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ABSTRAKT

SLOVAKOVA, Michaela; DAUBNEROVA, Jana; MANDZAKOVA,
Martina:  Vplyv intervenéného programu s obsahom hudobno-
pohybovych a tanecnych aktivit na zdravie ziakov zakladnych s§kol.
Vedecka monografia. Mgr. Michaela Slovakova, PhD., Mgr. Jana
Daubnerova, PhD., PaedDr. Martina Mandzéakova, PhD. Katedra telesnej
vychovy a Sportu, Filozoficka fakulta, Univerzita Mateja Bela Banska
Bystrica, 2023. 111 stran. 159 754 znakov.

Cielom §tadie bolo zistit' vplyv intervenéného programu s obsahom
hudobno-pohybovych a tane¢nych aktivit na zdravie ziakov zakladnych
§kol, zpohladu drzania tela avybranych pohybovych schopnosti.
Experimentalny subor tvorili Ziaci (n=164) Stvrtych ro¢nikov zakladnych
§kol v okrese Banska Bystrica. Z celkového poctu (n =164) bolo 81
dievcat  (telesna  hmotnost 35,41+ 7,11kg, telesnda vyska
138,1+ 6,24 cm, BMI 18,57 +2,11) a 83 chlapcov (telesna hmotnost’
43,21 + 7,54 kg, telesna vyska 145,37 + 6,54 cm, BMI 20,45 + 2,21).
Vstupnd aj vystupnd diagnostika bola realizovand z pohladu
somatometrickych ukazovatel'ov, diagnostiky drzania tela a vybranych
pohybovych schopnosti, zistovanych Standardizovanymi testami. V
experimentalnom subore bol aplikovany interven¢ny pohybovy program
do vyucovacieho procesu hodin telesnej a $portovej vychovy v dizke
trvania 18 tyzdiiov 2x tyzdenne po 45 mintt a to v obdobi od 7.2.2022
do 10.6.2022. Vysledky preukazali pozitivny vplyv intervenéného
programu na vSetky sledované parametre. V komplexnom parametri
drzanie tela malo vo vstupnom testovani zl¢ drzanie tela 67,47 %
chlapcov a51,85% diev¢at. Po aplikacii hudobno-pohybového
a tane¢ného programu do vyucovacieho procesu malo nespravne drzanie
tela 28,92 % chlapcov a 20,99 % dievcat, o predstavuje rozdiel na
urovni 38,55 % u chlapcov a 30,86 % u dievéat. V testoch vybranych
pohybovych schopnosti bolo zaznamenané zlepSenie vo vSetkych



sledovanych parametroch ako u dievcat (predklon s dosahovanim v sede:
+5,57 cm; skok do dial’ky z miesta: +10,5 cm; Tah sed: +4,63; ¢Inkovy
beh: -0,23s; vytrvalostny ¢lnkovy beh: +4,12), tak aj u chlapcov
(predklon s dosahovanim v sede: +4,29 cm; skok do dial’ky z miesta:
+11,93 cm; lah sed: +4,42; ¢lnkovy beh: -0,27 s; vytrvalostny ¢lnkovy
beh: +3,68).

Na zaklade vysledkov moézeme potvrdit, ze pohybovy program
s obsahom hudobno-pohybovych a tane¢nych ¢innosti mal signifikantny
vplyv na zlepSenie kvality drZzania tela a iroven pohybovych schopnosti
uoboch pohlavi, ako jeden z prejavov zdravia. Odporacame jeho
zaradenie do vyu€ovania Skolskej telesnej a Sportovej vychovy.

Kruaéové slova: drzanie tela, hudobno-pohybové ¢innosti, pohybové
schopnosti, primarne vzdelavanie, tane¢né ¢innosti, ziak



ABSTRACT

SLOVAKOVA, Michaela; DAUBNEROVA, Jana; MANDZAKOVA,
Martina: Influence of the intervention program containing music-
movement and dance activities on the health of elementary school pupils.
Scientific Monograph. Mgr. Michaela Slovakova, PhD., Mgr. Jana
Daubnerova, PhD., PaedDr. Martina Mandzakova, PhD. Department of
Physical Education and Sport, Faculty of Arts, Matej Bel University,
Banska Bystrica, 2023. 111 p. 159 754 s.

The aim of the study was to determine the influence of an intervention
program containing music-movement and dance activities on the health
of elementary school pupils, from the point of view of body posture and
selected movement abilities. The experimental group consisted of pupils
(n=164) of the fourth grade of primary schools in the district of Banska
Bystrica. Of the total number (n = 164), there were 81 girls (body weight
35.41 £7.11 kg, body height 138.1 + 6.24 cm, BMI 18.57 + 2.11) and 83
boys (body weight 43 .21 £+ 7.54 kg, body height 145.37 + 6.54 cm, BMI
20.45 + 2.21). Both input and output diagnostics were carried out from
the point of view of somatometric indicators, diagnostics of body posture
and selected movement abilities, determined by standardized tests. In the
experimental set, an intervention movement program was applied to the
teaching process of physical and sports education classes for a duration
of 18 weeks, twice a week for 45 minutes in the period from February 7,
2022, to June 10, 2022. The results showed a positive influence of the
intervention program on all monitored parameters. In the complex
parameter of body posture, 67.47% of boys and 51.85% of girls had poor
body posture in the entrance diagnostics. After applying the music-
movement and dance program to the teaching process, 28.92% of boys
and 20.99% of girls had incorrect body posture, which is a difference of
38.55% for boys and 30.86% for girls. In the tests of selected movement
abilities, an improvement was noted in all monitored parameters, as in



girls (sit and reach: +5.57 c¢cm; standing long jump: +10.5 cm; sit-ups:
+4.63; shuttle run: -0.23 s; endurance shuttle run: +4.12), as well as for
boys (sit and reach: +4.29 cm; standing long jump: +11.93 cm; sit-ups: +
4.42; shuttle run: -0.27s; endurance shuttle run: +3.68).

Based on the results, we conclude that the intervention program including
music-movement and dance activities had a significant effect on
improving the posture quality and the level of physical abilities of boys
and girls as one of the manifestations of health. The program should be
applied in the physical education classes.

Key words: body posture, dance activities, movement abilities, musical-
movement activities, primary education, pupil



PREDHOVOR

Fyzickd neinnost’ je V sucasnosti jednou z klucovych globalnych
zdravotnych vyziev, pretoZze je spojena s neziadicimi u€inkami
stvisiacimi S telesnou i dusevnou kondiciou a v kone¢nom dosledku
kvalitou Zzivota. Mnohé vyskumy doma iV zahrani¢i poukazuji na
fyzicka inaktivitu deti a mladeze, ¢o ma za nasledok zniZenie Urovne
telesnej zdatnosti a vykonnosti, zvySovanie telesnej hmotnosti, zhorSeny
zdravotny stav, nespravne drzanie tela, svalovi nerovnovéhu, bolesti
oporno-pohybového aparatu. Pri¢in moze byt niekol’ko, moézeme ich
hladat’ napriklad v modernej technickej spolo¢nosti, nedostato¢nom
zdujme o volnoCasové, €i spontdnne pohybové aktivity ato uz od
mladsieho Skolského veku. Dolezita tlohu z hl'adiska upevnenia zdravia
ziakov zohrava pravidelna organizovana pohybova, i Sportova aktivita.
Skola mé tak jedine¢né postavenie pre zabezpelenie harmonického
vyvinu deti ponuknutim vhodnej pohybovej aktivity pocas Skolskej
telesnej a Sportovej vychovy, ako aj v rozvoji pohybovej gramotnosti
ziakov. Koncepcia Skoly sa snazi o prepojenie Skolskej telesnej
a Sportovej vychovy so starostlivost'ou o zdravie a zdravy zivotny S§tyl.
V dnesnej dobe sa kladie velky doraz na zvySenie atraktivnosti
vyuCovania s moznostou volby obsahu vzdelavania. Na dosiahnutie
ciela telesnej a Sportovej vychovy je nevyhnutné ponuknut ziakom
pritazlivy a pestry obsah s moznostou pocitit’ Uspech, Co vytvara
zékladny predpoklad k vyhl'adavaniu d’alsej aktivity.

Nasou snahou bolo ponuknut’ atraktivny pohybovy program vhodny pre
iakov zakladnych §kél, ktory spiiia vietky spominané atributy.
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UVvoD

Dopyt po pritazlivom obsahu vzdeldvania na telesnej a Sportovej
vychove zékladnych $kol je v sucasnosti vysoky. Preto vznikaju stdle
nové intervenéné pohybové programy so snahou o zvySenu pohybovi
aktivitu ziakov, prispievajuc k upevneniu zdravia, zvySovaniu telesnej
zdatnosti, ¢i Sportovej vykonnosti. Mali by smerovat’ k vypestovaniu
trvalych vztahov k pohybovej aktivite a to uz v mladsom skolskom veku.
Niekol'ko S§tadii poukazuje na zaradenie hudobno-pohybovych ¢i
taneCnych aktivit do vyucovania ziakov s priaznivym ucinkom na
harmonicky rozvoj osobnosti, no overenie ich vplyvu na kvalitu drzania
tela je stale obmedzené.

Vyskumnym zadmerom publikacie je najst odpovede, ¢i bude
experimentalny program s obsahom hudobno-pohybovych a taneénych
¢innosti pozitivne vplyvat na zdravie ziakov, vnimané cez kvalitu drzania
tela a rozvoj vybranych pohybovych schopnosti.

Prva kapitola prezentuje sicasny stav rieSenej problematiky. Pojednava
0 charakteristike osobitosti mladSieho Skolského veku, o zdravi deti
z aspektu drzania tela arozvoja pohybovych schopnosti, o postaveni
hudobno-pohybovych a tane¢nych ¢innosti v Staitnom vzdelavacom
programe a zaroven predkladd doteraz zistené vysledky r6znych
vyskumov z uvedenej oblasti doma i v zahrani¢i. Druha kapitola uvadza
ciel, hypotézy a tlohy prace. Metodika vyskumu je popisana v tretej
kapitole a vysledky vyskumu s diskusiou vo $tvrtej. Zavery sumarizuju
zistenia a odpovede na stanovené hypotézy ako aj odporti¢ania pre
pedagogicku prax.
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1 SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY

1.1 Charakteristika vyvinovych osobitosti deti mladSieho Skolského
veku

Mladsi Skolsky vek zaraduje vacSina autorov medzi vekové rozpitie
u dievcat 6 — 10 rokov. Je to vyznamné obdobie v zivote diet’at’a, ktoré
zacina nastupom do $koly a kon¢i sa nastupom puberty. Pri vstupe do
Skoly diet'a nadobuda novi rolu, ktorou je ,,skolak®. Od tohto momentu
ma Skola a Skolské prostredie vyznamny vplyv pri vyvoji osobnosti
dietata jeho sebahodnotenia resp. na jeho prezitie detstva (Vagnerova,
2005). Skola vytvara dietatu nové moznosti, je to miesto, kde si osvoji
zakladné pravidla spravania, nauci sa ako vychadzat’ a uplatnit’ sa v ovela
viacsej skupine vrstovnikov, u¢i sa mysliet novym sposobom.
Z motorickej stranky sa vSak zacina obdobie znizovania prirodzenej
spontannej pohybovej ¢innosti (Skolsky rezim- rozvrh hodin, povinnosti
aj Vv popoludnajsich hodinach). Praca a povinnosti za¢inaju nahradzat’
dovtedy dominantnu ¢innost’ — hru. Nutené dlhodobé udrziavanie polohy
tela v statickej pozicii- sedenie Vv lavici si nutne vyZaduje pohybova
kompenzaciu — nielen cez prestavky, ale aj pocas vyucovacich hodin
(Kr§jakova, 2014).

Z hladiska telesného vyvinu ide 0 relativne pokojné obdobie Zivota. Dieta
rastie pomalSie, okolo 4 az 5 cm ro¢ne, priberie priblizne 3,2 kg ro¢ne. 12
ro¢né diet’a vazi asi 40 — 42 kg, dievcata su vicsinou tazsie (Kost'alova,
2005; Gaborova & Porubéanova, 2016). Menia sa proporcie tela,
koncatiny rastil v porovnani s ostatnymi ¢astami tela rychlejsie. Trup je
kratky, menej tuény a plochejsi. Kostra je plastickd a médkka ztoho
dovodu, Ze eSte nebola ukoncend osifikacia. Chrbtové svalstvo je
vyvinuté slabo. Je tu teda predpoklad pre vznik deformacii na chrbtici
a dolnych koncatinach. Vplyvom zniZzeného objemu pohybu a intenzity
pohybovych ¢innosti evidujeme narast problémov oporno-pohybovej
sustavy (nespravne drzanie tela, ploché nohy, nérast podkozného tuku
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a pod.) (Krsjakova, 2014). Osifikacia ¢lankov zaprstia rak sa kon¢iv 9. —
11. roku, osifikacia zapastia v 10. — 12. roku. Tym mozno vysvetlit, preco
niektori ziaci len so zna¢nou namahou zvladnu pisanie. Ruka sa rychlo
unavi, nem6zu pisat’ rychlo a dlho. Svaly st bohatsie na vodu a obsahujt
eSte malo bielkovin. Vnutorné organy vyrazne rastt a zreju (Koncekova,
2005). Svalstvo u 7 az 11 ro¢nych deti tvori priblizne 27-28% z celkovej
hmotnosti tela. V porovnani s dospelym jedincom je srdce vtomto
obdobi vécsie, ¢o ma kladny vplyv na krvny obeh dietata a zarovenh mu
to pomaha lepSie reagovat’ na vytrvalostnil ¢innost’. Postupne rastie aj
vitalna kapacita plic (Juraskova et al., 2019). Mozog deti mladsicho
Skolského veku sa stavbou a hmotnostou priblizuje mozgu dospelého
jedinca. Postupne sa rozvija Utlmova stranka korovej ¢innosti, ¢o
umoznuje schopnost’ koncentrovat’ sa.

Podobne napreduje aj psycho-socidlny vyvin. Nastup do Skoly vo veku 6-
7 rokov nebol stanoveny nadhodne, opisuje Vagnerova (2012). Dochadza
k vyvojovym zmenam a vic§ina z nich je pre uspesné zvladnutie
Skolskych povinnosti dolezitd. Dieta po 6. roku Zivota sa nachadza
Vv obdobi ,,triezveho realizmu®, ktoré je pomerne pokojné, bez velkych
a prudkych zmien v spravani. Zaroven prejavuje schopnost’ regulovat’
svoje konanie (Oravcova, 2010). O Skolskej zrelosti a pripravenosti
nasvedCuje aj zaujem o ziskanie novych informacii, vedomosti a
zruénosti. Dostato¢na zrelost’ je podmienkou efektivnejSicho ucenia a
tym aj lepSieho vykonu, umoznuje tak lepSie vyuzitie schopnosti diet’ata.
Dolezita je aj uroven socialnej pripravenosti diet'at’a, ktora Skola od deti
vyzaduje a povazuje ich za samozrejmé, presne ako aj postoj ku skole.
Vnimanie je stale zdmernejSie a diferencovanejSie. Neustale sa vyvija
zmyslové vnimanie, v ktorom sa odrazaji uz vsetky zlozky osobnosti
cloveka ako jeho postoje, sustredenost’, o¢akavania, zaujem, vytrvalost’,
predchadzajuce skiisenosti a uz rozvinuté schopnosti (Laczo et al., 2013).
Myslenie, ako najdolezitej§i duSevny proces sa postupne rozvija a
prechadza od konkrétne obrazného k abstraktne logickému. Deti st
schopné jednoduchych myslienkovych operacii (Junger, 2001). Diet’a
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zacne nadobudat’ nové informacie ¢im sa zvySuje inteligencia. Zacne
rozmyslat’ o ciel'och, ktoré chce dosiahnut’, ¢i uz st to kratkodobé, alebo
dlhodobé a mé tak vi¢siu motivéciu, vysvetluje Simonek (2005). Deti v
tomto obdobi zacinaju rozvijat’ pozorovaciu schopnost’ tym, Ze st viac
vnimavé a vSimavé, rozvija sa u nich synteticko-analytickd cinnost.
Zacinaju mat’ stadlu pozornost, ktort pripadne vedia preniest’ na int
¢innost’, viac sa rozvija aj aktivna umyselna pozornost, rovnako narasta
schopnost’ sustredenia sa, tvrdi Peri¢ (2008). Podl'a Oravcovej (2010) u
deti mladsieho Skolského veku dosahuje vysokll uroven predstavivost’,
ktora podporuje aj proces ucenia a zapamétavania. Ich predstavy st vel'mi
zivé, bohaté, konkrétne a detailné. U tychto deti prevldda este stale
mieSanie skuto¢nosti s predstavami, ako aj presvedcenie o pravdivosti
urcitych udalosti. Na konci tohto obdobia je dieta schopné si predstavit’
abstraktné javy, predmety, situacie, ktoré samé este nevidelo ani nezazilo.
Dalej sa straca egocentrické zameranie typické pre predikolaka. Dieta
chépe, ze udalosti maju svoju pric¢inu a rovnako je im jasné, ze nie vzdy
je tato pri¢ina priamo spojena s nimi, aj ked’ udalost’ sa ho priamo dotyka.
Pocas aktivneho vnimania zac¢ina dieta vyuzivat skusenosti. Dokaze
rozoznavat’ rozdiely medzi dvoma podnetmi a predmetmi a postupne
chape pojmy ¢asového ramca vcera, dnes, zajtra, hned’, neskor, tvrdi
Jakabcic (2002). Dieta zacina rozumiet’ r6znym emocidm, vytvara sa u
neho moralne vedomie zalina si vytvarat hodnotovy rebricek a
hodnotovi orientaciu (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Na zaciatku
Skolskej dochadzky sa tvori schopnost’ sustredit’ sa priblizne na desat’ az
dvanast’ mintitovu Glohu, v desiatich rokoch na patnast’ mintatovu tlohu
a v dvandstich rokoch priblizne na dvadsat’pat’ minatovua ulohu. U Ziakov
mladsieho Skolského veku ma skolsky kolektiv vyrazny socialny vplyv.
Vytvaraju sa socialne skupiny, ako st neformalne mimo skoly a formalne
v triede. Triedny kolektiv sa zaCina vytvarat’ od treticho rocnika a zacina
sa vyvijat medzi ziakmi spolo¢enské vedomie, ktoré tvori vedomie triedy
a ziakov. Na formovanie osobnosti v mladSom Skolskom veku pdsobi aj
vztah medzi ziakom a ucitelom a ziakmi medzi sebou (Daniel et al.,
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2005). V mladsom S§kolskom veku velmi intenzivne napreduje aj
pohybovy vyvin. Pohyb je pre dieta nevyhnutnou potrebou a podmienkou
zdravého vyvinu. Ak sa dieta nemoze pohybovat a pohybovo uplatiiovat,
je obycajne nedisciplinované, neposedné, Santivé a nepozorné.
Prirodzenym zdokonalovanim funkcii organizmu sa vytvaraju
podmienky na rozvoj motoriky — dochadza k osvojovaniu si a k
zdokonalovaniu pohybovych ¢innosti, ktoré vyzaduju aj vysoki
motoricka koordinaciu. Simonek (2005) d’alej uvadza, e diet’a, ktoré uz
nastupuje do Skoly, ovlada zakladné lokomocie ako je chodza, beh,
lezenie, skok a iné. Od zaciatku Skolskej dochadzky je potrebné ku
kazdému dietat'u pristupovat’ individudlne, pretoze kazdé z nich ma
vSetky vlastnosti a zru¢nosti na inej Grovni. V tomto obdobi maji deti
predpoklady na proporcionalny rozvoj koordinacie, dynamickej sily,
rychlosti a aj vytrvalosti za predpokladu vyuzivania prostriedkov, ktoré
zodpovedaji  vekovym Specifikim a individudlnym zvlastnostiam
(Krsjakova, 2014). Vicsina autorov sa stotoznila s ndzorom, ze pohybové
koordina¢né schopnosti dosahuju vo veku 6 — 7 rokov takmer troven
dospelych. Pohyby deti vo veku 6 — 8 rokov su plynulejsie ako v skupine
deti predskolského veku. Charakteristické crty detskej motoriky su, ze
pohybom chyba uspornost — ekonomickost, ktora sa prejavuje Vv
dospelom veku. Deti sa vyznacuju nadbyto¢nost'ou pohybov (netucelna
suhybnost’). Spontannost a nepresnost’ je typicka pre motoriku
prepubescenta, ktory je neustale v pohybe, ¢asto do chodze vklada klus
poskocny a iné pohyby. Rozdiely v motorike chlapcov a dievcat nie su v
obdobi prepubescencie (6 — 8 rokov) vyrazné, s pribudajucimi rokmi sa
rozdiely postupne zvacsuju (Laczo et al., 2014). Vo vyvine jemnej
motoriky v tomto obdobi lep$ie napreduju dievcata ako chlapci. Az po 8.
roku v dosledku pokrocilejsich stadii nervovo-svalového vyvoja a II.
signalnej sustavy, ma dieta lepsi predpoklad na jasnejSi a presnejsi
pohyb. Obdobie medzi 10.-12. rokom u chlapcov a medzi 9.-11. rokom u
dievcat sa povazuje za najvhodnejsi vek pre motorické ucenie, tzv. ,.zlaty
vek ucenia . 1de o vrchol vo vyvine motoriky, na ¢om sa zhoduju viaceri
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autori (Ruzbarska & Turek, 2007; Peric¢ et al., 2012). Detsky organizmus
ma vicsie adaptaéné schopnosti ako dospely, je schopné zvladat’ dlho
trvajuci podnet pokial’ je jeho intenzita zamerana na vsestrannych
principoch, bez nebezpecia z pretazenia.

