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Abstrakt:

Bakalafska prace se zabyva pozorovanim jako zakladni metodou psychologie a jeho vyuzitim
v psychodiagnostice, zejména u diagnostiky uzkostnych poruch. Je rozdélena na dvé ¢asti,
Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti je vymezeno pozorovani jako zakladni
metoda psychologie, jeho vyuziti a jeho uloha v psychodiagnostice, dale je rozebrano vyuziti
pozorovani v diagnostice uzkostnych poruch. V této ¢asti jsou rozebrany druhy uzkostnych
poruch, symptomy uzkostnych poruch, které 1ze pozorovat extrospekcei a introspekei, jejich
¢lenéni a také faktory podilejici se na vzniku tzkostnych poruch. V praktické ¢asti bakalarskeé
prace je navrzeno pozorovani zamétfené na symptomy uzkostnych poruch, prostfednictvim
kterého by bylo mozné urcit druh a stupen uzkostné poruchy. Navrh vyzkumu pracuje jak

s introspekei, tak extrospekcei, které byly rozebrany v teoretické casti bakalarské prace.
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Abstract:

This thesis deals with the observation as the primary method of psychology and its application
in psychological diagnosis, specifically of anxiety disorders. It is divided into two parts,
theoretical and practical one. In the theoretical part the observation is described as a primary
method of psychology, its use and its role in psychodiagnostics is also described there, as well
as its use in anxiety disorders diagnostics. In this section types of anxiety disorders are also
being discussed, as well as the symptoms of anxiety disorders, which can be observed by an
extrospection and introspection. Classification and the factors contributing to the development
of anxiety disorders also makes one part of thesis. In the practical part of the thesis is
proposed observation focused on symptoms of anxiety disorders, through which it would be
possible to determine the type and degree of anxiety disorder. Research proposal works with

both introspection and extrospection that were discussed in the theoretical part of the thesis.
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Seznam pouzitych zkratek:
GABA — kyselina gama-aminomaselna
GAD — general anxiety disorder

TK — tlak krevni



Uvod

Psychologie se zabyva lidskou dusi, néfim pro mnoho lidi, neuchopitelnym a
nepiedstavitelnym. Lidska psychika nic nemé&fi, nevazi, nelze na ni jasn€ vidét, co je dobie a
co je Spatné. Presto je pro psychologa dulezit¢ umét co nejlépe porozumét cloveku popiipade

urcit spravnou diagnozu. Vyzaduje to odbornost a trpélivost psychologa.

Psychologicka disciplina zabyvajici se stanovenim spravné diagnoézy a odhalovanim
psychickych charakteristik ¢lovéka se nazyva psychodiagnostika. Psychodiagnostika je podle
Hartla a Hartlové (2009) ,,soubor metod a postupii postihujicich uroven vyvoje cloveéka,
vilastnosti jeho osobnosti, jeho aktudlni stav, pritomnost symptomii a syndromit a potencialni

moznosti dalsiho rozvoje “.

Pti poznéavani ¢loveéka vyuziva psychologie rtizné metody a snazi se hledat ty, které co
nejvice proniknou ke klientovi, pfi¢emz je vétSinou nutnd i jejich vzdjemna kombinace. Jedna
se jednak o metody testové a jednak o metody klinické, mezi které patfi i rozhovor a

pozorovani. Pravé pozorovani hraje v psychologii nezastupitelnou roli.

Psychologie vyuzivd jak pozorovani v béznych podminkach, tak pozorovani
Vv podminkach experimentalnich s ur¢enymi, konstantnimi podminkami. Pozorovani dava
cenné informace, které jsou pro psychologa vysoce dilezité. Pozorovani nam podle Matéjcka

(2011) v psychologii dava cennéjsi informace nez testy a jiné techniky.

v

Je tteba, aby psycholog nezapominal, Ze ty nejkvalitnéjsi informace mu nemusi davat
slozité metody a testy, ale mize je ziskavat pouze o€ima €1 pozornym naslouchénim, ackoliv
testy mohou byt vhodnym doplitkem. Podle Svobody (2010) ma pozorovani v psychologii
prvoradou diilezitost, jelikoz veSkeré nase poznatky musi projit smyslovymi orgdny. Soucasné

vSak také ik, ze je na tuto skute¢nost Casto zapominano.

V praci se pokusim popsat, jak lze pozorovani v diagnostice vyuzivat a v jakych
ptipadech, co vSechno jim miZeme sledovat a pfi jakych problémech ho lze vyuzit. Také se
budu vénovat tomu, jaké druhy pozorovani zname. Dale se prace bude vénovat izkostnym
porucham, jejich klasifikaci, popisu a diagnostice. Pouzity budou jak ¢eské tak zahrani¢ni
zdroje vénujici se psychodiagnostice 1 jinym disciplindm. Pokusim se zde uvést, co bylo v této
problematice zjisténo a ¢emu byla vénovéana pozornost. Blize se zaméfim na konkrétni vyuziti

pozorovani v psychodiagnostice uzkostnych poruch.
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1. Pozorovani v psychologii a v bézném zivoté

Kazdy znas neustdle pozoruje, reflektuje situace okolo sebe. Zdmérn€¢ i bezdétné
sledujeme véci, lidi, situace okolo sebe a snazime se orientovat. Nase minéni o druhych lidech
je z velké cCasti zalozené na tom, co vidime, co u nich pozorujeme. Jedna se o takzvanou
socidlni percepci, nékdy oznaCovanou také jako meziosobni percepce. Pod pojmem
meziosobni percepce mame na mysli porozuméni tomu, jakym zpiisobem si cloveék vytvari
dojmy o charakteristikach a rysech jinych lidi, jakym zptsobem vnima jejich emoce a jakym

zpiisobem interpretuje jejich chovani (Vyrost & Slaménik, 2008, s. 182).

VSichni do jisté miry umime pozorovat a prostfednictvim smyslii proniknout k jinému
¢loveéku. Ferjencik (2000) na to tika, ze v tomto ohledu uziva vlastné kazdy ¢lovek, jelikoz

praveé diky pozorovani kazdy z nas ziskava povédomi o okolnim svéte.

V bézném zivoté se tak vSak déje vétSinou nesystematicky, bez planu a cile a nezfidka
kdy dochazi k chybam. Laické poznani se, ackoliv mize dochézet k podobnym zavérim jako
védecké a muze byt pravdivé, lisi od toho védeckého v nékolika ohledech. Podle Ferjencika
(2000) naptiklad americky filozof Charles Anders Pierce porovnaval védecky piistup

s laickym a u toho laického rozlisil tfi metody:

e Metoda Ipéni
e Metoda Ipéni nebo tradice

e Metoda a priori

V ptipad€ prvni zminéné jde o to, ze povazujeme ndzor autority (Clovéka, kter¢ho
povazujeme za odbornika) za pravdivy a nezpochybnitelny, aniz bychom ho ovéfili. Druha
metoda laického védéni vychazi z toho, ze lidé maji tendenci trvat na tradi¢nich nazorech,
aniz by brali v ivahu nové dikazy, které se objevuji a tfeti zminéné a priori poznani vychazi

Z toho, Ze neovétujeme a povazujeme za pravdivé to, co nam prijde bezprostfedné logickeé.

Psycholog by si v§ak mél pocinat jinak. Tvrdohlavost podobna laickému mysleni by u
psychologa neméla existovat. Mél by umét ptehodnocovat své hypotézy a tvotit nové. Mél by
byt pozorny, ke svétu okolo, a v neposledni fad€ by si m¢l pocinat systematicky. Mél by mit

stanoveny plan, ktery mu usnadni cely proces, a ktery také cely proces zefektivni.
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2. V psychologii pozorované projevy

Ani psycholog neni schopen odhalit nase nitro a prohlédnout nas, ackoliv si to mnoho
lidi mysli. I on je pfi pozorovani lidské bytosti odkazan pouze na vnéjsi projevy. Kohoutek

(2009) tika, ze osobnost pozndvame vzdy zprostiedkované na zéklad¢ jejich vnéjSich projevi.

Objektem pozorovani je tak Cloveék a jeho vnéjsi projevy. Jde zejména o chovani, jak
verbalni tak neverbalni a dale pak vytvory, které ndm mohou zprostfedkovat vhled do

psychickych obsahil, do zaméfenosti individua a do jeho motivt.

Dalo by se fici, ze objektem pozorovani je ¢lovek a jeho komunikace s okolnim svétem,
s jinymi lidmi a sama se sebou. Komunikace ma rtuzné slozky. ,,Jednotlivé slozky komunikace

rozdeluji autori na verbdlni a neverbalni** (DeVito, 2001).

Pii pozorovani se mizeme zaméfit, jak pfimo na c¢loveka, tak 1 na jeho vytvory a

vSechny artefakty, které po sob¢ zanecha.
2.1. Pfimé pozorovani ¢lovéka: Neverbalni chovani

Neverbalni chovani odbornikovi pomaha pfi plném porozuméni ¢lovéku. Pti ni ¢loveék
neuziva slova ani svij hlas, a presto komunikuje. Yuan (2007) tika, Ze postoj ¢loveka lze
odkryt, 1 kdyz je potichu pravé na zakladé neverbalnich signali. ZkuSeny psycholog dokéaze
doslova odhalit i to, co klient skryva nebo nedokaze vyjadrit slovy. Na druhou stranu to nékdy

nebyva nikterak jednoduché.

., Ve srovnani s verbalni komunikaci, je neverbalni komunikace casto neprimd a
viceznacna. Osoba muze vyuzZivat rizné neverbalni signaly k projeveni jejich odlisnych
postojii pri hovoru“ (Yuan, 2007). Navzdory tomu, ze Cloveék verbalné¢ komunikuje urcité

tvrzeni, verbalni vyjadieni se miiZe lisit.

Svou roli hraji téz kulturni odliSnosti. ,,Ve svém dusledku, v prekladu neverbdlni
komunikace, prekladatel musi jasné rozumét odlisné neverbalni komunikaci a jejimu vztahu
K rozdilnym kulturam* (Yuan, 2007). Dekodovani neverbalnich signald tedy vyzaduje znalost
kultury. Napftiklad ve spojenych statech je podani ruky velmi piihodné. Naptiklad De-hua a
Hui (2007) vsak pisi, ze v Ekvadoru je jako vyraz zvlastniho respektu brano naopak nepodani

ruky.
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V neverbalni komunikaci hraji roli téZ genderové rozdily. Zeny neverbaln¢ komunikuji
jinak a vjiné mife nez zeny. Dekddovani informace je silné zavislé na pohlavi
komunikujiciho 1 ptijemce. ,, Zeny si vetsinou vedou lépe nez muzi v posuzovani neverbalniho

chovani ostatnich** (Hall, 1978; 1984 podle Schmid et al., 2011).

Neverbalni komunikace ma né€kolik slozek, které uvadi Kohoutek (2009). Jsou to gesta,

mimické projevy, posturologie, proxemika, haptika, kinezika ¢i teritorialita.

e Gesta — jednd se o pohyby Casti naseho téla (nejcastéji rukou), které maji sviyj
specificky vyznam.

e Mimické projevy — jednd se o pohyby casti obliceje, které opét dokresluji vétSinou
verbalni komunikaci, pomoci nich vyjadfujeme naSe pocity. I mimické projevy mohou
byt kulturné ¢i jinak specifické.

e Posturika — znamena postoj naseho téla, jeho polohu, drzeni. I drzenim téla ¢lovek
komunikuje. Rigidni postoj miize znacit ¢lovéka ustraSeného, strnulého, ale i ¢lovéka
jistého si sama sebou, ¢i Clovéka zijicitho pravidly, ktery neni zvykly na uvolnény
zpusob Zivota.

e Proxemika — tvoii specifickou ¢ast neverbalni komunikace. Znamena v podstaté
pfiblizovani lidi, to, jaky od sebe pifi komunikaci dodrzuji vzdjemny odstup. Zatimco
nékdo chce byt pii komunikaci blizko druhého ¢lovéka, nékdo jiny dava piednost vétsi
vzdalenosti. Roli hraje vzajemna blizkost lidi. V ramci studia této problematiky byly
rozliSeny Ctyfi zony. Prvni z nich je zona intimni, dale osobni, socidlni a vetejna. Do
jednotlivych zén dovolujeme vstoupit lidem v zévislosti na tom, jak jsou nam blizci a
také na tom, o ¢em s nimi hovorime.

e Haptika — vyznamnou soucast neverbalni komunikace tvofi také doteky. Dotekem
muzeme druhého ¢lovéka povzbudit, vyjadfit pratelstvi ¢i ukazat jiné city.

¢ Kinezika — soucasti neverbalni komunikace jsou také pohyby, pohyby téla i jeho casti.
I to o Clovéku néco napovida, pohybové vzorce kazdého z nas tvori také specifickou
formu komunikace. Mnozi znas jsou schopni popsat a napodobit pohyb svych
blizkych, jelikoz kazdy pouziva specifické pohybové vzorce.

e Teritorialita — soucasti neverbalni komunikace je také to, jakym zpusobem si
vymezujeme svilj prostor.

e Soucasti neverbalni komunikace je také ocni kontakt, styl oblékani, barvy, které
nosime, véci, kterymi se obklopujeme ¢i tieba potadek, ktery udrzujeme na svém
stole.
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Ke vsem témto slozkdm neverbalni komunikace by mél byt dobry pozorovatel pozorny a

nem¢l by je opomijet.

Aspekty, které 1ze sledovat pii pozorovani navrhl Robson (2003) podle Hendla (2005),

neverbalni chovani pfitom tvoii vétSinovou ¢ast informaci.

e Neverbalni chovani
e Prostorové chovani
e Mimolingvistické chovani

e Lingvistické chovani

Do neverbalni komunikace se fadi také styl oblékéni, ¢i barvy, v nejsir§im smyslu do ni
muzeme fadit 1 styl, ve kterém jsme si zafidili byt ¢i barvu auta. I to o nés totiz mize néco
vypovidat. D4 se fict, Zze v podstaté ¢imkoliv, co délame, néco komunikujeme. Zalezi na
druhych, jak signdly interpretuji, jelikoz neverbalni komunikace ma casto vice moznych

vyznamu a vice moznych vykladi.

