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úvodem 

pi li jsme se,. abych?m se na naší konferenci poradili, jak využít psy
logických pozn at ku pro soc ialistickou společenskou praxi, a řada 

~ iálnich hostů vzpomněla při této příležitosti i Listu úV KSČ. v naší 
~ i, v sekci zdra vot nické psycho logie, mám vysoce čestný .úko l : z po
.Beni zdravo tni ckých psychologů. ukázat na možnosti a služby, jež vě-Ma psychol ogie může nabídnout socialist ickému zdravotnictví . 

~ ime všichni, co naše lidově demokratické zřízení dalo v péči o zdraví 
nn širšim masám pr acuj ícího lidu, vedeno zásado u, že lid má právo ne
~ na práci, ale i na zdrav í. Víme, jak je tato zásada, !egalisovaná zá
tút em o j ednotn é a preventiv n í péči, uskutečňována státním · výhledo 
",tm plánem; stá lým zvyšováním počtu nově zřizovaných zařízení 

nejrozmanitějších typů. a stá lým zvyšováním počtu lůžek; usilov.nou 
teoretickou výzkum nou prac í, řízenou Vědeckou radou · a prob lémovými 
bmfsemi; st álým ~vyšováním odoborné úrovně zdravotnických pracov
nO.ďt všech kat egor ií nejrozmanitějšími fo•rmami školení a doškolování -
psychology v to počítajíc (srv. například kurs pro psychology v psy
d.datrických zařízeních, pořádaný péčí ústavu pro doškolování lékařů 
začátkem letošn ího roku) . Je nutno vidět i široce rozvětvenou síť pre
vence a zdra vot nické osvěty, abychom pochopili, proč se mohlo i psy
chologwn dostat možností dřív nebýva lých: jsou uznávanými členy velké 
zdravotnické r odiny , kdežto za první republiky byli , a to jen zřídka, leda 
«__, volnými spolupracovníky bývalé sociální péče . 

- • psych ologové, pokud pracujeme . ve zdravotnictví, jsm e si plně 
Vfdómi toho, že ta ké nám je u ložena (§ 26 zák . č. 66 Sb.) dvojí povinnos t: 
,,S největším úsilírp. pečovati O zvýšení zdravotní úrovně lidu podle 

• - ,. o 

neJnovějších poznatků vědy" - a povinnost „zvysovat pracovn1 zpuso-
bilost obyvat elstva a přispívat tak k budování socialismu ." 

K tomut o cí li směřuje jak můj úvodní referát, tak všechny koref:ráty 
i diskusní příspěvky . Mně osobně byl uložen čestný úko l načrtnout uk~ly 
a probl émy klini cké ( a já bych raději říkal : zdravotnické) psycho logie. 
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Kdyby můj referát měl vyčerpat dan~ t~ema,_ n:ius!l by ovšem. za~ít pře
devším a) historickým přehledem vyvoJe kl1n1cke (zdravotn1ck e) psy 
chologie u nás a ve světě, b) musil by srovnat různá pojetí a vym ezení 
pojmu klinické psychologie co do její podstaty, náplně, hranic a me tod. 
Je však časově omezen, a proto je možné soustředit se jen na náčrt 
základních otázek. Podle mého mínění j sou to tyto otázky: I. Pod stata 
klinické psychologie. - II. Roá$ah a úkoly klinické psychologi e. - III . 
Metody klinicl<é psychologie . - IV. Problémy, potřeby a pers pek t ivy 
klinické psychologie, jak vycházejí z naší konkrétní československé si
tuace. 

I. PODSTATA KLINICK~ (ZDRAVOTNICKi;;) PSYCHOLOGI E 

Vymezení pojmu klinické psychologie není nikterak jednotn é. Různá 
pojetí klinické psychologie se dají zhruba shrnout do dvou velký cl1 
názorových skupin . 

A. Skupina názorů, která vidí v klinické psychologii aplikaci ps ycho -
logie na medicínskou klinickou praxi - tedy aplikaci psychologi e na 
nemocného v celém rozsahu problémů, jež s sebou tato aplikace přináší. 

B. Druhá skupina názorů rozšiřuje pojem klinické psychologie i na 
oblast zdravého člověka, ba u některých autorů i na oblast zvířat. Ko
řenem tohoto nepřípustného rozšíření je stejně nepřípustné, zdá se mi, 
ztotožnění klinické psychologi e s „klinickými" metodami . 

C. Bylo by konečně žádoucí všimnout si pojmu klinické psy chologi e 
ve vztahu k pojmům medicínské a lékařské psychologie. 

A. Klinická psychologie jako aplikace psychologie na (medťcínskou) 
klinickou praxi 

Pokud jde o tuto první skupinu, setkáme se tu zhruba se třemi 
pojetími: 

1. S názorem, který chápe klinickou psychologii v celém rozsahu 
klinických oborů (tak například E . Stern). 

2. S názorem, který vylučuje klinickou psychologii z psychia tr ie, po
něvadž psychologii v psychiatrii identi fikuj e s psychopatologií (Hell
pach) . Proto ovšem tito autoři chápou klinickou psychologii jak o 
patopsychologii, jako psychologii člověka nemocného somaticky , niko 
liv psychick .y (neboť člověk psychicky nemocný je podle nich obj ek 
tem psychiatri e) . Klinická psychologie na psychiatrii a neurologi i je 
podle těchto autorů na místě jen tam, kde jde o paci enty duševně 
zdravé . 

