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Diagnostické otazky vychovného poradenstvi

V poslednich letech se u nés stéle
tastéji konstatuje potfeba v&asné odbor-
né péde o pfipady détf spoledensky ne-
pfizoflisobenych, at jiZ jde o poruchy

chovdn! wv3eho druhu, & o vyraznsjsf-

Skoln! neprospéch. Snaha o prevenci
v tomto sméru aktualizuje nyni v plné
§ifi problematiku vychovnéhe poraden-
stvi. To vSak pfedpoklada vytreSeni fady
zéivaZnych otdzek. Jednou z nich je otéz-
ka diagnostického postupu v jednotli-
vych piipadech.

Diagné6za pfFipadu v rémcl vychovné
poradenské praxe zahrnuje nékolik ne-
postradatelnych sloZek, a to pedagogic-
kou, medicinskou, psychologickou a so-
cidlng praval. Opominuti kterékoliv
Zz nich znamenalo by tdjmu na kvalité
prédce. VZdyt problematika, o kterou tu
jde, je do té miry sloZit4, Ze vyZaduje
komplexni pfristup a spoluprdci néko-
lika pracovnikQi z riznych oborf.

Postup dlagnostické prdce v rémci
jednotlivého piipadu miZeme rozdelit
na neékolik ¢€4sti.’ Tyto &asti jsou:
1. anamnéza; 2. Uplny souhrn vychov-
nyech a s nimi souvisejicich obtiZi;
3. vySetfen!i zdravotniho stavu; 4. roz-
bor osobnosti ditéte se zfetelem k dru-
hu vychovnych obtiZi; 5. zhodnoceni
stavu vychovné peécCe o dité; 6. diagnos-
ticko-prognostick§ zaveér.

Ad 1. V¢gchodiskem diagnostického
procesu je anamnéza jako souhrn adaji
o viech diileZitych v§vojovych okolnos-
tech piipadu. Sprdvné chépdni adelu
~diagnostiky ve vychovném poradenstvi
samo vede k vyb&ru ddajid vyznamnych
v tomto smyslu. V rodinné anamnéze
je to vék, zdravotnl stav a zameéstnanf
rodicht, Casové rozvrZzeni dne a t¢dne
rodiny, kvality rodinného souZiti, mrav-
ni drovefi rodinného prostiedi, a ko-
necné daje o sourozencich a o posta-
veni ditéte v Jejich vékovém pofadi.
V osobni anamnéze ditéte je tfeba obré-
tit pozornost na priib&h téhotenstvi a
porodu, na rany psychomotoricky vyvoi,
ptestdlé nemocl (vletné Jejich priib&hu
a pfipadného nakupenf v uritém &aso-
vém obdobl) a pfipadné defekty nebo
vyvojové zvl4Stnostl, ddle na tddaje o za-
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kladnich znacich osobnosti ditéte od ra-
ného véku, projevujicich se v jeho cho-
véni, na vyvoj téchto znakfi a objevo-
vani se novych v souvislosti s Zivotni-
mi okolnostmi; koneéné& na priib&h Skol-
ni dochézky, zvlasté jak brzy zaCalo dité
do 3koly chodit, jak¢¥ mélo 3kolni pro-
sp&ch v sledu jednotlivgch roénfkl 1 ja-
ké byly pravdépodobné souvislosti viech
vykyvil s Zivotnimi okolnostmi.

