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Porozumět podstatě abnormity předpokládá nutně mit jasno o normalitě. 
Stanovení normy (normality) lidského chování je jedním ze základních před­

pokladů diagnostiky i terapie nebo nápravy abnormního chování. 

Za daného stavu vědění o etiologii a patogenezi psychických poruch zůstáváme· 

většinou na úrovni pracovních hypotéz, jež jsou důležitým logickým předstupněm po­
znání podstatných zákonitostí abnormního chováni. 'Modely abnormního chování nelze 
vytvářet jednak bez vztahu k dynamice vývoje a strukturálním zvláštnostem patologické 
osobnosti, jednak bez vztahu k základním podmínkám a charakteristikám normální psy­
chick~ činnosti. Stanoven! základních předpokladíl a charakteristik n<;,rmální psychické 
činnosti má rovněž převážně operacionální ráz, je však nezbytné především vzhledem 
k vymezení základní funkce psychot erapeutického cíle. 

Jednotnou vědecky opodstatněnou koncepci normy, jež je v podstatě ne­
zbytným kritériem hodnocení abnormního chování nejen v medicíně, ale také 
např. v soudnictví, nápravné pedagogice, etice, sociologii, politice, dosud ne­
máme. Nutným důsledkem je vágnost a nejasnost v definování tzv. abnormního 
chování. 

Uveďme si v přehledu základní nejčastěji diskutovaná kritéria normy a zá­
roveň abnormity s jejich problematikou, na níž lze ilustrovat, že otázka tzv . 
normality osobnosti zdaleka není uzavřená. 

A. Kritéria normality osobnosti z normativního hlediska ( běží o kritéria 
normality ve vztahu k hodnocení subjektu nebo určitého společenského celku). 

a) Normalita z hlediska hodnocení subjektu. Subjektivní uspokojení jako 
kritérium duševního zdraví 

Puševní zdraví bývá někdy uváděno ve vztah k pocitům subjektivního uspo­
kojení, sebedůvěry, úspěšnosti. V souvislosti s tím považují někteří autoři (např . 
Levis, Jones, Pollak ·aj.) za kritérium terapeutického efektu pacientův sub­
jektivní pocit síly, sebedůvěry, spokojenosti. Duševní choroba bývá naopak uvá­
děna ve vztah k pocitům osobního neuspokojení, nedůvěry v sebe, méněcen­

nosti atd. 
Jiní, např . Rogers uvádí duševní chorobu ve vztah k diskrepanci mezi tzv. 

skutečným já (perceived Self] a ideálním já (ideal-Self). Psychiatrické a ne-

článek je obecnou úvodní statí k obsáhlejší práci, zabývající se z psychologického 
hlediska 1. konkrétními patogenními faktory a mechanismy, jež mohou narušovat psy­
chickou činnost člověka, 2. základními podmínkami normálního vývoje , integrace a po• 
kud možno optimální sebe realizace osobnosti. 

Předneseno na pracovní schůzi psychiatrické sekce čs. lék. společnosti J. Ev. Pur ­
kyně 1. XI. 1967. 
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psychiatrické skupiny lze podle názoru Rogersova od sebe odlišit na základě 

diskrepance mezi těmito dvěma měřítky. úspěšná terapie směřuje k syntéze 
pacientova skutečného a ideálního já. 

Problematičnost uvedeného kritéria vystupuje zjevně v případech intelektově 
deficitních jedinců.. Stupeň uvedené diskrepance např. u debilních nebo slabo­
duchých jedinců je velmi nízký, není tu rozporu mezi tzv. ,,faktickým" a „ideál­
ním" já. Nelze je proto považovat za normální, duševně zdravé jedince. Právě 
tak toto kritérium úplně selhává v případě některých hypománických, se sebou 
spokojených asociálních psychopatů. nebo v případě mánických jedinců. s me­
galománickými bludy, v nichž dochází k patologické identifikaci faktického 
a ideálniho já. 

Diskrepance mezi faktickou a ideální (optimální) existencí je v podstatě 
charakteristická pro člověka· a mfiže být, za předpokladu kritického zhodnocení 
vlastních potencialit, předpokladem tvořivé činnosti a rozvoje osobnosti. 

