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Vyvoj predskolnich déti
o¢ima détskeho psychologa

Mgr. Miroslava Strakata

S jakymi vyvojovymi problémyseV soucasné dobé& potykaji rodi¢e u pred-
gkolnich déti? Mame dostatek odbornik( na ¥eZeni nerovnomérného vy-
voje predskolakid? 7vladnou odbornici v oboru psychiatrie a psycholo-

gie obsahnout péci o tyto déti? A jakym zpusobem probiha spoluprace
s dal&imi odborniky? Nejen o tom jsme vyzpovidali détskou psycholoz-
kou a psychoterapeutkou PhDr. Mgr. Dagmar Brejlovou.

Pracujete Vv soukromé ambulanci
klinické psychologie. Jaké klientela
k vam do ambulance piichézi, jsou
to dé&ti i dospéli?

Prevazuji déti, protoze détskych klinic-
kych psychologll stale neni mnoho, po-
ptavka je stale vy&&(. V soutasné dobé
ptijimam jako nové klienty pouze déti.

P¥ichazeji k vam rodice s détmi, v ja-
kém véku tyto déti prevainé jsou?
Jako novi klienti nejastgji prichaze-
jf déti ve véku od tif do Zesti let, pak
také d&ti ve tretim ro¢niku ZS, kdyz se
jim nedatf zvladat naroky vzdélavant.

V jaké vékové kategorii méte nej-
miladé&i détské klienty?

Nejmlad3im détem je mén& neZ rok.
Rodi¢e ani fada odbornikd-lékarl v na-
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prosté vétsiné nevédi, Ze klinicka psy-
chologie mé& prostor pisobit i pre-
ventivng, tedy pokud rodice maji o vy-
voji pochybnosti. Klinicky psycholog
v ramci preventivni péce dité vyvojo-
vé vydetfi a doporugi rodi¢dm dalsf
kroky.

Druhou strénkou je ale zahlcena
kapacita ambulanc, do té se pak pre-
ventivni vy3etfent obtizné zaclefiuje.

PFichézeji k vam rodice se svymi
détmi pouze na doporuceni dalsich
odbornikéi, napiiklad utiteld MS,
logopedd, pediatrd &i pracovnikd
poradenskych zaffzeni, nebo pficha-
zeji i rodice sami od sebe, pokud vy-
tusi n&jaky problém?
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Cast&jdl je varianta, Ze prichézeji ro-
di¢e na doporucenf odbornikd, u détf
v predskolnim véku zejména na dopo-
ruenf logoped(, pediatrd, neurologd,

Mym nejmladsim klienttim je méné neZ rok, nejéastéji
prichézeji d&tive véku od tif do esti let.

foniatrd, PPP & SPC a samoziejmé
také pedagog matefskych skol.
Pokud rodi¢e cht&ji prijit sami, ne
vidy se odhodlaji tento krok sami
udélat, spide konzultuji svllj nazor
s pediatrema podle toho, co vypravéjl,
se neziidka dozvédi, Ze 10 nenf tf'eba.

Také se ob&as stane, Ze je dft& objed-
nané na vydetieni, ale pak rodice ter-
min rugi, protoZe pani doktorka tekla,
e nemusi nikam chodit.

Kdyz rodice chtgjf ptijit sami, vni-
mam to velmi pozitivné, protoZe je Vvi-
dét, ze maji zéjem néco se dozvédét
a prfpadné néco zménit.

Opakem jsou rodice, kteff objedné-
vajf dit& jen proto, Ze to nékdo Fekl”,
ale sami nemaji 0 vyetteni zéjem.

U déti predskolniho véku se v posledni dobé previadaji
problémy ve vyvoji feti.

Jakym zplisobem probfha klinicko-
-psychologické vygetieni?

\lygetteni probiha razng, zélezl na
tom, zda je prvni, nebo kontrolnf,
v jaké vékove kategorii dité je, na jaké
je vyvojové arovni, jaké potize dité do-
provazejf.

Obecné mizu fict, Ze pfi prvnim
vydetieni nejprve s rodi¢i ¢&i rodicem
prodiskutujeme anamnestické Udaje,
dosavadni vysetieni na jinych praco-
vi&tich, vyvoj obtiZi, motivaci k vy5et-
Feni, otekavani, poté testovymi me-
todami posoudim vyvojovou trovef
malych déti, u vétéich se pouZivajf
kombinované metody K posouzen({ ro-
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Zumové kapacity, osobnostni, emo&n,
socialnf oblasti, samostatnosti.

