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SÚHRN

Na rozdiel od majoritnej časti populácie, u rómskych žiakov na Slovensku chýba základná informácia o stave držania tela, pre-
to cieľom našej vedeckej práce bolo zhodnotiť a porovnať výskyt nesprávneho držania tela u rómskych a nerómskych detí mlad-
šieho školského veku. Prezentovaná výskumná práca sa zaoberá problematikou výskytu nesprávneho držania tela a porovnaním  
výsledkov v rómskej a nerómskej detskej populácii. Prierezový prieskum bol uskutočnený vo vybranej vzorke školských detí (265 
rómskych a 286 nerómskych detí) vo veku od 6 až 10 rokov, v Košiciach, v rokoch 2008–2011. Držanie tela bolo hodnotené tes-
tom podľa Matthiasa a testom Jaroš, Lomníček. Výskumná vzorka detí bola rozdelená na dve skupiny: nerómsku a rómsku sku-
pinu žiakov. Výsledky nášho porovnávania potvrdili, že rómska skupina chlapcov aj dievčat má kvalitu posturálneho systému lep-
šiu, z hľadiska držania tela, ako nerómski žiaci. Pri hodnotení držania tela Matthiasovým testom malo až 42,7 % nerómskych žia-
kov a 35,1 % rómskych žiakov zlé držanie tela. Na rozdiel od chlapcov (OR = 0,59; 95% CI = 0,37–0,96; p < 0,05), dievčatá nevy-
kazovali štatisticky významné rozdiely. Príspevok uvádza aj odporúčania pre vytváranie a stabilizáciu správneho držania tela detí  
a hľadá príčiny potvrdených rozdielov. 

Kľúčové slová: deti, nesprávne držanie tela, Rómovia

SUMMARY

Current  data about body posture of  Roma pupils in Slovakia are very scarce and limited, therefore, our concern was to eva-
luate and compare the incidence of  incorrect body  posture of  Roma and non-Roma schoolchildren. The cross-sectional survey 
was conducted in Košice in a sample of  school children (265 Roma and 286 non-Roma children) aged 6–10 years, between peri-
od 2008–2011. Posture was assessed by Matthias test and the test of  Jaros, Lomníček. The children were divided into two groups: 
non-Roma and Roma group of  children. The results of  our comparison confirmed that the Roma group of  boys and girls has bet-
ter quality of  the postural system than non-Roma children. When assessing posture by the Matthias test our outputs confirmed bad 
body posture in 42.7% of  non-Roma children and 35.1% of  Roma children.  In contrast to boys (OR = 0.59; 95% CI = 0.37–0.96; 
p < 0.05), girls did not show statistical differences. Presented are recommendations for creating and stabilizing a proper posture in 
children and an attempt to find the causes of  the difference which has been confirmed in the study.

Key words: children, poor posture, Roma population
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Úvod

Správne držanie tela je sprievodným javom telesného 
a duševného zdravia, tak v detskej ako aj v dospelej po-
pulácii. Každý jedinec má vlastný stereotyp držania tela, 
ktorý je obrazom jeho vonkajšieho a vnútorného pro-
stredia, zodpovedá jeho telesným a duševným vlastnos-
tiam, telesnej stavbe a stavu svalstva (1, 2). Z psychické-
ho a estetického hľadiska, správne držanie tela dáva člo-
veku zdravé sebavedomie, životný optimizmus a spĺňa 
predstavy o kráse. Držanie tela je návyk, ktorý sa utvára 
v priebehu života. Ide o prácu cieľavedomú, dlhodobú  
a značne náročnú (1–6).

Chybné držanie tela sa najčastejšie objavuje v obdo-
biach rastových akcelerácií – na začiatku školskej do-

chádzky a pred pubertou. Chybné držanie tela treba po-
važovať za začiatok rozvinutia degeneratívnych stavov 
chrbtice, ktoré sa prejavujú v dospelosti vo forme boles-
tí chrbta a možného obmedzenia hybnosti (7). Šeráková 
(8) považuje za rizikové obdobie vzniku chybného dr-
žania tela obdobie predškolského a mladšieho školské-
ho veku, predovšetkým obdobie po nástupe do školy. 
Vysvetľuje to tým, že v školskom veku sa výrazne mení 
pohybový režim dieťaťa. Prevažujú v ňom obmedzenia 
nad stimuláciami k pohybovej aktivite (9).

