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SLOVO UVODEM

Dité

Zvije-li kdrdno, nauci se odsuzovat.
sze-li v nepidtelstvi, nauci se iitocit.
Zije-li v posméchu, nauci se vyhybavosti.

Dité

Zije-li v povzbuzent, nauci se smélosti.
Zije-li v toleranci, nauci se trpélivosti.
Zije-li s pochvalou, nauci se oceriovat.
Zije-li v poctivosti, nauci se spravedlnosti.
Zije-li v bezpeci, nauci se vérit.

Zije-li pfijimdno a obklopeno pidtelstvim,
nauci se ve svété hledat ldsku.

Ucitelské noviny €. 17 z 27. 4. 1993

Tato kniha si ne¢ini ndrok byt dplnym a kompletnim dilem, postihujicim proble-
matiku poradenské praxe. Jsme si védomi, Ze nékteré problémy jsou popsdany podrob-
néji, jinych jsme se naopak pouze dotkli, nékteré jsme zcela pominuli.

Dékujeme slovenskym kolegynim za svoleni k publikaci jejich metodiky slouZici
pro prdci s ob&fmi ndsili.

Uvedené kasuistiky vychdzeji z nasi prace, jsou to vSak konstruované, vybrané ty-
pické a Casté rysy nékterych problému. Uvedend studentskd prace je otiSténa se sou-
hlasem autora.

Zv1astni podékovani patii prof. Josefu Langmeierovi. Pfed mnoha lety ndm velko-
ryse vénoval fadu publikovanych i nepublikovanych materidld. Jsou pro nds stalym
zdrojem inspirace a teprve s pribyvajicimi léty doceniujeme velikost jeho dila, které
vykonal pro zdravotné postizené déti a jejich rodiny.
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1. PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE
PORADENSTVI

1.1 SYSTEM PEDA}GOGICKO-PSYCHOLOGICKEHO
PORADENSTVI

V Ceské republice existuje systém vychovného poradenstvi, ktery na zdkladé
vyhlasky o poskytovdni poradenskych sluzeb ve Skolstvi zahrnuje $kolskd poraden-
skd zafizeni: pedagogicko-psychologické poradny a specidlné pedagogickd centra;
ddle skolni poradenska pracovisté pfi zdkladnich a stfednich Skoldch. Skolskd pora-
denskd pracovisté jsou zpravidla zfizovdna krajskymi urady, ale existuji i zafizeni
zfizovand soukromymi subjekty. Ministerstvo Skolstvi, mlddeZe a télovychovy zfizuje
Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi, ktery je metodickym pracovis-
tém pro cely systém vychovného poradenstvi.

V pedagogicko-psychologickych poradndch je pracovni obsazeni ndsledujici: psy-
chologové, specidlni pedagogové, metodik prevence, socidlni pracovnice, nékde jsou
i socidlni pedagogové. Specidlné pedagogickd centra jsou, jak vyplyvd uz z nazvu,
specializovdna pro praci s détmi s ur¢itym druhem omezeni. Mezi pracovniky patii
psychologové, specidlni pedagogové se zaméfenim na piislusnou oblast problému
a socidlni pracovnice. Ve Skolnich poradenskych pracoviStich mohou byt ziizeny
funkce Skolniho psychologa, skolniho specidlniho pedagoga, pfindlezi sem také Skoln{
metodik prevence a vyjchovny poradce.

Skolsky zdkon ¢. 561/2004 Sb. stanovi systém predskolniho, zdkladniho a stfedniho
vzdélavani ve Skoldch a zaroven specifikuje tlohu Skolskych poradenskych zafizent,
kterd zajistuji ,,informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou ¢innost, po-
skytuji odborné specidlné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, pre-
ventivné vychovnou péci a napomahaji pti volbé vhodného vzdélavani déti, zaka ne-
bo studentti a piipravé na budouci povolani“ (§ 116). VSechna $kolskd poradenska
zafizeni museji byt zapsdna ve $kolském rejstifku. Ridi se obecné zdvaznymi pravnimi
predpisy, ale téZ predpisy vyddvanymi pifmo pro jejich ¢innost MSMT CR.

Oblast poradenstvi pro déti a dospivajici je velmi Sirokd a rozmanitd. Zahrnuje
rizné vyvojové faze, od ¢asného détstvi aZ po ranou dospélost. Psycholog pracujici
na poradenském pracovisti, af jiz v pedagogicko-psychologické poradné nebo ve spe-
cidlné pedagogickém centru, musi byt vybaven dikladnymi znalostmi vyvojové psy-
chologie a zndt zvldstnosti jednotlivych vyvojovych obdobi.

Soucasny systém poradenské péce o déti a mlddez se vyznacuje urCitou tendenci
ke specializaci jednotlivych poradenskych zafizeni.

Pedagogicko-psychologické poradny jsou Siroce zaméfeny na problematiku déti
amlddeze od 3 let (tj. od ndstupu do matei'ské Skoly — potazmo do Skolského systému)
pres zdky zdkladnich Skol aZ po studenty stfednich $kol vcetné vysSich odbornych
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Skol. Problematika prace je velmi rozsdhld. Zhruba ji miZeme rozdélit na oblast pro-
blému vychovnych, obtiZe ve vzdéldvani ¢i v vyucovacim procesu; setkdme se vSak
i s mnoha dal$imi otdzkami, které rodice, pedagogicka vefejnost, rtizné instituce ¢i
samotni dospivajici mohou klast.

