Lucka Smahelova

1.PSYCHODIAGNOSTIKA JAKO VEDA. PREDMET A CiL PSYCHODIAGNOSTIKY.
PSYCHOMETRICKY A KLINICKY PRISTUP, TESTOVA A NETESTOVA PSYCHODIAGNOSTIKA,
POJEM MERENI V PSYCHOLOGII.

Psychodiagnostika je aplikovana psychologicka disciplina, jejimz predmétem je pozorovani, méreni a
hodnoceni. Cilem psychodiagnostiky je zjiStovani a méreni duSevnich vlastnosti a stavl a konecné stanoveni

diagnoézy.

Pribuznost s diferencialni psychologii - ¢ast obecné psychologie
(dfive individualni psychologie = dnes adlerovska)

- sledovani rozdill jednotlivych psychickych funkci
- rozdily mezi skupinami — objasnéni individualnich rozdild

DIAGNOSTICKA CINNOST - cilem je stanovit diagndzu

urceni stupné vyvoje

zjisténi pricin odchylného vyvoje od vékové normy
zjisténi individualnich zvlastnosti osobnosti

zjisténi podstaty, podminek a pficin individualnich rozdilG
progndza nebo predikce

N

Psychometricky pristup, je charakteristicky pro praci s testovymi metodami (testova psychodiagnostika).
Testové metody (standardizované, psychometrické) — predstavuji standardizovany zplsob vySetfeni, pfi némz
dodrzujeme urcitd pravidla, uzivdme jednotnych pomlcek a jednotnym zplsobem vyhodnocujeme ziskané
informace. Délime je:

a) podle zplsobu komunikace — verbalni a neverbalni

b) podle poctu zkoumanych dimenzi — jedno- ¢i multidimenzionalni

c) podle zaméreni — testy inteligence, jednotlivych funkci a schop.

d) podle hlavniho principu — testy vykonové, projekcni, dotaznikové

Klinicky pFistup je typicky pro praci s klinickymi metodami (klinicka, netestova psychodiagnostika). Klinické
metody (netestové, kvalitativni) — jsou nestandardni postupy, které nejsou psychometricky podloZeny. Ziskané
Udaje maji kvalitativni charakter (kazuistické zpracovani vysledk{). Jsou orientovany na poznani konkrétniho
individua v jeho celistvosti a jedineCnosti. Zachycuji jedince v dynamice vyvoje a vytvaii o ném celkovy obraz.
Existuji 4 skupiny metod: diagnosticky rozhovor, pozorovani, ziskavani anamnestickych (dajd, hodnoceni vytvord.
Klinické metody jsou spiSe spojeny s pouzitim ve zdravotnické oblasti.

a. klinicky postup neni vazan prisnymi pravidly, nema statisticky zaklad a proto mdze obmériuje své postupy
b. testovy postup se fidi standardnimi postupy, jez jsou psychometricky podloZzeny a nemizou se libovolné

ménit (ma statisticky zaklad)

Problémy testovani

- testuji se Casto vlastnosti a psychické stavy, které Ize
méfit jen priblizné

- Fada nastrojd je oznacovana jako test, ale nemaji
funkci méreni
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Oba pristupy se dopliuji :

psychometricky pristup

— vysuzovani

neuplna indukce (zavéry nelze vysoudit ze vSech
(dajd — skok mezi fakty a zavéry)

kiinicky pristup — naopak, dopInéni informaci Gdaji
z psychometrickych nastrojl

Pojem méreni v psychologii: méFeni je soucasti psychodiagnostické Cinnosti (psychometrie), je to méfeni
psychickych jevl (registrace pozorovaného chovani). Cilem psychometriky je konstrukce a ovéfovani
psychodiagnostickych metod. Nez mliZze byt jakakoli psychodiagnostickd metoda pouZita, musi projit procesy

konstrukce, ovéfovani a standardizace (umoznuje nam zvazit, jakou metodu, pro jaky problém funkéné pouzit).
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2. TEORETICKE MODELY PSYCHODIAGNOSTIKY: PSYCHOANALYZA, SOCIALNi UCENI,
SOCIALNi KOGNICE, BEHAVIORISMUS, EKLEKTICKY €I INTEGRATIVNI PRISTUP,
DIAGNOSTIKA VE VITAHU K INTERVENCI CI RESENi PROBLEMU, ETICKE SOUVISLOSTI,
(OBJEKTIVITA, DRUHY DIAGNOSTICKYCH POMUCEK).

Teoretické modely pdgn

psychoanalyticky model — klade ddraz na vnitfni, biologicky podminéné motivy lidského jednani, pudové-
emocion. tendence; informace ziskava cestou klinické metody, které pak kvalitativné hodnoti. (ROR)
behavioralismus — opird se o behav. teorie, pfi tvorbé diagndzy o t. chovani a socialni uceni; pfi diagn. se
objasnuji nezadouci formy chovani a mysleni a podminky, které k tomu vedly; strategie diagn. postupu ma
tendenci se podrizovat terap. cili

kognitivhi model — zamé&fuje se na prijimani a zplsob zpracovani informaci, dfraz na racionalni Cinitele
v psychice

socialné-psych. teorie — diraz také na racionalitu a na reakce na socialni faktory, info ziskava z klinickych i
testovych metod

eklekticky a integrativni pFistup — integrace pfistupd, klini. i testovych metod, dle posouzeni indiv. pfipadd

Diagnostika ve vztahu k intervenci Ci feseni problému: intervence je cileny zasah zaméreny na zmirnéni

tizivé osobni situace, postup, kt. sméfuje k preruseni, zamezeni probihajicich procestl

PSYCHODIAGNOSTICKY PROCES

5 etap:

1. Formulace otdzek, problému
problém nabidnuty a identifikovany -->
diagnosticky Ukol — formulace hypotéz
Vybér psychodiagnostickych metod
Vlastni vySetieni
Vyhodnoceni ziskanych dat a interpretace
Formulace zavéru — integrace vsech udajii

psychologicky nalez ---> navrh opatteni

vk wn

Diagnosticka strategie — standardni
- volna
- nelinedrni postup, pokus a omyl ...

Interpretace psychodiagnostickych Gdaj (vyvoz. zavérd z pdgn udajd)

Interpolace — co je mozné vyvodit z vysledkd testu (napf. osoba se obava soc. kontaktd — dle manualu)
Extrapolace — Casova interpr. — jak se bude chovat v bud. nebo chovala v min.

Transponovani — jak se da vysledek vztahnout na jiné formy chovani

Generalizace — celkovy zavér o osobé (je Uzkostna a tento rys prevazuje)

+ Interpretace: situacni, vyvojova, neuropsychologicka, individualni, syndromologicka

Etické souvislosti: existuji normy a zasady, jez maji chranit psychodiagnostické metody pred zneuzitim
neodborniky a spole¢nost pred neadekvatnim pouZivanim testll. Podle zésad Ceskoslovenské psychologické
spole¢nosti mize psychodiagnostické metody pouzivat jen odborny psycholog, kt. musi respektovat eticky kodex
povolani a etické zasady spoleCnosti vlibec. Psycholog nesmi zvefejiiovat metody nebo jejich ¢asti a nesmi je
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poskytnout nekvalifikovanym osobam. Psycholog musi vysledky peclivé vyhodnotit a interpretovat takové zavéry,
kt. neposkodi klienta. Je povinen micet ohledné Udajé osobniho charakteru, kt. pfi testovéani ziskal. Ukolem
psychologa neni Clovéka hodnotit, ale poskytnout objektivni informace o jeho osob€, kt. povedou k vyfeseni jeho
problému. Objektivita: vysledky testu tedy musi byt nezavislé na osobé, ktera test predklada a kterd jej
vyhodnocuje, a ani vySetfovana osoba by neméla mit moznost zdmérného zkresleni vysledku testu. Instrukce a

podminky pro praci s testem musi byt pro vSechny testované osoby stejné.

+ ETIKA V PSYCHODIAGNOSTICE:

- pouzivani testovych metod

- zasada micenlivosti

- vztah psychologa a klienta

- psychologicka zprava

- profesionalni a osobnostni kvality psychologa

Druhy diagnostickych pomiicek: pastelky, barvy a jiné vytvarné pomlcky, kostky, panenky, loutky a spousta dalSich hracek,
papir atd.
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3. PRINCIPY A SPECIFIKA V PSYCHODIAGNOSTICE DOSPELYCH A DETi — SROVNANI.
HISTORIE VYVOJE A POUZiVANi PSYCHODIAGNOSTICKYCH METOD. KLASIFIKACE
DIAGNOSTICKYCH METOD.

VySetfovana osoba — je tfeba mit na paméti obecné i individudlni postoje, které mohou mit fadu forem — nazor,
reflexe, predsudky, minéni..

I pres rozsifeni psychologie v posl. letech nema vétsSina populace zkusenosti s psychologii a s psychology. Situace
psych vySetfeni je pro né nova, chybi zkuSenosti--) Casté projevy Uzkosti, jeSté umocriovany pouziv. psychodgn
metod. Klient je ve stavu zkousky — tréma, obavy, zda uspéje. Redukce této testové anxiety je prvoradym Ukolem
psychologa (V/iv uzkosti na vykon).

Nastolit optimalni podminky — mistnost, misto, osvétleni atp.

Specifika diagnostiky déti

1. psychicky vyvoj ditéte je rychlejsi nez u dospélych, vyvojova obdobi jsou kratSi; pro diagnostika je nutna
znalost jednotlivych vyvojovych stupnil

2. u déti se obtiznéji odliSuji tzv. hrani¢ni stavy, projevy duSevnich nemoci a SirSi norma od patologie; ¢im je
dité mladsi, tim je rozliSeni obtiznéjsi; obtizna je i diferencidini dg u déti a mladeze; u déti je nutno dokonale
znat kvality jejich mysleni, projevy fantazie, Uroven hry atd.

3. dité je vice nez dospély zavislé na svém socidlnim prostredi, je tedy nutné pfi vybéru metod i pfi interpretaci
vysledkl brat v Gvahu Zivotni podminky ditéte

4. dité ma velkou potfebu jistoty, hlavné v zatéZi — nejistota, strach, separacni Uzkost narusuji priibéh vysetieni
a zkresluje vysledky

5. vdétské diagnostice maji metody specifickou miru vyuzitelnosti, vétSina testl vyzaduje spolupraci
vySetfovaného a urC. stabilitu chovani, déti byvaji zvySené unavitelné, pozornost je labiln€jsi, maji malou
schopnost introspekce => uziva se prevazné metod klinickych

6. ztoho vSeho vyplyva i obtizn&jsi interpretace vysledk(, u mladsich déti byva predikce vyvoje méné presna,

vy

7. psychodiagnostika adolescenti ma dalsi specifika souvisejici s komplikovanymi procesy a zménami dospivani

Doporucené praktiky:

Rané détstvi. uzivat kombinaci otevienych a uzavienych otazek, nesnazit se mit rozhovor zcela pod kontrolou,
omezit komplexnost otazek, uzivat hracky, rekvizity, nastolit akceptujici, nenucenou atmosféru (ne pfilis
familiérni)

Stredni détstvi. vyhnout se abstraktnim otazkam, spoléhat se na znamé podminky a aktivity, vyhybat se stalému
o¢nimu kontaktu, nabizet obrazky ¢i priklady a vyZadovat verbalni reakce, rekvizity v kontextu mohou byt uZzitecné

Adolescence: vzit v Gvahu moznost emocionalni lability a stresu, vyhybat se soudiim zalozenym vyhradné na
normach dospélych, davat najevo respekt

Pfi motivaci ditéte k vySetfeni je ve hfe mnoho proménnych — vék, pohlavi, minuld zkuSenost, osobnostni
charakteristiky atd.. Predskolni déti mivaji Casto obavy pred cizimi lidmi, jsou plaché, bazlivé, nesmélé — je dobré
byt tedy uvolnény a pratelsky, davat dostatek Casu a prostoru k projeveni, byt flexibilni a predkladat test jako hru.
Starsi Skolaci mohou byt motivovani prvky soutéZivosti. Pro motivaci starSich Skolnich déti ¢i adolescentl Ize
vyuzit motiv individualni prestize. Motivacni potize mohou nastat s détmi frustrovanymi ve Skole, s osobami
emocné narusenymi apod..

Historie psychodiagnostiky

pred vice nez 3000 lety — prvni pisemné zminky o testovani — imperator v Ciné pozadoval, aby jeho GFednici byli
testovani kazdy 3.rok — zda jsou schopni setrvat v Ufadé

stafi Rekové — systematické testovani fyzic. a psychic. deovednosti
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testovani na evropskych univerzitach (napf. r. 1200 v Boloni, 1600 Oxford, Jezuitsky fad — 1500-pisem.zkousky)
Od poc. 20.stol. prispivali experimentalni psychologové jako Cattell a biologové jako Galton a Pearson k vyvoji,
konstrukci a evaluaci psych. testd:

1890 - Cattel/ zaved| termin mentain/ test

1905 — Binet a Simon — skala - klasifikovani ment. retardovanych Zakd — pro francouz. ministerstvo Skolstvi nebo americ.
testovani brancl béhem 1. sv. valky - testy Army alfa a Army beta

1. svétova valka — nové metody

mezi valkami — Cs. Ustav prace, Sociodiagnosticky Ustav - C. Stejskal, J. Vaia, J. DoleZal, J. Stavél
1921 Rorschachlv test

1935 Murray - TAT

1939 Wechslerdv test inteligence (Wechsler- Bellevue)

Bratislava - Psychodiagnostické a didaktické testy, dnes Psychodiagnostika
Praha — Testcentrum

Historie testovani ma 3 klicové oblasti: testovani schopnosti, zajm{ a osobnosti.

Klasifikace pdgn metod
Pokus( o déleni pdgn metos je mnoho. Napf. metody individualni kontra skupinové; verbalni kontra nonverbalni;
met.typu tuzka-papir kontra pouzivajici performacni pomUicky.

Dle formalni stranky : dotazniky, posuzovaci stupnice, projektivni metody ...
Dle psych fce, kterou ma metoda postihovat: testy paméti, inteligence, emotivity ...

Dle kritéria standardizace:
1. klinické
2. testové

(R.B. Cattell: ,L* techniky (living), ,Q" techniky (questionnaire), , T" techniky (test))

Klinické metody — viz. ot. 6

1. pozorovani

2. rozhovor

3. anamnéza

4. analyza spontannich produktt

Testové metody

1. testy individualni a skupinové
2. testy ,tuzka-papir" a testy manipulacni
3. testy jednodimenzionalni a multidimenzionalni
4 a) vykonové testy
- testy inteligence
- testy specidinich schopnosti a jednotlivych psychickych funkc/
- testy védomosti
b) testy osobnosti
- projektivnitesty
- objektivnitesty osobnosti
- dotazniky
- posuzovaci stupnice
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4. DIAGNOZA — FORMULACE DIAGNOSTICKEHO PROBLEMU, KLADENi OTAZEK,
FORMULACE HYPOTEZ, VOLBA METOD, TVORBA DIAGNOZY, ZDROJE DIAGNOZY.

Proces psychologického vySetieni se sklada z nékolika etap:

1. formulace problému, kladeni otazek, stanoveni hypotéz
2. vybér adekvatnich metod (je tfeba si uvédomit co se chceme o testované osobé dovédét, k jakému ucelu
vysSetfeni provadime, jaké metody mame k dispozici, jakou taktiku volime pfi vySetfeni — individualni n. skupinové
apod.)
3. vlastni vysetreni
4. vyhodnoceni ziskanych dat (kvantit. vyhodnoceni a kvalit. rozbor)
5. tvorba diagnézy (formulace zavérd, nalezu a opatfeni):
Proces vytvareni diagndzy zahrnuje — zjisténi relevantnich dat, jejich analyzu a interpretaci. Cilem diagnostické
¢innosti je tedy stanovit diagnézu, cilem diagndzy mdze byt: 1) uréeni vyvojového stupné
2) zjisténi pficin odchylného vyvoje od normy
3) zjisténi individudlnich zvlastnosti osobnosti
4) zjisténi pficin individualnich rozdild
5) progndza nebo predikce
Diagndza ma vyznam:
= kdyz ma smysl, aby byl ¢lovék lécen
= kdyz umoznuje lepsi pochopeni druhého a lepsi dorozuméni a zachazeni s nim
= kdyZ si udrZi v Zivoté pacienta primérené misto (dg. se pro néj nestane Ustfednim pojmem, kt. on i jeho okoli
vysvétli snadno celou jeho osobnost)
V opacném pripadé se stava jen nalepkou, kt. se ¢l. nem(ize zbavit a kterd neumoznuje zménu, ani k lepsimu, ani
k horSimu.

Typy diagnoz:
1. kategorialni diagndza — stanovena na zakladé pozorovani uré. projevi jedince nebo rozhovorem
2. dimenzionalni — stanovena na zakladé pozorovani nejen patologickych projevl jedince — problém jedince neni
chapan jako psychopatologic. kategorie
3. vyvojové pojata diagndéza = prognosticka, lepsi je se vyhnout progndézam a soustfedit se spiSe na
formulaci podminek, za nichz bude jedinec se svou diagnézou Zit
4. diferencialni diagnéza = stanovena na zakladé porovnavani priznakl chorob, kt. pfichazeji u
vySetfovaného v Uvahu, s cilem vyloucit dg. omyl
a) rozhoduje o normalité problému
b) rozhoduje o klasifikaci problému (specifické zarazeni problému)
Chyby v diferencialni diagnostice:
a) falesna pozitivni chyba — jedinci je stanovena diagndza, kt. nema
b) faleSna negativni chyba — jedinec nevykazuje symptomy poruchy, ale nécim trpi

Komponenty diagndzy:

a. zdroje diagnézy mohou byt — klient, rodice, jini ¢lenové rodiny, ucitelé, dalSi zaméstnanci Skoly, vrstevnici,
informanti z komunity
metody (pozorovani, rozhovor, sebeposuzovaci skaly, vykonové testy, atd.)

c. prostiedi (domov, Skola, poradna, komunita aj.)

Diagnéza a terapie: diagnéza umoZziiuje hlubsi poznani ¢lovéka nebo vzajemnych vztahl, v nichZ je jedinec
zapojen, presna a kvalitni diagndza, mlize a méla by prerlst v terapii, jeZ by vedla k odstranéni symptomd a
k naslednému ,vyléceni*
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5. KLASIFIKACNIi DIAGNOSTICKE SYSTEMY DSM IV, MKN 10, MULTIAXIALNI
POSUZOVACI SYSTEM, DIFERENCIALNi DIAGNOZIA, VYVOJOVE POJATA DIAGNOIA,
DIAGNOIZA A TERAPIE.

Klasifikacni systémy: termin k/asifikace oznaCuje usporadani objektd do skupin nebo souborll na zakladé jejich
podobnosti neboli proces vytvareni kategorii, vysledkem tohoto procesu je klasifikacn/ systém; podle lékarského
modelu je diagndza de facto klasifikaci, zafazenim jevl do urC. tfidy. Je orientovan hlavné na ziskani znalosti o
povaze a plvodu potizi Clovéka. Vyvijel se déle neZ model psychologicky, podle néhoz nejde jen o zjiStovani
abnormit, ale o poznavani individualnich zvlastnosti zkoumané osoby. K ziskani psychologické diagnézy vede
psychodiagnosticka metoda. Oba modely spojuje to, Ze jde o kategorizaci a modifikaci pozorovanych jevd.

Viceosé diagnostické systémy

Prllom do klasifikace dusevnich poruch zplsobilo spojovani dvou a pozdéji vice dimenzi poruchy (napf. syndromu
a prlbéhu poruchy). Zjistilo se, Ze i pouhé dvé dobfe zvolené zakladni charakteristiky mohou vytvofit klinicky
uziteCny systém Kklasifikace. Existuje mnoho viceosych schémat, které rdzné kombinuji nasledujici osy:
psychiatricky syndrom, osobnost, intelekt, vyvojové zpoZdeéni, pribéh nemoci zdvaznost nemoci, adaptace,
etiologie, télesny stav, psychosociaini zatéz.,

Osy diagnostiky umoznuji vytvaret diagnostické hypotézy a stavaji se tak zakladem pro konecnou diagndzu, ktera
je tak slozend (multidimenzionalni). Spolecnou charakteristikou vSech viceosych diagndz je, Ze vSechny osy maji
rovnocenny vyznam a spolecné predstavuji ekvivalent byvalé jediné diagndézy. Hlavni vyhodou je, ze pfinasi
presnéjsi a dikladnéjsi informace o rliznych aspektech dusevni poruchy a nabizi tak komplexnéjsi podklady pro
diagndzu a prognozu.

a) viceosy systém MKN-10

Osa 1: Klinicka diagnéza — na tuto osu se zaznamenavaji klinické diagndzy vsech typl poruch, kterymi pacient
trpi (zahrnuje psychické a somatické poruchy, i poruchy osobnosti)

Osa 2: PostiZeni — tato osa slouzi k hodnoceni riznych typd postizeni omezujicich plnéni tkoll a roli, které jsou
od jedince oCekavany jeho sociokulturnim prostfedim; postiZzeni se tyka: péce o vlastni osobu, prace, rodiny a
domacnosti a fungovani v SirSim socialnim kontextu

Osa 3: Souvisejici faktory — tato osa hodnoti vnéjsi faktory spoleCné s osobnimi problémy, o nichz se da
predpokladat, Ze se spolupodili na wvyskytu, projevech, pribéhu, prognéze a zplsobu lécby poruch
zaznamenanych na ose 1 (napt. problémy s bydlenim, problémy spojené s pravnimi okolnostmi, problémy se
vzdélanim atd.)

b) viceosa diagnostika DSM-IV — ma 5 os:

Osa 1: Klinické poruchy - zde se zaznamenavaji vSechny dusevni poruchy kromé poruch osobnosti a mentalni
retardace

Osa 2: Poruchy osobnosti

Osa 3: Somatické stavy

Osa 4: Psychosocialni problémy a problémy prostiedi, které mohou ovliviiovat diagnézu, 1éCbu a progndzu
dusevni poruchy

Osa 5: Celkové posouzeni psychickych, socialnich a pracovnich funkci — osa slouzi k zaznamenani Usudku
psychologa o celkové urovni fungovani jedince

MKN-10: ICD - zkracena 10. revize manualu zvaného Mezinarodni klasifikace nemoci. DSM-IV: Diagnosticky a
statisticky manual dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace, je to ctvrté vydani normativni klasifikace
psychickych onemocnéni — v této verzi doslo k priblizeni klasifikace svétové (MKN) a klasifikace americké, pojeti
vychazi ze symptomatologie, ne z etiologie.

c) multiaxialni posuzovaci systém (Achenbach, Edelbrock)
- empiricky systém vypracovany na zakladé vyzkumu
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multiaxialni hodnoceni je zaloZzeno na rliznych informacnich zdrojich — rodice, ucitelé, hodnoceni kognitivnich
kompetenci (komunikacni dovednosti, intelektualni Uroven, logické usuzovani atd.), hodnoceni fyzickych
predpokladd a primé hodnoceni’ ditéte. Vysledkem by mély byt syndromy, jeZ jsou vlastné shlukem
prislusnych pozorovanych symptomd, jeZ danou poruchu popisuji

Komponenty diagndzy:

®,
o

®,
o

0,
o

zdroje diagndzy mohou byt — klient, rodie, jini Clenové rodiny, ucitelé, dalsi zaméstnanci Skoly, vrstevnici,
informanti z komunity

metody (pozorovani, rozhovor, sebeposuzovaci skaly, vykonové testy, atd.)

prostredi (domov, Skola, poradna, komunita aj.)

Diagnoza a terapie: diagn6za umoznuje hlubsi poznani ¢lovéka nebo vzajemnych vztahl, v nichZ je jedinec
zapojen, presna a kvalitni diagndza, mize a méla by prerlist v terapii, jez by vedla k odstranéni symptom{ a
k naslednému ,vyléceni®

Typy diagnoz:

5. kategoridini diagndza — stanovena na zakladé pozorovani uré. projevi jedince nebo rozhovorem

6. dimenzionalni — stanovena na zakladé pozorovani nejen patologickych projevi jedince — problém jedince neni
chapan jako psychopatologic. kategorie

7. vyvojové pojata diagndéza = prognosticka, lepsi je se vyhnout progndézam a soustfedit se spiSe na
formulaci podminek, za nichz bude jedinec se svou diagndézou Zit

8. diferencialni diagnéza = stanovena na zakladé porovnavani priznakl chorob, kt. pfichazeji u

vySetfovaného v Gvahu, s cilem vyloucit dg. omyl
c) rozhoduje o normalité problému
d) rozhoduje o klasifikaci problému (specifické zarazeni problému)

Chyby v diferencialni diagnostice:
a) falesna pozitivni chyba — jedinci je stanovena diagndza, kt. nema
b) faleSna negativni chyba — jedinec nevykazuje symptomy poruchy, ale né¢im trpi
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6. KLINICKE DIAGNOSTICKE METODY — POIZOROVANI, DIAGNOSTICKE INTERVIEW,
OBJEKTIVNI A SUBJEKTIVNi ANAMNEZA.

Klinické metody jsou nestandardni postupy, které nejsou psychometricky podlozeny. Ziskané Udaje maiji
kvalitativni charakter. Jsou orientovany na poznani konkrétniho individua v jeho celistvosti a jedinecnosti.
Zachycuji jedince v dynamice vyvoje a vytvati o jedinci celkovy obraz.

POZOROVANI

Metoda spocivajici v zamérném a planovitém vnimani, které je cilevédomé zaméreno k dosazeni urc. cile;

pozorovaci metodiky jsou dvojiho druhu:

1. pozorovani voiné (orientacni) — pozorovatelova pozornost je upoutana néjakym jevem, rysem, napadnosti
jednani; pozorovani je bezdétné, nepodléha pravidldm, neni vymezen predmét pozorovani; vi se, Ze se ma
pozorovat, ale nevi se, co se ma hledat, ¢eho si vSimat

2. pozorovani zamérené (systematicke, kontrolované) — omezeno a fizeno predem stanovenym planem

Aby pozorovani spliovalo podminky exaktni diagnostické metody musi byt:

a) planovité — dopredu je stanoven plan, obsah a postup pozorovani

b) systematické — probiha soustavné, dlouhodobé, v presné urcenych ¢asovych proporcich

C) presné a objektivni — musi byt pfedem vymezeno kritérium posuzovani, zplsob registrace,
nezavislost na osobé& pozorovatele

Pozorovani se pouziva dvojim zplisobem:

a) pozorovani chovani klienta béhem vysetfeni (i pfi administraci testu)
b) pozorovani jako samostatnd diagnostickd metoda — metoda tzv. nepozorovaného pozorovani =
subjekt nevi, Ze je pozorovan

Dilezité je stanovit si, co, proC a jak chceme pozorovat, poté nasleduje vlastni pozorovani (popis a registrace urc.

jev(), analyza ziskanych dat a interpretace pozorovanych jev@. Pfi pozorovani si vSimame:

vzhledu a télesnych charakteristik: viimame si stavby téla, fyziognomie, vyrazu tvare, zplisobu Gcesu, oblékani,

zplsobu drZeni téla, rukou apod.

motoriky, télesné aktivity (jednani zkoumané osoby) - zamérujeme se na prvky neverbalni komunikace: a)

mimiku (vyrazy v obliCeji)

b) pantomimiku (pohyby celého téla, jeho drzeni)
¢) gestiku (pohyby rukou a pazi)

chovani k vysetfujicimu: prozradi socialni postoj k dospélym a autoritdm; zpocatku byva dité obvykle pasivnéjsi,

postupné se uvolni

fecovych projevll — mnozstvi a rychlost slovni produkce, jeji formalni Uroven, intonace, Sife slovni zasoby, utikani

od tématu, miceni atd.

afektivity — celkové ladéni ditéte (pozitivni, negativni), uvolnénost, radostnost, Uzkost, projevy emoci (fyziologické

projevy, intenzita, jejich ovladani)

celkového dojmu — nutné odlisit prvni dojmy z ditéte od dojmU z celkového vySetieni a spoluprace

hry — Casto slouzi jako jedina diagnosticka technika; méla by existovat strukturace diagnostické hry — v 1.fazi se

ma dité orientovat ve struktufe hry, mélo by mit moznost volné hry; v 2.fazi se zvySuje aktivita psychologa,

zacind do hry zasahovat, komentuje détské projevy, klade otazky; 3.faze je zakoncuijici, uklidiiujici; ve hre je
tfeba rozliSovat formalni a obsahovou Uroven (jak si dité hraje a co pomoci hracek a fantazie vytvari)

chovani pfi testovém vySetfeni - socialni chovani (pfevladajici charakter interpersonalnich vztahl — soupefeni,

vyvySovani se atd.); vztah k objektdim (zachdzeni s pomlckami pfi testovani); vztah k sobé (sebevédomi,

aspiracni Uroven)

Dilezity je zdznam z pozorovani, dobrou pom(ickou pro adekvatni zaznam jsou schémata pozorovani — 2 varianty:

a) zaznamenava se jen pritomnost ¢ nepfitomnost uré. znaku nebo zplsobu chovani, napf. Vernondv
zaznamovy arch (vyCet vyskytujiciho se chovani)

b) kromé vyskytu jevu se posuzuje jeho intenzita, kterd se obvykle udava napf. v psychogramech a na
hodnoticich stupnicich

10



Lucka Smahelova

Pozorovani poskytuje mnoho informaci o vySetfované osobé&, nepotfebuji se k nému zadné pomdicky, je to
nejpfirozenéjsi metoda. Nevyhodou je, Ze jsme omezeni pritomnosti, a Ze umoZziuje spolehlivé zachytit jen vzhled
nebo chovani. Nelze pozorovat city, jen jejich projevy.

Pozorovani miiZze mit nékolik podob:

1. pozorovani chovani: v rozhovoru musime spoléhat na informace, které nam klient sdéli, ovSem ty jsou
nevédomé ¢ védomé mnohdy zkreslené - filtrované vnimanim, zkuSenosti, zvladanim. Alkoholik napf. méze
tendovat k uvadéni nizsi denni spotfeby, protoZe se stydi ¢i odmita problém. BEéhem pozorovani spoléhame
sami na sebe.

2. pozorovani v pFirozeném prostiedi: napf. sledovani ditéte doma ¢i ve Skole. Ziskame informace o
environmentalnich a socialnich vlivech i o problematickém chovani. Nevyhody: zdlouhavost, je to drahé,
poruseni dlivérnosti, lidé své chovani modifikuji, protoZe védi, Ze jsou pozorovani (reaktivita). Pozorujeme
maly zabér chovani, jeZ nemusi byt typické. Mozné predpojatost pozorovatele. Casté u kolnich psychologg.

3. Sebeposouzeni: klient dostane instrukce jak se objektivné posuzovat a zaznamenavat své= chovani. Vedou
si didf, zaznamenavaji tam, své chovani, priority a myslenky, jez pfi ném méli. PouZiva se u poruch prijmu
potravy, poruch spanku, koufeni, Gzkostnych symptom{. Sebeposouzeni mlize byt i technikou lécby (pokud
pacient musi zapisovat, co a kolik snédl, rozmysli si, zda si da vysoce kalorickou pochoutku.Nevyhody —
neochota klienta provadét sebeposouzeni, pocit zahanbeni a odmitani — klient se stydi néco zapsat).

4. kontrolované pozorovani: v fizeném a dlvérném, prostiedi simulujeme problémové chovani, kterého se
klient chce zbavit. Druhem kontrolovaného pozorovani je stresovy rozhovor- mapt. pti prijimacim pohovoru
pozadame uchazece aby oteviel zasroubované okno; pouZiti skupin bez viidce — pozadame je, aby Fesily
problém; Arani roli — pozadame napf. pacienta, ktery je malo asertivni ve styku s rodinou, aby sehral roli, kdy
matce fika, Ze nebude doma na Vanoce atd.

ROZHOVOR (interview)

PatFi k nejobtiznéjsim diagnostickym postuplim a je to uvazliva, dobfe naplanovana a promyslena konverzace,

ktera slouzi k ziskani ddlezitych informaci, které psychologovi umozni vytvoreni pracovnich hypotéz o problému a

navrzeni moznosti feSeni. Rozhovorem ziskame informace o nazorech, postojich, pranich a obavach klienta

(informace o jeho vnitfnim svéte).

Zakl. cilem rozhovoru je diagnostika, poznani ditéte, navazani pocate¢niho kontaktu a prohloubeni intimni

atmosféry. Z hlediska cile existuje rozhovor: diagnosticky, terapeuticky, anamnesticky, vyzkumny,

poradensky Ci vybérovy.

Soucasti rozhovoru je: kladeni relevantnich otazek, peclivé poslouchani odpovédi, pozornost vici chybéjicim a

rozporuplnym informacim, pozorovani neverbalniho vyjadfovani, vytvareni hypotéz a vylouceni alternativnich

hypotéz.

Typy rozhovorii

1. avodni pFijimaci rozhovor (Ucel-pochopit pacientovy symptomy a obavy, doporudit Iécbu, urcit, zda ji
terapeut bude schopen provadét)

2. rozhovor pro stanoveni psychického stavu (predbézné informace o pravdépodobnych psychiatrickych
diagndzach, dalsi nasmérovani pro hodnoceni a Ié¢bu, obsahuje mj. vysetfeni a pozorovani vzhledu,
charakteristik Feci, nalady, myslen. procest, vhledu, Gsudku, pozornosti, paméti, orientace)

3. rozhovor v priibéhu krize (zejm. na linkach dlvéry, pohotovostech, ale i jinde); je tfeba dostat se rychle
k jadru problému a pohotové rozhodnout; zjistit riziko poskozeni sebe ¢i druhych, urcit, zda nebyla pozita
smrtelna davka drog Ci alkoholu; vétsi direktivita, klid, instrukce co ma klient délat (vyvolani zvraceni apod.)

