Kdy je dité zralé a kdy je pripravené na
vstup do Skoly?
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Dité se narodi jako kiehka rostlinka, o kterou dospéli musi pecovat jako zahradnici. AvSak
opravdovi zahradnici maji velikou vyhodu oproti rodi¢iim, nebot’ daleko 1épe a rychleji
poznaji, kdy jejich rostlinka dozrava, co ji chybi a co potfebuje k dalSimu ristu. Na zahradé
jednoduse pozname, kdy dozravaji jahody, maliny, rajska jablicka, ale jak poznat, kdy je dité
zralé pro skolu?
Skolni zralost byvé nejcastéji charakterizovana jako stav ditéte, ktery zahrnuje jeho zdravotni,
psychickou a socialni zptisobilost zacit skolni dochazku. Dité, jez ma zvladnout pozadavky Skolni
dochazky, by tedy mélo byt zralé a pfipravené na vstup do 1. tfidy zakladni Skoly. V souvislosti se
skolni zralosti se uvadéji nejcastéji jeji tfi slozky:

o fyzicka zralost (télesnad neboli somaticka),

e psychicka zralost,

e socialni a emocionalni zralost (jejiz soucasti je i pracovni zralost).
Psychologické pojeti $kolni zralosti je chapano jako ,zpUsobilost ditéte absolvovat &kolni
vyucovani*. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 708) Pro zahajeni povinné skolni dochazky je zapotrebi, aby
dité tzv. dozrdlo a dosadhlo napr. urcité drovné v feci, myslenkovych operaci, pozornosti,
soustredénosti i socialnich dovednosti. Pediatfi, psychologové, ale i Siroka ucitelska verejnost varuji
pred pfedéasnym zafazenim ditéte do zakladni $koly, které u n&j mdze zplsobit ztratu sebedlvéry,
neurotizaci ¢i regresi.
Pedagogické pojeti Skolni zralosti ,znamena stav ditéte projevujici se v takové Urovni jeho
organismu, kterd mu umoznuje adaptaci na prostredi Skoly. Toto pojeti vychazi z teorii vyvojové
psychologie, které vysvétluji, jak dité dozrava ve své centrdlni nervové soustaveé, ve svych
mentalnich schopnostech, vnimani, pozornosti, feCovych a komunikativnich dovednostech..."
(Prlicha, Walterova, Mares, 2003, s. 243)
Pro posuzovani pfedpokladd ditéte pro vstup do $koly se vice preferuje termin Skolni
pFipravenost. Skolni pfipravenost je v posledni dobé chapéana jako aktualni stav rozvoje
osobnosti ditéte ve vsech jeho oblastech. Pfi rozhodovani, zda je dité pfipravené na vstup do
$koly, by mél posuzovatel vzdy ptihlédnout k vnitinim vyvojovym predpokladim i vn&jsim
vychovnym podminkém, nebot uréuji jeho psychickou vyspélost (tzn. rozumovou, socidlni, emoéni
a pracovni, jazykovou, motorickou atd.) podminénou biologickym zranim organismu a vlivy
prostredi.
Urcité jste zaregistrovali, ze v soucasné dobé se pojmy skolni zralost a sSkolni pfipravenost
obsahové rozsilily, do jisté miry se prekryvaji a doplfiuji. V souvislosti s terminologii rémcovych
vzdélavacich programi, kterd vadm je zndma, je mozné na tuto problematiku nahlizet v kontextu
celoZivotniho uceni a definovat tyto zékladni pojmy prostfednictvim kompetenci. Vagnerova (2000)
skolni zralost vymezuje prostirednictvim kompetenci, jeZ jsou zavislé na zréni organismu, a Skolni
pripravenost prostfednictvim kompetenci, které jsou zavislé do jisté miry na prostredi a uceni.
Pokud hleddme spole¢né odpovéd’ na otazku, kdo ma pripravit dité na vstup do zakladni Skoly, pak
by nds mélo zajimat, jak takové dité vypada, jaké je a jak to pozname. Pro zakladni orientaci
mlZeme vyuZit napt. Zdznamovy arch pro sledovani a hodnoceni rozvoje a uéeni ditéte v
poslednim roce ptfedskolniho vzdélavani (Pfiloha 1), ktery nabizi tzv. posuzovaci desatero
predskolniho ditéte (Pedagogické hodnoceni v pojeti RVP PV, 2007).
V nasledujici tabulce najdete vazbu mezi konkrétnim zaznamovym archem, jenz je urcen pro
podporu individualizace vzdélavani v matefskych Skolach, a kategoriemi Skolni zralosti a Skolni
pripravenosti (Vagnerovd, 2000) a Delorsovu zpravou ctyf pilifd celoZivotniho vzdé&lavani, jez jsou
uvedeny v Bilé knize.
Dimenze posuzovani Skolni pripravenosti ditéte pro zahajeni povinné skolni dochazky:

Desatero predskolniho  Klicové kompetence Zakladni pilire vzdélani
ditéte zavislé na zrani



1. Prakticka
samostatnost (fyzicky
rozvoj a pohybova
koordinace, sebeobsluha)

2. Socialni

informovanost (orientace

v prostredi, v okolnim
svéteé i praktickém zivoté)

3. Citova

samostatnost (emocni
stabilita, schopnost
kontrolovat a Fidit své
chovani)

4. Socialni
samostatnost (souziti s
vrstevniky, uplatnéni se ve
skupiné vrstevnikd,
komunikace, spoluprace)

5. Vyslovnost,
gramaticka spravnost
reci, slovni zasoba,
bezproblémova
komunikace

6. Lateralita ruky,
koordinace ruky a oka,
drzeni tuzky

7. Diferencované
vnimani (sluchova a
zrakova analyza a syntéza)

8. Logické a
myslenkové

operace (porovnavani,
tridéni, razeni, Ciselné
predstavy, reseni
problém()

9. Zamérna pozornost,
umysina pamét’ pro
uceni

10. Pracovni chovani,
soustredéna pracovni

organism a na
prostredi a uceni

Odolnost proti zatézi

RozliSovani réznych roli a
diferenciace chovani,
které je s nimi spojeno

Emocni stabilita

Respektovani béznych
norem chovani i
hodnotového systému

Uroveri verbalni
komunikace

Lateralizace ruky,
motoricka a
senzomotoricka
koordinace a manualni
zrucnost

Sluchova a vizualni
diferenciace

Mysleni na Urovni
konkrétnich logickych
operaci

Kvalitnéjsi zamérna
koncentrace pozornosti

Autoregulace zalozena na
vlli a spojena s védomim

Ucit se byt samostatnym
spokojenym budoucim
prvnackem

Ucit se Zit spolecné v
roding, ve Skole atd.

Ucit se jednat jako
opravdovy budouci Skolak

Ucit se zit
spolecné podle
stanovenych pravidel

Ucit se byt rovnocennym
partnerem v komunikaci

Ucit se byt zrucnym a
Sikovnym Skolakem

Ucit se poznavat svét
kolem sebe

Ucit se poznavat a o
vécech kolem sebe
premyslet

Ucit se poznavat a chtit
se ucit

Ucit se jednat jako Zak,
ktery rozliSuje hru, uceni



(ucebni) cinnost, povinnosti a praci
zamérné uceni

Priklad z praxe - testovani u lékare

Pani ucitelko, v jedné knize jsem Cetla, Ze pro posuzovani skolni zralosti se pouziva filipinska mira a
KapalinQv index. S Natalkou jsem byla na pétileté preventivni prohlidce, ale nase Iékafka o ni¢em
takovém nemluvila a ja jsem se na to zapomnéla zeptat. Prosim vas, co je to za zkousky a kdo je
provadi?

Objasnéni

Na preventivni pétiletou prohlidku je pozvano kazdé predskolni dité v dobé, kdy dovrsi péti let
(v ¢asovém rozmezi tf mésicl pred dovréenim nebo po dovrdeni patého roku véku), spoleé¢né s
rodi¢i (nebo jinym zakonnym zastupcem). Naplni preventivni prohlidky je psychomotorické
hodnoceni ditéte.

Lékar dité zvazi, zméri, zkontroluje jeho zrak, sluch, krevni tlak, drzeni téla, stav dentice (vymény
mlécného chrupu), provede vysSetieni moci atd. Soucasti této preventivni prohlidky je i orientacni
zkouska skolni zralosti, kterou lékaf realizuje formou rozhovoru s rodici, ditétem a na zakladé
rozboru jeho vytvarného a grafického projevu. Dale u ditéte napf. zjistuje znalost barev, Uroven
fecového projevu (vyslovnost, slovni zasobu).