Víme ovšem naproti tomu , jak plynulý je přechod mezi duševn ím 
zdravím a nemocí; víme, jak nevhodné by bylo vytrhnout odtud celou 
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oblast tzv. malé psychiatrie 1· kd v • •- ' yz Je nasnad v v 

a psychopat11 nelze řadit do skupiny d v _ e, ze oblast neuros 
v v usevn1ch onemocněn' -k . 

pochybne patrí do oblasti psychiatrie _ v 1
, ac oliv ne-

- - - prave t ak jako alkoh 1 · 
xualn1 uchylk y; ale víme také že na v,kl o ismus a se-
později přešel v klinický obraz' psych!~ :!::b~~ ne~rastenie, který 
cerebri, tedy léz í, která etiologicky nepoc'h bně n:~ - zp~so_be~ tu morem 
psychickou. Y 1 pr imarn1 poruchou 

Jeví se nám proto tento dru hý názor jako nedom vl -
N k - d - ys eny . 
. aopa se na~ ~ a zbytečné takto komplikovat otázky psychologické 

aplikace a domn1vame se, že můžeme p·rávv t k d bv . . . _ , v . e a o re mluvit o psycho-
10911 nemocneho, ať uz Jde o onemocnění somat· k' b v -h · k ' Obl ic e, ne o o onemocnen1 
psyc ic e ._ ast ps_ych~ pa tologie se tak ovšem stává součástí klinické 
psyc~ologie v psych_iatr 11. Rozumí se , že navíc tu budou i ony společné 
problem y psychologie nem ocného , které se objevují na všech klin ikách 
vůbec: vztah pacienta k nemoci samé, vztah paci enta k nemocničnímu 
prostředí, jeho reakce na různé terapeutické zákroky, na zdravotnický 
personá l atd . - teda prostě to, co označujeme jako psychologi i ne
mocného. • 

3. Ale j e konečně i opačný názor, který chce klinickou psychologi i 
omezit výlučně na její aplikaci v psychiatrii (zejména starší autoři) -
názor jistě stejně jednostranný a nesprávný jako předchozí, který chtěl 
psychiatrickou aplikaci vylučovat. Tu zase musíme zastávat názor, že 
každé onemocnění bez výjimky přináší určité specifické psychické re-• 

akce. Přesně .a správně to vyjádřil prof. Mjasiščev z leningradské uni 
versity, který na památném zasedání dne 5. II. 1952, přehodnocujícím 
psychologii v pavlovském duchu, řekl, že „otázka psychologie v medicině 
není jen otázkou psychopatologie, nýbrž otázkou celé med icíny", protože 
v průběhu každ é choroby je nutno vést v stá lé patrnosti celou psychi
ku - proje vy vyšš í nervové činnosti člověka. A t aké zasedání Vědecké 
rady ministerstva zdravotnictví SSSR v dubnu minul ého roku (po řadě 
předchozích projevů) konstatovalo nejen nutnost zabývat se psychologií 
nemocného a položi t základy vědecké psychoterapi i, ale došlo ve své re
soluci k řadě důležitých požadavků, které podtrhují ne už jen důležitost, 
ale přímo nutn ost psychologie v oblasti medicíny, nutnost klinické psy-

chologie. 
B. Kl in ická psychologie jako psychodiagnostika 

Pokud jde 
O 

autory, kteří rozšířili (například Lagache) oblas~ ~li~ic
ké psych ologie i na oblast zdravých lidí, či dokonce na oblast kl1n_1c_keho 
st ud ia zvířat, je nutno vidět, že jde o směr, který má staro~ t__rad

1
~

1 
po

čínajíc Witmerem (1896) v Americe. Víme, že to byl prave Witmer, 
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který založil první „psychologickou kliniku" vp~i ~~iversitě v Pens ,ylvá
nii; brzy potom byla založena klinika pro det1 _ tezko vychovatelne po~ 
·ménem ústavu pro mladistvé (W. Healy v Chicagu), a Beersovo hnuti 
~uševní hygieny vedlo k ohromnému počtu psychologických klinik, t~kž e 
kolem roku 1940 jich bylo ve Spojených státech víc než 100 . Také v Ces
koslovensku musíme uvést podobné pokusy, které našly například na 
Moravě rea lisaci v Poradně Společnosti pro výzkum dítěte (z aklad atel 
Edv. Babák), jež od dvacátých let konala dobré služby jako pora dna pro 
děti nesnadno vychovatelné a oligofrenní. V této poradně byla dokonc e 
uskutečněna komplexní spolupráce lékaře-psychiatra, psych ologa ( autor 
tohoto článku) a sociální pracovnice . 

Je však patrné, že tyto „psy chologick é kliniky" a poradny lze ztotož-
..... -. ,,.. 

nit s dnešním pojmem klinické psychologie jen za cenu, ze uc1nrme rov-
nítko mezi klinickou psychologií a psychodiagnostickými metodami, 
psychodiagnostikou. Pak se nám ovšem ihned rozšíří oblast klinické 
psychologie o všechny obory, kde lze o psychodiagnost ice hovořit -
o oblast poraden pro volbu povolání , o psycho logii prác e, o nápravnou 
-pedagogiku atd. Není ovšem nakonec důvodu, proč by se toto pojetí 
mělo zastavit i pře•d „psychodiagostikou zvířat", neboť i tu lze užít 
,,klinických metod". 

' 

Jakýmsi kuriosem tohoto směru se ovšem stávají ti autoři, kteří psy-
chodiagnostické metody ztotožňují 8: zužují současně na metody expe
rimentáln í, takže nakonec definují klinickou psychologii jako užití expe
rimentálních metod na stud ium nemocného (André Rey). Je však patrné, 
že nelze klin ickou psychologii vymezit, omezit a ztotožnit s metodami. 

