VPLYV SOCIALNYCH A RODINNYCH
FAKTOROV NA HODNOTY BODY MASS
INDEXU A PERCENTO TUKU U DETI
SKOLSKEHO VEKU
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SUHRN

Telesny rast a vyvin su nielen ukazovatel'mi genetickej predispozicie, vyzivového stavu, spravnej telesnej aktivity, pritomnos-
ti chronickych ochoreni, environmentalnych faktorov, ale aj socio-ekonomickej a demografickej charakteristiky prostredia. Nasa
vyskumna prica je preto zamerana na zistenie antropometrickych indexov, ich korelacif s anamnestickymi faktormi, socio-ekono-
mickymi a inymi ukazovatel'mi zdravotného stavu skolopovinnych detf. Ciel'om prace bolo determinovat’ vplyv jednotlivych soci-
alnych a rodinnych anamnestickych faktorov na percento telesného tuku a BMI. Prierezova $tadia bola uskuto¢nena vo vybranej
vzorke skolskych deti (370 chlapcov a 370 dievcat) vo veku 6,00 az 14,99 rokov v oblasti vychodného Slovenska (okresy Trebisov,
Michalovce, Humenné a Vranov nad Topl'ou). Zber udajov prebichal v rokoch 2010-2012. Hodnotenie BMI sa vykonalo podl'a
standardov z pomeru dvoch zakladnych antropometrickych parametrov — telesnej hmotnosti a telesnej vysky. Percento kozného
tuku bolo merané ako stcet Styroch koznych rias. Vysledky studie potvrdili, ze na hodnotaich BMI diet’at’a sa najvyraznejsie po-
diel'aja BMI matky a obezita v rodinnej anamnéze (p <0,001), mensi vplyv ma BMI otca (p <0,01). f)alcj maju zvysené hodnoty
BMI (p <0,05) prvorodené deti, deti s hypertenziou v anamnéze a deti v rodindch s vy$$sim prijmom na osobu. K podobnym vy-
sledkom sme dospeli aj pri hodnoteni percenta tuku a faktorov, ktoré ho ovplyvnuji. Na hodnotach percenta tuku sa podiel'aju tie
isté faktory ako na obezite, ale vjznam maju aj Sportové aktivity, fyzicka aktivita diet’at’a, kompletnost’ rodiny, VS vzdelanie mat-
ky a normalna dizka novorodenca.

Kliicové slova: Body Mass Index (BMI), deti, telesné zlozenie, socio-ekonomicky 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 (Trebisov, Michalovee, 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
patent status, university education of the mother and normal neonatal length.

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

HYGIENA = 2016 = 61(3) = 108-113

hitp:/ | dx.doi.org/ 10.21101/ hygiena.al477

Uvod deti sposobeny aj rozdielnostou socio-ekonomickych fakto-
rov. Vicsina $tadif z rozvinutych krajin poukazuje na sivis-

Sledovanie telesného rastu a vyvinu v podobe hodnotenia  lost’ nizkeho socio-ekonomického statusu a obezity (1, 2).
antropometrickych parametrov deti poukazuje na komplex- Narast prevalencie obezity vo svete ma epidemicky
ny charakter nerovnosti v zdravi populacie Skolopovinnych  charakter (3). Problém nadmernej hmotnosti nie je po-




pisovany len u dospelych jedincov, ale stava sa coraz cas-
tejsf aj v detskej populacii. Byt” obézny v detstve posu-
va riziko obezity u tychto jedincov aj do dospelosti, ¢o
nasledne predstavuje predpoklad vyvoja d'alsich chorob
(4). Deti matick s nadvahou alebo obezitou maju vyssie
riziko mat’ ten isty problém, s ¢im nasledne suvisia me-
tabolické poruchy (5).