Jiní autoři (např. Jahodová] právem odmítají subjektivní spokojenost jako 
hlavní kritérium duševního zdraví a sice z toho důvodu, že duševní zdraví je 
funkcí nejen osobnosti, nýbrž také prostředí, ve kterém žije. Za některých okol­
ností (v patogenním prostředí) ,,být šťasten" znamená být vážně nemocen a na­
opak neuspokojení s danou skutečností mfiže být příznakem duševního zdraví. 
Kritéria duševního zdraví či nemoci z hlediska hodnocení subjektu nemohou být 
validní oporou pro jejich definování ani přesnější rozlišení. Schází vymezení 
normy či abnormity chování z hlediska sociální dimenze. 

b] Normalita z hlediska sociálních kritérií. Sociální adaptace jako kritérium 
duševního zdraví - maladaptace jako kritérium duševní nemoci 

Stupeň sociální adaptability indivlidua je měřen obvykle obecným souhlasem 
společnosti nebo větší sociální skupiny. Spíše než konsensus různých individuál­
ních mínění jsou kritériem, determinujícím pojem adaptace, společenské normy 

. a zákony, v nichž jsou vtělena hodnotící hlediska, požadavky a zákazy toho či 

onoho společenského systému. Stupeň adaptace by bylo možno měřit stupněm 

participace individuálních potřeb a norem chování na požadavcích a normách 
společnosti. · · 

Posuzujeme -li adaptaci a naopak maladaptaci z hlediska společenských no­
rem, vidíme, že existují značné diskrepance v kritériích různých zájmových sku­
pin na otázku vhodné nebo špatné přizpůsobivosti. Tyto diskrepance jsou nej­
menší ve vztahu k psychózám, zvětšují se ve vztahu k lehčím psychickým 
poruchám. 

Někteří autoři (např. Beilin) tvrdí, že nemá smysl uvažovat o nepřizpfisobi­
vosti jako kritériu duševní choroby in abstracto, že · je však nutno vždy říci: 

nepřizpůsobivost k čemu a jakému životnímu standardu. Lindemann v souhlase 
s touto relativistickou koncepcí považuje za účelnější nehovořit o „psychiatric­
kém případu", avšak o „funkčních nedostatcích", jak jsou hodnoceny konkrét­
ními profesionálními společenskými skupinami. ,,Psychiatrický případ" považuje 
ve skutečnosti za funkční vztah mezi patogenetickou situací a určitým chováním 
individua v této situaci. 

Kritérium duševní nemoci či abnormity jakožto maladaptace k obecně uzná ­
vaným společenským hodnotám, normám a kritériím jeví se celé řadě autorů 
vhodnějším než např. \<ritérium hospitalizace nebo pobytu v nápravném zařízení, 
nebot připouští celou řadu přechodů mezi stavem duševního zdraví a nemoci, 
je dynamičtější, nevytváří násilné dichotomie mezi duševně zdravými a nemoc­
nými nebo delikventními jedinci. Uvedené kritérium je však problematické 
vzhledem k validitě samotných obecných společenských hodnot a norem. Např. 
přizpfisobivé individuum, žijící spokojeně v patologickém společenském systému, 
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(jakým byl n°apř. nacismus), je z hlediska základních humánních hodnot více 
nemocné než člověk duševně nemocný v důsledku sv.ých' chronických rozporů 
s tímto systémem. (Tím není řečeno, že by ti, kteří jsou v rozporu s takovým 
sociálním systémem, nemohli být duševně zdraví. Nejsou sice duševně nemocní, 
avšak nežijí optimálně. Rovněž tak ti, kteří žijí konformně v patogenním sociál­
ním poli, nemusí být nutně duševně choří ve smyslu psychiµtrické diagnózy.) 

Kritérium duševní normality jako adaptace k soci ·álním normám naráží jed­
nak na problematiku samotných společenských hodnot a norem, dále nezahrnuje 
důležitou dimenzi a k ti vn í přizpůsobivosti subjektu k sociálním podmínkám, 
v n ichž žije. 

B. Hospitalizace na psychiatrii ( psychiatrie . diagnóza} jako lcritérium abnor ­
mity osobnosti. 

Podstatným úkolem diagnózy není pouze klasifikovat, kategorizovat nemoci podle 
symptomů , nýbrž objasňovat příčinné souvislosti choroby. Jedině tak může být výcho­
diskam úspěšné terapie nebo nápravného postupu. Z hlediska tohoto požadavku lze i·íci, 
že psychiatrická diagnóza má v případech většiny psychických nemoc!, na jejichž etio­
patogenezi není dosud jednotného názoru, převážně ráz pracovní hypotézy. 

· Hospitalizace na psychiatrii není v mnohých případech směrodatným kri­
tériem abnormity. Nejen vzhledem k vágnosti diagnostiky, ale také proto, že 
nezahrnuje množství případů duševně chorých ( včetně některých případů psy­
chotických), např. paranoie, které zůstávají třebas i celý život mimo ústavní 
léčbu a jsou tudíž nezaregistrovány. Současné výzkumy, porovnávající psychia­
trické diagnózy týchž nemocí v různých psychiatrických ústavech, ukazují na 
malou shodu. Různé ústavy mají různé metody k posuzování toho, zda někdo je 
nebo není duševně chorý. Vágnost psychiatrických diagnóz je dána nejen ne­
jasnostmi v etiopatogenezi a symptomatologii většiny psychických chorob, nýbrž 
také nejasnostmi v koncepci tzv. normy lidského chování. 

