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V 21. st. zdravotne orientovana zdatnost’ (Health-Related Physical Fitness) zohrava
doleziti tlohu z hl'adiska udrzania fyzického a psychického zdravia u Skolskej populacie
v dosledku zniZovania ich celkovej v§eobecnej pohybovej vykonnosti a zdatnosti ako vysledok
sedentérneho zivotného $tylu, ¢o ma za nasledok zvySovanie telesnej hmotnosti pretaviac sa do
nizkej pripravenosti organizmu na zat'az. T. z., Ze zdravotne orientovana zdatnost’ predstavuje
mieru fyzickej zdatnosti potrebnej na udrzanie zdravia, prevenciu chorob a zvladnutia beznych
dennych aktivit (Bendikova a kol., 2018).

Zdravotne orientovand zdatnost je definovana ako zdatnost' ovplyviiujuca zdravotny
stav, posobiaca preventivne na zdravotné problémy, ktoré st spojené s hypokinézou ako
uvadzaju Svaton, Tupy (1997). Muzik, Krej¢i (1997) povazuju za zdravotne orientovanu
zdatnost’ stupen zdatnosti na individualnej urovni, ktora je potrebnd pre zdravy a aktivny spésob
Zivota jednotlivca.

Svetova zdravotnicka organizicia zdravotnu gramotnost’ definuje ako kognitivne a
socidlne zrucnosti, ktoré urcuju motivdaciu a schopnost jednotlivcov ziskat pristup k pochopeniu
a pouZitiu informdcii spésobom, ktory podporuje a udrZiava dobry zdravotny stav, teda
schopnost cloveka vyhladavat, pochopit a vyuzit' informdcie o zdravi a zdravotnickych
sluzbach (WHO, 1998).

Pri hodnoteni trovne zdravotne orientovanej zdatnosti sa posudzuju 3 zédkladné skupiny
faktorov (Muzik, Krej¢i, 1997; Svaton, Tupy, 1997; Bendikova, 2011, 2017; Bendikova a kol.,
2023):

1. Strukturdlna: zloZenie tela, telesna hmotnost, telesna vyska,
2. Funkcna: a) kardio-respira¢na zdatnost’ (je najdolezitej$im pilierom pre zdravie),
b) svalova zdatnost’ (poméha pri spravnom drZani tela a ochrane kibov),
¢) flexibilita (pohyblivost’ v kibovo-svalovych jednotkach).
3. DrZanie tela v zdkladnych posturdalnych polohach, kvalita zdkladnych pohybovych

Stereotypov.
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Existuje Uzky vzt'ah medzi stavom zdravia a zdatnostou, a preto je dolezité rozliSovat’
pohybovu aktivitu na udrzanie zdravia, zniZenie rizika degenerativnych ochoreni, vyvoj a
udrzanie kardio-respiracnej zdatnosti, skladby tela a stability latkovej vymeny (Bendikova,
2017). Zaroven podotykame, Ze v sucasnosti je koncepcia zdravia ziakov zalozena na
individualizacii osobného rozvoja a pocite zdravia, ktoré sa opieraju o jeho aktivny Zivot
a pozitivne sebahodnotenie.

Vedecky diskurz o zdravotne orientovanej zdatnosti a posturalnom zdravi vnima
tieto koncepty ako klti¢ové determinanty kvality Zivota a prevencie muskuloskeletalnych
patoldgii (tab. 1), kde drzanie tela je vonkaj$im prejavom neuromuskularnej koordinicie a
biomechanickej rovnovahy osového skeletu. Ide o dynamicky proces, pri ktorom posturdlne
svalstvo (tonické a fazické svalové retazce) zabezpecuje stabilizaciu tela proti gravitacii s

minimalnym vynalozenim energie (Véle, 2006).