Na zavér s rodi¢i probirdm zave-
ry, vyjadiuji se k zakazce, kterou maze
byt naptiklad problémové chovanf
v MS, a predévam doporucent.

MiiZete zminit nékteré diagnostic-
ké metody, které vyuZivate?
SpiSe bych obecnéji uvedla, Ze testo-
vé metody nabizeji d&tem dané a Jjed-
notné zadéanf a dlohy, vystupy se poté
porovnavaiji se zdravymi détmi v da-
ném véku. Posuzujeme, nakolik dané
ditko odpovida normg, zda ji piekra&u-
Je, nedosahuje na ni... Toje u déti' s vy-
vojovymi obtiZzemi o&ekévané.

Pojmenovévam, jakému véku ditko
odpovid4, jaké jsou moznosti dalgiho
rozvoje, a doporu&uji konkrétnf kroky
a opatfent.

Pedagogové pak znaji  vystupy
ve zpravéach v podob& priiméru, pod-
priméru, nadpriiméru.

Jsou u celého procesu vySetien{
pfitomni rodice, nebo toto vySetre-
ni vyZaduje vasi pracijen s ditétem?
U mladsich dé&tf priblizng do ti let
za béznych okolnostf zpravidla ne-
vyZaduji a nezkou&im samostatnou
praci s nimi, atkoli n&které dati jsou
vedené velmi volng, az bezhrani¢ng,
a v pifitomnosti rodié nespolupra-
cuji vilbec. Takze v nékterych pfipa-
dech zkousim i u mladgich d&ti zGstat
s détmi sama a leckdy se rodice divi,
co dité zvladne, co by ani ne&ekali.

U star3ich déti vZdy zkousim sa-
mostatnou préci. D&ti, které chodi
na kontroly pravidelng, uz pak samy
védi, jak to chodi. P¥i préaci bez rodi-
¢l se ukaze rada vychovnych faktor(.
Dité& naptiklad bre¢i, Ze tam samo ne-
bude, rodi¢e s nim za¢nou diskutovat,
dité brecf vic a vic, rodice mu nechteé-
Jji ublizovat a premlouvaji je. V takové
chvili je pozadam, aby odesli, protoZe
Jjde zjevné pouze o to, Ze se dit& ob&-
va neznama a snazi se prenést odpo-
védnost za zvladnutf situace na rodi-
Ce. Pak ale za¢neme pracovat a dité
ochotné spolupracuje, kdyZ zjisti, ze
Se nic nestane.

P¥i préci bez rodi¢ se dale ukazuje
napfiklad emoé&ni tematika (problém
Se separaci) Ci osobnostni rysy (ma-
nipulovani rodi¢i - to ale také souvisi
s vychovou).

S jakymi problémy se u dé&ti pFed-
Skolniho véku nejéastéji setkdvéte?
V poslednf dobé jednoznaé&né dominu-
Ji problémy s vyvojem fedi, a to jak
na rovingé porozumeni, tak v jesté vét-
Si mife se samotnym miuvenim. Drive
bylo vyjimeéné, aby 3lo dit& do Skoly
s dyslalickou vyslovnosti, v sou¢asné
dobé& takov4 obtiz nenf povaZovana
za zcela rozhodujici.

Castou zakézkou Jje vylouceni po-

ruchy autistického spektra.
Dal3i oblastf je celkove opozdény vy-
voj, déle déti se zdravotnimi problémy,
emocnimi problémy, enuréza, enko-
préza, problémy se spanim, s jidlem.
A pribyvé rodica, kteff uvadéjf, ze své
dit& nezviadaji. Ovéem piicinu hleda-
Jiv ditéti, v n&jaké dosud nezjisténé
poruse, zpravidla ne ve vychovném
pfistupu.

A vychovné problémy jsou skutee-
né hojnym tématem, rodi¢e nenasta-
vuji détem vlastné ani zakladni hra-
nice, déti jsou v chovani stéle vice
rozpinavé, volaji po vymezeni limitd,
aZ jejich chovani skute¢né zaéne bu-
dit dojem, Ze majf né&jakou vaznou po-
ruchu. Rodi¢e nynf nezfidka vyprévéji
0 tom, Ze pred3kolnf dft& miuvi o smr-
ti, chce vyskogit z okna, Fké, Ze se radsi

nemélo narodit. Rodi&e jsou vydéseni,
maji pocit, Ze dité& je v t&zkém psychic-
kém stavu, a nevédf pro¢. M&m zkuge-
nost, Ze mnohdy sta&f nastavit jasna
pravidla fungovani a do par tydn( je
vSem mnohem Iépe.