Uz vtomto veku je mozny rozvoj koordinacnych a rychlostnych
schopnosti, z dovodu znacnej plasticity nervového systému, pohyblivosti
nervovych procesov ako aj schopnosti rychlo striedat’ podrazdenie a utlm
nervovych centier (Peri¢, 2008). Rovnako sa odporucaju aj pohybové
aktivity veduice krozvoju silovych, rychlostno-silovych schopnosti,
k rozvoju dynamickej sily avytrvalosti. Efektivny spdsob rozvoja
vytrvalostnych schopnosti deti vo veku cca 10 rokov podl'a Lacza et al.
(2014) su napriklad tane¢né aktivity za sprievodu hudby. Pri tychto
¢innostiach do zna¢nej miery odd’aluje pocit inavy emocionalita
pohybovej ¢innosti.

Telesna a Sportova vychova zohrava velmi vyznamnu tlohu v dennom
rezime dietata. Primarnou ulohou je poskytnut’ dietatu ¢o najviac
pestrych, emocionalnych a dostato¢ne intenzivnych podnetov s vysokou
variabilitou av sutaznych podmienkach. Adekvatnu dolezitost’ treba
venovat’ aj formovaniu spravneho drzania tela, lebo prave v tomto obdobi
sa stabilizujt vSetky zakrivenia chrbtice (Bartik, 2005; Kr$jakova, 2014).

1.2 Zdravie deti z aspektu kvality drZania tela a rozvoja
pohybovych schopnosti

Zdravie je jednou z najdodlezitejSich I'udskych hodnét. Podla definicie
Svetovej zdravotnickej organizicie je ,,zdravie stav optimalnej fyzicke;j,
psychickej a emocionalnej ¢innosti, alebo stavu 'udského organizmu*.
Kazdy je zodpovedny za ochranu a podporu vlastného zdravia, ale
zaroven sa ocCakava, Ze spoloCnost k tomu zabezpeCi primerané
podmienky.

Je dokdzané, ze urcité navyky, postoje a pristupy ku zdraviu sa vytvdraju
uz v detstve. Vyznamnou sucastou vzdelavania v Skole by mala byt aj
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podpora zdravia a zdravého sposobu zivota. Potreba sledovat’ telesny
rozvoj deti, mladeze a dospelych je podmienena udajmi o zhorSovani
zdravotného stavu populécie a znacnom vyskyte nadmernej hmotnosti a
obezity uz v nizkych vekovych kategoériach. Poznatky zo sledovania
pohybového rezimu a aktivit vol'ného Casu naSej Skolskej populécie
opakovane potvrdili nedostatocny rozsah a kvalitu pohybovej aktivity
vacsiny deti a mladeze. Negativne dosledky sa prejavuju v nizkej tirovni
telesnej zdatnosti, zhorSujuceho sa somatického rozvoja, ako aj v
pretrvavajucom trende preferovania fyziologicky nenaro¢nych aktivit vo
volnom case.

Na trend zhorSujuceho sa fyzického a duSevného zdravia deti a mladeze
na Slovensku upozoriiuje vo svojej tlaCovej sprave aj Slovenska
Diabetologicka Asociacia, ktora poukazuje na dlhodoby trend narastu
obezity u deti a mladistvych a varuje pred vplyvmi na ich zdravie. Na
dramaticky pokles pohybovych schopnosti deti upozornila S$tadia
Slovenského olympijského a Sportového vyboru (OLOV, 2019), ¢i
odborné stadie poukazujuce na priamy savis tohto fenoménu s
nedostatkom pohybu (Baskova et al., 2019). Najmarkantnej$i pokles
v ramci testovanych pohybovych schopnosti 11 -12 ro¢nych deti vo
vyskume SOSV (OLOV, 2019) na Slovensku bol zaznamenany v
aerdbnej vytrvalosti (diagnostikovany testom vytrvalostny ¢Inkovy beh),
kde priemerny pokles dosiahol uroven 30 % a v statickej sile pletenca
hornych koncatin (vydrz v zhybe na hrazde nadhmatom), priemerny
pokles dosiahol az 51 % oproti roku 1993.

Podla stadie COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative),
organizovanej Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO), bolo v roku
2020 na Slovensku 30% chlapcov vo veku 6-9 rokov s nadvahou a d’alSich
12% obéznych, kym u dievcat v rovnakom veku trpelo nadvahou 23% a
obezitou dalsich 10% (WHO, 2020). Namiesto pohybu travia v
poslednych rokoch deti a mladistvi hodiny denne sedavymi aktivitami a
na internete. Z celkového poctu hodin denného rezimu stravia 1/3 casu v
Skole v statickej polohe (Kolisko & Fojtikova, 2003). Tato skuto¢nost’ sa
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zacina prejavovat’ hned’ po vstupe deti do Skoly oslabenim podporného
pohybového systému. Deti uz na prvom stupni maju nespravne navyky
drzania tela, ktoré ak nie su kompenzované, mozu viest neskor k
degenerativnym zmenam chrbtice, ktoré su casto sprevadzané bolestami
az ohrani¢enymi moznostami uplatnenia sa v zivote (Halmova, 2000;
Kuta¢ & Dobesova, 2004; Kanasova, 2005). Drzanie tela uz u deti v
mladSom S$kolskom veku je predmetom odbornych diskusii a vyskumy
Coraz CastejSie potvrdzuji zdvaznost’ odchylok v drzani tela. Za rizikové
faktory, ktoré svojim posobenim ovplyviuju celkové drzanie tela v
Skolskom veku st hlavne nevhodné vyska Skolského ndbytku, nadmerné
statické zat'azenie, doba strdvena v sede, nevhodny typ Skolskej tasky,
neadekvatna hmotnost’ Skolskej tasky (Cardon et al., 2001; Watson et al.,
2002; Petersen et al., 2006; Heyman & Dekel, 2009; Graup et al., 2010;
Yao et al., 2011). Nasledna sumarizacia tychto na prvy pohlad
nezavislych premennych ovplyviiuje drzania tela a moze viest' k
nespecifickym bolestiam chrbta. V stcasnosti sa odhaduje prevalencia
nespecifickych bolesti chrbta viac ako u 10% svetovej populacie (Murray
etal., 2012).
Pravidelna fyzicka aktivita realizovana uz od mladsieho $kolského veku
napomaha zdravému rastu a vyvinu organizmu a znizuje riziko nadvahy
a obezity. Vysledky $tadie (Balko et. al., 2017) jasne ukazali, ze Ziaci,
ktori boli pocas tyzdia menej fyzicky aktivni, spadali do skupiny so zlym
drzanim tela a vic¢Sina ziakov, ktori aplikovali 3 a viac hodin tyzdenne
pohybovej aktivity, mala najcastejSie dobré drzanie tela. Chybné alebo
dokonca vel'mi zlé drzanie tela bolo zistené u takmer 83% deti, ktoré
nerobili ziadny Sport alebo cvicili iba raz tyzdenne.
Za predpokladu, ze pohybova aktivita je pravidelna, dlhodoba a
realizovand s dostatocnou intenzitou a v primeranom objeme ma
pozitivny vplyv na zdravie ¢loveka (Ruvzds, 2023):

e ZlepSuje ¢innost srdca a cievneho systému, zefektiviiuje prenos

kyslika k tkanivam.
e Pozitivne ovplyviiuje krvny tlak.
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e Prehlbuje dychanie, zlepSuje pl'icnu ventilaciu, prispieva k
zvyseniu vitalnej kapacity plc.

e ZvySuje namahavi zdatnost’, svalovu vytrvalost’ a svalovu silu,
obratnost’, prispieva k udrzaniu dobrej telesnej kondicie.

e Spomal'uje ubytok minerdlov z kosti ¢im znizuje riziko
zlomenin hlavne u l'udi vo vyssom veku.

e Priaznivo ovplyviiuje metabolizmus tukov.

e Prispieva k udrzaniu chrbtice a kibov vo funkénej zdatnosti.
Posiliuje svalstvo, od ktorého zavisi funkcia kibov a chrbtice.

e ZvySenim energetického vydaja a metabolizmu pomaha
udrziavat’ primeranu telesni hmotnost’.

e Prispieva k dusevnej sviezosti, ukl'udiiuje, zlepsuje schopnost’
sustredenia, zmenSuje depresie, umoznuje lepSie sa vyrovnat so
stresovymi situdciami.

e Zvysuje citlivost’ periférnych buniek tkaniv na inzulin.

Smernice a odporic¢ania WHO poskytuju informacie pre rézne vekové
skupiny a $pecifické skupiny obyvatel'stva o tom, kol'ko fyzickej aktivity
je potrebné pre prevenciu udrzania dobrého zdravia. V suvislosti s
minimalnym mnoZstvom pohybovej aktivity u deti a mladeze WHO
odporuca pre deti a dospievajucich vo veku 5 - 17 rokov vykondvat’ denne
priemerne minimalne 60 mintt strednej az silnej pohybovej intenzity,
vacsinou intenzivnej aerobnej fyzickej aktivity, ale aj tej, ktora posiliiuje
svaly a kosti, aspont 3 dni v tyzdni. Vyrazne by sa malo obmedzit
mnozstvo c¢asu straveného sedavym spOosobom, najmd mnozstvo
rekrea¢ného Casu straveného pred obrazovkou (WHO, 2010).

Pri zdéraznovani vyznamu primeranej pohybovej aktivity pre zdravie a
kvalitu zivota ¢loveka je potrebné vyuzit’ vSetky dostupné prostriedky a
sucasne je nutné poukazovat’ na skodlivost’ pasivneho sposobu zivota. Za
optimalne obdobie na vytvorenie trvalého vztahu k vykonavaniu
Sportovych a pohybovych aktivit sa povazuje detsky a mladeznicky vek.
V systéme vychovy a vzdelavania zohrava nezastupite'nt tlohu telesna
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a Sportova vychova, pretoze vel'akrat je pri suiCasnom modeli vzdelavania
azda jedinym predmetom, ktory pripravuje Ziaka i po stranke pohybovej
a scCasti aj zdravotnej. V rdmci telesnej a Sportovej vychovy mdzeme
celoplosne systematicky ovplyviiovat’ rozvoj motoriky deti a mladeze, a
to hlavne vo vyvojovom obdobi, ktoré je najcitlivejSie na posobenie
pohybovych podnetov (Bobrik & Ondrejkova, 2023).

Efektivne riesenie pohybovej prevencie u deti na 1. stupni zakladnej Skoly
vidime v inStituciondlnych intervencnych pohybovych programoch.
Momentalne vznikaju rézne programy a projekty na podporu zdravia
u ziakov na primarnom stupni (program Tréneri v 8kolach, projekty Skola
podporujica zdravie, Skola chrbta, Chceme krasne rast (Balogakova,
2012), Zdravy chrbatik (Rusnak, 2013), projekt Macka, (Bielikova, 2015)
ainé..).

1.3 Postavenie hudobno-pohybovych a taneénych aktivit v §tatnom
vzdeldvacom programe

Statny vzdelavaci program predstavuje zavdzny dokument, ktory
stanovuje vsSeobecné ciele vzdeldvania a klucové kompetencie, ku
ktorym ma vzdelavanie smerovat. Ciele vzdelavania su postavené tak,
aby sa zabezpetil vyvaZzeny rozvoj osobnosti Ziakov. Statny vzdelavaci
program vymedzuje aj ramcovy obsah vzdelavania. Je vychodiskom pre
tvorbu $kolského vzdelavacieho programu, v ktorom sa zohl'adiuju aj
$pecifické podmienky a potreby regiénu (SVP, 2014). Zahfiia rAmcovy
model absolventa, ramcovy ucebny plan skolského stupna a jeho ramcové
ucebné  osnovy. Predstavuje prva Groven  dvojuroviiového
participativneho modelu riadenia $k6l. Druhou uroviiou je Skolsky
vzdeladvaci program, ktory umoziiuje upravovat volitelny obsah
vzdelavania. Dvojuroviiovym modelom vzdelavania sa dava priestor
kazdej skole, aby sa prostrednictvom skolského vzdelavacieho programu
profilovala a dotvorila svoj obsah vzdelavania podla Specifickych
regionalnych a lokalnych podmienok ¢i poziadaviek, ktoré vychadzaja zo
zaujmov a potrieb Ziakov. Statny vzdelavaci program stanovuje povinné
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vyucovacie predmety, ktoré st zaclenené do jednotlivych vzdelavacich
oblasti. V ramci svojho Skolského vzdelavacieho programu si kazda skola
modze vytvorit' aj vlastny vyucovaci predmet (vyuzitim volnych -
disponibilnych hodin). Okrem vyucovacich predmetov su zavedené
prierezové témy, ktoré sa prelinaju vSetkymi vzdeldvacimi oblast’ami.
Predmet telesnd a Sportova vychova je zaradend do vzdeldvacej oblasti
Zdravie a pohyb. Skolsky vzdelavaci program nie je nemenny,
predpoklada postupné dopiiianie a tpravy. V stvislosti s uvedenym
Bebcakova et al., (2009) vidia priestor pre vyuzivanie netradi¢nych
metdd a foriem vyucovania na Skolach. Inovativnym a transformacnym
zmenam sa venuju  aj Smolenakova & Bendikova (2017), ako
vychodiskovym moznostiam na pripravu Skolskych vzdelavacich
programov, ktoré¢ predstavuju druhu trovenn dvojuroviiového modelu
vzdelavania. Ked’ze na§ vyskumny subor tvoria ziaci prvého stupna
zakladnej skoly, priblizime si problematiku ISCED 1.

Stucast'ou vzdelavacieho Standardu predmetu Telesna a $portova vychova
(T8V) na Slovensku je Zdravie a zdravy Zivotny $tyl, kde bez pochyb
obsahovy Standard zahfiia: zasady zdravého zivotného S$tylu, vyznam
pohybu pre zdravie ¢loveka, zasady spravneho drzania tela, cvi¢enia pre
spravne drzanie tela, pohybovy rezim a iné.

Sportové &innosti pohybového rezimu su &lenené na niekolko
tematickych celkov (TC). Predmetom naSho zdujmu je TC Hudobno-
pohybové a tanecné Cinnosti. Obsahovy Standard sa zameriava na:

- zakladné pojmy a poznatky — z rytmickej gymnastiky (rytmus, takt,
tempo, dynamika) a modernej gymnastiky;

- cvicenia s na¢inim (lopta, kuzele, stuha, $vihadlo, obruc),

- rovnovazne vydrze, pozy;

- poskoky a skoky;

- tanec: 'udovy a moderny;

- rytmické cvicenia spojené s vytlieskdvanim, vydupavanim, hrou na telo;
- cvicenia a hry na rozvoj rytmickej schopnosti;
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- taneCna a Stylizovana chodza, beh, skoky, poskoky, so zameranim na
spravne a estetické drzanie tela ako celku i jeho €asti v rtéznych polohach;
- taneéné kroky a motivy regiondlnych ludovych tancov ako aj
modernych tancov;

- aerobik, zumba, brusné tance a iné formy cviceni s hudobnym
sprievodom;

- rytmizované pohyby s vyuzitim hudby, alebo réznych jednoduchych
hudobnych nastrojov imitaéné pohyby so slovnym navadzanim;

- napodobiiovacie pohyby (napr. zvierat, Sportovcov, ¢innosti cloveka),

- tane¢na improvizacia na hudobné motivy, alebo zadané témy, cCi
pohybové skladby (SVP, 2014).

Hudobno-pohybova vychova zaujima osobité miesto v edukacnom
procese deti mladSieho Skolského veku. Jej cielom je harmonicky rozvoj
hudobnosti prostrednictvom mnohotvarnych pohybovych struktar, ako aj
vychova  kprirodzenému  estetickému  pohybovému  prejavu
vychadzajiceho z vnimania hudobnej predlohy (Halmova et al., 2002).
Vyjadrenie zakladnych hudobno-pohybovych vztahov predpoklada
vyuzitie pohybovych prvkov ako s napr. vytlieskavanie, hra na telo,
modifikacie chddze, behu, poskokov a skokov, ako aj ich vzajomna
kombinacia. Zapojenie celého tela do procesu hudobného prezivania
prispieva krozvoju fantazii, predstavivosti a suc¢asne umoziuje
sebarealizaciu po pohybovej a hudobnej stranke (Miklankova, 2007).
Tance z pohl'adu estetickej vychovy su rovnako zamerané na motoriku,
psychomotoriku, intelektudlne a tvorivé aspekty. NizSie uvadzame
niektoré z aspektov, ktoré mozno rozvijat prostrednictvom tanca
(Dobrescu, 2006):

v umelecky postoj a prevedenie, ktoré zabezpecuju spravne drzanie

tela;
v’ telesnd expresivita, plasticita a elegancia pohybu;
v" hudobné citenie prostrednictvom rozvoja pohybovej rytmickosti
a muzikality;
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v’ telesnej schémy a pohybovych zakladov;
v roézne druhy koordinicie prostrednictvom vyuzivania $irokej
skaly pohybov;

v umelecka osobnost’, predstavivost’ a tvorivost.
Implementacia tane¢nych aktivit do vzdelavacieho procesu vo svete ma
podobné dovody. Vo §védskych zakladnych skoldch m6zeme najst’ snahu
0 rozvijanie troch réznych oblasti pomocou tane¢nych aktivit: ,,tanec ako
ochranca kultary®, ,tanec ako telesné cvicenie* a ,tanec ako vyraz‘.
Vyrazne prispievaji k formovaniu identity deti, verejného zdravia
a estetického prejavu (Mattsson & Lundvall, 2015). Podobne v Anglicku
(National Curriculum for Physical Education UK [NCPEUK], 2013),
alebo rovnako, ako inde v Eurdpe (Larsson & Karlefors, 2015; Mattsson
& Lundvall, 2015; Gibbs et al., 2016; MacLean, 2016;) tanec definuju
ako oblast’ v ramci ucebnych osnov telesnej a Sportovej vychovy, kde sa
ziaci mOzZu oboznamit’ s tvorivym procesom. Hlavnym dévodom je fakt,
Ze tanec a najmé kreativny tanec v sebe zahffia, kompoziciu, hodnotenie
Pudského pohybu s poziadavkami na vytvaranie vysokej estetickej
hodnoty a telesny vykon s priaznivym vplyvom na zdravie (Pickard &
Maude, 2014). NavySe autori Nesterchuk et al. (2019) tvrdia, Ze
systematicky tanec odstrafiuje mnozstvo fyzickych nedostatkov a okrem
toho, Ze prispieva k spravnemu drzaniu tela, dodava vzhl'ad a eleganciu.
Kedze vychovno-vzdelavaci proces prebieha v kolektive a ma kolektivny
charakter, tvrdia, Ze tanecné aktivity prispievaju k rozvoju zodpovednosti
pred Kkamaratmi, schopnosti zohladnovat ich zaujmy. Striedmost,
beztthonna zdvorilost’, pozornost k druhym, ich nalade, laskavost,
priatel'skost’ - to su vlastnosti, ktoré si Ziaci osvojujil v procese tancovania
a stavaju sa neoddeliteI'nou sti¢ast'ou charakteru ¢loveka v kazdodennom
zivote. Znasho pohladu je neprehliadnutelny vplyv hudobno-
pohybovych ataneCnych aktivit na zdravie ziakov. V suvislosti
suvedenym Blahutkova a Jonasova (2009, Blahutkova et al. (2017)
vyzdvihuju zdravotné hladisko pri realizacii hudobno-pohybovych
¢innosti, ktoré vyrazne vplyvaji na formovanie spravneho drzania tela
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ana rozvoj funkcii vnitornych organov, ¢o vedie k progresu telesnej
zdatnosti. Tvrdia, ze rytmické cvi¢enia veda k rozvoju nervovo-svalovej
koordinacii tym, Ze vytvaraju nové a nairocné pohybové navyky, dodavaji
pohybu sviznost’ a obratnost. Prispievaji tak nie len k estetickej
vychove, ale ik vyuzitiu spravneho rytmu vo vsetkych Sportovych
odvetviach ako napr. plavanie, lyZovanie, beh, veslovanie a pod. Autori
Macovei et al. (2014) podobne tvrdia, Ze implementacia tane¢nych
prostriedkov do obsahu hodin telesnej a Sportovej vychovy na zakladnej
Skole prispieva k dosiahnutiu cielov estetickej vychovy tym, ze
zabezpeCuje vCasné budovanie estetického postoja v pohybe ako aj
rozvoja schopnosti pohybového vyjadrovania. Prostrednictvom tanca,
deti budi vychovavané k slobodnému vyjadrovaniu sa, k potlac¢aniu
zdbran, k poznavaniu seba samych a ku komunikacii prostrednictvom
svojho tela. Dodavaju, ze priamo prispieva k vychove spravneho drzania
tela a buduje esteticky postoj tela v pohybe, ¢o v kone¢nom dosledku
vedie k harmonickému telesnému rozvoju, subeZzne s rozvojom
koordina¢nych schopnosti. Suhlasné stanovisko, ze tanecné aktivity
acvienia na hudbu vyrazne poOsobia  ako prevencia svalovej
nerovnovahy a zvySuju kvalitu drzania tela uvadzaju aj d’alSie Stadie
(Kouli etal., 2009; Uzunovi¢ et al., 2010; Panteli¢ et al., 2019; Mischenko
etal., 2023).

