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Pfedmluva

Moderni klinické lékarsivi opirajici se o zdkladni poznatky teore-
tickych oborti, které trvd néco vice nez sto let, nelze si predstavit bez biofysiky,
biologie, anatomie, histologie, biochemie, [ysiologie normadlni a patologické,
patoanatomie a patohistologie. Nasi ndsledovnici si za padesdt let nebudou moci
predstavit, ze toto .moderni klinické lékarstvi existovalo bez psychologie, ba
dokonce, %Ze se na poédtku druhé poloviny 20. stoleti nékde proti psychologii
vystupovalo.

‘Dlouho byl pacient oficidlné bez .duse”, pouhyym nositelem své nemoci. Jen
psychiatri a nékteri neurologové, nékteri genidlni internisté a ojedinéli lékait
jingch obori podéitali s jeho dusi.

Mdme mnoho co dohdnét. Kazdy klinik, ktery to dosud neucinil, by si mél
precist ,néco z psychologie®. Psychologie je dnes véda tak obsdhld, zZe jiz ddvno
ji jednotlivec nemiize obsdhnout. Jsou riizné psychologie: pedagogickd, inzenyr-
ska, dopravni aj., ale také psychologie » nejsirsim slova smyslu lékarskd. Cle-
néni, pojmy klinickd psychologie aj. vysvitnou z céetby celého dila. Aby lékar
ziskal spravné pochopeni lékaiské psychologie, je nutno, aby se prece jen se-
zndmil s nékterymi zdkladnimi poznatky psychologie viibec.

Podle naseho nazoru bylo by treba »étsi knihy, aby wvzniklo jakési malé
kompendium, kde by léka¥, klinicky psycholog a zdjemce = kteréhokoli oboru
nalezl to, co hledd. Rada objektivnich pii¢in v$ak vedla k tomu, Ze tuto infor-
mativni knihu je nuino vydat v men$im rozsahu, nez vyzaduje potieba a dule-
Zitost thematu. Proto zde ¢étendr nenalezne vSechno, co bude hledat, ale nalezne
rozhodné vice neZ minimum, které potiebuje.

Snahou autort bylo napsat informativni knihu a prirucku, kterd by poskytla
struc¢ny prehled o nejdiileZitéjsich tsecich souéasné psychologie a ukdzala moz-
nost pouzit odbornjjch psychologickych védomosti v lékaiské prdci. Posledni
kapitola ukazuje, Ze zdjem o psychologii je veliky ve v$ech oborech.

Jednotlivé kapitoly zpracovali lékari a psychologové, ktefi méli k themalu
emocni pomér a vice se jim v Zivoté zabyvali.

Autori se snazili sezndmit étendfe s édstmi psychologie, kieré povaZovali za
dulezité. To jsou zdkladni pojmy obecné psychologie, prehled metodologie psy-
chologie, zdkladni poznatky z hraniénich oborti, jako jsou ethologie, sociologie
apod., ddle psychologie vyvojovd, klinickd a psychologie prdce, psychologickd
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problematika lékaiovy prdce, iatrogenie a iairopatogenie, lééebny) rezim, duevni
hygiena, zdravotni vijchova, psychosomatika a psychoterapie.

Liceni stavii patickiyjch je zde co nejméné, kniha neni ani psychopatologii, ani
psychiatrii. Pokud jsou v knize liéeny, jsou demonstraénim objektem psychic-
kyjch vlivt a jsou » hraniénim dzemi psychologie. Sem pairi psychosomatika; -
kli¢ Lk porozuméni etiopatogenesi psychosomatickych nemoci je psychologicksy.

Nékdo by mohl namitnout, Ze sem nepatfi ani psychoterapie, a mél by do
jisté miry pravdu, ale touha lékarii po informaci o psychoterapii je tak velikd
a blizkost obou disciplin tak tésnd — vZdyt psychoterapie vyuzivd pozorovani
a vysledku psychologie — Ze jsme sem tuto kapitolu, vyzadujici si samostatnou
knihu, prece zaradili. Stalo se tak na ukor historie psychologie, fysiologické
psychologie aj.

Kniha mad prirozené a nevyhnutelné vady kazdé kolektivni knihy, ale i jeji
prrednosti, totiz ze jednotlivé kapitoly zpracovali lidé, kteri jsou specidlné s jejich
problematikou sezndmeni, a ze kniha je souhrnem riazniych ndzortt a postoju,
jimz redakce nechala volny priichod. Za jednotlivé kapitoly si zodpovidaji autofi
sami.

Mdm wve své knihovné knihu: Dr. Rudolph Hermann Lotze, Professor in
Gattingen, Medicinische Psychologie oder Physiologie der Seele, Leipzig 1852.
Tato kniha dokumentuje jednak, Ze jiz tehdy byl zdjem o lékaiskou psychologii,
ktera méla oviem édstecné Jinou ndpln nez dnes, jednak, pii srovndni s dneskem,
ten weliky kus cesty, kterou psychologie za téch 114 let urazila, a co prinesla
pro lékarstvi.

' Vondracek



Struény prehled psychologie

Eduard Urban

1. Pojem psychologie

Slovo ,psvchologie® pochazi ze 16. stoleti a podle etymologie
znamenda “védu o dusi” (Fecky psyché — dech, duse atd., logos — slovo, pojed-
nani atd.). Filosofické nesnize spojené s pojmem dufe vedly k rozdéleni psycho-
logie na psychologii racionalni (spekulativni), ktera fe$i otazky tykajici se pod-
staty, existence, vzniku, Zivota, trvani anebo zéniku duse, a jez je jak svvm
predmétem, tak svymi metodami védou predevs$im filosofickou, a na psychologii
empirickou, postupujici metodami prirodovédeckymi. Ve své dneSni podobé.
ktera je dilem hlavné badatela 19. a 20. stoleti, je psychologie védou o duSevnu,
duSevnim déni, resp. dusevnich jevech, popfipadé, podle nékterych psychologi,
védou o chovani. Vétsina badatelt se ji zabyva jako védou ptirodni, nevyhne
se v8ak zpravidla uvahidm spiSe filosofického charakteru. A naopak, ti badatelé.
ktefi se vénuji psychologii spekulativni, uzivaji ve svych pracich vice a vice
materidlu poskytovaného psychologii empirickou a jinymi védami.

2. Ukoly psychologie

Jako jiné védy vyhledava i psychologie jevy, které spadaji do
jejiho oboru (tedy tzv. ..duSevni jevy"“), popisuje a analysuje tyto jevy, patrad po
jejich piiéinnych a logickych souvislostech (jinymi slovy synthetisuje, struktu-
ralisuje a klasifikuje duSevni jevy) a pokousi se je vysvétlit. K vrcholnym tko-
lim psychologie pat#i nalézéni a formulovani psychologickych zakonitosti a za-
konu. Jako kazda jind véda sméruje i psychologie k tomu, aby vytvorila prav-
divou, smysluplnou, koherentni a vSeobsidhlou teorii duSevna a duSevnich jevii,
zharmonisovanou s ostainimi védami. Tento cil ma ovSem v prFitomnosti toliko
raz postuladtu a idedlu. Prakticky se psychologové snazi, aby dospéli k takovym
poznatkiim, které by poskytovaly dostateénou teoretickou zdkladnu pro pred-
vidédni a rizeni lidského chovéani ve spoleénosti, pokud je ddno psychickymi
faktory. -



3. Metody psychologie

Kazda véda je kromé svého predmétu a kol uréena i metodami,
kterymi svi) predmét zkoumé a pomoci nichz se snazi sviij dkol splnit. Opét
podobné jako jiné védy uzivad psychologie pozorovani a vytvareni hypothes,
které se snazi bud potvrdit (verifikovat), nebo vyvratit (falsifikovat v tomto
smyslu). Z hypothes, pokud mozno verifikovanych, pak buduje teorie.

Pokud jde o pozorovéani, ma psychologie k disposici predev§im sebepozo-
rovani (introspekeci), kterd byla a je predmétem sportt mezi jednotlivymi
psychology a psychologickymi §kolami. Spoéiva v tom, Ze ¢loveék je s to uéinit
sebe sama a své dufevni déje pfedmétem svého pozorovani. Fakticky tak ¢&ini
at spontidnné, nebo tmysIné. Plausibilnim FeSenim sporti o introspekei se zdé
byt nézor, 7e data ziskana touto cestou neodmitdme, snazime se vSak ovéfit je
jinymi metodami. V tom se v8ak neli§i principidlné od druhé zdkladni metody
psychologie, pozorovani druhych (extraspekece). Tato metoda, na
rozdil od introspekce oznadovana jako objektivni, spoéiva ve zkouméni cizi
psychiky na zdkladé smysly vnimatelnych projevii, napf. mimickych a panto-
mimickych pohybi, fysiologickych procesti atd. U kazdého pozorovani, tedy
jak introspekce, tak extraspekce, rozliSujeme vedle pozorovéani spontinniho a
amyslného také pozorovani prosté (v ,mnormalnich, Zivotnich“ podminkéch) a po-
zorovani v podminkich experimentilnich, Experiment v psychologii nikdy
neni idedlné dokonaly, vzdy se v8ak snazime dostat zdkladnim pozadavkim,
totiz aby experiment bylo pozorovani imysIné vyvolaného jevu podle predem
pripraveného plianu, pfi ¢emz tento jev ma byt opakovatelny. isolovatelny a
mame mit moZnost ménit jeho podminky. Dilezité je, abychom co nejpresnéji
registrovali cely experiment a pokud mozno i vSechny jeho podminky. Je na-
snadé, ze k tomuto Géelu podle moZnosti uzivime nejriznéjsich opatfeni, ze-
jména registraénich pfistroji. Experiment hraje v soudasné psychologii tak
vyznamnou roli, Ze jeho teorie i uziti konstituuji relativné samostatné odvétvi,
experimentéilni psychologii.

Vedle pozorovani bezprostfedniho, tj. pozorovani aktualné pro-
bihajicich dusSevnich déji a jejich projevii, zndme v psychologiii pozorovani
na vzdalenost prostorovou anebo ¢fasovou. Sem patii zejména dotaznik,
respektive anketa, déale sbirdni a studium uméleckych, védeckych, technickych
a jinych hmotnych projevii dufevni &innosti, studium Zivotopistt i podrobnych
popisiti pozorovani jednotlivych osob (biografie, kasuistika) a jiné tzv. historické
metody, psychologicky vyuzté. Dilezitou tlohu v psychologii ma rozhovor
(interview), nékdy prosty, jindy za pouziti riiznych chemickych latek ovliv-
nujicich duevni ¢innost, nebo v hypnose. Tzv. kontrolovany interview se blizi
dotazniku. Dukladny, zevrubny, diagnosticky zaméfeny rozhovor oznacdujeme
jako exploraci. Nazory na hodnotu explorace se li§i, setkivame se s hodnoce-
nim extrémné kladnym i zdpornym.

Otazka metod v psychologii tizce souvisi s otdzkou méieni a kvantifi-
kovani. V novej$i dobé se psychologie piiklonila ve vét§iné svych zastupct
k ide4lu prirodnich véd (mérit, co se méfit d4, a métitelnym uéinit. co se bez-
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prostiedné mérit nedd). Psychofysika predstavovala pokus o ptimé méteni,
v soucasné dobé prevladi méreni neprfimé, dasto ve smyslu poéitani za
piedpokladu (platného vice nebo méné) ,identity” jevi, jez jsou predmétem
pocetniho zpracovani. Poéinaje 19. stoletim byly 1 v psychologii aplikoviny
rizné statistické metody. Pres viechny teoretické pochybnosti se ukézal
kvantitativni a statisticky pristup k reSeni psychologickych problémi plodnym
a je z pritomného obrazu psychologie neodmyslitelny. Aviak ani opaény pfistup,
kladouei diraz na kvalitativni rozdily pozorovanych jevi a tithnouef k feno-
menologickému popisu, rozboru a ,pochopeni® (misto ,,vysvétleni” na zpisob
piirodnich véd), neni opustén. V analyse slozitych jevii, jakym je napt. ted, se
setkdvame 1 s pristupem semiotick ym, §ifi se uzivini metod sociologickych.
Snad nejmen$iho uplainéni doSel az dosud pfistup axiomaticky, existuji
vSak jiz psychologické prace, v nichz je aplikovan, a neni pochyby, ze jich bude
piibyvat.

Zaveérem a tGhrnné je mozno Fici, ze soucasna psychologie uziva vSech zna-
mych metod védeckého mysSleni. coz je zcela pochopitelné uvazime-li, jak kom-
plexni cil sleduje.

4. Rozdéleni psychologie, odvétvi psychologie,
psychologické védy

Z hlediska cile badani je obvyklé délit psychologii na teorve-
tickou, jejimz bezprosttednim cilem je poznini dusevniho Zivota samo o sobe,
a praktickou, kterd vice & méné slouzi potfebam Zivotni praxe. Z hlediska
zésadniho teoretického pristupu délime psychologii na spekulativni (file-
sofickou, racionalni) a empirickou (p¥irodovédeckou, zkuSenostni, specialné
pak experimentdlni). Pojem dufevna tzce souvisi s pojmem Zivota, a tak vedle
psychologie &lovéka (antropopsychologie) miizeme v rdmei psychologie
konstatovat silné zastoupeny obor psychologie zvitat (zoopsychologie); méné
nidpadny je obor psychologie rostlin (fytopsychologie). Odtud neni daleko
k tivahdm o animismu, animatismu, preanimismu, panpsychismu atd. Najdeme
je 1 ve zcela receninich uéebnicich psychologie. Moderni stroje na zpracovani
informaci a nové vznikld odvétvi védecké prace (kybernetika, bionika) déavaji
tusit, ze se diive nebo pozdé&ji setkdme v néjaké podobé s azoopsychologii ¢
abiopsychologii.