Obezita u deti je nielen esteticky problém, ale aj za-
vazny rizikovy faktor mnohych chronickych ochoreni,
tyka sa to cukrovky, ochoreni srdca a ciev, nadorovych
ochoreni, ochoreni pohybového aparatu v detskom ale
i neskér v dospelom veku (6, 7). Okrem toho je obezita
predpokladom skratenia dzky Zivota. Dal$im désledkom
obezity je znizena pohyblivost’ a tento fakt samozrejme
nepriaznivo ovplyvnuje kvalitu zivota (8).

Vznik obezity je vyznamne asociovany so socio-
ekonomickymi nerovnostami. Ziskat’ nespravne navy-
ky moéze jedinec uz v detstve pocas vychovy v rodine.
Sposob stravovania je ovplyviiovany aj socialnymi fak-
tormi, prislusnost'ou k socidlnej vrstve, socidlnym sta-
tusom rodiny, vzdelanim rodicov, finanénym prijmom
rodiny, zamestnanim rodicov, rodinnym stavom, ve-
kom a fajcenim (2).

Spojitost’ obezity a socio-ekonomickych nerovnosti sa
prejavuje hlavne v rozvinutych krajinach, ¢co mozno vy-
svetlit’ vplyvom viacerych faktorov. Jednym z nich, ktory
je pre nasu spolo¢nost’ relativne novy, je rozsirenie ob-
chodnych ret’azcov ponukajicich nie vzdy zodpovedaj-
ucu kvalitu potravin. V snahe znizit’ ceny na prijatelné
sumy podliehaju potraviny nizs§im standardom. Kvalitné
potravinové produkty st finan¢ne naro¢né a ich ceny ne-
zodpovedaji ekonomickym moznostiam beznych rodin.
Racionalna strava zodpovedajica poziadavkam zdravia
je financne narocnejsia. Pristup k nej je hlavne v slab-
sich socialnych vrstvach obmedzeny.

Socialne zmeny poslednych desat’roc¢i zmenili ni-
elen diétne, ale aj pohybové navyky deti (7). Od det-
stva sa uprednostfiuje motorizovany transport, trave-
nie voIného ¢asu pasivohym spésobom, ¢im sa reduku-
je ¢as vyhradeny na fyzickt aktivitu. Tieto okolnos-
ti vyznamne prispievaju k znfzenému energetickému
vydaju a tak ku vzniku a udrziavaniu nadhmotnosti
a obezity (9). Vzhl'adom na narastajuci vyskyt obezity
v populacii slovenskych deti, ktoré vzhl'adom k veku
najviac inklinuji k negativnhym zmendm v zivotnom
style, je potrebné minimalizovat’ negativne dosled-
ky nespravneho denného rezimu sicasnej detskej po-
pulacie (10). Mnozstvo fyzickej aktivity, ktoré obezitu
ovplyviiyje, nie je dané len individualnou vélou jed-
notlivca, ale aj objemom volného ¢asu a moznostami
pre realiziciu pohybovych aktivit. Sportové aktivity
su ¢asovo aj financne narocné a neprimeranym spo-
sobom zat’azuju rodicov deti. Bezné sportové aktivity
a hry, ktoré sme poznali, sa vytracaju, priestory na tra-
venie vol'ného ¢asu det{ v ramci obytnych z6n ustupu-
ju z dévodu ich vyuzitia s ekonomickym ziskom. Ne-
ochota rodicov umoznit’ detom pohyb v ramci dna
len tak vybehnutim na dvor je ovplyvnena aj obavou
o bezpecnost’ deti.

Jednym z hlavnych ukazovatelov zdravotného sta-
vu deti je sledovanie telesného rastu a vyvinu v podobe
hodnotenia antropometrickych parametrov detf (4, 11).
Telesny rast je nielen ukazovatelom vyzivového stavu,
ale aj socio-demografickej a ekonomickej charakteristi-

ky prostredia, vyzivy a environmentalnych faktorov (12).
Odchylky od normy v raste mozu poukazovat’ na pri-
tomnost’ skrytého chronického ochorenia, na nevhod-
nost’ stravovacich navykov, absenciu pohybovych akti-
vit, psychologickt poruchu u diet’at’a, resp. na komplex-
ny charakter nerovnosti v zdravi sposobeny rozdielnos-
tou socio-ckonomickych faktorov (4, 13, 14).