4. diagnosticky rozhovor (lcelem je jasné pochopit pacientovu diagnézu. DSM-IV nebo MKN 10. DSM — 5 os:
I-pfitomnost klinickych syndrom(, II — potencialni osobnostni poruchy, I1I-fyzické a medicinské problémy, IV
— psychosocialni stresory, V — celkové hodnoceni fungovani)

5. strukturovany rozhovor - vedeny snahou zvysit reliabilitu a validitu klinickych rozhovord

pF. strukturovany klinicky rozhovor pro DSM-IV (SCID-I, SCID-II) — nejbéznéjsi
Cilem je ziskat diagndzu, zjistit, zda se pacient hodi pro specificky druh IéCby. Obvykle se pouziva rozvétvené
rozhodovani — pokud klient na jednu otazku odpovi ano, nasleduje serie doplfiujicich otazek, pokud ne, jsou
otazky preskoceny.
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Semistrukturované rozhovory - v otazkach nabizeji urc. stupen flexibility
6. rozhovor s vyuzitim pocitace - administrovani komplexnich a efektivnich strukturovanych rozhovord
7. zavérecny rozhovor - vyhodnoceni efektivity 1éCby, usnadnéni pfechodu pacienta do dalsi terapeutické
faze, poskytnuti pocitu ukonceni terapie

V pfimém rozhovoru je kladen dliraz na obsah vypovédi, v nepfimém rozhovoru je kladen diraz na jiné aspekty
vypovédi.
Rozhovor s ditétem ma sva specifika: s détmi mdZeme hovofit o samoté i v pfitomnosti rodicd. Ucel
rozhovoru ma byt ditéti vysvétlen, celd situace ma byt pfizplisobena zvlastnostem daného véku. MladSim détem
tykame, star$im nabidneme vykani. Véku prizplisobujeme i téma hovoru a slovnik. S technikou miéeni Setfime.
Vyznamna je také neverbalni sloZzka rozhovoru. Vhodné je postupovat od snazsich otdzek k obtiznéjsim tématim.
Interview délime :
a) nefizené — respondent ma volnost ve vybéru tématu, rozhovor neni predem programovan
b) Fizené — examinator organizovanym zplisobem ziskava informace o zkoumané osobé&; ma nékolik variant
lisicich se mirou standardnosti:
1. standardizovany rozhovor — postupuje se podle predem vypracovaného schématu, uziva se u
problémd, o kterych se respondenti neradi vyjadfuji pisemné
2. castecné standardizovany rozhovor — zamér a cil rozhovoru je pevné stanoven, uvoliiuje se taktika
jeho vedeni
3. voiny rozhovor - sméfuje ke konkrétnimu cili, zpGsoby, jak ho dosahnout nejsou stanoveny
Faze rozhovoru: 1. dvodn/ faze (navazani kontaktu), 2. jddro rozhovoru — cilem je ziskat maximum
diagnostickych informaci, 3. zavér rozhovoru — uvoliuje se mozna tenze
Nutna je registrace rozhovoru bud’ béhem jeho trvani nebo vzapéti poté, je tfeba se zaméfit na neverbalni
projevy, na to zda se shoduji s verbalni produkci

Techniky a dovednosti nutné pro vedeni rozhovoru

1. raport (positivni, na divéfe a respektu zaloZeny, akceptujici a vstficny pracovni — profesionalni vztah) - je
predpokladem terapie; zahrnuje techniky: facilitace (forma verbalni i neverbalni komunikace, kt. cl.
povzbuzuje), akceptace (vyjadreni, ze klienta bereme na védomi, Ze poslouchame), technika podpory a
ujistén/ (odstranuje zabrany, skyta povzbuzeni a oporu); zasady vytvoreni raportu:

1. sousttedéni veskeré pozornosti na pacienta (nevyrusovani),

2. udrzovani kontaktu (ocniho, absence fyzickych bariér)

3. aktivni naslouchani

4. psycholog neni kriticky a nedéla soudy pfi interakci s pacientem
5. snaha o respekt, empatii, upfimnost, akceptaci, profesionalitu

2. efektivni naslouchani - vnimat sdéleni druhého, jeho obsah i pocity, jez za nim stoji, vSimat si

nevyi¢eného; jde o aktivni naslouchani, kt. zahrnuje:
a. techniku parafrézovan - opakujeme Cast odpoveédi klienta, coz slouzi k udrzovani hovoru
b. techniku zachycen/ a objasnéni - zachycujeme podtext feCeno a objasfiujeme pocity a skryté
Umysly klienta
c. technika interpretace — shrnuiji se a interpretuji odpovédi klienta

3. efektivni komunikace - nemluvit odborné, ale jazykem klienta, pozadat o objasnéni nejasnosti.

pozorovani chovani - neverbalni komunikace. poskytuje cenné informace

5. kladeni spravnych otazek - pro to je tfeba znat psychopatologii a lidské chovani, mit zkuSenost; patfi
mezi né otazky po trvani, vaznosti a pacientovu vnimani etiologie problému, otazky vztahujici se
k nebezpecnému chovani (sebevrazdy apod.); technika pouZivani pomik, jez byva nedilnou soucasti vedeni
rozhovoru, dava moznost domyslet a zvazit, co bylo vysloveno, nékdy provokuje dalsi produkci

Typy otazek:

a) primé (na konkrétni véc se dotazujeme pfimo)

b) nepiimé (ptame se opisem)

c) projektivni (vychazeji z principu identifikace klienta s jinymi lidmi, do nichz projikuji své postoje,
nazory apod.)

»

12



Lucka Smahelova

Z jiného hlediska hovorime o otazkach otevrenych (davaji moznost se projevit) a uzavrenych (vedou ke
stru¢nym odpovédim). Nékdy nabizime ditéti tzv. odpovéd'oveé alternativy, kt. upresni neurcitou détskou
odpovéd'.

Mnoho psychologll pracuje i s doteky, sumarizaci sdéleni, konfrontaci (poukazujeme ditéti na rlzné Grovné
chovani — Fikas, Ze si rozladéna, ale usmivas se), s mi¢enim atd.

+ _dalsi techniky: miceni, reflexivni vyroky, konfrontace, interpretace, sebeotevieni

Ohrozeni efektivniho vedeni rozhovoru:

=  predpojatost (osobnost, teoreticka orientace, zajmy, hodnoty, kult. zazemi, predchozi zkusenosti apod.)

= ohroZzeni reliability a validity (napf. jednomu psychologovi pacient citlivé informace fekne, protoze mu je
sympaticky, druhému je zataiji)

OBJEKTIVNI A SUBJEKTIVNI ANAMNEZA

Zjistovani Udajl z minulosti jedince, které vedou k poznani osobnosti a pomahaji vysvétlit soucasny stav.

Anamnéza je snimana metodou fizeného rozhovoru, béhem néjz Cinime zaroven podrobny zapis. Pfi snimani

anamnézy, je dobré dodrZovat takticka pravidla platna pro rozhovor (diskrétnost, diivéra apod.).

V tzv. rodinné anamnéze se zaméfujeme na Udaje o predcich vySetfované osoby, abychom zachytili i pfipadné

hereditarni faktory. Osobn/ anamnéza se vztahuje bezprostfedné na vySetfovaného jedince, jsou 2 druhy:

a) autoanamnéza - subjektivni anamnéza — zdrojem informaci je subjekt sdm; mize mit formu autobiografie

b) heteroanamnéza - objektivni anamnéza — informace podavaji jini lidé, pfip. riizné zaznamy a zpravy

Oba druhy mohou byt zatizeny zkreslenim vyplyvajicim z nepresnosti vzpominky, z neschopnosti vybavit si

vzpominku a z ochoty vzpominku sdélit.

Medicinskd anamnéza je zaméfena hlavné na patologické projevy a vyvoj, zjistuje prodélané nemoci

v pribuzenstvu i u klienta samotného. Psychologicka anamnéza zjist'uje vyvoj osobnosti jako celku a zaméfuje se

na okolnosti, kt. vyvoj osobnosti mohly ovliviiovat. Probiha formou rozhovoru:

a) srodici (Udaje o jejich inteligenci, vzdélani, vychovnych postupech a celkové atmosféfe, v niz dité vyrlstd) -
u rodi¢d je nutné mit na paméti, ze sdéluji své postoje, kt. nemdZeme nekriticky pfijmout, slouzi jako zdroj
pro hypotézy a Uvahy

b) s uditeli

Ps. anamnéza se zaméfuje na tyto okruhy:

= rodinné anamnestické Udaje = vyvoj socialnich vztah(

= nuklearni rodina *  navyky

= sourozenci = zajmy, aktivity

= prenatalni obdobi a porod = vychovné potiZe, poruchy chovani
= rany vyvoj = vyvoj abnormnich, hranicnich a

= dalsi vyvoj patickych jevd

= scholarita = pracovni vyvoj

= somatické zdravi = eroticko-sexudlni vyvoj

= emocionalni vyvoj
= vyvoj postojt k hodnotam

V anamnéze rozliSujeme tzv. tvrda fakta (Udaje ze Zivota ditéte, kt. maji objektivni platnost a jsou ovéfitelné —
datum narozeni, nemoci atd.) a meékkd fakta (Udaje, kt. podléhaji subjektivnimu zkresleni — nazory na povahu
ditéte).

Anamnestické udaje Clenime na:

a) biologické (sourozenci, nemoci, biologicky vyvoj)

b) psychologické (vztahy, vychovny styl, psychologicky vyvoj)

¢) sociologické (bytové podminky, misto bydlisté)

Anamnestické Udaje se objektivizuji vzajemnym srovnavanim dat auto a heteroanamnézy, a srovnavanim s tzv.
tvrdymi daty a s vysledky jinych psychodiagnostickych postupd.
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7. KONSTRUKCE A VLASTNOSTI PSYCHODIAGNOSTICKYCH METOD. TEORIE TESTU.
DEFINICE, KLASIFIKACE A VLASTNOSTI TESTU. STANDARDIZACE. POLOZIKOVA ANALYZA.
VALIDITA DIAGNOSTICKE METODY A ZPUSOBY JEJIHO ZJISTOVANI, DRUHY VALIDITY.
RELIABILITA A ZPUSOBY JEJIHO ZJISTOVANI, ZDROJE CHYB MERENi. NORMALIZACE A
DRUHY NOREM (VEKOVE, KVANTILOVE, STANDARDNI).

Termin test oznacuje zkousku ¢i méFeni vykonu v zadaném Ukoll. Poprvé jej pouZzil v roce 1890 americky
psycholog James McKeen Cattell a oznacil jim soubor psychologickych zkouSek zaméfenych na zkoumani
mentalnich procesll. Pfed nim vSak jesSté Galton pouZival podobnych testl pro zkoumani paméti. V roce 1905
Binet a Simon vypracovali prvni praktické testy, slouzici k diagnostice rozumovych schopnosti.

Skolstvi a poradenstvi byly prvni oblasti, kde se testovani pouZivalo. K dalimu rozsiteni doslo béhem 1.sv.v., diky
masovému testovani vojakl (testy Army alfa a Army beta). Mezi dvéma svétovymi valkami testy pronikaly stale
vice do Skolstvi, profesionalniho poradenstvi, prlimyslu i mediciny. Nejvétsi rozmach psychodiagnostiky pfinesla
2.sv.v., kdy se projevil presun zajmu od diagnostiky schopnosti k vySetfovani osobnosti.

Definice testu: test je v podstaté experimentem, nebot’ vyvolava chovani vysSetfované osoby v kontrolovanych
podminkach. Neexistuje jedina obecné pfijimana definice testu. Jako pfiklad uvadim tyto dvé definice:
~Test je de facto objektivni a standardizované méfeni vzorcd chovani®.
JTest je standardizovana metoda pro vySetfeni dusevnich funkci, schopnosti a osobnosti s moznosti zachytizt
jejich stav, zmény a poruchy™.
Zakladni déleni test{: a) testy schopnosti

b) testy dovednosti

c) testy osobnosti

Klasifikace psychodiagnostickych metod:

klinické metody

pozorovani

rozhovor

anamnéza

analyza spontannich produktd

A

testové metody

a. wykonové testy

1. testy inteligence (jednodimenzionaini a komplexni testy inteligence)

2. testy specidlnich schopnosti a jednotlivych psychickych funkci (testy paméti, zkousky kreativity,
zkousky parcialnich a kombinovanych schop., testy technickych schop., zkousky verbalnich a
matematickych schop., testy uméleckych schop., testy organicity)

3. testy védomosti

b. testy osobnosti

1. projektivni testy (verbalni, grafické, testy volby)

2. objektivni testy osobnosti

3. dotazniky (jednorozmérné, vicerozmérné)

4. posuzovaci stupnice (sebeposuzovaci a ,objektivni* posuzovaci stupnice)

pristrojové metody
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Zakladni vlastnosti testt

objektivita: test je objektivni, kdyz jeho vysledky jsou nezavislé na osobé, ktera test predklada a ktera jej
vyhodnocuje. Instrukce a podminky pro praci s testem musi byt pro vSechny testované osoby stejné. Pozadavek
objektivity se tyka i vyhodnocovani vysledkd, kt. musi byt jednotné (nejlépe bez lidského zasahu, pomoci
technického zafizeni). Objektivitou pochopitelné rozumime také moznost ¢i nemoznost zamérného zkresleni
vysledku testu vySetfovanou osobou. Mnohé testy obsahuji pomocné skaly, tzv. IZi-skory, kt. maji podobni
tendence odkryvat.

standardizace: souhrnné oznaceni pro zjjisténi reliability, validity, provéreni Gcinnosti jednotl. Casti testu,

stanoveni jednotné instrukce a zplsobu administrace. V uz$im smyslu jde o stanoveni norem testu —

normalizaci. Normalizaci rozumime srovnani individualnich vysledk s normami, ziskanymi vysetfenim velkého

reprezentativniho vzorku osob (norma je chapana jako prdimérny vykon nebo typickou reakci pfislusného vzorku

populace). Pro snazsi srovnani s normou se vykony dosazené v testu, tzv. hrubé skory, prevadéji na vazené

nebo standardni skéry. Druhy norem:

a) vékova norma - prikladem je deviacni inteligencni kvocient, kt. udava, jak mnoho se respondent lisi od
vékové prislusného populaéniho priiméru

b) kvantilova norma - typickym prikladem jsou percentily, kt. udavaji kolik procent populace je horsi
v prislusném kritériu nez vySetfovana osoba - osoba s hodnotou v testu 95 percentil = jeji vykon je lepsi nez
vykon 95% populace nebo decily, ty jsou desetkrat vétsi -> 1 decil = 10 percentild

c) stenova = standardni norma — zp(sob uvadéni normalizovanych vysledkd v hodnotach leZicich v intervalu
1-10

polozkova analyza: slouZi k pfezkoumani jednotl. polozek testu nebo dotazniku ve vztahu k urC. kritériu a

rlizné osobnostni faktory). Zkouma tedy, zda je metoda dostatecné validni a reliabilni. Metody analyzy:

1. pristup zaloZeny na kritériu — cilem je vytvorit takovou metodu, kt. bude spolehlivé rozliSovat mezi urc. skup.
osob nebo bude nejlépe predikovat néjaké kritérium

2. klasicka analyza polozek — cilem je vytvofit vnitfné konzistentni metodu

3. pfistup zaloZeny na faktorové analyze

reliabilita: oznacuje spolehlivost, se kterou test méfi to, co méfi. Terminu se uziva pro nékolik pojmb — stabilita
v case, ekvivalence a vnitfni konzistence. Stabilita v case udava nakolik se shoduji vysledky z téhoZ testu po
Casovém odstupu (,test-retest" reliabilita vyjadfena koeficientem korelace - vysoka spolehlivost je ddsledkem
vlivu respondenta, jeho vykonu ¢i vlastnosti, nikoliv ndhodného vlivu). Ekvivalenci zjistujeme metodou paralelnich
testd, vysledky rliznych verzi téhoz testu, sejmutych po sobé& nebo v kratkém Casovém odstupu, navzajem
korelujeme a ziskame tak koeficient ekvivalence. Vnitfn/ konzistence je dana mirou homogenity poloZek testu a je
zjiStovana korelaci jednotl. polozek, rozdélenych na dvé poloviny (split-half metoda).

- presnost vzhledem k Casu

- konspekce

- presnost vzhledem k polozkdm (homogenita testu)

- presnost vzhledem k populaci (transferabilita)

Chyby méreni:

1. ,halo efekt" (vyplyva z tendence hodnotit rlizné vlastnosti osobnosti na zakladé 1 dominujici vlastnosti)

2. logicka chyba (posuzovatelé hodnoti povahové vlastnosti tak, jak se jim to jevi logické — v podstaté jde o
halé efekt v zobecnéné podobé)

3. chyba centralni tendence (tendence odpovidat okolo stfedu skaly, vyhybat se extrémnim hodnocenim)

chyba kontrastu (tendence pfisuzovat posuzovanym jedincim opacné vlastnosti, neZz ma posuzovatel sam)

5. chyba blizkosti (hodnoty, kt. maji byt posuzovany a nachazeji se na prostorové nebo Casové blizkych
skalach, jsou posuzovany analogicky, jakoby byly spolu n&jak vazany)

6. chyba shovivavosti (posuzovatelé mivaji sklon hodnotit vSechny posuzované osoby ve vSech znacich spis
priznive)

»
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validita: platnost testu, udava, zda test skutecné méfi to, co méfit ma; ziskany korelacni koeficient (koeficient

validity) neni jedinym zplisobem, jak je mozno validitu testu vyjadFit, stejné mohou poslouzit i grafy nebo tabulky.

a) empirickd (praktickd) validita — ovéreni shody mezi vysledkem testu a externim kritériem (to je proménna, kt.
chceme testem diagnostikovat)

b) paraleini (soubéZnd) validita — ovéreni, nakolik vysledky odpovidaji vysledkdim jinych postupd, kt. se snazi
méfit stejnou proménnou

c) predikcni (prognostickd) validita — ovéreni, nakolik vyzkumné vysledky dokazi predpovédét budouci nebo
zjistit minuly stav

d) pojmova (teoretickd, konstrukcni) validita — ovéfeni skutecnosti, nakolik pojem, kt. byl méfen, odpovida
teorii, kterou predstavuje

e) inkrementaini validita — sdéluje, o kolik Ize zpresnit psychologické Udaje i diagndzu pouzitim konkrétniho
testu

Nékdy pro zjistovani jisté vlastnost neuzivame jednoho testu, ale celého souboru metod = souhrnna validita.

Validitu mliZe ovlivnit — examinator, zplisob a Urover vyhodnoceni a interpretace vysledk{ testu. Takové riziko je

daleko vyssi u rozhovorll nebo u projektivnich metod, nez u vykonovych testd.

TESTOVE METODY - Mé&Feni a $kalovani
nepiimé méfeni

Iindikatory(ukazatele) a znaky

mezi indikatory (ukazateli) a znaky je viceznacny vztah

U1 Z1
slaby tlak v kresbé mala sebedlvéra
u2

skleslé drzeni téla

u3 Z2
mala vitalita

Druhy stupnic
1.  nominalni Skala

2. poradova
3. intervalova
4.  pomérova

Klasifikace testd:

1. standardizované a nestandardizované

2. testy rychlosti a Uroviové testy

3. dle interpretace — psychometrické a projektivni testy
4. objektivni a subjektivni testy

5. jednoduché a slozité testy

6. testy s volnou a vazanou odpovédi
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8. INTELIGENCNI TESTY, DEVIACNI KVOCIENT, PRINCIPY INTERPRETACE, PREHLED, ZEVRUBNEJI
WECHSLEROVY TESTY INTELIGENCE, STANDFORD-BINETOVY SKALY INTELIGENCE A TEST STRUKTURY
INTELIGENCE R. AMTHAUERA.

Vykonové testy = testy schopnosti — jsou zaméreny na vykon vySetfované osoby, na Uspéch Ci neuspéch.
Poskytuji dobrou moznost méFeni a srovnavani vysledkd. Odpovédi se hodnoti v dimenzich dobre-Spatné, ano-ne,
lepSi-horsi. Vysledky jsou nezavislé na subjektivnich Umyslech pokusné osoby. (Dalsi typ : testy osobnosti)

1. Testy inteligence (2.Testy specialnich schopnosti a jednotlivych psychickych funkci,3.Testy védomosti)

Stéle neexistuje jednotny nazor na to, zda je inteligence jednotnou vlastnosti, kt. nelze dale analyzovat nebo jde
o komplex jednodussich schopnosti.
Spearman zavadi tzv. faktor obecné inteligence (g faktor). Chape inteligenci jako jednotnou a nedélitelnou
schopnost, kromé niz existuji rlizné zvlastni schopnosti. Stern chape inteligenci jako schopnost pfizplisobit se
novym pozadavkdm tim, Ze se uzije myslenkovych prostiedkd. Guilford tfidi Cinitelé intelektu do 3 kategorii —
myslenkové operace, produkty a obsahy. Cattell zavedl pojmy fluidni a krystalizované inteligence: fluidn/je do
znacné miry vrozend, je uréena nadanim jedince, je relativné stalou charakteristikou jedince x krystalizovanda je
zavisla na Urovni ziskaného vzdélani a ziskanych zkuSenostech, projevuje se v Urovni mysleni, kt. je osvojovano
v kulturnim prostredi.
Testy inteligence jsou standardizované metody vySetfeni rozumovych schopnosti a soucasné mentalni Grovné
jedince. Nejznaméjs$im a nejpouzivanéjSim vyjadfenim Grovné inteligence je inteligencni kvocient (1Q)
zavedeny Sternem, vyjadfuje vztah mezi mentalnim vékem (dosazeny vykon v Ulohach odpovidajicich urc.
vyvojovému stupni) a mezi chronologickym vékem.

mentalni vék

IQ = x 100
chronologicky vek

Vyznam stanoveni IQ spocivd vtom, Ze informuje o celkové rozumové Urovni jedince, nefika vSak nic o
kvalitativnich zvlastnostech inteligence osoby.

Tzv. deviacni inteligencni kvocient vypovida o Urovni rozumovych schopnosti jednotlivce vzhledem k Grovni
osob téze vékové kategorie.

A. jednodimenzionalni testy inteligence
- maji jednotnou stavbu, postihuji jedinou schopnost nebo jedinou slozku inteligence, vychazeji z teorie ,g"
faktoru

KOHSOVY KOSTKY: jde o individudlni performacni inteligencni test, jehoZ vysledek nezavisi na verbalnich
schopnostech ditéte. Ukolem ditéte je sestavit z rliznobarevnych kostek podle prediohy réizné slozité vzorce.
Testovy materidl je tvoren dievénymi kostkami, jedna strana je Cervena, druha bila, treti modra, Ctvrta Zlutd, pata
a Sesta jsou déleny Uhlopficné a jsou zbarveny Cervenobile a Zlutomodre. Test méfi predevsim kvalitu a rychlost
vizualni/prostorové percepce a prostorové predstavivosti, umoziuje posoudit pfistup ditéte k Ukolu i orientacni
posouzeni kvality jemné motoriky. Test je pro déti pfitazlivy a motivujici. Kromé celkového skdre se zohlednuiji i
kvalitativni projevy chovani ditéte, rozlozeni a typ chyb. Vysledky byvaji kolisavé u déti sLMD a déti
s organickym postizenim CNS.

RAVENOVY TESTY: proSly mnoha revizemi, dnes jsou k dispozici i pocitaCové verze. Test je vice zavisly na
vrozenych dispozicich a méné na vzdélani. Test neni prilis Casové narocny a lze jej vyuZit ve velkém vékovém i
vykonnostnim rozpéti. Je zajimavy a motivujici, Ize jej pouZzit u déti s poruchami fedi, sluchu a pro déti jazykové a
kulturné znevyhodnéné. Prvni z nich STANDARDNiI PROGRESIVNI MATICE je nonverbalni test inteligence
pouzivany individualné i skupinové, zkousi schopnost nazirat urc. tvary, chapat jejich povahu a vzajemné vztahy
(rozvijet logické usuzovani). Pfi feSeni Uloh se uplatiuji 3 zakladni psychické procesy: vnimani, pozornost,
mysleni. Test obsahuje 60 Ukold - Ukolem osoby je dosadit z 6 nebo 8 variant tu, kt. logicky zapada do
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vynechaného mista v ploSe se zakladnim vzorem. Dal3i 2 verze testu: RAVENOVY PROGRESIVNI MATICE PRO
POKROCILE (pro nadané dospélé) a BAREVNE PROGRESIVNI MATICE (uréené pro déti a star$i osoby, nebot’
barevny podklad cini test zajimavéjSim a instrukce jsou Iépe srozumitelné). Pro nejmladsi a mentalné postizené
déti existuje i nazornéjsi zasouvaci forma, kt. umoziuje pfimou zrakovou kontrolu spravnosti feseni. Metoda je
vhodnad pro déti, které maji nedostatky ve verbalni oblasti. Pfi¢inou nelspéchu mdze byt — mentaini retardace,
porucha zrakového vnimani, porucha koncentrace pozornosti i vlivy osobnostni. Mohou svédcit pro moznost
organického postizeni CNS.

C.F. 2 A — CULTURE FAIR INTELLIGENCE TEST (CATTELL A CATTELL): série testl nezavislych na specifickych
kulturnich vlivech a vzdélani testovanych osob, které jsou urCeny k testovani fluidni inteligence. Zkoumané osoby
voli jednu z mozZnych variant, jiz doplfiuji sérii obrazkd nebo hledaji odlisnou kresbu, ktera do daného subtestu
nezapada.

UNESCO TEST (PIDGEON): je kombinaci percep¢niho testu a testu védomosti. Zjistuje hlavné logické usuzovani
a vyvozovani zavérll v oblasti neverbalni inteligence. mlze se snimat skupinové i individudiné; 3x po sobé se
opakuji vzdy na sloZitéjsi irovni série poloZek 3 subtestd:

1. subtest neverbdlnich analogii (pf. prazdny trojihelnik se ma k vysrafovanému jako prazdny ctverec k......)

2. subtest indukce pismen a Cisel (pf. misto tecek doplii — MXMNXMNOX.......... )

3. subtest ,paty nehodici se" — provadi se eliminace symbolu, kt. pojmové nezapada mezi zbyvajici Ctyfi)

B. komplexni testy inteligence

- sestavaiji z nékolika subtestl, méficich vice komponent inteligence

WECHSLEROVY ZKOUSKY INTELIGENCE: Wechsler uvaZoval o inteligenci jako o sloZité globaini funkci, kterd je
sloZena z fady dil¢ich vzajemné nezavislych schopnosti, kt. nemuseji byt rovhomérné rozlozeny. Do inteligence
zahrnuje i faktory mimointelektové. V kazdém testu inteligence se projevi i osobnostni rysy. Celkové IQ
predstavuje index vSeobecné mentalni schopnosti. Je konstruovano jako IQ deviacni, kt. vyjadfuje pozici jedince
v jeho vékové skupiné. Subtesty Wechslerovych Skal byly vybrany na zakladé své schopnosti méfit urcité
specifické kognitivni fce a vliv mimointelektovych faktord. Prvni Wechslerova zkouska Wechsler-Bellevue byla
pfepracovana na WAIS — varianta testu pro déti WISC a verze pro predskolni vék WPPSI. VSechny verze se
skladaji z Casti verbalni a nazorové. Pfevodem hrubych skorll ziskame jednak celkové 1Q, jednak verbalni IQ a IQ
performacni. U nas jsou k dispozici 2 standardizované skaly pro déti PDW (prazska Uprava WISC) a novéjsi WISC-
III a dvé verze pro adolescenty a dospélé (WAIS-R a WAIS-III). Wechslerovy testy se lisi od jinych tim, Ze
vyjadruji vysledky individualnim profilem (scatterem), z néhoZ je mozné interpretovat obraz struktury inteligence
daného individua.

WECHSLER — BELLEVUE (W-B): test se sklada z ¢asti verbalni a ¢asti nazorové, verbalni ¢ast ma, test ma 10

subtestd + 1 nepovinny (slovnik); kazdy subtest postihuje jinou oblast intelektovych schopnosti

a) verbalni ¢ast: informace, porozumeéni, Cisla, poCty, podobnosti -> verbalni Cast podava prehled o té Casti
inteligence, kt. je ¢astecné zavisla na plisobeni prostiedi

b) performacni Cast: usporadani obrazkd, doplfiovani obrazk(, kostky, skladani, symboly

WECHSLEROV INTELIGENCNI TEST PRO DOSPELE (WAIS-R): je pokracovanim a zlepSenim W-B a zéroven
revizi WAIS nékteré subtesty byly ponechany beze zmény, nékteré byly upraveny a 2 byly nové vytvoreny —
Informace a Slovnik. Subtesty se zde jiz st¥idaji, coz oddaluje Unavu a zvySuje motivaci probanda ke spolupraci.
Hrubé skory se prevadéji na skory vazené a na tzv. profilové skory, kt. se pouzivaji pro zakresleni scatterogramu
(slouzi pro srovnani vykonu probanda v jednotl. subtestech s vykony populace vrstevnikd).

WAIS-III: zastaralé a psychometricky nespolehlivé poloZzky byly odstranény a testovy material byl
zaktualizovan a vhodnéji upraven pro nové poufziti. Sklada se ze 14 subtestll — 11 prevzatych z WAIS-R a nové
pridany subtest Hledani symbold, Matrice a Razeni pismen. Ziskéme 4 indexy — index Verbalni porozuméni,
PercepCni uspofadani, Aktualni pamét’, Rychlost zpracovani. Hrubé skory se prevadéji pomoci tabulek na vazené a
ty se dale pfevadéji na verbalni, performacni a celkové IQ nebo na jednotlivé indexy.
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PDW — PRAZSKY DETSKY WECHSLER: polozky upraveny tak, aby odpovidaly nasemu kulturnimu prostfedi. Pro
nejmladsi déti je pouZitelnost zkousky omezena, pro déti Skolniho veéku je PDW jednou z nejlepsich metod.
Administrace vyZaduje dsledné dodrZovani predepsaného postupu, pofadi Ukold i doslovného znéni instrukci.
Poradi subtestl neni predepsano. Administrace je Casové dosti naro¢nda, nedoporucuje se u déti s obtizemi
koncentrace pozornosti Ci u déti zdravotné oslabenych.

Détské varianty Wechslerovych testl vznikly Upravou zkousky pro dospélé a jsou pro mensi déti méné pritazlivé a

motivujici. nevyhodou je i zkouskovy pfistup, kdy postupujeme od jednoduchych otazek ke stale té€zSim a

vvvvvv

WISC-III: tato revize vznikla z potfeby nahradit v nékterych oblastech zastaraly obsah testu. Test je
modernizovan co do obsahu i Upravy podnétd (barevny a zvétSeny obrazkovy material). Nejvyznamnéjsi zménou
je zavedeni indexovych skoérl, kt. jsou zalozeny na faktorovych analyzach testu. Je pfidan nepovinny subtest
Hledani symbolll, Opakovani Cisel a Bludisté. Subtesty maji byt zadavany ve standardnim pofadi s pravidelnym
stfidanim verbalnich a neverbalnich Ukold. Problémy byly s pfevodem jednotl. poloZek verbalni ¢asti, nebot
prevodem dochéazelo k posunu vyznam{ (test déti v této Casti podhodnocuije).

TSI - TEST STRUKTURY INTELIGENCE (AMTHAUER): metodu je mozné administrovat individuainé i skupinové,
existuje i pocCitacova verze. Kromé hodnoceni celkové Urovné inteligence umoznuji vysledky analyzu profilu — test
se sklada z 9 subtestll (verbalni, pocetni, ndzorové a pamétové subtesty). Podle spravnych odpovédi se zjisti
hruby skor, z néjz dostaneme pomoci tabulek vazené skdry, celkovy vazeny skér je mirou tzv. inteligencni drovné.
Dostaneme profil struktury inteligence a podle tvaru ziskané kfivky lze rozliSit 2 typy nadani: ,M" profil —
teoretické nadani, ,W" profil — praktické nadani. Vysledek je ovlivnén vzdélanim a sociokulturnim zazemim ditéte.
Je vhodny k méfeni predpokladt pro Uspéchy ve skole. Je vhodny pro profesionalni poradenstvi, zejm.
k posouzeni vhodnosti typu stfedni nebo vysoké skoly a k identifikaci déti s vysokym nadanim. Test je narocny na
rychlost mysleni.

Inteligencni testy pro déti

STANFORD-BINETOVA ZKOUSKA: za zakladni psychologickou zkousku uréenou k hodnoceni stupné intelektového
vyvoje déti Ize povazovat Binetlv-SimonQv test. Po Case se vSak objevila potfeba jeho Upravy a vznikla revize
nazvana Stanford-Binetova zkouska. Binet byl prvni, kdo se zaméfil na hodnoceni celku myslenkovych procest a
ne jen na méfeni dil¢ich psychickych fci. Test zahrnuje velké mnozstvi velmi heterogennich Ukold. Skala je
zaloZzena na vyvojovém principu, uZivd vékové standardy vykond. Dllezitd je spravna volba Urovné, na niz
testovani zaciname (dité musi k zvladnuti problému vynalozit uré. mentalni Usili, ale nesmi mit dojem, Ze ukol
nelze zvladnout). Z testu neziskame profil schopnosti ditéte, mozna je pouze kvalitativni analyza. Zkouska je
spolehlivym nastrojem, administrace je snadna, Ukoly se rychle stfidaji a déti zaujmou. Test nelze pouzit pro déti
se smyslovymi poruchami nebo poruchami feci. Kvalitativné se analyzuje: vyvojova Uroven mysleni, Uroven redi,
pamétové slozky, pozornost ditéte, Uroven soc. porozumeéni, obtize zrakové percepce, Uroven jemné motoriky a
vyvoj senzomotorickych dovednosti.

KAUFMANOVA HODNOTiCi BATERIE PRO DETI (ABC): komplexni inteligencni test zaloZzen na definici
inteligence jako schopnosti FesSit problémy pomoci psychického zpracovani. Dlraz je kladen na proces (ne na
obsah), jakym je problém FesSen: a) /inearné (analyticky/sekvencné - Ukoly jsou feSeny procesem usporadani
podnétl do sekvence ¢i pofadi — pamét pro Cisla) nebo b) celostné (simultanné - zahrnuje prostorové a
obrazkové ukoly, podnéty jsou pfi feSeni vnimany a zpracovavany soucasné).

.....