Ve specidlné pedagogickych centrech je péce zamétena na déti a mlddeZ s urcitymi,
feknéme specifickymi, potiebami. Jednotliva centra jsou specializovdna ndsledovné:
centra pro déti s vadami zraku, centra pro déti s vadami sluchu, centra pro déti s men-
talni retardaci, centra pro déti s vadami feci, centra pro déti s kombinovanymi vadami
(tj. pro déti s télesnym i a mentdlnim postiZzenim) a centra pro déti s autismem (tj. pro
déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami).

Pti diagnostickych dstavech jsou zfizena stiediska vychovné péce s obdobnym ob-
sazenim — psychologové a specidlni pedagogové. Ve své Cinnosti se zamétuji na velmi
sloZitou praci— na déti a mlddeZ s poruchami chovani.

Mezi hlavni druhy ¢innosti poradenskych zafizeni podle vyhldsky o poskytovani
poradenskych sluzeb ¢.72/2005 Sb.patii:

I. 'V pedagogicko-psychologickych poradndch (§ 5, citace):

a) Zjistuje pedagogicko-psychologickou pripravenost Zdkii na povinnou skolni
dochdzku a vyddvd o ni odborny posudek; doporucuje zdkonnym zdstupciim
a rediteli skoly zarazeni Zdka do prislusné Skoly a tridy a vhodnou formu jeho
vzdéldvdni; spolupracuje pri prijimdni Zdkii do Skol; provddi psychologickd
a specidlné pedagogickd vysetreni pro zarazeni Zdkii do Skol, tFid, oddéleni
a studijnich skupin s upravenymi vzdéldvacimi programy pro Zdky se zdravot-
nim postiZenim,

b) zjistuje specidlni vzdéldvaci potreby Zdkii ve Skoldch, které nejsou samostatné
Zlizené pro Zdky se zdravotnim postiZenim, a vypracovdvd odborné posudky
a ndvrhy opatreni pro Skoly a Skolskd zarizeni na zdkladé vysledkii psycholo-
gické a specidlné pedagogické diagnostiky,

c) poskytuje poradenské sluZby Zdakiim se zvysenym rizikem skolni netispésnosti
nebo vzniku problémit v osobnostnim a socidlnim vyvoji, jejich zdkonnym zd-
stupciim a pedagogickym pracovnikiim vzdéldvajicim tyto Zdky, poskytuje po-
radenské sluzby zamérené na vyjasriovdni osobnich perspektiv Zdkii,

d) poskytuje metodickou podporu skole,

e) prostrednictvim metodika prevence zajistuje prevenci socidlné patologickych
Jjevii, realizaci preventivnich opatieni a koordinaci Skolnich metodikii prevence.

II. Ve specidlné pedagogickych centrech (§ 6, citace):

1. Centrum poskytuje poradenské sluZby Zdkim se zdravotnim postiZenim
a Zdkiim se zdravotnim znevyhodnénim, integrovanym ve Skoldch a Skolskych
zarizenich, Zdkiim se zdravotnim postiZenim a Zdkiim se zdravotnim znevyhod-
nénim ve Skoldch, tiiddch, oddélenich nebo studijnich skupindch s upraveny-
mi vzdéldvacimi programy, Zdkiim se zdravotnim postiZenim v zdkladnich sko-
ldch specidlnich a détem s hlubokym mentdlnim postizenim.

2. Zdkim zdkladnich $kol specidlnich a Skolskych zafizeni jsou poradenské
sluzby centra poskytovdny pouze v rdmci diagnostiky a kontrolni diagnostiky,
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v oditvodnénych pripadech i v rdmci specidlni individudlni nebo skupinové

péce, kterou nezajistuje skola nebo skolské zarizeni, kde je Zdk zarazen.

3. Cinnost centra se uskuteciiuje ambulantné na pracovisti centra a ndvstévami
pedagogickych pracovnikii centra ve skoldch a Skolskych zarizenich, pripad-
né v rodindch, v zarizenich pecujicich o zZdky se zdravotnim postizenim.

4. Centrum:

a) zjistuje specidlni pripravenost Zdkii se zdravotnim postiZenim na povinnou
Skolni dochdzku a specidlni vzdéldvaci potreby Zdkii se zdravotnim po-
stizenim a Zdkit se zdravotnim znevyhodnénim, zpracovdvd odborné pod-
klady pro integraci téchto Zdkit a pro jejich zarazeni a prerazeni do skol
a Skolskych zarizeni a pro dalsi vzdéldvaci opatrenti,

b) zajistuje specidlné pedagogickou péci a specidlné pedagogické vzdéldavdni
pro Zdky se zdravotnim postiZenim a Zdky se zdravotnim znevyhodnénim,
kteri jsou integrovdni nebo kterym je stanoven jiny zpiisob plnéni povinné
Skolni dochdzky,

c) vykondvd specidlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a posky-
tuje poradenské sluzby se zamérenim na pomoc pri resSeni problémii ve
vzdéldvdni, v psychickém a socidlnim vyvoji Zdkii se zdravotnim postiZenim
a Zdkit se zdravotnim znevyhodnénim, na zjisténi individudlnich predpo-
kladii a vytvdreni podminek pro uplatiiovdni a rozvijeni schopnosti, nadd-
ni a na zaclerovdni do spolecnosti,

d) poskytuje pedagogickym pracovnikiim a zdkonnym zdstupciim poradenstvi
v oblasti vzdéldvdni Zdkii se zdravotnim postizenim,

e) poskytuje metodickou podporu skole.

