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Anotace v českém jazyce  

V bakalářské práci Stres u dětí – relaxační techniky a možné využití bazénové terapie při 

zvládání stresových situací u dětí jsem se zaměřila na popis problematiky stresových situací 

dětí a jejich možnému řešení prostřednictvím relaxačních technik s důrazem na bazénovou 

terapii. Podrobněji popisuji stres obecně, jeho složky, fáze stresu, stresové faktory, které 

většina dětí a dospívajících během života prožije nebo se s nimi během vývoje mohou setkat 

ale i ty, které vyplývají z traumatických zážitků. Zaměřila jsem se na prevenci stresu u dětí     

a využití relaxačních technik k zvládnutí stresových situací dětí a dospívajících. Praktická část 

bakalářské práce je věnována představení metody bazénové terapie a potvrzení nebo popření 

hypotézy, zda relaxační technika – bazénová terapie má vliv na zvládnutí stresových faktorů  

u dětí z pohledu subjektivního hodnocení jejich rodičů, které jsem získala z dotazníkového 

šetření, které mapuji pomocí slovního hodnocení a názorných grafů. 
 

Klíčová slova v českém jazyce  

stres, stresory, dítě (děti), relaxační techniky, bazénová terapie 

 

Anotace v anglickém jazyce 

In my bachelor thesis Stress in a life of a child – relaxation techniques and a possible use of 

swimming pool therapy while coping with the stressful situation the child’s life I am 

describing the problem with stress in a life of a child and the possibility how to solve the 

problem using relaxation techniques, particularly swimming pool therapy. In more detail I 

describe the stress in general, its component parts, the period of stress, stressful factors, which 

the most of the children and youth are facing up during their adolescence or which they might 

be facing up, but also stress, which is caused by traumatic experience. I have focused on the 

prevention of the stress of children and on the use of techniques, which help to cope with 

these situations. The practical part of my bachelor thesis is devoted to the introduction of the 

method called swimming pool therapy and to the confirmation or negation of the hypothesis, 

that the relaxation technique – the swimming pool therapy – has according to the internal 

opinion of their parents an impact on coping with stressful situation in a child’s life, which I 

have gathered from the research (questionnaire). The result of the research I describe by the 

help of verbal evaluation and objective graphs. 
 

Klíčová slova v anglickém jazyce 

stress, stressors, child (children), relaxation techniques, swimming pool therapy 
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1. Úvod 

 

Téma mé bakalářské práce Stres u dětí - relaxační techniky a možné využití bazénové terapie 

při zvládání stresových situací u dětí jsem si zvolila z více důvodů. Pojem stres většina z nás 

často slýchává a mnozí jej i skoro každodenně prožíváme. Jsme v každodenním pracovním 

shonu, často se snažíme stihnout nemožné, z nezdaru může plynout naše podrážděnost            

a nervozita. To vše ovlivňuje nejenom naše chování k blízkým, ale stresové situace se tím 

dále prohlubují, pokud jsme s nimi v nesouladu. Ale uvědomuje si většina z nás, že podobné 

věci mohou cítit i děti, naše děti? Že pociťují napětí, neklid, úzkost a že nám to neumějí vždy 

správně slovně sdělit? Že ony samy někdy nevědí, co se s jejich tělem i duší děje?  

 

Proto pro mne bylo nejdříve nutné ujasnit si základní terminologii a popsat základní 

informace týkající se stresu obecně - co je stres, složky stresu, jaké jsou jeho charakteristické 

znaky, jaké jsou jeho fáze a i jaké mohou být důsledky nadměrného nebo dlouhodobého 

stresu. Hlavním cílem mé práce bylo popsat problematiku stresových situací u dětí a jejich 

možné řešení prostřednictvím relaxačních technik s důrazem na bazénovou terapii. Stresové 

situace u dětí jsem rozdělila do tří kapitol, abych se problematice mohla věnovat podrobněji. 

Bylo pro mne velmi zajímavé a přínosné tvořit postupně tyto kapitoly a zamýšlet se                

a mapovat každý stresový faktor u dětí a dospívající zvlášť a nacházet vhodné pasáže 

v odborné literatuře. Kapitoly zaměřené na prevenci stresu u dětí a relaxační techniky u dětí    

a dospívajících, by mohly být určeny všem, kteří přicházejí do styku s dětmi a chtějí být 

nápomocni vyrovnat se s působením stresu na jejich organismus a osobnost.  

 

V praktické části své bakalářské práce jsem se zaměřila na představení bazénové terapie, která 

patří mezi jednu z relaxačních technik, která díky zvoleným technikám a metodám může 

napomáhat dětem zmírnit příznaky prožívání stresu, ale v naší republice není příliš rozšířená.  

Bazénovou terapii, které jsem se několikrát aktivně zúčastnila, představuji prostřednictvím 

náplně jedné konkrétní lekce. Hlavním cílem praktické části mé bakalářské práce bylo 

potvrdit nebo popřít hypotézu, zda jedna z relaxačních metod - bazénová terapie má vliv na 

zvládnutí stresových faktorů u dětí z pohledu subjektivního hodnocení jejich rodičů. K získání 

dat a splnění hypotézy, kterou jsem si zvolila, jsem sestavila dotazník, který jsem osobně 

předkládala rodičům dětí navštěvujících bazénovou terapii v jarním cyklu v roce 2009 

v prostorách Diagnostického ústavu sociální péče v Tloskově. 
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2. Definice stresu 

 

Pojem stres je pro většinu lidí všeobecně známý, ale odborníci pokládají za nemožné tento 

termín univerzálně definovat, neboť není jednoduché pojem stres vymezit. V technickém 

pojetí je slovo stres odvozeno od anglického slova „strain“ - napětí. „Ve smyslu vystavení 

člověka nějakým tlakům nebo zvláště silnému napětí se používá anglické slovo „stress“, které 

pochází z francouzského výrazu „estreiceier“ - přinutit nebo nutit, které je odvozeno 

z latinského „strictus“ - utahovat nebo stlačovat.“1 Jako první tento pojem použil Hans Selye. 

 

Pro ilustraci uvádím, jak tento pojem definovali někteří význační odborníci zabývající se 

touto problematikou. 

 

2. 1 „Definice stresu významných psychologů:“2 

Selye:   Stres je nespecifická (tj. nastávající po nejrůznějších zátěžích stereotypně) 

fyziologická reakce organismu na jakýkoliv nárok na organismus kladený. 

 Stres je sumou všech adaptačních reakcí biologického systému, které byly 

spuštěny nespecifickou noxou. 

Lazarus: Stres je nárok na jednotlivce, který přesahuje jeho schopnost se s nárokem 

vyrovnat. 

Ganog: Stres je takový vliv na člověka, který vede k prodloužené hormonální reakci na 

kůru nadledvin. 

Schreiber: Stres je jakýkoli vliv životního prostředí (fyzikální, chemický, sociální, 

politický), který ohrožuje zdraví některých – „citlivých“ jedinců. 

 

2. 2 Eustres a distres 

V průběhu života se setkáváme s různými stresujícími událostmi. Stres pro nás může být 

nepříjemný (distres), ale i příjemný (eustres). Za distres jsou považovány situace, ve kterých 

se člověk může cítit ohrožen, a převažuje u něj pocit, že tyto situace nezvládne. Příkladem 

distresu je např. smrt, rozvod. Při prožívání eustresu nejde o negativní emocionální zážitky, 

ale většinou o něco, čeho si přejeme dosáhnout, co nám přináší radost. Příkladem eustresu 

může být svatba, narození dítěte, oslavy, povýšení v zaměstnání, sportovní výkon 

vrcholových sportovců.  

                                                 
1 Melgosa, J. Zvládni svůj stres! 1. vyd. Praha: Advent-Orion, 1997. s. 21 
2 Schreiber, V. Lidský stres. 1. vyd. Praha: Academia, 1992. s. 11-12 
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3. Charakteristické znaky stresových situací 

 

„Charakteristické znaky negativně prožívaných stresových situací, lze shrnout do několika 

bodů (volně podle R. L. Atkinsonové a kol., 1995):“3 

 

• pocit neovlivnitelnosti situace. Člověk vnímá určitou situaci s větší 

pravděpodobností jako stresovou, když je přesvědčen, že nelze zabránit tomu, aby 

vznikla. Přesvědčení, že můžeme průběh událostí nějak ovlivnit, snižuje prožitek 

stresu. 
  

• pocit nepředvídatelnosti vzniku stresové situace. Nemožnost odhadnout, kdy by 

tato situace mohla vzniknout, a tudíž se na ni nelze připravit, zvyšuje pocit intenzity 

stresu. Takto může působit i obava z opakování přírodní katastrofy, např. nových 

záplav.  
 

• pocit nezvládnutelnosti situace, který klade subjektivně nepřiměřené nároky. 

Například člověk není schopen zvládnout požadavky určitého zaměstnání a nebo je 

přesvědčen, že se nemůže ubránit šikaně, které je na pracovišti vystaven. Za 

subjektivně neřešitelné mohou být považovány i některé vnitřní konflikty, např. dítě 

trpí nevhodným chováním otce-alkoholika, ale zároveň by rádo získalo jeho lásku. 
 

• nepříjemný tlak okolností vyžadujících příliš mnoho změn. Vyvolává pocit 

dezorientace, zásadní změna životních zvyklostí klade velké nároky na adaptaci          

a znehodnocuje význam dosud fungujících strategií chování. Takovou situací je       

např. přechod do jiného typu školy, úraz či rozpad rodiny.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. 3. vyd. Praha: Portál, 2004 s. 50 
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4. Složky stresu 

 

V této kapitole podrobněji popíši jednotlivé stresory. Stresory se ve většině případů ovlivňují 

a často je prožíváme i současně. Pro přehlednější členění této kapitoly jsem jednotlivé 

stresory od sebe vzájemně oddělila. V podkapitole Reakce stresu stručně popisuji, jak tělesný 

systém člověka může fungovat, pokud se potká s některým ze stresorů. 

 

Stres má dvě základní složky: 

• stresové faktory (stresory), tedy momentální okolnosti, jež způsobují stres, 

• reakci na stres, tedy „odpověď“ člověka na stresové faktory. 

 

4. 1 Stresory 

„Dr. Selye označil vše, co na nás a náš organismus má určité požadavky a čemu se musíme 

přizpůsobovat, jako stresory.“4 Stresorem může být jakákoli příjemná i nepříjemná událost, 

nebo i změna, kterou očekáváme, kterou prožíváme a které se náš organismus snaží 

přizpůsobit.  

 

„Stresorem je navozen:“5 

a) pocit ohrožení 

b) strach, že se něco stane 

c) pocit, že ztrácíme kontrolu. 

 

Odborníci v literatuře rozdělují stresory do mnoha různých kategorií a různým způsobem. 

Nyní subjektivně rozdělím a popíši nejvýznamnější stresory, se kterými se každodenně 

můžeme setkat. Stresorů, které působí na jedince, může být v určité chvíli několik a vzájemně 

se mohou ovlivňovat např. myšlenkové a emoční stresory mohou vyplývat ze vztahových 

problémů atd. 

 

 

 

 

 

 

                                                 
4 Rheinwaldová, E. Dejte sbohem distresu. 1. vyd. Praha: Skarabeus, 1995. s. 7 
5 Praško, J. Prašková, H. Proti stresu krok za krokem. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. s. 34 
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4. 1. 1 Vztahové stresory 

Vztahové stresory můžeme rozdělit do dvou základních složek: 

 

a) Rodinné stresory 

Dalo by se říci, že rodinní příslušníci jsou často těmi největšími stresory. V některých 

rodinách už není tak časté, že by docházelo k sdílení úspěchů, neúspěchů, radostí, smutků      

a denních starostí společně. Dnešní doba je mnohem uspěchanější a ne každá rodina umí 

s časem hospodařit. Méně se sdílí společný volný čas, vytrácí se společné obědy, večeře. Lidé 

mezi sebou méně efektivně komunikují, nepředávají si zkušenosti a vytrácí se podpora 

ostatních členů rodiny. Leckdy nejsou schopni se navzájem přizpůsobit situacím, které 

každodenně vznikají v rodinném prostředí. Mezi rodinné stresory můžeme zařadit narození 

dítěte, dospívání dětí, názory na výchovu dětí, odchod dítěte z domova (tzv. syndrom 

opuštěného hnízda), vztahy mezi generacemi obývajícími stejný prostor, neshody 

v partnerském vztahu, závislost na partnerovi (citová nebo materiální), rozvod, rozchod nebo 

jeho hrozba, nesoulad v sexuálním životě, jakoukoliv vážnější nemoc v rodině atd.  

 

b) Společenské stresory 

Je zřejmé, že každý člověk je jiný, jednomu činí styk s lidmi velké obtíže, u jiného samota     

a izolace vyvolává stres. Lidé, kteří jsou sebejistí, sebevědomí a otevření se mnohem lépe 

pohybují ve společnosti. Naopak lidé, kteří jsou úzkostní a nejistí, se více bojí odmítnutí a to 

jim způsobuje stres. Myslím si, že většina z nás zná pocit sevření, nejistoty, když má veřejně 

vystupovat (přednášet před veřejností, třídou), jít žádat o nové místo, zúčastnit se důležité 

schůzky. 

 

Přestože lidi kolem sebe potřebujeme, vyžadujeme také soukromí, občasnou samotu. Pokud 

jsme nuceni být bez přestání s lidmi v práci, v rodině, může to v nás vyvolat stres. Někdy je 

důležité, abychom si mohli vzít den volna, abychom měli chvíle, kdy jsme sami se sebou. 

Tuto potřebu by naše okolí mělo respektovat bez negativních pocitů, že rodinu zanedbáváme, 

přestáváme je mít rádi.  

 

4. 1. 2 Situační stresory 

Situační stresor se týká zejména lidí, kteří jsou každodenně vystavováni jednání s lidmi, kteří 

mohou být rozzlobení, nepříjemní, netrpěliví, frustrovaní nebo nemocní. Těmito stresory trpí 

pomáhající profese, úředníci, prodavači atd. Stresovaná klientela může přenášet stres i na ně.  
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4. 1. 3 Stresory prostředí 

Stresorům, které existují v prostředí, ve kterém žijeme, je složité se vyhnout. Dochází k nim    

i díky ostatním lidem, kteří nejsou vždy dostatečně tolerantní a zodpovědní. Jedná se              

o zakouřené prostředí, špatně větrané místnosti, prostory, které jsou přetopené nebo naopak 

velmi chladné nebo jsou bez denního světla. Stresorem je také vzduch, který dýcháme, jelikož 

náš organismus se mu musí přizpůsobovat. Nadměrný hluk může být dalším stresorem, který 

na nás působí nepříznivě a může způsobovat nervozitu.  

 

4. 1. 4 Myšlenkové a emoční stresory 

Díky myšlenkám, které probíhají v našem podvědomí, si sami tvoříme stresory. Tím, že si 

představujeme některé kritické situace, vyvoláváme si obavy, máme černobílé myšlení, 

vytěsňujeme pozitivní jevy, špatně interpretujeme některé události a ztrpčujeme si tím život. 

Sami si ovlivňujeme těmito vnitřními monology reakce těla, protože naše tělo nedokáže 

rozlišovat mezi představou a realitou. S myšlenkovými stresory velmi úzce souvisí stres 

způsobený časem (stále někam spěcháme, máme obavy, že přijdeme pozdě na důležitou 

schůzku). Stres může být vyvolán někdy nepřiměřenou starostí, negativním až katastrofálním 

myšlením. Jsou mezi námi lidé, kteří trpí velkými obavami, úzkostí a strachem a vytváří si tak 

stresové reakce. Další příčinou stresu může být frustrace. Frustraci můžeme pociťovat, když si 

nemůžeme dovolit vše, co bychom chtěli, když jsme nuceni být s mnoha lidmi ve stísněném 

prostředí, když se „ztrácíme“ ve svém vlastním městě. V životě se neustále něco rozhoduje    

a někteří lidé nejsou vždy dostatečně flexibilní a možnost alternativy se pro ně může stávat 

spíše nepříjemným faktorem jejich života. 

 

4. 1. 5 Pracovní, úkolové a výkonové stresory 

Pokud je člověk vystaven velké zátěži v práci, dochází k přetížení, může docházet ke 

konfliktním vztahům na pracovišti. Pokud člověk čelí hrozbě ztráty práce, nedostatečnému 

ohodnocení, přílišné zodpovědnosti nebo naopak člověk cítí tzv. nudu a je podle jeho představ 

málo užitečný, to vše můžeme označit jako stresory spojené se zaměstnáním. 

 

4. 1. 6 Chemické stresory 

Chemické stresory, které někteří z nás konzumují v podobě kofeinu, nikotinu, alkoholu          

a drog, vyvolávají v těle hormony stresu. Chemické přípravky ke konzervování potravin, 

nadměrná konzumace rafinovaného cukru a některé léky vyžadují, aby se naše tělo 

přizpůsobovalo, a proto je můžeme označit jako stresory. 
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4. 1. 7 Člověk sám jako zdroj stresu 

MUDr. Friedman a jeho kolegové v roce 1959 v San Francisku upozornili, že existují lidé, 

kteří mají mnoho společného a nazvali je lidé s chováním typu A. Lidé, kteří spadají do této 

vytvořené skupiny, si sami vytvářejí stres, kterému nejsou schopni se přizpůsobit. Jedná se    

o lidi, kteří jsou velmi ctižádostivými workholiky, jsou velmi nároční na sebe, do práce chodí 

jako první, odcházejí jako poslední, chtějí být úspěšní. Jsou to lidé, kteří chtějí vše stihnout ve 

velmi krátkém času, mají pocit, že jsou nepostradatelní a čas ten je jejich úhlavní nepřítel. 

Nezbývá jim pak čas na rodinu, na své koníčky, nedovolí si onemocnět, relaxovat, přetrvává   

u nich svalové napětí, mnohdy si práci berou s sebou i na dovolenou, a tím jejich zdraví trpí. 

Mohou být agresivní, podráždění, netrpěliví, nervózní a netolerantní k ostatním. Jedná se       

o skupinu lidí, jako jsou podnikatelé, vedoucí pracovníci ve všech možných oblastech. 

Majetek a peníze jim slouží jako důkaz úspěchu. Svou uspěchanost svádějí na svou práci, ale 

v podstatě si stresové situace sami vytvářejí leckdy z důvodů svých osobních problémů          

a svých nejistot z prožívaného života. Opakem typu A je chování lidí typu B. Typ B bychom 

mohli charakterizovat jako klidnější, vyrovnanější a uvolněnější. Tito lidé svou práci 

odvádějí, ale ve svém životě se umí i zastavit. 

 

Existuje i členění na akutní a chronické stresory. Akutní stresor je např. úmrtí blízké osoby, 

nepředpokládá se brzké opakování tak závažné životní situace, přičemž chronický stresor je 

např. pracovní přetížení, které se opakuje. 

 

4. 1. 8 Stupnice těžkých životních situací s předpokládanou stresovou reakcí 

Zjišťováním těžkých životních událostí se zabývali američtí psychologové Holme a Rahe 

(1967). Podle dotazovaných (394 ženatých a 394 svobodných mužů a žen různého věku         

a společenského postavení) seřadili jednotlivé stresové situace podle jejich obtížnosti 

zvládání. Vytvořená stupnice obsahuje 43 situací seřazených sestupně - od těžších životních 

situací po relativně jednoduché situace, se kterými by se měl člověk jednodušeji vyrovnat. 

Stupnice Holmese a Rahea byla kritizována pro svou obecnost, protože každý člověk určitou 

životní událost vnímá jinak. Tato již dnes klasická stupnice se předkládá lidem ke zjištění, 

jaké životní události v poslední době prožili, slouží jen jako indikátor.  

 

Stupnice těžkých životních situací je podrobně rozepsána v tabulce č. 1. 
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Tabulka č.1 „Stupnice těžkých životních situací (Holmes a Rahe, 1967)“ 6 

Číslo Životní událost Body 
1. Úmrtí partnera-partnerky 100 
2. Rozvod 73 
3. Rozvrat manželství 65 
4. Uvěznění 63 
5. Úmrtí blízkého člena rodiny 63 
6. Úraz nebo vážné onemocnění 53 
7. Sňatek 50 
8. Ztráta zaměstnání 47 
9.  Usmíření a přebudování manželství 45 

10. Odchod do důchodu 45 
11. Změna zdravotního stavu člena rodiny 44 
12. Těhotenství 40 
13. Sexuální obtíže 39 
14. Přírůstek nového člena rodiny 39 
15. Změna zaměstnání  39 
16. Změna finančního stavu 38 
17. Úmrtí blízkého přítele 37 
18. Přeřazení na jinou práci 36 
19. Závažné neshody s partnerem 35 
20. Půjčka vyšší než průměrný roční plat 31 
21. Splatnost půjčky 30 
22. Změna odpovědnosti v zaměstnání 29 
23. Syn nebo dcera opouštějí domov 29 
24. Konflikty s tchánem, tchýní, zetěm, snachou 29 
25. Mimořádný osobní čin nebo výkon 28 
26. Manžel-manželka nastupuje či končí zaměstnání 26 
27. Vstup do školy nebo její ukončení 26 
28. Změna životních podmínek 25 
29. Změna životních zvyklostí 24 
30. Problémy a konflikty s šéfem 23 
31. Změna pracovní doby nebo pracovních podmínek 20 
32. Změna bydliště 20 
33. Změna školy 20 
34. Změna rekreačních aktivit 19 
35.  Změna církve nebo politické strany 19 
36. Změna sociálních aktivit 18 
37. Půjčka menší než průměrný roční plat 17 
38. Změna spánkových zvyklostí a režimů 16 
39. Změny v širší rodině (úmrtí, sňatky) 15 
40. Změny stravovacích zvyklostí 15 
41. Dovolená 13 
42. Vánoce 12 
43. Přestupek a jeho projednání 11 

 

                                                 
6 Praško, J. Prašková, H. Proti stresu krok za krokem. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. s. 37 
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4. 2 Reakce na stres 

Stresová reakce je spouštěna v mozku. Všechny varovné signály, které přijímáme do mozku, 

zpracovává hypotalamus, který se nalézá ve středu mozku. Hypotalamus předává informace, 

které získává prostřednictvím smyslů (zrak, čich, sluch, hmat) a povrchu kůže do amygdaly 

(emoční centrum v mozku) a mozkové kůry. V amygdale jsou uloženy emoční vzpomínky     

a citové vjemy. Amygdala srovnává již zažité události s informacemi, které získává 

z hypotalamu. Poté situaci vyhodnotí, zda-li se jedná o situaci ohrožení, a předává signál zpět 

do hypotalamu. Hypotalamus přijaté signály přenáší do celého těla prostřednictvím 

nervového, oběhového a krevního systému. Hypotalamus spustí činnost hypofýzy, která 

prostřednictvím nadledvin produkuje hormony například ACTH stresový hormon a kortizol. 

