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_ PRIEREZOVA STUDIA HODNOTENIA
DRZANIA TELA ROMSKYCH A NEROMSKYCH
DETI MLADSIEHO SKOLSKEHO VEKU
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CROSS-SECTIONAL STUDY OF BODY POSTURE IN ROMA
AND NON-ROMA CHILDREN AT PRIMARY SCHOOL AGE
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SUHRN

Na rozdiel od majoritnej ¢asti populdcie, u rémskych ziakov na Slovensku chyba zakladna informadcia o stave drzania tela, pre-
to cielom nasej vedeckej prace bolo zhodnotit’ a porovnat’ vyskyt nespravneho drzania tela u rémskych a nerémskych detf mlad-
sieho skolského veku. Prezentovand vyskumnd praca sa zaobera problematikou vyskytu nespravneho drzania tela a porovnanim
vysledkov v rémskej a nerémskej detskej populacii. Prierezovy prieskum bol uskutocneny vo vybranej vzorke skolskych deti (265
rémskych a 286 nerémskych deti) vo veku od 6 az 10 rokov, v Kosiciach, v rokoch 2008-2011. Drzanie tela bolo hodnotené tes-
tom podl'a Matthiasa a testom Jaro$, Lomnicek. Vyskumna vzorka deti bola rozdelend na dve skupiny: neromsku a romsku sku-
pinu ziakov. Vysledky nasho porovnavania potvrdili, ze romska skupina chlapcov aj dievcat ma kvalitu posturalneho systému lep-
$iu, z hladiska drzania tela, ako nerémski ziaci. Pri hodnoteni drzania tela Matthiasovym testom malo az 42,7 % nerémskych Zia-
kov a 35,1 % rémskych ziakov zI¢é drzanie tela. Na rozdiel od chlapcov (OR =0,59; 95% CI=0,37-0,96; p <0,05), dievcatd nevy-
kazovali Statisticky vyznamné rozdiely. Prispevok uvadza aj odporucania pre vytvaranie a stabilizdciu spravneho drzania tela detd
a hl'add priciny potvrdenych rozdielov.

Kliicové slova: deti, nespravne drzanie tela, Romovia

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 Kosice 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, Lomnic¢ek. 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 =10.59; 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

Uvod chadzky a pred pubertou. Chybné drzanie tela treba po-

vazovat’ za zaciatok rozvinutia degenerativnych stavov

HYGIENA = 2015 = 60(3) = 92-96

Spravne drzanie tela je sprievodnym javom telesného
a dusevného zdravia, tak v detskej ako aj v dospelej po-
pulacii. Kazdy jedinec ma vlastny stereotyp drzania tela,
ktory je obrazom jeho vonkajsieho a vnitorného pro-
stredia, zodpoveda jeho telesnym a dusevnym vlastnos-
tiam, telesnej stavbe a stavu svalstva (1, 2). Z psychické-
ho a estetického hladiska, spravne drzanie tela dava ¢lo-
veku zdravé sebavedomie, Zivotny optimizmus a spina
predstavy o krase. Drzanie tela je navyk, ktory sa utvara
v priebehu zivota. Ide o pracu ciefavedomu, dlhodobu
a znacne narocnu (1-06).

Chybné drzanie tela sa najcastejsie objavuje v obdo-
biach rastovych akceleracii — na zaciatku skolskej do-

chrbtice, ktoré sa prejavuju v dospelosti vo forme boles-
ti chrbta a mozného obmedzenia hybnosti (7). Serakové
(8) povazuje za rizikové obdobie vzniku chybného dr-
zania tela obdobie predskolského a mladsicho $kolské-
ho veku, predovsetkym obdobie po nastupe do skoly.
Vysvetluje to tym, ze v skolskom veku sa vyrazne meni
pohybovy rezim dietat’a. Prevazuji v niom obmedzenia
nad stimulaciami k pohybovej aktivite (9).