Nechci situaci ziednodugovat a ba-
gatelizovat, protoZe jsem zaZila situa-
ce, kdy bylo dité na prvnim stupni z$
vysetfeno s podezFenim na vychovné
obtiZe, a misto toho jsem doporuco-
vala hospitalizaci na psychiatrii pro
podezFeni na schizofrenii.

Realizujete kazuistické seminare pfi
diagnostickych vysetfenich zamére-
nych na poruchy autistického spek-
tra (PAS). Ptibyva dle vasich zkuge-

_hostiv soucasné dobé déti s PAS?

Podle mého nézoru a z mych zkuge-
nostf nepfibyvé détf s PAS, ale jednak
se laicky sniZuji diagnosticka kritéria
a za autisty se oznacuji déti, u kterych
se Casem ukaze, Ze nemajf PAS, jed-
nak se vyslovuje podezieni na PAS
nepfimérené &asto a z neopodstat-
nénych divod(. Nejéastsji to byva teh-
dy, kdyZ dit& radr predméty do fady,
hraje si stereotypné, tfepd rukama,
poskakuje, to&f se dokola, nezapojuje
se, nespolupracuje.

PAS je ale priméarng porucha ko-
munikace, nikoli porucha &innostf
nebo pohyb.

A pravé z matefskych kol pFiché-
zi nadmérné& &asto podezieni na PAS.
Rodi¢e mi ho u? vétginou oznamujf
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stylem, jako by dit& mélo chripku, kte-
ré pomine, jako by se o nic nejednalo.
Pfitom je to velmi v&zna neurovyvo-
Jové porucha, ktera zasahuje vSechny
oblasti vyvoje, proto se nazyvé perva-
zivni, a doprovazi ¢lovéka cely Zivot.

Stéva se, 7e PAS vyloucim, ale pani
ucitelky jsou n&kdy Jjiného nazoru. N&-
kdy mi i volaji, Ze dit& nevidim v kolek-
tivu, ony s ditétem travi Cas a samy
nejlépe védi, jak je to s nim tézké.

— —

dinace, pozornost, emodni a sociéinf
faktory.

Jak probiha psychologickd nebo
psychiatricka péée o déti s PAS?

To je velmi rlznorodé, neuméla bych
ukdzat na dvé rodiny, s nimiz méme
spolupréci nastavenou stejné. N&kterf
rodi¢e jsou velmi aktivni, sami si na-
Jdou dalsi spolupraci — senzomotoric-
kou integraci, fyzioterapii, hipoterapii,

’ , Rodice si jsou méné jisti tim, jak vychovévat, ztraci se

rodi¢ovska intuice.

Tomu rozumim, ale obtiZzné spoluprs-
ce ditéte m4 radu pficin, v nemalém
procentu se jednad o bezhrani¢ni vy-
chovu. Posledni dobou ze zprév z MS,
které si k vySetieni Zadam, vyplyva, ze
kdyZ dit& nechce spolupracovat, tak
ho nenuti, nechaji ho.

Naopak podle me& vyrazné pfiby-
va déti s nerovnomérnym vyvojem,
kdy se nervové soustava vyviji nerov-
nomeérnég, dlouho pretrvava Jjeji nezra-
lost, neda¥ se propojovat jednotlivé
psychické funkce — pohyb, f'e¢, koor-

ergoterapii, logopedii, nyni se objevuje
stale ¢ast&ji prace s hinou,

Jinf rodi¢e vlastng chtéji jen ,pa-
pir’, aby méli piispévek na pécia ,ule-
vy ve Skole, asistenta pedagoga.

Popisuji viastng dve polarity. Vét-
Sinou se pohybujeme mezi nimi, ro-
di¢dm navrhnu dal&i kroky a moZnos-
ti, v€etné i online seminaid na rizna
témata, déle pomUcky. Je na rodi¢ich,
Jjaké dalsi kroky zvolf.

N&kteff rodice se od déti s PAS ne-
chajf doslova tryznit a odlvodriujf to
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tim, Ze dit& nerozumf narokdim, neumf
se obléct, spolupracovat. Ale takové
dit& k tomu doma mnohdy ani nedo-
stéva prileZitost. Ve speciélnf matet-
ské Skole pak déti a2 rozkvetou, nauéf
se plno novych dovednosti a znalost,

Psychiatrické péce je zaloZena
bud na sledovani vyvoje, nebo soubes-
né na podévani I€kd, Casto jsou dati
s PAS medikovény pro emoé&ni poru-
chy, poruchy pozornosti.

