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Uvod

V Ceské republice neustile stoupa pocet chronicky nemocnych déti. Tyto déti
potiebuji komplexni a dlouhodobou ozdravnou péci, kterou jim mohou poskytnout détské
ozdravovny, sanatoria ¢i 1é€ebny. Soucasti téchto zatizeni byvaji matetské a zakladni skoly.

Vychova a vzdélavani v matefskych Skolach pii zdravotnickém zatizeni je dulezitou
slozkou péce o détské pacienty. Cilem vychovy a vzdélavani ve zdravotnickém zafizeni je
vytvafet psychickou pohodu déti po celou dobu jejich pobytu, pomoci jim vyrovnat se
s novou situaci docasného odlouceni od rodiny a zvykat si na nové prostiedi.

Velmi dilezitou soucasti vychovy a vzdélavani déti je komunikace a spoluprace mezi

pedagogy a rodi¢i nebo v ptipad¢ déti bez doprovodu, komunikace pedagogt a zdravotnikt.

Jiz n€kolik let pracuji v matetské Skole pti Sanatoriu Edel ve Zlatych Hordch. V nasi
praci se snazime o co nejuzsi spolupraci s rodi¢i déti. Pro kvalitni spolupraci je potieba, aby
rodice byli informovéani o vychovné vzdélavacich Cinnostech v matefské Skole. Prace je
rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast se opird o teoretické poznatky v oblasti pfedSkolniho
vzdélavani, vyvoje piedskolniho ditéte a Skolni zralosti ditéte. Dale pak poskytuje nahled na
1écebnd zafizeni se speleoterapii 1 na speleoterapii samotnou. V praktické Casti se jiz vice
zam&fuji na konkrétni détskou lécebnu se speleoterapii, sezndmeni s naSi zékladni a
matefskou Skolou pfi détské lécebné. V dotaznikovém Setfeni jsem se zaméfila na
informovanost rodi¢i o vychovné vzdé€lavacich cinnostech, ochotu rodi¢t spolupracovat
s matefskou Skolou pii feSeni vychovné vzdé€lavacich problémt déti a adaptaci déti
v netradi¢nim prostfedi speleoterapie. Pomoci rozhovoru s vybranymi rodi¢i jsem ziskala

cenn¢ informace o vlivu speleoterapie na zdravotni stav jejich ditéte.

Vseobecné je znam léCebny vyznam speleoterapie a jeji vyuziti v 1é¢bé chronickych
respiracnich nemoci. V literatufe se uvadi, ze ma speleoterapie ptiznivy vliv jak na pokles
nemocnosti ditéte, tak 1 na pokles spotfeby v uzivani antibiotik. Zajimalo nas, zda se li§i ndzor
rodict na léCebny vliv speleoterapie s ndzorem, ktery se prezentuje v odborné literatufe.
Cilem této prace je poskytnout uceleny pohled na systém vychovy a vzdélavani predskolnich
déti v prostorach speleoterapie a zjistit, zda rodice déti pozitivné vnimaji vliv speleoterapie na

zdravi jejich déti. Déle porovnat ndzory rodicii s informacemi v odborné literatute.



Teoreticka ¢ast

1. Vyvoj predsSkolniho ditéte

Dusevni a télesny vyvoj ditéte od jeho tii do Sesti let nazyvame piedSkolnim
obdobim. U ditéte se rozviji percepcni procesy, mezi které patii pozornost, obrazotvornost,
vnimani, mysleni, pamé&t’, ur€ovani vztaht mezi predméty a jevy. (Bezdékova, 2008)

Pro toto obdobi je charakteristicka stabilizace vlastni pozice ve svété k cemuz ditéti
pomaha piedstavivost, kterou jeSt¢ nemd regulovanou logikou. Jde o fazi fantazijnich
predstav. (Vagnerova, 2007)

Dochazi ke zdokonalovani vyjadfovacich schopnosti a ke zlepSovéani artikulaéni a
gramatické spravnosti feci. Dit€¢ pouzivd jiz kolem 3000 slov, vSechny slovni druhy
v gramaticky spravnych tvarech, zvlada artikulaci vétSiny hlasek. Dokaze se vyjadfovat
souvisle a srozumiteln¢. V tomto obdobi dok4ze pojmenovat predméty kolem sebe a vysvétlit
jejich ucel, umi vytvofit skupinu pojmi. Zopakuje dlouhou vétu, dokaze popsat situacni d¢j
na obrazku, vypravét kratsi piibéh. (Bezdekova, 2008)

Ptedskolni dit¢ umi vést dialog a dokéze navazat prirozeny fecovy kontakt. ,,Jeho rec
je obsahove primérena, plynula, artikulacné, gramaticky, intonacné a rytmicky spravna.
Hovori v rozvitych vétach se spravnym slovosledem, rec je jiz témer totozna s reci dospélého.
Drobné nedostatky jsou v této dobé jeste tolerovany. “ (Bezd€kova, 2008, s. 56)

U ditéte dochazi k velkému zdokonaleni motoriky, lepsi pohybové koordinaci a vétsi
hbitosti. (Spanhelova, 2004)

V tomto obdobi se u piedskolnich déti rozviji grafomotorika, na jeji rozvoj ma vliv
uroven jemné a hrubé motoriky. Mezi dals§i nemén¢ vyznamné vlivy patii mentalni vyspélost,
pamét, lateralita, zrakové vniméani a pozornost ditéte. (Bednatova, Smardova, 2010) Dité by
jiz mélo mit spravné drzeni psaciho néacini. Jeho kresba je jiZz proporcionalngjsi, obsahové

vvvvvvvvvv

Podle Bednatové, Smardové (2007, s.14) je ,,pro zrakové vaimani v predskolnim véku
charakteristicky konkrétni obsah.”“ PtedSkolni dit€¢ umi vyjmenovat a pfifadit barvy, je
schopné ptesnéji vnimat tvary. Jeho vnimani je zaméfené vice na vnimani celku nez detail,
dokéze poskladat obrazek z n€kolika casti ¢i doplnit chybé&jici ¢ast v obrazku. Zrakové odlisi
shodné a neshodné dvojice, které se mohou lisit detailem, velikosti, vertikalni a horizontalni
polohou. Vyhled4 a pojmenuje objekty ve skupiné zleva doprava. Zapamatuje si predméty,
obrazky a pozna, ktery chybi, vidéné obrazky pozna. Obrazky umisti zpatky na misto.
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Predskolni dité se orientuje v okoli a jeho stranova orientace se zlepSuje. Utvari si
prostorové vztahy a predstavy. Osvojuje si pojmy nahotfe — dole, vpfedu — vzadu. Seradi
obrazky podle déjové posloupnosti, orientuje se v ¢asovych pojmech. Piifadi cinnosti
k ro¢nimu obdobi a orientuje se ve dnech v tydnu.

Sluchem rozpoznd smér zvuku, pozna zndmé pisné, pfedméty podle zvuku. Dokaze
naslouchat pohadce nebo kratkému piibehu, zopakovat vétu a napodobit rytmus. RozliSuje
slova, pocet slabik ve slové, poc¢atecni hlasku slova, rymy.

U ditéte se zacinaji rozvijet zdkladni matematické predstavy. Predskolni dité zvladne
jmenovat ¢iselnou fadu, porovnava, ttidi podle druhu, tvaru, barvy, pojmenuje tvary, setadi
prvky podle velikosti a pojmenuje.

V pitedskolnim obdobi jiz dit¢ zna zékladni pravidla sluSného chovani, dodrzuje
pravidla her, pfi raznych ¢innostech projevuje samostatnost, rozviji si smysl pro povinnost,
dokdze dat najevo své potieby, adaptuje se na zmény a odlou€eni. Prodluzuje se jeho
pozornost a vytrvalost. Ma jiZz osvojeny zékladni hygienické navyky i navyky v oblasti
sebeobsluhy. (Bednatova, Smardova, 2007)

1.1 SKkolni zralost

Vyvoj kazdého ditéte je velmi individudlni. Pro posuzovani Skolni zralosti je dulezité
sledovat rozvoj vSech oblasti vyvoje ditéte.

Skolni zralost 1ze vymezit jako dosaZeni takového stupné vyvoje v oblasti fyzické,
mentalni, emocionadln¢ — socidlni tak, aby bylo dit¢ schopno se bez obtizi ucastnit vychovné —
vzdélavaciho procesu. (Bednafova, Smardova, 2010) ,, Uroveii Skolni zralosti je ovlivnéna
nejen konkrétnimi schopnostmi a dovednostmi ditéte, ale take rodinnymi a socialnimi
podminkami, dedicnymi dispozicemi ¢i dalsimi vnéjsimi okolnostmi.” (Bezdekova, 2008 s. 55)

V ptedskolnim véku ditéte jiz mohou byt vytvareny zaklady kli¢ovych kompetenci,
které jsou dilezité a vyznamné nejen z hlediska ptipravy ditéte pro systematické zapoceti
vzdélavani. Tyto kompetence jsou velmi diilezité 1 pro jeho dalsi zivotni etapy 1 celoZivotni
uceni. (RVP PV, 2004)

V RVP PV jsou vymezeny klicové kompetence urcené pro etapu ptedSkolniho
vzdélavani a predpoklada se, Ze mohou byt pro dité predskolniho véku dosazitelné.
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Jedna se o kompetence:
Kompetence k uceni

Kompetence k FeSeni problémi
Kompetence komunikativni
Kompetence socialni a personalni
Kompetence ¢innostni a obéanské

Pted nastupem do Skoly samoziejmé dité¢ nemusi jest¢ umet Cist a psat. Pfipravenost
ditéte pro Skolni dochazku zavisi na nejzékladnéjsi znalosti jak se ucit. Tato schopnost ma
dualezité aspekty:

Schopnost pracovat s ostatnimi
Schopnost jednat s uréitym cilem. (Bednatova, Smardova, 2010)

1. Sebevédomi

2. Schopnost komunikace
3. Schopnost spoluprace
4. Sebeovladani

5. Zvidavost

6.

7.

1.1.1 Télesna zralost

Pted vstupem ditéte do Skoly by méla byt dokoncena tzv. prvni strukturdlni proména.
Jedna se o zmény v celkové proporci téla ditéte, mizi baculatost, prodluzuji se koncetiny a
dit¢ zacind rychle rlst. Tyto zmény nastavaji mezi patym az sedmym rokem a v jejim prabehu
muze dochdzet k docasné disharmonii té€lesné i duSevni a dit€¢ mlze byt unavitelnéjsi. O
dokonceni riistu se mizeme presveédCit tzv. filipinskou mirou — dité si pres hlavu dosdhne
dominantni rukou na boltec protéjsiho ucha. Posuzovan byva vék ditéte, celkovy zdravotni
stav, hmotnost a vyska. (Plevova, 2006) Se Skolni zralosti souvisi vyspélost ditéte posuzovana
podle télesného zrani jen okrajové a bylo by nezodpovédné hodnotit zralost ditéte pouze na
zéklad¢ télesného vzrastu. (Langmaier, 2006)
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1.1.2 Emoéni a socialni zralost

Emoce se stavaji vyrovnanéjSimi v souvislosti se zranim nervové soustavy. Projevuje
se to citovou stabilitou, ktera je velmi dilezita pro vstup do Skoly. (Plevova, 2006) Emo¢ni
ladéni piedskolnich déti byva vyrovnané a déti maji tendenci veskeré déni interpretovat
pozitivnim zpusobem. U piedskolniho ditéte dochazi k rozvoji schopnosti chapat emocni
prozitky a déavat jim urcity smysl. Dité zralé pro skolni dochazku jiz dokaze své emoce vice
regulovat. Ma schopnost regulovat projevy ruSivych emoci, mezi které patii strach, uzkost ¢i
zlost. (Vagnerova, 2007) Pro déti v tomto obdobi je snazsi splnéni tkolu ¢i ptikazu, pokud ma
pro né citovy vyznam. (Langmaier, 2006)

Kazdé dité je jiné, proto jsou v tomto ohledu mezi détmi velké rozdily. Dité by uz
mélo byt odolnéjsi vuci frustraci, mélo by jiz zvladat emoce i sebeovlddani priméiené veku.
Stejn¢ tak jako emocionalni vyzralost je dilezitd i socidlni vyspélost, adaptabilita.
K socidlnim dovednostem u piredskolnich déti patii schopnost ditéte se na urcitou dobu
odloucit od rodiny, respektovat cizi autoritu, za¢lenit se do skupiny vrstevniki a komunikovat
s nimi. Dalsi dalezitou dovednosti je respektovat a dodrzovat pravidla spole¢ného souziti ve
skuping, pracovat s ostatnimi, spolupracovat, dat najevo své potieby. (Bednafova, Smardova,
2010)

Specifické socialni zkuSenosti a dovednosti dité ziskava predevSim v rodiné. V mensi
mife je miZe ovliviilovat kompenzacni pisobeni matefské Skoly. (Vagnerova, 2007) Ditéti je
dilezité poskytovat pro rozvoj socidlnich dovednosti dostatek ptilezitosti setkavat se s jinymi
détmi, rozvijet kamaradské vztahy, empatii. (Bednafova, Smardova, 2010) Ve skuping déti se
dit¢ uci dilezitym socidlnim reakcim. Dité se uci roli Zaka, vztah ditéte k uciteli ma velky
vyznam. (Plevova, 2006)

1.1.3 Kognitivni zralost

Vyvojovy pokrok dulezity a charakteristicky prechodem celostniho vnimani
k analytickému je vyznamny pro zvladnuti c¢teni, psani a pocitani. (Plevova, 2006)
Dostatecnou urovent rozumovych schopnosti a rovhomérnost vyvoje jednotlivych oblasti je
tteba posoudit. U ditéte posuzujeme, zda vyvojové odpovidd vrstevnikiim, mirné zaostava
nebo se jevi jako opozdéné. Nezralé mize byt ptipadné pouze v nékteré z dil¢ich oblasti. Tuto
oblast je vhodné rozvijet a dit¢ k ¢innostem, které tuto oblast podporuji a rozviji vhodné
motivovat. (Bednarova, Smardova, 2010)
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Kognitivni ptfedpoklady tvoii nasledujici schopnosti:

- zrakové vnimani

- sluchové vnimani

- fec

- grafomotorika, vizuomotorika

- vnimani prostoru

- vnimani Casu

- zakladni matematické piedstavy. ( Bednafova, Smardova, 2010)

1.1.3.1 Zrakové vnimani

Rozvoj vidéni na blizko 1 snadnéjsi percepce detail jsou diilezité pro Skolni préci.
Schopnost akomodace o¢ni Cocky ovlivitujici pfesnost vidéni na riznou vzdalenost se méni
v prub¢ho vyvoje. PredSkolni dit¢ vidi 1épe na vétsi vzdalenost nez na blizko. Maly skolak
nevydrzi pfili§ dlouho u Cinnosti spojenych s vétSim zatizenim pozornosti. Tato narocnost
sniZzuje jeho motivaci a mize mu byt i nepfijemna. ( Vagnerova, 2006)

K uspésnému zvladnuti ¢teni a psani pismen a cislic je pfedpokladem dobré zrakové
vnimani. PfedSkolni dité proto potiebuje mit vyzralé schonosti v téchto oblastech:

® Figura a pozadi — Schopnost rozlisit a identifikovat urcity tvar bez ohledu na
jeho polohu se rozviji mezi 5. a 7. rokem. (Vagnerova, 2006) Schopnost ditéte soustfedit se na
potiebny zrakovy podnét, kdy mize byt celek rozclenén na objekt — figuru a jeho pozadi.
Figura se podle potifeb miiZe stat pozadim a néjaky prvek z pozadi figurou. K obtiZim muize
dochazet pfi nevyzralosti ¢i oslabeni této schopnosti. Tyto obtiZze se mohou projevovat napi.

vvvvvv

ztizenou orientaci na plose. ( Bednarova, Smardova, 2010)

m Zrakova analyza a syntéza — s vyvojem poznavacich schopnosti a s irovni
pozornosti souvisi zrakova integrace (analyza a syntéza). (Pilafové, Simek, 2012) Predskolni
dit¢ dokaze obrazce vnimané diive jako celek rozlisit na ¢asti.( Langmaier, 2006 ) Pii odliSeni
detailt sehrava vyraznou roli vnimani ¢asti. U nevyzralé analyzy a syntézy predSkolni dité
zajem o stavebnice. Dit€ ma potize s obrazky a jejich prekreslenim nebo dokreslenim. Toto
oslabeni zrakové analyzy a syntézy se mize promitnout i do obsahu kresby ditéte. Ve Skolnim
veéku se z diavodu tohoto oslabeni mlizou projevit obtize v matematice, v osvojovani pismen a
jejich zapamatovani . ( Bednafova, Smardova, 2010 )
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m Zrakova diferenciace — V souvislosti s chapanim trvani objektii se rozviji
konstantnost vnimani. Jedna se o rozpoznani predmétu bez zavislosti na jeho barveé, umisténi
a velikosti. ( Bednatova, Smardova, 2010) Diferencovat vertikalni polohu = horno - dolni
postaveni se déti nau¢i nejdiive. Divodem miize byt jeji relativni snadnost. Diferenciace
zmény vzhledu je ddna zachovanim pevné polohy vlastniho pohledu. Mnohem obtiznéjsi je
schopnost diferenciace horizontdlni = pravo — levé polohy. K této schopnosti dochazi
ptiblizné ve véku 6 — 7 let a je zavisld na zrani a funk¢ni diferenciaci pravé mozkové
hemisféry. Zrakova diferenciace je velmi dilezitd pro Skolni préci. ( Véagnerova, 2006) U
ditéte predskolniho i1 Skolniho véku se nevyzrald zrakova diferenciace mize projevovat
v neschopnosti rozliSit podobné pfedméty, zrcadlenim pismen. Ve Skolnim véku se z divodu
tohoto oslabeni mohou projevit obtize v rozliSeni horno — dolniho postaveni a pravo — levého
postaveni a s tim spojené zadmény pismen nebo Cislic liSicich se polohou, zdmény u pismen,
které se 1isi detailem, zvySenou chybovosti a pomalej$im ¢tenim, pomalej$im osvojovanim a
zapamatovanim pismen. ( Bednatova, Smardova, 2010)

