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Anotace

Bakalaiska prace se zamétuje na vychovné-vzdélavaci piistupy ucitelek v uréitém
typu matetské Skoly - ve skole s prvky Zacit spolu - a zdravotnich sester v uréitém typu

détského domova - v Détském centru.

Teoreticka ¢ast zpracovava teoretické a odborné poznatky o ditéti predSkolniho
véku v roding, v MS a ve vychovné instituci mimo rodinu.

V praktické c¢asti zjistuje, jak probihaji spontanni a fizené Cinnosti v obou
institucich, jaky je jejich denni pomér, jak a kym jsou vytvafeny plany téchto Cinnosti.
Dale se zabyva tim, jaké jsou metody prace ucitelek / zdravotnich sester, jak probiha volna
hra déti, jakym zptisobem je do ni v danych institucich zasahovano a jaké hry a hracky

maji déti k dispozici.
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The bachelor thesis looks on to the attitudes of the teachers in a particular type of a
nursery school - nursery school with some principles of Step by Step approach and of the

nurses in a particular type of children’s home - Détské centrum.

In the theoretic part it processes theoretic and technical pieces of knowledge about
preschool child in the family, in the nursery school and in the educational institution

outside of the family.

In the practical part it finds out how the spontaneous and the controlled activities in
both of the institutions take place, what is their daily proportion and who and how makes
the plans of them. The thesis also looks into the teacher’s and nurse’s methods and
approaches of their work, how the free play of the children take place, in which manner is
it interfered (in the institutions) and what are the games and the toys available for the

children.
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UvVOD

V bakalarské praci jsem se zaméfila na vychovné-vzdélavaci piistupy
ucitelek v matefské Skole a v urcitém typu détského domova. Tomuto tématu jsem Se
chtéla vénovat predev§im proto, ze m¢ velice zajimalo, jaky rozdil mezi t€émito piistupy
naleznu vzhledem k tomu, ze pozorovana mateiska Skola spada pod sektor Skolstvi
a pozorovany détsky domov spadd pod sektor zdravotnictvi. Zatimco v matetské Skole
pracuje s détmi pievazné pedagogicky personal - u€itelky, v détském domové o predskolni
déti celodenné pecuji zdravotni sestry, které maji zdravotnické vzdélani. Chtéla jsem
zjistit, v ¢em se jejich piistupy lisi a zda je kvalifikace zdravotnich sester dostacujici pfi

praci s détmi predskolniho véku.

Vzhledem k tomu, Ze posledni rok piedskolniho vzdélavani v mateiské Skole bude
pravdépodobné v dohledné dobé povinny, pfemyslela jsem o tom, zda a jakym zptisobem

probihd vzdélavani v détskych domovech pro déti predskolniho veéku.

Déti z béznych rodin dochazejici do matetskych skol, jsou ovliviiovany nejen
ucitelkami, ale hlavné svymi pecujicimi osobami, rodi¢i. V rodinadch vétSinou probiha
vychova a vzdelavani jaksi spontanne. Déti v détskych domovech jsou vSak zavislé pouze
na tom, co je jim nabidnuto a poskytnuto v instituci (péce, sluzby, vychova a vzdélavani).
To by mélo byt dostacujici a pokud mozno kvalitni, protoZe instituce je pro dité¢ zaroven
rodinou i $kolkou. Zajimalo mé, zda jsou podminky vychovy a vzdélavani v détském

domové vyhovujici.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Cilem teoretické ¢asti bylo nacerpat poznatky o ditéti pfedSkolniho véku, jeho
potiebach, hie, o typech rodin, ve kterych mize vyrtstat. V této €asti jsou dale zahrnuty
kapitoly o matetské Skole, institucionalni péci pro déti predskolniho véku, o konkrétnim
détském domove€, ve kterém probihal vyzkum a vychovné-vzdélavacich planech obou

instituci.

Pro praktickou cast jsem zvolila metodu nezucastnéného pozorovani a analyzy
dokumenti. Mym cilem bylo zjistit pfedevsim to, jaky pfistup maji ulitelky / zdravotni
sestry ke spontanni a fizené Cinnosti a Vv jakém dennim poméru tyto ¢innosti probihaji.
Sousttedila jsem se také na to, jaky vztah maji déti k ucitelkam / zdravotnim sestram a jaky

vztah maji ucitelky / zdravotni sestry kK détem, jak probiha jejich vzajemna komunikace
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apod. Déle jsem chtéla prostudovat, podle jakych vychovné-vzdélavacich programi v
daném zatizeni postupuji a sledovat, jak probiha volna hra déti v obou institucich a jak K ni

ucitelky / zdravotni sestry pfistupuji.
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TEORETICKA CAST

1 DITE PREDSKOLNIHO VEKU

Vymezeni pojmu ,piedskolni vEék“ se u mnoha autori pedagogickych

a psychologickych publikaci razni.

Ptihoda (1963) ve své publikaci pfimo zduraziuje, Zze se jedna o obdobi ,,pied
Skolou®. V tomto vyznamu chépeme ,,pfedskolni vek* jako urcitou instituciondlni ptipravu
na Skolu, kterd probiha asi tii roky bezprosttedné pied zacatkem povinné skolni dochéazky.
Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadeji, ze predskolni obdobi lze povazovat za ,,vék
mateiské Skoly®, zaroven ale vysvétluji, Ze na n&j nemuizeme pohlizet pouze z tohoto
hlediska, protoze mnoho déti do skolky viibec nechodi. ,, V' Sirokém smyslu slova se jako
predskolni vék oznacuje celé obdobi od narozeni (nékdy i véetné vyvoje prenatalniho) az
do vstupu do skoly* (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006, s. 87). Vagnerova pise: ,, Predskolni
obdobi trva od 3 do 6-7 let. Konec této fdze neni urcen jen fyzickym vékem, ale predevsim
socialné, nastupem do skoly* (Vagnerova, 2012, s. 176). Thorova (2015) s timto nazorem
souhlasi a dodava, Ze v tomto obdobi dochazi ke zpomaleni a harmonizaci vyvoje a utvari
se osobnost ditéte. Pricha, Mare§ a Walterova uvadéji, ze predskolni vek je ,,vyvojové
obdobi ditéte od dovrseni tretiho roku véku po vstup do Skoly, tzn. do dovrseni Sestého roku
véku Zivota (...)* (Priicha, Mare§, Walterova, 2003, s. 186). Podle Ri¢ana (2006) se jedna
0 obdobi mezi tfemi a Sesti lety, kdy se kladou zaklady socializace, tedy kdy se dité

zaCleniuje do spolecnosti.

Myslime si, Ze nazev ,,predSkolni mluvi sdm za sebe. Zda se nam piihodné;jsi
uvazovat o této fazi détstvi jako o tfiletém (piipadné Ctyfletém) obdobi pted vstupem do
Skoly. Dalsim dilezitym faktem je to, ze mnoho autort (napf. Matéjéek, Vagnerova a jini),
které budeme dale citovat a jejichz myslenky jsou pro nas stéZejni, vnima ,,pfedskolni vek"

jako obdobi mezi tiemi a Sesti (Sedmi) lety. Proto se pfiklanime k uz§imu vymezeni.

At uz je casové ohraniceni tohoto obdobi jakékoliv, prvni roky v zivoté ditéte jsou

vvvvvv

lépe osobnich déjin kazdého z nas* (Helus, 1987, s. 34). ,,Co se v détstvi odehrdlo, jaké
bylo detstvi, to je jeden z korenu, oviliviujicich nemalou mérou, jak se bude rozvijet

I samotna koruna Zivota za dvacet nebo padesat let (tamtéz). Toto obdobi je tedy nejen
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velice dilezité, ale jak uvadi Mertin a Gillernova (2010), je také jednim z nejzajimavéjSich

vyvojovych obdobi clovéka.

Dit¢ ziskava prvni zkuSenosti se sv€tem. Vznikaji prvni vztahy s okolim - nejprve
s matkou (s nejbliz§i osobou), pozdé¢ji s dalSimi ¢leny rodiny, s détmi v sousedstvi, ve
vetsSing piipada také s détmi v néjaké predskolni instituci (nejcastéji v matetské skole - dale
jen MS), se zaméstnanci této instituce, s lidmi ve mésts. ,,Je ziejmé, jak to bezezbytku
potvrzuje psychologicka teorie i bézna vychovna praxe, Ze déti pro sviij optimalni vyvoj
potrebuji primérené interakce s dospélymi, kteri téz mohou poskytovat prileZitosti i ke
stimulaci citového vyvoje ditéte* (Sulova, Zaouche-Gaudron, 2003, s. 431). Vagnerova
(2012) uvadi, ze emocni prozivani je jiz stabilnéjsi a vyrovnangjsi, pfesto ma vysokou
intenzitu a je vdzano na aktudlné vzniklou situaci. Dochazi k rozvoji emocni inteligence,
dité 1épe chape svoje pocity 1 pocity druhych. Stile se ale soustfedi pfedevs§im na sebe, je

egocentrické.

Podle Vagnerové (2012) se u ditéte kromé egocentrismu projevuji dalsi typické

znaky:

e centrace (dit¢ se soustiedi na jeden vyrazny znak, ten povazuje za nejdilezitéjsi
a v disledku toho piehlizi méné napadné, casto vyznamnéjsi znaky)

e fenomenismus (dit¢ vnima svét svym zptisobem)

e prezentismus (dité Zije pfedevSim ptitomnosti)

e magicnost (dité si samovolné zkresluje skute¢nost)

e antropomorfismus (dité pfisuzuje nezivym pfedmétiim vlastnosti Zivych bytosti)

e absolutismus (poznani ditéte ma definitivni podobu a platnost).

Mimo jiné probihd v tomto obdobi vSestranny fyzicky i psychicky rozvoj. Ten se
tyka napt. jemné a hrubé motoriky, zdokonaleni koordinace, chapani prostoru, ¢asu, poctu,
vyvoje kresby, kognitivnich funkci, mysleni a paméti, predstavivosti a fantazie. Velice se

zdokonaluji verbalni schopnosti - schopnost feci, zrakové a sluchové vnimani.

Dit¢ si postupné osvojuje kulturni zvyky, hodnoty a normy, které plati pro
spolecnost, ve které vyrista. Napodobuje svoje okoli a na zéklad€ toho si upeviiuje urcité
vzorce chovani. Pfipravuje se na zivot ve spolecnosti. Tato pfiprava probih4 pfedev§im v
interakci s jinymi lidmi, kterd je pro n&j nezbytné nutnd. Diky reakcim na sebe sama si

muze zacit utvaiet své vlastni ,,ja“. ,, Predskolni vék zdaleka tedy neni jen pripravou na
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Skolu, je také pripravou na Zivot daleko dopredu. A jak se ukazuje, ma svij specificky
vyznam pro nékteré mimoradné dulezite funkce dospélého veku. Uz tady se vytvareji mnohé
prosociadlni viastnosti, které jednou budou rozhodovat o tom, bude-/i mit tato Zena a tento
muz pekny Zivot - sobé k uspokojeni a druhym k uZitku, ve shodé s vyvojovym planem
vkladanym do naseho lidského rodu po dlouhé predlouhé véeky. A na nas je, abychom svym
predskolnim detem k tomu pomahali. Coz zajisté neni zrovna lehky ukol a mala

odpovédnost“ (Sulova, Zaouche-Gaudron, 2003, s. 461).

1.1 Rodina a pozice ditéte v ni

Rodina je nejstarsi zdkladni spolecenskou skupinou, jejimz ukolem je poskytovat
svym ¢lenim péci, ochranu, dusevni, duchovni a télesny rozvoj a v neposledni fadé pocit
jistoty a bezpe¢i (Dunovsky a kol., 1999). , Od starovéku az do soucasnosti bylo
podniknuto mnoho pokusit vychovavat deti v jiném nez v rodinném prostredi, tyto pokusy
ukdzaly nenahraditelnost rodiny* (Matousek, Pazlarova, 2010, s. 13). Helus (2007)
zminuje, 7e navzdory proméndm, kterymi rodina v naSi spolenosti prochazi,
a problémim, s nimiZ je konfrontovéna, je stile zakladem, bez kterého bychom si to
neuméli predstavit. Jak poznamenava Matéjcek (1994), rodina stoji na pocatku nas vSech,
je modelem mezilidskych vztaht, ovlivituje vyvoj ditéte v téch nejcitlivéjsich fazich, méla
by uspokojovat zakladni potieby ditcte.

vvvvvv

funkce: reprodukce, piedavani genetické vybavy, vychova ditéte, zajem a porozuméni
Vv jeho vyvoji, emocionalni uspokojeni, hmotné zabezpe€eni vSech ¢lenti. Matousek (1997)
dopliiuje, ze rodina mé ditéti zprosttedkovavat kulturu, ptedédvat hodnoty a ukazovat
zpusoby feSeni konfliktl. Dale ma, na zakladé¢ vzoru matky a otce, pomaéhat utvaret

sexudlni identitu. Rodina ma na dit€ nejvétsi vliv v obdobi détstvi.

Prvni osoba, se kterou si dité utvari vztah, byva vétSinou matka. Tento vztah vznika
jiz v obdobi prenatalnim a vyviji se rychle po narozeni. Zde se mluvi o teorii pfipoutani,
neboli ,attachmentu®, jejimz autorem je John Bowlby. ,, Pripoutanim se rozumi tésny
a dlouhodoby emocni vztah mezi dvéma osobami - v prvé rade mezi ditétem a matkou (za
Jjistych okolnosti pripadné osobou, kterd roli matky trvale prejimd)* (Biichacek In
Dunovsky a kol., 1999, s. 68). Autor upfesiiuje, Ze Se tedy nemusi jednat piimo o zenu,

ktera dit¢ porodila, ale ktera o dité intenzivné pecuje. ,, Predpokladem je citlivost k
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potiebam ditéte - kdy potrebuje nakrmit, kdy prebalit, kdy si s nim hrat, kdy naopak je
uspavat aj.* (Btichacek In Dunovsky a kol., 1999, s. 68). Protoze tato nejbliz$i osoba
uspokojuje potieby ditéte, zacne si ji spojovat S pocitem jistoty a bezpe¢i (Vagnerova,
2012). Psycholog Btichacek (1999) dale uvadi, Ze se pe€ujici osoba stane pro dité natolik
dilezitou, 7e bude naslednd ovliviiovat jeho budouci vztahy. Sulova (2003) pise ve
srovnatelnych souvislostech, Ze matka nebo osoba, kterd o dit¢ soustavné pecuje, ma

nenahraditelnou funkeci, a to minimalné do tii let véku.

Nesmime zapominat, Ze krom¢ matetské osoby ma pro vyvoj ditéte sviyj veliky
vyznam také otec. Ri¢an (2006) hovoii o tom, Zze kazdého rodi¢e dité potfebuje jinym
zpusobem. Na rozdil od matky, ktera poskytuje ditéti pfedev§im ochranu, predstavuje otec
spiSe autoritu. Jasn€ vymezend role otce a matky usnadnuje ditéti orientaci ve svété
i v sobé. Matgjcek (1994) zminuje, ze diky otci muze dité ziskavat tzv. rodinnou identitu,
tzn. védomi, ze do rodiny patii, ze ma pro ni svou hodnotu. Kdyz zije dité v trojstranném

vztahu ja - ty - on, utvafi si snadnéji védomi ,,vlastniho ja*.

Podle Vagnerové (2012) nabyva vztah s otcem na své dulezitosti v prvnim roce

Zivota. Mimo jiné otec také pfispiva k osvojovani genderové role ditéte.

Pro optimalni vyvoj je samoziejmé nejlepsi, kdyZ ma dité oba fungujici rodice

(Vagnerova, 2012).

A jak je to sbiologickym a psychologickym rodicovstvim? Matéjcek (1999)
zdiiraznyje, Ze dité ptijme jako rodi¢e toho, kdo mu dava potiebnou lasku, kdo o néj pecuje
a s kym se citi v bezpeci, kdo s nim skute¢né Zije, ma ho rad a vytvaii mu domov. Pramalo
potom zalezi na tom, zda tito lidé maji ¢i nemaji potvrzeni z porodnice. S timto tvrzenim se

ztotoznuje také Dunovsky (Dunovsky a kol., 1999).

,,Adoptivni rodice, péstouni ¢i jini vychovatelé ditéte v nahradni rodinné péci jsou
psychologicky pravymi rodici, jestlize dité skutecné za své prijimaji a rodicovsky se k nemu
chovaji** (Matéjcek, 1992, s. 209). Autor dale uvadi, Ze rodicovské postoje se nevytvareji
Vv té¢hotenstvi, ale uZ mnohem dfive (v détstvi budouci matky). VSechno tedy zaleZi jen na
tom, jak je dité po porodu piijiméno - biologicti a nahradni rodi¢e maji stejnou Sanci.

Mee

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze dité mlze vyrustat v ,,normalni rodiné“ a zit
spokojen¢, at’ uz ma vlastni nebo nevlastni rodie. Otazkou zlistava, co vlastné v soucasné

dob¢ znamena pojem ,,normalni rodina®.
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Tento pojem se nedd blize specifikovat tak, aby to bylo platné pro celou nasi

spolecnost. Dnes uz vétSinu rodin netvofi jen manzelé opacného pohlavi a jejich déti.

Vagnerova (2012) pouziva pro tento tradicni typ rodiny pojem ,standardni rodina®.

V soucasnych rodindch pozorujeme rizné odchylky od zminéného tradicniho typu, které se

postupné stavaji normami.

Setkavame se s rtiznymi druhy rodinného souziti, které spolecnost povazuje do

urcité miry za normalni a bézné. Sobotkova (2012) nas seznamuje s nékolika typy rodin.

a.

Rodiny s jednim rodi¢em
jednd se vétSinou o matky samozivitelky (s ditétem/détmi), které prozily rozvod,

rozchod, ovdovéni, pfipadné si dité adoptovaly nebo porodily mimo manzelstvi

Rodiny homosexudlnich partnert

homosexualové se ve spoleCnosti stale vice projevuji, spoleCnost je k nim
tolerantné;jsi

v CR vesel v roce 2006 V platnost zékon o registrovaném partnerstvi osob stejného
pohlavi (zakon ¢&. 115/2006 Sb., o registrovaném partnerstvi a o zmén¢ nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdé¢jsich predpisit)

homosexualové si zatim v CR nemohou legalné adoptovat dit&, na rozdil od jinych
evropskych zemi (napt. Rakousko, Némecko, Belgie, Britanie, Dansko, Norsko,
Finsko, Island, Nizozemsko, Spanélsko, Svédsko) (www.wikipedia.cz)

existuji rdzné teorie, zda homosexualni rodi¢e mohou ¢i nemohou vychovat
heterosexualni dité, zda ma takova rodina pfiznivy ¢i neptiznivy vliv na dit¢;
neexistuje zadny zahranicni vyzkum, ktery potvrzuje, Ze by byl vyvoj déti v takové

rodin€ jakymkoliv nepfiznivym zplsobem ohroZen ¢i narusen

Nevlastni rodiny
rodi¢e po rozvodu znovu uzaviou manzelstvi s jinym partnerem - Matéjcek (1992)

uvadi tento typ rodiny jako ,,doplnénou rodinu*

Dal$im typem rodin jsou ndhradni rodiny. Témto rodindm se budeme vénovat

Vv kapitole ,,Nefunk¢ni rodina“ (viz s. 20).
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1.1.1 PIné funkéni rodina

Ma-1i byt rodina pro dit¢ domovem a to¢istém, musi byt funkéni (Helus, 2007). Za
funk¢ni rodinu povazujeme takovou rodinu, ktera dobfe funguje, v niZ jsou napliiovany
potieby vsech jejich Clent a panuji dobré vztahy. Miizeme pouzit termin ,,zdrava rodina®,
ktery uvadi Btichacek (1999). ,, Zdakladnim znakem zdravé rodiny je jeji schopnost plnit
Fadu funkci* (Bfichacek In Dunovsky a kol., 1999, s. 30). Mezi hlavni rysy zdravé rodiny
patii: soudrznost, spoluprdce mezi vSemi Cleny, emocni pozitivni vztahy, vzajemna
socialni opora, oteviend a uptfimna komunikace, vzajemny respekt, délba roli respektujici
jednotlivé ¢leny, dynamika vztaht, schopnost i dovednost prekonavat zatézové a konfliktni

situace, opora v $irS§im socialnim zazemi.