V kritériích normality zahrnuje psychiatrická diagnóza obě předchozí uve ­
dená hlediska, tj. kritérium subjektivního uspokojení a přizpůsobivosti ke spole­
čenským normám, s malým zejména praktickým důrazem na zásadní význam 
aktivní adaptability jedince, jež nemusí znamenat vždy souhlas, ale často i tvo­
řivý konflikt s danými přežívajícími životními podmínkami. 

Scott předpokládá, že různý sumárni počet hospitalizovaných pacientů konstato­
vaný statistikami v různých geografických oblastech nemůže ukazovat v podstatě nic 
jiného než relativnl stupeň tolerance, s jakým společnost buď akceptuje, nebo naopak 
odmítá osoby s chováním deviantním od . jejích uznávaných norem [týká se deviaci 
nejen neurotického, nýbrž i psychopatického a v některých připadech i psychotického 
rázu, např. problémů paranoie, sex. perverzí apod.). 

Přínos pro vymezení a objasnění kritérií normality a abnormity osobnosti 
lze očekávat od rozvoje moderních směrů dynamické psychopatologie, překoná­

vajících převážně deskriptivní kategorizaci příznaků s hlavním důrazem ·na dy­
namické vývojové souvislosti abnormit chování, od sociální psychopatologie, 
sledující sociální determinaci psychických poruch, , od experimentálních studií, 
umožňujících jak farmakologickou, tak psychologickou cestou modelovat různé 

psychopatologické fenomény . 

C. Problematika statistické normy 

Norma kvantitativně definovaná - myslí se zejména statistická norma, Jez 
ztotožňuje normalitu (zdra\11) s četností výskytu pozorovaných jevů, tj. v pod­
statě s průměrem, v mnoha případech nemůže normalitu reprezentovat, ba do­
konce je s ní někdy zcela v rozporu. Např. při rozboru rozložení mentálních 
schopností, jež odpovídá Gaussově křivce, lze vynikající vysoce nadprůměrnou 
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inteligenci, vyskytující se v malé četnosti, prohlašovat podle statistické normy 
za patickou. 

Podobně kritizuje statistickou normu prof. Vondráček v rukopise „Lékařské psycho­
logie": ,,Touto logikou byla genialita .. . prohlašována za chorobný stav, dokonce za 
zvláštní druh psychózy". Nebo: ,,v oblastech zamořených infekcemi [malárie, lues, para­
ziti) nebo podvýživou nebo požíváním drog [zaostalost, zločinnost] by převládající 

úchylné jevy podle toho určovaly normálnost". Kvantitativní norma, pracující s kvanti­
tativními určeními, má v lékařské praxi i vyzkumu své opodstatnění, protože „zdravé, 
pravidelné a průměrné skutečně zpravidla převládá výskytem, jsou však situace, kdy 
může svým mechanickým postupem zavádět". 

Normalita nemůže být tedy určena po uze pomocí kvantitativních, ale také 
kvalitativních určení. 

Kvalitativní určení normy a abnormity chování však naráží na problematiku 
samotných kritérií těchto kvalitativních určení, zejména tam, kde se na nich 
podílí normativní hlediska (viz Aa, Abl, podléhající změnám ve vztahu k různým 
kuiturně historickým a sociálním podmínkám a konvencím. Někteří ztotožňují 

kvalitativní normu s normou ideální. Toto určení, i když má z určitých hledisek, 
o nichž budu ještě dále hovořit, vážné opodstatnění, naráží rovněž na řadu 

obtíží, neboť pojem ideálního případu není dosud precizněji vymezen. 

D. Normalita osobnosti z hlediska ' zkou mání podmínek normální funkce 
organismu jako psychobiologického · celku 

Na rozdíl od řady autorů, propadajících hluboké skepsi k možnostem sta­
novení obecného pojmu duševního zdraví, a naopak abnormity, se přikláním 

k názoru, že někte"ré současné výzkumy, . zejména v oblasti psychologie, psycho­
patologie a kybernetiky dávají určité podklady pro jeho bližší pozitivní vy­
mezení. Domnívám se, že lze stanovit - mimo pohyblivá a kulturně historicky 
podmíněná kritéria normality · chování - obecné zákonitosti normální psychické 
činnosti, jež jsou v podstatě nezávislé na kulturně historických determinantách. 