Neverbalni komunikace mize sehrat svou roli v psychodiagnostice. Clovek casto neni
schopen, nebo nechce své pocity vyjadrfit verbalné. I tak s nami v§ak komunikuje. Je mnozZstvi

neverbalnich signall, které nd&m mohou napovedét.

2.2. Pfimé pozorovani €lovéka: Verbalni chovani

Jedna se o komunikaci zaloZenou na symbolech, na uzivani slov. ,, Verbalni komunikace
predstavuje vyjadreni myslenek pomoci specifického kédu — jazykového znaku. Tyto znaky
vytvareji re¢ a ta ma primarni funkci — sdélovani informaci* (Lesko, 2008, s. 21). Dochazi
pfi ni k pfedavani informaci, myslenek, pociti. Komunikujeme pfi ni prostiednictvim slov,
ktera zastupuji objekty. Vyznamy slov jsou dané. Verbalni sdéleni je pro nés vétSinou
snadn&j$i pochopit, jelikoz vyznamy slov jsou, alespoii u pfislusniki stejné spoleCnosti

veétSinou totozné.

Pii psychologickém pozorovani se nesmime soustfedit pouze na vizualni obsahy, ale
musime je davat do souvislosti s verbalnimi sdélenimi. Jak verbalni tak neverbalni sdéleni
jsou projevem cloveéka. Oba dva typy komunikace tvofi celkové vyjadfovani a odbornik by je

mél umét posuzovat ve vzéjemné souvislosti.
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2.3. Nepiimé pozorovani ¢lovéka: Analyza stop a vysledki ¢innosti

Psycholog vSak nemusi klienta poznavat pouze piimo kontaktem s nim. Dulezitd je
Vv psychologii také analyza stop a vysledkd c¢innosti. Pfi ni psycholog analyzuje vytvory
klienta ¢i stopy, které zbydou po jakékoliv jeho Cinnosti. ,,Jde o jednu z metod sbéru dat
V psychologii, jedinecna predevsim v poznavani jevii minulych ¢i nedostupnych, pri nichz
nejsou zkoumané osoby zastizitelné. Jde o obsahovou a formalni analyzu zameérnych vysledkii
cinnosti (dopisy, vytvarna dila usporadani bytu apod.), ale i analyzu vedlejsich produktii této

cinnosti (opotrebovanost predmeétu, analyza odpadkii) “ (Gilernova et al., 2000).

Psychologické pozorovani tedy nezahrnuje pouze pozorovani ¢lovéka samotného, ale i
vSech jeho projevi. I tyto veSkeré projevy k €lovéku patii a jsou zamérnymi ¢i nezdmérnymi
projevy jeho osobnostnich charakteristik ¢i aktudlniho psychického vyladéni. Pozorovani i

zde hraje dulezitou roli.
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3. Pozorovany problém

Co nejptesnéjsi pozorovani muze psychologovi pomoci pii analyze fady problému
Klienti. Jednat se mize o diagnostiku fady poruch a obtizi. Témét kazda porucha ma své
specifické znaky, na zakladé kterych ji 1ze potvrdit ¢i vyvratit. Typické projevy mizeme najit
u depresi, uzkosti, fobii a dalSich poruch, pozorovéani je pii jejich diagnostice nezastupitelné.
Muze se jednat i o jiné problémy, naptiklad poruchy uceni ¢i chovani, pii jejichz diagnostice
muze byt peclivé pozorovani vyhodné. Pozorovani byva velice uzitetné u déti, kdy dit€ mize
byt sledovano v ptirozenych podminkach a mohou tak byt zachyceny pfti potiebé potvrzeni ¢i
vyvraceni n¢které poruchy. Je vSak potieba védét, na co presné se zaméfit a cemu vénovat
pozornost. Casto totiz mizeme vénovat pozornost nespravnym nebo nerelevantnim znakéim,
coz muZe vést k chybé ¢i prehlédnuti problémi. Podle Ferjencika (2000) je pfesné definovani
pfedmétu pozorovani nezbytné, abychom se nesoustiedili na véci, které pro nase pozorovani

nejsou dulezité.

Konkretizace pfedmétu pozorovani a vymezeni relevantnich znakt je velice dalezité a
hraje primarni roli. ,, Pozorovani lidského chovani vyzaduje presnou operativni definici toho,
co chceme pozorovat, znalost vyznamu pozorovaného chovani a schopnost byt pri pozorovani
nendpadny, aby nds vliv na situace, které pozorujeme, byl co nejmensi‘“‘(Kohoutek, 2009).
Souvisi také s pozadavkem klienta. ZaleZi na tom, které oblasti psychologie se tyka klientiiv
z4jem. Podle toho vyhled4 konkrétniho odbornika. Ten podle toho nasledné zvoli vhodné

metody, mezi kterymi miize byt i pozorovani.
3.1. Pozorovani v jednotlivych psychologickych disciplinach

Pozorovani se uplatiuje v raznych psychologickych disciplinach. Pozorovanim
sledujeme jevy, které nas v nékterych ptipadech mohou pfivést k podezieni na problém. U
poruch uceni a chovani to miZe byt nesoustiedénost, pomalejsi ¢teni ¢i psani, vynechavani
pismen ¢i tfeba agresivni projevy vuci ucitelim ¢i spoluzdktim. Pti sledovani dyslexie je
podle Zelinkové (2009) dulezité sledovat zejména rychlost, chybovost, techniku a porozuméni
pti Cteni a psani. Je zfejmé, ze v takovém piipade je nutné sledovat projevy souvisejici se

¢tenim a psanim.

Jiné projevy bude sledovat klinicky psycholog bude-li u pacienta chtit vyloucit nebo
potvrdit tizkostnou poruchu. Prasko, Praskova & Vyskocilova (2008) uvadéji typické projevy

u lidi s tizkostnou poruchou, jsou to:
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e zabezpecCovaci chovani

e vyhybavé chovani

e odkladani nepiijemné Cinnosti

e Unik z nepfijemné situace

e vyhledavani pomoci a ujisténi, hadavost
e vycCitani, obvinovani druhych

e perfekcionismus

e neurotické projevy v chovani.

Na jiné projevy se zamé&ii vyvojovy psycholog, naptiklad pii podezieni na pomalejsi
psychomotoricky vyvoj ¢i jiny problém, ackoliv je pravda, Ze se vyvojova a pedagogicka
psychologie v fad¢ piipadt prolinaji. Poucha chovani je ¢asto spojena s vyvojovou vadou a
naopak. Vyvojovy psycholog vi, které projevy ma v daném veku u ditéte sledovat a mél by
vénovat pozornost kazdé odchylce. Vychodiskem je tedy pozorovani za prirozenych nebo
experimentalnich podminek (Langmeier & Krej¢itova, 2006). Dlikladné pozorovani ditéte je
nutné uz od narozeni i v prenatalnim obdobi, uz i vném se né€kdy totiz mohou objevit
naznaky budouciho chovani. Dité je také jiz od narozeni sledovano pediatrem pii roc¢nich
prohlidkach, kdy I€kat peclivé sleduje naptiklad otdeni, lezeni ¢i pozdéji stavéni, svou

nezastupitelnou roli zde hraje pozorna observace.

Podobné vyuZivaji pozorovani i psychologové prace a organizace, naptiklad pfi
sledovani pracovnich skupin, jejich vztahi a spoluprace. Pozorovani ma v této oblasti
psychologie své vyhody. ,, Minimalizuje preruseni pracovni cinnosti ¢i skupinové aktivity.
Ziskavaji se bezprostredni data relevantni k situacim, kde jsou zahrnuty napriklad
identifikované vycvikové potieby a zdjmy* (Stikar et al., 2003, s. 226). I v takovém piipads je
dilezité pozorné pozorovani, aby bylo mozné vidét naptiklad ptfipadnou Sikanu nékterého ze
zamestnancl, Spatnou spoluprdci skupiny ¢i tfeba neefektivni vedeni. Opét zde hraje

dulezitou roli pozorna observace, sledovani a naslouchani skupin¢.

Pozorovani je dtlezité 1 v jinych oblastech psychologie, za v§echny Ize jmenovat jesté

naptiklad forenzni, socidlni ¢i tfteba evolucni psychologii.
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4. Pozorovany Clovék

Objektem psychologické diagnostiky se miize stat jakykoliv ¢loveék. Psychodiagnostika
se uplatiiuje v Siroké paleté ptipadi. Muze to byt dité, dospély, clovek s néjakym problémem
¢1 bez problému. Objektem pozorovani muze byt Cclovek s problémem v ramci
psychologického vysetfeni stejné jako nahodné vybrana osoba ¢i skupina lidi pozorovana

V ramci vyzkumu.
4.1. Pozorovani dospélého

Pozorovanou osobou muze byt dospély ¢lovek, napiiklad s podezienim na néjakou
poruchu. Pozorovani dospélého c¢lovéka muize byt v mnoha ohledech pro psychologa
snadngj$i, jelikoz dospély clovek je vétSinou vice ochoten spolupracovat. Snadnéji mu
vysvétlime ditvod, pro€ je pozorovani nutné a pro¢ by on saim na tom mél mit zdjem. Mizeme
ho i1 snadnéji pozadat o spolupraci. Vysvétlime mu naptiklad, Ze to, co vidime my, nestaci a
pozadame ho, aby naSe pozorovani doplnil o svou introspekci. Pochopitelné se vSak mtizeme
s horsi spolupraci setkat i u dospélého. Jednat se miize naptiklad o pacienta intoxikovaného,
emocionalné nevyladéného ¢i naptiklad s mentalnim postizenim. V takovém ptipad¢ je tfeba
se situaci prizpusobit a snazit se najit takovy postup, ktery bude pro klienta vhodnéjsi (napf-.

vyuziti jiné metody).
4.2. Pozorovani ditéte

Je pochopitelné, Ze vzdy =zavisi napfiklad na vE€ku, mentdlnim stavu ditéte ¢i
emociondlnim rozpolozeni. Mladsi pacient zpravidla spolupracuje méné nez star$i (s
dvouletym ditétem se budeme domlouvat mnohem hiife nez s desetiletym). Je nutné, aby se
psycholog dokézal ptizplsobit stavu klienta a nalezl takovou metodu, kterd mu umozni
pozorovat, co je tieba. V piipadé¢ mladSiho ditéte se muze jednat naptiklad o vyuziti hry.
V piipadé jesté¢ mladSich déti vyuZzivaji psychologové naptiklad zdmérnou zmeénu v okoli

ditéte.

., Vzhledem Kk tomu, zZe nam malé déti nejsou schopny rici, co délaji nebo na co mysli,
vyvojovi psychologové vyvinuli ditmysiné postupy pro zkoumadni schopnosti novorozencii a
kojencu. Zakladni metodou zkoumani smyslovych schopnosti novorozence je navozeni zmény
Vjeho okoli a sledovani reakce ditéte” (Atkinsonova, 2003, s. 73). Muzeme napiiklad
vydavat zvlastni zvuky ¢i provadét neobvyklé ¢innosti v okoli ditéte a sledovat, jak na né
zareaguje. U starSich déti mizeme pozdéji vyuzit hru.

18



5. Pozorovani pri vyzkumu a pozorovani v diagnostice

Pozorovat mizeme i Clovéka ¢i skupinu v ramci jakéhokoliv vyzkumu ¢i v rdmci

rozeznavani jeho stavu pti diagnostice.

V ramci psychologického vyzkumu se mutize psycholog zaméfovat na jedince ¢i celé
skupiny a zkoumat rGzné jevy a vztahy mezi nimi. Pozitivy a vyhodami pozorovani pfii
vyzkumu muize byt to, Ze ucastnici ¢asto lépe spolupracuji, jelikoz se jedna vétSinou o
jedince, ktefi se do vyzkumu dobrovolné piihlésili a maji na ném néjaky zajem (financni

odména, uzitek z vysledku experimentu).

Pozorovani pouzivame i v urcovani diagndézy pii podezieni na patologicky vyvoj.
V takovém piipad¢ Casto uzivame kombinaci vice diagnostickych metod, avSak pozorovani
ma mezi nimi nezastupitelné misto. Dé&je se tak i v diagnostice tzkostnych poruch, kdy je
dalezité zkoumat emoce pozorované osoby. , Metody zkoumdani emoci vétsina autori
rozdeluje na subjektivni (introspekce, rozhovor, dotaznik), projektivni (verbalni, grafické a
manipulacni projektivni techniky) a objektivni (psychofyziologické ukazatele, pozorovani,
experiment) “ (Bartova, 2008). Ztohoto vyplyva, ze pozorovani v diagnostice patologie,

konkrétné uzkostnych poruch, ma své misto.
Pozorovani v ptipadé podezieni na patologii mize byt velice slozité a v Zadném piipadé

nesmi byt podcenovano. Psycholog musi byt nanejvys opatrny, jelikoz na zakladé takového

pozorovani potom vyvozuje pro klienta dilezité zavéry a pripadné i diagnozu.
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6. Uloha psychologa — pozorovatele

Jelikoz je diagnostika disciplinou tak slozitou a pro spravnou observaci musi byt
splnéna nejedna dilezitd podminka, musi 1 psycholog urcité podminky spliiovat, m¢l by mit

ur¢ité vlastnosti a znalosti.

Kazdy z nas je svym zplsobem pozorovatelem, stykame se s jinymi lidmi, vidime jejich
projevy a na zaklad¢ nich néco vyvozujeme. Néktefi odbornici a zejména pak bézni lidé si
¢asto mysli, ze véci i lidi poznavame, tak, jak jsou, ze jejich obraz v nasi mysli v podstaté
odpovida realité. ,,Oponenti 7 fad socialnich psychologii ovsem upozornuji na specifické
charakteristiky lidskych bytosti, které zpiisobuji, Ze socidlni poznavani se kvalitativné odlisuje

od pozndvani nezivych objektii*“ (napt. Zayonc, 1980 podle Vyrost & Slaménik, 2008).

