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Spolecné vzdéldvani Zakii se zdravotnim znevyhodnénim

Uvedeni do problematiky nadorovych chorob

Na nasledujicich strankdch se sezndmite s podrobnou kazuistikou chlapce se
zdravotnim znevyhodnénim, konkrétné s akutni myeloidni leukémii. Chlapec méa
také diagnostikovanou poruchu aktivity a pozornosti, které je vénovéna samostatna
kapitola.

vz

Néadorové choroby vétsina lidi spojuje s vyssim vékem. Neéktera nadorova
onemocnéni se vSak vyskytuji i u lidi mladsich, dokonce uz v détském véku.
Prikladem je leukémie, nadorovd choroba krvetvorby, jejiz incidence v ceské
populaci ¢ini roéné cca 5 novych ptipada na 100.000 osob ve vékové skupiné 0-18 let,
tj. celkem cca 80 novych pfipadi onemocnéni leukémii ro¢né. V intenzivni fazi 1écby
dité po dobu 7 az 9 mésict podstupuje chemoterapii kombinovanou s imunoterapii,
pfipadné ozafovani. Pak nasleduje doléceni, vétSinou uz doma, to trvd dalsich
priblizné 15 mésicti. Poté jesté asi rok pretrvava oslabend imunita ditéte, coZ omezuje
jeho zivotni styl, zapojeni do kolektivu. Poté se dité obvykle jevi jako zcela zdravé,
chodi sice na kontroly, ale jinak se plné véleni do normdlniho zivota, mtze si hrat,
sportovat, ucit se jako ostatni déti. Cely proces 1écby je velka zatéz - fyzicka,
psychickd i finan¢éni. Co se malych pacientd tyce, nejvice jich je mezi druhym a
patym rokem véku, a to jsou déti, které si svou smrtelnost dosud neuvédomuiji.
Lécbu tedy psychicky snaseji velice dobfe. Velkou zatézkavaci zkouskou je
dlouhodobd 1é¢ba a neustaly strach o dité pro rodice a $irsi rodinu.

Dlouhodobéd 1éc¢ba je velkym zasahem do bézného vyvoje ditéte a ovliviiuje také
pribéh jeho vychovy a vzdélavani. Dité se nemfize plné zapojit do détského
kolektivu v misté bydlisté nebo v pfedskolnim zafizeni, a to at uz z dtvodu lécby,
nebo z diivodu prevence onemocnéni, které by jej ohrozilo v dtsledku jeho snizené
imunity. Dobfe navrZzend a realizovand podptirnd opatfeni mohou situaci ditéte a
celé rodiny vyrazné zlepsit a prispét tak plnému zapojeni ditéte do bézného,
plnohodnotného zivota.
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1 Leukémie

Leukémie je obecny ndzev pro skupinu onemocnéni kostni dfené, které jsou
charakteristické nekontrolovanym mnoZzenim nadorové zménénych krvetvornych
bunék. Ty se postupné z kostni diené vyplavuji do krve. Ve své podstaté se jedna o
onkologické onemocnéni. Pri¢inou této choroby jsou mutace (zmény) gent
v krvetvornych burikach. Naprosta vétsina leukemickych bunék vychédzi ze
zarode¢nych bunék bilych krvinek. Jen mald skupina onemocnéni vznikd ze
zarode¢nych bunék cervenych krvinek ¢i krevnich desti¢ek. Leukemické buriky jsou
buniky funkéné neplnohodnotné, neplni funkci zdravych krevnich bunék. Jejich
obrovské mnozstvi navic postupné utlacuje tvorbu normaélnich krvinek, jejichz pocet

je tak v dobé diagnézy vyznamné sniZzen.

Leukémie tvoii 30 % zhoubnych nadortt v détském véku a jsou tak nejcastéjsi
malignitou ve vékovém obdobi 1-15 let. U dospivajicich mezi 15-19 lety se
s germindlnimi nddory déli o druhé misto za malignimi lymfomy (Stary, 2003).
Zjednodusené 1ze leukémii zatradit do jednoho z nasledujicich 4 hlavnich typt:

e Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL),

e Chronickd lymfocytarni leukémie (CLL),

e Akutni myeloidni leukémie (AML),

e Chronickd myeloidni leukémie (CML).

N

Nejcastéjsim typem leukémie a tim i nejcastéjsi malignitou v détském véku je akutni
lymfoblasticka leukémie (ALL), ktera tvoii 80 % vsSech leukémii a 25 % détskych
nadort. Akutni myeloidni leukémie (AML) tvoii 15 % leukémii, myelodysplasticky
syndrom (MDS) 5 % a chronicka myeloidni leukemie (CML) 2-3 % leukémii. V Ceské
republice je ro¢né diagnostikovano priblizné 65 déti s ALL, 12 déti s AML, tfi déti
s MDS a jedno dité s CML (Stary, 2003).

V popisované kazuistice se jedna o chlapce s akutni myeloidni leukémii, proto tento
typ leukémie popiseme podrobnéji. Jedna se o onemocnéni, které vznika nddorovou
preménou zarode¢nych bunék myeloidni fady v kostni dfeni. Rychlé mnoZeni
leukemickych bunék v kostni dfeni vede k ttlaku a sniZeni tvorby zdravych krvinek.
Vysledkem je nizky pocet ¢ervenych krvinek, krevnich desticek a zdravych bilych
krvinek v krvi. Naopak pocet vsech bilych krvinek pii vysSetfeni krevniho obrazu
byva vétsinou zvyseny, protoZze jsou zapocitany také leukemické buriky (blasty),
které se vyplavily do krve.
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1.1 Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie je nékdy nazyvana jako tzv. onemocnéni gent. Vznika
jako vysledek vrozenych, ale zejména ziskanych zmén (mutaci) v genech (v DNA)
bunék. Vysledkem téchto mutaci je pfeména zdravé krvetvorné bunky v burku
leukemickou. Lécba akutni myeloidni leukémie je intenzivnéjsi, presto ale méné
uspésnd nez lécba ALL. Déti stravi v nemocnici vétSinu intenzivni 1écby, coz je
priblizné prvnich 6 mésicti od diagnézy. Celkova doba 1é¢by je cca 1 rok. Vylécit se
daii 70 % pacientii. Dilezita je molekularni genetika. VySetfeni vSech pacient pfi
diagnéze pomaha odhalit pacienty s , pfiznivymi” chromozomalnimi zménami, kteti
maji zna¢nou nadéji na vyléceni chemoterapii a naopak prikaz prognosticky
nepiiznivé genetické zmeény je pro dité indikaci k transplantaci krvetvornych bunék

v prvni remisi. Riziko pozdnich nasledki je zde vyssi. (Stary, 2003).

