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Anotace

Cilem zéavérecné prace bylo pozorovat a popsat obtize zdka s Marfanovym syndromem ve
vyuce a navrhnout feSeni k odstranéni zjisténych obtizi. Teoretickd ¢ast obsahuje kapitoly
Marfantv syndrom, diagnostika onemocnéni, projevy onemocnéni, Marfantiv syndrom u déti,
1é¢ba Marfanova syndromu a vliv postizeni na zivot jedince. Praktickd ¢ast zahrnuje kapitoly
anamnéza, anamnestické Setfeni a navrhovana doporuceni, pouzité¢ diagnostické metody,

navrhovana doporuceni. Nasleduje zavér, seznam literatury a piiloha.

Klicova slova: kazuistika, Marfanv syndrom, obtize, postizeni, specifika, uc¢ivo, vyuka,

zak.



Annotation

The aim of the final thesis was to observe and describe the difficulties faced by a student with
Marfan syndrome in the educational setting and to propose solutions to address these identified
challenges. The theoretical section includes chapters on Marfan syndrome, disease diagnosis,
manifestations of the condition, Marfan syndrome in children, treatment of Marfan syndrome,
and the impact of the condition on an individual's life. The practical section includes chapters
on medical history, anamnesis investigation, and proposed recommendations, as well
as the diagnostic methods used. This is followed by a conclusion, a list of references,

and an appendix.

Key words: case study, Marfan syndrome, difficulties, condition, specifics, curriculum,

teaching, student.
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Uvod

Ackoli zijeme v pokrocilé dob¢, Marfaniv syndrom zistava relativné nezndmou nemoci. Jeji
objeveni bylo pro lékafe a védce velmi slozit¢ a casové narocné. Jedna se o dédicné
onemocnéni, které mize zustat skryté, pokud genetickd informace nebyla ptfenesena z predki.
I kdyz lidé s Marfanovym syndromem casto vynikaji z davu svym vzhledem, naptiklad vyssi

postavou a delSimi koncetinami, nelze automaticky predpokladat, ze kazdy takovy jedinec je

nemocny. Tyto charakteristiky jsou vSak pro tuto nemoc typické.

Dlouhou dobu byl tento syndrom piehlizen a l1ékati nebyli schopni pochopit divody, proc¢
vysoci lidé nahle a v mladém veéku umiraji. V sou€asnosti je Marfanitv syndrom zndméjsi mezi
1€kafti, ale stale malo mezi Sirokou vefejnosti. Mnoho lidi se o ném nedozvi po cely svij Zivot,

v pokro¢ilé fazi mize byt smrtelny.

Zaveérecna prace je vénovana chlapci, ktery ma od svych 3 let diagnostikovany Marfaniv
syndrom. Téma si autorka zavérecné prace vybrala kviili své osobni zkuSenosti — pracuje jako
asistentka pedagoga na bézné zakladni §kole, kam tento z&k dochazi. Ctenafi se z kazuistiky
dozvi, jakd omezeni syndrom ptinasi do kazdodenniho Zivota, a jak nidro¢nd miiZze byt cesta

k zakladnimu vzdé€lani u zakt s Marfanovym syndromem.

Zavéere€na prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni €ast, teoreticka, je ¢lenéna do kapitol:
Marfanliv syndrom, diagnostika onemocnéni, projevy onemocnéni, Marfaniv syndrom u déti,

1é€ba Marfanova syndromu a vliv postiZzeni na Zivot jedince.

Ve druhé casti zav€rené prace, kazuistické, je popsana osobni, rodinna a Skolni anamnéza
vybraného jedince. Je zde také provedeno anamnestické Setfeni ve formé& rozhovoru

a pozorovani. Zaver praktické ¢asti obsahuje navrhovand doporuceni pro Skolu, zédka a Zakovu

rodinu.

Cilem zéavérecné prace je pozorovat a popsat obtiZze zdka s Marfanovym syndromem ve vyuce

a navrhnout feSeni k odstranéni zjisténych obtizi.



Teoreticka cast
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1 Marfaniiv syndrom

Marfaniiv syndrom byl poprvé identifikovan francouzskym pediatrem Antoinem Bernardem-
Jeanem Marfanem 28. Ginora 1896 v Pafizi. Marfan si vS§iml zvlastnich rysa u pétileté divky
jménem Gabriella P., jejiz dlouh¢ a $tihlé koncetiny ho zaujaly. Popsal je jako zvlastni fenotyp,
coz v té¢ dob¢ predstavovalo prilomovou informaci pro lékarskou komunitu. Zajimavé je, ze

rentgen byl objeven jen o rok diive (Léonard a Morin 2008, s, 562).

Antoine-Bernard Marfan jako prvni upozornil na kosterni abnormality, které zahrnuji prertistani
kosti a ochablé klouby. Tyto ptiznaky jsou typické pro dédicné onemocnéni pojivové tkané,

které bylo na jeho pocest nazvano Marfaniiv syndrom (Verstraeten, a kol. 2016, s. 527).

Marfantv syndrom ptedstavuje dédicné onemocnéni pojivové tkang, které ve trech ¢tvrtinach
ptipadl prechazi z rodicl na déti. Nicménég, mize se stat, Ze 1 rodi¢im bez Marfanova syndromu
se narodi dité s timto onemocnénim. Pro stanoveni diagndzy se vyzaduje postiZeni alespon dvou

télesnych systémi nebo geneticky test, ktery odhali mutaci genu pro fibrilin (Manaskova 2010).

Kwvili tomu, ze u nékterych jedinct jsou ptiznaky Marfanova syndromu velmi mirné a oni sami
netusi, Ze timto onemocnénim trpi, je obtizné diagnostikovat a ptesné urcit, jak Casto se tato

nemoc vyskytuje v celé populaci (Dietz, a kol. 2019).

V minulosti se primérna délka Zivota pacientli s Marfanovym pohybovala mezi 35 a 40 lety
(Manaskova 2010). Dnes se vSak diky kombinaci chirurgickych zakroki a 1é¢by beta-blokatory
jejich primérna délka Zivota prodlouzila aZ na 72 let (Ammash, Sundt, Connolly 2008, s. 34).

1.1 Diagnostika onemocnéni

Diagnostikovat Marfanliv syndrom je naro¢né, protoze piiznaky se mohou znaéné liSit co do
kombinace a zavaznosti. K pfesnému urceni diagnozy je nezbytné ditkkladné 1ékatské vySetreni
(Manaskova 2010). Diagnodza se opira o specificka kritéria, kterd zahrnuji rodinnou anamnézu,

vySetfeni o¢i, kardiovaskularniho systému a pohybového aparatu (Marfanek.cz 2016).