Obsahuje nékolik poloZek narlstajici obtiznosti, jejichz shrnutim ziskame hodnoceni celkové Grovné mentalnich
schopnosti a jednak vysledky vyhodnocené na 5 dil¢ich Skalach: verbalni skala (slovnik, verbalni pamét), skala
percepcné performacni (kostky, skladanky), Skala pocetni, Skala paméti (verbalni i neverbalni) a motoriky
postihujici celkovou pohybovou obratnost i Uroven jemné motoriky. Test Ize pouZit i pro déti s poruchami
motoriky, zraku, sluchu nebo redi.
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9. DOTAINIKOVE METODY V PSYCHODIAGNOSTICE DOSPELYCH A DETi. PODSTATA A
KLASIFIKACE DOTAZNIKOVYCH METOD. JEDNODIMENZIONALNi A VIiCEDIMENZIONALNi
OSOBNOSTNi DOTAZNIKY. DOTAZNIKY KONSTRUOVANE NA ZAKLADE TEORIi OSOBNOSTI,
EMPIRICKE DOTAZNIKOVE METODY, DOTAZNIKY KONSTRUOVANE NA ZAKLADE FAKTOROVE
ANALYZY ATD. PSYCHOPATOLOGICKY ORIENTOVANE DOTAZNIKY.

Dotazniky jsou psychodiagnostické metody zaloZené na subjektivni vypovédi osoby o jejich vlastnostech, citech,
postojich, nazorech, zajmech apod.. Ukolem osoby je zatrhnout odpovédi, kt. podle jejiho nazoru nejlépe vystihuji
zkoumany znak. Jde o metodu nepfimého posouzeni, nebot’ osoba nebyva tazana pfimo na osobnostni rys, ale
obvykle popisuje své chovani v uré. konkrétnich situacich, v nichz se sledovana vlastnost mize projevit.

Z formalniho hlediska rozliSujeme: dotazniky (jsou formulovany jako otazky, na kt. se odpovida ano, ne nebo
nevim) a inventare (maji formu oznamovaci véty, tedy vypovédi, se kterou vysSetfovana osoba bud’ souhlasi
nebo nesouhlasi); v jinych formach dotaznikd ma osoba moZnost volby z nékolika navrhovanych moznosti
(metoda mnohonasobné nucené volby)

Vyhodou dotaznikd je snadna a rychla administrace a zp(sob jejich hodnoceni - v kratké dobé Ize ziskat velky
pocet Gdajli od mnoha osob, slouZi k ziskavani informaci o takovych vlastnostech, o kterych bychom se jinak stézi
dovidali. Rovnéz zkusenosti k jejich vyhodnoceni nemusi byt prilis velké.

Nevyhody: diagnostickd hodnota zavisi na Urovni schopnosti viastniho sebehodnoceni, a na schopnosti osoby
zkresleni ze strany subjektu (pouzivaji se proto validizacni Skaly — IZi-skory) = nevyhodou je jejich prdhlednost.
Dotazniky nehodnoti, jaka vySetfovana osoba je, ale jak se vidi nebo jakou by se chtéla vidét. Problematicka je
téZ mnohoznacnost, nepruznost a neurcitost nékterych otazek, podobné jako nepresna kvantifikace (Casto, nékdy,
obCas, trochu atd.). Problémy vznikaji v pfipadé cestiny i pfi uZivani dvojitého zaporu (napf. ,Nemam
sebevrazedné myslenky").

Dotazniky jsou objektivni ve smyslu jejich hodnoceni, pfi jejich administraci vsak mlze dojit k zamérnému i
bezdétnému zkresleni. Cesty ke zvySovani objektivity — tzv. maskované otazky (ptaji se oklikou), metoda nucené
volby (ptame se na 2 nezadouci znaky a osoba musi oznadit ten, kt. by dala prednost) a /Z/-skory.

Nejjednodussim délenim je déleni na:

a) jednorozmérné (jednodimenzionalni) dotazniky

b) vicerozmérné (vicedimenzionalni) dotazniky

¢) posuzovaci stupnice — nékdy do této klasifikace rovnéz pfifazovany

Z hlediska obsahového Ize dotazniky rozdélit na:

1. hodnoceni vyznamnych osobnostnich rysd nebo stav(l (mira Uzkosti, deprese, poruchy sebehodnoceni)
2. hodnoceni normainich osobnostnich viastnosti nebo rysti (extraverze-introverze, dominance-submise)
3. hodnoceni rodinnych vztahl a jinych interpersonalnich vztahd

4. ostatni typy dotaznikd — zdjmove, postojové apod.

PouZiti dotaznik u déti je nékolika faktory omezeno:
1. u déti je vyuZiti dotaznikl omezeno kv(li véku, nebot’ dité musi umét Cist a musi otazkam porozumét,

posoudit svou odpovéd' a zformulovat adekvatni odpoved’
2. dité musi byt schopno urc. introspekce — aplikace je tedy mozna az od stredniho ¢i starSiho Skolniho véku
(schopnost dobie vnimat a reflektovat vlastni pocity, motivy apod.

Druhy

a) jednodimenzionalni dotazniky

Dotazniky zabyvajici se méfenim jednoho rysu nebo ohrani¢eného aspektu osobnosti nebo méfenim jedné slozky
osobnosti (zajmové a hodnotové dotazniky).
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SKALA MANIFESTNI UzKOSTI (MAS): vydla z polozek obsaZenych v MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory). ZjiStuje miru Uzkosti na zakladé vypovédi, kt. byly vybrany podle kritérii odpovidajicich chronické
Uzkostné reaktivité. Ur€. hodnoty sveédci o Uzkosti, vysoké skdry svédci pro depresi. CMAS — variantou MAS pro
dospélé, odlisuje Uzkostnost jako dlouhodoby stav Ci vlastnost od Uzkosti. Jednoltivé polozky diagnostikuji Gzkost
a nékolik polozek tvofi Izi-skor

SKALA KLASICKE SOCIALNE SITUACNI ANXIETY A TREMY (KSAT): Zkdla zachycuje predmétny a situalni
strach. Strach ma svij pfedmét, (zkost nema. Sestava ze seznamu polozek, kt. se tykaji objektd klasickych fobii
(vySka, samota,...), ze socidlnich situaci (posméch, kritika) a ze situaci trémy (mluveni na vefejnosti).
VySetfovana osoba oznacCuje na 5-ti stupnové Skale u vSech polozek miru strachu a obav, celkovy skor je tvofen
souctem zakrouzkovanych Cisel.

MMQ (MAUDSLEY MEDICAL QUESTIONNAIRE): Eysenckova metoda zjist'ujici neurotické tendence v osobnosti.
Polozky jsou zaméfeny na somatickou symptomatologii neuréz (o které neurotici vypovidaji rad€ji nez o
psychickych obtizich). Inventaf sestava z polozek zjistujicich neurotické tendence a ze Skaly ,Izi". Osoba zatrhava
tu z moznosti (ano-ne), kt. Iépe vystihuje skuteCnost. Tendence odpovidat ve skale ,Izi" ,ne" svédCi o
neurotickych tendencich v osobg, zdravé osoby odpovidaji spisSe ,ano".

NEUROTICKY DOTAZNiK N-5 (KNOBLOCH, HAUSNER): globalni metoda pouZivana pfi vybéru a rozliseni osob
s neurotickymi rysy. Metoda zachycuje také zmény neurotické symptomatologie v prlbéhu terapie. Osoba
zaskrtava priznaky, kt. trpi a oznacuje jejich intenzitu.

CAPRAROVY TESTY AGRESIVITY: zabyvaji se otazkami agrese, jejich nejrliznéjsich stranek a vnéjsich projev i
jejich diagnostikou. Tyto testy tvori 6 dotaznikd: 1) /ritabilita (uréen k méfeni tendence reagovat impulzivné nebo
hrubé na nepatrné provokace); 2) ndchyinost k emocionalnim reakcim (diagnostika tendenci zakouSet pocity
nepohodli, bezmoci); 3) strach z trestu (méfi tendence zakouSet pocity pronasledovani, tenze); 4) potreba
napravy; 5) hostilni premitani (touha po odplaté); 6) tolerance viici nasili (zachycuje pozitivni postoj k nasili a
jeho ospravedIfovani).

ROKEACHOV TEST HIERARCHIE HODNOT: obsahuje 36 hodnot rozdélenych do 2 souborl. V prvni &asti jsou
hodnoty cilové, predstavuijici zadany koneCny stav existence, v druném souboru jsou tzv. hAodnoty instrumentaini,
predstavujici Zadany zplisob chovéni. Ukolem je sefadit tyto hodnoty do hierarchie.

SKALA RODINNEHO PROSTREDIi: zabyvad se rodinou jako systémem (nechce testovat konkrétni osobnost).
Zabyvé se rodinnou kongruenci a diskrepanci mezi ¢leny. Skala méfi socidlni atmosféru rodiny, popisuje a méfi
interpersonalni vztahy mezi jednotl. ¢leny rodiny, zaméfuje se na zakladni organizacni strukturu rodiny. Dotaznik
sestava z polozek tykajicich se rodinného Zivota. VSichni ¢lenové odpovidaji zatrzenim odpovédi ,Je to pravda®,
»Neni to pravda“. Polozky jsou rozdéleny do 3 dimenzi: dimenze vztahova (soudrznost, konfliktovost), dimenze
osobnostniho rdstu (nezavislost, orientace na Uspéch, moralni orientace), dimenze udrZovéni systému
(organizace, kontrola).

DOTAZNiK PRO ZJISTOVANI zPOSOBO vYcHovy v RODINE (CAP, BOSCHEK): dotaznik postihujici 4
komponenty vychovy, kt. jsou: komponent kladny, zaporny, komponent poZzadavk( a komponent volnosti. Kromé
ditéte by jej méli vyplinit i rodiCe, a to podle svych predstav, jak se jej zhosti dit€. Dotaznik poskytuje Udaje nejen
o zplsobu vychovy v roding, ale pfindsi i potfebna data vztahujici se k poznani osobnosti ditéte.

ROTTEROVA SKALA MISTA KONTROLY — SKALA I-E: méfi tzv. misto regulace, vychazi z typologie, ktera déli
jedince na ,internalisty" a ,externalisty", internalisté se domnivaji, ze mohou fidit déni v okoli, Ze zvladnou vétsinu
svych pozadavkd tim, ze provedou, co je tfeba, domnivaji se, Ze vysledky jejich chovani lezi v nich samotnych x
externalisté povazuji vnéjsi vlivy a sily za osudové, fizené Stastnou nahodou nebo silnymi osobnostmi, povazuji se
za méné schopné ovliviiovat udalosti ve svém prostiedi, mysli si, Ze vysledky jejich Cinnosti nezavisi na jejich Usili,
ale prisuzuji je vnéjsim faktorlim. Kazda polozka skaly je tvorena dvojici tvrzeni, celkovy skér umisti subjekt na
bipolarni skale externalita-internalita.

b) vicedimenzionalni dotazniky

.....

Nékteré metody se zaméfuji na diagnostiku normalni osobnosti, jiné se zaméfuji na zjiStovani patickych
syndromdl.
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HSPQ — CATTELLOV OSOBNOSTNi DOTAZNiK PRO MLADEZ: méfi 14 faktor(l osobnosti, kt. jsou chapany jako
bipolarni osobnostni rysy. Test se pokousi zachytit vSechny hlavni, stalé psychologické vlastnosti respondentd a
vychézi z dat zachycenych faktorovou analyzou (varianta Sestnéctifaktorového dotazniku 16PF pro dospélé).
Faktory prvniho fadu, coz jsou jednotné a vzajemné nezavislé vlivy urcujici chovani ¢l. (napf. citova stalost-citova
nestalost, pribojnost-poddanost, sobéstacnost-zavislost atd.) a faktory druhého Fadu, kt. vznikly faktorovou
analyzou korelaci mezi faktory prvniho fadu, vystihuji obecnéjsi vlivy plsobici na osobnost (spolecenska
extroverze-spoleCenska introverze, Gzkostnost-vyrovnanost, vzpurnost-oddanost).

DOTAZNiK INTERPERSONALNiI DIAGNOzY (ICL): Leary chdpe interpersonaini chovani jako zakladni aspekt
osobnosti. kt. se uplatriuje na 5 Grovnich — pozorovatelné chovani, védomé chovani, psychické soukromi, rovina
nevédomi a idedlni ja. Podle né&j existuje 8 kategorii interpersonalniho chovani — dominance-submise,
egocentrismus-zavislost, agrese-afiliance, rezervovanost-responzibilita. ICL je tvofen seznamem charakteristik
interpersonalniho chovani, kt. jsou vyjadfeny pomoci adjektiv nebo jinou stru¢nou formou. Osoba zaskrtava, zda
se u ni vlastnost vyskytuje ¢i nikoli.

DOTAZNiK INTERPERSONALNI ORIENTACE FIRO-B (SCHUTZ): Schutz vysvétluje chovani ¢l. na zakladé 3
interpersonalnich potfeb — inkluze (potfeba vytvofit a udrZzet uspokojivé vztahy), kontroly (potifeba vytvorit a
udrzet si uspokojivé vztahy s ohledem na kontrolu a moc), afekce (potreba vytvorit a udrzet uspokojivé vztahy
s ohledem na lasku a emocionalni vztahy). Ty se vytvari béhem détstvi v interakci s dospélymi (s rodici). Pokud
tyto potfeby nejsou saturovany, citi se jedinec bezvyznamny, nekompetentni a nehodny lasky. Vytvafi si urc.
obranné zplsoby chovani, kt. se manifestuji v interpersonalnim styku. Inventaf obsahuje polozky, k nimz voli
subjekt jednu z odpovédi na 6-bodové stupnici. Posoudi intenzitu vlastniho chovani a vyjadfi optimalni intenzitu
chovani ostatnich k nému. Dotaznik slouZi jako méfitko interpersondlnich vztahd.

BELLOV DOTAZNIK PRIZPUSOBIVOSTI: je zaméfen na zkoumani Zivotni adaptability jedince a na to, jak tuto
prizplsobivost proziva. Obsahuje tyto dimenze osobni a socidlni pfizplisobivosti — pfizplsobivost v roding,
zdravotni pFizplsobivost, submisivnost, emocionalita, hostilita, maskulinita-feminita. Dotaznik obsahuje otazky, na
néz subjekt odpovida ano-ne.

MMPI (MINNESOTA MULTIPHASIC PERSONALITY INVENTORY): test ukazuje na normalni, resp. patologickou
orientaci vyvoje jednotlivych poloZek osobnosti. Sestava z fady poloZek, kt. se tykaji rlznych oblasti — zdravotniho
stavu, socidlnich vztahd, zaméstnani, bludd atd.. Vysledky jsou hodnoceny z hlediska validizacnich a klinickych
skal (napf. hypochondrie, deprese, psychopatie, paranoidita, schizofrenie atd.). Proband tfidi listky na tfi skup. —
je to pravda, neni to pravda, nevim, nemohu fici, neumim to rozhodnout.

B-JEPI (EYSENCK): k rychlému zhodnoceni osobnostnich vlastnosti mohou poslouzit Eysenckovy dotazniky B-
JEPI (pro zaky) a DOPEN (pro stfedoskolaky). Oba poskytuji orientacni zhodnoceni introverze-extroverze,
stupnice neuroticismu (lability-stability), skaly I1Zi a skaly psychoticismu (pfidana pozdéji). Zkoumana osoba cte
otazky tykajici se lidského chovani nebo citéni a do archu vzdy zakrouzkuje odpovéd’ ano-ne.

FREIBURSKY OSOBNOSTNI DOTAZNiK (FPI): vicedimenzionalni osobnostni dotaznik, uréeny pro diagnostiku
téchto dimenzi osobnosti — nervozita, spontanni agresivita, depresivita, vzrusSivost, spolecenskost, mirnost,
reaktivni agresivita a snaha o dominanci, zdrZenlivost, otevienost. Dotaznik obsahuje vyroky tykajici se zplisobu
chovani, stavll, zaméFeni, navyk{ a télesnych téZkosti, se kterymi osoba souhlasi nebo nesouhlasi.

BIG FIVE: lexikdlni pfistup. Prvnim Ukolem je sestavit co nejuplnéjSi seznam vlastnosti osobnosti, pouziva se
k tomu slovniku spisovného jazyka a vybiraji se z néj charakteristiky, kt. Ize pouZit pro popis osoby nebo
osobnosti. Seznam obsahuje pridavna jména jako fialovy, tlusty, unaveny ... -> hrubé sito — vSechna pfid.jm.
popisujici osobu, osobnost (tlusty, inteligentni) ->jemné sito — klasifikace vlastnosti (odliSeni ryst od ostatnich
vlastnosti, pf. inteligentni) -> faktorova analyza rys@ (na zakladé sebehodnoceni) -> BIG FIVE (metodou
faktorové analyzy se jednotl. rysy seskupi do uré. poctu faktor(l). Dosli k 5 ortogonalnim faktorlm -
neuroticismus, extraverze, otevienost vic¢i zkusenostem, privétivost, svédomitost.
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LOGO TEST: pochazi od Lucasové, kt. vysla z koncepce Zivotniho smyslu a koncepce logoterapie. Je to zkouska
k méfeni prozivané smysluplnosti a existencidlni frustrace - Ukolem testu je zjistit miru ohroZeni pacienta
nedostatkem Zivotniho smyslu a existencialni prazdnotou.

Dotazniky rodinné diagnostiky

ADOR: ,adolescent o rodicich", zjistuje postoje, jednani a vychovné postupy rodi¢d ocima pubescenta Ci
adolescenta. Zjistény byly tyto faktory: pozitivni zajem vs. hostilita, direktivnost vs. autonomie, neddslednost.
Cenné informace poskytuje test v situacich rodinnych konfliktll, napéti, rozvratu, pfi rozvodové situaci. Vysledky
jsou cenné i pfi diagnostice poruch chovani, neurotickych obtiZi, vychovnych problémd, Skolnich obtiZi. Vztahy
k rodi¢lm a vrstevnikdm se také odrazeji ve vysledcich testu. Testovy materidl je tvoren 2 dotazniky — jeden se
tyka otce a druhy matky. Odpovidaji ANO- NE.

PARI — DOTAzZNiK RODICOVSKYCH POSTOJU: rodite sami vypovidaji o svych vychovnych postojich a
praktikach. PoloZky pro matky a otce jsou uspofadany do skupin vychovnych postojli, na polozky se neodpovida
pouze ve smyslu souhlasim — nesouhlasim, ale je mozno vyjadfit i miru souhlasu ¢i nesouhlasu.

ROHNEROVA DIAGNOSTIKA RODINNYCH VZTAHO: zaméfena na bipolaritu akceptace — rejekce ve vzajemnych
vztazich rodi¢h a déti; déti vypovidaji o tom, jak se k nim rodiCe chovaji a rodi¢e vypovidaji o svych postojich a
zplsobech chovani k détem a navic vypovidaji rodice jeSté o tom, jak se k nim chovali jejich rodi¢e. Rohner
vychazi z predpokladu, Ze lidé, kt. nebyli v détstvi dostatecné milovani, maji nizké sebevédomi, neuméji ovladat
svou agresivitu apod.

TEST RODINNYCH VZTAHO (ANTONY-BENE): semiprojektivni test (verbalni projektivni test i test volby) — jde o
prechod mezi dotaznikem a projektivni metodou. Praci s testem povazuji déti vétSinou za hru. Test slouzi k:
poznani citového klimatu v roding, odkryti osoby &i vztahd, kt. jsou jadrem konfliktu. Testovy material tvofi 20
dvourozmérnych figurek nalepenych na kartonu. Kazda z téchto figurek je pfipevnéna ke krabicce, do niz mlze
dité davat své vyroky. Figurky pfedstavuji ¢leny rodiny obou pohlavi a pana ,Nikdo". Dale jsou soucasti testu 2
sady karticek po 100 ks- vyjadfuji kladné i zaporné citové vazby Ci preference urC. osoby. Nékteré karty jsou
prazdné a slouzi pro napsani individualnich vyrok(. Dité je vyzvano, aby si s examinatorem hrélo ,na postu" a
vklada listeCky s konkrétnim textem prislusné osobé jako psanicka. Pokud se vzkaz na karticce nikou nehodi,
dostane ji pan ,Nikdo". Zajimaji nas citové vztahy vychazejici od ditéte ke konkrétnim osobam a dale citové
vztahy prichazejici k ditéti.

c) posuzovaci stupnice (Svoboda je uvadi vedle dotaznikd)

Nejsou to testy v uzsSim smyslu slova. Posuzovaci stupnice je vymezené kontinuum, na némz se umistuji isudky

1. numerické posuzovaci skaly - aktivni 1 2 3 4 5 pasivni (bipolarni skaly mohou
mit uprostfed nulu a uZivat kladna a zapornd znaménka +3 +2 +10-1-2-3

2. grafické posuzovaci skaly — posuzovatel umist'uje posuzovany podnét na Usecku

3. standardni posuzovaci skaly — obsahuji standardni podnéty, kt. maji stanoveny Skalové hodnoty (napf. ve
sportu, kde na zakladé dosazenych vyseldkd mdZeme zafadit konkrétniho sportovce do uré. vykonnostni
tridy)

4. kumulativni posuzovaci skély posuzovatel pfifazuje posuzovanému jevu fadu adjektiv, kt. mliZze vyhledavat ve
vétsim seznamu

5. posuzovaci skaly s nucenou volbou - posuzovatel stoji pred Ukolem posoudit, zda posuzovany jev ¢i podnét
ma urc. vlastnost ve vétsSi mife nez jinou vlastnost

TECHNIKA Q TRIDENI (Q-SORT): pouZiva se, kdyZ je nutné uspofadat vétsi mnoZstvi poloZek v Sirokém rozpéti.
Prisel s ni Rogers, kt. ji vyuzival pro diagnostiku osobnosti a zjistovani efektu 1éCby. Klient se posuzuje pomoci 80-
150 tvrzeni a poté provede jesté jedno Q-tfidéni vzhledem ke své idedlni predstavé o tom, jaky by chtél byt.
Takto se zjistuje mira diskrepance.

23



Lucka Smahelova

SEMANTICKY DIFERENCIAL (OSGOOD): zakladem jsou sedmibodové stupnice, jejichz koncova zakotveni tvofi

bipolarni adjektiva. Posuzovatel ma oznacit dany podnét na vsech Skalach. Hodnota posouzeni milze byt

disledkem chyb plynoucich z konstrukce Skaly i chyb pfi posuzovani, podle Guilforda jde o tyto chyby:

1. ,halo efekt" (vyplyva z tendence hodnotit rlizné vlastnosti osobnosti na zakladé 1 dominuijici vlastnosti)

2. logicka chyba (posuzovatelé hodnoti povahové vlastnosti tak, jak se jim to jevi logické — v podstaté jde o
hald efekt v zobecnéné podobé)

3. chyba centralni tendence (tendence odpovidat okolo stfedu skaly, vyhybat se extrémnim hodnocenim)

chyba kontrastu (tendence pfisuzovat posuzovanym jedincim opacné vlastnosti, neZz ma posuzovatel sam)

5. chyba blizkosti (hodnoty, kt. maji byt posuzovany a nachéazeji se na prostorové nebo Casové blizkych
skalach, jsou posuzovany analogicky, jakoby byly spolu néjak vazany)

6. chyba shovivavosti (posuzovatelé mivaji sklon hodnotit vSechny posuzované osoby ve vSech znacich spi$
priznive)

>

1. objektivni posuzovaci stupnice

SOCIOMETRICKY RATINGOVY DOTAZNiK (SORAD): sociometrickd technika (autorem je Hrabal), kt. slouZi
k diagnostice mezilidskych vztahd a z toho vyplyvajici atmosféry v malé socialni skupiné. Posuzovana skup. musi
byt pfesné vymezena, Ize posuzovat libovolny pocet jejich ¢lend, je tfeba, aby vsichni chapali hodnotici kritérium
stejn€, hodnoceni je tajné, aby se posuzovani vzajemné neovliviiovali. SORAD poskytuje informace o osobnosti a
jejim zaclenéni ve skupiné. Kazdy jedinec hodnoti ostatni Cleny skupiny podle vlivu, sympatie a naklonnosti.
Ziskané vysledky slouzi jako zaklad pro vypocet 3 index(: indexu viivu (vyjadiuje jeho socidlni zdatnost), indexu
obliby (ukazuje na miru akceptace tohoto jedince ostatnimi Cleny skup.), indexu naklonnosti (signalizuje miru
citové akceptace spoluzakd timto jedincem). Udaje Ize zpracovat ve formé sociogramu nebo matice.

2. sebeposuzovaci stupnice

SEBEPOSUZOVACI SKALA DEPRESIVITY PRO DETI - CDI : néstroj na méfeni deprese u déti (méfi soucasny stav
nebo zménu stavu). Inspiraci byla Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé. Test tvofi polozky
reflektujici vaznost poruchy, subjekt na né odpovida ve 3 stupnich intenzity (absence symptomu, mirné projevy az
vyrazné projevy). Dité hodnoti, jak se citilo v dvou poslednich tydnech. Inventar se tak snazi pokryt vSechny
diagnostické ukazatele sméfujici k diagndze vsech depresivnich syndromd u déti.

PAQ — SKALA SEBEHODNOCENI DITETE: metoda sebereflexe ditéte. Sebehodnoceni ditéte odraZi jeho
zkusenosti z détstvi, zplisob vychovy praktikujici rodici, jak byli schopni rozvinout jeho sebedlvéru a celkové
pozitivni sebepojeti. Citové stradajici a odmitané déti jsou nejisté a maji nedostatek sebed(ivéry a jejich postoj ke
svétu i sobé samému je pesimisticky. Ukolem ditéte je vyjadfit miru svého souhlasu ¢ nesouhlasu s fadou tvrzeni,
pomoci 4bodové skaly (tvrzeni o ném plati vzdy, nékdy, malokdy i témér nikdy). Podle miry souhlasu ziskava dité
za kazdou polozku 4-1 bod. Metoda mdZe byt uZiteCna vSude tam, kde je dlleZity i subjektivni nazor ditéte na
sebe sama (byva soucasti celé Rohnerovy testové baterie rodinné diagnostiky).

SEBEHODNOCENiI CHOVANi MATKY A OTCE K DiTETI (PARQ): skdla je rovnéZ soutasti Rohnerovy metody
rodinné diagnostiky. Vychazi z teorie rodiCovské akceptace a odmitani, jejichz dlsledkem je rozvoj urcitych
osobnostnich charakteristik ditéte. Rodicovské chovani je podle autora ovlivnéno vlastnimi zkusenostmi z détstvi,
zkuSenosti s chovanim matky, kt. ¢l. ve své dospélosti automaticky pfejima. S tim souvisi i uré. zplisob hodnoceni
rodiCovské role a vlastniho uspokojeni z této role. Vysledek rodi¢ovského sebehodnoceni midze byt porovnan
s nazorem ditéte na chovani matky ¢ otce. Mira shody a rozporu je diagnosticky cennou informaci. Rodice
projevuji miru souhlasu i nesouhlasu s tvrzenimi pomoci 4bodové skaly (vzdy, nékdy....).
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10. VYVOJOVE SKALY — PREHLED A PRINCIPY INTERPRETACE, ZEVRUBNEJI POPSAT
GESSELOVY VYVOJOVE SKALY A SKALY N. BAYLEYOVE

Piedpoklady Uspésné diagnostiky déti raného véku

- teoretickd znalost zékonitosti psychického vyvoje v utlém véku

- znalost norem jednotl. vékovych obdobi a Sife intraindividualnich odchylek

- prostudovani manuall testovych pfirucek

- psycholog by se mél seznamit s problematikou oboru, v némZ pracuje — jednotlivé obory mediciny a problematika
deprivace

- vlastni prakticka zkusenost s détmi ziskana pozorovanim, navazovanim kontaktu, hrou atd.

Postup pfi vySetieni déti raného véku

Toto je pouze prehled hlavnich metodickych zasad, kt. si psycholog musi pohotové a tvofivé doplnit a prizpdsobit podle

podminek konkrétniho pfipadu.

1. seznameni s anamnézou — mé predchézet vySetieni, umoziuje pripravit si vhodny postup, metodu i celkové zaméreni, a
tim byt béhem vySetfovani pfirozenéjsi a uvolnénéjsi - roztrZitym vyptavanim psycholog ztraci autoritu

2.z chovani ditéte usuzujeme na jeho dispozice, citové vztahy, jeho mysleni atd., je nutno brat zretel na situaci ditéte, a mit
na paméti, Ze vyvojovymi Skalami zjistujeme bézné formy chovani ve znamém prostiedi ditéte; navic malé dité nelze
motivovat k maximalnimu vykonu, nejde o vykonovy test;

3. pritomnost materské osoby — ta je u vySetfeni tak malych déti potfebnd a signifikantni z mnoha hledisek; je dobré si
vSimat chovani matky k ditéti (vychovné schopnosti, ochranitelské chovani, projevy zajmu apod.)

4.  pribéh viastniho vysetreni — metodicky postup se u jednotl. vyvojovych skal lisi, ale v zakladu jde o to, zdarné navazat
kontakt, vytvofit a udrzet zajem ditéte o testovy material a o spolupraci s nami a vsechny své kroky prizplsobovat dané
situaci a potfebam kazdého jednotlivého ditéte, vychazet mu citlivé vstfic, ne vsak na ukor objektivité vysledkd; provadi se
jen ten nejnutnéjsi zaznam.

Zvlastnosti vysetfovani malého ditéte

1. ddlezity je optimalni fyzicky stav ditéte

2. dileZité je navazani kvalitniho kontaktu s ditétem (pfekonat jeho strach z cizich lidi, dat mu dostatek ¢asu, nechat ho
zpocatku u matky)

3. vySetieni je provadéno vzdy v pfitomnosti matky

VYVOJOVE SKALY
BRAZELTONOVA SKALA CHOVANI NOVOROZENCE: skala je uréena k hodnoceni chovani ditéte od narozeni do
véku 30 dnd, jednotlivé polozky hodnoti 4 dimenze chovani:

1. interak¢ni chovani — schopnost ditéte odpovidat na socidlni podnéty + reakce na podnéty zrakové a sluchové
2. motorika — schopnost ditéte podrzet pfiméreny tonus, kontrolovat motorické projevy a integrovat je
3. organizace chovani z hlediska fizeni behavioralnich stavl — habituace ditéte na rlizné podnéty ze spanku,

drazdivost ditéte atd.
4. organizace chovani z hlediska fyziologické stability v odpovédi na stresové podnéty — odpovédi na tres,
Ulekové reakce ¢i zmény barvy kize
Spici dité je nejprve 2 min pozorovano -> jsou hodnoceny jeho reakce na sluchové a zrakové podnéty v dobé
spanku -> je vzbuzeno a examinator provadi stimulaci. Jsou pozorovany obranné reakce, novorozenecké reflexy a
dalsi projevy.

NEUROBEHAVIORALNI HODNOCENiI NEDONOSENEHO DITETE DLE KORNEROVE: metodu Ize pouZit od 32. tydne
od poceti. Metoda zahrnuje priibézné hodnoceni behavioralnich stavi (spanek, ospalost, bdénia plac), vysetreni
nékolika neurologickych polozek (vyvoj pohybu a jejich sily atd.) a hodnoceni orientace na zvukové, zrakové a
komplexni podnéty. Vedle toho se hodnoti rozsah a kvalita place, spontanni pohyby, odpovédi na manipulaci a
stimulaci ditéte.

GESELLOVY VYVOJOVE SKALY: nejrozéitenéj$i obecnd vyvojovd metoda. Na zakladé pozorovani a analyzy
filmovych zaznam@ chovani déti sestavil vyvojové tabulky urcujici charakteristické chovani déti pro kazdy vyvojovy
stupen a urcil zakladni principy ¢asného vyvoje. Za hlavni faktor raného vyvoje povazoval maturaci (pro rozvoj
jednotl. dovednosti je nejdilezitéjsi podminkou dostatecna Groven zralosti). Vyvoj chovani postupuje v zakonité
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sekvenci, kdy je urC. stupen dosaZzené zralosti nutnym predpokladem pro objeveni novych forem chovani.
Vyvojové sekvence v kaZdé oblasti chovani jsou u véech déti stejné, ale tempo vyvoje riizné. Ucelem vysetieni je
zmapovat vyvoj ditéte v jednotlivych oblastech (socidlni dovednosti, emocni stabilita, frustracni tolerance aj.) a
povahu vztah( ditéte k rodi¢dm. PoloZky testu jsou rozdéleny do 5 oblasti: adaptivni chovéni (vyvoj zrakového
vnimani, vyvoj permanence objektu, vyvoj kresby), Aruba motorika (vyvoj sezeni, lezeni, zvedani hlavicky), jemna
motorika (jemna pohybova koordinace pfi manipulaci s pfedméty, kvalita Gchopu), 7ec (viditelné a slysitelné
formy komunikace, porozuméni gestim a feéi druhych lidi), socigini’ chovdni (posuzovano je postupné ziskavani
rlznych soc. navykl — krmeni, oblékani, hygiena). VySetfeni zaCindme na vékové Urovni odpovidajici
chronologickému véku ditéte. Klicové véky — je obdobi, v némz jsou urc. podstatné vzorce chovani nejvyraznéjsi
nebo obdobi, kdy se urc. chovani méni v jiné, slozitéjSi. Zona zralosti — delsi vyvojové obdobi, které je urcujici
pro pocatecni pozici ditéte pfi vySetfeni i pro celkovou doporucenou sekvenci postupu vysetieni (zéna lehu na
zadech). Bazalni vék — Uroven, na které dité vSechny Ukoly splnilo, strop — Uroven, nad kterou jiz dité zadny
z Ukol& adekvatné nesplni. Vyvojova Uroven ditéte je stanovena na zakladé rozlozeni splnénych a nesplnénych
polozek. Zavérem je urCeni celkového vyvojového kvocientu jako odhadu celkového intelektového potencialu.
Celkovy vyvojovy kvocient = (celkovy vyvojovy vek : chronologicky vek) x 100.

SKALY NANCY BAYLEYOVE: 2 zékladni gkly (mentalni a motorickd) - jde o sérii Ukold se vzrlistajici obtiznosti,
hrubé skére je pak prevedeno na mentalni vyvojovy index a psychomotoricky vyvojovy index. Skéla je rozdélena
do 3 Casti, které se vzajemné dopliuiji: mentain/ stupnice (zachycuje percepcni bystrost, vokalizaci, poCatky reci,
feSeni jednoduchych problémQ), motorickd stupnice (zahrnuje koordinaci velkych svalovych skupin, tedy hrubou
motoriku i jemnou motoriku). Posledni casti Skdly je zdznam o chovéni ditéte, charakterizujici dité spise
kvalitativné v oblastech jako aktivita, zajem, pozornost....
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11. TESTY SPECIALNICH SCHOPNOSTi, PERCEPCNI TESTY (ZEVRUBNEJI REVERZNI TEST
ZRAKOVE DISKRIMINACE A VYVOJOVY TEST ZRAKOVEHO VNiMANI, ZKOUSKA SLUCHOVE
DISKRIMINACE), HODNOCENi MOTORICKYCH SCHOPNOSTi A LATERALITY, HODNOCENI
POZORNOSTI, HODNOCENi PAMETI, RECI A JAZYKOVYCH SCHOPNOSTI

Testy specialnich schopnosti a jednotlivych psychickych funkci

A. testy paméti

Testy paméti jsou velmi jednoduché - vySetfovanym osobam je obvykle exponovana fada podnétll a po delSim
nebo kratSim ¢ase je zjistovano, jakou Cast materidlu podrzely v paméti. Reliabilita pamétovych testd neni
vysoka, na pamét'ové vykony ma vliv oscilace pozornosti.