C. Klinická psychologie, medicínská psycholog ie 
a lékařská psychologie 

V užívání těchto pojmů vládne naprostá anarchi e a neshoda. Nemělo 

by proto valného významu probírat se houštím definic a protichůdných 
názorů. Uveďme si jen pro ilustraci, oč tu jde. Jednou se a) chápe me
dicínská psychologie nesprávně jako psychologie neurotických a psy ,,.. 
chotických stavů, ztotožňuje se tedy s psychopatologií (Lagache), b) 
jindy se ztotožňuje lékařská a medicínská psyc hologie a rozumí se ji 
pokus o konfrontaci a hlubší objasnění normální psychiky na základě 
poznatků psychiatrických (Mull er - Freienf els), anebo c) se rozlišuje 
mezi medicínskou a lékařskou psychologií ( doc. Guensberger), přičemž 
se do lékařské psychologie klade studium osobního vlivu zdravotníka 
~lékaře) na nemocného, kdežto do medicínské psychologie se klad e jako 
usek psycho logie tělesně nemocného (patopsychologie) a výsledky kor-
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tikoviscerální med iciny, dále problémy, jež souvisí s obecnými otázkami 
medicínskými, jako například unavitelnost, otáz ky typ u vyšší nervově 
činnosti, a konečně i studium některých abnormálních ( z našeho psy 
chologick ého hlediska ovšem normálníc h) jevů, jako je například hyp-

nosa. 
Ponechávám nestranné kr it ice a úvaze, zda se tni zdaří spíš zjedno-

dušit celou problematiku, anebo ji ještě víc komplikovat, jestliže se na 
tomto místě pokusím razit nový pojem zdravotn ick é psychologie a bu
du -li považovat klinickou psychologii za její pods ta tnou oblast, při
čemž jsem přesvědčen se Sternem o tom, že poj em klinické psychologi e 
závisí na přesném rozboru adjektiva klinický. Klinický pohled na ne
mocného spočívá v diagnostice , terapii a pr evenci . Klinická psychologie 
mi proto není ničím jiným ne ž aplikací psychologie na klinické problémy 
v celé jeji ch šíři a hloubce, je tedy teoretickou i praktickou apli k ací 

poznatků i metod psychologických v oblasti klinick é medicíny . 
Klinická medicína pak má v péči Q zdraví člověka úlo.oly a) di agno 

stické, b) terapeutické, c) výzkumné a pedagogické, d) pre ven t iv ní 
• 

a konečně i e) posudkové. 
Je jasné, že v tomto poj etí je klinická psychologi e jen částí (i když 

nejpodstatnější) toho, co bych rád nazval právě zdravotnickou psycho
logií v obdobě k ostatním oblastem aplikované psychologie. Tak jako 
průmyslová psychologie či psychologie práce znamená psychologii užito u 
v problémech průmyslu či práce, tak jako pedagogická psychologie zna
mená psychologii užitou v problémech a v oblasti pedagogiky, je možno _ 
mluvit v nejširším slova smys lu o psychologii zdravotnické (užztí psy
chologie ve zdravotnictví) . Domnívám se, že bychom měli zdravotnickou 
psychologii dělit na dvě velké oblasti : 1. obecnou psychologi i nemocného, 
která studuje a) jednak reakce nemocného na nemoc samu, b) reakce 
na mimonemocniční prostředí : za nemoci ( rodina, pracovistě at d .), 
a konečně c) reakce na nemocniční prostředí včetně interindividuálních 
vzta.hů k zdravotnickým pracovníkům ( sociáln í interakce) ; 2. speciální 
klinickou psychologii v jednotlivých oblastech medicíny. Nepochybně 
i tu by byla celá řada problémů společných, ale vedle toho každá oblast 

• 

má i své problémy vysoce speciální. Klinická psychologie v psychiatrii 
bude mít například s klinickou psychologií na gynekologii řadu probl é
mů společných třeba v toni, jak _přistupovat k nemocn ém u. Vedle toho 
však lze snadno pochopit, že úkolem psy chologa na gynekologii bu de 
například pro pr acovat spo lu s lékaři do detailů přípravu předporodní 
psychoterapie (i s problematikou tzv . bezbo lestného porodu), zatím co 
psycholog v psychia trii bude musit například vědecky propracovat a na 
vědeckou basi postavit přípravu k elektrošokům atd. 

251 

• 



• 

Budeme proto nadále užívat širšího pojmu zdravotnická psychologi e, 
abychom dali najevo, že jde o nejširší užití psychologie ve zdravotni ctví . 

• II. ROZSAH A ÚKOLY ZDRAVOTNICI<f:. PSYCHOLOGIE 

zastávám tezi, že zdravotnická psychologi e může být pomocníkem 
klinické medicíny v celém jejím rozsahu, ve všech klinických oborech 
medicíny bez výjimky, neboť psycholog ma mít slovo všude, kde jde 

0 psychologick é problémy v praxi, kde jde o styk člo·věka s člověkem, 
kde jde o vhodné či nevhodné reakce. Je nab íledni, co by znamenal 
psycho log například na dětské chirurgii ve vědecky řízené přípravě na 
operaci, v období postoperačních stesků, v denním režimu malých pa
cientů atd . Bylo bu nutno jmeno ,vat všechny obory medicíny jeden za 
druhým včetně takových, kde by se účast psychologa mohla zdát pro
blematickou, jako například foniatrii, alergologii, soudní lékařství atp . 
Ale i tu se již psychologové velmi dobře uplatnili nebo by se mohli 
dobře uplatnit. V celé šíři ovšem i v defekto logii ( ortopedii, logopedii, 
psychopedii či ofta lmopedii) . 

Rozumí se, že sem počítáme i poradny a ambulantní zařízení (pro
tialkoholní poradny, záchytné stanice, poradny pr o duševní hygie 
nu, ambulance psychiatrické, dorostové atd.). Psychologie ve zdravot
nictví může počítat ovšem i s velmi dobrým výsledkem ve všech spe
ciálních ústavech a zařízeních, jako jsou například státní koj enecké 
ústavy a domovy kojenců a bato lat, všechna zařízení rehabilitační péče 
bez výjimky, geriatrické ústavy, lázeňská zařízení, výzkumné ústavy 
a laboratoře vyšší nervové činnosti atd. Ovšem i důležitá pracoviště 

zdravotnické osvěty a prevence. 
Celá řada tu jmenovaných pracovišť své psychology už má: psychi a

trické kliniky a léčebny, některé neurologické kliniky, protialkoholr1í 
oddělení a poradny , pediatrická oddělení, dětská psych iatri cká a neuro
logická o,p.dělení, oddělení chorob z povolání, oddělení pro mládež vyžadu
jící zvláštní péče, ortt>pedie, gynekologie, oddělení tbc, státní kojenecký 
ústav, domovy kojenců a batolat, ústav pro výzkum výživy, rehabili
tační ústavy (pro psychiatrické chroniky) atd. 