Pfiznaky akutni leukémie
Mezi nejcastéjsi ptiznaky akutni leukémie patfi:
e Dbledost, tinava, ospalost, slabost, nechutenstvi,
e opakované infekce (zdvazné infekce pii nedostatku bilych krvinek), casto
s vysokymi teplotami, bez jasného nélezu, ktery by teplotu vysvétloval,
e Dbolest hlavy, zvraceni, pretrvavajici kasel,
e vétsi tvorba modfin, ¢asté nebo silné krvéaceni z nosu, aniz by na néj dité
e predtim trpélo, krvaceni do ktize pti nedostatku krevnich desticek,
e bolesti koncetin, hlavné dolnich koncetin, ramen a patefe (kulhdni, dité
odmita chodit),
e zvétSeni miznich uzlin,

e zvétSeni briska, zplisobené rostoucimi jatry a slezinou.

Objevi-li se najednou nékolik pifiznakti, trva-li néktery z nich delsi dobu nebo se

zhorsuje, mél by se vysettit krevni obraz (Sramkova, 2006).

Nespecifické celkové pfiznaky jsou nékdy oznacované jako tzv. ,chfipkové
pfiznaky” mezi které patfi:

e (nava,

e nechutenstvi, ztrata télesné hmotnosti,

e zvyseni télesné teploty,

e vyrazné nocni poceni.
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Mnozici se leukemické buriky se projevuji nasledujicimi poruchami krvetvorby:

Nedostatkem Cervenych krvinek (anémie) - projevuje se Unavou, sniZenou
vykonnosti, rychlym zadychdvanim se pfi ndmaze (chfize do schodd),
busenim srdce, Selestem v us$ich, zavrati a podobné.

Nedostatkem funkcnich bilych krvinek (neutropenie) - projevuje se castymi
opakujicimi se infekcemi. Nemocni trpi velmi casto tézkou anginou, zanéty
hornich i dolnich cest dychacich, nosnich dutin, dutiny Gstni, mocovymi
infekcemi. Tyto infekce nereaguji na antibiotickou 1é¢bu a velmi ¢asto se vraci.
Nedostatkem krevnich desticek (trombocytopenie) — projevuje se trvajicim, nékdy
velmi zdvaZnym krvacenim z nosu nebo dasni, dale krvacenim do kiize
(drobna teckovitd krvaceni - petechie az rozsdhlé kozni podlitiny - hematomy),

vyraznym gynekologickym krvacenim a podobné (Kol. autord, 2013).

Komplikace a nezadouci ucinky 1é¢by akutni myeloidni leukémie

Vétsina nezddoucich tucinkt lé¢by akutni myeloidni leukémie ma pfechodny

charakter. Nejvice rizikovym obdobim pro rozvoj komplikaci je obdobi chemoterapie

a nékolik tydnti po ukonceni 1é¢by. Chemoterapie obvykle zptisobuje komplikace

souvisejici s Gtlumem tvorby krvinek v kostni dfeni, které se mohou projevovat

nasledovné:

Dusnost, uinava, slabost, buseni srdce, zdavrate.

Krviceni. Nedostate¢nou srazlivost krve signalizuje vétSi tvorba modfin,

vvvvv

vvvvv

a trazy hlavy. Zavazné je i krvaceni do traviciho traktu, které se projevi
zvracenim krve nebo piitomnosti krve ve stolici. Na krvaceni do mocovych
cest ukazuje rtizové, ¢ervené nebo cervenohnédé zabarveni moci (érémkové,
2006).

Infekcni komplikace. Riziko vzniku infekce je dale zvySeno porusenim povrchu
dychaciho a pfedevsim zaZivaciho traktu chemoterapii. Proto je dilezité
vénovat velkou pozornost ¢asnému rozpoznani veskerych priznaki infekce. Je
nutné mit na paméti, Ze béhem nékolika mélo hodin nebo také desitek minut
mohou mirné piiznaky infekce (zvySena teplota) prechdzet do velmi
zavaznych zivot ohrozujicich situaci (porucha védomi, pokles krevniho tlaku,

neméfitelny srdecni puls).
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e Porucha funkce jater. Porucha funkce jater se mtZze projevovat jen laboratorné,
zvySenim tzv. jaternich testdi, vyjimecné i viditelnou zloutenkou nebo
zvysenou krvéacivosti.

e Porucha funkce ledvin, selhini ledvin. Nékdy jiZ pfi prvnim vySetfeni ditéte
s akutni leukémii je patrna nizsi funkce ledvin. Jako prevenci selhani ledvin je
nutné v avodu lécby zvysit pifjem tekutin (vétsSinou infuzi) a sledovat, kolik
dité moci (Sramkova, 2006).

o Kostni zmény, patologické zlomeniny. Vzhledem k tomu, ze pocéatek nddorového
bujeni u leukémie je v kostni dfeni, byvaji kosti u déti ¢asto poskozeny. Velka
¢ast déti si stézuje na bolesti koncetin nebo zad, nékdy se mtGzeme setkat i se

zlomeninami nékterych kosti - nej¢astéji obratld. (Sramkova, 2006).

Vsechny vyse uvedené pfiznaky snizuji kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny. Narusuji
vyznamné vyvoj ditéte vcéetné jeho vychovy a vzdélavani. Toto naruseni je tieba
kompenzovat vhodné zvolenymi podplrnymi opatfenimi tak, aby jeho dtsledky

byly minimalizovany.

10
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2 Porucha aktivity a pozornosti

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich probléma

(dale jen MKN-10) uvadi nasledujici kritéria hyperkinetické poruchy, kdy pro

diagnézu je nutné, aby byly pfitomny vsSechny jadrové piiznaky onemocnéni,

tzv. zakladni symptomaticka tridda poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity,

ktera se objevuje pred 7. rokem (srov. psychiatricka klasifikace DSM 5 uvadi ¢asny

zacatek projevii tohoto syndromu pred 12. rokem véku):

Nepozornost - alespon 6 z nasledujicich pfiznakti pretrvava po dobu nejméné

6 mésictt v takové mife, Ze ma za nasledek neptizpisobivost ditéte a neodpovida

jeho vyvojovému stadiu:

¢asto se mu nedaii pozorné se soustfedit na podrobnosti nebo déld chyby
z nepozornosti ve gkole, pfi praci nebo jinych aktivitach,

¢asto neudrzi pozornost pfi plnéni tkold nebo p#i hrani,

¢asto se zd4, Ze neposlouchd, co se mu #ika,

¢asto neodkéze postupovat podle pokynti nebo dokon¢it skolni praci, doméci
préace nebo povinnosti na pracovisti, nikoli proto, ze by se stavélo do opozice
nebo nepochopilo zadani,

¢asto neni s to usporadat si tkoly a ¢innosti,

¢asto se vyhyba tukolim, napfiklad doméacim pracim, které vyZzaduji
soustifedéné dusevni usili,

Casto ztraci véci potfebné pro vykondvéani urcitych tkold nebo ¢innosti,
napiiklad skolni pomicky, pera, knizky, hracky nebo nastroje,

¢asto se d4 lehce vyrusit vnéjsimi podnéty,

¢asto je pfi béznych dennich ¢innostech zapomnétlivé.