Wechsierowa kdla paméti (WMS): \Vechsler publikoval pamétovou $kalu, na jejimz zakladé Ize dospét k tzv.
pamétovému kvocientu (MQ), srovnatelnému s IQ. Test zkouma sluchovou a zrakovou pamét, kratkodobou i
dlouhodobou, je uréen pro dospélou populaci. sklada se ze 7 subtestll — informace, orientace, dusevni kontrola,
logicka pamét,, Cisla, vizualni reprodukce, asociativni uceni.

Wechsierova $kdla panndti (WMS-ERE): rozdily mezi WMS a WMS-III jsou znatné, byly revidovany vechny
subtesty a polozky s ohledem na potencialni zkresleni kulturou a pohlavim. Koncepce paméti je Uzce spjata
s ucenim, nebot’ pamét’ je pfirozenym vysledkem uceni. WMS-III je zaméfena na zjiSt'ovani deklarativni Utrzkovité
paméti (=dlouhodoba pamét’, kt. souvisi se schopnosti uchovat a vybavit si ur¢. zlomky informaci nebo znalost, a
poskytujici informace specifické pro urc. situace a kontext). Obsahuje 11 subtestd.

Pamét'owy test Richarda Meilihe: podle Meiliho ukazuji pamétové testy jen malou &ast pamétovych funkdi.
Jeho metoda vychazi z obrazového materialu, vySetfované osobé je exponovano v fadé za sebou 30 obrazki ve
dvousekundovych intervalech a po ukonceni celé série je desetisekundova pauza, po niz ma proband vyjmenovat
co nejvice predmétd, kt. vidél na obrazcich. Metoda ma jesté 1 paralelni verzi, kt. exponujeme podle moZnosti
jiny den nez sérii prvni. Pokud se vysledky v obou sériich vyrazné lisi, Ize to interpretovat jako vliv vnitfnich
faktord (napf. silna Unava)

i : je sestavena z poloZek orientovanych na b&zné pamétové situace. Skala nezjistuje

objektivni pamétovy vykon, ale subjektivni hodnoceni Grovné vlastni paméti. Obsahuje polozky, z nichz nékteré
ovéfuji zapominani (napf. stava se mi, Ze si nepamatuji, zda jsem v byté zhasl svétlo) a jiné zapamatovani
(zjist'uji dotazy, jak si pamatuji napf. pfijmeni a jména lidi, vtipy atd.). U kazdé polozky se proband vyjadfuje na
5-ti stupriové skale vzhledem k Urovni frekvence vyskytu ¢i jistoty.
Pamé'owy test LET-3: test ma 6 subtestl — plan mésta (zapamatovat si cestu z bytu do zaméstnani na planu
imaginarniho mésta), slovicka (plivodné némecko-turecka), predmeéty (zapamatovani jejich obrazl), telefonni
Cisla (nékolik imaginarnich telefonnich Cisel), stavba (Udaje o stavbé kulturniho domu & nemocnice), firemni
znacky (zapamatovat si oramovani imaginarnich firem. zn.). Nekteré Glohy maji obrazovou, jiné zase verbalni
povahu. Jsou presné urceny casové limity na uceni se jednotlivym uloham i na jejich vyhotoveni. Test nabizi
celkovy vazeny skor paméti a skor verbalni a figuralni paméti.

Bontontv vizudné retenini test: metoda uréend pro diagnostiku poruch vizudlni pozornosti a paméti, kt.
touto cestou odhaluje organicka mozkova poskozeni. Je to nonverbalni metoda, kt. ma 2 formy: kresebnou, kdy
dité reprodukuje predlozené obrazky, a formu volby, kdy osoba nekresli, ale pouze vybira ze 4 alternativ tu, kt.
povaZzuje za totoznou s predlohou (tato varianta se pouziva kdyz dité selhava v prvni varianté). Hodnoti se pocet
spravnych reprodukci (hodnoceni nebere v Gvahu Urover kreslifskych dovednosti, spiSe jde o zachyceni
podstatnych znak pfedloh a pocet chyb, kdy jde o analyzu jejich kvality.

Reyova komplexak figurd: metoda k hodnoceni vizulni percepce, senzomotorickych dovednosti, pozornosti a
paméti. Zaméfuje se na posuzovani Uroviie vnimani a zapamatovani rliznych detaill i jejich prostorovych vztah(.
Testovy material tvofi pfedloha s obrazcem, kt. se sklada z 18 prvkl a je tak Elenity a narocny, Ze je tfeba pouzit
k jeho poznani urcité strategie a peclivé analyzy, aby si jej bylo mozné zapamatovat. Dit€ neni predem
instruovano, aby si obrazec zapamatovalo. Dité ma za Ukol nejprve obkreslit obrazec podle predlohy a poté jej
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nakreslit zpaméti. Kresba je posuzovana ze 3 hledisek — podle spravnosti reprodukce, pracovniho stylu a podle
doby, kt. je potfeba k nakresleni figury.

B. testy kreativity

J.P. Guilford provedl faktorovou analyzu nejrozsifenéjSich inteligencnich testll a dospél k zavéru, Zze
nediagnostikuji tvorivé, produktivni lidské schopnosti. Kreativita je schopnost pfesahujici tradi¢ni vymezeni pojmu
inteligence, je tésné spojena s divergentnim myslenim (inteligence souvisi s konvergentnim myslenim). Tvofivost
byva definovana jako originalita, kt. je pfizplsobena problému.

Toranceho figurding test tvolivého mydleni: test divergentnino tvofivého mysleni. Skldda se z verbéini a
figuralni verze - verbalni testy se skladaji ze 7 Ukol{, kt. vyZzaduji divergentni mysleni a figuralni verze obsahuji 3
aktivit: tvofeni obrazku, nelpiné figury, opakované figury. Subjekt je instruovan, aby jednotl. Ukoly graficky
zpracoval v 10 min. co nejzajimavéji, nejneobvykleji a nejuplnéji a je pozadan o originalni pojmenovani kresby.
Z obsahové analyzy kreseb Ize usuzovat na konkrétni zamérenost probanda. Test si klade za cil poskytnout
maximum informaci o charakteru tvir¢iho procesu u déti i dospélych. Podle Torranceho existuji tyto faktory
divergentniho mysleni: fluence (pocet relevantnich odpovédi), flexibilita, originalita, elaborace (poCet detaild a
specifika zahrnuta do odpovédi).

Kreatos (projekini kresebny test kieativity a osobmosti): (kolem subjektu je dokreslit nelipiné figury,
které jsou pouzivany jako stimulacni podnéty, do smyslupiné kresby a kresbu oznacit zajimavym nazvem,
pfipadné vysvétlivkami. Ma obrazky dokreslit tak, jak si mysli, ze by to bylo nejlepsi a jak by to nikdo jiny
neudélal. Nakonec md kazdou kresbu i ndzev ozndmkovat (1-5). Hodnocena je tvofivost figuraini (originalita
obsahu) a tvofivost sémanticka (originalita nazvl kreseb). Test je urCen hlavné k projektivni diagnostice
osobnosti. Cilem je posouzeni temperamentovych vlastnosti, zajmové zaméfenosti a nékterych ryst osobnosti, kt.
se mohou projevit v kresbé.

Bez psychometrického aparatu, avsak s jistym diagnostickym nabojem jsou tzv. kreativni psychohry. Jejich cilem
je stimulovat tvorivost, tvirci zplsob mysleni a chovani, zbystfit smysly, realizovat vsechny vlastni predpoklady a
moznosti.

C. testy parcialnich a kombinovanych schopnosti
Radime zde metody orientované na zjistovani Urovné jednotlivych dil¢ich schopnosti, jako je pozornost,
schopnost kombinovat rfizné tvary apod.

Bourdontiv t@st: neverbalni vykonova zkoutka zaméfend na hodnoceni pozornosti, presnosti percepce a
psychomotorického tempa. Zkouska neklade naroky na jazykové znalosti a zvlastni védomosti. Testovaci podnéty
jsou Ctverecky, v nichZ jsou na nékterém ze 4 rohd nebo na nékteré ze 4 vnitinich stran natistény ¢erné obloucky.
Ukolem osoby je hledat a $krtat na testovacim archu 3 varianty z 8 moznych. Testovaci arch ma 30 Fadkd, na
kazdy je limit 50 sec, pak musi pfejit na dalSi Fadek. Pro hodnoceni je dilezity pocet spravnych a chybnych
odpovédi. Kazda spravna odpovéd’ je ocenéna 1b. Jejich soucet (hruby skor) je preveden na percentilové normy.
Je mozné zaznacit i kfivku vykonu a frekvence chyb a to tim, Ze oznacime na kazdém fadku posledni feseny
CtvereCek, ty potom spojime a tim ziskdme kfivku pribéhu vykonnosti. Metoda pouZitelna v profesnim
poradenstvi. Lze ji ziskat informace o Urovni i kvalité pozornosti, o vykonovych charakteristikach i stylu prace.

Test &vwexeli: zkoudka prostorové predstavivosti. Vychazi z principu, Ze z nepravidelnych tvaré je mozno
v predstavach slozit obraz Ctverce (podstata Rybakovovych figur). Kazda Uloha je planimetrickou figurou, na
jejimz obvodé je nékolik bodl oznatenych &islicemi, Ukolem je predstavit si takové rozdéleni obrazce, aby
spojenim obou rozdélenych ¢asti bylo mozno vytvofit ¢tverec. Ocislovani bodl slouZzi k presnému oznaceni mista,
kde se ma plvodni figura rozdélit. Pod kaZzdy obrazek se maji napsat Cisla bod(, z nichz délici ¢ary vychazeji.

SEack BxoUEIA: principem testovani je dlouhodobé stitani jednomistnych &isel, kt. jsou napsany v Fadcich ve
formulafi A4. Ukolem osoby je s¢itat vzdy 2 sousedni &isla a vysledek zapsat do mezery mezi &isly, pokud je
soucet vétsi nez 10, jednicka se nepiSe. Test je mozno predkladat osobam, kt. zvladly operaci scitani (od 7 let).
Scitaci zkouska se pouzivda ke zjiStovani pracovni vykonnosti a stability tohoto vykonu a je ji mozno pouzit
k diagnostice nékterych osobnostnich faktort, podmiriujicich vykon.
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Test kvesloni dedhy (Test eesty) : siousi k posouzeni psychomotorického tempa, zrakové percepce,
vizuomotorické koordinace a pozornosti. Podminkou jeho pouZiti je dobrd znalost pismen a Cislic. Ma 2 casti:
nejprve ma dité na jednom archu spojovat kolecka s Cisly 1-25 (podle vzrlstajicich hodnot), ve druhé Casti musi
spojovat stfidavé Cisla 1-13 a pismena A-L (1-A-2-B-3- C..) — dité tedy musi pfesouvat pozornost z Ciselné fady na
abecedu a naopak. MEéfi se Cas potiebny ke splnéni Ukolu. Lepsi vykon je chapan jako ten rychlejSi a s mensim
poCtem chyb. Je mozné sledovat kfivku vykonu, miru unavitelnosti a odolnosti k zatézi. Na Slovensku je test
publikovan pod nazvem Test cesty.

D. testy verbalnich a matematickych schopnosti
Metody nemaiji vztah pouze ke Skolni oblasti, slouZi i jako testy vyhledavajici talenty v danych oblastech — mapuiji
podrobnéji schopnosti daného jedince.

a) hodnoceni jazykovych schopnosti — u feli se hodnoti formalni stranka (kvalita vyslovnosti), obsahova
stranka (slovni zasoba, gramaticka stavba), psani (diktat, opis textu), testy Dopliiovani vét

Obrézkové-slowmikovd zkouiia (Kondid€): zjistuje slovni zasobu a pohotovost u déti pred vstupem do koly.

Material testu tvofi 30 barevnych obrazk(, na nichZ jsou zobrazeny rlizné véci, zvifata i ¢innosti (pes, strom,
ovék skakajici do vody). Ukolem je sdélit, co je na obrazku. Zkouska je uréena k hodnoceni kvality pasivniho
slovniku, tj. znalosti nazv uritych konkrétnich objektd ¢i situaci. Za kaZdou spravnou odpovéd’ ziskava bod,
celkovy soucet predstavuje hruby skér prevadény pomoci percentilovych tab. na vazeny skér. Pro kvalitativni
hodnoceni je vhodné analyzovat polozky, kt. dité nedokazalo pojmenovat. Test je vhodny pro hodnoceni slovni
zasoby déti vychovné zanedbanych, z jiné jazykové oblasti ¢i mentainé postizenych.

b) hodnoceni matematickych schopnosti

Kalkulia ~ zkoudka matematickych sthopmesti: snai se zjistit Groveri predpokladd k rozvoji matematickych
schopnosti, bez ohledu na aktualni védomosti a dovednosti. Proto jsou zde zafazeny Ukoly, v nichZ se manipuluje
se symboly Cisel a nikoli s Cisly samotnymi. Testovy material tvofi zaznamovy list s Ukoly, jejichz zakladem je 100
krouzk@, nékteré z nich jsou zacernény. Ukolem je zjistit pocet éernych krouzkd, ale nemé postupovat tak, aby je
pouze spocital, ale ma se pokusit najit néjaké pravidlo, na jehoz zakladé by je mohl secist co nejrychleji. Proto
musi vzit dité v Gvahu zplsob jejich usporadani. Zkouska je Casové limitovana. Soucet spravnych feseni je
hrubym skérem, kt. Ize prevést na znamku v rozpéti 1-5 nebo na matematicky kvocient, kt. je alternativou IQ.

E. percepcni testy

vrv.

vyvojem); testy sluchové percepce (zahrnuje schopnost analyzy a syntézy); testy percepcni zatéze (slouzi ke
zjistovani odolnosti vaci zatézi).

Reverzni test (Edfeld): pomoci néj lze zjistit Uroven zralosti zrakového vnimani ditéte, jeho schopnost
diferencovat obracené a otocCené tvary (nahofe-dole, vpravo-vlevo) a drobné tvarové rozdily detaild obrazce.
Soucasti testu je testovaci sesit s dvojicemi rliznych obrazcll — dité ma oznacit ty dvojice obrazcl, kt. se néjakym
zplsobem lisi (nejsou stejné). Za kazdou spravnou odpovéd’ ziska 1b, na zakladé celkového poctu bodd Ize urcit,
na jaké vyvojové Urovni je zrakova percepce ditéte. Test miZe byt uZitetny pro posouzeni Skolni zralosti, pro
diferencialni diagnostiku specifickych poruch uceni a pro vysetfeni déti s ADHD syndromem.

veojovy test zvakovéhno wnimdnk (Frostigowd): sioui k hodnoceni Girovné zrakového vniméni déti.. Metoda
je ¢lenéna do 5 subtestl, kt. méfi diléi schopnosti: vizuomotorickou koordinaci (spojovani bod@), vaimani figury-
pozad/ (dité m hledat urC. obrazce prekryté pozadim vzrlstajici komplexnosti), konstantnost tvaru (dité ma
rozeznat urC. geometrické tvary, kt. se lisi velikosti, odstinem, vnitfnim vzorkem a polohou v prostoru), polohu
v prostoru (dité ma rozliSit, kt. tvary jsou obracené a otocené), prostorové vztahy (dit€ ma obkreslit urc.
geometrické tvary, kt. jsou zakresleny do soustavy tecek). VSechny dil¢i schopnosti, kt. jsou nezbytné pro spinéni
testovych Ukold, jsou potrebné i pro Skolni praci. Test je zaméfen na posouzeni Skolni zralosti a pro diferencialni
diagnostiku specifickych poruch uceni.
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Zroudka sluchové analjey a syméry (MAREjRK): metoda hodnoti Groveri schopnosti rozkladat slova na
hldsky a naopak, z hlasek skladat slova. Test je urCen k diagnostice poruch Cteni a psani. Ve zkousce sluchové
analyzy ma dité poznat, z jakych hlasek je dané slovo slozeno a urdit jejich spravné poradi. Ve zkousce sluchové
syntézy ma dité z izolované prezentovanych hlasek slozZit slovo. Je mozné vyuZit kvalitativni analyzy a zaméfit se
na zjisténi nejcast&jsiho typu chyb, tj. hldskovych skupin, kt mu Cini nejvétsi potize. Hodi se pro diagnostiku Skolni
zralosti, pro vySetfeni déti skolsky nelspésnych a déti s podezienim na specifikou poruchu uceni. Da se pouZit i u
déti s organickym postizenim CNS.

diferenciace (Mar€jéek): zkouska slouzi k posouzeni schopnosti déti sluchové rozlidovat
zvuky mluvené feci. Dité ma rozliSovat, zda dvojice bezesmyslnych slov je stejna, ¢i nikoli. Podnéty se mohou lisit
nanejvys v jedné hlasce. DoporuCuje se uvést zkousku jako hru, kt. si ted’ zahrajeme. Hodnoceni je pouze
kvalitativni.

F. testy motorickych schopnosti a laterality (LMD, DMO)

Dosazeni uré. drovné rozvoje motorickych schopnosti je dllezitym pfedpokladem Skolni GspéSnosti. Dité nezralé,
mUZe mit problémy nejenom ve Skole, ale i mezi vrstevniky. Hodnoceni téchto dovednosti je dileZité i
diferencialné diagnosticky, hlavné ve vztahu k rliznym porucham CNS

Skila Oseretzkého: uricna pro posouzeni adekvatnosti motorického vyvoje. Zkouska obsahuje polozky
zaméfené na koordinaci, pfesnost a spojeni rliznych pohybl. Pro kaZdou vékovou kategorii je urceno nékolik
Ukol@, které ma dité tohoto véku splnit. Zkouska méfi hrubou i jemnou motoriku. Dité pini podle specifickych
instrukci rdzné pohybové Ukoly stoupajici obtiznosti. A kazdy splnény Ukol ziska urc. pocet bodd. Soucet bodd
slouzi k vypoCtu 3 skorl: komplexni skor hrubé motoriky, komplexni skor jemné motoriky a celkovy skor je
souctem vsSech ziskanych bodd a prevadi se na vazené skory. PouZiva se u déti s podezienim na opozdéni
motorického vyvoje.

oudka laterality (Matéjlek, M)t k lateralizaci dochazi postupné — zakladem je funk¢ni i strukturalni
diferenciace jednotl. oblasti obou mozkovych hemisfér. DosaZeni urc. stupné lateralizace je ddlezitym vyvojovym
meznikem, kt. se projevi nejen rozvojem motoriky koncetin, ale ma svij vyznam i pro rozvoj feCovych dovednosti
a pro Uspésné zvladnuti Cteni a psani. Zkouska je zaméfena na hodnoceni laterality hornich a dolnich koncetin, oci
a usi. VySetfované dité ma pomicky ve stejném dosahu pro obé ruce, by nebylo stimulovano k preferen¢nimu
pouzivani jedné koncetiny. Kazdy kol ma specifickou instrukci. Souhrn ziskanych vysledkd slouzi jako zaklad pro
vypocet koeficientu pravorukosti (+ doplnéni o rozhovor s rodici i ditétem, co kterou rukou obvykle déla, které
dava prednost). Dalsi variantou souhrnného hodnoceni je urceni typu laterality — tento vypocet vyjadiuje vztah
mezi funk¢ni dominanci ruky a oka. Déti s tzv. zkfizenou lateralitou, tj. odliSnou dominanci ruky a oka, mivaji
potize ve cteni i v rlznych cinnostech vyZadujicich senzomotorickou koordinaci. Pouziva se pfi spornych pfipadech
Skolni zralosti a pfi podezieni na neurologické postizeni.

G. testy uméleckych schopnosti
Jde o metody orientované k testovani hudebnich schopnosti, uméleckych schopnosti ve smyslu vytvarném a
schopnosti literarni tvorby.
H. testy technickych schopnosti
Uzce zaméfené metody neverbalni povahy; jsou pouZivany hlavné v oblasti poradenstvi pro volbu povolani.
I. testy védomosti
Testy zjiSt'uji troven védomosti nebo znalosti a jsou rozsifeny zejm. v oblasti Skolstvi a v poradenstvi, své misto
maji i v oblasti profesionalnich znalosti (pfi volbé uchazecl o zaméstnani ¢i studijni obor). Pojem test védomosti a
didakticky test se mnohdy zaménuiji - didakticky test Ize vSak vnimat jako pojem nadfazeny a tyto testy Ize délit
na: a) testy védomosti (zjist'ujici znalosti fakt()

b) testy schopnosti aplikovat védomosti
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12. PROJEKTIVNI TECHNIKY V PSYCHODIAGNOSTICE DOSPELYCH A DETi. PRINCIPY A UZITi,
KLASIFIKACE PROJEKTIVNICH TECHNIK, VYHODY A NEVYHODY. ZEVRUBNEJI POPSAT JEDNU
PROJEKTIVNI TECHNIKU.

Prvni projektivni zkouskou byl slovni asociacni experiment. V analytickém pojeti je projekce mechanismus obrany
ega, kt. umoznuje pfipisovat vlastni nezadouci snahy, pfani a pocity jinym osobam a okoli. V neanalytickém pojeti
je projekce procesem, ve kt. vySetfovana osoba promitd obsahy svych duSevnich procesti navenek mimo sebe,
pripisuje je jinym nebo spatfuje v jinych lidech, zvifatech, rostlinach, pfedmétech apod.

Jsou zaloZeny na predpokladu, ze kazdy Clovék do vSech svych vytvorl a projevl néjak prmita své osobnostni
charakteristiky, pfani a Uzkosti a Ze se jeho osobnost ve vSech jeho projevech odrazi.

Spolecné rysy:

1. Ukoly davaji moznost velkého poctu odpovédi, neexistuje Zadna jedina spravna reakce

2. podnétovy material je neurcity, slabé strukturovany

3. pro vySetfovanou osobu jsou tyto metody neprlhledné (zkoumana osoba vétSinou nema Zadnou moZnost
zamérné zkreslit vysledky, nebot’ nevi co dany test sleduje a jak by méla odpovidat)

4. chtéji poznavat celou osobnost zkoumaného jedince

Vyhodou je, Ze snimani testu nema atmosféru zkouskové situace, nevyhodou je vsak mnohoznacnost odpovédi,
jez vyvolava nesnadné skorovani, klade to naroky na psychologa, jeho védomosti, zkusenosti a intuici.

Pouziti projekcnich metod u déti ma sva specifika: pfi interpretaci je nutné odlisit vyvojové faktory od osobnostni
dynamiky, nezralost od patologie; dité je vice citlivé pfi vytvareni odpovédi na prostiedi, na interakci
s vySetfujicim, na prlibéh a délku sezeni; déti interpretuji podnéty z projektivnich technik ve shodé se svou Urovni
vyvoje atd.

a) asociacni projektivni metody — reaguji na stimul

Slovni asociacni experiment: pocCatek praktického vyuZzivani metody je spojen s C.G.Jungem (pouZival
standardni soubor 100 podnétovych slov). Zachycuje charakteristické znaky feci — dynamiku a pohotovost fecové
produkce. Z reakci Ize usuzovat i na tempo, hloubku mysleni nebo jiné poruchy. Asociacni schéma stfida tzv.
slova neutraini se slovy, kt. maji potencialni schopnost vyvolat emocionalni odezvu = tzv. kritickd slova. Podnéty
by mély mit stejnou srozumitelnost, maji byt stejného slovniho druhu, jejich délka musi byt pfiblizné shodna.
Klient ma vyslovit prvni slovo, kt. jej napadne bez autocenzury. Méfi se latentni doba reakci, zapisuje se odpoved’
spolu s ¢asem a sleduji se doprovodné reakce (smich, rozpaky apod.). Pokud neodpovi do 30 sekund je to selhani
a exponuje se dalsi slovo. Po administraci standardni Casti nasleduje reprodukéni pokus — opakujeme znovu
podnétova slova z plivodniho seznamu a osoba ma opakovat plivodni asociace. Znacime si, zda se trefil nebo ne
a poznacime si i nové asociace. Kritické slovo objevime, kdyZ je prodlouzena latencni doba, asociace jsou
poruchové nebo méné kvalitni, nebo je chybna reprodukce plvodni asociace. Vyskyt poruch asociaci je kritériem
pro odliseni neurotikl od psychotikd.

Rorschachiiv test (ROR): ROR predpoklada Gzky vztah mezi osobnosti a vizualni percepci. Test vyvolava
pareidolie, kt. vySetfovana osoba verbalizuje. Vychazi z toho, Ze projekce predstav k figuram testu nejsou
nahodilé a odrazi nékteré zvlastnosti zkoumané osoby. Je to specifickd metoda individuainiho vysetfovani (neni
vhodna pro hromadné testovani). Test klade obrovské poZadavky na testatora — musi mit znalosti z obecné
psychologie, z vyvojové psychologie, détské psychologie, psychopatologie, psychologie osobnosti. Testovy
material je tvoren 10 standardnimi tabulemi, z nichZ kazda obsahuje viceméné symetrickou skvrnu. Existuji tabule
nepestré (achromatické barvy) a pestré (chromatické barvy). Instrukce k ROR zni: ,,Co by to mohlo byt". Nelze
omezovat Cas potfebny pro odpovédi, omezuje se vSak pocet odpovédi na 8-10 k jedné tabuli. Tabule jsou
podavany v zakladni poloze ,a", pfi otoCeni o 90°ve sméru hodinovych rucicek je tabule v poloze ,b", pfi otoCeni
o dalSich 90° je v poloze ,c" a po dalSim otoceni v poloze ,d". Zapisuje se — poloha tabule, lokalizace odpovédi,
doslovné znéni odpovédi, nonverbalni projevy klienta a doba latence od predlozeni tabule do prvni odpovédi.
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Registruje se i celkovy Cas snimani protokolu. Po odevzdani posledni tabule nasleduje Inquiry, slouzici k objasnéni
odpovédi jiz danych. UZiti testu v détské diagnostice ma své zvlastnosti. Je obtiznéjsi, pomoci ROR je mozné
diagnostikovat: percepCni kognitivni Uroven ditéte, afektivni slozky osobnosti, zplisob prizplisobeni a dynamiku
osobnosti, deviace ve vyvoji a v osobnostnim prozivani. Instrukce pro déti zni ,Budeme si s obrazky hrat". Inquiry
je bezpredmétné. Psycholog by mél mit hluboké znalosti jednotl. vyvojovych obdobi, aby mohl spravné
interpretovat projevy ditéte v testu.

Hand test - Test ruky (Wagner): metoda slouzi k diagnostice a predikci agresivniho chovani. Testovy material
tvofi 10 karet, na 9 z nich je nakreslena lidska ruka a 10. karticka je prazdna. Pokusné osobé se predkladaji
jednotl. karticky ve standardnim poradi s otazkou ,Co asi mdze délat tato ruka?". Subjekt mlze drzet pfedlohu
v jakékoli poloze. U 10. karty je vyzvan, aby si nejprve predstavil néjakou ruku a potom popsal, co tato ruka déla.
Odpovédi jsou hodnoceny podle skorovacich kategorii — agrese, strach, naklonnost, tenze atd. Ziskava se tzv.
acting out ratio (pravdépodobnost hostilniho, antisocialniho jednani), kt. je ddna pomérem jednotl. odpovédi.

b) konstruktivni projektivni metody — ¢l. ma néco vytvorit

Tematicky apercepcCni test (TAT): svym vyznamem se fadi k ROR, TAT na rozdil od ROR akcentuje obsah
vypovédi. Test ukazuje potlacené tendence, kt. si subjekt nechce nebo nem(ize pfipustit, protoZe jsou pro néj
nevédomé. Je uziteny pro interpretaci poruch chovani, neurdz a psychdz. Material testu tvofi 31 obrazk(, na
kterych jsou méné strukturované (nejednoznacné) situace, z nich Ize vytvorit 4 série — pro muze, zeny, chlapce a
divky. Na zadni strané obrazku je poradové ¢islo a pismeno, kt. oznacuje pro kterou skup. je obrazek urcen. Cl.
ma vytvorit ke kazdému obrazku, co mozna nejdramatictéjsi pribéh, ma popsat, co si jednotl. osoby mysli a citi, je
dobré védét, jak cely ptibéh skondi. Obr. €.16 je tvofen pouze bilou plochou, na kterou si ma subjekt promitnout
predstavu vlastniho libovolného obrazku. V kazdém piibéhu se zjiStuje — hrdina, motivy, tendence a city hrdiny,
vnéjsi sily v jeho okoli, rozuzleni, témata. Pfi vyhodnocovani dominuji spise intuitivni klinické kvalitativni postupy.
Détskou verzi testu je Children's Apperception test (CAT) - testovy materidl tvofi 10 obrazkd
antropomorfizovanych zvifat, kt. jsou v nejrliznéjsich situacich. Zvifata predstavuji bézné situace z rodinného
Zivota, kazdy obrazek ma jedno centrdlni téma, kt. mlze vyvolavat asociace. CAT-H — obsahuje predlohy
s lidskymi figurami. Ceskou verzi CAT je CATO. Jde o to, Ze ditéti je predkladana série obrazkd, na nichz je vidy
nakresleno dité (pouze silueta postavy), s kterou se ma dité identifikovat. Na obrazcich jsou vyobrazeny rdzné
situace a Ukolem je popisovat, co na obrazku vidi, jak to asi bude déal apod. jeho odpovédi se zapisuiji.

Sceno-test (von Staabsova): technika, v niz ma dité k dispozici fadu ohebnych figurek, kt. mlZe pouZit pfi
konstrukci scének. K dispozici ma rovnéz performacni pomtcky, jako je loutkovy nabytek, dopravni prostfedky,
zvifata, rostliny apod. Dité ma sestavit bud’ volnou scénku nebo scénku tematickou (vlastni rodinu). Scénky
zpodobniuji vztahy mezi osobami a odrazeji socidlni a jiné prostfedi, v némz se ¢l. pohybuje. Je to nastroj pro
vyvojové charakterologickou a hlubinné psychologickou diagnostiku.

Test svéta (Lowenfeldova): material je tvoren miniaturnimi hrackami — loutky, domy, auta, lidi, zvifata atd.,
Ukolem ditéte je postavit svét, ktery se mu libi. Hodnoti se formalni i obsahova stranka techniky, chovani
probanda béhem vySetfeni, jeho verbalizace atd. Zajimaji nds agresivni prvky, bohatost pouZitych prvkd, rigidita
atd. Test zachycuje emocni svét déti, predstavivost, socidlni vztahy, vyvojové a jiné poruchy, LMD, zjistuje prani,
konflikty apod.

c) dopliovaci projektivni metody — doplnuji netplny, nedokonceny podnét

Rosenzweigiiv obrazkové frustracni test (PFT): predstavuje zaméfenou projekéni techniku k odhalovani
vzorll chovani na béznou zatéz. Test evokuje latentni agresivni tendence projikujici se do verbalizace. Zakladem
je, ze se subjekt védomé Ci nevédomé ztotoznuje s frustrovanou osobou v situacich zobrazenych v testu a
promita do odpovédi to jak by reagoval on. Material testu je tvoren 24 obrazky, z nichz kazdy znazorfuje 2 osoby,
kt. se zUCastnuji frustrujici situace. Osoba nakreslend na obrazku vlevo pronasi slova, kt. bud’ pomahaji popsat
frustraci druhého individua, nebo jej sama frustruji, osoba vpravo je nakreslena beze slov. Osoby jsou
schématické a jejich obli¢eje jsou prazdné, slova jsou umisténa do komiksovych oblackd od Ust. Situace Ize délit
do 2 skup.: ego brzdic/ situace (n€jaka prekazka rusi, zklamava, ochuzuje nebo jinak frustruje subjekt), superego
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brzdic/ situace (subjekt je napaden, obvinén Ci obZalovan nékym jinym). Osoba ma napsat do volného oblacku na
kazdém obrazku prvni odpovéd, kt. ji napadne. Odpovédi se hodnoti podle 2 kritérii — smér agrese (k okoli =
extrapunitivni, k vlastni osobé& = intropunitivni, agrese je prevedena ve snahu prenést se pres frustraci =
impunitivni), typ agrese (zplsob, jakym jedince na frustraci reaguje): O-D (prevladani prekazky — frustrace je
zddrazfiovana), E-D (obrana ,ja" — zddraznény jsou sebeobranné tendence a mechanismy), N-P (trvani potfeby —
zd@raziovana je potfeba feseni frustrujiciho problému).

Michalovo projektivni interview: sestava ze 3 Casti: 1) kouzelny svét, coz je vlastni projektivni rozhovor —
dité se ma identifikovat s kouzelnikem, kt. m(ize zasahovat do rdznych prostiedi a socidlnich skupin a pretvaret
svlj svét; 2) nedokoncené véty, 3) détsky svet ma 10 projektivnich obrazk{, kt. jsou orientovany na zachyceni
postojl k rodi¢dm, ke Skole, k détské skupiné. Mohou slouzit ke zjistovani strachl, vnitfnich konfliktl apod..
Dilezité je vyvarovat se zkouskové anxiety.