Jestliže ovšem zásadně je nutno požadovat právě na prospěch našeho 
socialistického zdravotnictví psychologa ve všech oborech a ús ecích 
zdravotnické práce, je nutno být střízlivý v etapovém obsazování těchto 
míst, a to nejen z důvodů státního rozpočtu, ale i z důvodů, jež nes e 
nez_vyk ~id~: ,psycho loga tam, kde dosud byl jen lékař, a pak, a to j e 
v~l~ce dulez1te: psychologov é si nesmějí dovolit, zakládajíce novou tra
dici, obsazovat nová , dosud netradiční pracoviště lidmi pro ně nespecia-
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lisovanými, ba v novém oboru nevynikajícím i. Bylo by například neodpo 
vědné dosadit na foniatrickou kliniku mladého začínajicího klinick ého 
psychol oga bez velice hlubok é specialisa ce pro tento obor a bez znalosti 
nejen cel é jeho problematiky , ale i prax e . Na nová pracoviště v medicíně 
budou m us it dávat bedlivý poz or i kat edr y psychologie u vědomí, že 
jediný neschopný psych olog na jed iném pra coviš ti škodí všem klinický m 
psychologům, cel é věci. 

Pokud jde o úkoly psychologů ve zdrav otni ctví , tu je nu tno vidět, že 
jsou jednak společné, j ednak sp eciá lní. 

A. úkoly di agnostické 

Považuj em e za ně s t udiu m konkr étní osobnosti nemoc ného člověka pře
devším, ale i stu dium je ho činností. Psycholo g tu má neobyčejně důležitý 
úkol nejen při stan oveni t ypových daností a zvlášt ností vyšší nervové 
činnosti , ale i při podr obn ém zpřesnění a doplnění anamestických dat 
(p syc hologic kými metodami - včetně dotazníků ) premórbidní a mor 
bidní psychi ky se zřetelem na společenské prostředí a podmínky vývoje 
pacien t ovy oso bnosti v jeho jednot livých výv ojových eta pách. Velmi 
důležitá j e pomoc psycho logova v zjišťování et iopatogenetických mo
mentů ; v sled ování pa cientových reakcí na nemocniční prostředí a ne 
moc samu , ale i na léčbu, a to průběžně; v zachyce n í změn v celku 
pacien tovy osobnosti , ale i v analyse jednotlivých jejích složek , jak je 
jí třeba k diagnost ickým účelům. Tak například jde o zjištění, které 
složky jsou narušeny a které js ou relativně ínt aktní; jde o přesnou 
analysu jednotlivých zákla dních psychických procesú, o zhodnocení sla
bos t i či síly obranný ch mechanismů, o vyšetření způsobů adaptace pa
cienta, o míru jeh o frustrační tolerance atp. Ale jde i o pozorování 
pacienta v přirozených a navoděných situacích, pokud mají diagnostic
kou hodnotu . Sem také například patří rozhodnutí o agravačních či 

simulačních tendencíc h u pacien ta . 
K speciá lním diagnostickým úkolům patří problémy diferenciálně dia

gn ost ické a speciální diagnostika vůbec (například v psychiatrii určení 

diferenciálně diagnostické: jde-li o schizoidní psychopati i nebo už o inci
pientní schizofrenní proces atd.) . 

B. Okoly ter apeutické v nejširším slova smys lu 
(psychoterapie , psycho profy laxe, re edukace, rehabilitace atd .) 

Do společných úkolů lze počítat : 1. vytváření optimá lního léčebného 

prostředí, denn ího režimu a dobrých interindividuálních vztahů. Sem 
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patři i organisace činnostní terapie (pohybové, pra covní, kulturně

rekreační); 
2. přípravu pacientů na klinickou léčbu a léčebné zákroky ( operac e, 

narkosy, spací kúry, elektrošoky, insulinové šoky, lumb ální . pun kce, 
pneumotorax, porod atd.) a kladné ovlivnění pacienta zejména tam, kde 
ru·ozí neurotisace či vytvoření zábran a překážek léčby v paci ent ovi 
samém (úzkost, obavy, deprese, nedůvěra v lékaře či zákro ,k atp .): 

3. přípravu na propuštění, rekonvalescenci, readaptaci, eventuálně 

ree dukaci, či rehabilitaci spolu s předběžnou úpravou dosud nevhodn ého 
domácího a pracovního prostředí (vždy ovšem spolu s lékařem, a tu i se 
sociální zdravotní sestrou). Ke zvláštním úkolům patří specifick é form y 
psychoterapie, speciální reintegrace pacientovy osobnosti v psy chiat r ii, 
psychoprofylaxe bezbolestného porodu, některé druhy tréninkový ch 
metod apod. 

C. úkoly výzkumné a pedagogická činnost 

Nemohou být povinnou složkou psychologovy P.ráce na rozdíl od jeho 
práce rutinní. Jsou dány individuálními schopnostmi psychologa sam ého 
i potřebami pracoviště (přednášky, stáže, semináře, praktika, došk olo
vání zdravotnického personálu). Je ctí československých klinick ých 
psychologů, že podali již celou řadu vědeckých příspěvku, j ež prospěly 
základnímu výzkumu jednotlivých oblastí medicíny a klinick é prax e 
vůbec. Stejně se osvědčili i v pedagogické činnosti (školen í a doško lo
vání lékařů a zdravotnického personálu, zdravotnické školy). 

' 

Bylo by si jen přát, aby pracoviště, jejichž psycholog má dostačující 
předpoklady vědeckého růstu či pedagogicl{ého nadání, jeho činnost ne
brzdila, a dala mu naopak všechny možnosti rozvoje na prospěch věci 
samé. 

