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Diagnostické otázky výchovného poradenství 

V poslednlcb letech se u nás stále 
častěji konstatuje potřeba včasné odbor
né péče o pf1pady děU společensky ne
pfizollsobených, at již ]de- o por uchy 
chován! všeho druhu, čl o výrazněJšl 
školnl neprospěch. Snaha o prevenci 
v tomto směru aktuaUzuJe nyn1 v plné 
šiř! problematiku výchovného poraden
stvf. To však předpokládá vyfešenl fady 
závažný ch otázek. Jednou z nlch je otáz
ka dlagnostického postupu v Jednotli
vých pi'tpadech. 

Diagnóza případu. v rámci výchovně 
poradenské praxe zahrnuje několik ne
postradatelných složek, a to pedagogic
kou, medlclnskou, psycbologtcko11 a so
ciálně práVíl1. Opominuti kterékoliv 
z nlcb znamenalo by 11Jmu na kvalitě 
práce. Vždyť problematika, o kterou tu 
jde, Je do té m1ry slož!Ui, že vyžaduje 
komplexní přístup a spolupráci něko
lika pracovnfkd z rllzných oboru_ 

Postup dlagnosttcké prdce v rámci 
Jednotlivého pl'ípadu mdžeme rozdělit 
na několik částí. Tyto části jsou: 
l. anamnéza; 2. fiplný souhrn výchov
ných a s nimi souvlsejlcfch obtlží; 
3. vyšetřen[ zdravotnrbo stavu; 4. roz
bor osobnosti drtěte se zřetelem k dru
hu výchovných obt1ž1; 5. zhodnocen! 
stavu výchovné péče o dltě; 6. diagnos
tlcko-prognostlcký závěr. 

Ad 1. Východiskem d.iagnostlckébo 
procesu Je anamnéza Jako souhrn CulaJd 
o všech dllležttých vývojových okolnos
tech pi'ipadu. Správné chápán! tíčelu 
diagnostiky ve výchovném poradenství 
samo vede k výběru fidajll významn9cb 
v tomto smyslu. V rodinné anamnéze 
Je to věk, zdravotnl stav a zaměstn&D-1 
rodlčú, časové rozvrženi dne a týdne 
rodiny, kvality rodinného soužttl, mrav
nf úroveň rodinného prosti'edt, a ko
nečně údaje o sourozenc!ch a o posta
veni dítěte v Jejich věkovém pofadt 
V osobnt anamnéze dítěte je tl:eba obrá
tit pozornost na prOběb těbotenstvl a 
porod.u, na rant psychomotorický vývoj, 
ptestálé nemoct (včetně Jejich prllběhu 
a píipadného nakupenl v určitém časo
vém obdob!) a pfipadné defekty nebo 
vývojově zvllištnostl, dále na fidaJe o zá-
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kladnlch znacťoh osobnosti dllěte od ra
ného Vl!ku, projevuj!c!ch se v Jeho cho
ván!, na vývoj ti!cbto znakd a objevo
ván! se nových v souvislostt s žlvotnI
ml okolnostmi; konečně na prdběh !lkol
n! docháZky, zvláště Jak brzy začalo dltě 
do školy chodll, Jakt mělo školnt pro
spěch v sledu jednotllv9cb ročrukO 1 Ja
ké byly pravděpodobné souvislosti všech 
výkyvt'l. s životn!mi okolnostmi. 

