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SÚHRN

Telesný rast a vývin sú nielen ukazovateľmi genetickej predispozície, výživového stavu, správnej telesnej aktivity, prítomnos-
ti chronických ochorení, environmentálnych faktorov, ale aj socio-ekonomickej a demografickej charakteristiky prostredia. Naša 
výskumná práca je preto zameraná na zistenie antropometrických indexov, ich korelácií s anamnestickými faktormi, socio-ekono-
mickými a inými ukazovateľmi zdravotného stavu školopovinných detí. Cieľom práce bolo determinovať vplyv jednotlivých soci-
álnych a rodinných anamnestických faktorov na percento telesného tuku a BMI. Prierezová štúdia bola uskutočnená vo vybranej 
vzorke školských detí (370 chlapcov a 370 dievčat) vo veku 6,00 až 14,99 rokov v oblasti východného Slovenska (okresy Trebišov, 
Michalovce, Humenné a Vranov nad Topľou). Zber údajov prebiehal v rokoch 2010–2012. Hodnotenie BMI sa vykonalo podľa 
štandardov z pomeru dvoch základných antropometrických parametrov – telesnej hmotnosti a telesnej výšky. Percento kožného 
tuku bolo merané ako súčet štyroch kožných rias. Výsledky štúdie potvrdili, že na hodnotách BMI dieťaťa sa najvýraznejšie po-
dieľajú BMI matky a obezita v rodinnej anamnéze (p < 0,001), menší vplyv má BMI otca (p < 0,01). Ďalej majú zvýšené hodnoty 
BMI (p < 0,05) prvorodené deti, deti s hypertenziou v anamnéze a deti v rodinách s vyšším príjmom na osobu. K podobným vý-
sledkom sme dospeli aj pri hodnotení percenta tuku a faktorov, ktoré ho ovplyvňujú. Na hodnotách percenta tuku sa podieľajú tie 
isté faktory ako na obezite, ale význam majú aj športové aktivity, fyzická aktivita dieťaťa, kompletnosť rodiny, VŠ vzdelanie mat-
ky a normálna dĺžka novorodenca.

Kľúčové slová: Body Mass Index (BMI), deti, telesné zloženie, socio-ekonomický status

SUMMARY

Physical growth and development in children are markers of  genetic predisposition, nutritional status, physical activity, presence 
of  chronic diseases, environmental factors and also markers of  socio-economic and demographic characteristics of  the environ-
ment. The focus of  our research paper was confirmation of  the relationship of  anthropometric parameters (BMI and percentage 
of  body fat) and socio-economic, anamnestic and family history factors and other indicators of  health status amongst schoolchil-
dren. The goal was to determine the influence of  individual, social and family medical history on body fat percentage and BMI. 
A cross-sectional study was conducted on a sample of  school children (370 boys and 370 girls) aged 6.00 to 14.99 years in eastern 
Slovakia (Trebišov, Michalovce, Humenné and Vranov). Data collection took place in 2010–2012. BMI calculation was based as a 
pattern of  the ratio of  two basic anthropometric parameters – body weight and height. Body fat percentage was measured as the 
sum of  four skin folds. The study outputs confirmed that children's BMI is highly influenced by maternal BMI and obesity, fami-
ly history of  obesity (p < 0.001). The father´s BMI (p < 0.01) had a lower impact. Statistically higher BMI (p < 0.05) were detected 
amongst first-born children, children with a history of  hypertension and children in families with a higher income per capita. Si-
milar results were confirmed for the percentage of  body fat and the factors influencing it. Analysis confirmed the impact of  the 
same factors on the percentage of  children’s body fat, but additionally significant were also sports and  physical activities, single 
parent status, university education of  the mother and normal neonatal length.

Key words: Body Mass Index (BMI), children, body composition, socio-economic status
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Úvod

Sledovanie telesného rastu a vývinu v podobe hodnotenia 
antropometrických parametrov detí poukazuje na komplex-
ný charakter nerovností v zdraví populácie školopovinných 

detí spôsobený aj rozdielnosťou socio-ekonomických fakto-
rov. Väčšina štúdií z rozvinutých krajín poukazuje na súvis-
losť nízkeho socio-ekonomického statusu a obezity (1, 2). 

