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5. Klinické diagnostické metody - pozorovani (1), diagnostické interview (2), objektivni a subjektivni anamnéza (3).
Strukturované klinické rozhovorové metody (4).

Klinické metody

- zaméruji na celek a hloubku zkoumané osobnosti, jeji sloZity psychicky stav

- jsou orientovany na poznani konkrétniho individua v jeho celistvosti a jedinec¢nosti -
- nejsou psychometricky podloZeny, maji kvalitativni charakter

- idiomeotoricky charakter - orientace na poznani konkrétniho jedince

- vychodiskem je fenomenologie: sledujeme jen to, co je primo pozorovatelné

- testové metody = odpoveédi na dilci otézky tykajici se osobnosti

X klinické metody = celkovy obraz

- cilem je vytvareni hypotéz a teorii, snaha porozumét

Klinické (netestové) metody:

1. anamnéza, pozorovani , rozhovor , analyza spontannich produktl
1 Pozorovani

je zamérné, cilevédomé a planovité sledovéani smyslové vnimatelnych jevil. Jedna z nejbéznéjsich a nejdalezitéjsich metod v
psychodiagnostice. Sledovéni vnéj$iho vzhledu a projevi jedince je nedilnou soucasti kazdého vySetieni a predevsim
diagnostického rozhovoru.

Prednosti: - komplexnéjsi vySetrovaci metoda nez testy,

- vhodné pro individuélni praci, miZze poskytnout mnoho informaci o VO,

- nepotfebujeme zadné pomucky - nejprirozenéjsi diagnosticka metoda

Dle zplsoby pozorovani:

Rozli$ujeme mezi chovanim a prozivanim. Zatimco chovani mlizeme pozorovat zvnéjsku, prozivani zahrnuje vnitini pocity a
myslenky, k nimz ma pristup vyhradné dotycny Clovék = vnitrni prozivani je pristupné badani diky informacim daného ¢lovéka.

a) Extrospekce (pozorovani druhych)- zamérené na vnéjsi projevy- na chovdni.
Jsme omezeni pritomnosti, umoznuje zachytit jen vzhled nebo chovani, nelze pozorovat city, ale jen jejich projevy
b) Introspekce (sebepozorovani)- zaméreno dovnitt, k subjektivnimu proZivani.

Hraje velkou roli pti vySetfeni klienta, protoZe ke zjiSténi pocitl a predstav ne piimo pozorovatelnych z funk¢nich poruch, ale i
patologickych jevu jako jsou halucinace a bludy, jsme zcela odkadzani na introspekci pacienta.

Dle metody pozorovéni:

1. Pozorovani volné (orientacni) - pozorovatelova pozornost je upoutédna néjakym jevem, rysem, napadnosti jednani; pozorovani je
bezdé¢éné, nepodléhd pravidlim, neni vymezen predmét pozorovani; vi se, Ze se ma pozorovat, ale nevi se, co se ma hledat, ¢eho si
v$imat

- vyhody: Moznost vS§imnout si néjakého napadného jevu (napr. ¢im se jedinec vyclenuje z normy), zorientovat se ve fenoménu, ktery
chceme pozdéji podrobnéji zkoumat.

- nevyhody: Mohou plynout z nestrukturovanosti- zahlceni, dezorientace v datech
2. Pozorovani zamérené (systematické, kontrolované) - omezeno a rizeno predem stanovenym planem
- vyhody: Jasné dana struktura, plan, lepsi moznost srovnani ZO mezi sebou, lepsi uchopeni jevu...

Dle casového hlediska:
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a) Kratkodobé
b) Dlouhodobé

Pozorovani v psychodiagnostice:

a) pozorovani chovéani klienta béhem psychologického vySetieni
b) pozorovéani jako samostatna diagnosticka metoda

(napt. metoda tzv. nepozorovaného pozorovani - subjekt nevi, ze je pozorovan - jednosmérné zrcadlo kombinované s elektrickym
prenosem zvuku, videozdznamy)

Pozorovani jako exaktni diagnosticka metoda:
a) planovitost - predem stanoveny plan, obsah a postup pozorovéani
b) systematicnost - probiha soustavné, dlouhodobé, v presné urcenych casovych proporcich

c) presnost, objektivnost - pfedem vymezené kritérium posuzovani, zptsob registrace, nezévislost na osobé pozorovatele (moZznost
korelovéani pozorovani dvou nebo vice pozorovatell)

Postup pozorovani:

Stanovit si, co, pro¢ a jak chceme pozorovat — vlastni pozorovani (popis a registrace urc. jevll) - analyza ziskanych dat — interpretace
pozorovanych jevi.