Testy dopliovani vét: pracuji vyluné s verbalnim materialem, hojné se pouZzivaji nebot’ nestresuji osoby.
Pouzivané véty se lisi v souvislosti s vékem testované populace. Spadaji zde i tzv. testy nedokoncenych vét
(Sacks). Tato metoda ma mnoho variant, vSechny spocivaji na shodném principu — vySetfovana osoba ma doplnit
zacaté véty a pritom ma napsat ,prvni myslenku, kt. ji napadne®. Hodnoceni je vétSinou kvalitativni.

d) projektivni metody vybéru a Fizeni — podnéty se vybiraji podle preference

Luscherova klinicka diagnostika: vychazi z domnénky, Ze volba barev je jistym zplisobem zavisld na
nékterych osobnostnich proménnych, na situacnich stavech organismu i na objektivné pUsobicich Cinitelich.
Luscher pfisuzuje testu schopnost diagnostikovat trvalejsi rysy osobnosti i aktualni psychicky stav. ma 2 varianty:
Jvelky" Lischerv barvovy test (klinicky test) a ,maly" Lischerlv barvovy test. Barevné karticky se rozloZi na
bilou podlozku, osoba si ma vybirat barvy podle toho, jak se ji libi, nejsympatictéjsi barva se odlozi stranou a
subjekt vybird ze zbylych barev tak dlouho, az vznikne poradi 8 barev. Interpretaci rozSifuje charakteristikou 8
pouzivanych barev. Uziva se v oblasti matrimonialniho a pracovniho poradenstvi, klinické psychologie, psychologie
dopravy atd.

Barevny pyramidovy test: vychodiskem je pfedpoklad, Ze individudlni chovani vic¢i barvdm ma vztah
k osobnosti a zejména k afektivité. Nejde jen o volbu barev, ale i o jejich usporadani. Testovy material tvori
Ctverecky ve 14 barevnych odstinech — 2 odstiny Cervené, zelené, modré a fialové a po 1 odstinu Zluté, oranzové,
hnédé, bilé, Sedé a Cerné. Soucasti testu je i pfedloha pyramidy, kt. se sklada z 15 ctvereck(; osoba sestavuje 3
~hezké" a potom 3 ,08klivé" pyramidy. Hodnoti se nejen volba barev, ale rovnéz forma pyramidy, kt. vypovida o
tom, jak jsou jednotl. barvy v pyramidé rozlozeny.

Test barevného sémantického diferencialu (TBSD): jedna se o metodu zaloZenou na projektivnim principu
neprihlednosti, test je kompromisem mezi projektivni a objektivizovanou metodou. Metoda se pokousi vyjadFit
vyznam slov, situaci, zazitkd, cinnosti barvami. Test méfi subjektivni vyznam slova tak, ze k nému pficlefiuje
barvu, popfipadé 3 barvy. Podnétovy material tvoii nékolik desitek slov typu — radost, utoCit, smrt atd. Dité
nejprve pojmenuje barvy vSech pastelek, pak je mu exponovana fada podnétovych slov a dité oznaci u kazdého
slova 3 pastelky, kt. ke slovu podle néj patfi. Poté sefadi vSechny pastelky podle preference, ¢imz je vytvoreno
poradi oblibenosti barev. Prvnich 6 pokladame za pozitivni, druhou Sestici za negativni.

Test rodinnych vztah&l (Antony-Bene): semiprojektivni test (verbalni projektivni test i test volby) — jde o
prechod mezi dotaznikem a projektivni metodou. Praci s testem povazuji déti vétSinou za hru. Test slouzi k:
poznani citového klimatu v rodiné, odkryti osoby ¢i vztahd, kt. jsou jadrem konfliktu. Testovy material tvofi 20
dvourozmérnych figurek nalepenych na kartonu. Kazda z téchto figurek je pfipevnéna ke krabicce, do niz mlze
dité davat své vyroky. Figurky predstavuji ¢leny rodiny obou pohlavi a pana ,Nikdo". Déle jsou soucasti testu 2
sady karticek po 100 ks- vyjadfuji kladné i zaporné citové vazby Ci preference urC. osoby. Nékteré karty jsou
prazdné a slouzi pro napsani individudlnich vyrokd. Dité je vyzvano, aby si s examinatorem hralo ,na postu" a
vklada listecky s konkrétnim textem pfislusné osobé jako psanicka. Pokud se vzkaz na karti¢ce nikou nehodi,
dostane ji pan ,Nikdo". Zajimaji nds citové vztahy vychazejici od ditéte ke konkrétnim osobam a dale citové
vztahy prichazejici k ditéti.
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e) kresebné a jiné expresivni projektivni metody — davaji moZnost sebevyjadreni

Kresba lidské postavy: vychazi z predpokladu, ze kresebné ztvarnéni lid. postavy se vyviji v zavislosti na
télesném a dusevnim vyvoji ditéte. Tedy, Ze détska kresba se zakonité vyviji a jeji vyvoj se projevuje pribyvanim
detailll, vzristajici spravnosti a presnosti jejiho provedeni. Ukolem zkoumané osoby je nakreslit na jednu polovinu
prelozeného papiru lidskou postavu. Poté je subjekt pozadan, aby na druhou polovinu papiru nakreslil osobu
opacného pohlavi, nez je na levé poloviné. Kkresba je hodnocena podle urC. polozek, kt. jsou zaméreny hlavné na
zachyceni jednotl. ¢asti téla, obleceni, proporci apod. - nakreslené figury poskytuji ve svém provedeni, drzeni téla,
odévu apod. zakladni kli¢ k poznani struktury osobnosti. Doplfujici kresbou je autoportrét — zde se vSak
nehodnoti vyvojové aspekty kresby, ale jde o projektivni test détské osobnosti. test kresby lidské postavy hodnoti
kresbu dle predstavy, dité nema zadnou predlohu. Obsahovy skor zachycuje kvalitu a pocet detailll kresby,
formalni skoér je zaméfen na zpracovani tématu — vzajemné proporce jednotl. Casti postavy. V kresbé lidské
postavy lze nalézt urCité znaky, typické pro organické postizeni CNS. Test slouzi ke zhodnoceni Urovné
senzomotorickych dovednosti i jako projektivni metoda

Kresba rodiny v ¢innosti — Kinetic Family Drawing (KFD): dité je instruovano, aby nakreslilo kazdého clena
rodiny, vCetné sebe, jak néco déla. Za diagnosticky nejvyznamnéjsi informaci je povaZzovana vzdalenost mezi
rliznymi postavami, zplsob jejich interakce, pokud je né&jaka zobrazena.

Kresba zacarované rodiny: stimuluje symbolické zpracovani prozitki a postojd k vlastni rodiné. Zp(sob
promény jednotl. postav Ize chapat jako uré. symboliku. Timto zplisobem je dité schopné sdélit informaci, kterou
by jinak vyjadfit nedovedlo, nebo nechtélo. Symbolicky se nema dité zabrany projevit. Dité kresli na papir formatu
A4 a ma nakreslit zaCarovanou rodinu tak, jako kdyby pfisel kouzelnik a kazdého z rodiny zacaroval do né&jakého
zvitete, kt. by mu nejlépe odpovidalo, nejlépe vyjadrovalo jeho povahu. Na zavér je nutné dotazovani. Obsahova
interpretace musi vychazet z celkového pojeti kresby — musi tedy respektovat zplisob zobrazeni ostatnich ¢lend
rodiny.

Test stromu (Baum test — Koch): autor povazuje strom za idealniho nositele projekce, nebot’ strom patfi
k nejstarSim symbol@m lidstva. Zaklad. hypotéza testu spociva v predstavé, Ze kresba stromu je symbolickym
ztvarnénim sebe sama; jedinec tak vyjadfuje v kresbé stromu svou casto neuvédomovanou ¢ nevédomou
pfedstavu o sobé a o svém postoji k vné€jSimu svétu. prostfednictvim kresby Ize diagnostikovat nékteré
osobnostni vlastnosti. Vyhodou je moZnost odhalit potlatené a nevédomé stranky osobnosti, kt. posuzovany
jedinec Casto nechce nebo nedovede jinak projevit. Dité kresli tuzkou na Cisty list papiru formatu A4, instrukce zni
«Nakresli strom, jaky chces, jak nejlépe umis, ale nemél by to byt jehlicnan nebo palma". Po skonceni se ptame
na podrobnosti, vS§imame si kofenl, kmene, koruny, listl apod.. Kresbu je mozné hodnotit z hlediska formy
(zplsobu provedeni kresby), tak z hlediska obsahu. Hlavnim nedostatkem této, i jinych projektivnich metod, je
znacny ddraz na subjektivitu interpretace. Takto ziskané informace nelze povaZovat za dostatecné validni, je
vhodnéjsi je akceptovat jako pouhé hypotézy, kt. je tfeba ovéfit pomoci jinych validnich metod.

Test tFi stromi (Corboz): vychazi z pozorovani zak{ prvnich tfid; vétSina déti maluje stromy tfi a tim do obrazku

projikuji vztahy mezi sebou a jeho rodici. Dité voli zpravidla sebe samotné a obvykle téZ rodiCe, obcas se misto
rodiCe objevi sourozenec, prarodi¢ nebo nékdo jiny.
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13. NEUROPSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA — PRINCIPY A CiLE, KOMPLEXNi
NEUROPSYCHOLOGICKE BATERIE, LURIJOVO NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI, TE-NA -
Z0O, ZKOUSKY OBKRESLOVANi GEOMETRICKYCH TVARU.

Zpocatku byla neuropsychologie zaméfena vylucné na dospélé neurologické pacienty, v poslednich dvou
desetiletich narlst vyzkumnych praci zam. na déti. Potfeba klinické aplikace neuropsychologie déti zejm. se
zaméfenim na cilenou kognitivni rehabilitaci ovSsem stale narlsta. Obtiznost déts. neuropdgn — nedostatecna
znalost vyvoje dilCich psychickych fci (znacna individualni variabilita tempa zrani).

Lokalizované strukturalni Iéze maji tim mensi dlsledky, ¢im casnéji k nim doslo. Intaktni ¢asti mozku v takovém
prip. prebiraji fci struktur poskozenych. Naopak léze generalizované maji tim vétsi vliv, ¢im casnéji k nim doslo.
Brzdén je pak cely dalsi vyvoj ditéte.

Pfi hodnoceni vysledkd organickych Iézi ¢i neurologickych onemocnéni v ¢asném véku mohou nékt. poruchy
specifickych fci zlstat nezachyceny i proto, Ze projevy ditéte jsou velmi malo diferencované a kazda porucha dilCi
fce mlze limitovat zvladani komplexnéjsich vyvojovych ukoll. Teprve pak v dobé, kdy dojde k vétsi diferenciaci
schopnosti a aktivit ditéte se mohou zachované kapacity projevit a vystoupit deficity (napf. intelektové bystré
dité,ale extr. téZce pohybové postizené — obtizné dgn v predskolnim véku-pokud postizena i oralni motorika,tedy i
fec).

N hologicka di il

Cile:

podrobny popis souc. behavioralniho a fcniho stavu ditéte, specifika dysfci a jejich hloubka, urceni silnych
stranek jako vychodisek pro rehabilitaci — neni to jen dgn schopnosti, ale i poznani osobnostnich a emocnich
charakteristik d., jeho pojeti vlastni nemoci a indiv. zplsob( jejiho zvladani, obrannych mechanismd,
specifickych traumat a hodnoceni rodiny ditéte i Sirsi socialni sité

odhad premorbidni Urovné, véetné premorbidnich osobn a emoc¢ charakteristik d.

formulace hypotézy o etiologii postizeni (podil vliv biologic, psychologic ¢i psychosocialnich)

sestaveni planu léCby a rehabilitace, Gvahy o progndze

<*

* & o

VySetfeni

- zhodnoceni celk. vyvojové nebo intelektové Grovné, urceni profilu dilcich intelekt. schopnosti a Urovné
naucenych dovednosti (Cteni, psani, pocitani, rozsah znalosti). Dale pak hodnotime specialni schopnosti
(zrakova, sluch. a taktilni percepce, pamét’ a jeji typy, pozornost), schopnost integrace dilCich schopnosti.

- vyuZ. jednak komplexni neurops. baterie a jednak individualné (dle potfeby) sestavené soubory rliznych
bézné uzivanych dgn metod (test ineltigence, testy Skolnich dovednosti) v kombinaci se spec. neuropsy testy

Komplexni neuropsychologické baterie

= soubory rozsahlé fady nejriznéjsich dilCich zkousek sestavenych tak, aby bylo mozné zachytit vSechny pfipadné
poruchy jednoduchych (percepcnich, motorickych) i sloZitych kognitivnich fci (FeSeni probl, konceptualizace),
podrobnéjsi hodnoceni emocnich a sobnost. charakteristik d. vSak neumoziuji

Tyto baterie jsou sestaveny a uZivany dvéma odliSnymi zpdsoby:

A. psychometricky / kvantativni

- ditéti administrovana cela baterie, administraci provadi casto psych.laborant, casové narocné, neuropsycholog
byva az u hodnoceni zisk. skord

- baterie Reitanovy — nejznaméjsi bat. pro déti — Halstead Reitanova neuropsych. baterie - jiz 30-40.Iéta,
pro mladsi, starsi déti i dospélé; 6 oblasti: hodnoceni vstupu - testy percepcni, testy pozornosti a paméti, verbalni
zkousky, testy prostorovych a manipulacnich dovednosti, zkousky abstrakce, logického usuzovani a tvoreni
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pojmd, miry vystupu — motorika. Soucast i néktery z Wechslerovych inteligenénich soubor(, u dospélych MMPIL.
Zavéry: o mire postiZzeni, povaze mozkové Iéze. Nevyhody: Casova zatéz, zaté€Z pro pacienta, otazkou je validita u
déti

- specifické neuropsych baterie — napf k detekci neurotoxickych ddsledkd chem.latek

- pocitac. baterie upravena pro déti CANTAB - pro déti vizualné pritazlivé, neohroZzujici pocit ze situace

B. klinicky / kvalitativni (,,lurijovsky") pFistup

-z baterie jsou na zékladé informaci o d. a na podkladé orientacniho vySetfeni voleny zcela individualné pouze
nékteré zkousky-) prozkoumani téch oblasti chovani a vykond, které jsou dysfci ovlivnény + aby byla porucha
pfesné popsana

- méné Casové narocné, ale vyzaduje znacnou klinickou zkusenost psychologa

- Lurijovo neuropsychologické vysetieni

- ltopicka diagnostika mozkovych Iézi" - dle né&j nejsou komplexni psych fce Uzce lokalizovany v jednotl.
oblastech m.kdry, ale ,disribuovany" v rliznych oblastech, vyznam kazdé oblasti je pfitom velmi specificky -)
kazda lokalizovana léze ma tak za nasledek zcela specificky obraz poruch psych. fci. Zkousky jsou vytvoreny tak,
aby bylo mozné pravé tyto specifické zmény identifikovat a dospét tak k urc. typu a lokalizace Iéze, je tfeba pouzit
i zkousky odrazejici i fci tzv. sekundarnich a terciarnich oblasti(vyssi psych. fce)

- 10 oblasti polozek — napt. motoricka fce, vyssi zrakova fce, Cteni a psani, impresivni Fec, expres. fe¢, pocitani,
pamét’ fce, intelektové fce ...

- pozdéjsi verze — kombinace s psychometrickym pt. -) Castecna standardizace

- nejznaméjsi: Lurija-Nebrasca Neuropsychical Battery — americka Uprava, kvalitativni (pozorovani
pacienta) i kvantitat. hodnoceni (tim je vétsi reliabilita,ale zase vice ¢asové narocné) -) integrace hodnoceni a
interpretace je predevsim na zkusenostech neuropsychologa

- NEPSY - baterie lurijovského typu urcena pro déti od 4 do 8 let — analogické testu pro dospélé

- testy pozornosti, orienatce, fe¢, senzomotorické testy, vizuoprostorové, testy paméti a uCeni + dUleZité:
info o f¢ni adaptaci v bézném Zivoté

- zkousky pozornosti

- zkousky exekutivnich fci (vyssi centralni procesy- planov, rozhodov, syntéza; zaklad pro sebeuvédoménti,
empatii)

- testy verbalni plynulosti

- Stroopfiv test — méfeni verbal. procest, odolnosti v{c¢i zatézi v percepni obl., navic zkouska exekutivni fce-
udrzeni zamérné pozornosti (napf. oranZové napsané slovo modra- co je to za barvu?)

- TE-NA-ZO =Test nachdzeni znamych obrazk{ (Mullner)- verze pro déti, dospivajici i dospélé, tkolem je z 6
podobnych obrazk(, které se lisi jen v detailech, vybrat ten, ktery je zcela shodny se vzorem. Mé&fi se reakéni ¢as
a pocet chyb, ziskavame miru impulzivity a miru efektivity (rychlost a ucinnost zprac. info). Naroky na
soustfedénost, shopnost volniho Fizeni a presouvani pozornosti

- Reyova komplexni figura — obkreslovani, z neuropsych.hled. jde hlavné o organizaci postupu, i test paméti
- pamétové zkousky
- retenéni Benton(v test

- testy vizualni percepce — vnimani barev, rozliSovani tvard a predmétl, poznav. oblicejd, vnimani pohybu,
hloubky, protor. orientace; jsou soucasti vsech neuropsych. baterii; jsou to predevsim zkousky obkreslovani
geometrickych tvard (Matéjcek) — motorika, vizuomotoricka koordinace a zrakova percepce — to jsou vsak fce
nezavislé a z vykonu tudiz nelze povahu dysfunkce jasné odlisit. Dale je téZ mozné pouzit test Frostigové Ci test
Edfeldtlv.

- testy sluchové percepce, taktilni percepce, zkousky motoriky — napf. Skala Oseretzkého, zkousky laterality
(Matéjcek), testy znalosti a dovednosti, zkousky védomosti
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14. HODNOCENIi SOCIALNICH DOVEDNOSTI A VZITAHU MEZI VRSTEVNIKY. DEFICITY
V SOCIALNICH VITAZICH.

Dosazeni uré. Urovné socializace je ddleZitou slozkou celkového rozvoje détské osobnosti. Faktory, majici vliv:
postizeni, ale i sociokult. prostfedi- nepodnétné prostfedi, zanedbana vychova, tyrani a zneuzivani.

Metod zaméfenych na hodnoceni soc. dovednosti déti rlizného véku je velmi malo (Svoboda). Jednou z nich je
rel. stara:

Vinelandska skala socialni zralosti (Doll, 30.1éta): tvoii ji okruhy rliznych pozorovatelnych aktivit, kt. slouzi

k orienta¢nimi posouzeni trovné socialnich kompetenci. Skalu tvori soubor polozek, rozdélenych do 8 kategori,

kt. jsou vSechny néjakym zplisobem zaméreny na posouzeni samostatnosti a sobéstacnosti jedince. Hodnoceni
dovednosti mlze vychazet z pozorovani redlnych projevi posuzovaného ditéte, pokud to neni mozné, Ize pouzit
informace ziskané od osoby, kt. dité znad. Zakladem hodnoceni je posouzeni miry Uspésnosti v kazdé polozce. Hodi
se pro diagnostiku déti néjak postizenych.

- posledni revize — 80.léta USA (subskaly : komunikace, béZné dovednosti, socializace, motorické schopn.,
adaptivni chov., maladaptivni chov.)

ADOR: ,adolescent o rodicich", zjistuje postoje, jednani a vychovné postupy rodi¢d ocima pubescenta Ci
adolescenta. Zjistény byly tyto faktory: pozitivni zajem vs. hostilita, direktivnost vs. autonomie, neddslednost.
Cenné informace poskytuje test v situacich rodinnych konfliktd, napéti, rozvratu, pfi rozvodové situaci. Vysledky
jsou cenné i pfi diagnostice poruch chovani, neurotickych obtizi, vychovnych problémd, skolnich obtizi. Vztahy
k rodi¢lm a vrstevnikdm se také odrazeji ve vysledcich testu. Testovy materidl je tvoren 2 dotazniky — jeden se
tyka otce a druhy matky. Odpovidaji ANO- NE.

SOCIOMETRICKY RATINGOVY DOTAZNiK (SORAD): sociometrickd technika (autorem je Hrabal), kt. slouZi

k diagnostice mezilidskych vztahl a z toho vyplyvajici atmosféry v malé socialni skupiné. Posuzovana skup. musi
byt pfesné vymezena, Ize posuzovat libovolny pocet jejich ¢lend, je tfeba, aby vsichni chapali hodnotici kritérium
stejné, hodnoceni je tajné, aby se posuzovani vzajemné neovliviiovali. SORAD poskytuje informace o osobnosti a
jejim zaclenéni ve skupiné. Kazdy jedinec hodnoti ostatni ¢leny skupiny podle vlivu, sympatie a naklonnosti.
vysledek: sociogram/matice

Deficity v socialnich vztazich

Deficity v socialnich vztazich byvaji disledkem rliznych proZitych strest nebo traumatickych udalosti, se kterymi
se musi dité vyrovnat. Specialni skupinu tvofi déti ohrozené prostredim, kterym se nedostava priméreného
uspokojeni télesnych nebo psychickych potfeb nebo které jsou tyrany i zneuzivany.

Neadekvatni péce o dité ma fadu forem:

a) tyrani ditéte — télesné (Umysiné fyzické nasili na ditéti), emocCni (nadmérna kritika, vysméch, ponizovani atd.)

b) zneuZivani ditete k uspokojeni viastnich potreb — sexudlni (kontaktni, bezdotykové), do této skupiny patfi
zneuzivani ditéte k véku nepfiméfené praci, ekonomické zneuzivani a Miinchhausendv syndrom v zastoupeni

C) zanedbavani ditete — v otazkach vyzivy, hygieny, nedostatecného dohledu ¢i zdravotni péce, vystavovani
ditéte stresovym situacim nebo nebezpeci doma, zanedbavani vzdélani a kulturnich potreb

d) psychicka deprivace (emocni a podnétovd) — dlouhodoby nedostatek uspokojeni potieby lasky, vielého
intenzivniho vztahu a dostatecného pfisunu pfiméfenych podnétd z prostredi

Diagnostické postupy v pripadé podezieni na Spatné zachazeni s ditétem

V rozhovoru maji déti Casto snahu Spatné zachazeni popirat nebo je minimalizovat, ze strachu pred trestem i
dalsim tyranim nebo ve snaze chranit rodice, k nimz maji pres to vSechno silny vztah. Nékdy déti vnimaji dokonce
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tresty jako zaslouzené. U mensich déti byva vhodné nechat dité prehrat probéhlou udalost s panenkami.
Negativni zaZitky byvaji Casto projikovany do hry, do pfibéhd k obrazklm TAT i do ostatnich projektivnich metod.

Vypovédi déti byvaji Casto nekonzistentni a v mnohém si odporuiji. I pfes to, ze tyrani ohlasi sami, vypovéd'
nékolikrat pozmériuji ze strachu z odmitnuti. Ukolem psychologa neni potvrzeni nebo vyloudeni tyrani &i
zneuzivani, ale posouzeni vérohodnosti vypovédi a diagnostiku osobnosti, zachyceni moznych nasledk{ ublizovani,
posouzeni socialnich vztah{ ditéte a navrZeni optimalniho opatteni. Vysetfeni by mélo obsahnout celou rodinu.

Nutné je se zeptat na traumatickou udalost pfimo. Casto nenf jisté, Ze jde o tyrani, jde jen o podezieni, nebot’
dité do poradny pfichazi s né¢im naprosto jinym — problémové chovani atd.. Ditéte se ptame na vychovné
postupy v rodiné a uzivani trestd v roding, na jiné déti — jestli zna nékoho komu je ublizovano a pak se zeptame
pfimo jeho. RodiCe byvaji vétSinou v obranném postoji, jejich popis udalosti byva neurcity, rozporuplny, jsou
Uzkostni a nejisti, vQci ditéti projevuji ambivalentni postoje. Rozhovor by mél byt veden citlivé, taktné, aby byla
mozna dalsi spoluprace.

Pfi samotné diagnostice sexualniho zneuzivani se pouziva kresba, pfimé pozorovani, rozhovor a jiné projektivni
techniky, dale metody specifické — hra s anatomicky presnymi panenkami. DUlezité je naucit se rozumét slovniku
ditéte, od rodicd si nechat vyloZit slova pro oznaceni pohlavnich organli a sexudlnich projevll uzivana v rodiné.

Dalsi metody slouzici diagnostice socialnich vztah{ — dotaznikové metody nebo posuzovaci skaly k hodnoceni
socialni opory, scénotest, kresebné techniky.
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15. DIAGNOSTIKA RANEHO VYVOJE

Diagnostika raného vyvoje

Jako rany vyvoj Ize chapat vék do tfi let, tedy kojence a batolata. Je to obdobi velmi rychlého vyvoje — v tomto
obdobi se dité rozvine po vSech strankach tak, jako uz pozdéji v Zivoté nikdy. Vlastni diagnostika nejmensich déti
vyplyva z charakteristickych znakd této Zivotni etapy: nediferencovanost psychiky, neschopnost zamérné se
soustredit, spolupracovat, verbalné komunikovat, znacna zavislost psychickych projevdl na somatickém zdravi a na
motorice, na celkové kondici, na fazich bdéni atd.

Hlavnimi metodami je pozorovani ditéte v jeho pfirozenych podminkach a pouZiti vyvojovych Skal (zahrnuiji
pozorovani vymezenych prvkl chovani). Oboji pristup ma postihnout hlavné zrani (maturaci), méné pak uceni.
Odlisit vSak tyto dva procesy ve vyvoji ditéte Ize jen velmi stézi (zrani totiz probihd normainé pouze pfi spinéni jak
vnitinich podminek, tak za pfiméfené vnéjsi stimulace = uceni). U takto malych déti probiha od prvnich dn
socialni uceni.

Cilem rané diagnostiky neni urceni intelektovych schopnosti, ale spise hodnoceni celkové neuromotorické zralosti

ditéte ¢ posouzeni funkéni zralosti a integrity CNS. Diraz je kladena na véasné zachyceni vyvojovych poruchy ¢i

smyslovych a motorickych defektd.

Psycholog se setka s takto malymi détmi v mnoha zafizenich a v mnoha souvislostech:

1. kojenecké ustavy — smyslem vySetfeni je upresnéni celkové diagndzy, stanoveni vychovnych postupd pro
zmirnéni deprivace a posouzeni nejvhodnéjsi formy NRP pro jednotl. déti

2. hospitalizované déti utiého véku — psycholog vysetfuje déti vesmés na pozadani Iékare; velmi Casto se setka
s projevy separaCni Uzkosti, vzpoury, apatii a jinymi formami reakce na odlouceni od matky a rodiny;
psychologické vysSetfeni mlize pomoci objasnit etiologii nemoci, vliv rodinného prostfedi na nemoc, zachytit
dynamiku nemoci a miZe rodiCe poradensky vést atd.; psycholog se mize také setkat s pripady podezieni na
tyrani, tézké ubliZzeni na zdravi a hluboké zanedbani v tézce dysfunkcnich rodinach

3. déti odeslané k psychologickému vysetreni/ obvodnim Iékarem — odesilany jsou pouze déti s tézsim
intelektovym defektem nebo s hlubokou deprivaci

4. deti svérené do adopce a péstounské pece — co se tyCe rodin s adoptovanym ditétem, neni psychologicka
péle ,povinnd", rodiCe nemusi s ditétem Zadnd vySetfeni absolvovat - psycholog se mizZe zabyvat:
sledovanim rodicovskych postojl k pfijatym détem, problémy vzajemné adaptace, seznamovanim ditéte
s jeho plvodem, vytvafenim identity pfijatého ditéte atd.; u déti v péstounské péci je to jiné, tam je
psychologické sledovani ,povinné" (néco jako metodické vedeni a odborna pomoc), psycholog pini fci
poradenského vedeni — na zacatku by mél navstivit rodinu doma, aby nahlédl do systému rodinnych vztahd,
je vSak dobré znat anamnézu rodiny, aby mohl cilené plsobit

Predpoklady Gspésné diagnostiky déti raného véku

- teoreticka znalost zakonitosti psychického vyvoje v Gtlém véku

- znalost norem jednotl. vékovych obdobi a Sife intraindividualnich odchylek

- prostudovani manuald testovych pfirucek

- psycholog by se mél seznamit s problematikou oboru, v némz pracuje — jednotlivé obory mediciny a
problematika deprivace

- vlastni prakticka zkusenost s détmi ziskana pozorovanim, navazovanim kontaktu, hrou atd.

Postup pii vysetifeni déti raného véku

Toto je pouze prehled hlavnich metodickych zasad, kt. si psycholog musi pohotové a tvorivé doplnit a pfizplsobit

podle podminek konkrétniho pfipadu.

¢ seznameni s anamnézou — ma predchazet vySetfeni, umoziuje pfipravit si vhodny postup, metodu i celkové
zaméreni, a tim byt béhem vysSetfovani pfirozenéjsi a uvolnénéjsi - roztrzitym vyptavanim psycholog ztraci
autoritu

¢z chovani ditéte usuzujeme na jeho dispozice, citové vztahy, jeho mysleni atd., je nutno brat zretel na situaci
ditéte, a mit na paméti, Ze vyvojovymi Skalami zjisStujeme bézné formy chovani ve znamém prostredi ditéte;
navic malé dité nelze motivovat k maximalnimu vykonu, nejde o vykonovy test;
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¢ pritomnost materské osoby — ta je u vySeteni tak malych déti potfebna a signifikantni z mnoha hledisek; je
dobré si vSimat chovani matky k ditéti (vychovné schopnosti, ochranitelské chovani, projevy zajmu apod.)

¢ pribéh viastniho vysSetreni — metodicky postup se u jednotl. vyvojovych Skal lisi, ale v zakladu jde o to,
zdarné navazat kontakt, vytvofit a udrzet zajem ditéte o testovy material a o spolupraci s nami a vsechny své
kroky prizplisobovat dané situaci a potfebam kazdého jednotlivého ditéte, vychdzet mu citlivé vstfic, ne vsak
na Ukor objektivité vysledk(; provadi se jen ten nejnutnéjsi zaznam.

Zvlastnosti vysetiovani malého ditéte
dilezity je optimalni fyzicky stav ditéte
dileZité je navazani kvalitniho kontaktu s ditétem (pfekonat jeho strach z cizich lidi, dat mu dostatek casu,
nechat ho zpocatku u matky)
¢ vySetieni je provadéno vzdy v ptitomnosti matky
VYVOJOVE SKALY
Brazeltonova skala chovani novorozence: skala je urena k hodnoceni chovani ditéte od narozeni do véku
30 dnd, jednotlivé poloZzky hodnoti 4 dimenze chovani:
5. interak¢ni chovani — schopnost ditéte odpovidat na sociadlni podnéty + reakce na podnéty zrakové a sluchové
6. motorika — schopnost ditéte podrZet priméreny tonus, kontrolovat motorické projevy a integrovat je
7. organizace chovani z hlediska fizeni behavioralnich stavl — habituace ditéte na rlizné podnéty ze spanku,
drazdivost ditéte atd.
8. organizace chovani z hlediska fyziologické stability v odpovédi na stresové podnéty — odpovédi na tres,
Ulekové reakce ¢i zmény barvy kize
Spici dité je nejprve 2 min pozorovano -> jsou hodnoceny jeho reakce na sluchové a zrakové podnéty v dobé

spanku -> je vzbuzeno a examinator provadi stimulaci. Jsou pozorovany obranné reakce, novorozenecké reflexy a
dalsi projevy.

Neurobehavioralni hodnoceni nedonoseného ditéte dle Kornerové: metodu Ize pouzit od 32. tydne od poceti. Metoda
zahrnuje préibézné hodnoceni behavioralnich stavl (spanek, ospalost, bdénia plac), vySetfeni nékolika neurologickych polozek
(vyvoj pohybu a jejich sily atd.) a hodnoceni orientace na zvukové, zrakové a komplexni podnéty. Vedle toho se hodnoti rozsah
a kvalita place, spontanni pohyby, odpovédi na manipulaci a stimulaci ditéte.

Gesellovy vyvojové kaly: nejrozsifenéjsi obecna vyvojovéa metoda. Na zakladé pozorovani a analyzy filmovych
zaznam(@ chovani déti sestavil vyvojové tabulky urcujici charakteristické chovani déti pro kazdy vyvojovy stupen a
urcil zakladni principy ¢asného vyvoje. Za hlavni faktor raného vyvoje povazoval maturaci (pro rozvoj jednotl.
kdy je urc. stupen dosazené zralosti nutnym predpokladem pro objeveni novych forem chovani. Vyvojové
sekvence v kazdé oblasti chovani jsou u vech déti stejné, ale tempo vyvoje riizné. Ucelem vysetieni je zmapovat
vyvoj ditéte v jednotlivych oblastech (socialni dovednosti, emocni stabilita, frustracni tolerance aj.) a povahu
vztahl ditéte k rodic¢lim. PoloZzky testu jsou rozdéleny do 5 oblasti: adaptivni chovani (vyvoj zrakového vnimani,
vyvoj permanence objektu, vyvoj kresby), Aruba motorika (vyvoj sezeni, lezeni, zvedani hlavicky), jemnd motorika
(jemna pohybova koordinace pfi manipulaci s predméty, kvalita Gchopu), Fec (viditelné a slySitelné formy
komunikace, porozumeéni gestiim a feci druhych lidi), socidini’ chovani (posuzovano je postupné ziskavani rliznych
soc. navykl — krmeni, oblékani, hygiena). VySetfeni zaciname na vékové UGrovni odpovidajici chronologickému
véku ditéte. Klicové veéky — je obdobi, v némz jsou urc. podstatné vzorce chovani nejvyraznéjsi nebo obdobi,
kdy se urC. chovani méni v jiné, slozitéjsi. Zona zralosti — delsi vyvojové obdobi, které je urcujici pro pocatecni
pozici ditéte pfi vySetreni i pro celkovou doporucenou sekvenci postupu vysetieni (zéna lehu na zadech). Bazalni
vék — (roven, na které dité vSechny Ukoly spinilo, strop — Groven, nad kterou jiz dité zadny z Ukold adekvatné
nesplni. Vyvojova Uroven ditéte je stanovena na zakladé rozloZeni splnénych a nesplnénych polozek. Zavérem je
ureni celkového vyvojového kvocientu jako odhadu celkového intelektového potencidlu. Celkovy vyvojovy
kvocient = (celkovy vyvojovy vék : chronologicky vek) x 100.