Tab. 1 Zdatnost’, drZanie tela a dopady (zdroj: vlastny)

Stav zdatnosti Prejav na drzani tela Zdravotné dopady
Optimalna Fyziologické zakrivenia chrbtice, ramena Efektivny pohyb, bezbolestny
zdatnost’ vzadu, podsadena panva. stav, ochrana kibov.
Nizka zdatnost’ Ochabnuté brucho, predsunuta hlava, Chronické bolesti, svalové
gulaty chrbat. dysbalancie, Ginava.

V tejto stvislosti sa v sucasnosti ukazuje, ze medzi hlavné pric¢iny zhorSeného stavu
posturalneho zdravia u $kolskej populacie ako na Slovensku, ale aj v zahrani¢i, je potrebné
hl'adat’ vo viacerych na seba nadvédzujucich faktoroch: v nedostatku prirodzeného pohybu
a Casom strdvenom v sedentérnom mode, ktory sa pohybuje v priemere na trovni 6,5 az 8,5
hodin denne. Nevhodna ergonémia v Skolskom prostredi, ktora ¢asto nereflektuje individudlnu
telesnu vysku ziaka, ¢o vedie k hrbeniu sa. Rovnako aj hmotnost’ Skolskej tasky, kde Ziaci nosia
tasky vaziace viac ako 10 — 15 % ich telesnej hmotnosti, ¢o pretazuje ich chrbticu spolu
s nevhodnym nosenim tasky na jednom ramene.

Podl'a aktualnych tdajov z preventivnych prehliadok a fyzioterapeutickych Studii na
Slovensku trpi chybnym drzanim tela 30 % az 70 % Ziakov Skolského veku (Bendikové a kol.,
2020), kde ku kritickym obdobiam z hl'adiska narastu (funkénych neskor morfologickych)
poruch patri obdobie nastupu diet’at’a do Skoly, t. z. u 6.-7. ro¢nych, a tym druhym obdobim je
obdobie puberty (obdobie rastu), kedy dochadza k rychlemu rastu kostry oproti svalovému
systému, ktory nestiha stabilizovat’ celkovu posturu jednotlivca. Medzi najéastejsi prvotny

symptom, ktory sprevadza problémy v oblasti postary je bolest’, ktora je mnohokrat zamienana
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s bolestou rastu, ¢o neskor postupne prechddza z dobrého do chabého aZ nespravneho
celkového drzania tela. Nespravne drzanie tela u deti je ¢astou, no ¢asto prehliadanou pricinou
bolesti hlavy. Vznika najmé pri dlhom sedeni, jednostrannom zat'azeni pri sledovani displejov
mobilov, tabletov a nedostatku pohybu, ¢o vedie k svalovej nerovnovahe, stuhnutiu krku a
naslednej tenznej bolesti hlavy. Stuhnuté svaly mézu tiez tladit’ na nervy a cievy vyZivujuce
hlavu, ¢o vyvolava tlakové alebo pichavé bolesti. Rovnako nespravne postavenie panvy,
skolidza alebo ploché nohy nutia telo kompenzovat’ rovnovahu a vytvaraju napitie, ktoré
vystrel'uje az do hlavy (Vargova, Vesely, 2002; Jakubinova, 2007).

Navonok z hl'adiska vizudlnej diagnostiky medzi najcastejSie diagnostikované
odchylky u skolskej populacie patria odstavajuce lopatky (scapulae alatae), predsunuté drzanie
hlavy (s predklonom), kde suvislost’ je potrebné hl'adat’ v ¢astom pozerani do mobilu — tzv.
"text neck", statické pret'azenie krénej chrbtice pri sledovani smartfonov meni t'azisko hlavy a
vedie k trvalym zmenam v zakriveni chrbtice, zva¢Sena hrudna kyfoza (tzv. gul'aty chrbat), ¢i
asymetria ramien a bokov, ktoré su predzvestou moznej (idiopatickej) skoliozy.