Hypofýza stimuluje prostřednictvím štítné žlázy, varlat, vaječníků, další hormony lidského 

těla. Amygdala dále mobilizuje činnost mozku, dochází k zesílení činnosti smyslů (citlivější 

sluch, zlepšený hmat, rozšíření zornic), zaostření pozornosti na objekt nebezpečí, tělo reaguje 

napětím svalstva, pocením, zrychlením tepu a dechu či zvýšením krevního tlaku.  

 

Systém, který máme vytvořený, původně sloužil k přípravě na boj nebo útěk (obranné 

reakce). Byl nám dán z důvodu přežití. V dnešní době se však nemůžeme takto vždy 

zachovat, a proto dochází v našem těle k řadě různých změn. Díky energii, která je 

nespotřebována, dochází k celé řadě stresových příznaků a postupným fázím stresu. 
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5. Fáze stresu  

 

„Americký psychiatr R. H. Rahe (1996) člení proces reakce na stres na několik po sobě 

následujících fází:“7  

 

1) Fáze uvědomění zátěže, tj. prožívání a interpretace určité situace jako stresové. 

Způsob, jakým člověk nějakou potenciálně stresovou situaci vnímá, závisí na jeho 

zkušenosti, jeho aktuálním stavu, schopnostech, ale i na sociální podpoře, kterou má. 
 

2) Fáze aktivace psychických obranných reakcí, které mohou být individuálně specifické. 

„Obranné reakce jsou velmi různorodé, jedná se o např.:“8 

• popření – člověk se brání tím, že přijímá jen takové informace, které pro něj 

nejsou nepříjemné. Např. popírá svou chorobu a chová se, jako by byl zdravý. 

• potlačení a vytěsnění – např. traumatizující zážitky. Jedinec má tendenci 

zbavit se pocitů, pohnutek a myšlenek, které jsou pro něj nepřijatelné. 

• racionalizace – představuje pokus o zvládnutí zátěžové situace jejím zdánlivě 

logickým přehodnocením. Např. školsky neúspěšné dítě vysvětluje své selhání 

neschopností učitelů („nedovede nám to dobře vysvětlit, nic nenaučí“). 

• regrese – je únikem na vývojově nižší úroveň chování, obvykle vyjadřuje 

odmítnutí samostatnosti a větší potřebu závislosti a podpory okolí. 

• substituce – znamená náhradu jednoho nedosažitelného uspokojení jiným, jež 

se jeví jako dostupné. Např. dospívající, který není sociálně akceptován svou 

rodinou ani spolužáky ve třídě, hledá náhradní uspokojení v problematické 

partě, kde se může uplatnit. Skupina mu nemusí vyhovovat, ale saturuje jeho 

potřebu někam patřit a být někým přijímán.  

• projekce – se projevuje tendencí promítat své vlastní obavy a názory do 

jednání jiných lidí. 

• rezignace – obvykle bývá reakcí na dlouhodobou zátěžovou situaci, kde se 

jedinec něčeho předem vzdává, protože to považuje za nedosažitelné. 
 

3) Fáze aktivace fyziologických reakcí. Fyziologické adaptační mechanismy jsou 

spuštěny psychickým podněty (mohou být stimulovány i jinak, somatickou cestou). 

Všechny tři fáze následují velice rychle po sobě. 

                                                 
7 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. 2. vyd. Praha: Portál, 2002. s. 34 
8 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. 3. vyd. Praha: Portál, 2004. s. 58-60 
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4) Fáze zvládání (copingu), tj. hledání strategií, které by mohly vést ke zmírnění účinku 

stresu. 

• coping – tj. zvládání zátěžové situace. Tato volba je závislá na hodnocení dané 

situace, posouzení vlastních možností. Smyslem copingu je zlepšení celkové 

bilance, ať už k němu dojde v důsledku změny situace nebo změny postoje, 

hodnocení a prožívání problémové situace. Coping můžeme rozlišovat na: coping 

zaměřený na řešení problému a coping zaměřený na udržení přijatelné subjektivní 

pohody.  
 

5) Fáze prvních chorobných příznaků, resp. uvědomění, že jde o závažnější a trvalejší 

obtíže. 
 

6) Fáze diagnostikování stresem podmíněné poruchy (nejčastěji jde o psychosomatické 

onemocnění jako je např. bronchiální astma, ekzém a různé bolesti). 

 

Graf 1 – „Fáze stresu“9 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V grafu 1 jsou znázorněny fáze stresu: 

1) varování – je přítomen alespoň jeden zdroj nebo skupina podnětů vyvolávajících stres 

2) odolávání – dochází k překročení počáteční varovné fáze 

3) vyčerpání – projevuje se únava, stav úzkosti, deprese 

 

                                                 
9 Melgosa, J. Zvládni svůj stres! 1. vyd. Praha: Advent-Orion, 1997. s. 24 

Fáze stresu
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6. Důsledky stresu 

 

Všechny stresory vyvolávají v těle určité reakce, které se stručně snažím představit.  

 

6. 1 Fyzické příznaky 

Fyzické příznaky stresu se projevují v celém těle a jsou velmi rozmanité. Dochází k bolestem 

hlavy, zad, krku, kloubů, vysychání v ústech, potížím s polykáním, zrychlení                           

a nepravidelnému pulsu, bušení srdce, dýchacím potížím, tíži a sevření na hrudi, návalům 

horka nebo zimnice. Může docházet k pálení žáhy, zvýšenému pocení, pocitům studených či 

zpocených rukou a nohou, mravenčení v prstech, třesu v rukou, poruchám trávení, ztrátě nebo 

naopak zvýšení chuti k jídlu, nevolnostem a žaludečním křečím,  pocitům na zvracení, 

průjmům nebo naopak zácpě, brnění celého těla, křečím a ztuhlosti těla, častému nucení na 

moč, snížení sexuální touhy.  

 

6. 2 Psychické příznaky 

Stres zjevně ovlivňuje také duševní oblast, kterou můžeme nazvat jako psychologickou reakci 

stresu. Může docházet ke změnám v poznávací-kognitivní oblasti (myšlení), v citové oblasti 

(nálady, emoce), ale také v sociální oblasti (vztahy, chování). 

 

V poznávací oblasti dochází ke snížení koncentrace a pozornosti, může dojít ke zhoršení 

paměti, schopnosti vnímání a uvažování. Dochází k tomu, že myšlení se stává nesouvislým, 

vyskytují se chyby a mohou nastávat situace, kdy chybí logické uvažování. 

 

V citové oblasti se objevuje nervozita, hypochondrie, může docházet k netrpělivosti, 

netoleranci, vzhledem k oslabení se objevují pocity méněcennosti, dochází ke skleslosti, 

smutku jako reakci na pocit neřešitelnosti určité zátěžové situace, k apatii, k uzavření se do 

sebe až k depresi. Emoční prožívání je různorodé. Pod vlivem stresu se může objevovat také  

úzkost, starosti, strach. Člověk reaguje na stres pocitem napětí a obav. Stres a úzkost jsou ve 

vzájemné úzké souvislosti. Dochází k situacím, kdy se stresujícím vlivům brání člověk 

vztekem a agresí, která velmi úzce souvisí s frustrací a pocitem bezmocnosti. 

 

Sociální oblast zasahuje stres v mnoha oblastech, ať už se mohou objevit potíže v řeči, kdy 

nejsme schopni lidi oslovit. Objevuje se zadrhávání až koktavost, neurózy a tiky v obličeji. 

Naše zájmy mohou být odsunuty, necítíme uspokojení z jejich konání. Díky potížím se může 
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vyskytnout vyšší absence v práci a ve škole. Někteří lidé se uchylují k větší konzumaci 

alkoholu, tabáku, kávy, někdy se mohou objevit v životě člověka i jiné drogy. Dochází ke 

změnám spánku, pozdnímu usínání, předčasnému probouzení, častému buzení v průběhu noci 

a následně k únavě. Vztahy jsou vlivem stresu velmi ovlivněny, dochází k obviňování 

druhých, vytrácí se zodpovědnost za vlastní jednání. Změny v chování mohou být velmi 

značné pro okolí, objevují se neobvyklé reakce, myšlenky nebo dokonce pokusy                     

o sebevraždu.   

 

6. 3 Posttraumatická stresová porucha (dále jen PTSP)  

Během života zažijeme mnoho stresových situací, u některých lidí, kteří zažili velmi silný 

stres, který je zraňující a může zanechat dlouhodobé psychické následky (např. vážné 

onemocnění nebo úmrtí někoho blízkého, únos dítěte, ztráta vztahů s blízkými), se může 

objevit posttraumatická stresová porucha. Závažné stresující události můžeme nazvat 

traumaty. Traumatickou událostí je míněn mimořádně těžký zážitek, který by u většiny lidí 

vyvolal ochromení, šok, hrůzu nebo jinou formu extrémního stresu. 

 

„Traumatické události většího rozsahu někdy označujeme jako katastrofy, které je možné 

rozdělit do tří kategorií.“10 

1) katastrofy způsobené člověkem (v důsledku chyby, nedbalosti, selhání techniky apod.) 

• dopravní neštěstí (autobusové, vlakové), lodní a letecké katastrofy, požáry       

a výbuchy plynů, kolapsy budov, mostů, nukleární katastrofy (Černobyl) 

2) přírodní katastrofy 

• povodně, vichřice, lesní požáry, zemětřesení, výbuchy sopky, laviny 

3) kriminální nebo teroristické katastrofy (způsobené záměrně) 

• kriminální činy, přepadení, znásilnění, sexuální zneužívání, teroristické útoky, 

válečné události, mučení 

 

Onemocní-li někdo PTSP, muselo někdy dříve dojít v jeho životě k nějaké silně nepříjemné 

situaci. PTSP se však nemusí objevit bezprostředně po prožití stresu nebo traumatu. Typické 

příznaky PTSP jsou dotírající vzpomínky, sny, ztráta pozitivních emocí, zvýšená psychická    

a tělesná vzrušivost, vyhýbání se blízkým vztahům. Pokud tyto znaky trvají déle a zdají se 

nám intenzivní, narušují nám život, měli bychom vyhledat pomoc a péči odborníků 

psychologů nebo psychiatrů, kteří vytvoří individuální komplexní léčebný plán. 

                                                 
10 Praško, J. a kol. Jak zvládnout posttraumatickou stresovou poruchu. 1.vyd. Praha: Portál, 2003. s. 22 
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7. Působení stresu na zdraví člověka 

 

Stres bezpochyby podle odborníků ovlivňuje naše zdraví a může způsobit řadu zdravotních 

potíží. Na vzniku závažných onemocnění se stres zvláště podílí, pokud je dlouhodobý a silný. 

Působení stresu ovlivňuje endokrinní, nervový a imunitní systém, není však pravidlem, že 

každý onemocní, když na něj působí stresory. Stres není však jediným faktorem, který 

ovlivňuje vznik nějaké choroby, ale má na ní svůj podíl. Vznik nemoci závisí na mnoha 

faktorech např. na věku, pohlaví, dědičnosti, na celkovém stavu jedince a jeho schopnostech 

vyrovnávat se se stresory.  

 

Stres zejména psychologický, který člověk prožívá, má přímý vliv na lidské srdce a oběhový 

systém. Díky reakcím těla, které jsem popsala v předchozí kapitole Reakce na stres, jsme se 

dozvěděli, že oběhový systém je zaktivizován při prožívání stresu. Pokud je zátěž dlouhodobá 

může dojít k oslabení srdce a celého oběhového systému.  

 

Důsledkem stresu se v těle zvyšuje produkce hormonů ovlivňujících uvolňování cholesterolu, 

který má za příčinu vznik procesu arteriosklerózy. Zvýšení krevního tlaku a cholesterolu vede 

ke vzniku onemocnění angina pectoris a infarktu myokardu. 

 

Stres podle lékařských studií ovlivňuje imunologický systém. Oslabuje přirozené obranné 

mechanismy, tělo má sníženou schopnost bránit se běžným bacilům a onemocněním jako je 

chřipka a angína. Stres také zpomaluje hojení ran. 

 

Stres ovlivňuje zažívací systém. Pokud člověk nemá čas v klidu se najíst, mohou u něj 

vzniknout takové nemoci jako vředová nemoc nebo onemocnění žaludku. 

 

Silné bolesti hlavy mohou být vyvolány stresem fyzickým, nedostatkem nebo přemírou 

spánku, ale také alkoholem a u žen menstruací. 

 

Stres může ovlivňovat hladinu cukru v krvi a tím se přímo podílí na průběhu nemoci diabetes 

mellitus. 

 

Stres snižuje také sexuální touhu. U mužů díky působení stresu může docházet k problémům 

s erekcí, u žen ke změnám v ovulačním cyklu. U žen se může, pokud jsou příliš přetěžovány, 

objevit stresová porucha menstruačního cyklu (např. gymnastky). 
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Vzniku psychosomatických nemocí může napomoci stres, ten také může tyto nemoci 

ovlivňovat, zhoršovat. Mezi psychosomatické nemoci patří nemoci dermatologické jako 

padání vlasů, akné, atopický ekzém, lupénka, také svalové obtíže jako jsou bolesti zad, 

revmatismus, svalové křeče, dále nemoci dýchacích cest jako je bronchiální astma, alergie. 

 

 

Schéma č. 1 „Co může vyvolat působení stresu“11 
 

 Stresový faktor 

nebo náročná situace 
 

   

 Vnímání stresu  

   

Fyzické a psychické 

reakce na stres 
 Rozvoj fyzické 

nebo duševní choroby 

   

Reakce na stres 

situaci nezlepší 

 
Náběh na chronický stres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
11 Battisonová, T. Zvládnutý stres. 1. vyd. Praha: Vašut, 1999. s. 16 



 22 

8. Stres u dětí 

 

„Dětský stres může být definován jako důsledek určité události, jež způsobila, že u dítěte 

převládají nepříjemné pocity, je zmatené apod.“12 Malé dítě neví, co je to stres, neznamená to 

však, že jej nepocítilo. Naproti tomu dospívající svůj stres už umí dobře popsat např. jako 

vysoké požadavky ve škole nebo něco, co pro něj znamená obtíž. Zážitky, které dítě považuje 

za stresující, jsou do značné míry určovány jeho temperamentem. Jsou děti, které velmi dobře 

snášejí změny a mírný tlak, ale naopak existují děti, u kterých jakákoli změna vyvolává silný 

stres. Během života jsou děti vystavovány řadě stresových situací a stresorů, které si dospělí, 

kteří s dětmi pracují či tráví volný čas, ani neuvědomují. Dítě se proto někdy ocitá jakoby 

v kleštích tísní a stresu. 

 

V odborné literatuře jsem nalezla řadu rozřazení stresorů a traumat, to co jeden odborník 

vnímá jako stresor, často druhý autor vnímá jako trauma. Ve své práci jsem se snažila  

stresory a traumata pro přehlednost rozdělit. Toto rozdělení je velmi variabilní a subjektivní,  

ani jeden stresor či trauma bych nechtěla podcenit vzhledem k prožívání jedince. 

 

stresor  

• „faktor, zpravidla zátěžový, vyvolávající stres.“13 

„Mimořádně silný podnět (stimul) přicházející z vnějšího prostředí, jenž ohrožuje 

zdraví nebo stálost vnitřního prostředí organismu.“14 

 

trauma 

• „(řec. trauma – rána, poškození, poranění) – zranění, úraz, a to jak ve smyslu 

fyziologickém, tak i psychologickém.  

V psychologii se tímto výrazem označují poruchy psychické rovnováhy (vyrovnanosti) 

s psychickým nebo neurotickým onemocněním jako následkem náhlého otřesného 

zážitku.“15 Důsledky traumatu mohou být velmi stresující. 

 

 

 

                                                 
12 Martin, M., Greenwood-Waltman, C. Jak řešit problémy dětí se školou. 1.vyd.  Praha: Portál, 1997. s. 280 
13 Geist, B. Psychologický slovník. 2. vyd. Praha: Vodnář, 2000. s. 281 
14 Jedlička, R. a kol. Děti a mládež v obtížných životních situacích. 1. vyd. Praha: Themis, 2004. s. 451 
15 Geist, B. Psychologický slovník. 2. vyd. Praha: Vodnář, 2000. s. 309 
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9. Stresové faktory v období dítěte a dospívajícího  

 

V průběhu vývoje na každého jedince působí stres, který se mění. „Jde o tzv. vývojový stres, 

který je charakteristický pro určitou životní etapu.“16 Tyto stresory souvisí s přirozeným 

vývojovým obdobím dítěte a dospívajícího. 

 

9. 1 Prenatální období 

Negativní zkušenosti z prenatálního vývoje mohou dle názorů některých odborníků ovlivnit 

další vývoj člověka a mít i dlouhotrvající důsledky jak na tělesné, tak na psychické zdraví 

(poruchy chování, deprese atd.) Stres matky má vliv na její hormonální „rovnováhu“, což 

negativně působí na vyvíjející se plod. U dítěte pak může docházet k poruchám v regulaci 

stresových hormonů. To má za následek poruchy v emoční sféře a obtíže při zvládání 

stresových situací. Naopak jiní odborníci zastávají názor, že „přímá souvislost mezi sklonem 

dítěte ke stresu a úzkostnému prožívání a chování a průběhem těhotenství nebyla však dosud 

dokázána.“17   

 

9. 2 Porod, narození a novorozenecké období 

Již samotný porod představuje pro plod určitý stres. Plod je po několik hodin tísněn v děloze   

a porodních cestách, poté následuje vlastní porození dítěte, a novorozenec tak zahajuje 

samostatnou existenci, přičemž přichází do naprosto odlišného prostředí. Jestliže nitroděložní 

prostředí můžeme charakterizovat jako “vodní, optimálně teplé, tmavé, tiché a chráněné”, pak 

mimoděložní prostředí je svou povahou “vzdušné, chladné, plné světla, hlučné a nechránící 

novorozence”. Dítě se musí přizpůsobit novému prostředí – musí samo dýchat, působí na něj 

chlad, neslyší tlukot srdce matky, dochází k napřímení těla z embryonální polohy. Z tohoto 

důvodu, je důležitý kontakt dítěte s matkou těsně po porodu, dítě je zahříváno matčiným 

tělem.   

 

9. 3 Ranné dětství (od 1 měsíce do 3 let) 

Označení ranné dětství v sobě zahrnuje kojenecký věk (přibližně do konce jednoho roku věku 

dítěte) a batolecí věk (od 1 roku do 3 let). Z ranného dětství si nepamatujeme, co jsme v tomto 

období prožívali. Stres, který dítě v tomto období prožívá, souvisí s uspokojováním jeho 

potřeb (potřebou jídla, pití, pocitu čistoty, kontaktem, péčí). I tak malé dítě, však vnímá stres 

                                                 
16 Melgosa, J. Zvládni svůj stres! 1. vyd. Praha: Advent-Orion, 1997. s. 91 
17 Vymětal, J. Úzkost a strach u dětí. 1. vyd. Praha: Portál, 2004. s. 30 
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ze samoty a nepřítomnost matky. Odborníci jsou přesvědčeni, že  kojenci dokáží vnímat např. 

hádky, nervozitu či úzkost a mohou na stresové situace reagovat rychlejším dýcháním, 

neklidem, pláčem nebo v některých případech i apatií.  V batolecím věku si dítě vytváří velmi 

úzkou vazbu na matku, dítě si buduje důvěru k dospělým v jeho okolí. Pocit jistoty a bezpečí 

má jen s lidmi, se kterými přichází do častého úzkého kontaktu, cizí prostředí a lidé je mohou 

stresovat. Podle odborníků je z tohoto důvodu velmi problematické umísťovat děti v tomto 

období do jeslí, protože některé děti nejsou schopné adaptace na cizí prostředí. 

 

9. 4 Předškolní věk (od 3 let do 6 - 7let)  

V předškolním věku začíná identifikace dítěte s rodiči, vytváření trvalých vztahů s rodiči        

a sourozenci. Dítě je velmi citlivé na projevy odmítání ze strany rodičů. U řady dětí dochází 

k nástupu do mateřské školky, který může být doprovázen bouřlivou reakcí ze strany dítěte,  

je tedy důležité věnovat velkou pozornost při výběru předškolního zařízení.   