Nárast prevalencie obezity vo svete má epidemický 
charakter (3). Problém nadmernej hmotnosti nie je po-
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ky prostredia, výživy a environmentálnych faktorov (12). 
Odchýlky od normy v raste môžu poukazovať na prí-
tomnosť skrytého chronického ochorenia, na nevhod-
nosť stravovacích návykov, absenciu pohybových akti-
vít, psychologickú poruchu u dieťaťa, resp. na komplex-
ný charakter nerovností v zdraví spôsobený rozdielnos-
ťou socio-ekonomických faktorov (4, 13, 14). 

Cieľom našej práce bolo zistenie vplyvu socio-ekono-
mických a anamnestických faktorov na BMI a percento 
tuku u školopovinných detí.

Materiál a metodika

Zber údajov prebiehal vo vybranej vzorke školských 
detí v oblasti východného Slovenska (okresy Trebišov, 
Michalovce, Humenné a Vranov nad Topľou) v rokoch 
2010–2012. Výskum, v podobe antropometrických me-
raní a získavaní údajov o dieťati z dotazníkov, prebiehal 
v ambulanciách primárnej pediatrickej zdravotníckej sta-
rostlivosti pri preventívnej kontrole dieťaťa. 

Súbor respondentov tvorilo 740 detí, z toho 370 chlap-
cov a 370 dievčat vo veku 6,00 až 14,99 rokov. Priemerný 
vek respondentov bol 10,56 roka. Priemerný vek chlap-
cov dosahoval 10,34 roka a priemerný vek v skupine die-
včat bol 10,77 roka. Údaje o deťoch rómskeho etnika 
boli zo štúdie vylúčené pre možnosť skreslenia výsled-
kov a vzniku tak metodického ako aj štatistického bias.

Pri antropometrických meraniach bol použitý výško-
mer, digitálna osobná váha, kaliper typu Best. Hodno-
tené bolo BMI a percento kožného tuku. 

Hodnotenie BMI sa vykonalo podľa štandardov  
z pomeru dvoch základných antropometrických para-
metrov – telesnej hmotnosti a telesnej výšky. Každý je-
dinec mal počas merania vyzutú obuv a oblečenú len 
spodnú bielizeň, prípadne tričko. Hmotnosť dieťaťa 
bola meraná s presnosťou 0,5 kg. Výška dieťaťa sa me-
rala s presnosťou na 1 cm. 

Percento tuku bolo hodnotené meraním hrúbky 4 kož-
ných rias podľa metodiky Pařízkovej (15, 16, 17). Vyhod-
notený bol súčet nasledovných štyroch kožných rias - ri-
asa nad bicepsom, nad tricepsom, suprailiakálna a sub-
skapulárna kožná riasa.

Ku každému antropometrickému výpisu bol pri-
radený aj dotazník, ktorý pri preventívnej zdra-
votnej pediatrickej prehliadke vyplnil zákonný zá-
stupca respondenta. Dotazník bol zameraný na zís-
kanie informáci í o socio-ekonomickej charakte-
ristike rodiny, obsahoval otázky o vzdelaní rodi-
čov, príjme na jednu osobu v rodine, o zložení ro-
diny, údaje o zdravotnom stave dieťaťa, výsky-
te základných ochorení, o fyzickej aktivite dieťaťa.  
Z anamnestických údajov boli získané informácie  
o dobe dojčenia dieťaťa, o poradí dieťaťa v rodine, 
novorodeneckej hmotnosti a dĺžke, o výskyte chro-
nických ochorení v rodine. Dotazník obsahoval aj 
základné údaje reportovanej výšky a hmotnosti mat-
ky a otca. 

Štatistická analýza bola vyhodnotená v programe  
IBM-SPSS verzia 19. Na vyjadrenie vplyvu sledovaných 
faktorov na antropometrické hodnoty bol použitý šta-
tistický model binárnej lineárnej regresie s vyjadrením 
B koeficientu. Vplyv veku a pohlavia bol v modeli re-
gresie štandardizovaný.

pisovaný len u dospelých jedincov, ale stáva sa čoraz čas-
tejší aj v detskej populácii. Byť obézny v detstve posú-
va riziko obezity u týchto jedincov aj do dospelosti, čo 
následne predstavuje predpoklad vývoja ďalších chorôb 
(4). Deti matiek s nadváhou alebo obezitou majú vyššie 
riziko mať ten istý problém, s čím následne súvisia me-
tabolické poruchy (5).

