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A UKOLY ZDRAVOTNICKE PSYCHOLOGIE

Robert Koneé&ny (Brno)

Uvodem

%abychcm se na nasi Konferenci poradili, jak vyuzit psy -
Z1 atkd pro socialistickou spoleCenskou praxi, a frada

'r; vzpomnela pri této prilezitosti i Listu UV KSC. V nasi
ekei zdravotnické psychologie, mam vysoce Gestny tdkol: z po-
ravot ‘ckych psychulogu ukézat na muznﬂsu a sluzby, jez ve-

_1_,? co naSe lidové demokratické zFizeni dalo v pem 0 zdravi

asam pracujiciho lidu, vedeno zasadou, Ze lid ma pravo ne-
» i na zdravi. Vime, jak je tato zasada, legalisovana za-
: stalym zvySovanim poftu nové zfizovanych zaFizeni
sich typu a stalym zvySovdnim pocétu lazek; usilovnou

“, tu pocita;jm (srv. napriklad kurs pro psychology v psy-
f*ﬁarmemch poradany péci Ustavu pro doskolovani lékara
letosniho roku). Je nutno vidét i Siroce rozvétvenou sit pre-
3 vntmcke osvéty, abychom pochopili, pro¢ se mohlo i psy-
Istat moznosti dFiv nebyvalych: jsou uznavanymi cleny velké
cké rodiny, kdezto za prvni republiky byli, a to jen zfidka, leda
| ":'".’*“H ' spolupracovniky byvalé socialni péce.

ek ﬂlﬁgwe, pokud pracujeme ve zdravotnictvi, jsme si plne
tohc , Ze také nam je ulozena (§ 26 zak. ¢. 66 Sb.) dvoji povinnost:
Jvetsim Gsilim pecovati o zvyseni zdravotni drovné lidu podle
; h poznatkt védy“ — a povinnost ,zvysovat pracovm zpUso-
byvatelstva a prispivat tak k budovani snmahsﬁr’nu

omuto clh sméFuje jak mij Gvodni referat, tak vechny knref?rét;y
U '_;#.., ‘ispévky. Mné osobné byl ulozen cestny uk:::rl n?crtnout 1;11{(:: y
€ y klinické (a ja bych radeji #ikal: zdravotnické) psychologie.

-!:’.—
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Kdyby muj referat mel vycerpat dané tffema._ n_‘lusﬁl'l by ﬂvﬁem'zaﬁit pre-
deviim a) historickym prehledem vyvoje kllmclie (zdravotnické) psy-
chologie u nas a ve svéte, b) musil by srovnat rizna uaneti _a vymezeni
pojmu klinické psychologie co do jeji podstaty, nﬁplne, hranic a metod,
Je vSak ¢asové omezen, a proto je mozné soustredit se jen na n:ac¢rt
zakladnich otdzek. Podle mého minéni jsou to tyto otdazky: I. Podstats
klinické psychologie. — II. Rozsah a ukoly klinické psychologie. — I
Metody Klinické psychologie. — IV. Problémy, potreby a perspektivy
klinické psychologie, jak vychézeji z naSi konkrétni Ceskoslovenské si-
tuace.
I. PODSTATA KLINICKE (ZDRAVOTNICKE) PSYCHOLOGIE

Vymezeni pojmu Kklinické psychologie neni nikterak jednotné. Rizna
pojeti klinické psychologie se daji zhruba shrnout do dvou velkych
nazorovych skupin.

A. Skupina nazoru, ktera vidi v klinické psychologii aplikaci psycho-
logie na medicinskou klinickou praxi — tedy aplikaci psychologie na
nemocneho v celém rozsahu problému, jez s sebou tato aplikace prinasi.

B. Druha skupina nazoru rozSifuje pojem klinické psychologie i na
oblast zdravého Clovéka, ba u nékterych autort i na oblast zvifat. Ko-
renem tohoto nepripustného rozsifeni je stejné nepripustné, zda se mi,
ztotozneni klinické psychologie s ,klinickymi“ metodami.

C. Bylo by konecné Zadouci vSimnout si pojmu klinické psychologie
ve vztahu k pojmim medicinské a lékarskeé psychologie.

A. Klinicka psychologie jako aplikace psychologie na (medicinskou)
klinickou praxi

Pokud jde o tuto prvni skupinu, setkdme se tu zhruba se tremi
pojetimi:

1. S nézorem, ktery chape klinickou psychologii v celém rozsahu
klinickych obort (tak napriklad E. Stern).

2. S nazorem, ktery vyluuje klinickou psychologii z psychiatrie, po-
névadz psychologii v psychiatrii identifikuje s psychopatologii (Hell-
pach). Proto ovSem tito autofi chapou klinickou psychologii jako
patopsychologii, jako psychologii ¢lovéka nemocného somaticky, niko-
liv psychicky (nebot ¢lovék psychicky nemocny je podle nich objek-
tem psychiatrie). Klinicka psychologie na psychiatrii a neurologii je
podle téchto autorti na misté jen tam, kde jde o pacienty duSevné
zdraveé.

Vime ovsem naproti tomu, jak plynuly je pfechod mezi dusSevnim
zdravim a nemoci; vime, Jak nevhodné by bylo vytrhnout odtud celou
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& ‘1 Hﬁkﬂli\? ne-

ok ¥ : Jako alkoholismus a se-
~ xuélni Gchylky; ale vime také, Ze napriklad obraz neurastenie, ktery

P .mgﬂéji presel v klinicky obraz psychosy, mohl byt zptisoben tumorem
~ cerebri, tedy lézi, kterd etiologicky nepochybné neni primarni poruchou
- psychickou.