Diagnoza u pacientil s Marfanovym syndromem se casto lisi, z divodu rozdéleni do dvou
hlavnich skupin. KliCovymi diagnostickymi kritérii jsou pozitivni rodinnd anamnéza
(deédi¢nost), klinické ptiznaky typické pro Marfaniiv syndrom a zjiSténi ze zobrazovacich
vySetfeni. Prvni skupina zahrnuje pacienty s pozitivni rodinnou anamnézou, coz je piipad
u zhruba 85 % z nich, zatimco druha skupina zahrnuje pacienty bez takové anamnézy (Dungl,

a kol. 2014, s. 245).
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Rentgenové vysetfeni je jednou ze zakladnich metod pro posouzeni stavu pohybového aparatu.
Na rentgenovych snimcich lze zaznamenat rozsifeni dieniové dutiny kosti na tkor kompaktni
hmoty. Metakarpy, metatarzy a proximalni ¢lanky prstti byvaji prodlouzené, zatimco stfedni
a distalni ¢lanky se jevi jako zkracené (Klener, a kol. 2006, s. 365). Dale se pii diagnostice
posuzuji rizné deformity hrudniku a patete, pfiznaky u palce a zapésti, poméer mezi rozpazenim

rukou a vyskou téla, a také srovnani horni a dolni ¢asti téla (Dungl, a kol. 2014, s. 246).

1.2 Projevy onemocnéni

Marfantv syndrom se projevuje v n¢kolika klicovych oblastech, jako jsou kosterni systém, oci
a kardiovaskularni soustava. Neexistuje jednozna¢na metoda pro jeho diagnostiku, avsak lidé
s timto onemocnénim c¢asto vykazuji podobné charakteristiky (Vyskocil 2001, s. 19).
0 vzacné onemocnéni, a mnozi postizeni o ném ani nevédi. S Marfanovym syndromem je
spojovano vice nez 30 ruznych klinickych projevi, které se mohou liSit svou zavaznosti

(Manaskova 2010).

Pacienti s Marfanovym syndromem se vyznacuji extrémné dlouhymi koncetinami, zejména
v distalnich &astech!. Charakteristickymi znaky tohoto syndromu jsou také vysoka a $tihla
postava. Zajimaveé je, Ze rozpeti pazi u téchto jedincti pifesahuje jejich celkovou vysku
(Manusov, Martucci 1995, s. 43). Délka trupu je oproti celkové vySce kratsi, coZ je zfetelné

zejména pii porovnani délky hornich a dolnich koncetin (Dungl, a kol. 2014, s. 246).

DalSim, ale nikoli typickym ptiznakem Marfanova syndromu, je tzv. ,,pfiznak palce®, kdy palec
pfesahuje vnitini stranu ruky na malikové strané€ pii sevieni pésti. Déle se jedna o ,,ptiznak
zapesti, ktery se objevi, kdyz pacient obto¢i prsty kolem zéapésti a palec piesahuje ptes
ukazovacek (Dungl, 2014). Pfiznak palce se né€kdy oznacuje jako Steinbergiv. I kdyz
existuje malo udaji o vyskytu tohoto jevu u lidi bez Marfanova syndromu a lidi
s Marfanovym syndromem, ziistdvé tento ptiznak popularni diky své jednoduchosti (Pollock,

a kol. 2021).

Podobné funguje 1 Walker-Murdochiiv znak na zapésti. Tento test spo¢iva v tom, ze si ¢lovek

s Marfanovym syndromem obto¢i palec a malicek jedné ruky kolem zapésti druhé ruky, tésné

! Distéalni ¢4sti jsou oblasti téla, které jsou dal od stiedu nebo trupu, napiiklad prsty na rukou a nohou.
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nad zapéstni kosti. Pokud palec piekryje cely nehet malicku, je znak pozitivni (Pollock, a kol.

2021).

Lidé s Marfanovym syndromem c¢asto maji tizkou a protahlou lebku, vyraznou dolni celist
a vysoké gotické patro (Dungl, a kol. 2014, s. 247). V oblasti hlavy je také typicky dlouhy,
stihly krk a uzky oblicej s vyraznym nosem. Déle se mohou vyskytnout dlouhé a ploché nohy,
coz je dusledek uvolnénych kloubt kotnikti, a také kladivkovité prsty na nohou (Manusov,

Martucci 1995, s. 43).

Jednou z charakteristickych vad je dislokace ¢ocky oka, ktera se Casto projevuje vyraznou
kratkozrakosti (Dungl, a kol. 2014, s. 246). Dislokace ¢ocky znamen4, ze ¢ocka se posune mimo

optickou osu oka (Manusov, Martucci 1995, s. 42).

Mezi Casté deformity patifi nadmérny rist zeber do délky. Kloubni uvolnénost je dal$im
typickym ptiznakem této nemoci. Vyznamné problémy se vyskytuji také v oblasti patete, kde
se muze objevit hyperkyfoza, zdvazna skolidza zasahujici ¢asto vice nez 14 obratlovych Grovni,

a nestabilita kr¢ni patefe (Dungl, a kol. 2014, s. 247).

Mezi nejbézngjsi ptiznaky patii zvEétSeni vzestupné Casti aorty a nedomykavost mitralni
chlopné. Je dillezité zduraznit, Ze kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nej€astéjsi pii¢inou tumrti
lidi s Marfanovym syndromem (Dungl, a kol. 2014, s. 247). Zavaznost kardiovaskularnich
problémi ovliviiuje progndzu, ocekavanou délku zivota a hraje klicovou roli pfi rozhodovani

o vhodné 1écbé (Manusov, Martucci 1995, s. 44).

1.3 Marfaniiv syndrom u déti

Ptiznaky Marfanova syndromu se u déti casto zacinaji objevovat kolem desatého roku zivota.
Nedostatek fibrilinu vede k natahovani tkdni, coz zplsobuje, Ze déti jsou vysoké a Stihlé.
Klouby mivaji vétsi rozsah pohybu, nez je bézné, a kosti koncetin a prstl jsou delsi. Hrudni
kost mize byt bud’ vyrazné vystoupld, nebo naopak propadld. Skoliéza je také Castym
problémem. VétSina déti s timto syndromem ma srdecni chlopné, které nejsou zcela v potadku,
coz vede k srdecnimu Selestu. Pfiblizn€ polovina déti s Marfanovym syndromem se potyka

s kratkozrakosti (Manaskova 2010).