Je moZné toto onemocn&ni u déti
néjak vyraznéji eliminovat? Nebo je
to onemocnéni, které se neds nikte-
rak ovlivnit?

Zélezi na intenzit&, kombinaci pFizna-
kd, na ochoté& a kompetencich rodi¢d,
na spolupracujicich odbornicich. Neu-
mim jednoznaéné odpovédét,

Déti s PAS maji nyni Siroké moz-
nosti 1é¢by, rozviji se pro né mnoho
center a programd. | tam Je kapaci-
ta plng, ale je otazka, kolik détf, které
tam dochézi, opravdu maji PAS.

VySetrovala jsem Jiz vice dospivaji-
cich mladikd, kteff stali o ridiCsky pri-
kaz.Ten u nés ale dospély s PAS zatim
mit nem@ze. A ukézalo se, Ze plvod-




ni diagnosticky zavér neodpovidal. N&-
kterym rodi¢tm se ulevilo, jinf se lekli,
Ze uz nebudou mit nérok na piisp&vek
na péci, dalsi se béli, co se stane, kdyz
ma dit& ,zdznam v papirech”.

Jinak se projevy a piiznaky v&tsi-
nou ovlivnit daji, ale je ur¢ité procen-
to déti s PAS, které majl bohuZel tak
vazné projevy, Ze posuny ve Wvoji jsou
minimalni, nékdy 7&4dné, medikace se
neosvedci.

Pribyvé v sou¢asné dobé& vice détf
S vyvojovymi problémy neZ napfi-
klad pfed 10 lety? Nebo rodi¢e pied
10 lety odbornou psychologickou
pomoc jen tolik nevyhledévali?
Podle mého nézoru takovych dé&tf p¥i-
byva a nezfidka se na vyvojovy pro-
blém pfijde pfi dotaznikovém scree-
- ningu, kterému rodice fikaji ,dotaznik
na autismus” & M-CHAT. Je dobré
Vedét, Ze se nejednd o dotaznik, ktery
by odhalil autismus, ale poukéZe prévé
na vyvojové odchylky od otekavaného
vyvoje.

Ale diky pohlceni autismem se na
vySetieni dostane vice déti, coZ zna-
mena i vétsi Sanci na ndpravu obtiZf
a podporu Zadouctho vyvoje.

Ve své praxi sleduju nejvétsi na-
rist problém( s vyvojem Fe¢i a déle
vychovné obtiZe, které jsem uZ popi-
sovala.

Cim si to vysvétlujete?
Zatim nevime, pro¢ dochézi k tak vel-
kému rozvoji poruch vyvoje Fedi, at uz
porozuméni, ¢i samotného mluveni.
Diskutuje se o nedostate¢ném ¢&asu,
ktery trévi rodi¢e s détmi, o nega-
tivnim vlivu techniky, o rugivém vlivu
mnoha hrac¢ek na vyvoj, je piili§ mno-
ho podné&tg.

Bezesporu se ale bude jednat
i o vliv, ktery plsobi jiZ pfed narozenim.

Co se ty¢e vychovy: rodice si jsou
méné jisti tim, jak vychovévat. Diive
nikdy nefikali, Ze nevédi, jak se to d&l3,
v poslednim roce se to stévé opakova-
né — nevime, jak méme dit& vychova-
vat, nikdo ndm to nefekl. Cteme knizky,
ale informace v nich jsou rozporuping,
ztraci se rodi¢ovska intuice. Rodi¢e

Jjsou sami znejisténi pfemirou informa-
cf, nezfidka rozporuplnych. N&kdy majf
pocit, Ze kdyZ nebudou aspori trochu al-
ternativni, nebudou dost dob. Je silny
vliv na podporu osobnosti dit&te, ale to
bych nezaméfiovala s absenci hranic,
pravidel, s nadmémym pomahanim.
Mnohé déti doslova sekyruji rodie a ro-
dice jim slouZi, jest& ve Ctyfech letech
rodice déti oblékajf, krmi, uspavaj.

Spolupracujete s dalgimi odborniky?
Ano, nejvice s psychiatry, PPP, SPC,
neurology. Formou zasilani zprav pro-
biha vlastné spoluprace i s mateFsky-
mi a zakladnimi Skolami, ta je napros-
to riznoroda.