Ad 2. Jako ddvod nutnosti poraden
ské péče bývá udliván určitý druh vý
chovných obtlžl, někdy dokonce Jedlně 
Jedná nf dltěte ( např. Jeden přlpad zá
školáctvi, jedno drobné odcizeni). Diag
nosttcký postup ovšem vyžaduje pFe-
711edný saahrn ugch.Dvných obtf!tf u kaž
dého Jednotlivého pf[padu. To znamená, 
že je zapotřebf pi'edevšún věnovat po• 
zornost jejich v9v0Jl v dosavadatm ži
votě dítěte. Je tedy třeba všimnout sl 
toho, Jakou formu měly počátečnt poru
chy chován!, Jak se později stupňovaly, 
popřipadě kombinovaly-, zda nastalo Je
jtch dočasné zmlrněn1 nebo trvalé vy
mlzenl některých čl naopak nápadné 
zhoršení: všechny údaje tohoto druhu 
Jsou tlm cenně.Jšť, Je-U vždy přesně ozna
čen věk dítěte, resp. datum I zvllištnl 
okolnostl rodinné a výchovné konstela
ce nebo zdravotního stavu drtěte v ob
dobt před vznikem poruch. Pl'!tomné vý
chovné obtíže musí být popsány co nej-
11plněJl, neJkonkrétnl!jt a rovněž doplně
ny všeml ostatnlmi potřebnými fidajL 
Také Je tfeba zaznamenat, Jakých vý• 
chovných opati'enf bylo užito v rámci 
rodlnnébo a škoinfho prosti'edi a s ja
kým výsledkem. Pozornost Je třeba vě
novat též názorOm rodičd, učltelQ a Ji
ných zfičastněných osob o přlčlnácb 
poruch chován!, an1ž ovšem Je mdžeme 
vždy pokládat za směrodatné. 

Ad 3. ·účelem vy~etření zdravotn1ho 
stavu dlt~te Je jednak orientace o 111:!m 
z všeobecného hlediska, jednak stano
veni dlferenclálol diagnózy mezi pt't
pady vyžaduJlclmi nápravně výchovného 
postupu a mezi těmi, které vyžaduj( 
splše péčl léčebnou, popi.'. kombinaci 
obou drubO péče. Proto vyšetření zdra• 
votn[ho stavu dětl procházeJlcícb porad-

• 



nou mělo by být provádl!no pediatrem, 
který podle potřeby odešle dttě k Jiným 
odborníkilm. Zvláštli významné mMe být 
v nl!kterjch případech vyšetřenf neuro
logické a 11.sychlatrfcké. Celkem je mož
no l'lcl, že výsledky lékařských vyšetl'e-
11f mohou jednak přispět k objasněni 
pl'fčln soc14ln1 nepřlzp~obenostl ( např. 
jde-11 o toulky na epileptoidnim podkla
dl! nebo o poruchy chovánf u dětských 
encefalopattIJ, jednak podstatně zpř!?S· 
nJt celkový obraz osobnosti (jde-li např. 
o dlagnózu neurózy nebo disharmonie 
osobnost! u dítěte, u něhož se udávaJl 
výchomé · obtlže). 

Ad 4. Rozbor osobnosti dftěte oplrá se 
Jednak o objektivní zprávy o v9voj1 a 
projevech dítěte, Jednak o Vlastn.1 psy
chologfcké výšetřenr. 

Zprtfuy o vývoft a profevech dlt~te 
poskytuje Již anamnéza a souhrn Vý
chovných obt1ž1. Z hlediska přítomných 
profevll chováni mohou být cenná po
zorováni rodfčQ a učitelů, a to tfm spl
še, že v dosavadních prostorových a 
technických podm.lnkách pataden nebý
vá často možno zřldit speciální pozo
rovny. Kromě toho Jsou situace rodinné
ho a školnlbo života zcela specllické 
a neopakovatelné v umělých podm!n
kách. Hodnota pozorováni konaných 
rodiči bývá ovšem značně rozdílná a zá
V!sl na jejich speclálnlch schopnostech 
v tomto směru. Pozorovánt učiteH\, at 
volná čl zaměřená, mohou být pftpad
ně prováděna podle pokym1 poradny; 
stávaj( se pak součéstl Jejlho vlaslnibo 
diagnostického postupu. 