Tieto vyjadrenia potvrdzuje fakt, že v súčasnej dobe 
sa neustále zvyšuje množstvo žiakov s nesprávnym dr-
žaním tela. V deväťdesiatych rokoch minulého storočia 
predstavovali deti s chybným držaním tela 20 % škol-
skej populácie, dnes ich počet presahuje jednu tretinu  
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a má stále stúpajúcu tendenciu (5, 6). Filipová (10) uvád-
za, že chybné držanie tela sa v súčasnej dobe vyskytu-
je až u polovice žiakov základných škôl. Svalové dysba-
lancie vedú k závažným oslabeniam lokomočného apa-
rátu a jeho zložiek. V neskoršom veku sú príčinou mno-
hých ťažkostí spojených s bolesťou a poškodením funk-
cie, tým spôsobujú výrazné zhoršenie kvality života (6). 
Na ochorenia pohybového aparátu trpí v súčasnej dobe 
podľa viacerých autorov až 80 % dospelej populácie (11).

V súčasnosti na Slovensku chýba informácia o rozdie-
loch a stave držania tela u rómskych žiakov v porovnaní 
s majoritnou populáciou. Je známe, že rómske etnikum sa 
odlišuje svojimi typickými biologickými, antropometric-
kými a inými zdravotnými a imunologickými parametra-
mi od ostatnej populácie (12). Rómske deti majú tendenciu 
vykazovať nižšie hodnoty parametrov telesného rozvoja  
a pohybovej výkonnosti v porovnaní s nerómskou popu-
láciou (13). Choroby, poruchy a zdravotné oslabenia opor-
no-pohybového aparátu sú u rómskych detí na druhom 
mieste s výskytom 22 % (14). Autori však bližšiu špecifi-
káciu jednotlivých ochorení pohybového aparátu u róm-
skych detí neuvádzajú. Kvalita posturálneho systému róm-
skej detskej populácie na Slovensku v porovnaní s neróm-
skou detskou populáciou doposiaľ nebola analyzovaná.

Na základe uvedeného, cieľom práce bolo hodnote-
nie a porovnanie držania tela rómskej a nerómskej žiac-
kej populácie mladšieho školského veku. 

Metodika

Prierezová antropometrická štúdia bola uskutočne-
ná vo vybranej vzorke mladších školských detí prvé-
ho stupňa základných škôl v Košiciach. Zber údajov 
prebiehal v rokoch 2008–2011. Žiaci boli oboznámení  

s priebehom merania a vyšetrovaní postupne podľa abe-
cedného zoznamu, vyzlečení do spodnej bielizne a me-
raní podľa uvedenej metodiky. 

Na základe písomného súhlasu rodičov bolo vyšetre-
ných 551 detí vo veku od 6 do 10 rokov, ktoré boli rozde-
lené na dve skupiny: nerómsku skupinu žiakov a rómsku 
skupinu žiakov. Nerómsku skupinu tvorilo 286 žiakov,  
s priemerným vekom 8,2 roka. V nerómskej skupine bolo 
145 dievčat (50,7 %) a 141 chlapcov (49,3 %). Rómsku 
skupinu tvorilo 265 žiakov mladšieho školského veku, 
s priemerným vekom 7,8 roka. Vo vyšetrovanej skupi-
ne rómskych detí bolo 122 dievčat (46,0 %) a 143 chlap-
cov (54,0 %). Obe skupiny boli rozdelené do podskupín 
podľa pohlavia a veku. Zaradenie probandov do jednot-
livých vekových kategórii sme robili na základe odpo-
ručenia WHO metódou desatinného členenia veku (15). 
Kritérium zaraďovania bolo tvorené krajnou dolnou  
a hornou hranicou daného roku. Základné vekové a in-
tersexuálne počty rómskych a nerómskych detí v súbo-
re sú uvedené v tabuľke 1.

