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Pro cleny ucitelskeho sboru jsou vsak nejvetsim
uzndnim a odménou radostné pohledy a projevy,
kterymi nds nase déti vitaji, Proto i pfes obtiznost
prdce vétsina ucitel k tomuto zplsobu prdce
pfilnula a nachdzeji v ni splnéni svého posldni
ucitele a cloveka."

Zakladni skola a Materska
skola pri FN Motol

V roce 2020 Zdkladni Skola a Mateiskd Skola pii FN Motol
slavi 70 let od svého zaloZeni. Nahlédnéte s ndmi do historie i
soucasnosti vzdélavani malych pacientt.

Skola pfi nemocnici z pohledu pedagoga
Po zkuSenostech s vedenim Skoly, které
jsem ziskala, jsem presvédcend, ze peda-

gogicka prace s detmi je praci kontinualni.
Optimalni je proto navazat na predchozi
obdobi, inspirovat se z Uspech(l a poutit se

z chyb a nedostatkél. Skola pfi nemocnici md

sve limity, které jsou nékdy vetsSi nez u skol bez-

nych - mezi né patii omezeni prostorove, persondlni,

materidlni. Skola md naopak témeér neamezené hranice a

moznosti sveho vlastniho rozveje v ucitelich a zdcich. Zalezi
tedy na celem tymu skoly, na jeho chuti menit sebe, sve metody

a formy prdce, a tim i $kolu. Skola by méla détem pfindset nejen
poznani, ale pfedevsim radost ze zivota. V podminkdch, které

determinuje jejich onemocnéni, je extrémné dlleZité poznd-

ni, ze jejich osud neni Ihostejny nejen jejich nejblizsim, ale

v kone¢ném disledku jde predevsim o co nejrychlejsi ndvrat
nemocného ditéte do ,normdlniho zivota", po ndvratu

z nemocnice do jeho pdvodniho kolektivu,

Zakladni Skola a Materska skola pfi FN Motol zajistuje

vychovu a vzdeéldni zakéim a détem se zdravotnim oslabe-
nim, Zak&im dlouhodobé nemocnym, ktef{ jsou dlouhodobé

hospitalizovani, Vyuka a zajmova cinnost probihd na vSech
klinikach. Poslanim Skoly je zajisténi kontinuity vzdeldavaciho pro-
cesu a specifickd pomoc v procesu lécby. Postaveni skoly je dano

podminkami, ve kterych probihd proces vzdeldvani. Prdce pedagoga ve

Skole pfi nemocnici musi vychdzet z pozndni enormni variability (fyziologicke

i iatrogenné ovlivnéne) fyzickeho a psychického stavu deti, ktere potfebuji

pedagogickou péci, Tato individudlinost pfimo souvisi s jejich onemocnénim a

vyZaduje odpovidajicf jedinecnost pfistupu pedagoga s dlirazem na psycholo-

gickou pfipravu a jejf uplatneni u kazdého ditéte. Pedagog musi respektovat
nejen fyziologicky vek ditéte, ale musi rovnez znat objektivni zdravotni stav
ditete, zakladni Udaje o zdavaznosti onemocneni a jeho prognadze.

S individualitou jedince v zavislosti na jeho onemocneni uplatnujeme
rlizné zplsoby vyuky. Pfitom respektujeme perspektivu uplatnenf ditéte,

ktere je jiz casto vyznamne omezeno fyzickymi a psychickymi
predpoklady. Skola vychdzi z inkluzivni pedagagiky,
je oteviend, uspofadand tak, aby mohla

- nabidnout adekvatni vzdeldvani vsem

détem, zohlednuje specificke vzdelavaci
potfeby Zdkd v heterogennich uceb-
nich skupindch. Prosazuje vnitini dife-

renciaci a individualizaci vyucovani,

Pedagogicti pracovnici Skoly v uply-
nulém obdobi vypracovali projekty,
ktere nam pomahaly pfi vzde-

lgvani predevsim dlouhodobe
hospitalizovanych Zdkd. Proces

Historie sSkoly

Pocatky pece o nemocné a zdravotné oslabené deti mely raz
charitativni, Béhem doby se postupne vytvdielo humanisticke a
rehabilitacni pojeti pece o déti. Prvni snahy o zajisteni jejich vycho-
vy a vzdeldvani v nemocnici byly zaznamendny v prvni polovingé
19, stoleti, V této souvislosti musim zminit jmeno prof. Rudolfa
Jedli¢ky (1869 - 1926), ktery byl prékopnikem a zakladatelem
rehabilita¢ni péce u hendikepovanych déti. Skolsky zdkan z roku
1948 poprve v dejindch naseho Skolstvi uvadi pravo na vzdelani
vsem detem, tedy i tem, ktereé se pro nemoc nebo jine postizeni
nemohou vzdéldvat ve skoldch pro zdravou mladez. Oficialnimu
zfizeni skoly pfi I, detske klinice v Praze predchazela jednani
prednosty I détské kliniky prof. MUDr. Josefa Svejcara se
Skolskymi Urady. Tento vynikajici pediatr postradal v peci

o nemocne deti pomoc pedagogicko-psychologickou a

snazil se pro tuto cinnost vytvofit vhodne podminky

a najit spolupracovniky. Byl mu doporucen odborny
ucitel Vojtech Trnka, ktery tehdy vyucoval na divei
Skole ve Vrsovicich a pfitom ¢tvrtym rokem studoval
lekarstvi, V té dobe jiz nekolik let pracoval s nemoc-
nymi detmi (déti zmrzacene, deti z koncentracnich
tdbor(l), Dekretem zemske skolnf rady byl Vojtéch Trnka
v roce 1949 uvolnén pro praci pedagoga-psychologa na |,
detske klinice v Praze, coz byl redlny pocatek vzniku Skoly.