= O¢ni pohyby — Pro Cteni je dilezité zamérné vedeni oc¢nich pohybu zleva do
prava. Pravidelny posun o¢i po fadku, sledovani jednoho fadku po druhém mohou nékterym
détem Cinit potize. Ve Skolnim véku se z divodu oslabeni vedeni o¢nich pohybii mohou
projevit obtize v pfeskakovani ¢asti slov, fadkili, zZimény potadi pismen, udrzeni pozornosti na
Steny text a naméahavéjsi Gteni. ( Bednafova,Smardova, 2010) Tyto potiZe se asto vyskytuji u
zacinajicich Ctenart, déti s dyspaxii. (Zelinkova, 2003)

® Zrakova pamét’ — Schopnost si spravné zapamatovat a vybavovat vnimané
objekty méa vyznamny vliv na mysleni a uceni ditéte. Ve Skolnim véku se z diivodu oslabeni
této schopnosti mohou projevit obtiZze ve vybaveni si tvarli pismen a jejich rozpoznéni, obtize
v zapamatovani si pismen a celkové obtize pii uceni. (Bednafova, Smardova, 2010) Na
uroven zrakoné paméti ma vliv motivace ditéte k ¢innosti a zdjem o ¢innost. Velkou roli hraje
také vek ditéte. (Zelinkova, 2003)

15



1.1.3.2 Grafomotorika, vizuomotorika

Uroveii jemné motoriky, grafomotoriky a vizuomotoriky je v predskolnim obdobi
celkové vyvojoveé Urovni, emocionalité, vztazich a postojich ditéte nam mize poskytnout
informace kresba. Psani vyraznou meérou ovlivni grafomotorické schopnosti. Obtize
v nevyzralosti grafomotoriky a jemné motoriky se mohou projevovat v kazdodennich
¢innostech. Dit¢ mlze byt neobratné pii ¢innostech vyzadujici koordinaci jemnych pohybii,
odmitavé vici malovani. Kresba miize byt po obsahové i formalni strance chudsi, hiife
koordinovand oproti vrstevnikiim. Vhodné je motivovat dit¢ ke kresleni a dbat o navozeni a
upevnéni Spetkového tchopu. Ve skolnim véku se z ditvodu oslabeni grafomotoriky a jemné
motoriky mohou projevit obtize ve snizeni rychlosti psani, neplynulosti tahii, zvySeni tlaku na
podlozku, necitelnost nebo snizenou upravu pisma, kolisani velikosti a sklonu pisma. Dochazi
také k obtiznému osvojovani tvart pismen. (Bednatova, Smardova, 2010)

Grafomotorika necini potize détem, které rady a Casto maluji, spiSe Cini potize détem,
které nemaluji rady. Témto détem je potieba se v této oblasti vice vénovat. (Pilafova, Simek,
2012)

Uroveti senzomotorické koordinace, piedeviim ruky a oka ovliviiuje kvalitu §kolni
prace. Vidéni je v mnoha ¢innostech koordinovano s jinou pohybovou aktivitou. (Vagnerova,
2006) S grafomotorikou a vizuomotorikou je tzce spjata i lateralita. Je nutné znat lateralitu
oka a ruky jesté pfed nastupem Skolni dochazky. K posouzeni laterality budeme potfebovat
souhrn informaci, které ziskadme z anamnézy, sledovanim ditéte pfi volném hrani, sebeobsluze
a ze zkousSek laterality. Jako dominantni hodnotime ruku, jejiz uZivani pfi riznych ¢innostech
prevazuje. Pro zjisténi laterality oka nechame dit€¢ podivat do papirové trubicky, krasohledu
aj.. (Bednatova, Smardova, 2010)

1.1.3.3 Sluchové vnimani

Mezi 5. a 7. rokem dozrava sluchova percepce. Kazdodenni zkuSenosti je podporovan
rozvoj sluchového vnimani, zejména fonetického sluchu. (Vagnerova, 2006)

= Sluchova diferenciace — Pro vyvoj feci je dilezité sluchové rozliSovani. Dité
musi odlisSit jednotlivé hlasky, sykavky, souhlasky znélé a neznélé, kratké a dlouhé
samohlasky, tvrdé a m&kké souhlasky. (Bednafova, Smardova 2010) V rozlisovani podobnych
hlasek mohou mit nezralé déti potize. Nedovedou je spravné vyslovovat. (Vagnerova, 2006)
V predskolnim veéku se nevyzrdla sluchova diferenciace miize projevovat v potizich pfi
rozliSovani podobnych zvukl, poznavani znamych zvukt, mékkych a tvrdych slabik,
zaménami sykavek a obtizemi ve vyslovnosti. (Bednafova, Smardova, 2010)
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Ve skolnim véku se obtiZze odrazeji v pisemném projevu, coz mize byt nespravné vnimano
jako nepozornost, nedbalost ¢i neznalost gramatiky. Déti se dopoustéji chyb pfi rozliSovani
kratkych a dlouhych samohlasek, sykavek, tvrdych a mekkych slabik. (Zelinkova, 2003)

® Sluchova analyza a syntéza — Schopnost rozkladu slov na slabiky a pozd¢ji na
hlasky je sluchova analyza. Schopnost skladat slova z hlasek podminuje rozvoj syntézy.
(Pilafova, Simek, 2012) Skuteénost, Ze podndty maji omezené trvani a nelze se k nim vracet,
muze toto pfispivat k obtiZnosti sluchové analyzy. (Vagnerova, 2006) U nevyzralé sluchové
analyzy a syntézy predskolni dit¢ obtizn€ urcuje rymujici se slova, mad potiZe roztleskat
slabiky ve slové€, v navozovani prvni hlasky ve slové, potize s vyslovnosti delSich slov nebo
jejich potadi. Ve skolnim véku se z diivodu tohoto oslabeni mohou projevit obtize ve Cteni a
psani. (Bednafova, Smardova, 2010)

® Sluchova pamét’ — VétSina informaci je podavand verbéalné. Instrukce a pokyny
ke své praci musi dit€¢ vcas zachytit a zapamatovat si pofadi utkoni, vyklad ucitele.
V piredskolnim i Skolnim véku se oslabena sluchova pamét’ mize projevovat v obtizich pfi
uceni basnicek a textl zpaméti, zachyceni a zapamatovani si instrukce, slySenych slov ¢i véty.
Dit¢ ma potize s vyslechnutim a zapamatovanim si pohadky, ptibéhu a naslednym
vypravénim pohadky ¢i pfibéhu. U pisemného projevu se toto oslabeni projevuje ve
vynechdvani ¢asti informaci u diktovaného textu, kdy dit¢ bez zrakové opory chybuje.
(Bednatova, Smardova, 2010)

® Naslouchani a odliSeni figury a pozadi — Je dulezité, aby dité pred nastupem do
Skoly dokézalo pozorn€ vyslechnout pohadku, vypravéni ¢i ptibeh. U predskolniho i Skolniho
véku se oslabena schopnost naslouchat miize projevit nezdjmem o vypravéni, ¢tené pohadky,
potizemi naslouchat vykladu, instrukcim, pokynim a potizemi v komunikaci. U odliSeni
figury a pozadi dit¢ zaméfi pozornost a vycCleni zvuky z pozadi. Jedna se o schopnost ditéte
soustiedit se na ur€ity sluchovy podmét. Pokud déti nedokazi vyclenit pozadovany zvuk a
vénovat mu pozornost, maji tuto schopnost oslabenou. (Bednaiova, Smardova, 2010)

" Vnimani rytmu — Na mnoho kaZzdodennich 1 Skolnich dovednosti ma vliv dobré
vnimani rytmu. Ovliviluje ¢teni 1 psani, mize pozitivné ovlivnit chapani c¢iselnych tad
v matematice a rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek. Pfi oslabeni tohoto vnimani
muze mit predSkolni i1 Skolni dit€¢ potize sucenim basnicek, fikanek, se zvladanim
rozpoéitadel, rytmizaci, roztleskanim slabiky ve slové. ( Bednafova, Smardova, 2010) Vliv
na spravné vnimani rytmu ma vnimani vlastniho pohybu tzv. kinestézie, uroven motoriky a
sluchové percepce. ( Zelinkova, 2003)
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1.1.3.4 Vnimani prostoru a ¢asu

V prvnim roce zivota se u ditéte vyviji schopnost orientovat se v prostoru a to ve
sméru vertikalnim. Nésleduje smér prfedozadni a poté smér horizontalni. (Zelinkova, 2003)

Pomoci zrakovych, sluchovych, hmatovych, pohybovych vjemt a jejich kognitivnim
zpracovanim ziskavdme ptedstavu o uspoiddani prostoru kolem nds. Tento proces je
dlouhodoby a své zaCatky ma jiz v kojeneckém véku — senzomotorické vnimani, jenz je
zékladem pro utvafeni prostorovych predstav a pojmenovani. Do aktivniho slovniku ditéte se
nejdiive zaradi pojmy nahoie a dole. Teprve pozdéji piida pojmy vpiedu a vzadu a pojmy
vpravo a vlevo az kolem patého roku. Pfedstavy o prostoru zahrnuji i porovnavani objekti,
vzajemny pomér velikosti jednotlivych ¢asti a celkli, vnimani ¢asti a celkd, odhad vzdalenosti.
V predskolnim véku se oslabeni prostorového vniméni miZe odradzet v sebeobsluze a
samostatnosti, nejistoté, v obtizn€jSim nabyvani pohybovych schopnosti, v kresleni i hrach
zejména se stavebnicemi, mozaikami atd... Ve Skolnim véku z divodu tohoto oslabeni muize

r~r . r~r v

dochézet k potizim v orientaci v textu pii €teni a psani, potizim pii psani, inverzi potadi

pismen a c¢islic, ztizenou orientaci v mapach, notovych zépisech, potizim v matematice i
geometrii, pfi sportu, pii koordinaci pohybt. (Bednafova, Smardova, 2007)

U ditéte se vnimani Casu rozviji pozvolna a dit¢ predskolniho v€ku Zije pfedevsim
pritomnosti. Vnimani plynuti ¢asu je vymezeno udalostmi, které¢ dit€¢ obklopuji. Vnimani
Gasové posloupnosti a Gasového sledu, za¢atku a konce. (Bednafova, Smardova, 2007)
V ptedskolnim véku se nevyzralost vnimani Casu a ¢asové posloupnosti mize projevovat
v obtizném chapani a nepfesném uzivanim pojmil oznacujicich Casové Useky, potizemi
v posloupnosti, potadi. U ditéte ve Skolnim veku se toto oslabeni mlZe projevit v potizich pfi
¢teni a psani, pii osvojovani si védomosti zavislych na usporadani v daném sledu — nésobilka,
chybovost v potadi, orientace v hodinach. (Bednafova, Smardova, 2010)

1.1.3.5 Re¢

Re¢ se sklada ze i zakladnich slozek, mezi které patii slozka receptivni — vztahujici
se k vnimani feci, expresivni — vztahujici se k vyjadfovani, které posuzujeme po zvukové a
obsahové strance a posledni slozkou je centrdlni — zahrnujici porozuméni tfeci. (Zelinkova,
2003)

Dité jiz vtomto obdobi zvladd spravnou vyslovnost vétSiny hlasek. Nespravna
vyslovnost u nékterych déti mize pretrvavat a jedna se predevsim o sykavky (c, ¢, s, §, z, 7) a
vibranty (r, ). Dit¢ by jiz mélo pouzivat pfi komunikaci okolo tfi tisic slov. (Klenkova,
Kolbabkova, 2002) Predskolni dit¢ dokaze vypravét kratsi ptibéh a vyjadiovat se souvisle,
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samostatné a srozumitelné. PopiSe situacni d¢j na obrazku, pojmenuje pfedméty kolem sebe,
vztahy mezi piredméty, osobami i jevy. Dochazi ke zdokonalovani vyjadfovacich schopnosti a
gramatické spravnosti feci. (Bezdékova, 2008)

Okolo sedmého roku se feCovy vyvoj uzavira. Nespravnou vyslovnost 1ze do sedmi let
povazovat za vyvojovy jev. Pokud se nespravna vyslovnost vyskytuje 1 v pozdé¢jsim véku, jde
jiz o poruchu a je nutna logopedicka konzultace. (Simek, 2012)

V piedskolnim véku se nevyzralost fe¢i miize projevovat v obtizich v porozuméni feci,
malé slovni zasobé€, nezdjmu o komunikaci, pouzivani jednodussich vét, v potiZich se souvisle
a smysluplné vyjadfit, patrna je neobratnost pii artikulaci, potiZze v zapamatovani si kratkych
textd — pisnicky, fikadla a basnicky, dit€¢ nema zajem o ¢tené pohadky nebo vypravéni. Ve
Skolnim véku mtize mit toto oslabeni za nasledek pasivitu v komunikaci, snizeny jazykovy cit,
mensi slovni zdsobu, horSi verbalni obratnost a pohotovost, potize v porozuméni textu,
zadani, obtize v zapamatovani si verbaln¢ podavanych informaci. Pii artikula¢ni neobratnosti
a potizich ve fonetickém uvédomovani se tyto problémy nepiiznivé promitaji do ¢teni a psani.
(Bednatova, Smardova, 2010)

1.1.3.6 Zakladni matematické predstavy

Z hlediska rozvoje matematickych schopnosti a dovednosti je diilezita Groven rozvoje
jemné a hrubé motoriky, kterd tizce souvisi s dobrym prostorovym vniméanim. Dité si osvojuje
pojmy, které souviseji s usporadanim prostoru, vnimanim ¢asu a Gasové posloupnosti. Uroveii
rozvoje feci, uroven zrakového vnimani, sluchového vnimani a vnimani rytmu se na utvareni
matematickych dovednosti vyznamnou mérou podili. Tyto dovednosti tvoii zaklad
pied¢iselnych piedstav na jejichz podkladé se buduji Ciselné predstavy. (Bednatfova,
Smardova, 2007)

V ptedskolnim véku se nevyzralé matematické schopnosti mohou projevovat
obtiznym osvojovanim c¢iselné fady, obtiZemi pii tvofeni skupin, fazeni, porovndvani,
pojmenovani tvari. U déti Skolniho v€ku se oslabeni specifickych matematickych schopnosti
muze projevovat v potizich s orientaci v Ciselné fadé, zapisem a ¢tenim cisel, v zdkladnich
matematickych operacich &i pii feSeni slovnich tloh. (Bednafovéa, Smardova, 2010)

1.1.4 Praceschopnost, pozornost

Délka pozornosti, kterou dité¢ vénuje konkrétnim c¢innostem, se celkové prodluzuje.
Hlavné v ptipad¢ pokud ho ¢innost bavi. (Bezdékova, 2008)
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Schopnost sousttedit se a vytrvale pracovat vzriista jen postupné. Délka prace by méla
byt pomérn¢ kratka a ukoly zprvu snadné a jen postupné t€zs$i. Uznanim i odménou by se
nem¢élo Setfit. Postupné se vytvari schopnost samostatné pracovat. U n&kterych déti je tieba
pii pifipravé na Skolu urcité pomoci rodici. V pocatecnim uceni si déti mohou osvojit
negativni pracovni ndvyky. Ty se mohou projevit v nevyrovnaném vykonu, nesousttedénosti
pfi préci, ¢i odbihani pozornosti k jinym pfedmétim. (Langmeier, 2006)

Pro déti je velmi dulezité pfiméfené pracovni tempo, pomalé déti maji timto svou
pozici v 1. tiidé ztizenou. (Pilafové, Simek, 2012)

V predskolnim v&ku se nevyzralost v oblasti praceschopnosti a pozornosti muze
projevit v nesamostatnosti pii praci, rychlé unavitelnosti pfi duSevni zatéZi, nepozornosti,
neklidu, neschopnosti pracovat v kolektivu, zdjmem pouze o hru a odmitanim cinnosti
pracovniho typu, pozornost byva povrchni, nestdld. Ve Skolnim véku se oslabeni muze
projevit ve vyukové i vychovné slozce. Dité ztrdci motivaci a vyucCovani je pro néj po
psychické i fyzické strance vy&erpavajici. (Bednatova, Smardova, 2010)
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2 Predskolni vzdélavani

Predskolni vzdelavani predstavuje pocateéni stupent vefejného vzdélavani. Je
organizovano a fizeno pozadavky a pokyny MSMT. Ptedskolni vzdélavani tak jako ostatni
obory a urovné vzdélavani, je zalozeno na stejnych zasadach. Ridi se proto i spolednymi cili.
A to, ziskdvani predpokladii pro své celozivotni vzdélavani a osvojovani klicovych
kompetenci jiz od utlého veéku ditéte. (RVP PV 2004)

W

Pfijetim zikona ¢. 561/2004 Sb. o ptedSkolnim, zadkladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani byl matefskym Skoldm pfiznan vzdélavaci status. Matetska
Skola se stava mistem socializace déti. (Horka, Syslova, 2011)

Vzdélavani se nevztahuje pouze na rozvoj rozumovych schopnosti. Vede
k osvojovani socialnich a dalSich dovednosti, duchovnich, moralnich a estetickych hodnot.
K vytvafeni Zadoucich vztahl k ostatnim lidem, k emocionalnimu a volnimu rozvoji a ke
schopnosti uplatnit se. V piedskolnim vzdélavani jako pocatecni etap€ celozivotniho u¢eni ma
byt zajisténa kvalita i dostupnost vzdélani. Ma byt zajiStén zdkonny narok na predSkolni
vzdélavani kazdému ditéti predSkolniho véku. Podminky, pravidla a hlavni pozadavky pro
institucionalizované ptedskolni vzdélavani vymezuje RVP PV.