Vysoky vzrist u zakli s Marfanovym syndromem casto vede k tomu, Ze jsou pfesouvani do
zadni ¢asti tiidy, coz mtiZze byt problematické vzhledem k jejich Casté kratkozrakosti. V télesné

vychové by se mélo dbat na to, aby se vyhnuli sportiim s véts§im fyzickym kontaktem a naroky
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na klouby, jako jsou basketbal, volejbal, fotbal nebo hokej. Piesto by nem¢li byt zcela vyiazeni
z kolektivnich aktivit, aby se necitili izolovani. Je dulezité, aby se vyhybali zvedani tézkych
predmétt, vcetné Skolnich tasek. Kvuli Castym zdravotnim problémim mohou déti
s Marfanovym syndromem ve skole ¢asto chybét a musi pak dohanét u¢ivo. Mnoho z nich také

zéapasi s nizkym sebevédomim kviili svému odlisnému vzhledu (Marfanek.cz 2016).

1.4 Lécéba Marfanova syndromu

Vzhledem k progndéze Marfanova syndromu je klicové zaméfit se na prevenci zivot
ohrozujicich komplikaci. Lékafti, ktefi se staraji o lidi s timto onemocnénim, by méli uzce
spolupracovat, aby doséhli co nejlepSich vysledki a stabilizovali jejich zdravotni stav.
Je dulezité, aby 1écba zahrnovala také psychosocialni podporu, protoze zivot s Marfanovym

syndromem miize byt velmi naro¢ny a prevratit se naruby (Manusov, Martucci 1995, s. 45).

Pro Marfanliv syndrom zatim neexistuje zadny 1ék; lze pouze zmirnit nékteré abnormality
a symptomy, které se u lidi s Marfanovym syndromem objevuji (Manaskova 2010). O¢ni 1ékari
napiiklad mohou fesit problémy s o¢ima, zatimco chirurgové a internisté se zaméetuji na 1écbu
disekce aorty (Stefanek 2011). I kdyz nelze dosahnout tiplného vyléeni ani vyrazného zlepseni
zdravotniho stavu, opotfebovani organismu probiha rychle a selhani Zivotné¢ dilezitych organti
muze nastat i u mladych pacientti. Toto onemocnéni je tedy trvalé. Nicméné uprava zivotniho
stylu a pravidelné 1ékatské prohlidky mohou sniZit riziko komplikaci a pomoci v jejich prevenci

(Navratilova, Sajbrtova 2012).

Lidé s Marfanovym syndromem jsou Casto pod pravidelnym dohledem I¢kait, kteti se zamé&tuji
na lécbu piiznakl tohoto onemocnéni. Nejvétsi pozornost je v€novana sledovani kardiologem
kvtli srde€nim problémtim a ortopedem kviili porucham pojivové tkan€ a muskuloskeletalniho
systému. Chirurgicka lécba kloubnich potizi se nedoporucuje, protoze obtize se po operaci

obvykle vraceji (Dungl, a kol. 2014, s. 247).

Beta-blokatory, které patii mezi léky na sniZeni krevniho tlaku, jsou G¢inné a mohou byt
bezpecné uzivany i béhem téhotenstvi. Tyto 1€ky, spadajici do kategorie sympatolytik, poméhaji
také snizovat srde¢ni frekvenci. V téhotenstvi jsou metoprolol a labetalol preferovanymi 1éky.
Atenolol by se gravidnim zZendm nemél podavat, protoze mize zpiisobit ristové omezeni plodu,

spontanni potrat nebo jiné komplikace (Cox, Ginde, Kuhlmann, a kol. 2014, s. 800).
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Bentallova operace piedstavuje jednu z moznosti 1écby Marfanova syndromu, pfedevsim pro
jedince, ktefi potfebuji ndhradu aortadlniho kotene. Pii tomto kardiochirurgickém zakroku
je nutné pouzit mimotélni obéh (Mookhoek, Korteland, Arabkhani, a kol. 2016, s. 1686).
Je vSak znamo, ze bioprotézy pouzivané pii Bentalloveé operaci se ¢asto opotiebuji, coz zvySuje
riziko nutnosti reoperace, a to i u mladSich lidi s Marfanovym syndromem (Albertini,

Dell"amore, Zussa, a kol. 2007, s. 2).

Alternativni moznosti k Bentallové operaci je implantace externi podpory koiene aorty
ExoVacs. Pti tomto postupu chirurg pevné obali kotfen aorty a ¢ast vzestupné aorty specialni
polymerovou sitkou, ¢imz se zabrani dal§imu rozsifovani aorty. Tento zakrok byl poprvé
proveden v Londyn¢ v roce 2004 a pacienti po ném podstupuji kazdého ptl roku sledovani
pomoci magnetické rezonance. Po aplikaci ExoVacs se rozméry aorty neméni a zadny
z pacientll nem¢l problémy s natrZzenim stény aorty. Vyhodou této operace je, ze nevyzaduje
mimotélni obéh, ackoli jeho pouziti mize byt doporuceno u pacienti s deformitami hrudni stény
nebo jinymi komplikacemi. Navic po implantaci ExoVacs neni nutné uzivat antikoagulancia

a zakrok nebrani téhotenstvi (Kockova 2016).

V Ceské republice se tento typ operace provadi pouze na dvou pracovistich: v Institutu klinické
a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze a ve Fakultni nemocnici v Hradci Kréalové

(Kogkova 2016).

1.5 Vliv postiZeni na Zivot jedince

Jedinci s Marfanovym syndromem casto Celi nizsi kvalité Zivota ve srovnani s ostatnimi.
Kvalita jejich Zivota je ovlivnéna rozsahem a typem onemocnéni, rychlosti diagndzy,
dodrZovanim 1é¢by a rezimovych opatfeni. Tyto faktory maji dopad nejen na samotného jedince
s Marfanovym syndromem, ale i na jeho rodinu. Pokud je onemocnéni vazné, pacienti mohou
byt nuceni pozéadat o invalidni diichod nebo zkraceni pracovniho tivazku, coz se odrazi i na
jejich financni situaci. Proto je zdsadni, aby lidé s Marfanovym syndromem pecliveé dodrzovali

doporucena reZimova opatieni a snazili se predchazet komplikacim (Manaskova, 2010).

JS 4

Marfaniiv syndrom, podobn¢ jako jind postizeni, piinaSi pro pacienty riznd omezeni
v kazdodennim zivoté. Lidé s touto diagndézou se mohou vénovat atletickym aktivitam
a sportiim, které nevyzaduji maximalni fyzické nasazeni a nezplsobuji nadmérnou zatéz.
Je klicové, aby se vyvarovali Cinnosti, které zvySuji srdecni frekvenci nebo krevni tlak.

Mladistvi s Marfanovym syndromem by méli mit odpusténou ucast na télesné vychoveé
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v ptipadé¢ rizikovych a kontraindikovanych sportii pro toto onemocnéni (Bitterman, Sponseller

2017, s. 608).