Vlastnt psychDlogick~ vyšetfenf mQže 
s prospěchem užfvat i'Izeného rozho
voru (explorace], rozboru činnosti dí
těte a některých speclálnfch metod za
měřených na rozmanité s!ožky osob
nosti. Psychologický rozbor osobnosti 
má tu celkově určit Její hlavní znaky 
s přll1lédnuUm k Jejich pOvodu; dále má 
najlt podstatné vztahy mezi nimi a dro
bem výchovných obt!žL 

V prvnfm ftko1u jde zejména o rozu
mové schopnosti, temperamentové vlast
nosti, sociálnl chování, zájmy, charak
terové utvářeni, citově společenské 
vztahy a oblast psychosexuálnl. V rt1mct 
druhého úkolu je třeba určit, které 
složky osobnosti se svým! kvalitami 
tíčastnl na pi'fslušrrém druhu spole
čenské nepi'lzpfisobenostl dltěle, resp. 

I 

Jak se tato 6čast utvářela v Jeho dosa
vadním vývoJL Psychologický rozbor 
mOže ovšem přinášet tfm spolehllvějšt 
dlagnostlckě výsledky, čím ddkladněJ! Je 
provedeno vyšeti'enl zdravotn8Jo stavu 
d!těte. Mohou-11 být některé poruchy 
cbovánt symptomem určitých chorob
nýcb stavň, znamená to, l!e v takových 
případecb jsou psycbosoclálnt činitelé 
pro pOvodnI poruchy méně významné. 
Na druhé straně je momo diagnosticky 
mnoho těžit z rozboru konkrétn!ch pl'l
padu společenské nepnzplisobenosti; tak 
napl'. rozbor jednánl pi'! určité krádeži 
nebo toulce mOže odhalovat typické 
vlastnosti dltěte z hlediska Jeho reakc( 
v konfliktových sttuacich, jeho osobnlch 
tendenc[ a společenských postoJd atd. 

Ad 5. Zhodnocen! vgchovného stavu 
případu mělo by přlhllžet ke třem čini
telt'l.m; Jednak k pl'tznlvostl anebo ne
pfízmvostl Výchovné konstelace, v ntž 
dítě Je; dále k typu.. rodinné výchovy, 
resp. k osobnlmu typu učftele; konečnl! 
pak k pravděpodobnému podUu. výchov
ných okolnostf na nynl!Jšfm utvá.fenf 
osobnost! dítěte, popl'. na jeho spole
čenské nepfizpt1sobenosti. Pokud Jde 
o tuto tretl složku, Je třeba ji určit 
I v případech poruqh, které Jsou symp
tomem Ul'čltých chorobných stavň orga
nismu, neboť 1 v těchto připadech Je 
možno hodnotit vliv výcbomýc .h okol
nost! na v9voJ Jednotllv9cb symptomíl. 
Pi'lkladem tu mOže být z1'eJmá lnkllnac "e 
k závažnl!J!ílm poruchám chovám u děti 
psychomotoricky Jnstablln1ch při nedo
statečné výchovné -péči. 

Ad 6. Dlagnostlcko-prognosclckgm ro
zum! se takový ztw~r, který bere v úva
hu všechny cUlčf d!ag110st!cké výsledky 
a přitom z nich vyvozoJe pravděpodobné 
pl'edpoklady pro odstraněni pi'itomných 
výchovných obtlži. Dlagnostlcká část to
hoto závěru měla by obsahovat nejvý
raznějš! znaky osobnost! a vystlženI ty
pu výcbovnýcb obtfžf s uvedením mo
mentň Jejich vzniku a okolnost! výchov
né konstelace. Prognnstlcká část závěru 
má obsahovat nejen vlastni prognóz-u, 
ale také JeJt zdQvodněni. Nestačí tedy 
označit prognózu Jako pi'iznivou anebo 
nepffzntvou, nenf-11 zAroveň uvedeno, 
které znaky osobnosti nebo jaké okol
nosti výchovné konstelace tuto při:znt
vost či nepi'lzntvost podmiňuji. TakoVý 
dlagnostlcko-prognosttcký závěr Je pak 
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náoravný postup. 
V O.vodu byla řeč o kolektivu pracov

niků rdzn9ch oboro., kteft se na diag
nóze podDejf. Te přitom velmi prav,tě
podobné, že se při Jejfch jednotlivých 
částech bude znatelněji uplatňovat ten 
neb onen pracovník (ted~ pedagog, lé
kař, psycholog, soclálnf pracovnice). 