Ptedskolni vzdélavani dopliiuje rodinnou vychovu. Pomaha zajistovat ditéti prostiedi
s dostateénym mnozstvim pfiméfenych a mnohostrannych podnétd. ZajiStuje maximalni
rozvoj kazdého ditéte v ramci jeho individudlnich moZnosti a usnadiiuje ditéti jeho dalsi
zivotni 1 vzdélavaci cestu.(RVP PV, 2004)

Ve svych skolnich vzdélavacich programech si matefské Skoly projektuji své
stanovené cile, které vytvareji s ohledem na vlastni vzdélavaci podminky. RVP PV vytvaii
vhodné podminky pro tvorbu vzdélavacich programt pro déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami. (Svobodova, 2010)

2.1 Vzdélavani déti se zdravotnim znevyhodnénim

gkolsky zékon ¢. 561/2004 Sb. v §16 odstavec 1) uvadi, ze ,ditétem, zZakem a
studentem se specidlnimi vzdélavacimi potrebami je osoba se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim. “(Hanzl, Cermaék, 2011, s. 46)
Zde také dale specifikuje tato jednotliva ¢lenéni.

Pro vzdélavani vSech déti jsou rdmcové cile a zaméry spolecné. Je tieba, aby pfi
vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se maximalné vyhovélo détem, jejich
moznostem 1 potiebdm. Vytvoieni takovych optimalnich podminek, které plné
vyhovuji rozvoji osobnosti kazdého ditéte, by mélo byt prioritou pedagogt.
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Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami obvykle oproti vzdélavani
bézné populace déti vyzaduje nékteré dalsi podminky. Zékladni povinné podminky jsou
stanoveny zdkony a vyhldskami. Déle to jsou podminky vyplyvajici z ptirozenych
vyvojovych potieb déti ptedSkolniho véku a podminky dané jejich specidlnimi potifebami.
(RVP PV, 2004)

2.1.1 Skoly p¥i zdravotnickych za¥izenich

Ve vyhlasce €. 73/2005 § 4 odstavec 1) je uvedeno, Ze ,, v materské a zakladni skole
pri zdravotnickém zarizeni se mohou vzdélavat Zaci se zdravotnim oslabenim, nebo Zaci
dlouhodobé nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zarizeni, pokud to jejich zdravotni stav
umoznuje.“ dale pak v odstavci 2) se uvadi, ze ,, kzarazeni do skoly pri zdravotnickém
zarizeni se vyzaduje doporuceni oSetiujiciho lékare a souhlas zdkonného zdstupce Zdka.
Rozsah a organizaci vyuky Zdka urcuje reditel Skoly po dohodé s oSetiujicim lékarem. "
(Hanzl, J., Cermak, J., 2011, s. 286)

74k zékladni $koly, ktery je zatazen do $koly pii zdravotnickém zafizeni, zistava
naddle zadkem své spadové (kmenové) Skoly a po dobu pobytu ve zdravotnickém zatizeni se
stava soucasné zakem dvou Skol. Dnem ukonceni pobytu Zdka ve zdravotnickém zafizeni je
74k z evidence $koly pii tomto zafizeni vyfazen.[online] (MSMT, 2010)

Mateiska skola pti zdravotnickych zafizenich zabezpecuje potieby nemocnych déti.
Ucitelky matetfské Skoly se zamétuji na hudebni a vytvarné ¢innosti. Déle také na pracovni
¢innosti 1 dalsi ukoly mateiské skoly, které jsou ptizptisobeny nemocni¢nim zvlastnostem. Do
aktivit jsou zapojovani i rodi¢e doprovazejici dit€. UCcitel se stdva duvérnikem malych
pacientl a jejich oporou v obdobi hospitalizace. (Valenta, 2003)
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3 Détska zdravotnicka zarizeni se speleoterapii v CR

Uplatnéni novodobych poznatkli z vyvojové a klinické psychologie v nemocni¢nim
provozu znamena vyuZziti humanizované 1écebné péce. Podle Maté&jcka(2001, s. 83) ,, cilem
lécebné péce musi tedy byt dosazeni nejen co nejlepsiho télesného stavu malého pacienta, ale
take co nejlepsiho jeho stavu dusevniho.*

» Détska léCebna se speleoterapii Ostrov u Macochy

Détska 1écebna se nachdzi v blanenském okrese v Moravském krasu. Piijima déti ve
veéku od 4 do 18 let s chorobami dychaciho tustroji, jako jsou — astma bronchiale, bronchitis
recidivans, sinobronchitis, pollinosis, recidivujici katary hornich cest dychacich....

Liuzkova kapacita 1écebny pro déti bez doprovodu je 42 lazek. Pro déti s doprovodem
jsou k dispozici dva samostatné pokoje. Délka pobytu je tii tydny. Ve vSedni dny navstévuji
déti speleoterapii 3,5 hod. denn€. [online](http://www.detskelecebny.cz/ostrov/ )

» Détska lécebna se speleoterapii Mladec — Vojtéchov

Détska 1écebna se nachazi nedaleko Javoticskych jeskyni. Je uréena détem od 3 do 15
let s onemocnénim — astma bronchiale, sinobrochitis, bronchitis recidivans, recidivujicimi
katary hornich cest dychacich, astemii, anorexii, obezitou, pollinesis, sniZenou imunitou.

Ubytovani déti je ve 4 lizkovych pokojich se socidlnim zatizenim, s ditétem miize byt
na pobytu i doprovod. Délka pobytu je 21 dni i déle. Déti navstévuji speleoterapii 3 hod.
denné a za dobu pobytu ji navstivi 14x. [online]( http://www.detskaspeleoterapie.cz )

= Sanatorium Edel Zlaté Hory

Détska 1écebna se nachazi v prostiedi Zlatohorské vrchoviny. Je urena détem ve
veéku od 2 do 18 let s opakovanym a chronickym respiraénim onemocnénim dychacich cest.

Ubytovani déti je ve 2 az 4 luzkovych pokojich se spolecnym socialnim zatizenim.
Pro déti s doprovodem je k dispozici 29 pokojl a 4 apartmany. Celkova kapacita je 105 lizek
pro déti a 33 lizek pro jejich doprovod. Délka pobytu je 3-4 tydny a déti za dobu pobytu
navstivi speleoterapii cca 15x. [online](http://speleoterapie.cz).
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3.1 NejcastéjSi chronicka respiraéni onemocnéni léfena v détskych
zdravotnickych zarizenich se speleoterapii

Mezi velmi rozsifena infekéni onemocnéni mizeme zatadit infekce hornich a dolnich
cest dychacich. Postihuji vSechny vékové kategorie a pro pacienty predstavuji velikou zatéz.
Vysoka mortalita 1 morbidita se vykytuje u infekéniho onemocnéni dolnich cest dychacich. U
chronického respiracniho onemocnéni je 1écba dlouhodobéjsi zalezitosti, a proto roste snaha o
snizeni Cetnosti hospitalizace 1 jeji délky, snizeni vyskytu astmatickych zachvati a
komplikaci. (Marek, 2010)

» Asthma bronchiale

Astma je definovano jako,, chronmicky zanétlivy proces, v nemz se uplatiuje rFada
bunéek a piisobkii, zpusobujicich recidivujici hyperaktivitu priduskového systému. “(Mrzena,
2009, s.33)

Prvni pfiznaky se mohou objevit jiz pied patym rokem véku ditéte. (Leifer, 2004)
Jednd se o chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které milize vzniknout

wevr

v kterémkoliv véku. Celosvétoveé se zvysil nariist astmatu. Jednd se o nejcastéj$i chronické
onemocnéni v détském veéku a nejcastéjSim chronickym onemocnénim ve vyspélych zemich.
Astma se nejcastéji projevuje obstrukci dychacich cest a nadmérnou drazdivosti prudusek.
Tato nadmérnéd drazdivost (hyperreaktivita) se nej€astéji projevuje v noci €i nad rdnem a to

dusnosti, pocitem tlaku na hrudniku a drdzdivym kaslem. (Marek, 2010)

Pfic¢iny astmatu mohou byt vnitini, mezi které patii genetické dispozice a vnéj$i mezi
které fadime riizné alergeny napt. pyl, roztoce, domaci zvifata, potraviny, dale také atopie,
pasivni koufeni ¢i respiracni infekty. ( Muntan, 2009)

Diagnostika astmatu musi byt komplexni. Zaméfuje se na vyskyt pfiznakd u
nemocného a rodinnych ptislusniki, detekci ptitomnosti imunoglobulinu E specifického 1
nespecifického. Pfi diagnostice se vyuziva i spirometrického vySetfeni k vyhodnoceni
plicnich funkei.

Lécba astmatu spociva ve farmakoterapeutickém smyslu, vyuzitim uc¢inné rehabilitace
zejména zaméfené na dechova cviceni, klimatoterapii ¢i lazefiskou péci. (Mrzena, 2009)
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= Bronchiektazie

U tohoto chronického onemocnéni jde o anatomické zmény, které postihuji stény
pradusek. Zmény jsou trvalé, postupné se zhorSujici, spocivajici v rozSifeni prudusek.
Bronchiektazie je diky ustrnuti a hromadéni hlenu ve vydutich pridusek pti¢inou opakujicich
se infekci dychacich cest. RozliSujeme nékolik typt podle tvaru deformity pridusek.

U bronchiektazie dominuje ranni vykaslavani hnisavého ¢i hustého sputa. Poslechovy
nalez je pomérné, chudy a proto je rozhodujicim diagnostickym potvrzenim ptedevSim
vySetfeni computerovou tomografii.

Lécebnd forma tohoto onemocnéni mize byt konzervativni, jejimz cilem je vymyceni
vSech akutnich infekti, moZnosti vzniku nového loZiska a dalSi zeslabeni stény pridusek.
Soucasti konzervativni 1écby je inhalacni terapie, dechovd gymnastika podporujici
vykaslavani stagnujiciho sputa. Pfi netspéSnosti konzervativni 1écby pfichazi v avahu
radikalni forma 1é¢by v podobé chirurgického feSeni stavu. (Mrzena, 2009)

= Bronchitis recidivans

Protahované nebo opakované bronchitidy jsou u déti pomérné Casté. Opakuji-li se
v pribéhu roku minimélné¢ 3x a trvaji-li déle jak 3 mésice hovoiime o bronchitidé
protahované.

Etiologie pfevazuje virova, mezi Casté divody vzniku onemocnéni patii nevyzralost
imunitniho systému v ranych obdobich vyvoje a rustu ditéte. Zda se nejedna o jiné anomalie
dychaciho systému, nebo se nejednd o organicky ptivod ¢i onemocnéni nezptsobily alergické
priciny, je nutné toto vzdy ovéfit a vyloucit. Opakované zanéty pruduSek svym pribéhem
predstavuji meziclanek mezi akutnimi a chronickymi respiraénimi onemocnénimi.

Lécba bronchitidy pouziva stejné terapie a postupy jako u akutnich forem bronchitidy.
V ptipadech, je-li pivod onemocnéni prokdzan spociva lécba v odstranéni pficiny vzniku
onemocnéni. (Mrzena, 2009)
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4 Speleoterapie

Jiz davno byl znam, zejména v Cing, antickém Recku, Rimé a Malé Asii pozitivni vliv
piirodniho prostfedi podzemnich prostor a krasovych jeskyni na lidsky organismus. Rada
téchto lokalit se stala znamymi balneologickymi stiedisky. Pozornost se zacala soustfed’ovat
na prvky jeskynniho mikroklimatu a na 1écbu chronickych respiracnich onemocnéni.
V poloviné osmdesatych let se pozornost obratila na sledovani vlivu podzemniho prostiedi na
imunitni systém cloveka. (Jirka, 2001)

Neni znamo, jaké mechanismy jeskynniho ¢i jiného podzemniho prostfedi ovliviuji
zdravotni stav Clov€éka a pisobi jako ucinné imunomoduldtory. Ve vSech jeskynich a
podzemnich prostorach vSak tyto ucinky nejsou stejné. Podminkou uspé$ného a védecky
podlozeného vyuzivani lé¢ebnych Gcinkl jeskyni ¢i jinych vhodnych podzemnich prostor je
poznani dynamiky a struktury. Tudiz je velmi vhodné vyuziti krasovych jeskyni a jinych
vhodnych podzemnich prostor pro aplikovani praktické speleoterapie. (Jirka, 2001)

~Zhruba pred 50-ti lety se udaval pocet deéti trpicich alergickymi chorobami mezi 2-
3%, zatim co v soucasnosti trpi riiznym stupném bronchidlniho astmatu v Ceské republice
temer 24% detské populace a kolem 36% trpi jinymi alergickymi projevy. (Jirka, 2001, s. 9).
Zdravotni stav se po tfitydennim Iécebném pobytu zlepsi na dalsi ptlrok. Klesa i spotieba
antibiotik 0 55 % a az o 70 % stoupa Skolni dochazka jinak nemocnych déti. (Reichova, 1999)

Speleoterapie je soucasti klimatoterapie. Vyuziva mikroklimatu opusténych dilnich
Stol nebo klimatu vznikl€ého ptirodnimi pochody v jeskynich. Je zde trvale nizké pH, stabilita
teplotnich pomérii, vysoky stupeil ionizace vzduchu, ktery zrychluje pohyb fasinek
respiracnich sliznic, vy$si relativni vlhkost a nizky obsah bakterii a alergent. (Jandova, 2009)

,Obecné jsou rozlisovany 3 zakladni typy jeskyni: 1. Studené jeskyné s prumérnou
teplotou 6-10 °C s relativni vihkosti 80-100 %, jedna se o prirozené krasové nebo jiné
geologické formace stejné jako dilni dila. 2. Prostory se stredni teplotou 13-20 °C a
kolisavou relativni vihkosti mezi 45-70 %, jedna se prevazné o byvalé velké doly na kamennou
a kaliovou sil hl. ve vychodni Evropé. 3. Teplé a horké jeskyné s teplotou 30-42 °C a
relativni vihkosti 70 az 100 % s vysokou ¢i nizkou radioaktivitou.” (Jirka, 2001, s. 11)

Speleoterapie je Ucinnou a perspektivni 1é€ebnou metodou. Ma Siroké spektrum
moznosti napravy negativnich vlivii devastovaného Zivotniho prostfedi. Speleoterapie je
indikovdna pro vSechna onemocnéni respira¢niho systému vyjma TBC, psychosomaticka
onemocnéni, alergie, dysfunkce ANS. (Jirka, 2001, Jandova, 2009)
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4.1 Speleoterapie v Ceské republice

Nejstar§i zdznam o vyuzivani vlivu jeskynniho prostfedi na clovéka a vyuzivani
horkych vod hydrotermélnich jeskyni pochazeji z antického Recka a Rima, Ciny a Piedni
Asie. V zépadni a stfedni Evropé doslo k renesanci téchto 1é¢ebnych postupt ve stiedoveku a
pocatcich novoveéku. Ve Ctyricatych letech 20. stoleti se v némeckych jeskynich pfi 1é¢bé
onemocnéni hornich cest dychacich nebo astmatu zacala speleoterapie rozvijet na skute¢nych
veédeckych zakladech. Speleoterapie se rozvijela jako specificka 1écebnd metoda. (Jirka, 2001)

V Sedesatych letech minulého stoleti se zacalo s organizacni a védeckovyzkumnou
pripravou v Détské speleoterapeutické léecebné v Ostroveé u Macochy v Moravském krasu. K
tomuto ucelu byl pro lécebnu vybran usek soustavy Sloupsko - SoSitvskych jeskyni.
Inicidtorem byl MUDr. Drahoslav Ri¢ny, CSc. Vroce 1979 byla zalozena Ceska
speleologicka spole¢nost, ktera ziidila Ceskou odbornou komisi pro speleoterapii, predsedou
byl zvolen MUDr. Stanislav Bohac. Roku 1987 se zacCalo ptipravovat zavedeni speleoterapie
v Détské 1écebné respiracnich onemocnéni ve Zlatych Horach. K potiebam speleoterapie se
planovalo vyuZzit podzemnich prostor opusténych polymetalickych rud v nekrasovych
horninach. Vyzkumny ukol probihal ve dvou fazich béhem let 1994-96 za vedeni prof.
MUDr. Zdetika Jirky, CSc.

V dnesni dobé globélniho zneciStovani tradi¢ni zplisoby 1écby astmatikii a bronchitikli
ztraceji sva prirozena plsobisté. Pozornost se proto obratila k prostoram pod zemi. Zalezi na
geologickém slozeni jeskyné nebo byvalého dolu. VétSina dolii je ovSsem naprosto nevhodna.
Nemaji odpovidajici teplotu, vlhkost nebo nevyhovujici koncentraci zafeni. Sachty ve Zlatych
Horach maji méné vapniku, ale svou kvalitou se blizi krapnikovym jeskynim Moravského
krasu. Odbornici pribézné sleduji a pfeméetuji kvalitu vytipovanych mist, jelikoz vSechny
jeskyné nejsou pro speleoterapii vhodné. Mezi vhodné lokality vyuZzivané pro speleoterapii na
Moravé patii Mlade¢, Ostrov u Macochy, Javoiicko a Zlaté Hory. Podobna mista v Cechach
nejsou.(Reichova, 1999)
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Prakticka ¢ast

5 Charakteristika zkoumaného problému

V praktické casti bychom se chtéli vénovat 1é€ebnému vlivu speleoterapie na zdravi
déti, adaptaci na prostiedi speleoterapie a vychovné vzdé€lavaci cCinnosti v prostorach
speleoterapie. V odborné literatuie se muzeme docist o vhodném vyuziti mikroklimatu
v jeskynich nebo diilnich Stolach k 1écebnym ucelim. Vlivem stale se znecCist'ujiciho ovzdusi,
pribyva déti, jejichZz onemocnéni vyZzaduje speleoterapeutickou 1é€bu. Tato 1écebna metoda si
nachazi stale vyznamnéjsi misto v 1é€be chronickych respira¢nich onemocnéni a také se stava
velmi vyhledavanou.

Casta nemocnost tdchto déti zpisobuje velikou absenci v mateiské $kole. JelikoZ se
pomoci speleoterapie 1€¢i déti razného véku, jsou pro predskolni déti ptipraveny vychovné
vzdélavaci Cinnosti piizpisobené tomuto specifickému prostiedi. Pro praci pedagoga je toto
prostiedi velice narocné. Rodic¢e maji rizna ocekéavani ohledné 1é€ebného vlivu na zdravi déti,
ale 1 na pusobeni matetské skoly.