Můžeme se pokusit na nejobecnější úrovni o formulaci některých základních 
podmínek a charakteristik normální psychické činnosti. Základní podmínky du­
ševního zdraví jsou ve své obecné formě obdobou základních podmínek zdraví 
organismu jako celku . Ve velmi zjednodušené formě můžeme stanovit tyto obec­
né podmínky normální funkce organismu: 1. dynamická rovnováha mezi orga­
nismem a prostředím; 2. dynamická rovnováha mezi rozmanitými procesy a čin­
nostmi organismu; 3. jednotný vztah organismu k určitému pro jeho potřeby 

dominantně významnému cíli nebo cílům; 4. relativní stálost struktury organis­
mu v procesu jeho vývoje a změn; 5. dynamická rovnováha organismu jako 
energetic)íého systému. 

Mluvíme-li o rovnováze mezi organismem a prostředím, máme · na mysli dynamický 
proces překonáván! rozporů uvnitř organ ismu a mezi organismem a prostředím, jež jsou 
předpokladem jeho rozvoje a přizpůsobivosti, nikoli stav nedynamické rovnováhy, která 
by byla vlastně identická se stavem smrti. . Máme na mysli takový stav, v němž nejsou 
rozpory neslučitelné, jež narušují nebo znemožňuj! normální činnost organ ismu, ev. 
vedou k jeho uhynutí. Má-li organismus fungovat normálně, není možné, aby existoval 
v prostředí naprosto nevyhovujícím jeho potřebám a zvláštnostem. Také není možné, 
aby si jednotlivé funkce ve zdravém organismu překážely, přičemž integrace procesů 

v organismu probíhá současně na různých úrovních jeho činnosti, např. biochemické, 
endokrinní, nejvyšším integrujícím koordinátorem činnosti organismu je psychická čin­

nost. Dynamická jednota organismu a prostředí i jednota činnosti organismu je jednak 
aktuální, jednak vývojová, historická . Geneticky mladší funkce zdravého organismu ne­
mohou překážet funkcím vývojově starším. Nové adaptační mechanismy v normálním 
případě mění a rozvíjejí, ale nenarušují strukturu organismu. Jednotný vztah organismu 
k určitému pro jeho potřeby významnému cíli nebo cílům je důležitým předpokladem 
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jeho integrovaného chování. ( V živočišné oblasti jsou tyto cíle - např. výběr určité 

potravy - determinovány zákonitostí biologického druhu.] Organismus je možno chápat 
zároveň jako energetický systém udržovaný v přiměřeném stavu dynamické rovnováhy 
vhodnou ekonomií v distribuci sil a energií a více méně kontinuálním vyrovnáváním 
tenze ( formou saturace životně důležitých potřeb). Bez vhodné ekonomické energetické 
distribuce a bez uvolňování napětí nemůže organismus normálně fungovat. 

Je možno předpokládat, že pro psychickou činnost jakožto jednu z činností 
organismu v podstatě platí, jenže na vyšší úrovni, tytéž obecné zákony, jež je 
možno formulovat: 1. dynamická rovnováha mezi osobností a prostředím; 2. dy­
namická rovnováha různých psychických procesů a činností, zejména pak růz­

ných potřeb osobnosti [ a to jak časově souřadných, tak i nesouřadných); 3. jed­
notný výběrový charakter potřeb [ schopnost jednotné nedifúzní selekce životně 

významného cíle nebo cílů)*); 4. relativní stálost struktury osobnosti v procesu 
intra- a interindividuálních změn; 5. dynamická rovnováha mezi energetickým 
potenciálem potřeb osobnosti a uvolňováním jejich tenze. 

Dynamická rovnováha osobnosti v její kooperaci s prostředím (právě tak 
jako jednota organismu) je jednak aktuální, jednak vývojová. Pro normální 
osobnost platí relativní stálost její struktury v procesu intra- a interindividuál­
ních změn. Aktivní přizpůsobivost je nejvyšší formou integrace, vytvářené mezi 
organismem a prostředím na úrovni vědomé zprostředkované činnosti. 

Psychickou činnost [jež je integrální součástí činnosti organismu jako cel­
ku) je možno rovněž pojímat zároveň jako dílčí energetický systém, který za 
normálních okolností je udržován v dynamické rovnováze vhodnou distribucí 
energie a kontinuálním uvolňováním napětí. Osobnost, právě tak jako organis­
mus stojí před fundamentálním problémem udržování optimální dynamické 
rovnováhy sil a obnovování této rovnováhy, když je narušena. 

Různé formy abnormity osobnosti by bylo možno naopak charakterizovat 
těmito obecnými znaky: 1. porucha dynamické rovnováhy mezi osobností a pro­
středím; 2. porucha v jednotné koordinaci psychických procesů a činností, ze­
jména pak různých potřeb osobnosti; 3. porucha výběrového charakteru potřeb, 

neschopnost jednotné selekce životně významného cíle nebo cílů; 4. narušení 
jednotné relativně stálé struktury osobnosti v procesu jejího vývoje a změn; 
5. narušení psychiky jako energetického systému - v distribuci a kontinuálním 
uvolňování energie [neboli: narušení rovnováhy mezi energetickým potenciálem 
potřeb osobnosti a uvolňováním jejich tenze). 