D. Prevence 

Důležitá je účast psychologů na depistá žnich akcích, v pora densk é 
činnosti a v činnosti osvětové. V depistážních akcích vykonali psycho
logové z_ej~~na v_ některých krajích veliký kus práce (například v pe
~opsych1a,t:11 kraJe Gottwaldovského, Olomouckého atd.). Je nasnadě, 
ze depistaz má nesmírný význam preventivní. Ale i v osvětové činnosti 
( Zdravotnická osvěta, Společnost pro šíření politických a vědeckých 
znalostí atd .) je už nyní podíl psycholog.ů značný. 
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E. Posudková služba 

Občas je volán psycholog spolu s psychiatrem jako soudní znal ec 
v psych iatri ckých soudních případech, zat ím, bohužel, jen sporadicky, 
ač je patrno , že takov é otázky, jako je například věrohodnost výpovědi, 
analysa osobnosti a motivů činu, rozhodnutí o analytické a synthetické 
činnosti vyšší nervové činnosti a její kvalitě - abychom uvedli nejčas
tější případy - jsou otázky výrazně psy ch ologického posudku a patří 
především psy chologovi , jak je tomu v některých evro pskýc h zemích 
už dávno . 
Právě tak nebylo dosu d využito služe b psychologů v tak důležité 

oblasti, jako j e posudková služba týkající se pr acovní schopnost i, kde 
lze mnohdy obj ekti vním i metodami kvalitativní i kvantitativní analysy, 
prošetřujícími som ati ckou i psychickou výkonnost pacientovu, nejen 
zpřesnit mnohdy subje ktiv ní odhad lékařův, ale určit dokonc e i pracovní 
mo žnost i pacienta . V souvislosti s posouzením celkového zdravotního 
stavu se tu nabízí velmi účelné a velmi důležité pole působnosti, důležité 
nak onec nejen pro pacienta samého, ale i pro posudkovéh o lékaře a státní 
správu . 

ill . METOD Y KLINICK~ (ZDRAVOTNICKÉ) PSYCHOLOGIE 

Je potřebí, aby si neje nom lékaři, ale všichni odpovědní zdravotničtí 

pracovníci uvědomili, že moderní psychologie vypracova la spo lu s fysio
logií vyšší nervové činnosti nejen celou řadu metod určených k typo
logickým vyšetřením a k průzkumu stavu vyšší nervo vé činnosti vůbec, 
ale že má dnes už nepřehlednou řadu velmi jemných metod laborator
ních, experiment álních i metod kvan tita t ivní a kvalitativní analysy, a to 
metod, jež jsou zaměřeny nejen na osobnost samu, ale určených i k vy
šetření jedno tlivých psychických procesů. 

Je nepochybně třeba vidět, že vedle běžných metod dotazníkových, 
exploračních, metod řízeného hovoru atp. má psychologie už celou řadu 
metod standardisovaných (například Raven, Wechsler) z oblasti tzv. 
testů, to je kr átkodobých jednorázových zkoušek, a dlouhou řadu meto
dik zkoumajíc ích nejen výkonnos t, ale i pracujících s korelacemi s fysio
logickými projevy (metody pletysmografické, kožně reflektor ické), za
měřených mnohdy velmi speciálně, jako například metody určené ke 
zjištění pravdiv osti či nepravdivosti, agravačních či simulačních sklonů 
apod. A kromě toho je nutno si všímat bedlivě i metod stat istických, 
faktorové analysy atd. 

Musíme být ovšem velmi opatrni ve výběru metod i ve způsobu inter 
pretace jejich výsledků a zejména v teoretických východiscích, jež jsou 
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- v d kladem našich metod a pracovních postupů. Víme napří-nutnym pre po ~ v •• 

kl d v e zbytečně zavrh ly některé tzv . testove metody proto, ze Jtch by -a , ze s v v. ~ 
lolo zneužito k třídním účelům. Metoda sama ovsem za toto zneuz1t1 ne-
mohla. Mohli za ně lidé a především záměr a teorie, které za nimi stály. 
Ukázal bych jen na to, že například práce Ruškevičovy (myslím zejména 
na studii o poruchách abstrakce a ziobecnění a o jejich patofysiologickýc h 
základech u schizofrenie, PPs 5, 4, 389) také užily starých zkoušek, ale 
nově je podložily teoreticky a nově interpretovaly jejich výsledky z pav-

lovské teorie. 
Je třeba varovat psychology před jednostranností ve výběru me-

tod, ale je třeba také varovat před honbou za co největším počtem metod, 
jako by to už bylo zárukou vysoké kvalifikace a vědeckosti. V~lmi špatně 
by si počínal psycholog, který by například ve všech možných vyžáda 
ných vyšetřeních užíval jen Rorschacha, ale stejně špatně by si počínal 
psycholog, který by měl jen ctižádost shánět bůhvíjaké zahraniční no
vinky, leckdy neověřené a pochybné jak teoretickými východisky, tak 
praktickými závěry. 

Pokud jde o užití té či oné metody k diagnostickým účelům, měla by 
být praxe taková, aby lékař sice přesně určil psychologu úkol, který chce 
mít řešen (třeba rozbor analytické a synthetické činnosti, poruchovo st 
paměti apod.), ale nechal mu už na vybranou, jaké metody t1žije po 
pro studování případu. Je například nesprávné, když lékař přímo nařizuje 
Wechslera a ukáže se, že jde o pacienta negramotn ého , kde je na místě 
právě Raven. 

Pokud jde o terapeutické úkoly, na nichž se psycholog účastní, je 
jasno, že může jít o psychoterapii a terapii činností. Tu ovšem rozhod
nutí o tom, jaké metody použít - poněvadž · jd e o léčbu - je na lékaři, 

právě tak jako ind ikace psychoterapie vůbec . Není ovš em pochyb y 
o tom, že psychologové psychoterapii, jež je metodou právě výrazně 
psychologickou, provádět v teamové spolupráci mohou a dovedou a že 
znají a ovládají všechny její formy (individuální, skupinovou, kolek
tivní; racionální , hypnopsychoterapii, rehabilitační, reedukační atd.) . 

rv. PROBLÉMY. POTŘEBY A PERSPEKTIVY NAŠI ZDRAVOTNICKÉ PSYCHOLOGIE 

M~sí~ e si být tr~ělivě vědomi toho, že jsme v první fázi vývoje zdra
v~tnicke p~ycholog1e u nás, i když jsm e - říkáme to se vší skromno s
:1í;e h~dn: vpředu před ostatními lidově demokratickými státy . Přesto 
n ' z~ Je. t_~m~ v podstatě sedm let , co prv ní klinický psycholog 

8st oupil oficia lne do zdravotnických služeb (neoficiálně ovšem tato 
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instituce existova la už v letech dvacátých v bývalé Společnosti pro vý
zkum dítěte v Brně a také při bývalé Zemské péči o mládež, jak jsem 
už připomenul). Rozumí se proto samo sebou, že je věcí tradic, zvykO, 
předsudků, nových zkušeností, individualit atd., jak se nudou věci vy
víjet dál. 