Cielom nasej prace bolo zistenie vplyvu socio-ekono-
mickych a anamnestickych faktorov na BMI a percento
tuku u skolopovinnych deti.

Material a metodika

Zber udajov prebiehal vo vybranej vzorke skolskych
deti v oblasti vychodného Slovenska (okresy Trebisov,
Michalovce, Humenné a Vranov nad Toplou) v rokoch
2010-2012. Vyskum, v podobe antropometrickych me-
rani a ziskavan{ udajov o diet’ati z dotaznikov, prebichal
v ambulanciach primarnej pediatrickej zdravotnickej sta-
rostlivosti pri preventivnej kontrole diet’at’a.

Subor respondentov tvorilo 740 deti, z toho 370 chlap-
cov a 370 dieveat vo veku 6,00 az 14,99 rokov. Priemerny
vek respondentov bol 10,56 roka. Priemerny vek chlap-
cov dosahoval 10,34 roka a priemerny vek v skupine die-
vcat bol 10,77 roka. Udaje o detoch romskeho etnika
boli zo $tudie vylucené pre moznost’ skreslenia vysled-
kov a vzniku tak metodického ako aj statistického bias.

Pri antropometrickych meraniach bol pouzity vysko-
mer, digitdlna osobnd vaha, kaliper typu Best. Hodno-
tené bolo BMI a percento kozného tuku.

Hodnotenie BMI sa vykonalo podla standardov
z pomeru dvoch zakladnych antropometrickych para-
metrov — telesnej hmotnosti a telesnej vysky. Kazdy je-
dinec mal poc¢as merania vyzuti obuv a oblecend len
spodnu bielizen, pripadne tricko. Hmotnost’ diet’at’a
bola merana s presnost'ou 0,5 kg. Vyska diet’at’a sa me-
rala s presnostou na 1 cm.

Percento tuku bolo hodnotené meranim hriabky 4 koz-
nych rias podla metodiky Pafizkovej (15, 16, 17). Vyhod-
noteny bol stcet nasledovnych styroch koznych rias - ri-
asa nad bicepsom, nad tricepsom, suprailiakalna a sub-
skapularna kozna riasa.

Ku kazdému antropometrickému vypisu bol pri-
radeny aj dotaznik, ktory pri preventivnej zdra-
votnej pediatrickej prehliadke vyplnil zakonny za-
stupca respondenta. Dotaznik bol zamerany na zis-
kanie informaécii o socio-ekonomickej charakte-
ristike rodiny, obsahoval otiazky o vzdelani rodi-
cov, prijme na jednu osobu v rodine, o zlozeni ro-
diny, ddaje o zdravotnom stave dietata, vysky-
te zakladnych ochoreni, o fyzickej aktivite dietat’a.
Z anamnestickych udajov boli ziskané informacie
o dobe dojcenia dietat’a, o poradi dietata v rodine,
novorodeneckej hmotnosti a dizke, o vyskyte chro-
nickych ochoreni v rodine. Dotaznik obsahoval aj
zakladné udaje reportovanej vysky a hmotnosti mat-
ky a otca.

Statistick4 analyza bola vyhodnotena v programe
IBM-SPSS verzia 19. Na vyjadrenie vplyvu sledovanych
faktorov na antropometrické hodnoty bol pouzity $ta-
tisticky model binarnej linearnej regresie s vyjadrenim
B koeficientu. Vplyv veku a pohlavia bol v modeli re-
gresie Standardizovany.
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Vysledky

