na zja li stów. Ba da ni śred nio prze zna cza li na tę czyn -
ność 1,6h dzien nie (SD=1,43). Śred ni czas spędz ny
przed kom pu te rem wy no sił na to miast 2,8h (SD=
1,76). Nie za le żnie od wy stę po wa nia BK, ba da ni po -
świę ca li tej czyn no ści po dob ną ilość cza su. 

Nie za ob ser wo wa no związ ku mię dzy wy stę po -
wa niem BK a czę sto ścią po dej mo wa nia AF (Tab. 5).
Mło dzież z na wra ca ją cy mi BK nie za le żnie od do le -
gli wo ści po dej mu je AF w po dob nym stop niu co oso by
bez BK. Na pod sta wie prze rpo wa dzo nych ba dań mo -
żna str wier dzić, że śred nio 13% mło dzie ży w ogó le nie
po dej mu je do dat ko wej AF na to miast dwa ra zy wię cej
wy ko nu je to w za kre sie po wy żej 4h w ty go dniu. 

W od po wie dziach ba da nych do ty czą cych po dej mo -
wa nia PF do mi no wa ły stwier dze nia „rzad ko” lub „od
cza su do cza su”, co ozna cza, że nie jest to prak ty ka po -
wszech na. Bio rąc pod uwa gę ogół ba da nych, czę stość
po dej mo wa nia cię żkiej pra cy by ła po dob na u uczniów
z na wra ca ją cy mi BK i bez BK. Je dy nie w gru pie chłop -
ców za uwa żo no, że chłop cy z na wra ca ją cy mi BK czę -
ściej wy ko ny wa li cię żką pra cę (p=0,05), co nie wąt pli -
wie mo gło sta no wić dla nich czyn nik prze cią ża ją cy. 

more often affected the thoracic segment (UBP) or
presented as low back pain radiating to the lower
limbs. Moreover, back pain in this group much more
fre quently arose during household chores, and its
influence on daily functioning was regarded as more
negative for each mentioned activity. All the dif -
ferences were statistically significant, regardless of
gender or school level. 

Analysis of time spent watching TV by teenagers
with no history of back pain and those with recurrent
pain showed that it was the former group that de -
voted more time to watching TV (p=0.002). This
tendency was especially visible among girls and
pupils of lower secondary schools. On average, the
subjects watched TV for 1.6 hours (SD=1.43) daily,
and the mean time spent in front of the computer was
2.8h (SD=1.76). Time devoted to this activity was
similar among BP sufferers and non-sufferers. 

No relation was observed between BP and the
frequency of performing physical activity (Tab. 5).
The teenagers with recurring pain, regardless of their
symptoms, performed physical activity to a similar
extent as those without pain. The study revealed that,
on average, 13% of adolescents did not engage in
additional PA at all, but twice as many engaged in PA
for more than 4 hours per week. 

The most popular answers regarding the fre quen -
cy of physical activity were ‘rarely’ and ‘occasion -
ally’, which suggests that this is not a common prac -
tice. In the entire study group, hard physical work
performed equally frequently by adolescents with
recurrent back pain and pain-free participants. Only
in the male group was it noticed that boys with
recurrent back pain performed physical work more
frequently (p=0.05), which certainly could contribute
to overstrain. 
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Tab. 5. Podejmowanie dodatkowej AF w zależności od występowania BK. Brak różnic istotnych statystycznie

Tab. 5. Additional physical activity (PA) in relation to back/neck pain history. No significant differences



