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Psychologie obecná

 Zkoumá dušení jevy, popisuje, analyzuje, pátrá 
po jejich příčinných a logických souvislostech, 
pokouší se je vysvětlit 

 formuluje psychologické zákonitosti a zákony
 teoretická základna pro předvídání a řízení 

lidského chování



 aplikací psychologických poznatků na jiné 
vědy a různé obory lidské činnosti, pro potřeby 
praxe

 mnoho odvětví  /psychologie sociální, práce, 
sportu, dopravní, personalistika aj./

Psychologie praktická

Předvádějící
Poznámky prezentace
V současné době existuje celá řada aplikovaných psychologických oborů: managerská, forenzní, hudební, psychologie reklamy apod.  



Psychologie klinická

 Využití obecně platných psychologických 
poznatků ve zdravotnictví

 Uplatňuje se především v psychiatrické praxi
 Diagnostika
 Psychoterapie
 Poradenství
 Rehabilitace
 Výzkum, výuka 
 Forenzní činnost aj.

Předvádějící
Poznámky prezentace
Klinický psychologem se podle zákona č. 69/2004 Sb., stává  absolvent nejméně pětiletého akreditovaného zdravotnického magisterského jednooborového studijního programu psychologie a pětiletého specializačního postgraduálního vzdělání ve zdravotnictví. Po úspěšně vykonané atestační zkoušce z klinické psychologie, získává absolvent kvalifikaci klinický psycholog. Po splnění dalších potřebných kvalifikačních požadavků, event. dalších specializačních zkouškách, potřebné délce praxe a závěrečných  zkouškách, může  klinický psycholog  získat nejvyšší kvalifikaci odbornosti ve zdravotnictví – Registrovaný klinický psycholog, který vykonává zdravotnické povolání bez odborného dohledu. Klinický psycholog je povinen respektovat etický kodex a dodržovat klinické standardy. Mezi základní činnosti klinického psychologa patří podle Baštecké (2001)-psychodiagnostika-psychoterapie-edukace-konziliární činnosti -poradenství s ohledem na zdravotní problematiku-posudková a soudně-znalecká činnost v oblasti trestně právní a občansko právní-výzkumná činnost-pedagogická činnost   



Diagnóza v psychologii

 Má širší význam
 Komplexní posouzení osobnosti
 Základní vlastnosti a projevy
 Nejen projevy patologie
 I jiné, nenarušené stránky osobnosti
 Snaží se o kvantitativní vyjádření základních 

rysů osobnosti 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Diagnostická činnost směřuje k objasnění povahy a příčin duševních poruch a nemocí, vývojových abnormalit a defektů u dětí a dospělých (Šrutová, 1997). Správná diagnóza je důležitá ke stanovení optimální terapie a vhodné prognózy. Psycholog ve svých závěrech a diagnostických úvahách vychází z výsledků testů a z klinických zkušeností. 



Cíl dg činnosti

podle požadavků lékaře -
Charakteristiky osobnosti i premorbidní úroveň 
kognitivních schopností
psychopatologické projevy /kvantitativně i 
kvalitativně/ včetně příčin /vrozené x získané, 
funkční x organické aj./
Prognóza nebo predikce /trvalé, reverzibilní

Předvádějící
Poznámky prezentace
Psychologické vyšetřovací metody patří mezi velmi důležité prvky klinické psychologie a zvládání diagnostiky patří k základním činnostem klinického psychologa. Mezi efektivní prostředky měření a posuzování duševních stavů, poruch či nemocí patří standardizované psychodiagnostické nástroje a klinické metody. Využití psychologických vyšetřovacích metod nachází ve zdravotnictví značné uplatnění především u psychiatrických, neurologických a dalších klinických oborů.  



Diagnostická činnost

 Proces
 1/ vlastní vyšetření - pozorování, rozhovor,     

aplikace testů 
 2/ interpretace a hodnocení –

vlastnosti osobnosti, celek jejího chování,
patologické projevy /myšlení, intelektová 
výkonnost, paměť, pozornost aj./



Psychodiagnostika

 Praktické i teoretické východisko pro diagnostiku v 
psychologii

 Samostatná disciplína v rámci psychologických věd, 
vychází z

 psychologie obecné a psychologie osobnosti /obecně 
platné stránky psychických procesů a vlastností/

 psychologie diferenciální /individuální rozdíly a 
jedinečný svéráz/

 využívá poznatků psychopatologie 
 usiluje o měření a kvantifikování duševních jevů

/matematicko-statistické metody/



Psychodiagnostické metody

 A/ Metody klinické – nejsou vázány přísnými 
pravidly

 B/ Metody testové - standardizovaný způsob 
 vyšetření; přístrojové metody
 A/ Metody klinické
 pozorování
 rozhovor
 Výhody – přirozenost, pružnost, přizpůsobivost  
 konkrétnímu případu a okolnostem