Tieto vyjadrenia potvrdzuje fakt, Zze v sucasnej dobe
sa neustale zvySuje mnozstvo ziakov s nespravnym dr-
zanim tela. V devitdesiatych rokoch minulého storocia
predstavovali deti s chybnym drzanim tela 20 % skol-
skej populacie, dnes ich pocet presahuje jednu tretinu



a ma stale stapajucu tendenciu (5, 6). Filipova (10) uvad-
za, ze chybné drzanie tela sa v sicasnej dobe vyskytu-
je az u polovice ziakov zakladnych §kol. Svalové dysba-
lancie vedu k zavaznym oslabeniam lokomoc¢ného apa-
ratu a jeho zloziek. V neskorsom veku su pricinou mno-
hych tazkosti spojenych s bolest'ou a poskodenim funk-
cie, tym sposobuju vyrazné zhorsenie kvality zivota (6).
Na ochorenia pohybového aparatu trpi v sicasnej dobe
podla viacerych autorov az 80 % dospelej populacie (11).

V stcasnosti na Slovensku chyba informacia o rozdie-
loch a stave drzania tela u rémskych ziakov v porovnani
s majoritnou populdciou. Je zname, ze romske etnikum sa
odlisuje svojimi typickymi biologickymi, antropometric-
kymi a inymi zdravotnymi a imunologickymi parametra-
mi od ostatnej populacie (12). Rémske deti maju tendenciu
vykazovat’ nizsie hodnoty parametrov telesného rozvoja
a pohybovej vykonnosti v porovnani s nerémskou popu-
laciou (13). Choroby, poruchy a zdravotné oslabenia opor-
no-pohybového aparatu si u réomskych deti na druhom
mieste s vyskytom 22 % (14). Autori v8ak blizsiu $pecifi-
kaciu jednotlivych ochoreni pohybového aparatu u rém-
skych deti neuvadzaji. Kvalita posturalneho systému rém-
skej detskej populacie na Slovensku v porovnani s nerém-
skou detskou populaciou doposial’ nebola analyzovana.

Na zaklade uvedeného, ciefom prace bolo hodnote-
nie a porovnanie drzania tela rémskej a nerémskej Ziac-
kej populacie mladsieho $kolského veku.

Metodika

Prierezova antropometricka $tadia bola uskutocne-
nd vo vybranej vzorke mladsich skolskych det{ prvé-
ho stupna zakladnych skol v Kosiciach. Zber udajov
prebiehal v rokoch 2008—2011. Ziaci boli oboznamen

Tab. 1. Zakladné vekové charakteristiky stiboru (N =551)

s priebehom merania a vySetrovan{ postupne podla abe-
cedného zoznamu, vyzleceni do spodnej bielizne a me-
ranf podla uvedenej metodiky.

Na zaklade pfsomného sihlasu rodicov bolo vysetre-
nych 551 deti vo veku od 6 do 10 rokov, ktoré boli rozde-
lené na dve skupiny: nerémsku skupinu ziakov a romsku
skupinu ziakov. Nerémsku skupinu tvorilo 286 Zziakov,
s priemernym vekom 8,2 roka. V nerémskej skupine bolo
145 dievcat (50,7 %) a 141 chlapcov (49,3 %). Romsku
skupinu tvorilo 265 ziakov mladsiecho skolského veku,
s priemernym vekom 7,8 roka. Vo vysetrovanej skupi-
ne romskych deti bolo 122 dievéat (46,0 %) a 143 chlap-
cov (54,0 %). Obe skupiny boli rozdelené do podskupin
podrla pohlavia a veku. Zaradenie probandov do jednot-
livych vekovych kategorii sme robili na zéklade odpo-
rucenia WHO metédou desatinného ¢lenenia veku (15).
Kritérium zaradovania bolo tvorené krajnou dolnou
a hornou hranicou daného roku. Zakladné vekové a in-
tersexualne pocty romskych a nerémskych deti v subo-
re su uvedené v tabulke 1.

Za ucelom dodrzania homogenity suboru boli z vy-
skumu vylaceni zdravotne tazko postihnutf Ziaci, men-
talne postihnuti, integrovan{ ziaci a ziaci trpiaci akym-
kol'vek inym zavaznym chronickym ochorenim.