DYS KU SJA
Prze pro wa dzo ne ba da nia uka za ły, że BK nie na -

le ży je dy nie uto żsa miać z LBP, ale rów nież z NP
i UBP, przy czym LBP jest naj czę ściej po ja wia ją cą
się do le gli wo ścią w ob rę bie krę go słu pa u osób mło -
dych. Wy ni ki te nie ró żnią się od wy ni ków uzy ska -
nych przez Ba la gue i wsp. w Szwaj ca rii, gdzie pro -
cent LBP z wszyst kich BK rów nież wy no sił 69%,
a ży cio we wy stę po wa nie BK u mło dzie ży wy no si -
ło 74% [18]. Po twier dzo ne zo sta ły rów nież wcze śniej -
sze ba da nia wła sne [9]. Uzy ska ne wy ni ki sto ją jed nak
w opo zy cji do ba dań Vi kat i wsp. z któ rych wy ni ka,
że to NP są pro ble mem czę ściej wy stę pu ją cym
u mło dzie ży ani że li LBP [3]. Brak rów nież spój no ści
z ba da nia mi Ro mic kiej i Roz tro po wicz -De ni sie wicz,
gdzie naj czę ściej spo ty ka ny mi u mło dzie ży BK by ły
bó le ty pu UBP [14]. Ró żni ce wy ni ków mo gą wią zać
się z wie kiem – w ba da niach Ro mic kiej i Roz to po -
wicz -De ni sie wicz gru pę ba da nych sta no wi ła mło -
dzież młod sza (6-15 lat). 

Przez po rów na nie ży cio we go wy stę po wa nia LBP
(Tab. 6) wi dać, że uzy ska ne wy ni ki nie od bie ga ją
znacz nie od re zul ta tów ba dań z in nych kra jów. 

Sku mu lo wa ne wy stę po wa nie LBP z pro mie nio -
wa niem do koń czyn dol nych, czy li cha rak te ry stycz -
ny ob jaw tzw. rwy kul szo wej (ang. scia ti ca) przed sta -
wio no w ba da niach Sal mi nen i wsp. u 1,8%, a w ba da-
niach Har re by i wsp. u 4,7% ba da nych [13,17]. W ba -
da niach wła snych pro blem ten do ty czył 4% ogó łu.
Gru pę tę na le ża ło by ob jąć bar dziej szcze gó ło wy mi
ba da nia mi kli nicz ny mi. 

Wy stę po wa nie LBP w mie sią cu po prze dza ją cym
ba da nie w za le żno ści od me to dy ki ba dań, de fi ni cji
LBP oraz wie ku ba da nych za ob ser wo wa no u 30-
70% ba da nych [6,13,22-24]. Na pod sta wie obec nych
ba dań mo żna osza co wać, że BK o ró żnej lo ka li za cji

DISCUSSION 
Our study revealed that BP should not be taken to

refer to LBP only, but that it also includes NP and
UBP, with LBP being the most common ailment
affecting the spine in young people. These results are
similar to those obtained by Balague et. al. in Swi -
tzerland, where the percentage of LBP of all types of
BP also amounted to 69% and the lifetime preva -
lence of back pain in youth was 74% [18]. The pre -
sent study also bears out the results of our previous
research [9]. However, contrary to the present data,
Vikat et. al. showed that neck pain is more frequently
reported by adolescents than LBP [3]. Similarly,
there is no relation to the results of Romnicka and
Roztropowicz-Denisiewicz, who found that UBP
was the most common type of pain in young adults
[14]. The differences may be associated with age, as
Romnicka and Roztropowicz-Denisiewicz examined
younger individuals (6-15 years). 

Our comparison of the lifetime prevalence of
LBP (Tab. 6) shows that the present data are not
much different from results obtained in other
countries. 

Data on LBP associated with radiation of the pain
to the lower limbs, a characteristic sign of what is
known as sciatica, were presented by Salminen et.al.,
who found this symptom in 1.8% of his subjects.,
while Harreby et.al. found it in 4.7% of pupils [13,
17]. In the present study, this problem affected 4% of
the total number of respondents. This group should
be subjected to more detailed clinical work-up. 

Episodes of LBP in the month prior to the study
have been reported by 30-70% of study group mem -
bers in various studies [6,13,22-24], depending on
the methodology, adopted definition of LBP, and age
of respondents. In the present study, it can be esti -
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Tab. 6. Epidemiologia LBP [13,17-21] 

Tab. 6. Lifetime prevalence of LBP [13,17-21]



wy stą pi ły w mie sią cu po prze dza ją cym ba da nia
u 20% uczniów. Na le ży pod kre ślić, że war tość ta jest
w tym przy pad ku je dy nie sza cun ko wa, gdyż do ty czy
tyl ko BK o cha rak te rze na wra ca ją cym. 

