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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva denni pééi o déti do tii let v Ceské republice. Prace se
sklada ze dvou casti, Casti teoretické a ¢asti empirické. V teoretické ¢asti je charakterizovana
klasicka domaci péce o dité€ v jeho prvnich tiech letech Zivota, ale také rizné zptisoby péce o
dit¢ mimo té domaci. Jsou definovany pojmy jako jesle, matefska skola, miniSkolka, vdzana
zivnost a jiné. Empiricka ¢ast je vénovana vyzkumu, tedy dotaznikovému Setfeni na
vybraném vzorku populace. Cilem vyzkumu bylo zjistit Groven znalosti respondentl o formach
denni péce o déti do 3 let, preferovany zpisob denni péCe a stav spokojenosti respondentli s
nabizenymi moznostmi denni péce o déti do 3 let v CR. V této &asti prace jsou poté vysledky

zpracovany a déle interpretovany v zavérecné diskuzi.

Klic¢ova slova

Déti do 3 let - individualni péce — jesle — matefské skolky — miniskolky — vazana zivnost —

sousedska vypomoc



Abstract

In these thesis the children’s daily care up to three years of age in the Czech Republic is
going to be described. The thesis consist of two parts — practical part and theoretical part. In
the theoretical part, the classical children’s home care in its first three years of life and also
the possibilities of an institutional care are described. There will be terms as the day care
centre, the kindergarten and private alternatives of care, defined. The practical part is
composed from the quiz. The target of these theses was to find out the population’s
knowledges about the forms of daily care in the Czech Republic and also their opinion about
the possibilities of daily care in the Czech Republic. Other parts of the practical part are

results, interpretation of the results and the discussion.

Keywords

Children up to 3 years of age — individual care — day nursery — kindergartens — bound craft —
help of neighbours



Uvod

Tato prace pojednévéa o problematice péce o déti do 3 let v Ceské republice. Jedna se o
jedno z mnoha aktualnich témat, které zasluhuje pozornost nejen odbornik, ale i vefejnosti, a
to z diivodu nyngjsich prevratnych zmén v systému péée o dité v Ceské republice, jakymi jsou
napiiklad ruseni jesli, ndvrhy na zavaddéni miniskolek a také ruseni kojeneckych ustavi.

Téma jsem si vybrala proto, Ze je z oblasti pediatrické, coz mne vzdy lédkalo. Rizné
zpusoby péce o malé déti jsem meéla moznost poznat jak na praxi, tak mimo ni, a chtéla jsem
se do této problematiky dostat hloubé&ji. Vzhledem k riznym opatienim a stavu péce o déti do
3 let v Ceské republice, ktery je, dle mého nazoru velmi nedostadujici, jsem za timto Gcelem
chtéla oslovit i vefejnost a poznat skutecnosti, které z aktualniho stavu vyplyvaji. Aktualni
situace je, dle mého nézoru, velmi ,,chaotickd* a vefejnost nemé ptesnou ptredstavu o tom,
jaké jsou moznosti péce, jaké rizné zpusoby péce se chystaji a jak o své déti v budoucnu
pecovat tak, aby byla schopna zajistit jak potieby ditéte, tak své vlastni.

Price objastiuje riizné moznosti aktualni péte v Ceské republice, i moZnosti, které se
teprve chystaji. Prace je ddle zaméfena i na vSeobecné aspekty péfe o dit€ od obdobi
prenatalniho do obdobi tii let v€ku. V empirické €asti je cilem, zjistit preference jednotlivych
druhii péce, nazory respondentli na moznosti péce, zpusoby, jakymi se respondenti starali o
své déti (pokud déti maji), a co st respondenti mysli, Ze by pro jejich ratolesti bylo nejlepsi i
v budoucnu. Vysledky a zpracovana teoreticka ¢ast by mohly rodice pfipravit na rizna uskali,
pokud se rozhodnou pofidit si potomka, ukazat jim veSkeré moZnosti alternativni péce,
jestlize zaroven chtéji vést ,kariérni® Zivot, a zaroven je povzbudit v pfirozené a trpélivé péci.
Tato prace, ve své empirické ¢asti, zobrazuje 1 veskeré kritiky, at’ uzZ mé vlastni, ¢i kritiky
respondentt.

Vyznam pro oSetfovatelskou praxi tkvi prevazné v prvni ¢asti prace, kde je popsana péce
(psychologicka, preventivni, hygienicka, apod.) o dité¢ v urcitych stadiich jeho véku, ale také
v ¢asti druhé, empirické, kde si kazdy, kdo si polozi tyto otazky, mize vytvofit svij vlastni

nazor na okoli a zaujmout, dle n¢j, specificky ptistup.



TEORETICKA CAST

1. RODINA

Rodinu Ize definovat jako zakladni socialni jednotku, ktera je nezbytna pro formovani
vlastnosti, navykt i zajmu ditéte, v jeho prvnich letech. Lze na ni pohlizet z n€kolika pohledt
— Z pohledu biologického, sociologického a psychosocialniho, a déale je mozno zkoumat
nedostatky nekterych rodin, znamé jako patologie rodiny.

Z hlediska biologického, hovotfime o reprodukci a potieb¢ setrvani mezi Zivo¢iSnymi
druhy, poskytovani ochrany narozenému jedinci a nezbytném rozvijeni jeho schopnosti.

Z hlediska sociologického, uvazujeme o rodiné jako o urcité skupiné, ve které se
rozviji interpersonalni vztahy a kazdy jedinec v ni zaujima urcitou roli. Ve spole¢nosti byvalo
zakotveno, ze piedstavitelem rodiny je otec, nicméné v soucasné dobé je ,,vedeni” rodiny
zpravidla rozlozeno mezi oba partnery.

V neposledni tad¢ je nutné zminit také hledisko psychosocialni, které casto byva
ptehlizeno za ucelem prizkumu biologické funkce rodiny. K dosazeni optimalniho funkéniho
stavu této jednotky je zapotiebi pravé duSevni shody partneri a vzajemné emocni odezvy,
jejichz kladné 1 zaporné nasledky maji vliv na pfipadné potomstvo. Krom téchto vlivli v§ak na
pohlavi, kdy by se kazdy jedinec se svym pohlavim mél identifikovat. To byva prvnim
»schiidkem* pro dal$i rozvoj citového Zivota, jehoz etapami jsou: zamilovéani se, racionalni
vybér partnera a zaloZeni rodiny, které se skladd z fazi vzdjemného pozndvani (kdy je
odhaleno pravé ,,ja“), faze Gplné rodiny (tedy narozeni potomka), faze opustén¢ho hnizda
(kdy potomstvo dosahuje dospélosti) a zavéreCné faze — staii a Zivotni osifeni (napf. ztrata
zivotniho partnera) (Hintnaus, 1998).

Pro dité tedy funkéni rodina znamend zdzemi a ochranu, ale i urCitou edukacéni
jednotku a pomoc pii chapani své vlastni role a formovani osobnosti prostfednictvim

vychovy.

2. VYVOJ DITETE

Vyvoj ditéte nezacind porodem, ale jiz v obdobi prenatdlnim, coz 1ze definovat jako

obdobi mezi pocetim a narozenim ditéte, kdy je plod velmi brzy pfipravovan pro ¢innosti,



které budou nutné pro jeho preziti a pro interakci se zevnim svétem po narozeni (Langmeier,
Krejcitova, 2006, s. 24), reaguje na zevni podnéty, at’ uz pozitivni, nebo negativni a vytvaii si
emocionalni vztah s matkou.

Po piekonani tohoto obdobi dochazi k porodu, coz je pro dité naro¢na etapa. Dochazi
k nému zhruba za 280 dni od poceti, za moznou odchylku se povazuje ctrnact dnt.

Dalsim obdobim v zivoté ditéte je obdobi novorozenecké, prameny uvadéji riznou
délku tohoto obdobi, vétSinou se ale uziva pro dité¢ mladsi jednoho mésice. Prvni mésic zivota
dité vétsSinou prospi, budi se k jidlu, pokud je nespokojené, kii¢i. M4 jiz rozvinuté smysly -
sluch (preferuje vyssi Zensky hlas), hmat, ¢ich a chut, a vSechny zakladni nepodminéné
reflexy. Novorozenec ma také schopnost ucit se, jiz v prvnich dnech si pamatuje oblicej své
matky.

Po obdobi novorozeneckém, piichazi obdobi kojenecké. Za kojence se povazuje dité
od jednoho mésice do konce prvniho roku. Béhem tohoto obdobi dit¢ pozoruje vyrazné
predméty, za pomoci pohybli o¢i i hlavy, déle bdi a postupné zacina uchopovat piredmeéty.
Zagina se plazit a 1ézt, mnoho déti jiz ke konci prvniho roku Zivota déla prvni kricky. Re¢
se zafina radikalnéji rozvijet kolem devatého mésice, kdy dit€¢ chdpe jednoduché vyzvy,
napodobuje zvuky, a zpravidla se i objevuje prvni slovicko. Béhem tohoto obdobi je velmi
dilezita celodenni a laskava péce matky.

Obdobi batoleci se d€li na obdobi mladsiho batolete, které je v prvnim a druhém roce
zivota, a obdobi star§iho batolete, kdy je dité staré¢ dva az tfi roky. Dité¢ bezpeéné chodi,
zvlada chizi i po schodech, zacind o sebe dbat — ¢isténi zubtli, obléka se, atd. Zacinaji se
objevovat vztahy k vrstevnikiim, dit¢ se odpoutava od matky, piestoze je na ni stale zavislé.
V oblasti fe¢i dochazi k rozhodujicimu pokroku, béhem tietiho roku je dité schopné tvofit
jednoduché véty, dorozumi se s okolim. Celkové lze tedy fici, Ze v kazdém obdobi dité
vyzaduje specifickou péci, zaméfenou na jeho aktudlni potfeby a aktudlni stddium vyvoje.

Nejidealné;jsi podminkou je kompletni rodina, poskytujici laskyplnou a plnohodnotnou péci.

3. PREVENTIVNI PECE O DITE DO 3 LET

Prevenci se rozumi ptedchézeni vzniku onemocnéni a dlouhodobé sledovani ditéte
détskym 1ékafem, v neposledni ftadé¢ edukace rodi€i v rédmci preventivni péce.

Takova péCe se sklada z pravidelnych navstév Iékaie, oCkovani a poradenské Cinnosti



(Ludvikovska, 2012). Novorozenci a mali kojenci maji nizkou odolnost vuci nakazlivym
chorobdm, proto je zapotiebi dodrzovat pfiméfené hygienické podminky a Cistotu ditéte - z
toho vyplyva, Ze hygiena tvoii podstatnou slozku prevence. Piesto, ze je novorozenec béhem
prvnich mésicti chranén protilatkami, které od matky ziska ptes placentu, tyto protilatky se
obdobi snizené celkové reaktivity organismu na antigenni podnéty, kterd se projevuje
zvysenou nachylnosti k riznym infekcim. Pokud je novorozenec kojen, je jeho imunita
zvysena, nebot’ ziskava protilatky z matefského mléka, nicméné tyto protilatky nevstupuji do
krevniho obéhu novorozence, ale pouze do oblasti traviciho traktu. Syntéza vlastnich
imunoglobulinti je v mlad$im kojeneckém véku jesté nedostateéna (Simiinkova, 2008)
(www.wikiskripta.eu/index.php/Imunologicky vyvoj_ditéte).

Jaka je nejvhodnéjsi doba pro vybér détského lékate, se v riznych publikacich 1isi.
Vsechny se vSak shoduji na tom, Ze je tifeba zacit jiz pfed porodem, nejlépe kolem Sestého
meésice t€hotenstvi. Ménit 1ékaie 1ze jednou za tfi mésice, nicméné jeho volba by se méla
peclivé zvazit, neni vhodné, aby se u jednoho ditéte vystfidalo n€kolik Iékait. Dal$im
dalezitym prvkem je odebrdni rodinné anamnézy, popt. osobni, je-1i dité star$i. Po propusténi
z porodnice nasleduje navstéva 1ékarem, popiipadé détskou sestrou, nejlépe u ditéte doma.
Béhem prvniho roku Zivota je zdravotni péce o dit¢ nejzasadnéjsi, a to jak z hlediska jeho
nachylnosti na choroboplodné zarodky, tak i z hlediska prevence ptipadnych odchylek od
vyvoje diky jeho rychlému rastu. V prvnim roce dité postoupi devét preventivnich prohlidek,
dalsi nasleduje v osmnacti mésicich, tfech letech, a pak kazdé dva roky az do devatenacti let.
Stejné jako u oékovani, jsou tyto preventivni prohlidky v Ceské republice povinné. Povinnost
preventivnich prohlidek se fidi zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi, nicméné, poruSeni
této povinnosti nemusi byt sankcionovano. Sankce muze ukladat zdravotni pojistovna, pokud
se klient po opakované vyzvé k preventivni prohlidce nedostavi, a to pouze do vySe péti set
korun - neni to vSak podminkou (Wwww.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/souhlas-a-
rozhodovani-pacienta-32.html).

Béhem téchto preventivnich prohlidek se sleduje spravny rust ditéte, rizné odchylky
od normélniho vyvoje, zda-li dité netrpi poruchou §titné Zlazy, poptipadé¢ onemocnénim
latkové vymény. Dulezita je také kontrola kycelnich kloubi na ortopedii, konzultace s rodici
ohledn¢ stravy ditéte — k tomu patii 1 pravidelné podavani vitaminu D a K, a v neposledni

fad¢ ockovani (Ludvikovska, 2012).



Ockovani se u vSech déti provadi povinné zhruba 50 let, jde o nejlepsi metodu, jak se
branit prenosu a infikaci ndkazami. V Ceské republice se jedna o pravni povinnost,
stanovenou zakonem o ochrané vefejného zdravi, celosvétové je vSak ockovani spise
doporucenim, které je opatieno urcitymi podminkami (naptiklad nemoznost studia na stfedni
Skole v USA bez prokazaného oc¢kovani) (Prymula, 2011).

Imunizaci dé€lime na aktivni (do organismu vpravujeme ockovaci latky se zachovalymi
antigeny — usmrcené mikroby, nebo jejich upravené toxiny) a pasivni (podavani hotovych
protilatek nemocnym, nebo podezielym z ndkazy) (Podstatova, 2009). Ockovaci kalendat byl
béhem let rizné¢ pozménén, dnes jiz napf. proti tuberkuldze je oCkovani povinné pouze pro
urcité skupiny obyvatel. Novorozenci se zaklada oc¢kovaci prikaz, kam jsou veskera ockovani
peclivé zaznamendvana. OCkované dit¢ musi byt bezpodmine¢né zdravé, u nemocnych je
nutné pockat do jejich Gplného uzdraveni. Pti setkani s ockovaci latkou si organismus zacina
vytvaret protilatky, jejichz dostatecna hladina ma urcitou platnost. Pfed uplynutim této lhity
je nutné dité preockovat. Platnost se 1isi v zavislosti na druhu oc¢kovaci latky. Pro dité do 3 let
je od ledna roku 2012 platny tento kalendaf: V prvnim mésici se u urcitych skupin obyvatel
podava latka proti tuberkuloze, dale, ve 2. mésici, taktéz u urcitych skupin obyvatel nasleduje
ockovaci latka proti pneumokokovym nakazam, od 9. tydne je mozné podavat hexavakcinu —
proti zaskrtu, ¢ernému kasli, détské obrné, nakazdm zplisobenym Haemophilem influenzae B,
hepatitidé a tetanu. Pro déti narozené od 1.1.2007 je hexavakcina pln€ hrazena ze statniho
rozpoctu. Vyhodou hexavakciny je méné navstév u lékate, a také mensi poruSeni integrity
kize vpichy. Ve Ctvrtém, patém i jedenactém mésici se o¢kovani hexavakcinou opakuje
(http://www.leky.sukl.cz/modules/vaccine/vaccine.php?data%>5bcategory%5d=first_year)
(zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist)

Od dovrseni jednoho roku Ize dité dobrovolné ockovat proti meningokoku, u ditéte
star§iho patnacti mésicii je povinné podani davky proti piiusnicim, spalnickam a zardénkam.
Po zavrSeni druhého roku je povinné pieockovani proti TBC u nékterych vybranych skupin
obyvatel.

V ramci preventivni péfe o dit¢ je velmi dilezité, aby rodice spolupracovali
s Iékafem, vznaseli své dotazy a aktivné se podileli na tvorbé a zachovani vhodného prostiedi,
ve kterém dité¢ vyrasta. Prevenci je vSak dilezité dodrzovat i v kolektivnich zafizenich,
se kterymi se vétSina déti setkd. Dulezitym opatfenim je zdkaz piijimani fadné

nenaockovanych déti do kolektivniho zatizeni (pokud nemaji doklad o kontraindikaci), ¢imz



se predchazi prenosu vaznéjsich chorob. V budoucich zafizenich typu miniSkolka vSak zatim

zadné takové opatfeni diskutovano nebylo.

4. HYGIENA DETI DO 3 LET

Nezanedbatelnou ¢ast v péci o dité tvoii osobni hygiena, ktera je nezbytné dilezitd v

prevenciriznych onemocnéni.

4.1. HYGIENA DITETE DO PRVNIHO ROKU VEKU

Dilezitou slozkou pro spravnou hygienu ditéte je prostiedi. To by mélo byt bezpecné,
klidné, uklizené, dostatecné vytdpeéné, vzdusné a svétlé, s absenci nebezpecnych predméti,
odkrytych  zasuvek, apod. VIhké (kuchyn) a zakoutené prostiedi ditéti Skodi
(Kristkova, 2011). Dité by se také nemélo piili§ izolovat od okolniho déni. Zivotni prosttedi
ma nezanedbatelny vliv i na rist déti, ktery je nejvétsi béhem prvniho roku Zivota a puberty,
proto jsou rozhodujicimi faktory i vyziva, spanek, pohyb a psychosocialni faktory
(Podstatova, 2009).

4.1.1. KOUPEL A HYGIENA DUTINY USTNI

U déti je dulezité dodrZzovat spravné hygienické navyky. Co se tyce koupani, koupel
by se méla provadét obvykle jednou za den, vétSinou vecer s teplotou vody kolem tficeti
sedmi stupniti. Dité se myje od hlavicky smérem dold, pfi¢emz se musi klast zvySeny dliraz na
kozni zahyby (tiisla, apod.). Zpocatku ditéti staci zhruba téi minuty, pozdéji se mize koupel
prodluzovat. Po koupani se dit¢ zabali a dikladné osusi (ne tfenim), poté se télo oSetii
olejickem nebo pletovym mlékem a na zadecek se aplikuje ochranné pasta. Dillezité je také
vénovat pozornost opatrné hygiené usi (Miksova, 2006).

Hygiena st se u déti neprovadi, dokud jim nezacnou rlst prvni zoubky. Jakmile se
zoubky zafnou profezdvat, staci je otirat napf. vatovym polStaitkem zhruba 2x denné
(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/spravna-pece-o-zuby-od-pocatku-457230).  Pokud  dité
dospéje do batoleciho veéku, je jiz mozné pouzit specialn¢ upraveny kartacek pro déti tohoto

véku, a také minimalni mnozstvi détské zubni pasty, a dité pak ucit zvyku cisténi zubl za



pomoci hry (Broukal, 2009).