Formou anamnézy boli zistené zakladne tdaje: datum
narodenia, pohlavie, bydlisko, frekvencia vykonavania
aktivneho sportu, vyskyt bolesti pohybového aparatu,
bolesti hlavy. Tieto udaje boli zaznamenané do osobnej
vysetrovacej karty diet’at’a.

Drzanie tela bolo hodnotené dvomi metédami. Po-
mocou testu podla Matthiasa pre kvantitativne zhodno-
tenie a podla testu Jaro$a a Lomnicka na podrobné kva-
litatfvne zhodnotenie drzania tela (1). Pri teste drzania
tela podla Matthiasa (4) bolo diet’a vyzlecené do spod-
nej bielizne, vyzvané k vzpriamenému postoju s horny-

Nerémski Ziaci Rémski Ziaci
Ukazovatel’
n % n %
Pohlavie Chlapci 141 49,3 143 54,0
Dievcata 145 50,7 122 46,0
Spolu 286 100,0 265 100,0
Vekové kategorie 6-ro¢ni 15 10,6 36 25,2
chlapci 7-rogni 35 24,8 26 18,2
8-ro¢ni 4 291 30 21,0
9-roéni 28 19,9 29 20,3
10-roéni 22 15,6 22 15,4
Vekové kategorie 6-ro¢ni 12 8.3 23 18,9
dievéata 7-rotni M 28,3 32 26,2
8-rocni 45 31,0 36 29,56
9-ro&ni 32 221 20 16.4
10-roéni 15 10,3 " 9.0
Vekové kategorie 6-ro¢ni 27 9,4 59 22,3
chlapei +dieveatd | 7 oxng 76 26,6 58 21,9
8-ro¢ni 86 30.1 66 24,9
9-roéni 60 21,0 49 18,5
10-roéni 37 12,9 33 12,5

o

b

b

-
(=
<
o}
o
=
:
0O
m

(©)09 = S10Z » VNHIOAH



z

re

o

I}
)
<
14
o
2
a
o
>
-
o

HYGIENA = 2015 = 60(3)

mi koncatinami predpazenymi v 90-stupfiovom uhle
a ponechané v tomto postoji 30 sekind. Pokial’ sa po-
stoj v tomto intervale vyrazne nement, ide o spravne dr-
zanie. Pokial pocas 30 sekind déjde k zmenam v drza-
ni tela, t.j. hlava a horna ¢ast” hrudnfka sa sklanaja doza-
du, ramena dopredu, diet’a vystrkuje brusko, ide o chyb-
né drzanie. Pri hodnotiacej metéde postoja podla Jarosa
a Lomnicka (16) sa hodnotilo postavenie 6 komponen-
tov: drzanie hlavy a krku v sagitdlnej rovine, hrudnik
v sagitalnej rovine, brucho a sklon panvy v sagitalnej ro-
vine, krivka chrbta v sagitalnej rovine, drzanie tela vo
frontalnej rovine pri pohlade zozadu a postavenie dol-
nych koncatin. V kazdom komponente bol vysetrovany
jedinec ohodnoteny bodmi 1—4 (1 = najlepsi). Sucet pr-
vych piatich komponentov udava celkové drzanie tela: do-
konalé drzanie tela — 5 bodov, dobté drzanie tela — 610
bodov, chybné drzanie tela — 11-15 bodov, zI¢ drzanie
tela — 16—20 bodov.

Pri statistickom spracovani vysledkov podla Jarosa
a Lomnicka sme do skupiny dobrého drzania tela zaradili
dokonalé a dobré drzanie tela. Do skupiny zlého drzania
tela sme zaradili chybné a zIé drzanie tela. Statisticka ana-
lyza bola vyhodnotena v programe IBM-SPSS verzia 19.

Vysledky

Pri porovnavani{ vysledkov drzania tela medzi po-
hlaviami u romskych a nerémskych dievcat Matthiaso-

Tab. 2. OR romskych dievcat pre zlé drzanie tela Matthiasovym testom

vym testom bolo zistené, ze 61,4 % nerémskych dievcat
a 63,9 % rémskych dievcat ma drzanie tela dobré (tab.
2). Pri podrobnejsom hodnoten{ drzania tela v jednot-
livych stupnioch hodnotenia neboli zaznamenané med-
zi skupinami rémskych a nerémskych dievcat statistic-
ky vyznamné rozdiely.