- Jevi se nam proto tento druhy nazor jako nedomysleny,

~ Naopak se nam zda zbytetné takto komplikovat otazky psychologické
aplikace a domnivame se, Ze miZeme pravé tak dobfe mluvit o psycho-
logii nemocného, at uz jde o onemocnéni somatické, nebo o onemocnsni
psychické. Oblast psychopatologie se tak ovSem stava soucasti klinické
L3 :Esychnlﬂgie v psychiatrii. Rozumi se, Ze navic tu budou i ony spole¢né
problémy psychologie nemocného, které se objevuji na vSech klinikdch
yubec: vztah pacienta k nemoci samé, vztah pacienta k nemocni¢nimu
prostredi, jeho reakce na ruzné terapeutické zakroky, na zdravotnicky
personal atd. — teda prosté to, co oznaCujeme jako psychologii ne-
‘mocného.
- 3. Ale je konecné i opatny nazor, ktery chce klinickou psychologii
omezit vyluéné na jeji aplikaci v psychiatrii (zejména starSi autori) —
nazor jisté stejné jednostranny a nespravny jako predchozi, ktery chtel
psychiatrickou aplikaci vyluCovat. Tu zase musime zastavat nazor, ze
kazdé onemocndni bez vyjimky prinasi uréité specifické psychické re-
akce. Pfesné a spravné to vyjadril prof. MjasiScev z leningradské _ur}i-
versity, ktery na pamatném zasedani dne 9. IL 1952, pf‘E%‘lanUCUJ'iC'ln}
psychologii v pavlovském duchu, rekl, ze ,,otazka ijfCthﬂgl#E v“medlcu}e
neni jen otdzkou psychopatologie, nybrZ otazkou celé med'lcmy : pmtuzfe
v pribéhu kazdé choroby je nutno vést vustélé patrtmsu CE‘.:IU}l pfy{:h;t
ku — projevy vysSsi nervové cinnosti cloveka. A Fakeﬁ zasedani VEd?Cd%
rady ministerstva zdravotnictvi SSSR v dubnu mmul?hu roku (p; fa .Ef
predchozich projevu) konstatovalo nejen nutnost fabyvat 8 psyc Cfig.elj
nemocného a polozit zaklady védecké psychmterHPl}: ale ‘5}“'_51'3 EE IST'Etnst
soluci k Fadé dulezitych pozadavkdy, které pﬂqtf‘hUJl Hg Uz JeR athee :
o hologie v oblasti mediciny, nutnost klinickeé psy
ale primo nutnost psyc

chologie.

¥

E

B. Klinickda psychologte jako psychﬂdiugnusﬁku

Pokud jde o autory, kteri rozsirili (I}ag?‘:‘iklad Laga?heglaf};la;inl;igﬁﬂ
ké psychologie i na oblast zdravych lidi, % dﬂkﬂf]}:e I:ld;amu s
studia zvifat, je nutno vidét, Ze jde o SmeL, kt{flbf mﬂb g iy
CGinajic Witmerem (1896) V Americe. Vime, ze to Dyl I
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ktery zalozil prvni ,,psychologickou kliniku* Upf’i PPiversité \' Pensﬂylvé—
nii; brzy potom byla zaloZena klinika pro deti_tezkﬁ vychovatelné poq
jménem Ustavu pro mladistvé (W. Hea}y \' Chlcagu)., a‘ Beer%o?u hnuuti
dusevni hygieny vedlo k ohromnému poctu psychologickych khm}g t%kze
kolem roku 1940 jich bylo ve Spojenych statech vic nez 100. Take v Ces-
koslovensku musime uvést podobné pokusy, které nasly napriklad na
Moravé realisaci v Poradné Spole€nosti pro vyzkum ditete (zakladatel
Edv. Babak), jez od dvacatych let konala dobré sluzby jako poradna pro
déti nesnadno vychovatelné a oligofrenni. V této poradné byla dokonce
uskutetnéna komplexni spoluprace lékare-psychiatra, psychologa (autor
tohoto ¢lanku) a socidlni pracovnice.

Je vSak patrné, ze tyto ,psychologické kliniky“ a poradny lze ztotoz-
nit s dne$nim pojmem klinické psychologie jen za cenu, ze ucinime rov-
nitko mezi klinickou psychologii a psychodiagnostickymi metodami,
psychodiagnostikou. Pak se ndm ovSem ihned rozSiri oblast klinické
psychologie o vSechny obory, kde lze o psychodiagnostice hovorit —
o oblast poraden pro volbu povoléni, o psychologii prace, o napravnou
pedagogiku atd. Neni ovSem nakonec duvodu, proC by se toto pojeti
meélo zastavit i pred ,,psychodiagostikou zvirat“, nebot i tu lze uzit
.Klinickych metod®.

Jakymsi kuriosem tohoto sméru se ovSem stavaji ti autori, kteri psy-
chodiagnostické metody ztotoziiuji a zuzuji souCasné na metody expe-
rimentalni, takZze nakonec definuji klinickou psychologii jako uziti expe-
rimentédlnich metod na studium nemocného (André Rey). Je vSak patrné,
ze nelze klinickou psychologii vymezit, omezit a ztotoZnit s metodami.

C. Klinicka psychologie, medicinskd psychologie
a lekarska psychologie

V uzivani techto pojmu vladne naprostd anarchie a neshoda. Nemélo
by proto valného vyznamu probirat se houStim definic a protichddnych
nazoru. Uvedme si jen pro ilustraci, o¢ tu jde. Jednou se a) chape me-
dicinska psychologie nespravné jako psychologie neurotickych a psy-
chotickych stavd, ztotoZziuje se tedy s psychopatologii (Lagache), b)
Jindy se ztotoziuje lékarskd a medicinskd psychologie a rozumi se il
pokus o konfrontaci a hlub§i objasnéni normalni psychiky na zakladsd
poznatkl psychiatrickych (Miiller—Freienfels), anebo c) se rozliSuje
mezi medicinskou a lékafskou psychologii (doc. Guensberger), pricemz
se do lékarské psychologie klade studium osobniho vlivu zdravotnika
(lékafe) na nemocného, kdezto do medicinské psychologie se klade jako
usek psychologie télesné nemocného (patopsychologie) a vysledky kor-
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tikoviscerdlni mediciny, dale problémy, jez souvisi s obecnymi otdzkami
medicinskymi, jako napriklad unavitelnost, otazky typu vySsi nervove
ginnosti, a koneénd i studium nékterych abnormélnich (z naseho psy-
chologického hlediska ovSem normalnich) jevd, jako je napriklad hyp-
nosa.