 

9. 4. 1 Mateřská školka 

Stresujícím faktorem může být nástup do mateřské školky, kde se od dítěte očekává jistá 

samostatnost. U některých dětí adaptace na mateřskou školku vyvolává stres. V dítěti mohou 

stresovou situaci vyvolat např. následující situace: delší odloučení od rodičů, problémy 

s přijmutím nového prostředí a integrací do kolektivu dětí, rozdílný způsob stravování (jinak 

připravená jídla nebo jídla, která dítě nezná), nařízený povinný odpolední odpočinek, na které 

dítě nemusí být zvyklé. Úkolem rodičů je, aby dítě v dostatečném časovém rozpětí a míře na 

příchod do mateřské školy připravovali. Možným stresovým situacím je možné předcházet 

následujícími způsoby: je vhodné s dítětem mateřskou školku navštívit (domluvit se na 

případných možnostech postupné adaptace dítěte), mluvit s dítětem o tom, co se ve školce 

dělá a jaké to tam je, dát dítěti najevo, že rozumíme jeho případným obavám z nástupu do 

školky, a ujistit ho, že mu věříme a že to určitě zvládne,  zvykat dítě na odloučení,  vést dítě 

k samostatnosti v hygieně, oblékání a jídle atd. Velmi důležité je, aby dítě nezačalo 

navštěvovat mateřskou školku v době, kdy se mu narodí mladší sourozenec, i když pro matku 

se zdá být situace výhodná z hlediska plného věnování se novorozenci v dopolední době.       

U dítěte by mohl vzniknout mylný dojem, že se ho rodiče chtějí zbavit. Pokud nastanou velké 

adaptační problémy (jako je např. pláč, noční pomočování, úzkost), je na zvážení rodičů         

a odborníka, zda v docházce do mateřské školky pokračovat nebo ji na nějakou dobu odložit.  
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9. 5 Mladší školní věk a starší školní věk (od 6 - 7 do 11 - 12 let) 

Nejvýznamnějším předělem v životě dítěte je nástup do školního zařízení. Dítě je nuceno 

vyrovnat se s nároky školní docházky, vybudovat si postavení v novém kolektivu dětí, učí se 

srovnávat s ostatními spolužáky a uvědomuje si své schopnosti. Dochází k vytvoření názoru 

na vlastní osobnost a snahy dosáhnout v kolektivu uznání.„Je nutné uvědomit si, že žádoucí 

vývoj osobnosti v sobě zahrnuje i vytváření odolnosti vůči zátěži.“18  

 

9. 5. 1 Škola 

Škola je pro dítě permanentní zátěž, tráví zde jednu třetinu svého dne, a proto je důležité, aby 

se ve škole i ve třídě cítilo spokojeně a jistě, protože zde se od něj očekává výkon. Stresorem 

pro dítě může být samotný vstup do školy, návrat do školy po prázdninách, přechod na jinou 

školu a s tím související začlenění se do nového kolektivu, možnost ponižování či šikanování 

staršími spolužáky, strach z určitého učitele, předmětu, známky a také vidina neúspěchu, se 

kterým velmi úzce souvisí někdy neúměrný tlak rodičů, aby dítě mělo výborné školní 

výsledky. Vysokou míru stresu způsobuje úzkost vyvolaná písemným a ústním zkoušením – 

obavy z toho, zda dítě dostane dobrou známku se projevují jak ve sféře psychické (např. když 

zkazím tuhle písemku, budou si o mně kamarádi myslet, že jsem hloupý), tak ve fyzické 

reakci dítěte např. zvýšená tepová frekvence, pocení, pocit na zvracení a třes. Strach               

z písemných prací či zkoušení může být tak velký, že dítě v důsledku nervozity podá výkon 

pod hranicí svých možností a pokud takto neuspěje, může ho tato situace dovést až 

k záškoláctví nebo odmítání školy. Pokud se v jakémkoli období školní docházky objeví         

u dítěte učební potíže, rodiče by měli s třídním učitelem spolupracovat, aby případné potíže 

byly odhaleny (dítě do určité doby mohlo poruchu učení kompenzovat inteligencí), a co 

nejdříve s dítětem navštívit pedagogicko-psychologickou poradnu. V některých případech 

jsou dobré školní výsledky nad možnostmi dítěte např. u dětí se specifickými vývojovými 

poruchami učení jako jsou poruchy čtení (dyslexie), psaní (dysgrafie), pravopisu 

(dysortografie), matematických schopností (dyskalkulie), atd. Dítě bychom školou nikdy 

neměli strašit, měli bychom v něm vyvolávat pozitivní pocity jako např. až se naučíš číst, 

budeš si sám moci přečíst svou oblíbenou pohádku. Rodiče by měli svým dětem pomáhat se 

zavedením pravidelné přípravy do školy, projevovat zájem o jejich školní úspěch i neúspěch, 

dítě podpořit, pochválit. Rodiče by si měli uvědomit, že dítě by nemělo plnit jejich očekávání, 

zvláště někteří rodiče jsou přehnaně ambiciózní, neměli by staršího sourozence dávat za 

příklad, protože každé dítě je osobnost. Naopak důležité je podpořit dítě v činnostech, ve 
                                                 
18 Vymětal, J. Úzkost a strach u dětí. 1. vyd. Praha: Portál, 2004. s. 57 
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kterých je úspěšné a samo je vyhledává – volnočasové aktivity. Dítě, které se cítí v nějaké 

oblasti svého života schopné, je potom silnější postavit se stresu, který mu navozuje školní 

prostředí. Pokud během studia dojde ke změně školy, měli bychom být v této době pozornější 

a vytvářet klidné rodinné prostředí. Pozornější by rodiče měli být také při přechodu dítěte na 

druhý stupeň školní docházky, protože dítě začíná učit více učitelů najednou a školní zátěž se 

stupňuje. Po celou dobu školních let by rodiče měli být svým dětem nablízku, naslouchat jim. 

Dospělí by měli komunikovat se školou a třídního učitele informovat, pokud v životě dítěte 

nastanou nějaké zátěžové situace např. rozvod nebo když je něco znepokojuje v chování 

dítěte.  

 

9. 6 Puberta (od 11 - 12 do 15 let) a adolescence (od 15 do 20 let) 

V období dospívání dochází k řadě fyzických i emocionálních změn, se kterými se musí 

dospívající vyrovnat a záleží na tom, jak je odolný nebo jaké má zázemí, aby toto velmi 

náročné období překonal. Puberta (11-12 až 15 let) je první fází dospívání, jež pokračuje 

adolescencí (od 15 do 20 let). Dochází k tělesnému dospívání - růst postavy, změny proporcí, 

sekundární pohlavní znaky, funkce pohlavních orgánů. V oblasti prožívání probíhají změny 

jako jsou výkyvy nálad, emoční nevyrovnanost, změna chování atd. a s tím související 

konflikty s okolím (rodiče, učitelé). Všechny tyto změny jsou velmi důležité a mohou 

vyvolávat značný stres. Dívky častěji reagují na stresory produkované mezilidskou 

komunikací, zatímco chlapce stresuje více výkonnost a dosažení cílů. Dospívající sám sebe 

hledá a vytváří si novou vlastní identitu. Je to období hledání, touhy a vnitřních nejistot.       

Do období dospívání patří experimentování s alkoholem, drogami. Pubescent i adolescent 

navštěvuje školu, musí podávat dobré výsledky, snaží se včlenit mezi vrstevníky, což s sebou 

přináší řadu stresorů. V tomto období by rodiče měli představovat zázemí, kde děti čerpají 

vnitřní sílu - nemělo by tedy ze strany rodičů docházet k situaci, kdy se děti či dospívající 

chtějí ze svými pocity svěřit a rodiče, to co prožívají, zlehčují, odmítají, nebo zcela ignorují. 

Velmi důležitá je volba budoucího povolání a s tím také spojený přechod na střední školu či 

učiliště. Dospívající se tak dostává do úplně nového kolektivu, kde si musí vytvářet své nové 

zázemí, setkává se většinou s jiným způsobem výuky, na který se musí dobře adaptovat, aby 

byl úspěšný. Během dospívání dochází k prvním sexuálním kontaktům a mnohdy následným 

zklamáním v partnerských vztazích. 

 

Mezníkem ukončení adolescence je ukončení středního vzdělání, nástup na vysokou školu 

nebo do zaměstnání, kde by měl být jedinec schopen včlenit se do „světa dospělých“. 
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10. Stresové faktory, se kterými se může během vývoje dítě setkat  

 

S následujícími stresovými faktory se může dítě setkat kdykoli během svého vývoje, reakce   

a způsob adaptace na ně jsou různorodé vzhledem k věku dítěte a dospívajícího. 

 

10. 1 Narození sourozence 

Na narození sourozence bychom měli dítě připravit, měli bychom ho motivovat, aby se těšilo. 

Měli bychom mu vysvětlit, co se změní a proč si miminko přejeme. Vhodné je, aby matka 

byla v úzkém spojení se svým starším dítětem i v době pobytu v nemocnici, aby nedošlo 

k dlouhému odloučení matky od staršího dítěte. Po narození miminka je vhodné sourozence 

částečně zapojit do péče o miminko jako je např. přebalování, koupání, mazlení. Maminka by 

si měla umět najít během dne čas, který bude plně věnovat staršímu sourozenci. Dítě se musí 

vyrovnat s novou identitou, ztrácí výsadní postavení v rodině. „Dítě, které má obavy, že není 

milováno volí útěk do nemoci, objevují se poruchy spánku, denní i noční pomočování, 

neurózy, nechutenství a nevraživosti k sourozenci, rodičům i sobě samému jen, aby získalo 

pozornost rodičů zpět.“19 

 

10. 2 Úmrtí osoby blízké pro dítě 

Smrt blízkého člověka je smutnou životní událostí a pro děti je to velmi stresující událost jako 

pro nás dospělé. Dítě vidí sklíčenost svých blízkých, jejich smutek, slzy a dospělí se často 

mylně domnívají, že smrti dítě ještě nerozumí, a že bychom je měli před tímto pojmem 

ochránit, protože pro dítě není vhodné, aby cítilo zármutek. Opak je pravdou. Měli bychom 

být velmi opatrní ve slovních spojeních, které říkáme dítěti ohledně úmrtí blízké osoby. 

Menší dítě si může špatně vykládat spojení jako „usnul navždy“ nebo „odešel“, u dítěte se 

může objevit strach ze spánku, dojem, že už se neprobudí, a když někdo odejde, že se už 

nevrátí. I když je velmi složité sdělovat dítěti, že jeho rodič nebo sourozenec zemřel, neměli 

bychom dítě klamat. Děti od tří do pěti let už znají pojem smrt třeba z pohádek, ale tomuto 

pojmu ještě nerozumí, nechápou nezvratnost této události. Smrt chápou jako odchod               

a mnohdy si jej dávají za vinu. Dítěti je vhodné vysvětlit, že dědeček už byl starý, a i když ho 

občas zlobilo, v žádném případě za jeho smrt nemůže. V období kolem desátého věku dochází 

k pochopení pojmu smrt, protože dítě si už uvědomuje časovou posloupnost. U dítěte bychom 

neměli potlačovat aktuální prožití a překonání ztráty, je nutné nechat dítě vyplakat, dát mu 

                                                 
19 Vinická, Majka. Připravte dítě na příchod sourozence. Děti a my, 2003, roč. 33, č. 3, s. 22. 
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dostatek času, aby se se smrtí blízké osoby mohlo vyrovnat. Období dospívání je značně 

komplikované období, dospívající smrt už chápe racionálně. Konfrontace se smrtí je velmi 

závažná a může rozpoutat vážné potíže, jako jsou poruchy chování, fobie a neurózy. 

Dospívající se často nevyhne ani suicidálním (sebevražedným) myšlenkám.  

 

Ať se dítě vyskytuje v kterémkoli vývojovém procesu, potřebuje láskyplnou pomoc svých 

nejbližších a smutek, který prožívá, bychom měli respektovat.  

 

10. 2. 1 Úmrtí „domácího mazlíčka“ 

Domácí zvířátka hrají v životě dítěte velkou roli a dítě může být smrtí svého zvířete hluboce 

zasaženo. Pokud je nutné domácího mazlíčka utratit, celou situaci je třeba vhodně dítěti 

vysvětlit a dát mu čas, aby se se svým zvířátkem mohlo rozloučit. Rozhodně by rodiče neměli 

situaci dítěte zlehčovat. Nové zvířátko je vhodné dítěti pořídit, až bolest ze ztráty předešlého 

pomine. Nikdy není vhodné dítěti naznačovat, že je to náhrada za zvířátko, které zemřelo. 

 

10. 3 Rozvod  

Rozvod manželství a rozpad rodiny je velmi náročná situace v rodině, při které dochází 

k mnoha změnám, kterým se musí rodiče, děti i širší okolí přizpůsobit. Reakce dětí na rozvod 

jsou spíše podobné než rozdílné. Obecně platí, že chlapci rozvod prožívají hůře, protože ve 

většině případů ztrácejí každodenní kontakt s otci, a tím dochází ke ztrátě role otce v rodině.  

Rodiče by v prvé řadě měli o vzniklé situaci v rodině s dětmi mluvit, aby u dítěte nevznikl 

chybný pocit, že rodiče se rozvádějí kvůli němu, nějaké věci, kterou udělalo nebo neudělalo, 

což bývá u dětí dosti častá reakce, např. tatínek nás opustil, protože …   

 

Už kojenci umí úsměvem reagovat na to, zda je matka spokojena, pokud je však matka 

stresována narůstajícími hádkami a blížícím se rozpadem manželství, dítě může na tuto 

vzniklou situaci reagovat nezvyklým pláčem a křikem. 

 

Předškolní děti nechápou význam slova rozvod, co je jim ale zřejmé, je pocit, kdy byly 

šťastné a spokojené, a proto může docházet k vývojové stagnaci - dochází k pomočování, 

žvatlání, pocitům strachu v noci. Předškolní děti se ještě neumí orientovat v čase, a proto        

u nich mohou nastat mylné myšlenky např. když odešel táta, může odejít i máma. K tomu, 

aby děti zvládly tak těžké období jako je rozvod a doba po něm, používají řadu strategií, které 
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mohou být pro rodiče varováním jako např. smutek, vztek, úzkost, poruchy spánku, poruchy 

příjmu potravy.  

 
„Několik studií z poslední doby ukazuje, že děti ve věku pět až devět let jsou rozchodem 

rodičů ovlivněny nejvíce.“20 Ve věku mladšího školního věku děti už chápou trvalost              

a uvědomují si, že otec či matka se už nevrátí, a o to je to pro ně bolestivější. Cítí osamělost, 

kterou schovávají za hněv, mají záchvaty vzteku, buší kolem sebe a ubližují ostatním.            

U chlapců se stává, že se stávají třídními šašky. Nastávají situace, kdy se dítě špatně soustředí, 

dochází ke zhoršení prospěchu v důsledku rozvodu, dítě hůře navazuje kontakt s vrstevníky. 

 

I pro dospívajícího je velmi obtížné vyrovnat se s rozvodem rodičů. Děti v této věkové 

skupině jsou nepochybně velmi rizikovou skupinou. Pocity dítěte se velmi často mění             

a s pokračujícím dospíváním se mění i jeho představy o tom, co a proč se vlastně stalo. 

Dospívající už velmi dobře chápe svět dospělých, a proto je velmi zranitelný, má pocit, že 

nikam nepatří. Stává se, že se děti úplně vymknou kontrole, začnou vést nezřízený život, 

vzhledem k rozpadu rodiny, ve které prožily dětství, mají strach, že samy nedokáží navázat 

důvěrný vztah. U dívek se může objevit pocit, že je otec odmítl a ony si vytvoří averzi vůči 

všem mužům. Pokud dítě, kteréhokoli vývojového stupně, je lhostejné ke vzniklé situaci          

a nám připadá, že ho rozvod nezasáhl, není tomu tak, jen se potřebuje se situací vypořádat a je 

na rodičích, dospělých, kteří s dětmi pracují, aby mu tuto náročnou životní situaci pomohli 

zvládnout.  

 

10. 3. 1 Vyrovnání se s nevlastním rodičem, nevlastním sourozencem  

Pro všechny děti je velmi zatěžující také vyrovnání se s případným novým nevlastním 

rodičem, nevlastním sourozencem a rodič by si toho měl být vědom. Rodič by měl dítě na 

příchod nových členů rodiny připravit, nepodcenit vzniklou situaci, dát dítěti dostatek času, 

aby se s novou situací mohlo vyrovnat, protože může nastat problém, že dítě příchodem 

nevlastního sourozence ztrácí své výsostné postavení.  

 

10. 4 Nevhodné, patologické rodinné prostředí 

Rodina, ve které dítě vyrůstá, je velmi významná, protože je zdrojem informací a modelem 

pro dítě. Je velmi důležité, aby se dítě v rodině cítilo bezpečně a jistě. Rodina, ve které se 

objevují dlouhodobé disharmonické vztahy, konflikty a hádky, je pro vývoj dítěte stresující. 

                                                 
20 Smith, H. Děti a rozvod. 1. vyd. Praha: Portál, 2004. s. 43 
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Rodina, kde jeden z rodičů má sklony k alkoholu, k agresivitě, je vážně nemocný, stane se 

nezaměstnaným je pro dítě také velmi stresující, protože vztahy v rodině mohou být silně 

napjaté. 

 

10. 5 Vážná nemoc dítěte (někoho blízkého) a možná následná hospitalizace 

Jakákoli nemoc a bolest v životě dítěte je pro dítě stresem a musí se s ním vyrovnat. Jak dítě 

prožívá svou nemoc, záleží na povaze nemoci, na vývojovém období dítěte, pohlaví, ale také 

na výchovném postoji a temperamentu dítěte. Dívky mnohem hůře snášejí nemoci, které jsou 

spojené se vzhledem jako je atopický ekzém, lupenka, vyrážky v obličeji, akné. Chlapci 

mnohem hůře snášejí nemoci, které brání pohybu jako je astma, srdeční abnormality. 

Vzhledem k temperamentu, děti, které jsou spíše extrovertní, lépe spolupracují na rozdíl od 

dětí introvertnějších, které se do své nemoci více uzavírají. Nemoci, které mají povahu menší 

závažnosti jako chřipka a angína, děti lépe prožívají vzhledem k tomu, že zůstávají ve 

známém prostředí. Menší děti si problémy nemoci vysvětlují, že je začarovala čarodějnice, 

školáci si svou nemoc umí už lépe vysvětlit vzhledem k informacím od lékaře a rodičů. 

Rodiče by nikdy neměli své děti strašit nemocí nebo říkat, že jsou nemocní, protože zlobily. 

Vážná, chronická nemoc zjištěná u dítěte je náročná situace pro celou rodinu. Nebezpečné je, 

když školák nebo dospívající svou nemoc popírá. Bojí se, že ho vrstevníci kvůli nemoci 

nepřijmou. Pro dítě je v některých případech nepříjemná přehnaná starostlivost rodičů, kteří 

svým dětem zakazují popoběhnout, nepřejí si, aby chodily ven, aby nedostaly teplotu, nesmí 

jezdit na kole atd. To pro děti bývá mnohem více stresující než samotná nemoc. Pokud 

vzhledem k závažnosti nemoci nebo úrazu musí děti do nemocnice, jsou často vystrašené, 

uplakané a hospitalizace v nemocnici je pro ně vysoce stresující faktor. Pobyt v nemocnici 

snáší většina dětí velmi špatně. V dnešní době je velmi pozitivní, že v mnoha případech smí 

rodič zůstat se svým dítětem v nemocnici. I přes chápající zdravotnický personál povětšinou 

dítě pobyt v nemocnici bez rodiče špatně snáší, objevuje se pláč, vztek, vzdorovitost, apatie.  

 

I když v některých případech je to velmi složité, neměli by rodiče zapomínat věnovat se          

i sourozenci nemocného dítěte, protože i u něj se mohou objevit ochranitelské postoje 

k nemocnému sourozenci, a když je v nemocnici, tak se mu po něm může stýskat.  

 

Rodiče by měli být v době nemoci více chápavější k náladám svých dětí, měli by jim být na 

blízku, číst jim pohádky, malovat jim a dělat cokoliv, co je pro dítě příjemné a vhodné 

vzhledem k povaze nemoci. 
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10. 6 Stěhování 

Stěhování, změna města, změna země je pro dítě velká zátěž. Dítě se většinou musí vyrovnat 

se změnou školy, ztrátou kamarádů. Přestěhování obvykle mnohem hůře snášejí dospívající, 

protože ve svém okolí mají vytvořené vazby a sliby rodičů o nové lepší škole, nových 

přátelích, novém lepším prostředí, se jim zdají nevěrohodné a nepřijímají je tak radostně jako 

mladší děti. Dospívající cítí, že se musí podvolovat dospělým, což pro něj nebývá přijatelné. 

Dítě je naplněno větší či menší mírou stresu, vzhledem ke změně místa bydliště musí 

překonávat a vyrovnávat se s řadou změn a být v těchto ztížených podmínkách. Při první 

návštěvě nové školy je vhodné, aby rodič šel s dítětem, dítě se bude cítit klidněji a rodič se 

seznámí se školním prostředím, které bude dítě navštěvovat. 

 

10. 7 Návštěva lékaře 

Návštěva lékaře může být pro dítě velmi stresující událost. Dítě bychom od samého začátku 

měli vést k tomu, že lékař tu není od toho, aby nám ublížil, ale od toho, aby nám od bolesti 

pomohl, aby nás uzdravil. Dítě by mělo svého pediatra, zubaře, popřípadě jiné lékaře 

(alergologa, aj.) navštěvovat pravidelně. Pokud víme, že dítě bude muset projít nějakým 

nepříjemným vyšetřením, očkováním, vytržením zoubku, měli bychom dítěti jasně a v klidu 

vysvětlit nezbytnost a důležitost úkonu, aby dítě bylo alespoň zčásti připravené. Dítěti 

bychom měli být na blízku a celé dění u lékaře mu objasňovat. U dospívajících se jedná spíše 

o kontrolu, zda dítě bere léky, zda pravidelně dochází ke svému zubaři atd.  

 

10. 8 Svátky 

Během života dítěte dochází ke slavení řady svátků, které pro dítě mohou být velmi stresující 

jako je např. Mikuláš, Vánoce. Rodiče by dítě rozhodně neměli strašit, že si je odnese čert. 

