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SBORNIK PRAC! FILOSOFICKE FAKULTY BRNENSKE UNIVERSITY
1962, B9

VRATISLAV VRZAL ELISKA KLOBOUKOVA

VYCHOVNE PSYCHOLOGICKE PORADENSTVI
OCIMA DETSKE PSYCHIATRIE

Dr. Bérta piedklida ve svych élancich [1] velmi zasluzny a krajné potiebny
tkol. Snazi se Fesit praklicky a konkrétné odedavna ozehavou a stile nevytesenou
otazku: sprivné vedeni vychovného procesu ditéte problémového, dificilniho.

Z naSeho pedopsychiatrického hlediska ma jisté na mysli depistaz takového
ditéte v jeho $kolnim i mimoskolnim prostiedi, jeho podchyceni, analyzu indivi-
duilniho piipadu, jeho diagnostiku a pfevychovu &asto spojenou s lééenim a pii-
rozené i prevenci zhordeni slavu (jeho dificility), event. i jeho recidivy.

Zadny jiny vychovny problém nevyzaduje tak &irokého a komplexniho pri-
stupu jako prave otazky poruch chovani. PHi patrani po jejich pii¢inach se Casto
plasticky vynofuji slozité obrazy, které v sobé& zahrnuji bohatou hru nejrizngjsich
podnéti a reakei v odrazu a vzijemném pulsobeni vnitfniho a vnéjsiho prostfedi
détské osobnosti.

Pozorujeme, ze vlivy, které zde plsobi, nevyskytuji se izolované, naopak —
hraji svou roli v dialekticky sloZitém procesu vniténiho somatopsychického vyvoje
ditéte a vnéjSich podminek, danych zpisobem vychovy v rodiné, vlivem dét-
ského kolektivu, blizkého i Sir§iho okoli, a samoziejmé zejména v pribéhu
procesu tak systematického, jako je vychova a vyuka.

Zpusob, kterym pristupujeme k hodnoceni téchto sloZitych procesi a zji§tovani
pfi¢in détskych poruch chovani, neda se ani zjednodusit, ani redukovat vyvnétim
jednoho nebo nékolika vyznamnych éiniteld, momentii nebo situaci. To by byl
pEistup diléi, nedplny a staticky, odporujici dynamice vyvojového hlediska v psy-
chologii détské osobnosti. Melody zde nemohou byt jednodussi, nez je sam
vznik a pribéh-poruchy.

Védecky pristup k osobnosti ditéte s poruchou chovani znamena peélivou
analyzu a diferenciaci mezi tfemi uvedenymi zdkladnimi faktory: psychickymi,
somatickymi a sociédlnimi. Soucasné je tieba vSechny rovnomérné zvazit a res-
pektovat, aby bylo moZno dojit k zdvéreéné syntéze vyznamnych zjisténi a od-
haleni priéin. K témto vysledkm nelze dojit bez zasadni spoluprice psychiatra,
psychologa, pediatra, neurologa a sociilni pracovnice.

Na$e zavéreéna diagnéza, kierou oznadujeme uréité projevy ditéte jako po-
ruchu chovéni, je ¢asto oznafenim, které znamend jiz vyvrcholeni, kumulaci dii-
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veéjsich neustale se vytvarejicich negativnich znaki, jez naristaji opakovanym
pisobenim vnéjsitho prostredi.

Rodide, vychovatelé i uéitelé mohou takovym postupem byt vlastni pfi¢inou
zmén, které po ¢ase svou silou a kvantitou pfechazeji v zdvaZné kvalitativni pfe-
mény nejen v détské reaktivité, ale v celé osobnosti (fasto je§té s nepfiznivou
odezvou v privodnich somatickych p¥iznacich).