Snahou vSech zucastnénych, at’ uz se jedna o zdravotnicky persondl, 1ékate, rodice,
nebo pedagogicky personal, by mélo byt, co nejrychlejsi navrat zdravi ditéte a jeho Uspésny
boj s nemoci.
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6 Cile pruzkumu a predpoklady

Podle odborné literatury se piedpoklada, ze speleoterapie ma léebny vliv na zdravi
déti. Nazory a informovanost rodict déti se mohou v pohledu na lé¢ebny vliv speleoterapie
oproti literatufe li§it. Déale nas zajimalo, jak rodi¢e vnimaji vychovné vzdélavaci praci MS
v prostiedi speleoterapie a jejich ochotu ke spolupraci pii ptipadnych problémech ditéte.

Z tohoto divodu jsme si za vyzkumné cile vytkli:

1. Porovnat pohled rodict na lécebny vliv speleoterapie s informacemi v odborné literature.

2. Zjistit nazor rodi¢l na vychovné vzde€lavaci ¢innosti v prostorach speleoterapie a jejich
ochotu pii spolupraci s MS.

P1. Piedpokladéame, ze se zkuSenosti rodi€i s u€inky speleoterapie mohou liSit v porovnani
s informacemi v odborné literatufe.

P2. Predpokladame, Ze rodice vyuzivajici moznost ucastnit se vychovné vzdélavaciho procesu
jsou ochotni spolupracovat s MS pii vychovné vzdélavacich problémech ditéte vice, nez
rodice, ktefi o tuto moznost nejevi zajem.
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7 Zkoumany vzorek

Setieni se zacastnili rodi¢e déti hospitalizovanych v Sanatoriu Edel v obdobi od ledna
2013 do prosince 2013. Respondenty jsme si vzhledem k charakteru metody sbéru dat
rozdélili do dvou skupin:

1. skupina — rodice, ktefi se ti€astnili dotaznikového Setfeni.

2. skupina — rodice, ktefi se Ui€astnili rozhovoru

Pro ucely dotaznikového Setfeni nebylo podstatné, zda se u respondentii jedna o
opakovany pobyt ¢i zda jsou na pobytu poprvé. Ziskana data tato skuteCnost nemohla nijak
ovlivnit. Dotaznikového Setfeni se zcelkového poctu 62 respondenti zGcastnilo 52
respondentli. Dotaznik byl rozdan rodi¢tim bez ohledu na to, zda se jednalo o muze ¢i Zenu.
BohuZel névratnost dotazniku byla pouze od respondentti Zenského pohlavi. Z tohoto ditvodu
nemuzeme porovnat, zda a v ¢em se pohled muzi na danou problematiku li§i v porovnani
se zenami. Dotazniky jsme rozdavali spoleéné s piihlaskou do MS a rodi¢e je poté
odevzdavali do pfipravené schranky, nebo dle vlastni volby je davali pfimo zpét do rukou
ugitelkdm MS. Respondenti, s kterymi byl veden rozhovor jiz byli vybrani z fad rodica, kteii
byli na opakovaném pobytu. JelikoZ jsme pro nase Setfeni potifebovali ndzor rodica, kteti jiz
meli moznost ucinky speleoterapie vyzkouset, byl nas vybér respondentt velice ztizen. Pro
ucel rozhovoru jsme oslovili celkem 18 rodi¢t hospitalizovanych déti, rozhovoru se
zucastnilo celkem 10 rodici.
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8 Metodologie

Metody, které jsme pouzili pfi sbéru a analyze dat popiSeme v této Casti prace.

8.1 Metodologie sbéru dat

Rozhovor ( interview)

Tato metoda shromazd’ovani dat nam umoziuje sledovat reakce respondenta a
proniknout do jeho hlubSich motivli a postojii. Schopnost vyzkumného pracovnika vytvofit
pfijemnou atmosféru pii rozhovoru a navazat s respondentem pratelsky vztah dopomaha
k GspéSnému zvladnuti rozhovoru (interviewu). (Chraska, 2007)

Informace od respondentl jsme ziskali pomoci nestrukturovaného rozhovoru, ktery
byl provadén v obdobi fijen — prosinec 2013.
Rozhovor byl veden pouze s jednim rodiCem ditéte, vzdy na predem domluveném misté,
jednalo se prevazné o kabinet MS. Délka rozhovoru byla asi 30 minut a konal se pouze
jednou. Zaznam rozhovoru byl pisemny a pro oznaceni jednotlivych respondentt jsme zvolili
abecedni potadi. Pfepis rozhovoru i otazky rozhovoru jsou soucasti ptiloh €. 6. a 7.

Dotaznik

Dotaznikovym Setfenim muizeme ziskat data pomoci peclivé formulovanych a piedem
ptipravenych otazek, které se mohou vztahovat k vnéjsim ¢i vnitinim jevim. Respondent na
otazky odpovida pisemné. Otazky v dotazniku mohou byt rozdéleny na:

oteviené — u kterych je ur€en jen predmét k vyjadfeni respondenta a respondentovi nenavrhuji
hotové odpovéedi

uzaviené (strukturované) — respondent si jiz vybird z urcitého poctu ptipravenych odpovédi
formou dichotomickych, polytomickych nebo skalovych polozek.(Chraska, 2007)

Pro naSe Setfeni jsme vytvofili dotaznik, ve kterém jsme pouzili uzaviené
(strukturované) otazky. Respondentim byly nabidnuty odpovédi ,, ano, ne, nevim.“ Jen
v otazce: Jak si Vase dité zvyklo na netradi¢ni prostiedi speleoterapie? Byly nabidnuty
odpovédi ,, zvyklo si rychle, obtizné si zvykalo, nezvyklo si.*
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Priizkum byl provadén u rodich détskych pacientii navstévujicich speleoterapii pomoci
anonymniho dotazniku. Pro dotaznikové Setieni jsme ziskéavali informace v obdobi od kvétna
2012 do dubna 2013. Dotaznik mél celkem pét polozek, které byly zaméfeny na vychovné
vzdélavaci oblast v prostiedi speleoterapie, na adaptaci déti na toto prostredi. (Ptiloha ¢.5)

Graf ¢. 1. Dotaznik

dotaznik

B rozddno M navratnost

0% 0%

Celkem bylo rozdano 62 dotaznikii. Z celkového poctu se navratilo 52 dotaznikti. Navratnost
¢inila 84%.

8.2 Metodologie analyzy ziskanych dat

Pfi zpracovavani 1 interpretaci ziskanych dat mé4 matematickd statistika
v pedagogickych vyzkumech velmi vyznamné misto. (Chraska, 2007)

Ziskana data jsme zpracovavali tak, ze jsme secetli jednotlivé odpovédi respondentd,
dale jsme tyto ziskané udaje ptevedli na procenta a doplnili do grafii. Pro toto zpracovani
byla uzita popisna (deskriptivni) statistika, ktera ma podle Chrasky (2007, s.19)
wShromdzdénd data popsat tak, aby poskytovala co mozind nejpresnéjsi, prehlednou a
nazornou informaci o mérenych jevech. *
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9 Analyza a interpretace ziskanych dat

9.1 Dotaznik

Dotazniky byly vcelkovém poctu 62 rozdadny rodi€¢im dé&ti  navstévujicich
v dopolednich hodinach speleoterapii. Setfeni se zacastnilo celkem 52 respondenttl. Dotaznik
byl uréen obéma pohlavim, udaje nebyly hodnoceny oddélené a analyzy byly pro obé pohlavi
provadény spolecné.

Polozky dotazniku:
1. Jak si Vase dité¢ zvyklo na netradi¢ni prostiedi speleoterapie?
2. Je pro Vas ptinosem zucastnit se jako pozorovatel adaptace Vaseho ditéte v nové skupine?
3. Jste spokojen/a s &innostmi provadénymi v MS na speleoterapii?
4. Myslite si, ze Vase dit€ ziskalo nové znalosti ¢i dovednosti?

5. Jste ochoten/na spolupracovat s uéitelkami MS pi#i feseni ptipadnych vychovnych &i
vzdélavacich problémt Vaseho ditéte?

U otazky ¢. 1. jsme zjiStovali, zda détem Cini potiZe zaclenit se do nové skupiny déti
v netradi¢nim prostfedi speleoterapie. Vysledek adaptace uvadime v grafu €. 2.

Graf ¢.2. Jak si VasSe dité zvyklo na netradi¢ni prostredi speleoterapie?

Jak si Vase dité zvyklo na netradicni
prostredi speleoterapie?

m zvyklo si rychle M obtizné si zvykalo nezvyklo si

4% 0086
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Z grafu je patrné, ze déti s adaptaci na nové prostiedi speleoterapie nemély potize.
Celkem 96% respondentli odpovédélo, Ze si dité zvyklo rychle a jen u 4% mély déti s adaptaci
obtize. Pro zlepSeni adaptace déti na nové prostiedi je umoznéno rodic¢im déti navstévovat
speleoterapii a ucastnit se vSech ¢innosti provadénych na speleoterapii. Rodice této moznosti
vyuzivaji jak ukazuje i graf ¢.3.

Graf ¢. 3. Je pro Vas prinosem zucastnit se jako pozorovatel adaptace Vaseho ditéte
v nové skupiné?

Je pro Vas prinosem zucastnit se jako
pozorovatel adaptace Vaseho ditéte v nové
skupiné?

0% Hano Hne nevim

2% 4%

Jak z grafu vyplyva, rodi¢e vitaji moZnost u¢astnit se vychovné vzdélavaciho procesu MS
v prostorach speleoterapie. Tuto moZnost uvitalo 94% respondentti, ve 2% odpovéd’ ne, kdy
se jednalo o rodice, ktery zde na pobytu s ditétem byl jiZ opakované¢ a ve 4% rodice
odpovédéli nevim. Rodice svou ucasti pii adaptaci ditéte do nové skupiny velice pfispivaji
k urychleni této adaptace. Jelikoz je dit€ v novém prostiedi, mezi novymi détmi, je pro n¢j
nesmirné dilezité, aby s nim byl jemu blizky ¢lov€k. Touto podporou mu zajisti pocit
bezpeci, ktery je pro jeho adaptaci velice dilezity.

Rodice velmi zajimad, jakym zpisobem bude jejich dité travit Cas pfi speleoterapii. Jeste
pfed zahajenim speleoterapeutické 1écby si rodice nedokazi ptfedstavit jeji prib&h. Jak jiz
vyplynulo z grafu ¢.3, se rodi¢e ucastni vychovné vzdelavaciho procesu, a tudiz maji
moznost posoudit, zda ¢innosti, kterymi je naplnén vychovné vzdélavaci proces v prostredi
speleoterapie vnimaji kladné ¢i nikoli. Pohled rodi¢l na cinnosti vychovné vzdélavaciho
procesu vidime v grafu ¢.4.
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Graf &.4. Jste spokojen/a s ¢innostmi provadénymi v MS na speleoterapii?

Jste spokojen/a s ¢innostmi provadénymi v
MS na speleoterapii?

HEano HEne Hnevim
0%

0% —

Spokojenost s &innostmi MS na speleoterapii potvrdilo 94% respondentti. V 6% uvedli
respondenti, Zze nevi. Z tohoto vysledku je patrné, Ze rodi¢e maji zdjem o Cinnosti nabizené
détem a také si vSimaji pestrosti téchto Cinnosti. Vzhledem k specifickému prostiedi
speleoterapie je realizace nékterych ¢innosti znacné ztizena ¢i velmi omezena.

Graf ¢. 5. Myslite si, Ze VaSe dité ziskalo nové znalosti ¢i dovednosti?

Myslite si, ze Vase dité ziskalo nové znalosti
Ci dovednosti?

Hano Mne Bnevim

0%

2%

Z grafu vyplyva, Ze 82% respondentl si mysli, Ze jejich dité¢ ziskalo nové znalosti ¢i
dovednosti. 2% respondentli uvedla, Ze jejich dit¢ zddnou novou dovednost ¢i znalost
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neziskalo a 16% respondentii odpovédélo, Ze nevi. JelikoZ jsou déti na speleoterapii
rozdélovany do dvou skupin podle véku, s détmi do 4 let véku pracuji vychovatelky a
zdravotnici a déti nad 4 roky v&ku jsou v pééi ucitelek MS. Rodi¢e velmi &asto tyto dvé
skupiny pii odpovédi zaménovaly. Pfi rozhovoru s nékterymi rodic¢i (2%,16%) vyslo najevo,
ze mnohé z véci, které se jejich dit€ nauci, berou jako samoziejmost ¢i pfirozeny vyvoj ditéte.

Graf &. 6. Jste ochoten spolupracovat s uéitelkami MS p¥i FeSeni p¥ipadnych vychovnych
¢i vzdélavacich problémii Vaseho ditéte?

Y4

Jste ochoten/na spolupracovat s uc. MS pfi
reseni pripadnych vychovnych ¢i
vzdélavacich problému Vaseho ditéte?

HEano Hne Hnevim

0%

Z grafu je patrné, ze 100% vsech dotazanych je ochotno spolupracovat s ucitelkami pii
feSeni pfipadnych probléml vychovného, ¢i vzd€lavaciho razu. Diky mozZnosti ucastnit se
vychovné vzdé€lavacich ¢innosti na speleoterapii je spoluprace rodict s ucitelkami velice tizka
a ptipadny vychovné vzdélavaci problém se da velice rychle vyiesit. Vysledek tohoto grafu
nas velice potésil a to tim, Ze se rodiCe zajimaji o své déti a snazi se pfistupovat zodpoveédné
k jejich vychové.

9.2 Rozhovor

V ramci druhé faze prizkumu byl uskute¢nén rozhovor s deseti rodici. Jednalo se o
rodice déti, které jsou jiz na opakovaném lécebném pobytu.

Jelikoz se predpoklada 1é¢ebny vliv speleoterapie na zdravi a v odborné publikaci byly
studie o tomto vlivu popsany, zajimal nas nazor rodict déti, zda po svych zkusenostech se
speleoterapii vnimaji jeji 1éCebny vliv na zdravi stejné, jak je popsano v odborné literatuie ¢i
se jejich nazor a zkusenosti lisi.
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Polozky rozhovoru:

Na kolikatém ozdravném pobytu s ditétem jste?

Pocitovali jste béhem speleoterapie ¢i po jejim absolvovani zlepSeni zdravotniho stavu
Vaseho ditcte?

Klesla nemocnost Vaseho ditéte v pritbéhu roku po absolvovani 1é¢ebného pobytu?
Snizila se spotfeba uzivani antibiotik Vasim ditétem?

Otazka ¢.1 Na kolikdatém ozdravném pobytu s ditétem jste?

oy e

jednalo o 3. ozdravny pobyt.

Otazka ¢.2 Pocit'ovali jste béhem speleoterapie &i po jejim absolvovdani zlepSeni
zdravotniho stavu Vaseho ditéte?

Osm rodi¢t se domniva, ze se zdravotni stav jejich ditéte jiz béhem speleoterapie ¢i
kratce po jejim ukonceni zlepsil. Dva z dotdzanych rodici si mysli, Ze zlepSeni bylo jen
castecné.

rodi¢ A odpovedél ,, ano, syn po celou dobu pobytu neonemocnél i kdyz na oddeéleni byly
nemocné deti“.

rodi¢ B odpovéd€l ,, zlepseni bylo jen z casti, na oddéleni bylo hodné nemocnych deéti a
dcera poté taky onemocnéla a musela speleoterapii na urcitou dobu prerusit “.

rodi¢ C odpoveédél ,, syn zde prijel po prodélaném zdpalu plic a tak jsem méla trochu
strach, aby znovu neonemocnél. Byl totiz se zdpalem plic hospitalizovan pred nasim
prijezdem v nemocnici. Béhem celého pobytu neonemocnél, tak bych rekla, Ze zlepSeni tu
bylo*.

rodi¢ D odpoveédél ,, dcera prodelala jen néjakou virozu, jinak bych rekla, zZe se zlepsila .

rodi¢ E odpovéde€l ,, byli jsme zde v léte a déti za celou dobu nemocné nebyly, takzZe asi

I3

ano, bylo zlepseni “.
rodi¢ F odpovédél ,, myslim, Ze ano*.

rodi¢ G odpoveédél ,, ano, déti mély jen néjaké virozy, ale nic vaznéjsiho kvili ¢eho by
musely lezet a brat antibiotika *“.

rodi¢ H odpovédél ,, zpocatku ano, ale ke konci pobytu syn onemocnél “.

rodi¢ CH odpovédél ,, ano, syn byl hned po nastupu do lazni nemocny, neustale se mu to
vracelo a po speleoterapii mél uz konecné klid *.

37



rodi¢ I odpoveéd€l ,, nevim, ale nejspis bych rekla, ze tak napul “.

Otazka ¢.3 Klesla nemocnost VaSeho ditéte v pribéhu roku po absolvovdni
lécebného pobytu?

Vsech deset dotazanych rodi¢li se shodlo na tom, ze v prabéhu roku klesla
nemocnost jejich ditéte.

Otazka ¢.4 SniZila se spoti‘eba v uZivani antibiotik Vasim ditétem ?

Na tuto otazku odpovédé€lo sedm rodict kladn€. Zaznamenali vyrazné sniZeni spotieby
antibiotik u jejich ditéte. Ve tfech ptipadech déti antibiotika neuzivaly ani pfed zahajenim
1é¢by s vyuzitim speleoterapie.

rodi¢ A odpoveédél ,, ano, antibiotika jsme uplné vysadili.*

rodi¢ B odpovéde€l ,, syn byl na antibiotikach skoro porad a po speleu se zlepsil.
Antibiotika mel behem roku jen asi 2 — 3 x.

rodi¢ C odpovéde€l ,, antibiotika jsme neuzivali ani pred nastupem do lazni.
rodi¢ D odpovédel ,, ano, a celkem hodné, myslim, zZe vic jak o polovinu.

rodi¢ E odpoveédé€l ,, ani pred tim jsme antibiotika nastésti nemuseli uZivat. **

rodi¢ F odpovéd€l ,, diive mely déti antibiotika tak 4 -5 x za rok a ted jsme za rok meli
jen 1 x antibiotika. *

rodi¢ G odpoveédél ,, ano, o néco se snizila, uz je nebereme tak casto.”

rodi¢ H odpoveédél ,, nemiizu to posoudit, protoze syn antibiotika neuzival ani pred
speleoterapii.