Ponechdvam nestranné Kritice a tvaze, zda se mi zdari spi§ zjedno-
dusgit celou problematiku, anebo ji jeSté vic komplikovat, jestlize se na
tomto misté pokusim razit novy pojem zdravotnicke psychologie a bu-
du-li povazovat klinickou psychologii za jeji podstatnou oblast, pri-
demz jsem presvédden se Sternem o tom, ze pojem klinicke psychologie
zévisi na presném rozboru adjektiva klinicky. Klinicky pohled na ne-
mocného spot¢iva v diagnostice, terapii a prevenci. Klinicka psychologie
mi proto neni ni¢im jinym nez aplikaci psychologie na klinické problemy
v celé jejich §ifi a hloubce, je tedy teoretickou i praktickou aplikact
poznatkt i metod psychologickijch v oblasti klinicke mediciny.

Klinicka medicina pak ma v pééi o zdravi ¢lovéka ukoly a) diagno-
stické, b) terapeutické, c) vjzkumné a pedagogické, d) preventivni
a konecné i e) posudkove.

Je jasné, ze v tomto pojeti je klinickd psychologie jen casti (I kdyz
nejpodstatnéjsi) toho, co bych rad nazval prave zdravotnickou psycho-
logii v obdobé k ostatnim oblastem aplikované psychologie. Tak jako
primyslova psychologie ¢i psychologie prace znamena psychologii uzitou
v problémech prumyslu ¢i préace, tak jako pedagogicka psychologie zna-
mena psychologii uzitou v problémech a v oblasti pedagogiky, je mozno
mluvit v nejSirs§im slova smyslu o psychologii zdravotnické (uziti psy-
chologie ve zdravotnictvi). Domnivam se, Ze bychom meéli zdravotnickou
psychologii délit na dvé velké oblasti: 1. obecnou psychologii nemocného,
ktera studuje a) jednak reakce nemocného na nemoc samu, b) reakce
na mimonemocni¢ni prostfedi za nemoci (rodina, pracoviste atd.),
a konetné c) reakce na nemocnicni prostredi vCetne interindividualnich
vztahti k zdravotnickym pracovniklim (socialni interakce); 2. specialni
klinickou psychologii v jednotlivych oblastech mediciny. Nepochybneée
i tu by byla celd fada problému spolecnych, ale vedle toho kazda oblast
méa i své problémy vysoce specialni. Klinicka psychologie v psychiatrii
bude mit napriklad s klinickou psychologii na gynekologii radu proble-
mu spolecnych treba v tom, jak pristupovat k nemocnému. Vedle toho
vSak lze snadno pochopit, ze ukolem psychologa na gynekologii bude
napfiklad propracovat spolu s lékari do detail prFipravu predporodni
psychoterapie (i s problematikou tzv. bezbolestného porodu), zatim co
psycholog v psychiatrii bude musit napiiklad védecky propracovat a na
védeckou basi postavit pripravu Kk elektrosokim atd.
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vat girdiho pojmu zdravotnicka psychologie,

Budeme proto nadéle uzi | g
$irsi uziti psychologie ve zdravotnictvi.

abychom dali najevo, ze jde 0 nej
{I. ROZSAH A UKOLY ZDRAVOTNICKE PSYCHOLOGIE

Zastavam tezi, ze zdravotnickd psychologie muZe byt pomocnikem
Llinické mediciny v celém jejim rozsahu, ve vSech klinickych oborech
mediciny bez vyjimky, nebot psycholog ma mit slovo vSude, kde jde
o psychologické problémy v praxi, kde jde o styk ¢lovéka s clovekem,
kde jde o vhodné ¢ nevhodné reakce. Je nabiledni, co by znamenal
psycholog napriklad na détské chirurgii ve védecky rizené priprave na
operaci, v obdobi postoperacnich stesku, v dennim rezimu malych pa-
cientt atd. Bylo bu nutno jmenovat vSechny obory mediciny jeden za
druhym véetné takovych, kde by se ucast psychologa mohla zdat pro-
blematickou, jako napftiklad foniatrii, alergologii, snudni_ lékarstvi atp.
Ale i tu se jiz psychologové velmi dobie uplatnili nebo by se mohli
dobfe uplatnit. V celé Sifi ovSem i v defektologii (ortopedii, logopedii,
psychopedii ¢i oftalmopedii).

Rozumi se, Ze sem pocitdme i poradny a ambulantni zarizeni (pro-
tialkoholni poradny, zachytné stanice, poradny pro duSevni hygie-
nu, ambulance psychiatrické, dorostové atd.). Psychologie ve zdravot-
nictvi mtize poéditat ovSem i s velmi dobrym vysledkem ve vSech spe-
cialnich Ustavech a zarizenich, jako jsou napriklad statni kojeneckeé
istavy a domovy kojencil a batolat, vSechna zafrizeni rehabilitacni péce
bez vyjimky, geriatrické ustavy, lazenska zarizeni, vyzkumné ustavy
a laboratoife vys$Si nervové ¢Cinnosti atd. OvSem i dilezita pracoviste
zdravotnické osvety a prevence.

Cela fada tu jmenovanych pracoviSt své psychology uz ma: psychia-
trické kliniky a lécebny, nékteré neurologické kliniky, protialkoholni
oddéleni a poradny, pediatrickda oddéleni, détska psychiatrickd a neuro-
logicka oddéleni, oddéleni chorob z povolani, oddéleni pro mladez vyzadu-
jici zvlastni péce, ortopedie, gynekologie, oddéleni tbc, statni kojenecky
ustav, domovy kojenct a batolat, Gastav pro vyzkum vyZivy, rehabili-
tacni ustavy (pro psychiatrické chroniky) atd.