Hyperaktivita - alespon 3 z nasledujicich pfiznaktl hyperaktivity pretrvavaji po

dobu nejméné 6 mésicti v takové mife, ze maji za nasledek neptizptisobivost ditéte a

neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu:

¢asto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli,

pfi vyucovani nebo v jinych situacich, kdyby mélo zistat sedét, vstava ze
zidle,

¢asto pobihd nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné, u dospivajicich

déti nebo u dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu,

11
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e casto je nadmérné hlu¢né pfi hrani nebo ma potiZe chovat se tiSe pii
odpocinkovych ¢innostech,
e trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno zésadné

podiizovat spolecenskym podminkdm nebo pozadavkam.

Impulzivita - alespon 1 z nasledujicich pfiznaka impulzivity pifetrvava po dobu
nejméné 6 mésicti v takové mife, Ze ma za nasledek neptizptisobivost ditéte a
neodpovida jeho vyvojovému stadiu:
e (asto vyhrkne odpovéd’ d#iv, nez byla dokoncena otazka,
e casto nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat, az na né prijde fada pti hte
nebo v kolektivuy,
e (asto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru, skace jim do feci, rusi je
pti hie atd.,

e Dbez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi.

Theiner (2012) sestavil pfehlednd schémata typickych pfiznakd ADHD v détstvi,
viz tabulka 1 a tabulka 2 v dospélosti (véetné obdobi dospivani).

12
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Tabulka 1: Typické priznaky ADHD
v détstvi (Theiner 2012)

Tabulka 2: Typické priznaky ADHD
v dospélosti (véetné dospivéani) (Theiner 2012)

Typické pfiznaky ADHD v détstvi

Typické pfiznaky ADHD v dospélosti
(a v dospivani)

Nepozornost

Nepozornost

eobtizné se koncentruje na tkoly,

enedokédze udrzet pozornost,

ezda se, Ze neposloucha,

enedokoncuje zapocaté ¢innosti,

evyhyba se tkoltm s velkym
mentalnim dsilim,

eje nepotradny,

eje roztrzity, ztraci véci, zapomina.

eSpatné planovani a nakladani
s ¢asem,

eproblémy se zapocetim a
dokoncenim tikolu, problémy
pfechazet mezi tkoly,

e prokrastinace - odkladani
nepfijemnych tkold,

evyhybani se ¢innostem vyzadujicim
soustiedéni.

Hyperaktivita

Hyperaktivita

eneposedny, vrti se, nevydrzi sedét
na miste,

e pobiha,

evyrusuje, je hluény, obtizné
zachovava klid,

enepiijemny vnitini pocit neklidu,
potfeby stale néco konat,

edrobné ptiznaky zevniho neklidu,
napt. poklepavani nohou, rukou,

e zapojeni do mnohych aktivit,

e pordd je v pohybu, workoholismus,
e mnohomluvny. esnadno se nudi a vyhybaji se
situacim, kdy ,neni co délat”.
Impulzivita Impulzivita

enezadrZitelny v feci,

eodpovéd vyhrkne bez
premyslent,

enedokéaze cekat,

e pferusuje ostatni v ¢innostech,

e skace do reci.

enizka frustra¢ni tolerance,

easté zmény zaméstnani, partnerd,

erychla jizda a pokuty za dopravni
pfestupky,

erychla rozhodnuti, netolerance
nejistoty,

eskakani do feci.

Emoc¢ni dysregulace

13
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Rodice a ucitelé uvadéji nasledujici charakteristické znaky typické pro ADHD, které

jsou v

14

souladu se zkusenostmi Deinera (2010 in Michalov4, PeSatova 2011):
Nesousttedénost pri uceni a na pridélenou cinnost (u déti napf. psani domécich
ukold).

Neposlusnost a obtiZe se zahdjenim price - casto tyto déti neposlechnou ani
v situaci, kdy zaregistruji zcela zfejmé pokyn dospélého. Tento problém
souvisi s jejich zhorsenou schopnosti pfevadét slovni instrukce do vnitfni feci,
jejimz prostiednictvim dochazi k autoregulaci vlastniho chovani. Caste¢né
tento problém nékteré déti kompenzuji tim, Ze si hovoii nahlas pro sebe a tak
sluchem koriguji onen piikaz.

Neporidnost a ztrdceni véci - souvisi s neschopnosti ¢i snizenou schopnosti
planovat ¢innosti a systematicky je organizovat. Protoze dité nedokédze své
obtiZze prekonat, brzy si zvykne na problémy, které ho provazeji. Pro rodice,
ucitele i ostatni spoluzaky vznika dojem, Ze mu to nevadi.

Mald vytrvalost - souvisi s oslabenymi volnimi vlastnostmi. Déti s ADHD se
obvykle nadchnou pro néjakou ¢innost, ale je-li dlouhodobého charakteru a
jesté pokud souvisi s pfekonavanim prekazek, jejich nadSeni postupné opada.
Pfi netispéchu se rychle vzdavaji, nedokazi si vytvofit vnitfni mapu vedouci
k pfekonani prekazky a pracovat podle ni. Naopak preferuji ¢innosti, které
vedou k rychlému ziskani odmény.

Neudrzi pozornost pii tkolu nebo hte. Chyby z nepozornosti.

Zvysend urdzlivost - déti s ADHD nesnasi kritiku, a to ani dobfe minénou.
Berou ji jako absolutni hodnoceni, které nelze zménit (,Kdyz jsem zkazil
cviceni, jsem hloupy.”) Zrovna tak je pro né naprosto nemotivujici netispéch.
Problém souvisi s nizkou socidlni zralosti véetné zralosti emoc¢ni (afektivni).
Urézlivost vzhledem k proménlivosti emoci jim vSak dlouho nevydrzi.
Vykondvani cinnosti s neprimérenym vydejem energie, nedockavost - déti s ADHD
nedokazi hospodafit se svymi silami. VSe délaji naplno, coz zptlisobuje
problémové zvladani predevsim takovych ¢innosti, pfi nichZ je preferovana
peclivost, dtikladnost, promysleni postupu.

Zhorseny odhad casu - déti s ADHD maji obecné zhorseny smysl pro ¢asovou
orientaci a odhad casu.

Delsi cas na zklidnéni - jedinci s ADHD se $patné prizptisobuji novym situacim,
ale také v priabéhu bézného skolniho dne jim mnohem déle trva, naptiklad po
prichodu z ranni skolni druZiny, neZ se zklidni a jsou schopni pracovat pii

vyucovani.
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Casté nehody a tirazy, riskantni chovdni - souvisi s neschopnosti promyslet si
dopredu dtisledek ¢innosti.

Problémy s navratem k ¢innosti, od které byl jedinec s ADHD vyrusen.

Problémy se samostatnou praci, maji nevyrovnany vykon v praci ve skole.
Nesousttedi se na podrobnosti, pracuji ledabyle, s chybami, zabyvaji se pri
jednom tkolu jesté jinymi aktivitami.