Zpravidla jen v souvislosti s lidsk¥m duSevnem (coZ neni teoreticky nutné)
se setkivame s rozdélenim na psychologii normalniho, zdravého duSevniho
zivota, a psychologii abnormalniho, chorobné alterovaného zivota (psy-
chopatologii a patopsychologii; u néas se zpravidla prednasi v rdmeci obeené psy-
chiatrie).

Vyraz obecnd psychologie zahrnuje zpravidla pojednani o vieobec-
nych podminkéch a rysech du$evniho Zivota (bylo by spravné mluvit o psycho-
logii vieobecné) a o jednotlivych duSevnich funkecich poznavacich, citovych
a snahovych (zde by bylo spravné mluvit o psychologii specialni. tomuto
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vyrazu v8ak mnozi davaji jiny vyznam), obvykle tak, jak je nalézdme u nor-
malniho, dospélého, civilisovaného ¢lovéka, bez rozliSeni pohlavi (,,abstrakini
individuum®). Piipojuje se psychologie osobnosti, ktera dopliiuje vy-
klady o duSevnich déjich vyklady o duSevnich vlastnosiech, struktufe a dyna-
mice osobnosti. Vedle takto pojaté psychologie obecné (vSeobecné a specidlni,
doplnéné psychologii osobnosti) existuje Siroké odvétvi psychologie dife-
rencéni (diferencialni), zamérené k psychickym rozdilim individui a skupin,
¢i presnéji t¥id individui (psychologie etnickych skupin, ras, rodiny, regionalnich
skupin, nérodi, pohlavi, socidlnich t¥id, ptislusniki riiznych profesi, psychologie
déti, adolescent, starcli, psychologie necivilisovanych lidi atd. atd.). Genetiec-
k4 psychologie (fylogenetickd a ontogenetickd) se zabyva vyvojem duSevna
u druhu a individua.

Potreby praxe prispély ke vzniku stale rostouciho odvétvi psychologie
praktické, aplikované na jiné védy a rtizné dalsi obory lidské éinnosti. Nej-
dilezitéj$imi aplikaénimi oblastmi psychologie v soudasné dobé jsou zdravot-
nictvi (zdravotnicka ¢&i klinick4 psychologie), v¥chova (pedagogicka psychologie),
prace (psychologie price, ekonomicka, primyslova), déle existuji psychologie
soudni (forensni), psychologie vojenski, psychologie sportu, psychologie pasto-
ralni, psychologie propagace, psychologie uméni, dé&jin, naboZenstvi atd. Na
okraji psychologie, zdaleka ne obecné uzndvan4, existuje parapsychologie,
zabyvajici se psychologickymi aspekty jevi jako telepatie, telekinese atd.

Psychologie dlouho fakticky nedoceriovala skuteénost, ze ¢lovék je tvor spo-
leCensky, Ze Zije ve spole¢nosti, vytvaii ji a sdm je v interakei se spolecnosti
trvale utvaren a modifikovan. Novéji vznikld socialni psychologie klade
diaraz pravé na tyto dosud opomijené skuteénosti a zabyva se psychologickymi
aspekty zivota spoleénosti a individua ve spoleénosti. Vliv socialni psychologie,
zejména ,,objevu®” malych skupin a jejich dynamiky. se zaéina uplatiiovat v celé
psychologii.

5. Sméry v soucasné psychologii — psychologické Skoly

Pro soudasny stav psychologie je charakteristické, Ze veskeré pro
ni relevanini poznatky a problémy nebyly dosud usporddiny do jednotné a
obecné uznavané stavby; existuji dosud ,8koly”, resp. sméry (trendy) v psycho-
logii, které vychazeji z riiznych teoretickych predpokladd a vénuji vétsi nebo
mensi pozornost, nékdy i vyluénou pozornost jeviim jedném a druhé bud vice
méné opomijeji, nebo je dokonce popiraji. Psychologie se v tomto ohledu po-
dob4 vice filosofii nez matematice, fysice a chemii.

Na pocatku moderni psychologie stoji renesanéni idedl matematicko-fysikalni
piirodni védy, jez pozorovanim a experimentem dospiva cestou analysy k ele-
mentiim, z nichZ je pak mozno na zdkladé odpozorovanych zakonitosti a pokud
mozno matematicky formulovanych zikont vytvéaret cestou synthesy struktury
a funkéni systémy, odpovidajici skuteénosti. Vyrazem této snahy v psychologii
je psychologie oznafovand jako elementovia, asociaéni nebo ato-
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misticka. Jako elementy (.atomy*) dusevniho déni oznadovala predstavy
nebo poditky. spojované podle asociaénich zakont, jejichz prvni formulace sahaji
az k Aristotelovi. Zcela opaény je pfistup tzv. tvarové a celostni psy-
chologie (nékdejsi $koly berlinska a lipskd). Obé zdiraziiuji, Ze psychické
celky (tvary, Gestalten) jsou vice nez jejich elementy a Ze je meni moZno na
tyto elementy a jejich shluky redukovat. Transponujeme-li napt. melodii do
jiné téniny, zméni se jeji elementy (t6ny), melodie viak jakozto priibéhovy tvar
zustavé zachovéna. Z pochyb o spolehlivosti introspekee jakozto metody psy-
chologického zkoumani vySel smér oznafovany jako behaviorismus. Idea-
lem mu byla psychologie zabyvajici se toliko pozorovanim chovéani (anglicky
behavior) zivych bytosti (zvitat a lidi), podnéti a reakei na né&, a resignujici na
sebepozorovani a iisudky z analogie. Z obdobnych metodologickych predpokladi
vychézela ruska reflexologie Bechtérevova a Pavlovova fysiologie vy§§i
nervové ¢innosti Jiny pokus o vysvétleni lidského chovéani a duSevniho
déni viubec predstavuji rtizné sméry hlubinné psychologie, Freudova
psychoanalysa, Adlerova individualni psychologie, Jungova komplexni (analy-
tickd) psychologie atd. Jejich spoleénym rysem je hledani hlubokych, skrytych
pri¢in lidského chovéni a védomého dusevniho Zivota v néjaké formé individual-
niho nebo transindividudlniho nevédomi. Z oposice proti pfevazné prirodove-
decké psychologii 19. stoleti, usilujici o vysvétleni duSevniho Zivota, vznikla
duchovédna psychologie rozuméjici (verstehende Psychologie), jejimz
cilem je popis, analysa a porozuméni psychickych celk 1 jednothivosti, a jme-
novité typologie individualit.

Pozorovateli stojicimu vné téchto $kol se zpravidla nejevi jejich protiklady
jako navzéjem se vylucujici. Kazdd z nich prispéla nééim positivnim k psycho-
logii jako celku. V budouci synthese ptjde spife o prezkouSeni a doplnéni téchto
diléich prinost, nez o dalsi zdiraznéni jednostrannosti. Pouény je v tomto sméru
priklad jedné z nejrozsitenéjSich souéasnych psychologickych teorii, teorie
ucfeni. V jejim rdmei, zahrnujicim vedle uéeni v uz§im slova smyslu lidské
a zvireci chovéani vibec, se uplatiiuji vedle prvkt behavioristickych a psyvcho-
reflexologickych i prvky psychologie asocia¢ni, tvarové, a novéji také hlubinné.
Pritom vS$ak pokracuji v ramei této teorie paralelné tendence diferenciacni. takze
soucasné existuje nékolik sméri teorie udeni. Ani tzv. §kolska ¢i akade-
micka psychologie, jak vznikd a je pfedniSena na vysokych $koléch, ne-
prekonala dosud riznosti, jednostrannosti a protiklady jednotlivych psycholo-
gickych kol a smérti. S timto stavem, charakteristickym pro ,mladou a vyvi-
jejici se védu”, jakou psychologie dosud je, musi tedy poéitat kazdy, kdo se
psychologii zabyva.

* 6. Zakladni pojmy z obecné psychologie
Jednim z dasledkit dosavadni nesjednocenosti psychologie je sku-

leénost, ze o stejpych pfedmétech psychologického pozorovani a zkoumaéani je
mozno nékdy pojednat z hlediska riznych $kol a riznymi terminy. A naopak,
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o jinych predmeétech je mozno pojednat jen v teoretickém a pojmovém rameci
jedné skoly. Patii tedy .psychologicka $kola“ & ,smér” a ,partikularismus®
k zdkladnim pojmtm psychologie.

Tradi¢ni $kolskd neboli akademickd psychologie obvykle operuje pojmem
~dusSevni déje®. Minény jsou déje ,,uvniti“ zivého organismu (8lovéka, zvi-
Fete a snad 1 rostliny), zpravidla p¥istupné uvédomeni. O vlastnich duevnich dé-
jich za normaélnich okolnosti (ve stavu duSevniho zdravi) nepochybujeme, bere-
me je jako fakt. Nékteri filosofové a psychologové predpokladaji, ze kromé
védomych duSevnich déji existuji i déje nevédomé, stejné povahy jako
védomé, aviak nepfistupné bezprositedni zkuSenosti. Nemtizeme si je bezpro-
sttedné uvédomit, miZeme na né toliko usuzovat, predpokladat jejich existenci.
I védomé duSevni déje jsou v8ak bezprostredné pristupné jen jejich nositeli, sub-
jektu. U ostatnich subjekti na né opét toliko usuzujeme z analogie anebo na
zékladé vypovédi druhych o sobé. V této subjektivité duSevnich jeva spat-
ruji mnozi psychologové jejich zakladni charakteristiku. Dalsi charakteristikou
je dynamic¢nost: vidy madme co délat s dénim, s dé&ji spiSe nez se stavy.
Tyto déje jsou navie ve slozitych vzdjemnych vztazich, takZe je asi spravnéjsi
pojimat duSevni déni subjektu jako celek, ze kterého toliko cestou abstrakce
metodicky isolujeme jednotlivé déje, resp. téidy dé&ji vzajemné souvisicich.
Uhrnem je mozno ¥ici, Ze za dufevni déje povaZujeme dynamické jevy védomé
(a snad i nevédomé), bezprostiedné dané jen jejich subjektu (organismu) jako
predmét vnitini zkuSenosti.

Z celku dusevniho déni byla ¢asem isolovana fada t¥id duSevnich jevi.
Klasifikace byva rtizna, vzdy vsak jsou v néjaké podobé predmétem vykladu
duSevni funkece &li ¢innosti poznavaci, citové a snahové (vniméani, po-
zornost, predstavy, pamét, fantasie, mysleni, city, vile apod.). K vykladu o du-
Sevnich déjich se piipojuje, jak uz bylo feceno, vyklad o duSevnich vlastnostech
a jejich mtegraci v osobnosti. Proti tomuto tfidéni je mozno mit fadu namitek,
je viak blizké obecnému povédomi a pro orientaci postadi.

a) Vnimani

Pod pojmem vnimani rozumime duSevni dé&je, pii nichz si za
pomoci smyslovych organd vice ¢i méné jasné uvédomujeme razna data o sobé
a o vnéjSim svété. Déje uvniti a vné organismu, které aktivuji receptory, ozna-
¢ujeme jako podnéty. Principidlné prichazeji v tvahu vSechny formy fysi-
kélné-chemické energie, fakticky vSak organismy maji receptory jen pro nékteré
formy energie a z nich jen pro nékteré rozsahy. Jiné formy energie, ackoliv jsou
jim rovnéz vystaveny, organismy nevnimaji. Tak pro elektromagnetické viny
krat$i nez 10~° ecm (kosmické zafeni, Roentgenovy paprsky) nema éfovék (zna-
my) receptor. Elektromagnetické viny délky 10-°—10~% em draZdi sitnici oka
a vyvolavaji visudlni zézitek barvy, resp. jasnosti. Elektromagnetické viny délky
107*—10~* em drazdi ¢ivé buiiky v pokozce a vyvolavaji koini zazitky tepla
nebo chladu. Mechanickd chvéni frekvence 20—20 000 za vtefinu drazdi mem-
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branu hlemyzdé ve vnitinim uchu a vyvoldvaji auditivni zazitky zvuka a téna
riuzné vysky a sily. Mechanické tlaky drazdi buiiky v pokozce a vyvolavaji kozni
zazitky dotyku nebo drazdi ¢ivé bunky ve svalech, $lachach a kloubech a vyvo-
lavaji kinestetické zazitky tlaku, vihy a pohybu. Pohyby hlavy drazdi semicirku-
larni kanalky ve vnitinim uchu a vyvolavaji vestibularni zazitky otacivého
pohybu a zmén rovnovihy. Chemikéalie ve vodném roztoku drazdi chutové
buniky a vyvolavaji gustatorni (chutfové) zazitky sladkosti, kyselosti, horkosti,
slanosti atd. Chemikahe v plynném skupenstvi drazdi ¢ichové buriky a vyvola-
vaji olfaktorické (fichové) zazitky vini. Chemické anebo mechanické zmény
vnitiniho prostFedi drazdi Gtrobni bunky a vyvolavaji organové zazitky tlaku,
napéti apod. Vysokd kvanta energie jakéhokoliv druhu drazdi volné zakonéeni
nervil a vyvolavaji kozni zazitek bolesti.