V čem je problematika tohoto vývoje? 1. Ruzné zaměření zdravotnické 
psychologie na Slovensku, na Moravě a v Čechách. V zemích českýcl1 
pracuje většina klinických psychologů v psychiatrii, kdežto na Slovensku 
se situace vyvíje la rovnoměrněji, s durazem také na mimopsychiatrická 
zařízení. Ale i pracovně byl v p_rvních letech zajímavý rozdíl. V Čechách 
spíš psychodiagnostické zaměření, ovšem též bohatá účast na výzkumu, 
na Moravě vedle diagnostické a výzkumné práce i velmi živá účast na 
ter apii, na Slovensku kromě toho důraz i na psychoprofylaxi, což bylo 
dáno zejména i zařazením psychologů například na ortopedii, kde psy
choprofylaxe 1něla mimořádný význam . Jestli že se situace takto rozví
jela v prvních letech, není třeba zdůrazňovat, že bude na čase v druhé 
fázi vývoje nikoliv jednu oblast činnosti zamítat a druhou podporovat, 
ale starat se o rovnoměrný vývoj . K tomu bude třeba ovše1n také značné 

podpo ry ostatních zdravotníku, především lékařu. Vidíme, že výraznost 
lékařských individualit a jejich osobní zaměření napořád rozhoduje o tom, 
jakým směrem psycholog na tom či onom pracovišti jde, jakou volnost 
či omezení mu lékařský šéf ukládá. Proto pozorujeme, že na jedné straně 

jsou psychologové mnohdy nuceni skoro k tomu, aby nahrazovali v psy
chiatrii div ne sekundáře, na druhé straně mnohdy z nedostatečné po
učenosti o tom, jak je možno jejich služeb ve zdravotnictví využít, jsou 
psychologové tlačeni do situace takřka jakýchsi bezvýznamn ých labo
rantu; není uznávána jejich vysoká odbornost a není jí vhodně využito. 
Jsem přesvědčen o tom , že vývoj půjde čím dál tím víc k harmonickému 
uplatnění všech možností psychologovy práce úměrně s tím, jak poroste 
pochopení lékařů a jak se psychologové kvalitou své práce prosadí . 

2. Zatím co v mimopsychiatrických oblastech se spo luprác e vyvíjela 
pro psychology až nečekaně příznivě - byli a jsou uznávanými, vít anými 
a vyžadovanými spolupracovníky - · šel vývoj v psychiatrii cest ami da
leko složitějšími. Vstup psychologů na půdu psychiatrie naraz il na j isté 
obavy u jedné části psychiatrů, kd ežto u druhých byli psychologov é od 
samého začátku přijímáni kladně, což bylo mnohokrát a z úst nejkom
petentnějších konstatováno. Toto napětí u jisté části psychiatrů - ze
jména tam, kde ani nemělo objektivních důvodů - do jisté míry mizí 
a jistě zmizí po dalších zkušenostech docela. 

Objektivní důvody, které vedly některé psychiatry k ostražitosti před 
psychology, byly opřeny celkem o tyto obavy: a) na pr vním místě to byla 
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v h 1 · ací psychiatrie b) na druhém mis tě obava, že obava pred psyc o 091s , . 
h 1 , a'vem pro sebe reklamu jí i oblast psychopa tologi e. psyc o ogove nepr .. • . 

v v ) b vy a námit ky proti účasti psychologu v oblasti psycho-a konec ne c o a v • v 

• L ostatně J·menovat ještě jednu obavu, ze tot1z d) psych olo-terap 1e. ze v

1
. . 

gové nahrazují psychiatry tam, kde by je nahrazovat neme 1 - v mimo-
psychiatrických oblastec h, kde se ps~chi~tři vobávají, že psycholog ové 
samostatně diagnostikuji místo psychiatru. Nekdy dokonce e) ,,nemů

žeme podceňovat projevy nezna losti nebo kriticismu u jedné skupiny 
vůči skupině druhé, která pak dává narůstat různým stupňům nejistoty, 
ba dokonce i strachu . . . Nestává se zřídka, že na klinických seminářích 

má psycholog své dobré důvody k tomu, aby se domníval, že psychia t r 
si osobuje posici jakési suverénnosti a snaží se odstrčit stranou jaký
koliv přínos, který pochází od někoho jiného než od psychiatrů" ( cit uji 
z článku O vztazích klinické psychologie a psychiatrie z československé 
psychiatrie 7, 2, 1956, 89 od psychiatra W. C. Menningera k jubil eu prof. 
Hádlíka), a to jak v oblasti diagnostiky, tak v oblasti školení, výzkumu 
či terapie . 