Ad 2. Jako diivod nutnostl poraden-
ské péte byva udédvan urcity druh v§-
chovnych obtiZi, nékdy dokonce jediné
jednédni ditéte [napf. jeden pripad za-
Skoldctvi, jedno drobné odcizeni). Diag-
nosticky postup ovSem vyZaduje pfe-
hledny souhrn vijchovngch obtiZi u kaZ-
dého jednotlivého pfipadu. To znamené,
Ze je zapotfebi pfedeviim vénovat po-
zornost jejich vyvojl v dosavadnim Zi-
voté ditéte. Je tedy tieba vSimnout si
toho, jakou formu mély potateén{ poru-
chy chovéni, jak se pozdéji stupiiovaly,
popiipadé kombinovaly, zda nastalo je-
jich do€asné zmirn&nl nebo trvalé vy-
mizenl né&kterych €1 naopak népadné
zhorfeni; vSechny tdaje tohoto druhu
jsou tim l:ennéjﬁt. je-11 vidy piesné ozna-
ten vi&k ditdte, resp. datum i zvl&stni
okolnosti rodinné a vychovné konstela-
ce nebo zdravotniho stava ditéte v ob-
dobi pfed vznikem poruch, Pritomné vy-
chovné obtiZe musi byt popsdny co nej-
tplné&fi, nejkonkrétnéjl a rovnéZ doplné-
ny viemi ostatnimi potfebnymi ddaji.
Také je tfeba zaznamenat, jakych wvy-
chovnych opatfenl bylo uZito v rdmci
rodinného a Skolniho prostfed! a s ja-
k¢¥m vysledkem. Pozornost je tfeba vé- -
novat téZ néazorim rodiéd,- uciteld a Ji-
nych zhnéastné&nych osob o pFicdingch
poruch chovéni, aniZ ovSem je miZeme
vZdy pokladat za smérodatné.

Ad 3. -Otelem vySetreni zdravotntho
stavu ditéte je jednak orlentace o ném

- Z vieobecného hlediska, jednak stano-

ven! diferenciflnl’ dlagnézy mezi pfi-
pady vyZadujicimi ndpravné vychovného
postupu a mezi témi, které wvyZadujl
spise pédi létebnou, popi. kombinaci
obou druhfl péfe. Proto vy3etfeni zdra-
votntho stavu déti prochéizejicich porad-



nou meélo by byt provadéno pediatrem,
ktery podle potieby odesle dité k jinym
odborniktim. Zvi45td vyznamné miliZe byt
v nékterych piipadech vySetifenl neuro-
logické a psychiatrické. Celkem je moZ-
no fici, Ze vysledky lékafskych vySetie-
ni mohou jednak piispst k objasn&nf
piicin socidln! nepfizpfisobenostl [napf.
jde-li o toulky na epileptoidnim podkla-
dé nebo o poruchy chovéniu détskych
encefalopatii), jednak podstatné zpfes-
nit celkovy obraz osobnostl [{de-1l napf.
0 diagnfdzu neurdzy nebo disharmonie
osobnosti u ditéte, u n&hoZ se udéavaijf
vychovné obtiZe].

Ad 4. Rozbor osobnostl ditéte opird se
jednak o objektivni zprivy o vyvojl a
projevech ditéte, jednak o vlastni psy-
chologické vysetifeni.

Zpravy o vyvoji a projevech ditéte
poskytuje jiZ anamnéza a souhrn vy-
chovnych obtiZi. Z hlediska pritomnfch
projevli chovén{ mohou bft cennéd po-
zorovani rodil a uciteld, a to tim spi-
Se, ¥e v dosavadnich prustnrnvfﬂh a
technlck}‘(ch podminkéch paraden neby-
vA Casto moZno zfidit specidlni pozo-
rovny. Kromé toho jsou situace rodinné-
ho a sSkolniho Zivota zcela specificke
a neopakovatelné v umélych podmin-
kédch. Hodnota pozorovani konangch
rodi¢l byva oviem znaéné rozdilnéd a za-
visi na jejich specidlnich schopnostech
v tomto sméru. Pozorovanl uditelda, at
volnd ¢&i zaméfend, mohou byt pFipad-
ne provadéna podle pokynid poradny;
stdva]l se pak souéasti jejiho vlastniho
diagnostického postupu,

Vlastni psychologické vySetieni miZe
s prospéchem uZivat fizeného rozho-
voru [explorace), rozboru ¢&innosti di-
téte a nékteryeh specidlnich metod za-
méfenych na rozmanité sloZky osob-
nosti. Psychologick¢ rozbor osobnosti
méd tu celkové urfit jeji hlavni znaky
s pfihlédnutim k jejich plivodu; dédle méa
najit podstatné vztahy mezi nimi a dru-
hem v¢chovn¢ch obtiZl,