Koncepcia telesnej a Sportovej vychovy sa snazi o prepojenie Skolskej
telesnej vychovy so starostlivostou o zdravie, zdravy zivotny §tyl, o
zvysenie atraktivnosti vyucovania a kladie vacsi doraz na volnost’ pri
vybere obsahu $kolam a uéitelom (Antala & Labudova, 2006). Na
dosiahnutie uvedeného ciel’a telesnej a Sportovej vychovy je nevyhnutné
pontknut’ Ziakom pritazlivy a pestry obsah s moznostou pocitit’ tspech,
o vytvara zékladny predpoklad k vyhladavaniu d’alsej aktivity, Stadie
(Kouli et al., 2009; Owen et al., 2014) poukazuju na fakt, ze zabava a
po6zitok na vyucovani telesnej a Sportovej vychovy moézu ovplyvnit
rozvoj pozitivnych postojov k pohybovej aktivite. V suvislosti s
uvedenym si uvedomujeme, Ze len samotna aktivita ziakov na zaklade
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zaujmu o pestry pohybovy program, méze viest' k spontannemu zapéjaniu
sa do pontikanych Cinnosti, ¢o zarovenn vedie k rozvoju pohybovych
schopnosti, ¢i telesnej zdatnosti.

1.4 Interven¢né pohybové programy v Skolskej telesnej Sportovej
vychove

Zhodnl charakteristiku pohybového programu ako premysleny a
cielavedomy systém pohybovych ¢innosti moézeme najst’ u autorov ako
Minova (2003), Mojatova (2010), Bukova (2015) a ini. Stackeova, (2014)
definuje Standardnu Struktiru intervenéného pohybového programu ako
premysleny celok, najCastejSie sa skladajuci z tvodnej, pripravne;j,
hlavnej a zavere¢nej Casti. Nevyhnutnou podmienkou je stanovenie ciel’a
s dodrzanim podmienok ,,FITT*: primerana frekvencia, intenzita, dizka
trvania a vhodny vyber pohybovej aktivity. Zasadné su aj cielené Gpravy
programu zavislé od podmienok a dostupnych prostriedkov, poctu
cviiacich. Zaroven upriamuje pozornost na vhodnost’ vyberu
didaktickych pristupov, riadiaceho S$tylu, metéd a foriem, ako aj
dodrzanim didaktickych zasad (Bukova, 2015).

V eduka¢nom procese telesnej a Sportovej vychovy na zakladnych
Skolach sa stretivame s implementaciou réznorodych pohybovych
programov zacielenych na motivaciu ziakov k pohybovej aktivite
a zaroven na zvysenie vSeobecnej pohybovej vykonnosti, ¢i rozvijania
pohybovych schopnosti. Globalne vnimame zaujem sledujuci efektivitu
roznorodych intervenénych pohybovych programov tak doma, ako aj v
zahrani¢i. Tannehillet et al. (2014) sa vo svojej praci zaoberaju
pripadovymi Stadiami, ktoré ilustruju celosvetové praktiky vytvorenych
programov na vyucovanie Skolskej telesnej a $portovej vychovy pre deti
mladsSieho Skolského veku ovplyvnené réznymi didaktickymi Stylmi.
Zaroven poskytuju ucitelom nacrtnuté zdkladné komponenty, potrebné
na ich tvorbu a realizaciu. Telesna a Sportova vychova zahfia viac ako
len $portové zru¢nosti. Podla SHAPE America - Society of Health and
Physical Educators (2014) je jej sucastou silna podpora a motivacia
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vedena k zdraviu, zdravému Zivotnému §tylu a budovaniu celozivotného
kladného pristupu k pohybovej aktivite. Doélezitym cielom telesnej
a Sportovej vychovy je preto naucit’ deti celozivotnym zru¢nostiam
a vedomostiam, ktoré s zakladnym predpokladom k udrzaniu zdravého
zivotného Stylu. Jednou z tychto zivotnych zru¢nosti je tanec. Ako uvadza
Americka asociacia dochodcov (AARP, 2005), tanec skvele pomaha
I'ud’om vSetkych vekovych kategorii udrzat’ fyzicku kondiciu. Bajek, et
al. (2015) vo svojej stadii prezentuju suvislost’ tanca s narodnymi
vzdelavacimi Standardami, ako aj prinos tanca pre ziakov. Hoci je tanec
fyzicky a kognitivne naro¢ny, moéze byt aj prijemnou spolocenskou
aktivitou, ktora zdoraziuje uznanie hodnoty fyzickej aktivity pre zdravie,
potesenie, vyzvu, sebavyjadrenie ako aj socidlnu interakciu (SHAPE
America, 2014). Moss (2007) vyzdvihuje tanec ako sucast’ vzdelavacich
programov, pretoze C¢lovek moéze komunikovat s ostatnymi
prostrednictvom pohybu. Taktiez uvadza benefity, akymi su zvySovanie
telesnej zdatnosti suvisiacej so zdravim ato hlavne kardiovaskularna
vytrvalost, flexibilita a svalova sila, rovnovaha a koordinacia, ¢o je
v sulade s AAPR (2005), ktora zaroven pod¢iarkuje vplyv tanca na
posilnenie oporno-pohybového systému, tonizaciu a kvalitu drzania tela.
Z nasho pohladu velmi zaujimavé zistenia uvadzaju Gao et al. (2012),
kde popisuji vplyv 9-mesaéného program ,,.Dance Dance Revolution“
(DDR) u9 — 11 ro¢nych deti v mestskej zakladnej skole v USA. Do
vyucovacieho procesu implementovali prostrednictvom DDR energicky
tanec v sprievode s rychlou hudobnou predlohou, vyuZivajuci prevazne
frekvencény pohyb néh a to 3x 30 minuat do tyzdna. Konstatovali zvySeny
zaujem deti o pohybovu aktivitu, ktora prispieva k ich zdraviu, ale aj
vnitorni motivaciu k uvedenému tanecnému programu pre zakladné
Skoly. Zaroven preukazali vyssi pozitok a radost’ z DDR, ako z aerobneho
tanca.
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1.4.1 Doterajsie poznatky v oblasti pésobenia hudobno-
pohybovych a taneénych pohybovych programov na zdravie

V dostupnych literarnych zdrojoch je mozné najst niekolko studii
s prezentovanymi vysledkami vyskumu v oblasti hudobno-pohybovych
a tane¢nych intervencii na zakladnych Skolach. Zaujimavy vyskum
v oblasti prevencie a napravy portch drzania tela deti vo veku 11 — 12
rokov uskutoc¢nili Grygus et al. (2020). Do vyuéovacieho procesu telesne;j
a Sportovej vychovy ziakov (n=169) zaviedli program s obsahom
Sportovych a spoloéenskych tancov. Pri jeho priprave zohladiovali
individualne vlastnosti funkéného stavu organizmu, ako aj funkény stav
svalového a kardiovaskuldrneho systému deti. Znacni pozornost
venovali parametrom ako su telesny rozvoj, vytrvalost, koordinacia
pohybov, arovnovazne schopnosti. Analyza vysledkov realizacie
programu na korekciu poruch drzania tela pomocou tanca ukazala jeho
ucinnost’ na proporcionalitu postavy, na kvalitu spravneho drzania tela,
na zvysenie pohyblivosti chrbtice a znizenie asymetrie lopatiek. Dospeli
k zaveru, Ze vicSina ukazovatelov, ktoré charakterizuji parametre
funkéného stavu chrbtice u deti experimentalnej skupiny, sa na konci
Studie vyznamne lisili od ukazovatel'ov kontrolnej skupiny, ¢o dokazuje
ucinnost’ realizovaného programu.

Inovativnu a zaujimava metédu na korekciu poruch drzania tela 8 — 10
roénych ziaCok zdokumentovali Mischenko et al. (2023) ato
prostriedkami rytmickej gymnastiky. Vyskumny projekt bol realizovany
pocas 9 mesiacov, 3-krat tyzdenne po 45 minut v Celabinsku (Rusko).
Podra lekarskych zaznamov mali vSetky diev¢ata vo vstupnom hodnoteni
poruchy drzania tela v sagitalnej a frontalnej rovine. Na napravu drzania
tela diev¢at kontrolnej skupiny bola pouzitd typicka zostava telesnych
cviceni urCenych pre Specidlnu zdravotnu skupinu, zatial ¢o v
experimentalnej skupine bola zaradend zdraviu prospesna ,dejova
rytmicka gymnastika“. Na konci vyskumu sa u diev¢at experimentalnej
skupiny zvysila flexibilita chrbtice, sila chrbtovych svalov, brusnych
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svalov a pohybovych schopnosti (p < 0,05). Narast hodnét sledovanych
ukazovatel'ov bol vyznamne vacsi u dievcat experimentalnej skupiny v
porovnani s vysledkami diev¢at kontrolnej skupiny. Podarilo sa
stabilizovat’" hodnotu indexu oblukového uhla deformacie chrbtice u
78,5% dievcat v experimentalnej skupine. V kontrolnej skupine dievcat
bola stabilizacia skolidzy zaznamenand 2,75-krat menej casto.
V stanovenych zaveroch méZeme najst’ vyjadrenie o navrhovanej metode
korekcie poruch drzania tela pomocou ,,dejovej rytmickej gymnastiky“
ako prostriedku, ktory rozSiruje zoznam prostriedkov a metod
zlepSovania zdravotného stavu deti.

Fong et al. (2018) studovali dostupnu literatiru o G¢innosti tane¢nych
intervencii v porovnani s cvi¢ebnymi programami. Skumali tane¢né
intervencie trvajuce > 4 tyzdne, ktoré zahrnali vysledky fyzického zdravia
a mali porovnavaciu skupinu s pohybovym programom. Porovnavali
rozne tane¢né zanre a Strukturované pohybové intervencie na vzorke
1 276 ucastnikov. Metaanalyzy ukézali, Ze taneCné intervencie vyrazne
zlepsili zlozenie tela, krvné biomarkery a muskuloskeletalnu funkciu.
Zarovein bol potvrdeny totozny  ucinok oboch intervencii na
kardiovaskularne funkcie. V zavere odporac¢aji tanec ako bezpecnu
a efektivnu alternativu cvi¢enia. Dokonca Niranjan et al. (2022) vysoko
vyzdvihuju vplyv tane¢nych intervencii u deti s neinfekénymi poruchami
plac, pricom ho identifikuju ako jednu =z najprijemnejSich,
najbezpecnejsich a najuskutocnitel'nejsich foriem fyzickej aktivity, ktora
zlepsuje fyzické zdravie, dusevné zdravie a celkovli pohodu.

Andrieieva et al. (2021) implementovali $portovy tanec do kondi¢nej
pripravy deti. UGinnost programu hodnotili v pedagogickom
experimente, ktory trval 9 mesiacov. Pozitivne a Statisticky vyznamné
zmeny  (p<0,05) zaznamenali Vv nasledujucich  parametroch
biogeometrického profilu drzania tela: uhol hlavy sa zlepsil 0 35,3%, uhol
kolena sa zlepsil 0 31,3 %, trojuholnik v pase sa zleps$il 0 17,9 % a poloha
chodidiel sa pozitivne zmenila o 58,3%. Zaroven pozorovali vyrazné
zlepSenie svalovej sily (p<0.05). Po uskuto¢neni pedagogického
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experimentu zaznamenali progres v teste sily chrbtovych svalov o0 41,9%
a sila brusnych svalov sa zvysila 0 57,1 %. V neposlednom rade sa u deti
zvysila flexibilita chrbtice a rovnovazne schopnosti. Rozsah a frekvencia
posturalneho kolisania sa vyrazne znizili o 38,6% a 31,1% v
medialno/lateralnom smere a o 436% a 37,0 % v
anteriérnom/posteriérnom smere.

Pozitivny efekt tane¢ného aerdbneho programu na telesni zdatnost’
a vnutornil motivaciu ziakov zakladnych $kdl moézeme najst opisany
v stadii Kouli et al. (2009). Zaznamenany bol Statisticky vyznamny narast
vo sledovanych pohybovych schopnostiach, konkrétne vo vytrvalosti
brusného svalstva, sily hornych koncatin, flexibility trupu, flexibility
zadného stehenného svalstva, kardiorespiracnej vytrvalosti, ale aj pozitku
Z cvicenia a ndmahy.

Podobné zistenia prezentuji Mavridis et al. (2005), ked’ interven¢ny
pohybovy program s prostriedkami tanca u deti mladsieho Skolského
veku spdsobil vyrazné pozitivne zmeny v Urovni telesnej zdatnosti. Bol
aplikovany do vyucovacieho procesu na Cypre, podobne ako predoslé
vyskumy, po dobu 12 tyzdnov, 3x tyzdenne po 45 minat. Zhoduju sa
s ostatnymi, ked’ vyzdvihuji moznost’ aerébneho tane¢ného cvicenia pre
ziakov, ktoré pdsobi prit'azlivo a nenarocne.

Cielom podobnej stadie Uzunkovica et al. (2010) bolo zistit’ u¢inky
dvoch rdéznych programov moderného $portového tanca na koordinaciu,
silu a rychlost u 60 =zacinajicich tanec¢nic vo veku 13 a 14
rokov. Experiment trval 18 tyzdiiov s frekvenciou 60 min., 2 x za tyzde.
Na zéaklade uskuto¢neného vyskumu potvrdili zakladny predpoklad tohto
vyskumu, ze novy experimentalny program obsahujuci disko tance ma
vyznamny vplyv na koordinaciu, silu arychlost ako aj sledované
pohybové zruCnosti. V zavere vyjadrili odporucanie na zaradenie
tanecného programu do praxe s umyslom zvysit' uroveii pohybovych
schopnosti, ¢i telesnej zdatnosti.

Na Slovensku tiez evidujeme aj d’alsie studie o pohybovych programoch
na zvySenie objemu pohybovej aktivity ziakov. Slovakova (2017)
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dokumentuje vplyv intervenéného pohybového programu s obsahom
hudobno-pohybovych a tane¢nych c¢innosti na rozvoj vybranych
pohybovych schopnosti u Ziakov §tvrtého ro¢nika primarnej edukécie.
Novotna et al. (2009), navrhovali pohybové programy zamerané na
zvySenie objemu pohybovej aktivity ziakov, na ovplyviiovanie
pohybovych ndvykov a odstraniovanie svalovej nerovnovahy.

Rezultaty uvedenych §tadii zhodne poukazujii na pozitivne vysledky
intervenénych programov s vyuzitim prostriedkov hudobno-pohybovych
a taneénych Cinnosti. Zhodne konStatuju vyznamny vplyv na podporu
zdravia ziakov, konkrétne kvalitu drzania tela, rozvoj koordindcie,
flexibility, sily, ¢i kardiovaskuldrnych funkcii. Taktiez zdoéraznuji
podporu vnutornej motivacie k ponikanej pohybovej aktivite, pozitivny
postoj k cviceniu a fakt, Ze deti prijimaju takéto programy lahko
a s radost’ou.

Moézeme teda tvrdit’ zhodne so studiou Georgios et al. (2018), ze tane¢né
pohybové programy zvySuju kvalitu zdravia v mnohych parametroch,
vratane fyzického stavu jednotlivca, psychického stavu, twrovne
nezavislosti, socidlnych vztahov a interakcie s okolim. Uast na
taneénych aktivitich teda prispieva k zlepSeniu mnohych faktorov
suvisiacich s kvalitou zivota.
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2 CIEL, HYPOTEZY A ULOHY PRACE

2.1 Ciel prace

Cielom $tadie bolo zistit' vplyv intervenéného programu s obsahom
hudobno-pohybovych a taneénych aktivit na zdravie Ziakov zakladnych
§kol, z pohl'adu drzania tela a vybranych pohybovych schopnosti.

2.2 Hypotézy prace

H Vychédzajuc zo stanoveného ciel'a vyskumu a na zéklade doterajsich
poznatkov aosobnych skusenosti predpokladame, Ze zaradenim
pohybového programu s obsahom hudobno-pohybovych a tane¢nych
aktivit do vyuCovania Skolskej a telesnej a Sportovej vychovy u 10
rocnych ziakov zistime vo vystupnom testovani Statisticky, alebo vecne
vyznamné prirastky v rozvoji sledovanych parametrov:

Ha) celkové drzanie tela,

Hb) kibova pohyblivost’ trupu,

Hc) vybusna sila dolnych kongatin,

Hd) dynamicka a vytrvalostnd sila brusného, bedrovo-stehenného
svalstva,

He) bezecka rychlost’ so zmenami smeru,

Hf) beZecka vytrvalostna schopnost’.

2.3 Ulohy prace

K dosiahnutiu ciel'a sme si stanovili nasledovné tlohy:

1. Vypracovat' teoretické vychodiska z oblasti vyskumu drzania
tela a rozvoja pohybovych schopnosti pomocou intervenénych
programov u ziakov zékladnych $kol.

2. Vybrat experimentalny subor ziakov, vhodny k realizacii
vyskumu.
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Realizovat’ vstupnil diagnostiku drzania tela a vybranych
pohybovych schopnosti experimentalneho suboru.

Vypracovat' intervenény program s obsahom hudobno-
pohybovych a tanecnych aktivit arealizovat’ ho
V experimentélnej skupine po dobu 18 tyzdilov.

Realizovat' vystupnil diagnostiku drzania tela a vybranych
pohybovych schopnosti experimentalneho suboru.

Statisticky a vecne spracovat’ dosiahnuté vysledky v G&innosti
pohybového programu aporovnat prirastky medzi vstupnou
a vystupnou diagnostikou.

Analyzovat’ dosiahnuté vysledky a vyvodit’ zavery a odporticania
pre tedriu a prax.

33



3  METODIKA VYSKUMU

3.1 Stanovenie vyskumnej situacie

Vyskumné sledovanie predpoklada vytvorenie vhodnej vyskumnej
situdcie. Stanovili sme si podmienky, pri ktorych bol vyskum
realizovany — rozmer vyber probandov (V), stavov sledovanych
parametrov (S), ¢as (t) a pdsobiace podnety (P).

Pouzili sme jednoskupinovy pedagogicky kvazi experiment.
Experimentalny stbor tvorili ziaci §tvrtych ro¢nikov zdkladnych $kol
Vv okrese Banskd Bystrica. V experimentalnom subore V164 sme
sledovali stavy parametrov AS(1-11): (drzanie hlavy a krku, postavenie
hrudnej chrbtice, tvar brucha asklon panvy, zakrivenie chrbtice,
postavenie ramien alopatiek, celkové drZzanie tela, predklon
S dosahovanim v sede, skok do dialky z miesta, l'ah-sed, ¢Inkovy beh
4x10m, vytrvalostny ¢élnkovy beh) v ¢asovom intervale Aty(to-t1).
Experimentalnym podnetom (Pg) bol intervenény pohybovy program
s obsahom hudobno-pohybovych atane¢nych ¢innosti. Vyskumné
sledovanie trvalo 18 tyzdnov, od 7.2.2022 do 10.6.2022, pocas ktorého
na probandov posobil experimentalny podnet (Pg). Vstupné testovanie
(pre-test) bolo vykonané pred zacatim aplikacie experimentalneho
podnetu (3.2.2022) a vystupné testovanie (post-test) bolo realizované po
ukondeni vopred stanoveného obdobia (13.6.2022). Uginnost
experimentalneho podnetu (Pg) sme zistili na zaklade zmien stavov
V164AS(1-11)1 (S(1-11)o — S(1-11)1) v Casovom intervale Aty Pri
zistovani Urovni kvality drzania tela ako aj urovni pohybovych
schopnosti boli pri vstupnej aj vystupnej diagnostike dodrzané rovnaké
podmienky.

Model vzorca vyskumnej situdcie:
V164S(1-11)oto ——» PeAti ——» V164S(1-11):t;
Vysvetlivky:
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V164 — experimentalny subor,

Pe — experimentélny podnet,

to — ¢as vstupného testovania (3.2.2022),

t; — Cas vystupného testovania (13.6.2022),

Aty (to-t1) — Casovy interval intervencie (18 tyzdnov),

S(1-11)o — vstupna diagnostika drzania tela a pohybovych schopnosti
V Case to,

S(1-11); — vystupna diagnostika drzania tela a pohybovych schopnosti
V Case t,

VAS(1-11)1 (S(1-11)0 — S(1-11); — zmena v stave trovne sledovanych
parametrov v ¢asovom intervale Aty

Definovana vyskumna situacia umoznuje:

v’ zistit’ uroven stavov, teda kvalitu drZania tela a Groven pohybovych
schopnosti,

v overit vplyv experimentalneho programu na zmeny v Grovni kvality
drzania tela a pohybovych schopnosti.

Utinnost’ experimentalneho podnetu moZzeme potvrdit, ak pri zmene

jedného podnetu a pri zachovani vSetkych ostatnych poésobnosti sa zmeni

jeden stav. Potom mdzeme povazovat’ experimentalny podnet za pri¢inu

zmeny stavov probandov.

3.2 Charakteristika vyskumného suboru

Experimentalny subor tvorili ziaci (n=164) stvrtych rocnikov zakladnych
$kdl v okrese Banska Bystrica. Z celkového poctu bolo 81 dievcat vo
veku (10,32+0,37) a 83 chlapcov (10,21+£0,42). Do vyskumu boli
zaradeni len ti ziaci, ktori absolvovali aj vstupnu aj vystupnua diagnostiku.
Priemerna telesnd hmotnost' na zaciatku vyskumu bola u dievcat
35,41+£7,11 kg, telesna vyska 138,146,24 cm a BMI 18,57+2,11.
U chlapcov predstavovala priemerna telesna hmotnost” 43,21+7,54 kg,
telesna vyska 145,37+6,54 cm, a BMI 20,4542,21(vid. tabul’ka 1).