¢

rodi¢ Ch odpoveédél ,, ano, celkem o dost. Myslim, Ze urcité tak o polovinu.

rodi¢ I odpoveédél ,, syn i dcera po cely rok antibiotika nemuseli uzivat. Nez jsme loni
zacali jezdit na speleoterapii, tak byly deti skoro pordad nemocné a syn dokonce skoncil
v nemocnici na oddeleni JIP. *
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10 Shrnuti vysledki

Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, ze 94 % rodict déti vitd moznost zcastnit se
adaptace jejich ditéte v nové skupin€. Z toho vyplyva, ze 1 déti si z 96 % rychle na nové
prostiedi speleoterapie 1 novou skupinu déti zvykly. Rodic¢e timto pozorovanim vychovné
vzdélavacich ¢innosti déti méli moznost posoudit, zda jsou spokojeni s nabidkou ¢innosti
v mateiské Skole v prostorach speleoterapie. 94 % rodicl spokojeno s ¢innostmi v matetské
Skole v prostorach speleoterapie je a 82% rodicii si mysli, Ze jejich dité ziskalo nové znalosti
¢1 dovednosti. Velice nds poté&silo, Ze 100 % vSech dotdzanych je ochotno spolupracovat
s uCitelkami matetské Skoly pfi ptipadnych vychovné vzdé€lavacich potizich ditcte.
Predpoklad, Ze rodiCe vyuzivajici moznost uc€astnit se vychovné vzdélavaciho procesu jsou
ochotni spolupracovat s MS pii vychovné vzdélavacich problémech ditéte vice, neZ rodice,
ktefi o tuto moznost nejevi zajem se ndm potvrdil.

Z rozhovoru s rodic¢i déti vyplynulo, Ze se zdravotni stav déti béhen speleoterapie, ale i
po jejim ukonceni zlepSil. Rodi¢e vypozorovali zlepSeni zdravotniho stavu u svych déti po
absolvovani lé€ebného pobytu. Podle rodic¢h doSlo u déti 1 k vyraznému poklesu v uzivani
antibiotik béhem roku. U nékterych déti se zdravotni stav zleps$il natolik, ze nemusely
v prib¢hu roku antibiotika uzivat. Jirka (2001, s 255) uvadi: ,, .... u vice nez 60 % nemocnych
klesa po speleoterapii na dobu jednoho a vice let spotFeba antibiotik i kortikoidit a témer
desetinasobné se snizuje pracovni neschopnost (Skolni dochdzka).“ Podle Reichové (1999) ,,
spotieba antibiotik klesda o 55% a statistickych prokazatelné, az o 70%, stoupa pocet dni,
které jinak nemocné deti normalné absolvuji skolni dochazku.” ZkuSenosti rodic¢u potvrdili
piredpokladany lécebny vliv speleoterapie na zdravotni stav déti a na pokles spotieby
antibiotik. Diky kladnym zkuSenostem s l1écbou deti pomoci speleoterapie, rodi¢e vyuzivaji
moznosti 1écbu opakovat.

Déti, které jsou na pobytu bez doprovodu, ale i s doprovodem rodi¢a sviij pobyt Casto
opakuji jesté v predskolnim véku a nasledné i ve Skolnim véku. Podle sdé€leni rodict byly déti
v mateiské Skole spokojené, Cinnosti zde provadéné je zaujaly a ziskaly fadu novych
poznatki. Déle rodice uvedli, Ze matetska Skola vyrazné napomohla détem k jejich adaptaci.
Jak jiz vyplynulo z dotaznikového Setfeni, rodice hojné vyuzivaji moznost doprovazet své dité
na speleoterapii, ¢im napomahaji ditéti k jeho adaptaci na nové prostiedi i skupinu déti.

V mateiské Skole se prevazné pracovalo s 5 az 6-ti letymi détmi. Déti mivaji Casto
v disledku casté nemocnosti odloZzenou Skolni dochédzku nebo jsou v nékteré oblasti nezralé.
Cilem matetské skoly je zaméfit se na rozvoj Skolni zralosti déti, vytvareni psychické pohody
po celou dobu pobytu, vyrovnani se s do¢asnym odlouc¢enim od rodiny a s adaptaci na nové
prostiedi.

Je velice dulezité usnadnit détem jejich 1écebny pobyt. Pfitomnost rodice, jakozto
doprovodu usnadiiuje adaptaci ditéte a zajiStuje mu pocit bezpe¢i i v pro n¢j zcela novém
prostiedi. Pro 1é¢bu téchto déti je velice zadouci, aby byla tato 1é¢ba dité¢tem kladné vnimana.
K tomu je dilezitd spoluprace rodic¢u jak se zdravotnickym persondlem, tak i s mateiskou
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Skolou, kterd se na celkové pohod¢ déti ve velké mitfe podili. Zaujima dualezité misto hlavné
v adaptaci déti na samostatném pobytu a rozviji celou osobnost ditéte béhem jeho 1écebného
pobytu. JelikoZ matefskd Skola vyuzivd k vychovné vzdélavacim cinnostem 1 prostory
speleoterapie, je zajiStén 1écebny vliv speleoterapie i pti vzdélavani ditcte.
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Bakalarska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se
zam&fujeme na oblast predSkolniho vzdélavani a vymezeni Skolni zralosti. Daéle se
zaméfujeme na popis zdravotnickych zafizeni se speleoterapii. V Ceské republice se nachazi
pomérné hodné léceben a ozdravoven, které se zamétuji na détské pacienty s respiranim
onemocnénim, ale jen Détska 1é¢ebna se speleoterapii Mlade¢ — Vojtéchov, Détska 1écebna se
speleoterapii Ostrov u Macochy a Sanatorium Edel s.r.o Zlat¢é Hory nabizi jako soucast
1éCebneé péce (kiry) speleoterapii. V téchto 1éCebnach se 1é¢i déti s chronickym respira¢nim
onemocnénim, mezi nejznaméjsi (nejCastéjsi) chronicka respiraéni onemocnéni, kterd se
v téchto léCebnach 1&¢i patii asthma bronchiale, bronchiektdazie a bronchitis recidivans.
Zaverem teoretické Casti se zaméfuji na vyvoj speleoterapie, jeji vliv na lidsky organismus a
na speleoterapii v Ceské republice.

Prakticka ¢ast je zaméfena na dotaznikové Setfeni a analyzu informaci o chodu a
pusobeni podminek 1éCby a vzdélavani v Sanatoriu Edel s.r.o. Jelikoz se mohou néazory a
zkuSenosti rodicl s touto 1écbou lisit s ndzory a studiemi publikovanymi v odborné literatute.
Zam¢fili jsme cil této prace na porovndni, zda se tyto ndzory a zkuSenosti budou shodovat ¢i
naopak se budou v n¢kterych nézorech rozchazet. Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze nézory
rodic¢l se shoduji s nazory publikovanymi v odborné literatuie. Analyzou psanych dokumentt
jsme ziskali informace o historii a soucasnosti Zakladni Skoly a Matetské Skoly pfi Sanatoriu
Edel Zlaté Hory. Také jsme ziskali informace o historii, soucasnosti i zaméfeni Sanatoria
Edel. Dale jsme se snazili poskytnout uceleny pohled na systém vychovy a vzdélavani
piedskolnich déti v prostorach speleoterapie.

Pomérné Casto se setkdvame s tim, ze rodi¢e déti hospitalizovanych v détské 1écebné
maji jen zakladni informace o lé€ebném pobytu ditéte. Zdaleka ne vSichni rodi¢e veédi o
moznosti jejich déti navstévovat matefskou Skolu pii 1é€ebné. Nasi snahou je zajistit nejen
rodic¢im déti, ale 1 Siroké vefejnosti dostatek informaci tykajicich se 1é€ebného pobytu déti
v Sanatoriu Edel, do kterého neodmyslitelné patii i vychovné vzdélavaci péfe ze strany
Zakladni Skoly a Mateiské Skoly pti Sanatoriu Edel ve Zaltych Horéach.
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Seznam zkratek

ANS - autonomni nervovy systém
JIP - jednotka intenzivni péce
MS - mateiska Skola

MSMT - Ministerstvo $kolstvi mladeZe a télovychovy
RVP PV - Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
TBC - tuberkul6za

VA - zakladni Skola
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Priloha ¢.1 - Charakteristika Sanatoria Edel

Sanatorium Edel se nachdzi ve slezském mésté Zlaté Hory. Zlaté Hory lezi na
severovychod¢ okresu Jesenik v nadmotiské vysSce 410 m.n.m. v tésné blizkosti hranic
s Polskem. Me¢sto ma pfiblizné 4100 obyvatel.[online]
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Z1at%C3%A9_Hory)

MUDr. Anjel zalozil v roce 1881 Sweinburgovo lesni sanatorium, které v roce 1939
pieslo pod spravu némecké branné moci. Po skonceni II. sv. véalky bylo lesni sanatorium
pfeddno do spravy Ministerstva zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi sanatorium
zrekonstruovalo a vybudovalo zde Statni détskou ozdravovnu uréenou nemocnym
s tuberkul6zou, podvyzivenym détem a détem z rodin postizenych valkou. Zména statutu na
Détskou 1écebnu respira¢nich nemoci se uskutecnila v roce 1993, o tfi roky pozdé¢ji byla
l1écebna zprivatizovana spolecnosti Edel s.r.o. Dnes nese 1é¢ebna oficialni nazev Sanatorium
Edel s.r.o.

Sanatorium Edel s.r.o se specializuje na 1é¢bu opakovanych a chronickych nemoci
dychaciho ustroji. Jejimi pacienty jsou déti od 2 do 15 let a dorost do 18 let. Pro détské
pacienty je k dispozici 105 lazek a 33 lizek pro doprovod. V sanatoriu se lécba opira o
speleoterapii, klimatoterapii, inhalace, otuzovani a rehabilitacni cviceni. Pro déti 1 doprovod je
pfipravovan bohaty program v podobé dilni¢ek (vytvarné, rukodélné), vylety po okoli,
karnevaly, diskotéky, hledani pokladu. K dispozici je jim venkovni bazén, sauna, vifivka,
sportovni vyZiti na novych posilovacich strojich umisténych v parku ¢i nové vybudované
skluzavky a opi¢i drahy pro déti.

1. 3. 1995 byl zahajen provoz speleoterapie ve zrekonstruovaném diilnim dile, které je
vzdaleno 7 km od sanatoria v nadmoiské vysce 620 m.n.m. Vyuzivano je 1600 m podzemnich
chodeb s hloubkou 93 m pod zemskym povrchem. (Svozil, V., Ostadal, O., Bohac, S., ?)

Do matetské Skoly jsou zatazovany déti, které jsou na 1é¢ebném pobytu v Sanatoriu
Edel ve Zlatych Horach. Déti jsou rozdéleny do dvou skupin. V prvni skuping jsou déti ve
veku od 3 do 6 let, nebo déti s odloZzenou Skolni dochdzkou. Tuto skupinu tvoii déti, které
jsou v sanatoriu na pobytu bez doprovodu, déti s doprovodem navstévujici speleoterapii
v odpolednich hodinach a déti s doprovodem, které jesté¢ nemaji ur¢enou dobu speleoterapie
(jesté nejezdi na speleoterapii) €i jiz maji speleoterapii ukoncenou. Ve druhé skupiné jsou
umistény déti ve véku od 5 do 6 let, nebo déti s odloZzenou Skolni dochdzkou na pobytu
s doprovodem. Tato skupina navstévuje v dopolednich hodindch speleoterapii. Déti z druhé
skupiny mohou doprovazet rodice ¢i jini rodinni pfislusnici na speleoterapii a maji tak
moznost sledovat a ucastnit se vychovné vzdélavaciho procesu déti a také détem usnadnit
timto zaclenéni do nové skupiny. Tato moznost je rodici vitana a vétSina rodici této moznosti
vyuziva. U obou skupin se v tydennim intervalu stfidaji dvé ucitelky materské Skoly, které
spolu Uzce spolupracuji. Celym pobytem déti provazi postavicka skiitka Zlatohoracka, ktery
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détem napomdha s adaptaci na netradiCni prostfedi speleoterapie. Matefska Skola ma
vypracovany Skolni vzd€lavaci program s nazvem ,, V krdlovstvi skritka Zlatohordcka*, jenz
je tématicky rozdélen podle ro¢nich obdobi.



Piiloha ¢.2 Historie MS a ZS p¥i Sanatoriu Edel

Statni détska ozdravovna ve Zlatych Horach — to je prvni titulek prvni kroniky — tehdy
Pamétni knihy nové vzniklé zakladni a matefské Skoly pfi této statni zdravotnické instituci.
Autor popisuje meésto Zlaté Hory, jeho polohu, primysl a predev§im se zaméiuje na chloubu
tohoto malého hornického mésta — tzv. Lesniho sanatoria Dr.Schweinburga.

V tomto sanatoriu se od pocatku 1écily choroby nervové, choroby ledvin, srdce,
zaludec¢ni a predevsim choroby ustroji dychaciho. Béhem 2. svétové valky zde okupanti zfidili
pracovni tabor.

Kdyz hledala republika po osvobozeni na zékladé¢ rozhodnuti vlddy misto pro
ozdravny pobyt déti, kterym okupace a valka podlomily zdravi, rozhodla se expozitura ZNV
v Ostravé na navrh odbornikti zfidit velkou détskou ozdravovnu pravé z budov byvalého
Schweinburgrova sanatoria.

Nasledovala rozsahla rekonstrukce vybranych prostor. 13. listopadu 1950 se oteviely
brany hlavni budovy pro prvnich 128 déti. Tehdy se zacCala psat historie Skoly pii Statni
détské ozdravovné (dale jen SDO) ve Zlatych Horach. Az do roku 1953 to byla skola — tehdy
devitileta . Od 17. inora 1954 zapocala vyuka i na mateiské Skole.

Po volbach do NS, které se konaly 28.11.1954 nastala velka reorganizace vlady.
Tehdejsi ministerstvo Skolstvi dodateéné povolilo ztizeni mateiské Skoly pii SDO a ponechalo
ji po jednou spravou s osmiletou stfedni Skolou. Dle vynosu ze dne 1.12.,1954 ¢.
61199/54Az/5 byl schvélen organiza¢ni fad Skoly, ktera ma podle ng oficidlni nazev

Matetska a osmileta stiedni Skola pii détské ozdravovné ve Zlatych Horach.

Byl zaveden turnusovy systém. Ve $kolnim roce 1954/1955 prob¢hlo 6 turnust — ten
prvni zacinal v srpnu a zafi , posledni v ¢ervnu a cervenci. Tehdy byl jesté v provozu lesni
tabor, v némz byli ubytovani stfidavé hosi a divky od 1. 5. do 30. 9. Také tyto déti byly
déti z 5 krajti nasi republiky a jejich pocet byl rizny, jak uvadi Tabulka prehledu Zactva a trid
v jednotlivych turnusech. V obdobi od srpna 1944 do Gervence 1955 bylo vyuéovano na MS
174 déti, z toho 108 dévcat, na 1. stupni 1. - 5. tiida 1325 zaka, na 2. stupni 6.- 8.tfida 737
zéku. Celkovy pocet zakt byl 2 265.

V uvedeném Skolnim roce pracovalo na Skole celkem 10 ucitelti — z toho 3 ucitelky na
MS. Vétsina z nich byla mladych, s malymi pedagogickymi zkusenostmi. Z tohoto divodu
nebylo obsazeno misto zastupce feditele. TakZe vesSkerd administrativni prace 1 pedagogicka
¢innost zpocivala na feditelce Skoly, coZ bylo jist¢ — v za¢atcich a pfi tak velkém poctu zaka
narocné.

Pracovni celoro¢ni plan, rezim Skoly, stejné tak i plan uc¢ebné vychovni prace byly
sestavovany na jednotlivé turnusy. V kazdém turnusu byli nejen jini Zaci, ale bylo i jiné
rozdéleni zakl do tiid , ménil se pocet tfid. Beze zmény nebylo ani pfidéleni tfid a pfedmétt



jednotlivym vyucujicim. Na zadost 1ékafe bylo nutné, aby se kazdy ucitel staral o doucovéni
zéku, kteti byli vice jak tyden nemocni. Tito mali pacienti byli umisténi v budové, sice
v aredlu 1écebny, ale mimo hlavni budovu. Takze ucitelé museli ptechazet, coz bylo , hlavné
v zim¢ nepiijemné. Vyuka na oSetfovné — jak se této budové fikalo a vlastné tika i dnes,
byla soucésti denniho rozvrhu a ucitelé museli zvladat naro¢ny pfesun z oSetfovny na hlavni
budovu tak, aby nebylo naruseno vyucovani jejich pozdnimi pfichody.

Nedilnou soucasti prace na Skole pii zdravotnickém zafizeni je 1 spoluprice se
Skolami. Jiz tehdy bylo nutné, aby Skoly posilaly posudky na zaky. Tyto kontakty vazly,
Skoly malo spolupracovaly, ale n¢které z nich pfisly i s konstruktivnimi pfipominkami, nad
kterymi bylo dulezité se zamyslet.