Jinak je tomu v piipadech, kde pfevaZuji momenty endogenni (vnitfni) pfimo
v osobnosti ditéte, af uZz na podkladé uréitych dispozic psychickych nebo soma-
tickych — vrozenych, nebo za uréitych okolnosti ziskanych v pribéhu vyvoje
(napf. komplikacemi pii téZee probihajicich infekénich chorobich aj. druzich
organického poskozeni). Tyto obtiZe mohou byt pfechodné i trvalé. Je znamo,
jak petlivého pristupu vychovného vyzaduji napf. déti trpici epileptickymi za-
chvaty. Dité, které prodélalo zanét mozkovych blan a rusi vyufovani svou rozté-
kanosti, motorickym neklidem, impulzivnosti a nestalosti, byva ve $kole hodno-
ceno druhym nebo tfetim stupném z chovéni, stejné jako napf. dité neukaznéné
v disledku nedostateéné vychovy v rodiné. Je v8ak nutné védét, ze pridiny ne-
ukédznénosti jsou rizné a Zze v mnoha pripadech je vina ditéte jen neprima. Presto
jesté dosud ojedinéle néktefi pedagogové vidi v pfipadech téchto déti hlavné
obtiZznéjsi situaci pro sebe nez pro dité.

Nejmensi poétem, ale tim vychovné néaro¢né)si, je skupina déti, kde vedle
postizeni endogenniho (Zasto psychického i télesného, pfechodného i trvalého)
hrozi jesté dalsi nebezpedi z nevhodného ovlivnéni vnéjsiho.

V naSem cclkovém poétu détskych pacientd s poruchami chovani, ktefi v po-
slednich letech prosli zakladnim vySetfenim psychiatrickym, psychologickym
a pediatrickym v na$i ambulanci, byla vét§ina déti, u nichZ jsme tyto poruchy
hodnotili jako sekundérni.

Znatny pocet téchlo sekundarnich poruch byl vyvolan pravé vlivem prostiedi:
nepfiznivymi podminkami vyvoje a nespravnym nebo nedostateénym vedenim
ve vychové. Neslo jen o v¥chovnou insuficienci (nezptisobilost) rodi¢h. Mezt
témito zdpornymi vlivy vnéjSimi se nezfidka vyskytly i chybné pFistupy pedago-
gické ve Skolnim prostiedi.

MuzZeme prokazal, Zze i u déti, které nemély sklon k patologickym reakecim,
doslo az k tézkym reaklivnim stavim, jako jsou sebevraZedné pokusy. Byly vy-
voliny protoe, zc byly opomenuty zékladni vychovné psychologické zasady. Je
tedy ziejmé, Ze urdild dast z celkové problematiky dificilit u déti, jak o nich pise
dr. Bérla, souvisi pfimo s vadnymi psychologick¥mi postoji osob zadastnénych
na vychové.

Domnivame se, ze dr. Barta spravné zacind pozadavkem tstiedni osoby od-
borné piipravené regulovat tyto procesy, a to pozadavkem v¥chovné psycholo-
gickélio poradee. ktery by cithvé ve spolupraci s udileli a vychovateli, a stejné
tak 3kolnim lékafem. event. obvodnim pediatrem tyto piipady podchycoval
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a fedil jak s rodidi, tak i-s jinymi vefejnymi ¢&initeli (OPM, VB, soudy apod.).

Jisté je, ze tento psychologicky poradce, na néhoz bychom kladli velmi odpo-
védné a rozmanité naroky, jak vyplyne z dalsiho, by musel byt osobou osob-
nostné kvalitni a patiiéné kvalifikovanou (tu mame na mysli kromé jiného hlavné
§ir§i praktickou klinicko-psychologickou erudici, aby jednak takiné a takticky
doved] koordinovat vztahy Zika a uéitele, uéditele a rodiél, jednak véas a p¥i-
méfené, podle povahy piipadu, dificilni dité pfedal event. dal§i vhodné instituci
vychovné nebo 1é¢ebné — vychovné psychologické poradné nebo klinice, nebo
zafizeni psychiatrickémuy).