Vsetci ziaci boli zaradeni do I. a II. zdravotnej skupiny bez zdravotného
oslabenia. Ziaci sa vyskumu z&astnili dobrovolne s pisomnym stuhlasom
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rodicov. Eticky sthlas bol ziskany od etickej komisie Univerzity Mateja
Bela pod ¢islom projektu 1522/2022. Merania sa uskutocnili v stilade s
etickymi normami Helsinskej deklaracie.

Tabulka 1 Primarne charakteristiky vyskumného stiboru (n=164)

Telesna
Subor hmotnost /kg | Telesna vyska/cm BMI Vek
Chlapci (n=83) 43,31+7,34 144,17+6,35 20,35+2,32 10,12+0,41
Diev¢ata (n=81) | 35,52 +722 138,8 £ 6,75 18,61 +£2.21 10,14+0,36

Legenda: BMI - Body mass index

3.3 Organizacia a podmienky vyskumu

Po dokladnej priprave materidlneho, technického, ale hlavne
pedagogického zabezpecenia ochotného a sposobilého spolupracovat’ na
naSom vyskume sme uskutocnili jednoskupinovy pedagogicky
experiment. Vyskum bol realizovany V Skolskom roku 2021/2022 na
zakladnych Skolach v okrese Banskd Bystrica. Po premyslenej
organizdcii vyskumu so snahou dosiahnut’ ciel, sme vo februari
uskutocnili vstupnil diagnostiku (V1) somatometrickych
ukazovatel'ov, diagnostiku drzania tela hodnotenl Standardizovanym
testom vyuzivanym v Skolskej praxi, ako aj testovanie vybranych
pohybovych schopnosti. Testovanie bolo realizované v telocvi¢niach
jednotlivych zakladnych $kél ato po uvodnom oboznameni ziakov
scielom testovania, po vykonani rozohriatia arozcvifenia. V
experimentalnom subore bol aplikovany intervenény pohybovy program
do vyudovacieho procesu hodin telesnej a $portovej vychovy v dizke
trvania 18 tyzdnov 2x tyzdenne po 45 minut a to v obdobi od 7.2.2022
do 10.6.2022. Vyskum bol realizovany v prislusnych telocvi¢niach
zékladnych $kol pod vedenim kvalifikovanych pedagogov, ktori boli
preskoleni a pouceni 0 spésobe vyucovania intervenéného pohybového
programu. Vystupné testovanie probandov bolo realizované za rovnakych
podmienok ako Gvodné ato pod dohl'adom autora vyskumu. Ziskané
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udaje sme Statisticky spracovali a vyhodnotili. Na koniec sme vysledky
porovnali, formulovali zavery vyskumu a odporacania pre tedriu a prax.

3.4 Metody ziskavania udajov
3.4.1 Metoda Stadia literarnych prameinov

Na zaklade $tudia odbornej domacej i zahrani¢nej literatiry sme ziskali
potrebné podklady umoznujuce pochopit’ podstatu skimanych javov.
Stadiom literarnych, prevazne asopiseckych pramefiov, sme skumali
sucasny stav rieSenej problematiky. Uvedenu metodu sme pouzili hlavne
pri vypracovani teoretického problému, v metodike, ale aj v diskusii.
Vsetky pouzité zdroje sme uviedli v zozname pouzitej literatury.

3.4.2 Somatometria

Somatometriu ako antropologickti metédu sme pouzili pri zistovani
telesnej hmotnosti atelesnej vysky. Postupovali sme podla metodiky
Lacza et al. (2014).

Telesna vyska

Potreby na meranie: antropometer, resp. pasova miera umiestnena
(prilepena paskou) na stene, pravouhly trojuholnik na od¢itavanie hodnot.
Pokyny pre probanda: proband bez topanok stoji vystrety chrbtom k
antropometru, resp. k pasovej mierke umiestnenej na stene Vv
maximalnom vystreti, v stoji spojnom, paty spolu. AK je pri stene, dotyka
sa jej patami, sedacimi svalmi a chrbtom. Hlava je orientovand kolmo
vpred.

Pokyny pre examinatora: probanda merat v maximalnom nadychu,
hlavu meraného jemne vytiahnut v mastoidalnej oblasti hore, pricom paty
musia zostat’ na podlozke. Nahmatat’ vertex, prilozit’ pravitko, od¢itat’
hodnotu telesnej vysky S presnostou 0,5 cm.

Telesna hmotnost’
Potreby na meranie: lekarska vaha resp. kalibrovana osobna vaha.
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Pokyny pre probanda: proband sa vazi v spodnom pradle, bez topanok,
na vahe stoji rovnomerne na oboch nohach, pozera sa priamo pred seba.
Pokyny pre examinatora: examindtor na stupnici odcita hodnotu s
presnostou na 0,5 kg.

BMI

Body Mass Index (BMI) vyjadruje proporcionalitu tela.

Zo ziskanych udajov o telesnej hmotnosti a telesnej vyske sme nasledne
vypoditali index telesnej hmotnosti (BMI) sledovaného stboru podla
Vzorca.

_ Weight (kg)

" Height (m)2

Na hodnotenie indexu BMI sme pouzili narodné standardy BMI podla
Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej Republiky (2012).

BMI

3.4.3 Kvazi experiment

Pouzili sme typ empirického vyskumu podobny pedagogickému
experimentu zamerany na skiimanie kauzalnych vézieb, pri ktorom vsak
sledované objekty nie su k jednotlivym experimentalnym podmienkam
priradené nahodne. D&vodom bola ochota vyucujucich pedagdgov
implementovat’ do vyucovacieho procesu program s obsahom hudobno-
pohybovych a taneénych aktivit, ku ktorym inklinuje len malé percento
sucasnych ucitelov telesnej a Sportovej vychovy. Zaroven, vyskum
prebehol bez porovnavacej, ¢ize kontrolnej skupiny.

Do vyucovacieho procesu experimentalnej skupiny Zziakov Stvrtych
ro¢nikov zakladnych §kol bol zaradeny experimentalny ¢initel’ v podobe
intervenéného pohybového programu s obsahom hudobno-pohybovych
a taneénych ¢innosti v dizke trvania 18 tyzdiov, 2 x tyzdenne, 45 minut
(vyu€ovaciu jednotku).
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Experimentalny ¢initel’

Silna podpora vedena k zdraviu, zdravému zivotnému $tylu a budovaniu
celozivotného kladného pristupu k pohybovej aktivite boli motivaciou
tvorby interven¢ného pohybového programu. Snazili sme sa o optimalne
zvySenie objemu a intenzity pohybovych cinnosti, pri dodrzani
diferencovaného pristupu ku ziakom a dodrzani zasad primeranosti
a postupnosti. Nezabudli sme na pestrost’ a harméniu vybranych aktivit
Vv sprievode hudobnej predlohy, ktord pdsobila ako vyrazny motivacny
faktor. Velky doraz sme dbali na preciznost’ vykonanych ¢innosti. Pri
tvorbe pohybového programu sme sa inSpirovali dlhoro¢nymi
skusenostami Truneckovej (2005), konkrétne jej publikaciou ,,Hudobno-
pohybova edukacia na zakladnych Skolach®, ktora bola schvalena
Ministerstvom Skolstva Slovenskej republiky ako pomocny didakticky
material, d’alej publikaciou Halmovej et al. (2002), Miklankovej (2007),
Blahutkovej & Jonasovej (2009), Blahutkovej et al. (2015), ale aj inymi
zahrani¢nymi $tadiami (Kouli et al., 2009; Gao et al., 2012; Kashuba et
al., 2021; Mischenko, 2023) a vlastnymi skusenostami.

Do obsahu vyufovania povinnej telesnej a Sportovej vychovy bol
zaradeny pohybovy program zamerany na podporu zdravia vnimany cez
spravne drzanie tela Ziakov a zvySovanie urovne pohybovych schopnosti.
Kazda hodina pohybového programu zahffiala hudobno-pohybové
a tane¢né Cinnosti (podrobne uvadzame v Prilohe 1.) Obsahovala 10 min.
rozohriatie, 5 mintt rozcviéenie, 25 min. hlavn( ¢ast’ a 5 min. ukl'udnenie
organizmu. Pocas rozohriatia a rozcvi¢enia hrala hudba v jemnom rytme
120 - 128 tderov za minatu (bpm). Hlavna ¢ast’ hodiny zahifiala 25 min.
nepretrzitych hudobno-pohybovych a tane¢nych aktivit, ako st aerobik,
tance, tane¢né hry, cvienia na fitlopte, cvicenia a hry so $vihadlom.
Intenzita hlavného programu bola v stlade s rytmom hudobnej prediohy
a to 130-135 bpm v prvych Siestich tyzdioch. Po Siestich tyzdioch, od
siedmeho do jedenasteho tyzdna, sa intenzita zvysila sucasne s rychlejSou
hudbou (140 - 150 bpm). V dalsich siedmich tyzdinoch sa intenzita
programu menila, kazdu druhtt hodinu zo zat'azenia 130-135 na 140-150
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uderov za minttu. Zavereéna Cast’ vyucovacej hodiny trvala 5 min. bola
zamerana na ukl'udnenie organizmu prevazne stre¢ingovymi cvic¢eniami
a hudobno-pohybovymi hrami.

Pocas realizacie navrhnutého pohybového programu sme prisne dbali na
spravne drzanie tela, prirodzeny pohybovy prejav v stlade s estetickymi
poziadavkami a zaroveii sa snazili vplyvat’ na zvySovanie telesnej
zdatnosti nenasilnym a pre ziakov zaujimavym spdsobom.

Uplatiiované prostriedky hudobno-pohybovych atanecnych cinnosti
uvadzame v takej postupnosti, ako povazujeme za najefektivnejSie pre
zvysenie hudobno-pohybovej urovne, priestorovej orientacie, pohybovej
pamaéte, rozvoja pohybovych schopnosti, spravneho drzania tela ako aj
celkovy rozvoj osobnosti ziaka.

Osvojenie zakladov rytmickych ¢innosti aich adekvatne pohybové
vyjadrenie a to: rytmu, tempa, dynamiky, taktu 2/4, 4/4 a 3/4.

Pohybovy program bol tvoreny:

v Elementarnym pohybom spojeny s hovorenym slovom, rickanky
s pohybom, vyjadrenim rytmického pulzu chddzou (spojenou
S podupmi, tieskanim, viazana chddza...), behom (prirodzeny,
cupitavy,...), skokmi, prisunnym, premennym a cvalovym
krokom, vytlieskanim rytmickych motivov a realizovanim
elementarnych pohybov v 2/4, 4/4 a 3/4 takte so zvyraznenim
prizvuc¢nych dob (dupani, tlieskanim, plieskanim...).

v Hudobno-pohybovymi hrami, zabavnou formou nacviku,
upeviiovania  a zdokonalovania  pohybovych  navykov
a hudobného citenia Ziakov. I§lo o praktické vyjadrenie hudby
adekvatnym pohybom, reagovanie na zmeny (tempa,
dynamiky...).

v Tanenou vychovu zameranou na vyucovanie narodnych tradicif,
folkloru, zakladov spolocenskych a modernych tancov. Boli
pouzité tanecné hry na spradvne drZanie tela, tanecné hry na
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rozvijanie priestorovej orientacie a koordinacie, tance s vyuzitim
zéakladnych 'udovych motivov, modernych i spolo¢enskych.
Aerobnou gymnastikou — jednoduchymi ¢innostami pazi, néh
aich vzajomnymi kombinaciami resp. rytmizaciou zakladnych
cyklickych pohybov a vybranych zakladnych krokov z nizkeho
aerobiku (bez letovej fazy) aprvkov vysokého aerobiku
(obsahujuce letovi fazu) za sprievodu hudobnej predlohy.
Prispela k rozvijaniu sily, vytrvalosti a koordinacie, priestorovej
orientacie.

CviCeniami na fitloptach, za sprievodu hudobnej predlohy
zahfiali nacvik spravneho sedenie na lopte, cviCenia na
posilnenie pazi, noh, posilnenie brusného a chrbtového svalstva,
sedacieno svalstva azadnej strany stehien, ¢&i strecingové
cvi¢enia. Okrem rozvijania sily, boli orientované aj na rozvoj
flexibility, koordinacie a rovnovahy, ako aj cvi¢enia na relaxaciu.
Cvicenia so $vihadlami boli aplikované nielen pocéas rozohriatia
a rozcvicenia, ale aj v hlavnej Casti vyu€ovacej hodiny. Prispeli k
rozvoju vytrvalosti, odrazovej vybusSnosti, rychlosti, reakcie,
koordinacie, priestorovej orientacie, rytmu a v neposlednom rade
tiez k rozvoju kreativity. Po zvladnuti zakladnych preskokov cez
Svihadlo,  ziaci samostatne tvorili zostavy na Svihadle
v sprievode hudby, ktorda napomahala udrziavat pravidelny
rytmus pri preskokoch. Zaroveti boli pouZité pestré pohybové hry
so Svihadlami vo dvojiciach, trojiciach a skupinach.

Zvoleny hudobno-pohybovy a tane¢ny program nekladol vysoké naroky
na materialno-technické vybavenie. Boli pouzité $vihadla, Satky, obruce,

kuzele, l'ahké lopty, fitlopty a maly reproduktor na prehravanie hudby.

3.4.4 Testovanie

Na zistenie vplyvu intervenéného programu s obsahom hudobno-

pohybovych a tane¢nych ¢innosti na uroven vybranych pohybovych
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schopnosti bola pouZzita metoda testovania. Vsetky testy boli vykonavané
v Standardnych podmienkach telocvicne.
Boli pouzité nasledovné testy podl'a Eurofitu (Moravec, 2002) Unifitu
(Cillik, 2013):

1. Predklon s dosahovanim v sede — kibovéa pohyblivost’ trupu.

2. Skok do dial’ky z miesta — vybusna sila dolnych koncatin.

3. Lah-sed za 30 sekund- dynamicka a vytrvalostna sila brusného,

bedrovo-stehenného svalstva.
4. Clnkovy beh 4x10 m- bezecké rychlost’ so zmenami smeru.
5. Vytrvalostny ¢Ilnkovy beh- bezeckd vytrvalostna schopnost’.

Predklon s dosahovanim v sede

Faktor: kibova pohyblivost’ trupu.

Popis testu: V predklone v sede predpazit, ¢o najd’alej dosiahnut’
rukami.

Zariadenie: Testovaci stolik s rozmermi: dizka 35 cm, $irka 45 cm,
vyska 32 cm. Rozmery hornej dosky: dizka 55 cm, $irka 45 cm. Horna
doska presahuje 0 15 ¢cm rovinu, kde sa opieraju nohy. V strede vrchnej
dosky je vyznacend mierka od 0 do 50 cm. Nulovy bod je predna hrana
tejto dosky. Na hornej doske stolika je vodorovne poloZzené dlhé pravitko,
ktoré testovany postva tlakom prstov.

Pokyny pre testovanu osobu: Predklon v sede, chodidla opriet’ o lavicu,
vystreté ruky sa dotykaju jej hornej hrany. Tlakom prstom postuvat
horizontalne umiestnené meradlo po stupnici. Predklon vykonat’ pomaly,
plynulo, bez pokréenia néh v kolenach.

Pokyny pre examinatora: Postavte sa vedla testovaného a rukou
kontrolujte vystretie noh v kolenach. Vysledkom testu je najvacsi dosah
strednych prstov ruk v predklone, zaregistrovany na meradle. Ak prsty
oboch ruk nedosahuju do rovnakej vzdialenosti, vysledkom testu je
priemer tychto vzdialenosti.

Hodnotenie: Hodnoti sa lepsi vykon z dvoch pokusov s presnostou na
jeden cm (Ruzbarska & Turek, 2007).
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Skok do dial’ky z miesta

Faktor: vybusna sila dolnych koncatin.

Popis testu: Skok do dial’ky z miesta odrazom znoZmo.

Zariadenie: NeSmykTava, spevnena podlozka, napr. tenka Zinenky, alebo
gumovy pas. Krieda. Meracie pasmo.

Pokyny pre testovanu osobu: Zo stoja mierne rozkrocného predklon,
hmit podrepmo do zapaZenia, mohutne sa odrazit’ so sucasnym pohybom
pazi vpred. Snaz sa doskocCit’ znozmo ¢o najd’alej a zaujat’ vzpriameny
postoj bez posunt chodidiel vzad. Test sa vykonava dva krat a zapocitava
sa lepsi vysledok.

Pokyny pre examinatora: Na zinenke, na ktort testovany doskakuje, st
nakreslené s 10 cm odstupom ciary, rovnobezne s Ciarou odrazu,
za¢iname jeden meter od nej. Presné meranie dizky skoku sa vykonava
pasmom, ktoré je poloZené kolmo na &iaru odrazu. DiZka skoku sa meria
od odrazovej Ciary k blizsej pate chodidla. Nedovol'uje sa posun chodidiel
vpred pred odrazom. Nahradny pokus mozno povolit,, ak testovana osoba
spadne vzad, alebo sa dotkne Zinenky inou ¢ast'ou tela.

Hodnotenie: Zapodita sa lepsi z dvoch pokusov. Vysledky sa uvadzaju
s presnost’ou na jeden centimeter (Ruzbarska & Turek, 2007).

Lah-sed za 30s

Faktor: dynamicka a vytrvalostna sila brusného, bedrovo-stehenného
svalstva.

Popis testu: Spravne vykonat’ maximalny pocet cyklov (jeden cyklus je
prechod z 'ahu do sedu a spat’ do I'ahu) za 30 sekund.

Zariadenie: Miakka rovna podlozka. Stopky. Pomocnik.

Pokyny pre testovani osobu: Zaujat’ polohu I'ah vzad, kolena pokrcené
v pravom uhle, chodidla vo vzdialenosti 30 ¢cm od seba, paze pokréené
vzpazmo, ruky spojené za hlavou. Opakovane vykonat sed-lah co
najrychlejsie v priebehu 30 s (obidvoma lakt’ami sa dotykat” kolien).
Pokyny pre examinatora: Klaknite si, alebo sadnite si celom
k testovanému, fixujte jeho chodidla na zemi a kontrolujte zachovanie
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stanoveného 90-stupiiového pokrcenia kolien. Pri pokynoch si testovana
osoba vyskuSa spravne vykonanie cviCenia. Vlastny test sa robi
neprerusene pocas 30 s. Nahlas pocitajte kazdy uplynuly a spravne
vykonany 'ah-sed. V priebehu merania testovant osobu opravujte. Ak sa
nedotyka podlozky pazami, alebo lakt’ami kolien, cvicenie nezapocitajte.
Hodnotenie: Zaznamenava sa pocet spravne vykonanych cyklov za 30
sekiind (Ruzbarska & Turek, 2007).

CInkovy beh 4x10 m

Faktor: bezecka rychlost’ so zmenami smeru.

Popis testu: Opakované prebehnutic vymedzenej vzdialenosti v ¢o
najkratSom case.

Zariadenie: Cista nemyklava podlaha, stopky, meracie pasmo, lepiaca
paska, kuzele, resp. farebné méty.

Pokyny pre testovani osobu: Zaujat’ polohu polovysokého $tartu. Na
Startovy povel rychlo vybehntat smerom K protilahlej ¢iare a vratit’ sa
spat’ tak, aby si Startova ¢iaru prekracoval oboma chodidlami. Test
pokracuje  bez prerusenia po absolvovani Styroch cyklov. Pred
dobehnutim do ciel’a sa nespomal’uje. Test sa vykonava jeden krat.
Pokyny pre examinatora: Na podlahe sa lepiacou paskou vyznacia dve
rovnobezné Ciary, ktoré si od seba vzdialené 10 m. Na ich koncoch st
umiestnené kuzele (méty). V priebehu testu sledujte, ¢i testovana osoba
prekracuje Ciary chodidlami oboch néh a bezi po vytycenej drahe. Nahlas
pocitajte kazdy ukonceny cyklus. Test konci, ked’ testovana osoba
prekroci jednou nohou ciel'ovl Ciaru. Testovany sa nesmie pri zmenach
smeru behu Smykat’.

Hodnotenie: Cas potrebny na vykonanie $tyroch 10 m tsekov merany
s presnostou na desatinu sekundy (Cillik et al., 2013).

Vytrvalostny ¢Ilnkovy beh
Faktor: bezecka vytrvalostna schopnost’.
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Popis testu: Testovana osoba opakovane prekonava 20 m vzdialenost’ od
jednej Ciary k druhej podl'a vymedzenych reprodukovanych zvukovych
signalov. Zacina sa rychlou chddzou, resp. poklusom. Rychlost’ behu sa
zvysuje od 8,5 hm/h na zaciatku kazdej mintuty o 0,5 km/h.

Zariadenie: telocvi¢na, alebo dostatoéne vel’ky priestor na vymedzenie
20 m vzdialenosti s 1 m rezervou na oboch stranach. 20 m meracie
pasmo. Lepiaca paska na vyznaCenie ¢iar. Reproduktor. Nahravka
S nahratymi zvukovymi signdlmi.

Pokyny pre testovanu osobu: Rychlost’ behu (tam a spdt’ na 20 m) sa
riadi podl'a zvukového signélu. Na zaciatku je rychlost’ nizka, ale kazda
d’al$iu minatu sa bude pravidelne a pomaly zvySovat. Pri zazneni
kazdého zvukového signalu by ste sa mali dostat’ na uroven jednej
Z hrani¢nych ¢iar dvadsatmetrového useku. Test sa kon¢i, ak sa dva krat
po sebe nohou nedotkne Ciar vo vymedzenom ¢asovom limite.