V pronim fikolu jde zejména o rozu-
mové schopnosti, temperamentové vlast-
nosti, socidlni chevéni, zdjmy, charak-
terové utvdfeni, citové spolefenské
vztahy a oblast psychosexudlni. V rdmcei
druhého ikolu je tireba uréit, které
sloZky osobnosti se svfml kvalitami
ticastnl na prisluSném druhu spole-
tenské nepfizplisobenostl ditdte, resp.

jak se tato Gitast utvéfela v jeho dosa-
vadnim vyvofl. Psychologicky rozbor
miiZe oviem prindSet tim spolehlivéjsi
diagnostické vysledky, &im dikladné&ji je
provedeno vySetfeni zdravotntho stavu
ditéte. Mohou-1{ byt nékteré poruchy
chovdni symptomem urffitfch chorob-
nych stavili, znamend to, Ze v takovych
piipadech jsou psychosocidlni ginitelé
pro plvodni poruchy méné vyznamné,
Na druhé strané je moZno diagnosticky
mnoho té2it z-rozboru konkrétnich pti-
padi spoletenské neprizplisobenosti; tak
napi. rozbor jednéni pFl urtité kradeZl
nebo toulce miiZe odhalovat typické
vlastnosti dit&te z hledjska jeho reakci
v konfliktovych situacich, jeho osobnich
tendenci a spoleCenskyech postoji atd.

Ad 5. Zhednocen! pfchovného stavu
pfipadu mélo by prihliZet ke tfem ¢&ini-
teliim; Jednak k pfiznivosti anebo ne-
pFiznivosti vychovné konstelace, v niZ
dité je; déle k typu rodinné vychovy,
resp. k osobnimu typu utitele; koneéné
pak k pravdépodobnému podilu vychov-
nych okolnostf na nynéjSim utvaireni
osobnosti ditéte, popf. na' jeho spole-
censké nepfizplisobenosti. Pokud jde
o tuto tfetl sloZku, je tfeba ji urcit
| v pFfipadech poruch, které jsou symp-
tomem uréitych chorobnych stavii orga-
nismu, nebot i v téchto piipadech je
moZno hodnotit vliv v§chovnych okol-
nosti na vyvoj jednotlivich symptomi.
Piikladem tu miiZe b¥t zfejmé inklinace
k zAvaZné]5im poruchdm chovani u déti
psychomotoricky instabilnich p#fi nedo-
statefné v{chovné péci.

Ad 8. Dlagnosticko-prognostickigm ro-
zumf se takovy zdvér, ktery bere v dva-
hu v3echny diléf diagnostické vysledky
a piitom z nich vyvozuje pravdé&podobné
piedpoklady pro odstranéni pfitomnych
vgchovnych obtiZi. Diagnostickd &4st to-
hoto zé&véru méla by obsahovat nejvy-
raznéjsl znaky osobnosti a vystiZeni ty-
pu vychovnych obtiZi s uvedenim mo-
mentll Jejich vzniku a okolnosti v§chov-
né konstelace. Prognosticka Cast zdveéru
mé obsahovat nejen vlastni prognézu,
ale také jejf zdlvedné&ni. Nestadl tedy
oznalit progndzu jako pfiznivou anebo
nepriznivou, nenf-l1 zaroven uvedeno,
které znaky osobnosti nebo jaké okol-
nosti vychovné konstelace tuto pifzni-
vost ¢ neptiznivost podmifiuji. Takovy
diagnosticko-prognostick¢ zavér je pak
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néoravny postup.