Matousek (1997) zminuje, ze z hlediska zjiStovani funkcnosti rodiny se posuzuje
predevSim atmosféra, komunikace, naplhovani potieb, zvladani domaciho provozu

a rodinnych zélezitosti, kooperace ¢lentl, vztah rodicu a déti.

Na zéklad¢ zminénych kritérii bychom nasledné mohli urcovat, zda jde

V konkrétnim ptipad¢€ o pln¢ funkéni (zdravou) rodinu.

1.1.2 Dité ohroZené prostiedim rodiny

Dité, které neméa moznost vyruastat ve funkéni rodin€, budeme oznacovat jako ,,dité

ohroZené prostredim®.

Svobodova (2010) vnima jako ,,ohrozené dité“ kazdé¢ dité, které nema dlouhodobé
napliovany potfeby podle Maslowovy pyramidy (viz s. 23). ,, Podle tohoto predpokladu
[ze usuzovat, Ze ohrozenych deti je v nasi populaci vice, nez vnimame podle soucasnych
kritérii (rozvrdacené rodiny, drogy, alkoholismus, tyrani ditéte apod.)” (Svobodova a kol.,
2010, s. 72). ,, Deéti bez priznivych podminek pro vyvoj lze povazovat za ohrozZené, nebot je
pravdeépodobné, Ze bude ovlivnéno jejich socialni fungovani i v dospélosti. Jinak receno,

budou u nich castéjsi projevy socidlniho selhani* (Matousek, Pazlarova, 2010, s. 18).

Rodinu, kterd je pro dit¢ jakymkoliv zplisobem ohrozujici, oznafujeme jako
klinickou nebo ,,mnohoproblémovou®. Jejim fungovanim se zné&jakého divodu musi

zabyvat profesionalové (Matousek, Pazlarova, 2010).

V literatuie se setkdvame s riznymi pfi¢inami ohrozenosti déti.
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Psycholozka Krejéifova (Krejéifova In Ri¢an, Krejéifovd, 2006) hovofi
0 konkrétnich rizikovych situacich, kdy ditéti hrozi, ze by mohlo vyrlstat v ohroZeném

prostiedi rodiny. Patfi sem:

¢ riziko na stran¢ rodicu
— individudlni psychopatologie rodic¢t (vliv tézké deprese, zéavislosti na
alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach); negativni zazitky rodict
z vlastniho détstvi (zneuZivani, tyrani, deprivace); svobodné nebo velmi
mladé matky; osobnostné nezrali jedinci; lidé impulzivni, s nizkou

frustraéni toleranci

o rizikové faktory na stran¢ ditéte
— dit¢ s postizenim; drazdivé, plactivé, neklidné, pasivni, malo reaktivni;
dit¢ s tzv. ,obtiznym temperamentem* (nepravidelné fyziologické
funkce, pfevaha negativnich emoci pfi silné celkové intenzit¢ emocnich

reakci)

e faktory na strané prostiedi
— stresy; konflikty; chudoba; socialni izolace rodiny (nedostatek opory);

nechténé téhotenstvi matky

Podle Matouska, Kodymové a Kolackové (2005) se dité mulze stat obéti Spatného
zachazeni, pokud: dojde ke vrozenému posSkozeni ditéte; zaostdva ve vyvoji; chova se
jinak, nez se od né& ocekava (Casty pla¢, nemoci, Spatné se uci...); trpi psychickou

poruchou; narodi se z nechténého t€hotenstvi.

Matéjcek, Dunovsky a Dytrych (1995) upozoriiuji na typy déti, které byvaji (mohou
byt) svymi nezdmérnymi projevy v ohrozeni vychovatele. Rozdéluji je do ti skupin:
e déti, které svymi projevy aktivné zatézuji, drazdi a vyCerpavaji své vychovatele
(fyzicky, psychicky, nebo v obou slozkach)
e déti, jejichz projevy jsou vychovatelim malo srozumitelné

e déti, které nenapliuji to, co od nich vychovatelé ocekavaji

Nejcastéjsi zpiisoby ohrozovani ditéte jsou:
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1. |, Tyrani ditéte - télesné (vcetné neprimerenych télesnych trestii), emocni (napr.
nadmeérna kritika, socialni izolace) a Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni (rodice
predstiraji nebo vyvolavaji u ditéte nejriiznéjsi somatické obtize a priznaky
a dozaduji se opakovanych, mnohdy invazivnich vysetieni a lécby ditéte pro
uspokojenti viastnich psychickych potreb - potieba uznani za péci o vazné nemocné
dite, pozornost lékari; nekdy byva proto razen pod zneuzivani; nekteré zpiisoby
., Vyrabeni priznaki® - Zandseni infekce do ran, otravy - vsak zpisobuji diteti

nesmirné utrpeni a mohou vést k jeho umrti).

2. Zneuzivani ditete pro uspokojeni viastnich potreb (v rodiné i mimo domov). Patri
sem predevsim sexualni zneuZivani, dale zneuzivani ditéte k veku neprimérené praci

nebo ekonomické zneuzivani, kdy je dité nuceno ke krdadezim, zebrani apod.

3. Zanedbavani ditéte - V otazkach vyzivy, hygieny, stimulace, ale spada sem napr.
| nedostatecny dohled ¢i lécba nebo vystavovani ditéte stresovym situacim nebo

nebezpeci doma i mimo domov.

4. Psychicka deprivace (citova a podnétova; nékdy byva klasifikovana jako psychické
zanedbdvani) “ (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006, s. 287).

Langmeier a Matéjcek (2011) se tématu psychické deprivace veénovali velmi
podrobné (60. 1éta 20. stoleti). Ve své publikaci vysvétluji, Ze psychicka deprivace je
psychicky stav, ktery vznika v ptipad€, ze subjektu (v naSem ptipadé ditéti) neni dana
prilezitost k naplnéni n€které jeho zdkladni psychické potieby v dostacujici mife a po dosti
dlouhou dobu. Psychicka deprivace udajné vyraznéji hrozi détem, které vyristaji mimo
rodinu Vv kolektivnich zafizenich. ,, Odloucenim ditéte od rodicii je ohrozena zdkladni
potreba ditéte - potreba jistoty a zavislosti” (Lagmeier, Matéjcek, 2011, s. 53). To
potvrzuje také Damborska (1967). Nasledky psychické deprivace mohou byt napf.:
poskozeni v oblasti jazyka, abstraktniho mysleni; neschopnost navazat hluboké trvalé

vztahy a dalsi.

Vzhledem k mnozstvi riznych forem nevhodného az ohrozujici zachazeni

s ditétem, které se dnes ve spolecnosti vyskytuje, je v literatufe bézné pouzivan termin
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»syndrom CAN®, ktery by mél vSechny tyto formy zahrnovat. Termin pochazi z angl.
Child Abuse and Neglect - syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte,
obecnéji tzv. deprivaéni syndrom (Dunovsky a kol., 1999). Rozviji se u déti, které jsou
jakymkoliv zplGsobem traumatizovany a u nichz nejsou napliovany nékteré zékladni
potteby. Formy a projevy syndromu CAN jsou: télesné tyrani, zneuzivani a zanedbéavani,
dusevni a citové tyrani, sexudlni zneuzivani. Jde o nendhodné, preventabilni, védomé
jednani vychovatele (nebo jiné osoby) vuci ditéti. Toto jednani je v dané spolecnosti
nepfipustné, odmitané. Poskozuje télesny, dusevni 1 spoleCensky stav a vyvoj ditéte a mize

zpusobit i jeho smrt (Matéjcek, Dunovsky, Dytrych a kol., 1995).

Mohlo by se zdat, ze rizné formy tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte jsou
V nasi spolecnosti Castéj$i nez v minulosti. Pravdépodobné neni jejich vyskyt vyssi nez
dtive, ale vice se o nich mluvi. ,, Procento vyskytu jednotlivych typii sSpatného zachdzeni s
ditétem nebylo nikdy spolehlivé zjisteno - jednak proto, Ze je velmi obtizné je jednoznacné
vymezit: hranice, kdy jde jeste ,,jen* o casté pouzivani telesnych trestii a kdy jiz je nutné
stav hodnotit jako tyrani, je neostrd, jesté obtiznéjsi je ovSem vymezeni emocniho tyrani,
zanedbdvani nebo psychické deprivace ditéte” (Krejéitova In Rian, Krejéifova, 20086,
S. 298).

Ptfedchéazeni a odhalovani jakéhokoliv ohrozovani ditéte je pro nas velice dilezité.
,, OhrozZené dité potencidlné ohroZuje svét - miize z ného totiz vyrust clovek, ktery nejenze
se nebude podilet na stavbé tohoto sveta, protozZe se tomu nenaucil, ale ktery bude jeho

zkdzou, protoze ho nenavidi za vSechny krivdy, které mu zpiisobil “ (Helus, 1987).

1.1.3 Nefunkéni rodina

., Péce o deti utlého véku, o nez se z vaznych ditvodii nemiize starat vlastni rodina,
byla, je a bude zdavaznou povinnosti kazdé civilizované spolecnosti“ (Damborska, 1967, s.

11).

Neni nic neobvyklého, Ze se rodi¢e nemohou, nechtéji nebo nedokézou postarat
0 své vlastni dit€. Diivodem mize byt jejich nezralost, neplanované rodicovstvi, nedostatek
prostfedkii, nemoc, porucha osobnosti, umrti, nepfitomnost, handicap ditéte, syndrom

CAN a dalsi.
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Zakon ¢. 401/2012 Sb., o socialné-pravni ochran¢ déti, ve znéni pozdé&jsich predpist
udava, ze pokud dit¢ nevyristda ve vhodném prostifedi, mél by byt kontaktovan orgéan
socialné-pravni ochrany déti (dale jen OSPOD). OSPOD se pokusi poskytnout rodiné
podporu a feSeni v obtizné zivotni situaci. V piipadé, ze se stav nelepsi, soud nasledné
rozhodne, zda bude dit¢ rodin¢ odebrano. Toto rozhodnuti musi byt vzdy ucinéno
predevsim v zajmu ditéte. Pokud je dité rodiné odebrano, pak je vétSinou, v lepsim piipadé,
svéfeno do péstounské péfe na piechodnou dobu. Mezitim je opétované poskytovana
pomoc biologické roding, aby byla schopna ptijmout své dité zpatky. Pokud se to nepodaii,
zvazuje se dalsi forma NRP trvalejsiho charakteru ¢i v horSim pifipadé nafizeni Gstavni
vychovy. Ta je posledni alternativou k jinym moznym opatienim, pokud tato opatieni
selzou. Vzdy se dava prednost jakékoliv formé NRP (zakon ¢&. 359/1999 Sb., o socialné-

pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisi).
NRP je podle vyse uvedeného zakona rozdélena takto:

a. svéfeni ditéte do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice

— pokud je to mozné, je dana piednost piibuznému ditéte

b. péstounska péce

— do péstounské péce dité svéfuje soud, biologicti rodice jsou ucastniky
fizeni a dorucuje se jim rozsudek

— péstoun nema K ditéti vyZivovaci povinnost

— péstoun ma pravo zastupovat dité¢ a spravovat jeho zalezitosti jen v
béznych vécech

— dité si ponechava své piijmeni

— péstoun pobira finanéni piispévek

— tato péce konci zletilosti ditéte

C. péstounskd péce na ptechodnou dobu
— touto formou je poskytnut cas biologickym rodi¢im, aby si mohli
upravit své poméry tak, aby byli znovu schopni pfevzit dit¢ opét do své

péce
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d. osvojeni
— osvojeno muze byt jen dité pravné volné, tedy pokud je naplnéna jedna
z podminek - bud’ rodi¢e dali souhlas s osvojenim, nebo rodic¢e nedali
souhlas s osvojenim, ale:
e rodi¢ je zbaven rodi¢ovské odpovédnosti a zaroven prava dat
souhlas k osvojeni
e rodi¢ neni schopen projevit svou vili nebo rozpoznat nasledky
svého jednani nebo je ovladnout
e rodi¢ se zdrzuje na nezndmém misté a toto misto se nepodari
soudu Vv soucinnosti S dal§imi organy vefejné moci zjistit ani pii
vynalozeni potiebné peclivosti (podrobnéji viz obcansky zakonik
¢. 89/2012)
— 0d 12 let véku ditéte je vEétSinou nutny jeho osobni souhlas s osvojenim
— osvojenim vznikd novy pravni i rodinny (piibuzensky) vztah mezi
osvojenym ditétem a osvojitelem, naopak s ptivodni rodinou toto zanika
— osvojitelé se stavaji zdkonnymi zastupci ditéte a maji k nému stejnou
rodi¢ovskou zodpovédnost jako pii vychove vlastniho ditéte
— existuji dvé formy osvojeni: v ramci CR a mezinarodni

— od 1. 1.2014 I1ze v CR osvojit jak nezletilého tak i zletilého

€. porucenstvi
— pokud zadny zrodi¢i nemd a nevykondva vu¢i svému ditéti
rodicovskou odpovédnost v plném rozsahu, soud ditéti ustanovi
porucnika
— porucnik nezletilého vychovava, zastupuje a spravuje jeho majetek
misto jeho rodict, je zdkonnym zastupcem ditéte
— poruc¢nik miize, ale nemusi o dité osobné pecovat, v ptipad¢ osobni péce

ma ndrok na penezité ptispévky

Matousek a Pazlarova (2010) hovoti o tom, Ze zem¢ stfedni a vychodni Evropy jiz

delsi dobu usiluji o transformaci tGstavni péce o déti K NRP.

-22-



Jiz Damborskd (1967) uvadi, ze tstavni pobyt vyvoldva u vétsiny déti fyzické
I psychické poskozeni. V takovém prostiedi mohou déti trpét nedostatkem socialniho
kontaktu a individudlniho pfistupu. Piesto, ze v dnesni dobé uz vétSinou neni situace

Vv tstavech tak nepiizniva, je pro vyvoj ditéte nepochybné vhodnéjsi NRP.

Matéjcek (1999) ptipomind, ze uz v diivejSich dobach byly vzdy snahy premistit

dité napt. z nalezince ¢i jiného ustavu do fungujici rodiny co nejdiive.

V roce 1963 byl vydan zékon o rodin¢ (zakon o rodiné€ ¢. 94/1963 Sb.)l), ve kterém
byla rodina uvedena na prvni misto mezi vychovnymi institucemi. Od té doby se zacala

vice vyvijet NRP.

Co se tyka pottu déti v ustavech ve véku od narozeni do tii let, je CR oproti
evropskym zemim stéle na ptedni pficce. VéEtSina Evropy nema v této vékove kategorii v
Gstavni pé&i zadné déti. , Ustavni formy péce zde maji tradici sahajici do dob Rakousko-
uherské monarchie. Také marxistickd ideologie vychovy, resp. prevychovy, vidéla vyhodu
kolektivit v tom, zZe na né lze jednotné a soustiedené piisobit, a tim padem utvaret vyvijejici
se osobnost ditéte v souladu s idedalem ,,socialistického cloveka“ (Matousek, Pazlarova,

2010, s. 60).

Situace v CR se od diivéjsich dob nastésti vyrazné zménila. Péde o déti je v
soucasnosti podstatné lepsi. Za¢ina zde byt znatelnéjsi snaha o individualni péci, a pokud
je to alespon trochu mozné, upfednostiluje se navrat ditéte do biologické rodiny (snahy

OSPOD) nebo umisténi do NRP.

1.2 Poti'eby piedskolniho ditéte

Dité je plné€ zavislé na péci druhych lidi. Aby mohlo spokojené vyrustat a aby jeho
vyvoj probihal bez problémi, musi pe€ujici osoby rozumét jeho zdkladnim potiebam

a bezpodmine¢né¢ je napliovat.

Vyznamny psycholog Abraham Maslow hierarchizoval zakladni lidské potieby. Ty
dnes zname pod pojmem ,,pyramida potieb" (napif. Pricha, Kotatkova, 2013 a dalsi).
Pyramida ma sedm pater. Maslow v kazdém patfe zaznamenal urcitou potfebu, k jejimuz

naplnéni mize dochéazet riznymi zpisoby. Pokud neni naplnéna potieba ve spodnim patie,

Y tento zakon byl zruSen vznikem nového ob¢anského zakoniku a nahrazen zdkonem ¢. 89/2012 Sb.,
ve znéni pozdégjsich predpist
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tak neni mozné naplnit zadnou potiebu z vysSich pater. Ve spodnim patfe najdeme
fyziologické potreby (jidlo, spanek a odpocinek, pohyb, vymésovani, hygienické potieby,
odév, potieba absence bolesti, sexudlni potieby). VysSe nalezneme potiebu bezpeci
(bezpecné prostiedi, ochrana, pravidla, divéra v blizkou osobu). V dal$im patie Maslow
uvadi potfebu sounalezitosti a lasky (pozornost, laska, kontakt slidmi, usmév, ocni
kontakt). Jako Ctvrtd v potadi je potfeba uznani (potieba respektovani druhymi lidmi,
potiecba vaznosti, pfijeti, efektivni komunikace, sebeucty, vlastni spoleCenské role). Na
patém mist¢ nalezneme kognitivni potfeby (potieby vzdélani, poznani, védéni; potieba
rozumét svétu kolem sebe). V predposlednim, Sestém patie, jsou potieby estetické.
NejvySe pak ptichazi potieba seberealizace (rozvoj osobnosti, vzdélani, seberealizace,

svoboda rozvinout vlastni nadani a schopnosti) (Pricha, Kot’atkova, 2013).

Toto rozdéleni uplatiiujeme predevsim u dospélych jedincti, mohlo by ale ¢astecné
platit i pro déti. Potfeby obou zminénych skupin se totiz vzajemné prekryvaji, ale zatimco
potteby dospélych jsou jiz ustalené;si, potieby déti, jsou, jak pisSe Dunovsky a kol. (1999),
v ur¢itych fazich vyvoje velmi proménlivé.

Psycholog Matéjcek (1994) vymezil pét zdkladnich psychickych potieb, které plati
ptimo pro déti predSkolniho v€ku. Aby nebyl narusen spravny vyvoj ditéte, musi byt

zakladni potfeby plné€ uspokojovany.
Jde o tyto potieby:

a. Potfeba ur¢itého mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnéta
— aby bylo dité¢ aktivni, pottebuje byt stimulovdno dostatkem kvalitnich

podnétil

b. Potieba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech, tj. smysluplného svéta
— dité se potiebuje ucit, ziskavat zkuSenosti, navyky, pfizptsobovat se

Zivotnim podminkam

c. Potfeba pevnostnich emociondlnich a socidlnich vztahd, tj. vztahd k osob¢ matky
a k osobam dalsich primarnich vychovatelt
— dité potiebuje mit pocit Zivotni jistoty a bezpeci, aby mohlo poznavat

svét bez starosti a strachu
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d. Potieba spole¢enského uplatnéni a spole¢enské hodnoty, z ¢ehoz vychazi zdravé

uvédoméni vlastniho ja, vlastni identity
— dit¢ si musi vazit samo sebe, uvédomovat si, Ze je osobnost, kterd ma

svou hodnotu a budovat sebetctu, sebediveéru, sebevédomi

e. Potieba oteviené budoucnosti a zivotni perspektivy
— dité potfebuje mit nadéji, Ze spolu s nim nékam sméfujeme, Ze chceme

V zivoté néceho dosahnout

Matéjéek, Dunovsky a Bfichacek (1999) tyto potieby pozdéji integrovali do svého

rozdéleni.
Vznikly ¢tyii skupiny zakladnich potieb ditéte:

1. Zakladni biologické potteby
— do této kategorie patii potieba vymény latek a plynli, potravy,
zakladnich hygienickych pozadavkt, stimulace, optimalni péce,

zdravého vyvoje, 1é€ebné péce

2. Zékladni psychické potieby

— viz vySe uvedené ,,zdkladni psychické potieby ditéte*

3. Zékladni socialni potieby

— potieba optimalni socializace, udrZzovani vztaht, lasky a bezpeci, ptijeti

4. Zékladni vyvojové potieby

— potieba postupné piekracovat jiz dosazenou troven

V literatufe nalezneme mnoho dalSich rozdéleni zakladnich potieb ditéte.
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1.2.1 Hra piedSkolniho ditéte

Ptedskolni obdobi je ¢asto oznacovano jako ,,zlaty vék détské hry*, coz potvrzuje

napft. MiSurcova, Fiser a Fixl (1980) nebo Thorova (2015).