V béznych vztazich to dé€la nékdy mensi, nékdy vétsi problémy, zalezi na tom, jak moc
se spleteme a o koho se pravé jedna. Nékdy lze takovou chybu piejit téméf bez povSimnuti,

jindy si tfeba Clovek, o kterém jsme nepravdu vyslovili, vyzadd nasi omluvu. V bézném

ee e

Jiné nasledky uz by se vSak mohly objevit, pokud by takto jednal psycholog. Chyba,
vznikld pravé tfeba na zdkladé nespravného prvniho dojmu by pak mohla mit nedozirné
nasledky. Ty by mohly byt srovnatelné se situaci, kdy 1ékat zaméni symptomy, urci Spatnou
diagnézu a léCbu. Piifazeni urcité diagnozy totiz v psychologii, stejné jako v medicing,
znamena také urcitou lécbu. Kdyz by byl ¢lovek Spatné lé€en medicinsky, mélo by to

pravdépodobné fatalni nasledky. Stejné je to i v psychologii.

Psycholog si pfi kvalitni praci nevystaci s pouhym zdravym rozumem (common sense).
Ma k dispozici fadu metod a diagnostickych nastroji, které miZe pfi diagnostice vyuzivat, ma
k dispozici znalosti o Cloveéku ziskané studiem a jiné své schopnosti. Chce-li pacientovi
porozumeét a pomoci mu, musi jich umét efektivné vyuzivat a kombinovat je ve prospech

klienta.

Je pochopitelné, Ze sem vstupuji také osobnost a vlastnosti psychologa, je proto
dilezité, aby psycholog mél takové vlastnosti, které budou pfispivat jeho profesi, které oceni
pii diagnostice a ne ty, které¢ by tomu naopak branily. Svoboda (2009) tika, ze dulezitou roli
Vv jakémkoliv pozorovani hraje zamétenost pozorovatele, kterd mize jeho vysledek znacné

ovlivnit.
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Je nesporné, ze by se mélo jednat o odbornika, ktery dokaze vyuzivat své znalosti
adekvatnim zpusobem, ktery umi pracovat s psychodiagnostickymi nastroji. Z osobnostnich
charakteristik a vlastnosti dobrého psychologa lze jmenovat empatii, schopnost naslouchat
druhému cloveéku, schopnost nezaujatosti ¢i uméni odhlédnout od svych nazorii a postojt.
V neposledni fad€ by si mél byt také védom etickych zdsad a mél by je dodrzovat pro dobro

klientd.
Svoboda (2009) uvadi nasledujici ptedpoklady dobrého pozorovatele:

e zdravé a ucinné smyslové organy

e schopnost koncentrace pozornosti

e schopnost primétené presné odhadovat bez uziti zvlastnich néstroju
e oprosténost od riznych patickych stavii

e schopnost pozorovatele vnimat presné

e oprosténost od predsudkll, zaujatosti a od navyku interpretace

e vedeni bezprostfednich a pfesnych zdznamu.

Pro co nejpfesné€jsi pozorovani jsou tedy dillezité fungujici smyslové organy schopné
kvalitné zachycovat vjemy, schopnost zaméfeni pozornosti na pozorované jevy, citlivé
odhadovani i1 bez vyuziti slozitych diagnostickych nastroju. Dale oprosténost od stavi jako je
unava, roz€ileni ¢i tfeba stav pod vlivem psychoaktivnich latek a samozieymé také
oprosténost od soudli a svych a obecnych nazori na pozorované. Vedeni piesnych a

nezkreslenych zdznami by mélo byt samoziejmosti.

Dulezita je také celkova uloha pozorovatele. Ferjencik (2000) uvadi tii skutecnosti,

jimiz je urcovana role pozorovatele:

e Védomou intervenci nebo neintervenci pozorovatele do sledovanych déji a udalosti

e Tim, zda je pozorovatel pfimo ucasten na pozorovanych udalostech, nebo je pozoruje
zvenci

e Tim, zda je jeho identita jako pozorovatele ostatnim G€astnikiim udalosti zndma nebo

ne

Jde o to, zda psycholog védomé zasahuje do pozorované reality, zda se aktivit ptimo
ucastni ¢i nikoliv. ,, V psychologii rozlisujeme pozorovani, které nijak nezasahuje do

pozorované situace, a pozorovani spojené s intervenci* (Vysekalova et al., 2007, s. 57).
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Zalezi také na tom, zda je ostatnim osobam, které se pozorovani u¢astni, znama jeho identita.

Kazdy z téchto aspektli svym zplisobem ovlivni realitu a tak i pozorovani.
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7. Faktory zasahujici do pozorovani

Komplikujicim faktorem pozorovani v psychologii jsou intervenujici proménné, které
do procesu pozorovani mohou zasahovat. Jednd se o nezadouci faktory, které vice ¢i méné

zasahuji do celého procesu, a které mohou mit riznou povahu.

., Proménnd intervenujici (intervening variable) je de¢j, jehoZ vyskyt v organizmu
predpokladame mezi podnétem a odpovedi a ktery odpoved ovlivni“ (Hartl & Hartlova,
2009). Je to tedy d¢j, ktery miize vstupovat mezi objekt a reakci, kterou sledujeme. Jedna se
0 néco, co je nezadouci a co ma vliv na vysledek pozorovani, ale s ¢im vSak musime pii

pozorovani pocitat.

Pti pozorovani se konkrétné mizeme setkat na piiklad s tim, Ze sledovat mizeme pouze
to, co je viditelné zvné&jSku. ,, Jenze vztah mezi vnéjsim chovanim a jeho vnitinim proZivanim
neni primocary“ (Ferjencik, 2000, s. 167). To, co pozorujeme zvnéjsku, nemusi odpovidat
skute¢nym pocitiim. Navic miizeme své vnéjsi projevy zameérné meénit, abychom skryli to, co

nechceme odhalit ¢i naopak ukdazali to, co je Zadouci.

Ferjencik (2000) dale uvadi, Ze velkym problémem je variabilita lidského chovani.
Nikdy nemiizeme v&dét, Ze se osoba, kterd se nyni chova urcitym zplsobem, bude takto
chovat i pristé. Vzdy se mize jednat pouze o aktudlni chovani, které mize byt vysledkem

soucasné situace.

Castou chybou byva téz tzv. hald efekt. , Halo efekt spociva v nezddoucim usmérnéni a
nezadouci selekci pozorovanych informaci podle sméru, ktery udda nds prvni dojem
(Ferjencik, 2000, s. 168). Na zaklad¢ toho, co jsme pozorovali jako prvni, potom c¢asto
vyvozujeme dal$i zavéry o chovani druhého ¢loveka a podle toho se k nému ¢asto i chovame.

Tim je pochopitelné siln€ ovlivnén vysledek pozorovani.
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8. Etika pozorovani v psychologii

., Psychologové ve svych studiich pracuji s lidmi, proto musi byt citlivi k etickym

probléemim, které mohou vyvstat pri provadeni vyzkumu“ (Atkinsonova et al., 2003, s. 22).

Prace s zivymi bytostmi si zada nejvyssi opatrnost. Psycholog musi peclivé hlidat vSechny

etické zdsady, aby svym jednanim nezpisobil jakoukoliv Gjmu.

,, Americka psychologicka asociace (APA) a jeji protéjsky v Kanadé a Velké Britanii

proto stanovily smérnice pro péci o lidské a zvireci subjekty a zachdazeni s nimi (American

Psychological Association, 1990)“ ( Atkinsonova et al., 2003, s. 22). Jsou zde zakotveny

nasledujici principy:

Minimalni riziko — jakykoliv vyzkum, pozorovani lidi ¢i zvifat by mélo pro subjekt
ptedstavovat co nejmensi nebo zadné riziko oproti béznému zivotu. Nemély by hrozit
zadné trvalé psychické ani fyzické nésledky. Z minulosti v§ak zndme piipady, kdy
byly takové etické principy poruseny (Milgramovy, Zimbardovy experimenty).
Informovany souhlas — pozorovany jedinec by také mél byt informovan o tom, Ze je
pozorovan, pro¢ se to déje a jaké to pro n&j bude mit disledky. ,, Pokusné osoby musi
vstoupit do studie dobrovolné a musi jim byt dovoleno, pokud si to preji, z ni kdykoli
bez jakékoli pokuty vystoupit* (Atkinsonova, 2003, s. 23). Nékdy se vSak setkavame
se situacemi, kdy je Zadouci, aby pokusné osoby nebyly informovany o pravém
diavodu experimentu. Po jeho skonceni by jim vSak mélo byt sdéleno vse.

Ttetim principem, ktery uvadi Atkinsonova et al. (2003) je pravo na ochranu
informaci pokusnych osob — mélo by byt oSetfeno, aby zadna dalsi osoba nepronikla
k informacim tykajicich se konkrétni lidi. Nemélo by byt mozné spojit si konkrétniho
clovéka (jeho jméno) s konkrétnimi Udaji. Ve vyzkumech se proto casto uziva

pfifazovani ¢iselnych ¢i jinych kodi na misto jmen.

Je nutné fici, ze nekdy nelze zarucit absolutni bezpecnost pokusnych osob. Je vsak

tteba, aby Ucastnici se lidé méli maximalni pocit bezpe¢i. Je také nutné, aby psycholog

dokazal zvazit pomér ptipadnych rizik a prospéchu z experimentu. Jeho prospéch by nemél

pfevazovat nad zajmy klientd.
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9. Techniky pozorovani

Kazdy z nas do urcité miry umi pozorovat, vice mén¢ kazdy z nds o sobé muze fici, ze
pouziva ¢i nékdy pouzil néjakou techniku pozorovani. Volime ji podle dané situace vétSinou
nevédomé. V diagnostice, v pfipadé diagnostické observace je to vSak jiné. Pokud chce
psycholog uzivat pozorovani na odborné Grovni musi s nim umét jednat jako s metodou, vse
musi pldnovat dopfedu a m¢l by umét vybrat takovou techniku, které mu v daném ptipadé

bude nejvice ndpomocna.
Ferjencik (2000) rozliSuje dva zakladni ptistupy k pozorovani:

e Molarni - Molarnim pfistupem rozumi takové pozorovani, které nerozdéluje
pozorované jednotky na jednotlivé prvky, jde o pozorovani, které postihuje klienta
v jeho komplexnosti. Molarni pfistup se na clovéka diva v celku, popisuje chovan
Vv Sirokém kontextu.

e Molekularni - Molekularni ptistup je v podstaté opakem. Vychazi z toho, ze chovani a
projevy Clovéka lze rozdélit na drobné jednotky, na jednotlivé molekuly. Pfi ném

psycholog sleduje jednotlivé, i ty nejdrobnéjsi prvky chovani.

Nelze fici, ktery pristup je lepsi, zalezi na benefitech pfistupu v konkrétnim ptipadé.
Tyto dva zakladni pfistupy nam pomahaji odpovédét na otdzku co pozorovat. Vybirame si

podle toho, jak velké jednotky potiebujeme zachytit.

Dulezita je ale také strategie pozorovani. ,, V soucasnosti V tomto sméru existuji dvé zakladni

volby: izomorfni deskripce a reduktivni deskripce “ (Ferjencik, 2000, s. 154).

Izomorfni deskripce postihuje situaci v celku bez rozliSeni. Zaznamenavame to, co
vidime tak, jak to jde po sob¢€ bez dé€leni a rozliSovani na ¢asti. Podle Ferjencika (2000) se pfi
izomorfni deskripci ,,snazi pozorovatel zachytit cely pozorovany tok chovani ve vSech jeho
projevech a prirozené naslednosti“. Pii této deskripce je také dulezité, aby pozorovatel
nevkladal zadné své interpretace ani hodnoceni. Téch se musi zcela vyvarovat a

zaznamenavat jen to, co vidi.

Reduktivni deskripce, kterd je ve své podstaté opakem deskripce izomorfni naopak
rozdéluje chovani na jednotlivé elementy. Svym zplsobem tak podle Ferjencika (2000)
, redukuje bohatost tim, zZe jednotlivé udaje zarazuje do vétsich kategorii”. Z jednotlivych

prvkil jsou tak tvofeny vétsi celky, kterych je méng.
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V piipad¢ uzkostnych poruch potiebujeme postihnout SirSi $kalu projevi, jelikoz se
uzkost a strach mohou projevovat u riznych lidi odlisné vzhledem k situacim, k osobnosti a
jinym faktorim. Proto se jako vhodnéjsi jevi moléarni piistup, ktery sleduje prvky chovani
Vv jejich komplexnosti a tak i1 izomorfni deskripce coby zachyceni toku déni. U kazdého
clovéka se lze setkat s Sirokou paletou riznych projevi, je tfeba je hodnotit v celku Zivota

klienta.
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10. Dokumentace

Je samoziejmé, Ze je tieba udaje o pacientovi zaznamenavat a uchovavat. Dokumentace
v psychologii ma vSak sva pravidla. V dokumentaci se nachazeji citlivé osobni tidaje pacienta,
informace o jeho stavu, vyvoji poruchy vztazich. Proto je tfeba si pfi psani i uchovavani

dokumentace pocinat nanejvys opatrng.
10. 1. Zaznam udaju v psychologii obecné

Aby bylo mozné se k vysledkiim psychologického vySetfeni vracet a informovat klienta
o tom, jaké dé¢la pokroky a jak se jeho problém vyviji, je nutné si vést o klientovi zdznam.
Jedna se o zaznam vysledkl vSech metod, testli, rozhovori, pozorovani. ,, Psychologicky ndalez
miize byt vysledkem jednordzového vysetreni (vétsinou vV ambulantnich pracovistich), nebo
vznika behem dlouhodobéjsiho procesu, pokud se jedna o hospitalizovanou osobu ¢i o
déletrvajici kontakt i v ramci ambulantni praxe* (Svoboda, 2009, s. 747). Veskeré zaznamy

musi byt fadné ulozeny a archivovany a neme¢la by k nim mit pfistup nepovolana osoba.