Předvádějící
Poznámky prezentace
I. Klinické metody Pozorování V průběhu psychologického vyšetření sehrává pozorování důležitou roli. Vše prochází našimi smyslovými orgány. Při vyšetření se cíleně a plánovitě zaměřujme na to, co potřebujeme v průběhu vyšetření sledovat, co potřebujeme zjistit. Cílem pozorování je sledovat všechny projevy a aspekty osobnosti pacienta, jeho chování v průběhu vyšetření, verbální i písemný projev, způsob myšlení, emoce, kognitivní úroveň, sociální chování, vztah k sobě, vztah k objektům apod. Zaměřujeme se na celkový vzhled pacienta, osobní hygienu, úpravu i vkus oblečení, držení těla, mimiku a gesta.  Pozorovací způsoby jsou různé a lze je dělit na introspekci (pozorování sebe) a extrospekci (pozorování druhých).  Na pozorování volné (orientační), což se děje v situaci bezděčného (náhodného) podnětu, jevu nebo nápadností v chování. Něco nás náhle (náhodně) upoutá a my tomu věnujeme zvýšenou pozornost, ale často nevíme proč. Naproti tomu zaměřené (systematické) pozorování je řízeno předem stanoveným schématem, plánem či programem. Pozornost je soustředěna  na výskyt jednotlivých  kritérií a nepodstatné informace neregistrujeme (Svoboda, 1999).  Z časového hlediska můžeme pozorování členit na krátkodobé (například ambulantní návštěva pacienta) a dlouhodobé (hospitalizace trvající několik dnů či týdnů).  Při psychologickém vyšetření lze pozorování rozdělit na fáze: při instrukci (počátek vyšetření), při provádění a plnění úkolů (průběh vyšetření) a jak se pacient projevuje v náročných či „krizových“ situacích, například jak bude zvládat úkoly pod časovým tlakem, při déletrvajících činnostech, když se nedaří úlohu úspěšně zvládnout atd.   RozhovorRozhovor (interview) je považován za nejdůležitější  a nejobtížnější klinickou metodu při získávání diagnostických poznatků. Vhodně zvolený způsob rozhovoru může zvýšit motivaci pacienta a současně snížit jeho obavy či úzkost (Šrutová, 1997). Rozhovor prostupuje prakticky celým průběhem vyšetření a jedná se o zprostředkovaný a vysoce interaktivní proces získávání dat. Rozhovor je střetnutím „tváří v tvář.“  Tím, že psycholog aktivně vstupuje do situace, může ovlivňovat množství i charakter informací, které mu pacient sděluje. To, co si myslíme  nebo cítíme, nemusí být vždy odrazem reálné situace a není vždy možné to adekvátně vyjádřit řečí (Ferjenčík, 2000). V jazykové komunikaci platí, že řečené nemusí odpovídat zamýšlenému, že přenos informace nemusí být důvěryhodný a slova či výpovědi mohou mít mnoho různých důvodů. To by měl klinický psycholog plně respektovat. Naučit se správně vést rozhovor není snadné. Vyžaduje to (podobně jako testové metody) mnoho hodin nácviku, vzdělávání, supervize i zkušeností (Svoboda, 1999). Rozhovorem získáváme informace o názorech, postojích, přáních a obavách vyšetřované osoby, informace o jeho vnitřním světě a vztazích k druhým lidem i k okolnímu světu. Z hlediska cíle dělíme rozhovor na diagnostický, terapeutický, anamnestický, výzkumný a poradenský.  Charakter rozhovoru se může lišit mírou standardnosti. Standardizovaný rozhovor má předem vypracovaná schémata a určitý počet otázek. Tento typ rozhovoru se užívá zejména při zjišťování určitých motivačních tendencí a postojů, například zjišťování motivace suicidálního chování. Určitým typem standardizovaného rozhovoru, který se v současné době u nás používá, je  tzv. Mezinárodní rozhovor pro poruchy osobnosti – IPDE (Preiss, 2008). Tento strukturovaný rozhovor zahrnuje řadu otázek zjišťujících  informace o zaměstnání, mezilidských vztazích, afektech, testování reality apod. Částečně standardizovaný rozhovor má stanovený záměr i cíl, není nutné dodržovat pořadí a formulace otázek. Je vhodné se ale zaměřit na předem stanovené oblasti rozhovoru. Volný rozhovor směřuje ke konkrétnímu cíli, ale prostředky na jeho dosažení jsou volné.  Každý rozhovor má určitý průběh. V úvodní fázi se snažíme vytvořit optimální atmosféru, snížit nedůvěru, nejistotu, obavy a poskytnout  vyšetřované osobě pocit bezpečí. Jedná se o tzv. přípravnou a neformální část rozhovoru, kde přecházíme postupně od obecných ke specifickým otázkám (tzv. princip trychtýře). Hlavní část rozhovoru má poskytnout maximum diagnostických informací, postupuje se od obecnějších problémů ke konkrétním a detailnějším informacím. Závěr rozhovoru shrnuje jeho průběh, poskytuje srozumitelný výklad výsledků, informací či závěrů pro vyšetřovanou osobu. Mezi techniky vedení rozhovoru řadíme otevřené otázky, které neohraničují možnost odpovědi (Jak obvykle reagujete na to, když s vašimi názory druzí lidé nesouhlasí?) a otázky uzavřené  s omezenou volbou odpovědi ano-ne (Štve vás, když lidé nesouhlasí s vašimi názory?).   AnamnézaAnamnézou rozumíme zjišťování údajů a informací z minulosti pacienta. Jejich cílem je získávání a kategorizace relevantních údajů z minulosti, které napomáhají vysvětlit současný stav (Svoboda, 1999). Anamnézu snímáme metodou řízeného rozhovoru, získané informace  písemně zpracujeme. Někdy se používá předtištěných schémat na záznam anamnestických dat.  Psychologická anamnéza se zaměřuje především na tyto okruhy: nukleární rodina (úplná, neúplná, počet sourozenců, vztahy v rodině apod.), emocionální a intelektuální vývoj (míra citových podnětů v dětství, pozdější separace od rodiny, návštěva kolektivních zařízení a začlenění v nich, prospěch ve škole, volba povolání), vývoj sociálních vztahů (souřadné a asymetrické, například vztah k rodičům, k autoritám, vztahy k vlastní rodině), eroticko sexuální vývoj (první sexuální a citové zkušenosti, výběr partnera a požadavky na něj, problematika současné vlastní rodiny apod.), pracovní vývoj (volba povolání, kariérní růst, změny v zaměstnání a jejich příčiny, konflikty na pracovišti, profesní plány apod.), vývoj postojů k hodnotám (hodnotová orientace, morální a volní vlastnosti, mimopracovní záliby, postoje ke kultuře, politice, sportu apod.) a vývoj abnormních, hraničních a patických jevů (abúzus alkoholu, cigaret, drog či počátek a vývoj abnormních projevů apod.). Analýza spontánních produktůAnalýza spontánních produktů je důležitou doprovodnou součástí komplexního posuzování a hodnocení vyšetřované osoby. Mezi tyto produkty řadíme písemné a výtvarné projevy pacienta (básně, literární projevy, různé výrobky, psaní deníků, dopisy, informace z elektronické  pošty, SMS zpráv, Facebooku, Twitteru či dalších způsobů současné moderní komunikace). Tyto údaje a informace mají individuální a svébytný charakter a lze je těžko něčím jiným nahradit.  



Klinické metody: pozorování
 Pozorování – obecná metoda poznání 
 v psychologii předmět poznání, psychické děje, bezprostředně 

přístupné jen jejich nositeli, pozorovat lze jen vlastní psychické jevy 
sebepozorováním – introspekcí. Na duševní děje u jiných můžeme 
usuzovat jen nepřímo, pozorováním cizí psychiky – extraspekcí. 

 Cíl – všechny projevy zkoumané osoby, oblečení, vzhled, mimika, 
pantomimika, komunikace i metakomunikace. 

 Posuzovací stupnice – k přesnému vymezení pozorovaných dějů a 
popisů chování

Předvádějící
Poznámky prezentace
Pozorování V průběhu psychologického vyšetření sehrává pozorování důležitou roli. Vše prochází našimi smyslovými orgány. Při vyšetření se cíleně a plánovitě zaměřujme na to, co potřebujeme v průběhu vyšetření sledovat, co potřebujeme zjistit. Cílem pozorování je sledovat všechny projevy a aspekty osobnosti pacienta, jeho chování v průběhu vyšetření, verbální i písemný projev, způsob myšlení, emoce, kognitivní úroveň, sociální chování, vztah k sobě, vztah k objektům apod. Zaměřujeme se na celkový vzhled pacienta, osobní hygienu, úpravu i vkus oblečení, držení těla, mimiku a gesta.  Pozorovací způsoby jsou různé a lze je dělit na introspekci (pozorování sebe) a extrospekci (pozorování druhých).  Na pozorování volné (orientační), což se děje v situaci bezděčného (náhodného) podnětu, jevu nebo nápadností v chování. Něco nás náhle (náhodně) upoutá a my tomu věnujeme zvýšenou pozornost, ale často nevíme proč. Naproti tomu zaměřené (systematické) pozorování je řízeno předem stanoveným schématem, plánem či programem. Pozornost je soustředěna  na výskyt jednotlivých  kritérií a nepodstatné informace neregistrujeme (Svoboda, 1999).  Z časového hlediska můžeme pozorování členit na krátkodobé (například ambulantní návštěva pacienta) a dlouhodobé (hospitalizace trvající několik dnů či týdnů).  Při psychologickém vyšetření lze pozorování rozdělit na fáze: při instrukci (počátek vyšetření), při provádění a plnění úkolů (průběh vyšetření) a jak se pacient projevuje v náročných či „krizových“ situacích, například jak bude zvládat úkoly pod časovým tlakem, při déletrvajících činnostech, když se nedaří úlohu úspěšně zvládnout atd.   



Klinické metody - rozhovor

 Nejdůležitější a nejobtížnější metoda získávání 
dat a dg využitelných poznatků. 

 Navození a udržení dobrého kontaktu, motivace 
ke spolupráci, prostupuje celým vyšetřením

