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vovat problémy interalcce mezi těmito 
souběžně ptisobícími faktory biologické­
ho , psychologické a sociálního charakte­
ru, případně výrazně ekologicky formu­
lovanými. Zdá se , že se čeří i hladina 
termínů kritérií zdraví. Na konferenci 
nezazněl údaj o statistice počtu lékařů 
jako kritéria zdravotního stavu, ale čas­
tokrát se objevily údaje typu průměrné 
délky života lidí. Hovořilo se více o tě­
lesné zdatnosti nežli o výkonu. Padla 
zmínka o kvalitě života, a to nejen jed­
notlivce (individua) - např. v situaci, 
kdy je těžce nemocný, ale i v situaci , kdy 
je relativně zdráv - ale i kvalitě života 
rodiny, malých a velkých společenských 
skupin. Hovořilo se o fondu zdraví -
jednotlivce i např. mladé generace -
a o tom, čím je sycen. To vše naznačuje 
nadějné vyhlídl,y. Bylo tomu tak i v re­
ferátech o psychoterapii. I když jsme tam 
slyšeli, že v současné době je na světě 
přes 400 psychoterapeutických škol a pfos 
10 000 různých psychoterapeutických tech­
nik, ptece jen na konferenci zaznělo, že 
úkolem psychoterapie je vést lidi k osob­
ní odpovědnosti za vlastní život a ne vést 
je k psychické pohodě průměrných ho­
munkulů. Důraz byl položen na globální 
proces přístupu k životu pacienta či klien­
ta nejen v medicíně, ale i v psychotera­
pii. Dokonce bylo možno slyšet hlas, kte­
rý se přimlouval k vedení těchto lidí 
k „životní moudrosti" - a to není málo! 

Organizace. Znojemská lrnnference mě­
la dvě hlavní části: plenární zasedání a 
čtyři sekce (skupiny). V plénu zazněly 
vyžádané pfodnášky - děkana lékařské 
fakulty brněnské univerzity L. Klabus­
:saye o kardiovaskulárních chorobách a 
jejich pf-íčinách. Druhým brněnským pro­
fesorem medicíny A. :Žáčkem byl mimo ­
řádně zfotelně vyhlášen směr dalšího 
snažení. Jeho přednáška byla nazvána 
„ Biomedicínský a sociomedicínský model 
myšlení a změny v péči o zdraví" . Refe­
rát byl tak podnětný, že se stal podkla­
dem pro závěrečná doporučení, adreso­
vaná kompetentním místům. Třetí ple­
nární přednášku úvodního zasedání před­
nesl J. Khvohlavý na téma „Psychoso­
ciální podmínky života a zdraví". Z dal­
ších plenárních přednášek pro psycholo­
gy byl podnětný zasvěcený přehled inte­
grativní fyziologické regulace M . Hor­
vatha , referát S. Vasilulrnvé-Rešlové 
o regulačníéh vztazích v psychoneuoro­
imunologii. J. Boukal podal přehled in­
tegrovaných zdravotnických programu 
u nás i akcí Světové zdravotnické orga­
nizace, J. Hřebíček s B. Koukolem z praxe 

naznačili, co se dá dělat v okresním mě­
í-ítku pro zdraví všech občanů dané ob­
lasti. B. Semiginovský hovol'il o možnos­
tech kultivování zdatnosti pohybem a 
výživou - a té po té věnovali soustře­
děnou pozornost J. Šonka a profesor 
Wolf. Z. Boleloucký a B. Baštecký se za­
bývali devíti oblastmi behaviorálních pří­
stupů k nádorovým onemocněním. 

V první sekci (druhé části konference) 
zaznělo šest referátů o integrativních 
přístupech v medicíně z hlediska mecha­
nismů chování a neurohumorálních a 
molekulárních regulací. Ve druhé sekci 
o individuálních dispozicích k patogene­
tickému působení psychosociálních fakto­
rů bylo 12 referátů, z nichž zvláště po­
zoruhodný byl příspěvek D. Hrubé o vzta­
zích mezi zdravotním stavem (obyvatel 
okresu) a ukazateli typu počtu potratů, 
rozvodů , nemaželských dětí, průměrného 
pořadí manželství, počtu ro.zvodú atp. 
Kéž by výsledky takovýchto studií byly 
u nás známé - nejen psychologům 
v manželských poradnách! Podnětný byl 
i referát J. Šinka o diagnostice patoge­
netického púsobení psychosociálních fak­
torů. Třetí sekce se zabývala metodami 
a technikami ovlivňování rizikového 
způsobu života (např. odnaučení kouře­
ní) . Ve čtvrté skupině šlo o sociální před­
poklady kvality života. Z. Franc hovoí·il 
o pracovních zátěžích, V. Hort o psycho­
terapii, C. Dostálek a L. Míček o józe, 
J. Křivohlavý o zjišťování nezdolnosti, 
B . Semiginovský o roli tělesného cvičení 
a pohybu atp. 
Celkově je možno hodnotit konferenci 

jako podnětný čin na<;lějným směrem, 
který by neměl uniknout pozornosti psy­
chologů. J. Křivohlavý 