PFedeviim ve starsi odborné literatufe se mdZeme setkat s terminy filipinskd mira a KapalinGv
index. Avsak i nékteré soucasné knihy nebo ¢lanky odkazuji na tyto tzv. Jednoduché orientacni
zkousky télesné zralosti.

Filipinska mira

Filipinskd mira zjistuje, zda ve fyzickém vyvoji ditéte jiz doslo ke zméné télesnych proporci,
konkrétné k protazeni koncetin. Této zmény si i bez jakékoli zkousky vSimnou nejenom rodice, ale i
ucitelka mateiské Skoly nebo pediatr. Je proto dobré objasnit rodi¢dm, ze Iékar sice p¥i pétileté
preventivni prohlidce posuzuje zdravotni stav ditéte a uUroven jeho fyzického a Castecné i
psychického vyvoje, napf. zjidtuje jeho Urover fefového projevu nebo Uroveri sluchového a
zrakového vnimani, ale i bez pouZiti né&jakych testl. Télesnou zralost ditéte dokaze fundované
posoudit tedy i bez filipinské miry.

MdZeme rodi¢im navrhnout, aby si orientacni zkousky vyzkou&eli spole¢né& s d&tmi. Filipinsk& mira
nemusi byt jen orientacni zkouskou télesné zralosti, ale i namétem na spolecnou hru ditéte a rodice
nebo na pohybovou aktivitu v materské skole.

Nameéty pro praxi

Dité by mélo mit zakladni povédomi o svém téle, tj. znat napf. zakladni Casti svého téla. To lze
trénovat i formou hernich aktivit a zaroven procvicovat jeho pravolevou orientaci a prostorovou
orientaci:

: Sahni si na nos.

Zakryj si pravou rukou Usta.
Sedni si na zem, zvedni pravou nohu a zatleskej pod kolenem.
Dotkni se levou rukou levého kolena.

: Provedeni filipinské miry: Zvedni pravou pazi, ohni ji pfes hlavu a dotkni se levého ucha.
Pokud dité kolem patého roku véku ohne pravou pazi pres temeno vzpfimené hlavy a snazi se
dotknout levého usniho boltce, nedokéaze to. Zpravidla v Sesti letech je jeho snaha Uspésna, jelikoz
probéhla proména proporci jeho postavy.

Je vhodné upozornit rodite, ze se jedna pouze o orientacni zkousku, které ma jednostranné
zaméreni a na jejimz zakladé nelze rozhodnout, zda je dité zralé na zahajeni povinné Skolni
dochazky. Je potfeba si uvédomit, Ze existuje vice faktorl, jez ovliviiuji $kolni zralost ditéte.
Kapalindv index

Kapalinlv index se zjistuje pomérem miry a vahy ditéte. Pokud vyjdeme z primérnych idedlnich
Gdaju, podle nichz ma Skolsky zralé dité méFit 120 cm a vazit 20 kg, ziskame idealni vék ditéte pro
zahajeni povinné skolni dochazky: 120 : 20 = 6.

I tuto orientacni zkousku télesné zralosti si mohou rodi¢e svého budouciho prvridcka vyzkouset.
Mohou si spole¢né s détmi pripravit vhodny metr, podle kterého budou porovnavat miru vSech
¢lend rodiny. Pro dité bude uréité zajimavé samotné méfeni, ale i porovnavani, kdo je vyssi
(maminka, nebo tatinek?) a o kolik. VSichni se také mohou sefadit od nejmensiho po nejvétsiho.
Rodi¢im je vhodné objasnit, e pokud jejich dité nedosahuje pozadované primérné télesné vysky
a vahy, neznamena to, ¥e neni fyzicky zralé. I déti mensiho vzristu Uspé&sné zvladnou pozadavky
$kolni vyuky, neboft fyzické pfedpoklady jsou ovlivnény dal$imi faktory, pfedevsim dédi¢nosti.
Pokud jsou rodi¢e ditéte mensiho vzrlstu, ani jejich dité nebude splfiovat primérnou télesnou
vySku a hmotnost. Pokud se dité narodilo predCasng, ale jeho vyvoj probihd standardné jako u