Zamérujeme se na:

- vzhled a télesné charakteristiky (stavba téla, fyziognomie, vyraz tvare, zptsob tcesu, oblékani, zplsob drzeni téla, rukou apod.)
- motorika, télesna aktivita (jednani, prvky neverbélni komunikace)

a) mimika (vyrazy v obliCeji)

b) pantomimika (pohyby celého téla, jeho drzeni)

c) gestika (pohyby rukou a pazi)

d) orientaci

- chovani k vySetrujicimu prozradi sociélni postoj k dospélym a autoritdm (napt. zpocatku byvé dité obvykle pasivnéjsi, postupné se
uvolni)

- reCové projevy - mnozstvi a rychlost slovni produkce, jeji formalni Groven (spisovna rec¢, nareci, slang), intonace, hlasitost, slovni
zasoba, utikani od tématu, mlceni atd.

- afektivitu - celkové ladéni (pozitivni, negativni), uvolnénost, radostnost, uzkost, projevy emoci (fyziologické projevy- blednuti,
poceni atd. , intenzita, jejich ovladani)

- celkovy dojem (odlisit prvni dojmy od dojmt z celkového vySetieni a spolupréce)

Podoby pozorovani:

1. Pozorovani chovani

V rozhovoru musime spoléhat na informace, které ndm klient sdéli, ovSem ty jsou nevédomé ¢i védomé mnohdy zkreslené - filtrované
vniménim, zku$enosti, zvladanim. Alkoholik napf. miZze tendovat k uvadéni niz$i denni spotteby, protoze se stydi ¢i odmita problém.
Béhem pozorovani spoléhame sami na sebe.

2. Pozorovani v prirozeném prostredi
Napt. sledovani ditéte doma i ve Skole. Ziskame informace o environmentalnich a socialnich vlivech i o problematickém chovani.

nevyhody- zdlouhavost, je to drahé, poru$eni duvérnosti, lidé své chovani modifikuji, protoze védi, Ze jsou pozorovani (=reaktivita),
maly zabér chovani, jez nemusi byt typické, mozna predpojatost pozorovatele

3. Sebeposouzeni

Klient dostane instrukce jak se objektivné posuzovat a zaznamendavat své chovani. Vedou si diar, zaznamenavaji tam, své chovani,
priority a mySlenky, jez pfi ném méli. PouZivé se u poruch prijmu potravy, poruch spanku, koufeni, izkostnych symptom.
Sebeposouzeni mize byt i technikou 1é¢by (pokud pacient musi zapisovat, co a kolik snédl, rozmysli si, zda si da vysoce kalorickou
pochoutku.
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nevyhody - neochota klienta provadét sebeposouzeni, pocit zahanbeni a odmitani

4. Kontrolované pozorovani

V fizeném a dvérném, prostiedi simulujeme problémové chovéni, kterého se klient chce zbavit

Druhy kontrolovaného pozorovani:

-stresovy rozhovor- napr. pri prijimacim pohovoru pozadame uchazece, aby otevrel zasroubované okno (pékna pi*ovina...)
- pouziti skupin bez viidce - pozadame je, aby resily problém

- hrani roli - pozaddme napr. pacienta, ktery je malo asertivni ve styku s rodinou, aby sehral roli, kdy matce rikd, ze nebude doma na
Vénoce atd.

Pozorovatel:
Pozorovani je vzdy ohrozeno subjektivitou, ktera snizuje validitu pozorovani.
Pozadavky na pozorovatele jsou:

- schopnost presnych odhadi (porovnani subjektivniho tsudkt a objektivnich zéznami), schopnost koncentrace pozornosti,
opro$ténost od predsudkll, zaujatosti a od navyku interpretace...

- autostereotyp (vnimani vlastni skupiny nebo i sebe samého (Casto pozitivni) a
- heterostereotyp (subjektivni stereotyp vnimani cizi skupiny nebo jednotlivca (¢asto kritické az negativni)
2 Rozhovor

Je to dobre naplanovana a promyslené konverzace. Slouzi k ziskani informaci, které psychologovi umozni vytvoreni pracovnich hypotéz
0 problému a navrzeni moznosti reseni.