Pokyny pre examinatora: Priestor pre kazdu testovanu osobu by mal
byt najmenej 1 m Siroky. Na zaciatku urcuje tempo behu vodic a dba na
to, aby ziaci bezali plynulo a na Groven hrani¢nych Ciar sa dostavali
priblizne v ¢ase zaznenia zvukového signalu.

Hodnotenie: Zaznamenava Ssa pocet prebehnutych 20 m tsekov
(Ruzbarska & Turek, 2007).

3.4.5 Hodnotenie drzania tela

Na posudenie kvality drzania tela bola pouzitd metéda vizualneho
hodnotenia pre telovychovnu prax — Standardizovana metéda hodnotenia
drzania tela podla Kleina a Thomasa, modifikovana Mayerom
(Bendikova, 2011). Diagnostikovali sme 5 segmentov tela: drzanie hlavy
a krku, tvar hrudnika, tvar brucha a sklon panvy, celkové zakrivenie
chrbtice, vy$ku ramien a drzanie lopatiek. Kazdy rozmer sme hodnotili v
rozsahu 1 - 4 body. Podl'a suc¢tu bodov boli probandi zaradeni do 4
kvalitativnych kategorii - stupfiov drzania tela:
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. stupen - dokonalé drzanie tela .............ccoveeevieiieiinninnn 5 bodov,

Il. stupen - dobré (takmer dokonalé) drzanie tela....... 6 — 10 bodov,
Il stupen - chybné (chabé) drzanie tela ..................... 11 - 15 bodov,
V. stupen - vel'mi zI¢€ drzanie tela ............cocceoeiinnnne 16 — 20 bodov.

3.5 Metody spracovania a vyhodnocovania udajov
3.5.1 Zakladné matematicko- Statistické charakteristiky

Pri uvadzani ziskanych tudajov jednotlivych vykonov boli pouzité
zakladné opisné Statistické charakteristiky z miery poloh, akymi si:
aritmeticky priemer, smerodajna odchylka, minimalna namerana
hodnota a maximalna namerana hodnota. Dalej bolo pouZité percentudlne
vyjadrenie. Pri hodnoteni drzania tela bola pouzita frekvencia vyskytu.

3.5.2 Matematicko-Statistické metédy

Na zistenie signifikantnosti rozdielov medzi vstupnymi (pretest)
a vystupnymi (posttest) meraniami v skimanych ukazovatel'och bol
pouzity parovy t-test (Paired-Samples T Test). V ramci vypoétu effect
size pri procedure parového t-testu bol pouzity Cohenov koeficient d,
ktory bol interpretovany podla minimalnych prahovych hodnot
nasledovne: d = 0,20 — maly efekt, d = 0,50 — stredny efekt, d = 0,80 —
velky efekt (Cohen, 1988). V pripade zamietnutia normality rozdelenia
dat Shapiro-Wilkovym testom, bol na zistenie signifikantnosti rozdielov
medzi vstupnymi a vystupnymi meraniami pouzity parovy Wilcoxonov
test (Wilcoxon Signed Rank Test). V ramci vypoctu effect size pri
procedire Wilcoxonovho testu bol pouzity koeficient r (Corder —
Foreman, 2009), ktory bol interpretovany podl'a minimalnych prahovych
hodnoét nasledovne: r=0,10 — maly efekt, r=0,30 — stredny efekt, r=0,50 —
velky efekt (Cohen, 1988). Pravdepodobnost’ chyby I. druhu bola vo
vSetkych Statistickych analyzach nastavena na hodnotu @=0,05.
Procedury statistickych analyz boli realizované v sulade s odporacaniami
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publikacie Pivovarnic¢ek (2021) prostrednictvom software IBM® SPSS®
Statistics v28 a Microsoft® Office Excel 2016.

3.5.3 Logické metédy

Pri interpretacii vysledkov aich skimani, ako aj formulovani zaverov
prace boli pouzité metddy logickej analyzy a syntézy, S vyuzitim
induktivnych a deduktivnych postupov. Na porovnanie ziskanych
vysledkov s vysledkami inych $tadii bola pouzita komparacia.
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4 VYSLEDKY VYSKUMU A DISKUSIA

4.1 Hodnotenie drZania tela

4.1.1 Vyhodnotenie drZania tela u diev¢at v jednotlivych
segmentoch

Kvalitu drzania tela sme posudzovali u 81 dievéat a 83 chlapcov.
Vysledky sme postupne vyhodnotili podla jednotlivych segmentov
chrbtice a podl'a pohlavia. Nasledne sme vyhodnotili celkové drzanie tela
na zaklade suctu ziskanych bodov podl'a metodiky Thomasa a Kleina
modifikovanej Mayerom.

Zmeny Vv drzani hlavy a krku u dievéat

Pocas vstupného testovania diev€at (n=81) sme zistili, ze Vv oblasti
postavenia hlavy a krku malo az 75,31 % ZiaGok I'ahko nachylenu hlavu
smerom dopredu. V segmente krénej chrbtice sme vel'mi zI¢ postavenie
hlavy neidentifikovali u ziadnej ziacky. Po aplikacii cieleného
intervenéného programu malo spravne postavenie hlavy a krku 53,09 %
ziaCok. Vo vystupnom testovani treti kvalifikaény stupeii mala iba jedna
ziaCka, teda mala hlavu dopredu sklonenu alebo zaklonend.

6000 309 W56
X 40,00
17,28
20,00 . 7,41 123 0,00 0,00
0,00 -

1. stupen  2.stupen 3.stupen 4. stupen
stupen hodnotenia

Bvstup Evystup

Obrazok 1 Zmena Grovne parametra drzanie hlavy a krku u dievcat
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Po aplikacii intervenéného programu sme zaznamenali Statistické
zlepSenie celkového postavenia hlavy a krku u dievéat na hladine 0,05
Statistickej vyznamnosti (Z = -5,667, p < 0,05, r = 0,45 - stredny efekt) SO
strednym efektom (tabul’ka 2).

TabuPka 2 Statistické vyhodnotenie zmien v segmente krénej chrbtice
u dievcat

Dievcata vstup vystup p-hodnota = Z-hodnota r (effect
size)
X+SD 1,90+0,49  1,48+0,53 0,000 -5,667 -0,45

Zmeny Vv postaveni hrudnej chrbtice

Vo vstupnom testovani sme zaznamenali plochy hrudnik u 24,69 %
(n =20) diev¢at. MoZeme konStatovat’, Ze po aplikacii experimentalneho
¢initel’'a v podobe hudobno-pohybovych a tane¢nych ¢innosti sa v tretom
kvalitativnom stupni odklonenia od normy nachadzalo iba 4,94 % (n = 4)
ziacok. NajhorSie deformity v tvare hrudnika v Stvrtom kvalitativnom
stupni sme vo vystupnom testovani nezaznamenali (obrazok 2).
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Po aplikacii 18 tyzdiiového cieleného programu sme zistili priemerny
rozdiel v bodovom hodnoteni (x = 0,54 b) medzi vstupnym a vystupnym
testovanim tvaru hrudnika u dievéat (tabul’ka 3). Pri vyhodnoteni zmien
Vv oblasti hrudnika sa preukazal Statisticky vyznamny progres so strednym
efektom ( Z = -6,217, p < 0,05, r = 0,49 - stredny efekt).

Tabulka 3 Statistické vyhodnotenie zmien v segmente hrudnej
chrbtice u dievcat

dievéata vstup vystup p-hodnota = Z hodnota r (effect
size)
X+SD 217+054 1,63+0,58 0,000 -6,217 -0,49

Tvar brucha a sklon panvy u dievéat

Brucho ako jeho najvypuklej$iu Cast’ v Stvrtom kvalitativnom stupni
najhorSej deformity v danej oblasti hodnotenia sme zistili u 4,94 %
(n=4) diev¢at. Ploché a stiahnuté brucho sme zaznamenali u 6,17 %
(n=5) dievcat, pricom vSak spravne postavenie v driekovej Casti
chrbtice, s ¢im tzko suvisi aj ploché brucho sme vo vystupnom testovani
uz zistili u 34,57 % (n = 28) dievc¢at. Najvacsie percentualne zastiipenie
vo vystupnom testovani 45,68 % (n=37) ziatok sme zaznamenali
v druhom kvalitativnom stupni hodnotenia tvaru brucha a sklonu panvy.
Pozitivne je zistenie, Ze po aplikacii intervencného programu sa v Stvrtom
kvalitativnom stupni nenachadzala ani jedna ziacka (obrazok 3). Napriek
tomu vSak uvolnené a dopredu vysunuté brucho sme aj po aplikacii
programu zistili u19,75% (n=16) diev¢at, ¢o predikuje zvacSenu
driekova lordézu a mozné bolesti v krizovej oblasti u danych dievcat.
Bolest’ v dolnej casti chrbtice je povazovana za jednu z najCastejSich
typov bolesti muskuloskeletalneho systému c¢loveka. Medzi faktory,
spust’ajuce tato bolest’ zaradil Kwon et al. (2019) oslabené extenzory
bedrového kibu, ktorych ¢innost moze spdsobovat’ aj nespravny naklon
panvy.
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Po aplikacii intervenéného programu s obsahom hudobno-pohybovych
a tanecnych cCinnosti doslo k Statisticky vyznamnej zmene v oblasti
driekovej chrbtice (Z =-6,651, p<0,05, r=0,52) svelkym efektom
(tabul’ka 4).

Tabulka 4 Statistické vyhodnotenie zmien v segmente driekovej
chrbtice u dievcat

dievéata vstup vystup p-hodnota Z-hodnota r (effect
size)
X+SD 2,44 +0,69 185+0,73 0,000 -6,651 -0,52

Zmeny v oblasti zakrivenia chrbtice u dievéat

Najvicsie zastipenie vo frekvencnom vyskyte chyb v zakriveni chrbtice
sme zaznamenali v druhom kvalitativnom stupni tak vo vstupnom aj vo
vystupnom testovani Ziacok (obrazok 4). Zakrivenie je trochu splostené
alebo vyraznejsie. Chrbticu v spravnom fyziologickom zakriveni sme vo
vystupnom testovani zistili u 25,93 % dievcat (n=21). ZvicSené
zakrivenie v driekovej aj hrudnej casti v predozadnej rovine sme vo
vystupnom testovani zistili eSte u 11,11 % (n = 9) diev¢at.
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Statistickd analyza preukézala, ze v hodnotenom segmente zakrivenia
chrbtice u dievéat bol zaznamenany Statisticky signifikantny rozdiel
medzi vstupnym a vystupnym hodnotenim (Z = -6,105, p < 0,05, r = 0,48
- stredny efekt) so strednym efektom (tabulka 5).

Tabulka 5 Statistické vyhodnotenie zmien v zakriveni chrbtice u
dievcat

dievéata vstup vystup p-hodnota Z-hodnota r g?zg(:t
0,000 -6,105 -0,48

X+SD 2,36+0,66 1,85+0,59

Zmeny Vv postaveni ramien a lopatiek

Vo vstupnom testovani sme zaznamenali az u 75,31 % diev¢at mierne
nesumerné ramena a mierne odstavajice lopatky (obrazok 5). Vicsie
zakrivenia chrbtice v ¢elnej rovine sme nezistili u Ziadnej ziacky.
Skoliotické drzanie, ako funkéni poruchu v zmysle nerovnakého
postavenia ramien a lopatieck sme zaznamenali vo vstupnom testovani
ul7,28% (n=14) dievcat. Skoliotické drzanie tela v Stvrtom
kvalitativnom stupni hodnotenia vo frontalnej rovine sme nezaznamenali
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tak pri vstupnom ani pri vystupnom testovani. Po aplikacii interven¢ného
programu sme zistili vyrazny posun, ked’ chybné postavenie lopatiek
a ramien mali iba dve ziacky.
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V tabulke 6 uvadzame zmeny po intervencii hudobno-pohybového
a tane¢ného programu, kde sme zaznamenali Statisticky vyznamny
progres v kvalite postavenia ramien a lopatiek vo vystupnom testovani
(Z=-5,840, p < 0,05, r = 0,46 - stredny efekt).

Tabulka 6 Statistické vyhodnotenie zmien v postaveni ramien a
lopatiek u dievcat

dievéata vstup vystup p-hodnota Z-hodnota r (effect
size)
X+SD | 2,10+223 1,65+2,18 0,000 Z =-5,840 -0,46

4.1.2 Vyhodnotenie drZania tela u chlapcov v jednotlivych
segmentoch

Zmeny Vv drzani hlavy a krku u chlapcov

Vo vstupnom testovani drzania hlavy a krku sme zistili, ze az 77,11 %
(n =64) chlapcov ma mierne nachylenu hlavu dopredu, ¢o spada do
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druhého kvalitativneho stupiia. NajhorSie deformity v oblasti krénej
chrbtice sme u chlapcov nezistili. Skloneni hlavu malo vo vstupnom
testovani 9,64 % ziakov (n=38) priCom po aplikacii interven¢ného
programu spadali do Il1. kvalitativneho stupna chybného drzania uz iba
Styria chlapci. Zlepsit stabilitu drzania hlavy a krku napoméha
precvicovanie ohybacov krku, ktoré st sti€ast'ou hlbokého stabilizacného
systému Cloveka. Po aplikacii experimentalneho Cinitel'a malo spravne
postavenie hlavy s miernymi odchylkami az 95,18 % chlapcov (obr. 6).
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Zmeny po intervencii programom s hudobno-pohybovymi a tane¢nymi
aktivitami sme vyhodnotili ako Statisticky vyznamné so strednym
ucinkom (Z =-5,916, p < 0,05, r = 0,46 - stredny efekt) (tabulka 7).

Tabulka 7 Statistické vyhodnotenie zmien v segmente krénej chrbtice
u chlapcov

chlapci vstup vystup p-hodnota Z-hodnota r (effect
size)
X+SD 1,96+0,48 1,54+0,59 0,000 -5,916 -0,46
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Zmeny V tvare hrudnika u chlapcov

Dobre klenuty a vypukly hrudnik v spravnom postaveni sme vo
vstupnom testovani identifikovali u 12,05% chlapcov (n=10). Po
aplikacii interven¢ného programu malo spravny tvar hrudnika uz 34,94 %
chlapcov (n=29). Plochy avpadnuty hrudnik v tretom a Stvrtom
kvalitativnom stupni hodnotenia sme pri vstupnom testovani zaznamenali
u 32,53% (n=27) chlapcov. Vo vystupnom testovani malo jemne
splosteny hrudnik 56,63 % chlapcov ¢o predstavoval druhy kvalitativny
Stupen hodnotenia tvaru hrudnika. V tretom kvalitativnom stupni sme vo
vystupnom testovani plochy hrudnik zaznamenali eSte u siedmich
chlapcov (8,43 %), ako je uvedené na obrazku 7.
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V tabulke 8 su prezentované vysledky Statistickej analyzy, ktora
preukazala signifikantni vyznamnost’ zmien medzi kvalitou drzania tela
VO vstupnom a vystupnom testovani v segmente tvaru hrudnika
(Z =-5,906, p < 0,05, r = 0,46 - stredny efekt).
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Tabulka 8 Statistické vyhodnotenie zmien v tvare hrudnika u
chlapcov

chlapci vstup vystup p-hodnota Z-hodnota = r (effect
size)
X+SD 224+0,71 @ 1,73+0,61 0,000 -5,906 -0,46

Tvar brucha a sklon panvy u chlapcov

Zvéacsené zakrivenie driekovej Casti chrbtice, ktoré sa prejavilo
predsunutim brucha a zviac¢senym sklonom panvy smerom dopredu, sSme
zaznamenali vo vstupnom testovani u 3,61 % (n=3) chlapcov. Po
aplikacii intervencného programu sme zistili velmi zl¢é drzanie tela
v driekovej oblasti uz iba u jedného ziaka, ale 16,87 % (n = 14) ziakov
malo eSte uvolnené adopredu vysunuté brucho aj vo vystupnom
testovani. Mierne stiahnuté, ale nie ploché brucho sme zaevidovali vo
vystupnom testovani u prevaznej vacSiny chlapcov (55,42 %), ¢o je
uvedené na obrazku 8.
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Zmeny po aplikacii intervenéného programu S obsahom hudobno-
pohybovych a tane¢nych aktivit sa potvrdili ako Statisticky vyznamné na
hladine 0,05 Statistickej vyznamnosti v hodnotenej oblasti driekovej
chrbtice (Z=-6,272, p<0,05, r=0,49 - stredny efekt) tabulka vid'.
tabulka 9.

Tabulka 9 Statistické vyhodnotenie zmien v segmente driekovej
chrbtice u chlapcov

chlapci vstup vystup p-hodnota Z-hodnota r (effect
size)
X+SD 245+069 1,93+0,69 0,000 6,272 -0,49

Zmeny Vv oblasti zakrivenia chrbtice u chlapcov

Ako uvadza obrazok 9, vel'ké odchylky od normalneho fyziologického
zakrivenia chrbtice sme zistili pri vstupnom testovani u Styroch chlapcov
(4,82 %). ZmensSenie fyziologického zakrivenia, alebo jeho zvécSenie
v predozadnej rovine v tretom kvalitativnom stupni hodnotenia, sme
zaznamenali pri vstupnom testovani az u 44,58 % chlapcov (n = 37). Po
aplikacii intervencného programu spravne fyziologické zakrivenie
chrbtice s miernymi odchylkami v prvom a druhom kvalifikaénom stupni
malo 84,34 % chlapcov. Vo vystupnom testovani sme vSak napriek
intervencii  zaznamenali odchylky od spravneho fyziologického
zakrivenia Vv tretom kvalitativnom stupni eSte u 14,46 % (n=12)
chlapcov a u jedného zavazné odchylky v §tvrtom kvalitativnom stupni.
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Po aplikacii intervencného programu do vyucovacieho procesu sme
zaznamenali pozitivne signifikantné zmeny (tabulka 10) v sledovanej
oblasti zakrivenia chrbtice v predozadnej rovine (Z =-6,252, p < 0,05,
r = 0,49 - stredny efekt).

Tabulka 10 Statistické vyhodnotenie zmien v zakriveni chrbtice u
chlapcov

Chlapci vstup vystup p-hodnota Z-hodnota r (effect
size)
X +SD 2,47 £0,70 1,98 £ 0,62 0,000 -6,252 -0,49

Zmeny Vv postaveni ramien a lopatiek u chlapcov

Vicsie deformity v Celnej rovine prejavujuce sa nerovnakym postavenim
ramien a odstavanim lopatiek v tretom kvalitativnom stupni sme zistili
u22,89% (n=19) chlapcov vo vstupnom testovani. Vo vystupnom
testovani skoliotické drzanie tela preukazovalo 6,02 % chlapcov (n = 5).
Mierne nestimerné ramena a trochu odstavajuce lopatky malo vo
vystupnom testovani 63,86 % chlapcov. Spravne postavenie ramien a
lopatieck malo vo vystupnom testovani 30,12 % chlapcov. Zavazné
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deformity v bo¢nom zakriveni chrbtice sme nezistili U ziadneho chlapca
tak vo vstupnom, ako aj vo vystupnom testovani (obrazok 10).
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Statistické zmeny po aplikacii experimentélneho &initela v hodnotenom
segmente postavenie ramien a lopatiek (tabul'ka 11) sa preukazali ako
signifikantné na hladine 0,05 Statistickej vyznamnosti (Z = -5,621,
p <0,05, r = 0,44 - stredny efekt).

TabulPka 11 Statistické vyhodnotenie zmien v postaveni ramien a
lopatiek u chlapcov

Chlapci vstup vystup p- Z-hodnota r (effect
hodnota size)
X+SD | 2,20+0,46 1,76 £0,55 0,000 -5,621 -0,44

4.1.3 Vyhodnotenie celkového drzania tela u chlapcov a dievéat

V hodnoteni celkového drzania tela, ktoré je suctom znamok za jednotlivé
posudzované segmenty, dosiahli diev€ata vo vstupnom testovani
priemernu hodnotu 10,96 + 2,23 bodov. Tieto hodnoty prisluchaju este
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dobrému drzaniu tela. Vo vystupnom testovani dosiahlo priemerné
bodové skore u dievcat 8,43 + 2,18 bodov, o tiez moézeme hodnotit’ ako
dobré drzanie tela. NajlepSiu priemernt znamku vo vystupnom testovani
u dievcat (1,48 b) dosiahlo hodnotenie v oblasti drzania hlavy a krku. Po
aplikacii interven¢ného programu S obsahom hudobno-pohybovych
a tane¢nych Cinnosti sme zistili signifikantné zmeny v celkovom drzani
tela u dievcat (Z = -7,458, p < 0,05, r = 0,59 - velky efekt).

Priemerny pocet bodov ziskany vo vstupnom testovani u chlapcov
(11,35 + 2,18) preukazalo chybné drzanie tela. Vo vystupnom testovani
dosiahlo priemerné bodové skére u chlapcov 8,95+ 2,12 bodov, ¢o
prislicha dobrému drzaniu tela. NajlepSiu priemerni zndmku vo
vystupnom testovani u chlapcov (1,54 b) dosiahlo podobne ako u dievcat
hodnotenie v oblasti drzania hlavy a krku.

U oboch pohlavi sme zaznamenali pozitivny progres v hodnoteni
celkového drzania tela, ktory sa prejavil signifikantne na hladine o = 0,05
Statistickej vyznamnosti s vel’kym efektom vecnej vyznamnosti (tabul’ka
12).