4.1.2. PREBALOVANI

Dalsim dulezitym faktorem hygieny je pfebalovani miminka. To by se mélo provadét
dle potfeby a pted jidlem. Signalem pro piebaleni byva vétSinou plac. Pii prebalovani je
dualezité dodrzet par hlavnich zédsad. Miminko by se na pulté¢ nemélo nechavat bez dozoru a
stalého fyzického kontaktu s matkou, coz byva nékdy velice obtizné, vzhledem k jeho zivé
povaze. Matka by méla mit po ruce klasické pleny nebo jednorazové plenkové kalhotky, u
kterych je manipulace jednodussi. Dale by nemél chybét vihky ubrousek, mast na opruzeniny
a pudr. Po stolici se ditéti vzdy ocisti zadeCek a aplikuje ochranna pasta, aby se predeslo
vzniku opruzenin. U obou pohlavi peélivé o€istime genital, u divek postupujeme smérem od
pochvy ke konecniku. VétSinou je zapotiebi i Cisté obleCeni (Ludvikovska, 2012) (MikSova,

2008).

4.2. HYGIENA DITETE VE 2. A 3. ROCE VEKU

U vétsich chodicich déti je zapotiebi, aby se ucily pecovat o sebe sama. Matka by se
méla snazit dit€ naucit, nejprve samoziejmeé s pomoci, hygieny zoubkd a myti rukou. Nemélo

by se zapominat, Ze hygiena vyrazné ovliviiuje vyvoj ditéte.

4.2.1. KOUPEL A HYGIENA DUTINY USTNI

V batolecim véku ditéte lze zacit s ndcvikem samostatného myti rukou vzdy pied
jidlem, po toaleté, také kdyz dité ptijde zvenku, nebo sahne na starsi jidlo, uchovavané pii
pokojové teploté.

V tomto véku lze také dit€¢ postupné ucit celkové hygiené za pomoci hry tak, aby
provadéni hygieny bylo ditéti pfijemné a t&€Silo se na n¢j. Batole se koupe vétSinou pod
sprchou nebo ve vang, avSak je nutné dbat na zvySenou bezpecnost ditéte. Pfi myti se
doporucuje nejprve osprchovat nozky, aby si dité mélo moznost na vodu zvyknout, potom se
zpravidla postupuje od hlavy k noham. U déti, které maji atopicky ekzém se naopak

doporucuje kratkd koupel nebo sprcha, protoze voda z vodovodu vyrazné vysusuje pokozku.



Béhem ocisty se vyuzivaji Setrné myci prostfedky. U téchto déti by se mély také pouzivat
jednorazové  pleny, které jsou  vyrobeny  pouze  zpfirodnich  materiali
(www.proalergiky.cz/eshop/alergie/atopicky-ekzem).

Zoubky se ditéti Cisti alesponi dvakrat denné po jidle, krouzivym pohybem, avsSak do
Skolniho véku je zapotiebi dopomoc rodict, nez dité ziska dostatecné motorické schopnosti,
aby cisténi zoubkl zvladlo samo. Doba ¢iSténi zubl by se méla postupné prodluzovat do ti
minut. U vétSich déti by pak méla nastat 1 masaz dasni s vyuzitim tstnich vod (Hlavickova,

2011) (Brabcova, 2012).

4.2.2. NACVIK DOVEDNOSTI

Jak jiz bylo zminéno, toto obdobi je pro dité¢ obdobim, kdy se uci vlastni sebepéci.
Uspéchu Ize nejlépe dosahnout pomoci hry, popiipadé vyuzit schopnosti a touhy ditéte
napodobovat. Na n¢které déti plati také odména, avSak vSechny potiebuji chvalu
a povzbuzeni. Mezi dulezité¢ patfi naptf. nacvik smrkéni, se kterym Ize zacit zhruba
v patnactém mésici v€ku. Nejprve se ditéti vyprazdni obe nosni dirky, posléze jedna podruhé.
Zkusit Ize napt. zamlzovani zrcatka nebo bubléni do vody. Dité¢ by mélo pouZzivat obé ruce,
byt vzpiimené, kapesnik by nemél zakryvat o¢i (Smolikova, 2010). Dalsim dilezitym prvkem
je nacvik vyprazdnovani. Pokud jde o nacvik defekace, dité by se melo pokusit o vyprazdnéni
idealn€ rano po snidani, a to i v ptipad¢, kdy nuceni k vyprazdnéni chybi. Idealni polohou je

ptedklon se stehny pfitazenymi k btichu.

4.3. HYGIENICKE POZADAVKY NA INSTITUCIONALNI PECI O DITE

Pokud jde o institucionalni péci o dité, jednotlivé instituce jsou povinny dodrZovat
pravni predpisy, ve kterych jsou tyto pozadavky zakotveny.

U jesli tyto pozadavky na prostor a provoz zafizeni upravuje ,,zakon ¢. 258/2000 Sb., 0
ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonil, ve znéni pozdé¢jSich
predpisi, a dale vyhlaska ¢. 410/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz
zafizeni a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych, ve znéni pozdéjsich
predpisti. Jedna se hygienické pozadavky na prostorové podminky, vybaveni, provoz,

osvétleni, vytapéni, mikroklimatické podminky, zasobovani vodou, uklid a naklddani s
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pradlem. Dale je zde stanoveno, Ze jesle mohou pfijmout pouze dité, které se podrobilo
uréitym ockovanim a ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemuize o¢kovani podrobit
pro trvalou kontraindikaci. Hygienické pozadavky na provoz jesli stanovuje (vedle dalSich
pozadavkll na provozovani jesli) metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi ¢. 10/1968,
provoz jesli“ (Kuchatova a kol., 2009, s. 77).

U mateiskych skolek také plati vyhlaska ¢. 410/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich
na prostory a provoz zatizeni a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych, ve
znéni pozd¢jsich predpisii, a dale vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni
pozd¢jSich predpisti, ktera stanovi pravidla stravovani déti v predskolnich zatizenich. U
zivnosti péée o dit¢ do 3 let v dennim rezimu opét plati vyhlaska ¢. 410/2005 Sb., o
hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zafizeni a provozoven pro vychovu a
vzdélavani déti a mladistvych, ve znéni pozdéjsich predpisii, pokud je Zivnost provozovana v
provozovné. Pokud je vSak provozovana v domdacnosti ,.klientii*, pak se na ni pozadavky na
hygienickd opatfeni nevztahuji. ReSenim pro provozovny, jak se vyhnout piisnym
hygienickym pozadavkiim, muze byt ohfev jidla, které si dité pfinese z domova, nikoli jeho
uvareni .

Co se tyka ptipravovanych ,,miniskolek®, zde jsou pozadavky na hygienickou péci
velmi benevolentni. Oproti hygienickym pozadavkiim, kladenym na jesle, popt. skolky, se u
»miniSkolek* vyskytuji pouze doporuceni, jaké by prostfedi mélo byt. O tom, kolik metrt
¢tverecnych prostoru je potfeba na jedno dit€, popiipadé kolik litrti pitné vody by mélo byt k

dispozici na jedno dité, zde nemize byt ani fe¢i (Kuchatova a kol., 2009).

5. VYZIVA DITETE DO TRI LET VEKU

5.1. VYZIVA NOVOROZENCE A KOJENCE

V prvnim roce zivota dozravaji télesné organy, a proto je zapotiebi dbat na spravnou
vyzivu miminek. U novorozence je pfijem matefského nebo umélého mléka zprvu maly,
postupné se ale zvySuje. NejlepSim feSenim je kojeni déti do 6. mésice, s postupnym
zavadénim piikrma po uplynuti této doby. Pokud je dité¢ pln€¢ kojené, poptipadé zivené
nahradnim mlékem, neni mu tfeba dodéavat dalsi tekutiny do té doby, kdy se postupné zavadi

pfikrmy a tekutiny je tfeba doplnit naptiklad ¢ajem. Tyto ndhradni tekutiny se do desatého
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mésice véku podavaji pouze v extrémnich vedrech, zvySené teploté ditéte nebo pfi
nadmérném poceni ditéte. Od desatého meésice véku se doporucuje dopliiovat zhruba dvé sté
mililitrd denné (Www.kojeni.net).

Krmeni ditéte matetskym mlékem skyta mnoho vyhod, oproti vyzivé umeélé. Mezi tyto
vyhody patii napt. zvySend imunita ditéte vici gastrointestindlnim, respiracnim, chronickym a
ostatnim onemocnénim, mezi které patii napf. bronchitida, pneumonie, gastroenteritida,
diabetes, leukémie, lymfomy, apod. Mezi dalsi vyhody kojeni patii snizené riziko obezity a
nadvahy ditéte, dale lepsi vyvoj duSevnich schopnosti, nez u nekojenych, a mnoho dalsich.
Nesmi se také opomenout posilovani zdravi u matky, a to jak psychického — posiluje se vazba
mezi ditétem a matkou, tak fyzického — je dokdzano, Ze kojeni snizuje vyskyt rakoviny prsu a
vajecnikl. Neposledni vyhoda je také z hlediska ekonomického — diky matetskému mléku se

snizuji ndklady na krmeni ditéte, které jsou diky umélé vyzivé nesporné vysoké.

5.2. SLOZENI MATERSKEHO MLEKA

Mateiské mléko obsahuje veSkeré zakladni Ziviny, které dit€¢ v prvnich mésicich
pottebuje. Jako jediné skytd bilkoviny, proti kterym si dit€¢ nevytvaii imunitni odpoved
— z toho vyplyva, Ze zavadéni nemlécnych piikrml do stravy ditéte pred uplynutim Sesti
mésic od jeho narozeni, je zcela nepfipustné, stejné tak, jako pouziti neupraveného
kravského mléka, které je Castym zdrojem alergii. Mimo alergii obsahuje velké mnoZstvi
sodiku a bilkovin, coz dit¢ dehydratuje, a poté dochazi Krozvratu vnitiniho prostiedi
organismu (Dédek, 2006). Krom bilkovin, sacharidi a tukt, jsou v matefském mléce
zastoupeny jeSt¢ enzymy (proteolytické enzymy, lyzozym..) a hormony (oxytocin,
prolaktin..), jejich pfesny vyskyt vSak stale neni znam.

Po bezprostiednim narozeni ditéte, je dit€ ziveno kolostrem (mlezivem), coZ je nezralé
matefské mléko. Ve zralé matefské mléko kolostrum piechdzi az do jednoho mésice po
porodu. Kolostrum obsahuje vyznamné vice bilkovin, nez matetské mléko, zpocatku je ho
produkovano méng, coz se postupné s ¢asem reguluje. K jeho zmén¢ sloZeni v§ak dochazi jiz
v prvnich dnech po porodu. Velmi diilezity je fakt, ze mateiské mléko se v pritbéhu kratkych
intervalll méni, v zavislosti na vnéjSich vlivech a stravé matky. Nejvice se méni pomér vody a
tukd v mléce, bilance bilkovin zlstdvd vesmés stejnd, pokud matka netrpi vyraznou

malnutrici.
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5.3. KOJEN{

Uspé&snym predpokladem spravného kojeni je fyzicky stav ditéte — dité musi mit
prachodny nos, pfiméfeny tvar oblicejové cCasti a pln€ funkéni inervaci. Nesmi chybét
pritomnost n¢kolika dulezitych reflexii, mezi které patii reflex vyhledavaci (dotek rti vyvola
otevieni ust), saci (pii podrazdéni saciho centra bradavkou), a polykaci (pti dotyku mléka
zadni poloviny jazyka). Pro Uspé$né kojeni je vSak také nesporné dilezité, aby si matka
osvojila spravné ,kojici techniky*, kterych je nespocetné mnoho. Pokud je kojeni nespravné
provadeéno, hrozi selhani celého systému kojeni, coz ma za nasledek nastup umélé vyzivy

(Friihauf, Nevoral, Paulova, 2003).

5.4. UMELA VYZIVA

Pro matky, které nemohou nebo nechtéji kojit, poptipadé pro déti, které trpi travicimi
obtizemi nebo alergiemi, byla zavedena uméla vyziva, obsahujici vS§echny nezbytné prvky pro
zdravy zivot ditéte. Pfevazné se jedna o susené kravské mléko. Pokud se vSak u ditéte
vyskytne alergie na tento typ mléka, nahrazuje se zpravidla mlékem sdjovym, nebo
pfipravkem, kde jsou bilkoviny S$tépeny na aminokyseliny, takzvanym mlékem
hypoalergennim. Hypoalergenni mléka byla v roce 2008 doporu€ena evropskou vyZivovou
komisi détem, které jsou mladsi nez Ctyfi meésice, za podminek, Ze jejich rodi¢e nebo
sourozenci trpi alergickym onemocnénim. Pfesto vSak probé&hly studie, které se tykaly pravé
sniZzeni vyskytu alergii, pokud je dité Ziveno hypoalergennim mlékem. Preventivni U¢inek
téchto hypoalergennich ptipravka vSak prokazan nebyl, a to u zadného z nich (Novak, 2012).

S vyhodami mateiského mléka je uméla vyziva vSak nesrovnatelnd. Tato ,,uméla™
mléka se de€li do néasledujicich tfech kategorii : pocatecni mléka — podavana détem od
narozeni, pokra¢ovaci mléka — ur¢ena pro déti star$i Sesti mésictl, pfi¢emz se zaroven zacinaji
podavat nemlécné prikrmy, a mléka batoleci. Zpiisob této umélé vyzivy je zcela individuélni,
a proto je vhodné ji zapocit po dukladné konzultaci s Iékafem. Od Sestého mésice veku ditéte

se postupné¢ zavadi 1 nemlécna strava (MikSova, 2008)
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5.5. KALENDAR VYZIVY NOVOROZENCE A KOJENCE

Vyziva by méla zapocit jiz kratce po porodu, piestoze v tomto Casovém useku jde
spiSe o podporu citové vazby matky a ditéte, nebot’ novorozenci se dostava ,,symbolicky*
malo kolostra. Jedna se ale o diilezity moment, ve kterém si dit¢ zac¢ind osvojovat veskeré
potiebné reflexy, dilezité pro uspesné kojeni. Nazory na délku kojeni se v publikacich razni.
Doporuc¢enou délkou kojeni jsou, dle WHO, 2 roky, nejméné vSak Sest mésict. Z hlediska
prospésnosti a vyhod pro dité, se vSak doporucuje kojit i déle (Kotingova, 2012).

Vyziva kojence se zpravidla d€li na 3 dulezitad obdobi — obdobi mlééné, kdy kojenec
ziskava pouze matetské nebo umélé mléko, obdobi piechodné, které nastava zpravidla po
6.mésici veéku (dité dostava vhodné upravené polévky, ¢i kasovité piikrmy), a obdobi smiSené
stravy, nastavajici v posledni etap€ kojeneckého véku. Béhem tohoto obdobi se podava strava,
ktera je jiz podobna stravé dospélého. Podavany mohou byt obilniny, popfipadé i lusténiny,
ale vyhnout by se matka méla uzenindm a sladkému. Strava by méla byt jemné nasekana,

bez obsahu zbyte¢né velkych kouski (Sikorova, 2011).

5.6. VYZIVA BATOLETE

Vyziva u batolat by méla probihat zhruba 5-6x za den, dilezité je také dohlizet
vyrobky (pro pokryti potteby vapniku), vlaknina, ovoce, zelenina a maso, které¢ by se mélo
podavat nékolikrat tydné, pro dodani potfebného Zeleza a bilkovin. Samoziejmé by se mély co
nejvice redukovat sladké a pfili§ tuéné vyrobky. Dité by si mélo osvojit zvyk bohatsi snidané
a nizko-kalorické vecete (Sikorova L., 2011). VZdy je lepsi preferovat mensi porce vice - krat
denné, nenutit dité jist velké porce, aby ho vyZiva zbytecn€ nestresovala. V tomto obdobi
by se také neméla opomenout urcitd kontrola vahy, vedouci k upravé jidelnicku. Hlidat
by se méla i chut’ ditéte k jidlu, jeho stravovaci navyky, mélo by se vést k samostatnému

krmeni a Cistoté, mezi kterou patii spravna hygiena chrupu a myti rukou pted- a po jidle.
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5.7. VYZIVA Z HLEDISKA KOLEKTIVNI PECE O DETI

Vyziva déti v jeslich se fidi metodickym pokynem ministerstva zdravotnictvi
0 provozu jesli, z roku 1968. Podavaji se napi. pokraCovaci a batoleci mléka, ryzové a mlécné
kasSe, zeleninové piikrmy a ovocné pyré (web.trojskalabut.cz/stravovani-v-jeslickach).
V ptedSkolnim zafizeni typu matetfské Skoly plati urcitd pravidla pro stravovani déti, ktera se
tidi vyhlaskou ¢.107/2005 Sb. Ve vyhlasce jsou jasn¢ stanovena kritéria pro stravovani déti,
napt. pocet chodll za den, gramaz jednotlivych typii pokrmii/den — maso, ryby, tekuté mléko,
mlécné vyrobky, volné cukry a tuky, zelenina, ovoce, brambory a luSténiny, a také financni
limity pro urcité chody, tedy vyzivové normy a finan¢ni limity na nakup potravin. Vyzivové
normy i finan¢ni limity jsou déleny dle vékovych kategorii déti. Vyziva ve Skolkach a pocet
chodt zalezi na typu Skolky. Pokud se jednd o celodenni provoz, dit¢ odebira obéd, jedno
pfedchézejici a jedno navazujici jidlo. Pokud se jedné o ptl denni provoz, zkracuje se tento
pocet na dva chody, tzn. obéd a jedno navazujici jidlo, popt. obéd a jedno ptedchézejici jidlo
(§ 4 zakona ¢. 107/2005 Sb., o skolnim stravovani). Stravovani v pfipravovanych
miniskolkach neni nijak pravné zakotveno. Strava mtize byt zfizovatelem zajiSténa z vlastnich
zdroju, poptipadé ji lze zakoupit od jiné fyzické nebo pravnické osoby. V domécnosti
pecovatelky stravu miize piipravovat sama pecovatelka. Jasna kritéria zde vSak chybi — uvadi

se pouze, Ze zpusob Upravy stravy musi odpovidat véku déti (MPSV).

6. AKTIVITA A POHYB DETI DO VEKU 3 LET

Mezi zédkladni potteby ditéte patii 1 potieba pohybové aktivity. Tu je vSak nutné
regulovat v zavislosti na véku ditéte. V novorozeneckém véku zpravidla jesté nelze hovofit
o n¢&jaké ,.cilené* pohybové aktivité, nebot’ pohyb ditéte v tomto v€ku je ovladan pievazné
reflexy. Béhem kojeneckého obdobi se objevuje mnoho rozmanitych pohybovych projevi,
zalozenych na rychlosti, obratnosti, a dynamické sile (Kucera, Kolaf, Dylevsky et al., 2011).

Po zavrSeni Sestého mésice je dit¢ jiz schopno aktivniho uchopu, je schopno 1 sedét
s oporou. Kolem devatého meésice je schopné jiz sedét vzpiimene, bez pomoci, libovolné
dlouho, zac¢ind se osamostatiiovat v krmeni (napf. pfidrzi lahev), vyuziva kolen k lezeni.

Koncem prvniho roku je dité jiz schopno stat bez pfidrZovani, za pomoci zvladne 1
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kratsi chtizi. Motoricky vyvoj vSak rychle postupuje, a to 1 v batolecim obdobi, kde dité jiz
vykazuje schopnost ucit se pohybu. Cela kontrola pohybu pak zavisi na touze ditéte poznavat
a objevovat nové objekty, kdy se dité uci, jak svych pohybovych schopnosti co nejlépe vyuzit.
Chiize byva neustale zdokonalovana, avSak ve vSech etapach je stale jest€¢ mozné vidét jeji
nevyzralost, charakterizovanou naptiklad nestejnou délkou kroku, kyvavymi pohyby,
nedostate¢nymi pohyby panvi, apod. Dal§im dilezitym pohybovym prvkem je skakani, které
se zaCind objevovat ve druhém roce, kdy déti zacCinaji skékat hlavné do vysky. Ke konci
ttetiho roku jiz dité zvladd mnoho béznych détskych pohybovych aktivit, mezi které patii
napt. Splhdni, jizda na détské motorce a chytdni mice. Neopomenutelnym prvkem je
1 pocinajici beh, ktery se u nekterych batolat mize rozvijet jesté pred uplnym dokoncenim
vyvoje chiize (Kucera, Kolaf, Dylevsky et al., 2011).