Jaké méate zkuSenosti se spolupracf
s rodigi? Jsou ochotni spolupraco-
vat? Jsou vstiicni vagim raddm?

Velkou roli sehravé ochota a neochota
rodi€ spolupracovat, snaZit, se, d&lat
zmény. Vétsina rodi¢d nechce nebo
nedokaZe vice okolnosti zménit, udé-
lat jinak. Odhadem z poloviny rodi¢e
oCekdvaji, Ze dit& zazraéné opravim
a oni budou moci pokraovat beze
zmeény ve svém piistupu. Nékterym
rodiCim se obtizné vysvétluje, Ze tak
to nemiZe fungovat. A jsou rodice,
ktefi si to sami pIné uvédomujf a jsou
velmi otevieni doporu¢enim a spo-
lupréci, hledaji riizné moznosti, jsou

syh Y
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aktivni, ozyvajf se mezi kontrolnimi vy-
Setfenimi. Ptaji se, konzultujeme, co
zkouseli a s jakym vysledkem. Zjistuji,
€o je noveého. Takovd prace je naplfiuji-
cf a smysluplnd.

Je pro rodice obtiZné p¥ijmout, Ze
ma jejich predskolni dit& n&jaky pro-
blém? At uZ jde o problém vyvojo-
vého charakteru, nebo jiného razu?
Jak se s tim vyrovnéavaji?

Nékteff rodi¢e sami prichazeji s timto
podezfenim, jini potiZze zcela vyt&sni.
Nejvice rodi¢l se pohybuje mezi té&-
mito poly. Obvykle nékteré problémy
pfijmou, jiné hire.

Obecné je pro rodi¢e jedna z nej-
tézsich véci prijmout, e maji dité
S rozumovym oslabenim. Lépe se vy-
rovnaji s autismem nez s mentainf re-
tardaci, to je velky stragak.

Vas$e psychiatricka a psychologicka
¢innost neni pouze lé€ebng, ale je
i preventivni. V ¢em konkrétné pre-
vence spociva?

Vyznam prevence spatiuji v posouze-
ni vyvojové lrovng, u stargich déti téz
emocni, socidlnf, osobnostni a v po-
Jmenovéni slab3fch oblastf, ktera by si
zaslouZila oSetfit a v&novat jim dalf
pomoc. Ne&kdy sta¢i drobn& podpo-
ra od rodi¢d, jindy rozvoj spolupréce
i s vice odbornymi pracovisti.
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Spolupracujete s néjakymi matei*-
skymi Skolami? Jak tato spolupréace
probiha?

Zatim s Z&dnou materskou Skolou
nespolupracuji. Klinickd psychologie
spadé do sektoru zdravotni péce, MS
do 3kolniho systému, takze priseciky
je tfeba hledat individuainé a na lidské
Grovni, fekla bych.

Nékolikrdt jsem byla vySetrovat
dit& piimo v MS, kdyZ se spolupréace
nedafila v ambulanci, ale vysledovala
jsem, Ze fada pedagogl méla pocit,
jako bych je kontrolovala, jako bych
méla najit né&jaké chyby. O to samo-
zifejmé vibec nejde, kazdy prece pfi-
spivdme svym dilem.

Z vyprévéni rodi¢l a ze zprév PPP
také vyplyva, Ze fada MS se nechce
na poradny obracet, spise tvrdi, Ze si
védf rady a pomoc nepotiebuji, i kdyz
dité doma prospivd podstatné Iépe
nez ve Skolce. Efektivnéjsi a prospés-
n&j3i pro vSechny zlGc¢astnéné by bylo
pozadat o pomoc a vedeni, pripustit,
Ze si s né&&im nevédr rady, vzdyt to je
normalni. Sleduji, Ze n&které MS jsou
neuvéfitelné aktivni, iniciativni, maji
zdjem o déti, spolupracuji i s rodici.

My mé&me v naSem oboru moznos-
ti supervizi, kdyZ si nevime rady, jsme
nejisti, nechceme uskodit, ale nemé-
me s urcitou oblasti zkuSenosti. Jsou
to nesmirné cenné setkavani.