Dle Langmeiera a Krejc¢itové (2006) je hra zakladni potfebou kazdého cloveka.
., Historie nds poucuje o tom, ze hra je tak stard jako lidstvo samo. I kdyz v pribeéhu
dejinného vyvoje brala na sebe riiznou podobu, to, co tvori jeji podstatu, ziistava
nezmeneno: hra je proces, v némz se clovek jednak uci svet oviadat a rozumét mu, jednak

se v ném projevuje a uplatiuje jako bytost majici schopnost hodnoceni a volby"

(Migurcova, Figer, Fixl, 1980, s. 140).

Pohled vefejnosti na hru vyznamné ovlivnil Jan Amos Komensky (Komensky,
1876). Zaclenil ji do své pedagogické soustavy a objasnil jeji mnohostranné moznosti pii
vychové déti a mladeze. Popsal nejb&znéjsi soudobé hry a hracky, vcetné téch
nebezpecnych a nedoporucovanych. Tvrdil, ze hra slouZi jak t€lu, tak i duchu. Povazoval ji
za nezbytnou ¢innost pro zdravy vyvoj ditéte, kterda mu navic pfindsi radost, obCerstvuje
mysl a pfipravuje ho na budouci Zivot.

Podle Bednafové a Smardové (2007) je hra pro ditd v piedskolnim véku tou
0 svété a poznava samo sebe. Do hry promita svou vlastni osobnost, zaziva pocity radosti,
seberealizace a smysluplnosti. Langmeier a Krejéifova (2006) popisuji, ze dité si hraje,
protoze ho to uspokojuje, uci se, procvicuje rizné télesné funkce, socidlni role. ,, Kazdé
zdravé dité si hraje a hra je k jeho psychickému vyvoji naprosto nezbytna“ (Langmeier,
Krej¢itova, 2006). Misurcova, Fiser a Fixl (1980) dokonce povazuji hru pro zdravy vyvoj

a St'astné détstvi prave tak nepostradatelnou, jako je nepostradatelné slunce pro Zivot.

Opravilova a Gebhartova (1998) tvrdi, Ze samostatna tvotiva hra ptredstavuje pro
dit€ nenasilnou formu vzdélavani. Diky ni dit¢ postupné ziskava ptredpoklady pro rozvoj
vSeho, co bude pozdé€ji v zivoté potiebovat. Hra ma diagnostickou funkci, ukazuje stupen
rozvoje ditéte, jeho schopnost soustfedit se, rozhodovat se, vyjadfovat se, reagovat
a hodnotit. Skrze hru se projevuje jeho napaditost, tvofivost a duslednost. Mertin
a Gillernova (2010) zminuji, Ze jak si dité¢ v tomto obdobi hraje, tak se bude pozdéji ucit

a pracovat.
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Kotatkova (2005) uvadi, ze hra ma dulezitou terapeutickou funkci - dit¢ se skrze
hru srovnava se svymi problémy, nejistotou, obavami, pocity viny, zklamanim. ,, Proto je
mozné detské hry vyuzivat jako diagnostické a psychoterapeuticke techniky“ (KrejCova,

Kargerova, Syslova, 2015).

Hru rozdélujeme na fizenou a volnou. Rizena hra je uréitym zptisobem vedena napf.
vychovatelem. Miva didakticky charakter a jejim zamérem je hravou formou rozvijet

poznavaci schopnosti a funkce ditéte (Bednarova, 2007).

Volnd hra zpravidla prameni z vnitini potieby ditéte. Dit¢ si samo voli ndmét,
hracku, hrového partnera i misto ke hfe, spontanné prozkoumava, experimentuje. Tato
forma hry je pro dité nejpfirozené;jsi a také nejuzitecné€jsi - dochazi pfi ni ke spontannimu

udeni. Rizena a volna hra by méla byt vzdy v rovnovaze (Kot'atkova, 2005).

Vychovatel mlize pti hie zastavat riizné role. Svobodova a kol. (2010) hovoii o roli
pozorovatele (hru pozoruje, nezasahuje do ni, zaméfuje se na schopnosti a zajmy
konkrétniho ditéte), inicidtora (nabizi hru se vzdélavacim zamérem, dit¢ by ji ale melo
vnimat pfirozené, jako hru samu o sob¢), vedouciho hry (ma fidici roli, zamétuje se na cil
hry), hrace (je partnerem dé&ti, soucasti hry) a facilitatora (je priivodcem, pfipraven pomoci,

do hry zasahuje jen vyjimecné).

Dle Bednafové (2007) je piedSkolni obdobi (mezi tfemi a Sesti az sedmi lety)
z hlediska her velice bohaté. Ve tfech letech si déti hraji paralelné, tzn. samostatné vedle
sebe. Oblibend je manipulace s pfedméty, stavba ze stavebnic. Obzvlasté casté jsou
symbolické hry (,,jen jako*) a pohybové hry. Ve ctyfech letech zaéne dit¢ vyhledavat hru
ve skuping a kontakt s ostatnimi vrstevniky. S tim souvisi vétsi potfeba prostoru a pohybu
venku. Dité zacina vykonavat rtuzné pracovni ¢innosti (kresleni, modelovani, stfihani,
lepeni, skladani). Od péti let do vstupu na zakladni Skolu upfednostiiuje dit¢ predevsim
kolektivni €innosti, pfi nichZ mlize se svym okolim kooperovat. Pfevazuji pohybové hry,
dale upozoriiuje, ze pii hrach se vyrazné projevuje tvoifivost a fantazie, coz souvisi také
S rozvojem vytvarnych ¢innosti.

V dnes$ni dob¢ si nektefi dospéli lidé mysli, Ze hra je zbytecna Cinnost, kterou dité

vvvvv

protoze mu napomaha k pfirozenému a spravnému vyvoji.
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2 MATERSKA SKOLA

Matetska skola je zafizenim, které spada pod Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy (dile jen MSMT). Vyjimkou jsou soukromé MS, které nejsou zafazeny
v rejstifku $kol MSMT. Podle § 34 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdgjsich piedpisu (dale jen
,Skolsky zakon®), je toto zafizeni urCeno zpravidla pro déti od téi do Sesti let. Dalsi
podrobnosti 0 MS (napf. podminky provozu, organizace, poéty déti ve tfidach, stravovani,
péce o zdravi a bezpeénost déti, vyse uplaty za predskolni vzdélavani v MS, kterou ziizuje
stat, kraj, obec nebo svazek obci) nalezneme ve vyhlasce ¢. 214/2012 Sb., o predSkolnim

vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen ,,vyhlaska o ptedskolnim vzdélavani®).

V soudasné dobé je dochazka do MS v CR nepovinni. Vlada usiluje o zavedeni
povinného posledniho roku piedskolniho vzdélavani od zaii roku 2017 nebo 2018. Toto

téma je ve spolecnosti velice diskutované.

Cile ptredskolniho vzd€lavani vymezuje § 33 Skolského zdkona: ,, Predskolni
vzdelavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte predskolniho veku, podili se na jeho zdravém
citovém, rozumovéem a télesném rozvoji a na osvojeni zdkladnich pravidel chovani,
zdakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahu. Predskolni vzdélavani vytvari zakladni
predpoklady pro pokracovani ve vzdélavani. Predskolni vzdeldavani napomaha vyrovnavat
nerovnomernosti vyvoje deti pred vstupem do zdkladniho vzdelavani a poskytuje specialne

pedagogickou péci détem se specialnimi vzdelavacimi potrebami. *

., Predskolni vzdelavani deti v materskych skolach ma u nas dlouhou historickou
tradici; prvni materské skoly a jesle byly zakladany jiz na pocatku 19. stoleti. V
soucasnosti se predskolni vzdeélavani u nds udrzuje na dobré urovni. UZitecné pusobi
zejména na vyrovnavani rozdilu mezi detmi z odlisného socidlniho prostredi rodin

a pripravuje déti na zahdjeni skolniho vzdélavani* (Pricha, Kot'atkova, 2013).

Priicha (2012) zmifiuje, e diive byly MS vieobecné nedocenéné. Panoval dokonce
nazor, ze uitelky v MS si s détmi jen hraji apod. Tento pohled se v poslednich letech
vyrazn¢ meéni. Predskolni vychova zacina byt chapana jako soucast celozivotniho
vzdélavani a je znamo, ze ma pozitivni efekty (dlouhodobé dusledky) pro dalsi Zivot
arozvoj déti. Kromé béznych MS vznika v dne$ni dob&é mnoho druhii alternativnich MS

(v CR i ve svéte).
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Matetska Skola byva vétSinou prvni instituci, s niz se dneSni dité setkava.
V idedlnim ptipad¢ by na sebe rodina s matetskou Skolou méla navazovat a vzdjemné se

dopliiovat. To potvrzuje také Dunovsky a kol. (1999).

Podle Vagnerové (2012) je MS mistem, ve kterém piedikolak vstupuje do
spolecnosti jako samostatny jedinec, kde ziskava nové zkusenosti, piichazi do kontaktu se
svymi vrstevniky, a kde se u¢i bezpecné travit cas mimo rodinu. Ditéti by zde mél byt
poskytnut potiebny Cas na adaptaci, ktery jiz pravdépodobné nebude mit pii vstupu na
zakladni Skolu. Opravilova a Gebhartova (1998) uvadi, ze pobyt ditéte v matetské Skole je
bezkonkurenéné tou nejpiirozenéjsi cestou, jak se dit€¢ mize s ptipravou na zakladni Skolu

vyporadat.

Matéjcek (1992) nas seznamuje s hlavnimi ukoly mateiské skoly. Prvnim tikolem je
ovliviiovat pifipadny nevhodny vychovny postoj rodict. Dité mé moznost setkat se s
leps$imi socialnimi vzory, které nasledné ptirozené¢ napodobuje. Druhym ukolem je
prispivat k socializaci ditéte ptisobenim kolektivu. Kontakt s détmi napomaha k utvareni
vlastni identity. Dité se uc¢i spolupracovat a proziva prvni piatelstvi. Tretim tkolem je
zprostifedkovat odborné poznatky a doporuceni. Diky odbornym znalostem personalu se
rodi¢e mohou dozvédét mnoho dilezitych informaci. Ctvrtym tikolem je poskytnout ditéti
I jeho vychovatelim korektivni zkuSenost. K tomu dochazi v pfipade, ze v rodiné néco
neni v poradku. Pobyt v matefské Skole mtze ovlivnit kritickou situaci doma. Poslednim,
patym tikolem, je piisobit terapeuticky (pokud je to tfeba). Skolka piisobi napf. na détskou

uzkostnost apod. Je mistem socializace a nacviku socialnich strategii.

Muzeme fici, ze 1 kdyz mé rodina v péci o dité nezastupitelnou roli, piesto se
neobejde bez ucasti predskolnich a Skolnich instituci. Mat&jéek (1992) trefné

poznamenava, Ze kdyby matetskd Skola neexistovala, déti by si ji samy vymyslely.

2.1 Osobnostné orientovany model

Osobnostné orientovany model vznikl z projektu MSMT, ktery byl realizovan
v letech 1991-1993 (www.isvav.cz). Vychazi z demokratického pfistupu a jeho zakotveni
mizeme najit v humanistické psychologii (napt. Abraham Maslow, Carl Ransom Rogers).
V platnost vstoupil v roce 2004, kdy byl uveden v Ramcovém vzdélavacim programu pro
predskolni vzdélavani (déale jen RVP PV).
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Podle Opravilové a Gebhartové (1998) tento model uznava piedskolni obdobi
détstvi jako svébytnou a plnohodnotnou zivotni etapu. Ta nelze pteskocit ani ji nemizeme
predCasn¢ omezovat vnucovanim pravidel a rychlého tempa svéta dospélych. ,, Proto se
materska skola budoucnosti musi stat nejen tim, kdo rozumi ditéti, ale také tim, kdo bude
posilovat sebediiveru rodicui v jejich vlastni schopnosti, protoze pro rodice, kteri sami
vyrustali v podminkdach ucebné disciplinarniho modelu, je tezké predstavit si jiny zpiisob

vychovy svych déti*“ (Opravilova, Gebhartova, 1998, s. 19).

Autorky dale uvadé&ji, ze osobnostni pfistup navazuje na zkusenosti a tradice ¢eské
predskolni vychovy, avSak vzhledem k proménlivosti spole¢nosti se nema stat rigidnim

modelem pifedSkolniho vzdélavani. Naopak ma byt flexibilni a variabilni.

Osobnostné orientovany pfistup se snazi chapat dit¢ jako jedinecnou,
neopakovatelnou osobnost, kterd ma byt respektovana a pfijimana takovd, jaka je. Od
pedagoga je vyzadovan partnersky piistup, tedy vstficnost, naklonnost, divéra a trpélivost.
., Pokud musi dojit k represivnim zdasahiim, bez nichz se nékdy prece jen neobejdeme, mely
by byt voleny citlivé a individualizované a co nejvice omezené* (Opravilova, Gebhartova,
1998, s. 21). Dalsimi dilezitymi pilifi modelu jsou: oteviena spoluprace s rodinou
(vzgjemné uznani), pozitivni vztah k pocatecnimu vzdélavani (pfirozeny piechod
k systematickému vzdélavani), hra (hlavni ¢innost ditéte), alternativnost (z hlediska obsahu
vzdélavani, z metodického hlediska vzdélavani, z hlediska organizace vzdélavani),
samostatnost, tvofivost, spontanni a situani uceni (zaloZeno na aktudlnim zajmu ditéte)
aindividualizace (absolutni respektovani potieb a zajmi ditéte na zakladé fungovani

demokratické spole¢nosti).

2.1.1 Osobnost uéitele

Jak jiz bylo vysSe feceno (viz S. 12), prvni roky zivota ditéte jsou pro jeho dalsi

vvvvv

pozadavky na osobnost ucitele/ucitelky MS stale zvysuji. Mezi tyto pozadavky patii napf.

vysokoskolska ptiprava nebo specifické schopnosti, dovednosti a védomosti.

Protoze je tato profese z vice nez 99% feminizovana (Priicha, 2013), budeme nadale

pouzivat termin ,,uitelka MS*.
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Nejdiive si musime uvédomit, ze ugitelky MS jsou pro dité vétsinou prvnimi cizimi
autoritami. Je tieba, aby si k nim dité vytvotilo kladny vztah. Na zakladé vzajemné duvéry
mu mohou pomoci zaclenit se do skupiny neznamych déti. Jsou vlastn¢ prvnimi pravodci

ditéte mimo rodinu.

Pricha a Kotatkova (2013) upozoriuji, ze ucitelka je pro déti pfirozenym vzorem
chovani. Proto je velice dulezité, aby byl jeji vzor dobry. Dité se v tomto obdobi uci
pfevazné napodobou a s ucitelkou travi znacnou ¢ast svého ¢asu. Zakladem je tedy to, aby
ucitelka méla pozitivni osobnostni rysy a pusobila diivéryhodné nejen pro déti, ale také pro

rodice a dalsi spolupracovniky.

Ucitelka by se méla zamérovat na celostni rozvoj déti, konkrétné na rozvoj jejich
klicovych kompetenci - ptedpoklddanych schopnosti, dovednosti, vé€domosti, postojil
a hodnot (Smolikova a kol., 2004). M¢la by umé&t motivovat déti K prozitkovym, aktivnim
a tvofivym ¢innostem. Aby jeji prace byla UspéSnd, méla by predevsim ke kazdému ditéti
pristupovat individualng, respektovat dité jako osobnost, otevien¢ a pozitivné komunikovat
a volit odpovidajici metody pro vychovu a vzdélavani. Nelehkym ukolem je to, aby se

vyvarovala stereotypu, neustale se vzdélavala a snaZila se o profesni rist.

Podle Priichy a Kotatkové (2013) ma byt ugitelka MS citliva, trpéliva, tvofiva,
schopna porozuméni, schopna vymezovat pravidla, schopna rozvijet zajem a nadani déti na
zaklad¢é své odborné vybavenosti. Musi se umét do ditéte vcitit (empatie), pfijimat jeho
osobnost bez vyhrad a predsudki (akceptace), chovat se pfirozené, byt oteviena a umét

naslouchat (autenticita).

Dulezitym znakem osobnosti ucitelky by méla byt schopnost reflexe a sebereflexe.
Dale by méla zvladat provadét priabéznou pedagogickou diagnostiku a na zakladé toho byt

schopna zjist'ovat, ptipadné napravovat vyvojové nebo vznikajici poruchy u deéti.

Ucitelka by méla spolu s dalS$imi ¢leny ucitelského sboru tvofit vzdélavaci plany na
Skolni trovni (8kolni vzdélavaci plany) a tfidni Grovni (tfidni vzdélavaci plany). Tydenni
plany, které ucitelka tvoii, by mélo byt mozné ménit a piizptisobovat na zaklad¢é vzniklé
situace. Rizené hry a Ginnosti, které ucitelka piipravuje, by mély obohacovat déti pro dalsi

zivot v soudobé spolecnosti a otevirat jim budoucnost.
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Plisobeni ugitelky MS musi byt f4dné hodnoceno. Vnitini hodnoceni provadi sama
uditelka a daldi pedagogiéti pracovnici s feditelkou MS. Hodnoceni vngj§i uskuteéiiuje

Ceska $kolni inspekce (dale jen CSI) a ztizovatel.

Burkovitova (2012) uvadi, Zze profesni ¢innosti uéitelky MS ovliviiuji rizni vngjsi
Cinitele, jako je tradice a vyvoj nasi spolecnosti, soucasny zivotni styl a moderni i minulé
modely vzd&lavani ditéte predikolniho véku v CR. Osobnost uéitelky ovliviiuji také vnitini
Cinitele, mezi néz patii tyto individualni charakteristiky: v jakém prostfedi vyrustala, jakou

Zivotni, studijni, profesni drahou prosla a jaké to ma dopady na jeji osobnost.

Pricha (2002) uvadi, ze povolani ucitelky/ucitele je nejen mimoradné psychicky
namahavé, ale mize také nepfiznivé pisobit na jeji/jeho zdravotni stav. Ten, kdo uci,
obecné podléha vysoké pracovni zatézi. Je denné vystavovan riiznym stresovym situacim
(velky pocet déti ve tfidach, nedostatek pomtcek, nedostatek Casu na odpocinek, hlasova
zat¢z, nedostatecna spoluprace s rodici, nizké spolecenské hodnoceni, neodpovidajici plat).
Jeji/jeho role je velice konfliktni, neni snadné byt pro déti partnerem a zaroven autoritou,

mit spravedlivy a objektivni pfistup.

Vzhledem Kk naro¢nosti tohoto zaméstnani je tieba, aby ucitelka dodrzovala urcité
zasady dusevni hygieny. Mertin a Gillernova (2010) se ve své publikaci vénuji pravé tomu,
co pomaha uditelce zvySovat odolnost viéi stresovym situacim. Je to napf. relaxace,

socialni opora, pohybova aktivita, jidlo, dechové techniky.

Dle Mertina a Gillernové (2010) ma prace ucitelky také mnoho pozitiv. Neni
stereotypni a je plna vyzev. Je to préace, pfi které se Clovek milze plné realizovat
a stimulovat vlastni vSestrannost. Ucitelky maji moznost prozivat divérné vztahy s détmi,
coz je velmi naplnujici. Mohou ovliviiovat budoucnost nasi zemé pii tvofeni dalsi
generace. Protoze jsou navic Vv kontaktu s Sirokou vefejnosti rodic¢u, uciteld a dalSich

spoluobcantl, maji ptilezitost aktivné se u€astnit vSseobecného déni.

2.2 Vzdélavaci program

Opravilova a Gebhartova (1998) uvadi, ze v obdobi pied rokem 1989 omezovala
matefska skola (pod vlivem panujici ideologie) dit¢ a jeho aktivitu, potieby, zajmy,
prozitky i individualitu. Po pfevratu se u nés oteviely nové moznosti také v predskolnim

vzdé€lavani. Zacaly vznikat jiné pohledy a sméry. Jisté bylo, Ze musi dojit k transformaci
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ptedskolniho vzdé€lavani tak, aby nabizelo vétsi volnost a svobodu nejen pro déti, ale také

pro uclitelky, které vytvareji vzdélavaci programy.