Osoby s Marfanovym syndromem by se mély vyhybat aktivitdm, zaméstndnim a sporttim, které
zahrnuji prudké pohyby hlavy a téla, skoky, napinani, tlaceni ¢i zvedani tézkych predméta.
Je dulezité vyloucit sporty jako napiiklad box, zéapas, vzpirani, fotbal, hokej, basketbal,
volejbal, vodni lyzovani, skoky do vody, trampolinu, potapéni, pieskoky ptes naradi, veslovani,
statické posilovani, dlouhodobé zadrzovani dechu, cvi¢eni ve dvojicich a Splh (Manaskova

2010).

Doporucuji se aktivity, které jsou nesoutézni, izokinetické a nekontaktni, tedy takové, pti nichz
nehrozi stet se spoluhraci nebo s nafadim, ani nédhlé zastaveni ¢i zména sméru. Vhodné jsou
napiiklad lehké cviceni, rekreacni plavani, nenaro¢na cykloturistika, pomaly jogging a chiize.
Srdec¢ni frekvence by neméla prekrocit 110 udert za minutu. Jakmile se dostavi tinava, je nutné

okamzité piestat. VZdy je dileZité zohlednit svlij zdravotni stav (Manaskova 2010).

r wr

1.6 Vzdélavani zaka s Marfanovym syndromem ve Skole béZného typu

Pro tspésné zaclenéni zadka s Marfanovym syndromem do Skolniho prostiedi je klicova uzka
spoluprace mezi uciteli, rodi¢i a Skolskymi poradenskymi zatizenimi. Tato spoluprace zacina
podrobnou diskusi o tom, jaké konkrétni potieby zdk ma a jaké upravy, popi. podptirna opatfeni,
by mu mohla pomoci ve vychovné-vzdélavacim procesu. Marfanliv syndrom sice neovliviiuje
intelekt, ale jeho projevy, jako jsou zhorSeny zrak nebo problémy s motorikou, mohou mit

dopad na zptsob, jakym zak vnima a zpracovava informace (The Marfan Foundation 2012).

Pro zajisténi co nejlepsiho vychovné-vzdélavaciho zazitku je dilezité, aby ucitelé ptizpisobili
vyukové metody a prostfedi potfebam Zaka. Naptiklad, pokud ma Zak problémy se zrakem,
je vhodné ho posadit blize k tabuli, aby mél lepsi vyhled. Ucitelé mohou také ptizptisobit ucebni
materidly tak, aby mély vétsi a Citeln€jsi pismo, coz usnadni zédkovi Cteni a porozumeéni textu

(Vitkova, a kol. 2004, s. 263).

Dalsim praktickym opatfenim miize byt pouziti specialnich psacich potteb, které maji Sirsi
uchop, coz miize pomoci zadkovi s motorickymi obtiZemi lépe psat. Pokud je pro Zaka obtizné
psat ruéné delsi texty, mize byt uzite¢né umoznit mu psani na pocitaci, coz mize vyrazné

zjednodusit a urychlit jeho praci (Vitkova, a kol. 2004, s. 263).
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V pfipad¢, ze je skolni taSka zaka ptilis tézka, je mozné zajistit, aby mél doma druhou sadu
ucebnic. Tim se snizi fyzickd zatéz spojend s kazdodennim nosenim tézké tasky do Skoly a ze

Skoly, coz miize mit pozitivni vliv na zdravi a pohodu zdka (The Marfan Foundation 2012).

Krom¢ téchto praktickych tiprav je zasadni, aby ucitelé a Skolni persondl pfistupovali k zdkovi
s Marfanovym syndromem stejn¢ jako k ostatnim zakim, s ohledem na jeho specifické potieby.
To znamena, Ze zak by m¢l mit pfistup ke vSem Skolnim aktivitdm a ptilezitostem, stejné jako

jeho spoluzaci, pfi¢emz individualni upravy by mély byt diskrétni a respektovat jeho dtistojnost.

V nasem Skolstvi je integrace, resp. inkluze a podpora zakl s riznymi vzdélavacimi potiebami
stale vice akceptovana a podporovéna, coz vytvaii prostfedi, kde se kazdy zak muze citit
pfijiman a respektovan. Skoly maji Gasto k dispozici rtizné zdroje a odborniky, kteii mohou
pomoci s implementaci potiebnych uprav a zajistit, ze vSichni zaci dostanou podporu, kterou

potiebuji k uspéchu (Tannenbergerova 2016, s. 63)

Je také dulezité, aby rodice byli pravideln€ informovani o pokrocich a vyzvach, kterym jejich
dit¢ celi, a aby se podileli na rozhodnutich tykajicich se jeho vzdélavani. Tim se posili
spoluprace mezi $kolou a rodinou a je zajisténo, ze zak dostane konzistentni podporu jak doma,

tak ve Skole (Tannenbergerova 2016, s. 70).

Konec¢nym cilem vSech téchto snah je vytvofit Skolni prosttedi, které je oteviené a piistupné
pro vSechny zéky, bez ohledu na jejich individudlni potfeby. Tim se nejen zlepSuje kvalita
vychovy a vzdélavani, ale také se podporuje rozvoj vzijemného respektu, empatie

a porozumé&ni mezi vSemi ¢leny $kolni komunity (Tannenbergerova 2016, s. 71).
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2 Kazuistika

2.1 Anamnéza
V této Casti je podrobnéji popsana osobni, rodinnd a Skolni anamnéza zéka 9. ro¢niku bézné

zékladni skoly s Marfanovym syndromem.

2.1.1 Osobni anamnéza

Prabéh téhotenstvi u matky bez obtizi. Porod prob¢ehl cisatskym fezem, 10 dni pfed terminem,
nekiiSen a narodil se jedinec (nyni 15 let) s porodni hmotnosti 2,8 kg a délkou 48 cm. Prvni
prisati po porodu probéhlo bez komplikaci a jedinec byl kojen do 4 mésict. Po narozeni byla
u jedince zjiSténa asymetrie obli¢eje. BEhem vyvoje lehce opozdén, po roce zacal chodit za
ruce. Oc¢kovani probihala dle o¢kovaciho kalendate. V détstvi zjiSténa alergie na Mydrum (o¢ni
kapky). V predskolnim véku byl sledovan neurologem pro lehkou mentalni retardaci
a hypotrofii pravé poloviny obli¢eje. V roce 2009 mél naplanované MRI mozku a ocni,

genetické, ORL vySetieni.

Kdyz byly chlapci 3 roky, byl mu diagnostikovan Marfantiv syndrom (mj. charakteristicky rtst
dlouhych kosti, vyvojova vada zraku, postiZeni srdce) na zdkladé dédi¢nosti. Ve 3 letech mél
dle zpravy o genetickém vySetfeni dlouhé prsty na rukou, lehce vpaceny hrudnik, skluznou
testes. Asymetrie obli¢eje byla mén¢ zietelnd, znatelnd predev§im asymetrie ocnich Stérbin.

Vyvoj dle neurologa odpovidal véku. Od 3 let je v péci kardiologa a o¢niho 1ékafe.