 Více či méně strukturovaný /dotazník/
 Explorace – podrobný, dg zaměřený rozhovor
 Anamnéza – detailní zjišťování údajů z minulosti 

posuzovaného
 Korekce a doplnění objektivními údaji

Předvádějící
Poznámky prezentace
RozhovorRozhovor (interview) je považován za nejdůležitější  a nejobtížnější klinickou metodu při získávání diagnostických poznatků. Vhodně zvolený způsob rozhovoru může zvýšit motivaci pacienta a současně snížit jeho obavy či úzkost (Šrutová, 1997). Rozhovor prostupuje prakticky celým průběhem vyšetření a jedná se o zprostředkovaný a vysoce interaktivní proces získávání dat. Rozhovor je střetnutím „tváří v tvář.“  Tím, že psycholog aktivně vstupuje do situace, může ovlivňovat množství i charakter informací, které mu pacient sděluje. To, co si myslíme  nebo cítíme, nemusí být vždy odrazem reálné situace a není vždy možné to adekvátně vyjádřit řečí (Ferjenčík, 2000). V jazykové komunikaci platí, že řečené nemusí odpovídat zamýšlenému, že přenos informace nemusí být důvěryhodný a slova či výpovědi mohou mít mnoho různých důvodů. To by měl klinický psycholog plně respektovat. Naučit se správně vést rozhovor není snadné. Vyžaduje to (podobně jako testové metody) mnoho hodin nácviku, vzdělávání, supervize i zkušeností (Svoboda, 1999). Rozhovorem získáváme informace o názorech, postojích, přáních a obavách vyšetřované osoby, informace o jeho vnitřním světě a vztazích k druhým lidem i k okolnímu světu. Z hlediska cíle dělíme rozhovor na diagnostický, terapeutický, anamnestický, výzkumný a poradenský.  Charakter rozhovoru se může lišit mírou standardnosti. Standardizovaný rozhovor má předem vypracovaná schémata a určitý počet otázek. Tento typ rozhovoru se užívá zejména při zjišťování určitých motivačních tendencí a postojů, například zjišťování motivace suicidálního chování. Určitým typem standardizovaného rozhovoru, který se v současné době u nás používá, je  tzv. Mezinárodní rozhovor pro poruchy osobnosti – IPDE (Preiss, 2008). Tento strukturovaný rozhovor zahrnuje řadu otázek zjišťujících  informace o zaměstnání, mezilidských vztazích, afektech, testování reality apod. Částečně standardizovaný rozhovor má stanovený záměr i cíl, není nutné dodržovat pořadí a formulace otázek. Je vhodné se ale zaměřit na předem stanovené oblasti rozhovoru. Volný rozhovor směřuje ke konkrétnímu cíli, ale prostředky na jeho dosažení jsou volné. Každý rozhovor má určitý průběh. V úvodní fázi se snažíme vytvořit optimální atmosféru, snížit nedůvěru, nejistotu, obavy a poskytnout  vyšetřované osobě pocit bezpečí. Jedná se o tzv. přípravnou a neformální část rozhovoru, kde přecházíme postupně od obecných ke specifickým otázkám (tzv. princip trychtýře). Hlavní část rozhovoru má poskytnout maximum diagnostických informací, postupuje se od obecnějších problémů ke konkrétním a detailnějším informacím. Závěr rozhovoru shrnuje jeho průběh, poskytuje srozumitelný výklad výsledků, informací či závěrů pro vyšetřovanou osobu. Mezi techniky vedení rozhovoru řadíme otevřené otázky, které neohraničují možnost odpovědi (Jak obvykle reagujete na to, když s vašimi názory druzí lidé nesouhlasí?) a otázky uzavřené  s omezenou volbou odpovědi ano-ne (Štve vás, když lidé nesouhlasí s vašimi názory?).   AnamnézaAnamnézou rozumíme zjišťování údajů a informací z minulosti pacienta. Jejich cílem je získávání a kategorizace relevantních údajů z minulosti, které napomáhají vysvětlit současný stav (Svoboda, 1999). Anamnézu snímáme metodou řízeného rozhovoru, získané informace  písemně zpracujeme. Někdy se používá předtištěných schémat na záznam anamnestických dat. Psychologická anamnéza se zaměřuje především na tyto okruhy: nukleární rodina (úplná, neúplná, počet sourozenců, vztahy v rodině apod.), emocionální a intelektuální vývoj (míra citových podnětů v dětství, pozdější separace od rodiny, návštěva kolektivních zařízení a začlenění v nich, prospěch ve škole, volba povolání), vývoj sociálních vztahů (souřadné a asymetrické, například vztah k rodičům, k autoritám, vztahy k vlastní rodině), eroticko sexuální vývoj (první sexuální a citové zkušenosti, výběr partnera a požadavky na něj, problematika současné vlastní rodiny apod.), pracovní vývoj (volba povolání, kariérní růst, změny v zaměstnání a jejich příčiny, konflikty na pracovišti, profesní plány apod.), vývoj postojů k hodnotám (hodnotová orientace, morální a volní vlastnosti, mimopracovní záliby, postoje ke kultuře, politice, sportu apod.) a vývoj abnormních, hraničních a patických jevů (abúzus alkoholu, cigaret, drog či počátek a vývoj abnormních projevů apod.). Analýza spontánních produktůAnalýza spontánních produktů je důležitou doprovodnou součástí komplexního posuzování a hodnocení vyšetřované osoby. Mezi tyto produkty řadíme písemné a výtvarné projevy pacienta (básně, literární projevy, různé výrobky, psaní deníků, dopisy, informace z elektronické  pošty, SMS zpráv, Facebooku, Twitteru či dalších způsobů současné moderní komunikace). Tyto údaje a informace mají individuální a svébytný charakter a lze je těžko něčím jiným nahradit.   



Metody testové, testy

 Speciální nástroje psychologického vyšetření
 Standardizované metody /závazná metodologická 

pravidla/; podmínky vyšetření, postupy, testové 
materiály, vyhodnocení pro všechny stejné 

 Vyhodnocení – statistické normy
 Objektivita – nezávislost výsledků 
 Reliabilita /spolehlivost /
 Validita /platnost/ 
 Ne všechny u nás používané metody mají vědecky 