JiZ z tohoto vyctu je ziejmé, Ze urcitd specializace na jednotlivych pracovistich je
nezbytnd. Na druhé strané je vSak stejné dileZité, aby psycholog pracujici s détmi
znal alespoii v zdkladech i problematiku, kterd se nevyskytuje pfimo na jeho praco-
visti, a umél zvolit spravny postup pii poradenstvi, ktery mize spocivat napiiklad
v odesldni na ptislusné specializované pracoviste. Proto se snaZzime alespon v zdklad-
nich rysech problematiku nacrtnout.

V textu se pro zjednoduseni pridrzime oznaceni poradensky psycholog, tfebaze
budeme mit na mysli psychology ve vsSech typech poradenskych zatfizeni pro déti
a mladez.

1.2 PROC SE STALE UCIT?

Jako kazdy obor i psychologie ziskdva stdle nové poznatky, objevuji se nové
diagnostické metody, postupy, nebo se stavajici metody aktualizuji tak, aby odpovi-
daly soucasné drovni pozndni. Obzvl4st€ moznost ziskdvani informaci se s rozvojem
modernich komunika¢nich technologii (internet) pro mnoho mladych lidi i déti vy-
razné rozsifila, a proto se nutnost inovovat stdvajici metody stavd nezbytnou. Dal$im
diivodem je fakt, Ze béhem pregradudlniho vysokoskolského studia ziskd studujici pouze
zdkladni poznatky, které musi v dalsi praxi prohlubovat, specializovat se. S mnohymi
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metodami se sezndmi pouze informativné a teprve dal§im dikladnym studiem si
osvoji znalosti a dovednosti, jeZ mu umozni plné metodu vyuZit ke své praci. Typic-
kym piikladem je napiiklad Rorschachtiv test ¢i Scénotest.

Zacinajici psychologové samoziejmé pracuji pod supervizi na vlastnim pracovisti —
zpravidla je stanoven zkusSeny pracovnik, ktery ji svému kolegovi poskytuje. Ve skol-
ské sfére organizuje kurzy zacinajicich psychologti IPPP Praha, rozviji se systém ka-
riérniho rustu. Za dileZitou soucdst vzdélavani pokladame absolvovéni dlouhodobého
psychoterapeutického vycviku, ktery umoZzni rozvoj sebepozndni. I za predpokladu,
Ze by psycholog pfimo terapii v rdmci poradenského zafizeni nerealizoval, pomiZe
mu v jiné poradenské Cinnosti, v ziskdni empatie i pfi vlastni sebekontrole. Dals{
moznosti vzdélavdni jsou nejriznéjsi kratkodobé kurzy a seminare.

I z hlediska osobniho rozvoje, prevence syndromu vyhoteni a v neposledni fadé

rv s

potfeba ,,byt in* pfind$i nutnost celoZivotniho vzdélavani.

1.3 SPOLUPRACE

Skolsky zdkon stanovi zdkladni instituce, se kterymi poradensky psycholog
spolupracuje: ,,Skolskd poradenskd zafizeni spolupracuji s organy socidlné pravni
ochrany déti a orgdny péce o mlddeZ a rodinu, zdravotnickymi zafizenimi, popiipadé
s dalSimi orgdny a institucemi‘ (§ 116).

Pro splnéni poZadavku, aby byla prdce poradenského psychologa pro klienta co
nejucinnéjsi, se v mnoha pripadech neobejdeme bez poznatki riznych dalSich obort,
predevsim zdravotnickych. Nejcastéj$i vzdjemnd spoluprdce byva s pediatry, psychi-
atry aneurology. Vyznamné jsou kontakty s jiZ uvedenym oddélenim socidln€ pravni
ochrany déti pi méstskych tifadech, $kolami a ostatnimi §kolskymi zafizenimi. Casto
se na poradenskd zafizeni obraceji také dalsi instituce, naptiklad sprava socidlniho
zabezpecendi, policie ¢i soudy.
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2. ZVLASTNOSTI DETSKE PORADENSKE PECE

2.1 S KYM VLASTNE BUDEME PRACOVAT?

Poradenskd péce o déti se nevztahuje pouze na déti samé, ale setkdvame se
s okruhem lidi, ke kterym péce sméfuje. MiZeme sem zahrnout predevsim nejblizsi
rodinu a také dalsi socidlni skupiny, do kterych je dit€ zaclenéno. VySetfeni casto
byvd vyzadano Skolou ¢i I€karem, poptipadé jinou instituci. UZ z této skutecnosti
vyplyvd, Ze vysledek vySetfeni nesméfuje pouze k ditéti, ale také k jeho rodi¢iim ¢i
ucitelim, miZe byt k dispozici 1€kafi a socidlnim pracovnicim. Z pravniho hlediska
je nezbytné si uvédomit, Ze pokud klient nedosdhl plnoletosti, musime mit vZdy od
rodic¢a ¢i zdkonnych zdstupcl pisemny souhlas s vySetfenim (vyhl. 72/2005 Sb.).
Pouze v pfipadech stanovenych piedpisy neni souhlas rodi¢t potiebny (zdkon
¢. 359/1999 Sb.).