Jestlize ovSem zésadné je nutno pozadovat prdavé na prospéch naseho
socialistického zdravotnictvi psychologa ve vSech oborech a tsecich
zdravotnické préace, je nutno byt st¥izlivy v etapovém obsazovdni téchto
mist, a to nejen z divodd statniho rozpoc¢tu, ale i z ddvodd, jeZz nese
nezvyk vidét psychologa tam, kde dosud byl jen léka¥, a pak, a to jJe
velice dalezité: psychologové si nesmeji dovolit, zakladajice novou tra-
dici, obsazovat nova, dosud netradiéni pracovisté lidmi pro né nespecia-
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lisovanymi, ba v novém oboru nevynikajicimi. Bylo by napiiklad neodpo-
veédné dosadit na foniatrickou kliniku mladého zaCinajiciho klinického
psychologa bez velice hluboké specialisace pro tento obor a bez znalosti
nejen celé jeho problematiky, ale i praxe. Na nova pracovisté v mediciné
budou musit davat bedlivy pozor i katedry psychologie u v8domi, 7e
jediny neschopny psycholog na jediném pracovisti §kodi vSem klinickym
psychologim, celé véci.

Pokud jde o ukoly psychologi ve zdravotnictvi, tu je nutno vidét, ze
jsou jednak spolecné, jednak specialni.

A. Ukoly diagnostické

Povazujeme za ne studium konkrétni osobnosti nemocného ¢lovéka pie-
devsim, ale i studium jeho ¢innosti. Psycholog tu ma neoby¢ejné dilezity
tkol nejen pri stanoveni typovych danosti a zvlastnosti vyssi nervové
cinnosti, ale i pri podrobném zpresnéni a doplnéni anamestickych dat
(psychologickymi metodami — véetné dotaznik) premorbidni a mor-
bidni psychiky se zretelem na spolefenské prostredi a podminky vyvoje
pacientovy osobnosti v jeho jednotlivych vyvojovych etapach. Velmi
dualezitd je pomoc psychologova v zjiStovani etiopatogenetickych mo-
mentu; v sledovani pacientovych reakci na nemocnicni prostredi a ne-
moc samu, ale i na lécbu, a to prubézné; v zachyceni zmeén v celku
pacientovy osobnosti, ale i v analyse jednotlivych jejich slozek, jak je
ji treba k diagnostickym tuc¢elim. Tak napriklad jde o zjisténi, které
slozky jsou naruSeny a které jsou relativné intaktni; jde o presnou
analysu jednotlivych zéakladnich psychickych procest, o zhodnoceni sla-
bosti ¢i sily obrannych mechanismt, o vySetreni zpusobl adaptace pa-
cienta, o miru jeho frustracni tolerance atp. Ale jde i o pozorovani
pacienta v prirozenych a navodenych situacich, pokud maji diagnostic-
kou hodnotu. Sem také napriklad patfi rozhodnuti o agravacnich Ci
simulac¢nich tendencich u pacienta.

K specidlnim diagnostickym ukolum patri problémy diferencialné dia-
gnostické a specialni diagnostika vubec (napriklad v psychiatrii urceni
diferencialné diagnostické: jde-li o schizoidni psychopatii nebo uz o inci-
pientni schizofrenni proces atd.).

B. Ukoly terapeutické v nejsir§im slova smyslu
(psychoterapie, psychoprofylaxe, reedukace, rehabilitace atd.)

Do spoleénych tukola lze poéitat: 1. vytvareni optimélniho lécebného
prostiedi, denniho rezimu a dobrych interindividualnich vztahl. Sem
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patfi i organisace ¢€innostni terapie (pohyboveé, pracovni, Kulturné-
rekreacni); : ¥y

2. pripravu pacientu na klinickou lécbu a lécebné zakroky (operace,
narkosy, spaci kury, elektroSoky, insulinové Soky, lumbalni punkce,
pneumotorax, porod atd.) a kladné ovlivnéni pacienta zejména tam, kde
hrozi neurotisace ¢i vytvoreni zabran a prekazek lécby v pacientovi
samém (uzkost, obavy, deprese, neduvera V léekare c¢i zakrok atp.);

3. pripravu na propusteni, rekonvalescenci, readaptaci, eventualne
reedukaci, ¢i rehabilitaci spolu s predbéznou upravou dosud nevhodného
doméciho a pracovniho prostiedi (vzdy ovSem spolu s lékarem, a tu i se
socialni zdravotni sestrou). Ke zvlaStnim ukolum patri specifické formy
psychoterapie, specidlni reintegrace pacientovy osobnosti v psychiatrii,
psychoprofylaxe bezbolestného porodu, néktereé druhy tréninkovych

metod apod.
C. Ukoly vyzkumné a pedagogicka Cinnost

Nemohou byt povinnou sloZkou psychologovy prace na rozdil od jeho
prace rutinni. Jsou dany individualnimi schopnostmi psychologa sameho
i potfebami pracovisté (prednasky, staze, seminare, praktika, doskolo-
vani zdravotnického personalu). Je cti c¢eskoslovenskych Kklinickych
psychologti, Ze podali jiz celou fadu védeckych prispévku, jez prospely
zakladnimu vyzkumu jednotlivych oblasti mediciny a klinické praxe
vlabec. Stejné se osvédcéili i v pedagogické Cinnosti (Skoleni a doskolo-
vani lékara a zdravotnického personalu, zdravotnické Skoly).

Bylo by si jen prat, aby pracovisté, jejichz psycholog méa dostacujici
predpoklady védeckého rustu ¢i pedagogického nadéani, jeho Cinnost ne-
brzdila, a dala mu naopak vSechny moznosti rozvoje na prospéch véci
same.

D. Prevence

Dilezita je Gfast psychologl na depistaznich akcich, v poradenské
¢innosti a v ¢innosti osvétové. V depistaznich akcich vykonali psycho-
logové zejména v nékterych krajich veliky kus préace (napriklad v pe-
dopsychiatrii kraje Gottwaldovského, Olomouckého atd.). Je nasnade,
ze depistdZ ma nesmirny vyznam preventivni. Ale i v osvétové ¢innosti
(Zdravotnickd osvéta, Spoletnost pro Sireni politickych a védeckych
znalosti atd.) je uz nyni podil psychologii znacny.
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E. Posudkova sluzba

Obcas je volan psycholog spolu s psychiatrem jako soudni znalec
v psychiatrickych soudnich pripadech, zatim, bohuZel, jen sporadicky,
ac je patrno, ze takové otézky, jako je napiiklad vérohodnost vypovédi,
analysa osobnosti a motivl €inu, rozhodnuti o analytické a synthetické
¢innosti vysSsi nervové Cinnosti a jeji kvalité — abychom uvedli nejcas-
téjsi pripady — jsou otdzky vyrazné psychologického posudku a patri
predevSim psychologovi, jak je tomu v nékterych evropskych zemich
uz davno.