Obezita u detí je nielen estetický problém, ale aj zá-
važný rizikový faktor mnohých chronických ochorení, 
týka sa to cukrovky, ochorení srdca a ciev, nádorových 
ochorení, ochorení pohybového aparátu v detskom ale 
i neskôr v dospelom veku (6, 7). Okrem toho je obezita 
predpokladom skrátenia dĺžky života. Ďalším dôsledkom 
obezity je znížená pohyblivosť a tento fakt samozrejme 
nepriaznivo ovplyvňuje kvalitu života (8).

Vznik obezity je významne asociovaný so socio- 
ekonomickými nerovnosťami. Získať nesprávne návy-
ky môže jedinec už v detstve počas výchovy v rodine. 
Spôsob stravovania je ovplyvňovaný aj sociálnymi fak-
tormi, príslušnosťou k sociálnej vrstve, sociálnym sta-
tusom rodiny, vzdelaním rodičov, finančným príjmom 
rodiny, zamestnaním rodičov, rodinným stavom, ve-
kom a fajčením (2). 

Spojitosť obezity a socio-ekonomických nerovností sa 
prejavuje hlavne v rozvinutých krajinách, čo možno vy-
svetliť vplyvom viacerých faktorov. Jedným z nich, ktorý 
je pre našu spoločnosť relatívne nový, je rozšírenie ob-
chodných reťazcov ponúkajúcich nie vždy zodpovedaj-
úcu kvalitu potravín. V snahe znížiť ceny na prijateľné 
sumy podliehajú potraviny nižším štandardom. Kvalitné 
potravinové produkty sú finančne náročné a ich ceny ne-
zodpovedajú ekonomickým možnostiam bežných rodín. 
Racionálna strava zodpovedajúca požiadavkám zdravia 
je finančne náročnejšia. Prístup k nej je hlavne v slab-
ších sociálnych vrstvách obmedzený. 

Sociálne zmeny posledných desaťročí zmenili ni-
elen diétne, ale aj pohybové návyky detí (7). Od det-
stva sa uprednostňuje motorizovaný transport, tráve-
nie voľného času pasívnym spôsobom, čím sa reduku-
je čas vyhradený na fyzickú aktivitu. Tieto okolnos-
ti významne prispievajú k zníženému energetickému 
výdaju a tak ku vzniku a udržiavaniu nadhmotnosti 
a obezity (9). Vzhľadom na narastajúci výskyt obezity 
v populácii slovenských detí, ktoré vzhľadom k veku 
najviac inklinujú k negatívnym zmenám v životnom 
štýle, je potrebné  minimalizovať negatívne dôsled-
ky nesprávneho denného režimu súčasnej detskej po-
pulácie (10). Množstvo fyzickej aktivity, ktoré obezitu 
ovplyvňuje, nie je dané len individuálnou vôľou jed-
notlivca, ale aj objemom voľného času a možnosťami 
pre realizáciu pohybových aktivít. Športové aktivity 
sú časovo aj finančne náročné a neprimeraným spô-
sobom zaťažujú rodičov detí. Bežné športové aktivity  
a hry, ktoré sme poznali, sa vytrácajú, priestory na trá-
venie voľného času detí v rámci obytných zón ustupu-
jú z dôvodu ich využitia s ekonomickým ziskom. Ne-
ochota rodičov umožniť deťom pohyb v rámci dňa 
len tak vybehnutím na dvor je ovplyvnená aj obavou  
o bezpečnosť detí.

Jedným z hlavných ukazovateľov zdravotného sta-
vu detí je sledovanie telesného rastu a vývinu v podobe 
hodnotenia antropometrických parametrov detí (4, 11). 
Telesný rast je nielen ukazovateľom výživového stavu, 
ale aj socio-demografickej a ekonomickej charakteristi-
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Výsledky

Súbor respondentov tvorilo 740 jedincov (370 chlap-
cov a 370 dievčat) vo veku od 6,00 do 14,99 roka (tab. 1). 