Prihodnoteni drzania tela medzi rémskymi a nerém-
skymi diev¢atami pomocou testov podla Jarosa a Lom-
nicka sa podobne ako v predchadzajicej metodike ne-
potvrdili statisticky vyznamné rozdiely (OR = 0,79) zlé-
ho drzania tela u rémskych dievéat (tab. 3). Vseobecne
mozno potvrdit, ze skupina rémskych dievcéat v mlad-
$om skolskom veku ma lepsie drzanie tela (pri hodno-
ten{ oboma metodikami), ale v rozdieloch sa nepotvi-
dila Statistickd vyznamnost’.

Pri porovnavani vysledkov drzania tela u romskych
a nerémskych chlapcov Matthiasovym testom bolo ziste-
né, ze 53,2 % nerémskych a 65,7 % rémskych chlapcov
ma dobré drzanie tela. (tab. 4). Pri podrobnom hodno-
teni rozdielov sme zaznamenali medzi skupinami rém-
skych a nerémskych chlapcov signifikantné rozdiely
(OR=0,59; 95% CI=0,37-0,96; p <0,05).

Testy drzania tela podla Jarosa a Lomnicka u majo-
ritnych a romskych chlapcov (tab. 5) neboli statisticky
vyznamné (OR =1,02). Pri celkovom porovnani rozdi-
elov v chlapcenskej skupine mozno konstatovat’, ze sku-
pina rémskych chlapcov pri porovnani s nerémskymi
v mladSom $kolskom veku ma lepsie drzanie tela (pri
hodnoteni oboma metodikami), pricom pri hodnote-

Ukazovatel Nerémske dievéata | Romske dievcata Spolu OR 95% CI p
, 61,4 % 63,9 % 62,5 %
Dobré
(n=89) (n=78) (n=167) 0.67
Drzanie tela 0,89 0,54-1,48 !
716 38,6 % 36,1 % 37,5 % ns
(n=56) (n=44) (n=100)
ns — not significant
Tab. 3. OR réomskych dievcat pre zIé drzanie tela testom Jaro§, Lomnicek
Ukazovatel’ Nerémske dievéata | Romske dievéata Spolu OR 95% ClI p
i 74.5 % 78,7 % 76.4 %
Dobré
(n=108) (n=96) (n=204) 0.42
Drzanie tela 0,79 0,45-1,40 !
716 25,5 % 21,3 % 23,6 % ns
(n=37) (n=26) (n=63)
s — not significant
Tab. 4. OR rémskych chlapcov pre zlé drzanie tela Matthiasovym testom
Ukazovatel Nerémski chlapci Rémski chlapci Spolu OR 95% CI p
Dobré 53,2 % 65,7 % 59,56 %
(n=75) (n=94) (n=169)
Drzanie tela 0,59 0,37-0,96 0,03*
716 46,8 % 34,3 % 40,5 %
(n=66) (n=49) (n=115)
*<0,05
Tab. 5. OR romskych chlapcov pre zlé drZanie tela testom Jaro$, Lomnicek
Ukazovatel Nerémski chlapci Rémski chlapci Spolu OR 95% CI P
i 73.0% 72,7 % 72.9 %
Dobré
(n=103) (n=104) (n=207) 0.95
Drzanie tela 1,02 0,60-1,72 !
716 27,0 % 27,3 % 271 % ns
(n=38) (n=39) (n=77)

ns — not significant



ni Matthiasovym testom boli vysledky statisticky vy-
znamné.

Pri porovnani drzania tela Matthiasovym testom med-
zi komplexnou majoritnou a minoritnou skupinou deti
neboli vykazané ziadne statisticky vyznamné rozdie-
ly. Vysledky potvrdili, ze az 42,7 % nerémskych ziakov
a 35,1 % rémskych ziakov ma zI¢ drzanie tela (tab. 6).
Podobné vysledky sa ziskali, ked’ sa porovnavala romska
a neréomska skupina testami Jarosa a Lomnicka (tab. 7).
Vo vseobecnosti mozno povedat), ze rémske deti maji
lepsie drzanie tela, pricom Statistické vyznamnosti si
vyssie v skupine chlapcov v porovnan{ s dievcéatami.