Wy ni ki wska zu ją, że licz ba no wych epi zo dów
BK ro śnie pro cen to wo do 15 r. ż., na to miast na stęp -
nie ma le je wraz z wie kiem. Ist nie je za tem pe wien
kry tycz ny okres mię dzy 14 a 16 r. ż., w cza sie któ re -
go ob ser wu je się naj wię cej no wych epi zo dów BK.
Te wy ni ki ko re spon du ją z wcze śniej szy mi do nie sie -
nia mi Bur ton oraz Har re by mó wią cy mi o naj więk -
szym wzro ście rocz nych in cy den tów LBP u mło dzie -
ży mię dzy 14 a 15 ro kiem ży cia [13,20]. Rów nież
wy ni ki ba dań Ro mic kiej i Roz tro po wicz -De ni sie -
wicz wska zy wa ły, że gru pa mło dzie ży w prze dzia -
le 12-15 lat naj czę ściej zgła sza ła BK [14]. Zau wa żo -
na ten den cja mo że mieć zwią zek z okre sem zin ten -
sy fi ko wa nej na uki oraz stre su wy ni ka ją cych np. ze
zmia ny szko ły (z gim na zjum do szkół po nad gim na -
zjal nych). Nie któ rzy ba da cze su ge ru ją rów nież po -
wią za nie wy stę po wa nia BK ze zmia na mi wy ni ka ją -
cy mi z wej ścia w okres doj rze wa nia [30]. 

Po przez po rów na nie uczniów SG oraz SPG pod
ką tem wy stę po wa nia BK po śred nio udo wod nio no,
że licz ba epi zo dów BK w da nym cza sie oraz czę sto -
tli wość BK zwięk sza się wraz z wie kiem ba da nych.
Po twier dza ją to wcze śniej sze do nie sie nia [3-5,11,13,
17,20-23, 25-28]. 

Za ob ser wo wa ne ró żni ce w cha rak te ry sty ce wy -
stę po wa nia BK w za le żno ści od płci su ge ru ją, że
dziew czę ta zma ga ją się z pro ble ma mi BK znacz nie
czę ściej, zwłasz cza je śli cho dzi o szyj ną i pier sio wą
lo ka li za cję, co znaj du je po twier dze nie w pi śmien nic -
twie [1-22,24]. BK u dziew cząt czę ściej zwią za ne są
z przyj mo wa niem po zy cji sta tycz nych, na to miast
u chłop ców wią żą się one z wy sił kiem fi zycz nym. Bó -
le u chłop ców mo gą być rów nież zwią za ne z częst -
szym po dej mo wa niem cię żkiej pra cy fi zycz nej, co
praw do po dob nie sta no wi dla nich czyn nik prze cią ża -
ją cy. Dziew czę ta czę ściej de kla ro wa ły ne ga tyw ny
wpływ BK na ich co dzien ne czyn no ści. Dla te go słusz -
ne wy da je się wpro wa dze nie kam pa nii in for ma cyj no
– pro fi lak tycz nej z za kre su pre wen cji BK i er go no mii
pra cy, na to miast na le ża ło by pod kre ślać in ne aspek ty
szcze gól nie wa żne dla chłop ców i dziew cząt. 

Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły, że BK są po -
wa żnym pro ble mem nie tyl ko na po zio mie me dycz -
nym, ale rów nież funk cjo nal nym co mo że się prze -
kła dać w dal szej per spek ty wie na peł nio ne ro le spo -
łecz ne. 5% ogó łu ba da nych (8% ba da nych z BK) by -
ła zmu szo na do opusz cze nia za jęć szkol nych z po -
wo du sil ne go BK. Wy ni ki te nie są tak prze ra ża ją ce
jak do nie sie nia Be jia w świe tle któ rych 23% ba da -
nych z LBP mia ła te go ty pu pro blem [25]. Sal mi nen

mated that pain affecting different parts of the back
within one month before the study had been expe -
rienced by 20% of the pupils. It should be empha -
sised that this number is only an estimate since it
relates only to recurrent back pain.