Na ném bude také hodné zaviset (pFirozené v zké spolupraci se zdravotnickou
sluzbou) véasnost podchyceni dificility nakonec i v ohledu somatickém (nejen
psychosocialnim), které Casto rozhodne o prognéze celého piipadu (zvladnuti
slozky fyzikalniho traumatu, infekce, intoxikace, neuroendokrinni disregulace,
narusenych kortikovisceralnich vztahi, EKG zmény v longitudinilnim vyvoji, na-
lezy likvorové apod.). Klinickopsychologicka prakticka erudice jisté zvysi i jeho
citlivost v rcagovani na somatogenniho éinitele. V takovém komplexnim pojeti
vzniku dificilit, tj. v jejich somatopsychosocidlni genezi, bude moci dificilni cho-
vani postihnout cele a pak primérené fesit.

Vychovné psychologicky poradee pomize Fesit rtizné $kolské problémy déti,
uditell a rodi¢d, vyzadujici podrobnéjsiho individuéalniho pkistupu, opatrného
a citlivého zachazeni, aZz psychoterapeutického a socioterapeutického postupu.
Jsou to otazky $kolniho neprospéchu, prerazovani déti do zvladtnich $kol, zafazo-
vani do specidlnich vyukovyeh t¥id a ustav (pro dyslektiky, alaliky, ustavy oSe-
tfovného typu apod., do vychovnych tstavi, lééebnych tstavi), otazky poruch
chovani, otizky problemaliky dospiviéni, volby povoldni, duSevni hygieny. apod.

V neposledni radé to budou i oldzky spravné adaptace a vytvareni spravnych
socialnich vztahit v raznych prosifedich dificilniho ditéte, zvl. v prostfedi skol-
nim. Zde najde plné pole pisobnosti a bude moci nam — pedopsychiatrické
sluzhé — utinné pomdhat v preventivni sluzbé. Odbornym psychologickym spo-
lupisobenim a zasahy do téchto procestt a vztahii pomfize pfedchazet psycho-
patologickym disledkiim nedostatku spravného pedagogického pristupu k détem
Skolniho véku.

Zdalo by se snad aZ ncuvéfitelné, Ze i vlivem ¢l pFiinénim pedagoga by mohla
u ditéle vzniknout duevni porucha & nemoc. Ve skutenosti viak tomu tak je.
Vedle zna¢né vétsiny pozilivnich vztahd (uéitel—zak) a konstruktivniho pribcehu
vychovného procesu nachdzime pii podrobném rozboru nasich p¥ipada i pripady
opa¢ného charakteru. ' nich mizeme fici, ze duSevni potize & poruchy ncho
nemoc zpusobil pedagog p¥i vychovném nebo vyukovém plsobeni, af védomé
¢i nevédomaé.

Neni to v podstaté nic nemozného, uvédomime-li si, Ze 1 lékatr a zdravotnicky
persondl se mohou stat zdrojem dusSevnich potiZi az nemoci u svych pacientia pii
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nefetrném zachézeni (tu jde o iatrogenezi a iatrogenie) a maji pfi tom vétsinou
daleko mensi moznost ¢asového ovlivnéni pacienta nez pedagog svého Zdka. Pe-
dagog se se svym Zakem styka daleko intenzivnéji, a proto jej miZe daleko vice
ovliviiovat 1 negativné,

Témét pied rokem jsme z poétu nadich pacienti béhem jejich dochazky k vy-
Setfeni a léceni v na$i pedopsychiatrické ambulanci fakultni détské nemocnice
v pribéhu 2—3 let vybrali celkem 110 piipadt déti (85 chlapei a 25 divek)
2z prostiedi vieobecné vzdelavaci $koly ve véku od 6 do 15 let, u nichz doslo
negativnim vlivem pedagoga (obsahem jeho slov, mimikou, gestem, intonaci, cel-
kovym vzhledem, chovénim a kvalitami osobnosti) k postizeni dusevniho razu,
az k dusevni nemoci.

Zjistili jsme, Ze tyto potiZe maji svij vlastni komplexni obraz, svoji specifié-
nost a zasluhuji si proto zvlastniho zfetele. Pro jejich vznik — pedagogenesi,
jsme je nazvali pedagogeniemi.