VSeobecné miizeme rici, ze podnéty (S, od stimulus — podnét) vyvolavaji
v subjektu reakce (R). Starsi psychologie predpokladala, 7e existuji tzv. p o-
¢itky, dal§i analyse nepristupné duSevni jevy, které vznikaji ptsobenim pod-
néti na smyslové organy a které jsou co do intensity zavislé na sile podnétu
a co do kvality na druhu smyslového orgdnu (tedy napt. barva, ton, pach, chut.
dotyk, bolest). Podle modelu navrzeného Th. Reidem (1764) se tyto poditky
riiznych smyslovych organti spojuji (sdruzuji, asociuji) navzdjem i s predsta-
vami, jmenovité se zkuSenostmi, jichZ jsme nabyli pfi styku s vnimanymi vécmi.
Spojovanim poéitkti by tak dochazelo k v jemtm. Poditky by byly odrazem
jednotlivych kvalit objektti ptisobicich na subjekt (organismus), zatimco vjemy
by byly odrazem téchto objektid v celku. Novéjsi psychologie, zejména tvarova
a celostni, podrobila tento model slozité kritice a zdaraznila zejména funkéni
a genetickou predominanci celku nad elementy. Nékiefi psychologové dosli az
k popreni faktické existence pocitki jakozto elementi vniméni. Spor neni dodnes
vyreSen, néktefi psychologové jsou o existenci poditkti presvédéeni, druzi ji po-
piraji anebo ji omezuji na vyjimeéné pripady.

U vjemu obvykle rozlifujeme radu vlasinosti, jako je kvalita, intensita a trva-
ni vjemu. Kvalita vjemu je zavisla na druhu smyslového organu, smyslu. Tra-
di¢ni, 1 predveédeckd, psychologie znala pét smysl, novéj$i mluvi o smyslech
chemickych (¢ich, chut a tzv. vSeobeecny chemicky smysl), o sluchu, zraku, koz-
nich smyslech (s receptory na bolest, tlak, chlad a teplo), o smyslu statickém
(pro polohu a rovnovihu), o smyslu kinestetickém (pro pohyb) a dal§ich smys-
lech ttrobnich (s receptory systému traviciho, cirkulaéniho, dychaciho a uro-
genitalniho). Kombinovanou éinnosti riznych smysli a daldich (,centralnich®,
»psychickych®) é&initeld dochdzi k vnimani prostorovych kvalit (poloha, smér,
velikost v jednom, dvou, tfech rozmérech, vzdalenost, hloubka), vnimani po-
hybu objektti, vnimani éasu a vnimani tvart (celkd). Vnimame nejen statické
predméty, ale i déje, jednoduché i slozité.

Starsi psychofysika se zabyvala zdkonitymi vztahy mezi méritelnymi skuteé-
nostmi ,,fysikdlniho® prostiedi a jejich zazitkovym ,,psychickym” obrazem. Po-
kusila se o formulaci zédkonii (napi. zdkon Weberiiv, zikon Fechnertv) a teorii,
zejména viak formulovala fadu problémit a vyvinula techniky, které vyznamné
piispély k ustaveni psychologie jako védy. Pod tlakem novéjsich smérti, zejména
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tvarové a celostni psychologie, zdjem o psychofysiku doéasné ochabl, v posledni
dobé vSak opét stoup4.

Nékdy se mluvi také o tzv. ,,mimo smyslovém vnimani® (Extra-Sen-
sory Perception). Minény jsou ,parapsychologické” nebo také ,okulini® jevy
jako telepatie a jasnovidectvi, ke kterym se fadi i psychokinese (pohybovani
pf'edmétﬁ bez znamé fysikalni pri¢iny). Teoretické vyklady parapsychologick)’rch
jeva vyvolavaji tadu dalsmh otazek takze je neni mozno povazoval za uspo-
kojivé.

To nés vsak nesmi prekvapit, nebot i pokud jde o vniméni v obvyklém slova
smyslu, disponujeme dosud toliko parcidlnimi teoriemi, jez podavaji vyklad
jednotlivych jevi vniméani, nevysvétluji vSak vnimani v celém rozsahu (F. H.
Allport, 1955). Hlubokou pfiinou nesnizi je mimo jiné celistvost duSevniho
déni, kterd vzdoruje snaham o isolaci jednotlivych funkei.

b) Pozornost

Ze zkuSenosti vime, ze z mnozstvi vnéjSich i vnitinich podnéta si
v daném okamziku uvédomujeme jen nékteré jasné, druhé zistavaji jakoby
v pozadi nebo si je viibec neuvédomujeme, resp. je nevnimame. Tuto zku$enost
vysvétlujeme hypothetickou veliéinou, oznadovanou jako .pozornost®, ktera je
na predmeéty vnéjsiho i vniténiho svéta vzdy nerovnomérné rozdélena. Mluvime
o soustredénosti, koncentraci, zamérenosti na néco, anebo naopak o nesoustie-
dénosti, rozptylenosti, kterd mize byt ,absolutni” (nic neni v poptedi dusevniho
déni, v8e splyva v neurcité pozadi, ¢as jako by prazdné plynul; jde spiSe o vy-
jimeény stav, ktery se dostavuje ve stavech vycerpanosti a pti nékterych cho-
robach), anebo relativni (znaény stupeni koncentrace na jedny jevy dava jinym,
obvykle uvédomovanym, ustoupit do pozadi). Rozlisujeme zpravidla mezi volni,
aktivni pozornosti, a pozornosti mimovolni, bezdéénou, pasivni, spontianni. Po-
viechné je mozno ¥ici, Zze spontanni pozornost je upoutavana velikosti, intensitou,
pohybem, konirastem s okolim, barevnosti, pfiznivou posici v zorném poli (levy
horni kvadrant), symetri¢nosti, ostrym ohraniéenim (,,dobrym tvarem® ve smyslu
tvarové psychologie) a novosti podnétu. Naproti tomu volni pozornost se obraci
1 k pfedmétim o sobé nendpadnym, nebo na které by se v daném ¢ase bezdééna
pozornost neobratila. Rozdil mezi obéma druhy pozornosti neni zcela ostry. Ne-
védomé odpory, posthypnotické prikazy, ale také predsevzeti, profesionilni a
jiné navyky, aktudlni stav organismu, jeho potieby atd. znaéné ovliviiuji akty
pozornosti (a tim veSkeré duevni déni).

Aktim pozornosti volni predchdzi obvykle stav napéti (na rozdil od stavu
uvolnéni, relaxace), nasleduje stav soustfedéni na néco (ktery je zaroveri stavem
nesoustfedénosti na ostatni), jenz je dFive nebo pozdéji opét vystiidan stavem
uvolnéni. U jednotlivych akti pozornosti rozliSujeme intensitu soustfedéni, ex-
tensitu (podet predméti ,soudasné” pozornosti zachycenych) a casové aspekty.
Na intensitu pozornosti usuzujeme vétS§inou podle kvality a kvantity vykonané
prace nebo podle intensity rusivého vlivu, ktery je s to pfitomny pozornosini
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akt prerusit. Rozsah pozornosti je znaéné zavisly na délce pozorovaciho d&asu,
osvétleni a obezndmenosti subjektu s pozorovanym objektem. V psychologickém
momentu, ktery trva asi !/), vteriny, je dospély ¢lovék s to pochytit asi 6—12
predméti téhoz druhu (nap¥. pismen). Pozorovaci doby nepiesahujici '/s vtefiny
neumoziiuji soudasnou pritomnost vice neZ jednoho obsahu ve védomi (tzv.
»uzina védomi®). Zdanlivé soudasnd koncentrace na vice objekt spodiva v rych-
Iych presunech pozornosti. Spontdnni, na viili dalekosahle nezavislé kolisani
pozornosti miZeme pozorovat pii exposici slabych podnétii (tikdni vzdalenych
hodinek), kde faze jasného a méné jasného vniméni trva asi b—8 vtefin. S po-
dobnym stfidanim se setkdvame pii pozorovéni tzv. reversibilnich obrazet
(v praméru asi 15 zvrati za minutu).

Rychlé presuny pozornosti umoziiuji zdanlivé soucasné pozorovani Sirokého
pole, vice ¢i méné strukturalisovaného v jasnou figuru a difusni pozadi. Obvykle
se uvadi, ze &éim vétsi je rozsah pozorovaného pole, tim mensi je intensita po-
zornosti a naopak. Presuny pozornosti jsou do zna¢éné miry uréeny vnéjsimi
podminkami. Vedle nich se uplatfiuji podminky vniténi (celkovy télesny stav,
dusevni stav, citové ladéni, zajmy, pFfitomnost pribuznych piedstav ve védomi,
resp. paméti, odekédvani a zamérenost). Trvalej$i disposice na strané subjektu
jsou podkladem k rozliSovani pozornostnich typt visuédlniho, auditivniho a mo-
torického (E. Meumann); intelektuidlniho nebo sensualniho; typu s pozornosti
rigidni, fixujici, zaméfenou k detailim a analytickou, nebo zase klouzavou,
fluktuujici, zamérenou k celkim a synthetickou, nebo koneéné Sirokou (cyklo-
thymové) a tizkou (schizothymové).

Pozornost souvisi se vSemi ostatnimi duSevnimi funkcemi, pii ¢emz se nékdy
jeji ucinky projevuji ,,positivné®, jindy ,negativné“. Existuje Fada teorii pozor-
nosti, uzivajicich modelt fysiologickych nebo v uz$im slova smyslu psycholo-
gickych.

¢) Predstavy

Pod pojmem predstava rozumime obraz (representaci) predmétii
a déji ve védomi, které prozivime jako pritomné 1 bez vnéjsiho podnétu. Od
vjemi se tedy predstavy objektivné 1i§i tim, ze mohou byt pfitomny ve védomi
1 nezavisle na bezprostfednim plsobeni stimuléi na receptory. Subjektivné se
lisi predstavy od vjemti men$i smyslovou Zivosti a jasnosti. Predstavy byvaji
proti vjemtim netplné, jakoby vybledlé a prihledné, méné intensivni a zietelné,
jsou neur¢itéjsi, nestdlé a prchavé, nemtzeme je libovolné dlouho podrzet a
nejsou prostorové lokalisovany. Vtiravych piedstav se zase nemtizeme zbavit,
tak jako se mizeme zbavit napt. zrakového vjemu, kdyz zavieme nebo odvra-
time oc¢i. Je patrné, ze predstava je néco ,uvniti“ organismu, na vnéjsim pod-
nétu relativné nezavislého.
Jednotlivé znaky (napf. intensita, zretelnost, jasnost, emotivni piizvuk) mohou
byt nékdy u predstav stejné vyrazné nebo i vyraznéj$i nez u vjemd.
S vniménim bezprostfedné souvisi tzv. ndsledné obrazy, jakési dozni-
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véni vjemu (nejen optického, ale i akustického aj.), kdyZ uz piestal podnét
pusobit na smysly. Vjemiim se co do sytosti, jasnosti, obsaznosti atd. témé¢ vy-
rovnavaji tzv. ndzorové obrazy (Purkyng, Urbantschitsch) ¢ eidetické
pfedstavy (E. R. Jaensch), se kterymi se setkdvdme u mnoha déti a nékte-
rych dospélych. Predstavy s vice ¢i méné presnou dasovou lokalisaci oznaéujeme
jako vzpominky, predstavy bez ¢asového uréeni jako védomosti, zna-
losti. Predstavové obrazy minulych vjemi se nazyvaji predstavy pam é-
f o v é, vedle nich zndme i predstavy fantasijni, montazni, které vznikaji
subjektivnim zpracovanim paméfového materialu.

Zasadné je mozno vybavit si predstavy vjemi kteréhokoli smyslu, konkrétni
lidé v8ak davaji prednost, resp. snadnéji si vybavuji predstavy nékterého z nich.
Podle toho byly stanoveny predstavovaci typy auditivni, visuilni a motoricky.
Noveéjsi vyzkumy vSak ukézaly, Ze se vétSinou setkdvdme s typem smiSenym.

V mozku individua pfitomné predstavy rGzné interferuji s vni-
manim. Tim dochazi k rozliénym psychologickym jeviim, od normélnich pres
méné obvyklé a az po patologické. Tak synestesie (,barevné sly§eni” apod.)
spodivaji v tom, ze podrazdéni jednoho smyslového orgdnu vyvolava také smys-
lové predstavy, odpovidajici orgdnu jinému. Asimilace, pareidolie a
iluse znamenaji vétSi ¢i men$i zkresleni vjemt, tzv. zivé predstavy,
pseudohalucinace a halucinace jsou rizné formy vybavovani pred-
stav, které se svou prozitkovou sytosti blizi anebo 1 rovnaji smyslovym vjemtm,
a¢ nejsou bezprosttednim disledkem ptsobeni vnéjsich podnéti na receptory.

Slozité zdkonitosti sdruzovani pifedstav byly zkoumany uz Aristote-
lem (384—322) v souvislosti s paméti a staly se pozdé&ji zdkladem tzv. asociaéni
psychologie (J. Locke, 1632—1704; D. Hartley, 1705—1757; D. Hume, 1711
—1776: J. Priestley, 1733—1804; J. Mill, 1773—1836; Th. Brown, 1778—1820;
J. St. Mill, 1806—1873; J. F. Herbart, 1776—1841; H. Ebbinghaus, 1850—1909;
G. E. Miiller, 1850—1934; Th. Ziehen, 1862—1950 a dalsi). Zakladni postieh
Aristoteliiv, Ze vybavovani predstav je usnadnéno vztahem podobnosti, kon-
trastu a vzajemného dotyku, blizkosti v prostoru a ¢asu (kontiguity) mezi pred-
stavami, byl rizné formulovan, nékdy i v podobé tzv. asociaé¢nich zako-
nd, jez byly nékdy diferencovdny a rozmnozovény (napt. Th. Brownem, ktery
rozli§il tzv. primarni aristotelské zdkony a dal§i zdkony sekundarni), jindy re-
dukovany (nap¥. Kratina je redukuje na jediny: ,Setkaji-li se ve védomi dva
obsahy a a b soufasné nebo hned po sobé, vznika tendence, kitera piusobi, ze
obsah a, objevi-li se ve védomi, vybavuje také obsah b.“). Pres éetné kritiky
se v8ak pojem asociace udrzel dodnes a hraje vyznamnou roli ve vSech teoriich
udeni a paméti, v behaviorismu, hlubinnych psychologiich i reflexologii a konec
konci i tvarové psychologii, i kdy# nékdy autoii uzivaji jinych slov a slovu
asociace se vyhybaji (nap¥. Koffka formuloval asociaéni zdkon takto: ,Kdyz
jevy ABC byly jednou nebo vickrat éleny jisté struktury a kdyz se vynoti jeden
z nich s timto .charakterem ¢lenu’, tj. jako ¢&len struktury, méa tendenci doplnit
ze sebe vice méné celou strukturu.”).