jinych déti, nema Zadné problémy, jen je oproti ostatnim celkové mensi, je tfeba si uvédomit, ze
ani ro¢ni odklad nemusi stacit na to, aby dité dorostlo. Je-li v ostatnich oblastech zralé a nema-li
74dné problémy, mize zahajit povinnou &kolni dochézku.
Tyto t&lesné parametry podle pediatrl, psychologl i pedagogl nejsou dominantni pfi posuzovani
Skolni zralosti, pokud se nejednd o dité s vyloZzené slabou télesnou konstituci (nedonosené,
oslabené atd.).
Piiklad z praxe — nékdo je veliky, jiny je maly
My asi naseho Péfu letos do Skoly nepfihlasime, je narozeny v kvétnu, takze by asi patfil mezi
nejmladsi déti v prvni tfidé. A hlavné je maly a takovy slaboucky. Posledni dobou byva i Casto
nemocny. Dokonce s manZelem pochybujeme, zda by vibec unes| téZkou tasku. Budu se chtit
domluvit s nasi Iékafkou a pozadat ji o odklad. Sousedka fikala, ze svému klukovi také dala odklad
a ze toho nelituje, protoze jeji Tonda za rok povyrostl, celkové zesilii a ve tfidé ma hodné
kamaradd, ktefi do Skoly $li také az o rok pozdé&ji...
Tak to my zase nasi Anicku chceme dat do Skoly dfiv, je totiz narozend na zacatku zafi, ale je po
nas velika. Dokonce uz umi i Cist, protoze se to naucila od nasi starsi dcery. Ani sama Anicka
nechce zUstat v materské $kole, ale naopak chce jit s kamaradkami do gkoly, uZ se na to moc t&&i.
Objasnéni
Pediatr je kompetentni osoba, kterd miZe rodi¢dm doporucit dal$i lékaFské odborné
vysetfFeni nebo navrhnout posouzeni skolni zralosti v pedagogicko-psychologické poradné.
Dokonce podle 8kolského zakona se mize vyjadFit k odkladu $kolni dochazky, nebot mé piehled o
celkovém vyvoji ditéte. V lékaFské dokumentaci byvd zaznamendn pribéh t&hotenstvi i porodu,
predev&im odchylky a rlizné pripadné potize, které mohou nap¥. poskodit CNS (centralni nervovy
systém) a ovliviiovat dalsi vyvoj ditéte. Lékar pfi kazdé preventivni prohlidce sleduje, jak se v
oblasti télesného vyvoje napf. zlepSuje celkova koordinace hrubé motoriky, jak probihd proména
télesné stavby a jak se napt. dokonéuje osifikace zapéstnich klistek, kterd umozfiuje vyvoj jemné
motoriky.
Pediatr mUze doporucit odklad Skolni dochazky napt. z divodu $patného zdravotniho stavu ditéte
(po narocné operaci, kterd vyzaduje dlouhodobou rekonvalescenci, v pripadé nahlého vazného
onemocnéni, pldnované dlouhodobé hospitalizace, ¢asté nemocnosti ditéte zplsobené oslabenim
imunitniho systému atd.). Dité, které je zdravotné oslabené, Casto nemocné, byva také rychleji
unavitelné.
Naopak kdyz je dité po fyzické strance vyspélé a do Skoly se tési, jak je patrné z predchozi ukazky,
neznamend to nutné, e je pripravené zahajit povinnou $kolni dochédzku. Dité& se do $koly mize
t&sit proto, Ze k zapisu pljdou i jeho kamaradi.
Idealni je s rodic¢i o problematice Skolni pfipravenosti hovorit, nabidnout jim odbornou literaturu,
konzultaci s dalSimi odborniky (lékafi, pracovniky pedagogicko-psychologické poradny atd.),
umoznit jim, aby se na své dité pfrisli podivat do materské skoly, aby vidéli, jak se chova ve
skupiné vrstevnika.
ZdUrazfujte rodi¢dm, Ze posoudit, zda dit¢ miZe zahajit povinnou $kolni dochazku, nelze na
zakladé unahleného Usudku (napf. doporudeni kamaradky, ktera radi, at rodi¢e zazadaji pro svého
syna o odklad skolni dochazky, protoze ona to také tak udélala a nelituje toho...). Vzdy je potreba
rodi¢dm objasnit, ze kazdé dité se vyviji individualng, kazdé dité je jiné, a co je dobré pro jedno,
nemusi byt automaticky dobré pro druhé...
Uvédomme si, ze existuje mnoho faktord, jez ovliviuji pFipravenost ditéte k zahajeni
povmne skolni dochazky:

vek ditéte,

pohlavi ditéte,

dédicnost,

zdravotni stav,

fyzickd zralost,

uroven motoriky, sebeobsluhy,

uroven jemné motoriky,

zralost psychickych procest (konkrétné& poznavacich a rozumovych funkci - vnimani,

pozornost pamét, mysleni),

lateralizace,

zralost reci,

pracovni zralost,

citova zralost,

socialni zralost,

podnétnost rodinného prostredi,

vychovny styl rodi¢d, jejich oéekavani,

podnétnost predskolniho vzdélavani v materské skola,



pozadavky zakladni Skoly atd.
Valentova (In Kollarikova, Pupala, 2001) uvadi Ctyfi slozky Skolni pfipravenosti - kognitivni,
emocionalné-socialni, pracovni a somatickd -, avSak upozoriiuje, Ze jejich klasifikace zatim neni
systematickd. Pokud ma byt dité ve &kola Uspé&sné, je dllezité, aby kazda dil&i slozka Skolni
pripravenosti dosahla tzv. prahové Urovné.
Piiklad z praxe — problémy s lateralizaci
Pani utitelko, nase pétiletd Jani¢ka kresli levou rukou, nlzky drzi v pravé ruce. Musim fici, Zze je
Sikovna na obé ruce, ale mame strach, zda to nebude vadit ve Skole. Neni lepsi, aby vSechno délala
jen jednou rukou?
Objasnéni
Lateralizace je odrazem dominance jedné z mozkovych hemisfér (ktera mozkova polovina Fidi dany
ukon), coz se projevuje napf. tak, ze dité urcité Cinnosti provadi presnéji, lépe a rychleji s mensi
Unavou vedoucim orgdnem nez druhym. Konkrétné to znamena, ze napf. ma vétsi cit v pravé ruce,
kterou drZi Izici, stfiha nGzkami, davd mince do pokladnicky, Iépe kresli. Rodi¢e déti, ale i ucitelky
by si méli vSimat nejen toho, kterou ruku dité vice pouziva, ale také preference dalSich parovych
organl (oko, ucho). Celkové v populace pfevazuje souhlasna lateralita (pfednostni uZivani téze
ruky a oka) a pravactuvi.
V zivoté ditéte jsou obdobi, kdy pouziva vice jednu ruku, a obdobi, kdy stfidd nebo pouziva obé
stejné. K uprednostiovani ,Sikovnéjsi ruky" dochazi kolem 4. roku. Pro budouciho prvnacka je
vyznamnda dominance ruky a oka z dlvodu rozvoje $kolnich dovednosti, hlavné ¢&teni a psani. Z
praktického ddvodu je tedy v pripadé pochybnosti vhodné dit& dlouhodob& pozorovat pfi
rdznorodych aktivitdch, provést s nim orientaéni zkousku laterality (P¥iloha 3) nebo doporudit
rodi¢dm, aby s nim v ptipadé i naddle pretrvavajicich pochybnosti zasli do pedagogicko-
psychologické poradny, kde s nim provedou zkousku laterality. Testy laterality v pedagogicko-
psychologické poradné délaji détem mezi 5. a 6. rokem.
Diky kvalitni osvétd jiz rodi¢e své levoruké dé&ti neprecvicuji. Pani ucitelky mohou rodi¢dim
levorukych déti, jichZ je v populace kolem 10 %, doporucit $kolni pomUcky pro levaky, které jsou
b&Zné k sehnani v obchodech: pero pro levaky a nlzky pro levaky. Po domluvé s pani ucitelkou v
prvni tfidé lze objednat i pisanku pro levaky. Rodice jisté oceni, kdyZ jim nabidnete i internetovy
obchod, ktery nabizi i dal$i pomUcky pro levoruké (napf. pravitka, €krabky na brambory, otviraky,
pfibory atd.):