Za účelom dodržania homogenity súboru boli z vý-
skumu vylúčení zdravotne ťažko postihnutí žiaci, men-
tálne postihnutí, integrovaní žiaci a žiaci trpiaci akým-
koľvek iným závažným chronickým ochorením. 

Formou anamnézy boli zistené základne údaje: dátum 
narodenia, pohlavie, bydlisko, frekvencia vykonávania 
aktívneho športu, výskyt bolesti pohybového aparátu, 
bolesti hlavy. Tieto údaje boli zaznamenané do osobnej 
vyšetrovacej karty dieťaťa.

Držanie tela bolo hodnotené dvomi metódami. Po-
mocou testu podľa Matthiasa pre kvantitatívne zhodno-
tenie a podľa testu Jaroša a Lomníčka na podrobné kva-
litatívne zhodnotenie držania tela (1). Pri teste držania 
tela podľa Matthiasa (4) bolo dieťa vyzlečené do spod-
nej bielizne, vyzvané k vzpriamenému postoju s horný-

Ukazovateľ
Nerómski žiaci Rómski žiaci

n % n %

Pohlavie Chlapci 141 49,3 143 54,0

Dievčatá 145 50,7 122 46,0

Spolu 286 100,0 265 100,0

Vekové kategórie 
chlapci

6-roční 15 10,6 36 25,2

7-roční 35 24,8 26 18,2

8-roční 41 29,1 30 21,0

9-roční 28 19,9 29 20,3

10-roční 22 15,6 22 15,4

Vekové kategórie 
dievčatá

6-roční 12 8,3 23 18,9

7-roční 41 28,3 32 26,2

8-roční 45 31,0 36 29,5

9-roční 32 22,1 20 16,4

10-roční 15 10,3 11 9,0

Vekové kategórie 
chlapci + dievčatá

6-roční 27 9,4 59 22,3

7-roční 76 26,6 58 21,9

8-roční 86 30,1 66 24,9

9-roční 60 21,0 49 18,5

10-roční 37 12,9 33 12,5

Tab. 1. Základné vekové charakteristiky súboru (N = 551)
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mi končatinami predpaženými v 90-stupňovom uhle  
a ponechané v tomto postoji 30 sekúnd. Pokiaľ sa po-
stoj v tomto intervale výrazne nemení, ide o správne dr-
žanie. Pokiaľ počas 30 sekúnd dôjde k zmenám v drža-
ní tela, t.j. hlava a horná časť hrudníka sa skláňajú doza-
du, ramená dopredu, dieťa vystrkuje bruško, ide o chyb-
né držanie. Pri hodnotiacej metóde postoja podľa Jaroša  
a Lomníčka (16) sa hodnotilo postavenie 6 komponen-
tov: držanie hlavy a krku v sagitálnej rovine, hrudník  
v sagitálnej rovine, brucho a sklon panvy v sagitálnej ro-
vine, krivka chrbta v sagitálnej rovine, držanie tela vo 
frontálnej rovine pri pohľade zozadu a postavenie dol-
ných končatín. V každom komponente bol vyšetrovaný 
jedinec ohodnotený bodmi 1–4 (1 = najlepší). Súčet pr-
vých piatich komponentov udáva celkové držanie tela: do-
konalé držanie tela – 5 bodov, dobré držanie tela – 6–10 
bodov, chybné držanie tela – 11–15 bodov, zlé držanie 
tela – 16–20 bodov.  

Pri štatistickom spracovaní výsledkov podľa Jaroša  
a Lomníčka sme do skupiny dobrého držania tela zaradili 
dokonalé a dobré držanie tela. Do skupiny zlého držania 
tela sme zaradili chybné a zlé držanie tela. Štatistická ana-
lýza bola vyhodnotená v programe IBM-SPSS verzia 19. 

Výsledky

Pri porovnávaní výsledkov držania tela medzi po-
hlaviami u rómskych a nerómskych dievčat Matthiaso-

vým testom bolo zistené, že 61,4 % nerómskych dievčat 
a 63,9 % rómskych dievčat má držanie tela dobré (tab. 
2). Pri podrobnejšom hodnotení držania tela v jednot-
livých stupňoch hodnotenia neboli zaznamenané med-
zi skupinami rómskych a nerómskych dievčat štatistic-
ky významné rozdiely.  