Kazdé psychologické vySetfeni ma sviij vystup, psychologicky nalez. Nejde pouze o to,
k ¢emu dojdeme na konci celého diagnostického procesu, ale je nutné zaznamenavat nalezy
prehledné a strukturované i pfi dil¢ich vySetfenich a tyto tidaje archivovat. VSe potom tvoii

pacientovu dokumentaci.

., Psychologicky ndlez ve své konkrétni podobé tvori obvykle dva druhy udaju: jednak
Jsou to faktické udaje zjistené psychologickym Setienim (osobni a anamnesticka data, popis
chovani a jeho poruch, skory, indexy a jiné udaje ziskané z testii), jednak je to interpretace
techto dat, jejich kategorizace, srovndvani s normami, resp. prediktivni zavery* (Svoboda,

2009, s. 748).

Nalez tedy tvoii jednak fakta o klientovy, idaje o ném, jeho Zivoté, piesné vysledky
testll, jednak psychologtiv vyklad téchto zaznami, jejich interpretace. Je vzdy nutné tyto dva
druhy udajt od sebe oddélovat. Nikdy by nemélo dojit k zaméné toho, co si mysli psycholog a

toho, co o sobé klient skute¢né ekl nebo toho, co pfesné vyslo v psychologickych testech.

V psychologii byva v dnesni, moderni dobé, pfi uchovéavani dat pouzivana také moderni
technika. Miizeme se proto setkat s vyuzitim videozdznamt (naptiklad videotrénink interakeci)
¢1 audionahravek. ,, K videotréninku je potreba videokamera, na niz je natocena bezna situace

ze Zivota, kde se spolu bavi nekolik osob *“ (Vichova, 2012). Nahravky tak mohou ukladat déni
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a psycholog spolu s klienty, kterymi byvaji napiiklad rodiny nebo $koly, mize vracet.
Prostiednictvim nich lze ulozit to, co bylo mozné registrovat v prubéhu pozorovani.

K zdznamu je mozné se kdykoliv vratit.
10.2. Priprava na pozorovani, ziznam a vyhodnocovani dat z pozorovani

Nez za¢neme s pozorovanim konkrétnich jevi, je tieba se piipravit. Banister (1994)
uvadi, ze by vyzkumnik m¢l mit napted ujasnéné, pro¢ chce néco zkoumat a pro¢ chce pouzit
praveé pozorovani. Je k pozorovani redlny diivod? Bude ptfinosné pro pozorovaného? Bude
pfinosné pro vyzkumnika? Dulezitd je také otazka kdo pozoruje a co chce pozorovat.
Vyzkumni by mél vzdy védét, o jaké jevy mu jde a mél by je dokazat odlisit od ostatnich,

méné dilezitych jevi.

Banister (1994) dale uvadi, Ze se musime soustfedit na popis kontextu i vcetné
fyzikalnich podminek, na popis Uc€astniki, v€etné jejich veku, pohlavi ¢i stylu oblékani, popis
pozorovatele, popis chovani ucastniki, interpretaci jejich chovani, formulovani alternativnich

interpretaci a také na popsani pocitli pozorovatele béhem pozorovani.

Veskeré pozorovani realizované by mélo byt zaznamendno a nésledné pecliveé
vyhodnoceno. Nesmi se tak vSak tak dit neplanovit¢ a bezmySlenkovité. Stejné jako
Vv kvantitativnim vyzkumu, je i v tom kvalitativnim nutné data zaznamendvat a vyhodnocovat
podle urc¢itého fadu. Mezi postupem u kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu je vSak
podstatny rozdil. ,,V ramci aplikace kvantitativniho pristupu obvykle data zpracujeme,
vwtvorime databazovy soubor a s nim pak pri analyze pracujeme. Jen vyjimecné se k této
procedure pak vracime. Naopak pri aplikaci kvalitativniho pristupu dochazi k cyklickéemu
opakovani jednotlivych fazi a analyza se tak vzdjemné velmi tizce v urcité fazi vaze jak se

samotnym ziskavanim dat, tak s procesem zpracovani dat (Miovsky, 2006, s. 195).

Nékdy neni mozné okamzité interpretovat data a je tieba dokdzat pozorované jevy

zachytit tak, aby ndm pfinesly co nejvétsi uZzitek, umét je fixovat. Moznosti fixace dat se

w7

pozorovani nejvhodnéjsi. Miovsky (2006) uvadi, Ze témito metodami jsou:
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10.2.1. Audiozaznam

Mnohdy potfebujeme zachytit rozmanité zvukové projevy, je vSak obtizné zaznamenat
je vSechny. Proto je snadnéj$i a soucasné také piinosnéjsi si veSkeré zvukové projevy
nahravat, ziskat je tak kompletni a v ptivodni podob¢ si je moci kdykoliv piehrat. Co také
nesmi byt opomenuto, je kvalita zdznamového zatizeni. Jedin¢ kvalitni zafizeni ndm mutize

poridit kvalitni zdznam, ktery bude mozné nalyzovat.
10.2.2. Videozaznam

Opét se jedna o velmi vyhodnou formu zaznamenavani dat. Takovy zplisob ndm vSak
neumoziuje pouze nahravani zvuki ¢i hlasového projevu, ale i obrazového materialu. Diky
nému si mizeme znovu promitnout celou situaci tak, jak se odehrala. Pro ziskani kvalitniho
videozaznamu je tieba opét mit k dispozici kvalitni pfistroj. Dalsim dulezitym aspektem je
také jeho instalace do spravného mista, ze kterého budeme moci nahrdvat vse, co je tieba.

Casto je pro potizeni lepsiho zdznamu nutné, aby kameru nékdo drzel a sam s ni natacel.
10.2.3. Zaznamovy arch pro pozorovani

Pouziti zdznamového archu je nejcastéji zalozené na metodé tuzka-papir, diky nému uz
ma psycholog také vétSinou danou strukturu otdzek, diky kterym se sndze orientuje a které

predstavuji jakousi kostru rozhovoru.

Svoboda (2010) naptiklad uvadi zdznamovy arch podle Vernona, ktery se vyuziva
béhem rozhovoru s klientem, zaznamenavéna je pfitomnost ¢i nepfitomnost urcitého jevu.
V archu zaznamenavame skupiny jevl jako Aktivita, pohyby, télesné vzezieni a drZeni téla,
osobni vzezieni a vyraz, péfe o sebe, fe€, sebeprosazovani, spoluprace pohotovost a
soustfedéni emoce a testové reakce, planovani cinnosti. Psycholog poté pod pfislusné

kategorie zapisuje pozorované jevy.
10.2.4. Denik

Pacienti také mohou byt vyzvani, aby béhem urcitého Casu zaznamenavali své pocity do

deniku.
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10.3. Princip zdiznamu pozorovani a vyhodnoceni

Obvykle byva zdznam pozorovani zalozen na dvou zakladnich principech. Jak uvadi
Ferjen¢ik (2000) jedna se o vzorkovani Casu a vzorkovani udalosti. Nejsme totiz ¢asto

schopni sledovat jevy v celé jejich kontinuité. Pomoci mtze pravé metoda vzorkovani.

e Vzorkovani udalosti — ,, vzorkovani udalosti znamend, Ze se pokousime vyznamové
ohranicit urcitou udalost” (Miovsky, 2006, s. 201). V tomto piipad¢ nds zajimaji
konkrétni udalosti. Napied vSak musi byt pfesné urcené, jak ma tato udalost vypadat
vzhledem K ostatni. Musime odli8it udalosti, které nas zajimaji od téch ostatnich, méné
dilezitych.

e Vzorkovani ¢asu — ,, na misto vyznamoveho ohraniceni uddlosti ¢i cinnosti volime
ohraniceni casove, casovy interval “ (Miovsky, 2006, s. 202). Vybirame si interval, ve
kterém budeme daného ¢lovéka skupinu sledovat. ,, Popis se pak soustiedi na to, co se
odehrava v pribéhu daného casového intervalu* (Ferjencik, 2000, s. 159-160).
Zaznamenavame jevy, které bylo vdaném c{ase mozné pozorovat a ty dale

analyzujeme.

10.4. Vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu a vyhodnoceni pozorovani

10.4.1. Vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu

Stejn¢ jako pii kvantitativnim vyzkumu, je tfeba 1 v tom kvalitativnim vyhodnocovat
data. Dochazi k tomu vSak poné€kud jinou cestou. ,, PFi kvalitativni analyze a interpretaci jde o
systematické nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti, datové

konfigurace, formy, kvality a vztahy “ (Hendl, 2005, s. 223).

Rozdil je také vtom, ze pii kvantitativni analyza probiha rozbor dat striktné az po
sebrani dat a postup je pfesn¢ dany. S kvalitativni analyzou je to jiné. Jak uvadi Hendl (2005)
S organizovanim 1 s vyhodnocovanim dat za¢ina vyzkumnik vétSinou jiz ve fazi jejich sbéru a

interaktivné na to reaguje (doptava se, pozoruje dalsi aspekty).

Soucasné vyhodnocovani kvalitativnich dat klade mnohem vétsi naroky na vyzkumnika.
Postupy pro vyhodnocovéani kvantitativnich dat jsou totiz znacné standardizované a
mechanické. Jde potom uz pouze o to, aby se v téchto postupech vyzkumnik vyznal a umél
vyuzivat nastroje slouzici ke zpracovavani dat. Pii vyhodnocovani kvalitativnich dat musi byt

vyzkumnik mnohem kreativné;si.
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Presto, ze je vyhodnocovani kvalitativnich dat z velké ¢asti na vyzkumnikovi, jeho
kreativité¢ a logickém mysSleni, existuji metody, které vyzkumnikovi mohou pomoci pfi praci

s kvalitativnimi daty Robson (2003) podle Hendla (2005) uvadi néasledujici metody:

o Kvazistatistické metody
e Metody pomoci Sablony
e Editovaci postupy

e Postupy na zakladé proniknuti do textu

Kvazistatistické metody se nejvice podobaji klasickym statistickym metoddm, zatimco

postupy na zéklad€ proniknuti do textu jsou svym zptisobem nejvolnéjsi.

10.4.2. Postup pri zacastnéném a nezucastnéném pozorovani

e Zucastnéné pozorovani - Podle Hendla (2005) za¢iname pfi nezucastnéném
pozorovani popisnym pozorovanim, pii kterém popisujeme lidi déje, véci, které
pozorujeme. Pti fokusovaném pozorovani, které je dalsi krokem si jiz vybirdme
relevantnéjsi prvky pozorovani, tedy ty, které jsou duilezité pro na§ problém.
Selektivni pozorovani potom obnasi cilené vyhledavani pouze téch jevi, které jsou pro
nas dulezité. Jedna se o tieti ¢ast postupu. Hendl (2005) déle uvadi, Ze je dllezité si
na zacatku zodpoveédét neékteré dilezité otazky, které zahrnuji ti¢astnici se osoby,
misto, kde se pozorovani odehrava, ¢as, ve kterém se odehrava a dalsi. Dale je dobré
tvofit si co nejptesnéjsi poznamky z pozorovani. Hendl (2005) rozliSuje poznamky na
popisné a reflektujici, pficemz popisné pozorované jevy pouze popisuji tak, jak jsou a
reflektujici vnaseji uvahy pozorovatele. Poté uz je jen tfeba, aby vyzkumnik dokézal

s daty adekvatné nalozit.

Svoboda (2010) uvadi naptiklad interpretatni systém podle Baumgartenové, ktery se
soustiedi na popis chovani jeho vyklad. Psycholog zde napiSe chovani jaké pozoroval a

nasledné uvede mozné interpretace.

e Nezucastnéné pozorovani - Hendl (2005) uvadi, Ze je zadouci zachycovat udaje co
nejpodrobnéji a nejpresnéji. Zasahy psychologa by pfi ném mély byt minimalizovany,

aby pozorovani bylo co nejpfirozenéjsi. Podle autora v kvalitativnim nezucastnéném

-----

zaznamenavat data strukturované podle urcitého kodu, ktery si pfedem vymezime.
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11. Psychodiagnostika v Kklinické psychologii a misto pozorovani v ni

Stejn¢ jako v jinych oborech (zejména lékatskych), je i v klinické psychologii velice
dualezita spravna a presna diagnostika. Problém vsak je, ze v psychologii je vS§e mnohem mén¢
jednozna¢né nez V jinych disciplinach jako je napiiklad medicina. Diagndéza ve vétSiné
pfipadd neni jednoznacnd, neni zietelné poznatelnd, coz zptisobuje problémy. ,, Nedostatek
jasnosti v tom, co je pozorovino nebo méreno vede k nespravnym, definitivnim zdvérim a
chybnym ustanovenim v nedostatku skutecnych ditkazi“ (Stein & Baldwin, 2000). Pfesto se
psycholog musi snazit vystihnout problém co nejpiesnéji, popsat problém odbornymi terminy,
pojmenovat diagnézu a soucasné nic neopomenout. Neni to nikdy jednoduché, a proto je

diagnostika mnohdy velice zdlouhavym procesem jak pro psychologa, tak pro pacienta.

., Psychodiagnostika je aplikovana psychologicka disciplina, jejimz ukolem je zjistovani
a méreni duSevnich viastnosti a stavi, pripadné dalsich charakteristik individua *“ (Svoboda,
2010, s. 11). Psycholog, stejné¢ jako lékaf, musi pfedtim, nez za¢ne s pacientem pracovat,
problém spravné urcit a vymezit. Stejné jako lékar kteréhokoliv oboru musi nejprve spravné

urcit diagnézu a na jejim zakladé spravny terapeuticky postup.

,, Diagnoza muze byt definovana jako popis zdravotniho problému v terminech znamych
onemocnéni a diagnosticky proces jako soubor uikonii potrebnych k urceni diagnozy* (Van
Bemmel & Musen, 1997 podle Casado-Lumbreras et al., 2012). Dojde-li k chyb¢, k uréeni
Spatné diagnodzy, je pravdépodobné, Ze bude i léCeni nespravné a nepovede k Zadoucimu

vysledku.

