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Abstrakt 

 

Název: Tvorba metodické podpory pro realizaci pohybových programů dětí mladšího 

školního věku v češtině, ukrajinštině a ruštině 

 

Cíl: Cílem bakalářské práce je tvorba vhodné a srozumitelné metodické podpory k podpoře 

pohybové aktivity u ukrajinských dětí v azylu v ČR.  

 

Metody: Bakalářská práce se skládá se ze tří částí a má teoreticko-empirický charakter. V první, 

teoretické části je využit kvalitativní přístup (literární rešerše). Ve druhé části byl na základě 

rešerše vytvořen návrh metodické podpory, který byl následně přeložen tak, aby byl k dispozici 

ve třech jazycích: češtině, ukrajinštině a ruštině. Ve třetí, empirické části byl využit 

kvantitativní přístup ve formě anonymní ankety dotazníkového typu.  

Výzkumný vzorek pro empirickou část byl získán metodou záměrného výběru. Respondenty 

byly zejména osoby z oblasti školství, které pracují s dětmi, osoby z rodin postižených válkou 

(uprchlicí z napadené země), rodiny pocházející ze země, jež válku začala a rodiny českých 

občanů, jejichž děti trpěly psychickými problémy ve spojitosti s válkou. 

 

Výsledky: Anketního šetření se zúčastnilo 41 respondentů, z toho 12 z České republiky, 15 

z Ukrajiny, 4 z Běloruska, 8 z Ruska, 1 z Kazachstánu a 1 ze Slovenska.  Přičemž 19 (46,3 %) 

z nich se věnuje pohybovým aktivitám dětí ve volnem čase, 10 (24,3 %) pracovně, 6 (14,6 %) 

se vůbec s tímto tématem nepotkává a 6 (14,6 %) uvedlo možnost „jinde“. Dotazovaní rodiče, 

pedagogičtí pracovníci a jiné osoby byli přesvědčeni o důležitosti zapojení pohybových aktivity 

do dětského života. Celkem 17 z 41 respondentů (41,4 %) se s podobnou metodickou podporou 

dosud nesetkalo, což ukazuje, že je pro ně vytvořená metodická podpora na toto téma zatím v 

zásadě jedinečná. Dále, 39 (95,1 %) respondentů označilo její jazykovou úroveň jako dobrou 

či výbornou, 40 (97,5 %) respondentů je přesvědčeno o odborném přínosu, 36 (87,8 %) 

respondentů by doporučovali dál metodickou podporu. Druhým podstatným přínosem 

materiálu je to, že nabízená metodická podpora je socializačním prostředkem pro vytváření 

vztahů mezi cizinci a občany Česka. 

  



   

 

 

 

Závěr: Tato bakalářská práce ukazuje, že je potřeba vytvářet náměty pro sportovní hry a 

aktivity formou metodické podpory. Dále byl prokázán význam zapojení a dlouhodobého 

zařazení pohybových aktivit u dětí mladšího školního věku. Deprese, úzkosti a traumata nelze 

řešit pohybovými aktivitami, ale pohyb může být jedním ze způsobů, jak příznaky těchto stavů 

zmírnit.  Vypracovanou metodickou podporu lze považovat za použitelnou v různých (např. 

kulturních) prostředích. 

Klíčová slova: metodická podpora, stres, prevence, žáci, pohybová aktivita, válka, válečné 

trauma, posttraumatická stresová porucha.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

Abstract 

Title: Creation of methodological support for the implementation of movement programs for 

children of younger school age in Czech, Ukrainian and Russian 

Aim: The aim of the bachelor thesis is to create appropriate and comprehensible 

methodological support to promote physical activity among Ukrainian children in asylum in 

the Czech Republic.  

Methods: The bachelor thesis consists of three parts and has a theoretical-empirical character. 

In the first, theoretical part a qualitative approach (literature search) is used. In the second 

part, based on the research, a proposal for methodological support was created, which was 

subsequently translated to be available in three languages: Czech, Ukrainian and Russian. In 

the third, empirical part, a quantitative approach in the form of an anonymous questionnaire-

type survey was used.  

The research sample for the empirical part was obtained by the method of purposive 

sampling. The respondents were mainly persons from the field of education who work with 

children, persons from families affected by the war (refugees from the invaded country), 

families from the country that started the war and families of Czech citizens whose children 

suffered from psychological problems related to the war. 

Results: 41 respondents took part in the survey, 12 from the Czech Republic, 15 from 

Ukraine, 4 from Belarus, 8 from Russia, 1 from Kazakhstan and 1 from Slovakia.  Of these, 

19 (46.3 %) are involved in children's physical activities in their free time, 10 (24.3%) work, 6 

(14.6%) do not deal with this topic at all, and 6 (14.6%) indicated the option "elsewhere". 

Parents, educational staff and others interviewed were convinced of the importance of 

including physical activities in children's lives. A total of 17 out of 41 respondents (41.4%) 

had not encountered similar methodological support before, which shows that the 

methodological support developed for them on this topic is still basically unique. 

Furthermore, 39 (95.1%) of the respondents described its linguistic level as good or excellent, 

40 (97.5%) of the respondents are convinced of its professional contribution, 36 (87.8%) of 

the respondents would recommend further methodological support. The second significant 



   

 

 

 

contribution of the material is that the methodological support offered is a socialising tool for 

creating relations between foreigners and Czech citizens. 

Conclusion: In this bachelor thesis, the necessity of the theme of sports games and activities 

in the form of methodological support has been identified, as well as the importance of 

engaging and continuing to use physical activities in younger school-age children. It can be 

said that the methodological support developed can be considered significant and useful, in 

different cultural and other environments. 

Keywords: methodical support, stress, prevention, pupils, physical activity, the trauma of 

war, post-traumatic stress disorder. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

Seznam zkratek  

 

 

Aj. A jiné  

Atd. A tak dále 

CISM Critical Incident Stress Management  

EU Evropská unie  

MET Metabolický ekvivalent 

MŠMT Ministerstvo školství, mládeže a 

tělovýchovy  

Např. Například 

OSPOD Orgán sociálně-právní ochrany dětí 

PA Pohybová aktivita  

PPP Pedagogicko-psychologická poradna 

PTSP Posttraumatická stresová porucha 

SSRI Selective serotonin reuptake inhibitors 

Tj. To je, to jest 
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1 ÚVOD 

Téma bakalářské práce jsem si vybrala na základě současné geopolitické situace, která je podle 

mého názoru vážná. Zásadní motivaci pro mě představovalo vypuknutí ozbrojeného konfliktu 

na Ukrajině v únoru 2022, který zasáhl do životů milionů Evropanů. Na situaci následně 

navázala vlna uprchlíků z Ukrajiny do blízkých i vzdálenějších evropských zemí. V 

nezáviděníhodné situaci ztráty domova, zázemí i sociálních vazeb se ocitly tisíce ukrajinských 

dětí. Přestože byla uprchlíkům poskytnuta podpora ze strany vlád, nevládních organizací i 

jednotlivců, zásadnímu otřesení životními jistotami těchto dětí a jejich důsledkům se zcela 

vyhnout nelze. 

Upřímně věřím, že již během psaní práce se objeví příslib zlepšení situace, ale dlouhodobé 

následky jako například stres, obavy, psychické poruchy a zdravotní potíže lze očekávat i 

v budoucnosti.  

Velmi dobře si uvědomuji, že pohybová aktivita může působit kladně na lidské zdraví a má 

pozitivní vliv. Následky situace, kterou teď prožíváme, se však budou zcela určitě projevovat 

ještě za několik dalších let.  

Tato bakalářská práce se zabývá významným problémem poslední doby. V důsledku vzniklé 

situace mohou žáci z Ukrajiny, kteří se nacházejí v azylu v České republice, trpět psychickými 

poruchami, problémy s integrací či jazykovým bariérami.  

Práce se zabývá dětským zdravím a psychickým stavem. Ve stávající situaci pohybová aktivita 

jak ve škole, tak i v běžném životě může hrát důležitou roli pro zvládnutí stresu, strachu a 

válečného syndromu, které zmapujeme v teoretické části této práce. 

Hlavním cílem praktické části je vlastní tvorba metodické podpory. Metodická podpora pro 

mladší školní věk má za cíl zlepšit kvalitu života pomocí desatera pravidel pohybu. Dopis 

v sobě zahrnuje řadu cvičení a různých her. Metodická podpora bude vytvořena a uvedena 

v následujících jazycích: čeština, ruština, ukrajinština, takže daná podpora překoná jazykovou 

bariéru ukrajinských dětí v České republice. Pomocí anketního šetření byla zjištěna její 

srozumitelnost a využitelnost. Jednoduché popisy, obrázky a rady, jak vlastní zdraví podpořit, 

v sobě nesou hlavně zábavnou edukativní činnost pro děti.  

Podpora by měla sloužit pro učitele ve škole a různých sportovních centrech volnočasové 

aktivity. Dále pak pro obecnou populaci nejen dětí v azylu, ale i pro další cizince v České 
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republice. Pohybová aktivita je vhodná pro všechny; jak pro jedince, tak i pro celou rodinu. 

Metodický dopis muže být prospěšný a využitelný pro širokou populaci v různých zařízeních. 
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2 TEORETICKÁ ČÁST 

2.1 Dítě mladšího školního věku po stránce biologické, psychologické i 

sociální 

Mladší školní věk ve vývoji dítěte začíná nástupem do školy, ke kterému typicky dochází ve 

věku šesti let. Toto období je spojeno se specifickými nároky, rozšířením sociálních hranic 

dítěte a jeho adaptací ve společnosti. Dítě se učí hodnotit sebe samo a své schopnosti, učí se být 

nezávislou, samostatnou a zodpovědnou osobou. V mladším školním věku mají děti značný 

potenciál v rozvoji (Langmeier a Krejčířová, 2006). 

 

2.1.1 Biologické charakteristiky 

Pozoruhodný je též nerovnoměrný psychofyziologický vývoj u různých dětí, zejména rozdíly 

ve vývoji mezi chlapci a dívkami (Langmeier a Krejčířová, 2006). 

Během mladšího školního věku dochází k intenzivnímu biologickému vývoji dětského 

organismu, centrálního a vegetativního nervového systému, kostního i svalového systému, 

vnitřních orgánů. Přibližně v sedmi letech dochází k pozastavení aktivního fungování brzlíku. 

To vede k tomu, že se začínají aktivně rozvíjet pohlavní a další žlázy s vnitřní sekrecí, například 

hypofýzy a kůry nadledvin, což je pak základem pro produkci takových pohlavních hormonů, 

jako jsou androgeny a estrogeny (Jeřábek, 2008). 

Nervový systém dítěte mladšího školního věku je nestabilní. To je pak příčinou rychlé únavy a 

neschopnosti vykonávat monotónní práci po dlouhou dobu. Mladší školáci se snadno rozptylují 

a nemohou jednoduše přepnout z jedné činnosti na druhou. Kromě toho často spěchají, jsou 

nepřesní (Kaňák, 2014). 

U dětí mladšího školního věku dochází ke zpomalení růstového tempa a tělesné hmotnosti 

oproti předškolnímu věku. Relativní obsah podkožního tuku se stále snižuje a ve stejné době se 

začínají projevovat individuálně typologické rysy postavy. Z hlediska proporcí je soustava 

dítěte již velmi podobná soustavě dospělé osoby, i když ve srovnání s ní má dítě kratší 

končetiny. Chlapci mají užší ramena a dívky menší boky. Ve stejné době pokračuje změna 

mléčných zubů na stálé. Velikost lebky se stává velmi podobnou velikosti lebky dospělé osoby, 

protože lebeční kosti v tomto věku již srostly (Hájková, 2020). 

Vzhledem k tomu, že páteř stále roste, mladší školní věk je zvláště významný pro držení těla 

dítěte. Podle Jeřábka (2008) je to spojeno hlavně s tím, že jedním z rysů mladšího školního 
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věku je právě snížení objemu pravidelné pohybové aktivity a zvýšení objemu času, který děti 

tráví ve statických polohách; například děti často sedí v lavici, čtou, sledují televizní pořady 

nebo se dívají do počítače. Významné změny kosterních svalů umožňují mladším školákům 

maximalizovat pohyblivost. Ve věku 8–10 let, za předpokladu optimální změny režimů svalové 

činnosti, děti dosahují vysoké úrovně výkonu. Významným fyzickým rysem mladších školáků 

je zvýšený růst svalů. Mozek dítěte v tomto věku spotřebovává kyslík přibližně dvakrát 

intenzivněji ve srovnání s mozkem dospělého člověka. V jiných orgánech dětí tohoto věku také 

probíhají intenzivnější oxidační procesy (Michal, 2017). 