Skaly Nancy Bayleyové: 2 zakladni $kaly (mentdini a motorickd) - jde o sérii kol se vzrlstajici obtiznosti, hrubé skére je
pak pfevedeno na mentalni vyvojovy index a psychomotoricky vyvojovy index. Skéla je rozdélena do 3 &asti, které se vzajemné
dopliuji: mentaini stupnice (zachycuje percepCni bystrost, vokalizaci, polatky feci, feSeni jednoduchych problémd), motorickd
stupnice (zahrnuje koordinaci velkych svalovych skupin, tedy hrubou motoriku i jemnou motoriku). Posledni Casti skaly je
zdznam o chovani ditéte, charakterizujici dité spiSe kvalitativné v oblastech jako aktivita, zajem, pozornost....
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16. DIAGNOSTIKA PREDSKOLNIHO DITETE

Diagnostika predskolniho ditéte (3 — 6 let)

Vyvojové charakteristiky predskolniho véku znacné determinuji strukturu a meze diagnostického procesu. Na
pocatku tohoto obdobi uz dité umi bezpecné chodit a pohybovat se kdekoli. Motorické schopnosti se vSak budou i
nadale zdokonalovat (skakani, chytani miCe, lezeni po Zebiiku atd.). Jemna motorika prodéla prudkou akceleraci
(tuzkou napodobi smér cary a nakresli kolecko ->kfizek -> Ctverec -> trojluhelnik). Vyvoj kresby - ve 4 letech
kresli Clovéka jako ,hlavonozce®, v 6 letech dovede zachytit jiz vSechny podstatné detaily. Rychly rozvoj
zaznamena i re¢, pribyva slov ve vété, roste pouzivani souvéti. Pribyva i védomosti o okolnim svété. Doved fici
své jméno, znd své pohlavi, rozezna barvy, uci se basnicky a Fikanky. Pfedskoldk si zalind vytvéaret vnitini
kontrolu chovani (pocity viny a svédomi).

V praktické diagnostice to znameng, ze dité jiz ma schopnost navazat smysluplny verbalni a socialni kontakt.
Presto dobra kooperace zavisi stale silné na psychologovi, musi dité ziskat a usilovat o stabilitu jeho zajmu. Neni
dobré provadét skupinové testovani, dliraz je kladen na dyadickou interakci. PfedSkolak nechape podstatu
testovani, chybi mu tedy zajem o spravnost ¢i pfiléhavost jeho vykonu (egocentrické mysleni — nepfizplisobuje
odpovédi predstavam druhych). Zvlastnosti mysleni a prozivani predskoléka, by u starsiho Skoldka znamenaly
patologii.

Pfi interpretaci chovani predskolaka, musi byt brana v Gvahu silna situacni proménlivost — chovani se rychle méni.
Moznost omylu snizime opakovanym testovanim, srovnanim s projevy ditéte doma, v kolektivu a v poradné. Dité
je mozno vétSinou vySetfit bez pFitomnosti rodi¢. Prostfedi poradny by mélo byt pfijemné, ne vsak preplnéné
lehce dostupnymi hrackami. Testové vySetfeni se snazime prezentovat jako formu hry. Neustdle si s nim
povidame, o jemu blizkych zalezitostech, ¢imz prohlubujeme divéru (jestli doma maluje, jaké ma knizky, kostky,
auta apod.), tim také mnoho zjistime.

PrestoZe jsou administrace i vyhodnoceni testovych metod pomérné jednoduché, jejich interpretace a predikce
chovani byva obtizna a problematicka.

Mezi obtizné diagnostikovatelné déti patfi:

a) hyperaktivni dité — je problém udrzet soustfedéni a delsi spolupraci, je dobré nabizet zpoCatku zajimavé
polozky, odstranit z okoli rozptylujici podnéty a povolit odreagovani pfi hie

b) negativistické dité — nema se zvySovat natlak, nesnaZit se o konverzaci za kazdou cenu, spiSe nabidnout hru
a postupné prejit na ¢innost

C) Uzkostné dité — rychleji se uklidni pfi konkrétni Cinnosti — pfi hie i testech — nez domlouvanim a
vysvétlovanim

d) nemluvici dité — pricinou mlze byt emocni zabrana (mutismus), vtom pfipadé se doporuCuje zacit
s performacnimi cinnostmi a v komunikaci vyuzit ,mluvicich® manaskd aj. hracek; pokud dité nemluvi
z dlvodu komunikativnich poruch, je nutné dat najevo akceptaci a srovnavat vysledky verbalnich a
neverbalnich schopnosti jen velmi opatrné

41



Lucka Smahelova

17. DIAGNOSTIKA SKOLNICH SCHOPNOSTi A SKOLNIHO VYKONU — PARCIALNICH
PORUCH UCENI

Diagnostika skolni zralosti

Skoini zralost vyjadiuje vnitini predpoklady ditéte (psychické), které jsou podminéné Uzce biologickym a
zdravotnim stavem. Je vymezovana jako dosazeni takového stupné vyvoje, kdy je dité schopno se zUcastnit
Skolniho vyucovani. Pedagogika uZiva radéji terminu pripravenosti na skolu ¢ skolni zpdsobilosti, ten vyjadiuje
pripravu ditéte v rodiné a v materské skole na roli Skolaka, ne tedy pouze pfiprava rozumova, ale vychova urc.
navykld a vytvareni kladného vztahu ke skole.

Diagnostika Skolni zralosti znaci uréeni téch vlastnosti, schopnosti a dovednosti, kt. bude dité potfebovat pro

optimalni zarazeni do vyucovaciho procesu. Kern a kol. rozeznavaji 3 hlediska skolni zralosti:

a) oblast rozumova (kognitivni schopnosti a IQ, percepcni schopnosti, pamét, uceni, verbalni vyjadfovani,
pozornost, koncentrace, vizuomotorika, vSeobecné védomosti, realistické chapani svéta) = kognitivni
zralost

b) oblast citova (kontrola afektd a impulsd, Gkolova zralost, pfiméfené sebevédomi, motivace) = citova zralost

c) oblast socialni (zafazeni mezi vrstevniky, separace od matky, podfizeni se autorité, samostatnost, socialni
navyky) = socialni zralost

Posuzovani $kolni zralosti probiha obvykle ve dvou etapach. Screening provadéji $kolni lékari, uitelky MS &
elementaristky pfi zapisu ditéte do Skoly. 2.etapa nastava pfi vyskytu pochybeni ¢i problémd, kdy dochazi
k podrobnéjSimu vysetieni v PPP.

K nejzndméjSim a nejuzivanéjSim testéim skolni zralosti patfi:

Ceska verze Kernova testu, vypracovana Jirdskem, Orientacni test Skolni zralosti: obsahuje 3 Ukoly: kresbu
muzské postavy, napodobeni psaciho pisma a obkresleni skupiny bod(. Kazdy ukol je hodnocen 1-5 body.
Celkovy skér udava pribliznou miru zralosti.

Obrazkové-slovnikova zkouska (Kondas): zjistuje slovni zasobu a pohotovost u déti pred vstupem do Skoly.
Materidl testu tvofi 30 barevnych obrazk{l, na nichZ jsou zobrazeny rlizné véci, zvifata i ¢innosti (pes, strom,
dlovék skakajici do vody). Ukolem je sdélit, co je na obrazku. Zkouska je uréena k hodnoceni kvality pasivniho
slovniku, tj. znalosti nazvl urcitych konkrétnich objektd ¢i situaci. Za kaZdou spravnou odpovéd’ ziskava bod,
celkovy soucet predstavuje hruby skor prevadény pomoci percentilovych tab. na vazeny skér. Pro kvalitativni
hodnoceni je vhodné analyzovat polozky, kt. dité nedokazalo pojmenovat. Test je vhodny pro hodnoceni slovni
zasoby déti vychovné zanedbanych, z jiné jazykové oblasti ¢i mentdiné postizenych.

Reverzni test (Edfeld): pomoci néj lIze zjistit Uroven zralosti zrakového vnimani ditéte, jeho schopnost
diferencovat obracené a otocené tvary (nahofe-dole, vpravo-vlevo) a drobné tvarové rozdily detail& obrazce.
Soucasti testu je testovaci sesit s dvojicemi rliznych obrazcl — dité ma oznacit ty dvojice obrazcl, kt. se n&jakym
zplisobem lisi (nejsou stejné). Za kazdou spravnou odpovéd’ ziska 1b, na zakladé celkového poctu bodd Ize urcit,
na jaké vyvojové Urovni je zrakova percepce ditéte. Test mlZe byt uZiteCny pro posouzeni Skolni zralosti, pro
diferencialni diagnostiku specifickych poruch uceni a pro vysetreni déti s ADHD syndromem.

Vyvojovy test zrakového vnimani (Frostigova): slouZzi k hodnoceni Urovné zrakového vnimani déti.. Metoda
je ¢lenéna do 5 subtestd, kt. méFi dil¢i schopnosti: vizuomotorickou koordinaci (spojovani bod@), vnimani figury-
pozadi (dité m hledat urC. obrazce prekryté pozadim vzrlstajici komplexnosti), konstantnost tvaru (dité ma
rozeznat urC. geometrické tvary, kt. se lisi velikosti, odstinem, vnitfnim vzorkem a polohou v prostoru), polohu
v prostoru (dité ma rozlisit, kt. tvary jsou obracené a otocené), prostorové vztahy (dité ma obkreslit urc.
geometrické tvary, kt. jsou zakresleny do soustavy tecek). VSechny dilci schopnosti, kt. jsou nezbytné pro spinéni
testovych Ukold, jsou potfebné i pro Skolni praci. Test je zaméfen na posouzeni Skolni zralosti a pro diferencialni
diagnostiku specifickych poruch uceni.

Vinelandska skala socialni zralosti: obsahuje 36 polozek tykajicich se chovani, kt. mlZe psycholog posoudit
na zakladé informaci od rodi¢l ¢i vychovatelll. Jednotlivé polozky sleduji 8 kategorii socialniho chovani —
sobéstacnost, jidlo, oblékani, samostatnost, zaméstnani, komunikace, motorika, socialni zaclenénost.
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STAI (State Trait Anxiety Inventory): dotaznik zaméfeny na diagnostiku Uzkosti, test rozliSuje mezi
aktualnim psychickym stavem Uzkosti a mezi trvalym osobnostnim rysem, nazyvanym ,(zkostlivost".

Dotaznik Zivotni spokojenosti (ZIS) (Knobloch): zabyvd se 20 okolnostmi, kt. mohou pfispivat ke
spokojenosti Ci nespokojenosti jedince. VySetfovana osoba oznacuje pocet nepfiznivych okolnosti, kt. se v jejim
Zivoté vyskytuji a jejich intenzitu. Soucasti je rovnéz samostatnd 6-ti bodova stupnice, na niz ma subjekt globalné
vyjadrit svdj nazor ¢i odhad své celkové Zivot spokojenosti.

Autoportrét: jde o 5 strucnych popisd riznych lidskych sklond, potfeb, zalib a zpldsobd chovani. Vysetfovany
jedinec ma oznacit na 7-bodové skale, jak jsou pro néj jednotl. popisy charakteristické.

Tennessee self concept scale (Fitts): vychazi z fenomenologického pfistupu k ,ja". Jedna se o 100-polozkovy
dotaznik méfici obsahové stranky sebepojeti a miru sebekriticnosti. Obsahuje 3 aspekty vztahu k sobé: kognitivni
(kdo jsem), emocionalni (jak jsem se sebou spokojen), behavioralni (jak se chovam).

Rosenbergova self esteem scale: desetipolozkova skala meéfici globalni vztah k sobé, pdvodné pro
adolescenty, dnes pro Sirsi populaci.

Test inkonzistence roli (TIR): metodu tvori 8 totoznych sad posouzeni ¢l. formou sémantického diferencialu. 4
hodnoceni vypracovava muz (manzel), a to jako sebehodnoceni, hodnoceni manzelky, idealni manzelky a nakonec
jak si mysli, Ze je sdm percipovan manzelkou. Totéz udéld i zena (manzelka) a tim se zjistuji diskrepance mezi
posouzenimi obou.

MPI — Maudsley Personality Inventory (Eysenck): dotaznik neni zaméfen na klinické problémy, je vhodny
mdZe osoba odpovidat ano-ne, nevim.

IHAVEZ (Miksik): zjistuje psychickou odolnost v(¢i pdsobeni stresogennich vlivl a odhaluje strukturu
osobnostnich proménnych, na nichz zavisi kvalita interakéniho chovani jedince. Dotaznik se skladd z mnoha
tvrzeni, u nichZ testovana osoba vyjadfuje souhlas nebo nesouhlas.

SUPOS (Miksik): dotaznik struktury a dynamiky aktudlnich psychickych pocitd a stavd.

Cornell Index: obsahuje polozky zjiStujici vSeobecné zdravotni a psychiatrické Udaje, napf. potize zraku, sluchu,
dychani, Uzkostnost, napéti atd.

Test rodinného zazemi: nejde o standardizované testy, jedna se o prirucku pro hodnoceni péce o dité a pro
hodnoceni problémd, kt. z této Cinnosti vyplyvaji. Jsou to Skaly zpravy, dotazniky a formulafe, kt. vypliiuje bud’
osoba pecujici o dité nebo poradce.

Brnénsky osobnostni dotaznik horizontalni BOD(h) (Kratochvil): nestandardizovany osobnostni dotaznik
s moznosti volby mezi vice tezemi. Kromé volby z nabizenych mozZnosti se osob& nechava moznost doplnéni,
Upravy nebo pfipsani vlastni formulace, kt. by byla vystiznéjsi. Horizontalni proto, nebot se snazi postihovat
aktualni stav x vertikalni — postihuje osobnost v jejim vyvoji. Pf. polozek — temperamentové polozky, polozky
tykajici se charakteru, potfeb a zajml, schopnosti a nadani atd.

InventaF poruch chovani (CBCL): sestava ze 6 skal: socialni uzavienost, deprese, poruchy spanku, somatické
problémy, agrese a destrukce. Zde maji posoudit chovani ditéte rodice, avSak nastroj ma i 2 ptidruzené formy, a
to pro ucitele a pro samotné zkoumané osoby.

16-ti faktorovy dotaznik 16 PF: proband ma moznost u jednotl. polozek vybrat ze 3 variant odpovédi (ano-
néco mezi-ne apod.). Pro kazdy faktor je urceno 9-13 poloZek, jeden z faktor{ neni osobnostni - jedna se o faktor
obecné inteligence. PF. faktorl — emocCni instabilita-stabilita, nizka inteligence-vysoka inteligence, submisivnost-
dominance atd.. Od primarnich faktor@ byly pomoci FA odvozeny faktory druhého Fadu, kt. jsou obecnéjsimi,
SirSimi dimenzemi (f. extraverze, f. Uzkosti, f. pathemia-cortertia, f. nezavislosti). Pouzivan pfi volbé povolani u
stfedoskolakd, pri vybéru pracovnik{, v dopravé apod.

Eysenckiliv osobnostni dotaznik (EOD): jeho nejrozsifenéjSim dotaznikem je EPI (Eysenck personality
inventory), kt. ma nékolik vyhod oproti MPI. EPI je nastroj popisujici vnéjsi projevy chovani testované osoby.
Obsahuje otazky méfici extraverzi, neurotické tendence a stupnici IZi Cili verifikacni Skalu (L), kt. kontroluje
vypovédi ve smyslu socialni zadoucnosti. EPI byl upraven a vydan pod nazvem EOD. Dalsi vyvoj Eysenckovych
dotaznikd pfinesl jejich rozsifeni o dimenzi psychoticismu — PEN Inventory. Vylsténim jeho prace byl Eysenck
Personality Questionare (EPQ) - v téchto testech se odrazi jeho rozsifené pojeti osobnosti, kt. charakterizuje
4 dimenzemi — E-I, neuroticismus, psychoticismus, inteligence. Objevila se kritika tykajici se konstruktu
psychoticismu, Eysenck se pokusil nedostatky upravit a publikoval revidovanou verzi EPQ-R. Eysenck zverejnil se
svymi spolupracovniky jesté Dotaznik impulzivity (IVE) — méfi impulzivitu, povazovanou za ddleZity faktor
osobnosti.
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Osobnostni inventar KUD: slouzi k rychlé orientaci o zakladnich dimenzich osobnosti normalniho jedince. Na
zakladé hodnoceni psychologl bylo vytvofeno 5 bipolarnich dimenzi, kt. oznacuji podstatné vlastnosti osobnosti:
aktivita-pasivita, stabilita-labilita, dominance-submise, racionalnost-smyslovost, extraverze-introverze. Inventar
obsahuje polozky, formulované jako vypovédi, s nimiz osoba bud’ souhlasi nebo nesouhlasi.

Temperamentové zamérenostni dotaznik (TEZADO): zjiStuje 9 dimenzi osobnosti, - emotivita, aktivita,
primarita-sekundarita, Sife pole védomi, polarita, avidita, smyslové zaméreni, citlivost, rozumové zaméfeni.
Obsahuje polozky, z nichz kazda popisuje situaci nebo chovani a prozivani v protikladovych dvojicich, osoba
vyjadfuje souhlas nebo nesouhlas.

Orientacni inventa¥F: analyzuje, jaké druhy uspokojeni a odménovani si osoba narokuje a hleda. Existuji 3
druhy pocitu uspokojeni: 1) udélat jistou praci a dokondit ji, 2) dobfe si rozumét se spolupracovniky, 3) ziskat
uspokojeni. Inventar obsahuje tvrzeni, tykajici se nazorl a postojli, osoba vybere ze 3 mozZnosti tu, kt. povazuje
za nejvice a nejméné odpovidajici. Ziskdme 3 skory - zaméfenost na sebe, zaméfenost na interakci, zamérenost
na ukol.

Mapa osobnosti (Zawadzki): je tvofena souborem posuzovacich stupnic, tykajicich se temperamentu, citl,
vlle, charakteru, postojl k Zivotu a sobé, zajml apod.. Kromé& umisténi odhadu na stupnici mize posuzovatel
vyjadrit, jak je posuzovany projev determinovan situacné nebo zda se méni bez vnéjsi priciny.

Hamiltonova posuzovaci stupnice deprese: obsahuje polozky tykajici se depresivni symptomatologie.
Stupnice se pouziva ke sledovani zmén v psychice pacienta, a to v urc. ¢asovych intervalech. Intenzita symptomu
se hodnoti na 3-bodové skale a soucet hodnot jednotl. polozek udava celkovy skor deprese.

Metoda zjist'ovani Zivotniho stylu (P-I-L): metoda vychazi z Franklovy koncepce potfeby Zivotniho stylu.
Pokud tato potfeba neni saturovana, dochazi k existencialni frustraci. Sestava z nékolika stupnic, na kterych se
testovana osoba sama posuzuje. Zakrouzkovana Cisla davaji vysledny skor, jehoz vySe ukazuje na miru pocitu
Zivotniho smyslu - nizky skér je znamkou frustrace.

D 48 Domino (Anstey): neverbdlni zkouska obecné inteligence, urena pro individualni i skupinové pouziti.
Ukolem ditéte je ke kazdé skup. kostek domina stanovit pocet tecek na posledni kostce, kterd je neuplna.
Vysledky se hodnoti podle kulturni trovné zkoumanych osob, kromé obecné inteligence zjistuje i Uroven mentalni
deteriorace.

Kratky verbalni inteligencni test (KVIT) (Anger): individudlni i skupinovy test, kt. ma 2 paralelni formy
obsahujici 20 slov a 4 kresby, Ukolem osoby je najit ke kazdému slovu kresbu, kt. se k nému nejvice hodi, vybér
slov i kreseb umoZriuje dospét k jednoznacnym zavérim.

Kreatos (projekcni kresebny test kreativity a osobnosti): Ukolem subjektu je dokreslit nedplné figury,
které jsou pouzivany jako stimulacni podnéty, do smyslupiné kresby a kresbu oznacit zajimavym nazvem,
pfipadné vysvétlivkami. Ma obrazky dokreslit tak, jak si mysli, ze by to bylo nejlepsi a jak by to nikdo jiny
neudélal. Nakonec ma kazdou kresbu i nazev oznamkovat (1-5). Hodnocena je tvofivost figuralni (originalita
obsahu) a tvofivost sémanticka (originalita nazvl kreseb). Test je urCen hlavné k projektivni diagnostice
osobnosti. Cilem je posouzeni temperamentovych vlastnosti, zajmové zaméfenosti a nékterych ryst osobnosti, kt.
se mohou projevit v kresbé.

Pamét'ovy test uceni (Preiss): osobé je prezentovana skupina slov, ma se pokusit si je zapamatovat, poté je
mu prezentovana dalsi skupina slov a znovu je vyzvan, aby si je zapamatoval. Nakonec se vrati k prvni skupiné
slov i k druhé skupiné slov.

Pamét'ovy test verbalniho uceni: zkouska je zaméfena na bezprostfedni vybaveni slov, kt. jsou ditéti
predcitana. Vzdy jsou probandovi preCtena slova z urC. sady, kt. ma opakovat a néktera z nich poté opakuje po
urC. ¢asovém odstupu. Metoda obsahuje 3 sady 15 obecné znamych slov. Pfedpoklada se, Ze Grovenl pamétovych
vykonl by méla v pribéhu jednotl. pokusl vzrlistat. SeCtenim spravnych odpovédi ziskdme hruby skor
kratkodobé verbalni paméti.

Guilford test: Guilfordlv test sestava ze 2 ¢asti — v prvni je probandovi predlozen seznam slov, k nimz ma
vytvorit néjaky pfibéh, kt. ho napadne, v druhé Casti jde o doplfiovani nedokoncenych kreseb.

Test koncentrace pozornosti: jedna se o korekturni test, pfi jehoz administraci ma proband porovnavat levy a
pravy sloupce, v némz jsou uvedeny rlizné znaky &i pismena, Cislice a jiné znaky. Tyto podnéty se v jednotl.
fadcich od sebe ponékud lisi a proband ma pravy sloupec opravovat podle vzoru levého sloupce. Test méfi
psychomotorické tempo, spravnost psychomotorického vykonu, sklon k chybnym vykonlim, psychické tempo,
chybovost, inteligencni Uroven i nékteré osobnostni rysy.
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Stroopiiv Color- Word Test (CWT) - Test percepcni zatéZe: metoda vhodna ke zjiStovani percepéni zatéze,
resp. odolnosti v{ci psychické zatéZi. Testovy material tvori 3 tabulky: na prvni jsou Cerné natiSténa slova
oznacujici barvy (zelena, Cervena, modra, Zluta), druha tabulka obsahuje barevné obdélnicky v uvedenych 4
barvach, na treti tabulce je 100 slov oznacujicich barvy, avSak slova neodpovidaji barvé, kterou jsou
vytiSténa.Test ma 4 subtesty, fazené podle obtiznosti — v prvnim je Ukolem co nejrychleji precist slova na prvni
tabuli (S skodr, ukazatel osobniho tempa); ve druhém ma co nejrychleji vyjmenovat barvy vSech obdélnikd na
druhé tabuli (F-skér, faktor percepce); ve tretim subtestu ma osoba vyjmenovat co nejrychleji barvy, jimiz jsou
vytiSténa jednotl. slova na tieti tabulce (SF-skor, skor percepCni zatéze); 4.subtest — osoba ma na 3.tab. stfidavé
Cist vyznam slova a barvu, kt. je slovo vytisténo (SFS-skor, skor zvySené zatéze). Vykon je posuzovan z hlediska
Casu i poctu chyb.

Orientacni test dynamické praxe (OTDP): test zaméfeny na identifikaci déti s néjakym motorickym
opozdénim. Test se sklada z polozek zaméfenych na presnost pohybl rukou, nohou, jazyka. Dité napodobuje urc.
pohyby, kt. mu examinator predvadi. PFi prezentaci Ukolu je nutné vyhnout se podrobnéjsi verbalni instrukci, test
klade diraz na napodobeni pfedvedeného pohybového Ukonu. Vysledky Ize hodnotit kvalitativné, analyzou
nesplnénych polozZek, tedy vymezit postizené oblasti motoriky. Hodi se pro vySetfeni Skolni zralosti a pro
diagnostiku motoricky postizenych déti.

Obrazkovy inteligencni test (J.A.Stuart): jde o kratky neverbalni test, kt. obsahuje 3 typy UkolG: eliminace
(vylouceni obrazku, kt. k ostatnim logicky nepatti), 7ady (vyZaduji pochopeni logické naslednosti nebo principu
stfidani), obrdzkové analogie. Kromé schopnosti neverbalniho Usudku vyzaduje i dostatecnou zralost vizualni
percepce. Je pouZitelny déti s poruchami feci a poruchami motoriky.
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18. DIAGNOSTIKA MENTALNi RETARDACE.

Mentalni retardace je zavazna porucha inteligence, ktera je podminéna vnitfnimi biologickymi faktory a je
trvalého charakteru. Jde o postiZeni vyvoje rozumovych schopnosti, které je vrozené nebo Casné ziskané a které
podminuje i vyznamné omezeni adaptivniho fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socidlnim prostiedi.

K diagndze nestaci pouze slaby vykon v testech inteligence, ale dité Si dospély musi soucasné selhavat i v plnéni
véku pfiméfenych ocekavani ve vsém soc. prostiedi. (Z tohoto hlediska proto nelze oznacit napt. mnohé
z romskych déti s nizSich IQ nez 70)

Déleni MR

lehkd MR — IQ 50-69
stfedné tezka MR - IQ 35-49
téZkd MR - IQ 20-34
hlubokd MR — IQ pod 20

Zarazeni jednotlivého ditéte do nékterych z uvedenych stupnill je nikdy nefidi jen okamzitym vysledkem jednoho
int.testu, ale musi vychazet z komplexniho posouzeni ditéte, rozhodujici — adaptivni fungovani a socidlni zralost.

RozliSovani hloubky postizeni — vyznam z hlediska urceni optimalniho zplsobu vyuky a vedeni d. a jednak je
rozhodujicim Udajem pro posudkové Iékare

Diagnostika

komplexni hodnoceni: povinné néktery komplexni inteligencni soubor a posouzeni adaptivniho chovani +
neuropsychologicky rozbor vysledk{ alesp. pfi 1. vySetfeni.

podrobna anamnéza zaméf. jak na vyznamné biologické faktory (pre,peri a postnatalni, dosavadni zdrav.
komplikace), tak na psychosocialn/ (kvalita prostfedi, soc. vztah(l) a na ziskani informaci o dosavadnim vyvojovém
tempu.

vvvrs

komplexnich vyvojovych $kal. Spolehlivy odhad celk. vyvojové trovné nemdze byt u déti Gtlého véku nikdy
zaloZen jen na formalnim vypoctu int. kvocientu, ale pfedevsim na klinickém usudku integrujicim ziskané indexy
se zaveéry kvalitativniho pozorovani a s Udaji z anamnézy.

(jakékoliv postizeni ¢i dysfce v ¢asném véku vedou ke snizeni celk. vyvojového kvocientu, zohlednéni limitd
danych pohybovym ¢i smysl. postizenim — ty pfip. minimalizovat Upravou testu a podminek)

Riziko podcenéni ditéte v utlém véku je znacné a miiZe vést i k iatrogenni retardaci ditéte v disl. sniZzenych
ocekavani a narokd rodicd.

Metody — optimalni takové, kt. umoznuiji stfidani kratkych jednotlivych UkolG a které obsahuji hodné tkol&
praktickych, manipulacnich (starsi verze SB testu, Sequinova zasouvacka a ost. casti skaly Arthurove, vyvojové
hodnoceni kresby, konstruktivni hry s kostkami..). Naopak v testech s delSimi soubory otazek narUstajici obtiznosti
mohou déti MR selhavat z mimointelektovych divodl — problém soustredéni, slabsi motivace, zvysend
unavitelnost

U starsich déti a dospivajicich (i dospélych) s lehkou (max. stfedné tezkou) MR Ize jiz standardné pouZit détské
verze Wechslerova souboru. Ziskané IQ Ize pfijmout za validni tehdy, jestlize se podafilo dité k praci dostatecné
motivovat, d. se dokazalo soustredit a profil nevykazoval piiliS veliké nerovnomérnosti. V pfipadé
nerovnomeérnosti- tfeba hledat pficinu (specificky neuropsych.problém, Gnava), doplnit anamn. udaji.

Vysetreni vaznéji postizenych Ci Spatné spolupracujicich — alternativni dgn pfistupy (napf. habituacni/pamétiové)
nebo diagnostické vyuziti volné hry (pozorovani nékolika odborniky, hodnoceni —posuz. skaly) --)vyhneme se tak
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Uzkosti, neklidu. Tato herni ,transdisciplinarni® diagnostika se zaméfuje vice nez na vykony na dynamické aspekty
mysleni a uceni ¢i na informace procesualni — jak se dité uci, kterych smyslovych modalit vyuziva, které
podnéty u né&j vyvolavaji reakci, u jaké hry vydrzi, jakou vyvine energii k zadoucimu cili, jak ¢asto Zada o pomaoc.

dale také: jak vstupuje do interakce s okolim, jak reaguje na emoce druhych a jak samo emoce projevuje — jak
sdéluje vlastni potreby, klade otazky a pouziva komunikaci pro socialni Gcely. Hodnotime kom. verbalni i
neverbalni. Dale posuzujeme frustracni toleranci, pfizplsobivost ditéte — tedy jak reaguje na zmény (neklid nebo
motivace), jaky typ pomaoci je Ucinny pro udrzeni pozornosti (slova, dotyky, pfima fyzicka pomoc). Zachycena by
méla také byt Uroven sebeobsluhy a schopnost socidlné adekvatniho chovani i chovani maladaptivniho (reakce na
ostatni déti- zapojeni- i na dospélé).

Postup dava zjistit také kvalitu vazby k rodi¢m a miru dosazené separace/individuace.

Soucasti vysetreni je i odborné posouzeni motorickych schopnosti — hruba i jemna m., oralni m. — pri jidle, Feci.

v vy

Zejm. u déti tézsiho stupné MR byva uzite¢na i diagnostika motivacni — vypracovani indiv. hierarchie odmén
(Skala motivace — Durran) — odmény vécné (jidlo, obrazek, hracka) a socialni (pochvala, ocenéni) nejcastéjsi. Déti
s MR nékdy motivovany spise prijemnymi télesnymi pocity nebo ,pohybovymi odménami® (houpani, toceni) nebo
dosazenim zajimaych smyslovych zazitkd (taktilnich, sluchovych, vizualnich, ale i napt. Cichovych).

Kromé IQ je nutné posouzeni adaptivniho fungovani:

Vinelandska skala socialni zralosti (Doll, 1.vyd 1935) — od kojeneckého véku do 25 let (Cesky prevod jen 3-
9let), vyuz. pro hodnoceni MR i jinych typl postizeni ¢ zdravotniho oslabeni. 8 oblasti: celkova sobéstacnost, sob.
v jidle, pti oblékani, samostatnost, zaméstnani, komunikace, motorika, socialni zacleneni. Hodnoti se kazdodenni
chovani d. nikoliv jeho schopnosti (co by mohlo, ale co déla).

Gunsburgova skala — také pro posouzeni adaptivniho fungovani a socidlni kompetence, 4 oblasti: autonomie,
komunikace, socializace, zaméstnani. Urcena také pro stanov. indiv. ucebniho planu.

Vychodiskem pro terapii a rehabilitaci je také zachyceni neuropsychologického profilu (dllezité od zaCatku —
programy Casné péce). V prip. lehké MR maji vzdy byt zachyceny pripadné specifické poruchy uceni (dyslexie,
dysgrafie, dyskalkulie) — ty jsou i u tézSich, u kterych se vSak nepredpoklada zvladnuti ,trivia“.

Nezbytnou soucasti je i diagnostika rodinna — popis rodinného funkéniho stylu, dominantnich potfeb rodiny.
Program uzpUsobit rodiné — Ziv. stylu a denni rutiné. DdleZité od nejutlejsiho véku! MR ma vliv na cely socializacni
proces ditéte. DlletZité je rodinu podporovat, aby se nechala vést ditétem, naslouchala mu a citlivé je vnimala.

Obtize:
¢ dité méné vyuziva gesta, je méné reaktivni --) je mu hlife rozumét,
¢ jeho socidlni chovani neni pfimér. véku--) zdroj konfliktd;

¢ urodi¢l — hyperprotektivita nebo odmitani, zlost na partnera, pocity viny a deprese. Pfekonani — zapojeni do
svépomocnych org., PST

¢  pridruzené poruchy chovani — mlze byt napf. autostimulacni automatismy (kyvani, bouchani, prohliz.rukou-
normalni vyvoj, ktery zaostava), agresivni projevy, sebeposkozovani

¢ primé dlsledky org. postizeni — napf. hyperaktivita, emoc. labilita, pasivita, apatie, sniz. frust. tolerance

¢ dalsi psychické poruchy — emocni, pfizplisobeni, generaliz. Uzkost, deprese, por. spanku, pocity bezmodi, i
autismus, separacni potize
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19. DIAGNOSTIKA PORUCH CNS.

Diagnostika organického postizeni CNS (testy organicity)

Organicka postizeni mozku mohou mit etiologii traumatickou, infek¢ni, cévni nebo nadorovou. Organické mozkové

léze jsou v psychické sféfe charakterizovany: narusenim orientace, poruchou paméti a pozornosti, postizenim

intelektovych funkci, poruchou Usudku, labilitou a oplostélosti afektivity, poruchami percepce.