Tabulka 12 Sumaicia poctu ziskanych bodov a $tatistické
vyhodnotenie celkového drzania tela u oboch pohlavi

Pocet vstup vystup p-hodnota = Z-hodnota @ r (effect

bodov X +SD X +SD size)
Dievéata | 10,96 £2,23  8,43+2,18 0,000 -7,458 -0,59
Chlapci  11,35+2,18 8,95+2,12 0,000 -7,63 -0,59

V ramci typologie podla metodiky Thomasa a Kleina modifikovanej
Mayerom vyborné drzanie tela malo vo vstupnom testovani 2,47 %
dievcat, dobré drzanie tela malo 45,68 % dievcat. Chybné drzanie tela sa
preukazalo az u 50,62 % diev¢at. U jednej ziaCky sme zaevidovali vel'mi
zI¢ drzanie pri hodnoteni vsetkych segmentov, ziskala len 17 bodov.
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Vo vyslednom vysetreni vykonanom po 18 tyzdioch aplikacie
intervenéného programu s obsahom hudobno-pohybovych a tane¢nych
aktivit malo vyborné drzanie tela Sest’ Ziacok (7,41 %) a dobré drzanie
tela sa preukazalo azu 71,6 % dievcat (n = 58). Chybné drzanie tela malo
aj po aplikacii intervenéného programu 20,99 % (n = 17) dievéat. Vel'mi
zI¢ drZanie sa nepreukazalo ani u jednej ziacky (obrazok 11).

80,00 71,60

60,00 — 50,62

40,00 20 0

2000 741 1.230,00
0‘00 — —_—

vyborné  dobré drzanie chybne drzanie vel'mi zlé
drzanie tela tela tela drzanie tela

Nazov osi

Bvstup Evystup

Obrazok 11 Celkové drzanie tela u dievcat podl'a metodiky Thomasa a
Kleina modifikovanej Mayerom

Vyborné drzanie tela vo vstupnom testovani nepreukazal ani jeden
chlapec z vyskumného suboru. Dobré drzanie tela malo 32,53 %
chlapcov. Chybné drzanie tela sme zistili pri vstupnom vySetreni az
u 66,27 % ziakov a vel'mi zI¢ drzanie u jedného ziaka v sucte 16 celkovo
ziskanych bodov.

Po aplikacii intervenéného programu sme nezaevidovali velmi zlé
drzanie tela ani ujedného chlapca. Vyborné drzanie tela preukazalo
4,82 % chlapcov (n = 4). Dobr¢ drzanie tela malo vo vystupnom testovani
66,27 % chlapcov (n =55). Napriek 18 tyzdiovej intervencii v ramci
Skolskej telesnej a Sportovej vychovy sa vo vystupnom testovani
preukazalo chybné drzanie tela u 28,92 % (n = 24) chlapcov (obrazok
12).
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vyborné dobré drzanie chybne drzanie  velmi zlé
drZanie tela tela tela drZanie tela

Evstup Evystup

Obrazok 12 Celkové drzanie tela u chlapcov podl'a metodiky Thomasa
a Kleina modifikovanej Mayerom

Nespravne drzanie tela sme zaevidovali vo vstupnom testovani u 67,47 %
chlapcov a51,85% dievcat. Po aplikacii hudobno-pohybového
a tane¢ného programu do vyucovacieho procesu malo nespravne drzanie
tela 28,92 % chlapcov a 20,99 % dievcat. Na zaklade vysledkov vyskumu
teda m6zeme konstatovat’ lepSie drzanie tela u dievcat.

80,00 67,47
60,00 51,85
R 40,00 28,92
20,99
20,00
0,00
vstup vystup

diev¢ata mchlapci

Obrazok 13 Frekvencny vyskyt nespravneho drzania tela v porovnani
chlapcov a dievcat
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4.2 Vyhodnotenie rozvoja vSeobecnej pohybovej vykonnosti

Tabul'ka 13 prezentuje vysledky merani vstupnej a vystupnej diagnostiky
vo vybranych testoch vSeobecnej pohybovej vykonnosti u dievéat. Vo
vystupnom testovani sme zaznamenali zvySenie Urovne vykonnosti vo

vSetkych meranych parametroch.

Tabulka 13 Uroveii pohybovych schopnosti u dievéat

Predklon s skok do ¢lnkovy vytrvalostny
dosahovanim dialky z lah-sed < ,

v sede Miesta beh 4x10m | ¢Elnkovy beh
vstup 20,25+£5,95 | 137,80+23,47 | 16,04+5,39 | 13,40+1,35 | 28,81+11,62
vystup 25,82+4,47 148,30+22,04 | 20,67+5,13 | 13,17+1,33 | 32,93+10,99
rozdiel 5,57 10,5 4,63 -0,23 4,12

. Z =-7,569 Z=-7825 |t=-15570| Z=-5928 | Z=-7,895
Effect sizes
r=0,59* r=0,61* d=1,73**| r=047* r=0,62*

* Wilcoxon Signed Rank Test ** Paired-Samples T Test

V teste dosahovanie v sede, zistujiicom turoveii kibovej pohyblivosti
trupu, sme vo vystupnom testovani (25,82+4,47), zistili zlepSenie urovne
0 5,57 cm, v porovnani so vstupnym testovanim (20,25+5,95). Uvedené
zlepsenie potvrdzuje pozitivny vplyv intervencného pohybového
programu v danom parametri, so $tatistickou vyznamnostou (Z = -7,569)
s vel’kym efektom vecnej vyznamnosti (r = 0,59) na hladine « = 0,05.

V teste skok do dialky zmiesta sme VO vystupnom testovani
(148,30+22,04 cm) zaznamenali zlepSenie urovne v priemere 0 10,5 cm,
V porovnani so vstupnymi hodnotami (137,80+23,47 cm). Zmena Grovne
je Statisticky vyznamna (Z =-7,825), svelkym efektom vecnej
vyznamnosti (r = 0,61). Na zaklade uvedeného mozno konstatovat’
pozitivny vplyv pohybového programu na explozivnu silu dolnych
koncatin.
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Dynamicku a vytrvalostnu silu brusného a bedrovo-stehenného svalstva
sme zistovali testom l'ah-sed. Na zaciatku experimentalneho obdobia
dosiahol sledovany subor dievcat priemernti hodnotu parametra
16,04+5,39. Vplyvom intervenéného pohybového programu, sme na
konci sledovaného obdobia zistili progres urovne, v priemere 0 4,63
opakovani. Statisticky vyznamnost’ zisteného rozdielu potvrdil parovy T-
Test (t = -15,570), s velkym efektom vecnej vyznamnosti (d = 1,73).

Pozitivny vplyv intervenéného pohybového programu konstatujeme aj na
rozvoj rychlostnych schopnosti. V porovnani so vstupnym testovanim
(13,40+1,35s), sa dievéata sledovaného suboru zlepsili v priemere
00,23 s. Na konci experimentidlneho obdobia dosiahli priemerny cas
V teste ¢lnkovy beh 4x10 m na Grovni 13,17+1,33 s. Zistené zlepSenie je
Statisticky vyznamné (Z = -5,928), so strednym efektom vecnej
vyznamnosti (r = 0,47).

Uroven vytrvalostnych schopnosti sledovaného suboru sme zistovali
pomocou testu vytrvalostny ¢Inkovy beh. Na zaciatku experimentalneho
obdobia sme zaznamenali priemerna uroven parametra 28,81+11,62. Po
aplikovani intervencného hudobno-pohybového a tanecného programu sa
sledovany subor dievéat zlepsil na Groven 32,93+10,99. Zisteny progres
urovne o 4,12 je Statisticky vyznamny (Z = -7,895) s vel'kym efektom
vecnej vyznamnosti (r = 0,62).

Vysledky vstupnej aj vystupnej diagnostiky sme zaroveinn porovnali so
Standardami na hodnotenie jednotlivych testov, uvedenych v tabul'ke 14.
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Tabulka 14 Standardy pre hodnotenie jednotlivych testov u 10
ro¢nych dievcat (Sedlacek & Lednicky, 2010)

predklon s skok do Clnkovy trvalostny

test/vykonnost’ | dosahovanim dial’ky z | ah-sed beh Q’nko , bel};
v sede miesta 4x10m vy

nevyhovujuca <12 <115 <12 > 14,7 <17
podpriemerna 12-15 115-130 12-16 | 14,7-139 17-27
priemerna 16-24 131-159 17-25 | 13,8-12,4 28-44
nadpriemerna 25-32 160-185 | 26-31 | 12,3-11,2 45-60
vysoka > 32 > 185 >31 <112 > 60

Vstupnd diagnostika flexibility preukazala v subore sledovanych dievcat
priemernt uroven, s dosiahnutou hodnotou 20,25 cm. Vo vystupnom
testovani sa v teste predklon s dosahovanim v sede dievcata zlepsili,
zaznamenana hodnota 25,82 cm potvrdzuje, podla uvedenych
Standardov, nadpriemernu Groven.

Dosiahnuta  vykonnost' v teste zistujucom uroven explozivnej sily
dolnych kon¢atin, v skoku do dial’ky z miesta, sme rovnako porovnali so
Standardami pre hodnotenie vykonnosti. Vo vstupnej diagnostike
dosiahol sledovany subor diev€at priemernu turoven vykonnosti,
s priemernou dizkou skoku 137,8 cm. Vystupna diagnostika potvrdila
vyznamné zlepSenie Urovne, avSak z pohl'adu v§eobecného hodnotenia,
aj dosiahnutd priemerna hodnota 148,3 cm vymedzuje len priemernt
vykonnost’.

Priemerna vstupnd hodnota v teste 'ah-sed, na tirovni 16,04, odzrkadl'uje,
vramci kategorizacie vykonnosti, len podpriemerni vykonnost
dynamickej a vytrvalostnej sily brusného a bedrovo-stehenného svalstva.
Vystupna diagnostika preukdzala zlepSenie urovne silového parametra
udievéat adosiahnuta priemerna hodnota 20,67, napliia limity
priemernej vykonnosti podl'a standardov.
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Vstupna aj vystupna diagnostika rychlostnych schopnosti u dievcat,
preukazala v teste Clnkovy beh 4x10m priemernt Urovenn vykonnosti.
Sledovany stbor zaznamenal zlepSenie o 0,23s, avSak aj vystupna
uroven (13,17 s) potvrdzuje len priemernti vykonnost’ podl'a uvedenych
Standardov, rovnako, ako vo vstupna (13,40 s).

Uroveti vytrvalostnych schopnosti, diagnostikovana testom vytrvalostny
¢lnkovy beh, bola vo vstupnom testovani na spodnej hranici priemernej
urovne vykonnosti (28,81). Vo vystupnom testovani sa sledovany subor
dievcat vyznamne zlepsil, avSak ani zistend vystupna hodnota, 32,93,
nepresahuje hranicu priemernosti.

Tabul’ka 15 prezentuje vysledky merani vstupnej a vystupnej diagnostiky
vo vybranych testoch vSeobecnej pohybovej vykonnosti u chlapcov.

Pozitivne zmeny sme zaznamenali vo vSetkych sledovanych
parametroch.
TabulPka 15 Uroven pohybovych schopnosti u chlapcov
predklon s skok do SInkovy trvalostny
dosahovanim dialky z lah-sed cnrovy | vytrvalostny
v sede miesta beh 4x10m | €Elnkovy beh
vstup 16,7546,12 | 139,01+27,17 | 18,2247,16 | 13,56=1,60 | 35,19+15,70
vystup 21,04+4,93 150,94+26,48 | 22,64+6,21 | 13,29+1,70 | 38,87£15,30
rozdiel 4,29 11,93 4,42 -0,27 3,68
. t =-14,830 Z=-7924 | Z=-7572|72=-5904 | Z=-7591
Effect sizes
d=1,63** r=0,62* r=0,59* r=0,46* r=0,59*

* Wilcoxon Signed Rank Test ** Paired-Samples T Test

Testom dosahovanie v sede sme zistovali kibovia pohyblivost’ trupu. Vo
vstupnom merani sme zaznamenali rozsah predklonu na tUrovni
16,75+6,12 cm. Vo vystupnom testovani sme zaznamenali priemerné
zlepSenie 0 4,29 cm (21,04+4,93 cm). Uvedené zlepSenie je vyznamné,
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potvrdené  parovym  T-testom (t=-14,830), svelkou vecnou
vyznamnostou (d = 1,63).

Uroveti explozivnej sily dolnych konéatin sa po aplikovani intervenéného
hudobno-pohybového atanecného programu zlepSila v priemere
011,93 cm v teste skok do dialky z miesta. Sledovany subor dosiahol
priemerné vstupné hodnoty na trovni 139,01+27,17 cm. Po intervencii
dosiahol priemernt hodnotu 150,94+26,48 cm. Uvedeny rozdiel medzi
vstupnym a vystupnym testovanim potvrdzuje pozitivny vplyv
intervencného programu na explozivnu silu dolnych koncatin, so
Statistickou vyznamnostou (Z = -7,924) svelkym efektom vecnej
vyznamnosti (r = 0,62).

Testom lah-sed sme zistovali Groven dynamickej a vytrvalostnej sily
brusného a bedrovo-stehenného svalstva. Na zaciatku experimentalneho
obdobia sme zistili v sledovanom subore priemerny pocet dosiahnutych
opakovani v teste l'ah-sed 18,22+7,16. Po aplikovani interven¢ného
hudobno-pohybového a tane¢ného programu sme zistili zlepSenie tirovne
silovych parametrov vteste I'ah sed v priemere 04,42 opakovani,
sledovany subor dosiahol priemerny pocet 22,644+6,21 prevedeni
cvic¢enia. Uvedeny rozdiel je $tatisticky vyznamny (Z = -7,572) s velkym
efektom vecnej vyznamnosti (r=0,59). Na zaklade uvedeného
konstatujeme pozitivny vplyv experimentalneho cinitela na rozvoj
silovych schopnosti brusnych svalov v sledovanom subore.

Urovei rychlostnych schopnosti sme zistovali testom &lnkovy beh
4x10 m. Vo vstupnom testovani sme zistili priemerny dosiahnuty cas
sledovaného suboru na trovni 13,56+1,60 s. Vo vystupnom testovani sme
zaznamenali zlepSenie, sledovany stbor dosiahol priemerny cas
13,29+1,70 s. Progres v rozvoji rychlostnych schopnosti charakterizuje
rozdiel medzi vstupnym a vystupnym testovanim, na urovni 0,27 S.
Uvedeny rozdiel, so Statistickou vyznamnost'ou (Z = -5,904) so strednym
efektom vecnej vyznamnosti potvrdzuje pozitivny vplyv hudobno-
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pohybového a tanecného programu na rozvoj rychlostnych schopnosti
sledovaného stuboru.

Uroveii vytrvalostnych schopnosti sledovaného stboru sme zistovali
testom vytrvalostny ¢lnkovy beh. Na zaciatku experimentalneho obdobia
dosiahol sledovany subor priemermi hodnotu v teste 35,19+15,70
prebehnutych usekov. Po intervencii pohybového programu sme
zaznamenali progres, na Uroven 38,87+15,30. Zistené zlepSenie o 3,68
usekov potvrdzuje pozitivny vplyv intervencie na rozvoj vytrvalostnych
schopnosti Z = -7,591 s vel’kym efektom vecnej vyznamnosti (r = 0,59).

Tabulka 16 Standardy pre hodnotenie jednotlivych testov u 10
ro¢nych chlapcov (Sedlacek & Lednicky, 2010)

predklon s skok do Elnkovy trvalostn®
test/vykonnost' | dosahovanim | dialky z | l'ah-sed beh gf,nkoi/(')sbel}l/

v sede miesta 4x10m y
nevyhovujica <10 <125 <11 >14,1 <19
podpriemerna 10-13 125-141 11-15 14,1-13,4 19-30
priemerna 14-22 142-168 16-24 13,3-12,0 31-50
nadpriemerna 23-30 169-195 25-30 11,9-10,8 51-70
vysoka >30 >195 > 30 <10,8 >70

Vstupna diagnostika flexibility preukézala v stibore

sledovanych chlapcov priemernti troven, s dosiahnutou hodnotou
16,75 cm. Vo vystupnom testovani sa v teste predklon s dosahovanim
v sede chlapci vyznamne zlepsili, priemerne o 4,29 cm. Zaznamenana
priemerna vystupna hodnota 21,04 cm potvrdzuje, podla uvedenych
Standardov, opit’ len priemernt uroven.

Vykonnost’ sme so Standardami porovnavali aj v teste zist'ujicom troven
explozivnej sily dolnych koncatin, v skoku do dial’ky z miesta. Vo
vstupnej diagnostike dosiahol sledovany stibor chlapcov podpriemernt
Giroveti vykonnosti, s priemernou dizkou skoku 139,01 cm. Vystupna
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diagnostika potvrdila vyznamné zlepSenie tUrovne aj zpohladu
vSeobecného hodnotenia, dosiahnuta priemerna hodnota 150,94 cm
dosahuje limity priemernej vykonnosti.

Priemerna vstupna hodnota v teste I'ah-sed, na Grovni 18,22 opakovani,
odzrkadl'uje v ramci kategorizacie vykonnosti, priemernu vykonnost
dynamickej a vytrvalostnej sily brusného a bedrovo-stehenného svalstva.
Vystupna diagnostika preukazala zlepSenie urovne silového parametra
u chlapcov a dosiahnuta priemerna hodnota 22,64 opakovani potvrdzuje
priemernu vykonnost’ podl'a Standardov.

Vstupnd diagnostika rychlostnych schopnosti u chlapcov preukazala
Vv teste ¢Inkovy beh 4x10m podpriemernt uroveii vykonnosti. Sledovany
subor dosiahol priemernl hodnotu 13,56 s ¢im dosiahol pomalsi
priemerny cas v teste ako subor diev€at. Vo vystupnom testovani sme
u chlapcov zaznamenali zlepSenie o0 0,27 s, ¢im priemerna dosiahnuta
vykonnost’ (13,29 s) dosiahla uroven priemernosti podla uvedenych
Standardov, avSak na spodnej hranici rozsahu. V porovnani s diev€atami
boli chlapci opét’ pomalsi.

Uroveii vytrvalostnych schopnosti, diagnostikovana testom vytrvalostny
¢lnkovy beh, bola vo vstupnom testovani na spodnej hranici priemernej
urovne vykonnosti (35,19 prebehnutych usekov). Vo vystupnom
testovani sa sledovany stbor chlapcov zlepsil, avSak ani priemerna
zistena vystupna hodnota, 38,87 prebehnutych tsekov, nepresahuje
hranicu priemernosti.
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Obrazok 14 Zmena tirovne sledovanych parametrov u dievcat a
chlapcov v percentach

Zaujimavym sa javi byt porovnanie dosiahnutého progresu urovne
sledovanych parametrov medzi dievéatami a chlapcami. V parametri,
zistujucom kibovii pohyblivost’ trupu, sme na konci experimentalneho
obdobia zistili Vv&¢S$i progres urovne u dievéat. Rovnaké zistenie
konstatujeme aj v parametri dynamickej a vytrvalostnej sily brusnych
svalov avo vytrvalostnych schopnostiach. Naopak, v testoch, kde je
vyznamnym parametrom, urcujucim vykon v teste explozivna sila
dolnych koncatin a rychlost’, sa vyraznejSie zlepsili chlapci. Najvyssiu
pozitivnu zmenu trovne vykonnosti sme zaznamenali v testoch
dosahovanie v sede alah-sed. V pripade prvého uvedeného testu sa
diev¢ata zlepsili o 27,51 % a chlapci 0 25,61 %. V pripade druhého testu,
zistujuceho silu brusnych svalov, sa dievCata vo vystupnom testovani
zlepsili 028,87 % achlapci 024,26 %, Vv porovnani so vstupnym
testovanim. Najniz§i prirastok vo vykonnosti sme zistili v rychlostnych
schopnostiach, pricom dievcata sa zrychlili v priemere 0 1,72 % a chlapci
0 1,99 % zo vstupnej diagnostiky.

70



Diskusia

Predlozena $tudia zistovala vplyv aplikovanych hudobno-pohybovych a
tane¢nych ¢innosti na zdravie ziakov z pohl'adu drZania tela a rozvoja
vybranych pohybovych schopnosti. Mo6zeme konstatovat’, Ze vyucovaci
proces pocas sledovaného obdobia prebehol bez vyraznych komplikécii,
¢o umoziovalo cielene vplyvat na sledované parameter zdravia ziakov.
Vyskum dokazuje stipajicu tendenciu vyskytu odchylok od spravneho
drzania tela u deti na prvom stupni zakladnej Skoly. Vysledky studie
potvrdili vyskyt chybného drZzania tela u 67,7 % chlapcov a 51,23 %
diev&at na 1. stupni ZS v ramci vstupnej diagnostiky. Podobné vysledky
vo vyskyte porich drzania tela zistila aj Medekova (2009), chybné
drzanie tela u ziakov medzindrodnej Standardnej klasifikécie vzdelavania,
stupenn 1 sa vyskytol az u 78 % chlapcov a 70 % diev¢at, svalova
dysbalancia dokonca az u az 90 % chlapcov a dievéat. Kanasova &
Brod’ani (2007) poukazali na nespravne drzanie tela u deti na prvom
stupni u 100 % probandov. NajrizikovejSou dimenziou s najvys$s$im
zastapenim ziakov bola vyska ramien a postavenie lopatiek (58 % ziakov)
a celkové zakrivenie chrbtice u 55 % ziakov.

