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Anotace
Zavérecnd prace popisuje jedince s vicendsobnym postizenim. V teoretické c¢asti jsou

vysvétleny pojmy vicenasobné postizeni, détskd mozkova obrna, mentalni retardace a porucha
autistického spektra. Teoretickd ¢ast vychazi z poznatkli ziskanych z odborné literatury.
V kazuistické ¢éasti je uvedena anamnéza vybraného jedince adale je zde popséano
anamnestické Setieni. Cilem zavérecné prace je zjistit, jak jedinec s vicendsobnym postizenim
vnima rodinné vztahy. Tohoto cile bylo dosazeno anamnestickym Setienim, které sestava
z rozhovoru s jedincem a kresbou rodiny. V zavéru jsou uvedeny navrhovana doporuceni

pro rodinu a pro skolu.
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Anamnéza, détskd mozkova obrna, jedinec, kazuistika, kresba rodiny, mentalni retardace,

porucha autistického spektra, rodina, rozhovor, vicendsobné postizeni, vztahy.



Annotation
The final work describes an individual with multiple disabilities. The concepts of multiple

disabilities, cerebral palsy, mental retardation and autism spectrum disorder are explained
in the theoretical part. The theoretical part is based on knowledge obtained from the literature.
In the casuistic part, the anamnesis of selected individual is presented, and there is also
described anamnestic investigation. The goal of the final work is to find out how an individual
with multiple disabilities perceives family relationships. This goal was achieved through
anamnestic investigation which consisted of an interview with the individual and a drawing
ofthe family. In the end, there are suggested recommendations for the family

and for the school.

Key words

Anemnesis, autism spectrum disorder, cerebral palsy, case study, drawing of the family,

family, individual, interview, mental retardation, multiple disabilities, relationship.
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Uvod

Zivot je v nékterych situacich sdm o sob¢ tézky, kdyz k nému ale ptidame jesté vicenasobné
postizeni, stavaji se 1 naprosto bézné situace pro dan¢ho Cloveéka vyzvou, kterou proziva
kazdy den. Pro takového Clovéka je dilezité, aby se mu dostdvalo odpovidajici pomoci
od jeho rodiny a dalsi blizkych. Chlapec, jenz je hlavni postavou této zavérecné prace, ma

veliké Stésti, Ze Zije v milujici roding, ktera mu je nablizku a pomaha mu.

Chlapci byla v jednom roce veéku diagnostikovana détskd mozkova obrna. Stfedné tézka
mentalni retardace s prvky poruchy autistického spektra byla chlapci diagnostikovana
v 6 letech véku. Chlapec absolvoval Vojtovu a Bobath metodu a také s matkou vyzkousel
metodu False Proprioceptive Information Therapy. Diky posledni zminéné metod¢ zacal
chlapec dle matky chodit. Chlapec se v prabéhu rGstu nevyhnul ani operacim,
napf. pro oboustranny strabismus v 5 mésicich veéku nebo operaci vpadlych kotnikt

v 16 a 18 letech véku.

Chlapec navstévoval ,,specidlni* tfidu v matetské Skole a nasledné nastoupil do zékladni Skoly
specidlni, kde se vzdélaval nejprve podle RVP pro zakladni Skolu s upravenymi vystupy,
nasledné podle RVP pro zékladni $kolu specidlni 1. dil. Po ukonceni zékladniho vzdélavani
nastoupil do praktické Skoly jednoleté a v soucasné dobé chlapec navstévuje praktickou Skolu

dvouletou.

Zaverecnd prace se de€li na tii Casti. V prvni, teoretické, ¢asti jsou mj. vymezeny pojmy
vicenasobné postizeni, détskd mozkova obrna, mentéalni retardace a poruchy autistického
spektra. Druhd ¢ast je kazuistickd, kde je popsana osobni, rodinné a Skolni anamnéza jedince.
Je zde také provedeno anamnestické Setfeni ve formé rozhovoru a kresby rodiny. Posledni

cast zaveérecné prace obsahuje navrhovana doporuceni pro rodinu, ale také pro skolu.

Cilem zavérecné prace je zjistit, jak jedinec s vicenasobnym postizenim vniméa rodinné

vztahy.
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1 Jedinci s vicenasobnym postizenim
Vicendsobné postizeni je kombinace dvou ¢i vice rtiznych vad u jediného ¢lovéka, kdy je

urceni primarniho postizeni u nékterych lidi velice obtizné. Kombinace nékterych vad se

., Kombinace nekolika druhii postizeni byvaji casto zapricinény genetickymi anomaliemi
a nékdy se projevuji formou souboru mnoha priznakii — tedy syndromu (Downuv syndrom,
Turneruv syndrom, Edwardsuv syndrom, Patauv syndrom, Tourettuv syndrom aj.) (Slowik

2016, s. 149).

Mezi nejvice frekventované kombinace postiZeni patii dle Slowika (2016, s. 149) kombinace
s mentalnim postizenim, poruchami autistického spektra, hluchoslepota a kombinace

s poruchami chovani.

Kombinace s mentalni retardaci

Kombinace mentélni retardace s postizenim télesnym je Casto se vyskytujici kombinace.
Miize ji také provazet narusend komunikac¢ni schopnost zplisobena symptomatickymi vadami
fe€i. Mezi nejcastéji se vyskytujici télesné postizeni fadime détskou mozkovou obrnu, kterou
Casto provazi ale také dalsi poruchy jako napt. dysartrie. Dal§i moZznou kombinaci s mentalni
retardaci jsou poruchy autistického spektra. Mentélni retardace se mlize také kombinovat se
smyslovymi vadami — v takovém piipadé jsou kompenzace smyslového deficitu ztizeny
snizenymi rozumovymi schopnostmi, napt. pii uceni Braillova pisma nebo znakového jazyku.
Kompenzace smyslového deficitu je potom ovlivnéna stupném mentalni retardace a je mozné
pouzit alternativni a augmentativni komunikace, napt. znak do fe€i, obrdzky a piktogramy

(Slowik 2016, s. 149-150).

Poruchy autistického spektra
Poruchy autistick¢ého spektra (dale PAS) byvaji spojeny s mentalni retardaci nebo
psychickymi poruchami. V ptipad¢ kombinace PAS a té¢zkého stupné mentélni retardace byva

slozité ptiznaky diagnosticky odlisit (Slowik 2016, s. 151).