Není výjimkou, že děti, které jsou úzkostnější, začnou po tomto prožitém svátku zadrhávat, 

stačí jen, že vidí, jak čert má někoho schovaného v pytli. Měli bychom být s dítětem, aby se 

cítilo bezpečně, podržet ho za ruku, když vypráví básničku Mikuláši.  

 

Vánoce jsou radostné období pro děti. Děti mají prázdniny, těší se na pohádky a na to, že 

rodina bude spolu, ale hlavně na dárky, které jim Ježíšek přinese. Dítě samozřejmě prožívá 

Vánoce jinak v průběhu svého vývoje. Během Vánoc by rodina měla pro dítě vytvořit 

příjemnou rodinnou atmosféru v míře, která je možná, bez předstírání, aby si dítě svátky 

užilo. Nemělo by docházet k situacím, kdy dítě strašíme slovy „Ježíšek Ti nic nepřinese“. 

Vánoce jsou především svátky dětí a děti by na ně měly mít hezké a ne stresující vzpomínky. 
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11. Závažnější stresy vyplývající z traumatických zážitků 

 

11. 1 Domácí násilí 

Dítě i dospívající se během života bohužel může setkat s domácím násilím, které v rodině 

probíhá. Dítě může být přímým svědkem domácího násilí nebo se ocitá v roli svědka, kdy 

slyší atak a následně vidí viditelné zranění oběti, což je pro něj velmi stresující. Při přímé 

viktimizaci, kdy je dítě přímým aktérem, dochází k tomu, že malé děti nerozumí tomu, co se 

děje, prožívají intenzivní strach, přibližují se k oběti a vystavují se riziku ohrožení. U starších 

dětí je prožívání incidentu složitější. „Vedle strachu se objevuje zoufalství a tlak ukončit 

momenty, které se jim jeví jako emocionálně nesnesitelné. Fyzické násilí na blízkém člověku, 

které vnímají, je dostává do silného stresu, nemohou snést svou vlastní pasivitu. Utíkají 

z místa dramatu (je znám případ, kdy patnáctiletý syn vyskočil na hrotu krize z okna) a nebo 

zasahují ve prospěch slabého, což je typická snaha vmísit se a stopnout fyzické napadání 

blízkého člověka.“21 Dopady domácího násilí na dítě jsou značné. Dítě je psychicky 

traumatizováno. U dětí narůstají pocity viny, bezmoci, nejistoty, strachu a úzkosti. Rodina by 

měla dítěti vytvořit pevné a hluboké citové zázemí pro jeho zdravý vývoj. 

 

11. 2 Šikana 

Šikana je silným sociálním stresem. Pokud rodič pozoruje nějaké výrazné změny v chování 

svého dítěte např. dítě ztrácí učební pomůcky, má roztrhané oblečení, chodí ze školy hladové, 

i když mu je připravena svačina, nerado mluví o škole, je apatické, nemá kamarády, má 

problémy se spánkem, ráno se bez zjevné nemoci vymlouvá na bolesti břicha, hlavy atd., měl 

by zpozornět. Jedná se o projevy, které by neměly zůstat bez povšimnutí, protože se může 

jednat o šikanu, kterou dítě ve škole prožívá. 

 

Rodič by měl být pro své dítě oporou. Měl by být empatický, umět dítě vyslechnout, měl by 

mu být na blízku a jeho výpověď nebagatelizovat. Z role dospělého by měl navštívit školu 

dítěte a o zjištěných skutečnostech informovat třídního učitele, případně ředitele školy            

a zjistit, zda je škola schopna problém řešit či poskytnout odbornou pomoc. 

 

 

 

                                                 
21 Čírtková, Ludmila. Zapomenuté oběti domácího násilí. Děti a my, 2002, roč. 32, č. 1, s. 34-35. 
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11. 3 Dítě jako svědek u vážné nehody, incidentu, neštěstí 

Jestliže se dítě stalo účastníkem nějaké vážné nehody, incidentu nebo neštěstí, určitě na to 

bude nějak reagovat. Dítěti, které prožilo silné trauma např. je svědkem smrti, vražedného 

útoku, automobilové nehody i s následkem smrti, se může tato událost vracet ve 

vzpomínkách. Děti mohou být úzkostné, podrážděné, nemohou spát, mají noční můry, bojí se 

tmy. „Malé děti, které podobné traumata zažily, své rodiče následně žádnými úzkostmi 

neobtěžují; ani adolescenti, ačkoli si často mohou myslet, že se ze stresu zblázní, raději 

nikomu o svých potížích neřeknou.“22 To, jak se dítě vyrovná s tímto vážným incidentem, 

záleží především na podpoře jeho okolí. Pro dítě je velmi významné celou situaci převyprávět, 

svěřit se někomu. 

 

11. 4 Násilí tělesné, psychické, citové, sexuální a zanedbávání dítěte 

Problematika týrání, zneužívání a zanedbávání bývá souhrnně označována jako syndrom 

CAN. Pokud je dítě vystaveno takovémuto nežádoucímu chování, prožívá velmi závažné 

trauma. Reakce dětí na prožívaný syndrom CAN je specifická podle věku dítěte, pohlaví, zda 

k tomuto zlostnému chování dochází přímo v rodině, jak dlouho je dítě vystavováno tomuto 

nepřiměřenému chování a činům a také, jak rodina na zjištění skutečností a případný zásah do 

rodiny zareaguje. 

 

 

Závažnějších stresorů vyplývajících z traumatických zážitků může být bohužel daleko více, 

jsou to situace, kterým bychom určitě rádi předcházeli a raději zabránili, aby k nim docházelo, 

aby děti nemusely prožívat tak silné negativní emocionální zážitky.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
22 Train, A. Nejčastější poruchy chování dětí. 1. vyd. Praha: Portál, 2001. s. 33 
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12. Důsledky stresu u dětí  

 

V mnohém je prožívaný stres u dětí a jeho důsledky podobný jako u dospělých (kap. 6). Zcela 

stejné jsou fyzické příznaky stresu (kap. 6.1), ale další příznaky mohou být odlišné, proto se 

možným důsledkům stresu u dětí budu v následující kapitole věnovat podrobně. Výčet 

jmenovaných a popsaných důsledků stresu u dětí lze pokládat pouze za stručný přehled. 

 

Důležité je uvědomit si, že děti jsou v mnoha ohledech jiné než dospělí, hraje zde roli         

tzv. faktor věku. Mnoho dětí na působení nějaké zátěže (stresoru) reaguje bezprostředně po 

stresující události, což by mohlo být vnímané jako ulehčení pro ty, kteří si mohou důsledků 

všimnout. 

 

Kdo si může všimnout důsledků (symptomů) stresu u dětí:  

• rodiče, rodinní příslušníci, sourozenec, kamarád, učitel, vychovatel, sousedé, dětský 

lékař, sociální pracovník atd. (kdokoliv, kdo s dětmi pracuje, je s nimi v kontaktu) 

 

12. 1 Emoční poruchy a poruchy chování v dětství 

 

a) úzkost a strach 

Úzkost a strach jsou psychické jevy, které nás doprovázejí po celý život a podílejí se na 

formování osobnosti člověka. Při úzkosti si člověk nemusí uvědomovat konkrétní objekt nebo 

situaci. Strach se naopak váže na určitý objekt nebo situaci, která vyvolává obavu. Úzkost 

může přecházet ve strach a naopak. Zvýšená úzkostnost u dětí se především projevuje, pokud 

je na dítě vytvářen tlak v rodině, ve škole. 
 

• separační úzkost  

Separační úzkost je možné popsat jako nadměrný strach dítěte z odloučení od matky, resp. 

rodičů. „Separační úzkost, tj. úzkostná reakce dítěte na skutečné či hrozící odloučení dítěte od 

matky, eventuelně od jiné pro dítě důležité osoby se u dětí obvykle začíná projevovat kolem             

6.-8. měsíce, s dalším vývojem pak její intenzita postupně klesá a kolem 3. roku věku je 

většina dětí schopna dobře snést krátkodobé odloučení od matky např. při docházení do 

mateřské školy.“23 

 

                                                 
23 Říčan, P., Krejčířová, D. a kol. Dětská klinická psychologie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 1997. s. 169 
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• obsedantně – kompulzivní porucha 

Děti, které trpí touto poruchou mají stále vtírající myšlenky (obsese) nebo stále opakují 

nějakou nutkavou činnost (kompulzi), oba projevy chování se mohou objevit současně.      

„Ve většině případů se příznaky objeví a zase zmizí. Domníváme se, že jsou spouštěny 

stresovými situacemi.“24 Děti s obsedantně kompulzivní poruchou ve snaze zmírnit napětí si 

opakovaně myjí ruce, kontrolují, zda udělaly všechno, co měly, rovnají věci v určitém pořadí, 

které pokud to umí někdy přepočítávají. Potřebují, aby vše mělo svůj přesný řád. Tyto děti 

mívají obavy ze špíny. Může se objevit i to, že dítě donekonečna přepisuje sešity. 
 

• generalizovaná úzkostná porucha 

Generalizovaná úzkostná porucha není přímým důsledkem stresu, ale intenzita příznaků se 

může zhoršit vlivem aktuálních stresových situací. Dítě, které trpí touto poruchou je velmi 

úzkostné a neschopné zbavit se strachu. 

 

b) vybrané fobie, které souvisí se stresem 

Zvláštním druhem strachu jsou různé fobie. Fobie bývá spojena s vyhýbavým chováním, které 

má mít za následek únik ze situace, která tyto obavy vyvolává.  
 

• školní fobie 

U školáků ve stresu se může vytvořit tzv. školní fobie. Je těžké ji někdy přesně definovat, dítě 

se bojí něčeho, co je ve škole např. necitlivý a příliš náročný učitel, dětský kolektiv (možnost 

šikany), obecně školní výuky, která se mu zdá velmi obtížná nebo určité školní aktivity např. 

čtení nahlas, přednes referátu, recitování básně atd. Dítě nechce ráno odejít do školy, objevují 

se u něj bolesti břicha, hlavy, v některých případech zvracení. Pokud se jedná o školní fobii, 

tak se tyto příznaky redukují nebo úplně mizí o víkendech či prázdninách. 
   

• sociální fobie 

Dítě, které trpí touto poruchou, má především strach ze sociálních událostí, ve kterých se 

setkává s neznámými lidmi, má strach z vystupování na veřejnosti, když je ve středu zájmu. 

Dítě je většinou plaché, stydlivé a nejisté, pokud se dostane do takovéto situace, objevuje se   

u něj pocení, červenání, zadrhávání v řeči. Událostem, při kterých cítí, že je pozorováno, se 

snaží vyhýbat. Sociální fobie se může projevit po stresové nebo traumatické události.  

 

 

                                                 
24 Train, A. Nejčastější poruchy chování dětí. 1. vyd. Praha: Portál, 2001. s. 105 
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c) depresivní stavy 

Spustit depresi v dětském a adolescenčním věku mohou vážné stresující události jako je např. 

šikana, úmrtí blízkého člověka. Deprese u dětí bývá spojována se změnami chování, 

neklidností, se somatickými projevy jako jsou bolesti (hlavy, břicha), dále s poruchami jídla   

a spánku. „Přesto mají depresivní děti a adolescenti podobné příznaky jako dospělí: nedokáží 

se radovat, mají nízké sebehodnocení, trpí pocity viny, mají smutnou, zoufalou náladu           

(s myšlenkami na smrt), jsou podráždění, osamocení, sociálně izolovaní, někdy agresivní, 

neklidní až hyperaktivní, jindy unavení, tiší, pomalí s mnoha somatickými nebo vegetativními 

příznaky“.25 

 

d) poruchy chování u dětí a dospívajících 

Tyto negativní postoje nemusí mít trvalou povahu, může jít o pouhé přechodné výkyvy 

v chování dítěte v důsledku nadměrného stresu, které dítě prožívá. K náhlým poruchám           

u dítěte může dojít z důvodu volání o pomoc, kdy si dítě neví rady, jak z tíživé situace 

uniknout. 
 

• agresivita 

Agresivní chování se u dítěte může projevovat mnoha způsoby např. ničení věcí svých            

i cizích, vzdornost, hrubost k ostatním (štípání, škrábání, bití, kopání), skákání druhým do 

řeči. Toto chování vyvolává u ostatních dětí podobné jednání a dítě se je snaží takto zaujmout. 

Určité množství hněvu, vzteku, vzdoru je však v dětském věku normální a přirozené. Vždyť 

malé dítě často nemá jinou možnost než vyjádřit svou nespokojenost křikem. Nicméně měli 

bychom zpozornět, pokud se dítě, které bylo vždy spíše tiché a klidné, začne projevovat 

neklidně, impulzivně, je nepozorné - dítě nám tak může dávat najevo, že se něco „v jeho 

světě“ děje. 
 

• záškoláctví 

Pojem záškoláctví je spojen s negativním postojem dítěte ke škole. Dítě a dospívající se může 

uchylovat k záškoláctví kvůli neúspěšnosti ve škole. Dalším důvodem může být, že je 

šikanováno, a proto se bojí chodit do školy. V některých případech je možné, že se dítě nechá 

k záškoláctví strhnout vrstevníky. Důležité je zjistit, proč se tento jev děje. 

 

 
 

                                                 
25 Malá, Eva. Deprese v dětství není výjimkou. Děti a my, 2000, roč. 30, č. 4, s. 14-15. 
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• lhaní 

Dítě se uchyluje ke lži, aby se vyhnulo nějaké nepříjemné situaci, protože může mít obavy 

z potrestání např. špatná známka. Dítě neví, jak jinak situaci vyřešit. Ví, že nemluví pravdu, 

ale může se jednat o obranný mechanismus. 
 

• závislosti 

To, že se dospívající uchýlí k užívání drog, nemá většinou jen jednu příčinu. S ohledem na 

stres jsou rizikovými faktory např. časté stěhování, střídání škol, selhávání ve škole, 

záškoláctví, rozvod i příliš velká volnost. Jednou z příčin může být také spojitost s tím, že 

drogy a alkohol mohou navodit příjemné pocity, které dospívajícímu dočasně napomohou 

zapomenout, uvolnit se a prosadit se. Drogová a alkoholová závislost je onemocnění, které 

začíná experimentováním a může přejít až k pravidelnému užívání. Varovnými znameními, 

která signalizují možné užívání drog, jsou např. náhlé změny nálad, netypické reakce na určité 

situace, zhoršení prospěchu ve škole, výrazná změna přátel, oblékání, stylu hudby, skrývání 

(dlouhé rukávy) a ukrývání (zamykání v pokoji), nadměrná izolace od rodiny, ztrácení věcí     

a peněz, mizení léků nebo alkoholu, častá vyčerpanost, lži a předstírání atd. Rodiče by neměli 

žádné z těchto znamení přecházet. 

 

e) suicidální chování v dětském a adolescenčním věku 

Dlouhodobě, nadměrně prožívaný stres může u dětí a dospívajících zesílit některé 

charakterové vlastnosti a spustit i sebevražedné myšlenky a sklony. Pro dětský věk je 

sebevražedné chování zatím ojedinělé. Rizikovými faktory pro sebevražedné jednání jsou 

problémy ve škole a v rodině. Četnost sebevražedných myšlenek stoupá s vlivem dospívání, 

kdy se adolescent vyrovnává s řadou změn. Suicidální jednání je často zkratovou reakcí, 

důležité je však zjistit, proč se dítě nebo dospívající k tak závažnému jednání uchýlil             

(za předpokladu, že sebevražedný pokus nebyl dokonán). Pokud se u dítěte objeví suicidální 

myšlenky, sklony, pokusy, rodiče by rozhodně neměli tuto situaci podcenit. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

12. 2 Psychické poruchy spojené s tělesnými projevy 

 

a) poruchy regulace vyměšování 

Při poruchách regulace vyměšování je velmi důležité, zda dítě už bylo schopné zůstat „suché“   

a začalo se znovu pomočovat nebo dochází k mimovolní defekaci a také, zda příčinou není 

nějaký zdravotní důvod.  
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• enuréza (pomočování) 

K enuréze dochází v průběhu života častěji a jako o poruše o ní můžeme mluvit až po pátém 

roce dítěte. „Výskyt enurézy má tři věkové vrcholy, nejvíce je rozšířený v předškolním věku 

okolo pěti let, potom ve školním věku okolo devíti let a překvapivě další vrchol, o kterém 

se nikde a nikdy nemluví, protože je to mimo rodinu tabu, je věk teenagerů asi okolo patnácti 

let.“26 K pomočování může u dítěte docházet i během dne. „Příčinou neustávajícího 

pomočování může být i stres a konfliktní rodinné prostředí, zanedbávání dítěte nebo vleklé 

hádky mezi rodiči. Jednoznačně psychologická souvislost vzniku enurézy je u dětí udávána 

v případě obrany proti nesnesitelným traumatům, jako jsou sexuální zneužití v dětství, týrání 

nebo smrt rodičů. Negativní vliv na rozvoj pomočování má i dlouhodobé odloučení od rodičů 

v případě pobytu dítěte v nemocnici. Další příčinou může být dětské nevědomé upoutávání 

pozornosti rodičů např. při narození sourozence.“27 Enuréza je problém pro dítě velmi 

stresující, dítě se bojí, jestli se ráno probudí zase mokré, a že bude muset svlékat postel, každé 

ráno si může uvědomovat, že je jiné než ostatní děti např. nezúčastňuje se školy v přírodě, 

lyžařského výcviku nebo dětských letních, zimních táborů. 
 

• enkopréza (mimovolní defekace) 

Enkopréza může souviset se stresem, které dítě prožívá např. při přijetí dítěte do nemocnice 

(ovládání stolice se zase vrátí, jakmile napětí pomine). Některé děti při stresu trpí průjmem     

a potom u nich dochází k problému vyprazdňování ovládat. 

 

b) poruchy spánku 
 

• časté noční probouzení 

Časté noční probouzení se může objevit u dětí, které cítí nedostatek pozornosti rodičů během 

dne, v rodině mohla nastat změna např. narození sourozence, rozvod. Časté noční probouzení 

může být jednou z reakcí dítěte na prožívané závažné životní události nebo stres v rodině. 
 

• noční můry  

„Živé sny s děsivým obsahem bývají u dětí reakcí na aktuální zátěž (ne nutně nadměrnou), ale 

i na jakékoliv somatické onemocnění. Jen pokud jsou velmi časté a intenzivní, mohou 

signalizovat nadměrný stres nebo emoční přetížení.“28 Dítě se většinou probouzí naprosto 

bdělé a je schopné popsat svůj sen. 

                                                 
26 Javůrková, Alena. Enuréza očima dětí. Děti a my, 2002, roč. 32, č. 1, s. 14-15 
27 Javůrková, Alena. Enuréza očima dětí. Děti a my, 2002, roč. 32, č. 1, s. 14-15. 
28 Říčan, P., Krejčířová, D. a kol. Dětská klinická psychologie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 1997. s. 191 
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• noční děsy 

Noční děsy se mohou objevit při zvýšené zátěži na dítě. Při nočním děsu se dítě probouzí 

v průběhu spánku, nepamatuje si sen, může být dezorientované, uplakané a neví, proč se 

probudilo. 
 

• somnambulismus (náměsíčnictví) a somniloquie (mluvení ve spaní) 

Tyto poruchy spánku se mohou u dítěte objevit jako reakce na neúměrnou emoční zátěž. 

 

c) zlozvyky a tikové poruchy 

 „Zlozvyky bývají téměř výlučně výsledkem střetu dítěte se stresujícími situacemi. Podaří-li 

se zbavit dítě stresujících prožitků, zlozvyk často vymizí. Odstranit stresující situace ze života 

dětí ovšem nebývá vždy možné – dítě bude i nadále psát ve škole písemky, přestože je tím 

stresováno.“29 Nejobvyklejšími zlozvyky u dětí jsou např. cucání palce, kousání nehtů, 

skřípání zuby atd. Neobvyklým zlozvykem, kdy by se měli rodiče znepokojovat, je, pokud si 

dítě delší dobu (měsíc) vytrhává vlasy, mohlo by jít o vážnější poruchu. U některých dětí se 

mohou objevit tikové poruchy, které se projevují jako často opakované pohyby určité části 

těla nebo neodolatelné nutkání vydávat zvuky. U dětí, které jsou ve stresových podmínkách, 

se přechodně objevují tiky jako např. záškuby hlavou, časté mrkání, pitvoření obličeje, trhání 

rameny, kašlání, odkašlávání, uhlazování vlasů atd. 

 

d) útěk do nemoci 

Rodiče by měli vědět, že děti někdy utíkají do nemoci např. při ztrátě milované osoby, 

žárlivosti na mladšího sourozence, neúspěchu ve škole, příliš vysokých nárocích rodičů na 

dítě, změně školy či bydliště. Dítě situaci většinou vidí jako naprosto neřešitelnou, 

nezvládnutelnou vlastními silami a prostředky. Dítě je pod neustálým tlakem, jeho 

organismus se oslabuje a to má za následek vznik různých onemocnění. Někdy chce dítě 

únikem do nemoci na sebe jen upozornit, např. dítě trpí astmatem a ve chvíli, kdy se rodiče 

hádají, „si vyvolá“ astmatický záchvat, rodiče se přestanou hádat a věnují se péči o něj. 

 

e) neurotické bolesti  

Neurotické bolesti vznikají u dětí a dospívajících následkem zvýšeného napětí a mohou být 

jedním z důsledků působení stresu na organismus dítěte. Jedná se především o bolesti hlavy, 

břicha atd. 