Situace se od té doby vyrazné zlepSila a MS prosla riznymi zménami. NaSe

soucasné kurikulum je tvofeno dvéma zakladnimi narodnimi dokumenty.

Prvnim je Narodni program rozvoje vzdélavani - Bild kniha (Narodni program
rozvoje vzdélavani v Ceské republice: bila kniha, 2001), ktery byl schvalen MSMT v roce
2001. Tento dokument méa obecn¢jsi zaméfeni a soustfed’'uje se na vzdélavani v celém

$kolském systému véetné predskolniho vzdélavani v MS.

Druhym dokumentem je Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani
(Smolikova a kol., 2004). Tento program je zavazny pro viechny MS, které jsou zatazeny
do systému Skol a Skolskych zatizeni. Vymezuje cile a ukoly ptfedskolniho vzdélavani,
klicové kompetence, vzdelavaci obsah spéti vzdélavacimi oblastmi, podminky
predskolniho vzdélavani, zptisob autoevaluace MS a hodnoceni déti, zdsady pro zpracovani
$kolniho vzdélavaciho programu (dale jen SVP) a povinnosti predikolniho pedagoga.
Zabyva se také vzdelavanim déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti mimotadné
nadanych.

Na zakladé RVP PV si kazda MS (s vyjimkou téch, které nejsou zapsany Vv rejstiku
$kol a kolskych zafizeni, ty tuto povinnost nemaji) tvofi SVP jako zakladni a povinny
dokument. Vachova (Vachova In Svobodova a kol., 2010) pise, ze by ho m¢l tvofit cely
tym pedagogickych pracovnikii pod vedenim feditelky MS. Kromé vzniklého dokumentu
je cenny také proces, pfi némz vznika (diskuze, spoluprace). V SVP je podrobn& popsano

fungovani Skoly vzhledem ke konkrétnimu prostiedi.

Na zékladé RVP PV a SVP tvofi uditelky tfidni vzdélavaci program (dale jen TVP).
Meélo by jit o otevieny plan, ktery se priabézné dotvaii podle individualnich potieb déti
a dal§ich ménicich se okolnosti. Pro obsahové naplnéni svobodné vybiraji z témat SVP
a upravuji je tak, aby byla vhodna pro uréitou specifickou skupinu déti v konkrétni tfide.
Tvorba TVP neni povinna, ale ma sviij vyznam. Pomaha ucitelkdm pii planovani, realizaci

1 evaluaci vychovnych a vzdélavacich ¢innosti.

Ve vyjimecnych ptipadech (napt. pokud je dité v péci pedagogicko-psychologické

poradny nebo specidlné¢ pedagogického centra, pokud ma odklad Skolni dochazky nebo
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pokud je jeho vyvoj odchylen od normy) vytvaii uéitelka MS individualni vzd&lavaci plan

(dale jen IVP) (Pricha, Kotatkova, 2013).

2.2.1 Program Zacit spolu
Matetska skola, ve které jsme provadéli vyzkum, piebira n¢které prvky z projektu
Zacit spolu, proto zde kratce pfiblizime vzdélavaci program Zacit spolu v jeho obecné

podobgé.

Gardosova, Dujkova a kol. (2012) popisuji, ze program Zacit spolu (v
mezinarodnim oznaceni Step by Step) vznikl v USA, odkud se zacal rozsifovat do mnoha
zemi po celém svéte. U nés se zacal rozvijet od roku 1994. Cilem projektu je podporovat
demokratické principy a posilovat zapojeni rodici do vzdelavani déti predskolniho
a mladsiho $kolniho véku (od tfi do jedenacti let). Hlavni vychodiska jsou: pfipravit déti na
budouci zivot ve 21. stoleti, posilovat uctu k ditéti, respekt a divéru, ucit déti hrou
a prozitkem, udrzovat pozitivni atmosféru ve tiid¢, snazit se o izkou spolupraci s rodinou,
klast dtraz na individualizaci, kooperaci a utvaret heterogenni skupiny od tii do Sesti let.
Podle Gardosové, Dujkové a kol. (2012) je vzdé€lavaci program Zacit spolu v souladu
s RVP PV.

Den v takové MS za¢ina rannim kruhem, ve kterém je moznost k rozhovoriim,
organizaCnim zaleZitostem a k pfeddvani informaci. Dopoledni c¢innosti probihaji
v centrech aktivit - knihy a pismena, manipulacni a stolni hry, pokusy a objevy, ateliér,
kostky, domécnost, dilna, voda - pisek, dramatika a hudba (Krejcova, Kargerova, Syslova,
2015). Dité si kazdy den vybira centrum podle svého zajmu. Mista v centrech jsou
omezena, aby bylo mozné pracovat v malych skupinkach. V centrech jsou dany urcité
ukoly, které ma dit¢ splnit. Dé&ti jsou vedeny k samostatnosti, aby se umély samy
rozhodovat a nést za svoje rozhodnuti zodpovédnost. Diraz je kladen na aktivni z4jem
ditéte, propojenost vychovnych slozek, ziskavani zkuSenosti skrze vlastni ¢innost

a spolecnou reflexi a hodnoceni.

V soucasné dobé nalezneme cca 130 MS (bfezen 2016, www.zacitspolu.eu), které

spolupracuji ¢i sympatizuji s timto programem.
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3 INSTITUCIONALNI PECE O DETI PREDSKOLNIHO VEKU

Zatazovani piedskolnich déti (od tfi do Sesti let véku) do vychovné-vzdélavacich
instituci je v dne$ni dob¢ stile aktualng&j$im tématem. EXistuje mnoho forem vychovy

a vzdélavani téchto déti.

Ptedevsim se budeme vénovat dvéma konkrétnim institucim, ve kterych probihal
nas vyzkum. Jedna z nich je tizena Ministerstvem skolstvi mladeze a t€lovychovy. Jde
o MS, ktera je povazovana za hlavni instituci pro predskolni déti v ramci Skolstvi (viz
S. 28). Druha je fizena Ministerstvem zdravotnictvi. Jedna se o détsky domov do tii let

véku (§ 43 zékona ¢. 72/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich

poskytovani, ve znéni pozd¢jsich piedpisti, dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®).

Na zékladé bliz§tho z4jmu o instituce urcené piedskolnim détem nachézime
podstatny rozdil mezi tim, jak na vychovu a vzdélavani pohlizi Skolska legislativa

Vv porovnani se zdravotnickou legislativou.

Ve Skolstvi se na pfedskolni veék klade veliky diraz. Pokud dité vyrista v bézné
roding, vétsinou nastupuje ve tiech letech do MS. Ta mu denné poskytuje odborné vedenou
vychovu i vzdélavani prostiednictvim pedagogickych pracovniki. Systém MS je

propracovany a vzdélavani v poslednim ro¢niku je détem dokonce poskytovano zdarma.

Ve zdravotnickém sektoru naopak viibec neexistuje instituce, kterd by byla urena
specidlné pro predskolni déti a ktera by jes$té navic poskytovala odpovidajici vychovu
a vzdélavani.

V piipadé¢, Ze dit¢ nemulze vyristat ve své biologické rodin€é (ani v jiné rodiné -
péstounské, adoptivni atd.) a je odkdzdno na Ustavni péci, proZzije prvni rok svého Zivota
nejspiS v kojeneckém ustavu. Néasledné byvéa presunuto do ,,détského domova do 3 let
veku“ (podle zakona o zdravotnich sluzbach). Ve tfech letech by mélo pokracovat do
,,détského domova od 3 do 18 let véku* zfizovaného podle § 12 zakona ¢. 109/2002 Sb.,
0 vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zdkonii ve znéni pozdéjsich
predpist, dale jen ,,zékon o Skolskych zafizenich®. K piesunu tfiletych déti do tohoto
zafizeni vétSinou nedochazi. Je béznou praxi, ze déti zlstavaji az do zahdjeni povinné
Skolni dochazky (do Sesti az sedmi let véku) v ,,détském domove do 3 let véku* (ptesto, ze

je oficialn€ uréen détem max. do tii let véku) a az poté se presouvaji do ,,détského domova

-35-



od 3 do 18 let* nebo do ,,détského domova se $kolou? (zpravidla pro déti od 6 let véku).
Pouze ¢ast déti se v prubéhu pobytu v ,,détském domove do 3 let véku* vraci zpét ke svym
rodi¢im a ¢ast odchazi do nahradni rodinné péée v ramci CR i zahraniéi.

Nabizi se otadzka, zda je ¢i neni dobré, ze oficidlné neexistuje zadna instituce pro

déti ve veéku od tii do Sesti let zijici mimo svou biologickou rodinu?

Na tuto otazku nemuzeme s urcitosti odpovédét. Pokud by totiz takova instituce
existovala, musely by byt déti ve véku tii let pfesouvany ze zafizeni do zafizeni, coz ma
prokazatelné negativni vliv na jejich nasledujici vyvoj a psychiku. Langmeier a Matéjcek
(2011) tento fakt potvrzuji a dodavaji, Ze pifesunem se pierusi navazany citovy vztah
vcetné dosazené adaptace. Dité je vytrzeno z komplexu zivotnich podminek, na které je

zvyklé, pfip. i ze své sourozenecké skupiny a to mu samoziejmé viibec neprospéje.

Na druhou stranu, déti, které vyrustaji od tii do Sesti let ve vySe zminéném
zdravotnickém zafizeni, jsou vedeny piedevSim zdravotnickym persondlem. To ma svoje
vyhody i nevyhody. Vzhledem k tomu, ze déti z béznych rodin jsou vétSinou jiz od tii let
vychovavany a vzdélavany v MS (nebo alespot maji tu moznost), bylo by dobré zamyslet
se nad tim, jakym zplUsobem probihd nebo by méla probihat vychova a vzdélavani

Vv détském domove tohoto typu (vice na s. 37, 38).

Existuje mnoho dalSich institucionalnich forem péce o déti predSkolniho véku, mezi
néz patii napt. jesle, ptipravné t¥idy, détské skupiny, neziskové organizace zajistujici
détem predevSim volnocCasové aktivity, zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc
(nejcastéji znamé pod nazvem Klokanek) a dalsi. Protoze tato zafizeni stoji mimo nas

hlavni zajem, nebudeme se jim nadale vénovat.

3.1 Détsky domov

Détsky domov, ve kterém probihal vyzkum, nese nazev Détské centrum (dale jen
DC) a slouzi détem od jednoho roku do tii let véku. Byl zfizen krajem na zakladé¢ zfizovaci
listiny. Jde o ptispévkovou organizaci (druh nestatni neziskové organizace), ktera je

vymezena § 43 ,,zdkona o zdravotnich sluzbach*.

2 podle ,,zakona o $kolskych zafizenich*
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Zde uvadime celé znéni § 43: ,,(1) V detskych domovech pro deti do 3 let véku jsou
poskytovany zdravotni sluzby a zaopatieni détem zpravidla do 3 let véku, které nemohou
vyristat v rodinném prostredi, zejména détem tyranym, zanedbavanym, zneuZivanym
a ohrozenym ve vyvoji nevhodnym socialnim prostredim nebo détem zdravotné postizenym.
Zaopatienim se rozumi stravovani, ubytovani, oSaceni a vychovnd cinnost. (2) Détské
domovy pro deti do 3 let veku mohou poskytovat téz ubytovani zemam v priitbéhu

‘

tehotenstvi, je-li z ditvodit nepriznivé Zivotni situace ohrozZeno jejich zdravi.*

V zakoné chybi bliZsi specifikace zatizeni 1 podrobnosti o jejich fungovani. Je dano
pouze to, ze détem je nutné poskytovat stravu, ubytovani, oSaceni a zprostiedkovavat
vychovnou ¢innost. Vzhledem ke stru¢nosti popisu se da predpokladat, ze kazdé podobné
zafizeni tohoto typu muze svoje sluzby vykondvat vlastnim zpiisobem dle potieby (v rdmci

znéni zakona).

Nadale se budeme zabyvat pouze zkoumanym DC s védomim toho, Ze poznatky

nebude mozné generalizovat.

Po celou dobu pobytu ditéte v zafizeni dominuje snaha o dobie nastavenou,
plynulou a patfi¢né individualizovanou vychovu. Celkovy denni reZim zahrnuje spontanni

a fizené Cinnosti, volnou hru, rehabilita¢ni péci a doplnkové terapie.

Hlavnim zamérem centra je poskytovat détem komplexni péc¢i - diagnostickou,
1éCebnou, preventivni, 1é¢ebné-rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni, psychologickou,
poradenskou a jinou. To je mozné vzhledem ke slozeni odborného personalu, ktery zde
pracuje. Dé&ti jsou ve dne i v NOCi opatrovany zdravotnimi sestrami, kterym se fik4 ,,tety*.
Dale je v centru denné pfitomna vrchni sestra, socialni pracovnice, specialni pedagozka
a psycholozka. Do zafizeni dochazi také logopedka, fyzioterapeutka a détsky lékat. Diky

nim je détem V téchto smérech vénovana nadstandardni vSestranna péce.

VSichni, kdo pracuji s détmi, musi dodrzovat metodické pokyny, které jsou sepsany

pro kazdou vykonavanou ¢innost. Metodické pokyny nejsou poskytovany k nahlédnuti.

3.2 Vychovné-vzdélavaci pusobeni v détském domové

Vychovnou ¢innost v DC zajistuji zdravotni sestry, které déti opatruji. Kazda
zdravotni sestra je soucasné vychovnou sestrou jednoho nebo dvou déti. Vychovna sestra

je vybrana ve chvili, kdy dit¢ pfijde do zafizeni. Stane se tak po domluvé specialni
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pedagozky a psycholozky. Ma za tikol dit¢ pozorovat, individudlné rozvijet, dokumentovat

jeho uspéchy i netuspechy.

Specialni pedagozka provadi jednou za pll roku komplexni vySetfeni kazdého
ditéte. S détmi starSimi tii let ma kazdy tyden individualni ,,vyuku* (alespon tficet minut).
Tato Cinnost je rGznorodd. Prevazuje ndzorna prace na vizualnim podkladu. Specidlni
pedagozka pouziva obrazovy material, knihy, dfevéné a latkové hracky, rizné pomicky
a materialy. Protoze déti vétSinou trpi poruchami pozornosti, paméti nebo soustiedéni, je

tieba, aby pfi vyuce bylo zapojeno vice vjemu - zrak, sluch, hmat.

Déti vnimaji ,,vyuku® jako odménu, protoze maji dospélou osobu pouze pro sebe.
Zaroven je to jediny Cas, ktery travi o samoté, bez ostatnich déti. Maji na praci vétsi klid

a vétsinou také dosahuji znatelné lepSich vysledki nez v pfitomnosti déti na odd€leni.

Specialni pedagozka sestavuje také individudlni vychovny plan pro kazdé dité

zvlast' (vice na s. 39).

Vychovnou ¢innost zajistuje také psycholozka, kterd pracuje individualné s kazdym

ditétem jednou za mésic alespon tiicet minut.

Protoze DC funguje v rdmci zdravotnictvi a v ,,zdkon¢ o zdravotnich sluzbach* neni
uvedeno jinak, nemusi byt détem poskytovana zadna pribézna vzdélavaci ¢innost. Pokud
by v zafizeni opravdu byly jen déti od jednoho roku do tii let véku, pak by vzdélavaci
¢innost ve véts§im rozsahu ani nebyla nezbytné nutna. Vzhledem k tomu, ze tomu tak neni,
je dand nabidka pro déti nedostacujici. VéEtSina déti nenavstévuje Zadné predskolni zafizeni
(jako napi. MS), takze jsou vétinu Casu v péci nepedagogickych pracovniki, jejichz

pfistupem k ditéti neni cilen€ napliiovan RVP PV.

I kdyby byla snaha, aby déti nav§tévovaly MS, malokteré z nich by toho bylo
schopné. VétSina by nedokazala obstat v tak velkém cizim kolektivu (trpi nasledky tyrani
z rodiny, maji opozdény vyvoj, jsou socidln¢ slabsi, nevyzral¢). Pokud by toho byly
schopné, je situace v tomto DC velmi komplikovana. Sanci na umisténi do MS pobliz DC
by mély jen ty déti, jejichz trvalé bydlisté je v mist¢ DC (jedna se o minimum déti).
VétSina déti ma trvalé bydlisté v misté svych biologickych rodic¢a. V soucasnosti by nebyly

do MS (v blizkosti DC) piijaty z kapacitnich diivoda.
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Na rozdil od MS DC nepodléha Ceské $kolni inspekci. Neprobiha zde zadna
kontrola vychovy ani vzd¢lavani. Neni tedy zaruceno, ze bude dosazeno dostate¢né

kvalitni vychovy a vzdélavani.

Aby byly déti alespon Castecné piipraveny na zakladni Skolu, jsou vétSinou v Sesti
letech dovazeny do piipravné t¥idy (vice v § 7 vyhlasky ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim
vzdelavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné skolni dochazky, ve znéni pozdéjsich

predpisii).

Vzdélavani probihd v kazdém domové podle moznosti personalu. Ve zkoumaném
DC je velikym pfinosem mnozstvi riznych odbornikd. Pozitivni je, Ze i kdyz v zafizenich
tohoto typu nemusi byt odborni pracovnici, v dne$ni dob¢ stale sili snahy 0 to, aby tam

byli. Stale ale chybi pfedskolni pedagogové.

3.2.1 Individualni a vychovné plany

Ptipravu na Skolu maji déti zajiSténou pouze v ramci individualnich a vychovnych
plant.

Individudlni plany (déle jen IP) sestavuje specialni pedagozka pro kazdé dité od tii
let véku na zaklad¢ jeho psychologickych vySetfeni. Sleduje a kontroluje vedeni
dokumentace k psychomotorickému vyvoji ditéte, napomaha pti stanoveni vyvojovych cil
dle planu jednotlivych déti a edukuje zdravotnicky personal v oblasti vychovné péce.

S ditétem pracuje zpravidla jednu hodinu tydné.

V IP je popsana organizace ,vyuky“ a jeji cile, vzdélavaci oblasti a jejich
specifikace, rozvrzeni uciva, metody a formy prace, pomicky a zplsob hodnoceni.
Najdeme zde nastin toho, co by mélo dité zvladat, umét, procvi¢ovat ve svém véku,
vzhledem Kk jeho individualnim moZnostem. Cinnosti jsou ¢&asto rozepsany velice

konkrétné (napf. ,,porovnava pojmy maly x velky®, ,,umi piejit po ¢are* apod.).

Zdroje pro tvorbu IP nejsou dany zadnym zakonem. Zalezi pouze na specialni
pedagozce, ze kterych materiali Cerpa. V tomto zafizeni je inspirativnim dokumentem
RVP PV. Ddle specialni pedagozka vyuziva napt. publikace autorek Budikova, Krapkova
(2014), Bednatova, Smardova (2015, 2007) a dalsi.
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Na zaklad¢ IP vytvarteji vychovné sestry vychovny plan pro kazdé dit¢ zvlast. 1P
pro n¢ ale neni zavazny, jde pouze o doporuceni. Na zakladé svého vytvoieného
vychovného planu s ditétem individudlné pracuji (v zavislosti na ¢asovych moznostech,
sménach apod.). Prace probiha jak individualng, tak skupinové (piedevs§im télovychovné

a vytvarné ¢innosti).

Vychovné sestry maji povinnost zapisovat dosazené dovednosti u jednotlivych déti
v uréitych oblastech (hruba motorika, jemna motorika, sebeobsluha, fe¢, mysleni/vnimani
a dalsi). M¢ly by pozorovat zmény vyvoje, jakékoliv neobvyklé momenty, reakce ditéte na
ostatni déti, nalady ditéte, jeho chovani. Svoje poznatky mohou kdykoliv konzultovat
s jakymkoliv odbornym pracovnikem v zafizeni. Zpravidla jednou za mésic probiha
individualni konzultace vychovné sestry s psycholozkou a specialni pedagozkou. Pti ni

spolecné fesi kazdé dité, které ma sestra na starost.