Lafond et al. (2007) hodnotili drzanie tela deti v Kanade. Hodnotili
posturdlne odchylky v sagitalnej rovine a ich vysledky ukazuju, ze deti
vo veku 4-12 rokov sa vyznacuju poruchami drzania tela v sagitilnej
rovine, najmd predsunutym drzanim hlavy, ramien a panvy a
deformaciami kolien. Incidenciu posturalnych portach uvadzaju aj Penha,
et al. (2005), ktori diagnostikovali 136 diev¢at vo veku 7-10 rokov.
Hlavnymi zistenymi odchylkami drzania tela boli genu valgum, medialna
rotacia bedra, antepulzia, anteverzia panvy, hyperextenzia kolena,
bedrova hyperlordoza, valgézny ¢lenok, nevyvazené ramena, lateralny
sklon panvy, skoli6za, rotacia trupu, hrudna hyperkyféza, odstavajuca
lopatka, protrakcia ramena, abdukovana lopatka, medialna rotacia ramien
a zéklon hlavy.
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Wojtkow et al. (2018) vo svojej S$tadii upozoriuji na vyskyt
abnormalneho drzania tela u 42 % vysetrenych deti mladsieho Skolského
veku, ktoré boli diagnostikované fotogrametrickou metédou. Vo
vyskume Sedres et. al. (2015) prevalencia posturalnych zmien bola
zistena u 79,7 % (n=47), z toho 47,5 % (n=28) vykazovalo zmeny
frontalnej roviny a 61 % (n=36) zmeny sagitalnej roviny. Zistili aj
vyznamnu suvislost medzi pritomnostou hrudnej kyfozy a Zenskym
pohlavim.

Cernicky et al. (2018) povazuju za vhodné zaradit’ prvky implementacie
metodiky Skoly chrbta do predmetu telesna vychova. V ramci autorove;j
Studie sa zistilo, ze az 80 z 260 Skolopovinnych deti malo chybné alebo
zlé drzanie tela. Autori odporucaju pri vytvarani navykov spravneho
drzania tela precvicovat’ pohybovt aktivitu hravou formou s vyuzitim
vhodnych motivacnych prostriedkov ako st slova, hudba, farebné a
putavé pomocky. Zaclenenie aktivit korekcie drzania tela do
vyucovaciecho procesu sledovali aj Kashuba et al. (2020), ktori do
testovania zapojili 139 ziakov vo veku 6 az 10 rokov, so sluchovym
postihnutim. Deti s posturdlnou deviaciou boli zaradené do
transformacného experimentu, v ktorom im bola navrhnuta
implementacna  technologia s  prihliadnutim na  ukazovatele
biometrického profilu drzania tela. Cely blok pozostaval z preventivnych
modulov (edukacia posturalnych preventivnych cviceni, jogovych
dychovych cviceni, cviCenia podl'a Gitman Pilates, cvicenia na fitlopte).
Ukézalo sa, Ze efekt intervencného programu zlepsSil index
biogeometrického profilu respondentov na Statistickej urovni p < 0,05.
V naSej stadii bol aplikovany intervencny program s hudobno-
pohybovymi a tane¢nymi prvkami do obsahu $kolskej telesnej vychovy
dvakrat tyzdenne. Vysledky nasho vyskumu potvrdili vyznamny vplyv
cielenych cviceni na celkové drzanie tela u chlapcov (Z = -7,63, p < 0,05,
r=0,59), ako aj u dievéat (Z =-7,458, p < 0,05, r = 0,59). Po aplikacii
interven¢ného programu dobré az vyborné drzanie tela preukazalo spolu
71,09 % chlapcov a 79,0 % dievcat.
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Podobné vysledky boli pozorované aj vo vyskume autorov Mischenko et
al. (2020), ktori skamali metédu napravy portich drzania tela pomocou
zdravej pribehovej rytmickej gymnastiky, ktora bola zaradena do
ucebnych osnov telesnej vychovy pre 8 az 10 roéné diev¢ata, po dobu 15
az 20 minut. Ukézalo sa, ze 78,5 % dievCat v experimentalnej skupine
vykazovalo stabilizdciu hodnoty uhla zakrivenia chrbtice vo frontdlnej
rovine. V kontrolnej skupine bola stabilizacia zaznamenana len u 28,5 %
dievcat. V experimentdlnej skupine mali len dve (14,2 %) dievcata
miernu odchylku v drzani tela. Zdraviu zlepSujicu pribehovu rytmicka
gymnastickii metodu autori odportcaju na Siroké vyuzitie pri korekcii
drzania tela. Grygus et al. (2020) uskutoc¢nili experiment na vzorke 169
ziakov zakladnych $kol s cielom overit’ tane¢ny program zaradeny do
vzdelavania so snahou o korekciu drzania tela. Potvrdila sa G¢innost’
programu na korekciu portch drzania tela (p > 0,05).

Vysledky nasej $tudie st v sulade s nazormi odbornikov (Gao et al., 2013;
May et al., 2019; Andrieieva et al., 2021; Kashuba et al., 2021), zZe
tanecné a choreografické cvicenia moézu byt jednym z najucinnejSich
prostriedkov na rozvoj tela dietat’a, spravne formovanie drzania tela a
prevenciu porach drzania tela. Hojker et al. (2023) skumali vplyv
interven¢ného preventivneho programu na drzanie tela a bolesti chrbta u
ziakov primarneho vzdelavania. Do $tadie bolo zaradenych 179 Stvrtakov
Styroch zakladnych §kol. Priemerny vek tucastnikov bol 9,2 = 0,5 roka.
Polovica tried bola sti¢ast'ou programu hygieny drzania tela pocas celého
Skolského roka, druhé polovica sluzila ako kontrolna skupina. Hodina
pozostavala z deviatich cviceni: pdt’ aktivacnych cviceni na posilnenie
svalov hrudnika, ramena, pletenca, chrbta, brucha a panvy; dve cvicenia
na pretiahnutie hrudnej a bedrovej fascie; jedno na pretiahnutie hlbokej
prednej fascie a jedno meditacné cvicenie. Cvicenie trvalo 10 minut.
Vysledky stadie ukazali vyrazné zlepSenie drzania tela v sede a v stoji v
experimentalnej skupine, kde 72 % deti malo idealne drzanie tela. Naproti
tomu, v kontrolnej skupine malo idedlne drzanie tela iba 16 % deti.
Napriek vyznamnému vplyvu drzania tela na zdravie chrbtice a navyse
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zvySujucemu sa vyskytu bolesti chrbta u mladych l'udi, podobne ako v
nasej Studii, autori poukazuju na nedostatok konkrétnych studii o vplyve
preventivnych programov na drZanie tela. Je potrebné realizovat
praktické vyskumy a rozsirovat’ tak poznatky v tejto oblasti.

Niektori autori skimali aj z4vislost’ drzania tela a BMI indexu od
pohybovej aktivity. Brzek & Plinta (2016) uvadzaji, ze obézne deti
CastejSie trpia poruchami drzania tela v sagitalnej rovine ako deti s
normalnou hmotnostou, o ma za nasledok vznik portach drzania tela a
roznych zdravotnych problémov uz v tak skorom veku. Maciatczyk-
Paprocka et al. (2017) zistili, ze v skupine Ziakov vo veku 7-12 rokov
bola pravdepodobnost’ vyskytu nespravneho drzania tela signifikantne
vyssia u obéznych ako u Ziakov s normalnou telesnou hmotnost'ou, a to u
chlapcov (p = 0,042) resp. aj medzi diev¢atami (p = 0,007). Zanovitova
et al. (2011) vo svojej Stadii zistili, Zze takmer 60 % dievcat a 55 %
chlapcov ma nespravne drzanie tela. Okrem toho autori zaznamenali
rozdiel v drzani tela medzi det'mi, ktoré Sportuji vo volnom case, a tymi,
ktoré neSportuju. Vysledky vyrazne svedCili v prospech fyzicky
aktivnych deti.

Okrem vplyvu na drzanie tela zistovala predlozena $tudia aj vplyv
pohybového programu s obsahom hudobno-pohybovych a taneénych
¢innosti na rozvoj pohybovej vykonnosti 10 ro¢nych deti. Zistenia
preukazali pozitivny vplyv experimentalneho C¢initela v sledovanej
skupine ziakov. Zistenia sme porovnali so znamymi §tadiami, ktoré
overovali rozne intervenéné programy na rovnako 10 rocnych
respondentoch. Krull & Novotna (2015) overovali vplyv intervenéného
pohybového programu BUBO, Cillik et al. (2016) zistovali troven
vSeobecnej pohybovej vykonnosti u 1185 ziakov 4. rocnika (602
chlapcov a 583 diev¢at) v Banskobystrickom kraji. Porovnavali sme
predovSetkym vstupni Urovenn sledovanych parametrov, v pripade
overovania intervenénych programov sme porovnali aj prirastok vo
vykonnosti. V $tadii Krull & Novotna (2015) dosiahol experimentalny
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subor dievéat, vo vstupnom testovani v teste predklon s dosahovanim
v sede, priemernu hodnotu 19,23 cm. Po intervencii programu BUBO sa
diev¢ata zlepsili na troven 20,74 cm. U chlapcov zaznamenali autori na
zaCiatku sledovaného obdobia rozsah 15,63 cm, na konci 15,66.
V pripade naSho vyskumu sa diev¢atd zlepsili z vychodiskovej urovne
20,25cm na urovenn 25,82 cm po intervencii. U chlapcov sme
zaznamenali rovnako vyznamny progres Urovne, z vychodiskovych
16,75 cm na 21,04 ¢m na konci obdobia. Cillik et al. (2016) zistili v teste
flexibility u dievcat rozsah 20,86 cm a u chlapcov 17,1 cm. V porovnani
s Moravcom et al. (1996), v roku 1996 bol priemerny vykon na Slovenku
u chlapcov 18,4 cm. Mimo slovenskych hranic sme porovnali zistenia
s vyskumom Lupa et al. (2022), ktori zistovali pohybovi vykonnost
ziakov z Turina. Zistili sme, Ze nasa vyskumna vzorka dosahovala vo
vstupnom testovani horsie vysledky v kibovej pohyblivosti ako
u chlapcov, tak aj u diev¢at. No po cielenej intervencii sledovany stubor
presiahol vSetky uvedené priemerné hodnoty, o znamena, ze program s
obsahom hudobno-pohybovych a taneénych ¢innosti vyznamne vplyva
na rozvoj kibovej pohyblivosti, o sme aj predpokladali. Z roku 1996
zaznamenana priemerna hodnota predklonu v sede bola 21,89 cm, v roku
2015 (Krull & Novotna, 2015 ) na arovni 20,74 cm a stcasnost
poukazuje na efektivitu hudobno-pohybovych a tane¢nych ¢&innosti,
ked’7e sledované dievéata si dokazali vyrazne zvysit uroveii kibovej
pohyblivosti az 0 27,51 %.

Urovei explozivnej sily dolnych konéatin sme zistovali testom skok do
dialky z miesta, priCom uchlapcov bola na tGrovni 139,01 cm.
V porovnani so $tidiou Krull & Novotna (2015), kedy dosahovali chlapci
na zaciatku experimentalneho obdobia priemerny vykon 139,91 cm
adievéatda 128,91 cm aso stadiou Cillik et al. (2016), kedy bola
zaznamenana priemerna uroven 145,26 cm u chlapcov a 138,85cm u
dievcat, konstatujeme kontinualne priemernti Groven vykonnosti. Krull
& Novotna (2015) dosiahli vplyvom intervencie zlepSenie len
u chlapcov, u diev¢at zaznamenali prekvapujuco pokles trovne v danom
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teste. Naproti uvedenému, v aktualnom vyskume sme zistili pozitivny
vplyv hudobno-pohybového a taneéného programu na  priemerni
hodnotu parametra ako u diev¢at (zlepSenie o 7,62 % na uroven
148,3 cm), tak aj u chlapcov (zlepsenie o 8,58 % na tGroven 150,94 cm).
Zaujimavym zistenim je, Ze v porovnani s vyskumom Lupa et al. (2022),
ktory zistoval explozivnu silu dolnych koncatin Zziakov z Turina
rovnakym testom, sme zistili u naSich Ziakov vo vstupnom testovani
lepsie vysledky ako u chlapcov, tak aj u dievcat.

Znizovanie Grovne z chronologického hl'adiska konstatujeme v parametri
dynamickej sily bru$ného svalstva, zistovanej testom l'ah-sed. Kym
z roku 2015 (Krull & Novotna, 2015) st zname vysledky na urovni 20,79
u dievéat a 22,91 u chlapcov, Cillik et al. (2016) zistili v po&etnom stibore
diev¢at priemerna troven 17,32 a u chlapcov 19,23. V aktualnej $tadii
konstatujeme u dievéat vstupnii hodnotu 16,04 a u chlapcov priemernt
hodnotu 18,22. Po intervencii sme vSak zaznamenali vyznamné zlepSenie
urovne silovych schopnosti brusného svalstva a sice dievcata sa zlep$ili
v priemere 0 4,63 (20,67) a chlapci 0 4,42 (22,64) opakovani za 30 s.

V rychlostny schopnostiach dosahovali ziaci vroku 2015 (Krull
& Novotna, 2015) podobnu turoven, akt sme zistili v aktudlnom
testovani. Chlapci v spominanom roku dosiahli priemerny cas
V ¢Inkovom behu 4x10 m priemerny cas 13,0 sadievCata 13,64 s.
Vplyvom pohybového programu BUBO dosiahli zlepsenie ako u dievcat
(0 0,325s), tak aj u chlapcov (0 0,3 s). My sme u chlapcov zistili vstupné
hodnoty na priemernej trovni 13,56 sau dievéat 13,4 s. Zamernou
intervenciou sme dosiahli zlepSenie, u chlapcov 00,27 s au dievcat
0 0,23 s. Pozitivny vplyv oboch experimentalnych cinitelov sa prejavil
na zlep$eni Grovne v danom teste. Zaujimavé je porovnanie s rozsiahlou
populaciou 10 ro¢nych deti v banskobystrickom kraji, ktorej uroven
interpretuju Cillik et al. (2016). U dievéat zistili priemernti dosiahnuta
uroven 13,79 sau chlapcov 13,28 s. Podla Standardov pre hodnotenie
urovne vSeobecnej vykonnosti 10 ro¢nych deti tak uz dlhodobo
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zaznamenavame vykony na urovni priemernej vykonnosti v Skale
hodnotenia.

Porovnanie dvoch odlisnych stadii, predlozenej a Krull & Novotna
(2015), poukazuje na odlisSni zisteni vykonnost vytrvalostnych
schopnosti v dvoch réznych stboroch deti. V predlozenom vyskume
dosiahli vo vstupnom testovani chlapci priemerny pocet prebehov 35,19,
kym v spominanej $tidii v roku 2015 to bolo 30,48. U dievcat sme
namerali aktudlne pocet prebehov vo vstupnom testovani 28,81, v roku
2015 to bolo 20,29. Po realizacii pohybovych programov obe Studie
prezentuju pozitivny vplyv intervencie. My sme zaznamenali zlepSenie
u chlapcov na uroven 38,87 prebehov a udievéat na 32,93. Krull
& Novotna (2015) dosiahli tiez vyssie vystupné hodnoty v porovnani so
vstupnymi, u chlapcov 32,82 a u diev¢at 22,47. Na zaklade uvedenych
vysledkov konstatujeme pozitivny vplyv oboch pohybovych programov.
Za zmienku stoji ale aj porovnanie s vysledkami §tadie Cillik et al.
(2016), kde zistovali uroven vytrvalostnych schopnosti pomocou
rovnakého testu. U diev¢at zaznamenali priemernd hodnotu 25,99
a u chlapcov 31,72.

Limity $tadie su:

- drzanie tela bolo hodnotené pomocou vizualnej metddy,

- pouzitie metody hodnotenia drzania tela je ovplyvnené subjektivnym
hodnotenim vyskumnika,

- budlice pouzivanie objektivnych neinvazivnych diagnostickych
pristrojov s vysokym stupiiom validity a spol’ahlivosti,

- absencia kontrolnej skupiny na urCenie ucinku programu a na
zovSeobecnenie zaverov.

Silnou strankou Stidie je skutoCnost, ze dosiahnuté vysledky su
jedine¢né, nakolko je malo §tadii prezentujicich vyuzitie hudobno-
pohybovych prostriedkov vo vyucovani telesnej a Sportovej vychovy vo
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vztahu ku kvalite drzania tela na Grovni zakladnej §koly. Dal$ou vyhodou
je jednoducha implementacia do vyucovacieho procesu pri nizkych
nakladoch.
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ZAVER

Cielom stadie bolo zistit' vplyv interven¢ného programu s obsahom
hudobno-pohybovych a tane¢nych aktivit na zdravie Ziakov zakladnych
§kol, zpohladu drzania tela avybranych pohybovych schopnosti.
Experimentalny subor tvorili ziaci (n=164) stvrtych ro¢nikov zdkladnych
§kol v okrese Banska Bystrica. Z celkového poctu (n =164) bolo 81
dievcat  (telesna  hmotnost 3541+ 7,11kg, telesna  vyska
138,1+ 6,24 cm, BMI 18,57 + 2,11) a 83 chlapcov (telesna hmotnost’
43,21 + 7,54 kg, telesna vyska 145,37 + 6,54 cm, BMI 20,45 + 2,21).
Vstupnd aj vystupnd diagnostika bola realizovand z pohladu
somatometrickych ukazovatel'ov, diagnostiky drzania tela a vybranych
pohybovych schopnosti, zistovanych Standardizovanymi testami. V
experimentalnom subore bol aplikovany intervenény pohybovy program
do vyucovacieho procesu hodin telesnej a $portovej vychovy v dizke
trvania 18 tyzdiov 2x tyzdenne po 45 mintt a to v obdobi od 7.2.2022
do 10.6.2022.

Vysledky preukazali pozitivny vplyv intervenéného programu na vsetky
sledované parametre. V komplexnom parametri drzanie tela malo Vo
vstupnom testovani zIé drzanie tela 67,47 % chlapcov a 51,85 % diev¢at.
Po aplikacii  hudobno-pohybového atane¢ného programu do
vyucovacieho procesu malo nespravne drzanie tela 28,92 % chlapcov
a 20,99 % diev¢at, ¢o predstavuje rozdiel na arovni 38,55 % u chlapcov
a 30,86 % u dievcat. Signifikantné zmeny v celkovom drzani tela boli
zistené v interpretacii bodového hodnotenia ako u dievcat (Z = -7,458,
p <0,05, r =0,59 - velky efekt), tak aj u chlapcov (Z =-7,63, p < 0,05,
r=059 - velky efekt). Na zaklade uvedeného potvrdzujeme
podhypotézu Ha, predpokladajicu Statisticky, alebo vecne vyznamné
prirastky v parametri celkové drzanie tela vo vystupnom testovani, po
intervencii pohybového programu s obsahom hudobno-pohybovych
a tane¢nych aktivit.
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V testoch vybranych pohybovych schopnosti bolo zaznamenané
zlepsenie vo vSetkych sledovanych parametroch.

Na zaklade zistenych vysledkov v teste predklon s dosahovanim v sede
u dievcat (Z = -7,569, p < 0,05, r = 0,59 - velky efekt) a u chlapcov (t = -
14,830, p < 0,05, d = 1,63 - velky efekt), potvrdzujeme podhypotézu Hb,
predpokladajucu statisticky, alebo vecne vyznamné prirastky v parametri
kibova pohyblivost’ trupu vo vystupnom testovani.

Statisticky aj vecne vyznamny progres urovne bol zaznamenany
v parametri skok do dial’ky z miesta u dievcat (Z=-7,825, p <0,05,
r=0,61 - velky efekt) aj u chlapcov (Z=-7,924, p<0,05, r=0,62 -
velky efekt). Na zaklade uvedenych vysledkov potvrdzujeme
podhypotézu Hc, predpokladajicu Statisticky, alebo vecne vyznamné
prirastky v parametri vybusna sila dolnych koncatin vo vystupnom
testovani.

Na zéaklade zistenych vysledkov v teste 'ah-sed u diev¢at (t =-15,570,
p<0,05 d=1,73 - velky efekt) auchlapcov (Z=-7,572, p<0,05,
r = 0,59 - vel’ky efekt), potvrdzujeme podhypotézu Hd, predpokladajiucu
Statisticky, alebo vecne vyznamné prirastky v parametri dynamicka
a vytrvalostna sila brusného, bedrovo-stehenného svalstva vo vystupnom
testovani, po aplikécii intervencného pohybového programu.

Podobne potvrdzujeme aj podhypotézu He, predpokladajucu Statisticky,
alebo vecne vyznamné prirastky v parametri bezecka rychlost’ so
zmenami smeru, vo vystupnom testovani, po aplikacii intervenéného
pohybového programu (dievcata: Z = -5,928, p < 0,05, r = 0,47 - stredny
efekt; chlapci: Z =-5,904, p < 0,05, r = 0,46 - stredny efekt).

Statisticky aj vecne vyznamny progres urovne bol zaznamenany
v parametri vytrvalostny ¢lnkovy beh (Z =-7,895, p< 0,05, r=0,62 -
velky efekt) aj u chlapcov (Z =-7,591, p < 0,05, r = 0,59 - velky efekt).
Na zaklade uvedenych vysledkov potvrdzujeme podhypotézu Hf,
predpokladajucu statisticky, alebo vecne vyznamné prirastky v parametri
bezecka vytrvalostna schopnost’ u diev€at vo vystupnom testovani, po
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intervencii pohybového programu s obsahom hudobno-pohybovych
a tane¢nych aktivit.