PSYCHOLOGICKÉ ASPEKTY 
,,POZITIVN1HO ZDRAVÍ" 
ZPRÁVA O 48. KLINICKO­
PSYCHOLOGICKÉM DNU 

Ve velkém sále Lékařského domu v Pra­
ze se konal 5. 12. 1988 již 48. klinicko­
psychologický den. Byl - jak se již stalo 
tradicí - věnován ,,okrajovým" tématům 
klinické psychologie: pozitivnímu zdraví 
a hudbě v kontextu „zdravotní" psycho­
logie. Koordinátorem obou části byl Jan 
Srnec. 

V první části Jan Srnec nastínil zá­
kladní rysy poměrně nově se objevující­
ho oboru: psychologie zdraví. Navázal na 
údaje o zdravotním stavu našeho obyva­
telstva - tak jak je známe z oficiálních 



pramenů - a ukázal na dynamiku vý­
voje, která není p1·íznivá. Zároveň však 
upozornil, jak se problematika nejčastěj­
ších příčin nemocí a úmrtí dnes liší od 
těch, s nimiž jsme se setkávali před 50 
čí více léty. Správně zdůraznil, že pojetí 
péče o pozitivní zdraví je širší nežli je 
to , které zahrnuje klinickou či zdravot­
nickou psychologii. Je v podstatě tak ši­
roké, že se do něho vejde značná část 
činnosti nejen klinických psychologů, ale 
i pedagogické psychologie, psychologie 
práce, sportu atp. Z obecné problematiky 
psychologie pozitivního zdraví položil 
důraz na kontinuitu mezi zdravím (se 
třemi hvězdičkami} a negativním pólem: 
nemocí (se třemi minus). V tomto kon­
tinuu naznačil protisměrné působení sil 
patogeneze, směřujících k negativnímu 
pólu, a salutogeneze , směřujících ke klad~ 
nému pólu. V rámci solutogeneze nazna­
čil tendence posilování zdraví, nejen pre­
vencí nemocí - at primární, či sekun­
dární nebo terciární. V závěru se pokusil 
naznačit rozdíl mezi bio-sociálním poje­
tím medicíny, komunální psychologií a 
psychologií zdraví. Ukázal, jak se rozši­
šuje počet učebnic, příruček, časopisů, ale 
i společností této nové psychologické dis­
ciplíny. 

M. Havlínová se zabývala vztahem mezi 
školou a zdravým vývojem dětí. V prvé 
části pojednala o tomto tématu óbecně, 
ve druhé pak podala přehled vlastních 
šetření. V úvodu naznačila předivo vzta­
hů školních dětí nejen navzájem, ale i ke 
škole, rodině, zájmovým skupinám atp. 
Zároveň ukázala, jak pestrý je proud 
vlivů, na děti působících - a to jak těch, 
které jsou „ v rukou" školy , tak těch, 
které se škole vymykají. Zvláštní pozor­
nost věnovala stresu, do něhož se školní 
děti dostávají . Zabývala se dvojí nega­
tivní situací: když požadavky na děti kla­
dené přesahují jejich adaptační možnosti 
- i těmi situacemi, kdy některé z adap­
tačních možností dětí zůstávají relativně 
ladem. Konkrétně ukázala, kdy a jak to­
mu ve škole je. Z vlastního šetření uvá­
děla v grafické podobě vývoj negativních 
charakteristik dětí různého věku. Ukáza­
lo se. že emocionálně nepříznivé sympto­
my jsou stále četnější u dětí, jak postu­
pují z jedné třídy do druhé. Zároveň 
z toho vyplývalo. že tento druh těžkostí 
dětí je zvláště alarmující u chlapců. Za­
rážející bylo zjištění , že již na začátku 
školního roku - po prázdninách - je 
vyskyt emocionálně negativního příznaku 
podstatně (statisticky signifikantně) vyšší 
u dětí, které mají v průměru horší pro-
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spěch nežli u těch , které mají prospěch 
lepší. 