                                                 
29 Martin, M., Greenwood-Waltman, C. Jak řešit problémy dětí se školou. 1. vyd. Praha: Portál, 1997. s. 297 
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f) poruchy příjmu potravy 

„Poruchy příjmu potravy jsou charakteristické patologickou změnou postoje k vlastnímu tělu, 

neadekvátním hodnocením jeho proporcí a hmotnosti, a z toho vyplývajícím narušením 

vztahu k jídlu a alimentačního chování.“30 Vznik těchto poruch se týká především 

dospívajících dívek, které mají problémy vyrovnat se s tím, že jejich tělo se zjevně mění, tyto 

poruchy se však mohou objevit i u chlapců. Jídlo je zdrojem slasti a může sloužit jako 

náhražka za jinou slast v době stresu a frustrace, protože pomáhá vyrovnávat se se zátěží. 

Jednou z příčin vzniku mohou být i dysfunkční rodinné vztahy nebo rodiny velmi silně 

zaměřené na výkon a úspěch svých dětí, které jsou tak neustále pod psychickým tlakem.  

Poruchy příjmu potravy můžeme rozdělit na dva typy: 
 

• mentální anorexie 

„Základním projevem mentální anorexie je patologický strach ze ztloustnutí spojený se 

zásadní redukcí příjmu potravy, resp. s odmítáním jídla.“31 Charakteristické pro mentální 

anorexii jsou drastické diety, nadměrné cvičení, požívání projímadel atd.  
 

• mentální bulimie 

Mentální bulimie je typická přejídáním, následným vyzvracením jídla a kontrolou tělesné 

hmotnosti. 

 

12. 3 Neurotické poruchy řeči 

Jakákoli porucha řeči je sociálně nápadná a způsobuje i samotný vznik stresu, ale vznik 

poruchy může být důsledkem nějakého stresoru, který na dítě působí. 
 

• koktavost (balbuties)  

Koktavost můžeme charakterizovat jako narušení plynulosti mluveného slova. „Může dojít     

i k sekundárnímu ovlivnění koktavosti nevhodnými reakcemi okolí, které přispívají 

k vytvoření emočního napětí, prožitku stresu vyplývajícího z vědomí neschopnosti plynulého 

vyjádření.“32 Koktavost může vzniknout i zvýšením svalového napětí v důsledku reakce na 

zátěž nebo stresovou situaci. Koktavost u dítěte se může objevit, pokud dochází k hromadění 

stresorů akutních i chronických. Děti, které trpí koktavostí, mívají snížené sebehodnocení, 

jsou přecitlivělé, protože jsou pro okolí nápadné a důsledkem může být vysmívání nebo 

odstrkování spolužáky.  

                                                 
30 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. 3. vyd. Praha: Portál, 2004. s. 463 
31 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. 3. vyd. Praha: Portál, 2004. s. 470 
32 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. 3. vyd. Praha: Portál, 2004. s. 239 
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• nemluvnost (mutismus) 

Nemluvnost je neurotická porucha řeči u dítěte, které umí mluvit. K této poruše může dojít při 

nástupu do mateřské nebo základní školy, kde se dítě dostává do neznámého prostředí nebo se 

může vázat na neznámé lidi, se kterými dítě nechce hovořit. Doma ve známém prostředí 

komunikuje bez větších potíží. Vznik mutismu může být následek prožití nějakého trauma 

např. autonehody. Dítě může přestat zcela mluvit, vyjadřuje se jen gesty. 

 

12. 4 Posttraumatická stresová porucha u dětí 

Některé děti jsou během svého života vystaveny stejným traumatický situacím jako dospělí 

(kap. 6.3), které na ně doléhají a způsobují jim značný stres. Některé traumatické situace         

u dětí jsou i jiné než u dospělých, mezi ně patří např. syndrom CAN. Následně je možný 

vznik posttraumatického stresového syndromu, který má obdobné příznaky jako u dospělých, 

ale některé příznaky se u dětí liší podle jejich věku. Některé děti více lpí na dospělých, jsou 

neklidné, vyhýbají se situacím spojených s traumatem, přetrvává u nich úzkost a strach, 

mohou se objevit problémy se spánkem,  stažení do sebe a opakované si přehrávání prožitého 

traumatu, objevují se tělesné potíže jako bolesti hlavy a břicha. V souvislosti s prožitým 

traumatem může dojít i k vývojové regresi. Dítě, které už umělo regulovat vyměšování, se 

začne pomočovat. 

 

12. 5 Poruchy osobnosti 

Završením všech těchto poruch může být i vznik poruchy osobnosti. Porucha osobnosti se 

však určuje až po dovršení dospělosti, tudíž podrobný popis do této práce nepatří. Jen jsem 

chtěla upozornit, že není vhodné podceňovat úzkosti ani jiné důsledky stresu, protože 

dlouhodobé působení by mohlo vést až ke vzniku nějaké poruchy osobnosti, i když faktorů, 

které mají za následek vznik poruch osobnosti, je více. 

 

Důsledky stresu u dětí jsou velmi rozmanité a mohou být vzájemně propojovány. Dítě, které 

prožívá porozvodovou situaci může začít trpět poruchami spánku a zároveň se u něj může 

objevit nějaký zlozvyk např. okusování nehtů. Druhým příkladem může být opakované 

selhávání dítěte ve škole, kde se u dítě může objevit lhaní ohledně prospěchu a následně          

i školní fobie. Každé dítě je individuální, samozřejmě i s ohledem na jeho vývojové období. 

„Na stresové situace děti reagují různě – některé jsou přirozeně odolné, což jim pomáhá 
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takové situace překonávat, jiné jsou zranitelnější. Reakce dítěte na stresovou situaci může 

přetrvávat i mnoho let a může ho tak velmi oslabit.“33 

 

Pokud se u dítěte nebo dospívajícího objeví některý z důsledků působení nadměrného stresu, 

které jsem popsala, neměli bychom tuto situaci podcenit a bagatelizovat. Ve většině případů 

děti samy pomoc odborníka nevyhledají. Proto je na rodičích, dospělých, aby se co nejdříve 

obrátili na odborníky jako je např. dětský lékař, třídní učitel, psycholog, speciální pedagog, 

sociální pracovník, neurolog, logoped, psychiatr, atd. s žádostí o radu, podporu a pomoc. 

Příslušný odborník diagnostikuje problémy dítěte a doporučí účinné terapeutické, lékařské 

postupy, techniky a metody k nápravě.  

 

Dětem a dospívajícím prožívajícím některý jednorázový, opakovaný nebo i dlouhodobý 

stresor, který může mít i charakter traumatického zážitku, můžeme napomoci i tím, že 

budeme realizovat u dětí a dospívajících i prvky prevence stresu, kterým se budu věnovat 

v následující kapitole. Neměli bychom je ale zaměňovat za profesionální pomoc, ale pomocí 

nich podporovat zdravý vývoj dětí či dospívajících. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
33 Train, A. Nejčastější poruchy chování dětí. 1. vyd. Praha: Portál, 2001. s. 33 
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13. Prevence stresu u dětí a dospívajících 

 

Prevence stresu je velmi důležitá. V prvé řadě bychom neměli podceňovat fyzické ani 

psychické příznaky stresu a naučit se rozumět tělu a duši dítěte. Uvedené oblasti, ve kterých 

můžeme působit na děti jsou jen základem, na který bychom neměli zapomínat.  

 

Spánek a odpočinek 

Pro organismus dítěte i dospívajících je velmi důležitý kvalitní spánek, protože bez něj 

nedochází k psychické a fyzické regeneraci organismu a dítě se cítí unavené, je podrážděné. 

Pro většinu malých dětí je přirozené, že spí i několikrát během dne, u dětí předškolního věku 

se dospělí snaží, aby spaly nebo odpočívaly alespoň jedenkrát denně - po obědě. V některých 

mateřských školkách se dnes od spánku po obědě upouští, děti nemusím přímo spát, ale jsou 

v tzv. klidovém režimu, aby si odpočinuly (paní učitelky jim předčítají pohádky, pouští jim 

k poslechu příběhy atd.). Je na dospělých, aby vhodně korigovali aktivní a pasivní odpočinek 

a spánek dítěte. Dítě by se ráno mělo probouzet bez obtíží a odpočaté. 

 

Strava a pitný režim 

Se stresem souvisí způsob, jak se stravujeme. V životě každého dítěte i dospívajícího je 

důležitá strava, která by měla být lehká, pestrá a vyvážená. Jídlo by vždy mělo obsahovat 

dostatečné množství vitamínů v čerstvém ovoci a zelenině, dostatek vlákniny, vápníku, ryb 

atd.. Měli bychom dbát na pravidelnou stravu u dětí, děti by se neměly přejídat a my bychom 

neměli zapomínat dětem chystat vhodné svačiny (ovoce, zeleninu, mléčné výrobky, cereální 

tyčinky), i když sami tak mnohdy nečiníme. Ve stravě dětí bychom se měli vyvarovat tukům, 

přílišnému množství cukru, soli a koření, ochucovadel a uzenin. U dětí je vhodné doplňovat 

stravu v přiměřené míře i vhodnými sladkostmi, kterých je na trhu v současné době velký 

výběr a je jen na nás, co dětem koupíme a nabídneme. U dětí bychom také neměli zapomínat 

na pitný režim. Děti by měly v dostatečné míře pít čaje (bylinné, ovocné určené dětem) vody 

spíše nesycené, bez bublin, šťávy z ovoce, ředěné džusy. Některé čaje mají uklidňující účinky 

na nervový systém např. lipový květ, heřmánek, meduňka. Měli bychom se snažit vyhýbat 

tomu, aby děti pravidelně pily sladké limonády nebo kofeinové nápoje. Není vhodné dětem 

nutit některé potraviny a nápoje, které odmítají, které mají pro ně výrazné čichové a chuťové 

vjemy, je vhodné jim najít alternativu, kterou dítě vhodně přijímá. 
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Čas 

Měli bychom umět s dětmi vhodně využít náš čas, umět si s nimi i jim dobře naplánovat denní 

pravidelný režim, který je u dětí velmi důležitý. Je mnoho dětí, které nepřijímají dobře náhlé, 

opakované změny v denní režimu a tzv. je to vykolejuje v jejich jistotě, rituálech, které děti 

mají rády. Je vhodné, aby děti věděly, co je čeká další den, jaké mají povinnosti, kam se půjde 

a co je nutné stihnout. Ale určitě je nutné děti učit i pružnosti a to, že v plánu mohou nastat 

změny, které se jim snažíme vysvětlit. Pokud u dětí dodržujeme pravidelný denní režim, kdy 

dítě ví, co je čeká, je klidnější, připravené na danou činnost. Na děti bychom se měli snažit 

nepředávat svůj pracovní stres a shon, je vhodné si rozumně organizovat den a hledět přitom 

na potřeby dětí. Je na nás dospělých, jak děti naučíme efektivně využívat čas a můžeme je 

naučit tím mnohému např. že se soustředíme na to, co děláme, nejsme roztržití, nervózní. Na 

děti bychom měli působit klidně, vyrovnaně.  

 

Komunikace s dítětem 

Dobrá komunikace mezi dítětem a rodičem je velmi důležitá a neměli bychom ji opomíjet. 

Rodič by si měl každý den najít na dítě chvíli času, aby se zeptal, co je nového, co se mu ten 

den podařilo, ale také, jestli se něco nepovedlo a co ho čeká následující den. Rodič by měl 

umět svému dítěti naslouchat. Pokud mezi dítětem a rodičem panuje důvěra a dítě ví, že se na 

rodiče může obrátit, že je tu pro něj a že mu pomůže, může se tím předejít mnoha stresujícím 

faktorům v jeho životě. Pro dítě jsou velmi významné vztahy v rodině a také, jestli se rodiče 

snaží své dítě podporovat, chválit a povzbuzovat (aby dítě netrpělo komplexem méněcennosti 

a nesprávným sebehodnocením), a aby z něj vyrostl úspěšný a sebevědomý člověk. Z našich 

zkušeností dětem můžeme předávat to, aby děti byly samy sebou, naučit je vyjádřit své pocity 

a také se zdravě prosadit. Měli bychom se snažit usměrňovat děti v komunikaci s okolím, aby 

nebyly sebestředné, agresivní, aby uměly naslouchat. Úlohou dospělých je snažit se 

předcházet nedorozuměním, které v mezilidských vztazích přináší stres. Dítě a dospívající 

potřebují cítit, že jsou milovány, že je jim někdo nablízku, že jim někdo pomůže, že jsou 

v bezpečí, když jsou smutní, úzkostní, stresovaní. Měli bychom být vnímaví a snažit se 

odhalit příčinu stresu u dítěte.  

  
Volnočasové aktivity a pohyb 

S časem velmi úzce souvisí, jak volný čas u dětí využíváme. Je vhodné, aby děti měly svůj 

vymezený čas jen pro sebe, pro svou volnou spontánní hru (např. stavění stavebnic, prohlížení 

nebo i čtení knížek, malování, hraní si na cokoliv – na různé profese - prodavače, paní 
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učitelky, na paní doktorky atd.). Děti hra rozvíjí a prostřednictvím ní získávají řadu znalostí    

a procvičují si trpělivost, soustředění, paměť atd. Ve hře se dítě většinou bezprostředně 

projeví a je pro dítě přirozená. U starších školou povinných dětí je vhodné, aby po vyučování 

navštěvovaly pravidelně některou volnočasovou aktivitu, která je baví a která je zajímá např. 

hra na hudební nástroj, zpěv, keramika, kreslení, sport různého druhu, tanec, docházení do 

skautu atd. Děti bychom v těchto zájmech a kroužcích měli podporovat a při jejich výběru 

přihlížet k jednotlivým schopnostem dítěte. Dítě, které je v něčem úspěšné, ví, že něco umí, je 

spokojené, šťastné dítě a cítí se uvolněně. Děti by neměly být v těchto aktivitách přetěžovány 

a my bychom si prostřednictvím nich neměli plnit své leckdy nenaplněné cíle. 

 
Velmi důležitý je u dětí také fyzický pohyb samozřejmě s přihlédnutím k jejich zdravotnímu 

stavu. Děti i méně šikovné na sport by se měly aktivně věnovat pohybu např. jízdě na kole, 

kolečkových bruslích, plavání, lyžování nebo jen vycházkám. Po intenzivní námaze bychom 

měli děti učit odpočívat a relaxovat. 

 

 

V následující kapitole se budu snažit popsat základní relaxační techniky doplněné o příklady, 

které napomohou těm, kteří je neznají, si je lépe představit. 
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14. Relaxační techniky vhodné pro děti a dospívající  

 

Pojem relaxace vznikl původně ve fyziologii, kde označoval uvolnění svalových vláken.        

V současné době termínem relaxace označujeme techniky sloužící k nácviku pravidelného 

uvolnění, které jsou zaměřené na odstranění tělesného a duševního napětí jedince. Důležitou 

součástí prevence a zvládání nadměrného stresu u dětí i dospívajících jsou relaxační techniky 

a metody, které slouží k uvolnění mysli i těla a mohou tak napomoci snížit prožívaný stres.  

 

14. 1 Využití relaxačních technik  

 

Relaxační techniky mohou přispět k:  

• fyzickému uvolnění (uvolnění svalového napětí může pozitivně ovlivnit motorickou 

koordinaci a dosáhnout tak uvolnění i psychického) 

• tlumení zvýšené aktivity, které je důležité u dětí s hyperaktivními sklony 

• zmírnění zvýšené unavitelnosti, které je naopak důležité u dětí s hypoaktivními 

sklony 

• zlepšení koncentrace pozornosti, paměti, spánku  

• ke zdokonalení vnímavosti, soustředění dětí, které vede k lepším výkonům  

• ke zlepšení poruch řeči, zvláště u dětí s artikulačními neobratnostmi 

• ovlivnění afektivity, agresivity, úzkostí 

• pozitivnímu vlivu na různé druhy onemocnění (alergie, astma, ekzém). Ale určitě 

není vhodné zaměňovat je s lékařskou léčbou. 

 

14. 2 Obecné zásady pro nácvik relaxačních technik 

 

Než začneme realizovat relaxační techniky, měli bychom si uvědomit, že: 

• ne každá relaxační technika, je vhodná pro každé dítě a dospívajícího, je nutné 

přizpůsobit relaxační techniku věku dítěte, temperamentu, zdravotnímu stavu atd. 

• je nutné být trpělivý, postupovat po krocích pomalu a plynule 

• měli bychom vždy zvolenou techniku dobře znát (i si ji na sobě zkusit) a uvědomit si, 

čeho využíváním této metody chceme u dítěte dosáhnout 

• dítěti musíme vysvětlit, co budeme dělat, k čemu mu to může pomoci 

• měli bychom si domluvit pravidla (co se smí, co ne, co je vhodné a co ne) 
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• relaxační techniky je nutné provádět dlouhodobě a je vhodné přirozeně je zahrnout do 

denního režimu dítě nebo dospívajícího 

• před realizací dítěti říct, že pokud mu nebude něco příjemné, že to má říct 

• vždy si po technice s dítětem povídat (co cítilo a co se mu dařilo a nebo i nedařilo) 

• prostředí, kde se technika bude odehrávat, musí být bezpečné a klidné, v místnosti 

musí být přiměřená teplota a čerstvý vzduch 

• dítě by se mělo cítit pohodlně, mělo by na sobě mít vhodné oblečení 

• se musíme snažit být autentičtí, vnímaví ke každému dítěti  

• představivost dětí je někdy velká a proto se snažit navozovat imaginace zklidňující, ne 

ohrožující 

• relaxační techniky nevyřeší ihned situaci, ale je to podpůrná varianta, jak dětem 

pomoci 

 

Relaxační cvičení dětí provázejí v mnoha případech imaginace. Bývají dětmi oblíbené             

i proto, že u nich mají prostor pro uplatnění své fantazie, která je v mnoha případech velká. 

Nejčastěji dochází k napodobování prožitých situací, pohybů zvířat, lidské činnosti - zavřeme 

oči a představujeme si uklidňující představy a obrázky – situace, které jsme sami zažili 

(dovolená, výlet, řeka, louka, strom), stali jsme se naším oblíbeným zvířetem (tygr, slon, 

medvěd, opice). Představy by měly být pozitivní a uklidňující, měly by oslovit co nejvíce 

smyslů, měly by se odehrávat v místech, která děti znají. Všechny tyto základní techniky, 

které se využívají v relaxačních hrách, jsou velmi důležité a dítě se při nich učí uvědomovat si 

své tělo. U dětí se vždy snažíme navozovat pocit bezpečí. K relaxaci a uvolnění svalů, někdy   

i celého těla může u menších dětí docházet např. při čtení pohádek, příběhů – dítě leží na 

koberci a jen v klidu poslouchá, u starších dětí a dospívajících už může jít přímo o cílenou 

relaxaci, kdy už si dítě dokáže představit to, čeho by chtělo dosáhnout. 

 

S dětmi mohou relaxovat nejenom rodiče, ale také paní učitelky v MŠ v ZŠ např. při hodinách 

tělesné či hudební výchovy, občanské nauky; vychovatelky v družině, vedoucí volnočasových 

aktivit, na dětských táborech atd. U některých typů relaxačních technik je vhodné, aby ten, 

kdo je aplikuje prošel vhodným odborným školením, výcvikem). Pokud s dítětem                   

a dospívajícím umíme dobře pracovat, pomocí relaxačních technik můžeme předejít a nebo 

zmírnit řadu nepříjemných fyzických prožitků a také jim napomoci k lepšímu soustředění, 

pozornosti, a tím i zlepšit schopnosti se učit  být více trpělivý. 
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14. 3 Typy relaxačních technik 

 

V této části práce zaměřené na relaxační techniky představím a popíši jednotlivé vybrané typy 

relaxačních technik vhodné pro děti a dospívající. U všech technik se budu snažit vymezit to, 

čeho jejich prostřednictvím chceme dosáhnout, tedy zejména možné řešení napomáhání 

odstranění fyziologických i psychologických důsledků působení stresu na dětský organismus. 

Zmíněné typy relaxačních technik doplním o praktické ukázky, které většině z nás 

napomáhají k lepšímu porozumění a vizuálnímu představení. Zmíním také základní 

doplňkové techniky, které mohou napomáhat k vhodnému navození atmosféry u dětí, k větší 

intenzitě prožitku relaxační techniky, k lepšímu přijímání dané relaxační hry. 

 

14. 3. 1 Relaxační hry  

Hra (v každém vývojovém období trochu jinak) je pro děti a i dospívající přirozená činnost. 

Při tzv. relaxačních hrách je nutné respektovat temperament, dobu uvolnění, rytmus každého 

dítěte a dospívajícího a také mít dostatek vhodného prostoru. Relaxační hry mohou být 

doplněny hudbou, písničkami, různými mimotechnickými pomůckami, důležité, je aby 

relaxační hra byla vždy uzpůsobena věku a rozumových schopnostem dítěte a aby si děti při 

hře nepřekážely a mohlo dojít k uvolnění. Při relaxačních hrách je důležité hru podrobně 

představit, vysvětlit princip, cíle a pravidla hry. Průměrná délka jedné relaxační hry se 

pohybuje mezi 3-10 minutami, většinou záleží na osobnosti dítěte, jak rychle u něj dojde 

k patřičnému uvolnění, aby hra splnila svůj účel. V průběhu dne by dítě mělo cíleně 

opakovaně relaxovat několik minut, tento čas je možné dle věku dítěte rozdělit do více 

časových úseků a také prodlužovat. Relaxační hry je možné provádět vsedě, vestoje i vleže.  