,, Psychodiagnosticky proces ma tri casti: kategorickou diagnozu, vysveétlujici diagnozu
a rozhodnuti o Feseni. Hodnoceni celého procesu najednou je tézké, jelikoz sestdavda z mnoha
podukolii* (Witteman, Harries et al., 2007). Jelikoz se v ramci ur€ovani diagnozy setkame
s mnoha odliSnymi tkony a postupy, je t¢Zké z nich vyvodit jedinou diagnézu a urcit jeden
postup. Vyhodnoceni riaznych metod ptinasi mnozstvi vysledk, které musi citlivy psycholog

vyhodnotit.

Diagnézu nelze stanovit na zdkladé¢ jednoho vySetfeni, jednoho testu ¢i jednoho
pohovoru s klientem. Psycholog musi umét vSechny vysledky davat do souvislosti a nahlizet
na né komplexné. ,, Diagnosticka cinnost je souhrn operaci, postupii a technik, jejichz cilem je
stanovit diagnozu (psychicky stav jedince), a to podle konkrétniho cile, kterym miize byt:

urceni stupné vyvoje, zjisteni pricin odchylného vyvoje od vekové normy, zjisteni
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individuadlnich zvlastnosti osobnosti, zjisteni podstaty, podminek a pricin individudlnich

rozdilii, prognoza nebo predikce “ (Svoboda, 2010, s. 11).

Jak uz bylo uvedeno, psychodiagnostika vyuziva fadu riiznych metod a technik. Jejich
spravnou kombinaci Ize ziskat kvalitni materidl pro urceni diagndzy a nasledného postupu

1é¢by. M. Svoboda (2009) uvadi nasledujici klasifikaci:
Klinické metody

e Pozorovani
e Rozhovor
e Anamnéza

e Analyza spontannich produktii
Testové metody

e Vyvojova diagnostika
e Testy inteligence
e Testy specialnich schopnosti
e Neuropsychologické metody
e Projektivni metody
o Verbalni
o Grafické
o Metody volby
e Kresebné metody
o Kresba jako méfeni Grovné rozumovych schopnosti
o Kresba jako méfeni tirovné senzomotorickych dovednosti
o Kresba jako projektivni metoda
o Kresebné testy kreativity
e Dotazniky
o Jednodimenzionalni dotazniky
o Vicedimenzionalni dotazniky
o Dotazniky pro rodice ¢i vychovatele
e Objektivni testy osobnosti

e Posuzovaci skaly

Svoboda (2009) dale uvadi, ze vyuzivany jsou i jiné techniky, napt. metody pfistrojové.
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Z této klasifikace je patrné misto pozorovani v diagnostickych metodach jako postupu,
ktery do psychodiagnostiky patii. M¢lo by v podstaté tvofit jeji zaklad, na n&j by potom mély

navazovat ostatni metody a pomahat tak rozsifovat zjisténi ziskana pozorovanim.

Klinicka psychologie musi dokazat uvedené techniky vhodné kombinovat, tak aby
dokazala co nejrychleji a nejpiesnéji vymezit danou poruchu, se kterou klient pfichazi a
dokazala nasledn€¢ nalézt co nejlepsi teSeni. , V oblasti diagnostiky uzivaji klinicti
psychologové vedle klasickych psychodiagnostickych postupii (pozorovani, rozhovor), také
specialni psychodiagnostické metody “(Wittnerova, 2005). Pozorovani jako kralovskd metoda
psychodiagnostiky ma v klinické psychologii své nezastupitelné misto. Tvoii v podstaté
jakysi zaklad, k jehoz rozSifovani slouzi jiné metody jako je rozhovor, analyza stop a

vysledku ¢innosti ¢i testové metody.

Neékdy Ize poruchu rozpoznat pomérné snadno a klientovi lze pomoci v pomérné
kratkém case, zatimco jindy jde o velice zdlouhavy proces, ktery vyzaduje zna¢né mnozstvi

energie jak od psychologa, tak od klienta. Nejinak je tomu i v diagnostice izkostnych poruch.
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12. UzKkostné poruchy

-----

uzkostné poruchy. Jednd se o Sirokou Skélu rtznych poruch, které zatézuji postizeného
¢lovéka nejen po strance psychické, ale i fyzické a socidlni. Je zasazeno prozivani i chovani
pacienta, jeho zdravotni stav a v diisledku toho se méni i socidlni aspekty jeho zivota, jelikoz

se vlivem svych problému Casto strani ostatnich lidi a pferusuje s nimi kontakty.

,, Uzkostné poruchy se vyznacuji zachvatovitymi ¢i kontinudiné fluktuujicimi stavy, pii
nichz se bez vazby na realné nebezpeci objevuji télesné a psychické projevy uzkosti*
(Svoboda et al., 2006, s. 223). Dale jest¢ Svoboda et al. (2006) déli izkostné poruchy na ty,
které vznikaji nahle a bez pficiny, oznacuje je jako spontanni uzkost. Ty, které se tykaji
konkrétnich situaci, oznacuje jako fobie a ty, které vznikaji v blizkosti konkrétni ocekavané

situace, oznacuje jako anticipacni tizkosti.

Podle MKN-10 patii tGzkostné poruchy do skupiny neurotickych, stresovych a
somatoformnich poruch (F40-F48). Clenéni a podrobngjsi popis jednotlivych druhi
uzkostnych poruch zde uvadim proto, Ze jejich symptomy a odliSnosti mezi nimi jsou pfi

diagnostickém pozorovani zasadni.
Pod oznacéeni F-40-Fobické tizkostné poruchy spada:

e Agorafobie

e Socialni fobie

e Specifické izolované fobie

e Jin¢ anxiozné fobické poruchy

e Anxiozné fobicka porucha NS.
Pod oznaceni F-41-Jiné anxiozni poruchy se potom fadi:

e Panicka porucha (epizodicka zachvatovita uzkost)

Generalizovana izkostna porucha
e SmiSend tizkostna a depresivni porucha

e Jiné smiSené uzkostné poruchy

Jiné urcené uzkostné poruchy

Uzkostna porucha NS (WHO/UZIS, 2013).
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Pro potieby této prace tedy vybirdm tyto dvé skupiny poruch, tedy skupinu fobickych
uzkostnych poruch a jinych anxioznich poruch, ackoliv podobné znaky 1ze najit i u ostatnich

poruch fadicich se do kategorie neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch.

e Agorafobie — je jednou z nejcastéjSich uzkostnych poruch. Projevuje se strachem
zZ prostor pieplnénych lidmi a viibec z jakychkoliv mist, kde se vyskytuji lidé, kde by
¢lovék mohl byt obklopeny vétsSim poctem jedincu. Nékdy je brana také jako obava
Z otevieného prostoru, z jakéhokoliv vétsiho prostranstvi, kde se postizeny Cloveék citi
ztraceny a objevuje se u n¢j uzkost doprovazend vySe zminovanymi priiznaky.
,,Agorafobie je strach byt sam na mistech, odkud je obtizny utek do bezpeci nebo je
tezké ziskat pomoc v pripadé, Ze postizeny zaZije nevolnost nebo panicky zdchvat.
Tento strach je mimo bézZnou kontrolu a vede k rigidnimu vyhybdni se ohroZujicim
situacim *“ (Prasko & Praskova, 1998) . Strach a tizkost se u postizenych lidi nasledné
objevuje proto, ze v takovych prostorach maji strach z nevolnosti, z omdleni, z toho,
ze je nikdo neuvidi, nepomiiZze jim nebo, Ze se nedovolaji pomoci. Pii ureni diagnozy
agorafobie jsou tedy dilezité tyto symptomy a v disledku toho strach z velkych

spolecenskych akci a podobné.

e Socialni fobie — Uzkosti soustiedéné na lidské bytosti, které zpiisobuji, ze Clovék
proziva uzkost pii interakci s jinymi lidmi a celkové se neciti dobie v socidlnich
situacich. Clov€k ma strach z posuzovani druhymi lidmi a ,,0obava z posuzovini

ostatnimi vede K vyhybani se styku s lidmi* (WHO/UZIS CR, 2013).

e Specifické izolované fobie — zahrnuji nepfiméfeny strach a obavy z nejriiznéjSich
predmétii ¢i zivo€ichi. MiiZze se jednat o strach z pavoukt, ze pst, z hadi, z mysi,
Z aut ¢i tfeba letadel. Tento druh fobii miZe byt 1 vazan na jeden konkrétni negativni
zazitek, ktery pacient s pfedmétem mél. Studovany jsou také evolucni zaklady tykajici
se strachu ze zvifat. Podle Vachy (2004) se n¢kteti autofi (Cosmidesova, Tooby)
domnivaji, Ze strach ze zvifat mize mit sviij evoluéni zdklad. Nase mysleni se podle
evoluc¢nich psychologli vyvinulo v dobé lovcl a sbéracti, ve které byli pro ¢loveka
nebezpecni pavouci, hadi a jina zvifata a tudiz se jich lidé bali. Bojime se jich proto i
dnes. | kdyz pro nas v soucasnosti piedstavuji mnohem vétsi riziko nékteré moderni
technologie, nebojime se jich, jelikoz v dob¢ naSich piedku takova rizika neexistovala

a nebylo nutné se jich bat.
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Déle pod oznaceni F-40 Fobické poruchy patii jesté jiné anxiosné fobické poruchy. Vsem je

spolecny pocit uzkosti, strach z néjaké situace ¢i predmétu, ackoliv ne vzdy je postizeny

schopen vyjadfit, co se v ném odehrava a z ¢eho ma strach.

Pod oznaceni F-41 Jiné anxidsni poruchy se fadi:

Panicka porucha — jedna se o typ tzkostné poruchy, pro ktery jsou charakteristické
intenzivni zachvaty paniky opét spojené s télesnymi ptiznaky, jako je buSeni srdce,
mdloby ¢i dechové obtize. ,, Pro panickou tzkostnou poruchu jsou charakteristické
opakované epizody intenzivni uzkosti, Ze se stane néco hrozného, ale bez zjevné
priciny. Masivni ndstup uzkosti soucasné iniciuje ndstup intenzivniho strachu
napriklad z omdleni, ze smrti, ze zesileni, ze ztraty sebeovladani, protoze clovek ma

pocit, ze nemd sviyj Zivot pod kontrolou “ (Vasina, 2008, s. 252).

Generalizovana uzkostna porucha (GAD) — Jde o stav, kdy uz Gzkost nemé zadnou
konkrétni pticinu, kterou by pacient dokézal pojmenovat a které by si byl védom.
Jedinec, u kterého se projevuje generalizovana uzkostna porucha, , proziva stav
neustalého napéti a obav” Atkinsonova et al., 2003, s. 531). Cely zivot takového
Clovéka se stava zatéZovou situaci. Témeéf vSe je pro néj stresujici a tim i

vycerpavajici.

SmiSena tzkostna a depresivni porucha — porucha, u které se opét objevuji Cetné
somatické priznaky, ztrata zajmu o okoli, ztrata zajmu o aktivity a strach o vlastni
zdravi. Kvuli svym pfiznakim je porucha velice obtizn€ diagnostikovatelna, pacienti
jsou casto léCeni nespravné. Mnoho znich opakované navs$tévuje ordinace rizné
specializovanych 1ékafskych odbornosti a nékdy odchézeji s predepsanymi léky na
somatické poruchy, 1 kdyz jimi netrpi. Prasko et al. (2003) uvadi nésledujici problémy,
se kterymi se lze setkat u pacientii se smiSenou uzkostnou a depresivni poruchou:
nemocni jsou Casto pacienty v primarni péci nebo nepiichdzeji vilbec, malo pacientl je
rozpoznanych, lékafi poruchu podcenuji, 1é¢ba byva neadekvatni. Pacient se proto
Casto dlouhou dobu trapi a symptomy se zhorSuji a ptidavaji. Spravné diagnostikovany

pacient se ptitom ve velice kratké dobé muiZe citit opét dobfre.

Déle muzeme v této skupiné uUzkostnych poruch nalézt jest€¢ podskupinu jinych

uzkostnych poruch, které jsou vSak svymi symptomy velice podobné predeslé skupiné.
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Do skupiny patii jesté jiné urcené tizkostné poruchy a také uzkostnd porucha NS.

Neexistuje tedy jeden jediny typ tizkosti a ke kazdému ¢lovéku nelze pristupovat stejné.
Zatimco u né€koho jsou tzkost a strach vazany na zcela specifické podnéty, jako jsou pavouci,
¢i piepInéné prostory, u né€koho jiného se muze tizkost naopak projevovat zcela necekané bez
vnéjsi zjevné priciny. Ackoliv 1ze Casto najit nékteré podobné symptomy, projevy uzkosti se
casto 1iSi a ke skutecné pomoci a k postupu, ktery funguje je neziidka kdy tieba pouzivat

odlisné metody, at’ uz se jedna o diagnostiku ¢i terapii.
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13. Projevy uzkostné poruchy

Uzkostna porucha je provazena uréitymi typickymi projevy, které by mél psycholog
dokazat zachytit. Pfi pozorovani klienta je dulezité zachytit ty spravné signaly, které jsou
skuteéné spojeny s Gizkostnou poruchou, a které se vymykaji normalu. Casto mize byt t&zké

odlisit normalni reakce na neobvyklou situaci od téch, které jiz znaci poruchu.