, Salutogeneze " - jak se rodí zdraví 
či co přispívá k utužení zdraví - tak se 
jmenoval př·íspěvek J. Kf-ivohlavého. Se­
známil v něm s pojetím A. Antonovské­
ho nejprve př·ehledem jím používaných 
odborných termínů. Po té porovnával 
krok za krokem rozdíl mezi pojetím pa­
togeneze a salutogeneze. Tento rozdíl 
demonstroval i na pokusech definovat 
zdraví. Nastínil základní pojetí zdravot­
ního kontinua , které bere v úvahu nejen 
objektivní pi"íznaky nemoci, ale i nega­
tivní subjektivní pocity toho , jehož zdra­
votní stav se mění - jak k lepšímu. tak 
k horšímu. Zároveň naznačil, které · fak­
tory způsobují tento pohyb - zhoršování 
zdravotního stavu i jeho zlepšování. 
Uvedl dva příklady z psychologie pozi­
tivního zdraví, které se týkají diagnostiky 
osobnostních faktorů, úzce souvisejících 
s posilováním (utužováním) a zlepšová­
ním zdraví: Metodu S.O.C. A. Antonov­
skéh o a měření tzv . nezdolnosti (hardi­
ness) skupinou psychologů: Kobasa. Mad­
di a Khan. Obě metody nabídl zájemcům 
k vyzkoušení a naznačil jejich využití 
v klinické psychologii somaticky těžce 
nemocných. Z této oblasti byl i poslední 
příklad využití konceptu salutogeneze: 
model toho, co se děje v člověku, který 
onemocní a jde o těžkou nemoc (R, S. 
Lazarus) a model Úspěšného zvládání ob­
tíží, spojených s těžkou nemocí (Ihile­
vich a Gleser - obranné mechanismy a 
Moos a Tsu - strategie zvládání). ·Na 
závěr podal přehled ,,staronových" témat 
psychologie pozitivního zdraví podle re­
gistrů soudobých učebnic tohoto oboru . 

Tomáš Halík se zamýšlel nad otázkami 
psychologie nemoci, zvláště pak nad tím, 
co kladného se dá vytěžit z těžkého zdra­
votního stavu. Vyšel ze sémantiky otáz­
ky ,,jak se máš?" - otázky kladené 
nemocnému - a z odpovědí na ní. Uk:á­
zal, jak je důležité porozumět řeči nemo­
ci, dát se jí oslovit a odpovídat na ní, 
zvláště, když se nás nemoc táže , ,.co dlu­
žíme životu?" . V tomto pojetí definoval 
i roli partnera - terapeuta. Ten vytváří 
prostor pro zamyšlení se nad otázkami 
smyslu života a pomáhá pac ientovi upev­
ňovat víru a důvěru v kladné pojetí ži­
vota. Naznačil, jak v těžké nemoci se 
otázka po smyslu života mění a tázající 
se stává dotazovaným. Spolu s V. E. 
Franklem dovodil, že a jak tázaný člo­
věk „ v hluboké noci bezmoci" se musí 
snažit nalézt odpovědi na tyto otázky a 
položit je ne slovy, ale konkrétním za-
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měi'.'ením svého života - svým jednáním 
a svou celou činností. Končil výzv0u 
k promeditování těchto otázek, dokud je 
čas, .,ae n ás takováto těžká situace neza­
stihne nepř·ipravené". 

Hudba a psychologie - tak by bylo 
možno nazvat druhou část klinicko-psy­
chologického dne v přeplněném velkém 
sále Lék a i·ského domu v Praze. Nebylo 
divu, že byl př'eplněn. První slovo tam 
bylo dáno profesoru Ilju Hurníkovi -
skladateli a výkonnému umělci, klavíris­
tovi na slovo vzatému. Ten se pohotově 
ujal slova a ukázal, jaké psychické těž­
kosti - a často i muka - zažívá sklada­
tel, když mu dojde inspirace, případně 
výkonný umělec, když se bojí , že mu 
selže pamět nebo ruce nebudou sloužit 
při koncertu, jak by si pfál. Skladatel -
podle jeho slov - je si vědom svého po­
slání, není si však nikdy jist, zda a do 
jaké míry je plní , nebof „soud dějin" 
přichází pomalu a často se výroku této 
rozhodující instance skladatel nedožije. 
Naznačil však chvíle závratného štěstí, 
vrcholných emocionálních zážitků, které 
hudba někdy člověku poskytuje . Ze so­
ciálně. psychologických momentů aktivní 
instrumentální hry i zpěvu položil důraz 
na souhru - učit se při vlastní činnosti 
dávat pozor na to, co dělají druzí, naslou­
chat jim. Vrcholem celého vystoupení 
Ilji Hurníka byla chvíle, kdy se pokusil 
namapovat vlastní jádro problematiky 
skladatele a výkonného umělce. Je jím 
- podle jeho slov - ,,mít pořádek v eti ­
ce". To je základ mentální hygieny, klidu 
a vyrovnanosti. Oč jde, to naznačil na 
dvou příkladech - na rolí závisti a me­
ga lomanie. 