- informace o nazorech, postojich, prénich a obavach klienta

- hlavnim nedostatkem je jeho Casova naroc¢nost

- hlavné sbirani faktli, studovéni vztah a zkoumdni hypotéz

- cilem rozhovoru je diagnostika, navazani pocatecniho kontaktu nebo prohloubeni intimni atmosféry.
- Je ale dilezité si uvédomit rozdily mezi diagnostickym, terapeutickym nebo pedagogickym rozhovorem
Z hlediska cile existuji rozhovory:

- Diagnosticky

- Terapeuticky

- Anamnesticky

- Vyzkumny

- Poradensky ci vybérovy

Soucasti rozhovoru je: kladeni relevantnich otézek, peclivé poslouchéni odpovédi, pozornost vii¢i chybéjicim a rozporuplnym
informacim, pozorovani neverbalniho vyjadrovani, vytvareni hypotéz a vylouceni alternativnich hypotéz.

Ziskani objektivnich dat:

1) Klient musi byt schopen na otazky odpovédét (porozuméni, pameét)

2) Klient musi byt ochoten odpovidat

3) Tazatel musi byt schopen vyclenit ze subj. vyroki klienta objektivni data

typy rozhovord

1.Uvodni prijimaci rozhovor (i¢el-pochopit pacientovy symptomy a obavy, doporuéit 16¢bu, uréit, zda ji terapeut bude schopen
provadeét)

2. Rozhovor pro stanoveni psychického stavu (predbézné informace o pravdépodobnych psychiatrickych diagnézach, dalsi
nasmeérovani pro hodnoceni a 16¢bu, obsahuje mj. vySetieni a pozorovani vzhledu, charakteristik feci, ndlady, mySlen. procest, vhledu,
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usudku, pozornosti, paméti, orientace)

3. Rozhovor v pribéhu krize (zejm. na linkach divéry, 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 ¢i alkoholu; vétsi
direktivita, klid, instrukce co mé klient délat (vyvolani zvraceni apod.)

4. Diagnosticky rozhovor (icelem je jasné pochopit pacientovu diagnézu. DSM-IV nebo MKN 10. DSM - 5 os: I-pfitomnost
klinickych syndromd, II - potencialni osobnostni poruchy, III-fyzické a medicinské problémy, IV - psychosocialni stresory, V - celkové
hodnoceni fungovéni)

5. Strukturovany rozhovor - vedeny snahou zvysit reliabilitu a validitu klinickych rozhovort - pt. strukturovany klinicky rozhovor pro
DSM-IV (SCID-I, SCID-II) - nejbéznéjsi

Cilem je ziskat diagnodzu, zjistit, zda se pacient hodi pro specificky druh 1écby. Obvykle se pouZziva rozvétvené rozhodovani - pokud
klient na jednu otézku odpovi ano, nésleduje série dopliiujicich otdzek, pokud ne, jsou otézky preskoceny.

6. Rozhovor s vyuzitim pocitace - administrovani komplexnich a efektivnich strukturovanych rozhovort

7. Zavérecny rozhovor - vyhodnoceni efektivity 16¢by, usnadnéni pfechodu pacienta do dalsi terapeutické faze, poskytnuti pocitu
ukonceni terapie

8. Larvovany rozhovor - vySetfované osoba si de facto neuvédomuje, Ze od ni ziskdvame zdmérnym zplsobem informace

9. Stresovy rozhovor - ve forenzni psychologii; vySetfovand osoba hovoii zaroven se skupinou examinétort, ktetf na ni ptsobi ¢asto
protikladné nebo zamérné rusi jeji pozornost.

V piimém rozhovoru je kladen dliraz na obsah vypovédi, v nepfimém rozhovoru je kladen diraz na jiné aspekty vypovédi.
Nerizené - respondent ma volnost ve vybéru tématu, rozhovor neni predem programovan

Rizené - examinator organizovanym zpfisobem ziskavé informace o zkoumané osob&; Ma nékolik variant li$icich se mirou
standardnosti:

»strukturovany (standardizovany)

- otazky, jejich poradi a formulace jsou ustaleny, urcita volnost pri kladni otdzek musi byt predem specifikovana

- uziva rozhovorovych schémat, ktera byla predem pripravena, aby ziskala potrebné informace

»nestrukturovany (nestandardizovany) = volny

- je vice pruzny a otevreny, obsah, poradi a formulace otazek zavisi na pozorovateli, obvykle se neuzivd zddného schématu
»polostrukturovany

- zamér a cil je jasné stanoven, ale uvolnéna taktika jeho vedeni, neni nutné dodrzovat poradi a formu otézek

- tazatel maze pouzit nahradni otdzky pro jednotlivé respondenty a pro jednotlivé zvlastni otazky

Féze rozhovoru

1. Uvodni faze (navazani kontaktu, motivovani klienta, vytvoreni atmosféry). Uvodni otdzky maji odstranit obavy z rozhovoru.