Prave tak nebylo dosud vyuZito sluzeb psychologti v tak dalezité
oblasti, jako je posudkova sluzba tykajici se pracovni schopnosti, kde
Ize mnohdy objektivnimi metodami kvalitativni i kvantitativni analysy,
prosetfujicimi somatickou i psychickou wvgjkonnost pacientovu, nejen
zpresnit mnohdy subjektivni odhad lékaitv, ale uréit dokonce i pracovni
moznosti pacienta. V souvislosti s posouzenim celkového zdravotniho
stavu se tu nabizi velmi GcCelné a velmi dulezité pole plsobnosti, dllezité
nakonec nejen pro pacienta samého, ale i pro posudkového lékate a statni
spravu.,

III. METODY KLINICKE (ZDRAVOTNICKE) PSYCHOLOGIE

Je potrebi, aby si nejenom lékari, ale vSichni odpovédni zdravotnicti
pracovnici uvedomili, Ze moderni psychologie vypracovala spolu s fysio-
logii vySSi nervové cCinnosti nejen celou fadu metod urcenych k typo-
logickym vysetrenim a k pruzkumu stavu vySSi nervové ¢innosti vubec,
ale Ze ma dnes uz neprehlednou radu velmi jemnych metod laborator-
nich, experimentélnich i metod kvantitativni a kvalitativni analysy, a to
metod, jez jsou zamereny nejen na osobnost samu, ale urcenych ik vy-
Setreni jednotlivych psychickych procesu.

Je nepochybné treba vidét, ze vedle béznych metod dotaznikovych,
exploraénich, metod rizeného hovoru atp. ma psychologie uz celou radu
metod standardisovanych (napriklad Raven, Wechsler) z oblasti tzv.
test, to je kratkodobych jednordzovych zkousek, a dlouhou fadu meto-
dik zkoumajicich nejen vykonnost, ale i pracujicich s korelacemi s fysio-
logickymi projevy (metody pletysmograficke, kozné reflektorické), za-
méfenych mnohdy velmi specidlné, jako napriklad metody urcené ke
zjisténi pravdivosti ¢i nepravdivosti, agravacnich Ci simulacnich sklon(
apod. A kromé toho je nutno si vSimat bedlive I metod statistickych,
faktorové analysy atd.

Musime byt ovSem velmi opatrni ve vybéru metod i ve zpusobu inter-
pretace jejich vysledkd a zejména v teoretickych vychodiscich, jez jsou
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adem naSich metod a pracovnich postupu. Vi?g'napfi*
ly nékteré tzv. testove metody proto, ze ij:h by -
lolo zneuZito k tiidnim ucelum. Metoda s§ma OuEem za tc:itu ZI’IE.‘LlZ:ltl ne-
mohla. Mohli za né lidé a predevsim zamer avtEGr.lf, které 26 nimi 'Stffly,
Ukézal bych jen na to, 7e napriklad précei Rusket.m::'nvy (myshfn Zeqm{i:lna
na studii O poruchdch abstrakce a zobecnéni a o jejich paﬂtufysmzugwkych
~dkladech u schizofrenie, PPs 5, 4, 389) také uzily s.il:arycl:n zkousek, ale
nové je podlozily teoreticky a nové interpretovaly jejich vysledky z pav-
lovské teorie.

Je tieba varovat psychology pied jednostrannosti ve vybéru me-
tod, ale je tieba také varovat pied honbou za co nejvétsim poctem metod,
jako by to uz bylo zarukou vysoke kvalifikace a védeckosti. Velmi Spatné
by si poCinal psycholog, ktery by napriklad ve vSech moznych vyzada-
nych vySetfenich uzival jen Rorschacha, ale stejné Spatné by si pocinal
psycholog, ktery by mél jen ctizadost shanét bihvijakeé zahranicni no-
vinky, leckdy neovéfené a pochybné jak teoretickymi vychodisky, tak
praktickymi zavery.

Pokud jde o uziti té ¢ oné metody k diagnostickym ucelim, mela by
byt praxe takova, aby lékar sice pfesné urcil psychologu uakol, ktery chce
mit FeSen (tfeba rozbor analytické a synthetické €innosti, poruchovost
paméti apod.), ale nechal mu uz na vybranou, jaké metody uzije po
prostudovani pripadu. Je napriklad nespravné, kdyz lékar primo narizuje
Wechslera a ukéaze se, ze jde o pacienta negramotného, kde je na misté
prave Raven.

Pokud jde o terapeutické ukoly, na nichZ se psycholog uc¢astni, je
jasno, ze muze jit o psychoterapii a terapii ¢innosti. Tu ovSem rozhod-
nuti o tom, jaké metody pouzit — ponévadZ jde o 1é¢bu — je na lékari,
prave tak jako indikace psychoterapie vibec. Neni ovSem pochyby
o tom, Ze psychologové psychoterapii, jeZ je metodou pravé vyrazné
psychologickou, provadét v teamové spoluprdaci mohou a dovedou a Ze
znaji a ovladaji vSechny jeji formy (individualni, skupinovou, kolek-
tivni; racionélni, hypnopsychoterapii, rehabilitacni, reedukac¢ni atd.).