Vysledky vySetfeni poskytujeme dal$im Zadatelim, napiiklad Skole, $kolskému
zafizeni, 1ékari pouze se souhlasem rodict, pricemz rodice jsou nejprve s vysledky
seznameni a teprve poté je miiZzeme postoupit ddle.

Dalsim dulezitym faktorem je Siroky vékovy rozsah klientd, se kterymi psycholog
pracuje — od déti pfedSkolniho (vyjimecné i batoleciho véku) po studenty stfednich ¢i
vys$Sich odbornych Skol. Casoveé to je sice doba dejme tomu kratsi, nez je obdobi do-
spélosti, ale je to obdobi velkych, rychlych a vyznamnych vyvojovych promén véetné
krizovych vyvojovych fazi. Od toho se odviji nutnost dobrych znalosti vyvojové psy-
chologie, tak aby psycholog vyuZzil nejen adekvatni psychologické metody ¢i postupy
(ostatné v testech a dotaznicich je pfimo urceno, pro jaky vék se hodi), ale zvolil i od-
povidajici formu kontaktu a styl komunikace s ditétem.

Na dité ¢i klienta jisté plsobi nejen piistup, s jakym s nim psycholog hovori, ale
také prostiedi, ve kterém vysetfeni probihd. Prostfedi by mélo vzbuzovat pocit bezpeci,
v zdsobé je vhodné mit, obzvladsté pro malé déti, pfipraveny tfeba hracky, které ndm
pomohou navazat kontakt s izkostn€j$im ditétem. Vhodna je moZnost riizného uspo-
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radani ,,sezeni*. Neékdy potfebujeme mit sttl, na kterém bude dité ¢i klient zpracovd-
ndm stdl v komunikaci prekazZel — je-li umistén mezi psychologa a klienta, ptisobi do-
jmem bariéry az obrany, a proto je potfebné se posadit mimo tuto prekazku.

Ur¢itou roli hraje také Cas, kdy psychologické vySetfeni provddime. Pokud ma byt
zaméfeno na zjisténi vykonovych schopnosti, je vhodné€jsi dopoledni doba, kdy dité
neni zatiZeno $kolni inavou. Rizné formy terapie, konzultace a pohovory miZeme
umistit i do odpolednich hodin. K ¢asovym parametrim patii i délka vySetient, kterd
by opét méla korespondovat s vyvojovymi moznostmi ditéte (jinak dlouho je schopno
soustiedit se dité malé, déle vydrzi dospivajici) a typem vySetieni, které miize probi-
hat i v nékolika sezenich.
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2.2 JAK VYSETRENI ZAHA JIME?

V poradenském zafizeni se klienti zpravidla nejprve setkaji se socidlni pra-
covnici, kterd je sezndmi s tim, s kym budou ddle hovofit. Pfi prvnim setkdni je vhodné
se predstavit vS§em zucastnénym a poté se informovat o problému, se kterym prichd-
zeji. Podle povahy problému se psycholog rozhodne, zda Gvodni rozhovor povede se
vSemi zucasténymi, nebo nejprve pohovofi s rodici ¢i zdkonnymi zdstupci a pak bude
samostatné pracovat s ditétem (nékdy je vhodnéjsi, aby dité nebylo ivodnim infor-
macim piitomno, af jiZz z pohledu rodiCe, ktery ndm chce svéfit citlivé informace,
nebo i pohledu ditéte, které mize byt ,,zaskoc¢eno* pohledem rodi¢t, napiiklad prilis-
nou kriti¢nosti ¢i negativnim hodnocenim rodice viici sob¢€). V obou pfipadech rodice
sezndmime s tim, jak bude vySetfeni probihat, co budeme s ditétem délat a jak dlouhy
¢as budeme potfebovat. Zjistime si vSechny potiebné informace, které ndim pomohou
s diagnostikou ¢i jinou poradenskou ¢innosti. Rozhodneme se, zda bude vySetfeni
probihat za pfitomnosti rodici, ¢i s ditétem samotnym. Pro toto rozhodnuti zvaZuje-
me vék ditéte a povahu problému.

Postup pii praci s postiZzenym ditétem a jeho rodinou je prakticky stejny.

2.3 CO BYCHOM MELI PRED VYSETRENIM VEDET?

Dité (¢i klient) ptichdzejici k psychologickému vySetfeni neni nepopsanym
listem, ktery poznd teprve poradensky pracovnik, ale md svoji vlastni historii, je
ovliviiovano svoji rodinou, socidlnim okolim, uZsim i Sir§im. Psycholog by mél mit
k dispozici co nejvice informaci, aby mohl peclivé zvazit svoje kroky a poskytnout
klientovi i rodici co nejlepsi pomoc.

K zdkladnim informacim, které by mél ziskat, patfi pfedev§im anamnestické ida-
je, informace od rodicu, skoly ¢i $kolského zafizeni.

2.3.1 ANAMNEZA

Snimdni anamnézy je daleZitym vstupem kazdého psychologického vysetieni. Podrob-
né se rodict vyptame na potiebné tidaje, které nim ¢asto mohou napomoci vytvaret hy-
potézu k upfesnéni nasi diagndzy. Proto preferujeme, aby psycholog snimal anamnézu
sam. Pokud z rtiznych divodu, nejcastéji casovych, anamnézu snimd socidlni pracov-
nice, je vhodné, aby si ji psycholog procetl a doplnil si ddaje, jeZ se mu budou zdat
zdvazné ¢i nedostatecné.