 

2.1.2 Psychologické charakteristiky 

Během mladšího školního věku dochází k významným změnám nejen ve fyzickém, ale také 

duševním vývoji dítěte. V první řadě se kvalitativně transformuje kognitivní sféra, vytváří se 

osobnost, vytvářejí se sociální vztahy s vrstevníky a dospělými. Přechod na systematické učení 

klade vysoké nároky na duševní výkonnost dětí, která je u mladších školáků stále nestabilní, 

protože odolnost vůči únavě je nízká. Jakkoliv se s postupem času tyto parametry zlepšují, 

celkově je produktivita a kvalita práce mladších školáků zhruba o polovinu nižší než ukazatele 

středoškoláků (Pugnerová, 2019). 

Podle Pugnerové a Duškové (2019) se klíčovou v mladším školním věku stává vzdělávací 

činnost, protože určuje zásadní změny, ke kterým dochází ve vývoji dětské psychiky. Důležité 

také je, že v mladším školním věku se vyvíjí pozornost, která má pro vzdělávací aktivitu 

obzvlášť velký význam. Ve třídě může učitel upoutat pozornost žáků k učebnímu materiálu na 

dobu 10–20 minut, protože se děti vyznačují slabou úmyslnou pozorností (Kelnarová a 

Matějková, 2010). Naopak neúmyslná pozornost je u nich více rozvinutá. To znamená, že děti 

mohou být snadno přilákány vnějšími podněty, tedy vším novým, nečekaným a zajímavým 

(Langmeier a Krejčířová, 2006). 

Dítě své kognitivní procesy postupně ovládá, učí se řídit vnímání, pozornost a paměť. 

Dominantní funkcí v mladším školním věku je myšlení. V této době se intenzivně rozvíjejí a 

reorganizují samotné myšlenkové procesy. Na inteligenci pak závisí vývoj ostatních duševních 

funkcí (Kelnarová a Matějková, 2010). 

Zároveň s tím končí přechod od vizuálního k logickému myšlení, dítě tedy přechází k logicky 

správnému uvažování. Podle Matouškové (2013) to je důvod, proč je školní výuka postavena 

tak, aby u dětí preferovala verbální a logické myšlení. Jak dodává Pugnerová (2019), pokud v 
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prvních dvou letech výuky děti pracují s názornými vzorky, pak v následujících třídách se jejich 

objem snižuje. Názorně-předmětové myšlení se stále méně ukazuje jako nezbytné ve 

vzdělávacích aktivitách (Langmeier a Krejčířová, 2006). 

Dále je třeba zmínit, že vnímání mladších školáků se postupně diferencuje. Z tohoto důvodu 

mohou děti někdy zaměňovat písmena a čísla, která se z hlediska psaní podobají (například 9 a 

6). V procesu učení dochází k restrukturalizaci vnímání, které stoupá na vyšší stupeň vývoje a 

získává charakter řízené, více analyzované činnosti (Pugnerová, 2019). 

Mladší žáci mají dobrou mechanickou paměť, která se vyznačuje tím, že osvojení informace 

probíhá opakováním. Například si děti dokážou zapamatovat materiál poté, co ho jen jednou či 

několikrát přečtou, případně si pozorně poslechnou učitelův projev (Kelnarová a Matějková, 

2010).  Projevy rozptýlené pozornosti mohou být důsledkem přepracování (Pugnerová, 2019). 

 

2.1.3 Sociální charakteristiky 

V první třídě probíhá interakce se spolužáky prostřednictvím učitele, vytváří se vztah typu „já 

a učitelka“. V třetí až čtvrté třídě začíná fáze vzniku dětského kolektivu, v němž se formuje 

vztah typu „my a naše učitelka“ (Orel, Obereignerů a Mentel, 2016). Ve stejné době se vznikají 

požadavky ze strany dětí na osobnostní vlastnosti dětí v jejich okolí. Dítě hodnotí své okolí a 

zároveň sleduje, jak je samo okolím hodnoceno a přijímáno. Čím je třída kritičtější, tím více 

dítě závisí na tom, jak ho hodnotí vrstevníci (Michal, 2017). 

Sociální chování dětí mladšího školního věku v mnoha aspektech závisí na jejich emocionálním 

stavu. Nestabilita chování, která vyplývá z proměnlivého emocionálního stavu dítěte, 

komplikuje jak vztah s pedagogem, tak kolektivní práci dětí ve třídě. Pokud předškolák bude 

mít radost z toho, že si s ním pedagog hraje nebo s ním děti sdílí hračky, pak mladší školák se 

bude zajímat o to, co souvisí s učením, školou a učitelem. Je velice důležité vhodným způsobem 

motivovat dítě k rozvoji ve škole a doma. Čím více totiž bude získávat pocit radosti z učení, 

tím více bude k němu motivováno a upevní to jeho pozitivní postoj ke škole (Sedláčková, 

2009). 

 

Vedle významu pozitivních emocí v emočním vývoji důležitou roli mají i emoce negativní. 

Často děti mohou kvůli strachu z trestu lhát, což může mít podstatný vliv na vnímání okolního 

světa a formování komunikace s jinými dětmi a dospělými. V mladším školním věku se vytváří 
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základ morálního chování, dochází k asimilaci morálních norem a pravidel chování, začíná se 

formovat společenské zaměření jednotlivce. U dítěte se rozvíjejí sociální motivy, rozvíjí se 

reflexe sebe i reflexe ostatních (Pugnerová a Dušková, 2019). 

Důležitým faktorem pro rozvoj osobnosti je začlenění jednotlivce do referenční komunity. Je 

známo, že mladší školní věk se vztahuje k období adaptace na okolí. Spolu s tím ke konci tohoto 

období vzniká u dětí touha po individualizaci. Tyto fáze dávají školákovi možnost vstoupit do 

zcela nové sociální skupiny. Systém mezilidských vztahů v mladším školním věku nabízí 

sociální interakce. Vztahy se formují na základě rolí, které děti ve škole dostávají (neposeda, 

jedničkář, rváč atd.) (Orel, Obereignerů a Mentel, 2016). 

Tento věk je důležitý pro rozvoj sebeúcty a formování nároků na uznání (Langmeier a 

Krejčířová, 2006). Spolu s tím se dítě učí orientovat se v rodinných vztazích, snaží se obsadit 

chtěné místo ve společnosti a místo, které odpovídá jeho sociálnímu postavení mezi příbuznými 

a blízkými. Postupně se mladší školák učí budovat vztahy s dospělými a vrstevníky, rozvíjí své 

sebeovládání a učí se přizpůsobovat okolnostem. Už si uvědomuje, že hodnocení jeho chování 

a motivů je určeno tím, jak jeho činy vypadají v očích lidí kolem (Sedláčková, 2009). 

 

2.2 Psychický stres a jeho následky 

Stres je adaptační reakcí živých organismů, který nebere ohled na věk, pohlaví, 

socioekonomickou třidu nebo rasu (Pugnerová a Kvintová, 2016). V následujících 

podkapitolách se uvádí definice a klasifikace stresu, následně jsou zmíněny jeho příčiny, 

příznaky, možnosti adaptace a prevence stresu. 

 

2.2.1 Definice stresu 

Slovo stres je odvozeno od anglického výrazu stress, které znamená tlak či zátěž. Původně se 

však toto slovo vyvinulo z latinského stringere označujícího proces stahování nebo utahování. 

Významně zkoumání stresu, jeho příčin a následků přispěl kanadský lékař a výzkumník Hans 

H. B. Selye, který došel k tomu, že je stres poruchou adaptace. Oficiálně uznávaným se tento 

pojem stal v roce 1942, viz obr. 1. (Večeřová-Procházková a Honzák, 2009). Po několika 

modifikacích se vyvinula detailnější a sociologicky zaměřená definice stresu, podle které 

představuje „nárok na jednotlivce, který přesahuje jeho schopnost se s nárokem vypořádat, bez 

problémů mu čelit“ (Muknšnáblová, 2015). 
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Obr.č. 1: Fáze stresu (zdroj Večeřová-Procházková, Honzák, 2009) 

Přestože bývá stres často spojován primárně s negativními prožitky, ve skutečnosti může být 

stres pozitivní. Obvykle je stres vyvolán jedním či více stresory. Stresorem se rozumí vnější či 

vnitřní událost spouštějící stresovou reakci. Stresory lze klasifikovat na základě typu nebo 

délky; rozlišujeme pak třeba akutní stresor (ztráta blízkého), chronický stresor (pracovní stres), 

traumatický stresor (napadení) nebo napětí rolí (zvládání sociálních rolí) (Ayers a De Visser, 

2015). 

Pokud je hladina stresu optimální, tedy podporuje a motivuje jedince k jednání, pak se hovoří 

o eustresu. Někdy však také může být eustres definován jako kombinace náročné situace 

s pozitivně prožívanými zážitky. A naopak, pokud je stres traumatický, negativně prožívaný a 

může ohrozit psychické a fyzické zdraví jedince, pak se jedná o distres. Chronický distres je 

způsoben vylučováním kortizolu. Má přímý vliv na zhoršení výkonu, přispívá procesu stárnutí 

a obecně člověka utlumuje. Oproti tomu eustres souvisí s vylučováním adrenalinu a může vést 

až k euforii (Tóthová, Chloubová a Prokešová, 2019). 
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2.2.2 Příčiny stresu 

Kelnarová a Matějková (2014) rozlišují příčiny stresu na fyzikální a emocionální. Fyzikálními 

stresory jsou návykové a stimulační látky jako třeba nikotin, kofein, alkohol, ale také bakterie, 

magnetické pole, meteorologické vlivy (počasí), ultrafialové záření, úrazy apod. 

K emocionálním příčinám patří psychologické a sociální faktory, které vyvolávají úzkost, 

napětí, frustraci a jiné nepříjemné pocity. Jsou to časové stresory (termíny), sociální stresory 

(komunikační neporozumění, konflikty a hádky), stres kvůli vnitřnímu nesouhlasu 

(nespravedlivému či nesmyslnému jednání), stres kvůli životním událostem a stres 

z odpovědnosti. 

Weiss (2014) k nejzávažnějším stresorům přiřazuje smrt blízké osoby (partnera či příbuzného), 

vážné zranění nebo nemoc, ztrátu zaměstnání či problémy v práci, rozpad důležitého vztahu 

(rozvod nebo rozchod), traumatickou událost jako třeba fyzické zneužití nebo násilí, výrazné 

finanční problémy, nechtěné těhotenství, právní problémy, problémy s dětmi, přírodní 

katastrofy, odchod do důchodu aj. 

 

2.2.3 Příznaky stresu 

Existuje několik indikátorů, které poukazují na prožívání stresu. Často přitom osoba ani neví, 

že prožívá stres, i když cítí určitou nejistotu. Podobně jako v případě příčin stresu lze příznaky 

stresu rozdělit na fyziologické, psychologické a behaviorální. Behaviorální příznaky jsou 

považovány za jedny z nejevidentnějších, protože se projevují v chování a jednání osoby. 

Vyznačují se nerozhodností, změněným denním rytmem, neustálými nářky a bědováním, 

zvýšenou nepozorností a zvýšenou snahou vyhnout se práci, úkolům a odpovědnosti 

(Křivohlavý, 2010). 

Z hlediska psychologických projevů lze zaznamenat prudké změny nálady, zvýšenou 

podrážděnost a úzkostnost. Je velice pravděpodobné, že se osoba bude zbytečně trápit kvůli 

věcem, které by u ní v běžné situaci nevyvolaly tolik negativních prožitků. Hovoří se také o 

neschopnosti projevit empatii a omezení kontaktů s jinými lidmi. Fyziologickými příznaky 

stresu pak jsou bušení srdce, bolest hlavy, svalové napětí, nechutenství, ztráta sexuální abstence 

aj. (Křivohlavý, 2010). 
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2.2.4 Adaptace na stres a jeho prevence  

Po poplachové fázi stresu se osoba obvykle snaží stresu přizpůsobit, tedy ho zvládnout a 

adaptovat se na nové podmínky. Pugnerová a Kvintová (2016) přitom podotýkají, že k adaptaci 

dochází v situacích, kdy se člověk snaží vyrovnat se se zátěží v relativně normálních mezích, 

které jsou pro něj zvladatelné. Pokud je adaptace způsobena distresem, pak je nutné přistupovat 

k vyššímu adaptačnímu stupni, který získal název coping. Podle Večeřové-Procházkové a 

Honzáka (2009) se tím rozumí způsob či strategie, jak zvládnout zátěž nebo se s ní vyrovnat, a 

to prostřednictvím obranných technik a mechanismů. Jedná se hlavně o kognitivně-behaviorální 

přístup, kde klíčovou roli hraje to, jak se jedinec k problému postaví, tj. zda ho bude vnímat 

jako ohrožení pro organismus nebo výzvu. 