Na zdkladé rozboru intelektové trovné déti jsme je rozdélili na 2 velké sku-
piny, a to skupinu intelektové pfiméfené vyspélych (50) a skupinu s intelekio-
vymi nedostatky (60) — 24 parcidlnich nedostatki, 8 s podprimérnym inte-
lektem, 5 s vyraznéjSimi parcidlnimi nedostatky, 19 intelektové inferiornich
a 4 debilni.

Sledovali jsme oddélené v obou skupinich zpisob traumatizace téchto déti ze
strany ufiteld, zplisoby reakei déti, jejich premorbidni osobnost a jednotlivé vza-
jemné vztahy (ke spoluZdkiim, postoje rodi¢d k problému a k uditeli apod.).
Celkovym komplexnim vydiferencovanim téchto dat se ndm vyélenily dva druhy
poruch, odlisné v podrobnostech jak svym mechanismem vzniku, tak svym
obrazem.

Skupinu poruch, pii nichz je defektini zdk (intelektové inferiorni, event. s par-
cialnimi nedostatky, jako legastenie apod., nebo jejich kombinace) ovlivnén vad-
nym vyukovym pristupem pedagoga (netaktnosti, vznétlivosti, neditklivosti,
nasilnostmi, netrpélivosti, kiikem, nadmérnou piisnosti, nevsimavosti) jsme
shrnuli pod pojmem didaktogenie.

U zika vznika symptomokomplex s pofadim téchto pfiznaki: afektivni labi-
lita, poruchy spanku, $kolni fobie, motoricky neklid, socidlni atlum, neukaznénost,
anorexie, nechut ke skole, tfes, bolesti hlavy, pocity ménécennosti, mutisinus,
deprese, negativismus, nezdjem, zhorSeni prospéchu, odmitani jit do skoly, zhor-
§eni enurézy.

U uéitele pri tom vznika tento obraz reaktivity v pofadi dastosti: télesné tresty,
uziti nevhodnych vyrazi, kiik, ,srdzeni” Zaka, zesmés$fiovani, nevyvolavani, ne-
chavani po $kole a vyhroZovani poslanim do zvlastni skoly.

Reaktivita z4dka a uditele, neni-li kompenzaéné korigovidna, se muZze dale
potencovat a vznikd tak sloZity obraz poru$eného vztahu, z néhoz pak mohou
vykryslalizovat poruchy trvalej§iho rdzu, hlavné poruchy chovani. Zikladem
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poruchy je vadny didakticky pristup, ktery narusuje pribéh vyuky, v niZ jako
sekundarni vznikaji vi'chovné problémy a poruchy neurotického charakteru.

Druhou skupinu poruch u Zaki intelektové normaélnich (fasto nejlepsich zaka
a cclkem psychicky intaktnich), které vznikly vadnym vychovnym pfistupem
pedagoga (al uz byl provokovan Zikem ¢ z osobnostnich pfedpokladi uéitele,
tj. jeho povahovych rysi nebo v situaénim afektu; v poradi ¢astosti pasobily tyto
faktory: vznétlivost, nadmérna pfisnost, netrpélivost, netaktnost, neditklivost, 1é-
lesné tresty, kiik, neviimavost), fadime pod pojem pedagogenie v uiiim slova
smyslu,

V symptomokomplexu poruchy Zika se v poradi podle ¢astosti objevuji tyto
pfiznaky: poruchy spanku, afektivni labilita, bojacnost, zhor§eny prospéch, skolni
fobie, zvySena zranitelnost, mulismus, nechut ke Skole, anorexie, negativismus,
motoricky neklid, deprese, Feéi o sebevrazdé, odmitani jit do $koly, zhorfeni tikh,
zvy$ena afektivni driZdivost, bolesti hlavy, inavnost, objeveni enurézy, pokus
o sebevrazdu, neukdznénost, zvysena nedivéra k uditeli — aZ paranoidni percepce
a utek ze skoly.

U uéitele vznikd soudasné tento obraz reaktivity opét podle poifadi castosti
priznakti: kiik, télesné Lresty, nadmérna prisnost, nevhodné vyrazy, vyhrizky,
opakované nespravné vytky, strohost.