V batolecim obdobi je nesmirné diilezité, veskeré pohybové aktivity ditéte podporovat,
aby nebyl narusen jeho spravny vyvoj. Pokud bude dité vychovavano v prostiedi s kladnym a
nendsilnym vztahem k pohybu a sportu, je zfejmé, ze se jeho citéni bude ubirat stejnym
smérem. Je velmi dilezité, abychom batole nejprve nechali vybrat si ¢innost, ve které ho poté
budeme podporovat. Vzhledem k tomu, ze ma stale strach z nékterych aktivit, je nutné na néj
netlacit a v§echno peclivé vysvétlit, pfidrzovat a ukazat. Batole je vétSinou velmi energické,

proto by se nemélo zapominat ani na prevence pada, které jsou v tomto véku velmi Casté.

7. PSYCHOLOGICKA CAST PECE O DITE DO 3 LET

Posledni neopomenutelnou ¢asti v péci o diteé je péce psychologickd. Osobnost ditéte

.....

a dbat na spravnou péci i v tomto ohledu.

7.1. PRENATALNI OBDOBI

Spravné podminky pro dité je tfeba vytvaret jiz béhem téhotenstvi, protoze dité
je 1 v prenatalnim obdobi, velmi vnimavé. Z riznych studii Ize vyvodit, Ze dité¢ vnima pocity
1 jako nenarozené, aktivné na n¢ reaguje, a matka by méla reagovat na dité. Dobré je, pokud

si matka osvoji jemné doteky, hlazeni biiSka, poptipad¢ ditéti pousti tichou hudbu. Rozhodné
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by se m¢la vyhnout stresovym situacim, nepfijemnym otfesim, Spatnym navykim (koufeni,
drogy) a ostrym zvukim. Jiz v prenatdlnim obdobi Ize vycitit pocity ditéte, které riiznymi
pohyby reaguje na vnéjsi podminky, projevuje se u néj nejjednodussi forma schopnosti uceni,

osvojuje si urcité zkuSenosti.

7.2. NOVOROZENECKE OBDOBI

Dité¢ se narodi vétSinou v rozmezi 38.-42. tydne te€hotenstvi, novorozenecké obdobi
trva jeden mésic, jak jiz bylo zminéno. Prvni stresovou udalosti pro dit¢ byva porod, proto
se doporucuje co nejSetrnéjsi, a také je kladen veliky diiraz na prvni kontakt s matkou ihned
po porodu. Nékteti lidé byvaji zastanci domaciho porodu, ktery je pry pro dit¢ nejvhodné;jsi,
diky domacimu, klidnému a ,,nestresovému* prostiedi. Osobné¢ s tim nesouhlasim, protoze
s domacim porodem nariistd nebezpeci jak pro dité, tak pro matku, diky absenci odborné
l1¢kai'ské péce, hrozi napiiklad natrzeni hraze a poranéni svérace matky, uduSeni ditcte, a
podobng.

Novorozenec se rodi s urCitymi vyvinutymi reflexy, vétSinu Casu travi spankem,
ale 1 ptesto jiz vidi nejblizsi objekty — napt. obli¢ej matky, ktery neni vzdalenéjsi nez 30 cm.
Vyvinuty je i sluch, jak bylo popsano vyse — dité preferuje vyssi zensky hlas, matky, naopak
ostré a hluboké zvuky na néj pilsobi ne prili§ pfiznivé. V tomto obdobi je velmi dulezité
reagovat na projevy novorozence, zabyvat se jim a zkoumat jeho pohyby. Miminko rozviji
schopnost uclit se, ktera byla zminéna jiz v predeSlém obdobi. Z prenatalniho obdobi
si pamatuje hlas matky, proto ji aktivné vyhledava a preferuje pfed ostatnimi ¢leny rodiny.
Z hlediska partnera matky nebo sourozence novorozence mize diky tomu nastat Zarlivost
na dité, proto je dulezité dité navykat i na ostatni ¢leny, a naopak, ostatni ¢leny domécnosti
na dité. Matka by méla vénovat zhruba stejnou pozornost i dal§im détem, aby se u nich
zabranilo rozvoji pociti ménécennosti a nepotiebnosti. Z hlediska péce o novorozence za¢ina
fungovat jakdsi instinktivni reakce matky na dit¢ — matka mluvi vétSinou pomalu,
s omezenou slovni zasobou a vyS§im hlasem. Je prokazano, ze toto chovani ma na dité¢ lepsi
vliv, nez zachazeni, jako s dosp&lym. Mezi rodi¢i a ditétem se pomalu za¢ina vytvaret soulad,

matka dokaze vycitit potfeby ditéte a pfiznivé na né reagovat.
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7.3. KOJENECKE OBDOBI

Kojenecké obdobi probihd, jak jiz bylo zminéno, od prvniho do dvanactého mésice
po narozeni ditéte. Dulezitym meznikem v tomto obdobi je rozvoj schopnosti uceni
a poznavani. Dité si zaCina uvédomovat nasledky svého chovani, u¢i se novym zkuSenostem,
které si posléze zapamatovava, uvédomuje si soucasnost a experimentuje, objevuje se u n¢j
»Zzameérné* jednani (Vagnerova, 1999) .

Béhem tohoto obdobi, ostatné jako u vSech ostatnich, je dualezité projevovat lasku
rodiny, dat ditéti pocit bezpeci a pohody. OvSem jen samotné citové projevy bez spravné péce
nestaci. Je dulezité si uvédomit veSkeré potreby ditéte, o které je tfeba se starat. Mezi né patii
potieby fyziologické (vyziva, tekutiny, vyprazdnovani, odpocinek, pohyb), potieby jistoty a
bezpeci (ochrana zdravi, teplo, mir a klid, ochrana pied bolesti) a potieby psychosocidlni
(laska a sounalezitost, uznani, stimulace a uceni) (Sikorova, 2011).

Zakladni potfebou v tomto v€ku je potieba vytvafeni pevné citové vazby. Tato vazba u
ditéte posiluje pocit jistoty a bezpeci a uspokojuje zaroven i potiebu stimulace a
smysluplného uceni. Mezi tfetim a Sestym mésicem véku je matka ditéte chdpana jako
vyznamna soucdst vlastni bytosti, o¢ekava se od ni urcitd aktivita. Pevné citova vazba se musi
nejprve utvaret, k plnému uvédomovani si samostatnosti vlastni a mateiské dochdzi az ve
druhé poloviné kojeneckého veéku. Teprve mezi Sestym a devatym meésicem dochazi
K odliSovani i ostatnich blizkych lidi. Pfi kontaktu s cizimi lidmi se vytvafi pocit strachu,
ktery je nejsiln€j$i pii neptfitomnosti matky a je spojen s emocemi. Nejkritictéjsi obdobi
prichazi kolem sedmého mésice, kdy dit¢ velmi intenzivné reaguje na separaci od matky
odporem. Oproti tomu, vztah ditéte a matky je za normdalnich okolnosti stabilni, matka se pro
neumi u ditéte vytvofit zddouci rovnovahu a vyvold u néj strach ze ztraty bezpeci a jistoty,
popfipad¢ citovou deprivaci. Tim se posiluje riziko vzniku obtizi ve vyvoji a odchylek
v budouci struktuie osobnosti ditéte. Pokud je tedy ptiklon k matce patologicky, projevuje se
ttemi sméry, tedy tfemi typy nejisté vazby. Prvnim typem je vazba vyhybava, kdy je snizeno
usili ditéte snazit se o kontakt, projevuje se napiiklad lhostejnosti pii separaci od matky,
nebot’ vztah k ni je nejisty a nespolehlivy. Druhym typem je vazba Gizkostna, ktera je pravym
opakem. Pfi ni se dit¢ nepfimétené vaze k matce, vztah zde jiz je vytvoren, ale neposkytuje
ditéti dostateCny pocit bezpeci a jistoty. Poslednim typem je vazba ambivalentni, ktera je

kombinaci obou pfedchozich vazeb a reaguje na nedostateCny projev lasky ze strany matky.
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Z téchto skutecnosti zavérem vyplyva, ze pokud dité nikym nebude plné citové akceptovéano a
pro nikoho nebude mit osobni vyznam, nebude ho mit ani samo pro sebe, bude nejisté a
dezorientované, a bude trpét problémy, které se tykaji rozvijeni norem a mezilidskych vztahi.
Pokud je vSak dité piijimano a je uspokojena jeho potieba jistoty a bezpeci, nastava u n¢j
postupné obdobi pomalého odpoutavani, kdy si dit€¢ pln€¢ uvédomuje své vlastni ,,ja*
(Vagnerova, 1999)

U kojenct se dale projevuje zejména potieba obzivy, tepla a télesné pohody.
Déti projevuji své potieby jiz od narozeni a jejich projevy by se nemély zanedbavat.
Napriklad potiebu bezpe¢i a jistoty je tfeba uspokojovat od ptichodu z porodnice, kdy
by matka m¢la dit€¢ seznamit s jeho domovem, nejlépe ho cely projit a nechat dité sledovat
okoli, pfestoze v novorozeneckém obdobi je dité stale jest¢ kratkozraké a vnima jen na
vzdélenost maximalné tficeti centimetrti. Behem prvnich mésicl kojeneckého obdobi dité
poznava svou rodinu a zacina si pamatovat tvare svych ¢lenti rodiny. Pozd¢ji se na né upne,
coz vrcholi v obdobi osmého mésice, kdy dité protestuje proti hlidani u cizich lidi,
proto bychom v tomto obdobi méli stile mit Cas o dit¢ nepfetrzité pecovat. Postupné
by si vSak dit€ na jiné lidi mélo zvykat. Nejvétsi ,,otfes™ tykajici se potieby bezpeci a jistoty
dit¢ zaziva napft. pti navstéve 1€kare, popiipadé pti prvni navstéve jesli, kde bychom dité méli,
dle mého nézoru, ponechat pouze na dobu nezbytné nutnou.

Dal8i nezbytnou potiebou, kterd by se méla zajistit, je potfeba klidu a miru. Je
dilezité, aby se dit¢ vyvarovalo pfitomnosti pti hadkéch rodici, rodinnému nasili a podobnym
stresovym situacim. Mnohdy je toto hluboce podcenovano, protoze mentalita rodi¢i je rizna
a néktefi si vystaci s pouhym vysvétlenim, Ze dité v takto Gtlém véku nevnima a nic si nebude
pamatovat. Presto vSak zastdvam ndzor, po navstévé PhDr. Jitky Scharingerové, pracujici s
poruchami zivota dospélych a poruchami uceni déti, ze ackoli si naSe rané détstvi
nepamatujeme, kazdy negativni prvek a zazitek z néj, se mulze negativné promitnout do
budoucnosti. Je mozné uvést piiklad nejmenované klientky, s jejim svolenim — do rané
dospélosti ji provazely zIé sny, nez se odhodlala vyhledat odbornika. Na zakladé doporuceni
od zndmych vyhledala pomoc PhDr. J. Scharingerové, kde bylo rGznymi, pro m¢e velice
zajimavymi metodami, odhaleno, Ze jeji problém vyplyvd nejen z nékolika menSich
traumatizujicich zazitki, které si doty¢nd pamatuje, ale hlavné zhruba z druhého mésice
zivota, kdy jako kojenec byla rodi¢i ohrozovana, pravdépodobné beéhem né¢jaké hadky. Po
rozboru této situace a odborné konzultaci, zI¢ sny okamzit€ vymizely. Pfitomnost béhem této

konzultace a velmi pozitivni vysledek mi objasnil, jak mnoho je psychologické stranka ditéte
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dilezita a byt sebemensi ,.klopytnuti* mize na ditéti zanechat nasledky.
Kojenecké obdobi je tedy charakterizovano otevienosti k okolnimu svétu a ziskavanim
zkusSenosti. Zakladem je, aby kojenec ziskal duvéru ve vztahu ke svétu za podpory

specifického rodicovského chovani.

7.4. BATOLECI OBDOBI

Toto obdobi je zpravidla charakterizovano osamostatiiovanim ditéte, pfestoze je stale
zavislé na matce, batole se jiz u¢i tomu, jak ,,funguje” okolni svét, a zacind pomalu
respektovat jeho pravidla. Vii¢i okolnimu svétu je vnimavé, stale vSak potiebuje pocit jistoty
a bezpeci. Zlepsuje se pochopeni trvalosti objektu — batole jiz neomylné chéape, ze urcity
predmét miize existovat na riznych mistech, v rizném ¢asovém intervalu (Vagnerova, 1999).

Dité zacind provozovat riizné hry, dokéze si hrat i samo, pfesto je vyhodou, pokud
ditéti ve hie pomizeme, a pomalu a srozumitelné¢ mu vysvétlime, napt. k ¢emu dany objekt
slouzi, jak se s nim spravné zachazi, apod., nebot’ tim velmi podporujeme schopnost uceni, a
dit¢ je schopno nas napodobovat i o n¢kolik hodin pozdé&ji, ptestoze danou ¢innost prave
neprovadime.

Hlavni rozdil v rdmci osobnostniho rozvoje mezi obdobim kojence a batolete je ten, ze
kojenec si vytvaii obecnou divéru v okolni svét, namisto toho batole ziskava divéru samo v
sebe. Toto obdobi se tedy projevuje potiebami zavislosti a nezavislosti, tedy zavislosti stale
na matce a stabilnim prostfedi, ale také nezavislosti (své vlastni identity), tedy svym osobnim
poznavanim a potfebou variability prostfedi, tedy urc¢ité zmény. Pokud vSak matka dité
dostatecné nepfijima jiz od narozeni, dochazi k odchylkdm ve vyvoji a budovani vlastni
nezavislosti (Vagnerova, 1999)

V tomto obdobi je z hlediska rodi¢i velmi dilezité vést dit¢ k posluSnosti
a naucit ho chapat, Ze n¢které véci jsou nezbytné a musi se provést, a naopak, ze n€které véci
jsou zakdzané. K tomu je zapotiebi mnoho trpélivosti a dikladné vysvétleni. Neni dobré ditéti
slibovat, co nelze splnit, a naopak, hrozit mu ¢asto trestem, popiipadé ho napominat pii kazdé
ptilezitosti. Podle mého nazoru je nejlepsi formou trestu piisn€jsi ton hlasu, nejsem piiliSnym

zastancem t€lesnych trestl, protoZe to dokazuje, jak uvadi Mecit, 1971, Ze vychova selhala.
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8. DENNI PECE O DETI DO 3 LET

V této &asti prace budou popsany mozZnosti denni péce o déti v Ceské republice, jako
jsou jesle, miniskolky, skolky a sousedska vypomoc. Na tyto kapitoly navaze prakticka ¢ast,
kde se bude zkoumat preference jednotlivych moznosti vetfejnosti. Za zminku vSak stoji
1 struény vyvoj péce, ktery se v pritbéhu mnoha let razantn¢ zménil.

Zhruba od 16. stoleti 1ze zaznamenat prudky obrat v rozvoji rodiny. Na zacatku 16.
stoleti. Pfevladal v rodinach tzv. ,,patriarchalni* systém, kdy se muz vénoval praci, za icelem
obzivy rodiny, a Zena se starala o domdacnost. Dim fungoval jako celek, stejné tak i
domacnost. Pokud bylo potfeba, nebylo na obzivu, musela Zena poméhat a odlozit dit¢ do
péce znamych, nebo sousedky. Typickym znakem pro toto obdobi byla vysokd umrtnost
novorozencl, ale i pfesto — mnohoclennd rodina. Druhou formou rodiny, dle rozdéleni L.
Stonea (http://cs.wikipedia.org/wiki/Rodina#V.C3.BDvoj rodiny) , byla tzv. pfechodna forma
rodiny, existujici v 17. a na pocatku 18. stoleti, kde stale pfetrvavala autorita muze, a Zena
byla brana jako osoba k vychové potomkl. Béhem ,,Primyslové revoluce® (18.-19. st.) vSak
doslo k obratu, rodiny se st€¢hovaly do mést a zeny se zacaly uplatiiovat v zaméstnani, pokud
rodin€ hrozily vyrazné ekonomické obtiZe a Zena se dobie nevyvdala. Toto jiz byl ale problém
pro vychovu déti, protoze zaméstnané Zeny nemeély na déti ¢as. A to byl podnét pro rozvoj
institucionalni vychovy v ceskych zemich. Podrobnégjsi historicky vyvoj bude popsan

u jednotlivych instituci denni péce.

8.1. CELODENNI PECE

Za zminku vSak také stoji péCe celodenni, jez se sice nefadi mezi péci denni,
ale je neopomenutelna. Jednim takovym pifikladem je nahradni Gstavni péce, kterd miize byt
nafizena, napf.: neni-li rodi¢ schopen se o dit¢ fadné starat, o dit€ nema zijem,
apod. Do vychovného ustavu vSak mohou byt pfijaté 1 déti se zdvaznou poruchou chovani.
Pokud soud takovouto péci nafidi, musi, alespon jednou za Sest mésicu ptekontrolovat, zda-li
neni mozné pro dité zafidit ndhradni rodinnou péci, poptipadé zda-li pfetrvavaji divody pro
odejmuti ditéte z rodinné péce. MozZna nejcastéjSim pojmem, se kterym se setkdvame v ramci

celodenni péce o déti do tii let, je kojenecky tstav. Jednd se o zatizeni, poskytujici vychovnou
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a ustavni péci. Ustavni pé&i se zpravidla rozumi péce, kterd je poskytovana klientim
profesionaly v ramci n&jakého ustavniho zafizeni (Matousek, 2003, s. 253).

Nahradni vychovnou péci se rozumi vychovna péce, ktera je poskytovana v tstavech
détem, o n€z se rodice nemohou nebo nechtéji starat, jinymi slovy, péce o déti, které vyzaduji
okamzitou pomoc. Kojenecké tstavy se staraji zpravidla o déti, kterym je nula az jeden rok,
ale samoziejm¢ existuji vyjimky. Zde je dilezité zminit zménu systému péce, podle které se
maji rusit kojenecké ustavy. Ty pak maji byt nahrazeny péstounskou péci, zvanou néhradni
rodinna péce o dité, kdy dit¢ nemusi byt pravné volné, na rozdil od osvojeni. Pokud jiz
péstoun nebude chtit o dit¢ dale pecovat, mé pravo pozadat soud o zruseni péce. Péstoun se 0
dit€¢ musi starat fadn¢ a svédomité, pfi¢emz tyto skutecnosti jsou pted zapocetim péstounské
péce fadné zkoumany. Péstoun vici ditéti nema vyzivovaci povinnost, neni jeho zakonnym
zastupcem, proto muze rozhodovat jen o ,.béZznych vécech®, v opaéném piipadé¢ maji pravo
rozhodovat rodice. Péstoun ziskava davky péstounské péce, které mu pomahaji s obzivou
ditéte. Jeho péce zanikd po dovrSeni osmnacti let ditéte. Jak jiz bylo feceno, prevazné tato
péce by méla nahradit kojenecké tstavy. Konecné datum pro umist'ovani déti do kojeneckych
ustavll bylo stanoveno na 31.12.2013. VétSina evropskych zemi jiz s umistovanim déti do
ustavi skoncila, udajné z divodu negativniho dopadu na psychickou stranku nezletilych.
Avsak kazda véc miva své pro a proti (http://vzd.cz/10-mytu-o-ruseni-kojeneckych-ustavu).
V Ceské republice byl podan navrh zakona o socialné — pravni ochrané déti, ktery mél za kol
postupné zavirat kojenecké Ustavy, a to jiz od roku 2013. Tento zdkon vSak byl nynéjSim
prezidentem Ceské republiky vetovan, nebot se domnival, Ze poté nebude ani dostatek
pestounti, ani dostatek kojeneckych tstavii, a déti by mohly ,konéit na wulici
(http://m.ihned.cz/c1-57456970-klaus-vetoval-zakon-ktery-ma-zrusit-kojenecke-ustavy-a-
predat-deti-pestounum).