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

Zakladna frekvencna analyza socialnych faktorov po-
ukdzala na fakt, Ze prevalencia nezamestnanosti matiek
(31 %) je vyssia ako u otcov (24 %). Pri zdkladnej demo-
grafickej charakteristike siboru sme dospeli k zisteniu,
ze najcastejsie vzdelanie rodi¢ov respondentov (obr. 1)
je stredoskolské (matka 72 %, otec 71 %). Pomerne vy-
soké bolo zastupenie nekompletnych rodin (39 %), kde
sa o diet’a stara len jeden z rodic¢ov (obr. 1). To, ze ide
o uzemie Slovenska pomerne chudobné, potvrdzuje aj
fakt, ze az 36 % deti z vyskumného stboru zije v rodi-
nach s nizkym prijmom (obr. 2). Za nizky prijem (,,in-
come per capita™) sme v nasom prieskume volili prijem
nizsi ako 150 € na jednu osobu v rodine mesacne. Obe-
zitu v anamnéze uvadza 19 %, hypertenziu 12 % opy-

Tab. 1: Zakladna vekovéa charakteristika vySetrovaného suboru deti
(n=740)

Vek Chlapci Dievéata
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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Obr. 1: Zikladna demografickd a socio-ekonomicka charakteristika sitboru (A).
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Obr. 2: Zikladna demografickd a socio-ekonomicka charakteristika sitboru (B).

tanych (obr. 2). Za fajciara sme povazovali osobu, kto-
ra v priemere vyfaj¢i viac ako 5 cigariet denne. Preva-
lenia fajcenia (obr. 2) je v nasom subore vys$sia u otcov
(39 %) ako u matiek (27 %).

Vzdelanie matky (tab. 2) sa v naom prieskume preja-
vilo ako zavazny limitujuci faktor pre telesny rozvoj a vy-
vin deti. Vzdelanim matiek je ovplyvnené percento tuku,
kde deti matiek so zakladnym vzdelanim maju Statistic-
ky nizsie percento tuku o 1,62 % v porovnani s det’mi
matiek s univerzitnym vzdelanim (p <0,05). Naopak,
vzdelanie matiek nemalo ziadny Statisticky vyznamny
vplyv na BMI diet’at’a.

Deti z nekompletnych rodin maju Statisticky vyzna-
mne nizsie percento tuku (tab. 3). Nekompletnost’ rodi-
ny nemala vplyv na BMI vySetrovanych deti.

V nasom vyskume deti s niz$im prfjmom na ¢lena
rodiny (tab. 4) maju statisticky vyznamne nizsie BMI
(0 0,43 kg.m™).

Prvorodené deti v porovnani s druhorodenym
a dalsimi (tab. 5) mali $tatisticky vyznamne vyss{ BMI
(00,37 kg.m™) a vyssie percento telesného tuku (0 0,81 %).
Deti s normalnou novorodeneckou diZkou oproti detom
s niz$ou diZkou (tab. 6) majt $tatisticky vyssie percento
telesného tuku (o 1,37 %).

Reportovana obezita v rodinnej anamnéze vyznam-
ne ovplyvnuje BMI a percento tuku na trovni p <0,001
(tab. 7). Deti s obezitou v rodinnej anamnéze maji vys-
§i BMI (o 1,15 kg.m™) a petcento tuku (1,69 %). Pri po-
rovnani oboch parametrov bola dosiahnuta vysoka sta-
tisticka vyznamnost’ (p<0,001).

K podobnym vysledkom viedla analyza pri sledo-
vani vplyvu hypertenzie v anamnéze (tab. 8). Hyper-
tenzia v anamnéze negativne ovplyviiuje a zvysuje tak
BMI (o0 0,47 kg.m?) ako aj percento tuku sledovanych
deti (0 1,26 %).

Linearna regresia vplyvu reportovaného BMI otca
a matky mala takmer rovnakd Statisticku vyznam-
nost’ (tab. 9, 10). Deti rodi¢ov s normalnymi hodnota-
mi BMI mali $tatisticky vyznamne nizsie hodnoty BMI
a percenta tuku. Pri porovnani vyznamu BMI sa viac
Statisticky vyznamnym potvrdil BMI matky (p <0,001
v oboch parametroch) v porovnan{ s BMI otca (p <0,01
v oboch parametroch).

Deti s vyssou fyzickou a $portovou aktivitou mali $ta-
tisticky vyznamne nizsie percento tuku o 0,95-1,11 %,
¢o moze byt dosledok pravidelnej sportovej a fyzickej
aktivity.