Pri hodnotení držania tela medzi rómskymi a neróm-
skymi dievčatami pomocou testov podľa Jaroša a Lom-
níčka sa podobne ako v predchádzajúcej metodike ne-
potvrdili štatisticky významné rozdiely (OR = 0,79) zlé-
ho držania tela u rómskych dievčat (tab. 3). Všeobecne 
možno potvrdiť, že skupina rómskych dievčat v mlad-
šom školskom veku má lepšie držanie tela (pri hodno-
tení oboma metodikami), ale v rozdieloch sa nepotvr-
dila štatistická významnosť.

Pri porovnávaní výsledkov držania tela u rómskych  
a nerómskych chlapcov Matthiasovým testom bolo ziste-
né, že 53,2 % nerómskych a 65,7 % rómskych chlapcov 
má dobré držanie tela. (tab. 4). Pri podrobnom hodno-
tení rozdielov sme zaznamenali medzi skupinami róm-
skych a nerómskych chlapcov signifikantné rozdiely 
(OR = 0,59; 95% CI = 0,37–0,96; p < 0,05). 

Testy držania tela podľa Jaroša a Lomníčka u majo-
ritných a rómskych chlapcov (tab. 5) neboli štatisticky 
významné (OR = 1,02). Pri celkovom porovnaní rozdi-
elov v chlapčenskej skupine možno konštatovať, že sku-
pina rómskych chlapcov pri porovnaní s nerómskymi  
v mladšom školskom veku má lepšie držanie tela (pri 
hodnotení oboma metodikami), pričom pri hodnote-

Ukazovateľ Nerómske dievčatá Rómske dievčatá Spolu OR 95% CI p

Držanie tela

Dobré
61,4 % 
(n = 89)

63,9 %  
(n = 78)

62,5 % 
(n = 167)

0,89 0,54–1,48
0,67 

ns
Zlé

38,6 %  
(n = 56)

36,1 %  
(n = 44)

37,5 % 
(n = 100)

Tab. 2. OR rómskych dievčat pre zlé držanie tela Matthiasovým testom

ns – not significant

Ukazovateľ Nerómske dievčatá Rómske dievčatá Spolu OR 95% CI p

Držanie tela

Dobré
74,5 % 

(n = 108)
78,7 %  
(n = 96)

76,4 %  
(n = 204)

0,79 0,45–1,40
0,42 

ns
Zlé

25,5 % 
(n = 37)

21,3 % 
(n = 26)

23,6 % 
(n = 63)

Tab. 3. OR rómskych dievčat pre zlé držanie tela testom Jaroš, Lomníček

ns – not significant

Ukazovateľ Nerómski chlapci Rómski chlapci Spolu OR 95% CI p

Držanie tela

Dobré
53,2 % 
(n = 75)

65,7 % 
(n = 94)

59,5 %  
(n = 169)

0,59 0,37–0,96 0,03*

Zlé
46,8 % 
(n = 66)

34,3 %  
(n = 49)

40,5 %  
(n = 115)

Tab. 4. OR rómskych chlapcov pre zlé držanie tela Matthiasovým testom

*p < 0,05

Ukazovateľ Nerómski chlapci Rómski chlapci Spolu OR 95% CI p

Držanie tela

Dobré
73,0 % 

(n = 103)
72,7 % 

(n = 104)
72,9 % 

(n = 207)
1,02 0,60–1,72

0,95 
ns

Zlé
27,0 % 
(n = 38)

27,3 % 
(n = 39)

27,1 % 
(n = 77)

ns – not significant

Tab. 5. OR rómskych chlapcov pre zlé držanie tela testom Jaroš, Lomníček
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ní Matthiasovým testom boli výsledky štatisticky vý-
znamné.  