., Najednou reagujeme psychicky (myslenky a emoce), télesnymi priznaky (Cervenani,
buseni srdce) i chovanim (strnuti, utek ze situace) “ (Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2008,
s. 52). Zasazené jsou pii manifestaci izkostné poruchy vSechny tyto tfi sféry, coZ znamena

vyrazné ovlivnéni vSech aspektli Zivota jedince.

projevy nam pii pozorovani dévaji informaci o druhu poruchy u konkrétniho ¢lovéka.
13.1. Psychické projevy tizkostné poruchy

Uzkost je velice komplexnim problémem, ktery postupné zasahne vétSinu, ne-li
vSechny, aspekty zivota jedince a zcela si ho podmani. Postupem Casu se postizeny ¢lovék
soustfedi jenom na Uzkost, strach o sebe a strach z jakéhokoliv ohroZeni. To mé pochopitelné
obrovské dusledky. Celkové se snizuje koncentrace zamétend na jakoukoliv ¢innost, protoZe
je veskera energie soustfedéna na obavy. VétSina Cinnosti totiZ postizeného vyrazné vysiluje.
Honzak (1995) na to fika, Ze i kdyZz bude jedinec vykonavat ¢innost, kterd ho dfive bavila,
naptiklad ¢ist knizku, kterou mél rad, a pfitom bude neustdle kontrolovat okoli, zda ho
neohroZuje, zaujme tato kontrola vétsi kapacitu jeho mysli nez d&j knizky. Uzkostny &lovek

se proto postupné takovych aktivit vzdava.

Nebyva také neobvyklé, Ze okoli u uzkostného €loveka pozoruje kognitivni deficit. 1
velice inteligentni lovek, ktery si diive poradil se sloZitymi tikoly a v§echny ohromoval svym
myslenim, miZe mit najednou problém 1 s velice jednoduchymi a banalnimi ukoly. Honzak
(1995) uvadi, ze se pii projeveni siln€jSi Uzkosti mlze stat, Ze se lidské mysSleni jakoby
zablokuje a postizeny, i takovy, ktery diive ohromoval svym myslenim, ma pocit mentalni a

intelektudlni paralyzy.

Vyrazna zména stavu psychiky vede dale ke zméné v socidlni sféfe. 1 styk a hovor
S jinymi lidmi, i kdyZ o zajimavych ¢i veselych tématech, je opét piili§ namahavy, atak je pro
uzkostného ¢lovéka lepsi se mu vyhybat.
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Janicek (2008) uvadi, ze , uzkostnd a nékdy téz vyhybava porucha osobnosti je
charakterizovana trvalymi a pronikavymi pocity napéti a obav, presvédcenim o viastni
socidlni nesikovnosti a nedostatku osobni pritazlivosti, nadmérnymi obavami z Kritiky a
odmitnuti, nechuti stykat se s lidmi, u nichz neni jisté, Ze budeme oblibeni, omezenim Zivotniho
stylu kvuli potrebé fyzické jistoty a vyhybanim se socidlnim a pracovnim cinnostem, které

zahrnuji vyznamny mezilidsky styk, ze strachu pred kritikou, nesouhlasem ¢i odmitnutim *.

Postizeny clovék trpi takovymi piiznaky, které mu zabranuji v normdlnim zivoté,
omezuji jeho kontakty s ostatnimi lidmi a tim vedou k daldim problémiim. Clovék nema

naladu ani energii stykat se se svym socialnim okolim a radé¢ji vyhledava samotu.
. 13.2. Uzkostna porucha projevena v chovani

Vlivem ptedeslych symptomu, které clovéka znacné omezuji, se dostavuji zmény
v chovani. Uzkostny ¢lovék je méné komunikativni, uzavira se do sebe, nema zjem o styk
S lidmi a vyhyba se jim, citi se ohrozeny. Vlivem toho travi Cas nejvice doma, nechce
vychazet ven a vyrazné omezuje své kontakty. Uzkostny &lovék citi jistotu jeding ve svém

domové. Celkové se vyrazn€ méni jeho dosavadni chovani.

., Pro uzkost je v prvé rade typické vyhybani se situacim, které clovek vnima jako
ohrozujici a nebezpecné. Tim, Ze se jim vyhyba, ale ztraci moznost si overit, zda je jeho
chovani naddle uZitecné a nemd prileZitost naucit se Ccelit své uzkosti vhodnéjsim
zpusobem “(Bartova, 2008). Cela situace tizkostného ¢lovéka se tim dale prohlubuje. Tim, Ze
se Clov€k obavanym situacim vyhybd, sice zabrani dostaveni uzkosti aktualné, ale

postizeného to jedin€ oslabuje.

Mnoho autorit (naptf. Hoffart, Salkovskis a dal$i) popisuje jako typicky projev u
uzkostné poruchy takzvané zabezpecovaci chovani (save seeking behavior). Jde o chovani,
které tizkostnému ¢loveéku, citicimu se ohrozen€ poméha chranit se pred nepiijemnymi pocity

spojenymi s Uzkosti. Nékdy takové chovani byva povazovano za copingovou strategii.

13.3. Télesné projevy izkostné poruchy

Uzkost se projevuje také Sirokou Skalou télesnych ptiznakt, které postizené¢ho neziidka
pfivedou nejdiive k praktickému lékafi €i internistovi. Uzkostny ¢lovék k nému vétSinou
pfichazi s nove nastalymi zdravotnimi obtizemi jako je buSeni srdce, toCeni hlavy, nevolnost,

dechova nedostatecnost ¢i inava. Neumi si tyto pocity vysvétlit a boji se o své zdravi. Neni
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vyjimkou, ze se uzkostni lidé obavaji vaznych onemocnéni srdce ¢i hlavy. Pravé proto
vétSinou nejdiive projdou sérii internich vysetfeni k vylouceni takovych onemocnéni. Teprve

poté se dostavaji k psychologovi ¢i psychiatrovi.

T¢lesné projevy uzkosti zasahuji celé télo. Prasko et (2006) uvadi nasledujici hlavni

télesné symptomy, které znepiijemnuji zivot uzkostnému clovéku, jsou to:

Buseni srdce

e ZvySeni TK
e Navaly do hlavy
e Lapani po dechu

e Mravenceni prsti a rta.
Jini autofi, napiiklad Stackeovd, Eide (2012) uvadgji jeste télesné symptomy:

e Sevreni hrdla

e Nauzeu

e Hypoventilaci

e Poceni

e Pocit nejistoty

e  Vravorani

e  Mravenceni

e Polévani zimou ¢i horkem
e Depersonalizaci

e Derealizaci

e  Funk¢ni poruchy hybného systému.

Je ztejmé, Ze jde o symptomy, které vzbuzuji strach o zdravi ¢i dokonce o Zivot. Neni
neobvyklé, Ze je k uzkostnému pacientovi volana zdchrannd sluzba s podezienim na infarkt
myokardu ¢i jiny zavazny zdravotni problém. V takovém pfipadu je na lékafi (nejCastéji
internistovi), aby dokazal rozeznat psychicky ptvod piiznakt a doporucil pacientovi navstévu
psychiatra ¢i psychologa. V hor$im piipadé (kdyz 1ékai symptomy nerozeznd) je nemocny
vystavovan své uzkosti dale, opakované¢ zaziva strach, opakované navstévuje Iékarska
zatizeni bez vétsitho efektu a jeho problémy se prohlubuji. Né&kdy jsou mu dokonce

predepisovany léky na fyzické obtize.
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14. Vznik uzkostné poruchy

Kazda porucha ma sviij pivod. Vznikla v ur€itém case vlivem urcité priciny. Ma svij
puvod casto v konkrétni zatézové situaci. U n€kterych poruch mizeme pfic¢inu pozorovat také
v genetickych dispozicich. ,, V' etiopatogenezi generalizované uzkostné poruchy se
predpoklada kombinace vlivii dédicnych a vrozenych (zvySena citlivost) a naucenych v
pribéhu Zivota, které v obdobich zvyseného stresu vedou k naruseni chemické rovnovahy v

nékterych mozkovych okruzich* (Prasko, 2010).

Faktory, které vedly ke vzniku tzkostné poruchy tedy mohou zahrnovat jak situace,
které se odehraly v Zivoté individua, tak i urCité predpoklady k rozvoji uzkosti, se kterymi uz

se narodil.
14.1. U¢eni a rozvoj uzkostné poruchy

U tzkostnych poruch miiZze hrat svou roli i u¢eni. Svym vztahim k rliznym situacim a

objektiim se totiz postupné uc¢ime. Jsou-li siln¢ negativni, mohou zptsobit zdvazné problémy.

Prasko (2008) tika, Ze trpime uzkosti ztoho divodu, Ze jsme se v détstvi naucili
chybnym postojim K riznym situacim a objektim, které zptuisobuji reakce neadekvatni témto
situacim. Podle této teorie se tedy uzkostni lidé jiz v détstvi nauci jakymsi mylnym postojim.
Tyto postoje nasledné vedou k tomu, Ze nékteré situace vyhodnocuji jako ohroZujici, 1 kdyz
tomu tak ve skute€nosti nemusi byt. MiiZze se pfitom jednat o béZné situace patfici k Zivotu,

jako je jizda autem, vytahem ¢i tfeba hlazeni psa.
14.2. Genetické faktory a rozvoj uzkostné poruchy

V psychologii byl zatim geneticky vliv prokazany jen u nékterych fenoméni. Pravé u
uzkostnych poruch je geneticka podminénost v nekterych piipadech velice pravdépodobna.
., Pro genetickou komponentu by mohl svédcit fakt, ze konkordance monozygotnich dvojcat je
vyssi nez u dizygotnich. Z biologickych teorii se wuvazuje 0 dysfunkci GABA-
benzodiazepinovych receptoru v mozku, dysregulace serotonergniho, noradrenergniho,

glutamatového a cholecystokininového neurotransmiterového systemu “ (PraSko, 2001).

U monozygotnich dvojcat se Castéji setkdvame s tim, ze obé béhem zivota zasdhne
uzkostna porucha. Biologické teorie hovoii o tom, Ze je tzkostnd porucha spojena horsi
funkci serotogenniho, noradrenergniho a delSich neurotransmiterovych systémii. Vlivem toho
se také v 1éCbe uplatiiuje 1 pouziti antidepresiv, stimulujicich prave tyto receptory.
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14.3. Zatézova situace a rozvoj tizkostné poruchy

Se vznikem tuzkostné poruchy je také Casto spojovéna extrémné zatézujici situace
v zivoté jedince. Takovou situaci mize byt vazné zranéni, vaznd nemoc vlastni nebo ¢lena
rodiny, umrti nékoho blizkého & napiiklad Zivelni pohroma. Clovék miize takovou situaci
vV prvnim okamziku zvladnout, ale pozdé¢ji se vlivem prozitych udélosti a naptiklad

kombinace s genetickymi predispozicemi muze rozvinout uzkostna porucha.

Co je vSak komplikujicim faktorem, je fakt, Ze postiZzeny vétSinou nevi, kdy piesné u néj
uzkost propukla a nedokéaze ji spojit s konkrétnim zazitkem ¢i obdobim. Byva proto velice
slozité urcit, co vedlo k poc¢atku uzkostnych projevi, jestli tato pfi¢ina uz pominula ¢i stale

pfetrvava a zda ji dokdzeme odstranit.
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15. Diagnostika uzkostné poruchy

15.1. Diagnosticky postup

K tomu, abychom mohli tzkost 1éCit, potfebujme takovou poruchu nejdiive umét
odhalit, umét ji diagnostikovat. Tedy spravné urcit, ze se skuteéné jedna o izkostnou poruchu.
Existuji rizné metody, jaké lze pii diagnostice uzkosti a jejim odliSeni od jinych problému

pouzit. Je také dobré dodrzet urcity postup.

V klinické psychologii ma diagnostika sviij specificky fad. Papezova (2006) uvadi, Ze ,,do
komplexniho diagnostického postupu u uzkostnych poruch patri psychiatrické vysetieni,
anamnéza télesnych onemocneéni a zakladni laboratorni vysetieni, které mozné doplnit jesté

vySetrenimi EKG a EEG “.

Kombinace takovych vySetieni je indikovéna pro vylouceni piipadného fyzického
onemocnéni. Teprve, kdyZ jsme si jisti, ze jde o psychicky problém, mizeme postoupit dale a
vyuzit napiiklad nékteré testové metody, které ndm pomohou Iépe pochopit konkrétni druh

uzkosti u daného klienta.
Svoboda (2006) uvadi nasledujici prehled metod:

e Nastroj ke zjisténi diagnozy — DIPP: diagnostické interview pfi psychickych
poruchach

e Posuzovaci $kala pro druhou osobu- Hamilton Anxiety Scale (HAMA)

e Sebeposuzovaci Skala — Beckiv inventai uzkosti

e Posuzovaci $kala paniky a agorafobie druhou osobou — Panic Associated Symptom
Scale

e Sebeposuzovaci $kala paniky a agorafobie — Skéala paniky a agorafobie

¢ Skéla agorafobie — Inventai mobility

e Hodnoceni anticipaéni uzkosti — Dotaznik ke kognitivnim vzorciim uzkosti

e Hodnoceni specifickych fobii — Fear Survey Schedule

e Hodnoceni socialni fobie — Symptom Check List

Jedna se o metody, které mohou pomoci pii podezieni na tizkostné poruchy. Je nutné
peclivé rozvazovat, kterou metodu je vhodné v konkrétnim ptipad¢ pouzit, poptipad¢ jakou
kombinaci zvolit Nikdy vSak nesmime zapominat na dulezitost metod jako je prvni

zmifiovany rozhovor a také pozorovani, jehoz dilezitosti v diagnostice izkostnych poruch se
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prace vénuje. | v uvedenych metodach hraje pozorovani velkou diilezitost, at’ uz se jedna o
posuzovani druhym clovékem nebo sebeposuzovani. Klinické metody a vlastni kontakt

psychologa s klientem hraji v diagnostice nezastupitelnou roli.
15.2. Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika uzkostnych poruch zpravidla za¢ina rozliSenim uzkostné poruchy
od onemocnéni nekterého z organii. Jedna se zejména o onemocnéni srdce, plic ¢i traviciho
traktu. Bowen Rodreado C. piSe, Ze v diferencialni diagnostice jsou uzkostné poruchy

srovnavany zejména s t€émito onemocnénimi:

e Hypoglykémii
e Zvysena funkce §titné zlazy
e Hyperventila¢ni syndrom.

e Prolaps mitralni chlopné

Kromé srdecnich, respiracnich, neurologickych onemocnéni ¢i napiiklad onemocnéni
traviciho traktu ¢i hormondlni soustavy, mohou byt Uzkostné poruchy zaménitelné jesté

s jinymi syndromy, které uvadi Prasko et al. (2010), jsou to:

e syndrom z vysazeni alkoholu, benzodiazepind nebo hypnotik.

e Léky vyvolané uzkost, ktera podle Praska (2010) miZe byt vyvolana naptiklad
benzodiazepiny.

e Akatizie, kterd je charakteristicka celkovym neklidem, ktery mize byt na pacientovi

vyrazné pozorovatelny zvnéjsku a byva dusledkem uZzivani antipsychotik.
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16. Pozorovani (introspekce a extrospekce) a jeho tuloha v diagnostice

uzkostné poruchy

16.1. Extrospekce a jeji iloha v diagnostice uzkostné poruchy

Tak jako v mnoha jinych pfipadech, hraje i pfi diagnostice tzkosti mimo jinych metod
svou roli pozorovani. Jedna se jak o extrospekci, to, co pozoruji ostatni lidé, to co mtze vidét
psycholog a jednak o introspekci, to, co na sobé pozoruje a citi klient a jak nasledn¢ dokaze
své pocity reflektovat. Uzkost provazi mnoZstvi projevi, které musi dokazat rozeznavat jak
psycholog, tak klient. , Najednou reagujeme psychicky (myslenky a emoce), télesnymi
priznaky (Cervenani, buSeni srdce) i chovanim (strnuti, uték ze situace) “ (Prasko, Vyskocilova

& Praskova, 2008, s. 52).