V 5 letech mu na Oc¢ni klinice FN Motol byla zjisténa dislokace ¢ocek oboustranné. Na zakladé
této diagnozy byla navrhnuta doporuceni pro matefskou Skolu — omezit vyskoky, doskoky
a béh. Dale vzhledem k horSimu vidéni by mé&l mit moZnost ptibliZzeni k predmétiim, osahani,
eventualn¢ dalsi ulevy. V 5 letech mu byl dale z oddé€leni kardiologie diagnostikovan prolaps
trikuspidalni chlopné se stfedné vyznamnou regurgitaci, prolaps trikuspidalni chlopné s méné

vyznamnou regurgitaci a dilatace kotene aorty.

Chlapec je od détstvi Casto nemocny, ale jinak bez vyraznych obtiZi. Vyvoj feci probihal

normalné. V matetské skole prospival, rozum¢l a umél mnoho slov.

Pti kontrolnim vySetieni v 6 letech pretrvavala asymetrie oCnich Stérbin. V 7 letech mél chlapec

vysoké celo, pokles horniho vicka, lehkou asymetrii lebky a obliceje, trva kraniofacialni
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dysmorfizus, symetricky utvarena Zebra s prominenci dolnich zeber, lehce vpaceny hrudnik,

celkovou centralni hypotomii se zvySenou exkurzibilitou v kloubech.

V 8 letech mu byly pfedepsany bryle OP -2,0 = -4,5/160; OL -2,0 =-4,5/20. KdyZ bylo chlapci
9 let, doslo ke zhorSeni vidéni. Byly mu piedepsany brylové korekce OP -3,0 =2,50/160;
OL 2,50=2,50/20.

V soucasné dobé je jedinci 15 let a dokoncuje zakladni Skolu. Chlapec se symptomy Marfanova
syndromu je vesely, velmi dobie socialné zaclenén, pratelsky, dobie spolupracuje. Mezi jeho

neoblibengjsi ¢innosti patii rybareni.

2.1.2 Rodinna anamnéza

Chlapec Zije s matkou, otcem a 1 bratrem v rodinném domé. Matka ma vystudovanou stiedni
zdravotnickou Skolu, ukoncenou maturitni zkouskou. V soucasné dobé pracuje ve
zdravotnictvi, je matkou biologickou a s ni¢im se neléci, pouze nosi bryle. Otec vystudoval
sttedni odborné ucili§té, ukonfené vyucnim listem a momentalné pracuje jako zednik.
Je biologickym otcem a byl mu prokazan Marfanliv syndrom, nosi bryle. Rodi¢e maji 2 syny.
Star$i syn, jedinciiv bratr, kterému je 23 let nosi dioptrické bryle. Na zakladni Skole studoval

jako ostatni intaktni Zaci, momentalné studuje ucebni obor.

eey

Vztahy €lenil rodiny jsou bezkonfliktni a vSichni spolu Ziji Stastni, spokojeni a navzijem
se podporuji. Obcas se fikd, Ze mladsi sourozenci to mivaji jednodusi, chlapec to ovSem tak
jednoduché, vzhledem k jeho postizeni, GipIn€ nemd. To ale neméni nic na vztazich v roding,

kde chlapce miluji stejn¢ jako starsiho bratra. V rodinach obou rodic¢t bryle.

Karyotypy: proband: 46, XY, t (1:10) (q 23; p 13) pat
Matka probanda: 46, XX

Otec probanda: 46, XY, t (1;10) (q 23; p 13)

2.1.3 Skolni anamnéza

74k chodi do bé&zné zakladni §koly v malém mésté a je vzdélavan dle ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani. Ve tfid¢ je celkem 21 Z4kl a ve tfid¢é nejsou jini Zaci
s postizenim ¢i specifickymi poruchami uceni. Ve tfid¢ je od 1. ro¢niku pfitomen asistent

pedagoga. Chlapec byl po celou dobu prvniho a druhého stupné omluven z télesné vychovy.
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Od zacatku povinné skolni dochazky nem¢l problém se zaclenénim do kolektivu. V 1. ro¢niku
sedél zak v prvni lavici a zvladal vSe bez potizi. Subjektivné nepocit'oval zhorSeni vidéni.
Doporuceni od lékaie bylo: normalni rezim a zivotosprava, nevhodné sprinty, zvedani tézkych
biemen, Splh, sporty s rizikem Urazu hrudniku, zvedani tézkych predmétt. Béhem prvniho

stupné vSe zvladal pomoci asistentky pedagoga i svépomoci.

Ttidni ucitelka na prvni stupni se snazila zakovi a rodin¢ vyjit vZzdy maximalné vsttic. Zak ma

na ni velmi dobré vzpominky.

Chlapec je od poc¢atku povinné skolni dochazky zatazen do 3. stupné podplrnych opatieni a do
tiidy je pfidélen asistent pedagoga. Nyni je Zdkem 9. ro€niku. Chlapec ma mirn¢ neohrabané
drzeni téla a slabsi koordinaci pohybi. VaznéjSim problémem je jemna motorika, zejména
grafomotorika, ktera je po celou dobu $kolni dochazky na velmi $patné urovni. Skolni prace je
téz vyrazné ovlivnéna nizsi kvalitou zrakového vnimani, horsi koordinaci ruky a oka a snazsi
unavitelnosti. Velky podil ma také té€lesné oslabeni vyplyvajici ze syndromu — bolest hlavy,
kloubil, nutnost odpocinku. Chlapec obtizn€¢ manipuluje s pracovnimi listy, s vlastnimi

pomuckami a pottebuje dopomoc pfti zvladani téchto ¢innosti.

2.2 Anamnestické Setieni
Cilem anamnestického Setfeni je pozorovat a popsat obtize zdka s Marfanovym syndromem

Ve vyuce.

2.2.1. Pozorovani

Pozorovéni bylo realizovano po dobu jednoho tydne v zafi 2024, na zékladni Skole béZného
typu, v 9. rocniku, kam nyni zék s Marfanovym syndromem dochazi. Autorka se zaméfila na
pozorovani a popsani obtizi Zdka s Marfanovym syndromem ve vyuce. Vysledky pozorovani
autorka zaznamenavala do poznamkového bloku. Nasledn¢ byly poznamky piepsany do

souvislého textu na pocitaci.