Tabulka 11 je vyslednou tabul'kou faktorov, ktoré
ovplyviuju percento tuku a BMI u vysetrovanych deti.
Na hodnotach BMI sa najvyraznejsie podielajad BMI
matky a obezita v rodinnej anamnéze (p <0,001), mensi
vplyv ma BMI otca (p <0,01). Dalej maji zvj$ené hod-
noty BMI (p <0,05) prvorodené deti, deti s hypertenzi-
ou v anamnéze a deti v rodinach s vyssim prijmom na
osobu. K podobnym vysledkom sme dospeli aj pri hod-
noteni percenta tuku a faktorov, ktoré ho ovplyviuja.
Na hodnotach percenta tuku sa podielaju tie isté fakto-
ry ako na obezite, ale vyznam maju aj Sportové aktivity,
fyzicka aktivita dietat’a, kompletnost’ rodiny, VS vzde-
lanie matky a normalna dizka novorodenca (tab. 11).

Niektoré faktory nemali ziadny vplyv na BMI a per-
cento tuku. Patri medzi ne faj¢enie otca, fajcenie matky,
prijem sladkych jedal, casty prijem tucnych jedal, praca
s PC a pozeranie televizora denne, vzdelanie otca, eko-



Tab. 2: Linearna regresia vplyvu vzdelania matky na BMI a telesné percento tuku deti (§tandardizované pre vek a pohlavie)

Parameter Skupina B koeficient Standard. chyba B 95% CI B t p
0,962
1 1,91.10? 0,40 -0,77-0,81 0,048 ns
4
BMI 2 0,14 0,21 -0,27-0,55 0,682 ° nje
0,769%
3 (]
ns
1 -1,62 0,70 -3,00-0,26 -2,344 0,020*
0,120
) 2 -0,78 0,50 -1,76-0,20 -1,657
Percento telesného tuku ns
0,065
3 [¢]
ns
1 — zdkladné vzdelanie; 2 — stredoskolské vzdelanie; 3 — vysokoskolské vzdelanie
A Satisticky viznam v ramei skupiny; p — Statistickd viznammnost’ (*p < 0,05); ns Statisticky nevyznamné
Tab. 3: Linearna regresia vplyvu kompletnosti rodiny na BMI a telesné percento tuku deti (Standardizované pre vek a pohlavie)
Parameter Skupina B koeficient Standard. chyba B 95% CI B t p
1 0,27 0,26 -0,23-0,76 2
BMI 1,041 0298
2 0 ns
1 1,02 0,51 2,69.102-2,01
Percento telesného tuku 2,016 0,044
2 0

1 — rodina kompletnd; 2 — rodiny neiplné (rozvedeny, oddelené, jeden rodic); p — statistickd vignamnost’ (%p <0,05); ns Statisticky nevyznamné

Tab. 4: Linearna regresia vplyvu prijmu na jedného ¢lena rodiny na BMI a telesné percento tuku deti (Standardizované pre vek a pohlavie)

Parameter Skupina B koeficient Standard. chyba B 95% CIB t P
1 -0,43 0,18 -0,77-7,41.102
BMI -2,378 0,018*
2 0
1 -0,62 0,35 -1,21-0,18 0.144
Percento telesného tuku -1,463 !
2 0 ns
1 — nizky prijem na osobu v rodine <150 €; 2 — vysoky prijem na osobu v rodine; p — statistickd vyznamnost’ (p <0,05); ns statisticky nevyznamné
Tab. 5: Linearna regresia vplyvu poradia narodenia dietata na BMI a telesné percento tuku deti (Standardizované pre vek a pohlavie)
Parameter Skupina B koeficient Standard. chyba B 95% CI B t p
1 0,374 0,173 3,32.102%-0,71
BMI 2,154 0,032
2 0
1 0,81 0,34 0,15-1,48
Percento telesného tuku 2,390 0,017~
2 0
1 — prvorodené dieta; 2 — druborodené a dalsie diet'a v poradi narodenia; p — Statistickd vyznanmost’ (p <0,05)
Tab. 6: Linearna regresia vplyvu dizky novorodenca na BMI a telesné percento tuku deti (§tandardizované pre vek a pohlavie)
Parameter Skupina B koeficient Standard. chyba B 95% CI B t p
1 -0,5620 0,35 -1,21-0,17 0137
BMI -1,490 ’
2 0 ns
1 -1,37 0,68 -2,71-3,54.102
Percento telesného tuku -2,015 0,044
2 0