Rodinna anamnéza
U déti vZdy zjistujeme anamnézu rodinnou:

m Zdkladni rodina, data narozeni rodi¢t, zdravotni stav, vzdélani, bydleni (sami ¢i
s prarodici, prostorové moznosti — zda ma dité vlastni pokoj ¢i misto v piipadé

pocetné&jsi rodiny), Skolni problémy rodic¢t — pokud zvaZzujeme moZnost dédic-
nosti napft. u specifickych vyvojovych poruch uceni).
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B Zdivaznd onemocnéni v ramci $irsi rodiny — prarodice, sourozenci rodic¢t, hlavné
psychickd onemocnéni, ndvykové litky, osobnosti se zvlastnim chovanim, za-
chvatovitd onemocnéni, dédi¢nd onemocnéni apod.

B Vychovny styl v rodiné, kdo a jak se na vychové podili, kdo se s ditétem uci,
s kym dit¢ doma pracuje, jaky systém pochval a trestd rodina pouZiva.

B Vztahy mezi rodici, sourozenecké vztahy.

B Podil ditéte na rodinném Zivoté (jaké md pravidelné ukoly v ramci rodinného
Zivota, povinnosti, o co se dité stard).

Osobni anamnéza
Duilezitd je rovnéZ anamnéza osobni:

® Prenatalni anamnéza

Prenatdlni anamnézu obvykle zjistujeme ndsledujicim zpsobem:

O Nejprve se ptame na pribéh t€hotenstvi: zjisfujeme vhodnym zptsobem, zda
bylo téhotenstvi chténé, ¢i nikoliv, kolikaté je v poradi (nezapomeneme na
piipadné spontdnni potraty, interrupce). Zda se vyskytly né&jaké obtize, af jiz
zdravotni (potom se jimi zabyvdame podrobnéji, zvl4sté byla-1i matka hospi-
talizovdna), pripadné psychické obtiZze (nemusi se zrovna jednat o psychické
onemocnéni), ale v ivahu pripadaji rizné okolnosti, které mohou proZivani
téhotenstvi ovlivnit. MlZe to byt tieba vztah mezi manZely, problematika byd-
leni — vlastni, s prarodici, provizorni, stavba a dalsi dileZité udalosti, ovliv-
fujici psychiku matky v téhotenstvi.

O Dile zjistujeme okolnosti porodu: zda byl v terminu, piipadné v kolikdtém tydnu
(b&Zné téhotenstvi pocitdme 40 tydnd, to jest 10 lundrnich mésica, t¢hotenstvi
ukoncené pred 32. tydnem pokldddme a zdvazny tdaj). Jestli porod nastoupil
spontdnné ¢i byl vyvoldvan (indukovany porod). Jaky byl pribéh porodu, jak
dlouho trval, zpiisob porodu (béZny porod zdhlavim, ¢i jiny zpisob: napiiklad
cisafskym fezem (sectio caesarea), VEC apod. Zajima nds, z jakych divoda
byla zvolena jind forma porodu: byl uskute¢nén z divodu ohroZeni plodu
(napf. alterace, tj. nepravidelnost ozev, nebo nastala jind komplikace v pribé-
hu porodu — napiiklad nesnaze pii postupu porodu). Divody mohou byt také
ve zdravotnich obtiZich matky. V téchto piipadech mohl byt jiny zptsob poro-
du predem pldnovan.

m Perinatalni anamnéza

Pfi snimdni perinatdlni anamnézy se soustiedime na ndsledujici otdzky:

O Zjisfujeme udaje o ditéti; jakd byla porodni vdha (pod 2500 g bereme jako vy-
znamny udaj) a mira. Zda dité nebylo kfiSeno (podezieni na moZnou asfyxii —
pokud si maminka nenf jistd odpovédi, miZeme upfesnit, zda slySela défatko
plakat, jakou mélo barvu, kdyZ ho poprvé uvidéla), zda bylo po porodu umisténo
v inkubdtoru a po jakou dobu. Ptdme se na novorozeneckou Zloutenku (silnd
Zloutenka s pripadnou fototerapii miZe svédcit pro masivni rozpad erytrocyti),
nékdy mame (hlavné od 1€kare) k dispozici Apgar skodre. Zjistime, kdy dostala
maminka dité k sobé, abychom zjistili, zda nenastaly néjaké komplikace po po-
rodu.



18 / Poradenskd psychologie pro déti a mlddez

m Postnatalni anamnéza

Klademe zejména nasledujici otdzky:

O Zjistujeme tdaje ¢asné po porodu do konce Sestinedéli. Jak dlouho bylo dité
kojeno, zda v tomto obdobi neprobéhlo né¢jaké onemocnéni, hore¢naté stavy ¢i
jiné problémy.