Neposlouchaji instrukce, délaji zbrklé, chybné zavéry.

Neumi si usporadat Skolni prdci a svoje pracovni misto, nejsou schopni udrzet
poradek.

Neumi si napldnovat tikoly, pracovni, sportovni i herni aktivity.

Vypadi to, Ze nds nevnimd, i kdyz mluvime pfimo k nému.

Casto nelibé snasi, 7e se ma angazovat v aktivitach, které vyZzaduji mentalni
sili a trpélivost, a proto nékteré odmitaji a vyhybaji se jim.

Casto ztraci nebo nemohou véas najit potiebné gkolni pomticky, sesity, hracky,
sportovni potieby...

Okamyzité reaguje na vnéjsi podnéty.

Zapomind na denni aktivity ¢i povinnosti, které maji plnit.

Doporucované specialné pedagogické postupy pro
pedagogy a rodice

Nize uvedené specidlné pedagogické postupy a zasady v edukacni préaci pedagogti by

mély korespondovat s obdobnym pfistupem v rodiné:

Pfi jednani s ditétem budme laskavi, klidni, trpélivi, optimisticti, diisledni.
Vsestrannou podporu by dité mélo nachazet pfedevsim v rodiné.

Posilujeme sebevédomi ditéte, pfedevsim tim, Ze ocenime kazdy jeho tspéch a
snahu, nejen bezchybny vykon. Casto musime sami vytvéiet podminky k tomu,
abychom mohli pochvalu a ocenéni projevit.

Pti praci dité vedeme, povzbuzujeme a uklidriujeme slovné i jemnym dotykem.
Snazime se predejit chybam a nevhodnému chovani.

Veskeré aktivity délime na pomérné kratké intervaly (pfiblizné po
10-15 minutach), nezapominame na odpocinek.

Ditéti umoznime dostatek spontinni hry a pohybu. Re$enim vétsinou nejsou
aktivity v rdmci sportovnich krouzka a oddild, nebot fizena pohybova ¢innost
témto détem vzdy radost a uvolnéni nemusi pfinést.
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Ditéti bychom méli umoznit volit si pri hie i prdci polohu podle jeho aktudlni
potteby, klidné vleze, vklece, vestoje nebo i v pohybu.

Snazime se predchazet nedorozuménim v komunikaci mezi rodinou a skolou
a co nejvice podnécujeme vzdjemnou komunikaci a spolupraci. Je tfeba pocitat
s nizsi samostatnosti ditéte a s nutnosti vyssi miry jeho vedeni a podpory.
Nenechdvejme dité proZivat své netispéchy o samoté, Setrné je s nim probirejme a
vytvirejme vcas jejich hodnotné protiklady. Nevzdavejme se ani tehdy, jsou-li
obtize ditéte velmi vyrazné, nezapominejme na moznost konzultovat nesnaze
s odborniky.

Instrukce a pokyny formulujme strucné, jasné a splnitelné. Po jejich zadani
vytvorme takové podminky, ve kterych dité nebude ruseno dalsimi podnéty.
Pozitivné posilujme - pochvaly by mély sméfovat ke vSem projeviim zddouciho
chovani. Mirné tresty pouzivejme jen v piipadé, ze jiné feSeni neni ti¢inné.
Pokud je tieba, pouzivejme jen mirné tresty - jasné definované a v pfimé casové
souvislosti. Mély by se pouZivat jen v pfipadé nemoZznosti jiného feSeni - to je
jeden ze zdkladnich prvka v intervenci zameéfené na minimalizaci
nezadoucich projev.

Pouzivejme castou zpétnou vazbu, kterd mtize vést k zasadni zméné v chovani
ditéte. Zpétnd vazba by méla byt stru¢nd a pro dité jasna. Neméla by
predstavovat rusivy prvek v jeho ¢innosti.

Respektujeme styl uceni - pro vétsinu déti s ADHD je charakteristicky tzv.
globalni styl u¢eni. Ukoly a informace by se mély proto podavat jako celek.
Nacvicujme metakognitioni strategie - uceni o vlastnim stylu uceni - ditéti
napomaha ziskdvat zpétnou vazbu a poznavat nasledky svych ¢innosti.
Posilujme sebekontrolu a sebehodnoceni, které vede dité k regulaci jeho
impulzivity a maZe byt vhodnym néstrojem k pozvolné zméné nezadoucich

vzorct v chovani (Michalova, Pesatova 2015).

Objektivni, systematicky, strukturovany a pozitivni pfistup s pfedem jasné

definovanymi pravidly je téz zdkladem ovlivnéni nevhodného chovani ditéte. Za

zékladni povaZujeme:
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jasné sdélené pozadavky na chovéani zakt ve shodé s rodici a uciteli,
dostatek ¢asu na vysvétleni Zzadouciho a nezadouciho chovéni,
jasna struktura ¢asové jednotky,

predvidatelnost jednani pedagoga a jeho diislednost,

nécvik Zadouciho chovani,

vedeni k dokon¢ovani prace,
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e pedagogovo porozumeéni, pruznost a trpélivost,

e pedagogova individualni pomoc Zakovi (Michalova, Pesatova 2011, s. 51-52).

Soucasti specidlné pedagogického pristupu k ditéti mtze byt také Individudlni
vychovny plan, ktery miize doporucit Skolské poradenské zatizeni nebo Skolni
poradenské pracovisté a je vhodné, aby se podilelo také na jeho zpracovani.
Individudlni vychovny plan se sestavuje na zdkladé zprvu ustniho projednéni
urcitého problému na ptdeé skoly s rodi¢em a ditétem. Problém k feSeni se zcela jasné
oznaci, tim si ho lépe uvédomi i rodice. Nasledné se stru¢né sepise formou dohody,
kdy si dité fekne, co by chtélo zlepsit, ucitel slibi, jak mu v tom pomiiZe, a rodice se
zavazou k tomu, ze to budou kontrolovat, ze budou v kontaktu se $kolou a jak sami
k feSeni problému pfispéji.

Individudlni vychovny plan obsahuje tedy postup krokt, které maji skola, dité a
pripadné i rodice ke zméné problémového chovani udélat. Nenabizi zadny striktné

N 1

stanoveny postup, ale poskytuje obecnéjsi pristup k prevenci i feSeni urcitych
vychovnych obtizi ve Skolnim prostfedi. Stavi na individualnim feSeni konkrétniho
problému konkrétniho ditéte/zaka za podpory jeho rodic¢a. Specifikuje konkrétné
aktivity vsech, ktefi se podileji nejen na jeho tvorbé, ale predevsim na nésledné
realizaci, tj. aktivity skoly, rodiny i samotného ditéte/zdka. Predpoklada se, ze
obsahem bude dle potfeby vyspecifikovand podpora instituci, s nimiz skola mtize

spolupracovat.