Zak s Marfanovym syndromem se v pribéhu vyuky potyka s n¢kolika specifickymi obtizemi,
které ovliviiuji jeho vychovné-vzdé€lavaci proces napii¢ rliznymi vyulovacimi predméty.
Jednim z hlavnich problémi je jeho zhorSené vidéni, které mu zplsobuje znacné potize pti

sledovani vyuky.
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74k Gasto nevidi na tabuli, at’ uz se jedna o klasickou tabuli nebo o prezentace na interaktivni
tabuli. Pokud vyucujici vyuzivaji na béznou tabuli barevné kiidy, zak napsany text nemiize
precist a Casto si napsand slova ¢i véty domysli. Autorka zavére¢né prace si vSimla, Ze tabule
nebyla peclivé smazand a byly na ni zaschlé bilé skvrny od kiidy, coz téz vedlo k Spatnému
dekodovani vét, prikladi apod. Déle vedlo k obtizim se ¢tenim textu na mokré tabuli, ktera

nebyla dostatecné sucha.

Stejné tak ma zak problémy s ¢tenim zapiska, které jsou napsany na pocitaci a které jsou psané
mensim pismem nez 16 boda. Tyto vizudlni bariéry mu brani v plném zapojeni do vyuky
a vyzaduji, aby ucitelé prizpasobili své materialy jeho potfebam, naptiklad zvétSenim pisma

nebo poskytnutim zapiskt v digitalni formé.

Dalsi vyzvou pro tohoto zdka je télesnd vychova, které se kvili omezenim spojenym
s Marfanovym syndromem nemuze ucastnit. Tato omezeni ovliviiuji nejen jeho fyzickou
aktivitu, ale také socidlni interakci s vrstevniky béhem téchto hodin. Misto hodin tclesné

vychovy mé 4k hodiny ,,psani viemi deseti*? na poéitaéi.

Ve tiidé se zak potyka s problémy s orientaci v prostoru, zejména pokud nejsou tasky a ostatni
predméty povéSené na ureném misté u lavice. O taSky zakopéava, nebo se pohybuje znacné
opatrné. Organizace tfidy by méla byt pfizplsobena tak, aby Zak mél jasné¢ vymezené cesty

a prostor pro pohyb.

Z4k ma specialni vybaveni, které mu pomaha pii psani a sezeni. Pouziva sklopnou desku na
psani, kterd mu umoziiuje udrZzovat spravnou ergonomii a pohodli pfi praci. Tato deska mu
poskytuje stabilitu a usnadiiuje mu psani. Kromé toho ma zak speciélni zidli, ktera je navrzena

tak, aby podporovala vhodné drZeni téla a snizovala fyzické napéti.

Navzdory t€émto opatfenim se zak Casto setkdva s nedostate¢nou podporou ze strany uciteld,
ktefi mu neposkytuji zapisky dopfedu nebo mu na zacatku hodiny neptedaji zéapisky se
zvétSenym pismem. Tato situace ho nuti vynakladat maximalni Usili pfi pokusu o pfecteni
prezentaci béhem hodin, coZ je pro n&j velmi naro¢né. Casto se stava, ze kvili témto vizualnim
prekazkam ztraci koncentraci a nestiha si zapsat dileZité informace. To ho stavi do nevyhodné
pozice oproti jeho spoluzdkiim, ktefi mohou snadnégji sledovat vyklad a soustfedit se na

pochopeni uciva.

2 Pod pojmem ,,psani v§emi deseti“ se b&Zn& oznaduje dovednost efektivniho pouzivani klavesnice. Zahrnuje
vyuzivani vSech deseti prstll se snahou o rovnomérné vytizeni vsech prstl a také psani naslepo, tj. bez divani
se na klavesnici.
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Béhem pozorovani se autorka zavérecné prace zaméfila na tfi vyucovaci predméty, konkrétné
na Cesky jazyk, matematiku a anglicky jazyk. Nasledné jsou popsany obtize, se kterymi se zak

v téchto hodinach potykal.

Cesky jazyk: pii hodinach &eského jazyka ma zak problémy pii samostatné praci se ¢tenim
textll na tabuli i v uCebnicich, pokud nejsou psané vétsSim pismem, alesponn 16 b. Obtize
zpusobuje maly font textu, ktery zté¢zuje Citelnost. Prepisovani textu z tabule nebo promitanych
prezentaci je naro¢né kvuli rychlému tempu, které neumoznuje Zakovi text piecist a zaznamenat
spravné. Pii diktatech je znevyhodnén absenci predtisténého textu pro domaci ptipravu, coz

komplikuje jeho schopnost sledovat a zapisovat diktovany text v redlném case.

Matematika: v hodindch matematiky zpisobuji vizudlni bariéry problémy pfti préci s grafy,
tabulkami a slozitymi matematickymi rovnicemi na tabuli. Tyto obtize prameni z potizi
se zrakem, které komplikuji rozpoznani a interpretaci Cisel a symbold, coz vede k Castym
chybam a ztraté koncentrace. Potize se zrakem také ztéZuji jeho schopnost rychle a piesné

zapisovat matematické zapisy a vypocty.

Anglicky jazyk: v angli¢ting ¢eli podobnym problémiim jako v ceském jazyce. Obtize s ¢tenim
a psanim textl malym pismem ovliviiuji jeho schopnost porozumét ¢tenym textiim a spravné
zapisovat nova slovicka a gramaticka pravidla. Kromé toho mu problémy s vidénim ztéZzuji
sledovani multimedidlnich materidld (vyukova videa, pocitacové prezentace, karticky

s obrazky), které jsou Casto pouzivany ve vyuce anglického jazyka.

2.2.2 Rozhovor

Rozhovor s Zdkem devatého ro¢niku s Marfanovym syndromem prob&hl po vyucovani ve skole,
posledni den autorcina pozorovani. Autorka si odpoveédi zaznamendvala zapisem do pocitace.
Rozhovor zvolila z toho divodu, aby 1épe porozuméla zkuSenostem zéka a jeho potfebam ve

Skolnim prosttedi.

Chlapec oteviené popsal své pocity a vyzvy, kterym celil na prvnim stupni, a jak se jeho situace
zménila v pribéhu Skolni dochazky. S autorkou diskutovali také o podpote, kterou dostava od
uciteld a asistentky pedagoga, o jeho vztahu k ucitelim a spoluzdklim, a o specifickych

pomuckach, které cile mu pomahaji zvladat kazdodenni Skolni povinnosti.
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Rozhovor autorce poskytl cenné poznatky o tom, jak Skola muze 1épe podporovat zéky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Ptepis tohoto rozhovoru je zaznamendn v Ptiloze 1:

Rozhovor s zakem s Marfanovym syndromem.

2.3 Navrhovana doporuceni
V nésledujicich kapitolach jsou uvedena navrhnutd feSeni k odstranéni zjisténych obtizi zéka

s Marfanovym syndromem.

2. 3.1 Navrhovana doporuceni pro Zika

Dulezité je, aby zak aktivné vyuzival své digitalni pomucky, jako jsou notebook a tablet,
napiiklad pfi sledovani prezentaci nebo pfi zapisovani pozndmek. Mlze si vytvofit seznam
aplikaci a softwaru, které mu nejlépe pomahaji pfi studiu, a pravidelné je vyuzivat. Zak by se
m¢él také ucit planovat si ¢as na domaci pripravu, aby meél dostatek prostoru na praci

s predtisténymi texty a dalSimi materialy.