Pokud je dit¢ mladsi tii let, tvofi vychovna sestra vychovny plan na zakladé¢

psychologickych vysetieni. Dité se jesté neucastni ,,vyuky*.
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PRAKTICKA CAST

4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile préce:

1. Sledovat fizenou a volnou spontanni Cinnost u dvou srovnatelnych skupin déti
predskolniho véku v MS a DC, zjistit, jaky je jejich denni pomér. Jak k této Ginnosti
ucitelky / zdravotni sestry pristupuji, v ¢em se jejich piistupy lisi.

2. Porovnat, zda se piistup u¢itelek / zdravotnich sester v MS a DC k détem lisi
avcem predev§im. Jaké jsou jejich metody prace (napi. pii adaptaci ditéte, feSeni
konflikt). Jak probihd komunikace a interakce mezi détmi a ucitelkami / zdravotnimi
sestrami.

3. Zjistit, jaké jsou v obou institucich vychovné-vzdélavaci plany a porovnat je.

4. Pozorovat detailngji volnou hru déti v obou institucich. Zaméfit se na pfistup
ucitelek/vychovatelek k volné hie déti. Zjistit jak si déti hraji, s ¢im, jaka je vybavenost

hra¢kami v obou institucich a zda, popt. jaky je rozdil mezi hrou déti v MS a DC.

V ramci splnéni stanovenych cili byly formulovany vyzkumné otazky:

11 Jak probihd denni reZim v uvedenych institucich (organizace fizené a volné
spontanni ¢innosti déti, jaky je jejich denni pomér)?

1.2 Jakym zplisobem a v jaké mife ptizptisobuji ucitelky / zdravotni sestry denni
rezim a ¢innosti individualnim pottebam déti?

2.1 Jaké nalezneme shody a rozdily mezi pfistupem ucitelek a zdravotnich

sester k détem?

2.2 Jak probihd slovni a kontaktni komunikace (od ucitelek / zdravotnich sester

k détem, od déti k ucitelkdm / zdravotnim sestram)?

2.3 Jak se li§i vztah, ktery déti navazuji s u¢itelkami v MS od vztahu, ktery

navazuji se zdravotnimi sestrami v DC?
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3.1 Jak a na zéklad¢ jakych podkladi jsou vytvoieny vychovné-vzdélavaci

plany v obou institucich, co maji spolecné a co odli§né?

4.1 Jak Casto a za jakych okolnosti vstupuje ucitelka / zdravotni sestra do volné

hry déti, do jaké miry ji ovliviiuje nebo dokonce iniciuje naméty pro hru?

4.2 Jaky je rozdil mezi hrou déti v MS a DC, z hlediska vybéru hragek, hrovych

partner a ndméth pro hry?
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5 VLASTNI VYZKUM

Vyzkumna Setieni prob¢hla ve dvou ¢asovych obdobich.

Na zacatku prvniho obdobi jsem zrealizovala dvoudenni pfedvyzkum. Po ném
nasledovalo prvni vyzkumné Setteni, které trvalo pét dni. Pfedvyzkum spole¢né s prvnim

vyzkumnym Setfenim prob¢hl v zafi a v fijnu 2015.

Ve druhém ¢asovém obdobi, tj. v lednu 2016, probihalo druhé vyzkumné Setieni,

které trvalo pét dni.
Cely vyzkum m¢l v obou Setfenich celkem tfi faze:

I.  Pozorovani rezimu dne a organizace vychovné-vzdélavacich ¢innosti
Il.  Porovnani vychovné-vzdélavacich plant

I1l.  Pozorovani volné hry déti

Pfed tim, nez byl zahajen predvyzkum, stanovila jsem kritéria pozorovani. Ta byla
vyuzita vV prvni fazi Setfeni. Ke stanoveni kritérii jsem vyuzila dva inspirativni zdroje (RVP

PV; Becvaiova, 2003).

Kritéria byla zanesena do tabulky (viz ptiloha ¢. 1), do niZ jsem zapisovala zaznamy
Z pozorovani. V zajmu zjisténi dalSich informaci bylo formulovano také nékolik
doplnujicich otazek - pro pozorovani v I. fazi Setfeni (viz pfiloha ¢. 2) a pro pozorovani ve

I11. fazi Setfeni (viz ptiloha ¢. 3).

Piedvyzkumem jsem chtéla ovéfit, zda je v mych silach - jednoho pozorovatele -
zaznamenat vse, co se k jednotlivym kritériim a dopliujicim otazkam vztahovalo. To jsem

ucinila a nasledné jsem nécktera kritéria/otazky uptesnila, konkretizovala.
Kritéria ve vysledné tabulce jsem rozdélila do Sesti oblasti:

organizace Zivota déti

organizace vzdélavaciho procesu

ptistup ucitelek / zdravotnich sester k détem
respektovani pfirozenych potieb déti

vzajemny kontakt a komunikace

I T L

reSeni konflikth
V prvnim ¢asovém obdobi jsem se zaméfila na pozorovani 1. faze. Pozorovala jsem,

jak probiha rezim dne a organizace vychovné-vzdélavacich ¢innosti ve dvou vybranych
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institucich - v matetské Skole a v Détském centru. Zaméfila jsem se na to, jaky je pomér
mezi spontanni a fizenou cCinnosti. Zajimalo mé, v ¢em se vychovné-vzdélavaci proces
shoduje, v ¢em se lisi, jak ucitelky / zdravotni sestry pfistupuji k détem, k ¢innostem, jak se
zajimaji o potieby déti, jak probiha slovni a kontaktni komunikace (ucitel / zdravotni sestra
- dité, dité - ucitel / zdravotni sestra, dité - dité) a jak probiha feseni problému. Také jsem

si v§imala, jaka plati ve skupiné pravidla a zda jsou dodrzovéna.

Dale jsem se vénovala II. fazi - porovnani vychovné-vzdélavacich plant v obou
institucich. V matetské Skole jsem se zaméfila na vzdélavaci program Zacit spolu, kterym
se inspiruje pozorovana matetska Skola a na tydenni vzdélavaci plany vytvorené ucitelkami

pro pozorovanou skupinu déti.

V Détském centru jsem se seznamila s individudlnimi plany, které jsou vytvareny
specialni pedagozkou pro kazdé dit€¢ zvlast a vychovnymi plany, které jsou vytvareny

zdravotnimi sestrami.

Ve druhém ¢asovém obdobi jsem se zaméfila na I11. fazi - pozorovani volné hry déti
Vv interiéru. Zajimalo mé, jaky je pfistup ucitelek / zdravotnich sester k volné hie déti.
SnaZila jsem se zjistit, jak si déti hraji, zda individudln€ nebo skupinové€, zda uptednostiuji
hru v homogennich nebo v heterogennich skupinach, hru se sourozenci, zda si hraji

oddélené podle pohlavi.

Déle jsem pozorovala, s ¢im si déti hraji, jaka je vybavenost hra¢kami v MS a DC

a zda, popf. jaky je rozdil mezi hrou déti v obou institucich.

Nasledné jsem se snazila zjistit odpoveédi na dopliujici otazky (viz ptiloha ¢. 3),
které jsem si polozila. Pfipravila jsem je na zakladé stanovenych cili a ve snaze

zodpoveédét vyzkumné otazky.

Na zavér jsem se pokusila zmapovat, jakou nabidku her, hracek a pomiicek maji
déti k dispozici v obou institucich a jak se lisi (co se tyka materidlu, mnozstvi,

riznorodosti).

Do tabulky jsem podrobné zapisovala zaznamy z pozorovani, jejichz vysledky jsem
podrobnéji rozvedla na s. 50-58. Kritéria pro pozorovani V tabulce mi spolu s otazkami
pomahaly udrzovat spravny smér, kterym jsem chtéla pti vyzkumu postupovat. Cilem mé
bakalarské prace ale neni to, abych se vS§em bodim a odpovédim na dopliujici otazky ve

vyhodnoceni vyzkumu vénovala. Nedovoluje to rozsah moji prace. Ve vysledku jsem se
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zaméftila predevsim na to, abych dokdzala odpovédét na vyzkumné otazky, k ¢emuz mi ale

samoziejmé kritéria pro pozorovani v tabulce a dopliujici otazky velice pomohly.

Vyzkum je kvalitativni, proto neni mozné jeho vysledky generalizovat.

5.1 Vyzkumné metody

Jako vhodnou vyzkumnou metodu jsem shledala metodu nezacéastnéného

pozorovani a analyzu dokumenti.

Metodu nezacastnéného pozorovani jsem vybrala proto, abych zadnym zplisobem

neovlivnila vysledky vyzkumu. Do déni ve skuping jsem viibec nezasahovala.

Analyzu dokumentii jsem provedla pii porovnavani vychovné-vzdélavacich plant

V obou institucich.

Aby bylo chovani ugitelek / zdravotnich sester co nejvice autentické a pfirozené,
nemohla jsem je pfesn¢ informovat o tom, Ze budu pozorovat piedevsim jejich pfistup

k détem. Sdélila jsem jim, ze budu pozorovat vztahy ve skupiné a volnou hru déti.

Moje pozorovani bylo systematické, zaméfovala jsem se ptredev§im na sledovani

podle pfedem stanovenych kritérii pozorovani, ktera jsem meéla uspofadany do tabulky.

5.2 Casovy harmonogram, organizace vyzkumu

Jak uz jsem vyse zminila, sbér dat jsem uskute¢nila ve dvou ¢asovych obdobich,
Z nichz kazdé trvalo pét dni v obou institucich. V prvnim ¢asovém obdobi bylo provedeno
prvni vyzkumné Setfeni, jemuz piedchazel predvyzkum. Ve druhém ¢asovém obdobi jsem

zrealizovala druhé vyzkumné Setfeni. Tim byl vyzkum dokoncen.

Predvyzkum a prvni vyzkumné Setfeni probéhly v Détském centru v poloviné zafi
2015 a v matefské Skole na prelomu zafi a fijna 2015. Tyto terminy jsem nevybrala
nahodou, nybrz cilené. Mym zdmérem bylo to, aby déti v obou institucich byly z casového
hlediska ve stejné fazi adaptace na nové prostiedi. Podle tohoto na¢asovani jsem zastihla
déti v obou institucich v patém tydnu jejich adaptace. Nejnoveéjsi a vétSinou i nejmladsi
déti v matefské Skole se zacaly do skupiny zatazovat na zacatku zati. Do Détského centra

pfisly nejnovéjsi déti, podle ziskanych informaci, v prvni poloviné srpna 2015.
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Druhé vyzkumné Setieni prob&hlo v lednu 2016 v obou institucich.

5.2.1 Pfredvyzkum
Pted tim, nez prob¢hla dvé obdobi vyzkumnych Setfeni, byl proveden piedvyzkum.

Pii ném bylo mym cilem blize zjistit, jak dané instituce funguji. Chtéla jsem se
zorientovat v prostfedi, zacit si zaznamenavat potfebné informace, piipadné upravit

pozorovaci kritéria v tabulce a dopliiujici otazky.

5.2.2 Vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setieni probéhlo ve dvou ¢asovych obdobich (zafi — fijen 2015, leden

2016) a v kazdé instituci trvalo pét dni.

V prvnim obdobi (zafi - fijen) probihalo Setfeni vzdy dopoledne, v dobé hlavni

vychovné-vzdélavaci ¢innosti.

Vzhledem k odlisnému dennimu rezimu v Détském centru Se mi pii tomto Setfeni
nepodafilo pfili§ zaznamenat volnou hru déti. Navzdory mému ocekavani byl denni rezim
usporadan tak, ze dopoledne probihala ptfevazné vychovné-vzdélavaci ¢innost, individualni
prace specialni pedagozky a psycholozky s détmi, ptipadné dalsi terapie (logoped,
fyzioterapeut) a pobyt venku (vétsinou formou spontannich ¢innosti na zahrad¢). Volna hra
déti v hern€ probihala po obéd¢ a odpocinku déti v odpolednich hodinéach, vétSinou az do

vecera.

Po zjisténi téchto skuteGnosti jsem se tedy v MS i v DC piednostné zaméfila na
pozorovani piistupu ucitelek / zdravotnich sester, jejich slovni a kontaktni komunikaci, na
metody jejich prace a pomér spontannich a fizenych ¢innosti. Prohlédla jsem si vychovné-
vzdélavaci plany, aby bylo moZzné je nasledné porovnat. Vytvofila jsem vycet hracek

a pomtucek pro déti (viz piiloha ¢. 4).

Setfeni ve druhém &asovém obdobi probihalo v lednu 2016. Obé instituce jsem

navstivila pétkrat.

Tentokrat bylo mym cilem pozorovat, jak se déti ve skupinach adaptovaly, jaké si

vytvotily vztahy (mezi sebou i s uCitelkami / zdravotnimi sestrami). Toto Setfeni jsem
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mohla také porovnat s prvnim Setfenim a zjistit, zda a co se zménilo (ohledn¢ pfistupu,

napln¢ a rezimu dne, hry apod.).

V obou institucich jsem se tentokrat piednostné zaméfila na pozorovani volné hry
(naméty, hrovi partnefi, piistup ucitelky / zdravotni sestry K volné hie déti), které se mi

ptilis nezdafilo zaznamenat v prvnim ¢asovém obdobi.

5.3 Mista vyzkumu

Instituce, ve kterych probihal vyzkum, jsem zvolila ndhodné. Bylo uréeno pouze to,
Ze se maji nachazet v jednom kraji. Nebylo jednoduché nelézt zatizeni, ve kterém by byli

svolni k tomu, abych u nich zrealizovala pozorovani.

5.3.1 Matei'ska $kola (MS)
Vyzkum probihal v MS v obci, ktera ma cca 1400 obyvatel.

MS je jedinym piedikolnim zafizenim v obci. Ma tfi t¥idy, které jsou umistény ve
tfech samostatnych piizemnich pavilonech. Skola piebira n&které prvky z projektu ,,Zacit
spolu®, ve tfidach jsou vybudovéna centra aktivit (Kostky, Ateliér, Dilna, Divadlo...). Ve

ttidach je kladen diiraz na rozvijeni ekologického povédomi déti.
U skoly je prostorné zahrada.

Moje pozorovani bylo zaméfeno na jednu konkrétni tfidu, ve které bylo vékové

heterogenni uspotradani déti.

5.3.2 Détské centrum (DC)

Vyzkum probihal v détském domové s ndzvem Détské centrum ve mésté s témet

deseti tisici obyvateli.

Domov sidli v objektu, ktery byl postaven jako spolecenské a z4jmové centrum pro

déti. Objekt je obklopen velikou zahradou pln€ vybavenou pro rizné zdjmové ¢innosti déti.

V soucasnosti zde funguji ¢tyfi oddé¢leni, kazdé pro cca 10 déti. Ve vsech

oddélenich jsou déti ve vekove heterogennich skupinach.
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Pro vyzkum jsem vybrala jedno konkrétni oddéleni.

5.4 Vyzkumny vzorek

Mym cilem bylo vybrat dv€é co nejvice srovnatelné skupiny déti ve
veékove heterogennim usporadani. Protoze v DC je vétSinou cca 10-12 déti na jednom
oddéleni (na zkoumaném odd¢leni bylo dvanact déti), nebylo v mych moznostech nalézt

odpovidajici tiéidu v MS, kde by byl takto nizky pocet déti.

Na zékladé mych zkuSenosti z praxe jsem ocekavala vys$si nemocnost déti v MS ve
fazi adaptace a v zimnim obdobi, kdy probihala vyzkumna Setfeni. Pfi prvnim vyzkumném
Setfeni bylo v MS piitomno pramémé 16 déti a pii druhém vyzkumném Setieni praméré

15 déti. Tyto nizsi pocty déti mi umoznily lepsi srovnatelnost obou skupin.

5.4.1 Vzorek A

Jde o0 déti ve vybrané tiidé MS. Skupina celkem 25 déti, z toho 13 divek a 12
chlapcii. Ve skupiné je od zari 2015 patnact novych déti (tfiletych, Ctyfletych a pétiletych).

Zde uvadim slozeni skupiny podle véku.

Vék déti Pocet déti
3 roky 6
4 roky 10
5 let 6
6 let” 3

Ve tiid¢ bylo v prvnim ¢asovém obdobi pifitomno v priméru 16 déti, ve druhém
casovém obdobi v praméru 15 déti.
Ve tfid€ uci 2 ucitelky, jejichz pracovni doba se piekryva od 9 do 13 hodin. VétSinu

dopoledne jsem tedy mohla pozorovat vychovné-vzdelavaci pristupy obou ucitelek.

% 2 dgti — odklad $kolni dochézky; 1 dité — integrované, pfitomna asistentka pedagoga
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5.4.2 Vzorek B
Jde o déti ve vybraném oddéleni DC. Skupina celkem 12 déti, z toho 6 divek a 6
chlapci. Ve skupiné jsou od srpna 2015 tii nové déti (trileté, Ctyfleté a pétileté). Zde

uvadim slozeni skupiny podle véku.

Vék déti Pocet déti
3 roky 4
4 roky 4
5 let 3
6 let 1

Pii pozorovani bylo vétsinou ptitomno 11 déti. Sestileté dit¢ v dopolednich
hodinach pravidelné navstévovalo piipravnou tfidu. Ve vyjimecnych piipadech jich bylo
jesté o jedno méné z diivodu probihajici individualni ,,vyuky* se specialni pedagozkou

nebo psycholoZkou.

Na oddéleni se vysttidalo celkem 6 zdravotnich sester - ,,tet”. Tyto zdravotni sestry
se stfidaji pravidelné na zakladé smén (denni/no¢ni). Na oddéleni jsou pfes den piitomny

dve sestry.

5.5 Realizace vyzkumu

Pti prvnim vyzkumném Setfeni jsem se zaméfila na tyto dvé faze vyzkumu:

. rezim dne a organizace vychovné-vzdélavacich cinnosti ve vybranych
institucich

[l.  porovnani vychovné-vzdélavacich plani obou instituci

Pfi druhém vyzkumném Setfeni jsem se zaméfila pfedev§im na pozorovani III. faze

vyzkumu, a to volnou hru déti a vSe, co s ni souviselo.
Zaznam pozorovani byl realizovan zapisem do pozorovaci tabulky.

S détmi jsem se snazila nekomunikovat.
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Abych zachytila celkovou atmosféru v obou skupinach a byla schopna ze svého
pozorovani Cerpat kompletni informace, zaznamenavala jsem pokazdé i prubéh celého

straveného ptldne.

Nevyhybala jsem se psani dalSich komentaii ani zaznamenavani svych osobnich
pociti. Zapisovala jsem velmi podrobny prubéh ¢innosti a presné vyroky ucitelek /

zdravotnich sester a déti.

Vzdy bezprostiedné¢ po ukonceni vyzkumného dne jsem se snazila, na zaklad¢
svych poznatku a aktualnich pocitl z Setfeni, v§echny poznatky shromazdit a vyhodnotit.
Casto jsem procitala kritéria v orientaéni tabulce a doplitujici otazky, abych si ujasnila, co

presné zjist'uji a zabranila odklonu od stanovenych cilt.

Pfi prvnim vyzkumném Setfeni jsem Si vV obou institucich pro¢etla dokumentaci (v
MS SVP, TP; v DC IP a vychovné plany) a na zakladé toho jsem je nasledné analyzovala

a porovnavala.

5.6 Vysledky pozorovani
Pii vyhodnocovani vyzkumu nebudu rozliSovat, zda jsem k vysledku dospéla
V prvnim ¢asovém obdobi nebo ve druhém casovém obdobi. Vysledky vyzkumu budou

shrnuty a budu je uvadét na zakladé obou vyzkumnych Setieni dohromady.

Vzdy se zaméfim na zhodnoceni jedné vybrané faze vyzkumného Setfeni. Vysledky

uvedu zvlast pro MS a DC.

5.6.1 I. faze vyzkumu: ReZim dne a organizace vychovné-vzdélavacich ¢innosti ve
dvou vybranych institucich

Pti vyhodnocovéni této faze vyzkumu vychazim ze zaznamt uspoiadanych do
tabulky (viz ptiloha ¢. 1). Vénuji se postupné vSem Sesti oblastem, do kterych jsem

uspotadala kritéria pozorovani.
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Materska Skola

Organizace Zivota déti

Zivot v MS probiha na zakladé proménlivosti denniho rezimu. Utitelka na déti
nevyviji zadny natlak, aby vykonavaly pfipravené ¢innosti (pokud jsou napi. unavené nebo
smutné), odpovidaly na otazky (pokud jsou osobni, pokud se stydi) apod. Nikdy jsem se
nesetkala s tim, ze by déti nechtély vykonavat urcité ¢innosti bez toho, aby pro to mély

vnitini divod. Ve vétsing piipadt maji ze vSeho radost a zapojuji se dobrovolné.