Experimentalni vyzkum asociaci zahajil v 19. stoleti F. Galton a zidjem o né
trva (napt. polaritni profil, semantic differential, Osgood, 1952, Hofstiitter, 1955).
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Tzv. volné asociace podrzely sviij vyznam ve $kole Freudové a Jungove. Jako
hlavni problémy ve vyzkumu asociaci je mozno oznaéit (Hoffstitter, 1957)
¢astost, s jakou nasleduje néjaké reakéni slovo na slovo podnétové, kategorisaci
asociaci (napt. protiklad, identifikace, kontiguita a specifikace), reakéni dobu po-
trebnou k vyvolani asociace, diagnosticky dosah asociaci, vyznam piedstav pro-
stfednictvim asoclaci a roli asociaci v procesu udéeni.

d) Pamét

Pozorujeme-li ,reakce” Zivych organismi (a dokonce i nezivych
struktur), zjisfujeme, Ze se v nich néjakym zplisobem projevuje nejen aktualni
stav, ale 1 minulost. Tuto schopnost podrzet data oznaéujeme jako pamétl v nej-
Sir§im slova smyslu. R. Semon (1859—1918) pro ni razil pojem mnémé (fecky
pamét). V psychologickém smyslu rozumime paméti slozitou psychickou funkei,
zahrnujici schopnost zapamatovani (vitipeni v pamét, engrafie), podrZeni v pa-
méti (retence), znovuvybaveni do védomi (ekforie) a znovupoznaini zapamato-
vaného. Uspokojivé fysiologické vysvétleni téchto jevi dosud neméme. Slovu
.engram”, kterym oznadujeme stopu v paméti, chybi zndmy fysiologicky kore-
lat. V teorii rozliSujeme dva az t¥i ,,stupné” paméti: kratkodobou, provozni (Von-
dradek) pamét (retence nékolika vterin), fazi perseverace a konsolidace dojmu
(minuty az hodiny) a dlouhodobou, zasobni (Vondraéek) pamétf (tydny az roky).
Vyklad kratkodobé paméti je mozno hledat v procesech probihajicich v uzavie-
nych neuronovych okruzich (R. Lorente de No, 1938), pokud jde o pamét dlou-
hodobou, madme zatim k disposici jen vice méné neuspokojivé hypothesy. Drive
se soudilo, e pamét je vazéna na gangliové buiiky mozku, pokusy na zvitatech
vsak daly vzniknout domnénce, ze kromé velkého mozku se na vzniku pamé-
tovych residui podileji i dal$i ¢asti nervového systému a snad cely organismus.
Experimentélni vyzkum paméti (a komplementarniho procesu zapominani) zadal
pracemi H. Ebbinghause (1885), G. E. Miillera a dalSich. Témto experimenta-
torim vdééime za klasické metody ucéeni bezobsaznych slabik, metodu tuspory,
metodu reprodukce a znovupoznéni, jichz se uzivd dosud.

Z Ebbinghausovych experimenti vyplynulo, Ze podet zapamatovanych (a vy-
bavitelnych) elementtt hned klesa, zprvu prudce, pozdé&ji zvolna, pii ¢emz re-
tence je priblizné obriacené timérna logaritmu uplynulého éasu. PovSechny obraz
této funkce vyjadiuje tzv. Ebbinghausova kiivka retence, resp. zapominani,
jejiz zdkladni podoba byla ovérena mnoha pokusy a udrzela se dodnes.

Proces zapamatovéni, vStipeni v pamél, nevyzaduje nutné opakované expo-
sice. Svédéi o tom tzv. bezprostiedni zapamatovani. Jeho rozsah je
zavisly na tadé faktorti (bezesmyslnost nebo smysluplnost vitépovaného mate-
ridlu, vék pokusné osoby atd.). Pro orientaci je mozno Fici, Ze na jeden poslech
jsme s to zapamatovat si asi 6—7 bezesmyslnych slabik, ale také prosaicky od-
stavec az do 36 slov. U zvifat a snad 1 u lidi se setkdvame s bezprostfednim
zapamatovanim v podobé tzv. impregnace (némecky Prigung, K. Lorenz,
1935), ktera vede k dalekosiahlé a .nezménitelné”“ modifikaci chovani (napt.
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fetiSisticka fixace sexualniho chovani ¢lovéka). Na rozdil od takového jednora-
zového udeni (one-trial-learning, B. B. Hudson, 1950) probiha uéeni vétsinou
tak, Ze chceme-li si v§tipit do paméti véts§i podet dat, musime je exponovat
opakované. Uvadi se napt., Ze udebni éas roste se étvercem mmozZstvi uéebni
latky (Foucault). Takovato formulace je vSak spiSe vyrazem snahy dospét
1 v psychologii k jednoduchym zikontim na zptisob fysiky. Soudasné teorie
uéeni (které se obraceji k udeni spiSe ve smyslu zmén pravdépodobnosti, se
kterou se v jistych podnétovych situacich vyskytuji jisté formy chovani, pokud
nejsou dusledkem zréni nebo poskozeni organismu, nybrz opakovaného setkani
s touto nebo podobnou situaci & souborem podnétt) uZivaji daleko slozitéjsich
pokusnych situaci a vykladovych modelt. Rozli§uji dva hlavni typy uéeni, totiz
podminény reflex (.klasické podminovani®; I. P. Pavlov, 1849—1936;
V. M. Bechtérev, 1857—1927) a uéeni z tspéchu (,instrumentalni podmi-
rovani“; B. F. Skinner 1938). Podnétové situace maji nejéastéji podobu tzv.
problémovych kleci a labyrinti, nékdy vSak jsou imyslné bliz§i normélnim zi-
votnim situacim, takZe umoziuji pokusné osobé nebo zvifeti pochopeni souvis-
losti mezi prostredkem a téelem. Proces uceni (a zapominani) je analysovén
kvantitativné (konstruovani a interpretace kiivek udeni a zapominani) a kvalita-
tivné (studium biologickych anebo psychologickych mechanismti potFebnych
k udeni). Existuje souéasné nékolik teorii udeni (kontiguitni teorie, E. R. Gu-
thrie; teorie posilovani reakénich tendenci, C. L. Hull, K. W. Spence: orienta¢ni
teorie, E. C. Tolman). Tyto teorie se jednak rozvijeji paratakticky, jednak se
hledaji moZnosti pieklenuti jejich protikladd (nap¥. dvoufaktorové tegrie, O. H.
Mowrer, 1950; ,mediating responses®, C. E. Osgood, 1953). Poznatkt o uceni
bylo pouzito k budovani teorii chovani (C. L. Hull, 1943, 1952; B. F. Skinner,
1938, 1953; K. W. Spence, 1956), ale také k novému formulovani systému
psychoanalysy (N. E. Ischlondsky, 1930; J. H. Masserman, 1946; E. J. Shoben,
1948; J. Dollard a N. E. Miller, 1950; O. H. Mowrer, 1950; P. R. Hofstitter.
1953) a porozuméni socialné psychologickych jevii (N. E. Miller a J. Dollard,
1941; F. A. Logan aj. 1955).

Jednotlivé pamétové vykony téhoZ organismu navzijem souvisi, vzajemné
se ovliviiuji. Mluvime o tzv. transferu (positivni a negativni transfer, zpéiné
posilovani a zpétna inhibice). Souvisi vSak také s ostatnimi psychickymi funkce-
mi. Teprve tyto komplikované vzijemné funkéni souvislosti ndm umozinuji
alespori zéasti pochopit nékteré zvlasini jevy paméti (Freudovo ..potlaceni”, post-
hypnotickou amnesii, hypermnesii atd.).

e) Fantasie

Pro duSevni zivot jako pro zZivot viubec je charakteristicky usta-
viény pohyb, zména. Materidl ziskany zkuSenosti a uchovavany paméti nezi-
stiva beze zmény, nybrz je vice ¢ méné obmeénovan. Dokonce 1 zku$enosti samy
jsou od poéatku rtizné ovliviiovany, negativné i positivné, osobnimi éi osobnost-
nimi vlivy. Tomuto obmériovani zkuSenosti minulé, ale také ptritomné, a anti-
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cipaci, predjimani zkuSenosti budouci, Fikdme fantasie. Spocdiva v piretvareni
vjemového, predstavového i mysSlenkového materidlu, pfi éemz vznikaji nové
kombinace, které nemaji vyluény ptuvod v dosavadni zkuSenosti individua,
1 kdyZ jsou na ni zavislé. Pravé stupeni odchylnosti od objektivniho obsahu zku-
Senosti, at jakkoli tézko zjistitelného, je mirou fantasijni ¢innosti individua.

Stupern fantasijni schopnosti 1 ¢innosti je u riznych individui i u téze osoby
v ruznych dobéch odlisny a rizna je 1 schopnost rozliSit vytvory fantasie od
objektivni skuteénosti. BéZzné zkuSenosti s nespolehlivosti svédeckych vypovédi
1 anamnestickych dat, éasto bona fide klamnych, ukazuji, jak nesnadné je i pro
normélniho dospélého &lovéka odliSit v minulosti skuteénost od vyploda fanta-
sie. Tato nesndz se vSak miize projevit 1 v pfitomnosti za ztizenych okolnosti
vnimdani, a vystupnovana byva, je-li subjekt pod vlivem sugesce, zejména hyp-
notické. U déti a také v nékterych patologickych stavech (napi. v désledku
intoxikace) pozorujeme splyvani fantasie a skuteénosti az do subjektivni ne-
schopnosti oboje rozlidit (autistické a dereistické my$leni atp.).

Fantasie je souc¢asti duSevniho zivota neustéle, pretvafi a dotvari zkusSenost
individua v rozhovoru, pii ¢ethé, pii préci, ale zejména v ,,prazdnych chvilich®,
kdy se fantasie uplatiiuje nejéastéji vybavovdnim a kombinovanim optickych
predstav (ale 1 jinych predstav a také ,,vnitini reéi”). Prekryje-li tato fantasijni
¢innost ostatni duSevni émnosti, mluvime o dennim snéni. Lidi, kteri se
mu oddavaji nadmérné, oznacujeme jako snilky. Podle celkového ladéni fantasii
o budoucnosti zase rozliSujeme optimisty a pesimisty.

Bdélému snéni se velmi podob4d snéni ve spanku, jez je pravdépodobné
fantasijnim doprovodem ,kritického pasma“ hloubky spanku, tj. pdsma mezi
bdélym stavem a hlubokym spankem. Také sen je zpracovanim zku$enosti indi-
vidua, a to jak minulé (slepi od narozeni pry nemaji optické sny), tak pritomné
(zjevna souvislost nékterych snti s dé&ji ve vnitinim i vnéj$im prosi¥edi spiciho).
Vyrazné se uplatiiuje fantasijni éinnost ve h#e. Pravé fantasie, doprovazejici
hru, ji dodava zvlaSini pritazlivosti a poutavosti jak pro dité, tak pro dospélou
osobu.

Mé-li fantasie pro &lovéka dilezity vyznam uz ve hie a snéni (miiZe napo-
mahat udrzeni duSevni rovnovahy), pak se jeji vyznam je§té stupiiuje v tvor-
b & umélecké, védecké a technické. Tvoriva éinnost ¢lovéka zahrnuje vedle pred-
stavové a myslenkové fantasie 1 ostatni duSevni funkce a vyznauje se vysSSim
stupném zamérnosti, smérovanim k vytvoreni objektivniho, od subjektu oddé-
leného dila, které nuti k hledéni a vybéru predstav a myslenek.

f) Mysleni

Mysleni byva v psychologii chépano riiznd. Starsi psychologie
zduraziiovala jeho kognitivni, poznéavaci funkci, novéjsi psycholo-
gie, jisté také pod vlivem experimentélniho a zvlas§té behavioristického piistupu,
uvadi mysleni do co nejuZsi souvislosti s fe§enim problémt. Jde tu spide
o dopliujici se hlediska nez nefesitelny protiklad. M4-li psychikou vybaveny
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organismus reSit néjaky problém, k jehoz zvladnuti nestaéi vrozené a naudené
vzorce chovéani, dochdzi nékdy k akéni pause, vyplnéné (mimo jiné) dusev-
nim procesem, ktery oznacujeme jako mysleni. V tomto smyslu miéiZzeme chépat
mysleni jako FeSeni problémi v mysli. Jindy (jak to pozorujeme u rostlin, ale
také u zvirat i lidi) zkou$i organismus rtizné cesty, vedouci k ¥eSeni (metoda
»pokusu a omylu“), vice ¢i méné ndhodnému. Nékdy mize byt problémem
pochopeni né&jaké ,,véci“ nebo vztahu. Zde je patrnéjsi kognitivni funkce mysleni.

Na pocatku procesu mySsleni je tedy uvédoméni si problému. Nasle-
dujici vybavovani piedstav a myslenek neprobiha prosté podle asociaénich za-
konti. Uplatfiuje se v ném regulace, kterou oznadil N. Ach (patrici k tzv. wiirz-
burské Skole psychologie mysleni) jako determinujici tendenci. V pri-
béhu mysleni se dostavuje tzv. vhled, totiz poznani vztahtt vyznamnych pro
feSeni, dosazeni cile. Pred jeho dosazenim (tfeba jen zdanlivym) se setkdvame
nékdy s ndhlym uvédoménim si feSeni, kieré K. Biihler nazval .,Aha-Erlebnis®
(zdzitek ,ahal“). RozieSenim tlohy miize pozorovany proces my$leni kondit.
Dostavuje se zazitek uvolnéni, imérny stavu napéti, spojenému s predchézejici
problémovou situaci a mysSlenkovou praci.