Hluchoslepota

Hluchoslepota kombinuje rizné stupné zrakového a sluchového postizeni. Pro hluchoslepé je
velice obtizné nahradit omezenou funkci sluchu nebo zraku, kdyz je podobné omezen i smysl
druhy. Ke komunikaci mohou vyuzivat Lormovu abecedu, daktylotiku do dlan¢ nebo

TADOMA (Slowik 2016, s. 151).
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Kombinace s poruchami chovani

Poruchy chovéni se mohou kombinovat jak psychickymi poruchami nebo negativnimi
socialnimi vlivy, ale i s dal§imi druhy postizeni. Nejcastéji se vyskytuje kombinace poruch
chovani se snizenou urovni rozumovych schopnosti. Tito jedinci cCasto vyrlstaji

v nefunk¢nich rodinach s patologickymi prvky (Slowik 2016, s. 152—153).

V praktické Casti se bude zadvérecna prace zabyvat jedincem s vicenasobnym postiZzenim, a to
se stfedné tézkou mentélni retardaci, détskou mozkovou obrnou a prvky poruchy autistického

spektra. Proto budou dalsi kapitoly teoretické ¢asti obsahovat popis zminénych postizeni.

1.1 Jedinci s détskou mozkovou obrnou

Détskd mozkova obrna (didle DMO)' je vrozené onemocnéni centrilni nervové soustavy,
,.jez z hlediska stupné a rozsahu postizeni i specifickych symptomu miva rozmanity klinicky
obraz s velkou skalou funkcnich poruch ruzné zavaznosti. Dominuji poruchy svalového napéti,

hybnosti a koordinace pohybu s patrnou disharmonii motorického vyvoje* (Novosad 2011,

s. 125).

Je to onemocnéni vrozené, které se projevuje primarné poruchou hybnosti. Mimo ni se ale
s DMO poji 1 dal$i vady, jako je mentalni retardace (cca 30-50 % jedinci s DMO), dale
epilepsie, vady =zraku asluchu amnohdy také typicky druh naruSené¢ komunikacni

schopnosti — dysartrie (Zikl 2011, s. 9).
Formy détské mozkové obrny
DMO se dé rozdélit do Ctyt skupin, a to spastickd, dyskineticka, atakticka a smiSena forma.

Spasticka forma

Spastickd forma DMO postihuje 70-80 % jedincti s DMO, jedna se o ztuhnuti a trvalé stazeni
svali v postizenych partiich. Mohou byt postizeny ob¢ koncetiny (spasticka
diparéza/diplegie), koncetiny na jedné poloviné téla (spastickd hemiparéza), obé dolni
koncetiny ajedna horni koncetina (spasticka triparéza) nebo vSechny Cctyfi koncetiny

(spastické kvadruparéza).

"'V 10. revizi (i v nyni do &estiny piekladané 11. revizi — Servenec 2023) Mezinarodni klasifikace nemoci neni
uveden pojem détskd mozkovéa obrna, je zde pouzivan pojem mozkova obrna. S ohledem na to, Zze v oblasti
specialni pedagogiky v Ceské republice stale pfevazuje pouzivani pojmu détskid mozkova obrna, je tento pojem
pouzivan i v této zaveéreCné praci.
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Dyskineticka forma

Dyskineticka forma DMO je charakterizovana mimovolnymi pomalymi kroutivymi pohyby,
tato forma postihuje ruce, nohy nebo celé horni a dolni koncetiny. V nékterych ptipadech
muze byt postizeno i svalstvo tvaie a jazyka. Pohyby mizi ve spanku. Touto formou trpi 10—

20 % jedincti s DMO.

Atakticka forma

Ataktickd forma DMO postihuje 5-10 % jedincti s DMO a je charakteristickd ptedevSim
naruSenim vnimani rovnovahy, chlize je nestabilni, jedinci s touto formou DMO maji Spatnou
pohybovou koordinaci a chodidla pokladaji daleko od sebe. Ataktickd forma DMO muze

zpiisobovat problémy napf. pii psani nebo zapinani knoflika.

Smisena forma
U smiSené formy DMO se mohou kombinovat piedeslé formy. Nejcastéji se objevuje

spasticka forma a dyskinetické pohyby (Jirdkova 2014).
Etiologie
Pticiny ovliviiujici vznik DMO mutzeme rozdélit do tfech skupin:

Prenatalni priciny
Mezi prenatalni pfiCiny, které plisobi na plod v téhotenstvi, mizeme =zafadit infekcni
onemocnéni matky, RTG zéfeni, toxické latky aléky. Tyto faktory jsou nejvice rizikové

pfedevSim v prvnim trimestru t¢hotenstvi.

Perinatalni priciny
Perinatalni pfiCiny plsobi na jedince béhem porodu a miize se jednat napf. o protahovany

porod, viceCetny porod, porod nedonoseného ditéte, porodni poranéni.

Postnatalni priciny
Postnatalni pfi¢iny ptlisobi na jedince béhem prvnich mésicl zivota. Mezi tyto pficiny
muzeme zaradit novorozeneckou zloutenku, krvaceni do mozku ainfekéni onemocnéni

(Jirdkova 2014).
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Specifika jedinci s détskou mozkovou obrnou
Schopnost ziskavat informace dotekem véci

Dit¢ s DMO miize mit problémy v hmatovém vnimani a rozliSovani, kterym navazuje kontakt
se svétem. Miize mit také problém s jemnou manipulaci, kterou se uci srovnavat velikosti,

radit, pocitat, coz je zakladem myslenkovych operaci.

Hodnoceni polohy viastniho téla a orientace v télovém schématu
Je dulezité pomoci ditéti s DMO s uvédoménim si vlastniho téla, polohy trupu i koncetin,
planovanim pohybl ve vztahu k okoli a drobnych pohybl rukou. Toto pomulze ditéti napt.

v dalsi sebeobsluze, dité se dokaze obléknout, umyt, ucesat.

Hodnoceni vzddlenosti, polohy a poradi veci

Détem s DMO chybi zkuSenosti v odhadovani vzdalenosti a ptedstavy v umisténi véci ziskané
lezenim v batolecim vé&ku, je u nich potieba tyto zkuSenosti dopliiovat 1 v pozdéjsim veku.
Je to mozné v hrach napf. se soubory stejnych hracek, napodobovanim vzord, skladdani

a rozkladani hracek ve vztahu k né¢emu (Kraus, aj. 2005, s. 239-241).

Schopnost planovat pohyb priméreny situaci

Déti s DMO maji mélo pohybové jistoty a malo zkuSenosti. ,, Lze odlisit poruchy orientace
trupu v prostoru, kdy dité potrebuje pomoci pochopit koncept vertikaly a horizontaly,
od poruch chapani a zvladani planu smérii v jemné hybnosti ruky “ (Kraus, aj. 2005, s. 241).