Záměrnou činností zaměřenou na omezení stresu nebo jeho intenzity se rozumí prevence. 

Někdy je tímto pojmem také označován výcvik dovedností, jak se vypořádat se stresem. Patří 

sem nácvik stylů a strategií, jak bojovat se stresem, kognitivně-behaviorální terapie, time-

management, asertivita, meditace aj. (Kelnarová a Matějková, 2014). 

 

2.3 Posttraumatická stresová porucha 

V životě se mohou lidé setkat s traumatem, jemuž nebudou připraveni čelit a kvůli němuž zažijí 

frustraci, ochromení a strach. Může se jednat o výbuch bomby, válečnou událost, přírodní 

katastrofu, přepadení apod. (Lukáš a Žák, 2022). Taková událost je vždy doprovázena 

negativním vlivem na psychické a somatické zdraví jedince, tedy stresovou reakcí. Vzhledem 

k tomu, že je tento typ reakce vývojově starší, projevuje se poněkud jinak než běžný stres. Mezi 

typické projevy patří snaha někam utéct, či naopak ztuhnout, ztráta kontroly nad sebou samým, 

neobvyklé chování, narušení vnímáni času nebo jiných událostí. Traumatická událost může mít 

za následek posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP), což je klinická jednotka 

charakteristická tím, že se člověk s traumatem opakovaně setkává v neodbytných vzpomínkách 

(Mareš, 2012). 

 

2.3.1 Charakteristické znaky PTSP 

Podle Adama a kol. (2019) se PTSP vyznačuje tím, že se objevuje s určitým odstupem od 

traumatické události. Navíc, ačkoliv se někdy může zdát, že osoba událost dobře zvládla, ve 

skutečnosti může být reakce na ni tzv. odložená. Po nějaké době se tedy člověku vrací 
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vzpomínky na trauma, objevují se pocity deprese a úzkosti. To souvisí primárně s tím, že osoba 

dlouho zpracovává myšlenku o traumatické události, a to často i poté, co stresor zanikl.  

Dušek a Večeřová-Procházková (2015) mluví o tom, že PTSP obvykle vzniká do šesti měsíců 

od doby, kdy proběhla traumatická událost. Osoba s touto poruchou se snaží vyhnout podnětům, 

které by u ní mohly vyvolat vzpomínky na událost, ale zároveň není schopna si některé 

momenty z traumatizujícího období vybavit. Za zjevné příznaky PTSP se také považují 

poruchy koncentrace a spánku, hypervigilita, podrážděnost a nadměrná úleková reaktivita. 

Hlavním projevem ovšem jsou epizody opakovaného oživení událostí, a to jak ve vzpomínkách, 

tak i ve snech. Zásadní obavou pro pacienty je vznik další poruchy nebo zesílení stávající 

poruchy. 

Přestože populační prevalence PTSP není známa, u dětí, které mají anamnézu expozice 

traumatické události, se výskyt poruchy pohybuje mezi 30 a 60 %, častější je přitom u dívek 

než u chlapců. Kromě toho se u dětí PTSP projevuje poněkud jinak než u dospělých, i když jsou 

kritéria diagnostiky nemoci shodné pro pacienty jakéhokoli věku. Kromě všeobecných 

symptomů se mohou dále objevit strach z odloučení od rodičů, strach ze smrti a z dalšího 

strachu. Mezi prvky specifické pro tuto skupinu patří také to, že čím je dítě menší, tím méně 

typicky se u něj symptomy projevují (Hosák a Hrdlička, 2016). 

Podle Duška a Večeřové-Procházkové (2015) u některých pacientů může nicméně PTSP sama 

odeznít, případně odeznívá za podpory terapie a medikamentózní léčby. Ke chronifikaci nemoci 

dochází jen u malého počtu pacientů. 

 

2.3.2 Prevence PTSP 

Jak uvádí Baštecká (2005), prevencí proti PTSP může být Critical Incident Stress Management 

(CISM neboli zvládání zátěže vycházející z traumatizující události). Tento způsob je zaměřen 

na prevenci, která zahrnuje diskuze, strukturované setkávání, ale také osvětu ohledně stresu. 

CISM může proběhnout v podobě opatření, která se aplikují po traumatické události, nebo jako 

individuální krizová intervence, která se poskytuje přímo na místě události. Taková intervence 

předpokládá důraz na přijetí krize, vysvětlení zátěže a stresové reakce. 

Špatenková (2017) mluví o tom, že krizová intervence by měla navazovat na psychologickou 

první pomoc, kterou má být schopen poskytnout každý člověk. Jejím hlavním cílem je 

stabilizace člověka, který se ocitl v náročné životní situaci. Podle autorky může být 
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psychologická první pomoc prvním krokem k poskytování jiných forem pomoci a krizové 

podpory. Zároveň CISM nezaručuje, že u člověka po traumatické události nedojde k rozvoji 

PTSP.  

Další metodou prevence PTSP je využití anonymní telefonní linky pomoci v krizi, která má 

poskytnout podporu lidem ve stavu psychické nouze (Matoušková, 2013). Pokud se jedná o 

katastrofu velkého rozsahu, pak je nezbytná demobilizace, v rámci níž si relevantní osoby 

vymění informace o příznacích stresu, možnostech jeho zvládnutí a jiná doporučení.  

 

2.3.3 Terapie PTSP 

Hlavním způsobem léčby PTSP je psychoterapie a zejména kognitivně-behaviorální terapie, 

která bývá zacílena na příznaky poruchy a zvládání anticipační symptomatiky. Dalším účinným 

nástrojem je dynamická psychoterapie. U menších dětí může být uplatněna herní terapie. Pokud 

se jedná o větší skupinu postižených osob, je vhodné také zaměřit se na skupinovou 

psychoterapii. Farmakoterapie by se měla aplikovat jako doplňková terapie, přičemž důraz 

může být kladen na podávání antidepresiv typu SSRI (Hosák a Hrdlička, 2016). 

Jochmannová a Kimplová (2021) hovoří o tom, že PTSP charakterizují změny v organizmu, 

například u osob s PTSP je snížena hladina kortizolu. Obnovení normální vzrušivosti můžeme 

napomoci pohybovou aktivitou a dalšími technikami zahrnujícími tělesné vnímání (masáže, 

balneoterapie). Díky nim může dojít ke zpracování zahlcující míry stresu. Pohybová intervence 

navíc pomáhá somatické, kognitivní a afektivní integraci. 

 

2.4 Pohybová aktivita 

V této podkapitole práce jsou shrnuty základní informace o pohybové aktivitě (PA), jsou zde 

uvedeny definice tohoto pojmu a hlavní typy PA. Dále jsou popsány biologické, psychologické 

a sociální benefity PA, stejně jako negativní účinky nedostatečné PA. V poslední podkapitole 

jsou zmíněny klíčové aspekty pohybové aktivity u dětí. 

2.4.1 Základní informace o pohybové aktivitě 

Přestože je pojem pohybové aktivity (PA) velice rozšířený, neexistuje dosud jediná všeobecně 

přijímaná definice. Neuls a Frömel (2016) definují PA jako jakýkoliv tělesný pohyb 

zabezpečovaný kosterním svalstvem a vedoucí k podstatnému zvýšení energetického výdeje 

nad klidovou hodnotu. Součástí tohoto komplexu lidského chování je volnočasová pohybová 
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aktivita, sport, tělesná cvičení a další faktory, které mají vliv na denní energetický výdej. 

Cuberek (2019) při definování PA klade důraz na různé komponenty pohybového chování. 

Podle něj se jedná o „specifické chování jedince, jehož projevem je pohyb těla, jeho částí nebo 

udržení těla v neměnné poloze při změnách působení vnějších sil, a které je způsobeno volní 

činností kosterního svalstva doprovázenou nárůstem energetického výdeje nad úrovní 1,5 

METů“. Významnou roli v oblasti pohybové aktivity zaujímá sport, což jsou všechny formy 

fyzické aktivity přispívající k tělesné zdatnosti, duševní pohodě a společenské interakci (Kunz, 

2018). 

Pohybové aktivity je možné dále klasifikovat. Například Janiš a Skopalová (2016) hovoří o 

tom, že PA je mnohovýznamovým konstruktem, který může být strukturovaným, 

nestrukturovaným, podporujícím zdraví, bazálním, každodenním, sportovním apod. Rubín 

(2018) dělí PA podle vybraných aspektů, jimiž jsou řízenost, pravidelnost, záměrnost a 

socializace. Z hlediska prvního aspektu může být PA organizovaná (pod vedením učitele, 

trenéra apod.) a neorganizovaná (je determinována vlastními zájmy); podle druhého aspektu 

pravidelná (má dlouhodobý a opakující se charakter) a nepravidelná (je nárazová a zahrnuje 

různorodou pohybovou aktivitu); podle třetího aspektu je intencionální (cílená), nebo spontánní 

(necílená) a podle posledního aspektu je individuální, či skupinová. 

Často bývá pohybová aktivita rozdělena na aerobní a anaerobní. Aerobní pohybová aktivita, 

která se také někdy nazývá vytrvalostní, je „cvičení, které má po delší dobu vyšší příjem 

kyslíku“ (Sovová, Zapletalová a Cipryanová, 2008). Švamberk Šauerová (2018) zpřesňuje, že 

se aerobní aktivita vykonává v individuální tepové frekvenci a drží se v aerobním pásmu, kdy 

je tělo dostatečně zásobováno kyslíkem a může spalovat tukové zásoby. Tento typ aktivity 

zahrnuje všechny vytrvalostní aktivity, chůzi, běh, jízdu na kole, bruslení, běh na lyžích, jízdu 

na běžkách, plavání atd. Aerobní aktivita má řadu pozitivních účinků fyzických a psychických.  

Oproti aerobním aktivitám anaerobní aktivity souvisí se vzestupem hladiny mléčné kyseliny a 

také se svalovou únavou. Ta může trvat několik dní, vyžaduje dlouhou regeneraci a je spojena 

s kondičním a vytrvalostním typem cvičení. K takovým aktivitám patří sprinty, cvičení 

v posilovně apod. Navíc anaerobní aktivita výrazně redukuje anxiozitu u osob, jejichž 

osobnostním rysem je úzkost. Co se týká pozitivních účinků, zlepšuje svalovou sílu, posiluje 

metabolismus, posiluje kosti a působí jako prevence osteoporózy (Švamberk Šauerová, 2018). 
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2.4.2 Biologické, psychologické a sociální benefity PA 

Jak zdůrazňuje Sekot (2015), pohybová aktivita má zásadní význam pro kvalitu života a zdraví. 

Vzhledem k tomu, že je lidské tělo stvořeno k pohybu, vyžaduje pro optimální fungování a 

zamezení nemocí pravidelnou pohybovou aktivitu.  

Biologické benefity PA také zahrnují zlepšení kardiovaskulárních funkcí, zlepšení 

metabolického zdraví, posílení imunitního systému a lepší regulaci tělesné hmotnosti. 

Pravidelná zátěž kostí přispívá ke zvýšení kostní hmoty a hustoty, čímž se snižuje riziko 

osteoporózy a zlomenin. Pohyb stimuluje cirkulaci imunitních buněk, což zlepšuje schopnost 

těla bojovat proti choroboplodným organismům. Navíc pohybová aktivita může pomoci omezit 

zánětlivé procesy v těle, a kromě toho zlepšuje kognitivní funkce (Sovová, Zapletalová a 

Cipryanová, 2008). 

Na to poukazuje též Kukla (2016), dle kterého benefity přináší zejména pravidelná pohybová 

aktivita, která snižuje rizika kardiovaskulárních onemocnění, některých typů rakoviny a 

cukrovky. Vedle toho PA pomáhá k udržování optimální tělesné hmotnosti, přispívá ke zlepšení 

profilu krevních lipidů a psychického stavu. V neposlední řadě pohybová aktivita zvyšuje 

imunitní odolnost organismu a pozitivně ovlivňuje již existující zdravotní problémy, jimiž jsou 

například diabetes mellitus, zvýšená hladina cholesterolu a vysoký krevní tlak. 

Nedostatečná pohybová aktivita má za následek některé negativní efekty. Jako první z nich lze 

zmínit obezitu, která se vyvíjí společně se špatnými stravovacími návyky. Nedostatek pohybu 

znamená, že tělo spaluje méně kalorií, což může vést k přírůstku tělesné hmotnosti a hromadění 

tuku. Dalším potenciálním důsledkem fyzické inaktivity je vznik rakoviny tlustého střeva, 

rozvoj cukrovky druhého typu, někdy také rakoviny prsu a ischemické choroby srdeční (Kukla, 

2016). 