Základná frekvenčná analýza sociálnych faktorov po-
ukázala na fakt, že prevalencia nezamestnanosti matiek 
(31 %) je vyššia ako u otcov (24 %). Pri základnej demo-
grafickej charakteristike súboru sme dospeli k zisteniu, 
že najčastejšie vzdelanie rodičov respondentov (obr. 1) 
je stredoškolské (matka 72 %, otec 71 %). Pomerne vy-
soké bolo zastúpenie nekompletných rodín (39 %), kde 
sa o dieťa stará len jeden z rodičov (obr. 1). To, že ide 
o územie Slovenska pomerne chudobné, potvrdzuje aj 
fakt, že až 36 % detí z výskumného súboru žije v rodi-
nách s nízkym príjmom (obr. 2). Za nízky príjem („in-
come per capita“) sme v našom prieskume volili príjem 
nižší ako 150 € na jednu osobu v rodine mesačne. Obe-
zitu v anamnéze uvádza 19 %, hypertenziu 12 % opý-

taných (obr. 2). Za fajčiara sme považovali osobu, kto-
rá v priemere vyfajčí viac ako 5 cigariet denne. Preva-
lenia fajčenia (obr. 2) je v našom súbore vyššia u otcov 
(39 %) ako u matiek (27 %). 

Vzdelanie matky (tab. 2) sa v našom prieskume preja-
vilo ako závažný limitujúci faktor pre telesný rozvoj a vý-
vin detí. Vzdelaním matiek je ovplyvnené percento tuku, 
kde deti matiek so základným vzdelaním majú štatistic-
ky nižšie percento tuku o 1,62 % v porovnaní s deťmi 
matiek s univerzitným vzdelaním (p < 0,05). Naopak, 
vzdelanie matiek nemalo žiadny štatisticky významný 
vplyv na BMI dieťaťa.

Deti z nekompletných rodín majú štatisticky význa-
mne nižšie percento tuku (tab. 3). Nekompletnosť rodi-
ny nemala vplyv na BMI vyšetrovaných detí.

V našom výskume deti s nižším príjmom na člena 
rodiny (tab. 4) majú štatisticky významne nižšie BMI 
(o 0,43 kg.m-2). 

Prvorodené deti v porovnaní s druhorodeným  
a ďalšími (tab. 5) mali štatisticky významne vyšší BMI  
(o 0,37 kg.m-2) a vyššie percento telesného tuku (o 0,81 %). 
Deti s normálnou novorodeneckou dĺžkou oproti deťom  
s nižšou dĺžkou (tab. 6) majú štatisticky vyššie percento 
telesného tuku (o 1,37 %).

Reportovaná obezita v rodinnej anamnéze význam-
ne ovplyvňuje BMI a percento tuku na úrovni p < 0,001 
(tab. 7). Deti s obezitou v rodinnej anamnéze majú vyš-
ší BMI (o 1,15 kg.m-2) a percento tuku (1,69 %). Pri po-
rovnaní oboch parametrov bola dosiahnutá vysoká šta-
tistická významnosť (p<0,001). 

K podobným výsledkom viedla analýza pri sledo-
vaní vplyvu hypertenzie v anamnéze (tab. 8). Hyper-
tenzia v anamnéze negatívne ovplyvňuje a zvyšuje tak 
BMI (o 0,47 kg.m-2) ako aj percento tuku sledovaných 
detí (o 1,26 %).

Lineárna regresia vplyvu reportovaného BMI otca 
a matky mala takmer rovnakú štatistickú význam-
nosť (tab. 9, 10). Deti rodičov s normálnymi hodnota-
mi BMI mali štatisticky významne nižšie hodnoty BMI  
a percenta tuku. Pri porovnaní významu BMI sa viac 
štatisticky významným potvrdil BMI matky (p < 0,001 
v oboch parametroch) v porovnaní s BMI otca (p < 0,01 
v oboch parametroch). 

Deti s vyššou fyzickou a športovou aktivitou mali šta-
tisticky významne nižšie percento tuku o 0,95–1,11 %, 
čo môže byť dôsledok pravidelnej športovej a fyzickej 
aktivity.