W. Gray charakterizuje podobně model normální osobnosti jako sebeorgani­
zující, sebediferencující, sebestrukturující otevřený systém vysoké komplexity ve 
stavu dynamické rovnováhy, nadaný spontánní aktivitou. Tato obecná charakte­
ristika platí obecně o normální funkci organismu jako psychobiologického cel­
ku. Normalita je chápána dynamicky jako „směřování k maximálnímu rozvoji 
(růstu) a změně za současného snižování rizika poškození nebo zahynutí".**) 

*] Považujeme psychickou činnost za ř[dlcí složku činnosti organismu, tj. za re­
gulující faktor v souhrnu procesů, které uspokojuji životní potřeby člověka a jsou za­
měřeny k určitému clli vlce nebo méně bezprostředně spojenému s uspokojenlm těchto 

potřeb. Je tedy pro normálnl psychickou činnost v podstatě charakteristická dynamická 
jednota s potřebami osobnosti a cili, ke kterým se potřeby vztahují. Potřeby pojímáme 
jako základ motivů a činnosti, který může být touto činnost! zpětně utvářen a modifi­
kován, tj. potřeby mohou být jednak popudem k činnosti, jednak subjektivním odrazem 
činnosti, zprostředkovávajlcím vztah mezi osobnosti a objektivní realitou. 

**] Realizace normy individua v jeho prostředí je ve své matematické formě teorie 
her a strategie. Platí to i o vrozených aktivitách a vlastnostech. Jsou strategiemi, které 
se osvědčily za staleté konkurence a jsou předávány novým generacím tak, aby jich 
mohly vhodně použit v případě potřeby. 
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Na jiném místě hovoří Gray o postupné tendenci vývoje osobnosti k negentropi­
zaci, a tím ke zvyšování efektivní informace; ubývání entropie je provázeno 
zlepšováním organizace v osobnostním systému. Jindy hovoří Gray o kontinuál­
ním směřování osobnostního systému ke stále efektivnějšímu řešení problémů, 
přičemž princip změny a růstu je v korelaci s principem konzervace - sebe-
záchovy. · 

Uvedená charakteristika směřuje v podstatě k definici ideální normy, jež je 
nezávislá na normě statistické, totožné s průměrem. Grayovo pojetí normy osob ­
nosti jakožto co možná nejefektivněji fungujícího aktivního otevřeného vysoce . 
složitého systému však nezahrnuje tzv. normativní dimenzi, bez které se nelze 
v definici lidské normy obejít. 

Je otázka, je-li možno podřadit normativní kritéria lidského chování kyber­
netickým kritériím efektivnosti. 

E. K otázce tzv. ideální normy 

Ideální normu bychom mohli jinými. slovy obecně charakterizovat jako opti­
mální formu existence osobnosti v optimálních sociálních podmínkách. Vcelku 
tuto ideální normu charakterizuje: aktuální i vývojová intra- a interindividuální 
integrace osobnosti, dynamická rovnováha osobnosti a prostředí, dynamická 
rovnováha různých psychických procesů a činností, zejména pak různých potřeb 
osobnosti, relativní stálost struktury osobnosti v procesu jejího vývoje, změn 
a pokud l!lOžno optimálního rozvoje jejích potencialit v tvůrčí interjikCi s pro­
středím. 

Bylo by možno říci, že čím větší je aproximace konkrétních případů k télo 
ideální normě ( neztotožňované s průměrnou, ale optimální existencí individua 
v optimálních společenských podmínkách), tím více splňuje požadavek nor­
málnosti. 

I když požadavek normy jako • optimální existence individua v optimálních spole­
čenských podminkách je jistě žádouc1, je možno namítat, že existují i některé neopti­
mální formy existence organismu [osobnosti], jež nelze považovat ještě za patologické. 
Mezi nemocí a zdravím existuje celá řada kompenzačních mechanismů, jež udržují osob­
nost ve stavu dynamické rovnováhy; někteří autoři [Cameron) hovoř1 dokonce o určitém 
druhu neurotických i psychotických ekvilibrii, tj. jistém druhu normy v rámci patologie . 
Podle názorů jiných autorů, např. Graye, však taková „normalita nižšího řádu" nemůže 
déle obstát v rostoucí složitosti a náročnosti sociálního prostředí. 