U tuzkostného pacienta se objevuje fada pociti riznych kvalit, véetné¢ symptomd, které
mohou klienta dovést k podezieni na somatické onemocnéni. Neziidka mé uzkostny ¢lovek
strach z onemocnéni néjakého organu a kvili tomu vyhledava mnohé 1ékaiské specialisty a to
Casto 1 opakované. Ti ho stale presvédcuji o jeho zdravi, ale on je piesto presvédcen, ze mu
néco musi byt. Pacienti kvili tomu byvaji Casto svym socidlnim okolim vniméni jako

hypochondfi, stéZovatelé, simulanti, coz jejich situaci déale zhorSuje.

Symptomy uzkostnych pacienti nasledné zpiisobuji odlisnosti v chovani. Dusledkem
dlouhodobého napéti je pak tinava a nedostatek energie. ,, To vede K pasivité a odkladani
obtiznych cinnosti — coz opét zvySuje obavy a starosti“ (Prasko, Vyskocilova & Praskova,
2008, s. 52). Uzkostny ¢lovék &asto nechce vykonavat zadnou, byt sebejednodusii a

hromadi a zplisobuji jeste vétsi uzkost.

Symptomy uzkosti tedy mohou zahrnovat i nechut poustét se do jakychkoliv

uzkosti z nahromadénych povinnosti. Jak piSe Prasko (2008) vznikd takto jakysi kruh, ze

kterého je pro postizeného velice nelehké se dostat.

Uzkostny &lovék se v dusledku toho projevuje specificky a je na psychologovi, aby
spravn¢ zachazel s tim, co vidi on a s tim, co mu sd¢luje klient. VSe je zaloZeno na pozorném

pozorovani, jak extrospekci, tak introspekci.
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16.2. Introspekce a jeji diilezitost v diagnostice izkostné poruchy
16.2.1. Vymezeni introspekce

., Introspekce byla v tomto pojeti vidéna jako kontrolované pozorovani stavii védomi pod
experimentdlnimi podminkami* (Wundt podle Grover, 1982). Podle Wundta je tedy
introspekce systematickym, nikoliv bezpldnovitym pozorovanim vnitiniho svéta sebe sama,
svého prozivani za experimentalnich podminek. Experimentalni podminky znamenaji situaci,

kdy je ur¢ité déni navozovano zamérné, aby vedlo ke zméné stavu psychiky klienta.
Carruthers (2010) uvadi dva kli¢e k porozuméni tomu, co je introspekce:

e Introspekce je vyssi proces, vnimani mentalniho stavu. Kdyz uvnitt naptiklad citim
vztek, rozeznam ho, jsem z toho znepokojend a dojdu k tomu, ze
citim naStvani.

e Druhym klicem je, ze se v pfipad¢ introspekce nejednd o interpretativni proces — pii
introspekci se okamzit¢ nesnazime interpretovat to, co citime, snazime se to pouze

zachytit.
16.2.3. Historie introspekce a jeji vyuziti v diagnostice

Introspekce je stard jako lidstvo samo, avSak jako technika zacala byt vyuZivdna
pomérné nedavno. VSe zacalo s otazkami tykajicimi se lidského mysleni a s touhou
nahlédnout do né¢i mysli. Introspekce ma tak svil) pocatek jako metoda v podstaté ve stejné
dobé jako psychologie samotna. ,, Studium mysli bylo vylucnou doménou filozofii az do 19.
Stoleti; tehdy se objevila experimentalni psychologie. Wilhelm Wundt a jeho Zaci zalozili
prvni psychologickou laborator (1879) a zacali se obirat mentalnimi procesy systematicteji “

(Thagard, 2001, s. 20).

Vznikla tak psychologie jako samostatna véda studujici lidskou dusi, psychiku ¢lovéka.
Svou dilezitost v ni hrala a stale hraje zejména observace, jak extrospekce tak introspekce.

Extrospekce coby pozorovani vnéjSich projevi a introspekce jako opak.
16.2.4. Zavedeni introspekce do psychologie

., Introspekce jako technika pouzivana trénovanym pozorovatelem je zejména spojena
s Wundtem (1832-1920) a jeho kolegy “ (Grover, 1982). Je tak jako metoda spjata se jménem

zakladatele psychologie.
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Jako metoda uz vsak byla introspekce navrzena Johnem Lockem v 17. Stoleti. Proti
jejimu zvédecténi naopak vystupovali . Kant a A. Comte. ZdUraznovali, Ze jelikoz se jedné o
pozorovani sebe sama, nemiize byt takové pozorovani objektivni. Clovék nemtize objektivné
sam nahlizet do svého nitra, jelikoZ uz to, ze se pozoruje, musi nutn¢ vyvolat n¢jakou zmeénu

jeho stavu.

Introspekce byla jako metoda v riiznych obdobich psychologie uznavana i neuznavana
podle toho, jaky panoval aktualn¢ v oboru trend. V soucasnosti ji v§ak povazujeme za velice
pfinosnou metodu poznavani lidské bytosti. Na zakladé ji vznikaly ve dvacatém stoleti i
(2002) je Eugene Gendlin. Podle Hajka (2002) se jedna o metodu vychézejici z uvédomovani
si télesného prozivani a jeho pochopeni. Podle autora se jednd o jednu z metod kultivovani

introspekce jako metody psychologického vyzkumu.

Introspekce je dnes uznavanou metodou, na které stavi mnoho obort. Jsou to zejména
obory, kde je nutna diagnostika stavu ¢lovéka, jako je medicina, pedagogika ¢i praveé
psychologie. Introspekce, ackoliv si to ¢asto malo uvédomujeme, je v jakékoliv diagnostice
zéasadni. ,, Rozhodnuti vyhledat lékarskou pomoc zavisi na procesu, kterym se jedinci stavaji
pozornymi k symptomum a interpretuji jejich vyznamnost stejné jako zavaznost onemocneéni

(Hansell & Mechanic, 1987).

Autofi vidi introspekci jako vysoce dilezitou, ne-li jedinou metodu, kterd poméha
odbornikiim zprostfedkovat pocity pacientil. Lidé se totiz pravé na zdklad€ pozorovani sebe

sama rozhoduji, zda potiebuji ¢i nepotiebuji pomoc. Stejné tak je tomu i u uzkostnych poruch.
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Prakticka ¢ast bakalarské prace: Navrh vyzkumného Setfeni

1. Navrh vyzkumu: introspekce a extrospekce v diagnostice izkostné poruchy

V teoretické casti byla probrana vSechna dilezitd témata tykajici se pozorovani jako
diagnostické metody. Probrano bylo pozorovani jako kralovska metoda psychologie, jako
zékladni metoda psychologie, psychologického vyzkumu a psychodiagnostiky. Bylo podobné
popséano, jak Ize s pozorovanim jako s diagnostickou metodou zachazet a jaké postupy
vyuzivat pfi sbéru, popisu a rozboru dat. Déle bylo rozebrano vyuziti pozorovani v riznych
psychologickych disciplindch, podrobnéji v klinické psychologii a diagnostice uzkostnych
poruch. Cast prace se soustfedila na pozorovatelné aspekty tizkostnych poruch. Z té bude
vychazet nasledujici prakticka ¢ast bakalafské prace. Bude se soustfedit na to, zda lze pii
pozorovani trvajicim jeden mésic u pacienta odhalit uzkostnou poruchu, jeji druh a také

stupen.

Za teoreticky tvod k této ¢asti prace povazuji teoretickou ¢ast bakalarské prace a v této

¢asti proto jiz takovou kapitolu neuvadim.
1.1. Metodologicka vychodiska

Prace je inspirovana, které se vénovaly pozorovani u uzkostnych poruch. Jednd se o
studii Merle A. Day(1968) An Eye-movement Indicator of Type and Level of Anxiety: Some
Clinical Observations (O¢ni pohyby pifi uréovani typu a stupné uzkosti: Nektera klinicka
pozorovani, dale o studii Camerona, D. E. (1944) Observation on the Patterns of Anxiety, dale
ze studie autort Glennona, B., Weisze, J. R. (1978) An Observational Approach to the
Assessment of Anxiety in Young Children (Pozorovani pii hodnoceni uzkosti u mladsich déti),
dale také Clanek autorti Carolyn A. Schniering, Jennifer L. Hudson a Ronalda M. Rapee

Issues in the Diagnosis and Assessment of Anxiety Disorders in Children and Adolescents.

Pti realizaci uvedenych vyzkumt autofi vyuzivali riznych pozorovatelnych projevi pii
urcovani stupné a druhu tzkostné poruchy. Jelikoz se teoreticka ¢ast mé bakalarské prace
vénuje pozorovatelnym projevim uzkostnych poruch a téchto ukazatelli vyuzivaji i autofi
uvedenych vyzkumd, inspirovala jsem se pii ndvrhu vyzkumu pravé jimi. Praktickd cast
bakalarské prace bude popisovat navrh vyzkumu, béhem kterého by byla pozorovana skupina
uzkostnych pacienti s vyuzitim metody extrospekce a introspekce. Podle vysledkt
pozorovani bude u téchto pacientli navrzena diagnoza, kterd bude nésledné validizovana
jinymi metodami, napiiklad dotazniky, vytvofenymi pro diagnostiku tizkostnych poruch.
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1.2. Pozorovani pacienti

Pozorovéano bude dvacet pacientt, jejichz symptomy sice vykazuji zndmky uzkostné
poruchy, ale neni patrné, o jaky druh a jaky stupeii se jedna. Jednat se bude o deset Zen a deset
muzu, ktefi u sebe jiz delsi dobu pozoruji zmény v emocnim ladéni, v prozivani i v chovani,

které vyznamné narusuji jejich zivot. Skupinu budou tvotit dospéli ve véku 30 — 50 let.
1.3. Diivod pozorovani

Bude proveden rozhovor s pacienty a sepsana jejich podrobna anamnéza. Nasledné jim
bude navrzeno jeden mésic trvajici pozorovani. Divodem bude to, Ze jejich symptomy sice
sveédC¢i pro uzkostnou poruchu, ale neni patrny jeji stupen ani druh. Néktefi pacienti jevi
naznaky panické poruchy, nékteti tzkostn¢ depresivni poruchy, dalsi specifickych fobii.
Vyzkum bude slouzit kromé pomoci danym pacientim také k ovéfeni toho, zda jsme

prostfednictvim pozorovani schopni urcit stupent a duh tzkostné poruchy.
1.4. Pozorované projevy

Mezi pozorované projevy budou patfit tfi skupiny symptomi doprovazejici tzkostné
poruchy, které jiz byly v praci popsany dfive. Bude se jednat o projevy somatické (tdaje
budou vychazet z introspekce), psychické (projevy budou vychazet hlavné z introspekce) a o

pozorovani chovani (bude vychazet z extrospekce).