Individuélni vychovny plan obsahuje individualizovany pfistup obsahem navrhti a
moznostmi feSeni problémti konkrétniho zdka. Umozinuje rodi¢im se podilet na
feSeni Skolnich problém jejich ditéte zcela operativné a konstruktivné, nema za cil
kritizovat jejich vychovné postupy.

Ve srovnani s individudlnim vzdéldvacim plédnem je tfeba u individualniho
vychovného planu stanovit castéjsi terminy pravidelnych setkavani ztcastnénych
stran nad jeho efektivitou, a to nékdy i kazdy tyden. Spole¢né ptlisobeni se snahou o
zménu v chovani vychdzi z dislednosti acastnikt. Pfi nizké frekvenci setkavéani se
snizuje schopnost dodrzovat slibené a pfi setkdvani na ptidé skoly se posiluje volni
Gsili Gcastnikt je dodrZet. Netyka se to pouze rodi¢t a zédka, ale casto i ucitelli
(Michalova, Pesatova, 2015).

Hyperaktivni zak casto vyvolava napéti ve vsSech lidech, ktefi s nim musi byt
v kazdodennim kontaktu po delsi dobu. BohuZzel mnohdy ptsobi na okoli

17



Spolecné vzdéldvani Zakii se zdravotnim znevyhodnénim

nepifjemné svymi nevyzpytatelnymi reakcemi. Pro ucitele ve Skole, ale i pro

spoluzdky byva téZce akceptovatelny, protoZe rusi a ucitele psychicky vycerpava.

Obecné plati, ze pracuje-li dité pod kontrolou, jsou jeho vysledky mnohem lepsi.
Dospély za dité musi drZet hranice, strukturovat pracovni proces, eliminovat rusivé
vlivy z okoli aj. Dalsi doporuceni mohou vyplynout ze zavérti odborného vySetieni
ditéte. Dtilezité vsak je, aby se ditéti, které ma problém, dostalo pomoci co nejdtive.
Aby mohla byt zahdjena spravna komplexni terapie, je tfeba dtkladny diagnosticky

proces.
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3 Kazuistika chlapce s leukémii
a poruchou aktivity a pozornosti

Rodinna anamnéza

Rodina tplna, oba rodice maji vysokoskolské vzdélani, oba jsou zdravi. Rodice
neuvadéji Zadné rodinné problémy, jsou spontanni, vyfe¢ni. S chlapcem absolvovali
spoustu ndroénych vySetfeni. Rodie uvadéji momentdlné stabilizovany stav u
chlapce, ale v jejich feci je pozorovatelné napéti a tizkost. Chlapec Zije v domacnosti
s rodi¢i a se sourozencem - mladsi sestrou, ktera je zdrava. Celkové dobte fungujici
rodina, kde ma chlapec zajisténou velice kvalitni péci, kterd se pozitivné odrazi i na

rozvoji jeho kognitivnich funkci.

Osobni anamnéza

Chlapec z prvni gravidity, od 6. mésice udrzované téhotenstvi, porod ve 42. tydnu,
indukovany, nepfizniva sikmda poloha, porodni hmotnost 3800 g, porodni délka 53
cm, Apgar skore 2-9-8. Po narozeni nastala téZzka asfyxie, chlapec byl kiiSen, dalsi
poporodni adaptace probéhla bez komplikaci. Chlapec byl kojen do jednoho roku,
prospival. Psychomotoricky vyvoj byl v normé i pfes zna¢né komplikovany porod.
V 7 meésicich se chlapec postavil, chodit zacal v 8 mésicich. Rodice uvadéji, ze se

chlapec ¢asto v noci budil, pfes den nemohl usnout.

Chlapci byla ve dvou letech véku diagnostikovana akutni myeloidni leukémie
s vysokym rizikem nepfiznivého prabéhu. Chlapci byl dvakrat zaveden centralni
zilni katetr, cca na 6 mésicd ve 2 letech, prodélal naro¢nou, komplikovanou
onkologickou lé¢bu s vysokoddvkovanou chemoterapii. Ve 3 letech probéhla u

chlapce radioterapie ozafovanim neurokrania s celkovou davkou 18 Gy.

V matetské Skole byla jeho dochazka nepravidelna, byl ¢asto nemocny. Chlapec byl
dlouhodobé v sociélni izolaci - cca dva roky, aby byly vylouceny dalsi komplikace
lécby. Chlapec byl v pfedskolnim véku Setfen v pedagogicko-psychologické
poradné, kde mu byl doporucen odklad skolni dochézky o jeden rok.

V sedmi letech chlapec nastoupil do zékladni skoly. V prvni tfidé byly od pocatku
velké problémy s chovdnim, se ¢tenim a psanim a s neschopnosti se soustfedit.
Zaroveni se chlapec nedovedl zaradit do kolektivu, nemél kamarady, neumél

kooperovat se spoluzaky.
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3.1 Poradenské zaveéry a doporuceni

3.1.1 Zavéry a doporuceni ve 2. tfidé
Zprava z psychiatrického vysSetfeni

Chlapec byl v druhé tiidé Setfen détskym psychiatrem s nésledujicim zavérem:
Porucha aktivity a pozornosti F 90.0, suspektné dyslexie, dysortografie, dysgrafie,
akutni myeloidni leukémie. Détsky psychiatr doporucil pravidelnou psychoterapii,
medikaci mensi kolektiv v zakladni skole, nebot v druhé tfidé meél chlapec velké
vykyvy v pozornosti, byl vztekly, vzdorovity, hyperaktivni, impulzivni, ¢asto stfidal
nalady, objevily se také neurotické projevy - tiky, kousani nehtda.

3.1.2 Zavéry a doporuceni pro 3. a 4. tfidu
Zprava ze Skoly

Ve tieti tfidé skola uvadi, ze chlapec ma velmi impulzivni chovani, je schopen
pracovat pouze pod individudlnim vedenim, pokud pracuje spole¢né s ostatnimi
zaky, neni schopen samostatné pracovat. V chovani ma velké vykyvy v naladach,
vyktikuje vysledky, pfi nezdaru je tvrdohlavy, urdzlivy. Ob¢as ma nepfimétené
reakce ke spoluzdkiim i na minimalni podnéty. Pfi samostatné praci mnohdy tkoly
nedokoncuje, béhem vyucovani rychle nastupuje itnava. M4 dobrou slovni zasobu.

Rodice se skolou spolupracuji a zajimaji se o vysledky chlapce.