Kunz (2018) jako nepříznivé účinky nedostatečné fyzické aktivity zmiňuje následující: V první 

řadě se jedná o zhoršení fyzické kondice jako oslabení svalů, ztráta vytrvalosti a snížení 

schopnosti vykonávat každodenní aktivity kvůli zvýšené únavě. Dále je třeba uvést zvýšené 

riziko chronických onemocnění včetně srdečně-cévních onemocnění a vysokého krevního 

tlaku. 

K psychologickým benefitům patří sport, který je pro děti mladšího školního věku 

významným zdrojem radosti. Mezi hlavní hormony vytvářené během sportu se řadí serotonin, 

dopamin, oxytocin a endorfiny, které snižuji bolest, vyvolávají dobrou náladu a štěstí. PA tak 
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v sobě zahrnuje antidepresivní účinky. PA může při depresi sloužit jako psychologický zdroj, 

kdy fyzická aktivita stimuluje uvolňování endorfinů (Tod, 2010). 

K sociálním benefitům pohybové aktivity lze přičíst zejména následující: PA vytváří 

příležitosti k sociálním interakcím, a to prostřednictvím účasti na skupinových sportech 

(například cvičení s přáteli nebo ve fitness centrech). Taková forma sportování podporuje 

tvorbu nových přátelství, posiluje stávající vztahy. Navíc se v rámci skupinové PA lidé učí 

spolupracovat, sdílet úkoly a motivovat se navzájem, což přináší pocit sounáležitosti. Vedle 

toho může PA působit jako prevence sociální izolace, a to jak u dětí, tak i seniorů. Zmínit lze 

též to, že pravidelná fyzická aktivita může přispět k rozvoji zdravého sebevědomí a sebeúcty, a 

to díky zlepšení fyzické kondice a zvládání nových dovedností (Kukla, 2016). 

 

2.4.3 Pohyb a děti 

Kaplan (2020) je přesvědčen, že „pohybová aktivita znamená pro děti nejen nevyhnutelný 

předpoklad optimálního tělesného rozvoje, upevňování zdraví, zvyšování tělesné zdatnosti, ale 

také sociální rozvoj jedince“. Je všeobecně známo, že intelektuální, sociální a fyzický vývoj 

dítěte v rozhodující míře závisí na jeho fyzické aktivitě v prvních letech života. Ve věku 1–2 

roky se proto děti musí pohybovat celkem alespoň 3 hodiny denně a měly by chodit pěšky v 

délce 100–200 metrů. Pravidelnost cvičení pro děti od 1 do 3 let by měla být 1–2krát týdně. Je 

to proto, že dítě si musí zvyknout na hodiny PA, zapamatovat si cvičení, pracovat na své 

disciplíně, ale zároveň se nepřetěžovat. 

V mladším školním věku u dětí dochází k dokončení anatomicko-fyziologického zrání systémů, 

které zajišťují jeho pohybovou aktivitu. Na začátku období (tj. v 6–7 letech) proces vývoje 

motoriky zdaleka není dokončen, i když v tomto věku probíhá s vysokou intenzitou. Mladší 

školní věk je charakterizován relativně rovnoměrným vývojem pohybového aparátu, ale 

intenzita růstu jednotlivých rozměrových znaků je různá. Délka těla se v tomto období zvyšuje 

více než jeho hmotnost (Kaplan, 2020). 

Klouby dětí tohoto věku jsou velmi pohyblivé, vazivový aparát je elastický, kostra obsahuje 

velké množství tkáně chrupavky. Páteř si zachovává velkou pohyblivost až do 8–9 let. Obecně 

lze poznamenat, že mladší školní věk je nejpříznivější pro růst pohyblivosti ve všech hlavních 

kloubech. Svaly dětí mladšího školního věku mají jemná vlákna, obsahují pouze malé množství 

bílkovin a tuku. Nicméně velké svaly končetin jsou vyvinuté více než malé (Pastucha, 2011). 
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Morfologický vývoj nervového systému je u mladších školáků téměř kompletní, růst a 

strukturální diferenciace nervových buněk končí. Fungování nervového systému je však 

charakterizováno převahou excitačních procesů. Obecně v tomto věku vykazují téměř všechny 

ukazatele fyzických vlastností velmi vysoké tempo růstu (Pastucha, 2011). To znamená, že je 

věkový interval 7–10 let nejpříznivější pro rozvoj téměř všech motorických a koordinačních 

schopností realizovaných v lidské motorické aktivitě. Je proto nazýván zlatým věkem motoriky. 

 

2.5 Výuka ukrajinských děti mladšího školního věku v ČR 

Kvůli ruské vojenské agresi, která byla zahájena 24. února 2022, miliony lidí musely prchat 

před válkou. Část z nich se snažila vyhledat útočiště v Evropské unii (EU), kde se nakonec 

podle dat aktuálních k prosinci 2022 ocitlo 4,8 milionu uprchlíků. Česká republika stejně jako 

ostatní země EU projevila solidaritu s Ukrajinou poskytováním humanitární, finanční a 

ekonomické podpory a také přijetím uprchlíků (Consilium.Europa.eu, 2022). 

Většinu uprchlíků tvoří ženy a děti. Již v dubnu 2023 jejich celkový počet představoval 325 

tisíc. Přitom za poslední rok se až třetina uprchlíků vrátila do rodné země, další část zůstala 

v ČR a pobývá zde na základě víza dočasné ochrany. Mezi držiteli tohoto víza je v současné 

době cca 28 % dětí, kteří žijí se primárně v Praze, Brně a Plzni (Dlubalová, 2023). České školy 

se připravily na začlenění ukrajinských žáků do výuky, začaly se také provozovat adaptační a 

jazykové kurzy (ČT24, 2022). 

Podařilo se zapsat děti do základních škol, přičemž i po roce zůstávají mnohé české školy 

přehlcené počtem ukrajinských žáků. Problémem zůstává to, že neexistuje systémové 

monitorování kapacit jednotlivých škol, stejně jako přerozdělování žáků. To znamená, že 

v některých třídách může být Ukrajinců pět, v jiných pak tvoří až třetinu. Základem je pro ně 

výuka češtiny, v rámci, které se zpravidla jde o skupinky zahrnující rodilé mluvčí, snaží se 

zvládnout základy jazyka. Mladší žáci ovšem v češtině umí jen některá slova či fráze. Naopak 

nejlépe se po jazykové stránce vede středoškolákům. Kvantitativní šetření také ukazují, že 

v prosinci 2022 již 67 % mladších školáků studovalo jen na české škole a jen 30 % nemá žádnou 

formální výuku. Pro srovnání: v červnu minulého roku tvořil podíl těchto ukazatelů 35 %, 

respektive 61 % (Mačí, 2023). 

Některé ukrajinské děti studují online ve školách ve své vlasti, přestože jejich rodiče zůstávají 

v ČR. Když ale studují prezenčně na českých školách, učí se všechny předměty. Doučování 

připadá především na český jazyk a matematiku. Pokud jde o náročné předměty, jimiž jsou 
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například fyzika či dějepis, probírají se zejména základy. Výuka probíhá v češtině, ale 

v některých případech je látka vysvětlována v ukrajinštině, když je na škole přítomen 

ukrajinský pedagog, případně je do tohoto procesu zapojen asistent mluvící ukrajinsky 

(Plecháček, 2022). 

Pokud v některých městech nemají pro ukrajinské děti mladšího školního věku místo, vytváří 

se speciální adaptační skupiny. To znamená, že za podpory státu se pronajímají prostory, kde 

probíhá výuka všech předmětů, které se vyučují na základní škole (Zlinský, 2023). Bez ohledu 

na formát výuky mají děti zpravidla po každých třech měsících z těchto předmětů zkoušky. 

Problémem ale dlouhodobě zůstává špatná informovanost rodičů, malý posun v jazykových 

znalostech a nedostupnost skupinových volnočasových aktivit. 

Dvě hodiny výuky češtiny denně má tak jen 16 % dětí starších 6 let, v běžných situacích je 

schopna domluvit se jen pětina dětí a 45 % neumí česky skoro nic. To pak zvyšuje riziko toho, 

že se u ukrajinských uprchlíků může zhoršit vzdělávací úspěšnost a dojde k menšímu počtu 

zájemců o studium na střední škole. V oblasti volnočasových aktivit je do různých kroužků 

začleněno jen 39 % ukrajinských dětí. Vyšší ukazatel zapojení v této situaci může přispět lepší 

integraci dětí a učení českého jazyka (Kavanová, 2023). Pokud jde o fyzickou aktivitu 

ukrajinských dětí, v tomto ohledu většinou splňují normy českého vzdělávacího systému, který 

se podobá systému provozovanému na Ukrajině. O prázdninách se vyskytují větší možnosti 

volnočasových aktivit a komunikace s vrstevníky. Prázdninové volnočasové aktivity nabízejí 

tzv. adaptační kurzy pro ukrajinské děti, které zahrnující například sportovní aktivity či lekce 

češtiny. Volnočasové aktivity mají na starosti MŠMT a Ministerstvo vnitra ČR (Pikous, 2022). 

 

2.6 Psychosociální aspekty související se situací ukrajinských dětí v ČR 

V následujících podkapitolách budou uvedeny informace týkající se situace dětí ve válce; dále 

bude definováno, co je to traumatizované dítě a jaké jsou spouštěče traumatu, a konečně se 

zaměříme na to, jak je důležitá odborná péče o ukrajinské děti ze strany státních a nestátních 

organizací. 

2.6.1 Děti a válka 

Neschopnost lidstva žít v míru je velký problém, který se táhne od samého počátku dějin. Lidé 

vyvolávali konflikty například kvůli jídlu, teritoriu nebo penězům. Velkou část toho, co 

popisuje historie, tvoří války. Války mají sice svá pravidla a jsou omezeny různými 

mezinárodními úmluvami, aby nebylo, pokud možno, zasaženo civilní obyvatelstvo. Nicméně 
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i v jednadvacátém století jsou během války tyto mezinárodní úmluvy, podle nichž nemají být 

válkou zasahováni civilisté, zejména děti, porušovány. (Singer, 2006). Válka má na děti děsivé 

dopady. Stávající konflikt postihuje děti okupovaných zemí, útočících zemí a také děti, jejichž 

země nejsou aktivně zapojeny do války.  Konflikt na Ukrajině trvá zatím dlouho a má už na 

děti nezměrné následky (Lava a kol. 2022). V prostředí ozbrojeného konfliktu se potkáváme s 

potížemi např. v oblasti duševního zdraví, zvýšené chudoby a nedostatečného přístupu 

k základním životním službám, jako je zdravotní péče, vzdělání, bydlení, voda a hygiena 

(Baingana, 2005). 

 Lava a kol. (2022) uvádí soubor případů spojených s válkou, přepokládanými důsledky pro 

děti a potenciálně úspěšná řešení. Např. (viz. tab. 1.) bude potřeba velkého zásahu odborníků 

z různých odvětví, efektivního využívání ekonomického, sociálního a zdravotnického systému 

pro poskytování sociální, ekonomické a zdravotnické péče pro ukrajinské uprchlíky.  