Schopnost ziskavat informace zrakovym pozorovanim

,Déti s DMO mohou mit problémy, jak s motorickou slozkou pri ziskavani informaci zrakem
(nedokazi udrzet smeér zraku kurcitemu bodu, ani pozorovat pohybujici se predmeét),
tak s percepcni slozkou, selhava analyza i nasledna syntéza zrakova® (Kraus, aj. 2005,

5. 242).

Rozvoj selektivni pozornosti
Déti s DMO mohou mit poruchy pozornosti, které u nich mizeme sledovat uz v kojeneckém

veku, dite je neklidné, hraje si s hrackou, ale hie nevénuje pozornost (Kraus, aj. 2005, s 242).
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1.2 Jedinci s mentalni retardaci
Mentalni retardace je charakterizovana snizenim rozumovych schopnosti, které se projevuje
poruchou adaptac¢niho chovani, do kterého fadime konceptudlni, socialni a praktické adaptivni

dovednosti, a to vSe béhem vyvojového obdobi ditéte (Zikl 2021, s. 18—19).

American Association for Mental Retardation (ddle AAMR) stanovuje dalSich pét

predpokladii pro aplikaci definice:

1. fungovani jedince musi byt posuzovano v souvislosti se socidlnim prostfedim
a kulturou daného jedince,

2. v uvahu se musi brat rozmanitost kulturni 1 jazykova a dalsi individualni rozdily,

3. krom¢ omezeni se u kazdého jedince vyskytuji i silné stranky,

4. dtavodem, proc€ jsou zjistovany limity dané¢ho jedince, je vytvoieni systému potiebné
podpory,

5. plnénim bodu ¢. 4 dojde po case k celkovému zlepSeni kvality Zivota daného jedince

(Cerna, aj. 2015, s. 80).

Klasifikace
Mentalni retardace se dle zavaznosti déli do nasledujicich skupin:

e lehkd mentélni retardace — 1Q 50-69, ,, projevuje se obtizemi v uceni; vétsina téchto
osob je v dospélosti schopna pracovat, navazovat a udrzovat dobré socidlni vztahy
a byt prospésnymi cleny spolecnosti“ (Slowik 2016, s. 116),

e stfedni mentalni retardace — 1Q 35-49, , projevuje se znacné opozdénym vyvojem
v detstvi; vetsina techto osob je ale schopna dosdhnout urcitého stupné nezavislosti
a samostatnosti v sebeobsluze, ziskat adekvatni komunikacni dovednosti a primérené
vzdelani; v dospélosti potrebuji tito jedinci ruznou miru podpory pro zvladani Zivota
a prdce v prostiedi bézné spolecnosti“ (Slowik 2016, s. 116),

e t¢zka mentalni retardace — 1Q 20-34, , projevuje se potiebou soustavné pomoci
a podpory “ (Slowik 2016, s. 116),

e hlubokd mentdlni retardace — IQ niz§i nez 20, projevuje se vaznymi omezenimi

v sebeobsluze, komunikaci a mobilite,
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e jin4d mentélni retardace — tato skupina se pouziva tehdy, kdyZ neni mozné ur¢it stupent
intelektové retardace pomoci obvyklych metod u jedinci s pfidruzenym senzorickym
nebo somatickym poskozenim,

e neurcena mentalni retardace — tato skupina se pouziva v ptipad¢, kdy neni mozné
zafadit jedince do jedné z vySe uvedenych skupin, protoze je k tomu nedostatek

informaci, prestoze je mentdlni retardace prokazana (Slowik 2016, s. 116).
Etiologie

Pfi¢iny mentalni retardace cClenime dle c¢asového hlediska na prenatdlni, perinatalni

a postnatalni.

V prenatalnim obdobi se mize jednat o chromozomalni aberace (Downtliv syndrom, Turnertv
syndrom, syndrom fragilniho X chromozomu), metabolické avyzivové poruchy
(fenylketonurie, nemoc Tay-Sachsova), infekce matky (zardénky, syfilis, HIV,
Rh inkompatibilita, toxoplasmoéza), podminky prostiedi (fetalni alkoholovy syndrom, uzivéani

drog) nebo dalsi p¥i¢iny (hydrocefalus, anencefalie) (Cerna, aj. 2015, s. 87).

V perinatdlnim obdobi mlze vyvoj centralni nervové soustavy ditéte posSkodit predevSim
nezvykld zatéz, tj. napf. mechanické poSkozeni mozku a nedostatek kysliku, také
nedonosenost a nizka porodni hmotnost, dale nefyziologické tézka novorozenecka zloutenka,
pfi které z téla neodchézi bilirubin a tim zpusobuje patologické zmény (Valenta, aj. 2018,

s. 70).

V postnatalnim obdobi mohou byt pficinou mentélni retardace pfedevsim traumata zasahujici
centralni nervovou soustavu, specifické infekce azanéty mozku (encefalitidy), krvaceni
do mozku, nadorovd onemocnéni. Dal$i moZnou pfiinou je socialni deprivace, kterda ma
vyznamné zastoupeni u lehkého stupné mentalni retardace, mize se jednat o nepodnétnou
vychovu, Spatné bytové podminky, apod. Mentalni retardace zplisobend socialni deprivaci

nema neménny stav a da se ovlivnit ptisluSnou péci (Valenta, aj. 2018, s. 70).

Specifika jedinci s mentalni retardaci

Pti vychové avzdélavani jedinci s mentdlni retardaci musime zohlednit urcitd specifika

ve vnimani, mysleni, paméti, pozornosti, emotivité, volnich vlastnostech a sebehodnoceni.
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Vnimani

U jedinct s mentalni retardaci miizeme pozorovat zpomalenost a snizeny rozsah zrakového
vnimani, naruSena je zejména diskriminace figury apozadi — jedinec nedokéze vnimat
a pochopit perspektivu, polostiny, prekryvani kontur a vSechny detaily. Déale maji jedinci
s mentalni retardaci problém rozliSit podobné znéjici hlasky (napi. p/b, t/d), je naruSena
schopnost analyzy a syntézy. Objevuji se i problémy s prostorovym vniméanim, s vnimanim
Casu. Snizend schopnost vnimani se projevuje i v hrubé ajemné motorice. U jedincii

s hlubokou mentélni retardaci pozorujeme i1 naruSeni vnimani vlastniho télesného schématu.

Mysleni
Mysleni jedince s mentalni retardaci je obycejné stereotypni, rigidni, zavislé na urcitém

zpusobu mysleni, neschopné abstrakce a generalizace, isudky byvaji neptesné.