Postupnym plnenim jednotlivych stanovenych tiloh mozno konstatovat’

dosiahnutie naplnenia ciela prace.

Vychadzajuc  z vysledkov ~ vyskumu, formulujeme nasledovné
odportucania pre teoriu a prax:

v

Trvalé vzt'ahy k pohybovej aktivite sa formuji uz v detstve, preto
je potrebné zabezpecCit' vzdelavanie S pestrym a pritazlivym
obsahom a tym prispiet k utvaraniu pozitivneho vztahu
k pohybu.

Pocas hodin telesnej a Sportovej vychovy vyuzivat formu
zazitkového ucenia.

Vhodne motivovat ziakov k aktivite na vyucCovani telesnej
asSportovej vychovy vyuzitim primeranych  hudobno-
pohybovych a tane¢nych prostriedkov za sprievodu hudby a tym
prispievat’ k vysokej efektivite cvicebného Casu.

Pocas vyuzitia interven¢ného programu zaradit’ vhodnu, veku
primerant hudobnt predlohu.

Hudobno-pohybové a tane¢né aktivity zaradit’ nie len do hlavnej
Casti, ale aj do tvodnych, pripravnych, ¢i zaverecnych Casti hodin
telesnej a Sportovej vychovy a to aj pri vyuCovani inych
tematickych celkov.

Aplikovanim hudobno-pohybovych a tanecnych cCinnosti
rozvijat’ socialne vdzby medzi spoluziakmi.

U deti mladsieho Skolského veku prepojit’ obsah vzdelavania
S inym predmetom, napr. hudobnou vychovou.

V buducnosti pouzit' objektivne neinvazivne diagnostické
pristroje s vysokym stupfiom validity a spolahlivosti, pri
diagnostike drzania tela.

Pritomnost’ kontrolného stboru, pripadne podnetu, pre moznost’
objektivnejsie uréit’ G¢inok programu a zov§eobecnenie zaverov.
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v Aplikovat’ intervenény pohybovy program (priloha 1) vo
vyuCovani telesnej a Sportovej vychovy na zakladnych skolach,
s cielom pozitivne vplyvat' na spravne drzanie tela a rozvoj
pohybovych schopnosti.
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PRILOHY

Priloha 1
Experimentalny ¢initel’

Experimentalny cinitel bol tvoreny obsahom hudobno-pohybovych
a tanenych aktivit. Pohybovy program je rozpisany do tyzdiovych
celkov, v ktorych boli realizované vzdy 2 vyucovacie hodiny. Aplikaciu
pohybového programu predchadzalo rozohriatie arozcvicenie
realizované vzdy shudobnou predlohou, vyuzitim nainia ako sa
Svihadla, satky, lopty, gymnastické tyce.

TyZdei 1.

Cvicenia na vnimanie metra — rytmického ¢lenenia hudby:

Vytlieskanie slabik vlastného mena, nazvov rastlin.

Vyjadrenie charakteristiky osobnosti pohybom (predstavenie sa
pohybom) v kruhu a nasledné opakovanie pohybu spoluziakmi (ozvena).
Vyjadrenie rytmickych motivov tlieskanim, liskanim, buchanim v kruhu
a naslednym opakovanim spoluziakmi (ozvena).

Vytlieskanim rytmickych motivov a realizovanim elementarnych
pohybov v 2/4, 4/4 a3/4 takte so zvyraznenim prizvuénych dob
(dupanim, tlieskanim, plieskanim...) na mieste a v priestore.
Elementarnym pohybom spojeny s hovorenym slovom.

Vyjadrenim rytmického pulzu chédzou (spojenou s podupmi, tlieskanim,
viazana chodza v kruhu, v priestore), behom (prirodzeny, cupitavy).
Hudobno-pohybova hra na zrkadla- jeden ziak vyjadruje pohybom
hudobnu predlohu a druhy mu vytvara ,,zrkadlo®.

TyZdei 2.
Vyjadrenim rytmického pulzu prisunnym, premennym a cvalovym
krokom a jednoduchymi poskokmi S vyuzitim S$atiek Vv kruhu, ,,vo
vlaciku®.
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Nacvik preskokov cez S$vihadlo (preskoky znozné, jednonozné,
striedavonozné a ich modifikacie na mieste a v priestore).

Pohybové hry so §vihadlami vo dvojiciach a trojiciach zamerané na
nacvik a zdokonalenie tocenia $vihadla.

Ziaci stoja vedla seba, kazdy drzi koniec §vihadla v P ruke, skace iba
jeden znozné preskoky vpred (aj v L ruke).

Pohybové hry so Svihadlami zamerané na nacvik azdokonalenie
preskoku cez S$vihadlo. ,.Skdkavé kolo™ sroznymi modifikdciami
preskokov.

Tocenie Svihadla vo dvojici, treti ziak preskakuje Svihadlo vpred, vzad,
bokom. Vystriedaju sa vSetci.

Preskoky cez svihadlo na hudobnti predlohu, nacvik spravneho rytmu
preskokov.

Tyzden 3.

Nécvik vnimania taktu, pravidelne sa opakujiacich prizvucénych
a neprizvucnych dob. Vnimanie 2/4 taktu a jeho vyjadrenie tlieskanim,
hrou na telo a pohybom (imitacia pohybov zvierat).

Nacvik zékladného polkového kroku na mieste, v kruhu, v priestore
v radoch za ruky, v zastupoch pohybom vpred a diagonalne.

Nécvik polky v parovom drzani.

Pohybova hra ,,loptovy tanec” po zastaveni hudby vytvorenie novych
dvojic, kto ostane sam, tancuje s loptou.

Pohybova hra ,,hladanie dom¢eka™ na hudobnu predlohu v 2/4 takte.
Vyjadrenie hudobnej predlohy pohybom podla zadania, po zastaveni
hudby, hl'adaju miesto v domceku (v kruhu vyznacenom zo Svihadla).
Pocas hry dom¢ekov ubuda, az ostane jeden.

TyZdei 4.

Nacvik prvkov nizkeho aerobiku. Postupnost’ nacviku: v pomalom
tempe, bez pouzitia pazi, s pracou pazi a jej modifikdciami. Hudobna
predloha 130- 135 bpm.
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Pouzité prvky:
March — chddza na mieste, vpred a vzad.
Straddle march — zo stoja spojného do podrepu rozkroéného a naspét’.
Side to side — prenasanie hmotnosti v stoji rozkrocnom z P nohy na L.
V-step — chodza v tvare pismena V.
Grapevine — tkrok P nohou, skrizny krok vzad L, tkrok P, prinozit
pokrémo bez dotyku I a naspat’.
Choreografia pouzitim uvedenych piatich prvkov vzdy so zacinajucou
pravou nohou.
Blok A- 8 dob March na mieste

8 dob March vpred

8 dob March vzad

8 dob Straddle march
Blok B - 8 dob Side to side bez pazi

8 dob Side to side s predpazenim dnu

8 dob Side to side s predpazenim a oto¢enim trupu

8 dob Side to side so vzpazenim dnu
Blok C - 8 dob V- step bez pazi

8 dob V- step s pazami

8 dob Grapevine

8 dob Grapevine s potleskom na poslednt dobu.
Zacvicenie celej choreografie ¢elom vzad a rozdeleni na dve skupiny
oproti sebe.
Néacvik celej choreografie na opacnu stranu azdokonalovanie aj
S priestorovymi zmenami.

Tyzden 5.

Nécvik vnimania 3/4 taktu, pravidelne sa opakujicich prizvucnych
a neprizvucnych dob. Jeho vyjadrenie tlieskanim, hrou na telo a pohybom
(napodobniovanie roznych druhov Sportu).

Nacvik zédkladného val¢ikového kroku na mieste, v Kkruhu
S postupovanim vpred, v zastupoch pohybom vpred, diagonalne, po

102



Ciarach. Zdokonalovanie val¢ikového kroku do Stvorca medzi
loptickami.

Nacvik val¢ika v parovom drzani.

Nécvik tanecnej choreografie vyuzitim zakladného valc¢ikového kroku na
mieste, val¢ikového kroku vpred, promenady a tancovania v parovom
postaveni.

TyZden 6.

Cvicenia na fitloptach

Nacvik spravneho sedu na fitlopte.

Sed znozmo, roznozmo, jednonozne, S miernym predklonom, zaklonom,
s uklonmi.

Cvicenia vo vzpore kl'a¢mo vpred ponad fitloptu:

- striedavo zanozit’ P, I,

- striedavo vzpazit' P, L,

- striedavo zanozit' P, vzpazit’ I a naopak

- z klaku ponad fitloptu vykonat l'ah vpred na fitlopte s uvol'nenymi
koncatinami.

Lah na fitlopte z r6znych poloh:

- Z kl'aku mierne rozkro¢ného za fitloptou cez predklon do I'ahu vpred na
fitlopte,

- o sedu pokrémo, lopta za chrbtom pridrzana v zapaZeni, do I'ahu vzad
pokrémo na fitlopte,

- z drepu upazit’ P ponad fitloptu, 'ah na pravy bok na fitlopte upazit’ P,
dlan na zem, to isté na druhu stranu.

- Z drepu za fitloptou, vzpor lezmo vpred, ra¢kovanim do vzporu lezmo
vpred s panvou na fitlopte,

- z drepu za fitloptou, vzpor lezmo vpred, rackovanim do vzporu lezmo
vpred s nohami na fitlopte,

- Z drepu za fitloptou, vzpor lezmo vpred, ra¢kovanim do vzporu lezmo
vpred s nohami na fitlopte + vydrz.
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Lah vpred na fitlopte s uvolnenymi koncatinami a miernym postvanim
taziska (relaxcné cvicenie).

V kruhu ¢elom dovnutra zZiaci vykonaji sed skrémo skrizny s fitloptou
pred sebou, po jednom vyznadia rytmus buchanim o loptu a ostatni
spoluZziaci opakuju (ozvena), kym sa vSetci nevystriedanu.

Tyzdern 7.
Nacvik prvkov vysokého aerobiku (prvky obsahujtce letova fazu) bez
pouzitia pazi, s pracou pazi a ich modifikaciou. Hudobna predloha 140 —
150 bpm. Motivacia- Jano$ik (praca pazi, pripomina imitaciu pohybov
Janosika)
Pouzité prvky:
Pony - poskok z P nohy na L nohu s dvojpreslapenim a naopak.
Jumping jack — zo stoja spojného poskokom do stoja rozkro¢ného a
naspat’. Paze- z pripazenia ¢elnym oblikom vzpazit’ pokrémo a naspat’.
Zopakovanie choreografie nizkeho aerobiku z 4. tyzdina Bloky A+ B+ C
+ pridanie celého bloku D vysokého aerobiku.
Blok D - 8 dob Pony, vzpazit vPal

8 dob znozné poskoky na mieste

8 dob Jumping jack bez pazi

8 dob Jumping jack s pazami
Nacvik novych prvkov vysokého aerobiku:
Twist jump — poskoky znozmo na mieste s ota¢anim bokov, upazit’.
Scissors- zo stoja spojného poskokom do podrepu rozkro¢ného bo¢ne P
vpred a poskokom vymena noh L vpred. Predpazit’ ponize L a zapaZit' P,
pri vymene ndh, aj vymena pazi.
Zopakovanie choreografie A+B+C+D apridanie novych prvkov
a nového bloku E.
Blok E - 8 dob March na mieste

8 dob Twist jump

8 dob ,,Socha* — v rovnovaznej polohe ,,Janosik*

8 dob Twist jump
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Predvedenie celej choreografie v kruhu, ¢elom dnu.

TyZden 8.

Cvicenia so Svihadlami

Skakavé kolo.

Preskoky vo dvojiciach s jednym §vihadlom:

Ziaci stoja vedl'a seba, kazdy drzi koniec S$vihadla v P ruke, skace iba
jeden znozné preskoky vpred (aj v L ruke).

»Prejdi na druha stranu® Dvaja ziaci tocia Svihadlo oproti ostatnym
Ziakom stojacim v zastupe. Ulohou kazdého Ziaka je dostat’ sa samostatne
na druhu stranu Svihadla prebehnutim v spravny ¢as popod Svihadlo.
Modifikacia: Ziaci to¢ia Svihadlo v druhom smere atlohou ziakov je
prejst’ na druht stranu preskocenim Svihadla.

Najprv to¢ime $vihadlo v pomalom tempe, potom mierne zrychlime
aostatni ziaci zaroven vykonavaju poklus po obvode telocvicne
s prekonanim prekdzky — to¢iaceho sa Svihadla.

»Biela, Modra, Cervend* Kazdy ziak v trojici dostane pridelenu farbu.
Dvaja ziaci to¢ia Svihadlom a jeden preskakuje za sprievodu recitovania
farieb — biela, modra, ¢ervena, biela... Ked’ urobi chybu pri preskoku,
pokracuje Ziak podla aktualnej farby, ktora zaznela posledna.

Nacvik preskokov v priestore: znozne preskoky vpred, striedavonozné
preskoky vpred, jednonozné preskoky vpred.

Stafetové sutaze vyuzitim preskokov vpred v priestore.

Tyzden 9.

Rytmické cviCenia 4/4 taktu, pravidelne sa opakujucich prizvucnych
a neprizvuénych dob. Jeho vyjadrenie tlieskanim, hrou na telo
a jednoduchymi pohybmi.

Nécvik udrzania pravidelného tempa — stratena piesen.

Nacvik jednoduchych prvkov moderného tanca, rovnako sa opakujtcich
pohybov Vv refréne hudobnej predlohy a volnym rytmickym pohybom
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pocas slohy, s cielom minimalneho Casu pri nacviku a maximalneho
cvi¢ebného Casu pocas celej skladby.

Moderny tanec v 4/4 takte — nacvik prvkov moderného tanca s presnym
predvedenim, vyuzitim krokov, pdz, poskokov, obratov a pestrymi
pohybmi pazi, ndh, hlavy a trupu.

Spéjanie zvladnutych prvkov do choreografie.

TyZden 10.
Aerobik nizky
Opakovanie zvladnutych a nacvik novych prvkov nizkeho aerobiku:
Step touch- v podrepe tkrok pravou, prisun 'avou nohou a naopak.
A-step — chodza do tvaru pismena A.
Leg curl — ukrok vpravo, zanozovanie pokrémo l'avou a naopak
Motivacia — ,,Vojaci®, praca pazi bude pripominat’ vojakov
Blok A- 8 dob March na mieste

8 dob V-step

8 dob March na mieste

8 dob A-step
Blok B - 8 dob Step touch bez pazi

8 dob Step touch s pazami

8 dob Step touch double bez pazi

8 dob Step touch bouble s pazami
Blok C - 8 déb Leg curl

8 dob Leg curl double

8 dob Grapevine

8 dob Grapevine s potleskom na poslednt1 dobu.
Nacvik novych prvkov vysokého aerobiku:
Scissors - Zo stoja spojného poskokom do podrepu rozkroéného bocne,
poskokom vymena noh.
Jumping jack so stvrtobratom vpavo a vl'avo.
Opakovanie poslednej choreografie blokov A+B+C pridanie bloku D
S obsahom prvkov vysokého aerobiku.
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Blok D - 8 dob Scissors
8 dob Scissors s pazami
8 dob Juming Jack na mieste
8 dob Jumping Jack s obratmi

Tyzden 11.

LCudovy tanec z regionu Horehron.

Chédza po kruhu, poklus v kruhu na piesne z Horehronu.
Nacvik jednokorocky, dvojkrocky v radoch, v kruhu.
Vytlieskavanie rytmu podl’a hudobnej predlohy v kruhu.
Rytmizované dupakové motivy.

Spojenie jednotlivych prvkov do jednoduchej tanecnej vazby.

Tyzdei 12.

Opakovanie cvi¢eni zo 6. tyzdia + nové cvicenia:

- Z drepu za fitloptou, vzpor lezmo vpred, ra¢kovanim do vzporu lezmo
vpred s nohami na fitlopte (fitlopta pod kolenami), ra¢kovanim naspat’
do drepu,

- z drepu za fitloptou, vzpor lezmo vpred, ra¢kovanim do vzporu lezmo
vpred snohami na fitlopte (fitlopta pod priehlavkom), rackovanim
naspét’ do drepu,

- z drepu za fitloptou, vzpor lezmo vpred, ra¢kovanim do vzporu lezmo
vpred s nohami na fitlopte + kl'uk,

- z drepu za fitloptou, vzpor lezmo vpred, rackovanim do vzporu lezmo
vpred s nohami na fitlopte, kréenim kolien do vzporu kl'a¢mo na fitlopte,
ruky na podlozke.

- l'ah vpred na fitlopte s uvol'nenymi koncatinami a miernym posuvanim
taziska (relaxacné cviCenie).

Aerobik zostava A+B+C+D z 10. tyzdna + priestorové zmeny: 2 skupiny
¢elom oproti sebe, kazdy na pravu stranu a tiez zrkadlovito.
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Tyzdei 13.

Mazurka v 3/4 takte.

Nécvik chddze so zvyraznenim prizvucnych dob.

Dvojkrocka na mieste, v zastupoch, vV parovom postaveni za sebou.
Cifra — $picka, pita, prisun. Valassky preskok.

Nécvik kratkej choreografie zo zakladnych prvkov.

Preskoky cez Svihadlo.

Znozné preskoky,

Znozné preskoky vpred, vzad

Znozné preskoky vpravo, vlavo,

Znozné preskoky do stoja rozkro¢ného celne a bocne.
Striedavonozné preskoky.

Tvorba vlastnej zostavy na Svihadle.

Stutaze vo dvojiciach — kto zaskace viac za 20 s. r6zne druhy preskokov.
Hry so $vihadlami v trojiciach a dvojiciach z 8. tyzdia.

Tyzdei 14.

Fitlopty

Cvicenia V rade na Sirku telocvi¢ne:

- chodza vpred s vyhadzovanim fitlopty nad hlavu,

- chodza vpred s vyhadzovanim fitlopty o najvyssie a potleskom pocas
letovej fazy lopty,

- znozne poskoky vpred s loptou medzi nohami,

- Vzpor lezmo vzad pokrémo, fitlopty na bedrach, postupovanie vpred,

- vzpor lezmo vzad pokrémo, fitlopty na bedrach, postupovanie vzad,

- vzpor kl'a¢mo vpred, postivanie hlavou fitloptu vpred.

Cvicenia vo dvojiciach s fitloptou:

1. ziak vykona l'ah vzad, pri nohach 2. ziak zo stoja mierne rozkroc¢ného
hadze fitloptu leziacemu spoluziakovi, ktory ju chyta rukami a spat hadze
spoluziakovi.

1. Ziak vykona l'ah vzad, pri nohach 2 Ziak zo stoja mierne rozkro¢ného
hadze fitloptu leziacemu spoluziakovi, ktory ju chyta nohami a naspét’.
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Lah vzad hlavami k sebe, fitlopta medzi ¢lenkami, v polohe I'ah vznesmo-
preberie nohami fitloptu druhy Ziak a opét’ spolu vykonaju l'ah vzad.
Bubnovanie palickami na fitloptach do hudby.

Vyznacenia a opakovanie roznych rytmov.

Vyznacenia a opakovanie roznych rytmov v spojeni s pohybom.
Cvicenie na hudbu spojenej s bubnovanim na fitlopte.

TyZdei 15.

Aerobik nizky

Pouzitie zostavy zo 4. tyzdila s motivaciou ,,ndmornici®. Vsetky prvky
ziaci vykonéavaju s pohybmi pazi pripominajuce namornikov.

Vysoky aerobik zo 7. tyzdna s motivaciou ,,namornici‘

Cvicenie celej zostavy s priestorovymi zmenami- ¢elom vzad, oproti sebe
vpravo, oproti sebe zrkadlovite.

TyZden 16.

Cvicenia na Fitloptach zo 6. tyzdia s va¢§im poétom opakovani.
Bubnovanie na fitloptach spolu s rytmickym pohybom pazi.
Bubnovanie na fitloptach spolu s rytmickym pohybom celého tela.
Prvky nizkeho aerobiku + bubnovanie palickami na fitlopty:

Side to side uder na kazda 2. dobu.

Grapevine, uder na kazda 4. dobu na vedlajsiu fitloptu, 8. dobu tder
palickami na svoju.

March, rytmické udery palickami nad hlavou.

Plie — siroky podrep, udery palickami na loptu.

Jumping Jack — uder palickami nad hlavou na kazdu 2. dobu.

TyZden 17.

Moderny tanec

Opakovanie choreografie moderného tanca z 9. tyzdna.
Zdokonal'ovanie tanca v rychlejSom tempe.

Tane¢na improvizacia.
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Cvicenia na fitloptach

- sed mierne roznozny, pomalym sunutim vpred do sedu pokrémo P pred
loptu, pazami pridrziavam loptu a naspét’, opakovat’ aj na druht nohu,

- l'ah vzad pokré¢mo, nohy na fitlopte, zdvihanie panvy,

- I'ah vzad, nohy vystreté opreté patami o fitloptu, zdvihanie panvy,

- l'ah vzad, nohy vystreté opreté pitami o loptu, postupnym postivanim
lopty pod chrbat krcit’ nohy, spat’.

Cvicenia na fitlopte zo 14. tyzdna.

TyZden 18.

Aerobik

Zopakovanie jednotlivych zostav z 4., 7. a 10. tyzdna.

Spojenie vsetkych zostav do jedného celku + priestorové zmeny.
Cvicenia na fitloptach s bubnovanim - opakovanie zo 16. tyZdna.
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