A. Binet (1903) a wiirzburska $kola prokazovali, Ze v my$leni existuji vedle
nazornych predstav také nendzorné obsahy (neoptické, neakustické atd.). Mys-
leni také nemusi ve vSech fazich probihat védomé; zaméreni, determinujici ten-
dence se uplatiiuje, i kdyZ se pravé problémem védomé nezabyvame.

Ze zkuSenosti také vime, Ze myS$leni je vyvoldno nejen vnéj§imi podnéty
(my$leni reaktivni), ale i podnéty vnitinimi (mys$leni spontinni).

Mysleni Gzce souvisi s e éi. Platon (427—347) oboje ,ztotoziioval®, novéjsi
vyzkumy (K. Hansen a A. Lehman, 1895; H. S. Curtis, 1899; H. C. Courten,
1902; A. M. Thorson, 1925; G. H. Rounds a A. T. Poffenberger, 1931) v8ak
nevedly k presvédéivym dikaziim tohoto ndzoru. Ostatné zname z introspekce
pripady, kdy jsme si védomi mySlenky d¥ive, nez jsme s to ji slovné formulovat.
Otdzka vztahu mezi feéi a myslenim je komplikovana i tim, Ze moderni usus
slova ¥e¢ zahrnuje vedle jazykd ,prirozenych” i rizné jazyky umélé a jiné ne-
verbélni soustavy komunikaénich znameni. Jisté je tolik, Ze za normalnich okol-
nosti je mys$leni s témito znamenimi, obvykle nékterym prirozenym jazykem,
spojeno. To také umoziiuje fixovani a sdélovani obsahi mysleni.

Jako zdkladni akty myS$leni byva oznadovdno chapani véci, chapani vztaht,
specidlné vztaht priinnosti a tdelnosti, chapani vyznamu a smyslu, porovna-
vani, zobecriovani (generalisace) a rozliSovani (diferenciace), t¥idéni, abstraho-
vani a konkretisovani, analysa a synthesa. Psychologie my$leni zkouma také
pojem, soud a usudek, oviem ne z hlediska formdalni spravnosti a pravdivosti
jako logika, nybrz z hlediska faktického vzniku, prib&hu a psychologického
vyznamu téchto jevi.

Star$i psychologie pfi¢itala my$leni rozumu, v novéjsi psychologii se v této
souvislosti hovoti o inteligenci. Ta byva definovéna riizné, chipina viak
byvéa jako disposice, vloha nebo skupina vloh k ¥eSeni konkrétnich a abstrakt-
nich problémi a tim k zvladani novych situaci, kierou mize individuum mit
v rlizném stupni. Staticky u ni miZzeme s A. Wenzlem (1934) rozlisit ti1 dimen-
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se: hloubku (v chdpani podstainého), vysku (abstrakiniho, logického my$leni)
a §itku (mnozstvi a rtznost dat, s nimiz disponuje) inteligence individua.

Od konce 19. stoleti se projevuji snahy inteligenci métit. Nastrojem jsou tu
predevSim testy inteligence, v podstaté standardisované situace, slouzici
k vyvolani diagnosticky relevantniho chovéni, jez je roznéz standardnim zpitso-
bem vyhodnocovano a interpretovéno.

Matematicky rozbor, zejména tzv. faktorova analysa (C. Spearman,
1904; L. L. Thurstone, 1931), umoznil exaktn&j$i postupy pii feSeni uz starsi
otazky, existuje-li viibec néjaka vSeobecna schopnost mentalnich vykont (,in-
teligence). Vznikly tak rtzné teorie, jako dvoufaktorovi (C. Spearman; vy-
svétluje mentalni vykony pusobenim spole¢ného, generadlniho fakioru g a dal-
Sich specifick¥ch faktort s), mnohofaktorova (C. Burt, T. L. Kelley, H. Hotelling,
L. L. Thurstone; vysvétluje vykony omezenym poétem faktorti bez faktoru
generalniho) a samplingova teorie (G. H. Thomson, E. L. Thorndike; vysvétluje
vykony ptsobenim vzdy uréitého vzorku, sample, z velkého mnozZstvi blize ne-
identifikovanych elementarnich faktorti). Zahajend diskuse dosud nebyla ukon-
¢ena vSeobeené prijatym feSenim. Jisté se zda byt, Ze to, co je méfeno riznymi
psychologickymi testy a oznadovéno jako inteligence, se matematickému rozbhoru
jevi spiSe jako skupina schopnosti, z nichz nékteré jsou podminény biologicky,
jiné kulturné, socidlné. To ztézuje ¢isté kvantitativni srovnavani a nuti k srovna-
vani kvalitativnimu, jez je ovSem nesnadné.

g) City, emoce

Kazdé dusevni déni, tedy vniméni, akty pozornosti, rizné formy
sdruzovani predstav, volni ¢innost atd., je provazeno zvlaSinimi du$evnimi jevy,
charakterisovanymi polarn é prijemnosti nebo neptijemnosti. Témto jevim fi-
kame city (nékdy také emoce; o terminologii viz dale). Vyjadiuji na§ povSechny
vztah k pfedmétim a déjim nejriznéjsich t¥id. Vzdy jsou vyrazem vztahu jisté-
ho subjektu (8lovéka, zvirete) k néjakému objektu, pfi ¢emz plati, Ze to, co pro
jednoho je zdrojem piijemnych citli, mize (ale také nemusi) byt pro druhého
zdrojem cité nepfijemnych. Mluvime proto o subjektivité cith. Vyvolat city
muze jakykoliv podnét vnitini nebo vnéj§i. Tato universédlnost pfiéin
je dalsi dilezitou charakteristikou citi. Zda se v8ak uréity cit objevi, jaka bude
jeho kvalita, intensita a trvani, to se do znaéné miry vymyké nasi védomé vili
a ovliviiovat to mtZeme spife nepfimo regulaci podnéti, vidy jen s vétsi &
mensi pravdépodobnosti. Tuto skutednost oznadujeme jako spontédnnost citd.
Koneéné city doprovazeji vzdy jisté pFitomné déni; miizeme na né sice vzpomi-
nat nebo je i anticipovat, mtizeme je i do jisté miry znovuvyvolat obdobnymi
nebo stejnymi podnéty, v pfesném slova smyslu reprodukovat je vSak nemi-
zeme. Aktudlnost citi je tedy vedle polarity, subjektivity, universalnosti
pri¢in a spontannosti patou zdkladni charakteristikou citi.

Fenomenologické analyse citovych hnuti bylo od nejstar§ich dob vénovéano
mnoho prace. Toto tsili vedlo pfedevsim k poznéni tésné souvislosti citovych
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zazitki se zménami télesnymi (zmény pulsu, dechu, objemu télesnych tkani,
krevniho tlaku, elekirické vodivosti pokozky atd.). Jde téméi bez vyjimky
o organové funkce, které podléhaji kontrole autonomniho, resp. vegetativniho
systému (ANS). Obé vétve tohoto systému, sympatikus a parasympatikus, fun-
guji jako antagonisté. Uvadi se (Stagner a Karwoski, 1952), Ze ,negativni® city
(nap¥. hnév, strach) aktivuji sympatickou vétev, a ,,positivni® city (napt. laska)
parasympatickou vétev ANS. Toto pojeti je v8ak velmi zjednoduSujici. Vegeta-
tivni doprovod strachu je nékdy spiSe sympatikotonicky: tachykardie, stoupani
TK, vyschlo v krku, zastavena peristaltika, jindy parasympatikotonicky: slinéni,
polyurie, poceni, bradykardie, urychlena peristaltika, povoleni sfinktert (Vondra-
dek). Také pokladat strach za prosté negativni cit je prili§ zjednodusujici (horo-
lezci, lidé na houpackach, diviel na hrizostraénych filmech, na byé¢ich zapasech
atd. strach nepocifuji jako negativni zazitek; vyhledavaji jej).

- O vystizeni vzajemnych vztahi mezi organickymi procesy a city se pokusila
fada badatelt. Tak W. James (1884) a C. G. Lange (1885) se domnivali, Ze
jako city prozivime zmény v oblasti Gitrobnich organti a svalstva, jez jsou samy
vyvolavany reflexné ptisobenim receptorti. Toto pojeti je vyjadieno popularni
Jamesovou formuli: Nepla¢eme proto, Ze jsme smuini, nybrz jsme smutni,
ponévadz plaéeme. W. B. Cannon a P. Bard navrhli koncem dvacatych let
na$eho stoleti tzv. thalamickou (nebo lépe hypothalamickou) teorii citii.
Podle ni jsou v mezimozkovych cenirech ulozeny vzorce chovéani, jejichz reali-
sace v klidovém stavu je vSak znemoznéna inhibujicim vlivem mozkové kiry.
P#i podrazdéni receptorti nezvyklou situaci tato inhibice povoli a dojde k vy-
levu hypothalamickych impulsti do efektorti na jedné strané a k representaci
této skutecnosti v mozkové kiite na strané druhé. Tato representace odpovida
citim vzrufeni, uzkosti, hnévu atd. Jinymi slovy: city jsou v nas potencialné
vzdy piitomny, k jejich projeveni vak v klidovém stavu nedochazi v dasledku
inhibujictho ptisobeni mozkové kiiry. — Koneéné M. B. Arnoldova (1950) a D.
B. Lindsley jsou autory tzv. aktivadéni teorie citi. Predpokladaji, ze smyslové
podnéty piichézeji pres mezimozkova centra do kiry mozkové, kde dochézi
k jejich vSeobecnému a specidlné citovému vyhodnoceni, dale pak dojde k uvol-
néni hypothalamickych vzoreci chovani a aktivaci efektord, z nichz pak opét do
kortexu prichdzi zpétnovazebna informace, jez je znovu vyhodnocena. Tento
proces ma vice méné lavinovity charakter.

Vedle téchto tii existuje rada dalSich teorii citét (I. Kant, H. Spencer, A. Leh-
mann, Th. Ziehen, I. P. Pavlov, W. McDougall, S. Freud, A. Adler, C. G. Jung,
L. Berman aj.). VSechny obsahuji pfisloveéné zrnko pravdy a vSechny utvrzuji
v tom, ze podstatny pro cit je zazitek prijemnosti nebo nepiijemnosti, ktery sice
muzeme smysluplné uvadét do souvislosti s jinymi fakty, ktery je vsak dale
neredukovatelny.

Experimentalni vyzkum citi je zaméfen v podstaté dvojim smérem, intro-
spektivné a extraspektivné. V prvnim piipadé zkouméme city prostiednictvim
sebepozorovani pokusnych osob v citové relevantnich situacich, v druhém zkou-
mame mimické, pantomimické, fonické, grafické, vegetativni aj. projevy pokus-
nych osob v téchto situacich. Mezi nejc¢astéji uzivané metody patiéi polvgrafické
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registrovani organovych funkei pneumografem (dech), sfygmografem (puls)..
sfygmomanometrem (TK), plethysmografem (objem tidii) a psychogalvanometrem
(elektricky odpor pokozky). '

Prosté pozorovani a sebepozorovani jakoz i1 experimentalni vyzkum vedly
béhem staleti k ohromnému mnozstvi dat, kterda bylo tfeba popsat. slovné ozna-
cit, klasifikovat a uvést do vzdjemnych vztaht. To se podatilo jen zéasti. Vice
nez v jinych oddilech obecné psychologie se v oblasti citti setkavame s termino-
logickymi, klasifikaénimi a jinymi nejednotnostmi. Az prili§ casto se tymz slo-
vem rozumi rizné jevy, nebo naopak rizna slova oznacuji tyz jev. Tradiéné
a jistym pravem se rozliSuji city a pocity. Pocity jsou ,blize nedefinovatelné
duSevni stavy, kterymi prozivame jednak pusobeni vnéjsiho svéta na nas, jednak
své télo, jednak to, co se déje v nasi dusi, sebe” (Vondradek). Jde tu nékdy
o zadzitky z oblasti vnimani (pocit tepla, chladu, nasycenosti, hladu atd.), jindy
o netplné védéni, tuSeni (madm pocit, Ze se néco stane, 7e se déje néco nesprav-
ného atd.). I pocity mohou mit pfijemny nebo nepfijemny citovy prizvuk, je
viak mozno odlisit je od tohoto citového prizvuku, nejsou s nim totozné. Z hle-
diska kvality rozliSujeme city pfijemné a nepiijemné; nékdy se rozlisuji dve
dalsi dimense: vzruSeni — uklidnéni a napéti — uvolnéni (Wundt). Na stupnici
prijemny—neptijemny je dilezitAi ambivalence (E. Bleuler), tj. soufasny
nebo rychle se st¥idajici kladny a zaporny citovy piizvuk (pravdépodobné vy-
plyvajici z protikladnych tendenci subjektu). Sporné zistava, zda prijemnosti.
resp. nepiijemnosti, spojené s nejriznéj$imi podnéty, jsou totozné (singularisticky
nahled); nebo zda existuje nepfehledné mmnozstvi citovych kvalit, které jsou
v tiidimensionalnim systému svrchu uvedeném popsatelné jen zhruba (plura-
listicky néhled).