Z vysledkov hodnotenia a porovnania kvality drza-
nia tela skupiny nerémskych a skupiny romskych dievcat
a chlapcov (podra Jarosa a Lomnicka) je mozné konsta-
tovat’, ze vic¢sina deti v oboch sledovanych skupinach ma
drzanie tela dobré. Z vysledkov tykajicich sa kvality dr-
zania tela je mozné taktiez konstatovat’, ze vicsina deti
v oboch sledovanych skupinach sa nachadza v linii hod-
notenia dokonalé a dobré, ale napriek tomu frekvencia
vyskytu chybného drzania tela je varovna vzhladom na
fakt, ze problémy drzania tela mozu vyustit’ v neskorsie
chronické a bolestivé ochorenia lokomo¢ného aparatu.

Diskusia

Drzanie tela ako jeden z hlavnych determinantov
kvality posturdlneho systému predstavuje vyznamny
ukazovatel’ vyvinovych tendencii detského organizmu.
Je vysledkom vyvazenej ¢innosti nervového systému
a oporno-pohybového aparatu, posturialneho postoja,
zivotospravy a racionalnej vyzivy. Na vzniku nesprav-
neho drzania tela sa méze podielat’ cely rad pricin, nie-
kedy na prvy pohlad dost’ vzdialenych od drzania tela,
napriklad chyby zraku, sluchu, nepriechodnost” dycha-
cich ciest, oneskoreny dusevny vyvin. V niektorych pri-
padoch vstupuju do popredia faktory vnutorné (urazy,
vrodené chyby, prekonané choroby) a v inych pripadoch
predovsetkym faktory vonkajsie (staticka zataz, vyna-
tena poloha dlhym sedenim, celkova hypokinéza, zvy-
$enie psychického napitia, nespravne vyvazena stra-
va, neustala tendencia k zvySovaniu hmotnosti a tym aj
BMLI, zvysovanie hodnot sirkovych a obvodovych para-

metrov). Casta je kombinacia viacerych faktorov, pricom
nepriaznivé vplyvy sa scitaju. To vsetko vytvara pred-
poklad pre véasny vznik najprv funkénych ochoreni po-
hybového aparatu, neskor strukturdlnych, ¢asto irever-
zibilnych zmien. Nasledkom je bolest” a porucha funk-
cie sprevadzana praceneschopnostou a dokonca invali-
dizaciou pacienta.

Podla vysledkov nasho vyskumu ma az 42,7 % deti
majoritnej populdcie a 35,1 % romskej detskej popula-
cie drzanie tela zI¢ (podla Matthiasovho testu), co su
skoro dvojnasobné hodnoty oproti visledkom UVZ SR
z roku 2006. UVZ SR Bratislava, odbor podpory
a ochrany zdravia mladej generacie Oddelenia hygieny
detfa mladeze, v ramci celostatneho antropometrického
prieskumu v roku 2006 hodnotili u 12 435 deti drzanie
tela Matthiasovym testom. Vo vysledkoch merania uvad-
zaji 22,5 % vyskyt chybného drzania tela (7). Vysledky
nasej stadie potvrdili vyznamne narastajucu frekvenciu
chybného drzania tela v porovnani s literarnymi starsi-
mi udajmi, ¢o moéze znamenat’ zavazné zmeny v celko-
vom zdravotnom stave, dolezité tak pre lekarov ako aj
pre zdravotnicku a pedagogicku verejnost’.