»lext neck™ je termin v sucasnosti pri fenoméne digitalizacie oznacujuci opakované
namahanie a bolest’ krénej chrbtice, ktoré vznika v dosledku dlhodobého sklanania hlavy nad
obrazovkami smartfonov, tabletov alebo notebookov. U ziakov je tento problém kriticky,
pretoze ich kostra a svalstvo su stdle vo vyvine. Prirodzena poloha hlavy vyvija na kréna
chrbticu tlak priblizne 4,5 — 5,5 kg. Ked’ sa vSak ziak predkloni v 60-stupiiovom uhle (bezna
poloha pri pisani sprav) zataz na krk sa zvysi az na 27 kg.

V modernej fyzioterapii ,,Text neck™ je oznacovany ako syndrém horného skrizeného
vzoru, ktory predstavuje nepomer funk¢nosti medzi posturdlnymi a fazickymi svalovymi
skupinami. Horny skrizeny syndrém je castd posturdlna porucha spdsobend svalovou
nerovnovahou v oblasti krku, ramien a hrudnika (tab. 2). Dlhodoby nerieSeny ,,text neck® moze
viest’ k pred¢asnym degenerativnym zmenam, ako su vyrastky (osteofyty) na stavcoch chrbtice
alebo hernie (vysunutie) medzistavcovych platni¢iek (Lee a kol., 2015; Cuellar, Lanman,
2017).

Oblast’ krku a hornej ¢asti trupu sa vyznacuje urCitou nestabilitou spojenia krénej
chrbtice s lebkou, ktoré si vyzaduje trvalé napétie Sijového svalstva. Svalova nerovnovaha
v tejto oblasti najcastejSie vznika vplyvom nepomeru medzi ohyba¢mi hlavy a krku na prednej
strane krénej chrbtice (hlavne medzi dlhym svalom hlavy a krku) a hlbokymi $ijovymi svalmi
na zadnej strane chrbtice. Dalej skratenie hornej ¢asti trapézového svalu, ktoré sa podielaju na
predsunutom drZani hlavy a zvicseni krénej lordézy (Bendikova, 2011). Cermak a kol. (2005)

vnimaju celkovo svalovii nerovnovahu ako poruchu svalovej suhry, ktora vyplyva z nespravne;j
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distribucie svalového tonusu aovplyviiuje drzanie postihnutého segmentu, ktory je
pretahovany na stranu hypertonického svalu. Spravne drzanie tela je kIiCovym funkénym

prejavom a odrazom svalovej rovnovahy.

Tab. 2 Pret’aZenie svalovych skupin hornej ¢asti chrbtice (Bendikova, 2011)

Svalové pret’azenie hornej ¢asti chrbtice

Posturalne svalové skupiny Fazické svalové skupiny

v Suboccipitalne svaly (podtylové svaly): v Hlboké flexory krku: svaly na predne;j

malé svaly priamo pod lebkou. Su v
permanentnom  skrateni, ¢o  casto
spdsobuje tenzné bolesti hlavy.

Horna cast' svalu m. trapezius pars
superior: homé vldkna trapézu su
pretazené, ¢o sa najCastejSie prejavuje a
citi ako ,,stuhnuté ramena“.

Levator scapulae (zdviha¢ lopatky):
zodpoveda za bolest’ v oblasti hornej hrany

lopatky a obmedzent rotaciu krku.

strane krku (ulozené hlboko pod
hrtanom), ktoré by mali drzat’ krént
chrbticu v napriameni. Ich ochabnutie
spdsobuje typické predsunutie hlavy.
Dolné a stredné fixatory lopatiek:
Najmid dolna cast m. trapezius a
medzilopatkové svaly (rhomboidei).
Ich slabost vedie k odstavajiicim
lopatkam a ,,gulatému chrbtu®.

Predny pilovity sval (serratus anterior):

v" Musculus sternocleidomastoideus (kyvac Doélezity pre stabilitu lopatky na

hlavy): velky sval na prednej strane krku, hrudnom kosi.
ktory pri predsune hlavy tuhne a taha
bradu dopredu a nahor.
v' Prsné svaly (pectoralis major a minor):
ramena rotuju dovnutra (uzavrety postoj),
tieto svaly sa skracuji a obmedzuju

dychanie aj hybnost’ ramien.