The results suggest that the proportion of ado -
lescents reporting new BP episodes rises until 15
years of age, but it subsequently decreases with age.
Thus, there seems to be a certain critical period be -
tween age 14 and 16 years characterised by the big -
gest number of new back pain episodes. These re -
sults are in line with those of Burton and Harreby,
who found the greatest annual increase in LBP
episodes among adolescents aged 14-15 years [13,
20]. The same was observed by Romnicka and Roz -
tropowicz-Danisiewicz, who indicated that the ado -
lescents most frequently reporting back pain are 12-
15-year-olds [14]. This tendency may be related to
this period being one of intense study as well as to
the stress associated with e.g. changing schools (tran -
sfer from lower to upper secondary school). Some
au thors suggest that BP may be connected with the
onset of the puberty period [30]. 

A comparison of the history of back pain in SG
vs. SPG pupils proved indirectly that the number of
BP episodes in a given period as well as their fre -
quency rise with age. The previous studies confirm
this [3-5,11,13,17,20-23,25-28]. 

The differences in gender-related BP patterns
sug gest that females are affected by back pain much
more frequently, especially in the cervical and tho -
racic segment, a finding also borne out by the lite -
rature [1-22,24]. Females more often experience pain
in static positions, whereas in males pain is asso -
ciated with physical effort. Pain in boys may also be
the effect of hard physical work, which probably
induces overstrain. Females more often reported 
a negative influence of BP on activities of daily
living. Consequently, it is advisable to launch a cam -
paign to build awareness of and help prevent back
pain as well as advising on ergonomics of work,
while also emphasising other aspects especially im -
portant to boys and girls. 

This study has demonstrated that back pain is 
a serious concern, not only medical but also func -
tional, which in the longer term may affect the social
roles played by sufferers. 5% of the total number of
participants (8% of BP sufferers) had to skip lessons
because of unbearable pain. These results are not as
terrifying as Bejia’s data, where 23% of LBP suf -
ferers experienced this problem [25]. Salminen
reports that lower back pain was rated the third most
common cause of absence from lessons, including
both regular classes and extracurricular activities
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do no si, że LBP by ły na trze cim miej scu je śli cho dzi
o do le gli wo ści naj bar dziej wpły wa ją ce na re zy gna -
cję z za jęć lek cyj nych i po za lek cyj nych [17]. W opo -
zy cji do tych wy ni ków sto ją ba da nia Pel li se w świe -
tle któ rych je dy nie ba da ni z LBP, któ rym to wa rzy -
szy ły uogól nio ne bó le ca łe go cia ła (ang who le -bo dy
pa in – WBP), mie li po czu cie ob ni że nia ja ko ści ży cia
za le żnej od zdro wia jak rów nież tyl ko w tej gru pie
ob ser wo wa no wy ższe wy ni ki wpły wu LBP na funk -
cjo no wa nie mie rzo ne przy po mo cy na rzę dzia The
Ro land -Mor ris Qu estion na ire [23]. Gru pę tę po rów -
ny wa no z gru pa mi, w któ rych wy stę po wał izo lo wa -
ny LBP, LBP + ból w in nej czę ści cia ła, ból tyl ko
w in nej cz. cia ła oraz brak do le gli wo ści bó lo wych.
Ró żni ce te mo gą wią zać się z tym, że wcze śniej sze
ba da nia i ba da nia wła sne od no szą się do wpły wów
BK na ca ły okres ży cia, na to miast na rzę dzie Ro land -
-Mor ris ba da funk cjo no wa nie ak tu al ne, mie rzo ne
w cza sie ba da nia. Z dru giej stro ny dy na mi ka okre su
roz wo jo we go i du ża zmien ność cha rak te ry stycz na
dla te go okre su mo gą być wy tłu ma cze niem bra ku
bez po śred nie go wpły wu LBP na po czu cie ja ko ści
ży cia za le żnej od zdro wia. 