Nekorigované reaktivity obou stran mohou vyustit v dalsi konfliktové situace
a miZe vzniknout sloZity obraz poruseni vztaht, vedouci k eventualnim porucham
trvalej$iho charakteru {pFedev$im neurotického), a hlavné ke zhor$eni prospéchu.
Zikladem této poruchy je priméarni nedostatek ve vychovném piisobeni a jako
sekunddrni mohou vznikat vyukové problémy, hlavné zhoreni prospéchu.

Pro vétsi nazornost si dovolime uvést in extenso z kazdé skupiny pedagogenii
po jednom piipadu:

Nejprve piipad didaklogenie. V. S., 9 roku, zik tieti tiidy, opakuje. Diagnéza:
legastenie, psychomotoricka instabilita, bilingvismus (slovensko-8esky). Chlapec
ma od pocitku Skolni dochazky potize ve éteni, které si rodi¢e nedovedli vy-
svétlit. Matka ho proto dala vySetfit, nalez viak tehdy vyznél negativné. Po pie-
stéhovani se viak v nové $kole potiZze zvysovaly se stoupajicimi naroky. Dochi-
zelo ke stiznostem uditelky, stdlym poznadmkam v Zidkovské knizce, Ze dité
v CeS$tiné neobstoji. Pri vyufovani se hoch projevoval stile neklidnéji a méné
ukéznéné. Pri vySetfeni v nasi ambulanci, na prdni matky — nikoli z podnétu
skoly — byly zjiStény dyslektické obtize. Byl dan proto navrh k pfijeli na oddé-
leni pro dyslektiky v Détské psychiatrické 1é¢ebné v Dolnich Poédernicich u Prahy.
Nalez byl sdélen uditelce. Ta v8ak sviij posto] k ditéti nezménila ani po rozmluvé
s matkou a prohlasila chlapei pied cclou tfidou, Ze mu povési na krk tabulku
s napisem ,o0sel“ a posadi ho do posledni lavice. Neklid a instabilita se u ditéte
stupriovaly, dostavily se dalsi neurotické priznaky a averze k uéitelce projevo-
vané neukdznénosli a negativistickymi reakecemi. Uéitelka hlasila pripad fediteli
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skoly. Ten, aniz zika pred tim vidél, oznaé¢il ho za tézkého psychopata, kterého
pry uz ani nebudou zkouset a poslou ho hned do zvlastni Skoly. Uéitelé od té
doby dité ignorovali, nevyvolavali je. Chlapec reagoval stile vétim neklidem,
ke skole mél odpor a podle popisu spoluzaki i matky ,,si poéinal jako pominuty*.
Reditelstvi skoly podalo navrh na ptetazeni do zvlastini skoly. Nase diivéjsi do-
poruteni nebylo respektovano. Pii projedndvéani ptipadu v komisi pro piefazo-
vani déli do zvlasini Skoly se nikdo z uditeld do komise nedostavil, ani se ne-
omluvil. Teprve na na§ dal§i zasah schvélila komise ndmi plivodné navrZené
fefeni. Po navratu z lééebny byl Zik pfefazen na jinou $kolu. P¥i porozuméni
uéilelt, dobré spoluprici s nimi a rodi¢i nedodlo jiz k dal$im konfliktim a Zak
dobie prospiva.