Tyto obavy jedné části psychiatrů se ukazují ovšem jak t eoret icky, tal( 
prakticky čím dál tím méně opodstatněné . Všimněme si aspoň obav nej
důležitějších. První z nich je založena na tezi , že moderní psychi atrie je 

_postavena na Pavlovově učení o fysiologii vyšší nerv ové činnosti, kdežto 
psychologie prý jen svádí psychiatrii s této jedině vědecké cesty. Je 
patrno, že to je obava plynoucí z představy, že moderní psychologie se 
rovná psychologii, které se ještě tito psychiatři ve svém mládí učili -
idealistickým spekulacím. Není třeba dokazovat, že mode rn í psycholo
gie stojí na týchž pavlovských zásadách, že se opírá o fysiologii vyšší 
nervové činnosti, ale že ovšem velmi dobře rozlišuje činnost psychickou 
(vyšší nervovou činnost) a fysiologii vyšší nervov é činnosti, což právě 
nedělají obvykle vulgarisátoři Pavlovova učení. Nelze ztotožňovat psy
chic ké proc esy a jejich fysio logický substrát. Proto bezprostředním zá
kladem psychiatrie stá le zůstane psychologi e a psychopatologie. (Srv . 
například Voprosy filosofii 4, 1955, 182-193: ,,Tím, že nechávají chybně 
rozplynout psychické pochody ve fysiologických procesech, zaměňují 
někteří psychologové dialektický mater ialismus za materialismus vul
gární, a tak zkreslují a zplošťují marxi stickou filosofii." - Nebo Kommu
nist 4, 1956, 87- 93: ,,Z fi losofického hlediska j e přehlížení subjektivního 
světa s to odvést psy chologii z cesty dialektického materialismu a dostat . . , 

JI na scest1 materialismu vulgárního ." - Ale stejně ovšem i Pavlov sám, 
s~v. _Pav!ovskije sredy, sv. 2, 415- 416: ,,Bylo by hloupé popírat subj ek
~IV~I sv:t. Tento svět samozřejmě existu je. Psychologie jako formulac e 
Jevu naseho su bjektivn ího světa je na pros to oprávněná věc a bylo by 
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nesmyslem s tfm polemisovat .. . Psychologie jako výzkum odr41eill 
skutečnosti, jako subjektivni svět, který se jistým ipůsobem dA zahr
nout do obecných formulí, je ovšem věc nezbytná.") 

Pokud pak jde o psychopatologii, jde o oblast společnou jak psychiatrii, 
tak psychologii. Není proto důvodů, proč by psychologové (jimž to ně
kteří psychiatři zakazují jako porušení kompetence a zasahováni do 
oblasti psychiatrie) nemohli užívat terminologie, kterou dobře znaji, 
jež je právě tak j ejic h jazyk em jako jazykem psychiatrů. 

Také účast na psychoterapii, organisačním řádem psychologům právně 
zaručenou, rozřešila mezitím praxe a dobrf zkušenosti s psychology v této 
oblasti. Jen je třeba dbát jedině správné zásady - komplexni, teamové 
spolupráce lékařů, psychologů, sociálních psychiatrický ch pracovnic 
a ošetřovatelek. Tam, kde je nejen diagnostika, ale i terapie věcí indi
kace, ordinace a kontroly lékařského vedoucího celého pracovního teamu. 
přináší tato ustavičná spolupráce nejkrásnější výs ledky pro pacienty. 
Jisto je, že ne každý psycholog a ne každý psychiatr jen z titulu své 
funkce moh ou provádět už dobrou psychoterapii . Víme velmi dobře, že 
právě v oblasti psychot erapi e přestává jakákoli rutinní práce a začíná 
největší psychologické umění, a víme také, že toto umění předpokládá 

nejen velmi hluboké znalosti teoretické a dlouhou praktickou zkušenost, 
ale i vyzrálou, strhující osobnost, plnou autoritativního optimismu , a to 
se silným akcentem mravním . Jako nikde jinde nejde v psychoterapii 
jen o indikaci druhu psychoterapie, ale přímo je „indikován" i ten nebo 
onen psychiatr či psycholog pr o ten nebo onen případ psychoterapie podle 
osobnosti a znalostí, jež u té či oné nosologické jednotky a u konkrétní
ho pacienta třeba mít na zřeteli. Pro vedení psychoterapie určuje psy
chologu lékař a ten svého psychologa zná. I tu platí krásná slova cito
vaného již prof. Menningera: ,,Musíme ve svém vývoji dosáhnout stupně, 

kdy se stanou strašáci statutu, kompetence, rovnosti a podřízenosti 

hluchými pojmy." 
Na druhé straně musíme konstatovat, že se v žádné oblasti mediciny 

nedostalo psychologům takového oficiál11ího uznání jako mezi psychiatry: 
mají svou subsekci v Psychiatrické společnosti Lékařské společnosti 

J. Ev. Purkyně, mají svého zástupce v sedmičlenném Poradním sboru 
psychiatrů při ministerstvu zdravotnictví, ve výboru Psy chiatric ké spo 
lečnosti J . Ev . Purkyně, ale i v problémových komisích. Přibývá dwěry, 
ubývá obav. Podrobný návrh psychologů (tzv . Brněnský), pracující ch 
v psychiatrii, na vymezení pracovních úkolů, kvalifikaci, služebního 
a platového zařazení psychologů, byl ministerstvem zdravotnictví dán 
na pasou .zení jednak Psychiatrické společnosti, ale i představitelům psy
chiatrie u nás, byl projednán jednak na společné schůzi psychologů a psy -
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chiatrů a pak ještě jednou v poradním sboru psychiatrů při ministerstvu 
zdravotnictví a je nyní dán ke schválení - více méně , doufáme, už 
formálnímu - Psychiatrické společnosti, odkud půjde už k jednotlivým 
ministerským řízením. Mohl by se stát svou propracovanosti základnou 
pro zdravotnické psychology jiných · oborů. Jsem přesvědčen, že právě 
v oblasti psychiatrie jsou nyní předpoklady k vzorné spolupráci lékařů 

s psychology. 

Potřeby a perspektivy 
• 

z tohb, co jsme řekli, plynou některé důsledky a perspektivní výhledy 
a požadavky pro zdárný rozvoj zdr 'avotnické psychologie u nás: 

1. Je třeba vypracovat rámcově náplň práce klil1ických psychologů 

pro jednotlivé oblasti medicíny. 
2 . . Je třeba plánovat etapově dostatečný počet systemisovaných míst 

pro klinické psychology na ministerstvu zdravotnictví, neboť na t.om 
závisí i směrné číslo ministerstva školství, určující numerus pro odbor
nou větev zdravotnické psychologie na filosofických fakultách, i pláno
vání Státního úřadu plánovacího. (Pro psychiatrii například je dopo
ručen poradním sborem psychiatrů při ministerstvu zdravotnictví jeden 
psycholog na 80 pacientů, v KÚNZ na 50 pacientů jeden a na klinik ách 
nejméně tři psychologové. Přitom se ještě navrhuje dbát diferenciace, 
takže například na každém oddělení přijímacím, protialkoholn ím, dět

ském má být jeden psycholog.) 
3. Je třeba technicko-organisačního zabezpečení psych ologovy práce. 