Mi mo fak tu, że dla po nad 35% mło dzie ży z BK
po dej mo wa nie AF by ło utrud nio ne lub na wet cza so -
wo nie mo żli we, to ty go dnio we uczest nic two w do -
dat ko wej AF nie ró żni ło się w tej gru pie w po rów na -
niu z gru pą bez BK. Jest to spój ne z do nie sie nia mi
Wed der kopp i wsp. w któ rych nie zna le zio no związ -
ku mię dzy obiek tyw nym po zio mem ak tyw no ści fi -
zycz nej mie rzo nym ak ce le ro me trem a wy stę po wa -
niem BK nie za le żnie od lo ka li za cji (NP, UBP, LBP)
[34]. Brak za le żno ści mię dzy AF a BK po twier dza ją
rów nież ba da nia Mo gen sen i wsp., Die pen ma at
i wsp. [4,35]. Dla te go trud no trak to wać ob ni żo ny lub
pod wy ższo ny po ziom AF ja ko czyn nik ry zy ka wy -
stą pie nia BK co by ło su ge ro wa ne przez Ma sie ro
i wsp oraz Har re by i wsp [11,13]. Co wię cej, za ob -
ser wo wa no, że wy so ki po ziom AF w dzie ciń stwie
mo że być trak to wa ny ja ko ochro na przed wy stą pie -
niem BK w okre sie mło dzień czym [36]. Z ba dań
Tor sten se na i wsp. z ko lei wy nik, że kon ty nu owa nie
ja kiej kol wiek AF przez pa cjen tów z BK za po bie ga
przed zmia ną epi zo du BK w do le gli wo ści o cha rak -
te rze chro nicz nym jak rów nież za po bie ga ich na wro -
tom [37]. Dla te go ten den cja mło dzie ży do utrzy ma -
nia ty po we go dla sie bie po zio mu AF mi mo do le gli -
wo ści i brak ró żnic w tym wzglę dzie od mło dzie ży
bez BK (co zo sta ło wy ka za ne w przed sta wio nych
ba da niach) mo że świad czyć o tym, że mło dzież roz -
wi ja na tu ral ną stra te gię ra dze nia so bie z BK i mi mo
utrud nień nie re zy gnu je z uczest nic twa w AF. 

Z prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka, że ilość cza -
su spę dza ne go przed kom pu te rem lub TV nie mo że

[17]. Contrary to these findings, Pellise’s study show -
ed that only respondents with a history of LBP com -
bined with whole-body pain (WBP) felt that their
health-related quality of living had declined. Also,
only in this group, the impact of LBP on functioning
measured with the Roland-Morris Questionnaire [23]
was higher. This group was compared with groups
reporting isolated LBP, LBP + pain in another part of
the body, pain only in another part of the body, and
no pain at all. These discrepancies may be related to
the fact that earlier surveys as well as the present
study concern the lifetime impact of BP, whereas the
Roland-Morris Questionnaire measures only function -
ing at the time of conducting the test. On the other
hand, the dynamism of childhood and adolescence
and the considerable variability characteristic of this
period may justify the lack of direct perceived impact
of LBP on the sense of health-related quality of life. 

Although more than 35% of the adolescents suf -
fering from back pain stated that carrying out phy -
sical activity was more difficult for them or ever tem -
porarily impossible, the time devoted to additional
physical activity during the week was not different in
this group vs. the pain-free group. This is similar to
the report of Wadderkopp et.al., who did not find any
correlation between physical activity measured
objectively with an accelerometer and back pain,
regardless of BP location (NP, UBP, LBP) [34]. No
correlation between PA and BP was also established
in the studies by Mogensen et. al. and Diepe n maat
et.al. [4,35]. Accordingly, it is difficult to treat in -
creased or decreased physical activity as a risk factor
for back pain, as was suggested by Masiero et.al. and
Harreby et.al. [11,13]. Moreover, it was observed
that a high level of physical activity in childhood
may be treated as a preventative measure against
ado lescent BP [36]. At the same time, Tors tensen et
al. found that any physical activity prac tised sys -
tematically by BP patients prevents the tran sition of
episodes of pain into chronic pain and also prevents
BP recurrence [37]. For this reason, the observed
tendency among the adolescents to main tain the
previous level of physical activity in spite of pain as
well as the finding of no differences in this respect
between this group and pain-free subjects (as
demonstrated in the present study) may suggest that
adolescents develop a natural strategy of coping with
pain and do not give up physical activity despite their
problem. 