®  Vyvoj do 1 roku

Zabyvame se psychomotorickym vyvojem, zdravotnim stavem, zeptime se na

chovdni ditéte:

O motorika: jeji vyvoj, kdy dité zacalo sedét, 1ézt, pocatky chlize, podle potieby

O fec : Zvatldni, broukdni, vokalizace, prvni sliivka;

O zdravotni stav ditéte, (horeCnaté stavy, zachvatovité stavy, hospitalizace, urazy,
piipadné komplikace);

O chovani ditéte: zda je spisSe klidné, ¢i snadno vzrusivé, jak spi, prabéh jidla, re-
akce na osoby kolem sebe.

m  Anamnéza do tii let véku

Ddle se zabyvame vyvojem do 3 let:

O motorika: hrubd motorika (pokra¢ovani vyvoje chlize, chiize do schodu, ze
schodi, dalsi dovednosti, které se zacnou objevovat), jemnd motorika (pfede-
v§im pocatky kresleni);

O zachovdvani Cistoty (kdy dité prestalo nosit pleny pies den, ndsledné i pfes noc);

O pokracovani vyvoje feci, jednoduché véty, rozvoj slovni zdsoby, porozuméni
feci, odpovidd na jednoduché otdzky, klade prosté otazky;

O zdravotni problémy (obdobné jako do 1 roku, a i v dal§im vékovém obdobi);

O chovani: pribéh socializace, pripadné projevy separacni dzkosti, zda se vyskytlo
obdobi détského vzdoru, hra ditéte, zda provede jednoduché prikazy.

V anamnéze postupujeme az do soucasného veéku ditéte z hlediska psychomoto-

rického vyvoje (motorika, fec a jeji pripadné odchylky), zdravotniho stavu a so-

cializace.

Ponékud obtiznéjsi je ziskdvani anamnestickych tdajt u déti, které jsou v nd-
hradni péci, af jiZ dstavni (déti z détskych domovi, kojeneckych tdstavi) ¢i ro-
utrzkovité informace a dileZité se stdvaji predevsim informace od vychovateli.
Doptdvame se, jak vypadal vyvoj ditéte pfi prichodu do zafizeni ¢i rodiny, jak se
b&hem pobytu ménil, jak rychle postupoval. Casto miZzeme zjistit, Ze dité velmi
rychle dohnalo vyvojové opozdéni, které bylo podminéno predevsim nedostatec-
nou stimulaci v pivodnim prostfedi.

m  Skolni anamnéza
U déti, které jsou ve skolnim véku, se zajimame o pribéh pobytu ve Skolskych za-
fizenich — odebirame Skolni anamnézu ¢i tzv. schoralitu. Ptdme se na ndstup ditéte
do matetské Skoly. V kolika letech do Skolky nastoupilo, jak probihala adaptace,
zda si dité rychle zvyklo, nebo dlouho plakalo, ¢i odmitalo do matetské Skoly
chodit. Zajimd nds pribéh pobytu, piedevsim jak se zaradilo do détského kolekti-
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vu, které ¢innosti jej zajimaly a které nikoli, jak ptijimalo pedagogy, a na druhou
stranu, jak pani ucitelky dité hodnoti v porovndni s détmi ostatnimi.

Dalsi otdzky se tykaji nastupu do zédkladni $koly. Zjistujeme, zda se dité t&silo
¢i nikoliv, jak se zatadilo mezi spoluzdky, jak si zvyklo na povinnosti, jaky je po-
hled vyucujiciho na dité. U déti na vys$Sim stupni Skolni dochdzky nds zajima, jak
vypadal pfechod na druhy stupen v zdkladni Skole, popfipadé na vstup do stfedni
skoly.

S rodici probereme, jakym zplsobem svoje dit€¢ vnimaji, jak jej vidi po strance
povahové, zkrdtka ,,jaké je*, zdjmy, siln€ a slabé stranky ditéte. Neopomineme
pfipadné obtiZe — bolesti hlavy, bficha, zvraceni, Spatny spanek, problémy s jid-
lem, udrZovani Cistoty ve smyslu enurézy ¢i enkoprézy.

Vhodné je ud€lat si ,,snimek dne®, piedevsim u $koldkd. Ptame se, kdy rdno
vstavaji, zda snadno, ¢i neradi, na odchod do $koly (predevsim zda se neobjevuji
obavy, oddalovéni odchodu ¢i pfimo nechuf, poptipadé strach do $koly jit). Jakym
zpusobem md dité usporddano odpoledne, v kolik hodin pfichdzi domi. U mladsi-
ho Skoldka se dozviddme, jestli navStévuje druzinu, jaky md odpoledni program,
napriklad krouzky, sportovni aktivity. Kdy se uci, s kym, jak dlouho, jakym zpi-
sobem priprava probihd. Kdy chodi spat, pfiprava na spanek, usindni, prubéh
spanku (klidny, neklidny, budi se, ptipadné no¢ni désy).

Do anamnézy patii také oblast socialni; jaké vztahy s ostatnimi dité udrZuje,
zda md kamarddy, jaké (mladsi, ¢i star$i). MiiZeme se pozeptat na pribéh kontak-
t, jestli dité€ samo kontakt vyhleddva, nebo ¢ekd, aZ pro néj kamaradi prijdou.

2.4 JAK VYSETRENI UKONCIME?

Zavér vysetfeni je Casto nejduleZitéjsi ¢asti prace psychologa. Rodice od néj
o¢ekdvaji pomoc, radu, ulehCeni od svych problémi. Nékdy se rozmyslime, zda infor-
movat rodiCe samotné, nebo zda u sdélovani vysledkit mame ponechat i dité. Rozhod-
nout by se mél psycholog; roli hraji riizné okolnosti, napf. povaha sdélovanych infor-
maci. Nékdy je potiebné hovorit s rodi¢i bez pfitomnosti ditéte, napiiklad u citlivych
otdzek rodinného souziti. Mnohdy je naopak vhodnéjsi, aby dité, hlavné dospivajici,
slySelo, o ¢em s rodi¢i hovoiime, jak se radime, a mohlo se samo do feSeni problému
Zapojit.