Pamet

Jedinci s mentalni retardaci si nové poznatky osvojuji pomalu ak uchovani potiebuji
mnohocetné opakovani. Maji problém se znovuvybavenim si podstatného. Dale maji také
problém s tfidénim pamét'ovych stop, maji mechanickou pamét, pro niZ neni podstatné vlastni

ttidéni zapamatovaného.

Pozornost
Zamérna pozornost je nestdld, ma sniZzenou schopnost az neschopnost vénovat se vice
podnétiim najednou, se zvySenym poctem podnéti se zvySuje pocet chyb, po delsi koncentraci

nastupuje vysoka unava, unavitelnost se v pribéhu dne méni.

Emotivita
Pro jednotlivce s mentdlni retardaci je charakteristicka netlumend intenzita emoci, citova
otevienost, dynamika a intenzita citil je neadekvéatni, intenzita emoci s vékem klesa, jedinci

casto podléhaji afektu.

Volni viastnosti
Volni vlastnosti je potieba u jedincti s mentalni retardaci rozvijet, jedinci nejsou schopni
podiidit své chovani tomu, aby dosahli urcitého cile. Je to ovlivnéno také nizkou schopnosti

sebekontroly, zvySenou impulzivitou, emocni labilitou, apod.

17



Sebehodnoceni

Sebehodnoceni je ovlivnéno vychovou a motivaci, ale také zplisobem uvazovéani daného
jedince. VétSina jedincl s mentdlni retardaci neni schopna odhadnout své moznosti a podle
nich se chovat. Jejich chovani a sebehodnoceni je vyznamné ovlivnéno ndzory osob,
ke kterym maji citovy vztah, ptfipadné mohou nazory téchto osob piebirat a povazovat je

za vlastni (Bendova, Zikl 2011, s. 18-22).

1.3 Jedinci s poruchou autistického spektra
PAS patii mezi pervazivni poruchy, tzn. vSe pronikajici, které se projevuji v tzv. autistické
triadé symptomul, mezi které patii problémy v interpersondlni komunikaci, omezena

schopnost navazovat vztahy a dezorientace ve vnimani okolniho svéta (Slowik 2016, s. 150).

PAS byva az v80 % spojeno s mentdlni retardaci nebo psychickymi poruchami. Avsak
nékteré projevy mentalni retardace a PAS mohou byt velice podobné, miize byt proto velmi

obtizné je od sebe odlisit a spravné diagnostikovat (Slowik 2016, s. 151).
Klasifikace
PAS muzeme d¢lit do nasledujicich kategorii:

e détsky autismus — objevuje se pred dosazenim tiech let véku ditéte aje
charakteristicky autistickou triddou, ke které se mohou piidat dal§i nespecifické
problémy jako fobie, navaly zlosti, poruchy spanku, apod.,

e atypicky autismus — oproti détskému autismu se 1i8i vékem néstupu, tedy po dovrSeni
3. roku Zivota, nebo tim, Ze nespliluje vSechny symptomy v autistické triad¢; vznika
Casto u vyrazn¢ retardovanych jedinct nebo u jedincii s t€Zkou poruchou feci,

e Rettliv syndrom — objevuje se u divek ve véku 7-24 mésicii, projevuje se pozvolnou
nebo ¢aste¢nou ztratou feci, poruchou obratnosti pfi chlizi a uzivani rukou a zéstavou
rustu hlavy, dale je zastaven socidlni vyvoj avyvoj hrani; vysledkem Rettova
syndromu byva tézka mentalni retardace,

e jina détska dezintegracni porucha — projevuje se trvalou ztratou diive ziskanych
dovednosti v pribéhu nékolika mésicl, jedinec ztraci zajem o okoli, ma poruSenou

socialni interakci a komunikaci,
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e hyperaktivni porucha sdruzena s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby — jedinci
maji t€Zkou mentalni retardaci a maji problém s hyperaktivitou a poruchou pozornosti
a stereotypnim chovanim, na medikaci nereaguji dle oc¢ekdvani (MKN-10 2023),

e Aspergeriv syndrom — jedinci mivaji celkové dobry intelekt, ale maji potize
se socidlnim porozuménim, emoc¢nim prozivanim a komunikaci; maji problém
s navazovanim kontaktl, obtizn¢ chdpou mimoslovni komunikaci, mimiku a gesta,
negativné reaguji na zmeény; jedinci se zajimaji o encyklopedické znalosti, dopravni

prostiedky, mapy a dal$i nestandardni z4jmy (Hublova 2011).

Etiologie

Ptesné pii¢iny PAS nebyly dosud odhaleny a je velmi obtizné je odhalit, protoze se jedna
o onemocnéni, které prostupuje celou osobnosti, je velice individudlni a u kazdého jedince

se muze projevovat odliSné a v jiné intenzité.

Rizikové faktory miizeme délit do dvou skupin — genetické vlivy a environmentalni vlivy.
Ob¢ skupiny vlivii se vzajemné nevylucuji, ale je velice pravdépodobné, ze se vzajemné
doplnuji. Mezi genetické rizikové faktory miizeme zafadit napt. vék rodicu (riziko vzniku
genetickych mutaci vznikd ptfedevsim u starSiho otce), vyskyt prvkit PAS u rodi¢ti nebo v $irsi

rodiné.

Environmentélni faktory mizeme dale délit do tii skupin dle Casového hlediska — prenatalni,
perinatalni a postnatdlni. Mezi prenatdlni environmentdlni faktory mulzeme tadit
napft. infekéni onemocnéni matky, stres, obezitu, nedostatek vitaminu D v prabéhu
téhotenstvi. V dobé¢ perinatalni se mize jednat o ptedcasny porod, protahovany porod, nizkou
porodni hmotnost. Do postnatilnich environmentalnich faktori miizeme ftadit zneciSténé

ovzdusi, vystaveni se pesticidim nebo infekéni onemocnéni.

Vétsina faktori ma samostatné maly efekt na vznik PAS, avSak piisobi-li vice vlivli najednou
v ur¢itych kombinacich, mtize to zvysit pravdépodobnost vzniku PAS (Karunova, aj. 2021,

s.5-26).
Symptomy PAS

Symptomy PAS mutzeme d¢lit na specifické anespecifické. Nespecifické symptomy
se mohou projevit i u jinych onemocnéni, nejsou tedy typické pouze pro PAS. Specifické
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symptomy jsou popisovany jako tridda problémovych oblasti ato socialni interakce,

predstavivost a zajmy a komunikace (Karunova, aj. 2021, s. 26-27).