Our results show that the amount of time devoted
to using the computer or watching TV cannot be
regarded as a risk factor for back pain. It is in con -
tradiction to the earlier report of Sheir-Neiss et.al.,
who found a clear correlation between longer time
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być uzna ny za czyn nik ry zy ka wy stą pie nia BK. Prze -
czy to wcze śniej szym do nie sie niom She ir -Ne iss i wsp.,
w któ rych zna le zio no wy raź ną ko re la cję mię dzy dłu -
ższym cza sem spę dza nym przed TV a wy stę po wa -
niem BK u mło dzie ży [12]. Po twier dzi ły się na to -
miast ba da nia Jo nes i wsp. oraz Wat son i wsp. w któ -
rych uzna no, że czas spę dza ny w poz. sie dzą cej
przed TV lub kom pu te rem nie ma związ ku z wy stę -
po wa niem BK [24,31]. Uzy ska ne wy ni ki rów nież
ko re spon du ją z pra cą Die pen ma at i wsp. w któ rej do -
wie dzio no, że oso by zgła sza ją ce bó le mię śnio wo -
-szkie le to we spę dza ły wręcz mniej cza su przed kom -
pu te rem [4]. 

WNIO SKI
1. Bóle kręgosłupa (BK) u mło dzie ży za miesz ka łej

w śro do wi sku miej skim w Pol sce są po dob ne pod
wzglę dem czę sto ści i lo ka li za cji wy stę po wa nia do
te go ty pu do le gli wo ści po ja wia ją cych się u mło -
dzie ży z kra jów Eu ro py Za chod niej. 

2. Płeć i po ziom edu ka cji są zmien ny mi istot nie
wpły wa ją cy mi na wy stę po wa nie i cha rak ter BK.

3. Jak kol wiek do mi nu ją do le gli wo ści od cin ka lę dź -
wio we go, to mło dzież do świad cza bó lów rów nież
w od cin ku pier sio wym i szyj nym, co wpły wa
w rów nej mie rze ne ga tyw nie na ich co dzien ne funk -
cjo no wa nie. 

4. Su ge ru je się, że za rów no aktywność fizyczna jak
i czas spę dza ny przed kom pu te rem lub TV nie są
czyn ni ka mi ry zy ka po ja wie nia się BK 

5. BK w spo sób istot ny mo gą za bu rzyć funk cjo no -
wa nie mło dzie ży w ży ciu co dzien nym. Praw do -
po dob nie ma to jed nak cha rak ter przej ścio wy
i mło dzież mi mo utrud nień w spo sób nie zmien ny
po dej mu je swo je co dzien ne czyn no ści. 

6. Stra te gie ra dze nia so bie z BK u mło dzie ży po -
win ny być przed mio tem bar dziej szcze gó ło wych
ba dań.

spent watching TV and BP in adolescents [12]. On
the other hand, our study confirms the conclusions of
Jones et.al. and Watson et.al., who found that the
amount of time spent in a sitting position while using
the computer or watching TV is not related to back
pain [24,31]. The results obtained in our study are also
in accord with the work of Diepenmaat et.al., who
demonstrated that patients reporting musculo skeletal
pain actually spent less time on the computer [4].

CONCLUSIONS 
1. The patterns of BP prevalence with regard to the

frequency and location of pain are similar in
Polish adolescents living in urban areas as
compared to adolescents in other European
countries. 

2. Gender and school level significantly influence
the prevalence and pattern of BP. 

3. Although lumbar pain is most frequently report -
ed, the adolescents also suffer from pain in the
thoracic and cervical spine, which exerts an
equal ly negative influence on their daily activities
and functioning. 