1 — nizka d/%/éa novorodenca <48 cmy; 2 — normilna d/’%}éﬂ novorodenca = 48cm; p — Statistickd vignamnost’ (*p <0,05); ns statisticky nevynamné

Tab. 7: Linearna regresia vplyvu vyskytu obezity v rodinnej anamnéze na BMI a telesné percento tuku deti (Standardizované pre vek a pohlavie)

Standard. chyba B

Parameter Skupina B koeficient 95% CIB t P
1 1.15 0,21 0,74-1,57

BMI 5,445 <0,001***
2 0
1 1.69 0,42 0,86-2,52

Percento telesného tuku 4,004 <0,001***
2 (0]

1 — dno, obezita sa v rodine vyskytla; 2 — nie, obezita sa v rodine nevyskytla; p — Statistickd vyznamnost’ (***p<0,001)
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Tab. 8: Linearna regresia vplyvu vyskytu hypertenzie v rodinnej anamnéze na BMI a telesné percento tuku deti (Standardizované pre vek a pohlavie)

Parameter Skupina B koeficient Standard. chyba B 95% CI B t p
1 0,47 0,23 1,14.102-0,93

BMI 2,02 0,043*
2 0
1 1,26 0,45 0,37-2,14

Percento telesného tuku 2,773 0,006
2 0

1 — dno, hypertenzia sa v rodine vyskytla, 2 — nie, hypertenzia sa v rodine nevyskytla
P — Statistickd viznamnost’ (p <0,05; **p <0,01)

Tab. 9: Linearna regresia vplyvu reportovaného BMI otca na BMI a telesné percento tuku deti (Standardizované pre vek a pohlavie)

Parameter Skupina B koeficient Standard. chyba B 95% CIB t P
1 -0,56 0,18 -0,91-0,22

BMI -3,182 0,002**
2 0
1 -1,20 0,35 -1,88-0,562

Percento telesného tuku -3,445 0,001
2 0

1 — otcovia s indexom BMI < 25; 2 — otcovia 5 indexom BMI > 25
P — Statistickd vygnammnost’ (*¥p <0,01)

Tab. 10: Linearna regresia vplyvu reportovaného BMI matky na BMI a telesné percento tuku deti (Standardizované pre vek a pohlavie)

Parameter Skupina B koeficient Standard. chyba B 95% CIB t P
1 -0,86 0,18 -1,21-0,52
BMI -4,920 <0,001***
2 0
1 -1,79 0,34 -2,46-1,12
Percento telesného tuku -5,24 <0,001***
2 0
1 — matky s indexom BMI < 24; 2 — matky s indexom BMI > 24
b — Statistickd vyznamnost’ (***p <0,001)
Tab. 11: Faktory Statisticky vyznamne ovplyviiujice BMI a percen- Diskusia

to tuku dietata

Statisticka

Faktor . .
vyznamnost

Parameter

e

normalne BMI matky

e

obezita v anamnéze

ok

normalne BMI otca

BMI
prvorodené dieta

hypertenzia v anamnéze

vysSi prijem na 1 osobu

normélne BMI matky

obezita v anamnéze

ok

hypertenzia v anamnéze

ok

normalne BMI otca

Percento
telesného
tuku

'

Sportové aktivity

prvorodené dieta

fyzicka aktivita

kompletnost rodiny

normalna novorodenecka dizka

S| | ol o]l >o|o|«—|—>|>o| =] ||«

VS vzdelanie matky

p— statistickd vjznamnost’ (%p < 0,05; **p < 0,01; % <0,001)

nomicka aktivita otca, ekonomicka aktivita matky, doj-
Cenie, novorodenecka hmotnost’.