Socialni interakce

Poruchy socialni interakce se projevuji u vSech jedincti s PAS, ale lis§i se dle vaznosti
postizeni a riznorodosti projevi. Do této skupiny mtizeme fadit napf. sniZzenou schopnost
navazovat vztahy, niz$i schopnost napodoby, minimalni schopnost sdilet své pocity, problémy

v porozuméni emocim druhych.

Predstavivost a zajmy

Naruseni pfedstavivosti se projevuje v ulpivani na stereotypnich c¢innostech, opakujicich
se zpisobech chovani. Stereotypnost se projevuje i v zdjmech, kdy jedinci s PAS maji silné
zaujeti v urcité oblasti. Jedinci si také mohou vytvaret své vlastni ritualy, které mohou

narusovat chod rodiny.

Komunikace

Ve verbalni sloZzce komunikace se miizeme u jedincti s PAS setkat s agramatismy, problémy
s pouzivanim z4jmen, vynechavani predlozek a spojek apod. U jedinct s PAS, u kterych
je te€¢ rozvinuta, se naopak vyskytuje napt. doslovné chapani slySen¢ho, chybné vniméani
a pochopeni ironie, sarkasmu a vtipi. U neverbdlni slozky komunikace je problém
s pouzivanim mimiky a gest. Napf. problém s vyjadfenim souhlasu/nesouhlasu pohybem
hlavy, sporadicky uzivaji gesta jako tleskani nebo méavani. Pro jedince s PAS je typicky
neutralni vyraz a omezeni se na urcity pocet vyrazi zakladnich emoci (Karunova, aj. 2021,

5. 26-30).
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2 Kazuistika

2.1 Anamnéza

2.1.1 Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo az do 7. mésice bez problému, nasledné byla matka hospitalizovana
na jeden meésic pro podezieni na nizkou hmotnost plodu z divodu Spatné vyzivy placenty.
Lékati byla odhadovana porodni hmotnost na cca 2,5 kg. Matka byla na zacatku 9. mésice
propusténa z nemocnice domi. Porod probéhl vyvolanim po terminu a narodil se jedinec
(nyni 21 let) s porodni hmotnosti 3,1 kg a délkou 49 cm, Apgar skére 9-10-10. Jedinec mél
napadné mensi hlavu oproti zbytku téla a byla mu diagnostikovana mikrocefalie. Prvni pfisati

po porodu probéhlo dobte a jedinec byl pIné€ kojen az do 6. mésice véku.

Ve 3 mésicich se jedinci zacaly oc€i staCet k sobé (Silhal), dle pediatra to bylo v potfadku
a Casem se to zlepsi. Pfi prohlidce ve 4 mésicich véku pediatr odeslal dité¢ na oftalmologii,
kde lékat konstatoval obrnu okohybnych svalii a pro oboustranny strabismus byl odeslan
v 5 mésicich na operaci do Fakultni nemocnice v Motole. Poté zacal nosit bryle, na jedno oko

ma 7 dioptrii, na druh¢ 9 dioptrii.

V 8 mésicich sedél s natazenymi nohami a horni ¢asti t€la na natazenych nohou lezel, proto
byl pediatrem odeslan na neurologické vySetfeni, kde lékai konstatoval zpozdény vyvoj.
Zacala byt aplikovana Vojtova metoda. V 1 roce jedinec nechodil, ani nelezl, mél oslabené

svalstvo a na neurologii byla poprvé vyslovena diagn6za DMO.

Od 2 let veéku zacal jedinec pravidelné¢ jednou za pul roku jezdit do lazni,
kde s fyzioterapeutem pokracoval ve cvi¢eni Vojtovy metody a pridal také metodu Bobath.
o pul roku pozdé&ji v laznich prob&hlo prvni vySetfeni psychologem, ktery matce oznamil, Ze
jedinec je mentalné postizeny, ale neni prozatim schopen fict, jak vazné toto postizeni je.
Ve 3,5 letech prob¢hlo psychologem dalsi vysetieni a tentokrat mél jiz podezieni na stfedni

mentalni retardaci s prvky PAS.

Ve 3,5 letech byl jedinec odeslan na operaci patefe, mezi 4. a 5. bedernim obratlem mél
»pulobratel* navic a proto se u néj rozvijela skoli6za. Po operaci musel mit po dobu ptil roku

sadrovy krunyt pfes trup a jednu nohu.

21



Ve 4 letech m¢l jedinec velkou silu a pii cviceni podle Vojtovy metody se vzpiral a nechtél
spolupracovat, proto matka hledala alternativu a objevila metodu False Proprioceptive
Information Therapy (Ié¢ba falesnou informaci z hlubokého ¢iti) dle MUDr. Borise Zivného
v Neurocentru Jesenice. Matka s jedincem do Neurocentra dojizdé€la jednou za mésic, tam
jedinci 1ékaft na téle oznacil body, které se nasledn¢ velkou silou mackaly a tim se stimulovaly

receptory hlubokého ¢iti. Matka si mysli, Ze diky této metod¢€ zacal chlapec chodit.

Od 6 let veku jezdil jedinec do lazni uz jen jednou ro¢né. Pii navstéve lazni byl opét vysetien
psychologem a ten potvrdil svou pfedchozi domnénku ato ze jedinec trpi stiedni mentalni

retardaci s prvky PAS.

Dalsi vyvoj jedince probihal v souladu s diagnézou DMO a stfedni mentalni retardace s prvky
PAS. V16 a 18 letech byl jedinec postupné na operaci obou nohou, protoze mél vpadlé

kotniky. Po kazdé z operaci musel mit na noze sadru po dobu 3 mésict.

Chlapec ma $patnou jemnou motoriku a z toho tstil také jediny vaznéjsi uraz, ktery mél, a to
potrezani ruky o rozbity talif. Jedinci spadl talif a rozbil se, on zacal sbirat sttepy a pravé kvili
Spatné jemné motorice sviral stfepy v ruce siln€ a potezal si 2. a 4. prst pravé ruky (je pravak)
tak moc, ze mu Slacha zjednoho prstu ustielila az do predlokti, z tohoto divodu operace
trvala pomérné dlouho a lékatr musel Slachu k prstu znovu natahnout. Od té¢ doby jedinec

nedokaze oba prsty pln¢ natdhnout.

Jedinec ma kromé& jemné motoriky horsi také hrubou motoriku. Chodi pomalu a nejisté
a o tzv. Siroké bazi. Pfi pohybu potiebuje moznost se nékoho chytit, jediné misto, kde tuto

oporu nepotiebuje neustale, je doma a dokaze se tam pohybovat celkem samostatné.