Události  Důsledky  Možná řešení 

Útoky  

 

 

Zraněné děti (vyšší 

prevalence než dospělí) 

Usmrcené děti (vyšší 

úmrtnost než dospělí) 

Úmrtí rodičů a rodinných 

příslušníků  

 

Zastavení války 

Organizace pohřbů, 

repatriace těl 

Podpora rodin, rodičů, 

rodinných příslušníků 

 

 

 

Nábor rodičů a  

rodinných příslušníků do  

armády 

 

Rozdělení rodin 

Úmrtí příbuzných 

Strach ze ztráty příbuzného 

 

Zastavení války 

Podpora komunikace s 

rodinnými příslušníky 

Organizace repatriace těl, 

pohřbů 

Podpora rodin (při úmrtí) 

Migrace Odloučení od jejich pokoje, 

domu, vesnice, země 

Zastavení války 
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Oddělení rodin  

 

Odloučení od kamarádů a 

spolužáků 

Ztráta milovaných 

domácích mazlíčků, 

oblečení a hraček 

 

Uprchlická víza 

Organizace ubytování 

(např. rodinného bytu, 

vyhrazené prostory pro 

rodinu, jednotky ve 

střediscích pro žadatele o 

azyl) 

Rekonstituce rodin 

Podpora přátelství jak 

mezi migranty, tak mezi 

migranty a hostitelskou 

populací 

Poskytování krmiva a 

péče o domácí zvířata 

Chudoba  

 

Základní pokrytí potřeb není 

zaručeno 

Nedostatek jídla a čisté 

vody 

Hračky a knihy jsou 

nedostupné, sport a jiné 

koníčky jsou zastaveny 

 

Zastavení války 

Humanitární koridory 

Opatření pro zajištění 

čisté a pitné vody  

Dary jídla, oblečení, 

hraček  

Dotace  

 

Nedostatek škol a vzdělání  

 

Zavřené a zničené školy, 

nebezpečí cestování z 

domova do školy 

Zabití, zranění učitelé 

Traumatizovaní rodiče, 

příbuzní, přátelé, učitelé 

Zastavení války 

Podpora vzdělávacích 

aktivit  

Včasná integrace 

migrantů do školních 

programů hostitelské 

země 
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Narušení zdravotní péče  

 

Nemocné děti, které 

potřebují lékařskou a 

nemocniční péči 

Útoky na nemocnice, 

nedostatek zdravotnického 

personálu 

Oběti, zranění a traumata 

Infekční onemocnění, šíření 

SARS-CoV-2 

Nedostatek čisté vody a 

hygieny, podvýživa 

Přístup k současným 

vědeckým poznatkům v 

pokročilým technologiím, 

inovativním lékům je 

omezený nebo nemožný 

(žádné mezinárodní zásoby, 

cenzura, nedostatečný 

přístup k aktualizovaným 

informacím a výzkumu) 

 

Zastavení války 

Humanitární koridory, 

humanitární 

zdravotnické mise 

Převoz nemocných dětí 

mimo válečnou zónu 

prostřednictvím 

humanitárních programů 

a péče o ně 

Poskytování léků 

Ekonomická a 

instrumentální podpora 

nemocnic a zdravotnická 

činnost ve válečných 

zónách 

Stanovit výjimky z 

mezinárodních sankcí 

Upřednostněte zdraví 

dětí, které představují 

budoucnost lidstva 

 

Tab. č. 1: Soubor typických situací spojených s válkou, přepokládanými důsledky pro děti a možná řešení (zdroj: 

Lava a kol. 2022). 

 

2.6.2 Traumatizované dítě, spouštěč traumatu a smrt blízkého  

Podle centra Locika (2022) je traumatizované dítě citlivější na změny, což se projevuje jeho 

nejistotou, dále má potíže se spánkem, občas se u něj vyskytují nečekané změny nálad 

provázené pláčem a smutnými myšlenkami, viz příloha 1. 
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Co se týče dětí, jejich psychický stav přímo souvisí s válečnou situaci a dalším přesunem do 

cizího prostředí, je tedy zásadní vyhledávat pro ně odbornou pomoc. Každé zdravé dítě má 

biologické předpoklady pro to, aby zvládlo obtížné nebo nejisté situace, vždy však pouze 

přiměřeně svému věku, schopnostem a psychice. Válečná situace ovšem klade na jedince velké 

nároky, a ten je tak vystaven ohrožení svého psychického zdraví či zdraví blízkých osob. 

Soubor těchto událostí vede k narušení obvyklého vývoje dítěte, to, zda jedinec vědomě prožívá 

traumatickou událost jako traumatizující, závisí na daném jedinci, jeho věku schopnosti 

rezistence, sociálním postavení atd. (Uhlíř, Stojanová, 2022).  

Věk Somatické dopady Psychické dopady Kognitivní 

dopady 

0–3 

roky 

Pláč, problémy se spánkem, 

ztráta chuti k jídlu, dechové 

obtíže, nepravidelná srdeční 

frekvence, hypotonie. 

Atypická reakce na blízkou 

osobu, apatie, strach z cizích 

lidí, přecitlivost na hluk či 

světlo. 

 

3–6 

let 

Zažívání bolesti, i když není 

zjevná příčina, ztráta chuti 

k jídlu. Poruchy spánku, 

nespavost. Bolest hlavy a 

břicha. 

Strach ze tmy, představy 

různých imaginárních bytostí; 

mohou vyprávět příběhy o 

válce či utrpení. Senzitivita na 

zvuky, světla. Vymizení hry, 

smíchu. 

Potíže se 

soustředěním, 

zhoršení 

paměti. 

6–12 

let 

Pomočování, bolest břicha. Strach ze samoty, strach 

z odloučení se od blízké osoby, 

potíže ve vztazích, apatie, 

nezájem o okolí, ztráta důvěry, 

opozičnictví. 

Potíže s 

pozorností, 

nezájem o 

okolí, oslabení 

schopnosti 

soustředit se, 

snížená 

kapacita 

paměti či 
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Tab. č. 2: Odezva na traumatické události v závislosti na věku (zdroj: Uhlíř, Škarková Stojanová, 2022). 

 

Spouštěčem traumatu může být velké množství faktorů, viz příloha 2. 

• Spouštěčem emočních reakcí mohou být nejen objektivní negativní situace (zprávy o 

bojích, o osobních ztrátách), ale také například: 

• senzorické vjemy evokující traumatizující událost – akustické (hlasité zvuky, např. 

sirény, letadla), vizuální (uniformy, obrazy v médiích), ale i např. olfaktorické (určitá 

vůně může být silně propojena s myšlenkou či vzpomínkou); 

• interpersonální situace (kontakt s ostatními lidmi, reakce na komunikaci, ale i pohledy); 

• vnitřní psychické děje (myšlenky, vzpomínky, emoce); 

 

• různé typy (hlasitých) zvuků; pro ukrajinské děti mají velký význam např. sirény, 

vyhlášení poplachu;  

• ostatní lidé, jejich fyzické pohledy; 

• myšlenky a vzpomínky, které občas podvědomě donutí mozek uvažovat nad tím, co se 

stalo; 

• vůně; naše receptory jsou silně propojeny s našimi myšlenkami a vzpomínkami; 

• média, události a filmy, které mohou obsahovat téma, které odpovídá určitému 

traumatu;  

výpadky 

paměti. 

12–18 

let 

 Sebenenávist, sebeponižování, 

pocit bezmoci a ztráty kontroly, 

zvýšená úzkost. 

Narušení 

exekutivy, 

iniciace 

činností, potíže 

s pozorností, 

snížená 

schopnost se 

soustředit, 

zhoršená 

výbavnost 

paměti. 
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• pocity, jakékoliv emoce, např. smutek; 

• smrt blízkého člověka. Tato událost vyžaduje dodržení řady pečlivě stanovených 

postupů. Patří sem např. společná vzpomínka na zemřelého, dodržení běžného řádu a 

zvyklostí. Je vhodné vyjadřovat se o události pravdivě, nabídnout dětem podporu a 

zajistit jim bezpečí (Centrum Locika, 2022). 

Podstatným faktorem, který muže podpořit zvládnutí obtížné situace, je uklidňování a 

ujišťování. Pro dítě se pro tyto aktivity hodí především pečující osoba (primární – rodiče, 

sekundární – dobrovolníci, odborníci). Dopady traumatu z dětství se mohou objevit okamžitě 

po traumatické události, nebo až po několika dnech, týdnech nebo měsících. Jedná se o náhlou 

reakci a pozdní reakci na trauma. U výskytu opožděné reakce na trauma je normální, když osoba 

vypadá, že traumatickou událost zvládla dobře, ale později se u ní projevují příznaky, které 

potvrzují, že je prožitek pořád zpracováván (Jochmanová 2021). Trauma bylo jedinci 

způsobeno, ale projevuje se až s časovým odstupem, viz. tab. 3. 

Fáze Časové trvání Charakteristika Formy podpory 

1 Ihned po události – 2 

týdny 

Fáze omráčení – 

šok, strach a zmatek 

Podpora rodiny, praktická pomoc 

při zajištění základních potřeb – 

zajištění bezpečného prostředí. 

Stabilizace. 

2 2 týdny – 2 měsíce Adaptivní období, v 

němž se velmi často 

objevuje popírání a 

negace 

Mohou se začít rozvíjet 

symptomy, důležité je 

pokračovat v podpoře, stabilizaci 

a posílení pocitu bezpečí 

a důvěry. Děti se mohou začít 

zajímat o dění, začínají se ptát, ve 

hře se objevuje přehrávání 

událostí, které je vhodné 

podpořit, nebo vyprávění 

příběhů. 

3 Trvá přibližné rok Fáze hněvu a 

frustrace 

Ubývá skupinové podpory, ale 

zesilují individuální symptomy; 
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Tab. č. 3: Fáze traumatické události a možnosti zásahu (zdroj: Uhlíř, Škarková Stojanová, 2022). 

 

Podle Uhlíře, Škarkové a Stojanové (2022) je důležitou složkou pomoci a prevence vytvořit 

pocit spolupráce s dalšími lidmi, zařadit osoby s traumatem do většího sociálního společenství. 

 

2.6.3 Pomoc ukrajinským dětem ze strany státních a nestátních organizací 

V České republice je péče nabízena pomocí pracovišť, které mají na starosti Ministerstvo 

školství, mládeže a tělovýchovy, Ministerstvo práce a sociálních věcí a Ministerstvo 

zdravotnictví (Jochmanová 2021). 

Hlavní institucí, která se zaměřuje především na děti, jejichž zákonní zástupci zemřeli nebo 

neplní svoje povinnosti, je Orgán sociálně-právní ochrany dětí (OSPOD). Je to kompetentní 

orgán, který spadá pod odbory sociálních věcí Sociálně-právní ochranu dětí zákon č. 359/1999 

Sb. (Zákony pro lidi). 

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) jsou organizace vytvářené a hrazené kraji, které 

poskytují poradenské služby školám. PPP nabízejí poradenství žákům, kteří mají specifické 

vzdělávací potřeby, poruchy chování atp. Tato pracoviště dětem rovněž poskytují kariérní 

poradenství. Hlavním cílem PPP je podpora dětí a mládeže při dosahování studijních úspěchů 

a posila jejich duševního zdraví a pohody (Matoušek, 2017). 

Výraznou roli hrají také některé nestátní organice jako např. dětské krizové centrum či Locika. 

lidé se mohou potýkat s důsledky 

traumatu, ale již se jim nemusí 

dostávat tolik podpory, lidé se 

mohou cítit osamoceni, zůstávají 

se svými problémy sami. 

4 Několik let Fáze 

restrukturalizace  

Individuální podpora – mluvit 

s lidmi o traumatu, terapie, 

sestavení terapeutického plánu, 

individuální terapie. 



   

 

35 

 

Vyhledat odbornou psychologickou nebo psychiatrickou pomoc je potřeba co nejdříve po 

objevení následujících příznaků: 

• Chování dítěte je neobvyklé, a to i v bezpečném prostředí. 

• Uvedené symptomy přetrvávají po 6 měsících. 

• Symptomy se občas zhoršují či opakují.  

• Dochází k regresu u dítěte (objevuje se chování, které odpovídá nižšímu věku). 

Tyto symptomy můžou demonstrovat rozvoj PTSP, neboť v průběhu války je dítě vystaveno 

vyšší míře stresu. PTSP může dále souviset se změnou prostředí, ztrátou blízkého, obecnou 

dezintegrací dětí postižených konfliktem (Uhlíř, Škarková Stojanová, 2022).  

Vzhledem ke stávající situaci Locika uvedla seznam doporučených postupů pro jedince, jenž 

zažil trauma, viz příloha 3 (Centrum Locika, 2022). 

Děti utíkající před válkou potřebují oproti ostatním dětem větší pomoc a pozornost. Naším 

úkolem je poskytování následné péče pro zajištění bezpečí a pozitivního vývoje osob, 

poskytovat jim psychiatrickou a odbornou pomoc a pomáhat se zapojováním do kolektivů, 

protože PSTP potřebuje odbornou pomoc. Současná situace na Ukrajině se hned nezlepší, velké 

množství lidí se nemá kam vrátit, proto je potřeba na území ČR i dalších států vytvořit pro 

válečné uprchlíky kladné podmínky pro život (Uhlíř, Škarková Stojanová, 2022). 

 

 

 

 

 

 



   

 

36 

 

 

3 PRAKTICKÁ ČÁST  

3.1 Cíle  

Cílem bakalářské práce je tvorba vhodné a srozumitelné metodické podpory k podpoře 

pohybových aktivity u ukrajinských dětí v azylu v ČR. Vytvořená metodická podpora nabízí 

řadu pohybových činností a sportovních aktivit. 

Úkoly práce: 

• Určení výzkumných otázek, 

• zmapování odborných článků a literatury, 

• tvorba metodické podpory, 

• sestavení vlastní ankety dotazníkového typu, 

• vyhodnocení ankety, 

• zpracování dat a výsledků. 

 

3.2 Výzkumné otázky 

Výzkumné otázky této práce jsou vybrány vzhledem ke stanovenému cíli. Pomocí ankety bylo 

ověřeno, jestli metodická podpora splňuje stanovené cíle. Na základě publikace Metodologie 

pedagogického výzkumu (2021) byly vytvořeny tři výzkumné otázky. 

VO1: Budou respondenti hodnotit metodickou podporu jako srozumitelnou a 

využitelnou? 