Déti nejsou do ni¢eho nuceny, zdroven je ale udrzovéna pfirozena kézen. Musi
dodrzovat pravidla, ktera samy vymysli na zacatku Skolniho roku spolu s ucitelkou.
Pravidla détem piipominaji fotografie na dvetich, které jsou umistény tak, aby na né¢ kazdé
dit¢ vidélo. Déti dbaji na jejich dodrzovani, samy se Casto vzajemné napominaji. Kdyz
nekteré dité porusi pravidlo, ucitelka se ho pta, zda vi, co porusilo a co by mélo délat 1épe.
Pokud pravidlo porusi tiikrat, pfichazi mirny trest jako dasledek $patného chovani (napft.

pokud dité opakovan¢ predbihd, musi jit na konec tady).

Organizace vzdélavaciho procesu

Co se tyka denniho rezimu, zamé&im se na dopoledni tsek, kdy probihaji hlavni
¢innosti. Za hlavni je povazuji z toho diivodu, ze se jich vétSinou ucastni vSechny déti
dochazejici do dané tiidy (pokud jsou piitomné¢). Odpoledniho programu se Gcastni jen ty

déti, které v MS spi a jeho naplni je pfevazné volna hra.

Hlavni ¢ast vychovné-vzdélavaciho procesu v MS za¢ind mezi 07:00 a 08:00, kdy
déti prichazeji do tfid. Dale budu pocitat s ¢asem 07:30, protoze v tuto dobu se schazi
vétSina déti. Od prichodu az do 08:30 probiha volna hra déti. Nasleduje ranni kruh, cviceni
a hygiena. V 09:00 maji déti presnidavku a od 09:15 do 10:30 probihaji aktivity dle témat
TVP. Od 10:30 do 11:30 probiha pobyt venku, kde pokracuji spontanni hrové ¢innosti déti.
(Tyto €asy jsou pouze orientacni, proménuji se v zavislosti na aktudlnim déni, aktivité déti
a dalSich vnittnich ¢i vnéjSich podminkach.)

Rizena ¢innost tedy probiha cca 2 hodiny (kdyz nepo¢itam presnidavku a hygienu),
volna hra probiha také cca 2 hodiny (uvnitf i venku). Na zakladé tohoto zjisténi mizeme

fici, ze pomér fizenych a spontannich aktivit v dopolednim programu je v rovnovaze.
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Rizené &innosti jsou nabizeny formou vzdélavaci nabidky v centrech aktivit a v
rizné urovni ndro¢nosti (vétSinou dvé urovné - pro mensi déti a pro predskolaky).
V centrech aktivit probihaji stfidavé individualné i skupinové (rizné velké skupiny od 2 do

6 déti), v zavislosti na zadaném ukolu a aktivité déti. Cviceni probiha vétSinou frontalné.

Piistup ucditelek k détem

Ucitelky se chovaji pfirozené a autenticky. S détmi jednaji citlivé, klidn€. Pokud
maji déti néjaky problém, vyjadiuji jednoduchymi vétami (napf. ,,ja ti rozumim, Ze...“,
»chapu t€“) pochopeni, porozuméni, soucit. Svym vystupovanim vytvaieji piijemnou

atmosféru ve tfidé.

Kdyz se ditéti néco nedafi, snazi se mu upravit ndrocnost tikolu, zvolit odpovidajici

alternativu, nebo mu pomoci tak, aby mélo dobry pocit a motivaci pro dalsi aktivity.

Maji zajem o to, aby vzdélavaci témata byla détem blizka a aby ¢innosti byly pro
déti zabavné. Podle toho také tvofi TVP (témata napt. nase Skolka, kamaradi, rodina,

zvifata, ptiroda apod.).

Neulpivaji na svych planech, ale pfizpisobuji se vzniklym situacim tak, aby détem
umoznily opravdovy prozitek. Podporuji samostatnost a tvofivost déti. Snazi se

vyzdvihovat to, co se povede vytvofit pred tim, co ocekavaly, Ze bude vytvoreno.

Déti si mohou volit kde, s ¢im a s kym si budou hrat, pracovat. VZdy zaleZi na jejich
svobodné volbé. Nemusi se zapojovat do vSech aktivit. Obzvlasté mladSi déti maji
v obdobi adaptace problém zvyknout si a zaclenit se do kolektivu. Nékdy maji potiebu jen
sedét v Ustrani a pozorovat déni kolem sebe. Diky tomu, Ze je jim to umoznéno, adaptuji se

vétSinou bez problému.

Utitelky poskytuji détem pozitivni hodnoceni a zp&tnou vazbu. Casto déti chvali.
Podporuji to, aby déti samy dokdzaly hodnotit cinnosti, které vykonavaly, svoje
| kamaradovy Uspéchy a neuspéchy. Vice ocenuji snahy a prub&h ¢innosti, nez vysledny

produkt. Déti nejsou porovnavany podle svych vykont.
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Respektovani prirozenych potieb déti

Ke kazdému ditéti je pfistupovano jako k jedinecné osobnosti, ktera ma svoje
potieby. To se projevilo vyrazné v obdobi adaptace. Ucitelky se vzdy staraly o to, aby byly
nové¢ déti prijaty do kolektivu. Piipominaly ostatnim détem, ze maji ve tfidé¢ nové malé

kamarady, ktefi se toho jest¢ musi hodn¢ naucit a pottebuji od vSech pomoci.

Co se tyka adaptace nejmladsich déti, nejvétsi problém nastal vzdy rano pti louceni
s rodici. I tyto tézké situace ucitelky fesily velmi pohotove. Placici dit€ vzaly za ruku nebo
ho pochovaly, aby piestalo plakat. Ukazovaly mu, co je ve tfidé¢ nového, s ¢im si mize
hrat, snazily se ho upoutat. Vyjadfovaly mu slovné pochopeni pro jeho trapeni a smutek.
Pozadaly déti, aby piijaly kamarada mezi sebe a zapojily ho do hry (pokud o to samo dité

m¢elo zéjem).

Déti maji dostatek Casu a prostoru pii hie i praci s ohledem na vék. Vzdy jsou

nalezité ocenovany a chvaleny.

Jednou ze zékladnich potieb déti je potieba klidu a bezpeci. Ta je naplnéna tim, ze
se ve tfid¢ pravidelné stiidaji pouze dvé ucitelky, na které jsou déti zvyklé a se kterymi se

citi dobfe.

Pokud déti potiebuji soukromi, je jim vyhovéno. ProtoZe je tfida prostorna, maji k
dispozici rizna zakouti, kde si mohou napt. postavit domecek nebo se zakryt dekou apod.

Maji moznost nerusené¢ se schovat, odpocinout si, byt samy.

Vzajemny kontakt a komunikace

Obé¢ ucitelky se snazi détem naslouchat a rozumét jim. Déti je bez problému
pfijimaji a vzajemna komunikace je ptirozena.

Vzdy, kdyz uditelky mluvi s détmi, snizuji se do jejich vyskové urovné (do
podiepu). Komunikuji oteviené a vstficné, poskytuji détem moznost se vzdy a ke vSemu
vyjadfit. Zaroven ale dbaji na to, aby byla dodrzovana pravidla. Plati pravidlo
,haslouchame si*, a tak déti musi nechat domluvit toho, kdo néco sdé¢luje nebo kdo ma

Vv ruce ,,mluvici predmét™ (kdo drzi tento pfedmét, ma slovo — napt. v rannim kruhu).

Jejich vychovné styly jsou komplementarni. Nezazila jsem, ze by jedna z ucitelek

détem zakazala néco, co by druha ucitelka povolila apod. To je zptisobeno pravdépodobné
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tim, Ze se jejich smény od cca 09:00 hod. do 12:30 hod. piekryvaji. Ucitelky se navzajem

dobfe znaji a mohou tak najit spole¢nou shodu v ptistupu k détem.

Ucitelky reaguji na otazky déti a odpovidaji pravdivé. Pokud si nejsou odpovédi
jisté, neboji se fici, Ze nevi.

Détem je poskytovan spravny feCovy vzor. Ucitelky se snazi mluvit spisovhou
¢estinou, nemaji vadu feci.

Ucitelky navazuji s détmi pievazné slovni kontakt, ale nebrani se ani fyzickému
kontaktu, pokud o né&j déti stoji. Fyzicky kontakt je navazovan piedevsim, pokud dité

place, je smutné, nebo se chce ,,pomazlit“. Kazdy den se najde takové dité, které vybizi

ucitelku k tomuto zptisobu utéseni.

Reseni konflikti

Pti feSeni konflikt jsou déti podporovany v tom, aby se ucily samy dojit ke
kompromisu. Pokud vznikne situace, kterou nedokazou samy vyfesit, védi, ze na pozadani
jim bude poskytnuta pomoc ucitelek. Pokud ale pfijde dité zalovat, ucitelky mu vétSinou
poradi, at’ to nejprve zkusi vyfesit samo a az kdyby to neslo, at’ pfijde znovu. Pokud je
nezbytné, aby problém ftesily ulitelky, pouzivaji véty typu: , libilo by se ti, kdyby to nékdo

delal tob&?*, ,.,fekni, ze se ti to nelibi* nebo ,,mozna by ses mu mél omluvit, co mysli§?*.

Déti jsou vedeny k tomu, aby se dokézaly omluvit a odpustit si.

Détské centrum

Organizace Zivota déti

Pravidelny denni fad v DC neni pfili§ pfizplisobovan aktualnim potfebam déti. Je to
dano predevs§im nedostatkem prostoru (napt. pokud neni dobré pocasi, jsou déti vétSinu

Gasu v ne piili§ velké hernd (cca 17m?).

Byla jsem svédkem toho, ze kdyz se déla n€jaka Cinnost, musi ji délat vsechny déti,
piesto, ze nekteré v prubéhu ztraci zdjem (obzvlaste mladsi déti jsou napt. unavené délkou
¢innosti). Jsou slovné povzbuzovany k tomu, aby to jesté vydrzely a praci dokoncily. Déti
jsou pravdépodobné zvyklé na tento rezim, tak ani pfili§ neodmlouvaji a nestavi se na

odpor.
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V DC plati pravidla, kterd urcuji zdravotni sestry. Dbaji napt. o to, aby se déti
nepiekiikovaly, aby se nemluvilo pfi jidle apod. Déti nemaji pravidla nikde k dispozici (na

obrazcich apod.), s ¢imz nejspi$ souvisi to, Ze je ¢astéji porusuji.

Organizace vzdélavaciho procesu

Co se tyka denniho rezimu, zaméfim se na dopoledni tisek. Stejné jako v MS v tuto
dobu probiha hlavni vychovné-vzdélavaci ¢innost, piiéemz odpoledne pievazuje volna hra
deéti.

Déti vstavaji pravidelné v 06:30. Od 07:30 do 09:00 se uskuteCniuje frontalni
¢innost (ranni cviceni, kresleni), dale individualni a skupinova prace na zakladé
vychovnych planti a individualni ,,vyuka“ se specialni pedagozkou. Casova dotace pro
individualni vyuku je stanovena na 30 min. za tyden pro kazdé dité. Jednou za mésic (nebo

dle potieby) travi déti minimalné 30 min. S psycholozkou, taktéz individudlné.

Déti svaci od 09:00 do 09:30. Po svacin€ odchazi na pobyt venku (v zavislosti na
pocasi), kde probihaji spontanni ¢innosti déti. K tomu slouZzi prostorna zahrada u objektu.

Déti se vraci cca v 11:00 a ptipravuji se na obéd (pfevlékani, hygiena).

Rizené ¢innosti trvaji cca 1,5 hodiny, volna hra a spontanni ¢innosti taktéz. Rizené

a spontanni aktivity v dopolednim programu jsou v rovnovaze.

Rizené ¢innosti nejsou nabizeny formou vzdélavaci nabidky. Zdravotni sestry
vétSinou urci Cinnost, kterd se bude vykondvat, napt. (a nejcastéji) grafické cinnosti
u stoleckt. V tomto piipadé si déti mohou vybrat (jako skupina), zda budou napf.
vybarvovat omalovanky, kreslit, nebo vypliiovat pracovni listy. Pokud jsou fizené Cinnosti
nabizeny ve dvou urovnich narocnosti, pak jedna je pro nejmensi déti a druha pro starsi
déti. Mladsi déti jsou velmi snazivé a pfizplsobivé, takze vétSinou vykonavaji bez
problému i ty aktivity, které jsou urcené spise star§im détem.

Rizené ¢innosti jsou organizovany pfevazné jako frontalni (cvieni, ranni
rozhovory, zpivani, kresleni a vyrabéni) a probihaji cca 50 minut. Zbylych 40 minut (z
celkového c¢asu 1,5 hod.) probiha ve skupinach (2-6 déti) s vychovnymi tetami

a individualné se specialni pedagozkou nebo psycholozkou.
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Piistup zdravotnich sester k détem

Zdravotni sestry se snazi Svou otevienosti a prirozenosti vytvaiet atmosféru

,,domova‘.

Déti jsou vsak Casto zbyte¢né organizovany. Zdravotni sestry maji tendence stale
jim ftikat, kde maji byt, co maji délat, kam maji jit. Pfevazuje direktivni pfistup. Pokud se

déti nechtéji ucastnit hromadnych aktivit, je na né€ i ptes jejich odpor vyvijen natlak.

Vétsinou neni piili§ podporovana samostatnost a tvotivost déti, velice ale zalezi na

osobnosti zdravotni sestry.

Déti jsou povzbuzovany ve svych vykonech, je zamezovano nezdravé soutézivosti.

Zdravotni sestry détem ¢asto poskytuji pochvalu, podporu a povzbuzeni.

Détem jsou nabizena témata, ktera jsou jim blizka (napf. zvifata, ovoce, pocasi,
kulturni tradice a zvyky). Rozhovory na tato témata jsou inspirovany aktualnim dénim

a probihaji spontdnné v prubehu celého dne, cilené pii dopoledni fizené ¢innosti.

Respektovani prirozenych potreb déti

V DC jsou respektovany piirozené potieby déti, jako je potfeba proménlivosti
vngjSich podnétd, uréitého fadu, emocionalnich a socialnich vztahti (v ramci moznosti),

pohybu, spanku, jidla atd.

S napliovanim potieby soukromi v DC to neni jednoduché. Pokud je dobré pocasi,
mohou déti travit ¢as venku. Zahrada je dost velka na to, aby mély dostatek klidu, pohybu
i prilezitosti ke vzajemnym kontaktim. V zimnich mésicich a pfi Spatném pocasi je to
problém. Vzhledem k tomu, Ze vétSinu dne déti travi v herné, kde je nedostatek prostoru,
neni mozné mit néjaky koutek jen pro sebe a tam se schovat, odpocCinout si. Je zfejmé, zZe
déti tuto potfebu maji. Obcas se snazi vytvaret si pii volné hie rizné zatarasy z kocarki,
stavebnic nebo nabytku a tam se ukryt. Pfi téchto snahach k sob¢ tihnou déti stejného véku
- ptfedevSim ty nejstar$i. Mladsi déti maji pak do Ukrytu vstup zakazan. V zimé je takeé
moznost vyuzivat loznice. Dé&ti jsou zdravotnimi sestrami (nezavisle na volb¢é déti)

rozdéleny na dvé poloviny, takZe si 6 déti mtize hrat v nékteré z loznic.

Déti jsou pifiméfené ocenovany, ale nevyhnou se ani vytkam. Tresty jsou vétSinou

ukladany za nevhodné chovani - pokud napf. ublizuji ostatnim, neposlouchaji apod.
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V takovych ptipadech jsou bud’ napomenuty slovné, nebo na chvili vyfazeny z probihajici
¢innosti.

Adaptacni rezim byl individualné ptizplisobovan pottebam déti. To zajistuji ,,tety*,
specidlni pedagozka, psycholozka a dalsi personal. D¢ti si vétSinou na nové prostredi
zvyknou béhem jednoho az dvou mésicii. Protoze jsou Casto pfijimany jako sourozenecka
skupina, zac¢leni se do nového kolektivu déti o to rychleji a snadnéji. Zalezi predevsim na

tom, zda prichazeji z rodiny nebo z kojeneckého tstavu. Z rodiny je piechod do instituce

A4

V zéafi (pfi prvnim vyzkumném Setieni) se do kolektivu zaclenovaly tii déti, které
piisly z kojeneckého tstavu. Adaptace probéhla bez problému, déti si na instituci zvykly

béhem dvou tydnii.

V Détském centru se stiida na kazdém oddéleni 6 ,,tet*.

Vzajemny kontakt a komunikace

VSechny zdravotni sestry se snazi détem naslouchat a rozumét jim. Vzdy, kdyz

s nimi mluvi, tak se snizuji do jejich vySkové trovné (pfedkloni se k nim, dfepnou si).

Déti se mohou ke viemu vyjadfit, ale ne vzdy k tomu maji dostateény prostor. Casto
jsem zaznamenala to, Ze zdravotni sestra polozila néjakou otazku, na kterou si odpovédéla

diiv, nez to stihly déti.

Déti maji od zdravotnich sester na své chovani zpétnou vazbu, jsou také pozitivné

hodnoceny a chvaleny.

Zdravotni sestry s détmi navazuji slovni i fyzicky kontakt, podle toho, co si zada
aktualni situace. Pozornost jakékoliv dospélé osoby je détmi vyzadovana stale, at’ uz pfti

hte nebo pii fizené Cinnosti. Ve vztahu ,teta* - dit€ ptevazuje slovni kontakt.

Détem neni poskytovan zcela spravny fecovy vzor, pii komunikaci prevazuje
hovorova, nespisovna cestina.

Co se tyka fyzického kontaktu mezi détmi a ,tetami®, neni détmi vyrazné
vyzadovan (v porovnani s MS). Kdyz ale piijde navitéva, jsou déti k nezastaveni. V MS
jsem byla coby cizi osoba skoro nepovsimnuta (alespon ze zacatku). V DC se ke mné déti

seb&hly hned prvni den. Byly vylozené Zzadostivé po fyzickém kontaktu, chtély se objimat

-57-



a dotykat. Toto bylo pravidlem téméf pii kazdé navstéve (at’ uz jsem tou navstévou byla ja,
specialni pedagozka, psycholozka apod.).

Vsechny zdravotni sestry bez rozdilu jsou détmi pfijimany vstficné. Vyjimecné ma
nekteré dité oblibenou ,tetu (coz se projevuje napft. tim, Ze ji Castéji vyhledava, ma k ni
hlubsi vztah a pouto, vice s ni komunikuje, pfip. navazuje fyzicky kontakt apod.), ale
S ostatnimi vychazi bez problém.

Vychovné styly a piistupy sester tvofici spolu dvojici, jsou vétSinou kompatibilni.
Kdyz ale porovnam vychovné styly a pfistupy mezi dvojicemi, tak tam nachazim urcité

rozdily a odli$nosti (napft. v tom, co je dovoleno, co zakdzano apod.)

Reseni konflikti

Zdravotni sestry se do konflikta déti vkladaji vétSinou hned potom, co vzniknou.

Dbaji o to, aby byl v hern¢ klid. Pfi ¢innostech déti hodné napominaji a usmériuji.

Nepochybné jim zalezi na tom, aby déti dospély vzdy ke kompromisu, ale
nenechavaji jim prostor k tomu, aby se to naucily samy. SpiSe jim poskytnou rozieSeni

(napft. ,,rozdél se s nim*, ,.,dej ji to*, ,,omluv se* apod.).

Velice zaleZi na osobnosti zdravotni sestry. Setkala jsem se i s takovou, ktera déti
nabadala k tomu, aby se spolu domluvily a vyteSily konflikt samy. Bylo to bohuZel pouze
ojedinglé.

Déti vi, Ze se mohou na zdravotni sestry kdykoliv obrétit.

Déti jsou vedeny k tomu, aby se dokédzaly omluvit a odpustit si.

5.6.2 I1. faze vyzkumu: Vychovné-vzdélavacich plany
Vychovné-vzdélavacim planim jsem se jiz podrobnéji vénovala v predchozich

kapitolach (viz s. 33 a s. 40).