Zprava z psychologického Setfeni

Urovei rozumovych schopnosti u chlapce lezi v pasmu nadpréiméru. Jeho vykony
ve 8kolni praci plné neodpovidaji jeho intelektovym schopnostem, jsou negativné
ovlivnény vysoce agresivni onkologickou lé¢bou a radioterapii, kterd se nasledné pti
psychické zatézi, napf. vyucovani se projevuje vysokou labilitou centralni nervové
soustavy (vyznamné zhorSend koncentrace pozornosti, vyrazny psychomotoricky
neklid, zvySend unavitelnost). Vysoka labilita centrdlni nervové soustavy se u
chlapce projevuje téz symptomy socidlni nezralosti - nesoustfedénim, neklidem a
vyrusovanim v détském kolektivu. Chlapec zacal prozivat pocity netspéchu a
selhavani pfi Skolni vyuce, coz dale prohlubuje zvySenou labilitu jeho centralni
nervové soustavy. Vzhledem ke zdravotnimu stavu doporucujeme ptidéleni
asistenta pedagoga, ktery by chlapci pomohl k vétsi koncentraci pozornosti pii
vyuce, i vyraznému sniZzeni psychomotorického neklidu a k lepsimu zapojeni chlapce
ve 8kolni praci a napomohl by mu téZ se zaclenénim mezi své spoluzaky a

vrstevniky.
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Zprava ze specialné pedagogického vySetieni
Pfi vysetfeni chlapec prirozené navazuje kontakt. Spolupracuje se zdjmem, vSechny

tkoly se snaZzi dokoncit, vyrazné vyhovuje individuélni pfistup k chlapci.

Cte pomalejgim tempem, oslabena pozornost zplisobuje, Ze se misty ztraci v textu.
Cteci index v pasmu lehké dyslexie. Chlapec dobfe rozumi obsahu, dokaze jej

samostatné a vystizné vyjadrit.

Pise pravou rukou, ma dobré pracovni ndvyky, pismo dysgrafického charakteru.
Specifické zkousky poukazuji na vyrazné oslabenou koordinaci jemné motoriky ruky

a mirné specifické obtize ve sluchovém a zrakovém vnimani.

Doporuceni pro skolu

e Posadit chlapce do pfedni lavice mezi klidné déti.

e Préci mu fazovat, ¢lenit do kratkych cviceni, zadavat je postupné.

e Jeho pozornost usmérniovat mimo pozornost tfidy - jemnym dotykem,
ukazanim do sesitu apod.

e Kratit objem pisemnych praci. Tolerovat snizenou dpravnost pisemného
projevu ve vsech pfedmétech. Vyuzivat seSity se $irsi liniaturou a pomocnymi
linkami.

e Ponechat dostate¢ny ¢as na praci s textem.

e Spolehnout se na vyssi intelekt, tudiZ rychlejsi pochopeni latky a mensi pocet
pottebnych opakovani - zapojit do jiné ¢innosti.

e Zpracovat individudlné vzdélavaci plan.

e Zpracovat individudlné vychovny plan.

Zdtvodnéni potfeby asistenta pedagoga

Chlapci je doporucen asistent pedagoga v rozsahu 10 hodin tydné. Jedna se o chlapce
dlouhodobé zdravotné znevyhodnéného. Je v dlouhodobé péci kliniky pro akutni
myeloidni leukémie. Po velice narocné agresivni lécbé u chlapce stéle pretrvavaji
problémy spojené s vedlejsimi tc¢inky onkologické lé¢by a radioterapie. Chlapec ma
aktualné vyrazné projevy ADHD. Z tohoto divodu je potfeba pomoci chlapci pii
vyucovani, a proto mu doporucujeme asistenta pedagoga, ktery chlapci pomtze
s udrzenim koncentrace pozornosti pfi vyucovani a bude eliminovat impulzivni
projevy chlapce, jeho vykyvy v naladach a predchazet nepfiméfenym reakcim ke
spoluzaktim. Pfitomnost asistenta pomtze chlapci se plné soustrfedit na vyklad

ucitele a prekonat neklid, ktery zhorsuje jeho skolni vysledky.
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3.1.3 Zavéry a doporuceni pro 5. a 6. tfidu

Zprava z psychologického Setieni

Dvandctilety chlapec, télesna vyspélost odpovida véku. Komunikativni, v rozhovoru
spontanni, bohata slovni zasoba, fe¢ bez napadnosti, ochotné spolupracuje. Béhem
vysetfeni vyrazné vykyvy v koncentraci pozornosti, znacné vykyvy v pracovnim
tempu - pomalé psychomotorické tempo, motoricky neklid, v zavéru vysSetfeni se
projevuje vyraznd dnava. Dle matky ma chlapec stidle problémy s projevy
v souvislosti s ADHD. Hlavné problémy ve zhorSené koncentraci pozornosti a
impulzivnim projevim ve vztahu ke spoluzdkim. Chlapec ma leh¢i problémy
s dyslexii, problémy s dysgrafii na bazi ADHD.

Vyrazné chlapcovy obtize souviseji se zna¢né komplikovanym téhotenstvim a
porodem a naro¢nou onkologickou lé¢bou a radioterapii.

Aktualni droven rozumovych schopnosti lezi celkové v padsmu dobrého priméru.
Vykony v jednotlivych subtestech jsou zna¢né nevyrovnané. Jeho vykony jsou
vyrazné oslabeny symptomy ADHD, zhorSend koncentrace pozornosti, vykyvy
v pracovnim tempu. Od minulého vySetifeni kognitivnich funkci doslo k mirnému
zhorSeni v oblasti performacni. Vzhledem ke zhorSené koncentraci pozornosti,
pomalému pracovnhimu tempu a zvysené unavé probéhlo vySetfeni jenom
kognitivnich funkci. Z davodu projevu ADHD pii vySetfeni kognitivnich funkci
nejsou aktualni vysledky rozumovych schopnosti plné validni. Proto je nutné
vysetfeni aktualnich rozumovych schopnosti cca za ptl roku zopakovat.

Zprava ze specialné pedagogického vySetieni v 5. tfidé

Chlapec navazuje dobfe kontakt. Cteni stale pomalejsi, potiebuje ¢as k rozecteni,
obtize pfi artikulaci obtiznéjsich slov. Béhem ¢teni premyslivy, bez naleZitého
pochopeni vyznamu slova nepokracuje v textu dal - patrné zpocatku ¢teni, kdy pii
delsi pauze nabihaji dalsi asociace k obsahu precteného. Reprodukce textu s detaily,

bez navodnych otazek.
Zrakovd diferenciace v norme.

Psani - pomaly pisemny projev psacim i tiskacim pismem - pismo dysgrafického
charakteru, pise pravou rukou - kfecovitéjsi tichop psaciho nécini. PiSe tiskacim
pismem, zatim nedostate¢né osvojeno. Diagnosticky diktat s drobnymi specifickymi
chybami. Chybovost ovlivnéna oslabenou schopnosti koncentrace pozornosti, jinak
vétsinu chyb korigoval v pritbéhu psani.

Vijrazné selhdvini je zaznamenano v diagnostice audiomotorické koordinace v oblasti
percepce a reprodukce rytmu.
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Sluchovi percepce v normé. Verbalni pamét lehce oslabena. Jemna motorika oslabena.

Vizudlni orientace v prostoru v normé. Jazykové a fecové schopnosti: dobré
vyjadfovaci schopnosti, drobnd artikula¢ni neobratnost.

Patrny drobny psychomotoricky neklid v zatéZi, zhorSena koncentrace pozornosti,
vykyvy v pracovnim tempu.