ověřené psychometrické parametry

Předvádějící
Poznámky prezentace
II. Testové metody A. Výkonové testyVýkonové testy patří k nejstarším diagnostickým metodám. K výkonovým testům řadíme testy inteligence a testy speciálních schopností jednotlivých psychických funkcí. V těchto testech řeší vyšetřovaná osoba  dané úkoly či situace, které vyřeší buď úspěšně či nikoliv. Řešení úloh vyžaduje odpovídající úroveň percepčně – kognitivních, myšlenkových a motorických schopností či dovedností. Mezi nejrozšířenější výkonové testy patří testy inteligence, které dále rozdělujeme na jednodimenzionální a komplexní testy inteligence. Definování pojmů inteligence je mnoho, obecně lze inteligenci považovat za schopnost orientovat se správně v nové situaci a najít účinný způsob k řešení úkolů a problémů v různých životních situacích (Svoboda, 1999). Nejznámějším a nejpoužívanějším vyjádřením úrovně inteligence je inteligenční kvocient (IQ), který vyjadřuje vztah mezi dosaženým výkonem v úlohách odpovídající určitému vývojovému stupni (mentální věk) a chronologickým věkem, vyjádřený vzorcem:  mentální věkIQ =                                          x  100chronologický věk  Tento tzv. vývojový inteligenční kvocient je použitelný při vyšetřování intelektuální úrovně dětí, u nichž je fyzické stárnutí provázeno zvyšováním rozumové úrovně. Později se vývoj některých schopností zpomaluje  a vrcholí mezi 25-30 lety, proto byl zaveden tzv. deviační kvocient, což je srovnání  rozumových schopností jednotlivce s úrovní osob stejné věkové skupiny. Vyjadřuje se na základě odchylky od průměru výkonu stejně starých osob (Svoboda, 1999). Význam stanovení inteligenčního kvocientu spočívá v tom, že informuje o celkové úrovni jedince, ale na druhou stranu neříká nic o kvalitativních zvláštnostech inteligence konkrétní osoby.  Mezi nejpoužívanější jednodimenzionální testy inteligence řadíme Kohsovy kostky, Ravenovy progresivní matrice apod. Mezi komplexní testy inteligence řadíme především Wechslerovy inteligenční škály pro děti a dospělé (W-B, WMS-III, WAIS-III, WISC-III, WAIS-R), Test struktury inteligence (I-S-T), Vídeňský maticový test (VMT), Bochumský maticový test (BOMAT) apod. Mezi testy speciálních schopností a jednotlivých psychických funkcí řadíme testy, které testují  jednotlivé schopnosti, například testy paměti, zkoušky kreativity, zkoušky parciálních a kombinovaných schopností, zkoušky technických schopností,  zkoušky verbálních a matematických schopností a testy uměleckých schopností.  B. Projektivní metody Projektivní metody patří k velmi důležitým prostředkům klinické diagnostiky. Jejich obecný princip spočívá v tom, že vyšetřovaná osoba  je konfrontována s podnětovou situací, značně neurčitou, mnohovýznamovou, která se smyslově promítá do jejího vnitřního světa a na kterou určitým způsobem reaguje. Projektivní techniky usilují o postižení osobnosti s důrazem na její percepční, kognitivní, dynamické, emoční, motivační a vztahové složky.  Nejznámější a nejrozšířenější projektivní metoda je Rorschachova metoda. Je považována za jednu z nejefektivnějších psychologických metod na světě. Někdy bývá označována jako “královská” projektivní metoda. Od svého vzniku v roce 1921 prošla tato metoda (a stále prochází) mnoha revizemi, úpravami a modifikacemi podloženými řadou výzkumů.  Specifičnost této metody spočívá v tom, že je schopna postihnout osobnost s větším důrazem na její dynamické složky a vnitřní svět, na uvědomované i neuvědomované zážitky, přání a konflikty. Jednotlivé odpovědi jsou odrazem úrovně percepce, prožívání, myšlení, představ, emocí, nálad, vztahu k sobě i k okolnímu světu, vztahu mezi vnější realitou a vnitřním světem jedince. Aktuálně se v ČR preferuje tzv. CS (Comprehensive System) sytém zpracování a vyhodnocování testu. Mezi další projektivní testy řadíme Tématicko apercepční test, Zulligerův tabulový test, Test ruky, Asociační experiment, Kresby lidské postavy, stromu, Test dům-strom-člověk, Vícedimenzionální kresebný test, Warteggův kresebný test, Rosenzweigův obrázkový frustrační test a Chromatický asociační experiment. K projektivním metodám řadíme v klinické praxi i méně používané testy, například  Lűscherův test či Szondiho test.  C. Dotazníkové metodyDotazníky jsou psychodiagnostické  metody, jejichž cílem je získat subjektivní údaje  vyšetřované osoby, tedy subjektivní údaje o jejich vlastnostech, citech, postojích, názorech,  potřebách, zájmech a způsobu reagování v nejrůznějších situacích. Jejich konstrukce vychází z principu introspekce a schopnosti adekvátního náhledu na sebe samotného. Jedná se o soubor otázek a odpovědí, kdy má vyšetřovaná osoba označit odpovědi, které nejlépe vystihují daný stav, postoj, vlastnost, chování či situaci. Dotazníky se skládají ze standardního setu otázek  nebo výroků, na které vyšetřovaná osoba odpovídá dle daných možností (ano, ne, nevím, často, vůbec, někdy, možná, nikdy apod.). Jednotlivé  výroky nebo otázky jsou často konstruované formou nepřímého sebehodnocení (Baštecká, 2009). Vyšetřovaná osoba neodpovídá přímo  na to, nakolik jsou pro ni určité osobnostní rysy typické, ale popisuje  své chování v situacích, v nichž se sledovaná vlastnost může projevit. Odpovědi jsou vyhodnoceny a převedeny na kvantitativní skóry.  Využívání dotazníků v psychologické praxi přináší mnohé výhody i nevýhody. Mezi výhody dotazníkových metod patří rychlá a snadná administrace, snadné a rychlé vyhodnocení výsledků a kvantifikace získaných dat. Další výhodou je možnost rychlého porovnání výsledků s normami i to, že dotazníky lze zadávat individuálně i skupinově. Nevýhodou je, že hodnota výsledků je závislá na schopnosti introspekce, na dobrém vhledu do testové situace (porozumění otázkám + přiměřená úroveň rozumových schopností), na adekvátní schopnosti přiměřeně a upřímně ohodnotit  sebe sama. Zde často sehrávají význam faktory jako je nedostatek sebekritiky, nedostatečný náhled na situaci i na sebe sama, špatné pochopení otázek, schopnost se nadhodnocovat či podhodnocovat, neupřímnost, snaha jevit se jinak, než tomu ve skutečnosti je, snaha disimulovat (zastírat) skutečné příznaky nemoci či poruchy, nebo je naopak předstírat (agravovat, simulovat). Z těchto důvodů má řada dotazníků tzv. Lži škály. Dotazníkové metody rozdělujeme na jednodimenzionální (jednorozměrové), které posuzují jednotlivý rysy osobnosti a vícedimenzionální (mnohorozměrové) dotazníkové metody, které jsou zkonstruovány pro posuzování a měření více rysů osobnosti. Mezi nejznámější a nejpoužívanější dotazníkové metody řadíme: Neurotický dotazník N5, Dotazník motivace výkonu, Caprarovy dotazníky agrese, Dotazník interpersonální diagnostiky (ICL), Dotazník interpersonální orientace (FIRO-B), Eysenckův osobnostní dotazník (EOD), Dotazník impulzivity (IVE), Eysenck Personality Questionnaire (EPQ), Minnesotský multifázový osobnostní inventář (MMPI-2), Šestnáctifaktorový dotazník 16 PF, Freiburský osobnostní dotazník (FPI), Dotazník typologie osobnosti (GPOP), Pětifaktorový osobnostní inventář (NEO), NEO – osobnostní inventář,  Inventář stylů osobnosti a poruch osobnosti (PSSI), Strategie zvládání stresu (SVF 78) apod.D. Neuropsychologická diagnostika Neuropsychologická diagnostika představuje určení kognitivních, emočních a behaviorálních následků mozkové dysfunkce. Při neuropsychologické diagnostice je mimo dokonalého osvojení diagnostických technik důležitá i dobrá znalost mozkových struktur a jejich funkcí. Používají se testy typu „tužka-papír,“ ale i neuropsychologické počítačové testy či celé baterie testů Halsteadova – Reitanova neuropsychologická baterie či Luria-Nebraska neuropsychologická baterie. V české verzi jsou dostupné počítačové neuropsychologické diagnostické baterie FEPSY a NEUROP-2 (Kulišťák, 2003).  Mezi nejznámější a nejpoužívanější neuropsychologické testy v současné době patří: Wechslerovy škály inteligence (WAIS-III, WAIS-R,  zejména některé subtesty),  Wechslerova škála paměti WMS-III, Paměťový test učení, Addenbrookský kognitivní test, Mini-Mental State Examination, Test hodin, Bender Gestalt test, Test verbální fluence,  Rey-Osterriethova komplexní figura, Trail Making test (forma A, B), Stroopův test barev a slov, Bentonův zrakově-retenční test, Wisconsinský test třídění barev, Číselný čtverec, Bourdonův test, Montrealský kognitivní test, Grassiho test organicity  apod. III. Přístrojové (počítačové) metodyDo této oblasti řadíme testové metody využitelné počítačovou formou. Způsob moderní počítačové diagnostiky se nadále rozvíjí a rozšiřuje. Mezi výhody počítačového vyšetření lze uvést přesnost a rychlost vyhodnocení výsledků, zisk pracovního času, archivace výsledků, apod. Nevýhodu může být odosobnění vztahu s pacientem, problémy s pochopením některých otázek, nebo potíže s ovládáním počítače u starších osob. Přesto lze považovat rozvoj „počítačové diagnostiky“ za přínosný. Například Hogrefe TestSystem je počítačový program s databází pro administraci, vyhodnocení a archivaci psychodiagnostických metod.  Řadí se k nejmodernějším nástrojům počítačového testování, nové funkce programu umožňují testování i prostřednictvím Internetu. Systém je zabezpečen před rizikem kopírování programu, chrání údaje o pacientech před vstupem nepovolaných osob.   E. Posuzovací škály a stupnice Posuzovací stupnice nejsou testem, ale mají podle Svobody (1999) některé jeho psychometrické vlastnosti (homogenitu, reliabilitu, valitidu, kvantifikaci apod.). Posuzovací stupnice (někdy též škály) slouží k screeningovému zaznamenání sledovaných klinických znaků, příznaků či vlastností vyšetřované osoby. Používají se v klinické praxi i  ve výzkumu. Podle zaměření dělíme posuzovací stupnice na sebeposuzující a  objektivní. U sebeposuzujících stupnic vyšetřovaná osoba sama zaznamenává na několikabodové stupnici intenzitu příznaků, pocitů či postojů k různým oblastem života. Posuzovací (objektivní) stupnice vyhodnocuje lékař nebo psycholog a na několikabodové stupnici zaznamenává intenzitu sledovaného symptomu. Mezi nejčastěji používané sebeposuzující škály patří: Beckův inventář úzkosti, Beckova sebeposuzovací stupnice deprese, Zungova sebeposuzovací stupnice deprese, Sledování psychopatologických symptomů SCL-90, Hamiltonova škála anxiety apod.   