Patří sem vybavené místnosti a laboratoře, příslušná aparatura, perso
nální obsazení (včetně pomocného personálu), patří sem standardisovaná 
výroba základních pomůce·k atd. Návrh dvou typů laboratoří: standardní 
a vědecké, byl již ministerstvu zdravotnictví také podán . 

• 4. Je třeba zabezpečit materiální podmínky vědeckého růstu (příděl 

cizojazyčné literatury, styk s cizinou). 
5. Bylo by vhodné zastoupení psychologů v příslušných institucích 

vědecko-badatelských, poradních a eventuálně i správních ve formě 

expertů (vědecká rada, problémové komise, expertisa u hlavních od
borníků určitého oboru nebo funkce psychologa, který by odpovídal za 
odbornou úroveň zdravotnické psychologie v kraji). 

6. školení a doškolování psychologů v rámci ÚDL, řízené za účasti 
lékařů psychology samými a vedené katedrami a výborem · komise kli
nických psychologů při ČSAV a SAV. 

7. Vytvoření samostatné problémové komise při ministerstvu z,dra
votnictví, která by spolu s ostatními komisemi koordinovala celostátní 
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P~~c_hologický výzkum ve zdravotnictví s účastí komise pro psychologii 
pr1 CSAV a SAV . 

.., ~- Je t~eba vypracovat kompendium zdravotnické psychologie, vytvo
ren1 hlavni redakce a zajištění tohoto díla a jeho vydání oběma akade
miemi, ČSA V a SA V. 

:· Vy_tvořen~ ~s~chologické společnosti pri ČSAV a SAV v nejbližší 
dobe s ~ednotl1vy~1 sekcemi, která by koordinovala práci psychologl.i 
v oblasti zdravotnictví, práce i výchovy. 

10. Vytvoření stálé komise psychologů při Lékařské společnosti J. Ev. 
Purkyně kromě dosavadní subsekce při Psychiatrické společnosti, jež 
nemůže být dostatečnou základnou pro psychology jiných zdravotnických 
oborů. 

11. Zavedení přednášek o klinické psychologii pro mediky na lékař
ských fakultách ( tak jako lékaři přednášejí naopak medicínské obory 
na filosofické fakultě pro zdravotnickou větev) a na zdravotnických 
školách pro výchovu zdravotníků všech oborů. 

12. Je nezbytně třeba, aby ministerstvo zdravotnictví a krajské ná
rodní výbory daly příslušným výnosem svým zdravotnickým referentům 

pokyn, aby se obsazování míst odborných klinických psychologů dálo 
skutečnými kvalifikovanými odborn íky, a nikoliv nekvalifikovanými si
lami, které práci odborných psychologů jen diskreditují. Návrh pro psy
chiatrii nechť platí obecně. Zní takto: 

,,Místo klinického psychologa mohou zastávati: 1. Doktoři filosofie, 
kteří dosáhli hodnosti doktorské na základě disertační práce z oblasti 
psy chologi e . 

2. Absolventi, kteří s úspěchem absolvovali odborné stud ium psy -
chologie zdravotnické specia lisace na filosoficko-hi storické fakultě Kar
lovy universit y v Praze, na filosofické fakultě v Brně, na filosofick é 
fakultě v Olomouci (absolven t i do roku 1954-1955) a na filosofické 

fakultě v Bratislavě. 
3. Absolventi refo rmované ho st udia psycho logie na filosofických fa-

kultá ch v letním semestru 1952 . 
4. Absolventi filosofický ch fakult se státnicí a písem nou prací 

z psychologie a nejméně dvouletou prax í v psychiatrickém zařízení 
k 1. lednu 1957. 

5. Studium psycho logi e na jiných vyso kých školách (například p~-
dagog ických fakultách a vyšších školách pedagogických) ~enah~az~J e 
odborné stud ium psychologi e zdravotn ické specia lisace na filosofic kych 

fakultách. 
6. o praco vnících, kteří nesplňují požad avky uvede~é _v bodech 1-4 

a zastávají už místa kl inický ch psychologů, rozhodne m1n1sterstvo zdra -
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votnictví. Počínajíc rokem 1957 mohou být na místa zdravotnických 
psychologů ustanovováni jen promovaní psychologové zdravotnické spe
cialisace (pokud tento titul nebude v budoucnu nahrazen titulem jiným) ." 

13. Je žádoucí vyhovět i požadavkům platovým pro všechny klinick é 
psychology, uplatňovaným v Memorandu zaslaném ministerstvu zdra
votnictví, za které se postavilo také povereníctvo zdravotníctva v Bra 
tislavě. 

ZÁVĚR 

Jsme si vědomi toho, že chceme především nabídnout své služby. Po
kud se objevily v našem referátu i některé požadavky, jsou míněny jako 
předpoklady možností plnit službu našemu zdravotnictví co nejdoko 
naleji. 

I nejlepší ana~ysa však a nejpronikavější diskuse by nám nebyl a nic 
platna, kdybychom nepochopili, že ruku v ruce s lékaři a ostatními zdra
votnickýn1i pracovníky, a to bez malicherných zřetelů presti žních či 
dokonce stavovských, musíme mít jeden jediný cíl: vřelý a do krajnosti 
obětavý vztah k zdravému člověku, jejž chceme chránit před nemocí, 
vyzbrojeni nejlepšími a nejodbornějšími znalostmi; a vřelý a do kraj
nosti obětavý vztah k člověku nemocnému, jemuž chceme spolu s lékaři 
a ostatními pracovníky zdraví vrátit. 

To je, __domnwám -se, pravý postoj a úkol psychologů v socialistickém 
zdravotnictví. 

• • 

• 

• 
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