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Abstrakt:

Posturilne zdravie je jednym z kPi¢ovych faktorov kvalitného Zivota. V sucasnosti evidujeme vzostupnu
tendenciu nespravneho drZania tela u Skolskej populacie sposobujice rozne d’alSie problémy v oblasti
zdravia. CiePom bolo zhodnotit' aktualnu kvalitativnu troveii driania tela u Ziakov 1. ro&nikov ZS
stredoslovenského regionu. Prezentujeme vysledky Ziakov v celkovom pocte 362, kde sme aspekénou
metodou podl’a Matthiasa hodnotili drZanie tela cez 4 primarne a 2 sekundarne ukazovatele s naslednym
zaradenim Ziakov do kvalitativnych oblasti typolégie drzania tela. Z celkového siboru zZiacok (N = 177)
a Ziakov (N = 185) bolo ohodnotené typolégiou drzanie tela (A), iba necela jedna tretina (Ziacky 28 %, Ziaci
29 %). U oboch pohlavi dominovala typolégia drZania tela (B) (Ziacky 5 %, Ziaci 3%). Z hladiska
sledovanych segmentov sme medzi pohlaviami zaznamenali signifikantny rozdiel v postaveni hlavy a krku
(p<0,05). Zatial’ ¢o najvysSie percentualne zastipenie v oblasti lumbalnej casti chrbtice sprevadzané

prominujicou abdominalnou oblast’ou.
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Posturdlne zdravie je jednym z determinantov zdravia, ktoré predstavuje vyznamny
ukazovatel’ vyvinovych tendencii detského organizmu. V primarnom principe je vysledkom
vyvazenej ¢innosti svalového, kostrového a nervového systému s ndslednym vplyvom na
d’alSie organové ststavy. Postara preto v tejto stivislosti predstavuje sposob, akym drzime nase
telo pri stati, sedeni alebo chddzi a ma zasadny vplyv na naSe celkové fyzické a dusevné
zdravie. V tejto suvislosti posturalna kontrola zohrava doéleziti ulohu, ktorou je schopnost’
udrziavat’ stabilitu tela voci gravitacii po€as roznych aktivit, ¢i uz aktivnych alebo pasivnych.
Je kI'i¢ova pre optimalizaciu funkcie svalov, koordindciu pohybov, prevenciu problémov, ako
je tnava, &i bolesti kibov a zaroven znizuje riziko muskuloskeletalnych problémov s rastom
deti. ZlepsSuje ich celkovl schopnost’ zapéjat’ sa do pohybovych aj kognitivnych aktivit a
socialnych interakcii bezného Zivota, ¢im sa zlepSuje celkova kvalita Zivota (Bendikové a kol.,
2023).

DrZanie tela je individuadlne a pre kazdého znas celkom typické s biologickym

a socidlnym podténom, ktoré ma okrem iného aj oznamovaciu funkciu, ¢o znamena, ze moze
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sluzit’ aj ako forma komunikécie. Prijimanie a odovzdavanie informacii, pocitov, vnemov a to
aj bez verbélnej komunikacie (Niedenthal, 2007). Drzanie tela teda ma aj vypovednu
kvalitativnu hodnotu vo vztahu k zdraviu, ktora je v skolskej praxi mnohokrat nie dostato¢ne
opomenutd, ¢i uz v ramci aktivnej Skoly a telesnej a Sportovej vychovy, ¢o je mnohokrat na
Skodu veci z hl'adiska primarnej prevencie posturdlneho zdravia Skolskej populécie.

Chrbtica spolu s panvou zohravaju kl'icovt tlohu z hl'adiska drzania tela v su¢innosti
so svalovym systémom a v asociacii s hlbokym stabilizacnym systémom. Z hl'adiska vyvinu
ma chrbtica najprv tvar pismena ,,c*, ktora sa postupne telesnym vyvinom meni a vo veku 5-6
rokov dosiahne spravny tvar dvojitého pismena ,,s*. Nasledujuce roky st obdobim stabilizacie
chrbtice a svalového systému, kde kone¢né drzanie tela sa ukoncuje okolo 18. roku zivota
¢loveka. Spravny tvar chrbtice zaist'ujl svaly, ktoré udrzuja chrbticu v spravnej polohe.