Základní typy testů

 Výkonové
 Projektivní
 Dotazníky

Předvádějící
Poznámky prezentace
Mezi základní požadavky testů patří objektivita, standardizace, reliabilita a validita.Objektivita testu je charakteristická tím, že test bude objektivní tehdy, když jeho výsledky budou nezávislé na psychologovi  a vyšetřované osobě. Test musí být dostatečně objektivní. To znamená, že s jeho pomocí by získali různí psychologové přibližně tytéž výsledky a měření nemůže zásadním způsobem záviset na jejich subjektivním úsudku (Vágnerová, 2008). Podnětový materiál, instrukce, časový limit a pravidla hodnocení jsou jasně vymezena a nelze je libovolně vyšetřujícím měnit. Instrukce k zadávání testů a podmínky pro jeho provedení musí být stejné (standardní).  Velmi záleží na tom, zda instrukce k provedení testu byly vyšetřovanou osobou  správně pochopeny. Důležitý je i způsob vyhodnocování výsledků, které musí být jednotný. Psycholog by neměl mít vliv na konečný výsledek či výsledné skóre. Objektivitou se rozumí i možnost či nemožnost zkreslení výsledků testů. Ke snížení rizika účelového zkreslení odpovědí vyšetřovanou osobou se u některých dotazníkových metod používají tzv. lži škály. Ty určují, do jaké míry má dotyčný jedinec tendenci se prezentovat jinak, než jaký ve skutečnosti je, a jaká je věrohodnost jeho odpovědí.  Standardizací testu rozumíme požadavky stejného přístupu při zadávání  testového materiálu i při vyhodnocování dosažených výsledků a jejich interpretování. Standardizace je souhrnné  označení pro zjištění reliability, validity, jednotné instrukce a způsobu administrace, vyhodnocení výsledků a norem. Normy vymezují průměr, podprůměr a nadprůměr výkonu či projevu určité vlastnosti. Výsledky testu se převádějí na vážené či standardní skóry.  Reliabilita testu je spolehlivost s níž test měří to, co měřit má, tzn. zda při opakovaném použití testu dosáhneme podobných výsledků. Měří technickou kvalitu testu. Korelační koeficient reliability určuje, do jaké míry je variabilita výsledků ovlivněna chybou měření. Je třeba si uvědomit, že žádný, ani ten nejspolehlivější test, neměří s absolutní přesností (Ferjenčik, 2000). Validita je platnost testu a vypovídá o jeho praktické užitečnosti. Jde o pravděpodobnost shody  mezi výsledky testu a tím, co testem zjišťujeme. To znamená, že test skutečně měří ty vlastnosti a jevy, k jejíchž hodnocení je určen. Validita je korelací mezi testem a vnějším kritériem. Vyjadřuje několik test měří to, co měřit má. Proto jsou testy členěny na testy osobnosti, paměti, pozornosti, rozumových schopností, apod. Klasifikace psychodiagnostických metod (podle Svobody, 1999):  I. Klinické metody   a) pozorování    b) rozhovor   c) anamnéza   d) analýza spontánních produktů II. Testové metody A.Výkonové testy 1) Testy inteligence    a)  jednodimenzionální testy inteligence    b) komplexní testy inteligence 2) Testy speciálních schopností jednotlivých psychických funkcí     a) testy paměti     b) zkoušky kreativity     c) zkoušky parciálních a kombinovaných schopností     d) zkoušky technických schopností     e) zkoušky verbálních a matematických schopností     f) testy uměleckých schopností     g) neuropsychologické testy 3) Testy vědomostí B. Testy osobnosti 1) Projektivní testy    a) verbální    b) grafické    c) testy volby 2) Objektivní testy osobnosti 3) Dotazníky     a) jednorozměrné dotazníky    b) více rozměrné dotazníky 4) Posuzovací stupnice     a) sebeposuzovací stupnice    b) objektivní posuzovací stupnice 



Výkonové testy

 Testy schopností – důležitá oblast vlastností 
osobnosti; obecné, speciální

 Nelze měřit přímo
 Úroveň a kvalita výkonů v určitých oblastech 

/percepční, myšlenkové, motorické/
 Výkon – výsledek zaměřené činnosti prováděné 

při řešení určitého úkolu
 Nejvíce objektivní a spolehlivé



Inteligence

 Jednotná vlastnost  x  komplex schopností
 Inteligence – intelekt; sch. správně se orientovat 

v nové situaci a najít řešení problémů x 
operovat s obecnými a abstraktními pojmy podle 
logických zákonů, na základě pravdivých soudů 
dojít k novým poznatkům 

 fluidní – krystalizovaná; vrozené nadání x 
závislá na vzdělání a zkušenostech, projevuje 
se v úrovni myšlení, logickém usuzování



Testy inteligence
 Nejrozšířenější výkonové metody
 Komplexní testy - soubory D.Wechslera –
 WAIS-R, WAIS III.,PDW, WISC
 Struktura inteligence, funkce jednotlivých složek, 

dílčí výkonnost, původní intelektová kapacita, 
pokles, deteriorace

 Jednodimenzionální – Ravenův test
 Vývojový IQ - poměr mentálního a věku 

skutečného
 Deviační IQ – odchylka od průměrného výkonu 

stejně starých osob

Předvádějící
Poznámky prezentace
A. Výkonové testyVýkonové testy patří k nejstarším diagnostickým metodám. K výkonovým testům řadíme testy inteligence a testy speciálních schopností jednotlivých psychických funkcí. V těchto testech řeší vyšetřovaná osoba  dané úkoly či situace, které vyřeší buď úspěšně či nikoliv. Řešení úloh vyžaduje odpovídající úroveň percepčně – kognitivních, myšlenkových a motorických schopností či dovedností. Mezi nejrozšířenější výkonové testy patří testy inteligence, které dále rozdělujeme na jednodimenzionální a komplexní testy inteligence. Definování pojmů inteligence je mnoho, obecně lze inteligenci považovat za schopnost orientovat se správně v nové situaci a najít účinný způsob k řešení úkolů a problémů v různých životních situacích (Svoboda, 1999). Nejznámějším a nejpoužívanějším vyjádřením úrovně inteligence je inteligenční kvocient (IQ), který vyjadřuje vztah mezi dosaženým výkonem v úlohách odpovídající určitému vývojovému stupni (mentální věk) a chronologickým věkem, vyjádřený vzorcem:  mentální věkIQ =                                          x  100chronologický věk  Tento tzv. vývojový inteligenční kvocient je použitelný při vyšetřování intelektuální úrovně dětí, u nichž je fyzické stárnutí provázeno zvyšováním rozumové úrovně. Později se vývoj některých schopností zpomaluje  a vrcholí mezi 25-30 lety, proto byl zaveden tzv. deviační kvocient, což je srovnání  rozumových schopností jednotlivce s úrovní osob stejné věkové skupiny. Vyjadřuje se na základě odchylky od průměru výkonu stejně starých osob (Svoboda, 1999). Význam stanovení inteligenčního kvocientu spočívá v tom, že informuje o celkové úrovni jedince, ale na druhou stranu neříká nic o kvalitativních zvláštnostech inteligence konkrétní osoby. Mezi nejpoužívanější jednodimenzionální testy inteligence řadíme Kohsovy kostky, Ravenovy progresivní matrice apod. Mezi komplexní testy inteligence řadíme především Wechslerovy inteligenční škály pro děti a dospělé (W-B, WMS-III, WAIS-III, WISC-III, WAIS-R), Test struktury inteligence (I-S-T), Vídeňský maticový test (VMT), Bochumský maticový test (BOMAT) apod. Mezi testy speciálních schopností a jednotlivých psychických funkcí řadíme testy, které testují  jednotlivé schopnosti, například testy paměti, zkoušky kreativity, zkoušky parciálních a kombinovaných schopností, zkoušky technických schopností,  zkoušky verbálních a matematických schopností a testy uměleckých schopností. 