Lze si klást otázku , zda je možno ztotožňovat pojem normy ve smyslu duševního 
zdraví s tzv. optim áln1 nebo ideáln1 normou, jak k tomu směřuje Gray. Dalš1 otázkou je, 
zda br bylo vhodné rozli šovat m_ezi kritériem normality ve vztahu k psychickým choro­
bám a tzv. anomálním osobnostem. 

F. Kritérium aktivní přizpůsobivosti 

Jako jedna ze základních charakteristik optimální normy bývá uváděna 
aktivní přizpůsobivost subjektu [např. Frank, Henry, Clausen). Aktivní přizpůso­
bivost je možno považovat za jedno z nejdůležitějších kritérií duševního zdraví 
a zároveň za jeden ze základních prostředků integrace a rozvoje osobnosti. 
Aktivní přizpůsobivost subjektu můžeme charakterizovat jako vědomé zasaho­
vání subjektu do jeho životních podmínek, jako záměrné utváření a přetváření 
objektivních situací tak, aby umo.žňovaly pokud možno optimální realizaci jeho 
potencialit, schopností a potřeb. 

Osobnost si udržuje svou relativně stálou jednotu [integraci, strukturu) 
i přes dynamiku a proměnlivost chování, související s aktivní přizpůsobivostí; 
ještě spíše mi'1žeme říc i, že tvořivá aktivita subjektu v interakci s prostředím 
je podstatou jeho integrace. 
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Předpoklad aktivní přizpůsobivosti jako jedné ze základních podmínek 
duševního zdraví člověka je ovšem realizovatelný pou ze ve společnosti, dovo ­
lující svobodnou, a t ím i závaznou par t icipa ci individua na společenském dění. 

Demagogické řády, defo rmující a potlačuj ící individualitu v jejím aktivním 
rozvoji, nutí cí člověka k pasívnímu konformismu , znemožúují cí aktivní přizpů­
sobivost, zdravý psychic ký růs t , jsou zdrojem obe cné sociáln í patologie. Aktivní 
tvořivou přizpůsobivost subjek t u lze pova žovat za nejvyšší stupeň dynam ické 
rovnováhy mezi subjektem a jeho prostředím, přičemž do cház í k vzájemnému 
utváření, přetváření a ro zvoji obou. Aktivní přizpůsobivost i po cit subjektivn ího 
uspokojení individua jsou do značné míry funkcí objektivní situé,[ce. 

G. Sociální determinace no r mality osobnosti 

Normalita nemi'.1že být definov ána bez ohledu na optimální rozvoj potencialit 
osobnosti jako psychobiologického celku, ani bez ohledu , na optimální rozvoj 
společenských podmínek, v nichž žije . Obojí se vzájemně podmiňuje. 

Existuje zpětná vazba mezi prosperitou (zdravím) společnosti a prosperitou 
jejích jednotlivých členů. Normalita právě tak jako abnormita není nikdy jen 
záležitostí subjektu, ale -také jeho prostředí. Při vyme zení normy je tedy nutno 
mít na mysli jak optimální funkci · subjektu ve vztahu ke společenské mikro­
a makrostruktuře, tak optimální funk ci společenských mikro - a makrocelků ve 
vztahu k rozvoji potencialit os0bnosti. Normalita osobnosti je závislá na norma ­
litě společenské, na společenských podmínkách, jež ji determinují a naopak 
optimální „prosperita" (zdraví) společnosti je podstatně závislá na co možná 
opt im álním rozvoji potencialit jejích jednotlivých členů . 

Ovládání, regulace, vnější kontrola vnitřního i'!zení komplexního ' systému, 
kterému říkáme lidská existence, musí odpovídat povaze ovládaného systému . 
To není jen altruistické nebo humanistické ges to ovládajícího, ale poznání 
faktu, že lidské bytí může být úspěšně ovládáno jen s jeho vnitřním souhlasem. 
Potlačováním individuálních schopností a potencialit se společnost odsuzuje ke 
stagnaci nebo narušení vlastního normálního rozvoje. Nejen klasická psychiatrie, 
ale také současné soudnictví a nápravně výchovná praxe se dopouštějí mnohdy 
základní chyby, že sledují osobnost jako systém uzavřený sám v sobě, nezávislý 
na prostředí. 

Cílem sociálně psychologické, etické a politické regulace osobnostního sy­
stému ( v případě abnormní osobnosti psychoterapeutické a nápravné regulace), 
by měla být v podstatě aproximace k výše definované optimální normě, tj. 
směřování k maximálnímu tvořivému rozvoji potencialit osobnosti v daném 
společenském systému, za současného snižování rizika jejího poškození nebo 
zahynutí. 