A nyni pfipad pedagogenie v uzsim slova smyslu. M. N., 12 rokd, Zakyné Sesté
tfidy, s dobrym prospéchem. Diagnéza: reaktivni depresivni stav po zméné skol-
niho prostiedi a psychickém traumatu ve $kole; zvy$ené senzitivni divka; infan-
tini chovani, §kolni fobie. —V Sesté tf¥idé prislo dévée do nového Skolniho prostie-
di, kam dojizdé&lo ze svého bydlidté. Hned od poé¢atku se tam necitilo spokojeno.
protoze tam nemélo své dvé diivéjsi spoluzaky. Brzy doslo ve skole ke konfliktu
s uditelkou, kterd ji pfidélila recitovani basné na slavnostni besidce. Dévée na
pokyn své matky recilovani odmitlo, protoze besidka meéla byt az veder, kdyz
jiz nemélo zadné vlakové spojeni domi. Uéitelka ji pohrozila, Ze to poznamena
do 1Fidni knihy a Ze nebude moci pak studovat, proloZe neplni své povinnosti. Jiny¥
uéitel na tento konflikt navazal jesté zdiraznénim: , Ty sis to vyvedla.” Na pfimy
dotaz zdkyné ,,Co?“, odpovédél: ,, Ty se jesté ptas?” Dal$i den méla netspéch
v télocviku pri cvideni. Plakala, stile opakovala, ze do &koly nepijde. Utekla
k teté a nechtéla se vratit domi. Ztratila zdjem o uéeni, doma pohodila aktovku
s prohlasenim, Ze uz ji nechce ani vidét. Reditel skoly ji oznaéil za nemocnou,
byla hospilalizovana a konzilidrné psychologicky a psychiatricky vy$etfena. Pri
tomto vySetfeni sdélila, Ze kvili §kole dasto plade. Po ndvratu z nemocnice ne-
chtéla jit do Skoly a musela byt pfivedena nasilim. Ve tiidé znovu plakala, uda-
vala pocily slabosti a znovu prestala dochazet do Skoly. Rikala, Ze by radéji
chodila do plivodni skoly. Tvrdila, Ze mé zkaZeny Zivot a Ze by bylo lépe, kdyby
nebyla apod. V noci $patné spala, stile myslela na uéitelku a uéitele, ktefi ji
hrozili. Nechutenstvim ztratila na vaze nékolik kilogrami. Bylo doporuéeno vra-
ceni do piivodni $koly. Pozdéji, pro opétovnou nechut ke $kole a pro $kolni fobii,
byvla pfijata do psychiatrické lé¢ebny v Kroméfizi. Odtud se vratila veseld, klidna
a spokojend, bez znamek deprese. Pfi dalSich ambulantnich kontrolach byl zjistén
dobry pomér ke skole a zlep$eny prospéch.

Rozborem na$i kazuistiky jsme zjistili uréitou rozdilnost obou uvedenych
symptomokomplext, jak v pofadi ¢astosti jednotlivych pFiznakd, tak v odlisném
kvalitativnim zabarveni. Kromé toho bylo zji§téno, Ze oba maji pfi svém odhs-
ném mechanizmu vzniku a ostatnich souvislostech 1 odliny charakter lééebny
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a preventivni. V podrobnostech "odkazujeme na na$i praci ,,0 pedagogeniich®
(zatim v rukopise; byla pfednesena na moravsko-slovenském psychiatrickém' se-
minafi v Trenéanskych Teplicich v éervnu 1961).

Chtéli bychom v tomto smysla zdiiraznit fakt, ze pedagogenezi vzniklé poru-
chy nejsou vidy docasné a neodeznivaji vidy v priibéhu skolni dochazky. Zvlasté
u inklinujicich jedinct s labilnim nervovym systémem a pii koincidenci k tomu
pfiznivych patogennich vlivii mize dojit u postizeného ke strzeni vy3$i nervové
dinnosti a vzniku poruchy, kterd pak mfize pretrvavat i cely Zivot (jako anan-
kasmy, koktavost, strach z ¢ervenani apod.). Proto je zdsadné nutno bojovat proti
pedagogicky S$kodlivym projeviim namifenym zvlasté proti psychicky labilnim
a nedostadivym Zakum, které je traumalizuji 1 trvale poskozuji, a to bojovat viemi
moznymi prostiedky: psychologicky, pedagogicky, socidlné a medicinsky.

A pravé zde, podinaje stadiem zkouméni osobnosti Zdka i uéitele, hledanim
lé¢ebnych a napravnych opatfeni, revizi vychovného a vyukového procesu, pro-
Setfovanim meziosobnich vztahii, a hlavné jejich uvadénim na pravou miru ve
spolupraci se véemi zicastnénymi, tkvi jeden z pfednich dkoli vychovné psycho-
logického poradce.