nutnym predpokl
klad, Ze se zbyte¢né zavrh

IV. PROBLEMY, POTREBY A PERSPEKTIVY NASI ZDRAVOTNICKE PSYCHOLOGIE

Musime si byt trpélivé védomi toho, ze Jsme v prvni fazi vyvoje zdra-
v:::tnické psychologie u nés, i kdyz Jsme — rikdme to se vSi skromnos-
tld - h?dné vpredu pred ostatnimi lidove demokratickymi staty. Presto
vime, ze je tomu v podstaté sedm let, co prvni klinicky psycholog
nastoupil oficialné do zdravotnickych sluzeb (neoficialng ovsem tattu
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instituce existovala uz v letech dvacatych v byvalé Spoleén sti pre
zkum ditéte v Brné a také pfi byvalé Zemgké péci o m __ﬂ\eig

uz pripomenul). Rozumi se proto samo sebou, Ze je véci tradic, zvykl,

‘predsudku, novych zkuSenosti, individualit atd., jak se budou véai m-"
vijet dal.
V cem Je problematika tohoto vyvoje? 1. Rtizné zaméfeni zdravotnické
psychologie na Slovensku, na Moravé a v Cechach. V zemich ceskych
pracuje vetsina klinickych psychologt v psychiatrii, kdeZto na Slovensku
se situace vyvijela rovnomérnégji, s dirazem také na mimopsychiatricka
zarizeni. Ale i pracovné byl v prvnich letech zajimavy rozdil. V Cechach
spiS psychodiagnostické zaméreni, ovSiem téZ bohata Gdast na vyzkumu,
na Morave vedle diagnostické a vyzkumné prace i velmi ziva ddast na
terapii, na Slovensku kromé toho diraz i na psychoprofylaxi, coz bylo
dano zejmeéna i zarazenim psychologl napriklad na ortopedii, kde psy-
choprofylaxe mela mimoradny vyznam. Jestlize se situace takto rozvi-
jela v prvnich letech, neni tfeba zdarazhovat, ze bude na ¢ase v druhé
fazi vyvoje nikoliv jednu oblast ¢innosti zamitat a druhou podporovat,
ale starat se o rovnomeérny vyvoj. K tomu bude tfeba ovSem také znacéné
podpory ostatnich zdravotnikil, predevS§im lékara. Vidime, Ze vyraznost
lekarskych individualit a jejich osobni zaméreni naporad rozhoduje o tom,
jakym smeérem psycholog na tom ¢i onom pracovisti jde, jakou volnost
Ci omezeni mu lékarsky Séf uklada. Proto pozorujeme, Ze na jedné strané
jsou psychologové mnohdy nuceni skoro k tomu, aby nahrazovali v psy-
chiatrii div ne sekundare, na druhé strané mnohdy z nedostatecné po-
ucenosti o tom, jak je mozno jejich sluzeb ve zdravotnictvi vyuzit, jsou
psychologové tlaceni do situace takrka jakychsi bezvyznamnych labo-
rantu; neni uznavana jejich vysoka odbornost a neni ji vhodné vyuzito.
Jsem presvédcen o tom, Zze vyvoj pujde ¢im dal tim vic k harmonickému
uplatnéni vSech moznosti psychologovy prace imeérné s tim, jak poroste
pochopeni lékaru a jak se psychologové kvalitou své prace prosadi.

2. Zatim co v mimopsychiatrickych oblastech se spoluprace vyvijela
pro psychology az ne¢ekane priznive — byli a jsou uzndvanymi, vitanymi
a vyzadovanymi spolupracovniky — Sel vyvoj v psychiatrii cestami da-
leko slozitéjsimi. Vstup psychologt na pudu psychiatrie narazil na jisté
obavy u jedné Casti psychiatrt, kdezto u druhych byli psychologové od
samého zaCatku pfijiméni kladne, coz bylo mnohokrat a z ust nejkom-
petentnéjsich konstatovano. Toto napéti u jisté Casti psychiatria — ze-
jména tam, kde ani nemélo objektivnich didvoda — do jisté miry mizi
a jist® zmizi po dalsich zkuSenostech docela.

Objektivni davody, které vedly nékteré psychiatry k ostrazitosti pred
psychology, byly opreny celkem o tyto obavy: a) na prvnim misté to byla
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obava pred psychologisaci psychiatrie, b) na draaom mISti obavla g 2o
psychologové nepravem pro sebe r?}flan'qu i oblast psyc n;.}atu ogie,
a konetng c) obavy a namitky proti Ucasti psychologu v oblasti psycho-
terapie. Lze ostatné jmenovat jeste JE(?HU obavu, ze mtlf fl) PEYEI}“ID‘
gové nahrazuji psychiatry tam, kde by je .nata‘razuvatunex‘:neh 10~
psychiatrickych oblastech, kde se psychiatri uﬂbéVﬂ]l, ze psycholog n':re
samostatné diagnostikuji misto psychiatrd. Nekdy dokonce e) ,nemi-
7eme podceriovat projevy neznalosti nebo kriticismu u éeﬁdné skupiny
vidi skupiné druhé, ktera pak dava nartstat ruznym stupnim nejistoty,
ba dokonce i strachu ... Nestava se zridka, Zze na klinickych seminarich
ma psycholog své dobré duvody k tomu, aby se domnival, ze psychiatr
si osobuje posici jakési suverénnosti a snazi se odstrcit stranou jaky-
koliv prinos, ktery pochézi od nékoho jiného nez od psychiatru® (cituji
z Clanku O vztazich klinické psychologie a psychiatrie z Ceskoslovenskeé
psychiatrie 7, 2, 1956, 89 od psychiatra W. C. Menningera k jubileu prof.
Hadlika), a to jak v oblasti diagnostiky, tak v oblasti Skoleni, vyzkumu
Ci terapie.