Vyvoj feci probihal u jedince normalné az do okamziku prvnich slov, kdy mu bylo $patné
rozumét. Byl odeslan na logopedii, kterou poté pravidelné navstévoval, abyla mu
diagnostikovéana patlavost. Jedinec nyni mluvi vyrazné a nahlas, ale sluch mé dobry. Jedinec
ma extrémné velkou slovni zasobu, ktera souvisi s jeho zalibami popsanymi nize. Ma také

vybornou pamét’ — staci mu slySet nahravku 1x — 2x a zapamatuje si ji.

Rad posloucha hudbu, predevsim détské pisnicky, rad také poslouchd namluvené pohadky
a sleduje pohadky v televizi. Rad se houpe na houpacce, na poutovych houpackach lodickach

dokazal stravit hodiny. Rad se také to¢i na otocné zidli tak moc, ze uz ma doma u psaciho
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stolu né¢kolikatou. Rad vaifi apeCe, poméha pfipravovat suroviny, recepty si pamatuje

zpaméti. Rad chodi na prochézky, ale vyzaduje stejné trasy, a ma velice rad rodinnd setkani.

Chlapec nema problém navéazat kontakt skymkoli. Kolikradt oslovi kolemjdouci nebo
prodavacky, protoze mu nékoho piipominaji. Matka uvadi, Ze pii kontaktu rad¢ji zatne mluvit
sam, o ¢em chce, nez aby se ho doty¢ny na néco zeptal. Vadi mu silny muzsky hlas a celkové
zvySeny hlas. Jedinec mé zvySeny sexudlni pudy, ale dokaze si zatim poradit sdm, a proto

nebere zadnou medikaci.

Jedinec spolupracuje dobie ve chvili, kdy ho dané téma zajimé a kdy se mu chce. V ptipadé,
ze se mu nechce spolupracovat, tak nepracuje. Pokud nedostava pozornost, kterou pozaduje,

tak se zane chovat nepficetné — kii¢i nebo chytne druhého velkou silou, té¢Zce se uklidiuje.

Pied 18. narozeninami jedince podala matka Zadost o omezeni na svépravnosti. Soud této
zadosti na zakladé posudku od soudniho znalce vyhovél a matka byla stanovena jako

opatrovnik.

2.1.2 Rodinna anamnéza

Jedinec Zije s matkou samozivitelkou a dvéma sourozenci v mensim mésté. Matka (46 let) je
ucitelka na zakladni Skole s vysokoskolskym vzdélanim, otec (48 let) je délnik ve vyrobé
svétel se stfedoskolskym vzdélanim. Rodice se rozvedli, kdyz bylo chlapci 2,5 roku. Otec byl
k matce hruby a Casto zvySoval hlas, proto tyto projevy nema jedinec rad a celkové ma urcity
odstup k muztim, nez je Iépe pozna. Po rozvodu si matka nasla nového partnera, se kterym ma
dalsi dvé déti — dceru (17 let) asyna (15 let). Biologicky otec si jedince bral jedenkrat
za 14 dni na vikend, s péci o n€j pomahala jedincova babicka. Po operaci patefe ve 3,5 letech
veskery styk s otcem ustal. Jedinec se vida nadale s babickou, u které po vzajemné domluve

travi vikendy. Zda ma jedinec néjaké sourozence z otcovy strany, se autorka nedozveédéla.

Jedinec se rad a téméf na denni bazi vida s rodinou z matCiny strany — babicka (66 let), teta
(dvojce matky, 46 let), stryc (49 let), bratranec (22 let), sestienice (17 let), teta (39 let), stryc
(56 let), sestfenice (adoptovand, 5 let). V rodin¢ nikdo dalsi, krom¢ jedince, zadnym

onemocnénim netrpi.
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Kdyz matka cekala dceru, nechala si udélat genetické testy, kde veSkeré vysledky byly
v naprostém potadku. Lékat matce fekl, Ze jako pravdépodobny divod zdravotnich problémut

jedince vidi virdzu, chiipku nebo podobné onemocnéni v prvnich trimestru téhotenstvi.

2.1.3 Skolni anamnéza
Jedinec od 5 let navstévoval specialni tfidu v mateiské Skole v sousednim okresnim méste.

Dochézel pétkrat tydné na 4 hodiny. Ucitelky i pobyvani v kolektivu déti miloval.

Jedinec mél dvakrat odklad povinné Skolni dochazky, jedenkrat z bézné zakladni Skoly
a podruhé matka zadala o odklad v zékladni Skole specialni ze zdravotnich divodi. Do této

Skoly potom také jedinec v 8 letech nastoupil do prvniho ro¢niku.

V prvnim roéniku se vzdélaval podle RVP pro zékladni Skolu s upravenymi vystupy a svou
tfidni ucitelku si oblibil. Od druhého rocniku se vzdélaval podle RVP pro zakladni Skolu
specidlni 1. dil a v této tfidé mél tfidniho ucitele. Protoze ma jedinec jisty odstup k muzim,
tak si s tiidnim ucitelem k sobé museli najit cestu a ugitele dokonce i pokousal. Casem si ale

vse sedlo a po zbytek zakladni skoly s ucitelem vychazel dobte.

Déle jedinec navstévoval praktickou Skolu jednoletou, kde mél dochazku rozlozenou do dvou
let. V soucasné dobé navstévuje praktickou Skolu dvouletou, kde ma dochazku rozlozenou

do Ctyf let.

Jedinec se ve Skole naucil psat tiskacim pismem a Cist. Velice dobfe ovlada pocitac a dokaze
si na internetu najit, co potifebuje. Ve skole nema problém se zapojenim do kolektivu, ve tiidé
ma jednoho blizkého kamarada, ktery diive u jedince i1 prespaval. Jedinec ma dobré studijni
vysledky. Do skoly si pfipravuje ucebni pomticky sam, avSak na konci tydne si na zadost
matky tasku celou vybali a spole¢né projdou vse, co vni ma. Za Skolni tyden si v tasce
dokaze nasttadat spoustu piedméti nijak nesouvisejicich se Skolou. Ve skole si taktéz véci
na lavici pfipravuje sam. Nejprve si z tasSky vynda stojanek na knihy, do kterého si da fotku
nékoho, koho ma rad — stfida ¢leny rodiny, ucitelky z matetské Skoly, ,tety* z lazni, apod.
Dale si vynda sluchatka, které k vyuce nepotiebuje, ale na lavici je chce mit polozené,

a nakonec penal.
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2.2 Anamnestické Setieni
Cilem zéavére¢né prace je zjistit, jak jedinec s vicenasobnym postizenim vnima rodinné
vztahy. Pro dosazeni cile si autorka zvolila jako diagnostick¢ metody rozhovor a kresbu

rodiny.