Jinými slovy: Sociálně psychologický (stejně tak psychoterapeutický a ná­
pravný) proces musí jako podstatný cíl sledovat seberealizaci a integraci osob­
nosti, dosažení intra- a interindividuální dynamické rovnováhy, stabilizace struk­
tury osobnosti v procesu aktivní adaptace k sociálnímu prostředí. Realizace tzv. 
optimální normy osobnosti není záležitostí intraindividuální, je podstatně závislá 
na rozvoji optimálních sociálních podmínek. 

Souhrn 

Článek pojednáv4 o problematice zák ladních psychosociálních kritérií nor­
mality osobnosti. 

Porozumět podstatě abnormity předpokládá nutně mít jasno o normalitě. 
Stanovení normy (normality) lidského chování je jedním ze základních 
předpokladů diagnostiky i terapie psychických chorob . 
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Za daného stavu vědění 0 etiologii a patogenezi psychických poruch zůstá­
váme většinou na úrovni pracovních hypotéz, jež jsou důležitým logickým před­
stupněm poznání podstatných zákonitostí abnormního chování. Modely ab­
normního chování na psychologické . úrovni nelze vytvářet jednak bez vztahu 
k dynamice vývoje a strukturálním zvláštnostem patologické osobnosti, jednak 
bez vztahu k základním podmínkám a charakteristikám normální psychické 
činnosti. Stanovení základních předpokladů a charakteristik normální psychické 
činnosti má rovněž převážně operacionální ráz, je však nezbytné vzhledem 
k vymezení základní funkce psychoterapeutického cíle. 

Jednotnou vědecky opodstatněnou koncepci normy, Jež je v podstatě ne­
zbytným kritériem hodnocení abnormníh .o chování nejen v medicíně ·a psycho­
logii, ale také n_apř . v soudnictví, nápravné pedagogice, etice, sociologii a poli­
tice, dosud nemáme. Nutným důsledkem je vágnost a nejasnost v definování 
tzv. abnormního chování. 

Předmětem rozboru jsou základní nejčastěji diskutovaná kritéria normality 
a zároveň abnormity osobnosti: a) z normativního hlediska (jednak ve vztahu 
k hodnocení subjektu, jednak ve vztahu :ke společenským , normám); b] . z hle­
diska psychiatrické diagnózy; c) z hlediska statistické normy; d) z hlediska 
zkoumání podmínek normální funkce organismu jako psychobiologického celku; 
e) kritérium aktivní přizpůsobivosti; f]' kybernetická kritéria normality . 

. Mimo to je zvláště diskutována otázka vztahu mezi pojmem normality ve 
smyslu duševního zdraví a tzv. optimální normou. Nakonec se autorka zabývá 
problematikou sociální determinace normality ·osobnosti. · 

BbIBO.!lhI 

K npo6JieManme HopMaJihH0CTH JIHqHocTH 

C hI p lK H Ill T h o B a E. 

Pa6oTa IlOCBR.llleRa npo6J1ef'laTHKe 0CHOBHhIX 'IICHXOC0J.íHaJll,HhIX KpHTepaea HOpMaJll,H0CTH 

JIHqHOCTH. Onpe.ueJieJ'tHe HOpMb 1' (11opMaJibHOCTH) TI0Be.uemrn JIIO.neii: npe.ucTa1rn11eT co6oir '0.!!HY 

aa 0CHOBHhIX npe)l'lloChIJIOK .UJIJI .u:0arHOCTHKH 1H Tepan:rn1 ncaxa'lecKax aa6oJieBaHHK. 

Mo.ueJIH a6HOpMaJihHOTO IT0Be.UeHHJI Ha ITCHXOJIOr.é!'IecK0M ypoaHe HeJih3JI paapa6aTb!BaTb 6ea 

yqeTa aaaaMOCaaaa c .naHaMHKOK paaaanrn li CTPYKTypHhix oco6eHHoCTeK naTOJioraqecKoil: JIH'l­

HOCTH, a TaKlKe 6ea yqeTa a3aHMOCB.ff31H C 0CH0BHbIMH yCJIOBHJI.MH li xapaKrepliCTHKaMH HOpMaJib­

HOli TICHXliqeCKOK .ueaTeJibHOCTH. BbIJIBJieHHe 0CHOBHb!X npe.U'IIOCb!JIOK H xapaKTepHCTHK H0pMaJib­

HO/.í IlCHXHqecKoiir .ueJITeJlbHOCTH TaKJKe lfIPeHMYIIleCTBeHH0 HOCHT orrep8!.íHOHaJibHblH xapaKTep , 

0.UHaKO, .ffBJIJieTCJI He06XO.UHMb!M iB CBJI3H C onpe.ueJieHHeM OCHOBHOK 4>YHKJ.íll:M TICHX0Tepam,rH . 