Tabuľka 11 je výslednou tabuľkou faktorov, ktoré 
ovplyvňujú percento tuku a BMI u vyšetrovaných detí. 
Na hodnotách BMI sa najvýraznejšie podieľajú BMI 
matky a obezita v rodinnej anamnéze (p < 0,001), menší 
vplyv má BMI otca (p < 0,01). Ďalej majú zvýšené hod-
noty BMI (p < 0,05) prvorodené deti, deti s hypertenzi-
ou v anamnéze a deti v rodinách s vyšším príjmom na 
osobu. K podobným výsledkom sme dospeli aj pri hod-
notení percenta tuku a faktorov, ktoré ho ovplyvňujú. 
Na hodnotách percenta tuku sa podieľajú tie isté fakto-
ry ako na obezite, ale význam majú aj športové aktivity, 
fyzická aktivita dieťaťa, kompletnosť rodiny, VŠ vzde-
lanie matky a normálna dĺžka novorodenca (tab. 11).

Niektoré faktory nemali žiadny vplyv na BMI a per-
cento tuku. Patrí medzi ne fajčenie otca, fajčenie matky, 
príjem sladkých jedál, častý príjem tučných jedál, práca 
s PC a pozeranie televízora denne, vzdelanie otca, eko-

Obr. 1: Základná demografická a socio-ekonomická charakteristika súboru (A).

Obr. 2: Základná demografická a socio-ekonomická charakteristika súboru (B).

Tab. 1: Základná veková charakteristika vyšetrovaného súboru detí 
(n = 740)

Vek Chlapci Dievčatá

6,00–6,99 45 45

7,00–7,99 45 45

8,00–8,99 45 45

9,00–9,99 45 45

10,00–10,99 45 45

11,00–11,99 45 45

12,00–12,99 45 45

13,00–13,99 45 45

14,00–14,99 10 10

Celkom 370 370
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Parameter Skupina B koeficient Štandard. chyba B 95% CI B t p

BMI

1 1,91.10-2 0,40 -0,77–0,81 0,048
0,962 

ns

2 0,14 0,21 -0,27–0,55 0,682
0,496 

ns

3 0
0,769A

ns

Percento telesného tuku 

1 -1,62 0,70 -3,00–0,26 -2,344 0,020*

2 -0,78 0,50 -1,76–0,20 -1,557
0,120 

ns

3 0
0,065 

ns

Tab. 2: Lineárna regresia vplyvu vzdelania matky na BMI a telesné percento tuku detí (štandardizované pre vek a pohlavie)

1 – základné vzdelanie; 2 – stredoškolské vzdelanie; 3 – vysokoškolské vzdelanie  
A – štatistický význam v rámci skupiny; p – štatistická významnosť (*p < 0,05); ns štatisticky nevýznamné

Parameter Skupina B koeficient Štandard. chyba B 95% CI B t p

BMI 
1 0,27 0,26 -0,23–0,76

1,041
0,298 

ns2 0

Percento telesného tuku
1 1,02 0,51 2,69.10-2–2,01

2,016 0,044*
2 0

Tab. 3: Lineárna regresia vplyvu kompletnosti rodiny na BMI a telesné percento tuku detí (štandardizované pre vek a pohlavie)

1 – rodina kompletná; 2 – rodiny neúplné (rozvedený, oddelené, jeden rodič); p – štatistická významnosť (*p < 0,05); ns štatisticky nevýznamné

Parameter Skupina B koeficient Štandard. chyba B 95% CI B t p

BMI
1 -0,43 0,18 -0,77–7,41.10-2

-2,378 0,018*
2 0

Percento telesného tuku 
1 -0,52 0,35 -1,21–0,18

-1,463
0,144 

ns2 0

Tab. 4: Lineárna regresia vplyvu príjmu na jedného člena rodiny na  BMI a telesné percento tuku detí (štandardizované pre vek a pohlavie)

1 – nízky príjem na osobu v rodine < 150 €; 2 – vysoký príjem na osobu v rodine; p – štatistická významnosť (*p < 0,05); ns štatisticky nevýznamné