Bohuzial’ problémy s drzanim tela narastaji uz v skolskom obdobi mladsieho Skolského
veku, pre ktory je charakteristicky tazky ruksak zat'azujici chrbtové svaly, potom nasleduje
rychly rast kosti, kde svalovy systém neposkytuje skeletdlnemu systému (chrbtici) dostatocnu
oporu, ¢im vznika svalova dysbalancia medzi posturdlnymi a fadzickymi svalmi, prejavujuc sa
bolest’ami a rychlej§im nastupom fyzickej a duSevnej tnavy.

Posturalne chyby u deti a Skolskej populdcie su stile cCastejSim a zdvaznejSim
problémom (Maciatczyk-Paprocka a kol., 2012; Proti¢-Gava, Séepanovic’, 2013; Batistdo
a kol., 2016; Wawrzyniak a kol. 2017), ktoré st v sti€asnosti spojené s nespravnym pohybovym
navykom deti od ttleho detstva prenaSajuc sa cez Skolské obdobie az do obdobia dospelosti,
charakterizované najcastejSie sedentérnost'ou a hypokinézou, sposobujuc v dospelosti ,,VAS*
(vertebrogénny algicky syndrém) (Martuliak, 2009). Bolest’ chrbta ma vplyv na osobnt,
profesiondlnu a socialno-ekonomicku Uroven, pretoze predstavuje vaznu ekonomicku zataz.
Prevalencia neSpecifickych bolesti chrbta u deti a dospievajicich je takmer rovnako vysoka ako
u dospelych, pohybuje sa v rozmedzi 5 % - 75 %, aj ked’ iba neceld jedna tretina tychto
deti/ziakov vyhlad4 s rodi¢mi lekéarsku pomoc kvoli bolestiam chrbta. Je vSeobecne zndme, Ze
riziko bolesti chrbta u deti a dospievajicich m& multifaktoridlnu povahu. Vo véc¢sine pripadov
je bolest’ chrbta u deti a dospievajucich nespecifickd a ma tendenciu sama odzniet’ v priebehu
niekol’kych dni, a to aj bez liecby. AvSak na strane druhej st bolesti, ktoré pretrvavaja
anevenuje sa im dostato¢na pozornost, ¢o moze mat’ za nasledok vznik réznych funkénych
a Strukturdlnych oslabeni v oblasti musculoskeletalneho systému (Schwanke a kol., 2016;
Palas¢akova Springrové akol., 2020), ¢i metabolického (Lubkowska, Mroczek, 2017;
Calcaterra a kol., 2022; Bendikova, Balint, 2023). V¢asné odhalenie nespravneho drzania tela

(do 7- 8 rokov Zivota) je mozné prinavratit’ napravnymi cvi¢eniami a zmenou pohybovych
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navykov dietata/ziaka, ¢i uz v skolskom alebo mimoskolskom prostredi, kde travi najviac ¢asu
v danom vekovom obdobi.

V mnohych pracach autori (Lubans a kol., 2010; Zanovitova a kol., 2011; Wyszynska
a akol., 2016; Rozim a kol., 2022) poukazuju na ddlezitost’ pohybovej aktivity pri formovani
pohybového systému, rozvoji pohybovych schopnosti, ¢i telesnej zdatnosti, ako formy
predchadzania bolestiam chrbta, zniZenia vitalnej kapacity pltc, traviacim problémom
a podpory dusSevného zdravia (sebavedomie, sebatcta), ¢o zdoraziuje dolezitost’ ,,pestovania‘
a udrziavania kvalitného a dobrého drzania tela od utleho veku (Sharma, Rawat, 2023).

