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PSYCHOLOGICKE
GNOSTIKY V DETSKEM VEKU

ROZHOVORU
,P. 

Říčan

rozhovor je ziíkladní technikou poznánízdravého i nemocného
pro Svou zdánlivou snadnost a domnělou nevědeckost, pŤes-

l jedinou metodikou. . ., umožřující vhled do vnitŤního světa dítěte
potížím,, (Svancara). Jde o techniku, které je tŤeba se učit, i když
Íozdí|y v nadiíní pro toto obtížné umění. Praxe sama o sobě nestačí

bez supervizního vedení se snadno zaťtxují chyby.
o vlastní osobě je silnou lidskou potŤebou. Tuto potŤebu je tŤeba u dí
zfuove zmírřovat zábrany dané studem, obavami atd.

it! jeuž vodrozhovoru. V pŤedchozíkapitole jsme doporučili za-
společnfm rozhovorem s rodiči a dětmi, zde se soustÍedíme na si-
- z jakfchkoli drivodri - s dítětem mluvit bez pfftomnosti rodičri.

má vy znamnou nonverbální složku : směv, pokynutí. Zdrav í-
vyšetÍovny. Větším dětem vyjádÍíme respekt podríním ruky a tím, Že
do dveff, menší děti spíše pohladíme nebo se jich jinak lehce, laska-

m a učřŮm zpočátku vykiíme, později odhadneme, je-li
k tykání. oslovujeme ovšem Kestním jménem. Mladším tykáme

je tak' jakjsou zvyklí od rodičŮ. U chlapcú asi od deseti let se vyhfbá-
Hestního jména.

začíná,me tím, že jim nabídneme vhodnou hračku, starším dětem
formou rÍčel rozhovoru'Zeptáme se, zda vědí, kdo je to psy-

už byly psychologicky vyšetŤeny. (Rodiče nrím někdy pŤedchozí vyšet-
Nevědí-li, naznačíme ríčel vyšetŤení co nejsrozumitelněji, napŤ. takto:
sti bŤicha, jako máš ty, mají někdy děti, které trápínějaké starosti. Tak
o tom s tebou popovídat... Nebo: ,,Tys dostal ve škole nějaké špatné
chceme s maminkou a s tatínkem poradit, jak by se ti mohlo pomoct...

vyplníme tematikou, v níž neleží itstŤední problém dítěte. Dáme si něco
re se na zájmy a ríspěchy, školu nebo domov, sourozence, spolupacien-

že dítě subjektivně trpí svfmi obtíŽemi, starostmi, steskem
, ptiíme se co nejdŤíve, jak se mu daÍí, projevíme ričast a ponecháme

y si postěŽovalo. Pokud se pŤi tom dítě spontánně nerozpovídá, nepo-
během prvního sezení v rožhovoru, není-li to nezbytné' Dítěti samo-

Že budeme v rozhovoru pokračovat, a oceníme jeho spolupráci.
sezeních získáváme postupně potŤebné informace. Rozhovor zristává po

voln;f, indirektivní, neklademe otÁzky v určitém poŤadi ďe nenásilně
tématu k tématu, respektujeme spontaneitu dítěte.
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Účel rozhovoru Se liší pŤípad od pŤípadu podle toho, jak! problém Ťešírne
vyšetŤením, i podle toho, co už o dítěti víme. obsah rozhovoru je ous",n tutJ*]
vislf na věku dítěte. Následující témata nemají bft pŤedpisem, nfbrž f'k';:3ě
soupisem témat,nanéž častěji nebo méně často zaměŤujeme rozhovo.il.,ff

l Anal.jza obtíží a pžíznakú, pro něžje dítě pŤedmětem péče.. Dotazujeme se
čím dítě trpělo v posledních dnech, pŤípadně v posledních dnech pŤed h
cí, odkdy mápotíže, ve kterou dobu dne a tfdne se nejvíce objevuji n.uoll"T

]YlY;]:iT"::r:i."-':l1j:::lY::^*u:*|Í,'".o]]1í:l:l'}::q!,'áš.jo j
na jeho obtíže reagují rodiče a sourozenci, učitelé, spoluŽáci ato. Cítí 

.oito

nost za své potíŽe? Mápro ně pocit viny? Bojí se, že nezmizí, že se budou s
l Rodinné vztahy: Ptáme se na konkrétní rídaje z rodinného soužití, čím dítě

v rriznfch rodinnfch dyádách,jaké činnosti provádí rodina jako celek večei'
kendech, oprázdninách' s prarodiči, tetami a strfci; uvažujeme pŤitom, kohoi
rodiny by snad bylo možno angažovaÍ pro pomoc dítěti.

l Skola a jiné širší kolektivy: Zjišéujeme pozici mezi spoluŽáky, rispěchy a
nost s nimi, kvalitní identifikační vztahy a konfliktv s učiteli.

l Neddvné vj,znamné životní uddlosti, zvl ště stresující. osobní perspektiva
do budoucnosti: Zajímáse dítě o Svou budoucnost, dělá mu starosti? Má
pŤedstavu o tom, čím by chtělo b!t, co by chtělo studovat? Je-li ve sloŽité
situaci, orientuje se v ní pŤiměŤeně svému věku?