.[(o CHX nop He cyllleCTByeT e.uHHaa, Ha }'"'!HO 060CHOBaHHa11 K0HJ.íellJ.íHJI HOpMbI, K0TOpaa 

rrpe.ucTaaJIJieT co6oir cyl!.íeCTBeHHO He05XO.!lHMbili KpHTepHH 01.íeHKH HeHOpMaJibH0T0 [IOBe.UeHH.ff, 

He T0Jll,KQ B Me.UHl.íHHe li ITCliXOJI0rHH, HO TaKJKe, HanpaMep, B rrpaBOCy.IJJHH, ne.uaroraKe, 3THKe, 

C0J.íHOJIOT.HH H TIOJIHTHKe. Ha :noro peay JibTH ,pyer HeJICH0CTb 13 onpe.ueJieHHH TaK Haar,rnaeM0T0 

HeH0pMaJibH0ro TIOBe.UeHHJI. 

Ilo.n;aepra10re11 paa6opy oCHaamre, qal!.íe acero .uacKyccapyeMbre KpHTepaa HOpMaJibHOCTH 

H, 0.!lH0BpeMeHH0, HeH0pMaJibHOCTH JIHqHOCTH: 

1. C HOpMaTH •BH0K T0'lKH 3peRHJI (a CBJI3~I C OJ.íeRKOH cy6'.I,eKTa, a TaKJKe B CBlI3H C 0611.íe CT­

BeHHbIM HOpMaMH); 

· 2. c TO'lKH ap eH~lI TICHXHaTpH'leCKOH .UHarHOCTHKH; 

3. c T0'lKH 1 spem ,rn CTaTHCTH'!eCKOH H0pMól; 

4. C T0'lKH apeH!rn H3Y'J:eHHH ycJIOBHH HOpMaJibHOK 4'YHKLíHH opraHH3Ma l<aK IT<lHX06HOJI0-

1'H'leCKOro !.íeJI-oro; 

5. KpurepHH aKTHBHOli '1IpHCllOC06mreMOCTH; 

6. KH5epHeTJrqecKHe KpHTepli!H HOpMam,HOCTH. 

KpoMe Taro paa6HpaeTCir TaKlKe B0npoc B3aHMOCBlI3H MelK.n;y TIOHR.THeM H0pMaJibH0CTH 

B CMbICJie ITCHXHqecKoto a.uop0BblI H TaK Haar,maeM:oi[ OITTHMaJibHOK H0pM0ň. B aaKmoqeHHe, pas-

6Hpae11c11 np • 5JjeMaTHKa CÓ[lHÍlJlbHOH .ueTepMHHaJ.ílHH HOpMaJib.HOCTH JIH'lHOCTH. 

čs. Psychiat., 64, 1968, 1: 40-48 . 
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Summary 

On the Problematics of Normality of Personality 

S y ř i š ť o v á E. 

The article discusses the problematics of ba sic psychosocial criteria for the nor­
mality of personal~ty. The determination of human behaviour normality appears to be 
one of the basic prerequisites of diagnostics and treatment of mental illnesses . The 
models of abnormal behavi?ur on the psychological . level cannot be constructed without 
the relation to the dynam fcs of deveJopment and the structural specialities of patho­
logic personality on the one hand and on the other hand without relation to th e basic 
conditions as well as to the characteristics of a norma! mental acti\'lty. The determina ­
tion of the basic prerequisites and characteristics of norma! mental activity has also 
a predominantly operatÍonal character. It is, however, necessary with regard to the 
delimitation of basic function of psychotherapeutic aim. 

Up to now, th ere doesn't exist an uniform, sc ien tifically wellfounded conception 
of norm, which is in principie a necessary criterion for the evaluation of abnormal 
behaviour not only in medicine and psychology, but also for ins tance in justice, cor­
rective pedagogy ethics, sociology and politics. The necessary consequence is vagueness 
and confusedness in defining the so called abnormal behaviour. 

The author analyses bas ic and the most frequently discussed crite ria for the eva­
luation of normality as well as abnormality of personálity: 

a) the criteria of normality of personality from the normative po int of vi ew (in 
the relation to the subjects evaluation on the one hand, on the other hand in 
the relation to the social norms), 

b J the criteria of normality from tbe point of view of psychiatrie diagnosis , 
c) the criteria of normality f rom the point of view of statistical norm, 
d) tbe criteria of normality from the point of view of condition's analysis for the 

norma! functioning of organism as a psychobiological unit, 
e) the criterion of a cti ve adaptability, 
f] the cybernetic criteria of normality. 
In addition, the question of tha relation between the concept of normality in the 

sense of mental health and the so called optima! norm is par ticularly discussed. Finelly, 
th e author deals of the probl em of how is the normality of personality determined 
socially . 

čs. Psychiat ., 64, 1968, 1: 40-48. 
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