Diagnostika preto zohrava vel'mi ddlezitu ulohu z hl'adiska prevencie posturdlneho
zdravia, kde existuje cely rad metod a postupov aplikovatelnych v praxi pre zistenie stavu
a arovne pohybového systému (Kanasova, 2009a; Tichy, 2000; Hoskova, Matousova, 2005;
Bendikova, 2011; Lenkova a kol., 2018; Bendikové a kol., 2023).

Medzi bazalne hodnotenie pohybového systému patri:

1. Hodnotenie aspekciou (pohl’adom). Je to vizualna schopnost examinatora (ucitel’a,

cvi¢itel'a) zaregistrovat' niektoré symptomy oslabeni, ktoré su vychodiskom véasného
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rozpoznania odchylok v drzani tela, pri dychani a odchylok pri réznych pohybovych
¢innostiach. Zaroven pri hodnoteni drzania tela je vel'mi doleZité poznat sprévne
a nespravne postavenie jednotlivych segmentov (tab. 3, 4), oblasti a celkového stoja, t. z.,
drZanie tela v zdkladnych posturdalnych polohdach a kvalitu zakladnych pohybovych

Stereotypov.

Tab. 3 Znaky spravneho drZania tela zo zdravotného hl’adiska (Bendikova, 2011)

Znaky spravneho drzania tela

Hlava je vzpriamena, krk vytiahnuty hore — os Zo zdravotného hladiska spravne drZanie tela
krku je vertikalna, brada zviera s osou krku uhol  vytvara optimalne podmienky pre ventilaciu pltc
90°, hrudna kost’ smeruje dopredu a hore, plecia a spravne prekrvenie jednotlivych organov, pre ich
st roztiahnuté do §irky, spustené prirodzene spravnu a optimalnu funkeiu.

dolu, paze st volne pri tele, lopatky stiahnuté

dozadu a dole, sedacie svaly stiahnuté, panva

podsadena, brusné svaly stiahnuté dovnitra,

chodidla postavené rovnobezne, prsty noéh

rozlozené rovnomerne na podlozke, hmotnost

tela na malickovej strane nohy.

Zakladom polohovej (statickd ¢innost” svalov) a pohybovej koordinacie je funkéna
rovnovaha svalov, ktora zabezpecuje postavenie jednotlivych ¢asti tela a ich drzanie. Kazdé
naruSenie tejto rovnovahy sposobuje odchylky v zakriveni chrbtice a naruSenie svalovej

rovnovahy (Janikova, 1998).

Tab. 4 Znaky nespravneho drZania tela a poruchy (Cermik a kol., 2005)

Znaky nespravneho drzania tela Typické poruchy drzania tela

v celkova uvolnenost, v'kyfotické drzanie tela
v’ vytiahnuta hlava vpred (kréna hyperlordoza), (tzv. gulaty chrbat),
v' gulaty chrbat (zvdcSena hrudna kyféza — v° hyperlordotické drzanie

hrudna hyperkyfoza), (tzv. prehnuty chrbat),
v’ prehnuty chrbat (drieckova hyperlordéza — v hypolordotické drzanie

zvacSena driekova lorddza), (tzv. plochy chrbat),
v" plochy chrbat (hypokyfoza), v' skoliotické drZanie.