VO2: Budou respondenti metodickou podporu doporučovat? 

 

3.3 Metody výzkumu 

Přítomná bakalářská práce má teoreticko-empirický charakter. Skládá se ze tří částí. V první, 

teoretické, je využita metoda literární rešerše. Ve druhé části byl na základě rešerše vytvořen 

návrh metodické podpory, který byl následně přeložen tak, aby byl k dispozici ve třech jazycích: 

češtině, ukrajinštině a ruštině. Ve třetí, empirické části bylo realizováno anketní šetření.  
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3.4 Metody sběru dat  

V rámci zpracování daného tématu byly použity jak kvalitativní metody (literární rešerše), tak 

metody kvantitativní. Ty zastupovala autorkou vytvořená anonymní anketa dotazníkového 

typu, která byla respondentům distribuována v rámci online prostředí (Survio). 

 

3.4.1 Anketa 

Anketa je považovaná za jednu z nejpoužívanějších metod empirického výzkumu. Je to   

nejrychlejší a nejúčinnější způsob sběru dat od respondentů na vybrané téma výzkumné práce. 

Anketa by měla splňovat následující podmínky: Měla by být srozumitelná, přehledná a měla by 

být pro respondenty jednoduše vyplnitelná. Neměla by mít velký rozsah ani být zbytečně časově 

náročný. Anketa většinou využívá uzavřené otázky, respondent zde vybírá možnosti z předem 

stanovených odpovědí. Jsou jednodušší a rychlejší pro zpracování dat (Pelikán, 2011).  

Anketu jsem vytvořila na základě metodické podpory, který lze najít ve třech jazycích: v 

češtině, ukrajinštině a ruštině. Ankety jsem zaslala respondentům , po vyplnění v programu 

(Survio) se objevovaly anonymní odpovědi respondentů. Anketa se skládá z 13 otázek. Dvě 

otázky mají více možností odpovědí, deset otázek má jenom jednu možnost odpovědi z 

nabízeného výběru a jedna otázka je otevřená s možností vlastní odpovědi. Respondent si může 

zvolit odpověď na vybranou otázku. Všechny otázky korespondují s požadovaným cílem 

výzkumu. Odpovědi jsou anonymní, respondent nikde neuvádí své jméno. Velkou výhodou 

online ankety je její dostupnost a krátký čas potřebný pro vyplnění. Další velkou výhodou je, 

že oslovujeme větší množství respondentů a objevuje se zde relativně rychlá zpětná vazba. 

Celková doba pro vyplnění dotazníku odpovídá přibližně 5–10 minutám.  

 

3.5 Charakteristika výzkumného souboru 

Soubor obsahoval 41 respondentů. Cílovými respondenty ankety byly zejména osoby z oblasti 

pedagogiky nebo osoby z jiných organizací, které pracují s dětmi, rodiny útočící země, rodiny 

postižené válkou a rodiny českých občanů, jejichž děti trpěly psychickými problémy ve 

spojitosti s válkou. Byli osloveni jedinci s vysokoškolským, vyšším odborným i středoškolským 

vzděláním. Výběr respondentů byl záměrný, a to na základě výběru autorky. Záměrný výběr 

zajištuje výběr „nejvhodnějších“ účastníků, vzhledem k tomu byla vybraná daná metoda 

výběru. Díky tomu se podařilo výzkum vhodně zacílit a získat odpovědi od osob zasažených 
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aktuálním válečným konfliktem, limitem pak samozřejmě je omezená platnost výsledků, a to 

pouze na šetřenou populaci. Zjištění daného výzkumu nemusí odpovídat celé populaci, jelikož 

se vztahuje jen na stanovenou část oslovených lidí. Sběr dat může být pro výzkumníka poměrně 

náročný a výzkumník může ovlivnit výsledky svými osobními preferencemi (Hendl, 2005). 
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4 VÝSLEDKY  

4.1 Vyhodnocení ankety 

Vzhledem k tomu, že sběr dat probíhal ve třech jazycích, výsledky každé ankety byly 

vypracovány zvlášť. Každá anketa obsahuje stejné otázky a jediný rozdíl mezi nimi je jazyk. 

V následující kapitole budou představeny výsledky anketního šetření v češtině, ukrajinštině a 

ruštině, ankety máji stejný obsah otázek a odpovědi. Každá anketa měla 13 otázek a vyplnilo ji 

celkem 41 respondentů, z toho českou verzi vyplnilo 14 respondentů, ukrajinskou 15 

respondentů a ruskou verzi vyplnilo 12 respondentů. 

4.1.1 Hodnocení metodické podpory v českém jazyce 

     Ankety v češtině se zúčastnilo 14 respondentů. 

• S tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do kontaktu: 

Z 14 (100 %) respondentů na otázku S tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do 

kontaktu? odpovědělo: pracovně (jako učitel, asistent pedagoga, trenér či instruktor, 

sociální pracovník): 2 (14 %), ve volném čase (v rodině, v komunitě): 10 (72 %), vůbec: 

1 (7 %), jiné: 1 (7 %) viz graf č. 1. 

 

Graf č. 1 

S tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do kontaktu, česká verze. 

 

• Věková kategorie a pohlaví 

14%

72%

7%
7%

S tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do 
kontaktu

1. pracovně 2. ve volném čase 3. vůbec 4. jiné
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Z 14 respondentů (100 %) bylo 8 (57 %) ve věku do 35 let, 6 (42 %) ve věku 35–49, 

nepodařilo se získat žádné respondenty v kategoriích 50–64 let a více než 65 let. 

Na otázku ohledně pohlaví odpovědělo 14 respondentů (100 %). Z toho 9 (64 %) žen a 

5 (36 %) mužů, viz graf č. 2. 

 

Graf č. 2 

Věková kategorie a pohlaví, česká verze. 

• Jaká je vaše státní příslušnost? 

Na otázku Jaká je vaše státní příslušnost z 14 (100 %) respondentů bylo 12 (86 %) 

občany ČR a jeden zvolil odpověď jiná (7 %) a jeden je občan Běloruska (7 %). To 

vyplývá z toho, že překlad příručky a ankety do několika jazyků umožnují vyplnit 

anketu v jazyce vybraným respondentem viz graf č. 3.  
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Graf č. 3 

Jaká je vaše státní příslušnost, česká verze. 

• Hodnocení metodické podpory z různých hledisek: 

Hodnocení metodické podpory z různých hledisek. Respondenti vybírali odpovědi 

z následujících možností: Výborná, spíše dobrá, nevím (nelze rozhodnout), spíše 

nevyhovující, nevyhovující.  Na každou uvedenou otázku odpovědělo 14 respondentů 

(100 %). Příručka byla hodnocena v následujících oblastech: 

- Jazyková úroveň: 7 (50 %) respondentů ji hodnotilo jako výbornou, 7 (50 %) jako 

spíše dobrou. 

- Odborný přínos: 1 (7,14 %) respondent zvolil možnost nevím (nelze rozhodnout), 4 

respondenti (28,5 %) možnost spíše dobrý, 9 respondentů (64,2 %) výborný. 

- Grafická stránka: 1 (7,14 %) respondent uvedl nevím (nelze rozhodnout), 10 (71,4 

%) respondentů ji hodnotilo jako spíše dobrou, 3 (21,4 %) respondenti jako 

výbornou. 

- Zajímavost tématu: 7 (50 %) respondentů vybralo odpověď výborná, 7 (50 %) spíše 

dobrá. 

- Volba jednotlivých aktivit: 6 (42,8 %) respondentů si myslí, že je výborná, 8 (57,1 

%) spíše dobrá. 

• Hodnocení metodické podpory a její využitelnosti: 

86%

7%

7%

JAKÁ JE VAŠE STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST 

1. Česká 2. Ruská 3. Ukrajinská 4. Jiná 5. Běloruská
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Hodnocení metodické podpory a její využitelnosti. Respondenti vybírali z možností 

určitě ano, spíše ano, nevím, spíše ne, určitě ne. 

Na následující otázky odpovědělo vždy 14 respondentů (100 %): 

- Setkal/a jste se dříve s něčím podobným? 1 (7,14 %) respondent si zvolil odpověď 

určitě ano, 3 (21,4 %) respondenti spíše ano, 2 (14,2 %) nevím, 3 (21,4 %) spíše ne, 

4 (28,5 %) určitě ne, 1 (7,14 %) naprosto ne. 

- Zkoušel/a jste něco z nabídky? 9 (64,2 %) respondentů vybralo odpověď spíše ano, 

2 (14,2 %) respondenti nevím, 2 (14,2 %) spíše ne, 1 (7,1 %) určitě ne. 

- Doporučil/a byste materiál někomu dalšímu? 7 (50 %) respondentů odpovědělo 

spíše ano, 6 (42,8 %) respondenti určitě ano, 1 (7,14 %) respondent nevím. 

• Máte nějaké připomínky k metodické podpoře, je něco, co byste doplnil/a? 

Poslední otázka byla představena jako otevřená otázka a odpovědělo na ni opět 14 

respondentů (100 %). Z toho odpovědi ve smyslu Nevím, nic napsalo 6 (42,8 %) 

respondentů.  Zbylých 8 (57,1 %) respondentů uvedlo odpovědi v tomto duchu: Skvělý 

materiál. Dá se vytvořit video příručku (2x).; Příručka je akorát velká, je přehledná a 

srozumitelná.; Materiál je jednoduchý a přínosný.; Dopis je jednoduchý na použití. Je 

vhodná pro zábavu a aktivy s dětmi.; V příručce je dobře zpracováno zvolené téma. 

Nabízí řadu různých aktivit pro děti. Přestože nemám velkou zkušenost v oboru, 

příručku bych určitě doporučila; Doporučují vice obrázku k vizualizace a pochopeni 

instrukce, jinak skvělý materiál; Jako základ může pomoci. 

Poznámka: odpovědi respondentů (někdy nerodilých mluvčí češtiny) jsou uvedeny 

v původním znění bez jazykových oprav. 

 

4.1.2 Hodnocení metodické podpory v ukrajinštině  

     Ankety v ukrajinštině se zúčastnilo 15 respondentů. 

• S tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do kontaktu: 

• Z 15 (100 %) respondentů na otázku S tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do 

kontaktu odpovědělo: pracovně (jako učitel, asistent pedagoga, trenér či instruktor, 

sociální pracovník) 3 (20 %), ve volném čase (v rodině, v komunitě) 5 (33 %), vůbec 4 

(27 %), jiné 3 (20 %) viz graf č. 4.    
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Graf č. 4 

S tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do kontaktu, ukrajinská verze. 

 

• Věková kategorie a pohlaví 

Ze 15 respondentů (100 %) bylo 10 (67 %) ve věku do 35 let, 5 (33 %) ve věku 35–49 let, 

respondenti ve věku 50–64 a starší 65 let nebyli zaznamenáni. 

Na otázku pohlaví odpovědělo 15 respondentů (100 %). Z toho 9 (60 %) žen a 6 (40 %) 

mužů viz graf č. 5. 

 

Graf č. 5 

Věková kategorie a pohlaví, ukrajinská verze. 
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• Jaká je vaše státní příslušnost? 

Na otázku Jaká je vaše státní příslušnost z 15 (100 %) respondentů odpovědělo 15 (100 

%), že ukrajinská. Překlad příručky a ankety do několika jazyků totiž umožnují vyplnit 

anketu v jazyce vybraným respondentem. 

 

• Hodnocení metodické podpory z různých hledisek: 

Hodnocení metodické podpory z různých hledisek. Respondenti vybírali odpovědi 

z následujících možností: Výborná, spíše dobrá, nevím (nelze rozhodnout), spíše 

nevyhovující, nevyhovující.  Na každou uvedenou otázku odpovědělo 15 respondentů 

(100 %). Příručka byla hodnocena v následujících oblastech: 

- Jazyková úroveň: 1 (6,6 %) respondent ji hodnotil jako nevím (nelze rozhodnout), 7 

(46,6 %) respondentů jako výbornou, 7 (46,6 %) spíše dobrou. 

- Odborný přínos: 6 (40 %) respondentů vybralo odpověď výborná, 9 (60 %) spíše 

dobrá. 

- Grafická stránka: 1 (6,6 %) respondent ji hodnotil jako nevím (nelze rozhodnout), 6 

(40 %) respondentů jako výbornou, 8 (53,3 %) jako spíše dobrou. 

- Zajímavost tématu: 8 (53,3 %) respondentů ji hodnotilo jako výbornou a 7 (46,6 %) 

jako spíše dobrou. 

- Nabídka jednotlivých aktivit: 1 (6,6 %) respondent ji hodnotil jako nevím (nelze 

rozhodnout), 7 (46,6 %) respondentů jako výbornou, 7 (46,6 %) spíše dobrou. 