V dvedu byla Fef o kolektivu pracov-
niki rdznfch oborifi, ktefi se na diag.
.noze podileji. Je pfitom velml praveé-
podobné, Ze se pii jejich' jednotlivych
tastech bude znateln&ji .uplatiiovat ten

spoluprdci w3ech, aby diagnosticko-
prognosticky zévére mohl- byt urfovédn
spoledné#&; to platl i pro nasledny¢ né-
pravny postup. K tomu je oviem za-
potifebi, aby organizafni a personalnl
podminky pracoviSt vychovného pora-

denstvi opravdu umoZiiovaly takovy
druh spolupréce.

neb onen pracovnik (ted-— pedagog, lé-
ka¥, psycholog, socidlni pracovnice].

Ivan Lesny, Praha

Za¥azovani mladistvych stiZenych ranou détskou mozkovou
obrnou do prace

L]

LékaPsky vyzkum rané détské mozkové obrny jde pifevaZnd cestou kli-
nicko-patofyziologickou anebo 1éfebné rehabilitatni. Vyzkum nékterych
zdvaZnych spolefenskych okolnosti u této nemoci byl zatim lékafi opomi-
jen zvlasté proto, Ze v samé povaze onemocnéni jsou nékteré nevyfedené
skutefnosti. A tak se ani u nés ani v ciziné nevénuje dostatetné pozornost
zafazovani mladistvych stlien?ch ranou détskou obrnou do préce, ackoli
tato okolnost p¥imo souvisi s tzv. komplexni péc¢i o tyto nemoené, jeZ je
devizou nasi prdce v ramci socialistického humanismu. V' posledni dobg
upozoriiuji na tuto otdzku Holub a Svancara v dosud nevydané praci. In-
formaci o tomto tématu je dosud tak maélo, Ze i skrovn&j$i zkuSenosti je
tfeba uverejiiovat. Budou pudkladem dalSiho studia v rdznych pracovnich
prostifedcich.

NaSe dne3dn! sdélen! pojednvd o wvijsledcich pracovntho zalazovdn! pactentd
Ustavu pro lédeni rané détské mozkové obrny v Zeleznici u [i¢ina. V roce 1958
zde byla zfizena ,komise pro urfovéni povoldni“ a v nf bylo soustavn® jednéno
0 nemocnych, ktert dokontili patndct§ rok véku. V komisi je lékaf (ddtsky neu-
rolog), sociélni pracovnice, utitel s defektologickym vzdélanim, zédstupce fyzikdlni
1é€by a zdstupce 16¢by hrou. Na zasedéni komise je o kaZdém nemocném podrobné
jedndno ze vSech strének (z hlediska zalib, schopnosti, stupn@ tpravy defektu,
dalSi perspektivy rehabilitacni atd.) a je mu doporuteno povoldni, Vysledek je
sdélen prisludnym nérodnim vyborlim, $koldm a socidlnim referentiun.

Za tuto dobu bylo urfeno povoldni 63 mladistvfch. Ranou détskou mozkovou
obrnou jich bylo postiZeno 52, z toho 17 extrapyramidovou formou, 17 hemipare-
tickou formou, 4 kvadrup&ret[ckuu, 13 diparetickou a 1 hypotonickou, 11 dé&ti bylo
oSetfovéno v Gstavé v Zeleznicl pro jiné stavy, neZli je rana détskd mozkovéa obrna,
z toho bylo 8 stav@l po encefalitidé, 1 Friedreichova ataxie, 1 stav po operacl
frontdlniho abscesu a 1 stav po firazu péatefe.

Zaméstnan! fsme sl rozvrhli do &tyF skupln. V prvé bylo dal®f studium (odborné,
SVVS), v druhé bylo kvalifikované zaméstndni (mechanika, krejfovina, umdlecké
femeslo), v tfetl prdce méné kpalifikovand (vielafstvi, zem&d&lstvi, driibeZnictvi,
zahradnictvi, vratnf, hilfida&i), ve &tvrté jsou prdce pomocné, vfcvikavﬁ stfediska.
P&ta skupina jsou pFipady azylové. -

PFiloZend tabulka ndm ukazuje rozvrstvent urtengch povoléni podle jednotlivich
forem nemoci. Ukazuje se, Ze pro ,dal3l studiovm” a kvalifikovanou praci bylo
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