Pri porovnaní držania tela Matthiasovým testom med-
zi komplexnou majoritnou a minoritnou skupinou detí 
neboli vykázané žiadne štatisticky významné rozdie-
ly. Výsledky potvrdili, že až 42,7 % nerómskych žiakov  
a 35,1 % rómskych žiakov má zlé držanie tela (tab. 6). 
Podobné výsledky sa získali, keď sa porovnávala rómska 
a nerómska skupina testami Jaroša a Lomníčka (tab. 7). 
Vo všeobecnosti možno povedať, že rómske deti majú 
lepšie držanie tela, pričom štatistické významnosti sú 
vyššie v skupine chlapcov v porovnaní s dievčatami. 

Z výsledkov hodnotenia a porovnania kvality drža-
nia tela skupiny nerómskych a skupiny rómskych dievčat  
a chlapcov (podľa Jaroša a Lomníčka) je možné konšta-
tovať, že väčšina detí v oboch sledovaných skupinách má 
držanie tela dobré. Z výsledkov týkajúcich sa kvality dr-
žania tela je možné taktiež konštatovať, že väčšina detí 
v oboch sledovaných skupinách sa nachádza v línii hod-
notenia dokonalé a dobré, ale napriek tomu frekvencia 
výskytu chybného držania tela je varovná vzhľadom na 
fakt, že problémy držania tela môžu vyústiť v neskoršie 
chronické a bolestivé ochorenia lokomočného aparátu. 

Diskusia

Držanie tela ako jeden z hlavných determinantov 
kvality posturálneho systému predstavuje významný 
ukazovateľ vývinových tendencií detského organizmu. 
Je výsledkom vyváženej činnosti nervového systému  
a oporno-pohybového aparátu, posturálneho postoja, 
životosprávy a racionálnej výživy. Na vzniku nespráv-
neho držania tela sa môže podieľať celý rad príčin, nie-
kedy na prvý pohľad dosť vzdialených od držania tela, 
napríklad chyby zraku, sluchu, nepriechodnosť dýcha-
cích ciest, oneskorený duševný vývin. V niektorých prí-
padoch vstupujú do popredia faktory vnútorné (úrazy, 
vrodené chyby, prekonané choroby) a v iných prípadoch 
predovšetkým faktory vonkajšie (statická záťaž, vynú-
tená poloha dlhým sedením, celková hypokinéza, zvý-
šenie psychického napätia, nesprávne vyvážená stra-
va, neustála tendencia k zvyšovaniu hmotnosti a tým aj 
BMI, zvyšovanie hodnôt šírkových a obvodových para-

Ukazovateľ Nerómski  
chlapci a dievčatá

Rómski chlapci 
a dievčatá

Spolu OR 95% CI p

Držanie tela

Dobré
57,3 % 

(n = 164)
64,9 % 

(n = 172)
61,0 % 

(n = 336)
0,73 0,52–1,03

0,07 
ns

Zlé
42,7 % 

(n = 122)
35,1 % 
(n = 93)

39,0 % 
(n = 215)

Tab. 6. OR rómskych chlapcov a dievčat pre zlé držanie tela Matthiasovým testom

Ukazovateľ
Nerómski 

 chlapci a dievčatá
Rómski chlapci  

a dievčatá
Spolu OR 95% CI p

Držanie tela

Dobré
73,8 % 

(n = 211)
75,5 % 

(n = 200)
74,6 % 

(n = 411)
0,91 0,62–1,34

0,64 
ns

Zlé
26,2 % 
(n = 75)

24,5 % 
(n = 65)

25,4 % 
(n = 140)

ns – not significant

Tab. 7. OR rómskych chlapcov a dievčat pre zlé držanie tela testom Jaroš, Lomníček

ns – not significant

metrov). Častá je kombinácia viacerých faktorov, pričom 
nepriaznivé vplyvy sa sčítajú. To všetko vytvára pred-
poklad pre včasný vznik najprv funkčných ochorení po-
hybového aparátu, neskôr štrukturálnych, často irever-
zibilných zmien. Následkom je bolesť a porucha funk-
cie sprevádzaná práceneschopnosťou a dokonca invali-
dizáciou pacienta.