Rozpoznanie priznakov nespravneho drzania tela pomaha predchadzat budicim
komplikacidm. Preto pedagogické diagnostika v Skolskom prostredi (telovychovnom) zohrava
vel'mi dblezita ulohu z hl'adiska prevencie posturdlneho zdravia Ziakov, kde existuje cely rad
metdd a postupov aplikovatelnych v skolskej praxi pre zistenie stavu a irovne pohybového
systému (Cermék a kol., 2005; Hoskova, Matousova, 2005; Labudova, Vajczikova, 2009,
Lenkova, Borzikova, 2018; Lenkova a kol., 2018; Bendikova a kol., 2023).

Jednym z primarnych prinosov pedagogickej diagnostiky posturdlneho hodnotenia
ziakov je schopnost’ detekovat’ problémy v ranom $tadiu a predchadzat’ urazom (Calvete,
2004). Mnoho muskuloskeletalnych problémov, pokial’ je ponechanych a nerieSenych, moézu
viest’ k vyraznej$im zdravotnym problémom pocas vyvinu diet'’a/ziaka. VC¢asna diagnostike a
primarne zadefinovanie problémov v oblasti posturdlneho zdravia Ziakov umoznuje vcasnil
intervenciu (pohybové programy, zdravotne orientované cvi€enia), terapiu a v pripade potreby
aj liecbu, o zabranuje jeho celkovému zhorseniu (Calcaterra a kol., 2022; Cardon a kol. 2002).
Z uvedeného vyplyva, Ze vytvaranie podporného prostredia aj v rdmci aktivnej Skoly sa mozu
podielat’ a zlepSovat’ celkové drzanie tela ako prejav posturdlneho zdravia ziakov (Bendikova,
Sagat, 2024). Zaroven zdoraziujeme, Ze v ramci pregradudlneho vzdelavania ugitel'ov telesnej
a Sportovej vychovy st poznatky z oblasti posturdlneho zdravia vel'mi ddlezité a uzitocné pri

hl'adani rieSeni a uplatneni kvalitativnych vychodisk podporujuce zdravie ziakov.

Metodika
Vyskumny stbor tvorilo 362 ziakov mladSieho Skolského veku navstevujucich prvy rok
zakladnu Skolu v stredoslovenskom regidne. Z toho bolo 177 ziacok vo veku 6,4 = 0,5 rokov
a 185 Ziakov vo veku 6,6 £ 0,4 rokov. Informacie o subora zhladiska primarnych

somatometrickych ukazovatel'ov prezentuje tabul’ka 1.
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Tab. 1 Charakteristika stiiboru Ziakov mladsieho Skolského veku (N =362)

c Vek Telesna vySka Telesna hmotnost’
Pohlavie N
(roky) (cm) (kg)
Ziacky 177 6,4=+0,5 1159+29 20,9+2,6
Ziaci 185 6,6 +0,4 117,4+3.3 21,6 £3,8
Spolu 362 6,5+0,5 116,7+3,1 21,25+3,2

Z hladiska organizécie a ziskania dat sme zvolili esencidlny pristup a celkovy dizajn
spracovania v zmysle dodrzania postupnosti, primeranosti a adekvatnosti, kde sme oslovili
zakladné Skoly, ako aj zadkonnych zastupcov ziakov s dodrzanim GDPR a smernic participovat’
na uvedenom vyskume s informovanym suhlasom. V zmysle ziskavania tdajov v Skolskej
praxi telovychovnym pedagégom sme zvolili primarnu metédu diagnostiky drzania tela ako
kvalitativnej urovne svalového systému. Jednalo sa o metodu: Hodnotenie drzania tela podl'a
Matthiasa“ (Bendikova a kol. 2023) prezentovana na obrazku 1 s prisluchajicou klasifikaciou
(tab. 2) (Poznamka: Uvedené hodnotenie drzania tela sa modze vyuzivat aj u deti

v predSkolskom veku).

Hodnotenie drzania tela podl’a Matthiasa

Vyuziva predpoklad aktivneho drzania tela

Zakladna poloha testovania

Stoj, predpazit’ (90°) v tomto stoji zotrvat’ 30 sekund (obr. 1).