v' vybocenie chrbtice do stran (skoliotické
drzanie tela),
v vybocené alebo vbo&ené kolena (O, X).
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2. Hodnotenie drzania tela: Cramptonov test
Jednoducha a rychla metéda pohybovej diagnostiky, ktora sa najcastejSie vyuziva na
posudenie spravneho postoja, zakrivenia chrbtice a svalovej nerovnovahy v oblasti chrbta a
ramien. Test sa vykonava naboso, v spodnej bielizni, aby bolo mozné detailne pozorovat’ liniu
tela a jednotlivé body. Testuje sa v dvoch zakladnych polohéch pri stene (Bendikova, 2011).
Hodnotenie pozostava:
1. Test ¢elom k stene: Ziak sa postavi ¢elom k stene tak, aby sa $pi¢ky noh dotykali steny. Pri
spravnom drzani tela sa dotyka steny hrudnik, nos je vzdialeny od steny cca 5 cm.
2. Test chrbtom k stene: ziak sa postavi k stene chrbtom. Pri spradvnom drzani tela sa dotyka
steny pétami, sedacim svalstvom, hrudnou kyf6zou a hrbol'om tylovej kosti.
3. Thorako-abdominalny pomer: je pomer obvodu hrudnika k obvodu brucha merany pri
vdychu a vydychu. U ziaka so spravnym drzanim tela maju prevySovat’ hrudné miery. (Meranie
hrudnika sa robi vo vyske dolnych uhlov lopatiek a meranie v oblasti brucha vo vyske Stvrtého
driekového stavca (pupka).
Pomocou tohto vysetrenia je mozné identifikovat’:
v’ Hyperkyfozu: gulaty chrbat a zhrbené drzanie tela (Casto spojené s predsunutymi
ramenami).
v Hyperlordozu: prehnutie v driekovej Casti chrbtice.
v Svalovu nerovnovahu: oslabené svaly (brusné svalstvo) verzus skratené svaly (prsné

svaly ¢i svaly Sije).

3. Hodnotenie drzania tela: Test podl’a Browna

Vizualna metoda, ktord sa ¢asto pouziva v telesnej a Sportovej vychove. Metoda sleduje
4 az 5 zékladnych telesnych znakov a zatriedi celkovy postoj do 4 kvalitativnych stupiiov.
Hodnotenie je zalozené zarovern na porovnavani hodnoteného probanda s priznakmi, ktoré st
odstupiiované hodnotenim A, B, C, D (tab. 5). Piatou hodnotenou oblast'ou su dolné konc¢atiny
— osové postavenie kolien a ¢lenkov (nohy do X valgdézne postavenie alebo do O — vardzne
postavenie) (Labudové, Vajczikova, 2009).
Poznamka: Hodnotenie dolnych koncatin je komplexny proces, ktory sa lisi podl'a toho, ¢i ide
o vySetrenie cievneho systému (kr¢ové Zily, prietok krvi), neurologického stavu (reflexy,

citlivost) alebo pohybového systému (svaly, kiby, stabilita).
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Tab. 5 Stupne hodnotenia drZzania tela podl’a Browna (Labudova, Vajczikova, 2009)

Segment/hodnotenie A B C D
Hlava vzpriamena, mierne vysunutd, mierny velmi

v predizeni trupu zaklonena predklon vysunuta
Hrudny ko6s vypnuty, vertikalna ochabnuty plochy vel'mi plochy

os zachovana
Brucho ploché, vtiahnuté dnu malo vyklenuté von ovisnuté,
vyklenuté von ochabnuté

Plecia pevné t'ahané vzad ladné elevacia vpred zhrbené

4. Test vydrze hlbokych flexorov krku

Najpouzivanej$i (klinicky) funkény svalovy test na diagnostiku syndromu text neck
(predsunutej hlavy).

Postup: Vychodiskova poloha: Ziak lezi na chrbte (supinacnd poloha) na pevnej
podlozke s pokréenymi kolenami a chodidlami opretymi o podlozku. Paze st voI'ne poloZené
pozdiZ tela. Zasunutie brady (izolovana flexia v hornom krénom segmente). Zodvihnutie hlavy:
ziak v tejto pozicii zdvihne hlavu a krk priblizne 2 az 2,5 cm nad podlozku. Celé zahlavie sa
nedotyka podlozky, ale brada zostava pevne zasunutd. Meranie c¢asu: od momentu zodvihnutia
hlavy od podlozky sa spustaju stopky. Klasifikacia: Test sa okamzZite zastavi a stopky sa vypn,
ak nastane jedna z dvoch situacii:

v Strata pozicie zasunutej brady: proband vysunie bradu smerom nahor (aktivuje sa
povrchovy m. sternocleidomastoideus, ¢im sa kompenzuje slabost” hlbokych svalov).