Z hlediska intensity a trvani rozlisuje psychologie afekty, citové vztahy,
nalady, vedle nichz se vyskytuji jednotlivé kratkodobé a méné intensivni ecitové
prozitky jako doprovod ad hoc duSevniho déni. Z latiny pochézejici a hlavné
prostFednictvim angli¢tiny roz§irené slovo emoce byva chapiano velmi rtzné
(jako nadifazeny pojem pro vsechny citové prozitky; jako slovo znaéici ,hnuti
myshi® silnéj§i nez cit a slabsi nez afekt; jako synonymum afektu; jako vyraz
pro intenéni citovy stav s instinktivni reakei atd.). Jako afekty oznadujeme
silnd hnuti mysli, zpravidla ndhle nasazujici, strmé vrcholici a pomérné rychle
_(za normalnich okolnosti) konéici. Citové vztahy jsou dlouhodobéjsi dis-
posice, na jejichz zakladé vznikaji aktudlni citové stavy; v d&eStiné je nékdy
oznacujeme jako city. Nalady jsou dlouhodobé stejné citové stavy, tvorici
celkové duSevni pozadi i resultantu prozivani. : 7

City jsou jevy dynamické. Neziidka se pienéseji z pivodniho podnétu na jiny,
s nim toliko sdruzeny. anebo vibec iradiuji na ostatni obsahy piitomné ve vé-
domi. Je-li ve védomi souéasné pfitomno vice citovych elementii, neztistavaji
paratakticky, nybrz se u nich projevuje tendence k splynuti v jeden totélni cit,
kratkodobejsi ..citéni se” nebo dlouhodobéjsi niladu apod. Nedojde-li k tomuto
sliti pociti, mize se dostavit dobre znamy zazitek ,smiSenych pociti™ nebo jev
oznacovany jako citovy kontrast, vlastné zintensivnéni jednoho ecitu citem jin¥m,
opacnym.
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Zna¢né rozdily v citovém prozivani jsou (kromé vrozenych rozdila) dany
1 kombinaci individualnich procestt zrani emotivity, jez se muze zastavit
na rtiznych trovnich nemoéni zralosti, a uéeni citovym reakcim. Tyto
aspekty byly zkouméany jak u lidi, tak u zvifat (nap¥. C. S. Hall, 1941; K. M.
B. Bridgesova, 1932). '

City, resp. emoce nejen provazeji duSevni a télesné déni, nybrz jsou s nim
ve slozité interakei. Jsou nejen citlivym indikatorem, ale i pFi¢innym c¢initelem.
Proto jim vénuje nejen moderni psychologie, ale i medicina (jmenovité psycho-
somaticka) pravem zvlastni pozornost.

h) Vile, motivace

Popis a vyklad chovani a jednani patii k nejdulezitejsim, ale také
nejobtiznéj§im tkolim obecné psychologie. Samo rozliSeni na akece a reakce
implikuje davny problém determinismu a indeterminismu, ktery vsak je filoso-
fického charakteru a neni FeSitelny metodami empirické psychologie. Nicméné
u nejjednodussich organismt mluvime jen o reakcich, zatimco u vyssich, orga-
nisované&j$ich mluvime také o akcich. Uz u nejnizSich organismt (aviak alespor
v analogickém smyslu i u élovéka) se setkdvdme s tropismy a taxemi, u vys-
Sich postupné s reflexy, pudy a motivy. U élovéka konené nalézdme
volni jednani. Koncem 19. stoleti se prosadil nazor, Ze nejmensi funkéni
jednotkou zviteciho a lidského chovani je reflexni oblouk (I. M. Sedenov, 1829
az 1905; J. Hughlings Jackson, 1835—1911). 1. P. Pavlov (1849—1936) roz-
§iril pojem reflex na viechny zakonité reakce na podnét, zprostiedkované nervy,
a vybudoval na tomto zakladé vrozenych (nepodminénych) a ziskanych (pod-
minénych) podnétt i reakei systematickou teorii chovani. Pavlovovo schéma
(,klasické podmitiovani®) bylo réizné doplfiovano. Tak byl pojem podmiriovani
rozsiten 1 na viechny pfipady, ve kterych provedeni néjaké ¢innosti je vazano
na pritomnost uréitych podnétovych podminek (,instrumentalni podmifiovani®,
B. F. Skinner, 1938). Oblast ,,piirozenych reflext” tim byla opusténa, resp. do-
plnéna. Uceni (podmiriovani) bylo uvedeno do tésnéjsi souvislosti s tispéchem
éinnosti. Klasické a instrumentédlni podmirfiovani, resp. model .,podnét—reakce”
jako dostate¢né pro vyklad ve$kerého chovéani jsou pfiznaéné pro behaviorismus
i pavlovovskou fysiologii vy3§i nervové &nnosti i jiné teorie chovani, resignujici
na introspekei nebo ji odmitajici jakozto heuristickou metodu. Aby mohly di-
sledné drzet tento model ..podnét—reakce”, zavadéji ovSem tyto teorie ruzné
hypothetické konstrukce, které mnohdy nemohou byt za soucasného stavu
experimentilnich metod pozorovany (intervenujici proménné. akceptor ¢innosti
apod.).

Vyznamnou roli pri vykladu chovani, zejména lidského, hraje v soucasné
psychologii teorie motivace. Fysiologické reflexni modely se v ni uplatiiuji
také, ne vSak jako jediné mozné. Jako v fadé jinych pripadi znamend vyraz
,teorie motivace“ spiSe oznaleni pro oblast psychologickych vyzkumii a Gvah
nez konkrétni teorii. Zakladnim pojmem je tu motiv ¢ili pohnutka, pfi¢ina
jednani. PonévadZ jevy nemaji jen jednu pfifinu, mluvi se radéji o motivaci,
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tj. o pri¢inach a podminkach jednani, at jsou jakéhokoliv druhu. Vnéjsi priciny
v té podobé, jak pusobi na organismus, se nazyvaji pobidky, vnitini im-
pulsy. Jenom takové pobidky anebo impulsy, které se stanou skuteénymi pii-
¢inami chovéani, miZeme pak oznadit jako motivy.

Vnitini impulsy popisovala psychologie zejména dfive v terminech pudy
a instinkty. Soutasna psychologie tyto pojmy sice neopustila, prehodnotila
je vSak, zejména pokud jde o ¢lovéka, a nadradila jim pojem potreba. Uz
Claude Bernard hovoiil (1859) o zaméieni vSech Zivotnich pochodit k jedinému
cili, totiz udrzeni vnitiniho prostredi konstantnim. W. B. Cannon razil pro tento
intendovany rovnovazny stav vyraz homeostasa. Vychylenim z ného vznika
objektivni potieba, kterd je subjektivné proziviana jako potfeba, touzeni,
bazeni, nutkini apod. Vychyleni z rovnovahy muze byt zptisobeno neziadoucim
jak nedostatkem, tak nadbytkem. Na potfebu muzeme nékdy usuzovat z cho-
vani, nikoliv v8ak s jistotou (dochézi k rozportim mezi objektivni a subjektivni
potfebou, mezi stavem organismu a prozitkem).

Podnéty a jednani, které byly sdruzeny s uspokojenim a dosazenim zadouciho
cile, stavaji se samy Zzadoucimi. Tak dochézi k sekundarni motivaci
(C. L. Hull), vzniku sekundéarnich potieb, resp. nauenych (a tedy na-
uc¢itelnych) motivii (N. E. Miller, 1951). ;.. W. Allport mluvil v té souvislosti
o funkéni autonomii motiva (1937).

Potieby mohou byt vymezeny bud stavem organismu, nebo predméty, jejichz
nedostatek je pocifovan jako neprijemny. Mezi primérni potieby se zpravidla
pocitad hlad, zizen, touha po kysliku, po spanku a uchovéni optimdlni teploty,
po sexudalni aktivité, sklon k aktivnimu a pasivnimu priblizovani, materskému
chovani a jinym formdm néZnosti, potfeba smyslovych a citovych podnétii,
polieba zmény, potieba opakovéani, potreba stalosti, sklon k ¢innosti, sklon vni-
mat a chapat zretelné, obranné, orientac¢ni, patraci a manipulaéni tendence atd.
Jak je z vyétu patrno, zahrnuje pojem potieba obsahovou, prozitkovou (citovou)
1 snahovou stranku vrozenych i ziskanych motivaénich disposic. V tomto pojmo-
vém ramci je pak mozno chapat instinkty jako komplexy primarnich potieb
a s nimi spojenych vrozenych a relativné neménnych é&nnosti, pudy pak jako
vrozené snahové tendence. Rozdil mezi tim, co je vrozené a co je ziskané uce-
nim, je vSak tézko stanovit zcela presné. To je jednim z hlavnich davodi, pro¢
alesponi u ¢loveéka radéji mluvime o motivech, motivaci a potrebach (jinym.
casto nevyslovenym dtivodem, je lidska snaha odli$it se od zvirat). Stabilnéjsi
potieby, zejména takové, jez se projevuji jako snaha po intelektualni Gcéasti na
néjakém predmétu (védéni), oznadujeme jako z4jmy. Jsou dasto vyrazem
lidskych potreb, u nichz souvislost s biologickymi potfebami je vzdéilena nebo
viubec neni patrna.

Motivy (potfeby) jsou pii¢inami dvou zdkladnich forem chovani: jedno smé-
fuje k dosazeni néjakého podnétu (apetence), druhé k tniku pied nim
(averse). Pri soudasném vyskytu alesponi dvou tendenci mize dojit ke
konfliktu motivii (apetence—apetence; averse—averse; apetence—averse),
nékdy také vSak k vzijemmému podporovani motivi. V konfliktovych
situacich se u c¢lovéka setkdvame se subjektivnim proZitkem rozhodnuti,
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resp. volby po rozvaze. Clovék ma subjektivni prozitek, ze néco chee
nebo nechece (eventuadlné Ze nevi, co chce nebo jestli chce). Za podklad téchto
prozitka se tradi¢né oznacuje vile, chapana jako trida aktuélnich jevii (chténi)
nebo jako disposice, schopnost (ve star$i psychologii ,,mohutnost®). Odpovéd
na otazku, co je vile, hledaji rtizné teorie vile. Autogenetickd odmita redukei
zazitk® chténi na jiné (nap¥. N. Ach, Th. Erismann, H. Rohracher), heterogene-
tické usiluji o jeho subsumpci pod jiné tridy, nap¥. pod city (K. Fartlage, H.
Ebbinghaus, E. Bleuler), orgdnové pocity (H. Miinsterberg, O. Kiilpe), pied-
stavovani (Th. Ziehen), my$lenkové pocity (E. Meumann) nebo vice tfid sou-
¢asné (E. Storring, E. Wentscher).

Fenomenologicka 1 experimentilni psychologie véeiné faktorové analysy se
zdaji zdavodriovat zachovéani kapitoly o vili v obecné psychologii jakozto ka-
pitoly o volnim jednani. Rozumi se jim timyslné (ne jen uvédomélé) jed-
nani, spojené s védomim subjektu. ze chce (nebo nechce) a co chece (i
védomim cile), a déle, ze by mohl také nechtit, resp. chtit néco jiného. Soucasti
kompletniho volntho jedndni je rozvaha, tj. volba mezi motivy a volba
vhodnych prostiedkit k dosazeni cile. Volni jednani je rizné omezovano
nejen poruchami znamymi z psychopatologie (hypobulie, abulie, hyperbulie
atd.), ale i zvyky (spojenimi jistého chovéni s jistou situaci), ndvyky (ziska-
nymi tendencemi vykonavat jistou ¢innost), sugesci (auto- a hetero-), hypno-
tickymi stavy, ptisobenim nevédomych, resp. neuvédomélych tendenci atd. Zma-
mé jsou i zadzitky p¥emozeni, kdy si ¢lovék uvédomuje, ze se nemohl ¢i nedo-
kazal rozhodnout jinak, nez se rozhodl, a¢ by byl mél, ¢ tzv. spontanni roz-
hodnuti, kterym nepredchdzi rozvaha.

ch) Osobnost

Svrchu popsané duSevni ¢innosti neboli funkce jsou jen uzitecné
abstrakce a nedostacuji k popisu a vysvétleni duSevniho Zivota élovéka. Proto
do obecné psychologie patii i kapitola o osobnosti jakozto integrujicim nositeli
duSevniho zivota ¢lovéka (o osobnosti zviFat se zpravidla nemluvi., z hlediska
nékterych psychologickych $kol je to viak zcela dobie mozné).

Sam sebe proziva ¢lovék jako “j &, Toto ja je pocifovano jako celek, in-
dividuum, relativné samostatnd bytost, osoba. Ve vztahu k okoli je sub-
jektem, okoli je slozitym, dale délitelnym ob jektem, prosttedim, ve kterém
se oviem vyskytuji 1 lidé dalsi. Dusevni déni individua tvo¥i v daném momentu
i v delSim c¢ase komplexni celek, jehoz jednotlivé ,slozky” navzajem souvisi ni-
koliv  nahodile, libovolné, nybrz podle vnitfniho organisujiciho principu nebo
vice principti, struktury. Tuto organisujici strukturu veskerého dusevniho
déni, individualné odlisnou (ale majici obecné rysy, které umoziiuji srovnani
s jinymi strukturami tohoto druhu), ktera éini dané individuum osobou, ozna-
¢ujeme jako osobnost (definic osobnosti jsou desitky; zde pouzitd definice
respektuje puvedni rozdil mezi pojmy osoba a osobnost, persona a personalitas,
person a personality, Person a Personlichkeit, personne a personnalité atd., ktery
je v laickém a mnohdy i odborném psychologickém usu setien, takze se slov
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osoba i osobnost uziva promiscue). Psychologie chiape osobnost jako strukturu
jednotnou a relativné stalou. aviak prece jen se v interakeci s prostiedim ménici
a 1 vnitfné dynamickou.