Tyto obavy jedné Casti psychiatrd se ukazuji ovSem jak teoreticky, tak
prakticky ¢im dal tim méné opodstatnéné. VSimnéme si aspoii obav nej-
dulezitéjSich. Prvni z nich je zaloZena na tezi, Ze moderni psychiatrie je
Ppostavena na Pavlovové uceni o fysiologii vyssi nervové éinnosti, kdezto
psychologie pry jen svadi psychiatrii s této jediné védecké cesty. Je
patrno, Ze to je obava plynouci z predstavy, Ze moderni psychologie se
rovna psychologii, které se jeSté tito psychiat¥i ve svém mladi uéili —
idealistickym spekulacim. Neni tfeba dokazovat, e moderni psycholo-
gie stoji na tychZ pavlovskych zasadach, Ze se opira o fysiologii vySsi
nervove cinnosti, ale ze ovSem velmi dobie rozliSuje €innost psychickou
(VysSi nervovou ¢innost) a fysiologii VySSi nervové Cinnosti, coZ pravé
nedelaji obvykle vulgarisatori Pavlovova uéeni. Nelze ztotoznovat psy-
chické procesy a jejich fysiologicky substrat. Proto bezprostrednim za-
kladem psychiatrie stdle zistane psychologie a psychopatologie. (Srv.
napriklad Voprosy filosofii 4, 1955, 182—193: ,, Tim, Ze nechavaji chybne
rozplynout psychické pochody ve fysiologickych procesech, zamenuji
nekteri psychologové dialekticky materialismus za materialismus vul-
garni, a tak zkresluji a zploStuji marxistickou filosofii.“ — Nebo Kommu-
nist 4, 1956, 87 —93: , Z filosofického hlediska je prehlizeni subjektivniho
sveta s to odvést psychologii z cesty dialektického materialismu a dostat
ji na scesti materialismu vulgéarniho.” — Ale stejné ovSem i Pavlov sam,
s?v.‘Pavluvskije sredy, sv. 2, 415—416: ,,Bylo by hloupé popirat subjek-
1_:lvnu1 Sm?t. Tento svét samozrejmé existuie. Psychologie jako formulace
JEVU naseho subjektivniho svéta Je naprosto opravnéna véc a bylo by

258




nesmyslem s tim polemismaf..; '
skuteCnosti, jako subjektivni svét, ktery s
nout do obecnych formuli, je uvﬁem”f[, ‘ .;;

Pokud pak jde o psychopatologii, jde o oblast s; ole¢nou jak psychiatrii,
tak psychologii. Neni proto divodd, pro¢ hy Sy " ologoy to né-
ktefl psychiatfi zakazuji jako poruseni kampetﬁnee a zas ni d o
oblasti psychiatrie) nemohli uZivat terminologie, kterou ﬁdB ‘“ {0 ﬁ“%
jez je prave tak jejich jazykem jako jazykem psychiatri. B

Takeé ucast na psychoterapii, organisanim Fadem psychologim prﬁvnﬁ
zarucenou, rozreSila mezitim praxe a dobré zkuSenosti s psychology v této
oblasti. Jen je tfeba dbat jedin& spravné zasady — komplexni, teamové
spoluprace lékarld, psychologl, socidlnich psychiatrickych pracovnic
a oSetrovatelek. Tam, kde je nejen diagnostika, ale i terapie véci indi-
kace, ordinace a kontroly lékafského vedouciho celého pracovniho teamu,
prinasi tato ustavitna spolupréce nejkrasnéjsi vysledky pro pacienty.
Jisto je, ze ne kazdy psycholog a ne kazdy psychiatr jen z titulu své
funkce mohou provadét uz dobrou psychoterapii. Vime velmi dobfe, Ze
pravé v oblasti psychoterapie prestdva jakakoli rutinni prdace a zadina
nejvetsi psychologické uméni, a vime také, Ze toto uméni predpoklada
nejen velmi hluboké znalosti teoretické a dlouhou praktickou zkuSenost,
ale i vyzralou, strhujici osobnost, plnou autoritativniho optimismu, a to
se silnym akcentem mravnim. Jako nikde jinde nejde v psychoterapii
jen o indikaci druhu psychoterapie, ale pfimo je ,,indikovan® i ten nebo
onen psychiatr ¢i psycholog pro ten nebo onen pripad psychoterapie podle
osobnosti a znalosti, jez u té ¢i oné nosologické jednotky a u konkrétni-
ho pacienta treba mit na zreteli. Provedeni psychoterapie urcuje psy-
chologu lékar a ten svého psychologa zna. I tu plati krasna slova cito-
vaného jiz prof. Menningera: ,,Musime ve svém vyvoji dosdhnout stupné,
kdy se stanou straSaci statutu, kompetence, rovnosti a podrizenosti
hluchymi pojmy.”“

Na druhé strané musime konstatovat, Ze se v zadné oblasti mediciny
nedostalo psychologim takového oficialniho uznani jako mezi psychiatry:
maji svou subsekci v Psychiatrické spolecnosti Lékarské spole€nosti
J. Ev. Purkyné, maji svého zastupce v sedmiclenném Poradnim sboru
psychiatrG pfi ministerstvu zdravotnictvi, ve vyboru Psychiatrické spo-
le¢nosti J. Ev. Purkyné, ale i v problémovych komisich. Pribyva duavery,
ubyva obav. Podrobny navrh psychologl (tzv. Brnensky), pracujicich
v psychiatrii, na vymezeni pracovnich ukold, kvalifikaci, sluzebniho
a platového zarazeni psychologl, byl ministerstvem zdravotnictvi dan
na posouzeni jednak Psychiatrické spole¢nosti, ale i predstavitelim psy-
chiatrie u nés, byl projednan jednak na spole¢né schuzi psychologl a psy-
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chiatrt a pak jesté jednou v poradnim sbhoru psychiatrt pri ministerstvu
zdravotnictvi a je nyni dan ke schvéaleni — vice méne, doufame, uz
formalnimu — Psychiatrické spolecnosti, odkud ptujde uz k jednotlivym
ministerskym rizenim. Mohl by se stat svou propracovanosti zékladnou
pro zdravotnické psychology jinych ‘oborl. Jsem presvédcen, zZe praveé
v oblasti psychiatrie jsou nyni predpoklady k vzorné spolupraci lékara

s psychology.