4. It is suggested that physical activity, computer
use and watching TV cannot be regarded as risk
factors for back/neck pain. 

5. Back/neck pain may have a negative influence on
the daily activities of adolescents. Nevertheless,
this impact is probably temporary and adole -
scents seem to develop strategies for coping with
pain in order to participate normally in daily
activities. 

6. More detailed studies of these coping strategies
are recommended.

Drozda K. i wsp., Bóle kręgosłupa u młodzieży 

502



9. Drozda K, Lewandowski J. Epidemiologia bólów kręgosłupa wśród młodzieży szkół średnich Poznania. Fizjoterapia Polska,
2011; 1(4); 11: 31-40.

10. Dobosiewicz K. Niespecyficzny ból kręgosłupa u dzieci i młodzieży – uwarunkowania biomechaniczne, neurofizjologiczne
oraz psychospołeczne. Neurologia dziecięca 2006; 15; 30: 51-7.

11. Masiero S, Carraro E, Celia A, Sarto D, Ermani M. Prevalence of nonspecific low back pain In schoolchildren aged between
13 and 15 years. Acta Paediatrica 2008; 97: 212-216.

12. Sheir-Neiss GI, Kruse RW, Rahman T, Jacobson LP, Pelli JA. The association of backpack use and back pain in adolescents.
Spine 2003; 28(9): 922-930.

13. Harreby M, Nygaard B, Jessen T, Larsen E, Storr-Paulsen A, Lindahl A, Fisker I, Lægaard E. Risk factors for low back pain
in a cohort of 1389 Danish school children: an epidemiologic study. Eur Spine J 1999; 8: 444–450.

14. Romicka AM, Roztropowicz-Denisiewicz K, Moskalewicz B, Wojtyniak B. Bóle spondylogenne u dzieci. Medycyna Wieku
Rozwojowego 2003; 7; 2: 165-172.

15. Rutkowska E, Luszawska E. Bóle kręgosłupa u uczennic – wyzwaniem dla szkolnego wychowania fizycznego. Kultura
Fizyczna 2003; 11-12: 8-10.

16. Harreby M, Neergaard K, Hesselsoe G, Kjer J. Are radiologic changes in the thoracic and lumbar spine of adolescents risk
factors for low back pain in adults? A 25-year prospective cohort study of 640 school children. Spine 1995; 20: 2298-302.

17. Salminen JJ, Pentti J, Terho P. Low back pain and disability in 14-year-old schoolchildren. Acta Paediatrica 1992; 81(12):
1035-9. 

18. Balagué F, Skovron ML, Nordin M, Dutoit G, Pol LR, Waldburger M. Low back pain in schoolchildren. A study of familial
and psychological factors. Spine 1995; 20(11): 1265-70. 

19. Troussier B, Davoine P, d Gaudemaris R, Fauconnier J, Phelip X. Back pain in school children. A study among 1178 pupils.
Scandinavian Journal Of Rehabilitation Medicine 1994 Sep; 26(3): 143-6. 

20. Burton AK, Clarke RD, McClune TD, Tillotson KM. The natural history of low-back pain in adolescents. Spine 1996; 21:
2323–2328.

21. Kovacs FM, Gestoso M, Gil del Real MT, López J, Mufraggi N, Méndez JI. Risk factors for non-specific low back pain in
schoolchildren and their parents: a population based study. Pain 2003; 103(3): 259-263. 

22. Balagué F, Troussier B, Salminen JJ. Non-specific low back pain in children and adolescents: risk factors. Eur Spine J 1999;
8: 429–438. 

23. Pellise F, Balague F, Rajmil L, Cedraschi C, Aguirre M, Fontecha CG, Pasarı´n M, Ferrer M. Prevalence of Low Back Pain
and Its Effect on Health-Related Quality of Life in Adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med 2009; 163(1): 65-71. 

24. Watson KD, Papageorgiou AC, Jones GT, Symmons DP, Silman AJ, Macfarlane GJ. Low back pain in schoolchildren. Pain
2002; 97(1-2): 87-92.