Historickym predchidcem psychologického pojmu osobnosti byl pojem duSe.
Asociaéni psychologie. filosoficky empirismus a positivismus jej nahradily po-
jmem mysl nebo ja. Od Aristotelova zidka Theofrasta (asi 372—287) a jeho novo-
vekého piekladatele T.a Bruyera (1645—1696) se odvozuje psychologické uzi-
vani slova charakter. Rovnéz k Aristotelovi, Theofrastovi, ale uz 1 k Platonovi
sahd uzivani pojmu typu, k ¥imskému lékati Galenovi (kolem 129—199) pojem
temperamentu. Slovo osobnost, resp. jeho latinskd podoba personalitas
(u Eckharta personlicheit) pochazi ze stredovéku, do anglitiny preslo ze stiedo-
veké latiny, do slovniku francouzské Akademie bylo odpovidajici slovo piejato
azir. 21762,

Komplexnost otazek spojenvch se studiem osobnosti vedla v novéjsi dobé ke
vzniku odvétvi psychologie, oznacovanému nékdy jako charakterologie,
jindy, zejména pod vlivem americké psychologie, jako teorie osobnosti
nebo psvehologie osobnosti. Véené tu neni rozdilu.

Ucelena a obecné piijata teorie osobnosti ve vlasinim smyslu neexistuje. V pri-
béhu staleti a zejména poslednich sta let (poc¢itdno od Bahnsenovych ,,Prispévki
k charakterologii®, 1867) bylo shromazdéno velké mnozstvi poznatki a podnéti,
jejichz uzivéni, ovérovani a vyvraceni vedou déle. Tak dodnes, ptes vSechny
vyslovené vyhrady, je zivé uzivani Hippokratovych a Galenovych tempera-
menti (sangvinik, cholerik, flegmatik, melancholik), jichz na pozménéném teo-
retickém zadkladu sily, vzru$ivosti a rychlosti zmén nervovych procest pouzil
ve své typologii [. P. Pavlov. Neméné zivému zajmu se déale tési typologie
‘rnsta Kretschmera (1921). doplnéna ve spolupraci s W. Enkem (1936), uva-
dé&jici ve vztah télesnou stavbu (pyknickou, astenickou, resp. leptosomni a atle-
tickou) s temperamentem (cyklothymnim. schizothymnim a viskosnim), a déle
s psychopatiemi a psychosami. C. G. Jungovi (1921) vdééime za pojmy intro-
verse a extraverse, pievzaté v rozsiteném smyslu Rorschachem, Freudem.
“ysenckem a dal$imi.

H. J. Eysenck, J. P. a R. B. Guilfordovi a dalsi pouzili ke svym vyzkumiim
o introversi a extraversi faktorové analysy (analysy korelaci mezi vice
proménnymi; tato metoda byla vyvinuta hlavné C. E. Spearmanem, 1863—1945
a L. L. Thurstonem, 1887—1955), povazované za jednu z nejslibnéj$ich statistic-
kych metod v psychologii. Faktorové analyticka a jina statistickd zkoumsdni sice
dosud rovnéz nedospéla k zcela uspokojivym freSenim, oteviela vSak nové
perspektivy. Mimo jiné umoznuji zadoueci provéreni vice méné spekulativnich
(byt i na zkuSenosti fundovanych) typologii, charakterologii, teorii osobnosti nebo
i jen dilé¢ich poznatkii. To plati o systému Klagesové, McDougallové, Pfahlerove,
Achové, Sprangerové, Kornilovové, Sheldonové, Bermanové, Jaenschove, ale
také Freudové. Adlerové a mnohych dalsich. I bez statistiky je sice mozno vy-
tvaret hypothesy a tvorit teorie, avSak k jejich ovéfeni jsou statistické metody
nezbytné. Mélo platné jsou pro teorii obsahlé katalogy vlastnosti a schopnosti
osobnosti, osobnostnich ryst, jejich klasifikace i tvahy o jejich vzajemnych
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vztazich. Mazeme jich pouzit v praxi pro popis a klasifikaci osobnosti, resp.
osob, avSak k vybudovini nosné teorie osobnosti pfece jen potrebujeme i sta-
tistické analysy. Totéz plati mutatis mutandis 1 o tvahach o podilu vrozenych
vloh a prostfedi na utvéreni osobnosti. VSechna tato prace je vSak. méreno
cilem, teprve v zadateich, 1 kdyz na druhé strané je uz k disposici mnoho diléich
vysledk. :

I v moderni psychologii osobnosti se projevuje vSeobeena tendence ke kvanti-
tativnimu piistupu na rozdil od star§iho kvalitativniho. Vedle pojeti vlastnosti
osobnosti, které individuum bud ma nebo nemad, se projevuje pojeti dimensi
osobnosti (Guildford, Cattel, Eysenck a dalsi), podle kterého kazdy ¢élovék
mé kazdou ze zdkladnich dimensi, avSak v rizném stupni. Patrani po téchto
zdkladnich dimensich, jez by umoznily exaktnéj$i méreni a popis, patii k nej-
aktudlnej$im tkoliim soudasné teorie osobnosti. Také v moderni psychopatologu
muzeme zaznamenat trend, podle kterého se abnormélni osobnost li§i od nor-
malni ..kvantitativné”, nikoliv ,kvalitativné®.

7. Vztah psychologie k jinym védam

Pravé psychologie osobnosti ukazuje, jak komplikovany je pred-
mét psychologického zkouméni. K nélezitému zvladnuli celého oboru je tieba
i znalosti nejen anatomie a fysiologie mozku, ale vlasiné anatomie a fysiologie
viibeec, a nadto dale biologie, biochemie, histologie, farmakologie, endokrinologie,
psychopatologie (obecné psychiatrie) na jedné strané a sociologie, logiky, mate-
matiky a filosofie (véetné etiky) na druhé strané, jmenujeme-li alespon nékteré
ze ,sousednich® véd. Vznik novych obort, jako je psychofarmakologie nebo
socidlni psychologie, ukazuje na tésné souvisloti mezi psychologii a jinymi véda-
mi. A naopak to, e zastala vedle fysiologie vy3si nervové ¢innosti samostatnou
védou, svédéi o jeji svébytnosti. Tato svébytnost je oviem jen relativni. Psycho-
logie nékdy predbéhne védéni své doby, to jest véd, na jejichz zakladé vlasiné
mé budovat, a pak musi pockat. Existovala v dobé, kdy mozek byl povazovan
jen za chladi¢. Ale musi ted ¢ekat, az ji fysiologie mozku dokdze tici vice nez
dosud. Byla pted sociologii, ale pravé ze sociologie derpa v pritomnosti mimo-
radné inspirujici podnéty.

O prospésnosti, ¢ spiSe nezbytnosti ostatnich véd (co bylo pravé Feceno
o nékterych, dalo by se toliz bez nesnazi aplikovat na vSechny) pro psychologii
neni tedy pochyby. Mize vSak psychologie prospét jinym védam? Ci radéji
hned: Mize psychologie prospét mediciné a specialné lékaii?

8. Vyznam znalosti psychologie pro moderniho 1ékafe

Uz Platon psal: .,.Nebot to je nejvélsi chybou pri 1é¢eni nemoci, ze
telo a duse jsou p#li§ od sebe oddélovany, pfi ¢emz piece oddélovany byt ne-
mohou — ale to pravé prehlizeji reéti lékafi, a proto jim unika tolik nemoei;
nevidi totiz nikdy celek. Méli by vénovat svou pééi celku, nebof tam, kde se
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dari $patné celku, nemaze byt zdrava éast.” Sama skuteénost, Ze po vice nez
dvou tisiciletich je pocifovana nutnost tuto vyzvu a ji podobné opakovat na-
svédcuje, Ze méco neni v poradku. Snad kazdy lékar slyfel nékdy varovné
upozornéni, ze je tfeba lé¢it nikoli nemoec & nemocny orgén, nybrZ nemocného
clovéka. Ze zkuSenosti vSak vime, Zze tomu tak v praxi az prili§ dasto neni.
Jednim z dtvodi jisté je, ze se lékafi v ramci studia mediciny az dosud nedo-
stava potirebné psychologické pripravy. Mnozi lékati si ovSem osvoji v prabéhu
zivota radu praktickych pravidel psychologického, tj. vice nez spoledensky ko-
rekiniho jednani s lidmi. To by vSak na dne$ni irovni vyvoje medicinv nemélo
stadit. Kdo chce tspésné a odborné é&lovéka 1é¢it, musi byt dobie informovan
o celém ¢lovéku, tedy také o jeho psychice a jejich slozitych zdkonitostech.
Obecna psychologie poskytuje pro to zdklad. Je pro lékare cennéd i tam, kde
sama nedovede dosud podat Fefeni, kde jen formulovala vice & méné jasné
problémy, tvkajici se duSevniho Zivota ¢lovéka. Znat problematické stranky
svého oboru je také zisk: ¢lovék se stava opatrnéj§im, obezfetnéj§im a miZe se
vyhnout chybam, kterych by se jinak dopustil. Také muze néco objevit — cesta
k objevim neni nikomu uzaviena, a ten, kdo zn4 problém, spiSe jej roziesi nez
ten, kdo o ném nema potuchy. Tyto objevy nemusi byt nutné jen teoretického
rdzu. Mohou se tykat lékare samého. Poznani sebe sama je pro lékare obdobné
dalezité jako poznidni nemocnych, dokonce dilezitéj§i v tom smyslu, ze se
uplatiiuje v kazdém styku s kazdym nemocnym. V praxi ovSem lékai potiebuje
znat praktickd pravidla jednéni s lidmi a ledacos z psychopatologie. Aviak jak
pro praxi, tak pro teoretickou préaci je mu tieba znalosti z obecné psychologie.
Jejich uziteénost je oviem déana kvalitou i1 kvantitou téchto védomosti i tim,
jak jich dovede pouzit.
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Jan Srnec

Spekulace a védecka empirie

Déjiny samostatné védecké psychologie se pocitaji teprve na de-
sitileti. Predtim byla psychologie po fadu stoleti soucasti filosofie. K jejimu osa-
mostatnéni dochézelo postupné, jako disledek nartistajiciho dirazu na empi-
rické studium duSevnich jevii namisto prevazujici spekulace. Proces jejiho
zvedecténi stale pokraduje. -

Moderni psychologie ma jiz k disposici velké mnozstvi diléich poznatk,
ziskanych prevazné induktivnimi postupy, jejichz platnost lze potvrzoval nebo
vyvracet opét jen empirickou cestou. Misto spekulace nastupuje systematické
pozorovani a experiment. Jind je v8ak situace na trovni obecnych vét, které —
vzdjemné skloubeny — tvo¥i uréitou teorii, jakousi sumu nasich dosavadnich
vedomosti 0 daném predmétu a zaroven program dal§iho badani. Na této drovni
je i v moderni psychologii stile Siroké pole pro spekulovani. Existuji rtizné
teorie, které si navzajem konkuruji a neni snadné posoudit, kterd z nich je sprav-
néjsi. Nejvétsi problém je v tom, ze zdaleka ne vSecky véty takovych teore-
tickych soustav jsou pristupny empirickému ovérovéani, ¢asto uz proto, ze uziva-
né pojmy jsou ptili§ vagni, neuréité ¢i viceznacéné. Spekulativni obsah takovych
teorii pripousti pak kritiku, zaloZzenou opét na spekulaci. Soudy byvaji kata-
thymni, jednotlivé teorie maji své vasnivé stoupence a stejné vasnivé odpurce.
Uplatiiuji se apriorni stanoviska, zavisla na vice ¢i méné ujasnéné koneepei filo-
sofické.

Z obort jako je fysika ¢ chemie vytlacila spekulaci pomérné zihy empirie,
cilevédomé a soustavné shromazdovana zkuSenost. V modernich fysikalnich teo-
riich jsou prirozené také véty hypothetické; takové véty obsahuje kazd a teorie.
Je také znamo, ze 1 v moderni fysice existuji leorie vzdjemné si konkurujici,
napt. teorie svétla. Avak o tom, kterd z teorii je ..spravnéjsi“, nerozhodne spe-
kulace, vedena z apriornich stanovisek, nybrz dal$i experimentalni prace, vypo-
cet, logicky dilkkaz. To neznamend, ze fysika zcela ztratila pouto k filosofii. Na-
opak je mozno pozorovat, ze za poslednich 20—30 let jesté vice zesililo. Na
rozdil od psychologie vSak soudasna fysika nehleda ve filosofii odpovéd na své
teoretické otdzky, nybrz sama — svymi obecnymi teoriemi — spoluvytvaii nej-
obecnéjsi teorii jsoucna. Velei fysikové naseho véku jsou zaroven filosofy.

Psychologie jako empiricka véda chece také budovat své teorie tak, aby hypo-
thetické véty v nich obsazené byly piistupny empirickému ovéfovani a logic-
kému dokazovani. Nemuzeme vSak odekavat, Zze proces jejtho zvédeéténi ptijde
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stejné rychle jako ve fysice & chemii, nebotf se zabyva tou nejkomplikovanéjsi
strankou jsoucna, jakou zndme. Navic ma psychologie tu zvlastnost, Ze ¢lovék
v ni vystupuje zéroven jako subjekt i jako predmét poznani. Casteéné to plati
1 o biologii. Naproti tomu klasicka fysika poznévala svét jako objekt na élovéku
zcela nezavisly.

Zavedeni experimentu a méfeni bylo pro psychologii stejné prevrainé jako
pro zékladni prirodni védy. AvSak puvodni predstava, ze lze vybudovat védec-
kou psychologii podle tychZ principti, které se osvédéily pii vystavbé fysikalni
a chemické teorie, se nam dnes uz zda byt naivni. Psychologie pted sto lety,
kdy piibyla do rodiny experimentalnich véd, pfipomina dité, které by rado
drzelo krok se svymi star§imi sourozenci, sotva se naudilo stdt na vlastnich
nohou.