Obr. 1 Hodnotenie drzania tela podl’a Matthiasa (Bendikova a kol., 2023)
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Tab. 2 Klasifikacia drZania tela podl’a Matthiasa (Bendikova a kol., 2023)

Klasifikacia
Typolégia Zmeny v drZani tela Hodnotenie
A Ak sa stoj po sledovany ¢as nemeni. Dobré drzanie tela
B Ak sa objavia zmeny v stoji (predklon hlavy, dvihanie Chybné drzanie tela

ramien, prehnutie v drieku, vyklenutie abdomindlne;j
oblasti, posturalna vol'nost’ a pod.).

C Ak jednotlivec nedokdze zaujat’ spravny stoj Chybné drzanie tela

s predpazenim. s fixovanou odchylkou

Uvedené hodnotenie drzania tela sa uskutocnilo v ramci aktivnej $koly ako formy podpory
posturalneho zdravia ziakov primarneho vzdeldvania v kooperacii tedrie a praxe
pregradualneho a celozivotného vzdelavania v pedagogickom procese.

Z hladiska metod spracovania udajov sa pouzila deskriptivna Statistika: aritmeticky
priemer (x) smerodajna odchylka (s) a percentudlno-frekvenéna analyza (%). Statisticku
vyznamnost’ dosiahnutych vysledkov na porovnanie sa pouzil Chi-kvadrat test dobrej zhody ()

p <0,05).

Vysledky
Prezentované zistenia vnami sledovanom subore Zziakov prvého roc¢nika

stredoslovenského regionu poukazuji na niekol’ko skuto€nosti v oblasti drzania tela (tab. 3, 4).

Tab. 3 Typologia drZania tela podPa Matthiasa (N = 362)

Pohlavie D/Ch Ziatky (N = 177) Ziaci (N = 185)

Faktory N % N % r
Typologia DT (A) 51 28 54 29 3
Typologia DT (B) 114 65 117 63 3
Typolégia DT (C) 12 7 14 8 2
Chi-kvadrat test (df=2, ¥* p>0,05)

Legenda: N — pocetnost’, r — rozdiel, p — hladina vyznamosti

Typolégiu A - dobré drzanie tela sme evidovali u ziacok v 28 % (N = 51) a u ziakov v 29
% (N =29), zatial’ ¢o typologiu B — chybné¢ drzanie tela sme evidovali u 65 % (N = 114) ziacok
a63 % (N=117) ziakov. V7 % (N = 12) u ziaCok a v 8 % (N = 14) u ziakov sme evidovali
typologiu C — chybné drzanie tela s fixovanou odchylkou. Z hladiska pohlavia sme medzi
stibormi ziacok (N = 177) a ziakov (N = 185) prvého ro¢nika neevidovali signifikantné zmeny
(df=2, %> p>0,05). V ramci typoldgie u oboch pohlavi malo najvyssie percentualne zastipenie
typoldgia B, ktoré boli sprevadzané pocas hodnotenia zmenami (predklon, zéklon hlavy,

dvihanie ramien, prehnutie v drieku, vyklenutie abdominélnej oblasti, posturdlna volnost’,
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dvihanie pazi atd’.). priblizne iba jedna tretina ziacok a Ziacok bola zaradena do kvalitativne;

typoldgie A — dobré drzanie tela.

Tab. 4 Hodnotenie jednotlivych ¢asti drZania tela podl’a Matthiasa (N = 362)

Hodnotenie segmentov drZania tela Ziacky Ziaci rZ2/7
Primarne: (N=177) (N =185) N =(362)
I. Hodnotenie drzania hlavy a krku 82 49 33 (%)
II. Hodnotenie predpazenia 81 94 13
II. Zakrivenie chrbtice v sagitalnej rovine 74 69 5
thorakalna (hrudnd) Cast’

IV. Zakrivenie chrbtice v sagitalnej rovine 106 105 1
lumbaélna (driekova) Cast’

Sekundarne:

V. Hodnotenie vysky pliec a postavenie 68 71 3
lopatiek

VI. Hodnotenie tvaru brucha a sklon panvy 104 97 7
Chi-kvadrat test (df= 5, ¢* p <0,05)

Legenda: N — pocetnost, r — rozdiel, p — hladina vyznanosti

Z hladiska hodnotenia segmentov sme signifikatny rozdiel (df= 5, x> p < 0,05)
zaznamenali medzi ZiaCkami a Ziakmi. Ten sme evidovali v postaveni hodnotenia hlavy a krku,
s tendenciou vysunutia vpred s vy$$im percentudlnym zastipenim u ziacok oproti ziakom.
V ostatnych oblastiach hodnotenia segmentov sme evidovali pocetné percentualne zastipenia
u oboch pohlavi s jednou, dvomi alebo viacerymi, kombinovanymi odchylkami od normy.
Problematickym sa javi lumbalna oblast’ s prominujucim charakterom abdominalnej oblasti ako
aj sklon panvy vpred. U oboch pohlavi sme evidovali uz v tomto vekovom obdobi problém

v oblasti postavenia pliec a ramien (Ziacky (N = 68), ziaci (N =71)).

Diskusia

Nami zistené odchylky v drZani tela u Ziakov mladSieho Skolského veku méZzu mat’
viacero pricin, okrem vrodenych je to hlavne zhrbené sedenie v Skole, pri hre, za pocitacom
alebo pred televiziou, nespravne obuvanie, nadvaha, nedostatok zdravého pohybu, ale aj
nedostatocnd informovanost’ rodic¢ov.

S nastupom deti do Skoly dochadza k zmenam v ich musculoskeletalnom systéme.
Pohybovy systém je vystaveny zvySenej zat'azi sposobenej dlhodobym sedenim, ako aj nosenim
Skolskych tasiek. Priemerne su ziaci v §kole tretinu ¢asu v nemennej pozicii pocas vyucovacich
hodin, ¢o sa neskor odzrkadl'uje na ich musculoskeletdlnom systéme, drzani tela. Uz v prvych
ro¢nikoch zakladnej Skoly maju ziaci chybné navyky z hladiska drzania tela, ktoré vystizne

charakterizuje Thurzova (1992), cez prizmu pri€iny vzniku svalovej nerovnovahy akymi su:
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hypokinéza, nedostato¢né zatazovanie, pretazovanie nad hranicu danu silou svalu, asymetrické
zat'azovanie bez dostato¢nej kompenzacie, psychické napétie, negativne emocie. Vsetky tieto
charakteristiky sa dotykaju skolopovinnych ziakov a zvlast’ ziakov mladsieho Skolského veku.
Uvedené faktory ako aj chybné navyky v rannom veku mozu v budicnosti sposobit’ rozne
zmeny, ktoré st spojené a sprevadzané bolestami a znizenou pohyblivostou. Preto v€asna
pohybovd prevencia ako aj diagnostika zohrdva vo vztahu k musculoskeletalnemu
systému dolezitu rolu (Molina-Garcia a kol., 2022).

Podl'a Wanga (2006) je nesmierne dolezité ako Ziak pristupuje k svojmu zdraviu uz na
prvom stupni zakladnej Skoly pretoze, uvedené spravanie vyrazne ovplyvni jeho buduice
zdravie. Ukazuje sa, Ze primarna pedagogicka diagnostika v ramci drzania tela by sa mala stat’
obligatérnou sucastou hodnotenia na zaciatku a na konci Skolského roka pocas Skolskej
dochadzky ziaka s cielom zachytit’ funkéné zmeny a predchédzat’ ich vzniku. V danej oblasti
dolezitu ulohu zohrava pregradudlne vzdeldvanie ucitelov telesnej a Sportovej vychovy
z hl'adiska ich teoretickej a praktickej gramotnosti a pripravenosti na pedagogicku prax ako aj
nové trendy a pristupy v rdmci vyucovania. Aktivna Skola patri v sti€asnosti k vyznamnym
fenoménom, ktoré¢ sa moézu podielat’ na formovani spravneho drzania tela a podpore
posturalneho zdravia.

v' Aktivne prestavky kazdych 30 — 45 mintt v priebehu vyucovacieho procesu s realizaciou
pohybovych aktivit.