Vysledky je tfeba sdélovat taktné, ale nelze zamlcet problém, ktery vidime. Jest-
lize dité pri vySetfeni ,,selze®, jeho vysledky se rozchdzeji s ostatnimi informacemi
(8koly, rodi¢i), je nezbytné je zvazovat a piipadé se domluvit i na dal$i navstéve, aby-
chom dit€ neposkodili. VZdyf jeho selhdni mize byt zavinéno mnoha riiznymi okol-
nostmi, jako jsou strach z vySetfeni, inava, nemoc, nebo jde o uzkostné dité, které se
tézko adaptuje v nové situaci; pfi¢inou mizZe byt i osobnost psychologa apod.

Pii sdélovéni zdvaznych informaci pocitdme s moZnymi reakcemi rodici, které se
v souvislosti s ozndmenim nepifiznivého faktu objevuji. Cim zdvaznéjsi je informace,
tim spiSe se mizeme setkat s klasickymi reakcemi, jako jsou Sok, popfeni, postupné
prijeti a smifen{ se.
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S rodici pracujeme, dame jim najevo podporu ve snaze pomoci ditéti, pfijmout
dité, divérovat v jeho i svoje schopnosti. NemtiZeme jim splnit pfdni, aby jejich dité
bylo bez obtizi, ale pokusime se jim nabidnout svoje poznatky, podrobné probereme
vysledky, spolecné hleddme rizné varianty feSeni. Rodi¢im zdtraznime pfedevsSim
silné stranky ditéte, které pomohou problém, se kterym k ndm rodice prisli, fesit, ale
upozornime je i na ty stranky, jeZ jsou jeho strdnkami ,,slabymi* a pravé tyto obtize
zpiasobuji. Respektujeme jejich pohled na dit€, v prdci je bereme jako partnery.

Mnohé obtiZe jsou souhrou celé fady pfiCin, nestoji pouze na strané ditéte.
Zvazujeme vSechny okolnosti, které hraji vétsi ¢i mensi roli (Sir$i i uzsi socidlni pro-
stfedi v riznych aspektech — vychovnych, materidlnich, stimulac¢nich, osobnost ditéte
apod.). Do feseni problémi se pokusime zapojit rodinu, $kolu, poradenské pracovisté —
vse, co dité obklopuje a miize mu pomoci.

Nedilnou soucdsti byvd zdvérecnd zprava z vySetfeni, kterd by méla kromé vysled-
ki, diagndzy a popisu stavu pfedevsim obsahovat navrh vhodnych opatieni a postupt
dalsi prace s ditétem. Navrhy opatfeni jsou zaméfeny podle toho, pro koho je zavérecna
zprdva urcena — zda pro Iékare, Skolu, rodice, socidlni pracovniky ¢i jiné instituce
(pro skoly volime napiiklad informace o tom, jak ma byt k ditéti pfistupovano ve vy-
ucovacim procesu, jiné informace potiebuje 1€kar’). Nesmime zapomenout na dodrzeni
zakona o ochrané osobnich ddajt a sezndmit rodice s tim, co vSe nase zprdva obsahuje.

Na zdvér je nutno poznamenat, Ze psycholog by si mél byt védom urcité nedavéry,
kterou verejnost k psychologickému vySetieni ma (i Skolskd vefejnost mnohdy vy-
sledky vysetieni pfijima jako néco, na co sama pohliZi jinak —,,Co mi tu vykladdate, je
to lajddk, Zadny dyslektik*, miZeme i dnes slySet z ust nékterych pedagogt).
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3. ZVLASTNOSTI PORADENSTVI PRO
HENDIKEPOVANE

Dosavadni poznatky (Langmeier, 1982) naznacuji, Ze téZce zdravotné hendi-
kepované déti maji vyznamné potiZe v oblasti socializace, vychovy, vzdélavani, ro-
dinnych podminek i v dalSich oblastech. Tyto déti i jejich rodiny jsou stavény pred
fadu otdzek, jejichZ feSeni se pro né stdvd vyznamnou zatéZi a které v fadé piipadi ne-
jsou schopné bez odborné intervence zvlddnout.

Zdravi je dar nejcennéjsi, kterého si za¢indme vdZit zpravidla teprve tehdy, kdyZz
ndm chybi. Tim vice to plati o zdravi naSich déti, jehoZ naruSeni vnimdme intenzivnéji.
Statistika je netprosnd: 0,5 % déti je postiZeno epilepsii, 0,5 % déti md piiznaky
DMO, stdle pribyvd déti s nddorovym onemocnénim a rodi se stdle vice déti s degene-
rativnimi chorobami (Langmeier, 1982). Pokrok 1ékatské védy umoziluje, Ze stéle
vice déti se zdvaZznym postiZzenim pteziva. Tyto déti i jejich rodiny jsou stavény pred
otdzky v diivejsi dobé neexistujici, kdy mnohé z téchto déti umiraly zdhy po narozeni
nebo v ¢asném détstvi.

TéZce zdravotné postiZzené dité predstavuje vZdy velky zdravotni, socidlni, ekono-
micky i eticky problém nejen pro rodinu a okoli, ale také pro pedagogy, vychovatele
i celou spole¢nost.

Nemocné dité je tfeba 1éCit a soucasné je, podle jeho schopnosti a dovednosti,
vhodné zapojit jej do spolecenského Zivota. Nemocné dité a jeho rodina potiebuji po-
moc nejen v nejtézsich chvilich, kdy se dovidaji o nemoci, ale i pomoc trvalou, zalo-
Zenou na vysoké profesiondlni odbornosti a hluboké lidskosti.