 

• Hodnocení metodické podpory a její využitelnosti: 

 Hodnocení metodické podpory a její využitelnosti. Respondenti vybírali z následujících 

možností: určitě ano, spíše ano, nevím, spíše ne, určitě ne. 

Na každou uvedenou otázku odpovědělo 15 respondentů (100 %). 

- Setkal/a jste se dříve s něčím podobným? Na tuto otázku 1 respondent odpověděl 

určitě ne, 1 (6,6 %) nevím,  3 (20 %) spíše ne, 4 (26,6 %) určitě ano, 6 (40 %) 

respondentů si vybralo spíše ano. 

- Zkoušel/a jste něco z nabídky? 1 (6,6 %) respondent odpověděl určitě ne, 5 (33,3 

%) určitě ano, 9 (60 %) respondentů spíše ano. 

- Doporučil/a byste materiál někomu dalšímu? 3 (20 %) respondenti si zvolili 

možnost nevím, 5 (33,3 %) respondentů spíše ano, 7 (46,6 %) určitě ano. 
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• Máte nějaké připomínky k metodické podpoře, je něco, co byste doplnil/a? 

Poslední otázka byla představena jako otevřená otázka a odpovědělo na ni 15 

respondentů (100 %). Z toho odpovědi ve smyslu Nevím, nic, nemám co doplnit napsalo 

13 (86,6 %) respondentů. Dva respondenti (13,3 %) odpověděli v následujícím duchu: 

Skvělý materiál pro ukrajinské dětí v cizině; Přála bych si více obrázků. 

Poznámka: odpovědi respondentů (někdy nerodilých mluvčí češtiny) jsou uvedeny 

v původním znění bez jazykových oprav. 

 

4.1.3 Hodnocení metodické podpory v ruštině 

     Ankety v ruštině zúčastnilo 12 respondentů. 

• S tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do kontaktu: 

• Z 12 (100 %) respondentů na otázku S tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do 

kontaktu odpovědělo: pracovně (jako učitel, asistent pedagoga, trenér či instruktor, 

sociální pracovník) 5 (42 %), ve volném čase (v rodině, v komunitě) 4 (33 %), vůbec 1 

(8 %), jiné 2 (17 %) viz graf č. 6.    

• S tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do kontaktu: 

 

Graf č. 6 

S tématem pohybových aktivit dětí přicházíte do kontaktu, ruská verze. 
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Z 12 respondentů (100 %) bylo 9 (75 %) v věku do 35 let, 3 (25 %) ve věku 35–49, 

respondenty ve věku 50–64 let a starší 65 let se nepodařilo oslovit. 

Na otázku odpovědělo 12 respondentů (100 %). Z toho 10 (83 %) žen a 2 (17 %) muži 

viz graf č. 7. 

 

Graf č. 7 

Věková kategorie a pohlaví, ruská verze. 

• Jaká je vaše státní příslušnost? 

Na otázku Jaká je vaše státní příslušnost odpovědělo 12 (100 %) respondentů. Z toho 8 

(66,6 %) občanů Ruska, 3 (25 %) Běloruska a jeden (8,3 %) je držitelem jiného 

občanství. Překlad příručky a ankety totiž umožnuje vyplnit anketu v jazyce, který si 

respondent vybral. 

• Hodnocení metodické podpory z různých hledisek: 

Hodnocení metodické podpory z různých hledisek. Respondenti vybírali z následujících 

možností: Výborná, spíše dobrá, nevím nelze rozhodnout, spíše nevyhovující, 

nevyhovující.  Na každou uvedenou otázku odpovědělo 12 respondentů (100 %). 

Příručka byla hodnocena v následujících oblastech 

- Jazyková úroveň: 1 (8,3 %) respondent si vybral odpověď nevím (nelze rozhodnout), 

3 (25 %) výborná, 8 (66,6 %) respondentů zvolilo odpověď spíše dobrá. 

- Odborný přínos: 4 (33,3 %) respondenti odpověděli spíše dobrá, 8 (66,6 %) 

respondentů výborná. 
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- Grafická stránka: 5 (41,6 %) respondentů odpovědělo spíše dobrá, 7 (58,3 %) 

respondentů odpovědělo výborná. 

- Zajímavost tématu: tuto otázku respondenti hodnotili následovně: 2 jako nevím 

(nelze rozhodnout), 2 (16,6 %) spíše dobrá, 8 (66,6 %) výborná. 

-  Volba jednotlivých aktivit: 5 (41,6 %) respondentů vybralo možnost spíše dobrá, 7 

(58,3 %) respondentů zvolilo variantu výborná. 

• Hodnocení metodické podpory a její využitelnosti: 

Hodnocení metodické příručky a její využitelnosti. Respondenti měli na výběr 

následující odpovědi: určitě ano, spíše ano, nevím, spíše ne, určitě ne. 

Na každou uvedenou otázku odpovědělo 12 respondentů (100 %) na následující otázky: 

- Setkal/a jste se dříve s něčím podobným? 2 (16,6 %) respondenti odpověděli určitě 

ano, 5 (41,6 %) respondentů spíše ano, 5 (41,6 %) nevím. 

- Zkoušel/a jste něco z nabídky? 3 (25 %) respondenti zvolili variantu spíše ne, 9 (75 

%) respondentů vybralo určitě ano. 

- Doporučil/a byste materiál někomu dalšímu? 1 (8,3 %) respondent si zvolil možnost 

nevím, 2 (16,6 %) spíše ano, 9 (75 %) respondentů určitě ano. 

• Máte nějaké připomínky k metodické podpoře, je něco, co byste doplnil/a? 

Poslední otázka byla představena jako otevřená otázka a odpovědělo na ni 12 respondentů (100 

%). Odpověď ve smyslu Nevím, nic, nemám, co doplnit napsalo 6 (50 %) respondentů. U 6 

respondentů (50 %) se objevily odpovědi jako např.: Grafika by mohla být vylepšena. 

Například zvýraznit každé cvičení zvlášť pro lepší vnímání; Materiál není jenom pro děti, ale 

je dobrý pro pracovnici, co tráví hodně času v kanceláři, cvičení jsou vhodné i pro dospěle, 

ale i rodiny s dětmi.; Skvělý nápad, který se povedl.; Klidně by mohlo být víc grafiky.; Celá 

podpora je dobrá pro fyzický a psychologický vývoj.; Klidně bylo by dobré přidat nějakou 

statistiku ohledně toho kolik dětí teď se tráví času u počítače a na pohybové aktivity. 

Poznámka: odpovědi respondentů (někdy nerodilých mluvčí češtiny) jsou uvedeny 

v původním znění bez jazykových oprav. 
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5 DISKUSE 

Cílem bakalářské práce bylo vytvořit srozumitelnou a vhodnou metodickou podporu 

pohybových aktivit pro ukrajinské děti v azylu v ČR. V rámci ověření toho, zda bylo 

vytyčených cílů dosaženo, byly formulovány dvě výzkumné otázky. Odpovědi na ně byly 

zjišťovány prostřednictvím anketního šetření. 

5.1 Odpovědi na výzkumné otázky 

1. Budou respondenti hodnotit metodickou podporu jako srozumitelnou a využitelnou? 

Sběr dat probíhal ve třech jazycích, a tím se podařilo zapojit cizojazyčné respondenty, kteří 

měli k dispozici metodickou podporu v jim vyhovujícím jazyce a následně mohli také vyplnit 

anketu. 

Anketního šetření se zúčastnilo 41 respondentů z České republiky (12 respondentů), Ukrajiny 

(15 respondentů), Běloruska (4 respondenti), Ruska (8 respondentů), Kazachstánu a Slovenské 

republiky, ve věku do 35 let (27 respondentů), či ve věku od 35 let do 49 let (14 respondentů). 

Dohromady jde o 28 žen a 13 mužů, viz graf č. 8. 

 

Graf č. 8 

Informace ohledně respondentů dle státní příslušnosti 

Podle výsledků hodnocení podpory se materiál dá považovat za srozumitelný a využitelný. 

Vyplývá to z odpovědí respondentů na otázky v oblasti srozumitelnosti a využitelnosti 

metodické podpory. Metodickou podporu hodnotilo 41 (100 %) respondentů na základě její 
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jazykové úrovně, odborného přínosu, grafické stránky, zajímavosti tématu a volby jednotlivých 

aktivit. V rámci české verze (14 respondentů, 34,1 %) hodnotilo jazykovou úroveň 7  (17 %) 

respondentů jako výbornou, spíše dobrou rovněž 7 (17 % ); odborný přínos  hodnotilo 9 

respondentů (21,9 %) výborně, 4 (9,75 %) spíše dobře, 1 (2,4 %) nevím (nelze rozhodnout); 

grafickou stránku hodnotili 3 účastníci ankety (7,3 %) jako výbornou, 10 (24,3 %) spíše dobře, 

1 (2,4 %) nevím (nelze rozhodnout); zajímavost tématu 7 respondentů (17 %)  ohodnotilo jako 

výbornou, 7 (17 %) spíše dobře;  volbu jednotlivých aktivit 8 respondentů (19,5 %) považovalo 

za výbornou, 6 (14,6 %) za spíše dobrou. Také v ukrajinské verzi, kde bylo osloveno 15 

respondentů (36,5 %), lze vypozorovat, že většina účastníků ankety považuje podporu ve 

zkoumaných aspektech za výbornou či spíše dobrou. Konkrétně jazykovou úroveň považuje za 

výbornou 7 (17 %) a za spíše dobrou rovněž 7 (17 %) respondentů; odborný přínos 6 (14,6 %) 

respondentů hodnotí jako výborný, 9 (21,9 %) jako spíše dobrý; grafická stránka je podle 6 

(14,6 %) odpovědí výborná, podle 8 (19,5 %) spíše dobrá, dle jedné odpovědi (2,4 %) nevím; 

zajímavost tématu 8 (19,5 %) respondentů hodnotí výborně, 7 (17 %) spíše dobře; u volby 

jednotlivých aktivit 7 (17 %)  respondentů vybralo možnost výborné, rovněž 7 (17 %)  spíše 

dobré, jeden (2,4 %) nevím. Dále lze pozorovat, že i v ruské verzi (12 respondentů, 29,2 %) 

respondenti zkoumané oblasti považují spíše za dobré. Jazyková úroveň je 3 (7,3 %) 

respondenty hodnocena jako výborná, dle 8 (19,5 %) jako spíše dobrá, jeden účastník zvolil 

možnost „nevím“; odborný přínos 8 (19,5 %) respondentů považuje za výborný, 4 za spíše 

dobrý; grafická stránka je dle 5 (12,1 %) odpovědí výborná, dle 7 (17 %) spíše dobrá; 

zajímavost tématu 8 (19,5 %) respondentů posoudilo jako výbornou, 2 (4,87 %) jako spíše 

dobrou, 2 (4,87 %) jako nevím (nelze rozhodnout); konečně volbu jednotlivých aktivit 7 (17 

%) respondentů hodnotilo výborně a 5 (12,1 %) spíše dobře. Dané výsledky jsou zachyceny 

v následující tabulce:  

Česká/ 

ukrajinská/ 

ruská verze 

Výborná Spíše dobrá Nevím nelze 

rozhodnout 

Spíše 

nevyhovující 

Nevyhovující 

Jazyková 

úroveň 

7   7   3 7    7   8 0    1     1 0    0   0 0  0   0 

Odborný 

přenos 

9   6    8 4     9   4 1    0     0 0    0   0 0   0   0 

Grafická 

stránka 

3    6   5 10    8   7 1     1    0 0    0   0 0   0   0 

Zajímavost 

tématu 

7    8    8 7      7    2 0     0      2 0     0   0 0   0   0 
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Volba 

jednotlivých 

aktivit 

8     7    7 6      7    5 0     1       0 0     0    0 0    0   0 

Tab. č. 4 Odpovědi na otázky z ankety dle státní příslušnosti respondentů 

 

Celkově z 41 (100 %) respondentů 

- jazykovou úroveň ohodnotilo jako výbornou 17 (41,4 %) respondentů, jako spíše dobrou 22 

(53,6 %), jako nevím (nelze rozhodnout) 2 (4,87 %); 

- odborný přínos 23 (56 %) respondentů považovalo za výborný, 17 (41,4 %) za spíše dobrý, 

1 (2,4 %) uvedl nevím (nelze rozhodnout); 

- grafickou stránku 14 (34,1 %) respondentů hodnotilo jako výbornou, 25 (60,9 %) jako spíše 

dobrou, 2 (4,87 %) uvedli nevím (nelze rozhodnout); 

- zajímavost tématu 23 (56 %) respondentů ohodnotilo výborně, 16 (39 %) spíše dobře, 2 

(4,87 %) nevím (nelze rozhodnout); 

- volbu jednotlivých aktivit 22 (53,6 %) respondentů hodnotí výborně, 18 (43,9 %) spíše 

dobře, 1 (2,4 %) jeden uvedl nevím (nelze rozhodnout), viz graf č. 9. 