V zafi roku 1950 zacind prvni skolni rok s poctem tif peda-
gogll a MUDTr, Vojtéch Trnka pise v kronice skoly: ,Prvni
Ukol - vyucovdnim zameziti zbytecnému propaddni Zdkd po
ndvratu z nemocnice - zameziti i zbytecnemu pfepindni nemocf
oslabenych sil Zdka po ndvratu mezi stastné zdrave kamarddy.
Druhym ukolem Skoly, ktery jako pedagog i lékar soucasné stavim
na prvni misto, je pomac, kterou nasi ucitelé prindseji svym Zdkdm
- malym pacientdm: Jsou pro né mostem mezi svétem zdravych
a jejich nemocnicnim IGZkem, zastupuji rodinu i Skolu soucasné.
Prindseji jim veselost, rozptyleni od nemocnicnich chmur a prave
tim stdvaji se Iékafi dusevniho Zivota deti a pracuji tim ruku v ruce
s nemacnicnimi lékari."

Pro ilustraci tehdejsiho pohledu na praci a postaveni ucitele
v nemaocnici uvadim zapis z kroniky z roku 1957; ,JiZ béhem 1. Skol-
niho roku podafilo se ziskati vétsinu Iékar( i sester pro pochopeni,
nékde i pro spoluprdci, fada dékovnych dopist rodicd i ocenéni na
schizich Iékarskych je diéikazem, Ze zaloZeni skoly nebylo omylem.
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vyvoje projektd a dalsich skolnich aktivit znamenal rychlejsi zafazovdni Zakd do
vyuky, kvalitnéjsi vyuku nove vytvorenych skupin zdkd, jejichzZ lécba je kombi-
naci pobytu v nemocnici a pobytu v domadcim prostiedi, Jednd se o deti-zdky
s hematoonkologickym onemocneni, po transplantaci kostni diene a zaky na
detske psychiatricke klinice,

Pri tvorbé projektd zachovdvdme dveé linie.

1. Projekty zamefené na proces vzdeéldvani v nasich specifickych podminkach.
Pri zajisténi projektd jsme vyuZivali moznosti financni podpory z Evropského
socidiniho fondu, Rozpottu Hlavniho meésta Prahy a Stdtniho rozpoctu Ceske
republiky.

2. Projekty se zamérenim na mimoskolni ¢innost déti-pacient(. Cilem je pozitivni
ovlivnén( lécby détskych pacientl formou mimoskolnich aktivit napf. Indidnské
prazdniny, tvorba skolniho kalenddre, vystavy detskych vytvarnych praci,

Jak ddl?

Zdakladnim trendem soucasneé specializovane |lekarske péce je zkracovani delky
pobytu v nemocnici, Dominuji zaci s kratkodobym pobytem, ambulantni lecbou.
Tento trend zohlednujeme v nasi prdci, vede nds k tésnéjsi spolupraci mezi
pedagogy |. a I, stupné ZS, ale zdroven vede k hlubsi spoluprdci s kmenaovymi
Skolami, zakonnymi zdstupci a zdravotniky.

Musime rozvijet a podporovat nase zaky formou individualizace vyucovani, ve

Motto pro nase deti:

které ucebni ¢cinnost Zdk( pedagog nefidi bezprostfedné, nybrz prostiednictvim
utebniho Ukolu, programu nebo soustavy Ukold. Zdci pracuji podle viastniha
tempa, postup uceni a jeho rozsah odpovidd jejich individudinim moznostem
s prihlednutim ke zdravotnimu stavu. Usilujeme o nastaveni takovych podmi-
nek pro vzdeldvani, ktere budou zdka stimulovat, aktivovat k ¢innosti skolni
i zajmove., Snazime se odstranit a kompenzovat prekazky, ktere vznikajf
v zavislosti na jeho zdravotnim oslabeni. Hlavni prekdzkou je neudcast
zaka ve vzdéldvacim procesu ve sve kmenove skole a omezeni vyply-
vajici z aktualniho zdravotniho stavu. Na tento handicap reagujeme
zmenami ve forme vyuky, v casovem rozvrzeni uciva. Podporujeme
modely kooperativniho uceni, které patfi k nejlépe dokumentovanym
pristuplim pfi vzdéldvdni v nemocni¢nim prostiedi. Jeho zdkladem je
kooperace zdk( mezi sebou pfi feseni rlizné ndrocnych Gkold, ale také
spoluprdce s pedagogem. Pedagog strukturuje Ulohy tak, aby bylo dosa-