 

Příklad uvolňující relaxační hry: 

Vlny, vlnky - před touto hrou je vhodné s dětmi mluvit o vodě, o moři, o rybníku i o řece       

a tím navodit atmosféru (u dětí se snažíme docílit klidné imaginace). Než hru začneme hrát, 

musíme dětem vysvětlit, že si mají sednout na zem s nataženými nohami, že naše tělo bude 

napodobovat pohyby vln (boky se budou pohybovat zleva doprava, zbytek těla následuje 

pohyb boků – kolébáme se). Ruce, že si mohou mírně upažit a budou jim napomáhat 

korigovat pohyby vlnky (neměly by při hře padat, měly by si uvědomovat, jak se vlna 

pohybuje, že drží při sobě). Pro lepší představivost dětí jim správný sed můžeme ukázat 

a i ony samy si jej můžou vyzkoušet. My sami uvidíme, zda děti netápou. Pak již přicházíme 

k samotné relaxační hře. Tempo vln na hladině (tělo se kolébá ze strany na stranu), pomocí 
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příběhu pozvolna měníme od malinkých vln po velké bouřlivé vlny. Pokud by měly děti 

tendence padat na strany, snažíme se je v příběhu zklidnit až k úplnému bezvětří, kdy se děti 

mají přestat hýbat a zklidní se, vlnky jsou uvolněné. Těla dětí poté budou úplně odpočívat      

a nechávat se jen ohřívat slunečními paprsky. Hra tím končí.  

 

14. 3. 2 Jacobsonova progresivní svalová relaxace 

Další metodou, používanou k uvolnění, je progresivní svalová relaxace. Tato metoda slouží 

k vědomému rozlišení stavů svalového napětí a uvolňování – soustředíme se při ní na kontrast 

mezi pocity napětí a uvolnění. „Probíhá v šesti lekcích:“34 
 

• rozlišování pocitů napětí a uvolnění svalů na hlavě 

• zaměřování pozornosti na svaly jazyka 

• cvičení napětí a uvolnění svalstva ramen 

• cvičení napětí a uvolnění svalstva hrudníku a břicha 

• relaxace prstů rukou a nohou.  

 

Tato metoda je časově velice náročná, nácvik základních technik může trvat několik měsíců    

i déle. Při progresivní svalové relaxaci nejsou napínány a uvolňovány všechny skupiny svalů 

– vždy si vybereme jednu či dvě skupiny. Při provádění progresivní svalové relaxace u dětí 

využíváme při uvolňování svalů různé symboly.  

 

„Příklad vhodných svalových relaxací pro děti:“35  

Ruce - začínáme vždy dominantní rukou. Představujeme si, že v ruce držíme mokrou houbu. 

Zmáčkneme ji, pevněji, ještě pevněji, dokud z ní již nejde nic vyždímat. Potom jí pomalu 

pouštíme. Zmáčkneme jí ještě jednou a zase uvolníme. Cvičení několikrát opakujeme pro 

každou ruku, i pro obě ruce současně.  

Čelo - představujeme si, že jsme na někoho zlý. Mračíme se, stahujeme obočí. Poté obličej 

uvolníme. 

Ústa a oči - našpulíme ústa tak, jako bychom chtěli dát někomu pusu, sevřeme přitom pevně    

i oči a zase je uvolníme. Opakujeme. Poté oči do široka otevřeme, otevřeme i ústa. Uvolníme 

se. Cvičení několikrát opakujeme. 

 

 

                                                 
34 Lokšová, I. Lokša. J. Pozornost, motivace, relaxace a tvořivost dětí ve škole. 1. vyd. Praha: Portál, 1999. s. 85 
35 Krowatschek, D., Domsch, H.. Do školy beze strachu. 1. vyd.  Brno: Computer Press, 2007. s. 109. 
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14. 3. 3 Schulzův autogenní trénink 

Metoda autogenního tréninku, jejímž autorem je německý lékař Johanes Heinrich Schultz, je 

metodou, která „umožňuje člověku řídit (regulovat) psychické i fyzické funkce, jež jsou 

nepřístupné přímému ovlivňování naší vůlí“.36 Metoda zahrnuje prvky relaxace a koncentrace 

při zachování pasivního postoje - odpoutáním se od vlivu podnětů přicházejících zvenčí, 

pomocí sebeovlivňování myšlenek a představ dochází k duševním a tělesným změnám.  

Cílem metody je navodit pocit uvolnění, relaxace a zároveň koncentrace a soustředění, jež 

tyto stavy umocní. U některých odborníků není tato metoda pro děti doporučována, nácvik 

metody je považován za dlouhodobý, vyžaduje vysoký stupeň soustředění a spolupráce dítěte. 

Při provádění této metody s dětmi nacvičujeme uvědomění si a koncentraci zejména na pocity 

tíhy, tepla a dechová cvičení. Cvičení pro děti je doprovázeno imaginací ale i konkrétními 

předměty. 

 

Příklad  cvičení: 

Hadrový panáček - děti jsou hadrovým panáčkem, tíhou a únavou jim těžknou a padají ruce, 

nohy, hlava.  

Prohřívání těla - ležíme na slunci, sluneční paprsky svítí nejprve na naše prsty u rukou, 

posléze ohřívají i naši dlaň, paži, na konci cvičení slunce proteplí celé naše tělo  

 

14. 3. 4 Dechová cvičení 

Při stresu a krizových situacích dochází často k situaci, kdy naše tělo reaguje tak, že dýcháme 

hekticky a křečovitě, krátce a mělce, zadržujeme dech a do těla tak přivádíme méně kyslíku 

než v normální situaci. Správným dýcháním při stresové situaci můžeme tuto reakci potlačit    

a ze stresu se „vydýchat“. Dechová cvičení můžeme provádět kdekoli, jsou nezávislá na čase 

a prostoru - cvičíme je v sedu i ve stoji. Při správně prováděných dechových cvičeních je 

důležité nadechovat se a vydechovat pomalu a zpravidla se nadechujeme a vydechujeme 

nosem. U mladších dětí můžeme nácvik dechových cvičení doplnit o příběh. 

 

„Příklad vhodných dechových cvičení pro děti:“37  

Čmeláčí bzukot - vdechneme hluboce do břicha a hrudníku. Zadržíme dech a pomalu 

vydechujeme, dokud máme dech a bzučíme přitom jako čmelák. 

                                                 
36 Drotárová, E. Drotárová, L. Relaxační metody. 1. vyd. Praha: Epocha, 2003. s. 129 
37 Krowatschek, D., Domsch, H.. Do školy beze strachu. 1. vyd.  Brno: Computer Press, 2007. s. 106-107. 
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Parní lokomotiva - hluboce se nadechneme do břicha. Nárazově vydechujeme se zvuky „ššš“, 

jako parní lokomotiva.  

Rozmrznutí námrazy - představíme si, že stojíme v zimě u okna, které pokrývají ledové květy. 

Nadechneme se hluboko do břicha, otevřeme ústa. Pomalu dýcháme na ledové květy              

a rozmrazujeme je.  

 

Příklad dechového cvičení: 

V této hře „Dáme si teplý čaj!“ se snažíme, aby se děti za pomoci nádechů a výdechů 

uklidnily. Ve hře navozujeme pocit, že děti pijí teplý čaj (pokud cítíme, že dětem dělá 

problémy si situaci představit, můžeme jim trochu teplého čaje do hrnku nalít). Děti  se posadí 

na zem do tureckého sedu (mají zkřížené nohy), poté si představují, že v ruce drží hodně teplý 

čaj (až horký), který je ale nepopálí (u všech her je nutné děti ubezpečovat, že nejsou 

v nebezpečí, že se jim nic nepříjemného neděje). Potom dětem řekneme, aby se zhluboka 

nadechly, nafoukly vzduch do bříška (případně do hrudníku), pokusily se u toho zvednout 

ramena, a zadržet na chvilinku dech. Čas, plynulost cviku a navození správného bráničního 

dýchání musí řídit dospělí. Pak dětem dáme signál, aby pomalinku a jemně do čaje foukly, ale 

musí dávat pozor, aby se jim nevylil, neměly by tedy foukat moc prudce. Při foukání se jim 

snažíme popsat, co by mělo dělat jejich tělo (ramena by měla klesat, hrudník nebo bříško se 

vyfukuje, už v něm není vzduch, vtahuje se zpět). Pokračujeme dále v opakování cviku - čaj 

je stále hodně teplý než abychom ho ochutnali, zkusíme se znovu pomalu nadechnout teď už 

do bříška a celý „cvik“ několikrát opakujeme, dle potřeb, zdaření klidného dýchání u dětí. 

Konec hry ukončíme zazvoněním zvonečku, tlesknutím, signálem, který jsme si s dětmi 

domluvili.  

 

14. 3. 5 Pohybová cvičení 

Stres můžeme z těla odbourat i při pohybových cvičeních, která často vycházejí ze spontánní 

pohybové aktivity dětí. Pomocí pohybových cvičení děti zlepší svou motoriku, naučí se 

vnímat rytmus a tempo, rozvíjejí svou koordinaci. Pohybová cvičení je nutné přizpůsobit věku 

dítěte, dále klademe důraz na všestrannost a pestrost prováděných pohybových aktivit. 

Cvičení mohou být jednoduchá, začínáme např. natahováním nohou a jejich krátkým 

zvednutím nad podložku, protahováním a rozpažením paží, otáčením hlavou, postupně 

můžeme cvičit složitější sestavy. Po cvičení by mělo dojít k přirozenému odpočinutí               

a nenucenému uvolnění - sevření - uvolnění, ochabnutí svalů, kývání, protažení, protřepávání 

jednotlivých částí těla a znehybnění, kdy dítě, dospívající přestane dělat jakékoliv pohyby. 
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Příklad pohybové hry: 

Cílem hry „Motýli“ je docílit protažení těla, aby se děti cítily volně, při hře budou 

napodobovat postupně všechny tyto fáze než se stanou motýlem. Vhodné je i před hrou 

jednotlivé podoby motýla malovat, malovat, jak lehce motýli lítají (malování propojené 

s imaginací). Před zahájením hry dětem dobře popíšeme jednotlivé fáze zrodu motýla 

(vajíčko, housenka, kukla a pak motýl, kterého už znají) a ukážeme jim, jak jednotlivé fáze, 

které budou napodobovat, vypadají, děti se jen pozorně dívají. Uklidníme děti, že se nemusí 

obávat, že by něco dělaly špatně, že je všechny správné navedeme. Hra začíná v sedě, 

zahájíme ji změnou ve vajíčko - děti jsou schoulené jako klubíčko (přitáhnou si kolena 

k hrudníku, ruce přes ně spojí a uvolní krk a hlavu - čelo si položí na kolena), leží na zádech 

nebo boku, jak je jim to příjemné. Poté se vajíčko začíná měnit v housenku, děti pomalu 

natahují nohy, ruce dávají před sebe a celé se protahují, ale zůstávají ležet, housenka zatím 

neleze (pokud jsou děti neklidné je možné je nechat trochu popolézt). Z housenky se mění 

v kuklu - děti celé tělo stočí do klubíčka (poloha je stejná jako u vajíčka). Dítě, kterému se 

podařilo se dobře proměnit, oslovíme jménem, což je signál k uvolnění sevřených rukou, dítě 

natáhne nohy a může začít vstávat a napodobovat motýla, jak létá na louce (pomalu plynule 

s roztaženýma rukama jako křídla). Hra končí, když se všechny děti změní v motýli. 

 

14. 3. 6 Jóga pro děti 

Cvičení jógy přináší dětem zklidnění a harmonii, může docházet i k pozitivním účinkům na 

soustředění a pozornost dětí. Pokud známe základy jógy, můžeme děti umět dobře vést           

i pomocí jógových cviků k uvolnění a správnému protažení.  Mnoho dětí zaujme, že řada 

jógových pozic vychází z napodobování pohybů a pozic zvířat (lev, kočka, zajíc, had, žába). 

Jógová cvičení pro děti je možné doprovodit vhodnou říkankou, básničkou a nebo při 

napodobování vyprávět, co zvíře dělá (jak se protahuje, sklání, číhá, schovává se, pobíhá).  

 

„Při využívání  jógy u dětí, je třeba brát v patrnost určité zvláštnosti dětského věku:“38  

• děti mívají horší schopnost soustředění a menší trpělivost. Relaxace a výdrže              

v pozicích, bývají u dětí většinou kratší. 

• cvičení je třeba přizpůsobit věku dítěte. Obecně lze říci, že čím je dítě mladší, tím více 

se cvičení podobá hře. 

• děti jsou velmi citlivé vůči neverbálním složkám komunikace (tón hlasu, výraz tváře, 

gesta apod.) 

                                                 
38 Nešpor, K. Jóga a relaxace u dětí. Seminář "Jóga a děti", Praha 2.11.2000. www.drnespor.eu/relaxcz.html 
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• děti mívají živou představivost 

• děti bývají také sugestibilnější (více přístupnější vnějším vlivům) 

• jazykem, kterým k dětem hovoříme, a obrazy, které používáme, by měly být blízké 

dětskému světu.  

 

Příklady cviků jógy pro děti: 

Slon - stojíme a rozkročíme nohy. Přenášíme váhu ze strany na stranu a tím napodobujeme 

sloní chůzi. Ruce máme sepnuté nad hlavou. Ukláníme se do stran, předkloníme trup, 

sehneme hlavu a kýváme se. Nakonec se chytneme za nos a  provlékneme paže a podáme si    

s dítětem navzájem ruce. 

Zvonek - sedíme na zemi, ruce dáme nad hlavu, kde je spojíme a vytvoříme tak pomyslnou 

zvoničku. Hlavou kýváme ze strany na stranu jako zvon bim, bam, bim. 

 

14. 3. 7 Masáže 

Děti můžeme také pravidelně masírovat, ale musíme znát přesné techniky, abychom dětem 

neublížili (správné tahy, pravidla masáží u dětí). Při masáži by mělo dojít k velmi jemnému 

masírování dětského tělíčka, dítě je při ní obvykle svlečeno, a proto by mělo být v místnosti 

teplo. V místnosti nesmí být průvan, neměl by v ní být hluk ani žádné jiné rušivé vlivy. Délku 

masáže vždy regulujeme dle pocitů a reakcí dítěte (jeho spolupráci při masírování) i dle věku 

dítěte. K masáži přistupujeme v uvolněné náladě, masírujeme v  klidu, neměli bychom při ní 

být jakkoli rušeni. Masáže by pro děti měly být příjemné, pro zvláčnění pokožky je vhodné 

použít bylinné oleje (slunečnicový, mandlový, jojobový, olej z pšeničných klíčků,                   

z broskvových jader), pro důkladnější uvolnění a relaxaci můžeme pouštět dětskou relaxační 

hudbu. Prostřednictvím masáží může dojít ke svalovému uvolnění, odbourání fyzické              

i psychické únavy, děti se naučí relaxovat, soustředit se, při pravidelném opakování s námi 

budou lépe spolupracovat. 

 

Příklad masážního cviku: 

Cílem hry je naučit děti základním prvkům masáží a osvojit si názvy všech části jejich těla. 

Samotné masážní cviky provádí děti samy na sobě, dospělý pro lepší názornost všechny tyto 

cviky dětem ukazuje a děti je po něm opakují. Hru můžeme nazvat „Koupání“. U dětí se 

snažíme navodit atmosféru večera, kdy chodí spát a nebo naopak rána, kdy provádí základní 

hygienu. Poté přecházíme k samotným masážním cvikům - nejdříve si umyjeme vlásky, 

pomocí prstů na rukou si masírujeme kůži na hlavě, pohladíme si vlasy, lehce si promneme 
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uši, dále si musíme umýt obličej, děti si zlehka položí dlaně na obličej a krouživými pohyby 

dlaní si myjí postupně tváře, bradu, čelo. Pokračujeme s mytím krku, kterého se dotýkáme 

táhlými pohyby a sjíždíme dolů na záda, kde se krouživými pohyby oběma rukama těchto 

míst dotýkáme. Takto můžeme postupně postupovat a umýt s dětmi všechny části jejich těla, 

aby si děti samy omyly celé nohy (stehna, lýtka, chodidla), přední část těla (hrudník, břicho) 

atd. Masážní cviky můžeme doplňovat a nebo obměňovat o řadu činností, kdy se děti věnují 

intenzivně a pomocí různorodých tahů a hmatů rukou a prstů některé části těla 

 

14. 3. 8 Doplňkové techniky 

Mezi techniky, které mohou vhodně a přirozeně doplňovat řadu relaxačních technik, můžeme 

mimo jiné zařadit: 

 

a) muzikoterapie 

Hudba, je často doprovázející kulisou při relaxačních cvičeních, pomáhá navodit u dětí 

příjemnou atmosféru a působí na jejich nervovou soustavu (děti poslouchají šumění lesa se 

zpěvem ptáků, šumění moře, dusot koní). Při některých cvičeních lze hudbu využít ke 

zklidnění jedince (hudba je bez dynamiky, vysokých tónů), v řadě případů však naopak 

využíváme hudební doprovod pro aktivaci a rozproudění cvičení a klademe důraz na  

dynamiku či rytmus - hudba zrychluje a zpomaluje tempo hry (bubínek, klavír, triangly, 

zvoneček, kladívka). Vždy je důležité dbát na to, aby hudba byla vhodně zvolena a děti jí 

měly rády. Nevhodně zvolená hudba by mohla vést až k negativním pocitům a tím popření 

cíle celého relaxačního cvičení. Do relaxačních her můžeme také vložit nějakou píseň, kterou 

s dětmi společně zpíváme a tématicky, tak doplnit hru, kterou s dětmi právě hrajeme. 

 

b) arteterapie 

Výtvarně můžeme zpracovat relaxační hru před jejím zahájením i dojmy z relaxace (děti 

malují pohádkové země, podmořský svět, své fantazijní představy). Důležitým předpokladem 

je ponechání prostoru pro dětskou představivost a fantazii, do ničeho děti nenutíme, pouze 

nabízíme pomoc a podporu. Vhodnými výtvarnými prostředky jsou např. prstové barvy, 

houbičky namočené ve vodových barvách, křídy, foukací fixy, modelování. Dítě při 

výtvarných činnostech mnohdy vyjadřuje svá přání, řeší vnitřní konflikty. Dítě nevědomky 

v kresbě ukáže, co právě prožívá, aniž by si toho v některých případech rodiče byli vědomi. 

Vhodné je s dítětem si nad obrázkem sednout, pohovořit a možná odhalit i nějaké trápení, 

které může velmi úzce souviset se stresem, které dítě prožívá. 
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c) canisterapie  

Pomocí přirozeného kontaktu dítěte se psem dochází k relaxaci dítěte, zlepšení jeho duševní   

a psychické rovnováhy a tím odbourání možného stresu. Canisterapii je možné cíleně zaměřit 

i na rozvoj pohybových, citových i rozumových schopností dítěte, pomáhá při nácviku 

koncentrace a paměti atd.  

 

d) pobyt v solné jeskyni  

Relaxační kůra v solné jeskyni poskytuje dítěti prostor pro odpočinek, možnost uvolnění. 

Řada solných jeskyní nabízí programy pro děti, kde si děti za poslechu hudby mohou přímo 

v jeskyni hrát v tzv. solništích, mají tak bezprostřední kontakt se solnými minerály.   

 

e) aromaterapie 

Aromaterapii - léčbu či relaxaci pomocí vůně, můžeme u dětí používat již od útlého dětství - 

dítě si na vůni rychle navykne. Pro děti jsou vhodné éterické oleje levandule, heřmánku, růže 

či eukalyptu, musí se vždy jednat o čistě přírodní produkt bez přidaných syntetických látek 

Aromatické oleje můžeme použít při koupelích, masážích, inhalacích nebo na provonění 

dětských pokojů prostřednictvím aromalamp. Účinek vonných olejů je rozličný - mohou 

uklidňovat, stimulovat, harmonizovat, odstraňovat duševní a fyzické napětí.  

 

Jaké relaxační hry, pohybové aktivity, dechová cvičení, jógové cviky u dětí zvolíme je jen na 

nás dospělých. Při všech bychom se měli snažit dodržovat pravidla, která jsou popsána 

v úvodu této kapitoly a snažit se v dětech rozvíjet příjemné pocity a bezpečné imaginace. 

Neměli bychom se bránit jednotlivé relaxační techniky a i doplňkové techniky spolu 

kombinovat dle naší nebo i dětské fantazie. Pomocí relaxačních technik můžeme u dětí docílit 

mnoho pozitivního a dochází při nich také k velmi aktivnímu trávení společného času               

a k navazování otevřených vazeb mezi námi dospělými a dětmi. Pokud relaxační techniky 

využíváme ve skupině dětí může docházet k otevírání bariér mezi nimi, pokud nějaké jsou. 

Děti se od sebe navzájem učí, že každé z nich prožívá relaxační hru jinak, že každý mluví       

o něčem jiném, představuje si něco jiného, maluje něco jiného i když téma je stejné. Tím děti 

můžeme učit, že jsme v mnohém odlišné a že každý názor a prožívání jsou správné, učíme 

děti se navzájem respektovat.  
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15. Bazénová terapie 

 

V praktické části mé bakalářské práce teoreticky představím jednu z méně známých 

relaxačních metod - bazénovou terapii. Tato terapie se, dle mnou zjištěných informací, 

v současné době provozuje pouze v Diagnostickém ústavu sociální péče (DÚSP) Tloskov       

a dříve ji provozovala organizace Tedo s.r.o v Modřanech. Bazénová terapie tedy není 

v České republice příliš rozšířená. Se zástupcem vedoucí – lékařkou, která tuto metodu vedla 

v Modřanech, se mi podařilo navázat písemný kontakt, ve kterém mi sdělila, že se tato metoda 

na jaře ani na podzim 2009 v jejich organizaci nekonala. Důvody odsouhlasené lékařkou 

mohou být následující: finanční náročnost (nevím cenu kurzu v jejich organizaci) a také jeho 

časová náročnost pro rodiče, kteří se musí aktivně do bazénové terapie zapojit (tato situace se 

v Tloskově nenastává, rodiče se aktivně do bazénové terapie nezapojují). 