Zivér: Specialni vzdélavaci potteby vyplyvajici ze zdravotniho stavu dlouhodobého
charakteru. ADHD - porucha koncentrace pozornosti F 90.0, Lehka smiSena porucha
Skolnich dovednosti. Naruseny funkce ovliviiujici schopnost koncentrace, kvalitu
paméti, volni vlastnosti, schopnost samostatné pracovat. Pomalé psychomotorické
tempo. DodrZzovat rezimova opatfeni v souvislosti s onkologickym onemocnénim.

Doporuceni pro skolu

e Taktni individudlni korekce symptomt socidlni nezralosti - upoutdvani
pozornosti, pfedejit pocitim netspéchu ze selhdvéani v komunikaci s uciteli a
vrstevniky.

e Nutnd motivace a pochvala - lehce odklonitelna pozornost, rychle nastupujici
tnava. Tolerovat psychické problémy souvisejici s vyrazné zvysSenou
unavitelnosti, které maji vliv na schopnost koncentrace pozornosti.

e Ve vyuce nutno volit kratsi ¢asové tseky.

e Dopomoc asistenta pedagoga s monitorovanim chovani - chlapec dlouhodobé
medikovan v souvislosti s ADHD - dopomoc v komunikaci v emoc¢né
vypjatych vztazich mezi spoluzéky.

e Prace s tfidnim kolektivem.

e Ponechat usazeni v predni lavici, poskytovat pozitivni zpétnou vazbu pii
priabézném hodnoceni, klast diiraz na samostatnost.

e Usmérnovat pozornost, vzhledem k dobfe intelektové disponovanému chlapci
umoznit dalsi ¢innosti: samostatnd prace, projekty, vyroba pomiicek...

e Chlapec piSe tiskacim pismem, které zatim nemd zcela osvojené, dop.
v pfipadé potteby vyuzivat seSity s vétsimi linkami.

e Kratit pisemné prace. Tolerujte vyrazné pomalejsi tempo pfi psani ve vsech
predmétech.

e Ponechat dostatek ¢asu na praci s textem ve vSech predmétech.

e Tolerance sniZzené upravnosti pisma a grafického projevu véetné VV, PV,
rysovani.

e Tolerujte vykyvy v pracovnim tempu a zvySenou unavitelnost.

e Vypracovat individualné vzdélavaci plan.

e Zpracovat individualné vychovny plan ve spolupréci s poradenskym pracovistém.
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Doporucena specidlné pedagogicki péce ve formé navysené 1h tydné mimo
vyuku. Obsah zaméfit na rozvijeni percepcné kognitivnich funkci (nacvik
percepce a reprodukce rytmu, procvi¢ovani artikulacni obratnosti, jemné
motoriky, = procvicovdni zrakové a sluchové percepce). Nacvik
metakognitivnich strategii, rozvijet sebekontrolu a sebehodnoceni, vést ke
zméné nezadoucich vzorct v chovéni. Posilovat volni vlastnosti.

Zduvodnéni potieby asistenta pedagoga

Vzhledem k tomu, Ze za pfitomnosti asistenta pedagoga doslo k vyraznému

zklidnéni chlapce, doporucujeme v zapocaté péci s asistentem pedagoga pokracovat i

naddle. Dopomoc asistenta pedagoga s monitorovdnim chovani - chlapec

dlouhodobé medikovan a stale v péci détské psychiatrie a détské onkologie.

Doporuceni pro rodinu
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Zvyseny dohled, pravidelny spanek a bdéni, dodrzovat zdsady zdravého
zivotniho stylu.

Umérna psychicka a fyzické zatéz, redukovat TV a PC hry.

Laskavy, klidny, ale dtsledny pfistup v edukaci v rodiné i ve skole. Nacvik
metakognitivnich strategii ve spolupraci s poradenskym pracovnikem,
rozvijet sebekontrolu a sebehodnoceni, vést ke zméné nezadoucich vzorcti
v chovani.

Posilovat spolupraci s vrstevniky pii skupinové praci - korigovat nezadouci
projevy.

Kazdodenni hlasité ¢teni se zakryvadnim jiz precteného textu, klast déiraz na
plynulost, kazdodenni kratky pfepis - nacvik tiskactho pisma - velikost,
mezery, naucit opravu formou zdvorek - matka s chlapcem zaskoleni.
Procvicovat percepci a reprodukci rytmu, jemnou motoriku, rozklady a sklady
obtiznéjsich slov - matka s chlapcem zaskoleni.

Reedukacni cviceni je mozné procvi¢ovat v kratkych intervalech dle on-line
programu na pocitaci.

V ptipadé potteby doporucujeme odbornou psychologickou ¢i specidlné
pedagogickou péci zaméfenou na podporu sebedtivéry.

Pokracovat v pravidelné psychiatrické a onkologické péci.

Sledovat informativné portél pro onkologické pacienty, pacientské organizace
v onkologii, nestdtni organizace napf. Haima - Unie pro pomoc détem
s poruchou krvetvorby.
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3.1.4 Ukazka individualniho vychovného planu

Individualni vychovny plan

Jméno a prijment ZaKa: ...

SKOLA, HIAA: .+ v e e

Popis teseného problému: ADHD, nepfiméfené a neocekdvané impulzivni reakce, velké

vykyvy v naladach, nepfimérené reakce ke spoluzaktim i na minimalni podnéty.

Podpiirnd opattent ze strany skoly

Zprostfedkovani kontaktu a komunikace s vrstevniky - vrstevnicky

PrOZLAIIN. ..ttt

Nutnost obezndmeni spoluzaki s problematickym chovanim daného zaka.
Ve vyuce volit kratsi ¢asové tseky.

Eliminace nezadoucich projevt chovani - rozvijet sebekontrolu a
sebehodnocent.

Nécvik socidlnich dovednosti v ramci specidlné pedagogické péce, spoluprace
se Skolskym poradenskym pracovistém.

Strukturovany systém hodnoceni chovani - rozvijet sebekontrolu a
sebehodnoceni.

Podpiirnd opatrent ze strany rodiny

Pfed odchodem do skoly zajisti rodi¢e podani medikamenti chlapci.
Dostupnost rodic¢t po telefonu.

Strukturovany systém hodnoceni chovéni bude probihat dle stejnych pravidel
v doméacim i Skolnim prostiedi.

V ptipadé potieby rodice zajisti pribéZznou psychiatrickou péci.

Ukoly pro Zdka

Pravidelné uzivani medikace predepsané lékarem.

Traveni prestavek s vrstevniky za dohledu asistenta pedagoga.

Pozitivni diisledky, kdyzZ se podafi naplnit cile

Zlepseni pfijeti vrstevnickou skupinou.

Nedochazi k perzekucim v oblasti hodnoceni chovéni.