Jako vyhodu tohoto névrhu bych vidéla, Ze dité¢ ziskd stidlou citovou vazbu
k jedné osobé¢, ktera v kojeneckém ustavu neni mozna. Jak jsem mohla zpozorovat na praxi,
na jednu pecovatelku byva 1 Sest miminek, o které je velmi narocné se starat, a poskytnout
vzdy v§em potifebnou péci. DéEti byvaji vyménami pecovatelek velmi zmatené, je pro né tézké
vytvofit si stidlou citovou vazbu, kterou ve svych prvnich letech Zivota hodné potiebuji.

Nevyhodou vSak mtze byt nedostatecna kontrola, ktera by mohla z¢asti potlacit riziko
tyrani takto svéfenych déti. DalSim uskalim muaze byt péce o problémové déti, nebot néco
jiného je starat se o kojence a o dospivajici dité. Pé€stouni v tomto ptfipadé nemohou vychazet

ze zkuSenosti s péci o vlastni dité, proto by se ¢asto mohlo stat, Ze problémové dité¢ vystiida
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az nékolik péstountl, coz opét zaruCuje nestabilitu prostiedi ve smyslu stfidani domovt.
V détském domové by pro n€ bylo alesponi jedno stabilni prostiedi, prestoze se vychovatelky
sttidaji, coz by pro tyto problémové déti bylo lepsi nez stfidat domov i1 pecujici osoby.
V neposledni fadé je vSak nutné zminit aktualni nedostatek péstounti, ¢i nezajem péstounti o
handicapované dit¢ (Emerova, 2012).

Urcitym feSenim v této problematice by mohl poskytnout navrh détskych center,
reagujici na potieby ohrozenych déti a vyznacujici se mezioborovou spolupraci. Vzorem
tohoto navrhu jsou socialné — pediatrickd centra v Némecku. Stru¢né feceno, jednalo by se o
zafizeni, které by poskytovalo interdisciplindrni péc¢i ohrozenym détem, zahrnujici vSak také
mohutnou spolupraci s jejich rodinami. Ukolem téchto center by dale byla terapie,
poradenstvi, socialné pravni ochrana, vzdélavani a zdravotni i socialni prognéza. Mezi
vyhody by vSak dale patfila rychlost péce a centralizace péée smérem k rodiné (Schneiberg,
2012).

Péstounstvi mize byt prechodné, anebo dlouhodobé. U ptechodného péstounstvi ma
byt dit¢ v rodiné umisténo pouze po urcitou, nezbytné¢ dlouhou dobu, po kterou se o n¢j
nemiiZze byt postarano v rdmci jeho biologické rodiny. Dle mého osobniho prizkumu v okoli
vyplyva, Ze ani jeden zhruba z dvaceti dotazanych (v rizné vékové kategorii), by se do tohoto
projektu nezapojil, a to ani za finan¢ni motivaci, ani za ,,dobry pocit®, ze by détem mohli
pomoci. Dlvod byl u vSech jednoznacny — nedokézali by se s ditétem rozloucit a ptedat ho
zpét jeho biologické roding, poptipadé adoptivnim rodi¢im. Faktem vSak zlstdva, ze
péstountl, at’ uz pro prechodnou nebo dlouhodobou pééi, je v CR stale malo. Myslim si, Ze se
pocet doty¢nych ani pfili§ nenavysi, ackoli md MPSV, béhem tohoto roku (2012), zvysit
pfispévky financovani sluzeb poskytujicich podporu vykonu péstounské péce

(http://vzd.cz/10-mytu-o-ruseni-kojeneckych-ustavu)

8.2. CINNOST ZDRAVOTNICKA

8.2.1. JESLE
Jako prvni moznost denni péce o déti do tii let 1ze definovat jesle. Jedna se o vefejné

kolektivni zafizeni, majici koteny v roce 1883, kdy Marie Riegrova-Palacka ptedlozila

svlj navrh osnov, jak by takova zafizeni méla fungovat. Nasledkem toho byly jesle v roce
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1884 opravdu otevieny. Zazily veliky rozkvét, a to prevazné v obdobi mezi dvéma svétovymi
valkami, kdy je navstévovala zhruba jedna pétina déti do tii let. Téchto zafizeni neustéle
piibyvalo, a v roce 1960 se jesle staly ,,pfedskolnim zafizenim®, coz platilo az do roku 1991.
V osmdesatych letech nastal prelom, kdy jesle zac¢aly pomalu ubyvat, ale 1ze jiz zaznamenat
i ubytek mist, coz by mohlo nasvédcovat vétsi kvalit¢ v péci o dité. Béhem let devadesatych
jiz probihal postupny ,upadek®“ téchto zafizeni, také jako nésledek sniZzené porodnosti,
prodlouzené délky rodi¢ovské dovolené, a jinych aspekti (Kuchatova, 2009).

Jesle jako takové, dosud byly nestatnim zdravotnickym zafizenim, fidicim se
zdravotnickymi predpisy, tzv. Zvlastni détska zafizeni 1éCebné preventivni péce, Které
zabezpeCuje péCi o déti do tii let mimo rodinu. Nicméné od 1.4.2012 zapocalo tzv.
»prechodné obdobi“, kdy jesle, dle nového zikona o zdravotnich sluzbach, ptestaly
byt brany jako zdravotnické zatfizeni. Od dubna roku 2013 by mély fungovat pouze na bazi
vazané zivnosti, ¢imz vznikd mnoho nevyfesenych otdzek a nejasnosti — proto dosud neni
jisté, zda budou moci byt provozovany (http://m.ihned.cz/c1-55197790-kulaty-stul-o-jeslich).

Jesle predstavuji jednu z moznosti, jak skloubit rodinu i vykon povoldni u rodice.
Vétsinou jsou soukromé nebo obecni. Finanéni zatéz pro rodice byva mensi u obecnich,
nékolikandsobné vyssi u soukromych, nicméné tato Castka je znacné¢ individudlni, zalezi
na typu jesli, lokalité, apod. Zvlastni Castkou poté byva jesté stravné. V dneSni dobé
je poptavka po jeslich vysoka, v CR se dnes vyskytuje méné nez 50 zafizeni, nerovnomérné
rozloZenych. V predchozich desetiletich bylo téchto zatizeni pies tisic, pfi¢emz déti vétSinou
zustavaly doma, v péci matky. Dnes by vSak mnoho lidi uvitalo, pokud by byla moZnost
takovéto péce pifimo na pracovisti, aby se dal snaze zkombinovat osobni zivot s profesnim.
Z tohoto dtivodu se také mnoho déti ve véku tii let ocita v matetskych Skolach, protoze pravo
na zajisténi péce v jeslich pro kaZzdou matku neni v legislativé nijak oSetfeno, stejné tak, jako
povinnost obci zfizovat jesle. Pfi pfijimani ditéte do jesli musela byt zavedena, z dlivodu vyssi
poptavky, urcitd kritéria. Vétsina jesli dava prednost détem, u nichz je alespon jeden z rodict
vydéle¢né Cinny, dale tém, které maji zdjem o dlouhodobé&jsi péci a tém, ktefi maji nedaleko
umisténi jesli své trvalé bydliste. Kritérii pro pfijeti je mnohem vice, zaleZi na daném zatizeni,
jaké si pro svou potiebu stanovi. Stdle vice se také mezi rodi¢i rozméha trend, davat dité
do jesli po dobu péti dni v mésici, coz je samoziejme nezbytné nutné piedem telefonicky
dohodnout. Vyhodou této péfe mize byt pro dit€¢ pomalejsi zaleniovani do kolektivu
ostatnich déti, coz je ocenitelné po psychické strance, nicmén¢ problém miize byt v ndhlém

a rychlém odlouceni od rodice, coz miiZe vést ke zmatenosti a uzkosti.

24



Oteviraci doba jesli je individuélni, vétSinou se zacind kolem Sesté, provoz je poté
zajistén po zhruba deset hodin po dobu péti pracovnich dnii, o vikendech a svatcich byvaji
jesle zaviené. Pii nastupu ditéte do jesli je zapotiebi adaptacni doba, béhem které dité
navstévuje jesle pouze na krat$i dobu, za piitomnosti rodic¢e, aby mélo moznost si na nové
prostiedi pozvolné a pfirozené zvyknout.

Provoz jesli se samoziejmé fidi také n€kolika pravnimi predpisy. Prvnim takovym je
metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi o provozu jesli z roku 1968, ktery upravuje napf.
stravovani déti, stanovuje pozadavky na kvalifikaci personalu a také pozadavky na vSeobecny
provoz jesli. Dale zde plati zdkon o ochrané vetejn¢ho zdravi, ktery upravuje hygienické
pomeéry v takovémto zafizeni, jako je vybaveni, vytapéni, osvétleni, tklid, a v neposledni fadé
také podminuje pfijimdni déti, které maji v pofadku povinné ockovani (Kuchatova a kol.,

2009).

8.3. CINNOST NEZDRAVOTNICKA

8.3.1. MATERSKE SKOLY

Prvni kofeny matefské Skoly spadaji do roku 1869, kdy byl vydan Skolsky zakon.
Matetské Skola se stala zafizenim pro déti, které jest€¢ nebyly Skolou povinné, ale zaroven
se na ni touto cestou ptipravovaly. Vznikaly pii obecnych Skolach jako Skoly pro ,,opatrovant,
vychovavani a vyucovani déti, ke Skole jesté¢ nepovinnych* (Kucharova, Svobodova, 2006).
Poté se péce o déti vyclenila do tfi instituci. Prvni byla opatrovna, kde se pfijimaly déti od tii
let, nicméné na rozdil od druhé, mateiské Skoly, nepfipravovala déti na vzdélavani, tedy
Skolu. Poslednim tfetim, byly jesle, kam se ptijimaly déti do tfi let. Od roku 1948 jejich pocet
vyrazn€é vzrostl, a poté byl jejich vyvoj téméi shodny s vyvojem jesli, tzn., Ze zhruba
Vv poloviné 80.let nastal pielom, a jejich pocet zacal klesat. Matei'ska Skola je zatfizeni, které
zajistuje péci o déti, zpravidla ve véku od tii do Sesti let. V této bakalaiské praci Skolku
zmifuji v ndvaznosti na pfipravovany novy zakon, ktery umoziuje piijimat do skolek 1 déti ve
véku dvou let, pokud zvladnou zakladni hygienické navyky a zakladni péci o sebe sama,
pfestoze tato moznost byla znama jiz dfive, nebot’, jak tikd zdkon &. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vyS§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdé¢jsich

predpist, matefské Skoly jsou ziizovany pro déti zpravidla od tii let. Program je sice
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uzptisoben détem od tii let, ale pokud ma mateiska skola volné misto, a rodi¢e dobie zvazi
moznost umisténi svého ditéte do starSiho kolektivu, muze feditel/feditelka mateiské Skoly
dité pfijmout.

Skolka zaji§tuje pé¢i, kterd navazuje na pééi rodinnou, a poskytuje tedy ditéti
moznost zaClenit se do détského kolektivu a socializovat se, pokud pted tim jeho rodice
nevyuzivali péci v jeslich. Mezi hlavni cile pfedSkolniho vzdélavani patii rozvoj ditéte a jeho
schopnost uceni. Programem byvaji pohybové ¢innosti déti, rtizné hry, spanek, plavani, apod.
Skolky zfizuji véts§inou obce nebo soukromi ziizovatelé, podle zaméfeni se mohou délit na
Skolky bézné a specialni. Rezim ve Skolce se obvykle d€li do tii roénikt, v poslednim ro¢niku
jsou déti zpravidla ptipravovany na vyuku ve skole formou hry, n¢kde se vyucuje i cizi jazyk,
apod. Vse zdlezi na typu zafizeni.

Co se legislativy tyce, je velmi obdobnd, jako legislativa v ptipadé jesli. Také jsou tu
osetfeny hygienické podminky, pozadavky na svétlo, prostory, vytapéni, apod. Rozdil mezi
skolkou a jeslemi je napt. v pozadavcich na personal. Skolka, na rozdil od jesli, pozaduje jako
pecovatele osoby s vysokoskolskym vzdélanim v oblasti pedagogickych véd, poptipad¢ osoby
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou nebo osoby s vys§im odbornym vzdélanim,
zaméfené na péci a vzdélavani déti predskolniho veéku.

Oteviraci doba skolek byva kolem deseti az jedenacti hodin denné s tim, Ze rodi¢ smi
dochazku ditéte dle potieb omezit. V dneSni dobé je navstévnost Skolek vyssi spise
V dopolednich hodinach, diky zméné zakona o statni socialni podpote z roku 2006, ktery
stanovuje, ze pravo na rodiCovsky prispévek ma rodic, ktery své dité ve Skolce nenecha déle,
jak ¢tyfi hodiny denné€. V mésicich Cervenec a srpen, Skolka mlze omezit provoz, ale feditel
matefské Skoly je povinen po tuto dobu docasné pifijmout déti z jinych Skolek, pokud tim
nepiekro¢i maximalni moZnou kapacitu déti, jak fika zakon ¢. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim,
zakladnim, sttednim, vy$S$im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist.

Co se tyCe poplatku za piedskolni vzd€lavani, vétSinou ¢ini od 0 K¢ do 800 K&,
v zavislosti na druhu $kolky (Kuchatova a kol., 2009). Skolky jsou ve velké mife financovany
z vefejnych zdrojii — pfevazna cast plyne z prostfedkl statniho rozpoctu, déale z rozpoctu

ziizovatell Skolskych zatfizeni (obce a kraje), z vlastnich piijml anebo od jinych osob.

26



8.3.2. MINISKOLKY

Miniskolky jsou sluzby péce o déti, které jsou postaveny na individualnim zakladg,
o Cemz sveéd¢i maly pocet svéienych déti. MéEly by postupné nahrazovat jesle a pomahat
rodi¢iim s rozhodovanim mezi kariérou a rodinnym zivotem. Pfijimat by se mély déti rodici,
ktefi stoji o navrat do prace, poptipadé rodici, kterym byla zamitnuta zadost o péci v jeslich
¢1 jiném zafizeni.

O miniskolkach se zacalo vyrazn&ji hovotit v souvislosti s balickem prorodinnych
opatieni, ktery byl vladou schvélen v roce 2008. Ke schvéleni této zakonné normy, s ptivodni
platnosti od 1.1.2010, vSak nedoslo. Od roku 2011 se vSak chystd nové upraveny bali¢ek
prorodinnych opatieni. Tento navrh je velmi podobny navrhu, ktery spada do oblasti
zivnostenského podnikdni, avSak vtomto piipadé by nemélo jit o ziskovou Ccinnost.
Ptipravované miniskolky by mély byt sluzbou péce o déti mezi Sesti mésici a sedmi lety véku,
pfi¢emz maximalni pocet déti v jedné miniskolce by mél byt roven ¢tyfem s tim, ze v jednom
misté by se mohlo zfidit i vice miniSkolek. Pocet déti je nastaven na nizkou hodnotu proto,
aby byla zajiSténa tadna a kvalitni péce, nebot’ pecovat o vice déti vjednom casovém
okamziku je velmi narocné (MPSV). Péce by se méla co nejvice piibliZit individualité ditéte a
méla by byt zamétfena na jeho specifické potieby tak, aby co nejvice piipominala péci
rodinnou.

Bohuzel, na miniskolky se vSak nevztahuji hygienické a prostorové pozadavky, ale
pouze ,,pfiméfené podminky* k vychové déti. Co se ty€e prostoru, neni na néj kladen pfilisny
daraz. Jde pouze o zdkladni pravidla, jako je napt. prevence padl, bezpecnostni vybaveni,
zdravotni nezavadnost, apod. V balicku prorodinnych opatieni se uvadi, ze by prostory ,,mély
byt maximalné v druhém nadzemnim podlazi, pokud v budov€ neni vytah, tedy ,,nemusi
byt“. Dale se zde uvadi, ze zvitectvo by v zasadé mélo byt pifechovavano oddéleng, avsak
druh zvifete a konkrétni bezpe¢nostni opatfeni proti itoku na dit¢, zde neni specifikovano.

Dalsim bodem v balicku je venkovni vyziti déti, které neni nijak bezpecnostné
specifikovdno — zmifuje se pouze zahrada nebo hfiSt¢ pro pobyt a hru, ale kontrola
bezpecnosti dané¢ho hfisté, které by i mohlo byt urcitym ,,nocnim doupétem® pro urcita

individua, se zfejm¢ neprovadi.
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Vyhodou by snad mohla byt individualni péce, kterd by mohla byt poskytovana
rodi¢im piimo na pracovisti (v idedlnim piipad€). MiniSkolka by tedy méla byt zfizena
zaméstnavateli pro déti svych zaméstnancl, obanskymi sdruzenimi, cirkevnimi pravnickymi
osobami, apod., a to bud’ v domacnosti peCovatelky, nebo ve vhodnych mistnostech (MPSV).

Co se tyce stravovani v pripravovanych miniskolkach, neexistuji zde zadné specifické
ptedpisy, pouze doporuceni, Ze by strava méla ptiméiené odpovidat véku déti. Pokud jsou déti
,hlidany* v domacnosti, miize jim stravu pfipravit pfimo pecovatelka, popiipad¢ rodi¢, pokud
ma dité¢ néjaké dietni opatieni. PeCovatelem se muze stat prakticky kdokoli, nebot’ vycet
moznosti v balicku prorodinnych opatfeni je velmi obsihly. Podminkou je bezthonnost,
zdravotni zpusobilost, zletilost, odborna zptsobilost k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani, odbornd zpisobilost k vykonu v Socidlnich sluzbach, doklad o odborné kvalifikaci
pro pfislusnou ¢innost, apod. (MPSV).

Fungovani pravidelnych kontrol v této oblasti je véc druha. Co se ty¢e nakladi na
provoz miniskolky, ty by mély byt hrazeny ziizovatelem, ktery by mél po domluvé s rodici
ditéte vytycit i sumu, kterou by rodi€e na provoz meéli pfispivat. V nynéjsi dob€ je Casty
vyskyt ,,miniskolicek®, které jsou provozovany na zaklad¢ vadzané Zivnosti — ,,péce o dit¢ do 3

let véku v dennim rezimu“ (Kuchatova a kol., 2009).