Dllezité je ve vysetfeni odlisit organické (ireverzibilni) poruchy od poruch funkénich (reverzibilni). Pfi vlastnim

vySetfeni je nutné cely postup pfizplsobit nékterym zvlastnostem v chovani déti:

= obtizné navazani kontaktu pro celkové vyssi hladinu Uzkosti a pro déle trvajici separacni Uzkost

= rusivé plsobi motoricky neklid déti

= prlbéh vysetfeni musime prizplsobit tak, aby vykony ditéte v testu nebyly nepfiznivé ovlivnény typickymi
obtizemi pozornosti Ci zvySenou unavitelnosti

= neobratnost v jemné motorice - nezac¢indme proto vySetfeni doporucovanymi kresebnymi testy a zaciname
zkouskami, ve kterych bude d. asi Uspésné

= konkrétni diagnostické postupy jsou zavislé na véku a vyvojové Urovni ditéte, obecné neexistuje zadna dilci
technika, ktera by sama organické postizeni CNS spolehlivé zachytila

Soucasti testové baterie nejsou jen zkousky vykonnostni, ale i metody osobnostni a projektivni, kt. pomohou
porozumét tomu, do jaké miry si dité své problémy ¢i postizeni uvédomuije, jak je zpracovava a které obranné
mechanismy uziva, dale metody zamérené na diagnostiku rodinnych vztah( a rodinného funkéniho stylu.

a. testy rozumovych schopnosti: PDW, Raven

b. kresebné zkousky — Benderové-Gestalt test, Kresba lidské postavy — typicka je nizsi formalni a vyssi
obsahova Uroven, disproporce jednotlivych Casti téla, neplynulost linii a nedostatecna koordinace jednotl.
tahd, bizarnost v celkovém provedeni kresby

c. zkousky k hodnoceni motoriky - motorické Skaly vyvojovych testl — Gesell, Bayleyova, Ozeretzkého
skala

d. zkousky paméti a pozornosti - Bentoniiv test, $kala paméti S-B

e. specifické zkousky sluchové a zrakové percepce — Edfeldtiiv reverzni test, Matéjcekovy zkousky
sluchové a zrakové analyzy a syntézy

f.  hodnoceni feci a didaktické zkousky

g. projektivni techniky - v kresbé napadna nekoordinovanost jednotl. tahd, tahy jsou malo plynulé, roztfesené;
v sestavach konstruktivnich projektivnich metod — Testy svéta Ci Scénotest — typicka ndapadna neobratnost
v zachazeni s testovym materialem, vysledné sestavy jsou chaotické, svéty preplnéné)

Znamky organicity:

Motorika — neobratnost pohybll a naucenych dovednosti (psani, kresleni), obtize v obkreslovani geometrickych
tvard, posturalni rigidita, poruchy feci, smiSena dominance, opakovani pohybd, perseverace

Senzorika — percepcni poruchy (uziti prstd k Fizeni pohybu) a neobvyklé epizodické senzorické zkusenosti (vidéni
svétel)

Pozornost — kratky rozsah pozornosti, Spatna koncentrace, odklonitelnost

Emocni projevy — snizena frustracni tolerance, emocni labilita, Uzkost, deprese

Kognitivni poruchy - intelektovy deficit, porucha usuzovani, specifické poruchy uceni, zajem o nepodstatné
detaily, zhorSend pravo-leva orientace, rigidni a nepresné mysleni, poruchy paméti

Socialni obtize - interpersonalni obtize, nezralost, negativismus a antisocialni chovani (Ihani, kradeze, sexualni
obtéZovani, zaskolactvi)

Osobnostni projevy — narusené sebepojeti, naruSené pojeti vlastniho té€la nebo télesného schématu,
hypochodrické obavy, popirani, kompulzivni tendence

Bender-gestalt test: vychdzi z gestaltické teorie, podle niz je celek vic nez Cast (soubor Casti). Jedna se o

nonverbalni test, kt. zachycuje vyvoj percepce a senzomotorické koordinace. MiZe slouzit i jako prostfedek
identifikace emocionalnich poruch. Testovy material tvofi 8 komplexnich, Clenitych obrazcl, kt. ma dité
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obkreslovat. Neni dovoleno otacet ani predlohou ani papirem, ¢as snimani neni omezen. Skdruje se rotace nebo
prevraceni, preruseni Car, poruseni tvaru, vynechani Casti, neuzavieni obrazku, pfidané Ghly atd. -> organici
dosahuji horsich vysledkd. Hodi se také pro posouzeni celkové Grovné vychovné zanedbanych,sluchové
postizenych nebo sociokulturné odlisnych déti.

Bentoniiv vizualné retencni test: metoda urcend pro diagnostiku poruch vizudlni pozornosti a paméti, kt.
touto cestou odhaluje organickd mozkova poskozeni. Je to nonverbalni metoda, kt. ma 2 formy: kresebnou, kdy
dité reprodukuje predloZzené obrazky, a formu volby, kdy osoba nekresli, ale pouze vybird ze 4 alternativ tu, kt.
povaZzuje za totoznou s predlohou (tato varianta se pouziva kdyz dité selhava v prvni varianté). Hodnoti se pocet
spravnych reprodukci (hodnoceni nebere v Uvahu Urover kreslifskych dovednosti, spiSe jde o zachyceni
podstatnych znak{ predloh a pocet chyb, kdy jde o analyzu jejich kvality.

Test kresleni drahy (Test cesty) : slouzi k posouzeni psychomotorického tempa, zrakové percepce,
vizuomotorické koordinace a pozornosti. Podminkou jeho pouziti je dobra znalost pismen a Cislic. Ma 2 Casti:
nejprve ma dité na jednom archu spojovat kolecka s Cisly 1-25 (podle vzrdstajicich hodnot), ve druhé &asti musi
spojovat stfidavé Cisla 1-13 a pismena A-L (1-A-2-B-3- C..) — dité tedy musi pfesouvat pozornost z Ciselné fady na
abecedu a naopak. MEéfi se Cas potiebny ke splnéni Ukolu. Lepsi vykon je chapan jako ten rychlejsi a s mensim
poctem chyb. Je mozné sledovat kfivku vykonu, miru unavitelnosti a odolnosti k zatézi. Na Slovensku je test
publikovan pod nazvem Test cesty.

Grassiho test organicity: je urCen k diagnostice deteriorace intelektu. Princip testu spociva v kopirovani
predloh a proband pFitom musi vytvaret ur€. prostorové uspofadani predmétl Tim jsou zjiSt'ovany — schopnosti
vizualni analyzy prostorovych vztah(, schopnosti vizualné motorické syntézy prostorovych prvkd a schopnosti
zpétnovazebné kontroly shody ¢i neshody mezi poZadovanym vzorem a vznikajicim usporadanim kostek. Pred
testem je nutné zméfit inteligenci osoby pro adekvatni interpretaci vysledkd testu. Sleduje se Cas potrebny
k vyfeSeni Ulohy, spravnost feseni a znaky chovani probanda. Podle vysledk( Ize probandy zafazovat do kategorie
Jt&Zce deteriorovani®, ,stfedné deteriorovani* a ,,nedeteriorovani*

Neuropsychologicka diagnosticka technika - Lurija: nejprve probiha uvodni pohovor, v némz se zjist'uji
orientace, hlavni potize, postoje k nemoci. Poté probihd vySetfeni podle jednotl. oblasti : motorické funkce,
audiomotoricka organizace, vySsi kozni a kinestetické funkce, vyssi zrakové funkce, impresivni a expresivni fec,
Cteni a psani, poCitani, pamét'ové funkce a intelektové funkce. Vysledkem je urceni formy lokalizace poskozeni.
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20. DIAGNOSTIKA EXTERNALIZOVANYCH A INTERNALIZOVANYCH PROBLEMU DETI A
DOSPiVAJiCiCH. ADHD. DISHARMONICKE VYVOJE. EMOCIONALNiI PROBLEMY DETI A
ADOLESCENTU. DETSKE NEUROZY. AUTISMUS.

V détské psychopatologii je dnes uzivano déleni na poruchy:

a) internalizujici — poruchy charakterizované inhibici chovani a subjektivni nepohodou ditéte; fazeny jsou zde
poruchy neurotické a détské deprese; v ramci internalizujici Skaly jsou to: deprese, Uzkost, somatické
stiznosti, obsesivné kompulzivni syndrom, socidlni izolace a nekomunikativnost (syndromy neodpovidaji
béznym kritériim pro jednotlivé psychické poruchy)

b) externalizujici — projevujici se predevsim ruSivym chovanim (napt. problémy s pozornosti, delikventni
chovani, agresivni chovani)

ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou, nékdy uvadén téz jako ADD. U nas se pouziva v obdobném vyznamu starsi
termin lehka mozkova dysfunkce (LMD), ktera na rozdil od ADD nepopisuje projevy chovani, ale pficinu poruchy
(ADHD a ADD nevychazeji s etiologie, ale z projevl chovani).

LMD se vztahuje na déti témér prdmérné, primérné nebo nadpriimérné obecné inteligence s ur. poruchami
ueni a chovani, kt. jsou spojeny s odchylkami funkce CNS. Odchylky vznikaji z genetickych variaci,
biochemickych nepravidelnosti, perinatalnich poskozeni mozku ¢i jinych onemocnéni prodélanych v priibéhu let
kritickych pro rozvoj a zrani CNS.

Skolni netspéchy, které poruchu doprovazi plynou ztoho, e déti nedovedou svych schopnosti v bé&Znych
podminkach vyuzit. Dité neni schopno sousttedit se, setrvat nad Ukolem, nerozptylovat se, neumi kontrolovat své
popudy a fidit své chovani.

Syndrom LMD se prekryva predevsim s diagndzou ,poruchy pozornosti® (ADD) — rozliSuji se pak 3 diagnostické
jednotky:

1. poruchy pozornosti s hyperaktivitou — zakladni znaky jsou nepozornost, impulzivita a hyperaktivita

2. poruchy pozornosti bez hyperaktivity — nepozornost, impulzivita

3. porucha pozornosti, reziduaini typ — jiz odeznéla hyperaktivita, pfitomny nepozornost, impulzivita

Prehled zakladnich znakd LMD i s informaci o diagnostickych metodach, jimiz tyto znaky zjistujeme:

1. poruchy pozornosti a soustredeny. dité neni schopno udrzet koncentraci delSi dobu, je lehce rozptylitelné,
nebo mu naopak pozornost ulpivd na nepodstatnych detailech; k zjiStovani se pouziva Bourdoniiv test,
Test ¢tvercil i subtesty WISC

2. hyperaktivita: dité je nepfimérené neklidné, hravé, tézko uklidnitelné, neposedi, odbiha, Soupe nohama

3. emocni labilita, impulzivita: vykyvy ndlad, nedostateCnd sebekontrola, zvySena drazdivost, chovani bez
zabran, reakce na testové otazky jsou prekotné; pouZiva se napf. ROR — impulzivni reakce se objevuji
zejména v asociacich na barevné skvrny

4. percepcni poruchy. problémy s nedostatky v oblasti zrakové, sluchové a taktilni percepce; vyuzivaji se testy —
Vyvojovy test zrakového vnimani, WISC, Edfeldtiiv reverzni test, Matéjckovy zkousky sluchové
percepce a analyzy

5. poruchy motorické koordinace. porucha jemné motoriky (problémy v psani, kresleni a jemnych cinnostech) -
Kresba lidské postavy, Bender-Gestalt test, navlékani koralkéi a Zlabovy a Matéjckovy zkousky,
Kohsovy kostky, Bentonfiv vizualné retencni test; poruchy hrubé motoriky — neumi se naudit jizdé na
kole

6. poruchy ucenii dit€ ma znacné problémy v uCeni a v prospéchu navzdory dobré inteligenci, existuji dvé
skupiny poruch uceni — 1) poruchy uceni, které souviseji s rliznymi symptomy ADHD; 2) specifické poruchy
uceni (dyslexie...)

7. poruchy mysleni, feci a paméti nedostatek abstrakce v mysleni, konkrétnost, ulpivavost, mysleni je bez
logické navaznosti; co se tyce feci, objevuji se poruchy v tvofeni pojmd, vyvoj fei je nerovnomérny a
opozdény, artikulaCni neobratnost, patlavost; poruchy fec¢i a mysleni diagnostikujeme v rozhovoru,
v orientacnim vySetieni feCi a ve standardnich verbdlnich subtestech WISC, dale pak Maté&jckovymi
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zkouskami psani a cCteni; poruchy paméti jsou vidét v subtestech pamétovych zkousek napf. WISC,
v Bentonové testu vizualni retence, Meiliho testy atd.

8. neurologické abnormality. celkova neobratnost, levactvi, zkfizena lateralita atd.; lateralitu je mozné zjistit
Zlabovymi a Maté&jckovymi zkouskami laterality

9. zvidstnosti v socidlnim chovanf chybi jim citlivé rozliSovani socidlnich norem a nuanci — chovaji se vlezle,
lehkovazné, nerespektuji autoritu, jsou asocialni, agresivni

Déle je vyuzivan anamnesticky rozhovor s rodi¢i — dopliiujeme otazkami zaméfenymi na jednotl. napadnosti,

zjistujeme strukturu dané rodiny, interakce v roding, socialni statut rodiny, choroby a vrozené vady v rodiné.

Dalsimi zdroji mohou byt skolni dotaznik a zprava uitele.

Z diferencialné diagnostického hlediska je nutné vyloudit:

a) deprivaci a vychovnou zanedbanost

b) hyperkineticky syndrom s jinou etiologii

c) détskou schizofrenii

d) disharmonicky vyvoj osobnosti

Do diagnostického rozhodovani patfi i odhad dalsiho vyvoje ditéte (v GUvahu bereme rodinné prostiedi,
vzdélanostni Groven rodicd, inteligenci ditéte atd.).

Poruchy chovani u déti

Opakuijici se a trvaly vzorec disocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani, kt. porusuje socidlni normy a

oCekavani pfimérena veku ditéte:

1) porucha chovani je projevem hledani nahradniho uspokojen pri ztraté nebo citové deprivaci nebo jde o
vyjadreni potfeb (potfeba pozornosti)

2) volani o pomoc

3) poruchy chovani se vztahem k emocni deprivaci

4) poruchy chovani na bazi disharmonického vyvoje osobnosti (neschopné navazat blizky vztah, agresivni
tendence)

5) poruchy chovani jako projev jiné zavazné psychické poruchy (schizofrenie...)

Disharmonicky vyvoj osobnosti a détské psychopatie

Disharmonicky vyvoj se tyka zménéné vychovatelnosti, ale nemusi vzdy vyUstit v poruchy osobnosti. Spadaji zde
déti, u nichz selhava bézny pedagogicky pfistup. Okoli se jevi jako zvlastni, ony vSak na sob& nic nepozoruiji,
z toho vyplyva, Ze se domnivaji, ze problémy, jez zplsobuji, nezplsobuji ony samy, ale pochazeji z jejich okoli.
Maji znacné snizenou frustracni toleranci a v zatéZovych situacich se jejich chovani znacné horsi. Jejich emoce
jsou malo diferencované (spis na extrémnich pdlech); mivaji problémy v socidlnich vztazich, nebot’ nedovedou byt
empaticti k vnimani projevi ostatnich, jsou povrchni nebo naopak ,vlezli*.

Velice blizky je termin psychopatie, kt. oznacuje nevyvazenou, neharmonickou osobnost, u niz jsou nékteré rysy
prilis zdAraznény a jiné potlaceny. Porucha ztéZuje zafazeni postizeného do spolecnosti. Projevuje se pestrou
Skalou projevi od povahovych odchylek neskodného podivinstvi az k nasilnému antisocialnimu chovani. Najdeme

Cilem diagnostiky a nasledné terapie u osob s disharmonickym vyvojem, neni zména osobnosti, ale moznost

zaradit tyto jedince do spoleCnosti tak, aby uznavali socidlni pravidla. RozliSujeme:

1. disharmonicky vyvoj na podkladé infantilismu (infantilismus = zadrZeny vyvoj, détinstkost) — typicka je slaba
vlle, rychle se pro néco nadchnou, ale rychle stim zase skondi, fidi se vlastnim poté€Senim, pfevazuje
fantazie nad logikou, jsou naladovi, tempo zrani je pomalejSi a nerovnomérné, radi na sebe strhavaji
pozornost, intelektové jsou v normé

a) infantilni disharmonicky vyvoj — Casté&ji u chlapcd, nedovedou dokondit praci, rychle se danou
¢innosti presyti, maji sklony k afektivnim vybuchlim, drazdivé;si

b) hysteroidni typy — prevazuji divky, snazi se vyniknout, touzi po obdivu, maji sklony prehanét,
pomlouvat, ,herecky", jsou naladové, rozmarné, sklon si vymyslet, kdyz néco chté&ji, dokazi vdli
zapojit

¢) pseudologové — miluji vSechno nové a neobvyklé, radi fantaziruji a vymysli si, emoce maji zivé, ale
jen povrchni, radi vyvolavaji dojem, Ze jsou jini nez jsou
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2. disharmonicky vyvoj na podkladé disproporcionalniho (nerovnomérného) vyvoje nervového systému a celého
organismu — nékteré slozky jsou akcelerované jiné opozdéné
a) hypertymni typ - poruchy temperamentu, hypomanicka nalada, zvySena pohyblivost, tendence se do
vSeho plést, drazdivost, jsou upovidani, skacou do feCi
b) schizoidni typ — uzavieni do sebe, boji se cizich, maji strach z nového, nevyhledavaji vrstevniky
(podobni autistdim), nejsou bezprostfedni
c) psychastenicky typ — nerozhodni, nejisti ve vztazich, pochybuji o sob&, neustdle se obavaji
nebezpedi, kt. vSak neni redlné, jsou puntickari, vSechno si vztahuji k sobé&, i to, co neni pravda,
Uzkostné prozivani
d) paranoidni typ — nesnasenlivi, egoisticti, hodnoti své okoli podle toho, jak ono hodnoti je
e) epileptoidni— zachvaty vzteku az afektu, mordzni nalada
3. disharmonicky vyvoj na podkladé drobného organického poskozeni — ADHD/ADD — dnes pouzivany termin
pro LMD, rozdil spociva v tom, Zze u ADHD a ADD se nevychazi z etiologie, ale z projevl chovani, ADD je
porucha pozornosti, ADHD je porucha pozornosti s hyperaktivitou (obecné jde o hyperkinetické poruchy
podle MKN)

- Diagnostika disharmonického vyvoje osobnosti

Vysetieni intelektu (ukazuje na vétsi rozdil mezi vyssim verbalnim a nizSim neverbalnim vykonem).

Vysetieni kresby — kresba je neobratna, obsahové chuda, neodpovida véku, chybi v ni detaily, typické jsou
dvojité linie, ¢arkované linie, nenavazujici linie, Sikmy sklon kresby, disproporcionalni kresba.

Vysetfeni miry poskozeni percepce — Spatné vnimaji figuru a pozadi (Reyova komplexni figura), zkousky
obkreslovani geometrickych tvard (Bender-Gestalt test, Vyvojovy test zrakového vnimani, Edfeldtiv
reverzni test).

Neuropsychologické vysetieni kvili drobnym neurologickym nalezdm (Lurija).

Neurotické a emocni poruchy u déti a adolescentii

SpoleCnym rysem neurotickych poruch je pfitomnost subjektivné nepfijemné prozivanych symptomd, jejichZ
neadekvatnost si pacient uvédomuje a jejichz etiologie je psychogenniho charakteru. V MKN-10 byl ze systému
vypustén klasicky pojem neurdza a zachovan zlstal pojem neurotické poruchy. Mezi neurotické poruchy se fadi
zejm. Uzkostné, disociativni a somatoformni poruchy a poruchy adaptace. Vyjimkou je neuroticka deprese, ktera
se fadi mezi poruchy emocni.

1. Gzkostné poruchy

Uzkost a strach pat¥i mezi normalni a adaptivni fenomény, za normalnich okolnosti signalizuji organismu
nebezpedi; Uzkost na rozdil od strachu, nema konkrétni obsah, strach se naopak vzdy vaze na rdzné konkrétni
predméty (i situace; pro kazdé vyvojové obdobi je typicky urcity soubor podnétll vzbuzuijicich strach, ktery souvisi
s vyvojovymi Ukoly daného obdobi (napt. separacni Uzkost a strach z cizich lidi kolem 3. roku). V pfipadé
Uzkostnych poruch u déti jde o vystupfiovani projevd, které jsou v uré. véku vyvojové primérené, abnormni jsou
bud’ svou intenzitou, nebo tim, Ze pretrvavaji déle, nez je obvyklé.

a. patologicka uzkost — patologickou se Uzkost stava, je-li nadmérna, pretrvavajici — brzdi dalsi vyvoj; déti
jsou bud’ inhibované nebo naopak neklidné; poruchy jidla, spanku, neurotickymi navyky, déti jsou nejisté

b. generalizovana uzkostna porucha — chronicky zvySend hladina difuzni Gzkosti pretrvava (az do
dospélosti), déti jsou v neustalém napéti

c. fobicka uzkostna porucha v détstvi (Skolni fobie a separacni tzkost): fobie jsou specifické strachy
branici normalnimu fungovani ditéte, dlouhodobé pretrvavaji a dosahuji vysoké intenzity; predskolni vék je
bohaty na tyto fobie, které vsak vétSinou, nejsou-li posilovany, mizi; mezi typicky détské strachy a fobie patfi
strach ze Skoly a nékterych specifickych situaci v ni, tuto Skolni fobii je nutné odlisit od strachu ze Skoly na
podkladé separacni Uzkosti — je to Uzkostna reakce ditéte na skutecné Ci hrozici odlouceni ditéte od matky,
v normalnim vyvoji se obvykle zaCind projevovat kolem 6.-8. mésice, postupné jeji intenzita klesa a kolem 3.
roku je vétSina déti schopna dobfe snést kratkodobé odlouceni od matky; od skolni fobie je nutné odlisit
pripady zaskolactvi — samotné odmitani Skoly; klasické ,dospélé" fobie (klaustrofobie apod.) jsou u malych
déti vzacné a vznikaji nejdfive ve Skolnim veku
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d. socialni uzkostna porucha — patologické pretrvavani strachu z cizich lidi, kt. brani normalnimu vyvoji
vztahl ditéte s vrstevniky i v osvojovani socialnich dovednosti (do 3 let by mél ustoupit); déti jsou celkové
nejisté, inhibované a pasivnéjsi; je tfeba ji odlisit od socialni fobie (typické pro dospivajici a dospélé) — strach
z vystupovani na vefejnosti, z kontaktu s cizimi lidmi atd.

2. konverzni (disociativni) porucha (dfive hysterickd neurdza) - déti pfi vysoké mife emocni zatéze reaguiji
télesnym symptomem, a to bud’ psychosomaticky (pfedpokladame psychofyziologicky mechanismus vzniku
télesnych symptomd) nebo konverzné (symptom je symbolickym vyjadfenim zakladniho emocniho konfliktu i
pokusem o jeho FeSeni — objevuji se tak rdzné typy obrn, psychogennich bolesti ¢ poruch citlivosti; télesné
symptomy byvaji ditétem liceny dramaticky, ¢imz usiluje o upoutani pozornosti; télesné symptomy jsou
pozornosti okoli posilovany, vétSinou psychogenni podminénost choroby odmitaji a dozaduji se somatické
léCby; na vzniku se podili zejm. plsobeni nefesitelnych problémd, interpersonalnich konfliktd ¢ poruch
socialnich vztah( i traumatickych zazitkd

3. obsedantné kompulzivni porucha - fazena mezi neurotické poruchy, priznaky maji charakter obsesi
(vtiravych myslenek) a kompulzi (nutkavych aktt), obsedantni myslenky jsou napad, predstavy nebo impulzy,
kt. se vtiraji do mysli proti vlastni vili a vyvolavaji Uzkost, kompulzivni akty jsou opakujici se tkony, kt.
pacient musi udélat a kt. byvaji vazany na Uzkost z jejich nesplnéni; potize zacinaji prudce, bez souvislosti
s vné&jsimi udalostmi, spoustécimi faktory byvaji zatézujici rodinné udalosti, onemocnéni ¢i smrt blizké osoby;
déti jsou nejisté, Uzkostné, perfekcionistické, bez humoru, pseudodospélé, s depresivnim ladénim; vniténi
Uzkost je pfenesena na nahradni vnéjsi objekty, strach z vnitfnich popudi je substituovan strachem zvenku —
ze Spiny apod.; typicka je ritualizovana symptomatika — myti rukou, sprchovani, cisténi zubl, uklizeni,
rovnani véci, prani pradla; obava ze Spiny, nakazy atd.

4. deprese a bipolarni porucha v détstvi

Zakladni charakteristiky deprese jsou stejné u déti jako u dospélych, klinicky obraz je ale odlisSny v zavislosti na

vyvojovém obdobi, v némzZ k rozvoji poruchy doslo. Deprese byly dlouhou dobu u déti opomijeny a i dnes neni

Casto diagnostikovana, protoze mensi déti nejsou schopné své pocity dobfe popsat. Pfispiva k tomu laicky pohled

na détstvi jako na obdobi ,Stésti bez starosti. Hlavnim projevem je vyrazna emocni a behavioralni zména, ktera

vede ke zhorSenému fungovani ditéte doma, ve skole i mezi vrstevniky. Zakladni kritéria:

= depresivn/ nalada (beznadéj, podrazdénost, ztrata zajmu a radosti z béznych aktivit, pocit prazdnoty,
smutek)

poruchy jidla (nechutenstvi i prejidani)

poruchy spanku (nespavost i nadmérna spavost)

apatie, ztrata zdjmu a radosti, ztrata motivace, snazivosti

motoricky Utlum nebo agitovanost

ztrdta pocitu viastni hodnoty nebo pocity viny

zhorsend schopnost soustredéni pozornosti

uvahy o smrti, suicidalni’ myslenky, sebeposkozovani.

44333083303

Klinicky obraz: u nejmensich déti je popisovana tzv. anakiiticka deprese, ktera je reakci na separaci od matky,
pokud tento stav trva dlouhodobé, mize vést k té7ké vyvojové retardaci ¢i téZkym zdravotnim porucham.

V batolecim véku byva deprese jen vzacné rozpoznana, ale klinicky je velmi vyznamna, protoze brani osvojovani
normalnich vyvojovych dovednosti — projevuje se zejm. poruchami jidla a spanku, ztratou zajmu o hru atd..

V predskolnim véku jsou napadnéjsi poruchy jidla a spanku a rizné somatické stiznosti, ve hrach se objevuji
témata opusténosti, samoty, smrti apod.. V mladsim Skolnim véku a prepuberté je uz mozné vice spoléhat na
vypoveédi déti samych, schopnost introspekce neni ale stéle pIné rozvinuta a neni rozvinuta emocni kompetence
(neumi rozpoznavat emoce) — déti maji snizené aspirace, jsou sebekritické, stydlivé, deprese vazné narusuje
zvladnuti zakladniho vyvojového Ukolu Skolniho véku. V dospivani patfi k normalnim projeviim castéjsi drobné
depresivni vykyvy a vétsi kolisani nalad, deprese jiz ma projevy jako v dospélosti — tendence k izolaci, snizena
energie, Unava, nezajem o uceni, poruchy chovani, zaskolactvi, agrese, zejm. vysoké je riziko suicidalnich aktivit.

U déti byvaiji rozliSovany dva zakladni depresivni syndromy:

a. deprese kognitivni (projevuje se hlavné tzv. kognitivni triddou — negativni pohled na sebe, na situaci a na
budoucnost — dominuji pocity beznadéje a bezmoci, pocity vlastni neuziteCnosti a odmitani okolim, snizena
nalada, pocity viny, suicidalni myslenky)
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b. deprese endogenni (hlavnimi symptomy jsou Utlum, depresivni nalada a anhedonie.

Bipolarni porucha u déti (maniodepresivni porucha) — hlavni znamkou jsou zfejmé stavy omnipotence a
obdobi extrémné zvySené aktivity, spojené s vétSimi vykyvy nalad, nez je obvyklé. Klasické projevy se stfidanim
depresivnich a manickych period jsou pozorovany az v dobé dospivani. Diagnosticka kritéria: euforie (popirani
problém(, nepfimérené pocity pohody, veselost, posetilost), dréZdivost nebo agitovanost, hyperaktivita a
intruzivita (spoustu toho zac¢ne, nic nedokondi), zrychleny tok reci, mysienkovy trysk, grandiozita (radi uciteli, jak
ma vyucovat, krade drahé predméty s pocitem, Ze sam je nad zakonem), poruchy spanku, roztékanost

Od vlastnich neurotickych poruch je nutné odliSit poruchy pFizplisobeni a posttraumatické poruchy —
projevy jsou podobné (deprese, Uzkost, zlost, poruchy chovani), porucha vznika v souvislosti se zavaznymi
traumatickymi zaZitky nebo z vyznamnymi Zivotnimi zménami; porucha vesmés zacina do 1 mésice po zméné
nebo traumatu a méla by ustoupit do 6 mésic(

Diagnostika déti s tizkostnymi poruchami

Zdroje diagnosticky vyznamnych dat je nutné hledat jak v chovani, tak v proZivani a rovnéz ve fyziologickych
projevech Clovéka. VySetieni byva obtizné, nebot’ déti jsou pfi rozhovoru inhibované, nadmeérné konformni a
nemluvné, malo spontanni, neumi sdélit své vnitfni pocity. Jejich drzeni téla je napjaté a jsou neklidné. DlleZité
je zjistit informace o povaze strachd ¢i Uzkosti (subjektivni popis). Mezi fyziologické projevy patfi buseni srdce,
nevolnost, hudeni v usich, zavraté apod.. Casté jsou symptomy kognitivni - dité ma pocit, Ze se zblazni, ma strach
ze smrti, objevuji se depersonalizacni nebo derealizacni zaZitky, dale pak iraciondlni presvéddéeni. Tvrzeni rodicl a
déti se Casto lisi. PouZiva se fada inventarl nebo posuzovacich skal pro rodiCe — Inventar poruch chovani
(CBCL) - zaméfuje se na hodnoceni psychopatologie ditéte a na hodnoceni jeho socialni kompetence; kromé
celkové miry behavioralnich problém{ jsou ziskavany Udaje o mnoZstvi externalizujicich a internalizujicich
problém& a v rdmci nich pak jesté dil¢i syndromy (viz. zaCatek otazky).

K hodnoceni Uzkosti existuje celd fada sebeposuzovacich dotaznikovych metod — MAS, STAI, KSAT i jednotlivé
Skaly komplexnéjsich osobnostnich dotaznikd. UZivany jsou rlizné inventére strachl nebo dotazniky k hodnoceni
Uzkosti ve zcela specifickych situacich (Skolni Gzkost). Je tfeba dat pozor na vyhodnocovani, nebot’ mladsi déti
jesté nejsou schopny introspekce a nejsou schopny odlisit svdj aktudlni stav od svého obvyklého zplisobu
prozivani. Déti hlife své pocity reflektuji a obtiznéji reguluji vlastni emoce a proto mohou byt vysledky méné
spolehlivé.

Projektivni metody mohou zachytit hladinu Uzkosti a objevit pficinu Gzkosti. Projekce byva u téchto déti chudsi,
verbalné, mimicky a pohybové vyjadfuji déti zndmky nejistoty (odpovédi neurcité, alternativni). Kresby maiji slabé
a preruSované linie, obsahoveé se objevuji Uzkostna témata, vyjadiena je zvySena potieba bezpedi a ochrany —
pouziva se ROR, TAT, Test svéta. Nékdy je dobré ditéti prezentovat rdizné problémové situace a zeptat se, jak
by je fesilo a co by pfi tom citilo.

Diferencialné diagnostickym problémem mdZe byt odliSeni Gzkostného neklidu od projevil LMD (déti (izkostné
projevuji nadmérné reakce na separaci a na stres obecné, nebyvaiji vsak tolik impulzivni a jejich motoricky a
kognitivni vyvoj byva rovnomérnéjsi, porucha pozornosti jsou u nich vice situacné vazané atd.)

Diagnostika emoc¢nich poruch u déti

Je obtiznéjsi, neZ u stejnych poruch u dospélych, protoze klinicky obraz je méné vyhranény, fada symptom{ je
spole¢nych pro rlizné psychické poruchy a nejCastéji jsou déti privadény z popudu rodicd, ktefi je tam vedou
prevazné kvali rusivému chovani, ne kvdli jeho vnitfnim pocitim. Spolehlivéjsi byvaji Udaje od vrstevnikd, ti
zachyti mnohem vice nez rodiCe a vice se shoduiji se sebeposouzenim ditéte. K sebeposouzeni slouzi Kovaczové
skala CDI — Sebeposuzovaci skala depresivity pro déti, hodnoceni negativni triady je obsazeno v Rohnerové
PAQ (Skala sebehodnoceni ditéte). BéZné dotaznikové metody jsou pouZitelné az u déti starsich, byly véak
vyvinuty nékteré Upravy dotaznikovych metod — dotaznik je dopInén obrazky, které znazoriiuji symptom nebo
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problematické chovani a k tomu je pfidan popis situace, dité reaguje na fadu rliznych situaci. Nezbytné je pouZiti
projektivnich metod — v produkci jsou pfitomna témata selhani, znehodnoceni, izolace, katastrofy, smrt, nemoc
apod. V kresbach obvykle chybéji barvy i pohyb, obsahové byvaji kresby spiSe chudé, chybi v nich Zivé bytosti,
obrazky byvaji mensi, tahy nejisté. Pouziva se ROR, TAT.

Tzv. maskovana deprese — v uzsim smyslu jde o projevy deprese i o pFitomnost vétsiny symptomd pro depresi
typickych, ale bez poruchy nalady.

Intelektovy vyvoj déti s emocnimi poruchami, pokud nejde o kombinaci s poruchami uceni, se nelisi od bézné
populace. Nachazeny byvaji jen drobné dysfunkce jako poruchy pozornosti, zpomalené psychomotorické tempo
apod.