Parameter Skupina B koeficient Štandard. chyba B 95% CI B t p

BMI 
1 0,374 0,173 3,32.10-2–0,71

2,154 0,032*
2 0

Percento telesného tuku
1 0,81 0,34 0,15–1,48

2,390 0,017*
2 0

Tab. 5: Lineárna regresia vplyvu poradia narodenia dieťaťa na BMI a telesné percento tuku detí (štandardizované pre vek a pohlavie)

1 – prvorodené dieťa; 2 – druhorodené a ďalšie dieťa v poradí narodenia; p – štatistická významnosť (*p < 0,05)

Parameter Skupina B koeficient Štandard. chyba B 95% CI B t p

BMI
1 -0,520 0,35 -1,21–0,17

-1,490
0,137 

ns2 0

Percento telesného tuku
1 -1,37 0,68 -2,71–3,54.10-2

-2,015 0,044*
2 0

Tab. 6: Lineárna regresia vplyvu dĺžky novorodenca na BMI a telesné percento tuku detí (štandardizované pre vek a pohlavie)

1 – nízka dĺžka novorodenca < 48 cm; 2 – normálna dĺžka novorodenca ≥ 48cm; p – štatistická významnosť (*p < 0,05); ns štatisticky nevýznamné

Parameter Skupina B koeficient Štandard. chyba B 95% CI B t p

BMI 
1 1,15 0,21 0,74–1,57

5,445 < 0,001***
2 0

Percento telesného tuku
1 1,69 0,42 0,86–2,52

4,004 < 0,001***
2 0

Tab. 7: Lineárna regresia vplyvu výskytu obezity v rodinnej anamnéze na BMI a telesné percento tuku detí (štandardizované pre vek a pohlavie)

1 – áno, obezita sa v rodine vyskytla; 2 – nie, obezita sa v rodine nevyskytla; p – štatistická významnosť (***p<0,001)
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BMI
1 0,47 0,23 1,14.10-2–0,93

2,02 0,043*
2 0

Percento telesného tuku
1 1,26 0,45 0,37–2,14

2,773 0,006**
2 0

Tab. 8: Lineárna regresia vplyvu výskytu hypertenzie v rodinnej anamnéze na BMI a telesné percento tuku detí (štandardizované pre vek a pohlavie)

1 – áno, hypertenzia sa v rodine vyskytla, 2 – nie, hypertenzia sa v rodine nevyskytla 
p – štatistická významnosť (*p < 0,05; **p < 0,01)

Parameter Skupina B koeficient Štandard. chyba B 95% CI B t p

BMI 
1 -0,56 0,18 -0,91–0,22

-3,182 0,002**
2 0

Percento telesného tuku 
1 -1,20 0,35 -1,88–0,52

-3,445 0,001**
2 0

Tab. 9: Lineárna regresia vplyvu reportovaného BMI otca na BMI a telesné percento tuku detí (štandardizované pre vek a pohlavie)

1 – otcovia s indexom  BMI ≤ 25; 2 – otcovia s indexom BMI > 25 
p – štatistická významnosť (**p < 0,01)

Parameter Skupina B koeficient Štandard. chyba B 95% CI B t p

BMI 
1 -0,86 0,18 -1,21–0,52

-4,920 < 0,001***
2 0

Percento telesného tuku 
1 -1,79 0,34 -2,46–1,12

-5,24 < 0,001***
2 0

Tab. 10: Lineárna regresia vplyvu reportovaného BMI matky na BMI a telesné percento tuku detí (štandardizované pre vek a pohlavie)

1 – matky s indexom BMI ≤ 24; 2 – matky s indexom BMI > 24 
p – štatistická významnosť (***p < 0,001)

Parameter Faktor
Štatistická 
významnosť

BMI

normálne BMI matky ↓ ***

obezita v anamnéze ↑ ***

normálne BMI otca ↓ **

prvorodené dieťa ↑ *

hypertenzia v anamnéze ↑ *

vyšší príjem na 1 osobu ↑ *

Percento  
telesného 
tuku

normálne BMI matky ↓ ***

obezita v anamnéze ↑ ***

hypertenzia v anamnéze ↑ **

normálne BMI otca ↓ **

športové aktivity ↓ **

prvorodené dieťa ↑ *

fyzická aktivita ↓ *

kompletnosť rodiny ↑ *

normálna novorodenecká dĺžka ↑ *

VŠ vzdelanie matky ↑ *

Tab. 11: Faktory štatisticky významne ovplyvňujúce BMI a percen-
to tuku dieťaťa

nomická aktivita otca, ekonomická aktivita matky, doj-
čenie, novorodenecká hmotnosť.