Během rozhovoru se vyhfbáme mlčení, s vfjimkou okamžikri, kdy se
že dítě má něco ,,na jazyku..a hledá slova nebo sbírá odvahu promluvit. Jinak
jeme čas povzbuzujícímiotázkaminebo hovorem vedenfm tak, aby se dítě
Nesmíme však pŤejít do konverzace, ve které bychom měli hlavní slovo (domlouv
poučování i vyprávění z vlastního života). Nemá docházetk tomu, že psycholog'
jména pĚi rozhovoru s adolescentem, saturuje svou potŤebu sociá|ního

kor čelu vyšetŤení.
Mluvíme hovorovlm j azykem, nikoli spisovně (ak je to na místě spíše u

Pubescent m a adolescentrim se nesnažíme zavděčit tím. že bychom
jejich žargon, nebo dokonce vulgarismy. Je nutno mluvit tak, aby námdítérozw
uyt'ytat se odbornfm termínriml cizím slovrim. Na druhé st.aně ušak nesrníme
podceřovat a mluvit s ním jako s mladším.

Ve zpŮsobu kladení otázeklze uplatnit Ťadu drobnfch technickf"t'r::|i
Ďujeme tím dítěti sdělení nepffznivfch informací tím , íe je označímá,uaczné.
." nctay popere, a co ty?..Negativně hodnocenou skutečnost pÍeznačíme(eu
jeme), napŤ.: ,,Co děláš, kdyŽ si nerozumíš s bratrem?..Vyhfbáme '9":*kfl,i-oitc 

svaaeii k odpovědi ,,Ano..' ,,Ne.. a ,,Nevím... NapŤflád místo: 'Bi,'ii::;'u r l v  Ďv4ug J r  ^  UuPUYvu I  ' '^ l l v  '  ' ' l ! v  4  ' ' l \ v v l l l l  .  r \ o l j r r \ r qu  l

bit?.. se piá'n"' 
^,,Za 

co od tatínka dostáváš?.. nebo: ,,Kdy jsi naposledy ou

dostal?"
Menším dětem mriže klást otázky mařásek v naší ruce: kašPárek'. 

!iF,;íi|ťpes apod., za kterého mluvíme změněnfm hlasem. MaĎásek mŮže
vokovat k malfm psychodramatickfm scénám.

Každépozitivní sdělení dítěte oceníme, vyjádŤíme zájemi obdiv, atos!^
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ale také neodsuzujeme. Reagujeme slovy: ,,To jsem rád, žes mi to
je.|ito vhodné, vyjádŤíme svoji ríčast, napÍ.: ,,To tě pak muselo rnÍzeÍ,

lstarší a vyspělejší' tím více se dozvíme pffmfmi otázkami na jeho poci-

, citové postoje t t1o91 atd. C-ím je mladší, tím více musíme najeho

{oo'ouut z nepffmfch informací. Během rozhovoru - stejně jako pŤi ce-
pí. proto pečliyě pozorujeme.všechno, co nám mriže pomoci dokreslit

aleho psychick1f stav a doplnit tak olsah ro1hovoru. Jde často o těžko

i|e vlznamné detaily, které se i pruměrn! klinik časem naučí vidět,

m ví, že se mohou objevit a jak! je jejich vyznam. Podle Michala

inik vykládá mnoho takovfch znak , které začátečnft pokládá zaba-

mí epizody, asociace evokované v pruběhu hovoru, ulpívání na tématu,

latence, chaotické stylizování véty, známky ,šoku. pŤi některé oÍázce,

stuporÓzní reakce podobně jako v Rorschachově pojetí, bohatou paletu

|ďo tempo, sflu hlasu, melodii a intonaci, vyběr vyrazovfch prostŤedkri aj...

musíme bft pÍipraveni na citové reakce dítěte. Někdy byvádíté
7Á:e jena místě laskavě, podle potŤeby také zdrženlivě vyjádŤit soucítění
těti katarzi, jež mimo jiné zvfší jeho sdílnost. Je však nutno počítat i s ne.

i vriči examinátorovi, napŤftlad když se dotkneme bolavého místa.

f rozhovor má jak psychoterapeutickf, tak iatropatogenetickf potenciál.
i rozhovorujé nríročnf na schopnost vybrat to nejpodstatnější. Je však

nálně choulostivf. Je vyloučeno užít psacího stroje, i když i taková
Nejlépe je držet na klíně pevnou podložku v takovém ríhlu, aby dítě

papír, ná kierf píšeme. Sám fakt zapisování ovšem neskr1fváme. KdyŽ
fliB rychle, mrizěme je pŤerušiq napŤ. slovy: ,,Tohle bych si rád dobÍe za-
vním emočním doprovodem). U dospívajících se osvědčuje tištěnf roz.
r (řÍčan, |g7g),vhodnf zvláště pro začátečníky. Má dvojí funkci: Jsou

všechna běžná témata rozhovoru a psycholog si mriže tato témata od-
v rozhovoru (kterf doporučujeme vést tematicky na pŤeskáčku) neo-
dŮležitého. Na arcÍru jsou takě uvedeny četné detaily zjevu dítěte, jeho

losti v Ťeči apod., jež stojí za povšimnutí. Je časově risporné pŤímo do
archu zaznámenávat škrtnutím' podtržením, vyKičnftem apod., co

lvali, apo vyšetŤenízáznamzadobré paměti rozvést. V každém pŤípadě je
si hned po sizení aspoř deset minut volnych, kdy záznamprojdeme a dopl-

z rozhovoruie nutny. Jsou však i okamžiky pŤfliš drivěrné, kdy psycho-
iit papír a tužku a Zapomenout na chvíli i na svrij profesionální 1v11m,

rtéto kapitoly pŤipomeĎme, že diagnostickf rozhovor se v mnohém liší od
psychotérapěulicteno. Platí to i pro rozhovor s rodinou, kte4fm se budeme

NapŤiktád sebepoznánípacienta (dítěte nebo i jeho rodičŮ) v rodinné te-
rrnnlm cílem odkrfvající psychoterapie' zatímco v diagnostickém roz-

tak paravérbálně: ,,NeŤíkej! Yážně?*,,To jši tedy dobrej,.. apod. Negau

většinou podružné míSto.