7eno kombinace spoluprdce a individudlni odpovednosti kazdeho zaka,

Co fici zavérem...
,Déti maji mit plnou pfileZitost ke hie, odpocinku a vzdéldvdni, prizplisobenou
jejich véku a zdravotnimu stavu."

novan jejich zdravotnim stavem. Prdve tyto zmenéne podminky pro vzdéldvani
tasto pozitivne ovlivauji jejich osobnost, kterd je vyhranénd vice nez u zdravych
vrstevnik(, Motivace k uteni téchto Zdkd je silngjsi, stejné jako zodpovédnost
a celkovy pfistup ke vzdéldvdni, Nasim cilem a tkolem je ukdzat nasim Zdkim
- detem bohatstvi vzdéldni a pomoci jim k prfekonadni vétsinou prechodného
zdravotniho handicapu.
Motto pro nase deti:

text: Mgr. Vlasta Prlichovd / foto: David Cerny
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Kardiologové v&FN Motol
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Zhruba kazdy ¢tvrty dospély md ve svém srdci drobny otvor mezi pravou
a levou sini. Tento otvor je pozlstatkem z doby pred narozenim, kdy jim
prochazi okyslicena krev z placenty. U vétSiny dospélych se zcela uzavre.
Ale pravé u kazdého ctvrtého k tomu nedojde a v mezisinové prepdzce

zustdva drobny kandlek, ktery nazyvame foramen ovale patens neboli
PFO (z anglického patent foramen ovale).

V normadlnim Zivoté zplisobuje PFO zdravotni komplikace jen velmi vzdcné.
skrze tento otvor u nich mdZe zpfisobovat dekompresni chorobu. Prdveé této
problematice se venuji lekafi ve FN Motol pres deset let.

Potadpec je pfi sestupu pod hladinu vystaven zvySenemu okolnimu tlaku. Ze
zasobni lahve vdechuje vzduch pomoci pristroje pod tlakem, ktery odpovida
hloubce, ve které se nachazi. Vzduch obsahuje dusik, ktery se fyzikdlné roz-
pousti ve vsech tkanich a tekutindch, ¢im hloubgji potapéc sestoupi a ¢im
déle pod hladinou bude, tim vice se jeho télo dusikem nasyti. Pfi vynofeni se
dusik vraci z tkani zpét do krve a do plic a potdpéc jej postupne vydychadva.
Pokud vSak neni vystup k hlading dostatecné pomaly, mlZe dojit k pfesy-
cenf a vzniku dusikovych bublin. K tomu ve skutecnosti dochdzi u potdpec
vcelku bézne, ale zpravidla je mnozstvi bublin velmi malé, doplave do plic
a tam se postupneé rozpusti, Problém mdze nastat bud pfi zdsadni chybé
potdpece, kdy zcela porusi pravidla vystupu, mnozstvi bublin je enormni a
dojde k poskozenf plic, nebo u potdpéct, ktefi maji PFO. Tito potdpéci jsou
ohrozeni i mensim mnozstvim bublin, protoze v tomto pfipade mohou projit
kanalkem z prave do leve sine, dolétnout napfiklad do tepen zdsobujicich
mozek a zplisobit zdavaznou formu dekompresni choroby, kterd se podobd
mozkove mrtvici.

V ramci vyzkumu, ktery provadeli lekafi z Kardiologicke a Neurologicke kliniky
FN Motol spolu s kolegy z dalsich pracovist, bylo zjisténo, ze pfiblizne u
kaZdého desdtého potdpéce je PFO natolik velike, Ze mize zplsobit dekom-
presni chorobu i pfi béznem rekreacnim ponoru zcela bez poruseni pravidel,
Hlavnim cilem vyzkumu ale od pocdtku bylo, jak témto problémdm predchdzet.
Existuje moznost, jak PFO uzavfit bez nutnosti provedeni oteviene operace
srdce. Kardiolog v tomto pfipadé pfistupuje do srdce pomoci katetr(, které
zavadi vpichem do zily v tfisle. Takovy vykon nevyzaduje celkovou anestezii
a trva jen necelou pdlhodinu, Otvor se uzavie pomoci malého "Spuntu”,
Vyzkumny tym vedeny motolskymi kardiology jako prvni na svéte prokdzal,
Ze takto provedeny uzdver PFO dovede zabrdnit prliniku bublin do mozku
potdpece po simulovanych ponorech v hyperbarické komore.

V rdmci vyzkumu bylo vySetieno pies 800 potdpecli a u vice nez Sedesdti byl
bez komplikaci proveden tento zakrok (katetrizacni uzaver PFO). Vysledkem
dlouhodobého sledovdni téchto potdpéct bylo zjisténi, Ze uzdvér naznacuje
nizsi nasledny vyskyt dekompresni choroby. Tento vysledek je take svetove
prioritni a byl letos publikovdn jako letter v prestiznim odborném casopise

Journal of American College of Cardiology.

text: MUDr. Jakub Honek / foto: iStock
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