 

S průběhem a realizací bazénové terapie v Tloskově jsem měla možnost seznámit se již na 

jaře roku 2005, kdy jsem se terapie aktivně půl roku účastnila jako jeden z lektorů. Tato 

metoda mne v mnoha ohledech velmi zaujala, a proto jsem ji zařadila do mé bakalářské práce.  

 

V současné pedagogické i lékařské praxi je velmi aktuální problém dětí se specifickými 

poruchami učení a chování (SPUCH), s poruchou pozornosti – ADD (Attention Deficit 

Disorder) a s dětmi, kterým je diagnostikována porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou 

ADHD (Attention Deficit Hyperacitivity Disorder – u nás byla dříve používaná zkratka LMD 

– lehká mozková dysfunkce). 

 

Děti s těmito diagnózami se dostávají denně do velmi nepříjemných stresových situací, 

neboť jejich vývoj je ohrožen jejich odlišností v chování – nepozorností, nadměrnou 

aktivitou, výbušností a následně nepochopením nebo nepřijetím jejich okolím. Obtížně 

navazují vztahy s vrstevníky a často jsou tyto děti považovány za „nevychované“, což jim 

někdy brání ve vybudování si pozice v rodině, kolektivu dětí, ve škole atd., a to následně 

negativně ovlivňuje jejich sebehodnocení. 

 

Neklid a impulsivita dětí se projevuje na úrovni motorické i verbální. Nejvýrazněji se však 

jejich potíže projevují v situacích, které je nutí k soustavnějšímu soustředění na nezáživné, 

nudné, opakující se úkoly. Takové dítě selhává, což se výrazně projeví např. v období nástupu 

do základní školy. Děti pak prožívají častý stres ze školy, ale i z mimoškolních aktivit.  Školní 
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úspěšnost často neodpovídá jejich intelektovým schopnostem ani vynaloženému úsilí školáka, 

a tak se objevují pocity úzkosti, nedostačivosti, méněcennosti. Výsledkem bývá obtížná 

adaptace na dospívání často spojená s nespecifickými poruchami chování, agresivitou. 

 

Cíl bazénové terapie 

Bazénová terapie se vyznačuje maximální snahou o pozitivní ovlivňování vývoje osobnosti        

a řešení vývojových problémů i u dětí s SPUCH, ADD a ADHD. Cílem bazénové terapie je 

naučit děti relaxaci, uvolnění, pokouší se o motorické zobratnění, což jim následně pomůže 

jako prevence prožívaného stresu nejen ve školním, ale i v rodinném prostředí. Navozením 

klidné a přátelské atmosféry založené na vzájemné důvěře, přirozené autoritě a respektu, 

dodává tento program dítěti potřebnou jistotu, pocit úspěšnosti, posiluje sebedůvěru. Pozitivní 

hodnocení jeho výkonů posiluje snahu bezkonfliktního zařazení dítěte do běžného života. Vše 

probíhá dětmi velice pozitivně přijímanou a zábavnou formou.  

 

Garance a místo konání bazénové terapie 

Bazénová terapie probíhá v objektu Diagnostického ústavu sociální péče (DÚSP) Tloskov. 

Jeden cyklus cvičení probíhá po dobu 10 týdnů, vždy 1x týdně 60 minut, v bazénu 

s posuvným dnem (důležité pro odstranění bázně z vody), teplota vody v bazénu je            

34ºC – 35ºC, která je srovnatelná s teplotou lidského těla (nezbytné pro svalové uvolnění). 

Celá hodina má muzikoterapeutický rámec. Hlavní lektorkou v současné době je speciální 

pedagog Mgr. Světlana Drábová, absolventka kurzu PaedDr. Heyrovské „Plavání a děti 

s LMD“. 

 

Průběh cyklu bazénové terapie a charakteristika cílové populace 

V současné době probíhá program ve třech cyklech, které na sebe volně navazují a jejich 

obsah je průběžně přizpůsobován potřebám jednotlivých dětí v dané skupině. Cvičení 

v bazénu je vhodné pro děti od tří do čtrnácti let. V průběhu roku je realizováno více bloků 

dle zájmu rodičů – většinou tři (podzimní, zimní a jarní). Každý týden se účastní cvičení 

v bazénu 25 dětí, které jsou rozděleny do skupin dle věku a dosažených dovedností. V jednom 

cyklu je v bazénu 6-8 dětí. Tato terapie je plně hrazena rodiči, cena jedné lekce je 200,- Kč. 

 

Cyklus zahrnuje deset výukových lekcí v průběhu deseti týdnů, přičemž se postupně mírně 

zvyšuje jejich náročnost. Jednotlivé cykly na sebe volně navazují, což znamená, že dítě může 

absolvovat několik cyklů za sebou. Zároveň je důležitým hlediskem přizpůsobení nároků 
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skladbě klientů a jejich percepčně motorické úrovni. Nelze tedy uvést zcela přesný obsah 

jednotlivých lekcí. Po celou dobu bazénové terapie je kladen důraz na brániční dýchání. 

 

Metody a formy práce, způsob realizace 

Při práci s dítětem (klientem) se uplatňují jak metody symptomatické psychoterapie, mezi něž 

řadíme např. muzikoterapii, imaginaci, relaxaci, tak rovněž fyzioterapeutické techniky, 

artikulační a rytmická cvičení, hry posilující koncentraci pozornosti a sebekontrolu jedince. 

Dochází ke zvyšování sebevědomí dítěte prostřednictvím kladné zpětné vazby, jasně daných 

pravidel, vzájemné důvěry a přátelského prostředí, které lektorky vytvářejí. 

 

15. 1 Program jedné hodiny bazénové terapie 

 

Rámcové schéma - užité formy, metody práce a časové rozložení 

 

Úvod - na souši (mimo bazén) 

• Zahájení. 

• Aberakce, ventil (5 minut), obsahem jsou rytmická cvičení, tanec, propojení 

rytmizace a komunikace. 

• Dechová cvičení (2 minuty), zaměřené na nácvik správné techniky bráničního dýchání 

pomocí herních aktivit. 

• Relaxace při relaxační hudbě (2 minuty). 

 

Volné aktivity (přechod do bazénu) 

Volná hra (7 minut) ve vodě s pomůckami do vody – míčky, desky, plováky atd.  

 

Na smluvený signál (zazvonění zvonečku) děti ukončují volnou hru (problematický moment 

pro děti s SPU a ADHD, spojený se stresem a frustrací v běžném životě). 

 

Výuková část lekce (20 minut) 

Hlavní náplní jsou cvičení zaměřená na rozvoj koncentrace pozornosti, soustředění, hrubé       

a jemné motoriky a zlepšení grafomotorických dovedností, rytmická a artikulační cvičení, 

rozvoj vnímání tělesného schématu, pravolevé orientace a pohybové koordinace, 

intermodality, rozvoj seriality, optické a akustické oblasti, dále překonávání strachu z vody    

a změny polohy těla (velký problém některých dětí s ADHD, ADD a SPUCH), snižuje se       

i možná agresivita. 
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Aktivní a pasivnější části hodiny se prolínají, čímž je dítě nuceno zvládat situace náročné na 

koncentraci pozornosti a soustředění, současně tak zvládá stresové situace, aniž by jednalo 

impulsivně. 

 

Hry ve vodě (10 minut) 

Zaměřené na rozvoj koncentrace pozornosti, sebeovládání, vytváření pocitu sounáležitosti 

každého jedince ke skupině, snaha minimalizovat agresivní chování. Střídají se činnosti 

zaměřené na soustředěnost se zábavnými aktivitami. Vše je cíleno na rozvoj koncentrace 

pozornosti a přesné plnění úkolů.  

 

Rovnovážná cvičení (5 minut) 

Cvičení na rozvoj motorických a koordinačních dovedností dítěte. 

 

Relaxace (8 minut)  

S relaxační hudbou ve vodě. 

Děti uvolněně leží na deskách na vodě. Dle vyspělosti dítěte v první fázi na silné desce, ve 

druhé fázi na slabé desce s podložením hlavy nebo bez podložení. Třetí fáze probíhá tak, že 

dítě leží na hladině s podložením v bederní části pomocí „hada“. 

 

Závěr - na souši (1 minuta) 

• Ukončení - děti sedí v kroužku, spojení rukou a pozdrav. 

 

15. 2 Mé subjektivní hodnocení prospěšnosti bazénové terapie  

 

Myslím si, že bazénová terapie může napomáhat dětem zmírnit příznaky prožívání stresu       

a  podporovat je ve zvládání stresových situací a tím lepšímu zapojení do běžného života a to 

z mnoha důvodů, na které lektorky při realizaci bazénové terapie myslely. Velmi důležitým 

faktorem je teplota vody (34ºC – 35ºC), která velmi dobře působí na svalové ztuhnutí              

a napomáhá dětem k jeho uvolnění. Bazénová terapie má jasné cíle a také koncept (více 

rozepsáno v kapitole 14. 1 Program jedné hodiny bazénové terapie), při kterém jsou 

naplňovány určité zásady relaxačních technik. Bazénová terapie je časově ohraničena, probíhá 

cca 60 minut a opakují se zde rituály (při zahájení a ukončení - hromadný pozdrav, hraje zde 

roli zvoneček, signál zazvonění je dětem vysvětlen a ukončuje hru, upozorňuje na změny). 

Střídají se zde činnosti volné hry a výukové části. V první části volné hry si děti sami mohou 
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5-7 minut hrát ve vodě (zkoušet si pomůcky, které jsou již připraveny vodě a nebo položeny 

v dosahu jedné strany bazénu), v druhé části volné hry děti cíleně hrají nějakou předem 

vysvětlenou hru. Výuková část hodiny, je zaměřena na rozvoj pozornosti, soustředění, hrubé   

a jemné motoriky atd. Jedna lektorka vždy ukazuje dané cviky, ostatní lektorky se pohybují 

ve vodě mezi dětmi a napomáhají jim je plnit. Terapie je vhodně propojena o doplňkové 

techniky (hudbu s prvky muzikoterapie, společné zpívání dětí  a lektorek, říkání básniček        

a říkadel). Na konci hodiny dochází k cílené cca 6-8 minutové relaxaci, kdy děti leží na 

hladině teplé vody, některé za pomoci vodních pomůcek a odpočívají. Mají za úkol se 

zklidnit, správně dýchat a poslouchat znění tiché hudba, jedná se o cílenou relaxaci, kdy se 

vypne i většina osvětlení. Z vlastního pozorování vím, že takto zvolená relaxace se skoro 

všem dětem daří. Pokud má některé dítě problémy se položit na vodu a odpočívat, napomáhají 

mu přitom lektorky (děti pokládají na bazénové desky) a jsou  v blízkosti nich. Důležitým 

faktorem pro správnou realizaci bazénové terapie je i výběr vhodných lektorek, které vytvářejí 

příjemné, klidné a přijímající prostředí, které je pro všechny děti velmi důležité a napomáhají 

tak příjímání této relaxační techniky dětmi.  
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16. Potvrzení či popření hypotézy bakalářské práce – rozbor získaných dat  

 

16. 1 Metoda získávání dat  

K získání dat potřebných pro praktickou část mé bakalářské práce jsem zvolila metodu 

dotazníku. Dotazník jsem osobně předkládala rodičům dětí navštěvujících bazénovou terapii 

v jarním cyklu v roce 2009 v Tloskově. Přesné znění anonymního dotazníku je uvedeno 

v příloze č. 1.  Při sestavování dotazníku jsem dbala, aby otázky byly srozumitelné, dotazník 

byl přehledný, byl kladen důraz na jednoduchost vyplňování. V dotazníku jsem použila jak 

uzavřené otázky - umožňující odpověď ano, ne, nevím; otázky výčtové, které nabízejí několik 

možných variant odpovědí, ze kterých si dotazovaný rodič vybíral jednu nebo více odpovědí, 

tak otázky otevřené, dávající rodičům větší prostor pro odpověď dle vlastního uvážení. 

Dotazník se skládal z celkem 8 uzavřených i otevřených otázek. V úvodu dotazníku byli 

rodiče seznámeni s významem dotazníku, k jakému účelu byl dotazník vytvořen a k čemu 

budou získaná data sloužit, bylo apelováno i na to, že dotazník je anonymní. Dotazník byl 

předložen 25 rodičům dětí absolvujících na jaře bazénovou terapii, zpět jsem obdržela celkem 

20 vyplněných dotazníků. Hlavním cílem mého dotazníkového průzkumu bylo potvrzení nebo 

popření hypotézy: jestli relaxační technika - bazénová terapie má  vliv na zvládnutí stresových 

faktorů u dětí z pohledu subjektivního hodnocení jejich rodičů. 

 

16. 2 Podrobný rozbor a interpretace získaných dat  

 

16. 2. 1 Základní osobní údaje dětí absolvujících bazénovou terapii  

V jarním cyklu v roce 2009 bazénovou terapii navštěvovalo 25 dětí. Složení vzorku 

sledovaných dětí, které navštěvovaly bazénovou terapii, bylo z hlediska pohlaví dětí téměř 

shodné (55% chlapců a 45% dívek). 
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Graf 2 Věková struktura dětí absolvujících bazénovou terapii v jarním cyklu v roce 2009 
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Z grafu vyplývá, že bazénová terapie je nejvíce vyhledávána rodiči dětí ve věkovém průměru 

4-8 let. Může to být zapříčiněno i důvodem, že většina dětí  právě v tomto věku začíná 

navštěvovat některou vzdělávací instituci - děti okolo čtyř let mateřské školky a všechny 

zdravé dětí mezi šestým a sedmým rokem začínají plnit svou povinnou školní docházku, kdy 

se přizpůsobují značnému množství změn. 

 

16. 2. 2 Periodicita a počet lekcí bazénové terapie absolvovaných dětmi  

Přesná polovina rodičů, kteří dotazník vyplnili, uvedla, že jejich dítě se bazénové terapie 

účastní poprvé a druhá polovina tuto terapii navštěvuje opakovaně. Pro znovu zopakování 

bazénové terapie se rodiče rozhodovali nejvíce z důvodu pozorování zlepšení zdravotního 

stavu (teplá voda – uvolnění svalového napětí u dětí). 

 

Graf 3 Četnost absolvování lekcí bazénové terapie 
 

Četnost absolvování lekcí bazénové terapie 

85%

15%

Méně než pět

Více než pět

 
 

Z grafu vyplývá, že dotazník byl v 85 % rodiči předložen ve fází absolvování již více než 5 

lekcí (celý cyklus bazénové terapie je složen z 10 lekcí), tudíž rodiče již mohli subjektivně 
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vnímat na svých dětech pozitivní nebo negativní změny. Pokud by byl rodičům předložen 

dotazník v první fázi cyklu bazénové terapie, myslím si, že by se rodiče nemohli dotazníku 

věnovat objektivně. 

 

16. 2. 3 Subjektivní názor rodičů na prožívání stresu jejich dětí  

Výsledky na otázku položenou rodiči „myslíte si, že Vaše dítě prožívá stres“ znázorňuje graf  

č. 4 z něhož vyplývá, že v 55% si rodiče myslí, že jejich dítě stres prožívá, v 35% uvádějí, že 

ne a v 10% neví. 

 

Graf 4 Subjektivní názor rodičů na prožívání stresu jejich dětí  
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Určitě je nutné těmto výsledkům věnovat více pozornosti, protože se velmi často 

v dotaznících stávalo, že rodič, který zaškrtl odpověď „ne“ a tím uvedl, že jeho dítě neprožívá 

stres, v další otázce uvedl, že v posledním roce jeho dítě prožívalo i třeba dva stresory (např. 

adaptační problémy v ZŠ nebo MŠ, nesoulad v rodině nebo dokonce rozvod rodičů). Mnozí 

rodiče správně určí stresory, ale jako by si „neuvědomují“, že jejich dítě prožívalo nebo 

dokonce i dlouhodobě prožívá nadměrný stres.  
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Tabulka č. 2   
 

Prožívalo Vaše dítě v posledním roce některý z níže uvedených stresorů? 

U dotazníků č. 8 a č. 12 nebyly vyplněny žádné odpovědi u této otázky. 
 
 
Číslo 
dotazníku  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Věk dítěte 6 5 6 12 3 8 7 5 13 8 3 7 6 6 9 9 6 10 11 8 

nástup do MŠ  X         X          

nástup do ZŠ  X      X              

adaptační 
problémy 
v MŠ nebo ZŠ 

  X        X  X    X    

problémy ve 
škole 

     X   X X   X   X  X  X 

narození 
sourozence 

X    X                

nesoulad 
v rodině nebo 
rozvod rodičů   

   X  X               

vážná nemoc 
u dítěte      X               X  

úmrtí osoby 
blízké pro dítě 

         X X          

jiný (prosím, 
uveďte jaký): 

             X X  X X   

 
Vysvětlivky: 
X – rodičem zaškrtnutý stresor v dotazníku 
 
jiný (prosím, uveďte jaký):  
dotazník č. 14 nástup matky do práce 
dotazník č. 15 náročnost ve škole - výuka v anglickém jazyce  
dotazník č. 17 enuréza, složité navazování kontaktů s vrstevníky i s dospělými osobami 
dotazník č. 18 nezvládání změn v denním režimu (agrese) 
 
 
Z tabulky vyplývá, že děti mají často adaptační problémy při vstupu do základní nebo 

mateřské školy a děti školou povinné mají problémy ve škole (školní neúspěšnost, neúspěch 

v kolektivu), který je samozřejmě pro děti velmi stresující a většinou se nejedná o krátkodobé 

napětí. Myslím si, že je velmi potěšující, že někteří rodiče si dětské problémy uvědomují, že 

je umí i pojmenovat a nenechávají své dítě na stresory samotné.  

 
16. 2. 4 Vhodnost volby bazénové terapie – spokojenost dítěte 

Dalším parametrem, který pro mne byl důležitý při zjišťování vhodnosti této relaxační 

techniky, byla spokojenost rodičů nebo spokojenost dětí s bazénovou terapií. 
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Graf 4 Spokojenost dítěte s bazénovou terapií  
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Z grafu vyplývá, že 95% dětí se na bazénovou terapii těší, což je velmi důležitý faktor. Pokud 

dítě nějakou terapii nerado navštěvuje a nebo ji dokonce odmítá, není vhodné v ní pokračovat. 

Na děti bychom v jejich volném čase vytvářeli další tlak. Jedním z cílů bazénové terapie je 

prostřednictví ní u dětí docílit uvolnění svalového napětí. 

 

Pokud rodiče zaškrtli odpověď ANO, mohli napsat dítětem oblíbenou část bazénové terapie.  

Rodiči nejčastěji zmiňovanou aktivitou, na kterou se dítě těší je výuková část lekcí, kdy 

procvičují říkanky a písničky, které jsou doplněné i procvičováním jemné a hrubé motoriky. 

Rodiče uvedli, že děti doma často ukazují, co se při bazénové terapie naučily. Protože většina 

dětí má ráda hry, zmiňovali se také rodiče, že se děti těší na volnou hru s pomůckami ve vodě, 

při které si ani děti neuvědomují, že se pomocí nich učí koncentraci a pozornosti a také fair 

play a sounáležitosti s ostatními. Děti rodičům také vyprávějí o závěru hodiny, kdy si 

odpočívají na vodě - lehají si na plovací desky a za poslechu hudby po nich plují po bazénu a 

mohou při nich někdy pozorovat i světelné efekty na stropě.  
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16. 2. 5 Efektivita bazénové terapie na zmírnění stresu dětí   

 

Graf 6 Subjektivní názor rodičů o efektivitě bazénové terapie a vlivu zmírnění stresu u 

jejich dětí  
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Dle výše uvedeného grafu je patrné, že subjektivní názor rodičů na metodu bazénové terapie  

a její efektivitu na jejich děti je jednoznačně pozitivní. Nikdo z rodičů nezaškrtl v dotazníku, 

že by měl pocit, že bazénová terapie jejich dítěti nepomáhá. Pod touto otázkou jsem záměrně 

nechala volný prostor pro subjektivní vyjádření rodičů k prospěšnosti bazénové terapie pro 

jejich dítě, nenabízela jsem možnost výběru z předem stanovených bodů, ve kterých by byly 

návodně vypsané možnosti, které tato metoda může dítěti přinést. Překvapující bylo, že 

většina rodičů výstižně popsala, jaké změny u svých dětí v průběhu terapie zaznamenali.  

 

Nejčastější odpovědi rodičů byly, že na svém dítěti pozorují pozitivní změny: motorické 

zklidnění, celkové fyzické uvolnění, které pak působí i na uvolnění psychické – zlepšení 

koncentrace pozornosti, zmírnění náladovosti a úzkostí, děti jsou komunikativnější, veselejší 

a radostnější. Pro většinu dětí je to očekávaná pravidelná akce v jejich týdenním rozvrhu 

aktivit, což je také velmi důležité pro děti, které se hůře vyrovnávají s denními změnami. 

 

16. 3 Závěrečná interpretace získaných dat – potvrzení či vyvrácení hypotézy 

Cílem provedeného dotazníkového průzkumu bylo potvrdit či vyvrátit hypotézu, zda relaxační 

technika bazénová terapie má či nemá vliv na zvládnutí stresových faktorů u dětí z pohledu 

subjektivního hodnocení jejich rodičů. Z výzkumu vyplývá, že minimálně 55% procent dětí 

absolvujících tuto terapii dle názoru rodičů prožívá či v nedávné minulosti prožívalo životní 

situaci považující za stresovou. Toto procento je však dle dotazníkového šetření ještě vyšší, 

neboť řada rodičů některé životní situace v životě dítěte za stresové nepovažuje, ale                

v doplňující otázce, ve které byly vyjmenovány nejobvyklejší stresory dětského věku, zaškrtli 
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minimálně jeden z vyjmenovaných stresorů. Jedním z cílů bazénové terapie je 

prostřednictvím cílených relaxačních prvků docílit u dětí fyzického uvolnění, motorického 

zobratnění, zvýšení koncentrace a pozornosti. Z odpovědí rodičů vyplývá, že tyto cíle jsou 

bezesporu naplňovány a někdy i překročeny.  

