Kazuisticky seminar — uvod



Pozorovani v psychodiagnostice

Pozorovani chovani klienta béhem vysetreni
Pozorovani jako samostatna metoda
Vzhled: stavba téla, vyraz tvare, uces, oblékani, drzeni téla, rukou...
Jednani:
— Mimika (informuje o charakteru emoci)
— Pantomimika (pohyby celého téla; informuje o intenzité emoci)
— Gestika (pohyby rukou a pazi, které doprovazeji zejm. verbalni jednani)
— Re¢ (mnoZstvi, rychlost, formalni roven...)
— Projevy emoci (VC. jejich fyziologickych korelatu)
— Socidlni chovani (charakter interpersonalnich vztah)
— Vztah k objektiim (jak zachazi s pomuckami pfi vysetreni)
— Vztah k sobé (sebehodnoceni, sebevédomi)

Pedopsychologické vysetreni: chovani ditéte k rodi¢im, vztah k vysetfujicimu,
osobni zéna, recovy projev (naznaci intelektovou Uroven a vychovné prostredi),
pozorovani pri hre, kresbé.



Rozhovor
Nejobtiznéjsi diagnosticky postup.
Ziskavame diagnostické informace, ale také navazujeme
kontakt.

Nemél by trvat déle jak 30-45 minut.
Nerizeny — volnost ve vybéru témat na strané klienta.

Rizeny — psycholog zamé&Fenym a organizovanym zptisobem
ziskava informace o klientovi.

— Standardizovany — presné dany postup, vsechny otazky v urcitém
sledu.

— Casteéné standardizovany — zamér a cil rozhovoru je pevné dany,
taktika je uvolnénéjsi, neni nutné dodrzet poradi a formulaci otazek,
nutné ale dotknout se vSech témat.

— Volny — konkrétni cil, cesta a prostredky nejsou predem dany.



Faze rozhovoru

1.  Uvodni faze
— Navazani kontaktu (odstranéni neddveéry, uvolnéni)
— Charakter nerizeného rozhovoru
— Naladime se na vyjadrovaci Uroven klienta
2. Jadro rozhovoru
—  Ziskavame maximum diagnostickych informaci
— Od obecnéjsich problém( ke konkrétnim
—  0Od béZnych a méné osobnich udajl k intiméjSim
— Maskovana technika — diagnosticky relevantnéjsi otazky prokladame vice

polozkami, které nemaji emociondlni naboj a které nevyvolavaji obranné
mechanismy klienta

3. Zavér rozhovoru

— Pfipadné emocni napéti z rozhovoru je tfeba uvolnit, klienta nema odchazet s
pocitem, Ze z néj psycholog tahal informace



Techniky vedeni rozhovoru

Je jich mnoho (kladeni otazek, zachyceni a objasnéni,
interpretace apod.)

Vhodné seznamit klienta s tim, co o ném uz vime (ze
zadanky, od rodicu, ucitele, |ékare apod.). Vyzveme
klienta k volnému vypraveni s tim, ze potom se
doptame na to, co budeme potrebovat.

Nechat klienta vypravét svymi slovy, co ho privadi,
jaky je problém, co ocekava od naseho setkani.

Cilené otazky na doplnéni informaci a diagnostické
Interview.



Na co se ptame v anamneze?

RA: pokrevni pribuzni z obou stran (rodice, prarodice,
sourozenci, sourozenci rodicu), jejich nemoci, pobyty na
psychiatrii, kriminalita.

Nuklearni rodina: Uplna ¢i nedplnd, vztah rodica k ditéti,
vychovné metody, odmeény a tresty, ekonomické pomery
rodiny, bydleni, volny cas, pfi rozvodu kontakt s rodici.

Sourozenci: pocet, poradi, vztahy, adaptace na narozeni
sourozence, rozdily mezi nimi.

Prenatalni obdobi a porod: bylo dité planované a chténé?
Stav matky béhem téhotenstvi, psychicky i somaticky, porod
(Casny, predcasny, pozdni), komplikace pri porodu.

Rany vyvoj: poporodni adaptace, PMV (sed, vztyk, chuze, rec),
nacvik hygieny a stravovani



Dalsi vyvoj: nastup do kolektivniho zarizeni a adaptace na né,
obdobi vzdoru, vztah rodi¢im, sourozenciim, ucitelkam,
spoluzakim, poslusnost.

Scholarita: téseni se na skolu, adaptace na ni, zaclenéni do
kolektivu, vztah ke skolni praci, kolik ¢asu vénuje skolni
priprave, kazenské problémy ve skole, problémy s u¢enim
Somatické zdravi: bézné détské nemoci, jiné nemoci, Urazy,
hospitalizace, operace, jidlo, spanek.

Emocionalni vyvoj: projevy, vzrusivost, reakce na stres,
uzkostnost, odpoutani od rodiny.

Vyvoj socidlnich vztahu: vztahy ke spoluzakiim a kamaraddm,

kolik ma kamaradu, travi s nimi ¢as? Vztahy k autoritam, k
rodiné.



* Navyky: zadouci i nezadouci, zlozvyky (tyky,
okusovani nehtl, masturbace atd.)

e Zajmy

* U adolescentu:

— Pracovni vyvoj: volba povolani, spokojenost s
profesi, zmény zameéreni, profesionalni plany.

— Eroticko-sexualni vyvoj



Anamnéza
RA (Rodinna anamnéza)

OA (osobni anamnéza) (autoanamnéza,
heteroanamnéze, medicinska anamnéza)

Abusus (alkohol, koureni, cerna kava, jiné
psychoaktivni latky)

Schol., PA (skolni a pracovni anamnéza)
SA (socialni anamnéza)
FA (uzivané léky)



Kazuistika — Martina, 15;6

Cilené psychologické vysetfeni za ucelem posouzeni psychogenniho podilu
na polymorfnich stescich. (vySetfena 6/2014)
Polymorfni potize bez validniho |Iékarského nalezu: dusnost s palpitacemi,

nyni hlavné nauzea a obcasné bolesti hlavy, dysmenorea, nyni na |écbé
zlepSeno. Vetsi zatéz ve skole, v ramci hospitalizace bez nalady.

RA: matka nezameéstnana, migrény, ma gymnazium, pracovala jako
obchodni zastupce, ma velmi Spatny vztah se svou matkou; otec délnik,
zaludecCni vredy, sestra 2003 atopicky ekzém, bratr 2006 zdrav.

OA: Z prvni gravidity, porod v terminu, spontanné zahlavim, poporodni
adaptace v norme, kojena do 8. mésice, Cistotu udrzovala bézne, PMV v
norme, rec norm. LéCena pro astma, nyni stav dobry, casto byvala
nemocna. Menses od 12 let, od 15 let bolestivy, nepravidelny, s velkymi
vykyvy nalad. Kolem 6 let v péci psychologa pro hyperaktivitu a Spatnou
prizpUsobivost zménam (ma neprijemné vzpominky na psycholozku, pocit,
zZe ji nerozuméla).



e Schol.: studentka gymnazia (kvarta), prospéch prumérny, drive
lepsSi prameér.
* SA: Zije s rodi¢i a mlad$imi sourozenci (bratr 7, sestra 11) ve

spolecné domacnosti v RD, ma jiz druhy vztah, zatim nevede
pohlavni Zivot.