www.prolevaky.cz,

www.obchodprolevaky.cz,

www.levaruka.cz.
MateFska $kola mize pro rodi¢e a jejich déti pripravit zajimavou vystavku pomcek pro levoruké
nebo jim alespori nabidnout odbornou literaturu o vychové levakd (Sovak, M.: Vychova levakl v
rodiné. Praha, SPN 1961; Synek, F.: Zahady levorukosti. Praha, Horizont 1991; Healey, J. M.:
Levaci a jejich vychova. Praha, Portal 2002; Vodicka, I.: Nechte levaky drapat. Praha, Portal 2008).
Dalsi moznosti je spoleéné s détmi pfipravit malou oslavu Mezinarodniho dne levak{ (13. 8.), ktery
Ize posunout na zalatek $kolniho roku a propojit jej s vystavou knih pro rodi¢e a pomtcek pro
levaky.
Rodi¢e budouciho levorukého prviid¢ka mlze zajimat, jak ma jejich dit& drzet psaci nacini. Pani
ucitelky védi, ze Uchop psaciho nacini levaka se vyznamné neliSi od pravaka. U vSech déti by mély
sledovat:

: sprévné sezeni (rovna zéda, opora nohou o zem, paze s predloktim sviraji pravy uhel),

spravné drzeni psaciho nacini ve tfech prstech,
sklon psaciho nacini (hrot sméfuje k rameni),
uvolneny Uchop, nikoli kfeCovité drzeni.
V soucasné dobé, kdy vzdélavaci instituce respektuji individualni zvlastnosti déti, je vhodné, aby i
rodice levorukého dité pochopili, Ze levactvi neni nemoc ani handicap, ale individualni rys.
Priklad z praxe - ¢asto nemocné dité
Pani ucitelko, nevim, zda nas Pavlik ma jit po prazdninach do skoly, nebo jestli nemame jesté rok
pockat. Je stdle hodné nemocny a ja mam strach, Ze doma bychom to s nim tézko dohanéli, vzdyt
vite, Ze oba s manzelem mame Casové velmi naro¢né zameéstnani...
Objasnéni
Nékteré déti navstévujici materskou Skolu jsou Castéji nemocné. Détsky organismus si postupné
vytvari imunitni 1atky, avSak neZ se adaptuje, mize byt dité opravdu ¢ast&ji nemocné. Rodice by
zdravotni stranku svého ditéte méli resit s détskym Iékarem.
Casta nemocnost ditéte m@ze, ale nemusi byt diivodem k Zadosti o odloZeni s$kolni
dochazky. Zalezi na vice faktorech, jez se podileji na Skolni pfipravenosti ditéte. Kolem Sestého
roku se zvysi celkova odolnost détského organismu, coz se navenek projevuje napf. tim, zZe dité je
méné nemocné, rychleji



se s nékterymi nemocemi vyrovnava, rychleji se po nemoci zotavuje a také vydrzi vétsi télesnou
zatéz a zvlada i narocnéjsi sportovni aktivity (jizda na kole, lyZovani, brusleni) atd.

Ucitelky matefskych &kol by mély rodi¢dm taktné objasnit, e do nastupu do 1. tiidy ditéti od
zapisu zbyva jesté pll roku, kdy se mize zlepsit v jednotlivych oblastech. Drobné opakujici se
virézy v predskolnim véku byvaji v prostfedi materskych Skol zcela bézné. Rodice mohou témto
recidivdam zabranit a predchazet, napf. otuzovanim déti, jejich vhodnym oblékanim, zdravou
Zivotospravou, ale i pé¢i o nemocné dité. V souCasné dobé se v materské Skole jisté setkavate s
détmi, které maji rymu, kasel atd. Néktefi rodice totiz nedodrzi doporuc¢enou dobu rekonvalescence
ditéte po nemoci, ¢imz jej v détském kolektivu vystavuji dalsi nakaze.

Urcité je vhodné, kdyz reditelka do Skolniho Fadu zafadi pozadavek, ze dochazka do matefské Skoly
je uréena pouze pro zdravé déti. Matefskad Skola by neméla slouzit k dolééeni ditéte, nebot hrozi
nejenom nakazeni ostatnich déti, ale i oslabeni jejich imunitniho systému. Pani ucitelky by nemély
prijimat do tridy déti, které jsou nedolécené, a rodiCe po nich zadaji, aby ditéti podavaly nosni
kapi¢ky, sirup na kagel, nebo dokonce antibiotika. Neni to toti? neochota pracovnikl matefskych
Skol, ale nejlepsi prevence, jak pecovat o zdravi déti.

PhDr. Jana Kropackova, Ph.D.