v' Spravne navyky sedenia, kde chodidla sa dotykaju celou plochou podlahy, kolena st
v uhle 90 stupniov so vzpriamenym chrbtom a uvol'nenymi ramenami.

v Aplikicia dynamického sedu s vyuzivanim naéinia. NajvdéSou vyhodou dynamického
sedu je aktivne zapdjanie svalov trupu, dolnych a hornych koncatin pri spravnom sede.
Napitie svalov posiliiuje svalovy skelet, co mé priaznivy G¢inok na lepsiu cirkulaciu krvi,
spevnenie chrbtovych a bruSnych svalov, odl'ahCenie medzistavcovych platniCiek a
bedrovych kibov, kde len samotné spravne sedenie posobi preventivne (Mundyova 2007).

Sucasna koncepcia vzdelavacich Standardov (Sz6kol, 2016, Sz6kol a kol., 2025) konkrétne pre
predmet telesnej a Sportovej vychovy (nielen) na 1. stupni zdkladnych $kdl je zamerand na
zlepsenie zdravotnej, pohybovej aj celkovej vykonnostnej gramotnosti ziakov, ktord
zohladiuje predovsetkym pohybovo a zdravotne orientovani koncepciu telesnej a Sportovej
vychovy. Z uvedeného konceptu vyplyva podpora aktivneho zdravia ako uvadza Bendikova

a kol. (2023).
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Zaver

Nase zistenia potvrdzuju vzostupny trend funkénych portach v oblasti drzania tela uz
u ziakov mladSieho Skolského veku, konkrétne u ziakov prvych rocnikov primarneho
vzdelavania cez esencialne diagnostické postupy pre pedagogicku prax. Z celkového stboru
ziaCok a Zziakov bolo ohodnotené typoldgiou drzanie tela (A)iba necela jedna tretina
a dominovala u oboch pohlavi typologia drzania tela (B). Z hl'adiska sledovanych segmentov
sme medzi pohlaviami zaznamenali signifikantny rozdiel v postaveni hlavy a krku. Zatial’ co
najvyssie percentudlne zastipenie v oblasti lumbalnej Casti chrbtice.

Z uvedeného dizajnu rezultatov vyplyva, ze je dolezit¢ venovat pozornost
posturalnemu zdraviu uz v rannom detstve v Skolskom prostredi cez koncept aktivnej skoly,
lebo spravne drzanie tela v mladom veku moze vyrazne prispiet’ k znizeniu pravdepodobnosti
vyskytu chordb musculoskeletdlneho systému, zvysit kvalitativnu drovenn pohybovych
schopnosti a zivotnej Urovne v starSom veku. Tendenciou je prepojenie pregradudlneho

vzdelévania Studentov s pedagogickou praxou v oblasti telesnej a Sportovej vychovy.

Uvedeny vystup je sucast’ou grantového projektu KEGA ¢ 014KU-4/2025 ,,Pregradudlne
vzdelavanie ucitel’ov telesnej a Sportovej vychovy z hlPadiska rozvoja ich pohybovej

gramotnosti s intenciou na posturdlne zdravie”.
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Summary

Posture as a manifestation of pupils' postural health

Elena Bendikova, & Kamila Léskova

Postural health is one of the key factors of quality of life. Currently, we are seeing an upward trend of incorrect
posture in the school population, causing various other health problems. The aim was to evaluate the current
qualitative level of posture in 1st grade primary school pupils in the Central Slovak region. We present the results
of a total of 362 pupils, where we assessed posture using the aspect method according to Matthias through 4
primary and 2 secondary indicators with subsequent classification of pupils into qualitative areas of posture
typology. Of the total number of female pupils (N = 177) and male pupils (N = 185), only less than one third were
assessed with the posture typology (A) (female pupils 28%, male pupils 29%). Posture typology (B) dominated in
both genders (female pupils 5%, male pupils 3%). In terms of the segments monitored, we noted a significant
difference between the genders in the position of the head and neck (p<0.05). While the highest percentage in the

lumbar spine area accompanied by a prominent abdominal area.

Keywords: Diagnostics, posture, prevention, pupil.
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