Podľa výsledkov nášho výskumu má až 42,7 % detí 
majoritnej populácie a 35,1 % rómskej detskej populá-
cie držanie tela zlé (podľa Matthiasovho testu), čo sú 
skoro dvojnásobné hodnoty oproti výsledkom ÚVZ SR  
z roku 2006. ÚVZ SR Bratislava, odbor podpory  
a ochrany zdravia mladej generácie Oddelenia hygieny 
detí a mládeže, v rámci celoštátneho antropometrického 
prieskumu v roku 2006 hodnotili u 12 435 detí držanie 
tela Matthiasovým testom. Vo výsledkoch merania uvád-
zajú 22,5 % výskyt chybného držania tela (7). Výsledky 
našej štúdie potvrdili významne narastajúcu frekvenciu 
chybného držania tela v porovnaní s literárnymi starší-
mi údajmi, čo môže znamenať závažné zmeny v celko-
vom zdravotnom stave, dôležité tak  pre lekárov ako aj 
pre zdravotnícku a pedagogickú verejnosť. 

V práci Kapová a kol. (17), venovanej analýze stavu 
zdravotnej výchovy v základných školách Prešovského 
kraja, 55,3 % žiakov uvádza, že ich učitelia, ani rodičia  
na držanie tela vôbec neupozorňujú. V školských zari-
adeniach by bolo preto vhodné skvalitniť zlepšovanie 
odbornosti pedagogických pracovníkov, ktorí akokoľvek 
prichádzajú do kontaktu so žiakmi na hodinách telesnej 
výchovy. Každý pedagóg vyučujúci telesnú výchovu by 
mal prehodnotiť správnosť svojich postupov s potreba-
mi, ktoré sú určené a nevyhnutné na skutočné zlepše-
nie kvality posturálneho systému. Využiť by mal pritom 
vhodné, správne metodické postupy, ktoré sú pre žiakov 
zaujímavé, motivujúce a poskytnú žiakom pocit radosti 
z pohybu a zároveň upevnia ich zdravie (9). Veľkú po-
zornosť by mali učitelia venovať správnemu držaniu tela 
pri učení. Pri písaní a čítaní by mali deti udržiavať do-
statočný vzdialenosť očí od textu, aby neboli príliš na-
máhané oči aj chrbtica (6). Nemenej dôležité je použitie 
správnej školskej tašky a nepreťažovanie detí zbytočný-
mi školskými pomôckami či knihami. Dôležitým člán-
kom v prevencii chybného držania tela je okrem ško-
ly rodina. Práve v rodine si dieža od najútlejšieho veku 
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osvojuje základné návyky hygieny a životosprávy. Prime-
raná životospráva zahŕňa správny denný režim, dosta-
tok spánku, rovnováhu medzi pohybom a odpočinkom, 
správnu obuv, duševnú pohodu a plnohodnotnú výži-
vu (18). Je nevyhnutné viesť mladú generáciu k osvoje-
niu istej samozrejmej starostlivosti o svoje telo a pohy-
bový aparát a učiť ju zodpovednosti za vlastné zdravie. 

Záver

Z celkového záveru našej porovnávacej štúdie vyplý-
va, že rómska skupina chlapcov aj dievčat mala kvali-
tu posturálneho systému lepšiu z hľadiska držania tela 
v porovnaní s nerómskymi žiakmi. Tento jav môže byť 
vysvetlený vyššou fyzikou bežnou aktivitou rómskych 
detí a s ňou súvisiacou nižšou záťažou rómskych školá-
kov pri počítači či televízore, avšak tieto naše vysvetle-
nia by bolo potrebné v budúcnosti doplniť dotazníkovou 
formou štúdie. K významnému riešeniu tohto problé-
mu by prispel fakt lepšej informovanosti širokej verej-
nosti o problematike každodennej správnej starostlivosti  
o pohybový aparát. Na základe výsledkov realizovaného 
výskumu môžeme konštatovať, že na prevenciu ocho-
rení pohybového aparátu treba myslieť už v predškol-
skom veku, najneskôr však v mladšom školskom veku, 
keď patologické pohybové stereotypy ešte nie sú zafi-
xované a človek je viac tvarovateľný, plastický, schopný 
telesne sa plne rozvinúť. Riešená problematika kvality 
posturálneho systému predstavuje v súčasnosti závažný 
celospoločenský, ako aj ekonomický problém, s negatív-
nymi dopadmi na zdravie obyvateľstva.   
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