Opatrent, kdyz se nebude dafit priibéZné i konecné cile naplriovat

Individualni vzdélavéani s podporou détského psychiatra.
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Spoluprice s jinymi odborniky c¢i odbornymi pracovisti:
e PPP, détskd psychiatrie, SVP.

Terminy schiizek
Konzultace s rodici se uskutecni 2x za mésic, vzdy v ............ den................ hodina.

Konzultace vyucujicich s asistentem pedagoga dle potteby.

Dalsi edukacni postupy je mozné konzultovat s pracovniky PPP.

Za 8kolu podpis garanta: Podpis rodicu: Podpis zaka:
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3.2 Zhodnoceni podptarnych opatfeni

Nastavena podptrna opatfeni ve vychovné vzdélavacim systému a individualné
vzdélavaci plan doporuceny skolskym poradenskym zafizenim je pro skolu
zdvaznym opatfenim. Nastavend doporuceni pro sSkolu je tfeba pravidelné
vyhodnocovat. Vhodny casovy interval je 1x za rok, pfipadné kratsi. Rodiné
s ditétem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je déna moZnost kdykoliv

konzultovat problémy ve skolském poradenském zafizeni.

Zaci s nddorovym onemocnénim, jejichZ lé¢ba mutze trvat nékolik mésicti i let, jsou
zaroven v dlouhodobé ambulantni 1é¢bé na ptislusném medicinském pracovisti. Pfi
planovani edukacné lé¢ebného postupu bereme v tvahu vék klienta, jeho celkovy

stav, komorbidity a charakteristiku jeho onemocnéni.

Nastavena podptirna opatteni uvedend v oddile 3.1.3 (zavéry a doporuceni pro 3. az
6. tfidu) pro skolu a pro rodinu byla dodrzovéna jak ze strany $koly, tak ze strany

rodiny.

Nyni chlapec chodi do 5. tfidy zakladni Skoly, ué¢i se s vybornym prospéchem.
Chlapec pracuje dle individuédlniho vzdélavaciho planu a individudlné vychovného
planu od 3. tfidy za pomoci asistenta pedagoga. Od té doby do$lo k vyraznému

zklidnéni chlapce.

Rodice ve shodé s chlapcem uvadéji, ze také diky pfitomnosti asistenta pedagoga
doslo k vyraznému omezeni impulzivnich projevli, zlepsila se koncentrace
pozornosti a vztahy s vrstevniky. Chlapec navstévuje hasi¢sky a sportovni krouzek.
Posledni jeho klasifikace na vysvédcéeni byly samé jednicky az na tfi dvojky

z anglického jazyka, z matematiky a z pfirodopisu.

Z hodnoceni spolupréce Zaka s asistentem pedagoga vyplyvéa, Ze doslo k vyraznému
zlepSeni a celkovému zklidnéni chlapce ve Skole i doma. Zleps$ilo se rovnéz
postaveni chlapce ve tfidé, ubyly vyraznéjsi kazerské problémy ¢i potycky se
spoluzdky. Zmirnila se frekvence nepfiméfenych a neadekvatnich reakci ke
spoluzaktim a k pedagogtim. Pfi praci se skolni tfidou vyplynulo, ze chlapec se ve

tfidé citi spokojeny.

Rodina s chlapcem také vyuzivala dostupnych rezimovych a vzdélavacich opatfeni
pro déti s poruchou aktivity a pozornosti a pravidelné dochazela do poradenského
zafizeni, kde se cilené provadél nacvik metakognitivnich strategii, chlapce se vedlo

k regulaci jeho impulzivity a napomdhalo se mu ziskavat zpétnou vazbu a korigovat
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své chovani. Rodi¢e se dobfe zorientovali v problematice poruch aktivity a
pozornosti a doma dtsledné a tvorivé uplatiiovali pfislusnéd rezimova a vychovna

doporuceni.

Ztstava doporuceni trvale posilovat koncentraci pozornosti a posilovat spolupraci

s vrstevniky pfi skupinové praci.
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Zaveér

Narozeni ditéte se zdravotnim znevyhodnénim predstavuje pro rodice zatéZ nejen po
strance emocionalni, ale klade také zvysené naroky na fyzické zvlddani situace a

¢asto predstavuje i viyznamnou zménu v oblasti socidlnich vztahd.

Pokud se v rodiné narodi dité se zdravotnim postizenim, nebo pokud je onemocnéni
diagnostikovano v raném véku, proZivaji rodic¢e trauma, které vyplyva z pocitu
vlastniho selhani v rodic¢ovské roli. Toto selhdni mize vést ke ztraté sebedtivéry a
k pocitim ménécennosti. Obdobi, kdy jsou rodi¢e konfrontovani se skutecnosti, ze

jejich dité je postizené, 1ze oznacit jako krizi rodi¢ovské identity.

Patterson (2002) uvadi, Zze vyznamnym ukazatelem pro oznaceni rodin jako
funkénich, je stupen rodinné soudrznosti. Dalsim znakem dobfe funkénich rodin
podle Pattersona (2002) je pruznost rodinného systému, jeho wuzavienost,
resp. otevienost. Oteviené rodinné systémy jsou adaptabilnéjsi, schopné pruzné
reagovat na zmeény a ménit vzorce chovani pokud se ukdZou jako nefunkéni ¢i
nevhodné. Fungujici vyména informaci s vnéjsi podptrnou siti umozni kompenzovat

docasné slabosti ve fungovani rodiny.

Na druhé strané uvadi Vagnerova (2004), ze v rodinach se zdravotné postizenym
ditétem dochazi ke zméné socidlni identity. Dochazi ke zméné Zzivotniho stylu
rodiny, ktery se pfizpiisobuje moZznostem a potfebam daného ditéte, ¢i dochéazi az
kizolaci rodiny od Sirstho spole¢enského prostfedi. Zavazné onemocnéni ditéte

miiZze ptsobit permanentné jako zatézovy faktor.

Paster (2009) doklada, Ze rodice déti se zdravotnim postizenim vyuZivaji jiné
copingové strategie, coZz je ddno zvySenou mirou zatézovych faktord piritomnych
v téchto rodindch. Vyznamny rozdil byl zaznamenan zejména v pouzivani copingové
strategie vyuzivani socidlni podpory (z angl. Seeking Social Support), a to jak
vyuzivani sluzeb instituci, tak vyhleddvani pomoci rodinnych piislusnikd. Tento
zpusob pfekonavani problémt voli rodice déti se zdravotnim postizenim mnohem
Cast&ji neZ rodice zdravych déti.

VysSe uvedena kazuistika Zaka se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami ukazuje
prospésnost rodinného systém, ktery je otevieny vnéjsim podnétim a vhodné
vyuzival podptirnou sit sluzeb zdravotnického a skolského poradenského systému.

Podatilo se tak nastavit rovnovahu mezi dimenzemi rodinného Zivota, dité se po
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uspésné onkologické 1é¢bé a intenzivni edukaci poruchy aktivity a pozornosti

s vyuzitim podparnych opatteni tspésné zaradilo mezi své vrstevniky.
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