Zde uvadim specifika konkrétnich pland, které plati pro pozorované instituce.
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Materska Skola
Vsechny vychovné-vzdélavaci plany, podle kterych se tato MS ¥idi, vychazi z RVP
PV.

Z hlavnich cild, které kolektiv MS uvadi v SVP je zfejmé, Ze se snazi 0 to, aby bylo
dit¢ vSestrann¢ a harmonicky rozvijeno po fyzické, psychické i socialni strance a aby bylo
Stastné. Jejich stanovenym ukolem je citlivé vytvaret pfiznivé a klidné prostiedi, ve kterém
se bude dité citit bezpe¢n¢. Zdaraziuji respekt k individualnim zvlastnostem a potiebam
kazdého ditéte a rozvoj samostatné a tvofivé osobnosti, ktera bude mit pozitivni vztah ke

svému okoli.

Plany jsou odvozeny z ptirozeného cyklu ro¢nich obdobi (jaro, 1éto, podzim, zima)

a s tim spojenych situaci, zvyku, svatki a tradic.

SVP je obohacen o nékteré prvky programu Zaéit spolu, ktery neni pievzat beze
zbytku, ale z n¢hoz jsou vybrany ty prvky, které vyhovuji vychovnym zaméram feditelky
a ucitelek. Jde predevsim o Casté vyuzivani center aktivit, diiraz na samostatné zodpovédné
rozhodovéni, spoleéné hodnoceni ¢innosti, spolutcast rodi¢ii na vzdélavani a rozvijeni

ekologického povédomi déti.

Tématem TVP pfi realizaci podzimniho vyzkumu byly ,,Dary podzimu®, v lednu

,Hrajeme si na Skolaky*.

Détské centrum

V Détském centru neexistuji Zadné plany, které by byly tvotfeny pro celou skupinu
deéti.

Hlavnim vychovné-vzdélavacim planem v DC je individualni plan, ktery vytvari
specidlni pedagozka pro kazdé dité zvlast. Tento plan je inspirovan RVP PV a dalSimi
odbornymi publikacemi. Soucésti planu je rozvrzeni uciva formou tabulky. V tabulce je
vzdy popsdna vzdelavaci oblast, téma a zplsob plnéni vcetné potiebnych pomfcek.
Specialni pedagozka se Sdétmi snazi o plnéni planu pii individualnich vyukovych
hodinéach. ,,Vyuka* probiha formou Skolniho vyucovani. Dité¢ sedi u stolu v neruSeném
prostiedi, coz by mélo mit dobry vliv na jeho soustfedéni. Cilené¢ opakuji zékladni

védomosti, které by dit¢ mélo znat, a trénuji dovednosti, které by dit¢ mé¢lo ovladat v
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uréitém veéku. Specidlni pedagozka tvoii plan vzdy na nékolik mésicti dopiedu a vysledky

pribézné aktualizuje.

Na zakladé IP tvofi vychovné sestry vychovné plany pro kazdé dité zvlast. Mély by
volit takové Cinnosti, diky nimz bude dochazet k dosazeni danych cili z IP pro dané

obdobi. Podle potreby vse kdykoliv konzultuji se specialni pedagozkou a psycholozkou.

Vychovné plany jsou ptizplisobovany cyklu rocnich obdobi a pfirodnich
a spolecenskych situaci s nim spojenych. Cinnosti ve vychovnych planech jsou rozdéleny
do péti oblasti - vytvarna vychova, rozumova vychova, hudebni vychova, pracovni
vychova a télesna vychova. Kazdy mésic by mély byt déti rozvijeny v ¢innostech z kazdé
oblasti. ,,Tety” se denné zamétuji na skupinovou i individudlni praci s détmi a zapisuji

jejich konkrétni dovednosti a védomosti, jejich uspechy, netispéchy, nélady.

Ve vychovném planu miize byt napf. tento zapis: ,,s ditétem hledame 5 rozdild,
povedlo se, dit¢ dostalo pochvalu“ nebo ,,béhani dit¢ moc bavi, potdd je prvni, béha
rychle® nebo ,,dité sklada véze, domy, garaze z kostek, ma z toho radost™ nebo ,,dité se pfi

urcovani barev velmi snazi, ale stale se mu to plete, budeme dale trénovat®.

5.6.3 III. faze vyzkumu: Volna hra
Pfi pozorovani volné hry jsem se zamétovala na to, abych ziskala odpovédi na
pifedem ptipravené dopliujici otazky. Tyto odpovédi mi nasledné pomohly zodpovédét

vyzkumné otazky.

V piiloze €. 4 wuvadim vycet nejoblibenéjSich a nejpouzivanéjSich hracek
a pomtcek, které se nachazeji v danych institucich.

Hracky a pomucky v obou institucich jsou ve vétsSin€ piipadi obdobné (co se tyka

druhu, kvality, materidlu i mnozstvi).

Jednotlivé kategorie, podle kterych jsem hracky a pomicky rozdélila, vychazi

z Kotatkové (2014).

Mateiska Skola
Utitelky MS vstupuji do volné hry pouze ve vyjimeénych piipadech, napf. pokud

dité opakovan¢ zachazi s hrackou nevhodnym zpiisobem nebo pokud jsou déti pii hie prilis
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hlu¢né, divoké. Ucitelky zastavaji roli pozorovatele a facilitatora. Sleduji, jak a s ¢im si
déti hraji, obcas ¢innost okomentuji, zeptaji se, co déti délaji, pochvali je za jejich ¢innost.
Jsou vnimany jako pfirozené autority. K tomu, aby déti respektovaly jejich napomenuti,

nemusi vétSinou zvysSovat hlas.

Déti si vyhledavaji hrové partnery nezavisle na véku, pohlavi nebo sourozeneckych
vazbach (az na vyjimky). Skupiny pro hru vznikaji vét§inou na zaklad¢ toho, s ¢im si déti

chtéji prave hrat a co je bavi.

Silnou fixaci déti jednoho na druhé jsem zaznamenala u sedmi déti (dvé dvojice
a jedna trojice), pficemz $lo ve vétSin¢ piipadi o dévcata. Tyto nerozlucné ,,skupiny*
vznikly ve tifidé béhem roku. KdyZ jedno ze dvojice déti nebylo v MS, piitomné dité
pusobilo ztracené. Jednou jsem byla dokonce svédkem velmi emotivniho vystupu z toho
divodu, Ze dvé dévEata nemohla byt z kapacitnich divodl ve stejném centru aktivit. Toto

uzké propojeni se ucitelky snazily postupné zmiriiovat.

Déti uptednostituji skupinovou hru pted hrou individualni. Individudlné si déti

V podstaté nehraji. Mezi star§imi détmi je tendence pecovat o mladsi déti.

Dévcata si vybiraji odliSné hracky a hraji jiné hry neZ chlapci. Oblibené naméty pro
hru dévcat jsou: na kuchyiiku, na rodinu a na domecek. Zaznamenala jsem také hru na
Z00. Dévcata podstatné radéji kresli, maluji a vyrabé&ji. Jejich oblibenou Cinnosti byla
prace s modelinou nebo prohliZeni détskych knih. Nékteti chlapci se ke hram dévcat obcas
pfidaji, ale mezi jejich nejoblibengjsi a nejcastéjsi hry patii zavody s auty a stavby

z riznych stavebnic. Z center upfednostiuji dilnu a deskové hry.

Détské centrum

Piistup zdravotnich sester v DC k volné hie se velice li§i od pfistupu ugitelek v MS.

Zdravotni sestry maji spiSe direktivni pfistup. Hru pozoruji, organizuji. Déti Casto
napominaji (aby nebyly tak hlu¢né, aby neb¢haly apod.), a tim zabranuji z jejich pohledu
nevhodnému (ale zaroven spontannimu) chovani. Pokud se jim nelibi, jak dit¢ s hrackou
zachazi, je mu odebrana. Nékdy je détem dokonce urCovano, s ¢im si maji hrat (aby byl
v herné vétsi klid a aby byly déti rozmistény po celém prostoru herny). Chybi zde osoba

v roli facilitatora.
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Ptedpokladam, Ze tento piistup maji sestry z divodu nedostatku mista v herné. Mezi
détmi Casto panuje rivalita. Usiluji napt. o stejné hracky ve stejnou chvili apod. Aby bylo
mozné n¢jakym zpuisobem v herné fungovat i v dlouhych zimnich dnech (nebo za Spatného
pocasi), kdy se neda pfili§ chodit ven, plati ur¢ita ptisna pravidla. Ta sestry urcuji na
zaklad¢ aktudlniho chovani déti. Nekdy je pro né nejjednodussi stale vymyslet néjaky

,bezpecny* program, pii kterém budou déti zvladnutelné.

Déti vyhledavaji ustavi¢ny kontakt s dospelou osobou. I pii volné hie stale potiebuji
nékoho dospé€lého, komu budou chodit ukazovat svoje vytvory a s kym si o svych hrach

budou moci povidat.

Déti uptednostnuji skupinovou hru pted hrou individualni. Individudlni hra je zde

Castéjsi nez v MS, predevsim u nejmladsich déti, coz je ale ureno vyvojem (viz s. 28).
Starsi déti maji tendenci pecovat o mladsi. To plati predevS§im u sourozencil.

Skupiny pro hru vznikaji vétSinou nezavisle na véku, pohlavi i sourozeneckych
vazbach. Hrové partnery si déti vybiraji podle toho, S ¢im a na co si praveé chtéji hrat

a 0 co maji zajem.

Dévéata a chlapci si spolu hraji vice nez v MS. Dévéata vétsinou upiednostiuji hru
na rodinu, na kuchyiku a na domacnost, chlapci zavody s auty, stavéni ze stavebnic
a hdzeni S mici. Dohromady si déti rady hraji na kramek nebo na modni piehlidku

(ptevlékani do kostymti). Velice oblibena je spontanni kresba.

Jednotlivci se na sebe nefixuji, funguji spiSe jako celistva skupina. Nejmladsi déti
drzi pfi sobé€ a jsou na sebe vice vazané, coz je pravdépodobné zpisobeno tim, Ze spi ve
spolecné ,,malé* loZnici, V jidelné maji svlij ,,maly* stolek a Zidle a celkovée jsou na sebe
nejvic zvyklé. Nedé se tomu vSak fikat pfimo ,,fixace®. Jsou bez problému schopny hrat si

s kterymkoliv ditétem.
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU VE VZTAHU K VYZKUMNYM
OTAZKAM
Na zacatku praktické ¢asti jsem si zvolila 8 vyzkumnych otdzek, k nimz nyni shrnu

vysledky pozorovani v obou institucich.

Prvni vyzkumna otédzka: Jak probihd denni reZim v uvedenych institucich

(organizace Fizené a volné spontanni ¢innosti déti, jaky je jejich denni pomér)?

Na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu jsem dospé€la k zavéru, Zze denni pomér fizené
a spontanni ¢innosti je v obou institucich v rovnovaze. Rizené ¢innosti probihaji vzdy

béhem dopoledne. Denné se stiidaji aktivity individudlni, skupinové i frontalni.

Cinnosti v MS jsou spise kolektivni, pro samostatnou praci uéitelky a ditéte neni

dostatek ¢asu.

Oproti tomu v Détském centru probihd individualni ,,vyuka®, kterou kazdé dité
absolvuje na odd¢leni s vychovnou sestrou (pro splnéni individualniho planu), soukromé se
specidlni pedagozkou v ¢asovém rozmezi 30 minut tydné¢ a s psycholozkou 30 minut

meésicne.

Druha vyzkumna otazka: Jakym zptisobem a v jaké mife pFizpusobuji ucitelky /

zdravotni sestry denni reZim a ¢innosti individudlnim potfebam déti?
Ptistup ucitelek a zdravotnich sester se V obou institucich vyrazné lisi.

V mateiské Skole je kladen diiraz na svobodnou volbu ditéte a dobrovolnou ucast
pfi Cinnostech, které jsou nabizeny formou vzdéladvaci nabidky a vétSinou ve dvou
urovnich naro¢nosti (pro mladsi a starsi déti). Ohled je bran na kazdého jednotlivce. Denni
rezim je ptizptisobovan aktudlnimu déni ve t¥id€. Ucitelky citlivé reaguji na potieby déti.

V Détském centru je rezim méné flexibilni a pfisnéjsi. Pii fizenych a frontdlnich
¢innostech je zpravidla vyzadovana prace celé skupiny déti. VSechny déti vykonavaji
totozny ukol. Program je vétSinou pevné dany a k individualnim potfebam jednotlivych

deti se piilis neptihlizi. Pristup zdravotnich sester je spise direktivni.
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Treti vyzkumna otazka: Jaké nalezneme shody a rozdily mezi piistupem uditelek

a zdravotnich sester k détem?

Podle vysledki vyzkumu lze usoudit, Ze pfistup zdravotnich sester k détem v
Détském centru je oproti piistupu ucitelek v mateiské Skole Casto odlisny, vice piikazovy.
Déti nemaji tolik moznosti rozhodovat se na zaklad¢ vlastni volby a nést za to

odpovédnost, rozvijet se ve své napaditosti a tvofivosti, fesit samy konflikty.

V matetské Skole je détem dan vétsi prostor pro vlastni vyjadieni, at’ uz verbalni
nebo skrze Cinnosti. Je podporovdna samostatnost déti. Ucitelky maji s détmi vytvofena
pravidla chovani, ptfi¢emz ucitelky i déti dbaji o to, aby byla dodrzovana. V Détském

centru tato pravidla chybi.

V pftistupech ucitelek i zdravotnich sester jsem shledala také mnoho spolecného.
Napft. Vv obou institucich je pro déti pfipravovan vyvazeny denni program (co se tyka

poméru fizenych a volnych ¢innosti). Détem jsou nabizena témata jim blizka a zajimava.

Béhem adaptace déti na nové prostiedi je jim v matefské Skole i Détském centru
citlivé napomahano zaclenit se do kolektivu. Déti jsou Casto chvéleny a povzbuzovany.

Vsechny pracovnice se chovaji pfirozené a autenticky.

Ctvrtda vyzkumna otazka: Jak probiha slovni a kontaktni komunikace (od

ufitelek / zdravotnich sester k détem, od déti k ucitelkim / zdravotnim sestram)?
Déti v obou institucich vyhledavaji predevsim slovni komunikaci.

Kdyz uditelky nebo zdravotni sestry hovofi s détmi, snizuji se do jejich vyskové
urovné. Ucitelky vétSinou pii slovni komunikaci s détmi nezvySuji hlas. Snazi se s hlasem

pracovat a zaujmout jim déti. Oproti tomu zdravotni sestry Castéji zvysi hlas ve snaze déti
prekficet nebo napomenout. Neuméji tolik vyuzivat moznosti svého hlasu.

Fyzicky kontakt neni détmi v MS ani v DC piili§ vyhledavan. Vyzaduji ho bud
urCité typy deéti (mladsi, bazlivéjsi déti) nebo o néj ma z4jem dite, které se aktualné neciti
dobfe, je smutné, unavené. Pokud dité pfijde za ucitelkou / zdravotni sestrou a chce napf.

pochovat, je mu vyhovéno.

To, ze v mateiské Skole 1 Détském centru pievazuje mezi détmi a pracovnicemi

slovni komunikace, povazuji za piekvapivé zjisténi. DéEti zijici v Détském centru nemaji
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ptilezitost napliiovat svou potiebu fyzického kontaktu mimo zatizeni, na rozdil od déti
dochazejicich do matefské Skoly. Pfesto se tato potieba ve vztahu ke zdravotnim sestrdm

vyraznéji neprojevuje.

Pata vyzkumna otazka: Jak se li§i vztah, ktery déti navazuji s ucitelkami v MS

od vztahu, ktery navazuji se zdravotnimi sestrami v DC?

Vztah déti s ucitelkami je méné osobni nez vztah déti se zdravotnimi sestrami.
Utitelky jsou v pozici autority, zatimco zdravotni sestry jsou pro déti v rolich ,.tet. V MS

déti ucitelkam vykaji, v DC , tetdm* tykaji.

Vztahy, které jsou V jednotlivych institucich navazovany, povazuji za velice
odli$né. Piesto, Ze vztah zdravotnich sester s détmi v Détském centru je intenzivngjsi (travi
spole¢né celé dny i noci), déti v mateiské Skole jsou K ucitelkam otevienéjsi v projevovani

citu a svobodnéji jim vyjadiuji i fyzickou naklonnost.

Sestd vyzkumna otizka: Jak a na zdkladé jakych podkladi jsou vytvoieny

vychovné-vzdélavaci plany v obou institucich, co maji spole¢né a co odliSné?

Vychovné-vzdélavaci plany Vtéto matefské Skole wvychazi z Ramcového

vzdélavaciho programu pro predSkolni vzdélavani. To je ddno zékonem.

Vychovné-vzdélavaci plany v Détském centru se inspiruji R&mcovym vzdélavacim
programem pro piredSkolni vzdélavani a dalSimi odbornymi publikacemi. V Détském

centru se mohou rozhodnout, co bude pro tvorbu plant vychodiskem.

V matetské Skole jsou plany tvofeny pro celou skupinu déti, zatimco planovani v
Détském centru je mnohem individuadlngjsi. V matetské Skole tvoti Skolni vzdélavaci plan
tym ucitelek v Cele s feditelkou a ucitelky v jednotlivych tfidach nasledné vytvareji téidni
vzdélavaci plany (vzdy cca na 1 mésic ptedem). Od téchto plani se odviji vétSina Cinnosti,
které probihaji.

V Détském centru ma kazdé dité¢ svlj individualni vzdélavaci plan, ktery pro néj
vytvaii specialni pedagozka (po prostudovani pribéhu a vysledkii psychologickych
vySetieni) vzdy na 4 mésice doptedu. Na zéklad¢ tohoto planu vznikaji vychovné plany

(vzdy cca na 1 mésic piedem), které tvoii zdravotni sestry ve funkci vychovnych sester.
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Ucitelky 1 zdravotni sestry si zapisuji poznamky o tom, jak se déti vyvijeji, jak
pracuji, v ¢em vynikaji a v ¢em maji nedostatky. Na zaklad¢ téchto poznatkii mohou
upravovat svoje plany a zarazovat do denniho programu Ccinnosti, které odpovidaji

aktualnim vychovné-vzdélavacim potfebam déti.

Témata plant urcuje kolob&h roku, svatky, tradice, zvyky. Ucitelky i zdravotni
sestry se zam¢fuji na to, co je détem blizké a co je pro né€ zajimavé. Obsahovy rozsah témat

v MS je bohatsi nez v DC a poskytuje détem vétsi moznost piispéni.

Sedma vyzkumna otazka: Jak ¢asto a za jakych okolnosti vstupuje ucitelka /
zdravotni sestra do volné hry déti, do jaké miry ji ovliviiuje nebo dokonce iniciuje

naméty pro hru?

Ucitelky vstupuji do volné hry déti pouze vyjimecné, napi. pokud jsou pozadany
0 pomoc pii feseni né¢jakého tkolu, konfliktu apod. Jsou Vv roli pozorovatell a facilitatort.
Naméty pro hru vétSinou neiniciuji, nechavaji déti, aby projevily svou tvofivost
a napaditost. Dé&ti si mohou samy volit, s ¢im, s kym a kde si budou hrat. Svoboda déti pti
vybéru je omezena pouze poctem mist v centrech aktivit (to vychdzi z programu Zacit

spolu).

Zdravotni sestry v Détském centru vstupuji do volné hry déti podstatné Castéji nez
ucitelky v matefské Skole. Hru nezfidka organizuji a fidi. Iniciyji ndméty pro hru
anedavaji détem tolik pfilezitosti, aby se mohly samy projevit. Dé&ti jsou Casto
napominany, predevsim kvili hluku v mistnosti. Nékdy jim sestry urcuji, s ¢im si maji pfi

volné hie hrat.

V Détském centru je détem k dispozici jen mald herni mistnost. Déti jsou hodné
zivé, mnoho z nich trpi poruchami pozornosti, soustiedéni apod. Casto mezi nimi panuje
rivalita (napf. kdyZ si chce vic déti hrat se stejnou hrackou a zZadné dit€ se ji nechce vzdat
apod.). Neni mozné, aby kazdé dit€ mélo pro sebe tak velky prostor, jaky by potiebovalo.
V mistnosti chybi misto, kam by se mohlo dité schovat a odpocinout si, byt chvili nerusené

(v matetské skole je takovych mist vice).