8.3.3. VAZANA ZIVNOST

Viazana zivnost patii mezi méné rozsifené formy péce o déti. Jednd se o zpravidla
o individualngj$i péci o déti, nicméné také o nakladnéjsi. U soukromych zatfizeni pecujicich
o déti do tii let v€ku, jde o Zivnost ,,PéCe o déti do tii let v dennim rezimu“. Mélo by jit
o vychovnou péci zaméfenou na rozvoj vsech schopnosti svéfeného ditéte, poskytovanou na
zaklad¢ individuality, v odpovidajicim hygienickém prostiedi, pficemZ poplatek za tuto péci
je stanoven poskytovatelem. (MPSV)

Ne vSichni si vSak tuto pé¢i mohou dovolit, proto z prizkumu (Kuchatova a kol.,
2009, str.36) vyplyva, ze pouhd 2% obyvatel si tuto péci hradi. Jako ptiklad lze uvést
miniSkolicky, které pecuji o déti do 3 let, jejichZ oba rodice jsou vydelecné Cinni. Tato ¢innost
doplityje jesle, kterych je malo, a pfijima napt. déti, které byly pro nesplnéni kritérii v jeslich
odmitnuty. Navstéva miniskolicek je Cisté individualni zalezitosti, rodice zde déti umist'uji dle
své potieby, vétSinou v dopolednich hodinach. VétSinou zde existuje 1 moznost

prodlouzeného hlidani za ptiplatek. Co se tyce jidla, panuji zde pfisnd hygienickd opatieni,

28



vétSinou se zde tedy jidlo nepfipravuje, ale pouze ohiiva to, co si dité pfinese s sebou z
domova, protoze pozadavky na stravu jsou u kazdého ditéte zna¢n¢ individualni (Kuchatova a
kol., 2009). Nevyhodou u téchto miniskoli¢ek je vSak pro dité ,,cizi prostiedi a neznamy
kolektiv*, proto, pokud maji rodi¢e nepatrné vice penéz, radéji zaplati vhodnou chlivu, kterad
je prevazné vyhleddvana agenturami. Ty jsou schopné rodin€ najit chivu dle individualnich
pozadavki. Ta poté dochdzi do domacnosti a pecuje o dit¢ v domacim prostiedi, coz je pro
n¢j z psychologického hlediska vyhodnéjsi, zvlasteé pokud se nachdzi v prvnich letech svého
zivota. Tento druh péce je také velmi vyhodny, pokud je dit€¢ nemocné, protoze v piipadé, kdy
matka musi odejit do prace, stale existuje nékdo schopny se o dité¢ postarat, pokud zrovna pii
ruce neni nékdo z rodinnych piislusniki, ktery zrovna do zaméstnani nemusi. Z prizkumu
(Kuchatové a kol, 2009, str.137) vyplyva, ze poptavka po téchto sluzbach péce o déti byla
pomérné vysoka. Dokonce o néco mélo vyssi, nez nabidka. Podminkou provozovani tohoto
typu Zivnosti je dostate¢na odborna zpusobilost. Zivnostensky zakon & 455/1991 Sb.
stanovuje, ze pecovatelkou (peCovatelem) se miize stat osoba s odbornou zpisobilosti k
vykonu povoléni v§eobecné sestry, zdravotnického asistenta, oSetfovatele, porodni asistentky
nebo zachranate dle zakona €.96/2004 Sb. O podminkach ziskévani a uznavani zptisobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni zédkona ¢.125/2005 Sb. Pecovatelkou (pecovatelem) se také miize stat
osoba s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika nebo pracovnika v
socialnich sluzbach (dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) (ptiloha €. 2 k zdkonu
¢.455/1991 Sb., zivnosti vazané).

Dalsim typem Zzivnosti mize byt tzv. volna zivnost ,,Poskytovani sluzeb pro rodinu

a domdacnost”, coz je sluzba typu baby-sitting, “, kterd je pravné zakotvena v zdkoné

Cx

455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani. Naplni takového pracovnika je péce
o domdcnost, mezi kterou patii klasické ukony jako prani, uklizeni, Zehleni, pficemZ tato
osoba je zaroven opravnéna kindividualni péci o déti starSi tfi let, poptipadé
ke kratkodobému hlidani déti i mladSich tfi let. Toto opravnéni se vSak nevztahuje k hlidani
déti do 3 let v dennim rezimu (MPSV). Neexistuji vSak psand pravidla, definujici délku trvani
,kratkodobého* hlidani déti do 3 let. Tato sluzba je provozovana piedevs§im za ucelem udrzby
domaécnosti, poté teprve za ucelem hlidani déti. Proto maji tyto osoby nejvétsi uplatnéni
v tklidovych agenturach, které jim dohledévaji potiebné domécnosti. V této zivnosti se také

vyskytuji netispés$ni zadatelé o vazanou Zivnost, jimz v tomto sméru nebylo vyhovéno. Jako
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ptiklady téchto Zzivnosti l1ze tedy uvést miniSkolicky, hlidaci détska centra a mikrojesle
(Kuchatova a kol., 2009). Vétsi zajem je také o soukromé domaci hlidani za pomoci chivy,

coz jiz bylo podrobné&ji popsano v piedchozi kapitole.

8.3.4. SOUSEDSKA (RODICOVSKA) VYPOMOC

Trend sousedské vypomoci, jako dalsi formy denni péfe o déti, je znamy jiz
od pradavna. Neni nic jednodussiho, nez ,,pQjcit“ dit¢ sousedce, kterd zrovna nemusi
do zaméstnani, popiipadé ma své dalsi dité a je na matetské, doma, zrovna kdyz si matka
musi zafidit rGzné neodkladné zalezitosti. Tento druh péce se praktikoval (praktikuje)
prevazné na vesnicich, kde se vSichni znaji a jejich vztah je podpofen vzajemnou davérou.
Dité se zatadi do znamého domaciho prostiedi, a tak se rodi¢e nemusi obavat, ze by pfiislo
do kontaktu s n&jakym stresorem, jakym pro néj muze byt détsky kolektiv, a to obzvlast,
jedné-li se o dité, které je mladsi tfi let.

Nevyhodou v tomto sméru vSak miize byt to, ze dit¢ nema pravidelny ,,vzdélavaci‘
program, neni zafazeno do denniho rezimu, a tak se muze stat, ze se muze napi. hife
socializovat. Hlidani déti v sousedskych rodinach je pomérné ¢astou zalezitosti, pro rodice i
komfortnéjsi. Pokud jde o dité star$i tii let, a vypomoc by méla nahrazovat matefskou skolu,
za finan¢ni odménu, mél by se i uzplsobit vzdélavaci program pro dité, v ramci této
vypomoci. Zastupci mateiskych Skol s nastoupenim této sluzby pftili§ nesouhlasi, divodem je
jiz vySe popsany fakt ,nevzdé€lanosti“. Ministerstvo prace a socidlnich véci vSak hodla
predlozit novelu zakonl, které se tykaji rodiny a péce o dit€. Jde v podstaté
o to, ze matka, kterd je na matefské dovolen¢, by mohla hlidat az dalsi tii déti za Uplatu, a to
maximalné¢ 5000 K¢ meésicné za jedno dit€¢ v ptivodnim ndvrhu. V novém navrhu jiz
se vydélek stavd neomezenym. Mé&ly by se vyc€lenit rizné velké skupiny déti — malé, stfedni
a velké. Pro malé a stfedni skupiny by neméla platit hygienicka vyhlaska. Zahrnuji se sem ale
1 osoby, které déti nemaji, a mohly by tuto ¢innost provozovat. Pfed vlastnim zahdjenim

je vSak nutné, aby se zucastnili specidlniho kurzu, ktery stanovi ministerstvo (Kuchafova

akol., 2009).
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8.4. MINISKOLKY A PECE O DETI V ZAHRANICI

Ceska republika se svymi navrhy a opatfenimi snazi piiblizit evropské kvalité péce o

déti. V nasledujicich subkapitolach lze zjistit, jaké typy péce jsou v zahranici preferovany.

8.4.1. FRANCIE

Ve Francii o zhruba pétinu déti ve véku do 3 let peuji tzv. registrované pecCovatelky,
které tak ¢ini ve vlastni domacnosti, za podpory statu. O zanedbatelné 2% déti pecuji
tzv. neregistrované pecovatelky, ¢ili ,,Au-pair”. Téméi vSechny déti starsi 3 let (asi 90%)
navstévuji  Skolku, a zbylych 10% déti zOstavd 1 naddle v péci registrovanych

1 neregistrovanych pecovatelek (2002).

8.4.2. VELKA BRITANIE

Velkd Britanie se nejvice pfiblizuje navrhu bali¢ku prorodinnych opatfeni v CR
a v ném definovanym ,,miniSkolkdm.” Zde je stile vice oblibena péce o deti v domécim
prostiedi, prevazné v prostiedi pecCovatelky (peCovatele). Takto hlidanych déti mize
byt na jednu pecovatelku (peCovatele) maximaln€ 6. V tomto prostiedi je vSak mozné
poskytovat i predskolni vzdélani, ma-li peGovatelka specialni akreditaci. Nicméné zde stale

funguji certifikované instituce, jako jsou napf. Skolky nebo jesle.

8.4.3. NEMECKO, SVYCARSKO, RAKOUSKO (VIDEN)

Velmi rozsifena je ,,vzajemna rodi¢ovskd vypomoc“ také v Némecku, Svycarsku
a Rakousku. Zde se zacala tato sluzba rozvijet jiz od sedmdesatych let 20. stoleti. Nejcastéji je
takto pecovano o déti ve véku dvou a tii let. Také zde je pocet déti na jednu ,,denni matku*,
¢ili peCovatelku, omezen na maximalni pocet péti (http://www.miniskolky.cz/miniskolky-

alegislativa/miniskolky-v-zahranici/ ).
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8.4.4. USA

Ve Spojenych statech se problematikou péce o dité zacali zabyvat v 19. stoleti, kdy
bylo tfeba fesit problém péce o dité u pracujicich matek. Prvni jesle zde vznikly v Bostonu,
roku 1840, z nichz se v pribéhu let vyvinula nynéjsi détska centra denni pecovatelské sluzby.
Uvadi se, také, Ze stale vice zaméstnavateli zfizuje détskd centra s denni peCovatelskou

sluzbou pro své zameéstnance (http://www.nncc.org/choose.quality.care/ccyesterd.html).

8.4.5. VIETNAM

Ptikladem zcela jiné situace miize byt naptiklad Asie — konkrétn€ Vietnam. Zde se
o déti do 3 let pecuje prevazné doma — konkrétné se jedna o zhruba 87 % déti, nebot’ vétSina
domacnosti nema na zajisténi denni péce o dité prostiedky, proto jim nezbyva jind moznost.
Ostatni rodiny si ve vétSin¢ piipadi plati chivu, kterd o déti pecuje v jejich domacim
prostfedi. Kolem tietiho roku véku ditéte vSak zaCind obrat — statistiky uvadi, ze déti
od tif do Sesti let, o které je peCovano doma, je 45 %. Mezi nyn¢&jsi formy denni péce o déti
patii jesle, soukroma denni pecovatelska centra pro déti do 3 let, domaci pecovatelskd sluzba,
ktera nabizi péci o 5 — 15 déti ve v€ku do dvou let, dale pak Skolky a pfedskolni zatizeni pro

star§i déti (UNESCO, 2004).
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EMPIRICKA CAST

9. CILE

Cilem vyzkumu bylo zjistit irovenl znalosti respondentli o formach denni péce o déti do 3
let, preferovany zptisob denni péce a stav spokojenosti respondentii s nabizenymi moznostmi

denni péée o déti do 3 let v CR.

10. HYPOTEZY

Pted provedenim celkového vyzkumu byly formulovany nasledujici hypotézy:

H1. Predpokladam, ze minimalné 10 % respondentd nezna pojem ,,miniskolka“

(otazka 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) .

H2. Domnivam se, Ze alesponi 20 % dotazanych rodici se pln€ vénuje nebo planuje vénovat
domaci péci o déti (otazka 8, 6) .

H3. Ptedpokladam, ze alesponi 50 % respondentll neni pln€ spokojeno se stavem nabizenych

moznosti denni péce o déti do 3 let v CR (otédzka 19 a 19a) .

11. METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

11.1. ZDROJE ODBORNYCH POZNATKU

Zdroje odbornych poznatkt pro praktickou ¢ast tvotily internetové ¢lanky, zakonik a

vlastni zkuSenost.
11.2. ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENT

Vyzkum probihal ve dvou provedenich. Prvnich sto dotazniki bylo zaméfeno na

mladsi veékovou kategorii za pouziti internetové socialni sit€¢ Facebook. Dalsich sto
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dotaznikli bylo zaméteno na stars§i vékovou kategorii, ktera v drtivé vétSiné potomky méla,
prostiednictvim webovych stranek www.baby-cafe.cz.  Dotazniky byly vytvateny v
elektronické podobé, poté vystaveny na webu www.click4survey.com, kde posléze doslo k
vyhodnoceni formou tabulek, a za pomoci Microsoft Office Excel 2010 byly na zaklad¢
toho, zda-li se jednalo o rodi¢e nebo o bezdétné, vytvoieny grafy. V tabulkach jsou tdaje
uvedeny jak v procentech (relativni Cetnosti), tak v poctu respondentt (absolutni cetnosti),
v grafech je pak vyuzivana Cetnost relativni. Horni vékova hranice pro vSechny respondenty

byla 38 let a podminkou bylo, aby rodice méli déti do v€ku maximalné Sesti let.

11.3. METODA VYZKUMNEHO SETRENI

Pii vyzkumu bylo vyuzito dotaznikového Setfeni, dotaznik byl nestandardizovany, a
obsahoval 21 otazek. Realizace probéhla béhem mésice bfezna a ziskand data byla
zpracovana do grafii, opatfena komentafem. Ne¢ktefi respondenti vyjadiili svou
spokojenost/nespokojenost s dotaznikem a nékterymi otdzkami, coz bude uvedeno nize. Z
prizkumu vyplynula rizna zajimava zjisténi, vysledky byly respondentim poskytnuty.

Veskeré hypotézy byly podpotfeny na zakladé pilotniho predvyzkumu, ktery byl
proveden na malém vzorku respondentl (20) v mém bezprostiednim okoli, ustni formou,
z ¢ehoz pak dale byly vyvozeny hypotézy.

Predpokladalo se, ze pocet zkoumanych bude kolem sto padesati respondentd,
avSak k prekvapivému zjisténi, byl o tento vyzkum velky zajem, ¢imz se dosdhlo
neuvétitelnych 198 odpovédi. Z toho 116 odpovédi podléhalo rodicim, a zbylych 98

bezdétnym. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici bieznu.
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12. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

12.1. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Charakteristika & 1 : Rodicovstvi

Tabulka ¢.1 mate déti?

Mate deti? n; f;
Ano 116 58,6 %
Ne 82 41,4 %

Graf ¢.1 rodicovstvi

Rodicovstvi

Dilezitou charakteristikou pro ostatni grafy a zavérecné vysledky bylo, rozdélit
soubor dotazanych dle odpovédi, zda—li maji nebo nemaji déti. Z celkového vzorku 116
dotdzanych (58,6 %) potvrdilo, ze déti maji, ostatnich 82 (41,4 %) uvedlo, ze déti nemaji. Viz

tabulka a graf €. 1.
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Charakteristika ¢ 2 : Pohlavi respondenti

Tabulka €. 2 Pohlavi respondentil, ktefi maji déti

Pohlavi N fi
respondentii,

kteri maji deti

Zeny 112 96,6 %
Muzi 4 3,4 %

Graf ¢. 2 Pohlavi respondenttl, kteti maji déti

Pohlavi respondentd, ktefi maji
déti

36




Tabulka €. 2 Pohlavi respondentt, ktefi déti nemaji

Pohlavi n; fi
respondentil,

kteri deti nemaji

Zeny 66 80,5 %
Muzi 16 195%

Graf ¢. 2 Pohlavi respondentt, kteti déti nemaji

Pohlavi respondentt, ktefi déti
nemaji

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze nejvétsi podil respondentti tvotily Zeny, u rodicu tj.
112 Zen (96,6 %), u bezdétnych tj. 66 Zen (80,5 %). Viz tabulka a graf ¢. 1. Nelze vSak také

zanedbat z4jem muzl o zkoumanou problematiku, v celkovém vzorku jich bylo 20 (10,1 %).
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Charakteristika ¢ 3 : Vzdélani respondentii

Tabulka ¢. 3 Vzdélani rodi¢a

Vzdelani rodicu n; fi

bez maturity 9 7,8 %
SS s maturitou 47| 40,4 %
VOS 7 6,0 %
VS 53| 458%
VS s pedagogickym zaméfenim 5 9,4 %
VS se zdravotnickym zaméfenim 14 26,4 %
Jina VS 34 64,2 %

Graf ¢. 3 Vzdélani rodi¢u

46%

6%

-

Vzdélani rodiéa

8%

v

40%

bez maturity
B SS s maturitou
mVO0S
mVs

U skupiny respondentti — rodi¢li, byla, nejcastéjSim dosazenym vzdélanim stredni
Skola s maturitou. Tu mé&lo celkem 47 dotazanych (40,4 %). Na druhém misté byla vysoka
Skola, kterou mélo 53 dotazanych (45,8 %). Na tietim misté bylo i vzdélani bez maturity,
které¢ mélo 9 dotazanych (7,8 %). Na poslednim misté poté byla vyssi odborné Skola, kterou
dokoncilo 7 respondentit (6,0 %). Ze skupiny vysokoSkolsky vzdélanych respondentt pak
mélo pét dotazanych (9,4 %) pedagogické vzdelani, ¢trnact dotdzanych (26,4 %) zdravotnické

vzdélani a 34 osob (64,2 %) mélo vystudovanou vysokou skolu jiného zaméfeni.
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Tabulka ¢. 3 Vzdélani bezdétnych

Vzdélani bezdeétnych n; fi

bez maturity 8 9,8 %
SS s maturitou 64| 780%
VOS 2| 24%
A 8 9,8 %
VS s pedagogickym zaméfenim 2| 250%
VS se zdravotnickym zaméfenim 0 0,0 %
Jind VS 6| 750%

Graf €. 3 Vzdélani bezdétnych

Vzdélani bezdétnych

bez maturity
m SS s maturitou
mVOS
m\Vs

U skupiny bezdétnych, kterou tvofilo 82 respondentli, byla nejcastéji zastoupena
sttedni Skola s maturitou, kterou dokoncilo 64 dotazanych (78,0 %). Dalsi nejpocetnéji
zastoupenou odpovédi, kterou oznacilo 8 osob (9,8 %), bylo stfedoskolské vzdelani
S maturitou, a stejny pocet dotdzanych mél vzdélani bez maturity. Vy$si odbornou Skolu
v odpovédi oznadili 2 dotdzani (2,4 %). Z vysokoskolsky vzdélanych mélo pak Sest
respondentl jiny druh vysoké Skoly, nez je vysoka Skola se zdravotnickym zaméfenim (toto
vzdélani ve skupiné nemél jediny respondent) a s pedagogickym zaméfenim — to oznacili

pouze dva respondenti z celé skupiny bezdétnych.
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Charakteristika ¢ 4 : VEk respondentii

Tabulka ¢. 4 Vék rodict

Vek n; f;

rodici

18-24 5 4,3%
25-31 46| 39,7%
32-38 65| 56,0%

Graf ¢. 4 VEk rodica

¢
Co

Vék rod

4%

1118-24
H25-31
H32-38

Skupinu rodicu tvofili pfevazné star$i respondenti, vétSinou ve véku 32 — 38 let. Tuto
odpovéd’ oznacilo 65 dotazanych (56,0 %). Druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou byli

rodic¢e ve veéku 25 — 31 let (39,7 %), a nejméné zastoupenou skupinou byla nejmladsi v€kova

kategorie, kterou tvofilo pouze 5 rodi¢t ve véku 18-24 let (4,3 %).
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Tabulka €. 4 Vék bezdétnych

Vek N; fi
bezdétnych

18-24 76| 92,7%
25-31 5 6,1 %
32-38 1 1,2 %

Graf ¢. 4 Vek bezdétnych

Vék bezdétnych

1%

[118-24
M 25-31
H32-38

U skupiny bezdétnych byla, oproti skupiné rodicii, nejvice zastoupena nejmladsi
veékova kategorie, do které patfilo 76 dotazanych (92,7 %). Do starSi vékové kategorie ve
véku 25 — 31 let patfilo 5 respondentii (6,1 %), a pouhy jeden dotazany (1,2 %) ze skupiny

bezdétnych uvedl, jako svou vékovou kategorii, 32-38 let.
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Charakteristika ¢ 5 : Pocet déti respondentu

Tabulka ¢. 5 Pocet déti

Pocet n; fi

deti

1 dité 27| 233%
2 déti 69| 595%
3 déti 16| 138%
4 déti 3 2,5%
5 déti 1 0,9 %

Graf &. 5 Pocet déti

Pocet déti

3% 1%

\

1 dité

H2déti
i3 déti
M4 déti

M5 déti

U skupiny, kterd uvedla, Ze ma déti, se dale zkoumalo, kolik déti kazdy z dotazanych
ma. Nejcastéjsi odpoveédi byly dvé déti, které ma celkem 69 dotdzanych rodic¢t (59,5 %).
Druhou nejc¢ast&jsi odpovedi bylo dité jedno — to vychovava 27 respondentt (23,3 %). Tti déti
ma 16 dotazanych (13,8 %), o Ctyfi déti se staraji 3 respondenti (2,5 %), a dokonce se

vyskytla i zena, kterd uvedla, ze ma déti pét.
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Charakteristika ¢ 6 : Povazuji respondenti jesle jako spravnou volbu denni péce o déti ?