Pokud narazi na potize, mé¢l by se nebat pozadat o pomoc ucitele, asistentku pedagoga nebo
spoluzaky. Pravidelna zpétna vazba od uciteld miize pomoci zlepsit jeho studijni strategie.
Nakonec by mohl zkouSet rlizné techniky uceni, aby zjistil, které mu nejvice pomahaji

k lepSimu porozuméni a zapamatovani latky.

2.3.2 Navrhovana doporuceni pro rodinu

Rodina by mohla vytvotit doma klidné a dobte osvétlené misto pro studium, kde se zak miize
soustiedit na praci bez rusivych vlivli. Mohli by pravidelné sledovat zakiv pokrok ve Skole
a komunikovat s uciteli, aby méli aktualni informace o jeho potfebach a uspésich. Je dilezité,
aby podporovali jeho samostatnost pii pouzivani digitdlnich pomtcek, jako je tablet
a notebook, a pomahali mu objevovat nové aplikace ¢i technologie, které by mohly zlepsit jeho
ucent.

Rodina mize také podporovat Zdka v organizaci jeho portfolii a pomoci mu udrZovat je
pfehlednd a aktudlni. Mohou také hledat ptileZitosti k zapojeni do mimoskolnich aktivit, které
ho zajimaji a podporuji jeho rozvoj. Nakonec by rodina méla byt oteviend diskusi o jeho
potiebach a byt piipravena spolupracovat se Skolou na vytvareni optimalnich podminek pro
jeho vzdélavani.
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2.3.3 Navrhovana doporuceni vzhledem ke Skole

Na zéklad¢ popsanych obtizi by bylo vhodné pro zadka zavést nékolik podptrnych opatieni,
ktera by mu usnadnila uceni ve vSech vyucovacich predmétech. V prvni fadé by bylo uzite¢né
zajistit, aby vSechny texty, se kterymi pracuje, byly dostupné ve vétSim pismu, idealn¢ alespon

16 bodti, aby se zlepsila jejich Citelnost.

74k ma k dispozici lupu, notebook a tablet, které mu mohou velmi pomoci, ale je dileZité, aby

ucitelé byli vyskoleni, jak tato zafizeni efektivné vyuzivat.

Pti préci s tabuli nebo promitanymi prezentacemi by ucitelé mohli zékovi poskytnout digitalni
kopie materiali, které si mize na svych zatizenich zvétsit podle potieby. Pii diktatech by mu
mohl vyucujici poskytnout predtistény text pro domaci ptipravu, coz by zakovi umoznilo 1épe
sledovat a zapisovat diktovany text béhem vyuky. V hodindch matematiky by mohl mit
prospéch z pouziti specialnich pomiicek, jako jsou kalkulacky s vét§im displejem nebo specialni

software pro zpracovani matematickych uloh.

V anglickém jazyce by mohly pomoci audioknihy nebo softwary, které piectou text nahlas,
a materidly s interaktivnimi prvky, které jsou vizudln€ prehledné a snadno ovladatelné. Vyuziti

sluchatek pfi poslechu multimedialnich material miZze zlepSit koncentraci a porozumeéni.

74k ma vytvofena portfolia pro jednotlivé vyudovaci predméty, kam si zaklada zvétsené
materidly. Bylo by pfinosné, kdyby vyucujici méli piehled o jeho portfoliu a poskytovali mu
materialy s pfedstihem, pfi¢emz by dbali na to, aby byly ve stejném formatu, stylu, struktuie
a barevnosti. Tim by se zajistilo, Ze materidly budou konzistentni a snadno pouZitelné pro

zakovo studium.

Organizace tfidy by méla byt pfizplisobena tak, aby Zak m¢l jasné vymezené cesty a prostor pro

pohyb.

Celkove by bylo pfinosné, aby ucitelé pravideln¢ konzultovali s Zdkem a piipadné s odborniky,
coz muze zahrnovat kardiology, ortopedy nebo genetické poradce. Dale je dilezité védét, jak
nejlépe prizpusobit metody vyuky jeho potfebam, aby se zajistilo, ze ma rovné pftilezitosti

k uspéchu ve vSech vyucovacich ptedmeétech.

Komunikace mezi Skolou, Zdkem a jeho rodinou je klicova pro pochopeni a zvladani
individualnich potieb zdka. Pravidelné schiizky mohou pomoci ptfizpusobit vzdélavaci plan tak,

aby vyhovoval jeho zdravotnim a vzdélavacim potfebam.
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Podpora spoluzékil a zaGlenéni do tfidniho kolektivu je dalsim dilezitym aspektem. Zaci
s Marfanovym syndromem by méli mit moznost uc€astnit se vSech Skolnich aktivit, pficemz je
tieba zvazit jejich ptip. fyzickd omezeni. Povzbuzovani k zapojeni do mimoskolnich aktivit,
které jsou prizpiisobené jejich schopnostem, mize podporovat socialni interakce a osobnostni

rozvoj téchto zaki.
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Zavér

Klicovym aspektem podpory zdkti s Marfanovym syndromem je zajisténi bezpecného
a prizpisobeného skolniho prostiedi. Je dilezité, aby ucitelé a skolni personal byli informovani
o tomto syndromu a byli pfipraveni poskytnout potfebnou pomoc a Upravy ve vzdélavani
zakum, ktefi maji diagnostikovany Marfanliv syndrom, aby nemuseli ¢elit pfipadnym obtizim
pii vzdélavani. To miize zahrnovat naptiklad upravy rozvrhu hodin télesné vychovy, zajisténi

ergonomickych pomiicek pro sezeni nebo moznost ¢astéjSich prestavek béhem vyucovani.

Cil zavérecné prace: ,,pozorovat a popsat obtize zdka s Marfanovym syndromem ve vyuce
anavrhnout feSeni k odstranéni zjiSténych obtizi“ byl naplnén. V zavérecné praci jsou
v praktické casti popsany obtize, se kterymi se ve vyuce potykd a nasledn¢ navrhnuta

doporuceni, k odstranéni zjisténych obtizi, pro zaka, rodinu a skolu.

Celkovée je dulezit¢, aby zak s Marfanovym syndromem mél pfistup k individualizované
podpoie, ktera zohlednuje jeho zdravotni stav a vychovné-vzdélavaci cile. Diky vhodnym
upravam a spolupraci mezi S§kolou, rodinou a zdravotniky muize byt zajiSténo, ze zdk dosédhne

svého plného potencialu a bude se citit dobie ve Skolnim prostiedi.