Diskusia

Východné Slovensko je oblasťou s najvyššou ne-
zamestnanosťou v Slovenskej republike a s najvyššou 
mierou chudoby, ktorá často súvisí aj so zvýšeným za-
stúpením rómskej populácie na tomto území Sloven-
ska (18). Aby sme sa vyhli etnickému a socio-ekono-
mickému biasu, tak boli deti rómskeho pôvodu zo 
štúdie vylúčené. Základná analýza výsledkov z dotaz-
níka rodičov objavila a potvrdila negatívne pôsobe-
nie SES (socio-ekonomický status) detí žijúcich na vý-
chodnom Slovensku. Vyšetrované rodiny podľa vypl-
nených dotazníkov vykazovali pomerne vysokú pre-
valenciu fajčenia, vysokú prevalenciu nezamestnanos-
ti matiek a otcov, ktorá presahuje celoštátny priemer a 
tiež aj vysoké percento nekompletných rodín, kde die-
ťa s najväčšou pravdepodobnosťou vychováva jeden 
rodič – matka. Tieto negatívne faktory SES môžu mať 
aj výrazný podiel aj na antropometrických hodnotách. 
Vplyv SES na antropometrické ukazovatele bol doká-
zaný v rozsiahlych štúdiách celoštátnych prieskumov  
v Českej republike, kde bolo vzdelanie matky potvrde-
né ako rozhodujúci činiteľ a faktor, ktorý ovplyvňoval 
výšku dieťaťa (4, 11, 19).

Lineárne regresia vplyvu jednotlivých sledovaných 
parametrov na antropometrické hodnoty detí priniesla 
v našej štúdii významné poznatky o vplyve sociálnych 
faktorov na rast a vývoj detí. Štatistická analýza výsled-
kov poukázala na významný vplyv anamnestických fak-
torov, príjmu v rodine, vzdelania rodičov, BMI rodičov 
a pôrodných hodnôt dĺžky na vybrané parametre BMI 

p – štatistická významnosť (*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001)
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a percenta tuku. Vplyv SES bol najvýraznejší hlavne pri 
vzdelaní otca a matky. Percento tuku bolo ovplyvňova-
né aj športovým a fyzickými aktivitami u detí a vzdela-
ním matky. Zaujímavosťou je, že športové a fyzické ak-
tivity dieťaťa sa potvrdili ako významný faktor ovplyv-
ňujúci percento tuku, ale nie hodnoty BMI. Pri hodno-
tení vplyvu jednotlivých sociálnych a environmentál-
nych a výživových faktorov sme znamenali, že niekto-
ré zo sledovaných determinantov nemajú žiadny štatis-
tický význam. Ako štatisticky nevýznamné sa javili na-
sledovné faktory: fajčenie matky, fajčenie otca, výživové 
faktory ako napríklad častý konzum sladkých a tučných 
jedál, vzdelanie otca, ekonomická aktivita otca, ekono-
mická aktivita matky, práca s PC a pozeranie televízora 
denne, dojčenie a novorodenecká hmotnosť. 

Záver

Prínosom práce pre prax je poskytnutie obrazu stavu 
školských detí z východného Slovenska, ich antropome-
trických charakteristík a socio-ekonomickej a environ-
mentálnej charakteristiky týchto detí. Výsledky priere-
zovej antropometrickej štúdie populácie jasne poukazu-
jú na nutnosť cieleného a diferencovaného sledovania 
socio-ekonomických, anamnestických a ostatných fak-
torov v súvislosti s antropometrickými hodnotami. Vý-
sledky práce majú prínos hlavne pre hygienickú a pedia-
trickú prax, pretože poukazujú na fakt, že socio-ekono-
mický status detí môže výrazne ovplyvňovať rast a vý-
voj detí a byť prediktorom zmien v parametroch BMI 
a percenta tuku. 
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