Tabulka €. 6 Povazuji respondenti jesle jako spravnou volbu denni péce o déti (rodice)

Jsou jesle spravnou | n; fi
volbou?

Ano 38| 32,8%
Ne 60| 51,7 %
Jiny nazor 18| 155%

Graf ¢. 6 Povazuji respondenti jesle jako spravnou volbu denni péce o déti (rodice)

Jsou jesle spravnou volbou? (rodice)

EAno
i Ne

LiJiny nazor

Dalsi, Sestou otazkou, se zkoumalo, jakého jsou respondenti ndzoru na vychovu déti
Vv jeslich, zda-li jsou pro né spravnou volbou. U skupiny rodi¢t jsme se mohli setkat
S pfevazné negativnim nazorem na jesle. Celkem 60 respondentll (51,7 %) z této skupiny
zastavalo nazor, Ze jesle jsou pro dit€ Spatnou volbou. Naopak, 38 respondentt (32,8 %)
s vychovou déti v jeslich souhlasilo, a 18 dotdzanych (15,5 %) ze skupiny rodicl na tuto
otazku mélo jiny nazor. Jako ptiklad dotazani uvadéli, ze zalezi na kvalité jesli, lokalite, cené

a ostatnich podminkéch.
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Tabulka ¢. 6 Povazuji respondenti jesle jako spravnou volbu denni péce o déti (bezdétni)

Jsou jesle spravnou | n; fi
volbou?

Ano 37| 451 %
Ne 33| 40,2%
Jiny nazor 12| 147 %

Graf ¢. 6 Povazuji respondenti jesle jako spravnou volbu denni péce o déti (bezdéetni)

Jsou jesle spravnou volbou? (bezdétni)

EAno
i Ne

LiJiny nazor

Naopak, u skupiny bezdétnych, oproti skupiné rodicli, pfevazoval spiSe kladny ndzor
na vychovu déti v jeslich. Souhlas s touto variantou vyjadfilo 37 dotdzanych bezdé&tnych
(45,1 %). Dalsich 33 respondentd z této skupiny (40,2 %) bylo toho nazoru, ze jesle by pro
jejich budouci déti nebyly spravnou volbou, a 12 respondentti bylo jiného nazoru, jako priklad
uvadeli, stejné jako rodice, ze zalezi na podminkach. Ze srovnani obou skupin dotdzanych lze
tedy predpokladat, Zze po vlastni budouci zkuSenosti Svychovou dé&ti v jeslich, c¢ast

respondentli ze skupiny bezdétnych, prehodnoti sviij kladny postoj k této otazce.
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Charakteristika ¢ 7 : Respondenti znaji / neznaji pojem ,,miniSkolka*

Tabulka ¢. 7 Znalost pojmu ,,miniSkolka* (rodice)

Zndte pojem ,, miniskolka* ? i f
Ano 90 77,6 %
Ne 26 22,4 %

Graf ¢. 7 Znalost pojmu ,,miniskolka‘“ (rodice)

Znate pojem "miniskolka"? (rodice)

Otazka ¢. 7 méla vyzkoumat, zda-li respondenti znaji pojem ,,miniskolka“. Ze skupiny

rodi¢ti 90 dotazanych (77,6 %) pojem zna. Oproti tomu, 26 respondentd (22,4 %) uvedlo, ze
pojem ,,miniskolka‘ nezna.
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Tabulka €. 7 Znalost pojmu ,,miniSkolka* (bezdétni)

Znate pojem ,, miniskolka* ? i fi
Ano 41 50,0 %
Ne 41| 50,0%

Graf ¢. 7 Znalost pojmu ,,miniskolka‘ (bezdétni)

Znate pojem "miniskolka"? (bezdétni)

50%

U skupiny bezdétnych byli respondenti, co pojem znaji, a respondenti, kteti pojem
neznaji, zastoupeni ve stejném poméru. Celkem 41 dotazanych (50 %) z této skupiny uvedlo,
Ze pojem zn4, a dalSich 41 dotdzanych uvedlo, Ze pojem ,,miniSkolka‘ nezné. Oproti skupiné
rodic¢t je tedy vyssi pocet respondentt, ktefi pojem neznaji, protoze se, pravdépodobné, touto

problematikou jesté pfili§ nezabyvaji.
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Charakteristika ¢ 8 : Poskytnuta péce o déti (rodice)

Tabulka ¢. 8 Jaky typ péce byl poskytnut détem rodict

Jaky typ péce byl poskytnut Vasim n; f;

detem?

Jesle 5 4,3 %
Matetska Skola 8 6,9 %
Sousedska vypomoc 0 0,0 %
Osobni péce 89| 76,8%
Jiny ¢len rodiny 7 6,0 %
Jiné 7 6,0 %

Graf ¢. 8 Jaky typ péce byl poskytnut détem rodicii

Poskytnuta péce o déti

9 6% 4% 7%
6% ° 0% Jesle

| B Materska skola
M Sousedska vypomoc
B Osobni péce

M Jiny ¢len rodiny

Otazka ¢. 8 byla urcena skupiné rodici a dosdhlo se u ni mirn¢ piekvapivych
odpovédi. Vétsina respondenttl z této skupiny — 89 (76,8 %) odpovédela, Ze jejich détem byla
do 3 let poskytovana domaci péce. Na dal§im misté se umistila materska Skola, tuto volbu
oznacilo 8 respondenti (6,9 %), avSak nelze vyloulit, Ze né&ktefi respondenti mohli
piehlédnout zvyraznéna slova ,,do tfi let, a mohli myslet celkovou péci o své déti. Treti
nejzastoupengj$i volbou byla péce jiného ¢lena rodiny a moZnost ,,jiné*. Kazdou z téchto
moznosti oznacilo 7 dotazanych (6,0 %). VétSina dotdzanych, kteti zvolili moZnost ,,jiné",
dotaznik okomentovalo s tim, ze péci kombinovali, a nelze proto fici, ktery druh péce,
poskytnuty jejich potomkovi, pifevazoval. Vychovu v jeslich détem =zajistilo pouze 5
dotdzanych (4,3 %). Zajimavé je vSak také zjisténi, ze sousedskd vypomoc si vyslouzila 0%.
Nekteti respondenti pravdépodobné sousedskou vypomoc jisté vyuzili, kdyZz bylo tieba, ale
netvotila zéklad péce o jejich dité do 3 let. Pozdéji bude vysvétleno, proc¢ s takovou péci
nejsou spokojeni. Dalsi dotazani tuto otazku okomentovali s tim, ze by 1 radi své dité do

zafizeni (jesle, Skolka) dali, av§ak z kapacitnich divodi toto nebylo mozné.
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Charakteristika ¢ 9 : PoZadavek beziihonnosti pecovatele

Tabulka ¢. 9 Pozadavek bezihonnosti pecovatele (rodice)

Pozadujete u pecovatele n; fi
bezuhonnost?

Ano 111 96 %
Ne 5 4%

Graf ¢. 9 Pozadavek bezuhonnosti pe¢ovatele (rodice)

Pozadavek beztihonnosti pecovatele
(rodice)

4%

V otazce bezuhonnosti pecovatele se ob¢ skupiny shodly na tom, Ze vyzaduji, aby
pecovatel byl beztthonny. Co se tyCe odliSnosti nazort, skupina bezdétnych byla k této
vlastnosti benevolentn&j§i o par desetin procent, nez skupina s détmi. U rodicl
111 respondentii (96 %) beztthonnost pozaduje, pouhych 5 respondentti (4 %) se domniva, ze
tento pozadavek neni priliS dilezity. Jak néktefi z nich popsali dale, dualezité je, aby
poskytovana péce byla kvalitni, peCovatelka (poptf. pecovatel) byla schopnd, vstiicna,
spolehliva, slusnd a uméla to s détmi. Jedna dotdzand dokonce vyZzadovala, aby o jejiho
potomka pecoval ¢lovek, ktery ma fantazii. Tuto vlastnost zdlraznila na prvnim misté. Dalsi
respondentka vyjadfila nazor, Ze mnohdy jsou trestani ve vychové lepSi, nez osoba s

pedagogickym vzdélanim, mysli si, Ze kazdy by mél dostat svou druhou Sanci.
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Tabulka ¢. 9 Pozadavek bezihonnosti pecovatele (bezdétni)

PozZadujete u pecovatele n; fi
bezuthonnost?

Ano 77 94 %
Ne 5 6%

Graf ¢. 9 Pozadavek bezuhonnosti pecovatele (bezdétni)

Pozadavek bezuhonnosti pecovatele
(bezdétni)

6%

U skupiny bezdétnych byla, jak jiz bylo fe¢eno, o néco vétsi benevolence. Zde
beztthonnost u pecovatele (pecovatelky) pozaduje 77 dotdzanych (94 %), a zaroven 5
dotazanych (6 %) tuto podminku nevyzaduje. Z bezdétnych se ke svému zapornému
stanovisku témét nikdo nevyjadfil, pouze jedna respondentka uvedla, Ze zaleZi pfevazné na

kvalité péce, ne vSak na bezuhonnosti toho, kdo by o jeji dité pecoval.
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Charakteristika ¢ 10 : Kolik déti by mél pecovatel v péci mit

Tabulka ¢. 10 : Pocet déti / peCovatel (rodice)

Pocet déti / pecovatel n; fi

(rodice)

laz?2 19 16,4 %
3az4 66 56,9 %
5az6 25 215%
7az8 5 4,3%
8 a vice 1 0,9%

Graf €. 10 : Pocet déti / pecovatel (rodice)

Pocet déti / pecovatel (rodice)

1%

Mlai2
H3az4
M5az6
H7az8

i 8 avice

U otazky tykajici se po¢tu déti na jednu peCovatelku (peCovatele) se obé skupiny
témer shodly. VétSina respondentli v obou skupinach, rodict i bezdétnych je toho ndzoru, ze
jedna pecovatelka by méla mit na starosti tfi, maximalng ¢tyii déti, v idedlnim piipad¢. Rozdil
vSak nastal u poc¢tu 1-2 déti a 5-6 déti. Skupina rodi¢l na druhé misto umistila preferenci péce
0 5 — 6 déti (25 respondentti - 21,5 %), na tfeti preferenci péce o 1 — 2 déti (19 respondentt —
16,4 %), dale pak preferenci péce o 7 — 8 déti (5 dotazanych — 4,3 %) a pouze jeden

respondent byl toho ndzoru, Ze jedna pecovatelka by méla mit na starosti 8 a vice déti.
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Tabulka €. 10 : Pocet déti / pecovatel (bezdétni)

Pocet deti / pecovatel n; fi

(rodice)

laz2 31 37,8 %
3az4 36 43,9 %
5az6 10 122 %
7az8 2 2,4 %
8 a vice 3 3,7 %

Graf €. 10 : Pocet déti / pecovatel (bezdétni)

Pocet déti / pecovatel (bezdétni)

2%

Hlaz2
H3az4
M5azib6
H7az8

M 8 avice

Skupina bezdétnych, stejné jako rodice, nejvice preferovala péci o 3 — 4 déti, a to
Vv zastoupeni tficeti Sesti respondentd (43,9 %). Avsak, oproti rodi¢lim, na druhém misté
uptednostnila péci o 1-2 déti (31 dotazanych — 37,8 %). Je mozné, ze skupina rodica Cerpa
spiSe z vlastnich zkuSenosti, kdezto skupina bezdétnych, kterd v tomto ohledu nema pfili§
mnoho zkuSenosti vybird, co by pro jejich ratolesti bylo do budoucna idedlni, a spiSe preferuje
kvalitu péce. PéCi o 5-6 déti by preferovalo 10 dotazanych (12,2 %), péci o 7-8 déti 2 dotdzani
(2,4%), ale zajimavé vSak je i zjiSténi, Ze se najdou 1 tfi respondenti, ktefi jsou spokojeni s
tim, pokud ma peCovatelka na starosti nejméné¢ osm déti, nehledé¢ na obrovskou zatéz pro
takovouto pecujici osobu. Tito respondenti si nemysli, ze by tim mohla byt ohrozZena kvalita

péce o jejich déti.
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Charakteristika & 11 : Pro respondenty je / neni duleZité, aby byl jidelni¢ek stanoven

predpisy

Tabulka ¢. 11 Pozadavek na jidelnicek stanoveny predpisy (rodice)

Je pro Vas dulezite, aby | n; fi
predpisy stanovily jidelnicek
Vasich deti ?

ANo 57 49,1 %

Ne 59| 50,9%

Graf €. 11 Pozadavek na jidelnicek stanoveny ptedpisy (rodice)

Pozadavek na jidelnicek stanoveny predpisy (rodice)

M Ano

H Ne

Otazkou ¢. 11 se zkoumalo, zda-li respondenti vyzaduji, aby piedpisy urcovaly
jidelnicek jejich déti. Odpoveéd na tuto otdzku je u obou skupin, rodicl 1 bezdétnych, velmi
prekvapujici, neb vSichni dotazani, nehledé na vékovou kategorii se témé&f shodli. O né€kolik
malo procent u obou skupin pfevazuje nazor, ze predpisové urceny jidelnicek neni u déti v
denni péci dilezity. U skupiny rodict piedpisove upraveny jidelnicek vyzaduje 57 dotazanych

(49,1 %), zbylych 59 respondentt (50,9 %) ptedpisove upraveny jidelnicek nevyzaduje.
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Tabulka €. 11 Pozadavek na jidelnicek stanoveny piedpisy (bezdétni)

Je pro Vis dilezité, aby | n fi
predpisy stanovily jidelnicek
Vasich deti ?

Ano 39| 476%

Ne 43| 524 %

Graf ¢. 11 Pozadavek na jidelnicek stanoveny ptedpisy (bezdétni)

Pozadavek na jidelnicek stanoveny predpisem (bezdétni)

M Ano

H Ne

Jak jiz bylo feceno, skupina bezdétnych se témet shodovala s ndzorem skupiny rodict.
U bezdétnych ptedpisoveé urceny jidelnicek vyzaduje 39 dotdzanych (47,6 %), zbylych 43
dotdzanych (52,4 %) tuto podminku nepovazuje za dulezitou. Nekolik jednotlivel z
celkového vzorku se vyjadrilo, ze by radi détem davali jidlo vlastni, a v zafizenich by je
pouze ohfivali. Tento nazor preferuji 1 néktera zatfizeni, protoZe to pro né¢ muize znamenat

urcité vychodisko, jak se vyhnout urcitym hygienickym pozadavkim.

53



Charakteristika ¢ 12 : Predstava respondentii o venkovnim vyZiti déti

Tabulka ¢. 12 Piedstava respondentti o venkovnim vyziti déti (rodice)

Jak si predstavujete venkovni | n; f;

vyziti Vasich deti?

Pravidelné prochazky 40 34,5 %
Bezpe¢na zahrada 68 58,6 %
Bojim se, dit¢ nesveétim 1 0,9 %
Jiné venkovni aktivity 7 6,0 %

Graf ¢. 12 Predstava respondentti o venkovnim vyziti déti (rodice)

Venkovni vyziti déti (rodice)

1% 6%

Na tuto otazku, jak si dotazani predstavuji venkovni vyziti svych déti, pres 50%
veskerych respondenti odpovédélo, na bezpecné zahradé. Z toho vyplyva, ze pro vice jak
polovinu dotazanych je velmi dilezitd bezpe€nost jejich déti. U skupiny rodici takto
odpovédelo 68 respondentt (58,6 %), dalSich 40 respondentt (34,5 %) by se u svych déti
spokojilo s pravidelnymi prochazkami, 7 respondentt (6,0 %) navrhovalo jiné venkovni
aktivity a jeden dotdzany vyjadfil nazor, Ze by své dit¢ nikomu nesvétil. AvsSak i respondenti,
ktefi oznacili jednu z konkrétnich moznosti, vyjadfili svlj nézor, co by pro své dité

preferovali v ramci venkovniho vyziti.
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Tabulka ¢. 12 Piedstava respondentti o venkovnim vyziti déti (bezdétni)

Jak si predstavujete venkovni | n; f;

vyziti Vasich deéti?

Pravidelné prochazky 22 26,8 %
Bezpecna zahrada 56 68,3 %
Bojim se, dit¢ nesveétim 0 0,0 %
Jiné venkovni aktivity 4 49 %

Graf €. 12 Ptedstava respondentli o venkovnim vyZiti déti (bezdétni)

Venkovni vyziti déti (bezdétni)

0% 5%

Skupina bezdétnych se v preferenci venkovnich aktivit shodla se skupinou rodict. Na
prvnim misté byla volba bezpecné zahrady, kterou oznacilo 56 respondentti (68,3 %),
v druhém zastoupeni byly pravidelné prochazky — tuto moznost zvolilo 22 dotdzanych (26,8
%), 4 dotazani zvolili moZnost jinych venkovnich aktivit, a nikdo z bezdétnych se o své dité
neboji tolik, aby ho nikomu nesvétil. Moznosti péce o déti ve venkovnich prostorech je vSak
vice, proto jsem se mohla setkat 1 s dalSimi zajimavymi népady, které respondenti navrhovali

doplnit do dotazniku.
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Nekteti respondenti, ktefi oznacili jako moznost venkovnich aktivit ,,jiné®, ale i
respondenti, ktefi vybrali jednu z nabizenych moznosti aktivit, vyjadfili svlij ndzor na
venkovni aktivitu déti. Takovych respondentt bylo celkem 10, z celého vzorku dotazanych.
Ctyti dotazani se shodli na tom, Ze by pro své dité preferovali aktivity v n&jaké hezké zahradsg,
popiipad¢ parku.

Nazor na to, jakéd osoba by v takovychto ptipadech méla mit jejich déti na starosti, a
kolik déti by jedna peCovatelka mela mit po dobu venkovnich aktivit na starosti, vSak ani
jeden z dotazanych nevyjadfil.