V psychoprofylaxi pedagogenii v ramei depistaze se bude moci zaméfit na
»kandidity* tohoto oncmocnéni a ve spolupraci s vychovné psychologickou po-
radnou zabranovat jeho vzniku. Napomahal by $kolskym pracovnikiim v uvédo-
méni si vyznamu jejich vlastnich konkrétnich projevd, jejich dosahu, event.
meoeznych nasledkd. Prispival by ke korigovéni jejich chovéni a provedeni véas-
nych napravnych a lééebnych zakroku tak, aby v duchu J. A. Komenského, ktery
jiz ve své dobé kladl vétdi diraz na ukoly vychovné nez didaktické, pomahal
vytvéret ze skol laboralote zdravého Zivota.

Pracovnici détské psychiatrické péée vidi vyznam a potiebu vychovné psycho-
logickych poraden a klinik piedevim ve vzdjemné spolupraci v preventivnim
usili. Znamena Lo evidenci, podrobné psychologické vySetieni a soustavny psycha-
gogicky pristup u deéi dificilnich, kieré dosud nevyzaduji primo psychiatrické
péce. V pripadé polieby pak urychlené doporudeni a pievzeti do 1ééby psychia-
trické. V jinych piipadech bude obriceny postup: Po skonéeném ambulantnim,
event. lizkovém psychiatrickém lééeni prevezme psychologickd poradna dité
k dal$im pravidelnym psychologickym kontrolam do soustavné recedukacni péde
souéasné s dohledem nad vychovnym postupem rodi¢t, vychovateld, event.
ucitela.

Tim ziskd 1 psychiatrickd péde vétéi kontakt s terénem, snizi se napf. podet
tzv. zanedbanych piipadi (hlavné vychovné zanedbanych déli a delinkventd),
kieré sc nahle objevuji v ambulanci ,,pro déletrvajici“ poruchy chovani az v kri-
tické Fazi prepubertalniho a pubertilniho vyvoje.

Rozvinuta péée psychologickd (ve vychovné psychologickych poradnach, ve
funkei $kolniho vychovné psychologického poradce, jak navrhuje dr. Barta), by
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mohla koneéné azeji skloubit a zdokonalit spolupraci pedagogii s psychiatrickou
slozkou a dodat ji tak vétsi kontinuity.

Zpiasob erudice vychovné psychologickych pracovnikt ndm zde dava zaruku
piisné védeckého postupu a dodrZovini hlavnich, dr. Bértou jizZ vytyéenych snah
o komplexni piistup k ditéti.

POZNAMKY

[1]) Barta, Boleslay, Pro¢ vychovnd psychologické poradny, Tvorba 1962, é 1 a 2.

PEDAGOGIC PSYCHOLOGICAL CONSULTING CENTRES FROM
THE VIEW OF THE CHILD PSYCHIATRY

Educational difficulties (either of primary or secondary origin) require a complex approach
to a personality of a child, whom we call ,dificile in behaviour. Three main factors of per-
sonality (somatic, psychic and social) must be considered and evaluated from the analytical
and synthetical point of view with respect to the dynamic structure of the child’s development.
This is possible only in cooperation of the whole team of specialists.

The psychiatrist and psychologist of the Psychiatric Department of the Children’s Hospital
of Brno refer to the relatively numerous occurence of the wrong psychological attitudes even
on the part of teachers. By analysing different reactions of 110 schoolchildren the authors show
the traumatic psychic effect, sometimes leading to serious behaviour disorders. According to the
mechanism of origin of these affections as well as their own complex picture and specificity,
they distinguish two types of disorders: pedagogenies and didaktogenies. All these results of
wrong educational actions must, however, be hindered systematicaly. With help of Psychological
Consulting Centres new educalional perspectives may be seen. They promiss to solve school
educational problems by scientific approach to the regulation of interpersonal relations in
educalional process. In cooperation with the psychiatric and social workers the Psychological
Consulting Centres will play an important role in the care of mental health of the child.
Besides other functions (as e. g. finding out cases deserving attention and contributing towards
the formalion of diagnosis) they ought, first of all, take part in the questions of prevention,
recducation and psychagogic problems.