Je nezbytné pfipomenout dilezity udaj z tohoto prvniho zapisu ve Skolni kronice.
Tyka se tehdejsiho planovani prace na skolach vSeobecné vzdélavacich. Veskeré tehdejsi
planovani vydavalo ministerstvo §kolstvi prostfednictvim Véstniku MS a to kazdoro¢né.
PInéni plantt bylo kontrolovano Skolnimi inspekcemi a vétSinou bylo striktné dodrzovéano.
Kromé¢ toho se veskeré vyuCovani a vychova na Skole opiraly o dva hlavni dokumenty —
Smérnice jednotlivych sjezdtt KSC ( vr. 1954 /1955 — konkrétné X. sjezdu). Nedilnou
soucasti prace vSech pedagogl byla i mimoskolni ¢innost. Asi nikoho neptekvapi, Ze byla
silné poplatna své dobé. Jenom pro zajimavost - Rudy krouzek, zapojeni ¢lenti CSM ( Cesky
svaz mladeze), ¢leni OB ( Osvétové besedy-poplatné tehdejSimu rezimu) a nasledné i ¢lenti
stranické butiky KSC - ti vSichni —v&etn& nestranickych ugitelti nacvidili divadelni hru
Popelka. VétSina mimoskolnich akci byla velmi podfizena rezimu —dovolim si uvést jen ty,
které tento fakt potvrzuji. Napt. Micurinsky krouzek, besedy o knihach Timur a jeho parta,
spole¢né ¢teni Casopist Pionyr a posléze i zaloZeni Pionyrské organizace. Veskeré slavnosti ,
jubilea a vyro€i se vztahovala pouze k t€émto aktudlnim vyro¢im — Den zndrodnéni, oslavy
VRSR, vyro&i narozeni a umrti V. I. Lenina, vyro&i osvobozeni republiky, Den &sl. armady
Vitézny unor, Den horniki, atd. O svych aktivitach tehdejsi vedeni Skoly nemlcelo. O tom
svéd¢i fada novinovych titulkd - Tisice Stastnych déti, pod kterym je podepsan tehdejsi
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détem — Rudé pravo IX. 1954.

I za minulého rezimu byl dilezity patronat — prost¢ dnesni sponzor. Tehdejsi patron —
Severomoravské pily (pozdéjsi Geologicky prizkum) sice prispely na urcité aktivity —
zakovskeé potieby apod., ale podle dfivéjsSiho méfitka nebyly snahy vedeni Skoly uplné
pochopeny — ucast delegace podniku na slavnostnich akcich Skoly, promluva nejlepSich
pracovnikt k zaktim. Snad jen exkurze probihaly podle pfedstav vedeni a &lent KSC.

KdyzZ jsem si pozorn¢ Cetla jednotlivé stranky kroniky, zjistila jsem, Ze bylo skute¢né
nezbytné zaméfit se prvni rok existence a zivota této Skoly. ProtoZze ta dal$i data jsou si
podobna jako vejce vejci. Méni se jen letopoCty, jména clent kolektivu, pocty zak a Cisla
Véstnikli nebo data jednotlivych vyroéi. Uhledné psané tabulky zr. 1955/1956 uvadéji, ze
napf. na MS v priibéhu 5 turnusti bylo zavedeno 13 tfid a vyuéovano vice nez 260 zaki.
Prace byla podfizena zavérim XX. sjezdu , KSSS (Komunistické strana SSSR), svou ¢innost
vykazovaly i1 krouzky v rdmci mimoskolni ¢innosti. Za pozornost stoji i informace o vybaveé



Skoly. Uz v letech 1945 /1955 ziskala 5 uceben a s narstajicim poctem zaki se jejich pocet
postupné rozsifoval. Vzristaly 1 pozadavky na vzd€lani a politickou angazovanost uciteld.
Mnozi z nich si museli doplnit vzdélani — nékteti z nich sice byli sttedoskolsky vzdélani, ale
chybélo jim tolik pottebné to pedagogické. Tehdy stacilo pouze stfedoSkolské. I tak to byla
zatéz pro samotné pedagogy i organizaci Skoly. A to obzvlast’ v oblasti mimoskolnich aktivit,
kdy kazdy ucitel m¢l pfesné stanoveno, k jakému vyroci ¢i jiné politické aktivit¢ musi splnit
piredem stanoveny tkol. A téch aktivit nebylo malo. Je s podivem, jak tito nasi pfedchidci
stacili studovat, vzdélavat se a byt angazovani 1 publikovat. Dovolim si ocitovat z ¢lanku
Lidové demokracie ze dne 28.12. 1955 ( citace) Nic krasnéjsiho a uslechtilejsiho , nez vratit
zdravi, nelze jiz nasim detem dat. A toho jsou si vedomi vSichni, kteri s laskou o deti
v podhorském podnebi ve Zlatych Horach pecuji. / Konec citace/.

Prospéch zactva byl podle tehdejSich kritérii a poznatkl rizny, ale doslo ke zlepSeni
oproti minulym letim. Pozitivnim jevem podle tehdejSiho kronikare bylo zlepseni kontakti
se Skolami. Naprosta vétSina z nich hodnotila praci uciteli skoly kladné. Obtizna vSak byla
prace na MS. 50 — 70 déti vyucovala jedna ucitelka. Pokud dokazala aspont 10 déti n&¢emu
naucit, tak nelze nic jiného nez ji obdivovat.

Dulezitym kritériem vychovné vzdélavaciho procesu je kazent zaki. S ni souviseji i
vychovné problémy. Podle kronikafskych zdznamii nebylo nutné v téchto letech néjaké
zavazngj$i fesit. A pokud ano, tak stacila skutecné jen ustni domluva.

Co povazuji za zvlastni a neobvyklé v porovnani s dnesni dobou, je skutec¢nost, ktera
je dnes uz asi nepochopitelna. Je véci a profesionalni cti kazdého pedagoga pravidelna denni
pfiprava na vyucovani. At uz pisemna nebo v ramci spoluprace mezi kolegy. Mam konkrétné
na mysli spolupraci u¢itelek MS. Musi byt pravidelna, konstruktivni, ale hlavné musi splnit
své poslani a cil. Dovolte mi citaci z kroniky, kde se pravi o pravidelné denni pisemné
piipravé a jejimu kazdodennimu ptedkladani vedeni Skoly. Nerada se vyjadiuji k situacim,
které zndm jen zprostiedkované. Ale nedokazu pochopit systém, ktery svazoval jisté¢ dobré
pedagogy jen proto, Ze tieba nesplnily pozadavky dané zavéry sjezdii KSC nebo KSSS — jak
se diive fikalo — neplnily vychovné — ideologické cile. Abych byla konkrétni — citace
z kroniky z r. 1958. VSichni ucitelé se vzdelavali ideologicky studiem literatury marxisticko-
leninské a ndavstévou RSS (Rady sdruzeni skoly). Ctyrikrat tydné byly politické ctvrthodinky.
Vsichni ucitelé jsou stoupenci socialismu a tento sviij ndzor uplatnili pri vyucovani, ale
nevyresili vsichni sviij nabozZensky problém.

Celd prvni kronika je zaméfena na existenci Skoly, jeji problémy, ale vSe jen
v politické poloze. Plnéni zavéri toho ¢i onoho sjezdu. Proto zaujme zcela objektivni a
nezpolitizovana stat’ o spolupréci se zdravotnickymi spolupracovniky. Podle zdroje nebyla
takova, jakou by si tehdejSi ucitelé ptali. Tedy feSi se tu problém zcela nadCasovy —
nepedagogické vzdélani sester tam, kde je nutné. (Pfiprava na vyucovani — tzv. doucovani),
ochota jednotlivych sester a spoluprace s vedenim ustavu, pro které je — jak jinak, prioritni
zdravi malych pacienti.

vvvvvv

psana v dobé socialismu, nebo v dobé soucasné. Jeji nazev zni: Vécné vybaveni skoly.



Hospodarskeé zalezZitosti. Jde o penize. Ve spoluprdaci s vedenim SDO byl zajistén radny
hospodarsky provoz — tj. uklizeni, vytdpéni, ndkup inventare, upravy :zarizeni, atd.
Z prostiedkii SDO byly pofizeny hracky pro MS, pravidelné byly porizoviny z prostiedkii
SDO casopisy, drobné predméty pro krouzky, atd. Je to sice pozitivni, ale neni to pfili§ malo?

Hospitace, inspekce, ¢i navstévy raznych delegaci zpestiovaly a obohacovaly Zivot na
nasi 8kole. Cetné zaznamy v kronice svéd&i o pestrosti navitév. At uz se do kronik zapsali
polsti, slovensti, ruSti ¢i jini politici, tyto aktivity jsou diikazem, Ze Skola Zila aktivnim
zivotem. Jinak to ani v t¢ dob¢ neslo.

Ze i MS méla své podstatné misto v ramci $koly, je neoddiskutovatelné. Nakonec i
zapis z r. 1958 je toho ditkazem. Svédci nejen o velmi dobré praci ucitelek v té dobé, ale také
o jejich — tolik pozadované angazovanosti. UCcitelky jsou zapojeny do mimotiidni a
mimoskolni ¢innosti. Vedou i pionyrské oddily, hraji predskolakim divadelni — loutkova
predstaveni, zucastiiuji se v oblasti loutkového divadla soutézi a piehlidek, kde ziskavaji i
prestizni ceny. Ale hlavnim kritériem je jich pedagogicka prace. Plany prace jsou sestavovany
podle osnov do dvoumésiénich dil¢ich pla.... se zietelem na zvlastnosti zdejsi MS. Ale
Besidky, pohéadky, spoluprace s renomovanymi pedagogy. To neni ur¢ité¢ malo na dobu, kdy
se jakékoliv novatorstvi prosazovalo jen obtizné.

Dalsi 1éta nasi Skoly se opét nesla v duchu politické angazovanosti a plnéni zavéra
jednotlivych sjezdti KSC. Nelze viak upfit snahu ani vedeni a ani stivajicim pedagogiim
spolupracovat se $kolami, zdravotniky, plnit pozadavky tehdejsiho MS, byt po svém.
Zapisy v kronice svédc¢i o tom, ze politické cile a snaha o pteziti byly tehdy prioritni. Podpisy
delegaci, ¢lanky v novinach jsou toho jen ditkazem.

Tabulky jsou nelprosnym ukazatelem vyvoje. Piehled o stavu zakt zr. 1960- 61
ukazuje jasné postupny a nenapadny ubytek malych pacientl. Za vySe uvedeny rok se zde
1é¢ilo 320 déti zMS a 1576 zékia ZDS. To uz byla v platnosti povinna devitileta §kolni
dochazka a Skola nesla nazev Zdakladni devitileta Skola pFi détské ozdravovné Zlaté Hory a
Mateiska Skola pii détské ozdravovné ve Zlatych Hordch.

Oteviram v potadi druhou kroniku — vlastné Pamétni knihu, kterd zahrnuje Skolni roky
1961 — 1980. 19 let je v historii d&jin 1 ¢lovéka malo. Ale v historii instituce, jakou je tfeba
Skola, tak to uz je kus historie. At listuji a Ctu jak chci, vzdy je prioritou politika. 12. sjezd
KSS a jeho zavéry zr. 1961 byly podle zdroji zkroniky pfijaty pokrokovymi lidmi
v socialistickych zemich s nadSenim. Ucitelé plnili Skolni plany, piedkladali je i spolu
piipravami vedeni. M¢nili se pedagogové, ale systém vyuky i kontroly zistaval stejny. Stejné
také hesla a akce, které byly nutné. Doba to prosté vyzadovala bez ohledu nato, jaky to mé¢lo
efekt pro mladou generaci.

V tehdejsi dosti neradostné dobé — nebyla jsem tehdy na svété, ale podrobna cetba
kronik mé dovedla k tomu, Ze ta doba nebyla nijak idilickd .Z téch — mimochodem velmi
dobfe vedenych zapisi je ziejma jedna véc- jeden fakt. Kazdy zapis nového Skolniho roku
zac¢ind kapitolou Politickd situace, nasleduje Plan prace Skoly, vychova, PO ( pionyrska



organizace),piehled o stavu zakid. Bylo by vSak neseriozni, kdybych se zamétila jenom na
politickou minci Skoly. Ucitelé na vSech stupnich ucili a dosahovali 1 dobrych vysledkd,
détem se u nas libilo. V 60. letech byly sice v porovnani s dne$ni dobou stavy zakil vysoké,
ale co se tykd porovnani slety predchozimi, je ta tendence klesajici. V 60. letech byl
pramérny polet zaka MS asi 141, zaktt ZDS odhadem cca 160.

60. léta piinesla sice klesajici pocet zaktt MS i ZS, ale zato lepsi podminky pro praci
ucitelek MS. Ttidy, ve kterych pracovaly, byly lépe vybaveny a postupné se zkvalitiovala i
spoluprace se zdravotnimi sestrami. [ kdyZ o ideélni spolupraci se vS§em jenom zdalo.

Nadgje, které ptinesl rok 1968 se rozplynuly dfive nez se ¢lovék nadal. Co si myslet o
zapisu z roli 1967, kdy Cestmir Cisaf hodnoti pozitivn& situaci ve §kolstvi - sice s ohledem na
délnickou stranu a se zapisem zroku 1969, kdy cituji — ,, MySlenkové proudy , casto
nepratelské nasemu socialistickému zfizeni, ohrozovaly nasi spolecnost. Znepokojujici byla
nejednota vedeni strany, kterd se Casto projevovala protichidnymi vyklady zékladnich
stranickych dokumentli. Nelze souhlasit s nebezpecnymi pozadavky, které by ohrozovaly
existenci socialistického zfizeni u nas.

Vsechna uskali politické krize kolektiv - alespoil podle kroniky - pfestal. Ale pak
piisla konsolidace. Jak se v kronice piSe, vtahy se stabilizovaly. I ve slozitych podminkach
se ucitelky snazily o co nejpestiej$i pomoc svym zaktim. A to hlavné v ramci spolupréace se
zdravotniky.

Na zacatku 70. let byly do tfid nainswlovany dvoulistové tabule. K podstatné, ale
pozitivni zméné  doslo v Skolnim roce 1970/1971 na MS. Ke stavajicim 4 tfidam v jiznim
traktu aredlu pfibyly jesté 2 tfidy. Ty byly umistény v 1. patfe vychodni budovy pifimo nad
Skolnimi prostorami. Tak byl splnén pozadavek mnoha OUNZ (okresni ustav narodniho
zdravi ) ,aby byl v ozdravovné snizen pocet déti Skolniho veku a zvySena kvoéta pro 3 -6 leté
déti. Narychlo byly opraveny dvé mistnosti, z nich vznikly uéebny. Jedna ale nebyla svou
velikosti vyhovujici. Pro nové vzniklé druziny (jak se jednotlivé vékové skupiny déti u nas
nazyvaly) byla z jedné ochozové chodby upravena dosti prostorna, ale studena jidelna. Vedeni
ozdravovny pro piisti $kolni rok pogitalo se zfizenim dalsich dvou tiid MS. Tak by jejich
pocet vzrostl na 8.

Mimoskolni a zdjmova Cinnost se rozriistala- celkem pracovalo 10 krouzkii — jen
namatkou — pévecky, manaskovy, stolni tenis, koSikova, turisticky a branny, jazyk némecky,
atd.

Cela 70. léta provazeji nasi Skolu stejné problémy - mnohé z nich jsou dnes téméf
nepochopitelné. Mala politicka angazovanost uciteld, kterd pod tlakem vedeni Skoly 1 mistni
stranické bunky nenapadné rostla. A taky problémy podobné tém dnesnim. Malo financ¢nich
prostfedkii na pomiicky, nevyhovujici prostory pro télesnou vychovy. V budové je sice
télocvicna, ale ta nebyla v zimnim obdobi vytdpéna. Ucitelé bud’ museli cvicit s détmi na
chodbé, nebo travit hodinu télesné vychovy venku.



Vzhledem ke klesajicimu poctu Skolnich zdkt a ptfibyvajicimu poctu predsSkolaki
fesilo vedeni Skoly ve spolupraci s MNV a ONV zéasadni problém. Naprosto nedostacujici
vnitini zafizeni a vybava zejména novych uéeben na MS. Klesajici pocet skolnich zaki byl
pfic¢inou odchodu nékterych ucitelt, a tak se na zakladni Skole potykaji s nedostatkem
kvalifikovanych ucitelt — zejména CeStinatu.

Ve $kolnim roce 1974 /75 vznikla dalsi — 9. t¥ida na MS a to v prostorach 2. patra
jizni budovy. Od zaii 1974 byl vypracovan novy rezim. Ugitelky MS maji upravenou
pracovni dobu. Ranni sménu maji od pond€li do ctvrtka, odpoledni pouze v patek. Tak
odpadlo odpoledni vyucovani v pondéli, coz vSechny ucitelky urcité¢ potésilo. V témze roce
doslo k dosti velkym zméndm v ucitelském sboru. Tyto personalni zmény umoZznily vznik
samostatného oddé€leni 1. — 9. ro¢niku na oSetfovné. Zde vyucovala zkuSena ucitelka
s kvalifikaci somatopedie. Timto opatfenim se zkvalitnila péce o nemocné déti, které pak po
piichodu do vyucovani nemaji problémy s dohanénim zameskaného uciva.

wewvr

programd, jak na MS, tak na ZS. Na ZS se ve $kolnim roce 1976/77 zadalo vyu¢ovat podle
tzv. nové koncepce. Zacala éra mnozin, éra, ktera ovlivnila generaci dnesnich tiicatnika a
ctyficatnikd. Kronikar — feditel Skoly novou koncepci hodnoti po prvnim roce u prviidkit jako
piinosnou, zajimavéjsi pro déti i ucitele. Zaroven poukazuje na naro€nost piipravy ze strany
uciteli a cituji : ,, Mélo by se uzkostné zvazit, zda je kazdé Sestileté dit¢ zralé pro tuto praci.
Détem vyslovné predskolniho charakteru by bylo tfeba odlozit dochazku o jeden rok, protoze
neznalosti budou nartstat a dité deprimovat.“ Také na MS se uditelky potykaly s novou
koncepci - Program vychovné prace. Ten vesel v platnost ve Skolnim roce 1978/79 a navazal
na Prozatimni osnovy zr. 1975/76. Vlastni prace podle nového pojeti méla sva specifika.
Vsechny uditelky MS se zaméfily pii své vychovné &innosti na organické spojovani
vychovné a vzdélavaci prace, aby vytvofily jednotny vzdélavaci systém. Prace to byla casoveé
1 psychicky naro¢na, ale vedeni Skoly ji hodnoti velmi dobfe.