2. Jadro rozhovoru - cilem je ziskat maximum diagnostickych informaci, otdzky maji tvorit urc. tématicky celek. Vliv ma nejen obsah
otazek, ale taky jejich razeni. Razeni mfiZze mit podobu trychtyre (od obecného ke konkrétnimu) nebo obraceného trychtyre

a) od obecnéjsich problémi ke konkrétnim udajim
b) od jednotlivosti k obecnéjsim vypovedim
c) od béznych a méné osobnich udajli k vice intimnim tématlim (progresivni technika)

d) diagnosticky relevantni otazky se prokladaji vice polozkami, které nemaji emocionalni naboj a na které klient odpovida bez rozpaka
nebo obrannych mechanism

3. Zavér rozhovoru - uvolnuje se mozna tenze, ma dojit k potvrzeni dobrého stavu mezi tazatelem a klientem

- Nutnd je registrace rozhovoru bud béhem jeho trvani (plisobi rusivé) nebo vzapéti poté, je tfeba se zamérit na neverbalni projevy, na
to zda se shoduji s verbalni produkci (v nasledném zaznamu vSak zachytime asi jen 40% info)

3 Anamnéza

(fecky anamnesis = rozpomindni)

Tisk: 2026/03/09 07:47



2026/03/09 07:47 5/6 05

Zjistovani udajt z minulosti jedince (trvalejsich vlastnosti), které vedou k poznani osobnosti a poméhaji vysvétlit soucasny stav. Je
snimana metodou rizeného rozhovoru, béhem néjz ¢inime zaroven podrobny zapis. Pri snimani anamnézy, je dobré dodrzovat takticka
pravidla platné pro rozhovor (diskrétnost, davéra apod.).

Osobni anamnéza

a) Autoanamnéza - subjektivni anamnéza - zdrojem informaci je subjekt sém; muze mit formu autobiografie (vlastniho Zivotopisu,
napsano volné nebo podle predem danych bod®; nizka validita, ale u volného psani zajimavy vybér témat; vhodné pro dospivajici)

b) Heteroanamnéza - objektivni anamnéza - informace podavaji jini lidé, pfip. ruzné zdznamy a zpravy

Oba druhy mohou byt zatizeny zkreslenim vyplyvajicim z nepresnosti vzpominky, z neschopnosti vybavit si vzpominku a z ochoty
vzpominku sdélit.

-Medicinsk4 anamnéza je zamérena hlavné na patologické projevy a vyvoj, zjistuje prodélané nemoci v pribuzenstvu i u klienta
samotného.

- Psychologicka anamnéza zjistuje vyvoj osobnosti jako celku a zaméruje se na okolnosti, kt. vyvoj osobnosti mohly ovliviiovat. Probiha
formou rozhovoru:

Anamnéza se zaméruje na tyto okruhy:

- rodinné anamnestické tdaje - somatické zdravi

- nuklearni rodina- emocionélni vyvoj

- sourozenci- vyvoj postoji k hodnotdm

- prenatélni obdobi a porod- vyvoj sociélnich vztahli
- rany vyvoj- navyky

- vychovné potize, poruchy chovani- pracovni vyvoj
- dalsi vyvoj- eroticko-sexudlni vyvoj

- scholarita- dalsi......

- vychovné potize, poruchy chovani

- vyvoj abnormnich, hrani¢nich a patickych jeva

V anamnéze rozliSujeme tzv. tvrda fakta (idaje ze zivota ditéte, kt. maji objektivni platnost a jsou ovéritelné - datum narozeni,
nemoci atd.) a mékka fakta (idaje, kt. podléhaji subjektivnimu zkresleni - nazory na povahu ditéte).