2.2.1 Rozhovor

Rozhovor je nejcastéji vyuzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Tato metoda
spociva ve shromazd’'ovani dat piimou slovni komunikaci mezi badatelem a ucastnikem
Setfeni. UmoZznuje navazani vztahu s ucastnikem vyzkumu a zachyceni vypovédi v jeji

pfirozené podobé (Svaticek, aj. 2007, s. 159-160).

Rozhovor probéhl v ptirozeném prostiedi jedince s vicenasobnym postizenim, a to na zahrade
u chlapcovy babicky. Toto misto navrhla jeho matka, protoze tam pies 1éto, kdy rozhovor

probihal, travi hodné ¢asu a citi se tam dobfe.

Chlapec byl v den rozhovoru dobfe naladén. Ten den si ptipravil pro sebe dulezité véci, jako
napt. videoklip Michala Tuc¢ného, videonahravku seskoku padakem jedné zrodinnych
kamaradek, které chtél autorce pred zacatkem rozhovoru ukdzat. Protoze mu toto bylo

umoznéno, byla jeho nalada dobréa a béhem rozhovoru spolupracoval.

Z ptepisu rozhovoru v Piiloze 1 je zfejmé, ze jedinec se v rodinnych vztazich vyzna velice
dobte. Uvédomuje si, Ze ma dva rodice, sourozence, prarodice a dalsi piibuzné. Dokaze
pojmenovat, jaké rodinné vztahy jsou mezi jednotlivymi Cleny rodiny. Z toho se da usuzovat,
ze rodinné vztahy vniméa dobfe. O vSech ¢lenech rodiny, kromé otce, mluvil s nadSenim
a usmévem na tvari. Vypravél, co vSechno s nimi podnika, a bylo poznat, ze je ma rad. O otci
mluvit nechtél. Pfi zmince o ném bylo vidét, ze se stahuje do sebe a hrozi, ze rozhovor

piedCasné ukonci.

2.2.2 Kresba rodiny
Metoda kresby rodiny je v praxi velmi oblibena. Vyuziva se pfedevSim u déti ve veéku
od 6 do 12 let, vyjimecné 1 mimo toto vékové rozmezi. Dité¢ dostane papir formatu A4,

obycCejnou tuzku a zadani: ,Nakresli obrazek, ktery by vyjadifoval zivot celé¢ vasi rodiny*.
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Po dokonceni kresby je diilezité¢ se ditéte zeptat, kdo je na obrazku, ptip. co d¢la, pokud to

neni jasné (Rican, aj. 2006, s. 444).

Dité nakresli rodinu ze svého subjektivniho pohledu — tedy tak, jak ji vnima a proziva.
Dilezit¢ je také vnimani vlastni pozice. Z velikosti, vzajemného postaveni a umisténi

jednotlivych postav na obrazku je mozné usuzovat vztahy v rodiné (Skutil, aj. 2011, s. 107).

Pfi ndhodném rozhovoru s tfidni ucitelkou se autorka dozvédéla, Ze jedinec ve Skole odmita
kreslit. Proto si autorka pro jistotu pfed planovanou navstévou chlapce pfipravila kreslené

postavicky, které mohou reprezentovat jednotlivé ¢leny rodiny.

V den navstévy jedince kviili kresbé rodiny se potvrdilo tvrzeni ucitelky a chlapec razné
kresleni odmitl. Autorka tedy rozlozila na still pfipravené karticky s postavickami a pozadala
chlapce, aby z nich poskladal svou rodinu. Jedinec si peclivé vybiral postavy, které budou
reprezentovat jeho rodinu. Zacal matkou a sourozenci, dale pokracoval obéma tetami s jejich
partnery a détmi. Jako pfedposledni na stll polozil dvé postavy, které znazornovaly jeho
babi¢ky. Uplné nakonec a po upozornéni ze strany matky, Ze mu jedna postava chybi, na stiil
polozil i postavu muze, ktery mél reprezentovat jeho otce. O vSech ¢lenech rodiny se znovu
rozpovidal a vypravél, co s nimi rad d€la. V piipadé otce pouze polozil karticku na stil a dal

se o ni nezajimal, ani o ni nemluvil. Fotografie postav poskladanych chlapcem je v Piiloze 2.

Chlapec zde znovu ukézal, Ze vnimani rodinnych vztahi mu nedéla problémy. Z vypravéni
o svych tetach a babickach, s kterymi travi hodné Casu, je patrné, Ze je ma velice rad a vazi si
jich. To, Ze ma blize k Zenskym c¢leniim rodiny, je zpusobeno tim, Ze v détstvi byl jeho otec
hruby k matce. AvSak 1 s muzskymi Cleny rodiny kromé otce travi ¢as rdd a ma je v oblibé.
Celkové se rad potkavad se svou rodinou a s kazdym jejim ¢lenem ma oblibené Cinnosti,
které spolu provozuji. Zpravidla se jednd o stejné opakujici se ¢innosti s jednotlivymi ¢leny

rodiny, coz odpovida tomu, ze chlapec trpi prvky PAS.
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3 Navrhovana doporuceni
Jedinec se v tématu rodiny orientuje velice dobie. Vyzna se v rodinnych vztazich a je si

védom toho, Ze kazdy ma matku a otce a dokéze fict, jaké dalsi ¢leny rodiny miize ¢loveék mit.

Toto potvrzuje i chlapcova tfidni ucitelka.

Jedinec ve své rodin€é vnima vztahy velice dobfe. Je schopny popsat, kdo je ¢i sourozenec,
ke které teté patii ktery stryc, jak se jmenuji jejich déti, apod. V okamziku, kdy se kdokoli
zmini o jeho otci, zane se jedinec chovat zdrzenlivé. Stahne se do sebe a piestava

komunikovat.

3.1 Navrhovana doporuceni vzhledem k rodiné
Chlapec se svou rodinou travi veSkery mimoskolni ¢as. Je s nimi velice rad, rad s nimi
provozuje ruzné aktivity a ma k nim silnou citovou vazbu. O kladné citové vazbé se neda

mluvit v piipadé jeho otce.

Rodin¢ by autorka doporucila, aby se s chlapcem na téma otce snazila rodina navazovat
rozhovor. Z poc¢atku se pokusit vést rozhovor pouze ziidka a vice obecné. Postupné zvySovat
intenzitu a hovoftit pfimo o chlapcové otci. Vhodné by také bylo, aby rozhovor s chlapcem

vedli rizni ¢lenové rodiny — napt. babicka, sestfenice nebo stryc.