Dalsi navrh se tykal prochdzek ve volné piirod€, neb 3 respondenti se ztotoznili s
nazorem, ze jejich ratolest by méla Iépe poznavat svét kolem sebe jiz od utlého véku. DalSim,
ponékud neobvyklym ndvrhem se staly ,,lesni Skolky*, kdy si respondentka ve star§i vékové
kategorii piedstavovala, jako venkovni aktivitu pro své dité, hry v lese na rizny zpusob.
Zastavala nazor, ze dité€ by v lese mélo travit vétSinu Casu, a tim i 1épe poznat prostory kolem
sebe. Takové feSeni je vSak problém uskutecnit ve velkych méstech, kde nejsou nezavadné a
bezpecné lesy k dispozici. Dalsi respondentka, reagujici na vybér venkovnich aktivit, si pro
své dité predstavovala sportovni vyziti jiz od utlého véku. Dle mého nazoru vsak dité do 3 let
jesté neni dostate¢né ptipraveno na vétsi sportovni zatéz, kterou méla respondentka na mysli.
Poslednim zajimavym navrhem byl kontakt se zvéefi, kdy se opét pouze jedna dotdzana
ztotoznila s ndzorem, zZe by si dit¢ mélo vytvaret lasku ke zvitatiim, 1 kdyZ je malé. Toto bych
vSak vidé€la jako vétsi problém pro peCovatelky, kterych by na tuto aktivitu muselo byt nad

miru vice. Neékteré navrhy byly piekvapivé, pfesto vskutku zajimavé.
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Charakteristika ¢ 13 : Zajem respondentii na ovéfovani beziuhonnosti a zpusobilosti

pecovatele

Tabulka ¢. 13 Pozadavek na ovétovani zptlisobilosti a bezihonnosti pecovatele (rodice)

Prejete si, aby se zpusobilost a n; fi

bezithonnost pecovatelit Vasich deti

ovérovala?

Ano 106 91,4 %
Ne 10 8,6 %

Graf €. 13 Pozadavek na ovétovani zpiisobilosti a bezithonnosti pecovatele (rodice)

Pozadavek na ovérovani zplsobilosti a bezihonnosti
pecovatele (rodice)

Tato otdzka méla poslouzit jako kontrolni otazka k otdzce €. 9, kde bylo zjiStovano,
zda-li respondenti vyzaduji, aby osoba pecujici o jejich déti byla bezuhonna. V této otazce se
sice ptdme na kontrolu beztthonnosti peCovatell, avSak ze srovnani obou grafi vyplyva, ze
nektefi respondenti, ktefi vyzadovali bezuhonnost pecovateli, kontrolu bezihonnosti
nevyzaduji. U skupiny rodict vyzaduje kontrolu 106 dotdzanych (91,4 %), 10 respondentii
(8,6 %) nikoliv.
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Tabulka €. 13 Pozadavek na ovéfovani zptsobilosti a bezithonnosti pecovatele (bezdétni)

Prejete si, aby se zpiisobilost a n; fi

bezithonnost pecovatelu Vasich deti

ovérovala?

Ano 75 81,5%
Ne 7 8,5%

Graf ¢. 13 Pozadavek na ovéfrovani zpusobilosti a beztthonnosti peCovatele (bezdétni)

Pozadavek na ovérovani zplsobilosti a beziihonnosti
pecovatele (bezdétni)

U skupiny bezdétnych 75 respondentti (81,5 %) kontrolu bezihonnosti a zptisobilosti
pecovatele vyzaduje a 7 dotazanych (8,5 %) tuto kontrolu nepovazuje za potiebnou.
Predpokladalo se, Ze pocet respondentli pro ,,ANO* u grafu v otdzce €. 9 bude shodny s

poctem respondentl vyZadujicich kontrolu, ale nestalo se tak, coZ je prekvapivé.
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Charakteristika ¢& 14 : Jakou castku mésicné jsou respondenti schopni obétovat za denni péci

o dité

Tabulka ¢. 14 M¢&si¢ni ¢astka za denni péci (rodice)

Jakou mésicni castku si n; f;
predstavujete za denni peci o
dité
Do 2000 K¢ 34 29,3 %
0
2000 az 5000 K¢ 61 52,6 %
0
6000 K¢ a vice 4 3,4 %
Penize nehraji roli, dilezita je 8 6,9 %
kvalitni péce
0
Jina odpovéd ; 8%

Graf €. 14 Mé&sicni ¢astka za denni péci (rodice)

Meésicni ¢astka za denni péci (rodice)
Do 2000 K¢
142000 a7 5000 K¢

H 6000 K¢ a vice

H Penize nehraji roli,
dllezita je kvalitni péce

H Jind odpovéd

V této otazce se dle predvyzkumu nekteti respondenti ztotoznili s teorii — €O
nejvice kvality, za co nejméné penéz, coz vSak neni mozné. Proto se nejvysSi pocet
dotazanych ve skupiné rodict 1 bezdétnych shodl na ,,zlaté stiedni cesté®, coz je péfe mezi
2000 — 5000 K¢ za mésic, v poméru kvalita/cena. U rodici tuto castku preferovalo 61
dotazanych (52,6 %), dalSich 34 respondentti (29,3 %) by si ptedstavovalo ¢astku do 2000 K¢,
9 dotazanych (7,8 %) by si piedstavovalo zcela jinou castku, nez poskytovaly nabizené
moznosti, 8 respondentii (6,9 %) zastavalo nazor, ze pokud je péce skutecné kvalitni, penize

nehraji roli, a 4 respondenti (3,4 %) by byli za péci o své dité obétovat i vice nez 6000 K¢.
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Tabulka €. 14 M¢&si¢ni Castka za denni péci (bezdétni)

Jakou mésicni castku si n; f;
predstavujete za denni péci o
dite
Do 2000 K¢ 13 15,9 %
0
2000 az 5000 K¢ 47 57,3%
0
6000 K¢ a vice 11 13,4 %
Penize nehraji roli, dilezité je 11 13,4 %
kvalitni pécCe
0
Jina odpovéd’ 0 0.0 %

Graf ¢. 14 Mé&sicni Castka za denni péci (bezdétni)

Maésicni ¢astka za denni péci (bezdétni)

H Do 2000 K¢

0%
112000 az 5000 K¢
' A H 6000 K¢ a vice
H Penize nehraji roli,
dilezita je kvalitni péce

L1Jind odpovéd

U skupiny bezdétnych 47 dotazanych (57,3 %) preferovalo Castku za mési¢ni péci o
dit¢ v rozmezi 2000 — 5000 K¢, 13 respondentti (15,9 %) vyzadovalo ¢astku neptesahujici
2000 K¢, 11 dotazanych (13,4 %) by bylo ochotno dat za péci o dité 1 vice nez 6000 K¢ a
stejny pocet dotdzanych se domniva, Ze penize nehraji roli, dilezita je kvalita péce. Nékteri
z celkového poctu respondentd, skupiny rodict i déti, argumentovali tim, ze na otazku nelze
odpovédet, nebot’ neni stanoveno, jak Casto dit€¢ v této ,,ndhradni® péci je, a také jak dlouho.
Myslim si vSak, ze otazka zni celkem jednoznacné, nebylo ucelem zjistit jak dlouho a jak Casto,
ale zkoumaly se finan¢ni moznosti a moznosti nakladd na péci o dité u jednotlivcd. Existuje i
moznost, kdy dité bude v této péci ziidka kdy, avSak péce muze stat bez problému kolem 5000

K¢.
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Charakteristika ¢& 15 : Jaké vzdelani u pecovatele respondenti preferuji

Tabulka ¢. 15 Preferované vzdélani peCovatele (rodice)

Jaké vzdélani by mél pecovatel | n; fi

mit?

Ukoncené SS vzdélani 17 11,6 %
Zdravotnicky asistent 15 10,2 %
Vseobecna sestra 14 9,5%
Pedagogické vzdélani 66 44,9 %
Nezalezi na tom 26 17,7 %
Nekdo jiny 9 6,1 %

Graf €. 15 Preferované vzdélani pecovatele (rodice)

Preferované vzdélani pecovatele (rodice)

6%

Ukoné&ené SS vzdélani
B Zdravotnicky asistent
H VSeobecna sestra
B Pedagogické vzdélani

B NezdleZi na tom

Nékdo jiny

Otazka ¢. 15 poslouzila ke zjisténi, jak vzdélaného pecovatele respondenti preferuji. U
otazky bylo mozné zvolit vice variant, proto se absolutni ¢etnost netyka poctu respondentt,
ale poctu hlasit pro urcitou kategorii. U rodi¢l 1 bezdétnych prevazuje poZadavek na
pedagogické vzdelani. U rodicl tak pedagogické vzdélani ziskalo 66 hlast, coz tvoii 44,9 %
z rodi¢ovskych sto Ctyficeti sedmi hlasti. Piekvapivé je vSak zde zjiSténi, Ze 26 hlast (17,7 %)
nalezelo mozZnosti ,,nezdlezi mi na tom®, kterd obsadila druhou pticku. DalSich 17 hlast
(11,6 %) ziskalo ukoncené stiedoskolské vzdélani, 15 hlasa (10,2%) ziskal zdravotnicky
asistent, pouze 14 hlast (9,5 %), k mému piekvapeni, ziskala vSeobecna sestra a 9 hlast

(6,1 %) ziskala odpovéd’ ,,n¢kdo jiny*.
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Tabulka €. 15 Preferované vzdélani pecovatele (bezdétni)

Jaké vzdelani by mél pecovatel | n; fi

mit?

Ukongené SS vzdé&lani 18 14,0 %
Zdravotnicky asistent 26 20,2 %
Vseobecna sestra 23 17,8 %
Pedagogické vzdélani 50 38,7 %
Nezalezi na tom 5 3,9%
Nékdo jiny 7 54 %

Graf ¢. 15 Preferované vzdelani pecovatele (bezdétni)

Preferované vzdélani pecovatele (bezdétni)
4% 5% 14% Ukoncené SS vzdélani
\ B Zdravotnicky asistent
M VSeobecna sestra

B Pedagogické vzdélani

B NezaleZi na tom

Nékdo jiny

Skupina bezdétnych se vétsinove shodovala se skupinou rodi¢t v preferenci
pedagogického vzdélani, to ziskalo 50 hlast (38,7 %). Na druhém misté vSak, oproti rodi¢tim,
byla volba zdravotnického asistenta, celkem 26 hlasti (20,2 %), na tfetim misté poté volba
vSeobecné sestry, 23 hlast (17,8 %). Zajimavé je, Ze ob& skupiny preferovaly, ve svych
odpovédich, zdravotnického asistenta, misto vSeobecné sestry. DalSich 18 hlasii (14,0 %) pak
ziskalo ukonc¢ené stiedoskolské vzdelani, 7 hlast (5,4 %) odpovéd’ ,,nékdo jiny*“ a 5 hlast (3,9
%) odpovéd’ nezalezi mi na tom.

Celkem 13 respondentl z celkového vzorku, kteti vybrali v pfedchozim grafu moZnost
,»Nekdo jiny*, vyjadiilo sviij ndzor na kritéria vybéru peCovatele (peCovatelky) pro své dité.
Sest z nich se shodlo na tom, Ze na vzdélani v podstaté nezalezi, mnohem dilezit&jsi jsou
vlastnosti takové osoby, mezi které patii trpelivost, spolehlivost, slusnost, apod. Pouze jeden
respondent — sedmy, k témto vlastnostem piidal jesté zkusenost, kterou vytycil nad ostatni
vlastnosti. Ostatni kategorie, jako je preference Au pair se znalosti ciziho jazyka, osoby majici

vlastni déti, osoby s fantazii a znamych, se objevily kazda v zastoupeni jednoho respondenta.
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Charakteristika ¢& 16 : Zda si respondenti mysli, ze by miniskolky mohly dat détem vice nez

jesle

Tabulka ¢. 16 Kvalitn€jsi miniskolky nez jesle (rodice)

Moyslite si, ze by miniskolky | n; fi

mohly dat detem vice nez

jesle?

Ano 60 51,7 %
Ne 16 13,8 %
Jiny nazor 40 34,5 %

Graf ¢. 16 Kvalitnéjsi miniskolky nez jesle (rodice)

Kvalitnéjsi miniskolky nez jesle ?
(rodice)

Otézkou a grafem ¢. 16 se sledovalo, zda si respondenti mysli, Ze by mohly byt
(51,7 %) domniva, ze ano. Naopak, 16 respondentd (13,8 %) si mysli, Ze ne, a 40 osob (34,5
%) ma jiny nazor. Mezi odpovédi ,,jiny nazor* patii prevazné fakt, Ze respondenti neumi
definovat pojem ,,miniskolka‘. Dotazani pak dale do komentait psali, Ze takhle malé déti by
mely zlstat doma s matkou, popiipade to, ze péCe v miniSkolkach je pfili§ ndkladna, a neni

tolik kvalitni, anebo se vyskytl i ndzor, Ze jakkoli ,,fizena péce® vlastné viilbec neexistuje.
o
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Tabulka ¢. 16 Kvalitn¢j$i miniskolky nez jesle (bezdétni)

Mpyslite si, ze by miniskolky | n fi

mohly dat detem vice nez

jesle?

Ano 33 40,2 %
Ne 6 7,3%
Jiny nazor 43 52,4 %

Graf ¢. 16 Kvalitngj$i miniskolky nez jesle (bezdétni)

Kvalitnéjsi miniskolky nez jesle?
(bezdétni)

M Ano
M Ne

i Jiny nazor

Co se tyce skupiny bezdétnych, zde byly vysledky ponékud odlisné, nebot’ vétSina
respondentli, konkrétné 43 (52,4 %) zvolila moZnost ,,jiny nazor*, protoZe nebyla schopna
definovat pojem ,,miniskolka®. DalSich 33 dotdzanych (40,2 %) si pak mysli, Ze ,,miniSkolka*
muze dat détem vice nez ,,obycejné™ jesle, a pouhych 6 dotazanych (7,3 %) tento nazor
nezastavalo. Neznalost pojmu ,,miniSkolka® u skupiny bezdétnych lze vysvétlit minimem
zkuSenosti s péci a vychovou ditéte. Skutecnost pak ale ukazuje, Ze dotdzanych, kteti pojem

definovat neumi, je pak mnohem vice (viz. diskuze).
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Charakteristika ¢ 17 : Kdo z okoli respondentii poskytnul ditéti péci V jeslich / materské

Skolce

Tabulka ¢. 17 Péce o dité poskytnuta v jeslich/matefské Skolce - okoli (rodice)

Kdo z Vaseho okoli poskytnul
svéemu ditéti péci ve Skolce /
jeslich?

N;

fi

Nikdo 49 40,8 %
Pritel/ptitelkyné 41 34,2 %
Matka/otec 12 10,0 %
Bratr/sestra 7 5,8 %
Syn/dcera 0 0,0 %
Svagr/§vagrova 7 5,8 %
Manzel/manzelka 4 34%

Graf €. 17 PéCe o dité poskytnuta v jeslich/matetské skolce - okoli (rodice)

Péce o dité poskytnuta v jeslich/matefské skolce - okoli
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 Manzel/manzelka

Touto otazkou, ¢. 17, se sledovalo, kdo v okoli poskytnul ditéti do tii let péci v jeslich

nebo matetské skole. Opét zde mohlo dojit k omylu, nebot’ respondenti mohli pominout fakt,

ze se ma jednat o dité do ti let. U rodicii tedy 49 dotazanych (40,8 %) odpovédélo, Ze nikdo,

41 respondentd (34,2 %) oznacilo odpoveéd ,pftitel/ptitelkyne®, 12 dotdzanych (10,0%)

uvedlo, Ze oni sami nebo jejich sourozenci v této péci byli, 7 respondentti (5,8 %) odpovédélo,

ze o sveé déti se takto postarali jejich sourozenci, a stejny pocet dotdzanych uvedl, Ze své déti

V této péci mél jejich Svagr nebo Svagrova. Pouze 4 dotdzani (3,4 %) uvedli, Ze se v jeslich

nebo v matetské skole ocitl potomek jejich manzela nebo manzelky.




Tabulka €. 17 Péce o dité poskytnuta v jeslich/matetské Skolce - okoli (bezdétni)

Kdo z Vaseho okoli poskytnul
svemu ditéti péci ve Skolce /
jeslich?

N;

fi

Nikdo 7 8,4 %
Ptitel/pritelkyné 27 33,8 %
Matka/otec 23 28,8 %
Bratr/sestra 10,2 %
Syn/dcera 0,0%
Svagr/$vagrova 12 15,0 %
Manzel/manzelka 3 3,8%

Graf €. 17 Péce o dité poskytnuta v jeslich/matetské Skolce - okoli (bezdétni)

Péce o dité poskytnuta v jeslich/materské skolce - okoli
(bezdétni)
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U skupiny bezdétnych tomu bylo jinak. VétSina dotazanych (27 — 33,8 %) uvedla, ze

Vv jeslich nebo matefské Skole se ocitlo dité jejich pfitele nebo pftitelkyné. Pro volbu této

moznosti se néktefi rozhodli proto, Ze pochopili, ze pfitelem a piitelkyni se mize minit jejich

kamarad nebo kamaradka. DalSich 23 respondentti (28,8 %) uvedlo, Ze se v této péci ocitli oni

sami nebo jejich sourozenci, 12 dotazanych (15,0 %) odpovedélo, ze se takto o své déti

postaral jejich Svagr nebo Svagrova, 8 respondentil (10,2 %) uvedlo, ze péci v jeslich nebo

matefské Skole svym détem poskytl jejich bratr nebo sestra, 7 dotdzanych (8,4 %) nezna

nikoho, kdo by se takto o své déti postaral a konecné 3 respondenti (3,8 %) uvedli jako

znamou osobu, jez tuto péci détem poskytla, svého manzela nebo manzelku.
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Charakteristika ¢& 18 : Zda by se respondenti spokojili pouze se sousedskou vypomoci

Tabulka €. 18 Spokojenost pouze se sousedskou vypomoci (rodice)

Spokojil(a) byste se pouze se | n; fi

sousedskou vypomoci ?

Ano 86 74,1 %
Ne 30 25,9 %

Graf ¢. 18 Spokojenost pouze se sousedskou vypomoci (rodice)

Spokojenost pouze se sousedskou
vypomoci (rodice)

Predposledni hlavni otizka se zabyvala tim, zda by se respondenti byli schopni
spokojit pouze se sousedskou vypomoci. Néktefi respondenti vyjadrfili svou nespokojenost
S touto otazkou, ze nechapou, jak se nékdo mlze spokojit pouze se sousedy a svéfit sveé dite
do ,,cizi“ péce. V piipadé rodic¢t 86 dotazanych (74,1 %) odpovédelo, Ze by se klidn¢ pouze
se sousedskou vypomoci spokojili. Ostatnich 30 respondentl (25,9 %) uvedlo, Ze by jen se
sousedskou péci spokojeni nebyli. K této polozce nasleduje podotazka 18a, kde je k dispozici

graf, ktery ukazuje, pro¢ by se dotdzani s takovou péci nespokojili.
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Tabulka ¢. 18 Spokojenost pouze se sousedskou vypomoci (bezdétni)

Spokojil(a) byste se pouze se
sousedskou vypomoci ?

N;

fi

ANo

65

79,3 %

Ne

17

20,7 %

Graf €. 18 Spokojenost pouze se sousedskou vypomoci (bezdétni)

Spokojenost pouze se sousedskou
vypomoci (bezdétni)

Co se tyce skupiny bezdétnych, ti na tuto problematiku pfihlizeli ponékud

benevolentnéji. 65 respondentt (79,3 %) by se pouze se sousedskou vypomoci zcela

spokojilo. Oproti tomu, 17 dotazanych (20,7

%) tuto moznost zavrhlo.