 
Rodiči je metoda bazénové terapie subjektivně hodnocena velice pozitivně, více jak polovina 

respondentů dochází po absolvování lekcí bazénové terapie k rozhodnutí, že je pro jejich dítě 

natolik prospěšná, že děti bazénovou terapii absolvují znovu (i opakovaně). Ze získaných 

podkladů od rodičů dětí absolvujících bazénovou terapii v jarním cyklu v roce 2009, lze 

potvrdit hypotézu, že bazénová terapie má dle subjektivního názoru rodičů pozitivní vliv na 

zvládnutí stresových faktorů u dětí. 
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17. Kazuistiky  

 

17. 1 Kazuistika č. 1 

 

David, 9 let 
 

David začal navštěvovat bazénovou terapii na jaře 2009 z důvodu zhoršení prospěchu ve 

škole.  

 

David byl dříve klidnější povahy, ale před Vánoci začal mít sklony k agresivitě vůči okolí, 

které se nejčastěji objevovaly ve škole (nosil poznámky v žákovské knížce o vyrušování 

v hodině a také o napadání spolužáků). I doma byl David podrážděnější, skoro každou noc se 

2x budil a vyžadoval tekutiny. V průběhu vánočních svátků se Davidovo chování znovu 

dostalo do běžné normy, lépe spal, byl klidnější. Po skončení vánočních prázdnin a návratu do 

školy začal být znovu nervóznější a vztahovačnější, často se vztekal, po ránu si stěžoval na 

bolesti břicha. Změna v jeho chování měla souvislost se školním neúspěchem, který David 

prožíval. David v pololetí přinesl vysvědčení, které nebylo dle jeho představ ani očekávání 

matky. Davidovi samotnému bylo líto, že mu to ve škole nejde. Matka proto vyhledala 

odbornou pomoc v pedagogicko-psychologické poradně, kde s Davidem začala pracovat 

psycholožka. U Davida se začaly potvrzovat specifické poruchy učení, přímo dyslexie            

a sklony k dysgrafii. Matka z důvodu snahy pomoci synovi využila nabídky absolvovat 

bazénovou terapii. Na terapii David dochází rád, vždy přichází s úsměvem a dokonce 

lektorkám bazénové terapie před začátkem lekce vypráví, co si zapamatoval z minulé hodiny 

a po ukončení se vyptává, co bude probíhat další hodinu. David se velmi aktivně zapojuje do 

všech činností bazénové terapie, nejraději má výukovou část, kde se používají bazénové 

pomůcky (plováky, hadi, míčky atd.). Zpočátku bazénové terapie nechtěl David při určitých 

cvicích zpívat, ale časem se i této aktivity začal účastnit. David v době snímání kazuistiky 

absolvoval již sedm lekcí bazénové terapie, ještě mu dělala potíže relaxace na vodě na konci 

hodiny, nerad si lehal na vodu, pocit uvolnění celého těla, mu zatím nedělal úplně dobře. 

Matka je velmi ráda, že se David aktivně zapojuje na bazénové terapii a že se na ni těší. Ze 

školy často přichází skleslý z opakovaného neúspěchu, špatného hodnocení. Matka se snaží     

i tuto situaci podchytit, začala více komunikovat s třídní učitelkou Davida, sdělila jí, že začal 

navštěvovat pedagogicko-psychologickou poradnu a že David začal docházet na bazénovou 
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terapii. Třídní učitelka aktivitu rodiče vítá a čeká na zprávu z pedagogické poradny, ráda dle 

zprávy přizpůsobí Davidovi některé výukové metody.  

 

Davidova matka si velmi dobře všimla změn v Davidově chování a situaci podchytila. 

Myslím si, že nastalou situaci začala vhodně řešit pomocí napojení na odborníky 

v pedagogické poradně i na lektory bazénové terapie. Zarážející pro mne bylo, že se matka při 

rozhovoru vůbec nezmiňovala o otci Davida ani o dalších Davidových volnočasových 

aktivitách. Proto jsem jí  tyto otázky položila. Davidův otec rodinu finančně zabezpečuje, 

volný čas s Davidem i matkou tráví aktivně jen výjimečně a především o víkendu. David 

kromě školy nikde aktivně netráví svůj volný čas, pouze dochází do školní družiny a občas 

chodí ven s kamarády na hřiště. Myslím si, že v lepším využití Davidova volného času je 

prostor pro zlepšení Davidova sebevědomí. Pokud bude David docházet na nějakou 

volnočasovou aktivitu, určitě to bude jen ku prospěchu. David se odreaguje, naučí se něco 

nového, pozná nové děti a je velká možnost, že bude v dané aktivitě i úspěšný. Ohledně 

školního neúspěchu by bylo vhodné důkladně probrat Davidovu přípravu do školy, zda se 

každý den (pravidelně) připravuje na další školní den, zda využívá všech dostupných zdrojů 

(např. procvičování českého jazyka pouze doplňováním dané látky, nedochází k přetěžování 

nekonečným opisováním vět, když má i sklony k dysgrafii). Bylo by vhodné doporučit, aby 

na Davidovu školní přípravu bylo dohlíženo rodiči (v tomto případě matkou), aby se v rodině 

našel čas Davidovi některé věci, které mu jsou nejasné, vysvětlit, aby si je mohl zažít. Určitě 

by bylo vhodné do výchovy i do aktivit rodiny více zapojit i otce, který by určitě mohl 

Davidovi předávat své zkušenosti a napomoci mu zvládnout toto období školního neúspěchu. 

 

17. 2 Kazuistika č. 2 

 

Terezka, 6 let 
 

Terezka začala navštěvovat bazénovou terapii na jaře 2009 z důvodu naplnění volného času  

a získání nových podnětů z důvodů těžšího přijímání mladšího bratra do rodiny. 

 

Terezka začala navštěvovat v září první třídu základní školy. Do školy se moc těšila, často si 

s ní maminka o škole povídala (co se tam bude učit, jak to ve škole chodí, že se sedí 

v lavicích, prohlížely si společně knížky, Terezka se už uměla tiskacím velkým písmem 

podepsat atd.). Terezka měla do školy nastoupit se svojí kamarádkou z mateřské školy, 

bohužel je však nezařadily do stejné třídy, z čehož byla Terezka velmi smutná, těšila se, že 
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budou sedět spolu v lavici, často si na to, jak to ve škole chodí, spolu hrály. Maminka Terezky 

se jí snažila vysvětlit, proč se to stalo, a že se ráno budou potkávat před školou, možná            

i během velké svačinové přestávky nebo u oběda a možná ve školní družině, kam obě měly 

chodit. Terezka však její vysvětlení dlouho nechtěla přijmout. Její nástup do školy pak, ale  

proběhl bez problémů. Terezka si oblíbila paní učitelku, skamarádila se s holčičkou, se kterou 

seděla v lavici a v družině se potkávala a hrála si s kamarádkou z mateřské školy. Nástup do 

první třídy Terezka zvládala velmi dobře, neměla žádné výrazné adaptační problémy. 

Mamince doma vždy velmi živě vyprávěla, co ve škole dělali, jaký má domácí úkol. 

Problémy nastaly v době, kdy se Terezce narodil sourozenec, bratr Martin. Nejprve se 

Terezka na mladšího sourozence velmi těšila, připravovala s maminkou všechny věci pro 

miminko, kupovaly společně oblečení, hračky. Období, kdy byla maminka v porodnici, 

zvládla Terezka dobře, chodili s tatínkem maminku a Martina navštěvovat a Terezka měla 

radost, že má mladšího bratra. V době, kdy byla maminka v porodnici, u nich bydlela babička 

z maminčiny strany a pomáhala s domácností, Terezce s přípravou do školy atd. Táta Terezky 

je velmi pracovně vytížen. Terezky chování se začalo měnit v době, kdy se maminka 

s Martinem vrátila z porodnice. Terezka začínala být protivnější na maminku, Martina si moc 

nevšímala. Ráno nechtěla odcházet do školy, vztekala se. Maminka byla rozčarovaná               

a nechápala, co se děje. Vždyť do školy chodila Terezka čtyři měsíce moc ráda. Maminka se 

snažila situaci konzultovat i s paní učitelkou ve škole, ale ta si žádných výraznějších změn      

u Terezky nevšimla, naopak ji velmi chválila, že je bystrá, aktivní v hodině, že má vždy 

pečlivě vypracované úkoly atd. Maminka si tedy s Terezkou začala ještě více povídat, 

Terezka v té době začala říkat, že by byla moc ráda doma s ní a také s Martinem a že Martin 

má maminku jen pro sebe. Maminka se Terezce snažila vysvětlovat, že do školy chodí 

dopoledne, že táta chodí do práce a že ona do ní také chodila, dokud se jim nenarodil Martin. 

Terezka byla smutná také z toho, že jí už maminka každý večer nečte pohádky jako dříve        

a v tomto čase se věnuje Martinovi. Maminka tedy začala velmi aktivně řešit celou situaci a to 

tak, že se s Terezkou domluvila, že v družině bude zůstávat jen dvakrát týdně, aby si pohrála 

se svojí kamarádkou z mateřské školky, ostatní dny bude chodit hned po vyučování domů       

a v tyto dny nebude ani jíst ve školní jídelně, ale doma s ní a Martinem. Ve škole si maminka 

na nástěnce všimla nabídky o bazénové terapii a zkusila si o tom s Terezkou promluvit. Zda 

by jednou za týden nechtěla chodit plavat, do teplé vody, hrát si, učit se nové písničky, 

říkanky atd. Terezka má vodu moc ráda, už v létě se učila plavat, zvládá už samotně i pár 

temp. Poté, co jí maminka řekla, že by jí tam vozila a pak by na ni, než hodina skončí, vždy 

s Martinem počkala, tak Terezka souhlasila. Maminka si od této aktivity slibovala, že spolu 
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budou aktivně trávit čas jednou týdně odpoledne, že bude přesně daný program pro Terezku    

a že Terezka bude mít nové podněty. Terezce se bazénová terapie moc líbila, nejraději měla 

hry ve vodě a také když zpívali nové písničky a používali při nich pomůcky do vody. 

Maminka také Terezce začala znovu každý den číst pohádky a pokud neměla z důvodu 

uspávání Martina čas, vždy pověřila tátu Terezky, aby Terezce před spaním četl. Situace se 

během tří měsíců stabilizovala. Terezka se naučila na bazénové terapii mnoho nových 

písniček i her a pravidelně se teď s maminkou doma učí správně dýchat a odpočívat, 

relaxovat. I mladšího sourozence Martina si začala Terezka více všímat, chodila ho přikrývat, 

když se odkopal, podávala mamince pro Martina krém, lahvičku, dudlík a sama začala 

projevovat zájem např. při koupání. Celá situace, kdy Terezka těžko přijímala mladšího 

sourozence do rodiny, se uklidnila. Ve škole nedošlo k žádnému prospěchovému zhoršení, 

jednalo se spíše o rodinný stresor.  

 

Myslím si, že celou situaci v rodině velmi dobře a s velkou trpělivostí maminka vyřešila. 

Snažila se vše Terezce vysvětlovat, najít i alternativy – docházení do družiny jen dvakrát 

týdně a to spíše pro potřeby Terezky, i to že vyhledala aktivitu pro Terezku, která ji byla 

přínosem a kterou Terezka velmi dobře přijímala. To vše jí pomohlo vyrovnat se s novou 

rodinnou situací a potížemi, které příchod nového člena rodiny pro ni znamenal. Důležité 

určitě bylo i to, že maminka netlačila na Terezku, aby s mladším sourozencem trávila čas ani 

jí k tomu nenutila, ale čekala na chvíli, až sama Terezka bude chtít s bratrem navazovat 

kontakt. Vhodně Terezce doplnila náplň volného času v druhé polovině školního roku, 

protože do té doby se Terezka nevěnovala žádným volnočasovým aktivitám - maminka čekala 

až se vše ustálí ve škole, až si Terezka zvykne a pak teprve chtěla společně s Terezkou nalézt 

vhodný kroužek, který by Terezku bavil.  

  
 

 

 

 

 

 

 

 



 72 

18. Závěr 

 

Cíle, které jsem si před vypracovávání mé bakalářské práce stanovila, jsem se postupně 

snažila plnit, vedly mne při vytváření obsahu i tématickém členění jednotlivých kapitol          

a snažila jsem se postupovat právě podle nich. 

 

Bylo pro mne velkým přínosem naplnit jeden z cílů a popsat problematiku stresových situací 

u dětí, s jakými stresory se děti mohou ve svém životě setkat, jak tyto stresory na děti mohou 

fyzicky působit a jak je leckdy ovlivňují i po psychické stránce. Myslím si, že dospělí 

mnohdy zapomínají, že děti působení stresu na sobě pociťují, a mnohdy neví, jak se pocitu 

napětí zbavit. Byla jsem velmi ráda, že jsem svůj cíl práce zaměřila i na možné řešení této 

problematiky prostřednictvím relaxačních technik s důrazem na bazénovou terapii a tím 

mohla vytvořit ucelenější náhled na problematiku stresu u dětí. Při zpracování relaxačních 

technik jsem si sama uvědomovala, jak málo někdy stačí, abychom my dospělí dětem mohli 

pomoci zvládat stres a také, že existuje mnoho způsobů, jak dětem zbytečně nevytvářet 

stresové a životně náročné situace, které nejsou nezbytně nutné, a pokud nastanou, být jim 

nablízku. 

 

V úvodu své bakalářské práce jsem si položila také hypotézu, kterou jsem se snažila popřít      

a nebo potvrdit v praktické části. Pracovat s hypotézou bylo pro mne velmi důležité z důvodu 

praktičnosti - mohla jsem se osobně setkat s rodiči dětí navštěvujících bazénovou terapii, 

komunikovat s nimi o tom, proč tuto terapii jejich děti začaly navštěvovat a pomocí cíleného 

rozhovoru tak získat i potřebné informace pro zpracování dvou kazuistik, které zachycují dva 

příběhy dětí prožívajících nadměrný stres a reakci rodičů na tuto situaci.  

 

Většina z nás nechce, aby děti a dospívající prožívali zbytečný stres, ale samozřejmě je 

nemůžeme a ani nechceme ochránit před všemi tlaky a starostmi v jejich životě, aby 

v budoucnu byli schopni postavit se a čelit všemu, co jim život přinese, aby jej mohli prožít 

naplno. Hypotéza, zda relaxační technika bazénová terapie má či nemá vliv na zvládnutí 

stresových faktorů u dětí z pohledu subjektivního hodnocení jejich rodičů na základě 

vyhodnocení dotazníkového průzkumu v jarním cyklu 2009 bazénové terapie,  potvrdila, že 

tato terapie má pozitivní vliv na zvládnutí stresových situací  i důsledků symptomů stresu       

u dětí daného vzorku. Jsem si vědoma, že není možné výsledky mého dotazníkové šetření 

zobecňovat, že jsem pracovala jen s malým vzorkem dětí procházejících touto metodou a také 
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že v dotazníku nebylo možné postihnout všechny aspekty stresu u dětí vzhledem k věku dětí, 

individuálním rozdílům apod. Pro rodiče a i osoby, které jsou v přímém kontaktu s dětmi        

a dospívajícími, je důležité, aby dětem byli dobrými posluchači, rádci, aby se jim snažili 

napomáhat v období změn. Aby dětem, které prožívají zátěžové situace a prožívají úzkost, 

strach, tenzi, napětí psychické i fyzické, uměli napomoci a byli jim nablízku. Vzhledem 

k tomu, že někteří rodiče v dotaznících odpovídali, že jejich děti neprožívaly v posledním 

roce žádný stres, ale pak uvedli více jak jeden stresor, které jejich dítě prožívalo, si myslím, 

že informace obsažené v mé práci by mohly sloužit rodičům a i širší veřejnosti a hlavně těm, 

kteří jsou v přímém každodenním kontaktu s dětmi a dospívajícími. 
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Příloha č. 1 
 
Vážení rodiče, 
 
dovoluji si Vás oslovit s anonymním dotazníkem, zabývajícím se zvládáním stresových 
situací u dětí.  Jmenuji se Petra Stehlíková a jsem studentkou Evangelické teologické fakulty 
Univerzity Karlovy, bakalářského studijního programu sociální práce, pastorační a sociální 
práce. Obracím se na Vás s prosbou o vyplnění následujícího dotazníku, který mi poslouží 
k vypracování praktické části mé bakalářské práce na téma: Stres u dětí – relaxační techniky a 
možné využití bazénové terapie při zvládání stresových situací u dětí. Při vyplňování 
dotazníku prosím, abyste vybranou odpověď vždy zaškrtli, a pokud bude otázka pokračovat 
uvedli stručně další odpovědi již vlastními slovy.  

Předem Vám velice děkuji za vyplnění dotazníku. 
 
 
1. Navštěvuje Vaše dítě bazénovou terapii poprvé? 

□ ANO   □ NE    
 

Pokud jste odpověděli NE, z jakého důvodu jste se rozhodli pro znovu zopakování? 
………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….. 
 

 
2. Kolik lekcí bazénové terapie Vaše dítě dosud absolvovalo? 

□ méně než pět lekcí  □ více než pět lekcí   □ NEVÍM 
 

 
3. Těší se Vaše dítě na bazénovou terapii, mluví o ní před nebo po absolvování? 

□ ANO   □ NE    □ NEVÍM 
 

Pokud jste odpověděli ANO, má Vaše dítě oblíbenou nějakou část této terapie a jakou? 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 

 
 
4. Myslíte si, že Vaše dítě prožívá stres?  

□ ANO   □ NE    □ NEVÍM 
  
 
5. Prožívalo Vaše dítě v posledním roce některý z níže uvedených stresorů? 

□ nástup do mateřské školy 

□ nástup do základní školy 

□ adaptační problémy v mateřské škole nebo ve škole 

□ problémy ve škole (školní neúspěšnost, neúspěch v kolektivu) 

□ narození sourozence 
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□ nesoulad v rodině nebo dokonce rozvod rodičů (vyrovnání se s nevlastním rodičem,   
     nevlastním sourozencem) 

□ vážná nemoc u dítěte  

□ vážná nemoc u někoho blízkého pro dítě 

□ hospitalizace dítěte v nemocnici 

□ úmrtí osoby blízké pro dítě 

□ jiný stresor (prosím, uveďte jaký): 
………………………………………………………………... 

 
 
6. Věnujete se i jiným metodám, které by mohly Vašemu dítěti napomoci k vyrovnání se 
stresem, který prožívají? 

□ čtení pohádek, příběhů  (dítě pohádku poslouchá, leží např. koberci a jen v klidu dýchá) 

□ rukodělná činnost (kresba nebo modelování) 

□ relaxační hry (doplněné třeba hudbou) 

□ dechová cvičení (prodýchání těla) 

□ jiné metody (prosím, uveďte jaké): 
     ……………………………………………………………………. 
 
 
7. Myslíte si, že Vašemu dítěti při zvládání stresu pomohla bazénová terapie? 

□ ANO   □ NE    □ NEVÍM 
 
 

Pokud jste odpověděli ANO, jaké změny na svém dítěti pozorujete? 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

 
8. Uveďte prosím, jestli je Vaše dítě chlapec nebo dívka a jeho věk   
 

Vaše dítě je:  □ chlapec □ dívka   
 
Věk dítěte: ……………let 
 
 
Pokud byste rádi dotazníkem sdělili ještě nějaký další poznatek, prosím pište: 

………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….. 

 
         Děkuji Vám za vyplnění. 
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Příloha č. 2  Fotodokumentace bazénové terapie 
 

Fotografie č. 1    Úvod hodiny - rytmická cvičení na souši  

Fotografie č. 2    Volná hra dětí s pomůckami 

Fotografie č. 3    Volná hra - skákání na hadovi (hra na babu) 

Fotografie č. 4    Výuková část - cvičení zaměřené na rozvoj hrubé motoriky 

Fotografie č. 5    Výuková část - cvičení zaměřené na rozvoj jemné motoriky prstů 

Fotografie č. 6    Výuková část - rytmická a artikulační cvičení (slabikování slov) 

Fotografie č. 7    Výuková část - cvičení na pohybovou koordinaci spojené se zpěvem 

Fotografie č. 8    Hry ve vodě (rybičky, rybičky, rybáři jedou) 

Fotografie č. 9    Rovnovážná cvičení - na pevných deskách 

Fotografie č. 10  Relaxace - na vodě s hudbou 

 
 
 
 
Poznámka: Fotografie z bazénové terapie byly zveřejněny s písemným souhlasem rodičů. 
Tyto fotografie byly vyhotoveny v roce 2005. 
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Fotografie č. 1  Úvod hodiny - rytmická cvičení na souši  
 

 
 
Fotografie č. 2  Volná hra dětí s pomůckami 
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Fotografie č. 3  Volná hra - skákání na hadovi (hra na babu) 
 

 
 
Fotografie č. 4  Výuková část - cvičení zaměřené na rozvoj hrubé motoriky 
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Fotografie č. 5  Výuková část - cvičení zaměřené na rozvoj jemné motoriky prstů 
 

 
 
Fotografie č. 6  Výuková část - rytmická a artikulační cvičení (slabikování slov) 
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Fotografie č. 7  Výuková část - cvičení na pohybovou koordinaci spojené se zpěvem 
 

 
 
Fotografie č. 8  Hry ve vodě (rybičky, rybičky, rybáři jedou) 
 

 



 85 

Fotografie č. 9  Rovnovážná cvičení - na pevných deskách 
 

 
 
Fotografie č. 10  Relaxace - na vodě s hudbou 
 

 