Anamnestické idaje ¢lenime na:

a) biologické (sourozenci, nemoci, biologicky vyvoj)

b) psychologické (vztahy, vychovny styl, psychologicky vyvoj)
c) sociologické (bytové podminky, misto bydliste)

Anamnestické tdaje se objektivizuji vzdjemnym srovnavanim dat auto- a heteroanamnézy, a srovnavanim s tzv. tvrdymi daty a s
vysledky jinych psychodiagnostickych postupt.

4 Strukturované klinické rozhovorové metody
Raport
- positivni, na divére a respektu zalozeny, akceptujici a vstficny pracovni - profesionalni vztah

- je predpokladem terapie; zahrnuje techniky: facilitace (forma verbdlni i neverbalni komunikace, kt. ¢l. povzbuzuje), akceptace
(vyjadreni, Ze klienta bereme na védomi, ze poslouchame), technika podpory a ujisténi (odstranuje zébrany, skyta povzbuzeni a
oporu); zasady vytvoreni raportu:

1. soustredéni veskeré pozornosti na pacienta (nevyrusovani),
2. udrzovani kontaktu (o¢niho, absence fyzickych bariér)
3. aktivni naslouchani

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

Aktivni naslouchani - vnimat sdéleni druhého, jeho obsah i pocity, jez za nim stoji, vSimat si nevyrc¢eného; jde o aktivni naslouchéani,
kt. zahrnuje:

Technika jednoduché akceptace- vyjadreni, ze klienta poslouchame, bereme na védomi (motivacni charakter)
- verbalni pritakavani, mimické i pantomimické projevy

Techniku zachyceni a objasnéni- zachycujeme podtext feceno a objasnujeme pocity a skryté tumysly klienta (Rodic: , Ten nés kluk je ale
nesikovny.” W na to: ,Myslite, Ze je spiSe studijni typ?“)

Techniku parafrézovani - opakujeme Cast odpovédi klienta, coz slouzi k udrzovani hovoru
(Klient: ,Hadame se s bratrem kazdy den.” W: , U vas doma asi moc klidu neni, vid?")
Technika interpretace - shrnuji se a interpretuji odpovédi klienta

(Klient: ,Moje sestra se hdda s mym bratrem. Mam sestru rad, ale nerad vidim, kdyz ublizuje bratrovi.” ¥: ,Domnivam se, ze mas
silnéjsi vztah k bratrovi.”)

Technika ujiSténi- pomahé odstraiovat zabrany, nabizi povzbuzeni a oporu
- y: ,Neni tvoji vinou, Ze ses dostal do této situace, zkus mi vSak o tom povédét vice.”

Technika pouzivani pomlk- pauzy jsou dilezitou soucésti rozhovoru, moznost premyslet a formulovat otazku odpovéd; ticho nékdy
provokuje produkci klienta, u déti ale pouzivat sporadicky

Dalsi zasady:
Technika kladeni otdzek - nechceme odpovéd ano/ne, ale souvislou odpovéd, otazky primé, neprimé, projektivni

(Primé otazky mohou nékdy mit sugestivni i¢inek. Musime se jim vyhybat. Misto otdzky ,Je vam Spatné?” je lepsi polozit otdzku ,jak
se citite?”. Dalsi chybou jsou prilis slozité formulované otézky.)

Efektivni komunikace - nemluvit odborng, ale jazykem klienta, pozadat o objasnéni nejasnosti.
Pozorovadni chovdni - neverbalni komunikace. poskytuje cenné informace

Kladeni spravnych otdzek - pro to je tfeba znat psychopatologii a lidské chovani, mit zkuSenost; patii mezi né otédzky po trvani,
vaznosti a pacientovu vnimani etiologie problému, otdzky vztahujici se k nebezpe¢nému chovani (sebevrazdy apod.); technika
pouzivani pomlk, jez byva nedilnou soucésti vedeni rozhovoru, dava moznost domyslet a zvazit, co bylo vysloveno, nékdy provokuje
dalsi produkci

Rozhovor s ditétem mé sva specifika: s détmi miiZzeme hovofit o samoté i v piftomnosti rodi¢t. Ugel rozhovoru ma byt ditéti
vysvétlen, celd situace mé byt piizplisobena zvld$tnostem daného véku. Mlad$im détem tykame, star$im nabidneme vykani. Véku
prizplsobujeme i téma hovoru a slovnik. S technikou mi¢eni $etfime. Vyznamnd je také neverbalni slozka rozhovoru. Vhodné je
postupovat od snazsich otdzek k obtizn&j$im tématiim.
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