Stanovenim diagndézy a jejim sdélenim rodiné se stdvd pacientem v Sir§im slova
smyslu celd rodina. Tim, kdo je ohroZen stejné jako dité, je i matka a ostatni nejblizsi
rodina jako celek. Problémem neni pouze stanovit diagnézu vcas a spravné, ale na zd-
kladé poznani stavu rodiny jako celku promyslet, kdy a jak tuto diagnézu rodiné sdélit
a zejména pak, jak s takto signovanou rodinou pracovat, aby co nejrychleji prekonala
pocatecni krizi a co nejlépe se zaradila do béZného Zivota.

VSsechny zdravotné postiZené déti a jejich rodiny sdileji nékteré obecné zitéZe
areaguji na né v ur¢itém smyslu podobné. Poznani téchto z4téZi je hlavnim pfedpo-
kladem kvalifikované psychologické intervence.

Stale Castéji je nutno fesit fadu otdzek tykajicich se vychovy, vzdélavani, rodinnych
podminek i postojl spole¢nosti k nemocnym détem. V mnoha piipadech pokroky védy
jesté zvysSuji zatéze, jimZ jsou déti i jejich rodiny vystaveny — musi se podrobovat
mnoha lééebnym vySetfenim a chirurgickym procedurdm, ¢asto velmi nepifjemnym.
Déti byvaji odlu¢ovédny od svych rodin pfi opakované hospitalizaci, jejich stav casto
vyZaduje pfijeti do profesiondlnich zafizeni disponujicich sloZitymi aparaturami.
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Roste i tlak spole¢nosti na vykony vSech ¢lent. Oc¢ekava se, Ze budou dosahovat
vyS$si drovné vzdélani a osvoji si dovednosti pro stdle ndro¢néjsi poZadavky novych
profesi, coZ je pro mnohé cil velmi obtiZzny a v fadé piipadl zcela nedosaZzitelny.

Nejen nemocné déti samy, ale i jejich rodiny Ziji pod zvySenou zatéZi. Vysokd za-
meéstnanost matek, poZzadovand Casto nejen pro zvyseni Zivotni drovné rodiny, ale
i z divodu seberealizace Zeny, predstavuje v piipadé déti, vyZadujicich zvlastni 1é-
¢ebnou péci, pridatny stres.

Dalsim faktorem, ktery zté€Zuje pfizpisobeni nemocného ditéte a jeho rodiny, je
stdle slozitéjsi organizace zdravotnickych sluZeb, kdy o dité pecuje celd fada specia-
listl, coz ztéZuje navazani divérnéjsich kontaktt.

Predpokladem pro planovdni i realizaci adekvatni pomoci rodindm s postiZenym
ditétem je pozndni, jakym konkrétnim zatéZim, se kterymi musime pocitat v urcitych
specifickych situacich nékterych onemocnéni, jsou vystaveny.

3.1 NEJDULEZITEJSI PSYCHOLOGICKE POZNATKY
O TEZCE ZDRAVOTNE POSTIZENYCH DETECH
A JEJICH RODINACH

Podle Langmeiera (1982) jsou dnes jsou rozliSovdany pojmy ,,poskozeni*

(impairment), ,,omezeni schopnosti &i ,,nezpusobilost‘ (disability) a ,,hendikep*‘.

Poskozeni jako ztrdta ¢i abnormita anatomickych struktur a fyziologickych funkci
muZe, ale nemusi byt provdzena omezenim schopnosti vykondvat normdlni ¢innosti.

Hendikep pak vyplyvd z poskozeni nebo nezptsobilosti a je charakterizovdn ne-
shodou mezi vykony jedince a jeho individudlnim ocekdvanim nebo ocekdvanim
jeho skupiny. Dotyka se tedy bezprostiedné hodnoty jedince v jeho socidlnim pro-
stiedi — jak svou situaci vnimd on sdm i okoln{ spolecenstvi. Néktei{ autofi proto razi
termin ,,situa¢ni hendikep®, jini poukazuji na sociokulturni hendikepy u déti, na které
spole¢nost pro jejich omezené vykony ¢i chovdni kriticky pohliZi a které tedy sama
hendikepuje.

Podle zdkladniho omezeni se postiZeni déli na somatické a mentdlni. Hendikep
souvisi na jedné strané se stupném omezeni vykond, na strané druhé s ndroky spolec-
nosti. Jinak ovlivni Zivot ditéte a jeho rodiny téZké omezeni, které mu znemoZiiuje
angaZovat se v rozhodujicich aktivitdch typickych pro jeho vék, jinak mirné omezent,
kdy jsou moZnosti k vyznamnym ¢innostem pouze redukovdny.

V péci o nemocné déti se prosazuje stdle vice ,,psychosocidlni* pojeti, které pfi-
hliZi k vyvoji kazdého jednotlivce v jeho jedinecném psychologickém a socidlnim
kontextu. V praxi to znamend, Ze je nutno prihliZet nejen k tomu, o jaké onemocnéni{
se jednd, jaké jsou jeho priciny a pfiznaky, ale i k tomu, v jaké vyvojové etapé bylo
dité postiZeno, jak nemoc proZivd, jaké jsou postoje rodiny a SirSiho okoli apod.
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