Testy speciálních schopností

 Paměti 
 Pozornosti
 Verbální a numerické schopnosti
 Prostorová představivost
 Psychomotorického tempa
 Uměleckých a jiných typů schopností



Neuropsychologické testy

 Neuropsychologie – vztah mezi mozkem a 
chováním, mezi strukturou mozkového aparátu 
a jeho funkcí

 Klinická neuropsychologie – aplikovaná 
disciplína, hraniční obor

 Neuropsychol. testy – původně nástroje 
postižení kognitivních funkcí a jejich poruch 
obecně, často byly zaměřeny na dg organického 
poškození mozku, lokalizaci mozkové léze

 Často samostatné části komplexních testů

Předvádějící
Poznámky prezentace
D. Neuropsychologická diagnostika Neuropsychologická diagnostika představuje určení kognitivních, emočních a behaviorálních následků mozkové dysfunkce. Při neuropsychologické diagnostice je mimo dokonalého osvojení diagnostických technik důležitá i dobrá znalost mozkových struktur a jejich funkcí. Používají se testy typu „tužka-papír,“ ale i neuropsychologické počítačové testy či celé baterie testů Halsteadova – Reitanova neuropsychologická baterie či Luria-Nebraska neuropsychologická baterie. V české verzi jsou dostupné počítačové neuropsychologické diagnostické baterie FEPSY a NEUROP-2 (Kulišťák, 2003).  Mezi nejznámější a nejpoužívanější neuropsychologické testy v současné době patří: Wechslerovy škály inteligence (WAIS-III, WAIS-R,  zejména některé subtesty),  Wechslerova škála paměti WMS-III, Paměťový test učení, Addenbrookský kognitivní test, Mini-Mental State Examination, Test hodin, Bender Gestalt test, Test verbální fluence,  Rey-Osterriethova komplexní figura, Trail Making test (forma A, B), Stroopův test barev a slov, Bentonův zrakově-retenční test, Wisconsinský test třídění barev, Číselný čtverec, Bourdonův test, Montrealský kognitivní test, Grassiho test organicity  apod.



Projektivní testy

 Testy osobnosti, důraz na dynamické složky, 
vlastnosti motivační a emoční

 Princip projekce – vnitřní uzpůsobení každého 
jedince ovlivňuje jeho apercepci, promítá se do 
jeho reakcí a zanechává osobité stopy v jeho 
produkci

 Konfrontace s podnětovou situací, materiál 
neurčitý, mnohoznačný, jen zčásti strukturovaný 

 Reakce slovní, grafické, i jinak tvořivé povahy 
 Přednosti – minimální možnost zkreslení ze 

strany VO

Předvádějící
Poznámky prezentace
B. Projektivní metody Projektivní metody patří k velmi důležitým prostředkům klinické diagnostiky. Jejich obecný princip spočívá v tom, že vyšetřovaná osoba  je konfrontována s podnětovou situací, značně neurčitou, mnohovýznamovou, která se smyslově promítá do jejího vnitřního světa a na kterou určitým způsobem reaguje. Projektivní techniky usilují o postižení osobnosti s důrazem na její percepční, kognitivní, dynamické, emoční, motivační a vztahové složky.  Nejznámější a nejrozšířenější projektivní metoda je Rorschachova metoda. Je považována za jednu z nejefektivnějších psychologických metod na světě. Někdy bývá označována jako “královská” projektivní metoda. Od svého vzniku v roce 1921 prošla tato metoda (a stále prochází) mnoha revizemi, úpravami a modifikacemi podloženými řadou výzkumů.  Specifičnost této metody spočívá v tom, že je schopna postihnout osobnost s větším důrazem na její dynamické složky a vnitřní svět, na uvědomované i neuvědomované zážitky, přání a konflikty. Jednotlivé odpovědi jsou odrazem úrovně percepce, prožívání, myšlení, představ, emocí, nálad, vztahu k sobě i k okolnímu světu, vztahu mezi vnější realitou a vnitřním světem jedince. Aktuálně se v ČR preferuje tzv. CS (Comprehensive System) sytém zpracování a vyhodnocování testu. Mezi další projektivní testy řadíme Tématicko apercepční test, Zulligerův tabulový test, Test ruky, Asociační experiment, Kresby lidské postavy, stromu, Test dům-strom-člověk, Vícedimenzionální kresebný test, Warteggův kresebný test, Rosenzweigův obrázkový frustrační test a Chromatický asociační experiment. K projektivním metodám řadíme v klinické praxi i méně používané testy, například  Lűscherův test či Szondiho test. 



Typy projektivních testů

 Verbální; slovní asociační experiment – patří k 
nejstarším psdg metodám  - C.G.Jung, od 
r.1911, standardní soubor 100 slov; mnohé 
modifikace; dynamika řečové produkce, emoční 
ukazatele, charakteristiky myšlení 

 Grafické projektivní metody, kresebné techniky
 Rorschachova metoda, nejrozšířenější ve všech 

světadílech, nejvíce propracovaná a dg 
přínosná
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H.Rorschach, 1921 (ROR)

 Leonardo da Vinci – inspirace nahodilými 
skvrnami

 Vztah mezi osobností a vizuální percepcí
 Podněty testu vyvolávají představy, které nejsou 

náhodné, odráží některé zvláštnosti VO, také 
patologii 

 Potenciální schopnost zachytit osobnost VO v 
celé její šíři

 Způsob apercepce, determinanty, obsah, 
originalita

Předvádějící
Poznámky prezentace
 Od svého vzniku v roce 1921 prošla tato metoda (a stále prochází) mnoha revizemi, úpravami a modifikacemi podloženými řadou výzkumů. Rorschachova metoda se řadí mezi projektivní metody, její specifičnost spočívá v tom, že je schopna postihnout osobnost s větším důrazem na její dynamické složky a vnitřní svět, na uvědomované i neuvědomované zážitky, přání a konflikty. Jednotlivé odpovědi jsou odrazem úrovně percepce, prožívání, myšlení, představ, emocí, nálad, vztahu k sobě i k okolnímu světu, vztahu mezi vnější realitou a vnitřním světem jedince. Samotný test zahrnuje 10 tabulí, na kterých jsou neurčité skvrny. Každá skvrna má jiný tvar, jinou barvu a jiné členění. Proband sděluje, co mu skvrna připomíná, co by to mohlo být či čemu se to podobá. Skvrny vyvolávají určitý okruh pocitů, asociací a difuzních dojmů (úzkost, odpor, libost, nelibost, kinestetické prožitky apod.), což vede k určitého druhu různých odpovědí, které poodkrývají mimo jiné i jednotlivé formy patologie a duševních poruch. 



Dotazníky

 Soubory otázek nebo výpovědí– city, postoje, názory, 
zájmy, způsoby chování v různých situacích aj.  