70. 1éta — druha dvacitka existence Skoly s sebou pfinesla fadu zmén. Nejen v oblasti
persondlni, ¢i vychovné vzdélavaci. Ale pfi procitani opravdu podrobnych zépist zjistuji, ze
vzristaji naroky na ucitele. A to na kvalifikaci — je nedostatek specidlnich pedagogli. Ne
kazdy znich mél moznost studovat dvoulety obor na pedagogickych fakultach —
defektologie. Tak se dfive fikalo specialni pedagogice. Rostou i naroky na politickou
angazovanost 1 politické vzd€lani. Ale pfedevSim nova koncepce vyzadovala soustavné
vzdélavani ucitelli pomoci Skoleni, naro¢nou pfipravu na vyu€ovani a vytvafeni vlastnich
pomiicek, protoze ne vzdy byly k dispozici ty profesionalni.

Piestoze narostl podet tfid o 2 — oSetfovna a MS, pokles poétu zaki se nezastavil. Ve
skol. roce 1979/80 bylo na MS 701 ana ZS 868 zaki. To je proti zatatkiim témé&F polovina.
Zdravotnici tento pokles vysvétluji zlepSenou prevenci onemocnéni malych déti chorobami
dychaciho ustroji. Vedeni Skoly hodnoti toto desetileti jako stabilni, klidné a velmi Uspésné
v oblasti vychovné - vzdélavaciho procesu a i nezbytné spoluprace s vedenim ozdravovny, se
zdravotniky, s OUNZ i MNV.



Otviram tfeti knihu, tentokrat opravdu Skolni kroniku, jak prozrazuje vybledly napis.
Hned na prvni strance se dozvim tolik dilezitou informaci — nejvétsi politickou udalosti roku
bylo konani XII. sjezdu KSC, ktery stanovil konkrétni ukoly pro dosazeni vysiiho stupné
zprava z téhoz roku. Zdravotni stav déti nebyl uspokojivy. Jednu ze zakladnich pfi¢in vidi
zdravotnici ve velkém poctu déti na jednotlivych pokojich. Proto byl od 1.3. 1981 snizen
podet skolaki o celou téetinu , stav déti na MS se nezménil. V disledku této zmény musel byt
snizen stav uciteld. Odesli pfedevsim ti nekvalifikovani. A zcela pochopitelné tyto udalosti
poznamenaly kolektiv nejistotou, nervozitou a nékdy i nezddoucim vzrusenim.

Vyznamnym rokem pro ZS byl rok 1983/84, nebot’ obsahové prestavba a zavedeni
nového pojeti — dokument ,,Dalsi rozvoj Ceskoslovenské vychovné vzdélavaci soustavy*
vstoupil do osmého ro¢niku, a tim se nové koncipovana zakladni Skola realizovala v plném
rozsahu. Byl vytvofen jeden z rozhodujicich pfedpokladii pro zavedeni povinné desetileté
Skolni dochazky , kterd zacne platit od 1.9.1984. Za 8 let, co probihala vyuka podle nové
koncepce, ucitelé nasli ty nevhodnéjsi metody, vyrabéli pomiicky a snazili se, aby se jesté
vice zkvalitnila spoluprice se zdravotniky. V této oblasti se potykdme dlouhodobé
s problémem, ktery souvisi s kvalitngjsi pfipravou zakl na vyucovani. Ttikrat tydné maji zaci
zadany pisemné ukoly a pfipravuji se do naukovych predméti za dohledu a pomoci
zdravotniho persondlu. Pravé osm let nové koncepce ukdzalo, Ze naroky na znalosti zaki,
jejich samostatnost 1 pravidelnou ptipravu velmi vzrostly. A pravé v podminkach, kdy je dité
samo, bez rodicl, je pomoc ze strany zdravotnich sester nezbytna.

Podstatnou zménou ve Skolnim roce 1984/ 85 byla zména ve vedeni. Dlouholety
feditel V. Veleba odeSel do diichodu a na jeho misto nastoupila nova feditelka. V dalSich
letech nedochazelo k zddnym zménam kolektivu ani ve vedeni. Protoze pozadavky ze strany
OSI na kvalifikaci ugitell byly stale hlasité&jsi a nekompromisni, 4 u¢itelky MS pozadovanou
kvalifikaci — specialni pedagogiku — somatopedii pro uéitelstvi MS vystudovaly na
Pedagogické fakultd v Olomouci. Béhem tif let probéhly dvé inspekce na ZS i MS. Obé
potvrdily, Ze kolektiv ucitelii a ucitelek pracuje s velkym nasazenim, ma pékny vztah k détem
a o tom svédci 1 velmi dobré vysledky. Primérny pocet zakti v tomto desetileti byl navzdory
obavam z poklesu dosti vysoky — cca 620 zaka ZS a 615 zaka MS.

Mimoskolni ¢innost na nasi Skole ma velmi dobry zvuk. V jednotlivych krouzcich
7aci prokazuji své schopnosti ve zpévu, recitaci, turistice, stejné¢ jako své znalosti prokazuji
pionyti. Na Skole jiz fadu let uspésné pracuje PO SSM. Vyvrcholenim dobré prace této
organizace byly oslavy 40. vyroc¢i jejiho zalozeni. Konaly se 24.4.1989 v télocvi¢né a dle
zapist v kronice patfily mezi ty zdafilé.

Stale naristajici problémy ve spolecnosti vyvrcholily dne 17. listopadu stavkou
studentll v Praze. Po brutdlnim zdsahu potadkovych sil proti nim se postupné ke studentim
pridava cely narod. Méni se slozeni vlady, prezidentem se stdvd Viaclav Havel. Zatimco
v oblasti $kolské spravy a vedeni ZS ke zméndm nedoslo, jedna zasadni prece jen nastala.
K 31.1.1990 se oddéluje MS, je ustanoveno samostatné feditelstvi. Konkurz na post feditelky
vyhrala dlouholeta ugitelka nasi MS p. BoZena Rozenbergova. Dalsi zménou je i skutenost,



ze Skoly pii zdravotnickych zatizenich, zvlastni Skoly apod. ptechazeji pod spravu Okresnich
Skolskych tradt. Ten sidli v Bruntéle.

90.1éta byla poznamenana rozvojem techniky. A tento fakt ukazal na slabsi uroven
materidlniho vybaveni Skoly a to nejen technikou. Problémem je rozmisténi tfid na 2.a 3.
patie. Tyto u¢ebny vyuzivaji déti jako herny, proto tam nemiize byt zabudovan néakladnéjsi
technika — meotary, epidiaskopy. Jejich pfesun do vysSich pater bez vytahu je velmi narocny.

V kronice se objevuje i kritika ¢tendiské urovné zaki, nedostatky v zdkladnim ucivu
z ptedchozich ro¢nikii, nesamostatnost v ptipravé na vyucovani a dokonce kritika absence
néktery zékladnich navykt v udrzovani potadku, atd.

Vr. 1991 /92 dochazi ke zméné ve vedeni Skoly. O tom, Ze se zmé&nila nejen politicka,
ale ekonomicka situace ve spole¢nosti, nikdo nepochyboval. Jednim z prvnich ekonomickych
pozadavkl ze strany feditele ozdravovny byla otazka ekonomického pronajmu prostor Skoly.
Zaroven se nabizelo i feseni pfevodu budovy ofetfovny do spravy SU Bruntal. Ekonomicky
prondjem Skolnich prostor samoziejmé Skola plati jiz fadu let, ale budova oSetfovny je stale
majetkem ustavu. Svému plvodnimu uUcelu uz davno neslouzi. Pobyt nemocnych déti byl
zruSen v poloving 90. let. Nemocné déti dodnes ziistavaji na svych pokojich.

Nejvétsi zmeénou v organizaci obou Skol byla reprofilace DO na détskou 1écebnu k 1.1.
1993. Zménil se nejen systém léCebného rezimu, ale zmény byly pfedevSim v organizaci
piijezdu a odjezdi zaka. Jednotné nastupy byly nahrazeny individudlnimi, postupnymi. Ztizila
se prace uciteli vzhledem k nartstajicimu poctu oddéleni, rozdilu v probiraném ucivu a
nevytvareji se stalé kolektivy tfid.

4. dekéada existence nasi Skoly byla aspon podle kroniky plna zmén. Od 1. 1. 1994 se
Skola stala zalohovou organizaci a finan¢ni zélezitosti si vyfizuje sama. Ve vyucovacim
potykame s nedostatkem kvalifikovanych angli¢tindii a némcinafd. Pfi vyuce vypomaha i
kvalifikovana angliGtinaika ze zdejsi ZS. Vétsi vychovné &i kazeiiské problémy se zatim $kole
vyhybaji. Ale pravé prace v oddéleni odhaluje stile vice nedostatky ve znalostech zaki,
slabou uroven ¢teni 1 matematickych ptfedstav. VétSinou se jedna o Casto nemocné déti
s velkou absenci. Ty jsou doma odkazany na pomoc rodi¢i. A ta jim v naSem zafizeni chybi.
Ale diky trpélivému pulsobeni, trpélivému pfistupu a nezbytné pomoci zdravotniki i
vychovatelll si déti dokazaly zlepSit prospéch, zejména v naukovych ptfedmétech. Druha
polovina 90. let pfinesla i pozitivni udalosti. Vybaveni Skoly videorekordéry, novymi
televizemi, kopirkou a pocitacem.

Od 1.1.1996 vznikl novy okres - Jesenik. Jedinym pozitivem zpocatku bylo , Ze
okresni mésto bylo blizko a autobusové nebo vlakové spojeni bez problémi. Jako kazda
zadinajici instituce se i nové vznikly Skolsky tfad v Jeseniku potykal s mensimi problémy a
nedostatky. Dal$i podstatnou zménou tohoto roku byla zména ve vedeni. Vzhledem ke
klesajicimu poctu zakl nebyla stanovena funkce zastupce feditele.

Ve skolnim roce 1996/97 doslo ke dvéma zavaznym udélostem. Od 1.9.1996 byla
ziizena Zakladni a matetfska Skola pii DL (détska 1é¢ebna) pod jedno feditelstvi. narostl tak



pocet tiid a mohla byt znovu obnovena funkce zastupce feditele Skoly. Stala se ji byvala
feditelka MS B. Rozenbergova. Reditelkou az do vyhlaseni konkurzu zistava p. H.
Hlavackova. Od listopadu 1996 klesal podet déti na MS. Nakonec zistaly jen tii uitelky.
Ostatni ziskaly misto na zdej§i MS. Jedna pak nastoupila jako uéitelka ZS.

Naroky na praci ucitele neustale stoupaji. Nejen nejednotné piijezdy a odjezdy zaky,
ale 1 naristajici poCet vydavatelstvi ucebnic zt€zuji praci ucitele. U¢itelé musi do naukovych
pfedmétl vypracovavat nové zapisy z uciva. Ty si Zaci do svych sesitl lepi a podle nich se
uci. Odpadé jim tak stres, protoze vi, Ze vyucujici po nich bude vyzadovat solidni znalosti
pouze z probraného, vysvétleného uciva. Mnozi zéci se pii tomto zpsobu vyuky i nauc¢i ucit
a hodné znich siv téchto predmétech zlepSilo prospéch. Podle zéapisu v kronice se
vSem vyucujicim takovd namaha vyplatila. Tyto aktivity jsou kladn¢ hodnoceny 1 ve zpravach
o zpétném zapojeni ditéte.

Soukromd léCebna pottebuje hodné pacientl, aby ziskala potiebné prostfedky na
v doprovodu jednoho rodice. Zatim je to novinka, ale zfejmé teprve Cas ukaze, zda budou
rodic¢e s détmi ptibyvat, nebo se tato aktivita neosveédci.

Ptestoze uz v nékolika pfedchozich zapisech byly uvedeny informace o naro¢nosti
prace ucitelt 7ZS a MS, nedostatcich ve znalostech zakt, &asto vaznouci komunikaci
s kmenovymi Skolami, pozitivni informace pievazuji. At se tykaji piedavéani informaci o
prospéchu zaki rodicim — kazdy vikend jeden z uditelti informuje na zéklad¢ podkladti od
kolegli o prospéchu a chovani jednotlivych zaka. Tato aktivita se setkala jak s ohlasem od
rodictl, tak si ze strany zdravotnikli. Rodi¢e tak maji komplexni informace o pobytu svého
ditéte.

Zlepsila se materidlni vybavenost tfid ndkupem nového koberce, zaclon a zavési do
tHid a vybavenim 1. udebny a sborovny novym nabytkem. Reditelna byla rozsifena,
zastupkyné i feditelka maji svou kancelai. Byla zakoupena i nova kopirka.

V oblasti mimoskolni c¢innosti se Skola zapojila do projektu Minimélniho
preventivniho programu. Zaci navstivili Sklarny ve Vrbné pod Pradédem, 1azné v Jeseniku.
Ucitelé zorganizovali spoustu sportovnich akci, soutézi i besed. VSechny akce se zakiim i
zdravotnikim libily.

Vr. 1999 ziskala skola novy ndzev Specialni zakladni Skola ve Zlatych Horach.
Soucasti Skoly je 1 matetska Skola, pfestoze neni uvedena v nazvu. Konkurz na feditelku Skoly
vyhrala p. Jaroslava Patikova, ugitelka na zdejsi $kole. Zastupkyni pro MS je jiz druhym
rokem p. D. Pettikova.

Oteviram posledni kroniku. Je nejsilngjsi, plna fotografii a vzpominek, nazorl i
kritiky. Zacind Skolni rokem 2000/2001. A hned na prvni strance jsou uvedeny ty
nejpodstatnéjsi zmény - od 1. 7. 2000 je $kola pravnim subjektem. SU ukongéily svoji &innost
k31. 12. 2000. Specialni $koly spadaji pod Krajsky tfad. Tato &kola patii pod KU
v Olomouci. Kazdy za¢atek je tézky. Cituji z kroniky: ,, SU ukoncily ¢innost k 31. 12. 2000.



V nasem okrese pracuji mnozi zaméstnanci na Skolském referatd. Krajské Gfady svou &innost
jesté fadné nerozjely, fada otazek — zejména v oblasti finan¢ni neni dosud vyteSena. Jesté
néjaky Cas potrva, nez statni sprava rozjede svoji ¢innost naplno.“ Tento Skolni rok nebyl pro
Skolu pfili§ ptiznivy, jak ukazuji dal$i zapisy. V podzimnich mésicich ubylo hodné zaki.
Pfic¢inou byl maly pocet navrhii ze strany pojistoven. Narustala oddéleni ve tfidach. Opacny
problém nastal na konci Skolniho roku, kdy naopak vzrostl pocet zakii na 2. stupni. V obou
piipadech rostly naroky na praci uciteld, jejich trpelivost. Pii vys$Sim poctu starSich zaki bylo
nutné fesit 1 veétsi kazenské prestupky. Podle zdpisu, nartstd i administrativni prace tiidnich
uciteld. Krom¢ bézné dokumentace — tiidni knihy, vedou jest¢ dokumentaci poctu zaku,
zaznam o klasifikaci, o prospéchu a chovani zéka pro rodice a kmenové skoly. Tento zadznam
vypliuji kazdy tyden. Kdyz dité€ na Zadost rodict odjede pifedcasné a nikdo nepoda informaci
uciteli, vznika nepiijemna situace. U¢€itel musi narychlo vyplnit osobni zaznam a odeslat jej
spolu se sesity apod.

Narostl 1 pocet rodici, ktefi travi 1é€ebny pobyt spolu s détmi. Zatim se tato situace
tyka predeviim ucitelek MS. Ze zapisu je patrno, Ze spoluprace s nimi je dobra.

V tomto $kolnim roce oslavila zakladni $kola své abrahamoviny v listopadu, MS
v unoru. Spole¢né oslavy prob&hly 18. listopadu 2000. U¢itelé 1 vychovatelé pfipravili krasny
program, lé¢ebna poskytla divadelni sal. Sesli se soucasni i byvali kolegové.

Dalsi skolni 1éta jsou poznamenana piedevsim rekonstrukci ustavnich prostor. Narasta
velky. Jako prvni probé&hla rekonstrukce jizni budovy. Misto tfid MS, spolené jidelny,
t&locviény byly vybudovany apartmany hotelového typu. MS 8kola piisla o dosti velké
prostory. Zustaly pouze 2 tiidy. A ty byly pfesunuty na 1. a 3. patro vychodni budovy. V roce
2004/2005 rekonstrukce chodeb zrovna pied Skolnimi prostorami. Lze si jen téZko piedstavit,
jak v takovych podminkach probihala vyuka. Ale byla a podle vSeho i kvalitni. Ani vychodni
budové se kromé¢ opravy hlavni chodby nevyhnula fadnd rekonstrukce. Na 1. patfe byly
vybudovany podobné apartméany jako na jizni budové. Druhé a tieti patro proslo béznou
rekonstrukci, ktera predevsim zlepsila pracovni prostfedi zdravotnimu personédlu. Nevyhodou
této zmény bylo to, ze MS ziistala jedina tiida - na 3. Patie a ta se vyuZivala jako herna pro
Skoléky. Ze zdznamu v kronice je patrné, Ze tento stav neni idedlni, ale protoze se jedna o
prostory pronajaté ustavem, nemize vedeni Skoly nijak zakrocit. Je to Skoda, protoze
uditelkdm MS se takto znaéné zkomplikovala situace. Rekonstrukce jidelny, iprava parku na
areal s bazénem a vyména oken nijak chod Skoly nenaruSily. Naopak Skola ziskala novou
ucebnu s ¢islem 6, kterd slouZi jako jazykova ucebna pro JN.

V oblasti materidlni vybavy doSlo k velkému posunu k lepSimu. V r. 2002 vznikla
z byvalé dilny a tfidy, ktera slouzila 1 jako kabinet zemépisu a ptirodopisu, pocitacova ttida.
Pocitace byly umistény i do jednotlivych tfid. Vr. 2006 byla do 4. ucebny zabudovana
interaktivni tabule. Ve vSech tfidach a fediteln¢ byl vyménén nabytek.