 

Graf č. 9 

Informace ohledně respondentů dle státní příslušnosti. 
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Metodickou podporu 41 (100 %) respondentů považuje spíše za využitelnou, důkazem jsou 

odpovědi na následující dvě otázky. V české verzi ze 14 respondentů (34,1 %) uvedlo, že 1 (2,4 

%) se určitě setkal s něčím podobným dříve, 3 (7,3 %) uvedli spíše ano, 4 (9,7 %) spíše ne a 4 

(9,7 %) určitě ne. To ukazuje, že pro některé respondenty byl materiál úplně nový a neznámý. 

Na otázku, jestli respondenti něco z materiálu vyzkoušeli, jeden ( 2,4 %) určitě ne, 9 (21,9 %) 

spíše ano, 2 (4,87 %) nevím, 2 (4,8 %) spíše ne. V ukrajinské verzi z 15 respondentů (36,5 %) 

uvedlo, že 4 (9,7 %) už se určitě s něčím podobným setkali, 6 (14,6 %) spíše setkali, 1 (2,4 %) 

uvedl nevím, 3 (7,3 %) spíše ne, 1 (2,4 %) určitě ne. 5 (12,1 %) respondentů určitě něco z 

materiálu vyzkoušeli, 9 (21,9 %) spíše ano, 1 (2,4 %) určitě ne. V poslední ruské verzi z 12 

respondentů (29,2 %) uvedli 2 (4,8 %) respondenti, že se již s něčím podobným setkali, 5 (12,1 

%) uvedli odpověď spíše ano, 5 (12,1 %) spíše ne. Některé aktivity z materiálu spíše zkoušelo 

9 (21,9 %) respondentů, 3 (7,3 %) uvedli, že spíše ne, viz tabulka jednotlivých odpovědí z každé 

ankety zvlášť. Viz tabulka č. 5. 

Česká/ 

ukrajinská/ 

ruská verze 

URČITĚ ANO SPÍŠE ANO NEVÍM SPÍŠE NE URČITĚ NE 

Setkal/a jste 

se dříve 

s něčím 

podobným? 

1    4    2 3   6    5 2   1    0 4   3    5  4   1   0  

Zkoušel/a 

jste něco 

z nabídky? 

0   5     0 9    9    9 2     0    0 2    0     3 1   1     0 

Tab. č. 5 Jednotlivé odpovědi na otázky dle státní příslušnosti 

 

Celkově z 41 (100 %) respondentů na otázky, jestli se s něčím podobným setkali a jestli 

materiál vyzkoušeli, odpovědělo: 

- 7 (17 %), že setkali, 14 (34 %) spíše ano, 3 (7,3 %) nevím (nelze rozhodnout), 12 

(29,2 %) spíše ne, 5 (12,1 %) určitě ne; 
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- 5 (12,1 %) určitě nějakou aktivitu vyzkoušelo, 27 (65 ,8 %) spíše ano, 2 (4,87 %) 

nevím (nelze rozhodnout), 5 (12,1 %) spíše ne, 2 (4,87 %) určitě ne viz graf č. 10. 

 

.Graf č. 10  

Jednotlivé odpovědi na otázku 

Většina respondentů na otázku Kde s tématem pohybové aktivity dětí přicházíte do kontaktu? 

odpověděla, že se věnují pohybové aktivitě dětí ve volném čase, nebo pracovně, viz graf č. 11.  

 

Graf č. 11 

Jednotlivé odpovědi na otázku Kde s tématem pohybových aktivit dětí přicházíte do kontaktu? 
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Data získaná z odpovědí ukazují, že 19 (46,3 %) z 41 (100 %) respondentů se věnuje 

pohybovým aktivitám dětí ve volném čase, 10 (24,3 %) z 41 (100 %) respondentů s tématem 

pohybových aktivit přichází do styku pracovně, 6 (14,6 %) se vůbec s tímto tématem nepotkává, 

6 (14,6 %) uvedlo možnost „jinde“. Máček a Radvanský (2011) potvrzují, že pohybová aktivita 

dětí mladšího školního věku hraje nesmírně důležitou roli. Kvalita a kvantita pohybových 

aktivit a následovně účast ve sportovních akcích je základem pro dobrý zdravotní stav. Obsah 

volného času musí být správně naplněn; je to čas, kdy je možné pohybové aktivity zavést. Volný 

čas je taky definován jako prostor pro zlepšení sebevědomí a sebezdokonalení. 

Jordan (2016) ale uvádí, že ne vždy výsledky ukazují pohybové aktivity v oblasti duševního 

zdraví a psychosociální pohody vysoké účinky, někdy jde o účinnost spíše střední. Je třeba se 

víc zaměřit na posílení podpory sociální komunity a rodin s dětmi mladšího školního věku. 

Hamiton (2016) také uvádí, že nesouhlasí s tvrzením o naprosto pozitivním vlivu pohybových 

aktivit na duševní zdraví dětí, které jsou postižené válkou. Malé množství dostupných 

kvalitních informací ukazuje na to, že nejde stanovit jednoznačný závěr. Sportovní hry, 

pohybové a fyzické aktivity nemají jednoznačně doložený velký pozitivní dopad na omezení 

deprese nebo úzkosti, ale vedou ke zmírňování příznaků.  

Na výzkumnou otázku lze odpovědět, že respondenti hodnotili metodickou podporu jako 

srozumitelnou a využitelnou. Většina respondentů materiálu rozumí a považuje ho za přínosný, 

zkoušela vybrané aktivity. To, že určitý počet respondentů se s něčím podobným nesetkal, 

odpovídá tomu, že daná metodická podpora na dané téma je zatím v zásadě jedinečná. Na 

základě zjištění uvedených ve výzkumné časti práce lze konstatovat, že volba jednotlivých 

aktivit byla zvolena správně a jsou srozumitelné. 

2. Budou respondenti metodickou podporu doporučovat? 

Podle výsledků anketního šetření by 36 (87,8 %) ze 41 (100 %) respondentů danou metodickou 

podporu doporučilo, dané výsledky ukazuje následující tabulka se zpracovanými výsledky viz 

tabulka č. 6. 

 Česká verze Ukrajinská verze Ruská verze 

Počet respondentů, kteří 

metodickou podporu 

doporučili. 

13 12 11 
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 Tab. č. 6 Jednotlivé odpovědi na otázky z každé ankety zvlášť 

Na druhou výzkumnou otázku lze odpovědět, že respondenti budou metodickou podporu 

pohybových aktivit pro děti mladšího školního věku doporučovat. Také to potvrzují odpovědi 

na poslední otázku z ankety Máte nějaké připomínky k metodické podpoře, je něco, co byste 

doplnil/a? Respondenti měli možnost napsat a vyjádřit svůj názor na přečtený materiál. 

Objevovaly se zde odpovědi ve smyslu: Celá podpora je dobrá pro fyzický a psychologický 

vývoj.; Klidně by bylo dobré přidat nějakou statistiku ohledně toho, kolik teď děti tráví času u 

počítače a na pohybové aktivity.; Skvělý materiál pro ukrajinské děti v cizině; Dopis je 

jednoduchý na použití; Materiál je jednoduchý a přínosný.; Je vhodná pro zábavu a aktivy 

s dětmi.; V příručce je dobře zpracováno zvolené téma. Nabízí řadu různých aktivit pro děti. 

Přestože nemám velkou zkušenost v oboru, příručku bych určitě doporučila. 

 Potvrzuje to i Bursová (2005), podle níž jsou pohybové aktivity, hry a cvičení faktorem, který 

výrazně ovlivňuje zdraví dětí a jejich vývoj. Naopak nedostatečná pohybová aktivita se může 

negativně projevit s odstupem času. 

.  

5.2 Zhodnocení výsledků  

 Dané téma a jeho problematika je zcela nová. Výsledky hodnocení metodické podpory 

v češtině, ukrajinštině a ruštině od respondentů lze považovat za spíše dobré nebo výborné 

ohledně srozumitelnosti a využitelnosti podpory a případného doporučení. Důkazem pro to jsou 

grafy a tabulky uvedené v této kapitole s jednotlivými odpověďmi respondentů. Je třeba brát 

ohled na to, že pro některé respondenty byla metodická podpora neznámá a je zatím jedinečná. 

Dle dosažených výsledků a užitých postupů sběru dat hodnotím příručku za potřebnou a 

užitečnou. Výsledky odpovídají očekáváním před zahájením anketního šetření. Také je potřeba 

brát v úvahu omezený počet respondentů a malý počet respondentů pracujících v 

pedagogické oblasti, v případě většího nebo respektive jiného počtu výsledky mohly by být 

zcela jiné.  

 V případě tvorby podobného materiálu nebo pro další případy výzkumné části práce je vhodné 

zvolit další způsoby sběru dat, např. použití rozhovoru. Lze dodat, že v tom případě by výsledky 

mohly být odlišné nebo detailnější. 
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5.3 Limity a silné stránky výzkumu 

Mezi limity, které mohou ovlivnit validitu výsledků, v případě tohoto výzkumu patří relativně 

omezený počet respondentů. Nadále je třeba brát ohled na to, že respondent mohl otázku špatně 

pochopit nebo anketu nepravdivě vyplnit.  

Mezi silné stránky mé bakalářské práce patří důkladné rozdělení anket na tři jazyky, což 

umožnilo vyplnění ankety pro cizojazyčné respondenty. Za další silnou stránku bych chtěla 

označit to, že metodická podpora a její náměty a návrhy jsou využitelné pro vybranou kategorii 

respondentů, kteří berou v úvahu důležitost pohybu v jednadvacátém století; respondenti nejen, 

že materiál hodnotí jako přínosný, ale hodlají jej dále doporučovat a podporovat tak jeho šíření 

a implementaci do praxe. 
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6 ZÁVĚR 

Hlavním cílem bakalářské práce byla tvorba srozumitelné metodické podpory pro osoby 

pracující s dětmi mladšího školního věku v češtině, ruštině a ukrajinštině. V teoretické časti této 

práce jsem se zabývala následujícími tématy, které se týkají dětí mladšího školního věku: jejich 

biologickými, psychickými a sociálními stránkami; dále psychickým stresem a jeho následky, 

posttraumatickou stresovou poruchou a konečně tím, jak je důležitá pohybová aktivita v životě 

ukrajinských dětí v ČR vzhledem k probíhajícímu ozbrojenému konfliktu na Ukrajině. Na 

základě rešerše v teoretické časti práce se praktická část skládá z tvorby metodické podpory a 

ankety, pomocí níž je zkoumána vhodnost daného materiálu. 

Zpracovala jsem odpovědi na stanovené výzkumné otázky, které doložily, že vytvořená 

podpora byla pro respondenty srozumitelná a využitelná. Dále data získaná z ankety odpověděla 

na otázku, jestli budou respondenti podporu doporučovat dalším osobám. Za důležitý bod 

považuji překlady do ruštiny a ukrajinštiny, které umožnily vyplnění ankety pro cizojazyčné 

respondenty. 

V průběhu výzkumu mě nejvíce překvapily otevřené odpovědi na otázku z ankety. Respondenti 

navrhovali používat cvičení u různých skupin dětí nebo dospělých, vytvořit video podporu, ale 

zásadní pro mě bylo to, že podporu považují za srozumitelnou a využitelnou. 

Ráda bych také poznamenala to, že většina z respondentů se věnuje dětem ve volném čase. 

Rodiče nebo jejich zástupci rozumí důležitosti vzdělání dětí a jejich fyzického a psychického 

zdraví, rozumí možným problémům, k nimž může vést nedostatek pohybových aktivit. 

Na výzkumu mě nejvíce zaujal sběr dat a jejich zpracování, obzvláště bych chtěla vyzdvihnout 

sběr dat z ukrajinské ankety, která pro mě byla zajímavá i tím, že jsem musela překládat 

všechno do pro mě zcela cizího jazyka.  

V této bakalářské práci byla zjištěna potřeba vytváření námětů sportovních her a aktivit v 

podobě metodických podpor a také důležitost zapojení a dalšího používání pohybových aktivit 

u dětí mladšího školního věku. Dále je potřeba brát ohled na to, že veškerá pohybová nebo 

fyzická aktivita nemůže úplně eliminovat deprese, duševní poruchy a úzkost, může však zmírnit 

průběh nebo být jedním ze zdrojů zlepšení duševního stavu dítěte. 

Závěrem lze říct, že vytvořenou metodickou podporu lze považovat za využitelnou, a to 

v různých kulturních a dalších prostředích.  
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