Potieby a perspektivy

7 toho, co jsme Fekli, plynou nékteré dusledky a perspektivni vyhledy
a pozadavky pro zdarny rozvoj zdravotnické psychologie u nas:

1. Je tfeba vypracovat ramcové napli prace Kklinickych psychologu
pro jednotlivé oblasti mediciny. |

2. Je treba planovat etapové dostateCny pocet systemisovanych mist
pro klinické psychology na ministerstvu zdravotnictvi, nebot na tom
zavisi i smérné ¢islo ministerstva Skolstvi, uré¢ujici numerus pro odbor-
nou vétev zdravotnické psychologie na filosofickych fakultéach, i plano-
vani Statniho arfadu planovaciho. (Pro psychiatrii napriklad je dopo-
ruc¢en poradnim sborem psychiatra pfi ministerstvu zdravotnictvi jeden
psycholog na 80 pacientli, v KUNZ na 50 pacientl jeden a na Kklinikach
nejméné tri psychologové. Pritom se jeSté navrhuje dbéat diferenciace,
takze napriklad na kazdém oddéleni prijimacim, protialkoholnim, det-
ském ma byt jeden psycholog.)

3. Je treba technicko-organisaéniho zabezpecCeni psychologovy prace.
Patri sem vybavené mistnosti a laboratore, prislusna aparatura, perso-
nalni obsazeni (vcetné pomocného personédlu), patri sem standardisovana
vyroba zakladnich pomucek atd. Navrh dvou typu laboratori: standardni
a veédecké, byl jiz ministerstvu zdravotnictvi také podan.

4. Je tieba zabezpetit materidlni podminky védeckého ristu (pridél
cizojazycCné literatury, styk s cizinou).

5. Bylo by vhodné zastoupeni psychologi v prisluSnych institucich
védecko-badatelskych, poradnich a eventudlné i spravnich ve formeé
expertt (védecka rada, problémové komise, expertisa u hlavnich od-
bornik@ uréitého oboru nebo funkce psychologa, ktery by odpovidal za
odbornou droven zdravotnické psychologie v kraji).

6. Skoleni a doSkolovani psychologd v ramci UDL, Fizené za ucasti
lekart psychology samymi a vedené katedrami a vyborem komise Kkli-
nickych psychologt p¥i CSAV a SAV.

7. Vytvoreni samostatné problémové komise pfi ministerstvu zdra-
votnictvi, ktera by spolu s ostatnimi komisemi koordinovala celostatni
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| ?- dobé s Jednﬂ tllvj‘ma. Eekeemj, ktera b? koordinovala praci psychologi

. 3;? ﬁblastl zdravotnictvi, prace i vychovy. T T O

~ 10. Vytvoreni stalé komise psychologt pii Lékarské spolednosti J

= etkyntukoroms dosavadn!: subsekes pii Pepehlski o *

- nen {ize byt dostatetnou zékladnou pro psychology jinych zdr-ﬁ otnicky
 obort.
- 11. Zavedeni prednések o klinické psychologii pro mediky na l

[ 'j <ych fakultach (tak jako lékari predndseji naopak medicinské obory

- ina filosofické fakulté pro zdravotnickou vétev) a na zdravathickich

"* _ﬁk@lﬁ&h pro vychovu zdravotnikd vSech obort.

12. Je nezbytné tfeba, aby ministerstvo zdravotnictvi a krajské na-
mdni vybory daly prislusnym vynosem svym zdravotnickym referentim
pokyn, aby se obsazovdni mist odbornych klinickych psychologl dalo
skutetnymi kvalifikovanymi odborniky, a nikoliv nekvalifikovanymi si-
lami, které praci odbornych psychologt jen diskredituji. Navrh pro psy-
chiatrii necht plati obecné. Zni takto:

_Misto klinického psychologa mohou zastdvati: 1. Doktori filosofie,
kteti dosahli hodnosti doktorské na zakladé disertacni prace z oblasti
psychologie.

9. Absolventi, ktefi s uspéchem absolvovali odborné studium psy-
chologie zdravotnické specialisace na filosoficko-historické fakulte Kar-
lovy university v Praze, na filosofické fakulté v Brné, na filosoficke
fakulté v Olomouci (absolventi do roku 1954—1955) a na filosofické

fakulté v Bratislave.
%z Absolventi reformovaného studia psychologie na filosofickych fa-

kultach v letnim semestru 1952.

4. Absolventi filosofickych fakult se statnici a pisemnou praci
z psychologie a nejméné dvouletou praxi v psychiatrickém zarizeni
k 1. lednu 19957.

5. Studium psychologie na jinych vysokych Skolach (napriklad pe-
dagogickych fakultach a vysSsich Skolach pedagogickych) nenahrazuje
odborné studium psychologie zdravotnické specialisace na filosofickych

fakultach.
6. O pracovnicich, kteri nespliuji pozadavky uvedené v bodech 1—4

a zastavaji uz mista klinickych psychologti, rozhodne ministerstvo zdra-
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votnictvi. Poéinajic rokem 1957 mohou byt na mista zdravc.:ntnijckych
psychologti ustanovovani jen promovani psychologové zdmvotnufke spe-
cialisace (pokud tento titul nebude v budoucnu nahrazen titulem jinym).“

13. Je zadouci vyhovét i pozadavkum platovym pro vSechny Kklinické
psychology, uplatiiovanym v Memorandu zaslaném ministerstvu zdra-
votnictvi, za které se postavilo také poverenictvo zdravotnictva v Bra-

tislave.
ZAVER

Jsme si védomi toho, Ze chceme predevSim nabidnout své sluzby. Po-
kud se objevily v naSem referatu i nékteré pozadavky, jsou minény jako
predpoklady moznosti plnit sluzbu naSemu zdravotnictvi co nejdoko-
naleji.

[ nejlepsi analysa vSak a nejpronikavéjsi diskuse by nam nebyla nic
platna, kdybychom nepochopili, Ze ruku v ruce s lékari a ostatnimi zdra-
votnickymi pracovniky, a to bez malichernych zietelt prestiZznich ¢&i
dokonce stavovskych, musime mit jeden jediny cil: vitely a do krajnosti
obetavy vztah k zdravému ¢Clovéku, jejz chceme chranit pred nemoci,
vyzbrojeni nejlepSimi a nejodborné&js§imi znalostmi; a viely a do kraj-
nosti obetavy vztah k ¢loveku nemocnému, jemuZ chceme spolu s lékafi
a ostatnimi pracovniky zdravi vratit.

To je, domnivam se, pravy postoj a ukol psychologd v socialistickém
zdravotnictvi.
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