 VO  - které nejlépe vystihují její duševní stav či jiné 
charakteristické znaky 

 Výhody – rychlá snadná administrace i hodnocení, v 
krátké době velký počet údajů od mnoha osob

 nevýhody – snadná možnost zkreslení, bezděčné, 
záměrné; lži-skóry

 Jednorozměrné – MAS
 Vícerozměrné – EOD, MMPI

Předvádějící
Poznámky prezentace
C. Dotazníkové metodyDotazníky jsou psychodiagnostické  metody, jejichž cílem je získat subjektivní údaje  vyšetřované osoby, tedy subjektivní údaje o jejich vlastnostech, citech, postojích, názorech,  potřebách, zájmech a způsobu reagování v nejrůznějších situacích. Jejich konstrukce vychází z principu introspekce a schopnosti adekvátního náhledu na sebe samotného. Jedná se o soubor otázek a odpovědí, kdy má vyšetřovaná osoba označit odpovědi, které nejlépe vystihují daný stav, postoj, vlastnost, chování či situaci. Dotazníky se skládají ze standardního setu otázek  nebo výroků, na které vyšetřovaná osoba odpovídá dle daných možností (ano, ne, nevím, často, vůbec, někdy, možná, nikdy apod.). Jednotlivé  výroky nebo otázky jsou často konstruované formou nepřímého sebehodnocení (Baštecká, 2009). Vyšetřovaná osoba neodpovídá přímo  na to, nakolik jsou pro ni určité osobnostní rysy typické, ale popisuje  své chování v situacích, v nichž se sledovaná vlastnost může projevit. Odpovědi jsou vyhodnoceny a převedeny na kvantitativní skóry.  Využívání dotazníků v psychologické praxi přináší mnohé výhody i nevýhody. Mezi výhody dotazníkových metod patří rychlá a snadná administrace, snadné a rychlé vyhodnocení výsledků a kvantifikace získaných dat. Další výhodou je možnost rychlého porovnání výsledků s normami i to, že dotazníky lze zadávat individuálně i skupinově. Nevýhodou je, že hodnota výsledků je závislá na schopnosti introspekce, na dobrém vhledu do testové situace (porozumění otázkám + přiměřená úroveň rozumových schopností), na adekvátní schopnosti přiměřeně a upřímně ohodnotit  sebe sama. Zde často sehrávají význam faktory jako je nedostatek sebekritiky, nedostatečný náhled na situaci i na sebe sama, špatné pochopení otázek, schopnost se nadhodnocovat či podhodnocovat, neupřímnost, snaha jevit se jinak, než tomu ve skutečnosti je, snaha disimulovat (zastírat) skutečné příznaky nemoci či poruchy, nebo je naopak předstírat (agravovat, simulovat). Z těchto důvodů má řada dotazníků tzv. Lži škály. Dotazníkové metody rozdělujeme na jednodimenzionální (jednorozměrové), které posuzují jednotlivý rysy osobnosti a vícedimenzionální (mnohorozměrové) dotazníkové metody, které jsou zkonstruovány pro posuzování a měření více rysů osobnosti. Mezi nejznámější a nejpoužívanější dotazníkové metody řadíme: Neurotický dotazník N5, Dotazník motivace výkonu, Caprarovy dotazníky agrese, Dotazník interpersonální diagnostiky (ICL), Dotazník interpersonální orientace (FIRO-B), Eysenckův osobnostní dotazník (EOD), Dotazník impulzivity (IVE), Eysenck Personality Questionnaire (EPQ), Minnesotský multifázový osobnostní inventář (MMPI-2), Šestnáctifaktorový dotazník 16 PF, Freiburský osobnostní dotazník (FPI), Dotazník typologie osobnosti (GPOP), Pětifaktorový osobnostní inventář (NEO), NEO – osobnostní inventář,  Inventář stylů osobnosti a poruch osobnosti (PSSI), Strategie zvládání stresu (SVF 78) apod.



Nové trendy

 Staré metody neustrnuly, podléhají revizím, 
rozšiřování z hlediska nových poznatků

 Využití počítačové techniky, převedení 
stávajících testů do počítačové verze; MMPI, 
testy inteligence

 Vznik nových metod – pokroky v obecné 
psychologii, osobnosti, psychopatologii

 Škály

Předvádějící
Poznámky prezentace
III. Přístrojové (počítačové) metodyDo této oblasti řadíme testové metody využitelné počítačovou formou. Způsob moderní počítačové diagnostiky se nadále rozvíjí a rozšiřuje. Mezi výhody počítačového vyšetření lze uvést přesnost a rychlost vyhodnocení výsledků, zisk pracovního času, archivace výsledků, apod. Nevýhodu může být odosobnění vztahu s pacientem, problémy s pochopením některých otázek, nebo potíže s ovládáním počítače u starších osob. Přesto lze považovat rozvoj „počítačové diagnostiky“ za přínosný. Například Hogrefe TestSystem je počítačový program s databází pro administraci, vyhodnocení a archivaci psychodiagnostických metod.  Řadí se k nejmodernějším nástrojům počítačového testování, nové funkce programu umožňují testování i prostřednictvím Internetu. Systém je zabezpečen před rizikem kopírování programu, chrání údaje o pacientech před vstupem nepovolaných osob.  E. Posuzovací škály a stupnice Posuzovací stupnice nejsou testem, ale mají podle Svobody (1999) některé jeho psychometrické vlastnosti (homogenitu, reliabilitu, valitidu, kvantifikaci apod.). Posuzovací stupnice (někdy též škály) slouží k screeningovému zaznamenání sledovaných klinických znaků, příznaků či vlastností vyšetřované osoby. Používají se v klinické praxi i  ve výzkumu. Podle zaměření dělíme posuzovací stupnice na sebeposuzující a  objektivní. U sebeposuzujících stupnic vyšetřovaná osoba sama zaznamenává na několikabodové stupnici intenzitu příznaků, pocitů či postojů k různým oblastem života. Posuzovací (objektivní) stupnice vyhodnocuje lékař nebo psycholog a na několikabodové stupnici zaznamenává intenzitu sledovaného symptomu. Mezi nejčastěji používané sebeposuzující škály patří: Beckův inventář úzkosti, Beckova sebeposuzovací stupnice deprese, Zungova sebeposuzovací stupnice deprese, Sledování psychopatologických symptomů SCL-90, Hamiltonova škála anxiety apod.   K nejčastěji používaným posuzujícím škálám patří škály, které dělíme podle jejich zaměření, na škály pro hodnocení schizofrenie, afektivních poruch, kognitivních poruch, úzkostných a obsedantně-kompulzivních poruch (Filip, 1997), například: Škála pozitivních a negativních symptomů-PANNS, Hamiltonova psychiatrická stupnice pro posuzování deprese-HAMD,  Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzování deprese-MADRS, Škála pro hodnocení mánie-MAS apod. 



Psychologické testy

 Jednotlivě – postižení určitého znaku
 Testové baterie podle povahy problému
 Výsledky – striktně kvantitativně
 spíše kvalitativně
 Syntéza znalostí, zkušeností, náležité aplikace 

dg metod i klinického vhledu



Psychologický nález

 Písemně, srozumitelné vyjadřování
 Všechny získané poznatky o VO
 Popis celého vyšetření, klinických i testových metod a 

jejich výsledků včetně kvantitativních ukazatelů; ne 
neurčité kvalitativní výrazy, neumožňují srovnání, určení 
stupně poškození, trendu vývoje

 Shrnutí všech důležitých údajů a jejich rozbor ve vztahu 
k cíli vyšetření /např. postup demence/

 Závěr – jasně a jednoznačně /pokud možno/ 
formulujeme poznatky, ke kterým jsme dospěli