Ivan Lesng, Praha 

spolupráci všech, aby diegnosticko
prognostlck9 závěr mohl b~ určován 
společně; to p1atl 1 pro následný ná
pravn9 postup. K tomu j.e ovšem za
potřebl, aby organizačn{ a personálnl 
podmtnlcy pracovlšf výchovného pora
denství opravdu umožňovaly takový 
druh spolupráce. 

Zařazováni mladistvých stižených ranou dětskou mozkovou 
ohrnou do práce 

Lékařský výzkum raně dětské mozkové obrny jde převážně cestou kU
n1cko-patofyziologlckou anebo léčebně rehabilitační. Výzkum některých 
závažných společenských okolnosti u této nemoc, byl zatún lékaři opomt
jen zvláště proto, že v samé povaze onemocněnI Jsou některé nevyřešené 
skutečnosti. A tak se ani u nás ani v cizině nevěnuje dostatečně pozornost 
zařazován! mladistvých stižených ranou dětskou obrnou do práce, ačkoli 

tato okolnost přfmo souvtsI s tzv. komplexn! pěčf o tyto nemocné, jež je 
devizou naši práce v rámci socialistlckébo bumanismu. V poslední době 
upozorňují na tuto otázku Holub a Švancara v dosud nevydané práci. In
formaci o tomto tématu Je dosud tak málo, že 1 skrovnějši zkušenosti je 
třeba uveřejňovat. Budou podkladem dalšího studia v rtlzných pracovnfch 
prostředcfch. 

Naše dnešnJ sděleni poJednvá o o!Jsledctch pracoonfh.o U2řazovdnf pacientů 
Ostavu pro léčen! rané dětské mozkové obmy o Zeleznici u Jlč{na. V rocei 1956 
zde byla zl'fzena „komlse pro určovánt povoláni" a v nf bylo soustavně Jednáno 
o nemocných, kte-ři dokončilf pamáct9 rok věku. V komisi je lékař (dětský neu
rolog) , socláln! pracovnice, učitel s defektologlck9m vzdělánlm, zástupce Iyzikálnl 
léčby a zástupce léčby hrou. Na zasedánLkomise je o každém nemocném podrobně 
Jednáno ze všech stránek ( z hledlska zálib, schopnosU, stupně Opravy defektu, 
dalši perspektl.vy rebabilltačnf atd.) a je mu doporučeno povoláni. Výsledek je 
sdělen příslušným nérodnfm v9bornm, školám a soclě.lntm reterentilm. 

Za tuto dobu bylo určeno povolám 63 mladistvých. Ranou dětskou mozkovou 
obrnou Jlch bylo postiženo 52, z toho 17 extrapyram.ldovou formou, 17 hemlpare
tlcl<ou formou, 4 kvadrupar11Uckou, 13 dlparetlckou a 1 hypotonickou. 11 dětf bylo 
ošetřováno v Clstavě v Zeleznlcl pro Jlné stavy, nefil Je raná dětská mozková obrna, 
z toho bylo 8 stavil po eocefaJJtidě, 1 Frledrelchova atax_te, 1 stav po operaci 
frontálofbf} abscesu a l stav po úrazu páteře. 

Zaměstnán! Jsme sl rozvrhlJ do čtyl' skupin. V prvé bylo dalšt studium (odborně, 
SVVS), v druhé bylo kvallft]cované zamé.stntfn1 (mechanika, krejčovioa, umělecké 
řemeslo), v tl'etl prdce méné koallftkovtmá (včelafstv[, zemědělství, drQbežnlctvi, 
zahradnictvf, vrátnI, hlfdečl), ve čtvrtě Jsou prdce pomocné, výcviková střediska. 
Pátá skupina jsou přfpady azylové. 

Přiložená tabulka nám ukazuje rozvrstven! určen9oh povoláni po(lle Jednotllvfch 
!orem nemoci Ukazuje se , že pro „dalš[ stndJnm" a l<vaHffk:ovanou práci bylo 
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