25. Bejia I, Abid N, Ben Salem K, Letaief M, Younes M, Touzi M, Bergaoui N. Low back pain in a cohort of 622 Tunisian
schoolchildren and adolescents: an epidemiological study. Eur Spine J 2005; 14: 331–336.

26. Balague F, Nordin M, Skovron ML, Dutoit G, Yee A, Waldbueger M. Non specific LBP among schoolchildren: a field survey
with analysis of some associated factors. J Spinal Disord 1994; 7: 374–93.

27. Salminen JJ. The adolescent back: a field survey of 370 Finnish school children. Acta Paediatr Scand 1984; 73 Suppl 315:
8–122.

28. Szpalski M, Gunzburg R, Balague F, Nordin M, Melot C. A 2-year prospective longitudinal study on low back pain in primary
school children. Eur Spine J, 2002; 11: 459-464.

29. Hakala P, Rimpela A, Salminen JJ, Virtanen SM, Rimpela M. Back, neck, and shoulder pain in Finnish adolescents: national
cross sectional surveys. British Medical Journal 2002; 325(7367): 743-6.

30. Wedderkopp N, Bo Andersen L, Froberg K, Leboeuf-Yde C. Back pain reporting in young girls appears to be puberty-related.
BMC Musculoskeletal Disorders 2005; 6: 52 [periodyk online/online periodical] http://www.biomedcentral.com/1471-
2474/6/52

31. Jones GT, Econ M, Watson KD, Silman AJ, Symmons DPM, Macfarlane GJ. Predictors of Low Back Pain in British
Schoolchildren: A Population-Based Prospective Cohort Study. Pediatrics 2003; 111; 4: 822-828. 

32. Stahl M, Mikkelsson M, Kautiainen H, Hakkinen A, Ylinen J, Salminen JJ. Neck pain in adolescence. A 4-year follow-up of
pain-free preadolescents. Pain 2004; 110(1/2); 427-431.

33. Ministry of Health Social Affairs. Public health report. Helsinki, Finland: Ministry of Health and Social Affairs, 1996.
34. Wedderkopp N, Leboeuf-Yde C, Bo Andersen L, Froberg K, Steen Hansen H. Back pain in children: no association with

objectively measured level of physical activity. Spine 2003; 28(17): 2019-24. 
35. Mogensen AM, Gausel AM, Wedderkopp N, Kjaer P, Leboeuf-Yde C. Is active participation in specific sport activities linked

with back pain? Scand J Med Sci Sports 2007; 17: 680–686.
36. Wedderkopp N, Kjaer P, Hestbaek L, Korsholm L, Leboeuf-Yde C. High-level physical activity in childhood seems to protect

against low back pain in early adolescence. The Spine Journal 2009; 9 (2), 134-41. 
37. Torstensen TA, Ljunggren AE, Meen HD, Odland E, Mowinckel P, Geijerstam S. Efficiency and costs of medical exercise

therapy, conventional physiotherapy, and self-exercise in patients with chronic low back pain: a pragmatic, randomized,
single-blinded, controlled trial with 1-year follow-up. Spine 1998; 23; 23: 2616-2624. 

Finansowanie z grantu Prezydenta Miasta Poznania w ramach projektu „Epidemiologia bólów kręgosłupa dzieci i młodzieży” 
Financed from a President of Poznań grant as part of the project “Epidemiology of back pain in children and adolescents” 

Drozda K. et al., Back Pain in Secondary School Pupils

503

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
mgr Kor ne lia Droz da 
Za kład Re ha bi li ta cji Na rzą du Ru chu, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Po zna niu 
tel./fax: +48 (61) 835-51-47, e -ma il droz da@awf.po znan.pl

Liczba słów/Word count: 9011 Tabele/Tables: 6 Ryciny/Figures: 5 Piśmiennictwo/References: 37

Otrzymano / Received 22.03.2011 r.
Zaakceptowano / Accepted 26.10.2011 r. 



504



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