v Pokles hlavy: proband od tnavy polozi hlavu spét’ na podlozku alebo ju neudrzi vo

vyske 2 cm.
Namerany cas Vysledok a interpreticia Stav krcnej chrbtice
(ziaci 10-18 rokov)
Menej ako 20 sekiind Patologicka slabost’ Vysoké riziko/rozvinuty Text Neck
20 — 35 sekund Hrani¢na hodnota Zacinajlca svalova nerovnovaha
Viac ako 35 sekund Fyziologicka norma Optimalna stabilizacia krku

Poznédmka: Ak ziak neudrzi poziciu aspoii 20 sekund, potvrdzuje sa biomechanické pret’aZenie.

Prevencia. K najdolezitejSim zdsadam primdrnej prevencie zdravia patri vhodné vedenie
apriprava Cloveka (ziaka) k starostlivosti o svoje zdravie av stvislosti s nadobudanim
poznatkov ako vyuzivat volny ¢as amoznosti z hl'adiska podpory a prevencie zdravia.
Sucast’'ou spravania ¢loveka je podpora k absolvovaniu preventivnych lekarskych prehliadok,

realizovanych v réznych casovych intervaloch, pocas ktorych lekar moze odhalit’ rizika
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ochoreni aufinnymi opatreniami zamedzit® k ich vzplanutiu. Kazdy typ zdravotnej

starostlivosti ma Specifickt u€innost’ (tab. 6) (Kanasova, 2009b; Labudova, 2012).

Tab. 6 Prevencia zdravia (Bendikova a kol., 2023)

Prevencia Druhy portch zdravia Ucinnost’ starostlivosti
Primarna prevencia Priciny a rizika, Znizenie incidencie ochorenti,
faktory ochoreni. predizenie plnohodnotného Zivota.
Sekundirna prevencia  Asymptomatické ochorenie. Znizenie vyskytu manifestacie
ochoreni.

Primarna prevencia je kIi¢ova, pokial ide o posturalne oslabenia funkéného charakteru.
A preto k pravidelnym cviceniam je dolezité pridavat' aj zmenu Zivotného Stylu, ako je
zlepSenie ergonomickych podmienok v Skolskom, mimoskolskom a doméacom prostredi,
pravidelné prestavky pri sedeni, a zlepSenie celkovej fyzickej aktivity. Pravidelné cvicenie na
zlepSenie drzania tela, streCing a posiliiovanie svalov jadra su dolezitymi krokmi k prevencii
posturalnych oslabeni, ktoré viak nedostato¢nou prevenciou mozu prerast’ aj do Strukturalnych

poruch a oslabeni.

Zaver

Problematika posturdlneho zdravia a diagnostiky funkénych poruch pohybového
systému predstavuje kriticki a doposial’ nedostatocne reflektovanti dimenziu v Strukture
pregradudlneho vzdelavania buducich ucitelov telesnej a Sportovej vychovy. Absencia
systematického prepojenia aplikovanej kineziologie, fyzioterapie a didaktiky telesnej
a zdravotnej telesnej vychovy v pregradudlnej priprave limituje akcieschopnost’ budutcich
pedagdgov v oblasti primarnej prevencie. Ak Studenti ucitel'stva telesnej a Sportovej vychovy
v ramci pregradualneho vzdelavania dokazu identifikovat’ a korigovat’ posturalne deficity u
seba, vykazuji zvySenud senzitivitu voc¢i tymto patoldogiam aj u svojich buducich ziakov, ¢o v
SirSom kontexte verejného zdravotnictva neprehlbuje krizu posturdlneho zdravia Skolskej
populacie. Len metodologicky pripraveny a posturalne gramotny ucitel’ telesnej a Sportovej
vychovy dokaze v Skolskej praxi efektivne zvratit’ negativny trend narastu funkénych portch

v musculoskeletalnom systéme u nastupujlicej generacie.

“KEGA 014KU-4/2025 "Pre-graduate education of physical education and sports teachers
from the perspective of developing their movement literacy with an intention for postural

health'.
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