Vzhledem k tomu, Ze jedinec vykazuje znaky PAS, poradila by autorka rodin€, aby si
navzajem vetejn¢ vyjadiovali city. Chlapec by vidé€l, Ze vyjadfovani citi a ndklonnosti je
naprosto bézné. A ackoli jedinci s PAS maji v emocionélni trovni nedostatky, mohl by toto
brat jako béZnou soucést zivota a tfeba Casem alespont malou ¢ast tohoto chovéani pfijmout

za vlastni.

3.2 Navrhovana doporuceni vzhledem ke Skole
Dle rozhovoru s tfidni ucitelkou chlapce ve Skole rodinné vztahy rozebiraji. Chlapec nema
problém o své rodiné mluvit a uvadét rodinné vazby. Ale stejné tak jako v domacim prostiedi

ma problém s rozhovory tykajicimi se jeho otce.

Ttidni ucitelce by autorka poradila, aby zaradila do vyuky castéji rozhovory na téma rodina,

piredevsim rozhovory tykajici se rodi¢i. Dale by bylo dobré podnécovat ostatni zaky,

27



aby mluvili o vztahu se svym otcem a matkou. Chlapec by vid¢€l, ze i mimo rodinné prostiedi

lidé mluvi o svych rodicich a berou toto téma jako naprosto bézné.

A stejné tak by bylo vhodné ve $kole mluvit o emocich a pocitech, aby jedinec s PAS vid¢l
i mimo rodinu, Ze je toto ve spole¢nosti obvyklé. Ze spoluzaci a ugitelé umi vyjadfit své

emoce a pocity a mluvit o nich.
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Zaver
Cilem zavérecné prace bylo zjistit, jak jedinec s vicenasobnym postizenim vnima rodinné
vztahy. Jedinec popsany v této zavérecné praci trpi détskou mozkovou obrnou, stiedni

mentalni retardaci a prvky poruchy autistického spektra.

Cile zavérecné prace bylo dosazeno teoretickym popsanim dané problematiky a kazuistickou
casti, ve které se nachazi anamnéza vybraného jedince a anamnestické Setfeni. Anamnéza
jedince sestava z anamnézy osobni, rodinné a Skolni. V anamnestickém Setieni byly pouzity
diagnostické metody rozhovor akresba rodiny. Informace potfebné pro anamnézu byly
zjistény rozhovorem s matkou jedince. Rozhovor a kresba rodiny byly provedeny na zahradé
jedincovy babicky, kde chlapec travi hodné ¢asu a citi se zde dobie. K naplnéni cile zavérecné
prace pomohlo také to, Ze v den rozhovoru a kresby rodiny mél chlapec dobrou naladu

a snahu spolupracovat.

Z rozboru rodinné anamnézy je patrné, ze chlapec zije v milujici roding, kde je velice dobie
piijat svymi blizkymi. Velkou oporu a ladsku nachdzi i u Sirsi rodiny, tj. tet, stryct, babicek,
bratrance a sestienic. Z rozhovoru s jedincem je patrné, ze lasku opétuje, protoze o vSech
¢lenech rodiny s vyjimkou otce mluvi s nadSenim a zapalem. Vztah s biologickym otcem je
pfesnym opakem popsanych vztahi v rodiné. O otci nechce mluvit, pfi jakékoli narazce

na otce se uzavira do sebe a prestava komunikovat.

Milujici a chépavé prostiedi nalezl 1 ve Skole, kterou navstévuje. V soucasné dob¢ studuje
praktickou skolu dvouletou. Ve tfidé si mezi spoluzaky nasel nejlepsiho kamarada, s kterym

se nav§tévuje 1 mimo vyucovani.

Z rozhovoru bylo patrné, Ze jedinec rodinné vztahy vnima velice dobie. Dokéaze je popsat,
jak po teoretické strance, ale také umi dobie popsat rodinné vztahy pifimo v jeho rodiné.
Jedinym tskalim, jak jiz bylo napsano vySe, je vztah s jeho otcem. Vi, Zze otce ma4,
ale od chlapcovych 2,5 let véku se s nim nestyka. V navrhovanych doporucenich proto
autorka navrhuje vést s jedincem rozhovory na téma otce Castéji. At uz v obecné roviné€ nebo

piimo o jedincové otci, a to jak v domacim prosttedi, tak ve Skole.
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Priloha 1: Rozhovor

Autorka: Dokazes fict, kdo vSechno patii do tvoji rodiny?
Chlapec: mlci

Autorka: Kdo vSechno s tebou bydli doma?

Chlapec: Maminka.

Autorka: Jesté n¢kdo dalsi s tebou bydli doma?

Chlapec: Luky a Nelinka, no.

Autorka: Kazdé dit€¢ ma méamu a tatu. Mas taky tatu?
Chlapec: Jo.

Autorka: Vidas tatu Casto?

Chlapec: mlci, zacind uhybat pohledem a otacet se smerem pryc od autorky
Autorka: Patii jesté n¢kdo dalsi do tvé rodiny?

Chlapec: Teta Hanicka, no. A strejda Martin, no.
Autorka: A maji teta Hanicka a strejda Martin déti?
Chlapec: Kubik a Baru.

Chlapec: S tetou Hanic¢kou a strejdou Martinem bydli jesté babicka Dad’a, noo. S babickou

Dad’ou pecu.

Autorka: A peces jesté s nékym dalSim?

Chlapec: S tetou Vlad’kou, no. A maminka hlid4 Elinu, aby se nepletla.
Autorka: Kdo je Elina?

Chlapec: Dcera tety Vladky.

Autorka: Patii k tet¢ Vlad'ce n¢jaky strejda.
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Chlapec: Petr.

Autorka: Co d¢las s tetou Hanickou?

Chlapec: Cesu. Dal jsem ji hieben k narozenindm a uéesal ji.

Autorka: S tetou Vlad’kou jenom peces nebo dé€late jeste néco dalsiho?
Chlapec: Pecu, no. Jezdime na vylety, taky no.

Autorka: S babickou Dad’ou d¢late kromé peceni jesté néco dalsiho?

Chlapec: Pohadky. Babicka povida. Hrnecku vat. Tady mam knizku, jsou tam p&kny obrazky,

no. Na strané 88 je Hrnecku vai. Taky Pernikovou chaloupku.
Autorka: A mas jen babicku Dad’u nebo i dalsi babicku?
Chlapec: Babicku Marusku.

Autorka: Co d¢€las s babi¢kou Maruskou?

Chlapec: Pecu, no. Babicka ¢te pohadky. Koukdme na filmy.
Autorka: Na jaké filmy spolu koukéate?

Chlapec: Na Rebely.
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Priloha 2: Kresba rodiny
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