K prvnimu vy3etieni predskolakd
nabizim prostrednictvim rodi¢l do-

taznik tykajici se daného ditéte. Je
moc zajimavé sledovat uZ jen to, co
se déje kolem dotazniku. Zda ho rodi-
Ce Skolce navrhnou a jak pak probihd
daldi faze, tedy zda a jak ho pedago-
gové vyplni, zda ho Skolka preda rodi-
¢lm a oni mné&, nebo zda chce kol
ka piffmo mé a obejde rodice. Nékteré
Skolky odmitnou, jindy odmitnou rodi-
Ce. A nékteré Skolky si ho pred vySet-
fenim, kdyZz do mé ambulance cho-
di vice déti z dané MS, samy zpracuijf
a rodi¢lm ho predaji. Nékdy se stane,
Ze rodice jsou zdé&Seni tim, co se v do-
tazniku doctou, protozZe ze Skolky ne-
dostali tak zdsadni informace o tom,
Ze by néco bylo v neporadku. A nékte-
ré Skolky si klinickou psychologii stéle
pletou s PPP a predevsim pisi zpravu
tak, aby zdlraznily, Ze se neobejdou
bez asistenta pedagoga.

Myslite si, Ze spoluprace odborni-
ki (psychologll, logopedt, ué&iteld
MS, pediatri a dalich) s ohledem
na feSeni vyvojovych problémd déti
Jje dostacujici? Co byste piipadné
zménila, podpofila, zavedla?
Spolupréce rozhodné neni dostacujicf,
v naprosté vétsiné se nezndme a komu-
nikujeme spolu pfes zprévy, které ndm
rodi¢e predaji. Jind asi bude situace
v ambulanci, kterd m4 vétsinu déti z ur-
Cité lokality, ke mné dochézejf déti z vel-
mi Sirokého okruhu a nepojmu kontakty,
natoz komunikaci s dal$imi pracovisti.

PhDr. Mgr. Dagmar Brejlova

Dlouhodobe plsobi v soukromeé ambulanci klinické psychologie v Sedl¢a-
nech a v poslednich letech jsou jejimi klienty v naprosté vétsiné déti, novy-
mi klienty jsou déti zejména predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Hlavni
naplini jeji prace je posouzeni vyvoje déti, které pak ve spolupraci s dalsimi
pracovisti podporuje v optimalnim rozvoiji.

Souhlasim s tim, Ze zprdvy méa do-
stévat pediatr, aby mél prehled o tom,
kde dité bylo vySetfeno, aby byla dal-
8i péCe fizena, sledovana. Chci pro-
to, aby pediatr vzdy v&dél, Ze dité jde
ke mné na vySetfeni, Zddam pak rodi-
¢e o predani zpravy. Ale nékteif rodi-
Ce to z&mé&rné& nedélajf, naopak obcha-
zeji rlizné specialisty ve stejném oboru
a hledajf z&véry, které se jim budou Ifbit.

Nevim, co by se nyni mohlo osvéd-
¢it jako novy krok k rozvoji spolupréce,
kdyZ jsme vSichni zahlcenf a pod sté-
lym ¢asovym tlakem. To pak samoziej-
mé nejlépe funguji osobni kontakty.

Je ale tfeba polozit si i otdzku, ko-
lik vySetfeni je nutnych, kolik prace
by naopak mohlo ¢ mélo zvladnout
samo 3kolské zafizeni — myslim tim
pFedevsim 3koly, protoZe tam nastu-

“puji déti jiz s ucelenéjsim trendem vy-

voje, u mladsich déti se mnoho véci
m0zZe meénit a také méni.

Ve spoluprdci s matef'skymi $ko-
lami by se mi za okolnost/, které nynf
mame k dispozici, tedy i z ¢asového
hlediska, moc libilo, kdyby panf ucitel-
ky natocily video problémového cho-
vani a obtizi ur¢itého ditéte a mohly
Jjsme se spole¢né zastavit nad tim, co
se déje, kazdy by vnesl| do situace sv(j
pohled a své zkuSenosti. B
Autorka rozhovoru je reditelkou

MS Sluneénice v Marovicich
a lektorkou DVPP

Absolvovala atestaci v klinicke psychologii, détske klinickeé psychologii,
psychoterapii, dale psychoterapeuticky vycvik zaméreny na praci s rodi-
nou a psychoterapeuticky vycvik v Ceském institutu biosyntézy, fadu kur-
z(l zamérenych na diagnostické metody. Samozrejmosti je pokracujici dalsi vzdélavani a supervize. Ambulance je akre-
ditovana pro vzdélavani v detske klinické psychologii, jako Skolitelka provézi kolegy ve vzdélavani. Nabizi kazuistické
seminare pri diagnostickych vySetrenich zamerenych na poruchy autistického spektra, podilela se na prevodu testové
metody v této oblasti do ceského jazyka.
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