Zavérem je dulezité zminit, Ze podpora zakti s Marfanovym syndromem ptedstavuje nejen
vyzvu, ale také prilezitost k rozvoji inkluzivniho a empatického piistupu ve vzdélavani. Tento
pfistup ovSem neprospivd pouze zakim s touto specifickou diagnézou, ale obohacuje celé
Skolni prosttedi. UCi nas, jak ptizpiisobovat vyukové prostiedi riiznorodym potfebam a jak
vytvaret bezpecné a podporujici misto pro vSechny zaky. Tim, Ze se ufime porozumeét
a reagovat na specifické potieby zaki, posilujeme svou schopnost byt lepSimi uciteli, spoluzaky

a lidmi.

Dalsim kli¢ovym piinosem je uvédoméni si vyznamu spoluprace a komunikace mezi Skolou,
rodinou a zdravotnickymi odborniky. Efektivni podpora zakti s Marfanovym syndromem
vyzaduje koordinovany pfistup, kde si vSechny strany vymeéiuji informace a spole¢né hledaji
nejvhodnéjsi feSeni. Tato spoluprace miize slouzit jako model pro pfistup k dalSim zakim
s riznymi specialnimi potfebami, ¢imz se Skola stdva mistem, kde kazdy zak mtze rozvijet své

dovednosti.
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Ptiloha 1: Rozhovor s zdkem s Marfanovym syndromem
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Priloha 1: Rozhovor s Zikem s Marfanovym syndromem

Autorka: Mohl bys mi, prosim, popsat, jak ses citil ve $kole na prvnim stupni?
Chlapec: No, na prvnim stupni to nékdy nebylo upIné jednoduchy. Casto jsem mél problémy

s tim, Ze jsem nevid¢l na tabuli, a obcas jsem se citil trochu mimo.

Autorka: Jak se citi§ nyni v devaté tridé?

Chlapec: Ted’ v devitce je to trochu lepsi.

Autorka: Jak vnimas pristup uéiteli, kdyz té rozboli hlava?
Chlapec: Nekteti mi feknou, at’ si klidn€ odpocinu, lehnu si na lavici a nékteti bohuzel maji

pocit, ze si vymyslim nebo simuluju.

Autorka: Ktery z vyucujicich je ti nejblizsi?

Chlapec: Tak to netusim.
Autorka: Jaky mas vztah s pani asistentkou?
Chlapec: Hodn¢ dobrej. Poméaha mi uplné se v§im, ddva mi materialy, které prectu, je s ni sranda

a vzdy se mé zastane.

Autorka: Vidi§ dob¥e na tabuli?

Chlapec: Jak kdy, spis ne.

Autorka: Ve které lavici sedi§?

Chlapec: V prvni.

Autorka: Jaky typ tabule ti vyhovuje vice, zelena nebo interaktivni?

Chlapec: Interaktivni, ale zalezi na tom, co je na ni pustény.

Autorka: PouZzivas pri psani sklopnou desku?

Chlapec: Jo, lip se mi pak pise.
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Autorka: Vyuzivas sklopnou desku vice nebo méné nez na prvnim stupni?

Chlapec: Vice.

Autorka: Jaka barva pri psani ti vyhovuje nejvice?

Chlapec: Cerny centropen.

Autorka: Pouzivas specialni zidli?

Chlapec: Jo.

Autorka: V jakém formatu mas vytisténé zapisky?

Chlapec: Na A3, ale n¢ktefi ucitelé mi je davaji na A4 a pani asistentka mi to pak zvéEtsi.

Autorka: CitiS§ se ve tridnim kolektivu dobre?

Chlapec: Jo, mame super partu.

Autorka: Mas rozliSené predméty, aby ses v nich lépe orientoval (napf. desky, Skolni
batoh)?
Chlapec: Mam desky. Takovy portfolio na kazdy pfedmét a tam si davam zépisky.

Autorka: Pouzivas stale stejnou lupu jako na zac¢atku, nebo mas jinou?

Chlapec: Mam jinou, ale nepouzivam ji. J& s tim moc neumim a ucitelé taky ne.

Autorka: Jak ¢asto mivas migrény?

Chlapec: Docela casto, hlavné kdyZ jsem ve stresu nebo je hodné hluku.

Autorka: Vyhovuje ti pirepis zapiskii ve formatu, ktery je pro tebe doporuceny?
Chlapec: Jo, vyhovuje mi to. Velké pismo a piehlednost mi hodn€ pomahaji. Taky je super, kdyz

je to barevny.
Autorka: Pokud nevidi§ na interaktivni tabuli a promita se dokument, jak to Fesi

vyucujici?

Chlapec: N&kteii na mé otoc¢i pocita¢, co maji na stole, jini to nefesi.
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Autorka: UCiS se radéji z tiSténych zapiski, nebo z pocitace?

Chlapec: Je mi to jedno.

Autorka: StihnesS si béhem vyucovaci hodiny zapsat vS§echny zapisky?
Chlapec: Nékdy nestihnu vSechno zapsat, ale pani asistentka mi pak pomahé doplnit, co mi

chybi.

Autorka: Jak si shanis zapisky v dobé nemoci?

Chlapec: Kdyz jsem nemocny, pani asistentka mi posle zdpisky e-mailem, nebo mi je pfinese.

Autorka: Musis vstat z lavice a jit si na tablet vyfotit zapisky?

Chlapec: Béhem hodiny ne, protoze n¢kterym ucitelim to vadi.

Autorka: Dostavas od vyucujicich zapisky predem?

Chlapec: Ne.

Autorka: Mas jedny ucebnice?

Chlapec: Dvoje.

Autorka: Pouzivas stejné seSity jako tvoji spoluZaci, nebo potrebuje$ seSity s vyraznou
stopou?

Chlapec: S vyraznou stopou, lip se mi pak piSe a Cte.

S jakymi obtiZemi se vyuce nejéastéji setkavas?

Chlapec: To Ze mi ucitelé davaji zapisky, které neptectu, kdyz uz mi teda n¢jaké daji. Neékteti
mi je vitbec nedavaji. Taky mi docela dost vadi, kdyz je Spinava tabule a nic z toho nejde piecist.
Mrzi m¢, ze to tém ucitelim prosté nedojde a ze jim samotnym to nevadi. I to jak mé boli
hlava, tak mi nevyhovuje, kdyz tfeba skoro kazdou hodinu v anglictiné koukdme na né&jaky
videa, a pak s tim pracujeme. Kdyby mi ho poslala a ja bych se na n¢j podival doma, tak by to
bylo lepsi. Nebyl bych tak v hodin€¢ unavenej. Problém je taky jesté, kdyz je ve tfidé porad

nepotadek.

Autorka: Mas ulevy z nékterych predméti, a pokud ano, z jakych?

Chlapec: Z télocviku.
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