Předvádějící
Poznámky prezentace
IV. Psychologický nálezPsychologický nález zahrnuje výsledky testů a metod, jejich syntézu a integraci, což má napomáhat při objasnění diagnosticko-diferenciálního problému, k objasnění struktury osobnosti, dané poruchy či duševní nemoci i k pochopení či predikci chování a prožitku člověka v dané situaci. Často je úkolem psychologického nálezu podat odpověď na otázku ošetřujícího lékaře či jiného specialisty, nebo na otázky z forenzní oblasti - trestně právní či občansko právní oblasti. Mezi časté otázky patří dotazy na diferenciálně diagnostickou rozvahu, na strukturu osobnosti, včetně úrovně rozumových schopností, afektivity, percepčně-kognitivní úrovně, vztahů s druhými lidmi, míru psychopatologie nebo přítomnost duševní poruchy.  Psychologický nález má umožnit určitý vhled do struktury i dynamiky vyšetřované osoby, do jejího prožívání a fungování. Má odhadnout budoucí vývoj, vysvětlit okolnosti potíží, stanovit nejvhodnější formy změny a nápravy. Psychologický nález  obvykle obsahuje dva druhy údajů: 1) faktické údaje zjištěné psychologickým vyšetřením (osobní a anamnestická data, popis chování a jeho poruchy, skóry, indexy a jiné údaje získané z testů, 2) vlastní interpretace těchto dat informací, jejich kategorizace a srovnání s normami (Svoboda, 2006).  V klinické praxi se lze setkat s různými podobami psychologických nálezů. Nález orientovaný klinicky je více zaměřen na význam pozorování, rozhovor, anamnézu či jiné údaje od dalších osob. Tento typ nálezu má převážně kasuistický charakter. Nález orientovaný testově více popisuje výsledky testů, které jsou v závěru nálezu stručně sumarizovány. Nález exploračně-testový vychází z klinických i testových dat. Začíná popisem chování, obsahem rozhovoru, výsledků testů a končí závěrem psychologického nálezu. Nález narativní (dynamicky komplexní) nebývá sestaven na základě pevného schématu, klinické a testové metody se prolínají s psychologickými interpretacemi a hypotézami. Nález orientovaný na složky osobnosti, kde jednotlivá data jsou seřazena podle schématu složek osobnosti (intelekt, paměť, temperament apod.). Do popisu jednotlivých oblastí jsou tak integrovány údaje z testů i z klinických metod (Svoboda, 1999). Obecně platí, že každý psychologický nález má obsahovat základní anamnestické údaje o vyšetřované osobě, důvod i okolnosti, které vyšetření předcházejí, přehled psychodiagnostických metod, popis výsledků a rozborů klinických i testových metod, diskusi  nad dosaženými výsledky, včetně diagnostické rozvahy. Závěr psychologického nálezu stručně vymezuje  a charakterizuje dosažené výsledky a poskytuje odpověď na otázky lékaře, soudce či jiných kompetentních specialistů.         
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• PSYCHOTERAPIE se uskutečňuje výhradně psychologickými prostředky, komunikační a 
vztahové povahy

• PT představuje zvláštní druh psychologické intervence působící na duševní život, chování 
člověka, jeho meziosobní vztahy i tělesné procesy tím, že navozuje žádoucí změny  a  tak 
podporuje úzdravu či znesnadňuje vznik a rozvoj určité poruchy 

• Adaptace, profylaxe, prevence

• PT probíhá jako vědomá, záměrná, strukturovaná, systematická a vědecky podložená 
interakce mezi terapeutem a klientem 
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• Vědecky podložené jednání je takové, které staví na poznatcích získaných vědeckými 
postupy (objektivita, opakovatelnost, nezávislá kontrola, kritičnost)

• V současné PT je mnoho směrů z nichž 8 je základních (humanistická PT, hlubinná PT, 
behaviorální PT, sugestivní a hypnoterapeutický přístup, relaxační postupy, systemické a 
komunikační pojetí a eklektický přístup
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• Humanistická PT (rogersovský přístup) – klade důraz na lidské jedinečnosti a tendenci 
lidské bytosti k osobnostnímu růstu a rozvoji

• Do vztahu vstupují terapeuti osobně, za sebe, nikoliv jako experti

• Důraz je položen na setkání mezi klientem a terapeutem Terapeut je průvodcem na 
cestě za nesnadným porozumění sobě

• Cílem této PT je obnova a podpora plného osobnostního rozvoje klienta tím, že pozná a 
odstraní svá vnitřní omezení a vyrovná se se sebou
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• Hlubinná PT (dynamická), sem řadíme směry kladoucí důraz na nevědomé procesy. Tato 
PT se odvíjí od psychoanalýzy, důraz je položen na vývoj v časném dětství a vnitřních 
konfliktech, případně na nedostatečně strukturovaném „JÁ“

• K léčbě dochází na základě analýzy a interpretace přenosu, u některých typů poruch pak 
prostřednictvím empatického projevu terapeuta

• Pro terapii je klíčový vztah mezi terapeutem a klientem, jenž je hlavním nástrojem změny
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• Behaviorální PT, zahrnuje všechny směry, které se zaměřují na změnu konkrétního 
chování člověka v kontextu jeho prostředí

• Lidské chování nebývá prostředím ovlivňováno automaticky

• Jeho význam je dán kognitivními (poznávacími) procesy

• Důraz je v současné době kladen na KBT

• Využívá se zde poznatků učení

• Terapeut postupuje spíše direktivně 

• Od klientů je vyžadována aktivní spolupráce a dodržování všech postupů
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• Sugestivní a hypnoterapeutický přístup

• Nejstarší tradice (dříve jako součást kultovních rituálů) 

• Při sugerování a hypnotizování převládá direktivní, manipulující  (avšak neindoktrinující) 
přístup

• Je využívaná autorita terapeuta

• Sugestivní a hypnoterapeutický přístup obsahuje celou řadu technik,

• jež se lze poměrně snadno  naučit
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• Relaxační postupy

• Vycházejí z psychofyziologických principů

• Patří sem autogenní trénink, progresivní svalová relaxace, aktivačně relaxační trénink, 
různá dechová a meditační cvičení
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• Systemické a komunikační pojetí PT

• Nalézá uplatnění zejména v rodinné a párové psychoterapii

• Vychází z předpokladu, že rodina tvoří rovnovážný (homeostatický) celek vybavený celou 
řadou zpětněvazebných mechanismů

• Při práci s problémovým členem rodiny  (tzv. identifikovaný pacient či nositel symptomů) 
se zabýváme i ostatní členy rodiny  a přímo či nepřímo je zahrneme do léčby

• Terapií chceme dosáhnout změnu v rodinných pravidlech, postavení členů rodiny i ve 
způsobech komunikace

• Jedná se o poměrně manipulativní přístup
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• Eklektický a integrativní přístup

• V PT praxi je nejrozšířenější

• Výběr kombinací různých postupů a metod, bez ohledu na jejich původní teoretická 
východiska

• Používá se to, co se v praxi při léčbě nejvíce osvědčilo, kdy se celý postup „ušije na míru“ 
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• PSYCHOTERAPIE působení skrze komunikaci a vztah

• KOMUNIKACE – sdělování významů v interpersonálním kontextu s cílem ovlivňování 
druhého a navozování žádoucí změny

• Komunikace – verbální a neverbální

• PT verbální (rozhovor, výklad snů, psychodrama

• PT neverbální (psychogymnastika, muzikoterapie, relaxace
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• Psychoterapeutický vztah – je vytvářen chováním terapeuta, které odpovídá jeho 
osobnosti a přístupu, jenž zastává

• Reaguje jím na projevy pacienta a jeho problematiku

• Terapeut se může chovat

• Technicky, expertně, neosobně, direktivně, nedirektivně, empaticky
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• Profylaxe (primární prevence) – soubor opatření, jejichž cílem je zamezit vznik a rozvoj 
nežádoucích psychických a somatických stavů, které by měly za  následek poruchu zdraví

• Terapie (sekundární prevence) je léčbou v běžném slova smyslu

• Užití psychologických postupů a strategií, jimiž  mírníme a odstraňujeme poruchu zdraví

• Cílem terapie je „restitutio in sano“ – obnova zdraví
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• Psychoterapie neurotických poruch

• Psychoterapie psychosomatických poruch

• Psychoterapie závislosti

• Psychoterapie funkčních sexuálních poruch

• Psychoterapie poruch přijmu potravy

• Psychoterapie poruch osobnosti

• Psychoterapie poruch manželství a rodiny

• Psychoterapie psychóz schizofrenního okruhu

• Psychoterapie depresivního okruhu
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• Formou psychoterapie rozumíme její základní uspořádání. Prostředky jsou konkrétní 
způsoby a postupy, jimiž se dosahuje terapeutických cílů.

• Psychoterapie individuální

• Psychoterapie skupinová

• Léčebná komunita - společenství
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• Psychoterapeutický rozhovor

• Psychodrama

• Psychogymnastika

• Arteterapie

• Muzikoterapie
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• Psychoterapeutický rozhovor

• Základní prostředek psychologické léčby

• V průběhu interakce je klient ovlivňován verbálně

• PT rozhovory (direktivní, nedirektivní, empatické, interpretující, podpůrně uklidňující a 
přesvědčující

• Rozhovor používáme u dětí, dospívajících i dospělých
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• Děkuji za pozornost

• HarsaPavel@seznam.cz
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