Dutivody

nespokojenosti rodict i bezdétnych jsou shrnuty v nésledujici subpolozce 18a, kde argumenty

dotdzanych dokladé jeden souhrnny graf. Je vSak nutno vzit v uvahu, Ze ne vSichni dotazani,

kteti odpoveédeli ,,ne”, vyslovili k této problematice sviij vlastni nazor.
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Charakteristika ¢ 18a : Ditvody nespokojenosti respondentii pouze se sousedskou vypomoci

Tabulka ¢. 18a Duvody nespokojenosti respondentl pouze se sousedskou vypomoci

Proc byste se nespokojil(a) n; fi

pouze se sousedskou

vypomocit ?

Sousedy nemam/neznam 9 28,1 %
Nulova kvalita péce 13 40,6 %
Vyzaduji kolektiv 3 9,4 %
Nékdy to neni mozné 7 21,9 %

Graf ¢. 18a Diivody nespokojenosti respondentil pouze se sousedskou vypomoci

Dlivody nespokojenosti se sousedskou vypomoci (rodice
i bezdétni)
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Tento graf, 18a, ukazuje, pro¢ by se nécktefi respondenti pouze se sousedskou
vypomoci nespokojili. VétSina zastava nazor, ze je zde nulova kvalita péce, proto tedy pouze
sousedska vypomoc neptichdzi v ivahu. Takto odpovédélo 13 dotdzanych (40,6 %). DalSich
9 dotazanych uvedlo, Ze ve svém okoli sousedy nemd nebo je neznd, a proto by méli velké
obavy své dité do jejich rukou svéftit. Nasli se 1 taci, ktefi zastavali nazor, Ze takova vypomoc
prosté¢ nékdy neni mozna, at uz z hlediska finanéni stranky, nebo ze stranky zdravotni.
Dotazanych, ktefi podpofili tento nazor, bylo celkem 7 (21,9 %). Posledni 3 respondenti
(9,4 %) uvedli, Ze by byli radi, kdyby se jejich ratolesti dostaly do kolektivu, protoze, dle

jejich nazoru, kolektiv k détem patfi.
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Charakteristika ¢ 19 : Spokojenost respondentii s moznostmi denni péce o déti v CR

Tabulka &. 19 Spokojenost s moznostmi péée v CR (rodice)

Jste spokojen(a) s moznostmi | n; fi

denni péce o deti v CR ?

Ano 50 43,1 %
Ne 66 56,9 %

Graf ¢. 19 Spokojenost s moznostmi péée v CR (rodice)

Spokojenost s moznostmi péce v CR (rodice)

M Ano

H Ne

Posledni charakteristika poukazovala na spokojenost dotdzanych s moznostmi péce o
déti v Ceské republice. Dle o&ekavani byla spide nespokojena skupina rodiéti, pravdépodobné
tedy ze své vlastni zkuSenosti. Zde 50 osob (43,1 %) uvedlo, Ze jsou s pé&i o déti v Ceské
republice spokojeni, a 66 dotazanych (56,9 %) odpovedélo, ze spokojeni nejsou. Pro zjisténi
jednotlivych argumentd nespokojenosti u obou skupin pak slouzi graf v subcharakteristice
19a.
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Tabulka ¢. 19 spokojenost s moznostmi péée v CR (bezdétni)

Jste spokojen(a) s moznostmi | n; fi

denni péce o déti v CR ?

Ano 49 59,8 %
Ne 33 40,2 %

Graf ¢&. 19 spokojenost s moznostmi péée v CR (bezdétni)

Spokojenost s moznostmi péce v CR (bezdétni)

i Ano

H Ne

U skupiny bezdétnych byla situace pon€kud odlisSna, nebot’ zde 49 respondentl
(59,8 %) uvedlo, Ze jsou s péci v Ceské republice spokojeni, a naopak 33 dotazanych (40,2 %)
odpovédélo, Ze spokojeni nejsou. Nasledujici subCharakteristika opét vystihuje duvody
nespokojenosti s péci v Ceské republice jak u skupiny rodi¢i, tak u skupiny bezdétnych. Opét
je nutné predpokladat, Zze ne vSichni dotdzani, kteti zadali odpovéd’ ,,ne®, uvedli sviij vlastni

nazor, z jakého divodu s moznostmi péce v Ceské republice nesouhlasi.
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Charakteristika ¢ 19a : Duvody nespokojenosti respondentii s moznostmi denni péce o déti v

v

CR

Tabulka &. 19a diivody nespokojenosti s pééi v CR (rodi¢e i bezdétni)

Proc nejste spokojen(a) n; fi

$ mozZnostmi denni péce o

detiv CR ?

Malo moznosti/zafizeni 51 66,2 %
Neznam stav v CR 5 6,5 %
Chybi péce na pracovisti 3 3,9 %
O dit¢ se stara matka 4 5,2 %
Nakladnost péce 11 14,3 %
Péce neni kvalitni 3 3,9%

Graf ¢&. 19a diivody nespokojenosti s pé&i v CR (rodice i bezdétni)

Dlivody nespokojenosti s péci v CR (rodice i bezdétni)
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Nejvétsi procentualni zastoupeni, v grafu poukazujicim na divody nespokojenosti
dotazanych, ziskala odpovéd’, Ze se v Ceské republice nachazi malo moznosti pé¢e o déti,
popiipad¢ malo takovych zafizeni kam je mozné své dit¢ umistit. Tuto odpovéd’ vyplnilo 51
dotazanych (66,2 %). Dalich 11 respondentii (14,3 %) se domniva, ze péce v Ceské republice
je piilis nakladna, 5 dotdzanych (6,5 %) uvedlo, Ze situaci v Ceské republice nezna, 4 dotazani
(5,2 %) napsali, Ze o dit¢ se ma starat pouze matka, ¢ili nepfipada v tvahu jeho umisténi do
jesli a ostatnich instituci, 3 respondenti (3,9 %) postradaji péci na pracovisti, a stejny pocet

pak uvadi, ze péce neni kvalitni.
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DISKUZE

Vyzkumu se ucastnilo 198 osob, z vétsi casti rodict (59 %). Dle charakteristiky a
grafu ¢. 4 Ize vyvodit, ze rodice patfili spiSe do starsi vékové kategorie 32-38 let, prevazné se
dvéma détmi (charakteristika a graf ¢. 5), bezdétni do té mladsi, 18-24 let.

Prvni hypotéza, kterd byla zformulovana, ptfedpokladala, Ze minimalné¢ 10 %
respondenti neznd pojem ,,miniskolka“ (charakteristika a graf ¢. 7 a 16). Pojem v zavéru
neumélo definovat vice, jak 30% dotazanych, ptfiCemz nejvyssi pocet téchto respondentil
spadal do kategorie bezdétnych, pifevdzné také mladSich. Ve srovnani s probihajici anketou
na www.miniskolky.cz , kde z 208 aktualnich hlast ,,0 ni neslySelo® 66 lidi (k 25.3.2011) , Ize
fici, ze vysledky prizkumu a ankety jsou na malé rozdily velmi podobné. Pokud porovname
graf ¢. 16, s grafem ¢. 9, tedy pozadavkem na bezuhonnost, vysledky spolu pfili§ nekoreluji.
Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze 50,7 % rodict a 40,2 % bezdétnych se domniva, Ze by miniskolky
mohly détem poskytnout vice nez jesle. Jak by to ale bylo mozné, kdyz v grafu ¢. 9 vyZaduje
95,7 % rodici a 93,9 % bezdétnych bezithonnost pefovatele, popiipadé pecovatelky, coz
z navrhu o pfipravovanych miniskolkach viibec neni zifejmé? DalSim takovym porovnanim
je srovnani téhoz grafu €. 16 s grafem ¢. 12, o venkovnim vyziti déti, kde 58,6 % rodici
a 68,3 % bezdétnych vyzaduje pro dit€ bezpecnou zahradu, kterd také nutné nemusi byt
soucasti pfipravovanych miniSkolek. A konecné, dal$im postichem, kde spolu vysledky
nekoreluji, je srovnani grafu €. 9 s grafem ¢. 13 — tedy srovnani poZadavki na bezihonnost
s pozadavky na jeji kontrolu a ovéfovani. Jak jiz bylo popsano, 95,7 % rodict a 93,9 %
bezdétnych beztthonnost u pecovatele pozaduje. Bohuzel, jeji kontrolu vSak vyZzaduje pouze
91,4 % rodict a 91,5 % bezdétnych, coz je u obou skupin o nekolik méné.

Déle jsem se domnivala, druhou hypotézou, Ze alespont 20 % dotazanych rodict
se muze plné vénovat domaci péci o déti (charakteristika a graf ¢.8). Vysledek byl
prekvapujici, protoZe volba osobni péce dosahla 76,8 %, a stala se tak nejcastéji volenou
moznosti mezi respondenty. Pfedpokladala jsem, Ze v dneSni dobé& se spiSe stalo trendem
zafidit pro své dit¢ né&jaké hlidani, a vracet se postupné do zaméstnani, avSak mezi
respondenty se nasli 1 taci, ktefi tento styl péce nanejvyse odsuzovali s tim, Ze by dité do 3 let
mélo zlstat v péci pouze rodicli, nebot’ navstévy takovychto instituci pro péci, znamenaji v

podstaté ,,odlozit dité* a matka si tak ,,usnadiiuje péci®, jak vyjadrila jedna respondentka.
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V neposledni fad¢ se také predpokladalo (tfeti hypotéza), ze alespont 50 % respondentii
nebude pIné spokojeno se stavem nabizenych moznosti denni péde o déti do 3 let v CR
(charakteristika ¢. 19 a 19a), coz se tak doslovné nepotvrdilo. U skupiny rodi¢d neni
spokojeno se stavem nabizenych moznosti v Ceské republice zhruba 57 % respondenti, u
bezdétnych zhruba 43 % respondenti, to znamend 47 % vsSech dotdzanych spokojeno neni,
coz se lisi nejméné o 3 % predpokladanych padesati procent. Tato hypotéza tedy potvrzena
nebyla. Dle mého osobniho nazoru to lze piisuzovat neznalosti skupiny bezdétnych o
nabizenych moznostech denni péce pro déti, nebot’ pro né pravdépodobné toto téma jesté neni
aktualni.

K mé spokojenosti tato otdzka vyvolala neobvykly zdjem, pouhych par respondenti ze
skupiny, ktera s pééi o déti v CR nesouhlasila, se ke svému nazoru blize nevyjadiilo, avsak
drtiva vétSina se vyjadiovala v dlouhych, vétSinou kritickych vétach. Pres 90 dotazanych se
dokazalo shodnout na par souhrnnych hlavnich bodech, které tomuto systému péée v CR
chybi. Konkrétn¢ se jedna prevazné o nedostatek moznosti denni péce o déti do tii let, s tim
souvisi i nakladnost péce, nebot' péce levnéjsiho typu (jesle) ma omezenou kapacitu
V pfijimani déti. Jednim zajimavym ndzorem bylo: ,,uzka nabidka, malo referenci, vSeobecné
se predpoklada, ze rodi¢ bude s ditétem doma minimalné do véku tii let, piipadné, ze bude
hlidat babic¢ka.” Dalsi nazory se ztotoznovaly v nedostupnosti jesli, pro ukazku miZzeme
uvést: ,,Malo jesli. V naSem kraji jsou JEDNY jediné.“ Tento nazor byl podpoien i dalSimi,
napiiklad: ,,Jelikoz bydlim na vesnici, pobliz které neni Zadné velké mésto, je tato péce pro
m¢ absolutné nedostupna.” To svéd¢i o nutnosti rozSifovani jesli a v zadném piipad€ ne o
jejich ruseni, jak se pravé déje. Osobné se tedy priklanim k nazorim respondentli a ztotoznuji
se s nimi ve vSech bodech.

K daldimu spornému bodu patii zprava CTK na www.ceske-noviny.cz, kde
se domnivaji, Ze schvaleni balicku prorodinnych opatfeni, kde se mimo jiné pocita
se sousedskou vypomoci, vyrazné ulehéi ztizené situaci péce o déti do 3 let v CR. Z mého
pruzkumu vsak vyplyva, ze konkrétné o tuto oblast nebude pfiliSny zajem, nebot’ v polozce
¢islo osm, ani jeden z respondentil, ktefi maji déti, neposkytl ditéti ,,ndhradni* péci u sousedd.
Z dotaznikového prizkumu vyplyva, ze prakticky jedna ¢tvrtina dotdzanych s timto zpiisobem
péce nesouhlasi diky nedtvéte, prilisné izolaci ditéte a nekvalifikovanosti ,,souseda®. Osobné
bych se se sousedskou vypomoci také nespokojila, preferuji odborné vzdélani v této oblasti,
kvalitni péc¢i, vhodné prostory, apod. Nicméné presto je zajimavé, ze dle polozky a grafu

¢. 15, 44,5 % rodictu a 38,7 % bezdétnych vyzaduje u pecovatele pedagogické vzdélani,
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pticemz 74,1 % rodici a 79,3 % bezdetnych by se spokojilo pouze se sousedskou vypomoci.
Nelze vsak predpokladat, Zze by vétSina sousedi méla pedagogické vzdélani, které
respondenti, v ptevazné vétsing, pozaduji.

Souhrnnou hypotézou, kterou ovetovaly tii diléi hypotézy, bylo, ze 75 % respondentl
je plné sezndmeno s nabizenymi moznostmi denni péce o déti do tii let a pfipravovanymi
zménami v systému péce. Dil¢i hypotézy vSak prokéazaly, ze tomu tak neni, nebot 34 %
respondentli (z toho vétSina bezdétnych) oficidlné uvedlo, ze pojem nezna, pficemz toto ¢islo
nelze povazovat, dle vyzkumu, za kone¢né. Z vysledkt dale vyplyva neznalost vetejnosti o
moznostech denni péfe o déti a pripravovanych hrozbach, a to pfevazné ve skupiné
bezdétnych. VétSina respondentd se domniva, Ze ptipravované miniSkolky predstavuji
odbornou a kvalitni péci v bezpecném prosttedi, za nevelky peniz, o cemz svédci
charakteristika a graf ¢. 14, kde 81,9 % rodicu a 73,2 % bezdétnych vyzaduje péfi maximalné
do 5000 K¢.

Byla jsem moc piekvapena zajmem o dotaznikové Setieni v této oblasti, nebot’ misto
ocekavanych sto padesati respondentli se musela kapacita dotazniki pro cilové skupiny zvysit
na 198. V pfistim prizkumu bych chtéla udélat podrobnéjsi dotaznik pro cilovou skupinu
zhruba péti set lidi a srovnat rozdily mezi nyné&jsi dobou a dobou budouci minimalné ve vSech
bodech, které byly zkoumany v této praci.

Na zaklad¢ uvedenych vysledkli vyzkumu lze tedy cil povazovat za splnény, hlavni
hypotézu za vyvracenou, prvni dvé dil¢i hypotézy za potvrzené, avSak treti o n€kolik malo

procent také vyvracenou, z diivodl uvedenych vyse.
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ZAVER

Cilem této prace bylo, objasnit vetejnosti zakladni moznosti denni péce o déti do tii
let, a zdroven ziskat zhodnotit ndzory vefejnosti na systém denni pé&e o déti do ti let v Ceské
republice. V teoretické Casti jsem se zabyvala popisem domaci péce o dité¢ do tii let, coz se
tyka osobni hygieny, prevence, vyzivy a aktivity. Déle zde byl nastinén také psychosocialni
vyvoj ditéte, dillezité aspekty rodiny a popis jednotlivych dennich forem péce o déti do tii let,
jako jsou jesle, skolka, miniskolka, vazana zivnost a sousedskd vypomoc. Kladem této Casti
by mohlo byt ur¢ité uceleni jednotlivych forem denni péce o déti do tfi let v Ceské republice,
a poskytnuti zdkladniho pfehledu ¢tenaiim. Vzhledem ke stanovenému rozsahu prace vSak
nebylo mozné vSechna témata zpracovat vice do hloubky a vénovat se také vice péci
celodenni, problematikou péstounstvi a kojeneckych ustavi, nebot’ i toto téma je v dne$ni
dobé velmi vyznamné a aktudlni, vzhledem k pfipravovanym zméndm. Prace nabizi mimo
jiné 1 zahrani¢ni srovndni, které je mize byt inspiraci pro urcité zmény v oblasti denni péce
v Ceské republice.

Z oblasti dennich forem péce o déti pak dale vyplyval vyzkum, jehoz cilem bylo
dosadhnout Grovné znalosti respondentil o formach denni péce o déti do tii let, preferovany
zpusob denni péce a stav spokojenosti respondentil s nabizenymi moznostmi denni péce o déti
do tfi let v Ceské republice, coz bylo ovéfovano hypotézami, a celkové Ize tedy fici, Ze hlavni
cil byl spInén. Myslim si, Ze se zaroven podafilo objasnit celkovy systém péde o dité v Ceské
republice a nabidnout tak ¢tenafim urcité sméry, kterymi se mohou, pti vychové svych déti,
ubirat. Celkové Ize fici, Ze nabizenych moZnosti v péci o dité je celkem mnoho, avSak zalezi
na individualité kazdého z nas, ktery smér je v dané situaci nejpiihodnéjsi, ktery smér si zvoli.

Z celého priizkumu a teoretické ¢asti viak vyplyva, Ze situace v Ceské republice, co se
tykd péce o déti mladsi tii let, neni nejpiihodnéjsi. Mé domnénky byly potvrzeny néazory
respondentl v praktické ¢asti, kdy jednoznacné pievazoval nazor, Ze moznosti denni péce o
déti jsou velmi omezené, stale se nedostava potiebné péce o dit¢ vSem, co o ni zadaji. Proto
byla zavedena urcita kritéria, napt. v jeslich, koho ze Zadatelli pfijmout. Pokud ostatni
zadatelé nevyhovuji, a pfitom potiebuji své dit¢ alesponi na par hodin umistit do kolektivniho
zafizeni, nemaji Sanci. Soukromé agentury jsou pro vétSinu respondentll nepfiijatelné, v

dasledku vysoké ceny.
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Celkove si tedy myslim, Ze se podatilo objasnit veskeré moznosti pouze teoreticky,
avsSak z praktického hlediska je tato prace zcela nevyuzitelna, protoze bohuzel neni v nasi
pravomoci zcela rozhodovat o moznostech péce nasich déti. Aby mél kazdy rodi¢ pravo na
zcela zajisténou péci pro svou ratolest, pokud potiebuje, neni legislativou nijak podpoteno.
Proto, pokud rodi¢ z4d4 o obCasné umisténi ditéte napiiklad do jesli, musi se snazit splnit
zakladni kritéria pro pfijeti ditéte do jesli. Myslim si, ze by se mél brat ohled jak na potfeby
rodice, tak na potieby ditéte. Zasadné nesouhlasim s rusenim jesli a postupnym zavadénim
minis$kolek. Pravdou zlstava, Zze v sedmdesatych letech takovych zafizeni (jesli) existovalo
mnohem vice, nez vyzadovala poptavka, nicméné v dnesni dobé se pon€kud zménily nézory
na péci o dit€. Bohuzel, tuto problematiku bakalaiska prace nevytesi. Pfinosem této prace pro
vetejnost tedy mlze byt obecny popis péce o dité od prenatalniho vyvoje, po tii roky Zivota
ditéte, dale také odpovédi respondenti na kladené otazky, ackoli je to ,, spiSe smutné“, nez
povzbuzujici, ale zaroven varujici. V idedlnim ptipadé by bylo zapotiebi, aby byla vydana

souhrnna publikace zabyvajici se touto problematikou v dnesni dobg.
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