V roce 2005/2006 dolo ke zméné nazvu skoly — MS a ZS p¥i Sanatoriu Edel. Jinak
se na chodu Skoly nic vyrazné neméni. Kolisaji pocty zaki, velmi ¢asto se méni tfidy, vznikaji
nova oddéleni a ucitelé dale neunavné doplnuji zapisy z jednotlivych pfedmétl, protoze



novych ucebnic pribyva. Taky piibyva i1 kdzeniskych problémt, které musi Skola Casto feSit
spolecné¢ se zdravotniky a vychovateli. Zaujal mé ndzor, ktery prezentovala kronikaika
jménem celého kolektivu. Pokud nebude kolektiv uciteli jednotny, pokud nebudou ve svém
pusobeni jednotni zdravotnici a vychovatelé, pak se nikdo na ni¢em nedomluvi. Problémy
budou nartstat, protoze zaci vyciti slabou ruku a vyuziji toho. V dnesni dob¢, kdy Zéaci znaji
jen sva prava a o povinnostech neradi slysi, je to zcela bézné.

Pti procitani kronik jsem nékolikrat narazila na téma motivace. Je to nezbytnd forma
prace ucitele. Na této skole vyuzili motivaci tim nejlepSim zptisobem. Udé¢lali zni véc
vetejnou. Na Skolni nasténce uz fadu let funguje rubrika Chvalim, Polepsi se a Diplom ziskali.
Tuto informaci si pfeCtou nejen déti, ale 1 zdravotnici, vychovatelé, rodice, kterych stale
pfibyva. A vyuziji toho 1 oni k té sprdvné motivaci.

Pata dekada zivota Skoly byla hodné pracovni. Nejenze nariistala bézna i
administrativni prace ucitele, ale na zakladé rozhodnuti MS vypracovavali ug¢itelé v ramci
jednotlivych pfedmétlh RVP, trapili se s kompetencemi, vystupy atd. Pfitom se zplsob jejich
prace vibec nezménil.

Technika zasdhla do Zivota Skoly i negativnim zpilisobem. Pro naprosty nezdjem
rodic¢t bylo zruseno pravidelné vikendové podavani informaci o prospéchu a chovani zaku.
Nekteti rodice vyuzili moznosti komunikace pomoci internetu, jini pies telefon a ti, ktefi se na
dit¢ nikdy nepfisli zeptat, mozna ani internetovou adresu skoly neznaji. Stejna situace je i
rodich, ktefi jsou zde s détmi. Sama to vidim. N&kteti se zastavi, zeptaji se a pod€kuyi, jini
zdvortile pozdravi a néktefi — nastésti jich neni mnoho, snad ani nevédi, komu své dité svetuji.

Diky rozvijejici se technice doslo ke zlepSeni spoluprace s kmenovymi Skolami.
Ucitelky obou typii Skol maji moznost kontaktovat se pomoci internetovych adres, na dalku si
vyméiuji informace o ucivu, zacich, atd. Tento stav neni sice upln¢ idedlni, stale je jeste
hodné kmenovych Skol, které mnohdy dotaznik ani nevyplni. Ale pfibyva pozitivnich ohlasti
na praci naSich ucitelii. A to je potésSujici.

Tradi¢né dobry zvuk ma mimoskolni ¢innost jak na MS, tak na ZS. Ugitelé potadaj,
jak uz jsem se diive zminila besedy, vylety, soutéze, exkurze, hraji détem divadlo. Den
dusevniho zdravi nebo Den déti pfinesou kazdym rokem néco nového, pozitivniho a nasi stali
pacienti se na tyto akce velmi t&s$i. V r. 2009 ziskala Skola finan¢ni prosttedky na Projekt ke
Dni Zemé se zamétenim na regiondlni a enviromentalni tématiku. O rok pozdéji se nase skola
proslavila pfimo na okresni urovni. Zapojili jsme se do soutéze, kterou vyhlasilo hnuti
Brontosaurus. Ukoly byly naro¢né, ale Zaci se s chuti a elanem zapojili do jejich plnéni. A
zlato jsme ziskali hned ve dvou kategoriich. Prvni — vytvarnd soutéz. Predskolaci spolu
s prviiaky vytvareli obraz na zakladé¢ pohadky, jak nemd pfiroda vypadat. Vyhrali jsme i
druhou kategorii- védomostni soutéz pro zaky 2.- 9. tiid.

V poslednich 10 letech se stabilizoval kolektiv uéitelek na ZS, posléze i na MS.
Vzrostla kvalifikovanost ucitelt. Roste pocet pozitivnich zprav z kmenovych skol, stale vice
rodi¢l dava najevo svoji spokojenost. Pfibyva 1 déti, které se k nam radi vraceji, nebo i po par
letech se pfihlasi na internetovou adresu a pod¢€li se s ndmi o své zazitky 1 vzpominky na sviij



pobyt u nas. Posledni dvé inspekce i pravidelné kontroly z Finan¢niho ufadu svédc¢i o dobré a
kvalitni praci nejen vedeni, ale i vSech ugiteli jak na ZS, tak na MS. Samoziejms, Ze do
idedlu to m4 jeste daleko, kdyZ je dobra vile na vSech stranach, tak se hned 1épe pracuje. A
nase déti si to zaslouzi. Stejné tak jako nés hieje pod¢kovani, pohlazeni, pochvala ¢i uznani
(kroniky, 1950-2012).



Piiloha &.3 Denni rezim MS pro déti bez doprovodu

Déti, které jsou na ozdravném pobytu bez doprovodu rodicti navstévuji matetskou
Skolu umisténou ve 3.patfe vychodni budovy. O déti se staraji zdravotni sestry, vychovatelky
a ucitelky matef'ské Skoly. Chod matetské Skoly je pevné stanoven pozadavky léCebny.

Denni rezim:

6:00 — 6:30
6:30 —7:20
7:20 —7:50
7:50 — 8:00
8:00 —9:00
9:00 —9:30
9:30 -9:50

vstavani, hygiena, vizita, inhalace
vzdélavaci ¢innost

snidané

hygiena, oSetfeni

vzdélavaci a zdjmové ¢innosti déti, hra
rehabilitacni cviCeni s rehabilitacni sestrou

hygiena, svacinka

9:50 - 10:00 — ptiprava déti na pobyt venku

10:00 — 11:30 — pobyt venku, hry

11:30 — 11:45 — hygiena, pfiprava na ob&éd

11:45 —12:00 — obéd, hygiena, oSetieni

12:00 — 13:00 — ptiprava déti na speleoterapii



Piiloha ¢.4 Denni rezim MS pro déti s doprovodem

D¢éti, které jsou na ozdravném pobytu s doprovodem navstévuji matefskou Skolu
v prostorach speleoterapie. Navstévovat mateiskou Skolu mohou déti 1 na 3.patfe vychodni
budovy v ptfipad¢, ze jest¢ nebyla zahdjend 1écba v prostordch speleoterapie, nebo jiz byla
ukoncena. Pobyt v prostorach speleoterapie je rozdélen do Ctyt bloki, které se skladaji ze
svaCinky, vzdé€lavacich ¢innosti, zdravotnich a dechovych cviceni a zajmovych Cinnosti déti,
hry.

Denni rezim:
7:50 —8:25  — schazeni déti v MS
8:25-8:40 — pfiprava déti na speleoterapii
8:45-9:00 — pfeprava déti
9:00 —9:20 — pési presun déti do prostor byvalé Stoly
9:20 - 10:20 - svacinka, vzdé&lavaci ¢innosti, hygiena
10:20 — 10:45 — zdravotni a dechova cviceni
10:45 — 11:00 — zajmové Cinnosti déti, hra
11:00 — 11:20 — pe&si presun déti z prostor byvalé Stoly

11:20 — 11:40 — preprava déti do 1écebny



Priloha €. 5 Dotaznik
Vazeni rodice,

jsem studentkou oboru Specidlni pedagogika piedskolniho véku na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery bude slouzit vyhradné pro potfebu mé bakalarské prace.

1. Jak si Vase dité€ zvyklo na netradi¢ni prostfedi speleoterapie ?

zvyklo si rychle obtizné si zvykalo nezvyklo

2. Je pro Vas piinosem zucastnit se jako pozorovatel adaptace VaSeho ditéte v nové
skupiné ( v prostiedi speleoterapie) ?

ano ne nevim

3. jste spokojen/na s &innostmi provadénymi v MS na speleoterapii ?

ano ne nevim

4. Mpyslite si, ze Vase dit¢ ziskalo nové znalosti ¢i dovednosti ?

ano ne nevim

5. Jste ochoten/na spolupracovat s ucitelkami MS pii feSeni piipadnych vychovnych ¢&i
vzdé¢lavacich problémt Vaseho ditéte ?

ano ne nevim

Dékuji za Vas§ cas pii vyplhovani tohoto dotazniku. Veskeré informace budou pouzity
vyhradné ke zpracovani bakalaiské prace a jsou zcela anonymni.

S pozdravem Bili¢kova Lucie



Priloha ¢.6 Struktura rozhovoru

Na kolikatém ozdravném pobytu s ditétem jste?

Pocitovali jste béhem speleoterapie €1 po jejim absolvovani zlepsSeni zdravotniho stavu
Vaseho ditcte?

Klesla nemocnost Vaseho ditéte v pritbé¢hu roku po absolvovani 1é¢ebného pobytu?
Snizila se spotfeba uzivani antibiotik Vasim ditétem?



Priloha ¢.7 Rozhovor — prepis odpovédi

rodi¢ A

1. Na kolikdtém ozdravném pobytu s ditétem jste?
Jjsme tu podruhé “
2. Pocitovali jste béhem speleoterapie ¢i po jejim absolvovani zlepSeni zdravotniho stavu
Vaseho ditéte?
,,ano, syn po celou dobu pobytu neonemocnél i kdyz na oddeéleni byly nemocné deti “
3. Klesla nemocnost Vaseho ditéte v pritbé¢hu roku po absolvovani 1é¢ebného pobytu?
., ano klesla, syn prodélal jen par lehkych viroz, ale to prodéla snad kazdy. Takze
beéhem roku nemocny nebyl a to bylo fajn, protoze jsem nastoupila do prdce a tak bych
nemohla byt porad na paragrafu.
4. Snizila se spotieba uzivani antibiotik Vasim ditétem?
,, antibiotika jsme uplné vysadili.

rodi¢ B

1. Na kolikatém ozdravném pobytu s ditétem jste?
,, loni jsme tu byli poprvé a hodné nam to pomohlo, tak jsme byli radi, Ze miZeme jet
zase.
2. Pocit'ovali jste béhem speleoterapie Ci po jejim absolvovani zlepseni zdravotniho stavu
Vaseho ditéte?
,, zlepSeni bylo jen z casti, na oddeleni bylo hodné nemocnych déti a dcera potom taky
onemocnéla a musela speleoterapii na urcitou dobu prerusit.
3. Klesla nemocnost Vaseho ditéte v priibéhu roku po absolvovéni 1écebného pobytu?
,, ano, syn byl vidy od zacatku podzimu nemocny a proto do Skolky moc nechodil. Po
loniskem pobytu nebyl skoro vithec v obdobi od podzimu do zimy nemocny. *
4. Snizila se spotteba uzivani antibiotik Vasim ditétem?
,»Syn byl na antibiotikach skoro porad a po speleu se zlepsil. Antibiotika mél béhem
roku jen asi 2 — 3 x. “

rodi¢ C

1. Na kolikatém ozdravném pobytu s ditétem jste?
., UZ na tretim, deti jsou tady spokojené “

2. Pocitovali jste béhem speleoterapie Ci po jejim absolvovani zlepSeni zdravotniho stavu
Vaseho ditéte?
,» Syn zde prijel po prodélaném zapalu plic a tak jsem méla trochu strach, aby znovu
neonemocnél. Byl totiz se zapalem plic hospitalizovan pred nasim prijezdem
v nemocnici. Behem celého pobytu neonemocnél, tak bych rekla, ze zlepseni tu bylo *“.



3. Klesla nemocnost Vaseho ditéte v pritbé¢hu roku po absolvovani 1é¢ebného pobytu?
,,prave proto tady jezdime, hned po nasem prvnim roce, kdy jsem jesté nevédela jek to
tady bude probihat a jestli to viibec pomiize. No a pomohlo, opravdu, kdyz byly deti
potom nemocné, tak to meélo daleko lepsi priitbeh a nebylo to tak casto. Jezdime tu ted’
vlastné na takové udrzovani toho lepsiho stavu. “

4. Snizila se spotieba uzivani antibiotik Vasim ditétem?

,, ano, a celkem hodné, myslim, Ze vic jak o polovinu.
rodi¢ D

1. Na kolikatém ozdravném pobytu s ditétem jste?
,,podruhé

2. Pocitovali jste béhem speleoterapie €i po jejim absolvovani zlepSeni zdravotniho stavu
Vaseho ditéte?

,, dcera prodélala jen néjakou virozu, jinak bych rekla, Ze se zlepsila “.

3. Klesla nemocnost Vaseho ditéte v pritbé¢hu roku po absolvovani 1é¢ebného pobytu?
., zhruba pul roku jsme méli klid a dcera byla zdrava. *

4. Snizila se spotfeba uzivani antibiotik Vasim ditétem?

,, antibiotika jsme neuzivali ani pred nastupem do ldazni.*
rodi¢ E
1. Na kolikdtém ozdravném pobytu s ditétem jste?
,.ha druhém a je to tu fajn “

2. Pocitovali jste béhem speleoterapie ¢i po jejim absolvovani zlepSeni zdravotniho stavu
Vaseho ditéte?

., byli jsme zde vlété a deti za celou dobu nemocné nebyly, takze asi ano, bylo
zlepseni *“.

3. Klesla nemocnost Vaseho ditéte v pritbé¢hu roku po absolvovani Ié¢ebného pobytu?
,,béhem roku byly deti celkem zdravé. Parkrat v zime méli virozu, ale nic vazného. *

4. Snizila se spotfeba uzivani antibiotik Vasim ditétem?

,, ani pred tim jsme antibiotika nastésti nemuseli uZivat. *
rodi¢ F
1. Na kolikdtém ozdravném pobytu s ditétem jste?
,, potreti a urcité prijedeme zase
2. Pocitovali jste béhem speleoterapie ¢i po jejim absolvovani zlepSeni zdravotniho stavu

Vaseho ditéte?
,, myslim, Ze ano*.



3. Klesla nemocnost Vaseho ditéte v pritbé¢hu roku po absolvovani 1é¢ebného pobytu?
,, ano, pomahad ndam to, jen jednou za cely rok musely déti uzivat antibiotika. *
4. Snizila se spotfeba uZivani antibiotik Vasim ditétem?
,, drive mely deti antibiotika tak 4 -5 x za rok a ted’ jsme za rok méli jen I x
antibiotika.
rodi¢ G
1. Na kolik&tém ozdravném pobytu s ditétem jste?
,, no myslim, Ze uz asi potreti, zacali jsme tu nejprve jezdit se starsi dcerou, no a ted’
vlastné pokracujeme i se synem *
2. Pocitovali jste béhem speleoterapie €i po jejim absolvovani zlepSeni zdravotniho stavu
Vaseho ditéte?
,,ano, deti mély jen néjaké virozy, ale nic vaznéjsiho kviili ceho by musely lezet a brat
antibiotika
3. Klesla nemocnost Vaseho ditéte v pribéhu roku po absolvovani 1€¢ebného pobytu?
,, oproti letum, kdy jsme zde na speleoterapii nejezdili se détem zdravotni stav zlepsil
asi tak o 80%. *
4. Snizila se spotfeba uzivani antibiotik Vasim ditétem?
,, ano, o neco se snizila, uz je nebereme tak casto. “
rodi¢ H
1. Na kolikatém ozdravném pobytu s ditétem jste?
,.prijeli jsme podruhé“
2. Pocitovali jste béhem speleoterapie ¢i po jejim absolvovani zlepSeni zdravotniho stavu
Vaseho ditéte?
,, Zpocatku ano, ale ke konci pobytu syn onemocnél .
3. Klesla nemocnost Vaseho ditéte v prubehu roku po absolvovani 1é¢ebného pobytu?
,, I pres to, Ze jsme byli v laznich nemocni, tak doma byl od nemoci klid. “
4. Snizila se spotfeba uzivani antibiotik Vasim ditétem?
,, Ano, o néco se snizila, uz je nebereme tak casto.*
rodi¢ Ch
1. Na kolikatém ozdravném pobytu s ditétem jste?
,,loni jsme to zkusili, a tak jsme tu zase, takze podruhé “
2. Pocitovali jste béhem speleoterapie Ci po jejim absolvovani zlepSeni zdravotniho stavu

Vaseho ditéte?
,, ano, syn byl hned po ndstupu do lazni nemocny, neustile se mu to vracelo a po
speleoterapii mél uz konecné klid “.



3. Klesla nemocnost Vaseho ditéte v pritbé¢hu roku po absolvovani 1é¢ebného pobytu?
,, pres velkou nemocnost syna béhem pobytu, tak mel behem roku celkem klid.
4. Snizila se spotfeba uZivani antibiotik Vasim ditétem?

3

,, ano, celkem o dost. Myslim, Ze urcite tak o polovinu. *

rodié¢ I

1. Na kolikdtém ozdravném pobytu s ditétem jste?
,,podruhé
2. Pocitovali jste b&hem speleoterapie ¢i po jejim absolvovani zlepSeni zdravotniho
stavu Vaseho ditéte?
,, hevim, ale nejspis bych rekla, Ze tak napiil .
3. Klesla nemocnost VaSeho ditéte v pritbé¢hu roku po absolvovani 1é€ebného pobytu?
,,» ano, bylo to podstatné lepsi, nez v dobé, kdy jsme jeste na speleo nejezdili.
4. Snizila se spotfeba uzivani antibiotik Vasim ditétem?
,, Syn i dcera po cely rok antibiotika nemusely uZivat. Nez jsme loni zacali jezdit na
speleoterapii, tak byly déti skoro porad nemocné a syn dokonce skoncil v nemocnici na
oddélent JIP. *