Autismus

Spada do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch, které maji svlj poCatek v raném détstvi, v soucasnosti je u
nich vétsinou predpokladana organicka/biologicka etiologie. U vsech typd pervazivnich poruch je naruseno
utvareni socialnich vztahll a schopnost komunikace, obtiZe v téchto oblastech jsou vsak tak zavazné, Ze se
promitaji do celého Zivota lidi s poruchami autistického spektra (pervazivni = vSepronikajici). Vyznamné je
naruseno vnimani reality (socialni reality) a dité ma minimalni vhled do vlastniho chovani, jeho projevy jsou
bizarni a pro okoli téZko srozumitelné. Do autistického spektra poruch fadime:

1) casny infantilni autismus (Kannerlv syndrom) — pro stanoveni diagndzy musi byt spinéna nasledujici
kritéria: kvalitativni porucha reciprokych socidlnich interakci, poruchy feci a komunikace, odpor ke zméné,
rigidita a nepruznost myslenkovych procesl; pfitomna byva i cela fada dalSich zvlastnosti ¢i pridruzenych
poruch — abnormity smyslového vnimani, hyperaktivita, poruchy pozornosti, emocni poruchy, Uzkostné
reakce atd., potize s hrubou i jemnou motorikou; jejich inteligence nemusi byt postiZzena, i kdyz Castéji jde o
kombinaci autismus s mentalni retardaci; z psychologického hlediska je za pficinu poruchy dnes nejCastéji
povazovano chybéni nebo poskozeni vrozené ,protosocialni orientace" ¢i dispozice pro vnimani a prozivani
intersubjektivity, které se pozdéji projevuje chybénim tzv. teorie mysli — dité nechape, Ze ostatni lidé maji
podobné vjemy, pocity a myslenky jako ono samo, nebo naopak, Ze druzi mohou mit jiné informace nebo
presvédCeni, Ze chovani ¢lovéka se fidi jeho myslenim a prozivanim

2) atypicky autismus -liSi se dobou vzniku (az po 3.roce Zivota) nebo chybénim 1 nebo 2 ze 3 zakladnich
kritérii klasického autismu

3) jina dezintegracni porucha v détstvi — k rozvoji autistického syndromu dochazi mezi 2.-4. rokem,
priemz na jejim rozvinuti se podili néjaké somatické onemocnéni, dochazi ke ztraté dfive ziskanych
dovednosti, rozvine se porucha feci a dalsi typické symptomy

4) Aspergeriiv syndrom — jde tu o atypicky ¢i disharmonicky vyvoj osobnosti s dominujici poruchou v oblasti
socialnich vztahl; typické jsou napadnosti v mysleni i feci, zvlastni zajmy a znand motoricka neobratnost;
postizeny jsou vSechny 3 oblasti zminéné jako diagnosticka kritéria pro infantilni autismus, nicméné postizeni
je zcela jiné kvality; inteligence téchto déti byva v normé a vyvoj feCi nebyva opozdén ¢i jinak deformovan,
postizena je spi$ socialni oblast komunikace, coz souvisi s nedostatecné rozvinutymi socidlnimi vztahy;
typické je chybéni socialni empatie, mysleni neni flexibilni (nechapou metafory, pfirovnani, hricky)

Diagnostika déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami

Zakladem diagndzy je kvalitni pozorovani, zaloZené na znalosti jednotlivych projevi a kritérii. Pro zachyceni
takového pozorovani byla vyvinuta fada specialnich metod — jde o posuzovaci skaly, které umoziuji urcit
kvantifikaci kvalitativnich projev( ditéte pfi vySetfeni, a metody dotaznikové vyplriované rodici. Mezi né patfi
Childhood Autisms Rating Scale (CARS) — dité je hodnoceno na 15 dilCich Skalach na zakladé pfimého
pozorovani, Skala obsahuje polozky zamérené na hlavni klinické projevy autismu a na projevy vedlejsi (napf.
vztah k lidem, mottorika, adaptace na zmény, strach a nervozita, napodobovani aj.). Na podobném principu
pracuje ABC (Autism Behavioral Checklist). Dale existuje Test teorie mysli, Metoda socidlnich scénarl, Sally-
Ann test, Smarties test atd.
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Dllezité je vySetfeni intelektu s detailnim popisem kognitivniho profilu, to je zakladem pro uréeni vyukovych
strategii — vhodny napf. WISC nebo pocitacova verze IST aj.

Psychologické vySetfeni je z mnoha ddvod( obtizné:

1. kvali chybéjicim socidlnim dovednostem a malé schopnosti navazovat kontakty a diky malému socidlnimu
porozuméni je obtizné s nimi pracovat

2. vzhledem k nedostatku socialniho porozuméni byva v testovych situacich patrna silna Uzkost, proti které se
déti brani stereotypiemi, nemaji zajem o okoli

3. typické bizarni chovani, autostimulace a stereotypie vyrazné interferuji pfi vySetreni

Diferencialné diagnosticky je tfeba jej odliSit od — mentalni retardace, schizoidni a schizotypni poruchy, od

obsesivné kompulzivni poruchy, socidlni fobie, poruch feci (sémanticko-pragmaticka porucha), Rettova syndromu

a dalsich.

56



Lucka Smahelova

21. DIAGNOSTIKA RODINY

Rodinna diagnostika

Posouzeni rodinného zazemi a kvality rodinnych vztahl je zakladem kaZzdého psychologického vySetieni, at’
prichazi dité s jakymkoli problémem. Udaje o povaze rodinnych vztah@ mohou byt ziskévany jak od jednotlivych
¢lend rodiny zvIast,, tak od celé rodiny soucasné. Vétsinou viak poskytuji informace jen ti ¢lenové, ktefi s ditétem
k vySetfeni prichazeji.

Rodinna diagnostika je stejné jako individualni diagnostika zaloZena na integraci vysledkd rdznych metod. I
v rodinné diagnostice Ize délit metody na: Alinické (pozorovani, rozhovor) a testové (dotazniky, projektivni
metody). Mezi zakladni postupy patfi:

pfimé (volné nebo strukturované) pozorovani rodinné interakce

spolecny rodinny rozhovor

rozhovor o aspektech rodinného fungovani a vztahd s jednotlivci

techniky individualné administrované (dotazniky, kresba rodiny a dalsi projektivni techniky)

specifické metody administrované celé rodiné k spolecnému provedeni, kdy tfeba vsichni ¢lenové rodiny plini
spolecné nékteré Ukoly (rodinny scénotest, rodinny ROR atd.)

Rodinna diagnostika je orientovana jak na pozitivni, tak na negativni aspekty rodinného systému.

ahwwnE

Ziskana data mtizeme rozdélit na:

1. ddaje o rodinné strukture a organizaci rodiny (slozeni rodiny, jeji dil¢i subsystémy a jejich hranice)

2. ddaje o kvalité rodinné komunikace Ci interakce (jasnost a zfetelnost komunikace, otevienost, zplsoby
vyjadrovani emoci)

3. hodnoceni rodinného klimatu (rodinna koheze, emocni opora, konfliktnost)

udaje o kvalité a intenzité jednotlivych dyadickych vztahd

5.  wvojové aspekty (stadium vyvoje rodiny, schopnost zmény pfi prechodu do dalSich vyvojovych etap, Udaje o
flexibilité rodinného systému)

6. orientace rodiny, rodinné hodnoty a cile, rodinné tradice, myty

7. funkcnost rodiny (kvalita plnéni zakladnich rodinnych funkci - funkce reprodukéni, socializacni,
seberealizacni, emocné stabilizacni)

Klinické metody umoziuji ziskat zaklad. orientaci ve vSech téchto oblastech, dalsi specialni metody jsou vesmeés

zaméFeny na néktery z uvedenych aspektd.

A

Rodinny rozhovor a pozorovani rodinné interakce
Pfimé pozorovani byva prvnim zdrojem informaci, ktery ziskame jesté pred samotnym vysetfenim. VySetreni byva
vhodné zahdjit rozhovorem s celou rodinou, ten zacina diskusi o problému i zakazce, s niz rodina pfichazi.
Rozhovor by mél navodit pocit divéry a bezpedi, jako tomu byva i v jinych pfipadech individualni diagnostiky.
V rozhovoru bychom se méli soustfedit na verbalni i neverbalni projevy. Na zacatek je lepSi se zaméfit na rodinné
interakce snadno dostupné jako jsou spolecné Cinnosti. Sledujeme, kdo rozhovor fidi, kdo mluvi na koho a komu
naslouchd, jak je v rodiné vyjadfovan souhlas a nesouhlas, jak se fesi konflikty. Analyzuji se obtize a symptomy
ditéte z hlediska rodiny (v ¢em prekazi, kdo je vyvolava, kdo ditéti naopak pomaha).
Diskutuji se rovnéz vychovné postoje rodi¢l, manZelsky vztah a pripadné konflikty mezi nimi, zvlastnosti
sourozeneckych vztahl. Pozornost zaméfime i na intergeneracni vztahy (rodicovské koalice, koalice déti nebo
dokonce koalice rodi¢-dité).

Data o povaze rodinnych vztah(l a rodinném systému ziskdme z pozorovani komunikacnich vymén, z obsahu
sdéleni jednotlivych ¢lenl — co je pro né ddlezité, jak travi volny Cas, jak Fesi bézné problémy, jak o sobé mluvi
navzajem, koho oznacuji za hlavni zdroj problém( (pozorujeme subsystémy). Soucasti pozorovani je analyza
prostoru, vs§imame si vzdalenosti mezi ¢leny rodiny, kde kdo sedi, kdo se na koho obraci a kdy.

U malych déti se vyuziva metody pozorovani matka-dité (jak ho krmi, pfi hie, jak mu pomaha). Pfi pozorovani je
mozné vyuzivat strukturovana posuzovaci schémata, zamérena na hodnoceni interakce v nestrukturovanych
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situacich. Pfikladem klinicky pouZitelnych posuzovacich stupnic je Skala AMIS M.Ainsworthové, ktera obsahuje
25 polozek zafazenych do 3 oblasti: chovani matky, chovani ditéte a polozky dyadické. (déti s jistym vztahem,
déti s vyhybavym vztahem, déti s nejistym vztahem).

V soucasnosti asi nejrozsirenéjsi standardizovanou metodou uréenou k posouzeni kvality rodinného zazemi ditéte
kojeneckého a batoleciho véku je skala HOME — hodnoceni rodinného prostiedi je provadéno pfimo v rodiné
ditéte, sledovany jsou tyto dimenze: citova a verbalni reaktivita matky, pfijeti chovani ditéte, organizace fyzického
prostfedi a Casu, poskytovani vhodnych materidld ke hfe, jak se matka ditétem zabyva, prileZitosti ke zméné
stimulace béhem dne. Skala se pouziva Casto pfi hledani rodin, kde je dité ohrozeno tyranim & zanedbanim.

U rodin se starSimi détmi se pouZziva nejCastéji pozorovani a analyza rozhovoru se zaméfenim ne verbalni i
neverbalni aspekty komunikace. Nékdy jsou pro tento Ucel pouzivana specifickd schémata — Ukolem rodiny byva
feSeni néjakého problému nebo dosazeni konkrétni dohody, zadana mize byt i diskuse o specifickych konfliktech.
Poté se sleduje v ¢em se rodina shoduje,v ¢em se rozchazi, zda se dovedou na nétem shodnout, da se zaméfit na
sledovani tzv. vyjadfenych emoci (kvantita a kvalita kritickych poznamek vSech vidi ostatnim clendm rodiny,
sleduje se i vielost). Nékdy se mlze pouzit i sociometricky pristup, kdy ¢lenové vyjadfuji své preference ve vztahu
k rlznym spole¢nym cinnostem.

Individualné administrované metody

a) dotaznikové metody se zaméruji na hodnoceni kvality dyadickych vztahd z pohledu ditéte.

ADOR: ,adolescent o rodi¢ich", zjistuje postoje, jednani a vychovné postupy rodi¢d ofima pubescenta Ci
adolescenta. Zjistény byly tyto faktory: pozitivni zajem vs. hostilita, direktivnost vs. autonomie, neddslednost.
Cenné informace poskytuje test v situacich rodinnych konfliktd, napéti, rozvratu, pfi rozvodové situaci. Vysledky
jsou cenné i pfi diagnostice poruch chovani, neurotickych obtizi, vychovnych problémd, skolnich obtizi. Vztahy
k rodi¢dim a vrstevnikdm se také odrazZeji ve vysledcich testu. Testovy materidl je tvofen 2 dotazniky — jeden se
tyka otce a druhy matky. Odpovidaji ANO- NE.

Dotaznik pro zjist'ovani zplisob& vychovy v rodiné (€ap, Boschek): dotaznik postihujici 4 komponenty
vychovy, kt. jsou: komponent kladny, zaporny, komponent pozadavk( a komponent volnosti. Kromé ditéte by jej
méli vyplnit i rodiCe, a to podle svych predstav, jak se jej zhosti dité. Dotaznik poskytuje idaje nejen o zplisobu
vychovy v rodiné, ale pfinasi i potfebna data vztahujici se k poznani osobnosti ditéte.

Test rodinnych vztah&i (Antony-Bene): semiprojektivni test (verbalni projektivni test i test volby) — jde o
prechod mezi dotaznikem a projektivni metodou. Praci s testem povazuji déti vétSinou za hru. Test slouzi k:
poznani citového klimatu v roding, odkryti osoby Ci vztahd, kt. jsou jadrem konfliktu. Testovy material tvofi 20
dvourozmérnych figurek nalepenych na kartonu. Kazda z téchto figurek je pfipevnéna ke krabicce, do niz mlze
dité davat své vyroky. Figurky piedstavuji ¢leny rodiny obou pohlavi a pana ,Nikdo". Dale jsou soucasti testu 2
sady karticek po 100 ks- vyjadfuji kladné i zaporné citové vazby Ci preference urC. osoby. Nékteré karty jsou
prazdné a slouzi pro napsani individudlnich vyrokd. Dité je vyzvano, aby si s examindtorem hralo ,na postu" a
vklada listecky s konkrétnim textem pfislusné osobé jako psanicka. Pokud se vzkaz na karticce nikou nehodi,
dostane ji pan ,Nikdo". Zajimaji nas citové vztahy vychazejici od ditéte ke konkrétnim osobam a dale citové
vztahy prichazejici k ditéti.

b) u mensich déti jsou k hodnoceni rodinnych vztahl vyuZivany dotazniky pro rodice, kde hodnoti rodice sami
své postoje k ditéti:

PARI — Dotaznik rodicovskych postojii: rodice sami vypovidaji o svych vychovnych postojich a praktikach.
Polozky pro matky a otce jsou usporadany do skupin vychovnych postojd, na polozky se neodpovida pouze ve
smyslu souhlasim — nesouhlasim, ale je mozno vyjadfit i miru souhlasu ¢i nesouhlasu.

c) projektivni techniky - nejcastéji se uzivaji kresby, metody konstruktivni a metody verbalni. Tyto metody
umoznuji usuzovat nejen na kvalitu a intenzitu jednotlivych dyadickych vztahl v rodiné z pohledu ditéte, ale i na
dalsi aspekty rodinného fungovani. Rozdily mezi subjektivnim hodnocenim vztah{ v rodiné a vypovéd'mi
jednotlivych ¢lend jsou cennym zdrojem hypotéz o povaze aktualnich problém( rodiny.
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Détskou verzi TAT je Children's Apperception test (CAT) - testovy materidl tvofi 10 obrazkd
antropomorfizovanych zvitat, kt. jsou v nejrliznéjsich situacich. Zvifata predstavuji bézné situace z rodinného
Zivota, kazdy obrazek ma jedno centrdlni téma, kt. mlze vyvolavat asociace. CAT-H — obsahuje predlohy
s lidskymi figurami. Ceskou verzi CAT je CATO. Jde o to, Ze ditéti je predkladana série obrazkd, na nich? je vidy
nakresleno dité (pouze silueta postavy), s kterou se ma dité identifikovat. Na obrazcich jsou vyobrazeny rdzné
situace a Ukolem je popisovat, co na obrazku vidi, jak to asi bude déal apod. jeho odpovédi se zapisuiji.

Kresba zacarované rodiny: stimuluje symbolické zpracovani prozitki a postojd k vlastni rodiné. Zplsob
promény jednotl. postav Ize chapat jako uré. symboliku. Timto zplisobem je dité schopné sdélit informaci, kterou
by jinak vyjadrit nedovedlo, nebo nechtélo. Symbolicky se nema dité zabrany projevit. Dité kresli na papir formatu
A4 a ma nakreslit zaCarovanou rodinu tak, jako kdyby pfiSel kouzelnik a kazdého z rodiny zacaroval do néjakého
zvitete, kt. by mu nejlépe odpovidalo, nejlépe vyjadrovalo jeho povahu. Na zavér je nutné dotazovani. Obsahova
interpretace musi vychazet z celkového pojeti kresby — musi tedy respektovat zplsob zobrazeni ostatnich clen
rodiny.

Sceno-test (von Staabsova): technika, v niz ma dité k dispozici fadu ohebnych figurek, kt. mliZze pouZit pfi
konstrukci scének. K dispozici ma rovnéz performacni pomtcky, jako je loutkovy nabytek, dopravni prostfedky,
zvifata, rostliny apod. Dité ma sestavit bud’ volnou scénku nebo scénku tematickou (vlastni rodinu). Scénky
zpodobniuji vztahy mezi osobami a odrazeji socidlni a jiné prostfedi, v némz se ¢l. pohybuje. Je to nastroj pro
vyvojové charakterologickou a hlubinné psychologickou diagnostiku.

Testy dopliovani vét: pracuji vylucné s verbalnim materidlem, hojné se pouzivaji nebot’ nestresuji osoby.
Pouzivané véty se lisi v souvislosti s vékem testované populace. Spadaji zde i tzv. testy nedokoncenych vét. Tato
metoda ma mnoho variant, vSechny spocivaji na shodném principu — vySetfovana osoba ma doplnit zacaté véty a
pritom ma napsat ,prvni myslenku, kt. ji napadne". Hodnoceni je vétSinou kvalitativni.

Specifické techniky rodinné diagnostiky

Skala rodinného prostfedi — metoda zaméfenad na hodnoceni rodinného systému jako celku, Udaje jsou
ziskany od vsech ¢lend rodiny a jejich subjektivni pohledy jsou pak porovnavany, a to v nasledujicich 3 dimenzich
— vztahova dimenze, dimenze osobnostniho rdstu, dim. udrzovani rodinného systému. Podle vysledk( je pak
rodina zafazena do této typologie — rodina orientovana na osobnostni rlist, rodina orientovana na vztahy, rodina
orientovana na udrzovani rodinného systému.

Jinym typem rodinné diagnostickych metod jsou techniky, kdy je celé rodiné zadan urcity specificky Ukol —
pozorovan je jednak proces feSeni a kvalita rodinné komunikace v jeho priibéhu, jednak vysledny produkt. Takto
se vyuzivaji Casto projektivni metody - rodinny Rorschach, TAT — nékdy i testy vykonové (spolecné skladani
hlavolam{) nebo metody specificky vytvorené pro tento GCel — Ostrov rodiny, Mapa rodiny — clenové rodiny
sebe a ostatni zndzorni kolecky na listu papiru, ¢imz schematicky znazorni své pojeti vlastni rodiny, kresby pak
porovnavaji atd.. PouZiva se i spolecné rodinné kresleni — rodina ma za Ukol nakreslit obrazek vlastni rodiny —
hodnocen je vysledny produkt, kvalita interakce v priibéhu cinnosti. Pouziva se rodinny scénotest, ktery vychazi
z materialu, ktery pouziva von Staabsova s tim, Ze rodina ma za Ukol sestavit libovolnou scénku ze Zivota celé
jejich rodiny. Hodnocen je priibéh konstrukce a komunikace mezi Cleny béhem stavby i vyslednd sestava.
Vyznamna je volba figur, jak jsou obleCeny, koho predstavuji, kdo o volbé figur rozhoduje, posuzuje se
prostorova vzdalenost mezi figurkami, zda jsou v pfimé interakci nebo jsou oddéleny. Sleduji se dalsi pouzité
figurky Ci predméty.
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22. FORENZINi DIAGNOSTIKA.

Forenzni diagnostika

Jde o soudné znalecké posuzovani, které musi rovnéz prihlizet ke specifikim jednotlivych vyvojovych obdobi
ditéte. Détsky vék je z pravniho hlediska nazyvan nezletilosti (do 15 let) a je charakterizovan trestni
nezodpovédnosti.

Dité raného a predskolniho véku se m{ze dostat do pozornosti soudné psychologického zkoumani jako obét’
trestného Cinu — objekt tyrani nebo svédek trestného Cinu. PFi vySetfovani téchto déti jde o posouzeni
vérohodnosti vypovédi, o posuzovani citové preference jednoho z rodi¢l ¢ o posuzovani citového vztahu k dalSim
osobam. Dité byva soucasti soudniho sporu u rozvodového Fizeni, kdy rodiCe bojuji o pridéleni do vlastni péce.
Mize jit o otazky umisténi ditéte do vychovného zafizeni. Je tfeba pocitat s vysokou sugestibilitou déti a s tzv.
détskou Izi, kterad byva neuvédomovana.

Mladsi skolni vék je charakterizovan pocinajici socidlni adaptaci ditéte. Probiha vyvoj norem, které zatim
pasivné prejima. Postupné vsak dochazi k pochopeni mravnich pravidel jako norem, které je tfeba akceptovat.
Starsi skolni vék — v tomto obdobi pubescence se setkavame s novou forenzné psychologickou problematikou,
a to ja majetkova trestna Cinnost v parté, Cinnost spojend se zneuzivanim drog, s pohlavnim zneuzivanim a
s pred¢asnym zacatkem pohlavniho Zivota u nezletilcd.

Vék mladistvych je kriticky z hlediska delikvence — majetkové a nasilné trestné Ciny, sexualni delikty, zneuzivani
drog a potize s tim souvisejici. Obdobi je ovlivnéno narlistem agresivity — vandalismus, kradeze, ni¢eni majetku.
Antisocialni ¢innosti si mladi lidé chtéji ziskat socialni prestiz.

Zdroje kriminality: neutéSené rodinné prostredi, neplnohodnotné vypinény volny Cas, tedy jakasi rodinna
anomie (chovani odchylujici se od normy), kt. se projevuje:

1. védomym nedostatkem solidarity, citd a pfesvédceni v rodiné

2. pocity bezradnosti u déti

3. problémy pfi identifikaci ditéte s nékterym z rodicd

Cinnost psychologti jako soudnich znalcd vymezuje konkrétni zakon, péisobi bud’ jako samostatni znalci nebo
v jistych pfipadech pracuji v tymu se dvéma znalci — psychiatry, a to pokud je v poptedi otédzka pIné, snizené Ci
absentuijici trestni zodpovédnosti.

Psychologicka soudné expertizni ¢innost se tyka:

a) civilnépravni oblasti — Casta je problematika svéfeni ditéte do péce jednoho z rodi¢d, o kontakt rodice
s ditétem, o umisténi ditéte do vychovného zafizeni

b) trestnépravni oblasti— dité se zde mlze ocitnout v roli poskozeného, svédka i pachatele

Okruhy problémd, jeZ nejcastéji Fesi psychologové jako soudni znalci

1. svéreni ditéte do vychovy a péce a predpoklady rodicii k této péci— pri vlastnim vysetreni je dobré
se zaméfit na intenzivni rozhovor a anamnesticka data, vhodné je pouzit projektivni techniky (volna kresba,
kresba lidské postavy, kresba rodiny, kresba zacarované rodiny, kresba stromu, kresba tfi strom(, Rorschach,
doplfiovani vét, atd.), testy rodinnych vztahd, inteligencni testy.

2. posuzovani vérohodnosti (obecné a specifické) — musi se brat v Uvahu, Ze od inkriminované udalosti
uplynulo vice casu, vérohodnost se posuzuje jen ze sdélenych informaci, jde predevsim o moralni
odpovédnost ze strany psychologa; je tfeba mit na paméti motivaci vypovédi, jeji UCelovost; posuzuje se:

a) verohodnost obecnd, kt. se tykd osobnosti vySetfované osoby, jejich osobnostnich vlastnosti — bere se
v potaz:

= vek (do 5 let nejsou déti prilis spolehlivymi svédky, podléhaji sugesci)

* rozumova Uroven (intelekt)

= emotivita (vérohodnost snizuje sugestibilita a snadna ovlivnitelnost)

= (roven mravniho vyvoje (hrozbou je lez u mravné narusenych déti)
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motivace (vérohodnost snizuje sklon k bajivé Ihavosti, touha vyniknout)
osobnostni rysy a psychopatologie (psychicky stav ditéte v dobé trestného Cinu a nyni)

K vySetfeni Ize pouzit projektivni metody, inteligencni testy a dotazniky (ty jen pro doplnéni).

b) vérohodnost specifickd se tyka konkrétni vypovédi, toho, zda odpovida realité; znalec by se nemél nechat

strhnout k jednoznaéné vypovédi, zaméfuje se na srovnani vypovédi udinénych opakované v rliznych
Casovych obdobich a v rliznych stadiich vySetfovani a pred rliznymi osobami; znalec se soustfed'uje na:
primérenost vypovédi z hlediska obsahu

priméfenost jazyka

souhlasné vyliceni déje s Casovym odstupem

primérenost ¢i nepfimérenost citového doprovodu pfi liceni udalosti

obsah a forma prvniho sdéleni o udalosti

motivace a interpersonalni kontext vypovédi

posuzovani citovych vztahii k relevantnim osobam — jedna se o rodiCe, sourozence i jiné pribuzné
zbaveni zpiisobilosti k pravnim tikonidm — napr. u silné mentalné narusenych Ci nerozvinutych jedincd,
tyka se Casto spord o dédictvi, zachazeji s penézi apod.; v Uvahu pfichazeji testy intelektovych schopnosti a
metody postihujici osobnost

zZjist'ovani psychickych nasledkii trestnych cind — v disledku fyzického a psychického stradani, biti,
muceni, hladovéni, pohlavniho zneuziti apod.

rozbor motivace pachané trestné cinnosti — u mensich déti to byvaji kradeze a nedbalostni delikty, kde
motivem byva touha vlastnit néjaky pfedmét, snaha vyrovnat se kamaradim; u mladistvych uz jde o
majetkovou trestnou Cinnost majici za cil obstarani penéz na drogy nebo znackové zboZi, aby imponovali
vrstevniklim; dalSimi motivy — kompenzace pocitdl ménécennosti, vybijeni agresivity, potfeba ziskat pocit
vlastni hodnoty; diagnostické nastroje — klinické vySetfeni pachatele, objektivni (daje od rodicd, projektivni
metody

vysetreni osobnosti — vysetiuji se intelektové predpoklady, osobnostni rysy, vychovné prostredi, souc¢asna
rodinna situace, socidlni vztahy, tlak okoli, party; znalec by mél byt naprosto objektivni, nemél by davat
najevo sympatie ¢i naklonnost, je tfeba mit na paméti tlaky okoli a zvySenou sugestibilitu déti a spolehlivost
détské psychiky; vysetfeni nesmi byt neimérné dlouhé.

Struktura soudné znaleckého posudku:

1.

Vlypis ze spisu — znalec seznamen s relevantnimi ¢astmi dosavadniho Ffizeni a vySetfovani zachyti podstatné
momenty Fizeni, vyzdvihne hlavni problémy a vsimne si, co je ddleZité pro psychologické vysetfeni

Vlastni vySetieni — uréeno zakladni problematikou

Nalez a posudek — struné uvedeno, k ¢emu znalec dospél na zakladé studia spisti a na zakladé vlastniho
vySetieni; psycholog popiSe osobnost vySetfovaného, motivy atd. a odpovi na jednotlivé otazky jemu
poloZené; zavéry nesmi pripoustét dvoji opacny vyklad

Zakladem forenzni diagnostiky je subjektivni a objektivni anamnéza, pozorovani, rozhovor s ditétem a nékteré
dalsi diagnostické metody.
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23. ZPRAVA I PSYCHOLOGICKEHO VYSETRENi - INTERPRETACE  VYSLEDKU
PSYCHODIAGNOSTICKEHO  VYSETRENi. INTERPERSONALNi  FAKTORY  VYSETRENI.
DIAGNOSTICKY NALEZ.

Interpretace vysledkd psychodiagnostického vySetfeni je poslednim krokem procesu psychologického vysetten.
Soudasti je jednak formulace zavér(, nadlez a rovnéz opatfeni do budoucna. RozliSovany jsou tyto pojmy: nalez a
zprava o vysetreni.

Cilem diagnostické cinnosti neni jen sbér dat a (dajl, ale jejich syntéza a integrace, kterd by méla vyustit
v psychologicky nalez. Nalez je vysledkem zakladniho psychologického vySetfeni, slouzi jako soucast
dokumentace na daném pracovisti; zpravou o vysetfeni rozumime ucelenou informaci z hlediska daného
pracovisté, ktera sjednocuje jednotlivé dil¢i nalezy a ma podat komplexni pohled na dité jinému pracovisti (nalez
je dokument psychologicky, kdeZto zprava je syntézou nalezl psychologického, pediatrického a dalSich).

Nalez mdZe byt vysledkem jednorazového vysetfeni nebo vznikd béhem dlouhodobého procesu (napf. béhem
hospitalizace klienta). Psychologicky nalez se mlze dotykat dil¢i problematiky (urC. slozky nebo problému
osobnosti) nebo mlze podavat celkovou charakteristiku osobnosti, kt. je vysledkem psychodiagnostické ¢innosti.

Psychologicky nalez obsahuje obvykle dva druhy udajti:

a) faktické udaje, zjisténé psychologickym Setfenim (osobni a anamnesticka data, popis chovani a jeho poruch,
skodry, indexy atd.)

b) interpretaci téchto dat (jejich kategorizaci, srovnani s normami a prediktivni zavéry).

Troji funkce psychologického nalezu:

1. poskytovat potfebné informace Iékafi, ktery vysSetfeni zadal

2. slouzit jako podklad pro diagnostickou praci psychologli na jinych pracovistich

3. umoznit psychologovi, ktery vysetteni provedl, katamnestickou zpétnou vazbu

Obsahové zasady pro psani nalezu
osobni Udaje pacienta (jméno, pfijmeni, vék, skola, s kym bydli)
Ucel vysSetreni
souhrn dosavadniho vyvoje problému (vytah z chorobopisu, Udaje o dosavadni 1é¢bé, plvodni diagndza)
soucasna diagndza a zdravotni stav
okolnosti vySetreni (jak dlouho nechodi do Skoly, doba hospitalizace)
data jednotlivych sezeni a pouzité techniky
pozorovani pacienta pii vySetreni
rozhovor
. Udaje od rodi¢t a dalSich osob z okoli ditéte
10. vysledky pouzitych technik
11. vysledky nestandardnich metod a pozorovani pacienta v situacich mimo vysetieni
12. diagnosticka Uvaha

WoNU AW

Formalni zasady pro psani nalez{i

Zasady pro formulovani zprav:

1) rozsah zprav a urditost zavérd jsou podminény typem vysetfeni

2) zpravu formulujeme velmi opatrné, je tfeba mit na mysli jeji potencialné velky dosah

3) pozor na formalni a jazykovou stranku zpravy

4) jazyk zpravy je tieba diferencovat podle adresata

5) interpretovat nélez v souladu s interpretacnimi tendencemi adresata, pfi sdélovani rodiclim je nejvhodnéjsi
osobni prezentace

6) psychologické vySetfeni ma prognosticky charakter — je dobré to vzit v Uvahu i pfi prezentaci vysledkd

Véty maji byt kratké; méli bychom se vyhybat technickému Zargonu; nepsat vice, nez je nezbytné k vyjadreni

myslenek; material nema byt opakovan; odstavce maji byt relativné kratké s jedinym pojetim prezentovanym
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v jedné vété; material ma byt prezentovan v logickém sledu, zprava ma vypravét pribéh zacinajici na zacatku a
koncici na konci.

Resumé nalezu — u néj se predpoklada, Zze bude nejCastéji a nejpeclivéji ¢teno a bude mit nejvétsi vliv na dalsi
péci o pacienta a na rozhodovani o ném — ma byt presné, strucné, vystizné a jazykové vytfibené; resumé ma byt
odpovédi na otazku vyplyvajici z iCelu vySetfeni; do resumé patfi: nejdlleZitéjsi interpersonalni vztahy a jejich
povaha, interpersonalni dispozice (extravertni druznost, soupefivost...), kognitivni charakteristika (IQ), vyvojova
charakteristika (vyspélost), psychopatologické vyjadreni, etiopatogeneze (jak doslo k poruse atd.), progndza (zda
a za jakych okolnosti, je mozno ocekavat Upravu urc. interpersonalnich vztah(), navrh opatfeni, navrh na dalsi
psychologické vysetfeni, sdéleni rodi¢lm.

Diagnosticky nalez

a) nalez orientovany klinicky — vychazi z explorace, pozorovani a anamnézy, pfipadné z Udajl jinych osob,
na zakladé téchto dat jsou cCinény zavéry kazuistického charakteru; typ nalezu jez pouzivaji hlavné
psychologové ambulantnich zafizeni pracuijici izolované

b) nalez orientovany testové - popisuje vysledky fady testd, uvadi jednotlivé diléi vysledky, testové hodnoty
a skory; vysledky jsou v zavéru strucné sumarizovany

c) nalez exploracné-testovy — vychazi jak z klinickych, tak z testovych dat, ktera se cituji nebo komentuji
zplsobem potfebnym pro vlastni Gvahy a zavéry

d) nalez narativni — nema pevné schéma, prolind se citace anamnestickych dat s rozhovorem, s vysledky
testovych vysetfeni s psychologickymi interpretacemi a hypotézami; budi dojem eseje s odbockami, a
Uvahami o minulosti a budoucnosti

e) nalez orientovany na slozky osobnosti — data jsou sefazena podle jistého schématu sloZzek osobnosti
(intelektu, paméti apod.), do popisu jednotl. osobnostnich oblasti jsou integrovany uUdaje jak z testd, tak
Z pozorovani, anamnézy i explorace

Chyby, kterych se dopoustéji mladi psychologové pti psani nélezu:

«  pouzivani nadmérného mnozstvi diagnostickych metod

+ interpretacni chyby v ddsledku nepfesnosti ve vyhodnocovani vykonovych a jinych testll nebo pfi
nedostateCném zvaZovani a porovnavani zjisténi

«  neadekvatnost formulace vzhledem k adresatu nalezu nebo vzhledem k poloZené otazce

«  nadmérné pouzivani cizich slov ve snaze vzbudit dojem odbornosti

» neadekvatnost zavéru, ktery neni shrnutim nejddleZitéjsich zjiSténi a jejich kategorizaci, nybrZ volnym
pokracovanim obsahu nalezu

Interpersonalni faktory vysetreni

1. proménné na strané psychologa: vék, pohlavi, spoleCensky statut, vzhled i osobnostni charakteristiky;
osobni kontakt s psychologem predpoklada vytvofeni atmosféry divéry, ovzdusi jistoty a bezpedi; Uspéch
kontaktu pak zavisi na socidlnich dovednostech psychologa — je dobré byt trpélivy, pfizplisobivy a vynalézavy,
nedirektivni, mit dobré komunikacni dovednosti; z osobnostnich vlastnosti je na misté empatie, vielost; nutné
jsou pochopitelné profesni védomosti a znalosti a schopnost kvalitniho pozorovani (vSimavost)

2. proménné na strané vysetiovaného: zahrnuji obecné a individualni postoje, kt. mohou mit réiznou formu
— reflexe, nazor, predsudky, minéni atd. — s témito nazory a postoji do vySetfovani vstupuje a ty jej ovliviui;
vstupuje zde ovlivnén také svymi osobnostnimi vlastnostmi a s pocitem, Ze nevi, co ho ¢eka (Uzkost, tréma,
strach)

3. situacni proménné: tykaji se podminek, za nichz vysSetfovani probihd (vhodna mistnost, pohodli, klid,
nerusici elementy)

Psychologické vysetfeni ovliviiuje rovnéZ spravna administrace testl a ostatnich pouzitych pomfcek. Je vhodné,

aby testové vysetfeni bylo vzdy néjak propojeno napf. s psychologickym rozhovorem ¢i jinou ,prijemnéjsi*

technikou.
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