V praci Kapova a kol. (17), venovanej analyze stavu
zdravotnej vychovy v zakladnych skolach Presovského
kraja, 55,3 % ziakov uvadza, ze ich ucitelia, ani rodicia
na drzanie tela vobec neupozornuji. V skolskych zari-
adeniach by bolo preto vhodné skvalitnit’ zlepSovanie
odbornosti pedagogickych pracovnikov, ktori akokol'vek
prichadzaji do kontaktu so ziakmi na hodinach telesnej
vychovy. Kazdy pedagog vyucujici telesna vychovu by
mal prehodnotit’ spravnost’ svojich postupov s potreba-
mi, ktoré su urcené a nevyhnutné na skutocné zlepse-
nie kvality posturalneho systému. Vyuzit’ by mal pritom
vhodné, spravne metodické postupy, ktoré st pre ziakov
zaujimavé, motivujice a poskytna ziakom pocit radosti
z pohybu a zaroven upevnia ich zdravie (9). Velka po-
zornost’ by mali ucitelia venovat’ spravnemu drzaniu tela
pri uceni. Pri pisani a ¢itani by mali deti udrziavat’ do-
statocny vzdialenost’ o¢f od textu, aby neboli prili§ na-
mahané oci aj chrbtica (6). Nemenej dolezité je pouzitie
spravnej Skolskej tasky a nepretazovanie deti zbytocny-
mi Skolskymi pomockami ¢i knihami. Dolezitym ¢lan-
kom v prevencii chybného drzania tela je okrem $ko-
ly rodina. Prave v rodine si dieza od najatlejsicho veku

Tab. 6. OR romskych chlapcov a dievcat pre zlé drzanie tela Matthiasovym testom

Uk tel’ Nerémski Roémski chlapci
azovate e_rom_s |v ) oms_ i (i a’pcn Spolu OR 95% CI b
chlapci a dievéata a dievcata
) 57.3 % 64,9 % 61,0 %
Dobré
(n=164) (n=172) (n=336) 007
Drzanie tela 0.73 0,52-1,03 ’
716 42,7 % 35,1 % 39,0 % ns
(n=122) (n=93) (n=215)
ns — not significant
Tab. 7. OR romskych chlapcov a dievcat pre zlé drzanie tela testom Jaros, Lomnicek
Neromski Romski chlapci
Ukazovatel e.rom:«s Iv B oms. I(\:, a’pcl Spolu OR 95% ClI p
chlapci a dievéata a dievcata
3 73.8 % 75,5 % 74,6 %
Dobré
(n=211) (n=200) (n=411) 0,64
Drzanie tela 0,91 0,62-1,34 ’
216 26,2 % 24,5 % 25,4 % ns
(n=75) (n=65) (n=140)

ns — not significant
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JJ

osvojuje zakladné navyky hygieny a zivotospravy. Prime-
rana zivotosprava zahfna spravny denny rezim, dosta-
tok spanku, rovnovahu medzi pohybom a odpocinkom,
spravnu obuv, dusevnd pohodu a plnohodnotnd vyzi-
vu (18). Je nevyhnutné viest’ mladd generaciu k osvoje-
niu istej samozrejmej starostlivosti o svoje telo a pohy-
bovy aparat a ucit’ ju zodpovednosti za vlastné zdravie.

Zaver

Z celkového zaveru nasej porovnavacej stadie vyply-
va, ze romska skupina chlapcov aj dievcat mala kvali-
tu posturalneho systému lepsiu z hladiska drzania tela
v porovnani s nerémskymi ziakmi. Tento jav moze byt’
vysvetleny vyssou fyzikou beznou aktivitou rémskych
deti a s flou stvisiacou nizsou zatazou romskych skola-
kov pri pocitaci ¢i televizore, avsak tieto nase vysvetle-
nia by bolo potrebné v budicnosti doplnit” dotaznikovou
formou studie. K vyznamnému rieseniu tohto problé-
mu by prispel fakt lepsej informovanosti sirokej verej-
nosti o problematike kazdodennej spravnej starostlivosti
o pohybovy aparat. Na zdklade vysledkov realizovaného
vyskumu mozeme konstatovat’, Ze na prevenciu ocho-
reni pohybového aparatu treba mysliet’ uz v predskol-
skom veku, najneskor vsak v mladsom skolskom veku,
ked patologické pohybové stereotypy este nie su zafi-
xované a clovek je viac tvarovatelny, plasticky, schopny
telesne sa plne rozvinut’. Riesend problematika kvality
posturalneho systému predstavuje v sicasnosti zavazny
celospolocensky, ako aj ekonomicky problém, s negativ-
nymi dopadmi na zdravie obyvatelstva.
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