Vychodné Slovensko je oblastou s najvyssou ne-
zamestnanostou v Slovenskej republike a s najvyssou
mierou chudoby, ktora ¢asto suvis{ aj so zvySenym za-
stupenim réomskej populacie na tomto tzemi Sloven-
ska (18). Aby sme sa vyhli etnickému a socio-ekono-
mickému biasu, tak boli deti rémskeho povodu zo
stadie vylucené. Zakladna analyza vysledkov z dotaz-
nika rodicov objavila a potvrdila negativne posobe-
nie SES (socio-ekonomicky status) deti zijucich na vy-
chodnom Slovensku. Vysetrované rodiny podla vypl-
nenych dotaznikov vykazovali pomerne vysoku pre-
valenciu fajcenia, vysoku prevalenciu nezamestnanos-
ti matiek a otcov, ktora presahuje celostatny priemer a
tiez aj vysoké percento nekompletnych rodin, kde die-
ta s najvicsou pravdepodobnostou vychovava jeden
rodi¢ — matka. Tieto negativne faktory SES mo6zu mat’
aj vyrazny podiel aj na antropometrickych hodnotach.
Vplyv SES na antropometrické ukazovatele bol doka-
zany v rozsiahlych studiach celostatnych prieskumov
v Ceskej republike, kde bolo vzdelanie matky potvrde-
né ako rozhodujuci ¢initel’ a faktor, ktory ovplyviioval
vysku dietata (4, 11, 19).

Linearne regresia vplyvu jednotlivych sledovanych
parametrov na antropometrické hodnoty deti priniesla
v nasej studii viznamné poznatky o vplyve socidlnych
faktorov na rast a vivoj deti. Statisticka analjza vysled-
kov poukazala na vyznamny vplyv anamnestickych fak-
torov, prijmu v rodine, vzdelania rodicov, BMI rodicov
a porodnych hodnét dizky na vybrané parametre BMI



a percenta tuku. Vplyv SES bol najvyraznejsi hlavne pri
vzdelani otca a matky. Percento tuku bolo ovplyviiova-
né aj $portovym a fyzickymi aktivitami u deti a vzdela-
nim matky. Zaujimavostou je, ze $portové a fyzické ak-
tivity diet’at’a sa potvrdili ako vyznamny faktor ovplyv-
fujici percento tuku, ale nie hodnoty BMI. Pri hodno-
teni vplyvu jednotlivych socialnych a environmental-
nych a vyzivovych faktorov sme znamenali, Ze niekto-
ré zo sledovanych determinantov nemaju ziadny Statis-
ticky vyznam. Ako Statisticky nevyznamné sa javili na-
sledovné faktory: fajcenie matky, fajcenie otca, vyzivové
faktory ako napriklad casty konzum sladkych a tu¢nych
jeddl, vzdelanie otca, ekonomicka aktivita otca, ekono-
micka aktivita matky, praca s PC a pozeranie televizora
denne, dojcenie a novorodenecka hmotnost’.

Zaver

Prinosom prace pre prax je poskytnutie obrazu stavu
skolskych deti z vychodného Slovenska, ich antropome-
trickych charakteristik a socio-ekonomickej a environ-
mentalnej charakteristiky tychto deti. Vysledky priere-
zovej antropometrickej studie populacie jasne poukazu-
ji na nutnost’ cieleného a diferencovaného sledovania
socio-ekonomickych, anamnestickych a ostatnych fak-
torov v suvislosti s antropometrickymi hodnotami. Vy-
sledky prace maju prinos hlavne pre hygienickt a pedia-
trickd prax, pretoze poukazuji na fakt, ze socio-ekono-
micky status deti moze vyrazne ovplyviovat’ rast a vy-
voj deti a byt’ prediktorom zmien v parametroch BMI
a percenta tuku.
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