Déti v Détském centru vyhledavaji pii hie kontakt s dospélou osobou, vyzaduji, aby
jim byla vénovana pozornost. Naopak déti v matefské Skole se zpravidla zabavi samy a na

ucitelku se obraci jen v ptfipad¢ potieby (feSeni konfliktu apod.).
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Osma vyzkumna otazka: Jaky je rozdil mezi hrou déti v MS a DC, z hlediska

vybéru hracek, hrovych partneri a naméti pro hry?

Mezi hrou déti v mateiské Skole a Détském centru neni patrny zadny rozdil. V obou
institucich voli déti velmi podobné naméty pro hru. Nameéty jsou ovlivnény vybavenosti
prostoru hrackami. Ttida v mateiské Skole i herna v Détském centru je vybavena
podobnymi hrackami a hernimi pomickami (viz ptiloha ¢. 4), takze ob¢ skupiny déti
vyuzivaji to, co maji k dispozici. Mirny rozdil je pouze v didaktickych hrach a pomuckach.

MS je v této oblasti vhodnéji vybavena.

Dévcata upfednostituji hru na kuchyiiku a na rodinu, chlapci se nejlépe zabavi pfi

hie s auty a se stavebnicemi.

V obou institucich pfevazuje skupinova hra nad hrou individuélni. Hrové partnery si
déti v obou zatizenich voli pfedevsim podle aktualniho zajmu o hru/hracku (nezavisle na

veku, pohlavi, sourozenecké vazb¢). Starsi déti maji tendenci pecovat o mladsi déti.
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7 DISKUSE

Pozorovani v obou institucich mi pfineslo mnoho zajimavych poznatkt, ale také
otazek. Zjistila jsem, ze mezi vychovné-vzdélavacim piistupem ucitelek v mateiské Skole
a zdravotnich sester v Détském centru jsou zna¢né rozdily. Ale jaké rozdily? A pro¢? Nad

tim bych se v této kapitole rada zamyslela.

Déti zijici v détskych domovech jsou vétSinou rtiznym zptisobem zanedbané nebo
poskozené. Nemaji uspokojené zakladni potieby, jako je potieba potravy, bezpe¢i apod.
Jejich vstupni podminky do zivota jsou hors$i, nez u béznych déti, které jsou stimulovany
svymi rodinami. U téchto déti vétSinou dochazi k velikym vykyvim v jejich vyvoji (co se
tyka jejich pokrokt apod.). Uceni novych véci je Casto stoji mnoho usili. (Samoziejmé
jsem si védoma toho, ze ne vSechny déti z béznych rodin jsou bezproblémové, to bych ale
odbocCovala od tématu). Proto si myslim, Ze by jejich vychové a vzd€lavani mélo byt

vénovano mnohem vice pozornosti.

Problém vidim v neliplném a nejasném znéni zdkona o zdravotnich sluzbach. Tento

zakon neuvadi, Ze by mé&ly byt déti v tomto zafizeni jakymkoli zplisobem vzdélavany.

Détské centrum funguje oficialné pro déti od 0 do 3 let veéku. Ve tfech letech by
mohly byt déti presouvény do ,,détskych domova od 3 do 18 let véku*?. K piesuntim déti
do téchto zafizeni vétSinou nedochdzi, pokud pro to neni mimotfadny divod. Naopak je
béznou praxi, ze déti zastavaji v Détském centru az do Sesti (sedmi) let véku - do zahajeni
povinné Skolni dochdzky. To povazuji za pozitivni, protoze ptemistovani ze zatizeni do

zafizeni détem neprospiva, spiSe naopak.

Skutecnost, ze v instituci urené predskolnim détem (ackoliv spadd pod
zdravotnictvi) nemusi probihat vzdélavani téchto déti, povazuji za alarmujici nespolupraci
sektorti zdravotnictvi a Skolstvi. Déti v Détském centru by mély mit od tii let veéku ze
zédkona moznost vzdélavani (bud’ piimo v instituci, nebo formou dochdzky do matetské
$koly). Resenim by mohlo byt sjednoceni péée o piedskolni déti pod jeden resort (kolstvi
nebo zdravotnictvi) a nasledné zahajeni povinného vzdélavani déti od tii let veéku v téchto

institucich.

9§ 12 zakona & 109/2002 Sb., o vykonu tUstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakonli ve znéni
pozdéjsich piedpisit
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Hlavni problém spociva v tom, Ze v institucich, které jsou provozovany dle zdkona
o zdravotnich sluzbéch (dfive ,,détské domovy*, dnes v mnoha piipadech pfejmenované
aznamé pod nazvem Détska centra), jsou hlavnimi vychovateli déti zdravotni sestry.
Zdravotni péCe o takto zanedbavané a Casto 1 tyrané déti je zcela na misté, nicmén¢ je

pottebné, aby se détem dostalo rovnéz kvalifikovaného vzdélavani.

Vztah ditéte a pecujici osoby v Détském centru je velmi komplikovany. Tato osoba
nahrazuje ditéti jeho nejblizsi (matku, otce, atd.), proto musi byt pfipravena dat mu tolik
lasky, pochopeni a porozuméni, kolik jen mlze. Zaroven je tieba, aby tato osoba méla
odborné znalosti, co se tyka vychovy a vzdélavani a byla pfirozenou autoritou. To neni
snadné, uz viibec ne pro osobu pouze se zdravotnickym vzdélanim. Podle mého nazoru by
tuto funkci mél zastdvat vyhradné ten, kdo ma krom¢é zdravotnického vzd€lani takeé
vzdélani pedagogické. V idedlnim piipadé by mél byt pomér zdravotnickych

a pedagogickych pracovniktl v takovém zafizeni v rovnovaze.

Zde se otvira prostor pro dalsi otazky, které mohly vzniknout v priabéhu ¢teni této

prace. Ke kazdé z nich ptikladdm zamysleni.

1) Jaké jsou moznosti kvalifikace pecujicich osob v Détském centru, aby se détem

mohlo dostavat kvalitniho vzdélavani?

Myslim si, ze jednou z moznosti by mohla byt napf. povinnost kurzl
pedagogického minima pro zdravotnické pracovniky. Kurzy slouzi ke zlepSeni
pedagogickych a vychovnych znalosti, jsou akreditované Ministerstvem Skolstvi, mladeze

a télovychovy a zakoncuji se zkouskou (Www.nicm.cz).

Je tteba si ale uvédomit, ze nezéalezi pouze na vzdélani, ale 1 na osobnosti ¢loveka,
jeho vnitinich charakteristikach, povaze a charakteru. Ten, kdo se vyborné hodi pro préci s
détmi, ji nemaze perfektné vykonavat bez toho, aby mél patiicné vzdélani. Zaroven ten,
kdo ma to nejvyssi vzdélani, jakého miize v pedagogice dosdhnout, nebude pro déti

dobrym vzorem, pokud nema k détem zadny vztah.
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2) Proc je pristup v Détském centru vice direktivni nez v matetské Skole?

Zdravotni sestry v Détském centru jsou v podstaté zodpoveédné za to, jak budou déti
vychované a co budou umét. Nesou tihu urcité povinnosti pfipravit déti nejen na Skolu, ale
hlavné na budouci zivot ve spolecnosti. Vyzaduji po détech, aby byly poslusné, tak, jak by

o to usilovaly (nebo m¢ly/mohly usilovat) jejich matky v béznych rodinéch.

Je tieba vzit v tvahu, ze dochdzka do matetské Skoly je prozatim dobrovolnd a ze
ucitelky se zodpovidaji rodicim ptedevsim za to, aby se jejich dit¢ citilo v zafizeni dobfe.
Ucitelky v matefskeé Skole déti vedou a vychovavaji, ale musi byt smifené s tim, Ze v tomto
ohledu ma nejvétsi vliv a zaroven hlavni slovo rodina, kterou nahradit nemohou. V
dasledku se neboji dat détem svobodu pii rozhodovani a nedrzi déti tak ,,zkratka™, jako

sestry v Détském centru.

Je mozné, Ze se zdravotni sestry snazi pfedem zamezit situacim, které by mohly
vzniknout, kdyby daly détem vétSi volnost. Treba maji strach, ze by si s takovymi
situacemi nedokazaly poradit (vzhledem k tomu, Ze nemaji pedagogické vzdélani) a proto,

ve snaze mit déti pod kontrolou, trvaji na dodrzovani pfisn¢ho rezimu.

3) Jak je naplnovana potieba fyzického kontaktu (mezi détmi a ucitelkami/détmi

a zdravotnimi sestrami)?

Ptedpokladala jsem, ze déti v Détském centru budou od zdravotnich sester
vyzadovat vice fyzického kontaktu, nez déti v matefské Skole od ucitelek. Déti z Détského
centra nemohou mit tuto potiebu zcela naplnénou, na rozdil od vétSiny déti z béZnych

rodin.

Zvysenou touhu po fyzickém kontaktu jsem v Détském centru nezpozorovala. Je ale
tieba zohlednit, v jakych podminkach tyto déti vyrdstaji. Mozna, ze si Vv dusledku
negativnich vzpominek a zkuSenosti nedokaZou vytvofit k dospélym osobadm divérngjsi

vztah. Vzhledem k rozsahu vyzkumu nedokazu ur¢it, zda je tento odhad spravny.
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4) Jaky vliv ma na déti Casté stiidani zdravotnich sester v Détském centru?

V Détském centru se u déti na kazdém oddéleni stiida 6 zdravotnich sester. Pracuji
na denni a no¢ni smény, pres den ve dvojici. Kazda dvojice ma osobity vychovny styl. Déti

si tedy musi zvykat na riizné ptistupy pracovniku, které ¢asto nejsou kompatibilni.

Zda se, ze jsou na to déti zvyklé a nemaji s tim zadné znatelné problémy. Nestava
se, ze by n¢které dité¢ Spatné snaselo to, ze svou oblibenou ,.tetu* vidi jen jednou za dva az
téi dny. Otazkou je, jaky vliv to ma na potieby jistoty, klidu a bezpe¢i déti z dlouhodobého

hlediska a jaké piinese toto stfidani v budoucnu nasledky.

Na druhou stranu, kdyby o déti pe¢ovalo méné zdravotnich sester (napi. dv¢), doslo
by pravdépodobné k hlubs$imu vzajemnému poznani a déti by k nim vice piilnuly.
Nésledné nevyhnutelné odlouceni (napt. pii pfechodu z Détského centra do jiného
zatizeni) by mohlo byt pro déti velice naro¢né az traumatizujici. Pro pracovniky by zase

mohlo vrast riziko tzv. syndromu vyhoteni (psychické vycerpani apod.).

Je tedy pro dité lepsi, kdyz se mezi nim a pecujici osobou utvofi v Détském centru
pevné pouto, které se nasledné prerusi nebo je vhodnéjsi vzniku takového pouta
zabranovat? Co ditéti vice uskodi? At uz odpovime jakkoliv, bude to pro dit¢ znamenat

pouze mensi zlo. Ani jedna z moznosti se mi nejevi jako vhodna.

5) Jak se lisi vztahy mezi détmi a zdravotnimi sestrami v Détském centru a vztahy

mezi détmi a uéitelkami v matetské skole?

Prestoze déti v Détském centru jsou se zdravotnimi sestrami v neustdlém kontaktu
(ve dne 1 noci), neni z jejich vztahu patrné, ze by byl hlubsi, nez vztah déti a ucitelek v
matefské Skole. Na to miZe mit vliv, mimo jiné, také vySe zminéné stfidani zdravotnich

sester.

Vsimla jsem si, Ze déti v matefské Skole jsou schopny ucitelkdm otevienéji

centru zdravotnim sestram.

Je mozné, Ze se zdravotni sestry nechtéji na déti piili§ véazat (ve snaze zabranit

vzniku nadmiru pevného pouta - jsme opét u otazky, co ditéti vice Skodi, zda vytvoreni
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pevného pouta a jeho nasledné pieruseni ¢i absence tohoto pouta). Déti tento odstup vyciti

a tak ani ony nedokazou byt v tomto vztahu uvolnéné a upiimné.

Vztah déti ke zdravotnim sestrdm je ovSem, mimo jiné, siln¢ ovlivnén tim, ze
nejsou zvyklé na fyzickou néklonnost, neumi Casto vyjadfovat ndklonnost a nevi, co je to

,bezpecny vztah®.

Bylo by zajimavé udé¢lat se zdravotnimi sestrami rozhovor a zeptat se jich, co k

détem citi, zda se néceho obavaji (ve vztazich k détem) apod.

6) V jaké z instituci ptistupuji k ditéti vice individualng?
Slovo ,,individualni* chapu ve dvou vyznamech.

V prvnim vyznamu - zaméfeni na jednotlivce (opak slova ,,skupinovy*). Ve druhém

vyznamu - projev jedine¢nosti osobnosti, vlastni osobité vyjadieni.

V MS pracuji ve vétsi skuping déti a na préaci s jednotlivei tam neni dostatek Easu
ani persondlu. Nicméné pii hromadnych €innostech maji déti moZnost svobodné volby

apod. Projevy jedine¢né osobnosti ditéte jsou plné respektovany.

V Détském centru se spiSe zaméfuji na praci s jednotlivcem, nebo s mensi
skupinkou déti. Kazdé dité ma svij individudlni plan apod. KdyZ ale probihd hromadna
¢innost, nahle se jedinecnost ditéte ve skupiné ztraci, déti jsou drzeny vice ,,zkratka®,
nemaji moznost vlastni volby apod.

Otazkou je, zda se déti v DC dokazou zabavit samy (napf. pii volné hie), zda
dosahuji nalezité vyvojové Urovné, aby byly schopny samy se rozhodovat a byt za svoje
rozhodnuti zodpovédné? Do Détského centra ptichdzeji ze svych rodin ¢asto socialné
zanedbané, potfebuji pomoc a vedeni. Nejsem si ale jista, zda je pravé tento zptsob vedeni

pro déti nejvhodnéjsi.

7) Proc€ jsou naméty déti pii volné hie v obou institucich téméf totozné?

Ocekavala jsem, ze déti v Détském centru budou mit vzhledem k rozdilnému

prostiedi (od déti z béznych rodin) jiné naméty pro hru. Toto ocekavani se nepotvrdilo.
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Moznym divodem pro podobnost naméti je to, ze hratky a pomicky v obou
institucich, které maji déti k dispozici, jsou téméf shodné. Je mozné, ze vybaveni herny

détem urcuje naméty pro hru.

Nejvice mé prekvapilo, Ze si déti v Détském centru hraji bézné ,,na rodinu®“. Na
zaklad¢é rozhovoru s psycholozkou jsem zjistila, Ze je S timto tématem podrobné seznamuje

na individualnich hodinach, kde spole¢né tvoii jakysi ,,strom Zivota“.

Déti si Casto a rady svoje rodiny piedstavuji (na zéklad¢é informaci, které o nich
maji) a jesté rad&ji si na né hraji. Protoze détska fantazie je vétsinou velmi bohata, mohou

mit tendenci si svoje predstavy a vzpominky idealizovat.

8) Jaka skupina déti vykazuje po péti mésicich vétsi pokroky (z hlediska

védomostniho, socialniho...)?

Bylo by velmi zajimavé zjistit, jak velké pokroky délaji konkrétni déti na zakladée
vychovného a vzdelavaciho plisobeni v obou institucich, z nichz kazdé probiha odliSnym
zpusobem. Pfi tomto rozsahu prace se to bohuzel neda urcit. Navic kazda skupina déti ma
jiné ,,startovaci podminky. Pfedpokladam, Ze déti z béZnych rodin jsou vétSinou jiZ od
narozeni stimulovany svymi pecujicimi osobami, zatimco déti z Détského centra ne. To

ztézuje objektivnimu porovnavani vyvoje téchto déti.

Myslim si, Zze ob¢ instituce, které jsem navstévovala, maji dobrou uroven péce
0 déti. Kdybych porovnéavala jiné dv€ instituce, vysledky by mohly byt zcela odli$né.

Vyzkum by mohl byt rozSifen na vétsi pocet zafizeni, coZ povazuji za dobry podnét k dalsi

vyzkumné ¢innosti.
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8 ZAVER
Tato prace se zabyva odliSnostmi vychovné-vzdélavacich piistupti zdravotnich

sester v Détském centru a ucitelek v mateiské skole.

Teoretickd Cast se vénuje ditéti predskolniho véku, jeho potfebam, hie, rodiné
a formam institucionalni péce pro piedskolni déti - predevsim matetfské Skole a Détskému

centru. Na teoretické poznatky dale navazuje prakticka ¢ast prace.

Na zacatku praktické ¢asti byly vymezeny 4 cile, které jsem chtéla vyzkumem

naplnit.

Prvnim cilem bylo sledovat fizenou a volnou spontanni ¢innost déti predskolniho
véku v matetské skole a Détském centru. Druhym cilem bylo porovnat pfistup ucitelek /
zdravotnich sester k détem V obou institucich. Tietim cilem bylo porovnat vychovné-
vzdélavaci plany v obou institucich. Poslednim, étvrtym cilem, bylo pozorovat piistup

uéitelek / zdravotnich sester k volné hie déti a samotnou volnou hru.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pomér fizené a volné spontanni ¢innosti je v obou
institucich vyvazeny. Pfistup zdravotnich sester k détem je vice direktivni nez ptistup
ucitelek. Planovani v matei'ské $kole je spise skupinové. Cinnosti jsou détem predkladany
formou nabidky. ZaleZi na vlastni volb¢ ditéte, jakou ¢innost si zvoli. Planovani v Détském
centru je spiSe individudlni. Pfi praci ve skupiné pfevazuje pevné vedeni zdravotnich
sester. Déti v matetské Skole maji veétSi prostor pro vlastni tvofivost (pfi ¢innostech, pii
feSeni konfliktl apod.). Naméty déti pro volnou hru jsou v obou institucich témét shodné.
Vybavenost hrackami a hernimi pomicky je totoznd, mirné se 1iSi pouze sloZenim

didaktickych her a pomucek. Ty jsou Iépe zastoupeny v matetské Skole.

Hlavnim poznatkem prace je, e v CR neexistuje zadna instituce, ktera by byla
ur¢ena vyhradné piedskolnim détem (od tii do Sesti let) Zijicim mimo biologickou rodinu
a ve které by byly tyto déti odpovidajicim zplisobem vychovavany a vzdélavany. Zatimco
déti z béznych rodin jsou vétsinou stimulovany svymi rodinami a je$t¢ mohou navstévovat
matefskou $kolu, predSkolni déti vyrtstajici v tomto konkrétnim Détském centru obvykle
nemaji ani jednu zuvedenych moznosti. Ze zakona jim musi byt poskytovany pouze
zdravotni sluzby a zaopatteni (stravovani, ubytovani, oSaceni a vychovna ¢innost). Blizsi

pozadavek na vzdélavani zde chybi.

-74 -



Dutivodem je to, ze Détské centrum funguje oficialné pro déti od jednoho roku do tii
let véku, tedy se ziejmé nepiedpoklada, ze zde budou déti ve veéku od tii do Sesti let veku,
které by mohly ¢i spiSe mély byt vzdélavany. V bézné praxi je ale vyjimkou, kdyz tam tyto
déti nezustanou az do zahajeni povinné $kolni dochazky, tedy do Sesti az sedmi let véku

(ptesuny ze zatizeni do zafizeni jsou pro déti traumatizujici).

Vhodnym fesenim by byl vnik instituce pro déti od jednoho roku do Sesti let véku
vyrastajicich mimo svou biologickou rodinu, ve které by byli pfitomni piedSkolni
pedagogové (kromé zdravotnického personalu) a ve které by ze zdkona muselo probihat
vzdelavani déti minimalné od tii do Sesti let veéku.

Bakalaiska prace vcetné jeji teoretické i1 praktické casti pro mé byla velkym
pfinosem. Uskutecnéna pozorovani v obou institucich mi pfinesla mnoho zajimavych
poznatki, ale také otazek. Obohatila mé& o nové zkuSenosti a rozsitila mi obzory v oblasti

institucionalni péce i alternativniho ptedskolniho vzdélavani.
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