Pozorovat budeme vnéjsi projevy uzkostnych poruch a za pomoci introspekce klientt
také vnitini projevy uzkosti. Pozorovano bude tedy chovani, psychické projevy tzkosti a
fyziologické projevy tzkosti. U chovéani se zaméfime na projevy, které vétSinou provazeji
uzkost. Mezi n¢ patii zejména takzvané zabezpecovaci chovani (safety seeking behavior), o
kterém hovoii ve svych studiich naptiklad autofi (Salkovskis, 1999 nebo Beesdo-Baum,
2012). U psychickych projevii se zaméfime na vyskyt negativnich prozitki smutku, nervozity,
apatie, nesoustfedénosti a jiné), projevy budou sledovany jak na verbalni tak neverbalni
urovni. Déle se prace zaméfi na fyziologické projevy, které ve svych vyzkumech autofi
popisuji (naptiklad Kendall, Pimentel, 2003). U uzkostnych poruch najdeme tadu
fyziologickych projevt, které v rtizné mife narusuji Zivot pacienta. Jsou to jiz uvedené
symptomy jako buSeni srdce, zavraté, zrychleny dech, poceni, ties, nevolnost ¢i mravenceni

rukou a nohou. Pravé na tyto symptomy bude kladen diraz pti pozorovani.
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1.5. Pouzité metody

Pouzito bude pozorovani, introspekce a extrospekce, pricemz introspektivni jevy budou
zaznamenavany do deniku a extrospektivni v ordinaci psychologa na videokameru.
Nastrojem, s jehoz vysledky budou zavéry pozorovani porovnavany bude Becklv inventar

uzkosti.
1.6. Misto pozorovani
Ordinace psychologa

Cast pozorovani se odehraje v ordinaci psychologa. Pacienti budou pozorovani pii
interakci s nim v nedomacim prostiedi, ve kterém miZe psycholog navodit v podstaté
experimentalni podminky a sledovat jejich chovani v souvislosti S riznymi jim navozenymi
situacemi. Bude tak mozné vypozorovat, zda se uzkost tykd kontaktu s druhou osobou ¢i
nckteré ze situaci, kterou psycholog zdmérné vytvoii (zadéni testu, kontakt se zvifetem,
uzaviend mistnost a dal$i). Psycholog bude projevy klientli zaznamenavat do zdznamového

archu a na videokameru.
Domov

Klienti budou po dobu jednoho mésice sledovat pomoci introspekce svlij stav a
zaznamenavat své prozitky v domdcim a jiném prostiedi v ramci béZznych aktivit jako je
Skola, zamé&stnani, z4yjmové aktivity a dal§i. Poznamky budou klienti sami zapisovat do
deniku. Psychologem budou poZzadani, aby se soustfedili na projevy jako je pocit tisné, napéti,
nervozity, ztraty koncentrace, paniky a dal§ich podobnych prozitkd. Déle budou mit za ukol
sledovat fyziologické projevy svého téla jako je busSeni srdce, dusnost, poceni, bolest hlavy,
tfes, nevolnost, zdvraté¢ a dal§i. Ohledné¢ vSech téchto projevii budou podrobné instruovani,
aby byli schopni je rozeznat. Soucasné budou také zaznamenavat situace a cas, ve kterych se

u nich tyto projevy vyskytly.
1.7. Zvoleny postup

Pozorovani se bude odehravat v rdmci ordinace psychologa. Psycholog bude v ramci
navstévy pozorovat chovani a psychicky stav klientl. VSechny pozorované jevy zaznamena
do zdznamového archu. Vyuzit bude Vernoniv zaznamovy arch a také videokamera, aby se
psycholog mohl k pozorovani vratit, poptipad¢, aby mohl pozorované jevy ukazat klientim,

kdyz si jich nebudou védomi. Do Vernonova zaznamového archu bude psycholog
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zaznamenavat nasledujici skupiny jevi, které uvadi Svoboda (2010): aktivita, pohyby, télesné
vzezieni a drzeni téla, osobni vzezieni a vyraz, péce o sebe, fec, sebeprosazovani, spoluprace,

pohotovost a soustfedéni, emoce, testové reakce a planovani ¢innosti.

Druhé cast pozorovani se odehraje v domacim prostiedi prostiednictvim introspekce.
Klienti budou mit za kol pozorovat béhem dne své vlastni projevy, zaznamenavat je a
psycholog je bude nasledn¢ vyhodnocovat. Budou se soustfedit zejména na typicky
fyziologicky doprovod tuzkosti jako buSeni srdce, nevolnost, ties, zavraté, dusnost, poceni a
dalsi. Klienti budou mit za ukol zaznamendvat u sebe tisen,, pocity nervozity,

nesoustfedénosti, napéti a smutku spojenych s fyziologickym doprovodem.

Oba druhy pozorovani, introspekce i extrospekce budou probihat paralelné¢ po dobu

jednoho mésice.
1.8. MoZné intervenujici proménné

Je samoziejmé, Ze se béhem realizovaného pozorovani mohou vyskytnout faktory
naruSujici pozorovani a hledané vztahy mezi proménnymi. Vyskyt intervenujicich
proménnych se mize tykat jak pozorovani v ordinaci psychologa, tak introspekce realizované

Klienty.
Intervenujici proménné v ordinaci psychologa

e PiiliSna zaujatost problémem — psycholog se muize natolik soustiedit na tzkostné
projevy, ze je bude vidét 1 v chovani, které uzkostné neni.

e Nepozornost — psycholog naopak nemusi byt dostatecné pozorny k jemnym projeviim.

e Halo efekt — muze se také jednat o halo efekt, ktery zminuje Ferjencik (2000),
psycholog mulze byt natolik prvnim pozorovanym jevem, ze to ovlivni celé dalsi
pozorovani.

e Spatné smyslové organy

e Neadekvatni ovlivnéni situace pozorovani — psycholog bude béhem vysetfeni zamérné
navozovat rizné podminky, aby testoval klienty v riznych situacich, mize se ale stat,
ze budou podminky neadekvatni.

e Aktudlni zdravotni indispozice psychologa — pfipadné onemocnéni psychologa mize

ovlivnit jeho chovani a pohotovost k projeviim klienta.
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Intervenujici proménné na strané klientd

Aktudlni psychicky stav zplsobeny jinou udalosti — V Zivoté pozorovanych osob se

beéhem doby pozorovani mohou vyskytnout udalosti, které vyvolaji projevy podobné

tém pozorovanym, aniz by to byl disledek tizkostné poruchy.

e Lez a zatajovani — pozorovani lidé mohou lhat nebo zatajovat n¢které projevy, které se
u nich objevily

e Pozorovani lidé se mohou pfetvatovat v rdmci ordinace psychologa.

e Pamét — pozorované osoby mohou zapominat psat zaznamy nebo je mohou délat
S odstupem, pfi¢emz mohou byt pozménéné.

e Chybné vyhodnoceni projevu — miiZe se stat, Ze pozorovany Spatné vyhodnoti nékteré
projevy.

e Podcenéni nékterého projevu — miize se stat, ze pacient neposoudi néktery projev jako

souvisejici s uzkosti.
Intervenujici proménné souvisejici s mistem pozorovani

e Fyzikalni podminky v ordinaci psychologa

e Fyzikalni podminky v domacim prostredi

1.9. Casovy interval

Pozorovani bude realizovano po dobu jednoho mésice. Jedna se o dostate¢né dlouhou
dobu, aby se projevily vSechny symptomy a vystiidaly se rtizné situace, které napliluji zivot
pozorovanych lidi. Pfedpokladame, ze tak bude mozné vypozorovat piipadnou souvislost
projevli uzkosti s konkrétnimi béznymi situacemi v zivoté klientl. Klienti prozivaji tzkost
béhem riznych situaci a je nutné vypozorovat piipadnou souvislost uzkosti a konkrétni
situaci. DelSi doba se také nejevi jako vhodna, jelikoZ je nutné co nejdfive urcit stupeni a druh

poruchy a zahdjit adekvatni terapii.
1.10. Zaznam pozorovani

Vyuzit bude videozdznam interakce klienti s psychologem pfi n€kolika pravidelnych
navstévach, béhem nich také klienti (a pfipadné rodice) vyplni dotazniky vénujici se
problematice uzkosti, ¢imz budou zachycena minulé pozorovani klientti v domacim prostredi.

53



Pfi pozorovani v ramci ordinace budou zaznamenavany projevy klientd, které se u nich
vyskytnou béhem névstévy. Dlraz bude polozen na izkostné projevy zvnéjSku pozorovatelné.
Taktéz bude psycholog pfimo pozorovat klienty béhem interakce s nim. V domécim prostiedi
potom bude vyuzita introspekce klientd, pficemz udaje budou zaznamenany prostifednictvim

deniku pacientd.

Pti pozorovani u psychologa i v domacim prostfedi bude vyuzito vzorkovéani udalosti.
Tzn. Budou urceny jevy, na které je tieba se zaméfit, a pii jejich vyskytu budou zaznamenany
do zaznamového archu. V piipadé¢ extrospekce (psycholog) se bude jednat o wvyskyt

zabezpecovacich strategii a vSeho chovani, které se typicky vyskytuje u uzkostnych pacienta.

Vsechna data budou nasledné analyzovana a budou tvofit podklad pro ur€eni diagnézy a

navrzeni dalSiho postupu.
1.11. Pozorovani
Zaznamy psychologa

Jednu skupinu dat budou tvofit zadznamy psychologa vychazejici z interakce s klienty
béhem pravidelnych navstév. Pozorovan bude vyskyt stavl, které naznacuji uzkost a jejich
povaha. Psycholog si bude vSimat ndznaka strachu, zabezpecCovaci chovani, mimickych
projevl a jinych verbalnich a neverbalnich signali. Podle Vernonova zaznamového archu
bude piimo pii rozhovoru s dospélymi pacienty pozorovat jejich projevy a vSe nasledné
zaznamena do archu. Pozornost bude vénovéna pfipadnym projeviim naznacujicim tizkostnou
poruchu. Projevy pacientii budou soucasné zaznamenavany na videokameru, aby bylo mozné

se k nim vratit a aby bylo mozné je ptipadné ukazat pacientim.
Zaznamy klienti

Klienti prostfednictvim deniku zaznamenaji své pocity. Vzdy, kdyz se vyskytne
nepiijemné vnimany pocit spojeny s fyziologickym doprovodem, strachem, ¢i smutkem,

zaznamenaji tuto skutecnost do deniku.

Psycholog tak bude mit k dispozici tfi rizné skupiny dat od vSech pozorovanych osob,

které nasledné vyhodnoti a ur¢i diagnézu ¢i jiny dalsi postup.
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1.12. Vyhodnoceni pozorovani

Budeme mit nasledné k dispozici soubor dat sestavajici jednak z introspekce pacientli a
jednak z jeho vlastnich pozorovani a nasledn¢ tyto iidaje analyzuje. Bude se pfitom soustiedit
na rozliSeni druhu tUzkostné poruchy u danych osob a také na stupen jeji zavaznosti. Pii
Castém vyskytu panickych atak bude moci napiiklad usuzovat na panickou poruchu, pfi
vyskytu smutku a depresivnich stavll naptiklad na tzkostn¢ depresivni poruchu a pfi vyskytu
strachu ze specifickych objekti ¢i situaci na n€kterou ze specifickych fobii. Podle castého
vyskytu urcitych projevii bude moci usuzovat na konkrétni druh poruchy a nésledné

navrhnout adekvatni feSeni.
1.13. Diskuse

Teoretickd cCast bakalafské prace pojednala o pozorovani jako o hlavni metodé
psychodiagnostiky a psychodiagnostiky uzkostnych poruch. Soustiedila se na charakteristické
projevy uzkostnych poruch a to, jakym zpiisobem jejich prostfednictvi rozezndvame tzkostné

poruchy. Préace také pojednala o pozorovani obecné, jako o hlavni metod¢ psychologie.

V ramci praktické Casti bakalaiské prace bylo navrzeno pozorovani skupiny osob
s podezienim na nékterou z forem Uzkostné poruchy, jehoz pfinosem mélo byt zjisténi, zda
jsme ¢i nejsme béhem mési¢niho pozorovani s vyuzitim introspekce a extrospekce schopni
rozpoznat stupet a druh uzkostné poruchy. Navrh byl inspirovan jinymi vyzkumy
vyuzivajicimi podobnou metodologii. Po ukonceni pozorovani by méla byt navrzena diagnoza
a jeji stupen, které by nasledné¢ mély byt porovnany s vysledky jinych metod urcenych

k diagnostice Uzkosti, prevazné s vysledky dotazniku.

Byly uvedeny nékteré proménné, které by mohly narusit vyzkum, avSak je mozné, Ze se

mohou vyskytnout jesté jiné, nepfedvidatelné intervenujici promeénné.

Jako metoda, s jejimiz vysledky budou porovnavany vysledky pozorovani, byly zvoleny
nekteré standardizované dotazniky. Jsem si vSak védoma toho, Ze Skaly a dotaznikové metody
nemusi pifinést pravdivé vysledky. Celkové muze byt problémem to, ze se jednd o
sebeposuzovani, jelikoz pozorovani mohou zamérné¢ ménit udaje o sobé. Mohlo by byt proto

vhodné zatadit do metod naptiklad nékterou ze $kal pro druhou osobu.

Doba jednoho mésice také nemusi byt u vSech pozorovanych dostatecnd, jelikoz se

v daném obdobi miize u nékterych pozorovanych projevit méné ukazateli nez u jinych.
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Zavér

Préace se snazila zmapovat problematiku pozorovani jako metody psychologie zejména
Vv psychodiagnostice uzkostnych poruch. Snazila se vymezit zakonitosti, kterymi by se mélo
odborné pozorovani fidit. Na zacatku prace bylo rozliSeno pozorovani v bézném zivoté a
v psychologii. Dale byly nastinény aspekty, které Ize pozorovat. Dale bylo rozebrano uziti
pozorovani jako metody v raznych psychologickych disciplinach. Dalsi kapitola teoretické
¢asti se vénovala ¢lovéku jako objektu pozorovéani. V nésledujici ¢asti byla vymezena tloha
psychologa jako pozorovatele. Prace se vénovala kratce téz rozliSeni diagnostického a
vyzkumného pozorovani, etickym aspektim a dvéma druhiim pozorovéni, introspekci a
metodé psychologie. Nasledujici ¢asti bakalaiské prace uz se vénovaly uzkostnym porucham,
jejich druhim a diagnostice. Prace soustfedila na druhy projevi, které jsou pfitomny u
uzkostnych poruch obecné a diferencidlni diagnostiku Uzkostnych poruch a jinych
onemocnéni. Pojednano bylo o genezi uzkostnych poruch, o faktorech, které se mohou podilet

na jejich vzniku a o extrospekci a introspekci v jejich diagnostice.

Prakticka ¢ast vychazela z teoretické a byla zaméfena na ovéfeni toho, zda jsme za
vyuziti dvou popsanych druhli pozorovani schopni rozlisit stupen a druh tzkostné poruchy.
Byl v ném popsan navrh pozorovani ur¢itého poctu pacient, na jehoz zakladé by u téchto

pacientl byla navrZena diagndza a tato byla nasledné ovétrena pomoci jinych metod.

Problematika pozorovani v psychodiagnostice je velice Sirokou oblasti. Jisté by se daly
najit oblasti, které by jesté bylo vhodné vice rozpracovat. Prace se snaZzila popsat alespon ty
nejdulezitéjsi problémy pozorovani jako psychodiagnostické metody se zaméfenim na

o 24

uzkostné poruchy. Doufam, ze se mi podafilo vystihnout to nejdileZzité;si.
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