Petr Dorůžka se zabýval moderní hud­
bou a jejím vlivem. V úvodu se rozho­
vořil o rockové hudbě a jejím spíše so­
ciologickém nežli hudebním charakteru. 
Naznačil spojení mezi životem pf'írodních 
národů, jejich hudbou a kulturou. Uká­
zal, jak zvuk může aktivovat myšlenky, 
emoce i motivaci , která latentně v lidech 
existuje . Upozornil na příbuznost této 
hudby s postupem impresionistu. Zmínil 
se o tzv. psychedelické hudbě - hudbě 
spojené s užíváním psychedelick ých a 
psychotropních látek. I zde naznačil spo­
jitos t užívání marihuany a zpěvu či hud­
by na Jamajce. V závěru hovořil o „new 
age" - pojetí života a o hudbě s tím 
spojené. Tato hudba není tak intenzívní 
jako rock , je do určité míry reak.cí na 
ní a snaží se všelijak stresovaným lidem 
dneška dát možnost kulturní formy od­
reagování napětí. 

Alfréd Strejček: začal i končil básničkou 
(úvodní byla od Kajnara, závěrečná od 
Bulaty Okudžavy). Obě se vztahovaly 
k hudbě a jejímu vlivu na člověka. O tom 
též hovořil - jako milovník (milenec?) 
hudby a herec z povolání. Jeho vystou­
pení bylo i po formální stránce lekcí pro 
psychology - i pro ty, ktei'-í se zabývají 
verbální sociální psychologií. Zasvěceně 
a zaujatě hovohl o spojení hudby a poe­
zie, o vlivu tohoto spojení nejen na psy­
chiku, ale i na mezilidské vztahy, na je­
jich vytváÍ'ení a přetváfoní. 

Jitka Vodňanská na úvod uvedla myš­
lenku: ,.Hudba vnáší do chaosu řád." Na 
závěr pak citovala Christopha Schwabe­
ho „ na j ít si vlastní skladbu, která mne 
oslovuje, a tu si přehrávat - na př. na 
walk-manu ". Hovořila o muzikoterapii. 
o tom, jak hudba pomáhá zmenšovat 
strach a tím i uzdravovat nejen psychic­
ky, ale i somaticky nemocné lidi. Odli­
šila hudbu konzumovanou jako drogu 
(fetování hudby - tvrdého rocku) a čer­
pání z hudby síly. J. Jirášek doplnil tuto 
sérii projevů posfrehy o výchově a roli 
hudby v ní. 
Celkově je možno říci, že „ př"edvánoč­

ní" klinicko-psychologický den byl vý­
hledem do budoucnosti, návštěvou ob­
lastí, které nás čelrnjí a na které se mů­
žeme těšit. J. Křivohlavý 

INTERDISCIPLIN ARNY 
VÝSKUM V RAMCI 
HLAVNEJ ÚLOHY šPZV 
IX-6-3 ROZVOJ OSOBNOSTI 
A JEJ VEDOMIA 
V PODMIENKACH 
BUDOVANIA ROZVINUTEJ 
SOCIALISTICKEJ 
SPOLOCNOSTI 

Hlavná úloha SPZV IX-6-3 „Rozvoj osob­
nosti a jej vedomia v podmienkach bu­
dovania rozvinutej socialistickej společ­
nosti", ktorú rieši do 140 riešiterov pre­
važne z Filozofickej fakulty Univerzity 
Komenského v Bratislave, z ústavu mar­
xizmu-leninizmu Univerzity Komenské­
ho, z Institutu vzdělávání vědeckých kád­
ru CSAV v Prahe, ale aj z ďalších pra­
covísk spoločenskej praxe (koordinujú­
cim pracoviskom úlohy je Psychologický 
ústav UK v Bratis1ave), je zamerená na 
objasňovanie roznych dimenzií rudského 
faktora. V jej rámci riešia samostatné 
čiastkové úlohy filozofi, psychológovia, 
pedagógovia, informatici, estetici , žurna­
listi. etnografi , sociológovia i odborníci 
z oblasti vedeckého komunizmu. 