V klasickém fysikdlnim experimentu se zkouméa vliv jedné podminky (neza-
visle proménné) na druhou (z4vislou) a eliminuje se vliv ostatnich podminek,
obvykle tim, ze se udrzuji konstantni. Dnes vime, ze takovyto experiment nelze
v psychologii uskute¢nit, a to ani pri studiu elementarnich procesti. Je nutna
kontrola — ¢asto velmi komplikovand — fady dalsich ménlivych faktort, jejichz
vliv nelze vyloudit. Vime také, ze zakonitosti, jimiz se Fidi psychické procesy,
nelze vyjadrit jednoduchymi matematickymi vzorei, o jaké usilovali prvni expe-
rimentalni psychologové pied sto lety. Samo uziti méficich metod v psychologii
predstavuje slozity soubor problémi dlouho zakrytych naivni virou ve vSemo-
houcnost matematiky.

Empiricka psychologie potfebovala nékolik dalSich desitileti k tomu, aby vy-
vinula metodické pfistupy odpovidajici vlastnimu predmétu studia. Dalo by se
Fici, ze pro celou dosavadni historii védecké psychologie je nejcharakteristicté)si
pravé vyvoj jejich metod. A do té miry, do které je psychologie védou spole-
¢enskou, vztahuje se na ni 1 v souéasnosti vyrok, ktery se pricita H. Poincarému:
pfirodni védy hovori o faktech, spoledenské védy o metodéch.

Rozvoj empirickych metod

Prvnim piedmétem piirodovédecky orientovaného studia bylo
vniméni a prvni experimentéitofi byli vzdélanim fysikové a fysiologové (G. T.
Fechner, H. Helmholtz). Experiment4alné psychologickou metodiku, zptisobilou
ke zkoumani obecnych du$evnich procest, propracoval az Wundt a jeho zaci na
pielomu stoleti. Pristrojové techniky, vyvinuté v jeho laborato¥i, maji vyznam
dodnes. Podobny vyznam mé laborato# Wundtova Zdka, psychiatra E. Kraepe-
lina. Od ného, jeho Zédka A. Oehrna a nezavisle na nich od J. McK. Cattella po-
chézeji prvni ,mentalni testy“, tykajici se elementarnich schopnosti. Tradice
testit za¢ina tedy jiZ na konci minulého stoleti. Kratkodobé zkousky, zameérené
na slozitéj§i rozumové schopnosti, zavedli o desetileti pozdé&ji A. Binet a T.
Simon,
Siny metodicky impuls dostala psychologie od biologie, zejména od vyvojové
nauky (Ch. Darwin, H. Spencer). Darwintiv synovec F. Galton shromazdil pii
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studiu dédi¢nosti tictyhodné mnoZstvi antropometrickych tudaji. Pouzival i po-
suzovacich stupnic a dotaznikii. Navézal na Quétéletovy statistické studie o so-
cidlnich jevech a pfispél k ustaveni psychologie individualnich rozdili, zalozené
na méreni a statistickém Setreni. Metodiku studia rozdili mezi lidmi Siroce pak
rozpracoval W. Stern. Pro zajimavost je$té dodejme, Ze od Galtona zaéind histo-
rie metody slovnich asociaci: sam ji uzil v autoexperimentech ke studiu obec-
nych zdkonitosti, pozdéji se tato metoda uplatnila v analytické psychologii a
v psychometrice a v nejnovéjsi dobé i pti studiu vyssi nervové ¢innosti ¢lovéka.

Vyvoj objektivnich metod studia chovani mocné ovlivnili neurofysiologové,
zdtraziiujici reflexni povahu psychickych dé&ji. Koncem 19. stoleti piipravil
I. M. Sedenov teoreticky ptdu pro Pavlovovu nauku o vy$§i nervové ¢innosti
a pro Bechtérevovu reflexologii. O pavlovovské principy se opiel i behavioris-
mus (J. B. Watson), ktery zamitl introspekeci a vSechny pojmy z ni odvozené
a veskerou teorii chtél budovat jen na zékladé analysy chovani z hlediska vnéj-
§itho pozorovatele. Metodami klasického podmifiovdni a tzv. instrumentalniho
uéeni (E. L. Thorndike) byly pak a jsou stile v Sirokém méfitku studovany
(ponejvice na zviratech) zdkonitosti chovani, zejména otazky teorie uceni.

Jiny silny metodicky proud priSel z klinické a hlavné psychoterapeutické
praxe: J. Charcot a P. Janet zah4jili tradici systematického pozorovani a ka-
suistického rozboru. Intensivni studium jednoilivych pfipadd duSevniho onemoc-
néni a peélivy rozbor volnych asociaci pacientti umoznil S. Freudovi vybudovat
prvni obsahlou dynamickou teorii osobnosti. U dalsiho teoretika osobnosti, C. G.
Junga, byla rovnéz zdkladni metodou analysa klinickych pfipad, Jung se viak
zcela neziikal ani metod experimentéalnich (asociaéni test uzival ve spojenf s fy-
siologickymi wukazateli emoci jiz v r. 1918). Z klinické praxe vySel také
A. Adler; v jeho p#istupu k problematice osobnosti bylo nové to, Ze se vice
zajimal o socialni determinaci (zkoumal napi., jak souvisi odchylky v povaze
a chovini s poradim narozeni, tedy s postavenim ditéte v rodiné). Od doby Adle-
rovy pronikala do psychologie stile vice hlediska paralelné se vyvijejicich so-
cialnich véd a rozvijela se metodika studia malych spoleenskych skupin,
interpersonalnich vztaht atd.

N4§ letmy pohled do minulosti by mohl pokradovat tradici gestaltismu, vznik-
lou pod vlivem fysikalni teorie pole a vrcholici v dile K. Lewina, metodickymi
sméry genetické a konstituéni psychologie, novodobym zavadénim ethologickych
principl, a to nejen v zoopsychologii, novodobym pronikinim metodologickych
principti teorie informaci, kybernetiky atd.

Viechny metodické pristupy, o néz se psychologie postupné obohacovala, vy-
tvateji dnes bohaté diferencovany poznavaci néstroj. Rozmanitost piistupt ne-
piekvapuje, uvédomime-li si, jak $irokym a mnohotvarnym predmétem se psy-
chologie zabyva: jinou metodiku vyzaduje studium individuélnich rozdili
v trvalejsich vlastnostech nez studium obecnych psychickych procesi, jinymi
postupy se studuji mezilidské vztahy nez individudlni osobnost, specifickych
metod uziva vyvojova a srovnavaci psychologie atd.

V historii psychologie ¢asto byvala (a dosud byva) ,Feena” otazka, kterad
metoda je spravnd a kterd nespravnd, kterd je védeckad a kterd nevédeckd. Ta-
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kovou otdzku nelze Fesit obecné, leda by nam §lo pouze o to, jak konkréini
metoda vyhovuje pravidlim formélni logiky. Metoda je jen néstroj, cesta za
né¢im (met-hodos), v nafem pripadé za poznénim. Maji tedy smysl — a pro
psychologii mimoradny vyznam — piedev§im otazky tohoto druhu: Jsou vy-
sledky ziskané urditym postupem opravdu relevantni k dané otdzee? Obréazeji
z predmétu skuteéné to, co jsme chtéli zjistit? Nejsou vysledky pi#ili§ zkresleny
nekontrolovanymi a nahodilymi vlivy? Nezasahujeme vlastnim poznavacim po-
stupem do predmétu tak, Ze jej vlastné pozndvame jiz zménény, ndmi ovliv-
nény? Tyto otdzky se vynorily drive a naléhavéji v oblastech aplikacnich..

Teorie a aplikace

Vznikajici teorie a objevované metodické principy, namnoze praxi
stimulované, byly pro spoleénost atraktivni od poéatku rozvoje samostainé psy-
chologie. V minulych desitiletich, zejména v obdobi mezi svétovymi valkami,
bylo vyvinuto mnozstvi psychologickyech technik, zaméfenych na feSeni ukoll
piimého spoleéenského vyznamu. Psychologie osvédéila svou uziteénost pri re-
Seni praktickych otazek, predeviim v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi a ekonomiky.
Jmenujeme aspori nékteré z nich: vybér déti a mladistvych do $kol, normélnich
1 zvléStnich, zdkladnich 1 odbornych; vybér osob k povolini a ke specidlnim
tkoliim civilnim 1 vojenskym; vychovné a profesionalni poradenstvi; organisace
prace a tprava pracovniho prost¥edi; péée o zdravi lidi, preventivni i léCebnd,
zejména rozpoznavani a naprava dusevnich poruch a odchylek.

Pii plnéni téchto a jinych ukolt se potvrdilo, Ze psychologie ma pro zivoini
praxi lidi mimotaddny vyznam a znaéné stoupla jeji spoleéenska prestiz. Koncem
mezivaleéného obdobi se vSak zadaly projevovat i nezddouci ptiznaky rapidniho
rozvoje nékterych aplikaénich oborti: teoretické nedostatky byly nahrazovéany
prakticismem, ktery odrazoval védecké pracovniky; ti se stdhli do laboratori
a tesili otazky lépe pristupné exakinim metoddm zkoumani, ponejvice z oblasti
obecné psychologie. Vyzkumy provaddéné na mySich, kockach, psech a jinych
zvitatech zna¢éné prispély k poznani obecnych zdkonitosti chovani a tim oboha-
tily psychologickou teorii; k FeSeni praktickych otazek tykajicich se é&lovéka
viak je$té mnoho neposkytly. Teoretické problémy osobnosti a problémy so-
cialni psychologie zistaly nadéle otevieny spekulacim. V téch aplikaénich ob-
lastech, kde chybél teoreticky zdklad (a suplovala jej ,prostad zkuSenost®), proje-
vovala se odbornost hlavné v tom, Ze byly vymys$leny nové a nové metody pro
potieby praxe. Madme na mysli pfedeviim kratkodobé zkousky, tzv. testy, na-
d§ené vyvijené zejména po prvni svétové valce. Teoretické predpoklady pro
konstrukei testit byly rtizné, lepsi v oblasti schopnosti ne# napi. v oblasti dy-
namickych vlasinosti osobnosti. Je pfirozené, 7e takovym testtim, které byly
postaveny na vratké spekulativni teorii, nebylo mozno ptisoudit atribut védec-
kosti. AvSak ani ty nebylo rozumné zavrhnout, pokud se neprokazalo, Ze nejsou
v praxi uziteéné, :

Tato situace — na jedné strané nedostatky teorie a na druhé strané naléhavost
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pozadavkt z praxe — pi¥iméla psychology k tomu, aby zkoumali vlastni pra-
covni postupy, predevsim ty, které mély vést k odbornému poznéani, dokonalej-
§imu, nez jaké umoznuje béZna zkusSenost. Pozornost se soustfedila na otazky
tohoto druhu: JestliZze je poznani ziskané urc¢itym postupem nejisté, jaka je mira
této nejistoty? Na éem zavisi? Nejsou vysledky ovlivnény osobou vySettujiciho?
Jak plni metoda tilohu v praxi? Za kterych okolnosti je efektivni?

Ani v aplikacich neni tedy spravné klast jednoduSe otazku, zda je metoda
védecka, ¢i nevédeckd. K nepiedpojatému hodnoceni je nutno znat situaci
v teorii a mit informace k otdzkdm toho druhu, jak jsme je naznadili shora.
Jinak se miize stejné dobie stat, Ze je metoda pFeceriovana, jako Ze je nepravem
zavrzena. Ceiné doklady bychom nasli v historii psychometriky. Neni tomu
dlouho, co 1 u nas byly testové metody autoritativné zamitany, a to také v ob-
lasti psychiatrie, z jejichz potieb pavodné vznikly.

Je teba si uvédomit, e praktické uziti néjaké odborné metody, napt. psy-
chologického testu, byt bylo po strance technické perfekini, neznamené jesté od-
bornou aplikaci psychologie. K té je zapotiebi znat metodické principy, na
kterych jsou jednotlivé postupy zalozeny, a psychologickou teorii, ze kieré vy-
chéazeji. Na trovni téchto SirSich znalosti zavisi, zda bude spravné zvolena kon-
kréini metoda a spravné interpretovany a v praxi primétené vyuzity jeji vy-
sledky.

Nasledujici staté maji poskytnout povSechnou informaci o metodologickych
problémech v soucéasné psychologii. Soustiedime se na obecnou stranku postupt.
které zprosttedkuji psychologické poznéani. Nebudeme se tedy zabyvat
problematikou metod, kterymi se aktivné ptsobi na lidskou psychiku, ovliviiuje
Zivotni rezim é&lovéka, optimalisuje vyuziti jeho pracovni kapacity apod. Otazky
téchto metod budou probrany v dalich kapitolach. Nebudeme také jednat o jed-
notlivych konkrétnich postupech, jako jsou rtzné techniky pozorovani, testy
apod.

Odbornost poznani

Psychologické poznavani ma v podstaté dvoji zaméreni. Bud se
studuje obecna stranka psychickych jevii, obecnéjsi vlasinosti a procesy a jejich
vzajemné vztahy, hledaji se zékonitosti, které plati pro §ir§i skupiny individui.
pripadné pro &lovéka obecné. Anebo je predmétem psychologického poznavini
konkréini jedinee, zjistuji se jeho vlastnosti z hlediska struktury & dynamiky,
odhaluji se specifické podminky, ve kterych se utvafela osobnost jedince apod.
P11 prvnim zaméreni ziskdvame poznatky obecnéji platné. Z nich se bu-
duje psychologicka teorie. Ve druhém pripadé ziskdvame poznatky diagn o s-
tické. Ty tvori nezbyinou slozku odborné psychologické praxe, tj. vychovného
plisobeni, lééeni, poradenstvi, vybérového rizeni apod.”) V typickém pripadé
se diagnosa tyka jednotlivé osoby. V §irSim smyslu mize vsak byt predmétem

*) Termin diagnosa ma v psychologii — jak patrno — S&ir$i vyznam, nez jaky je
obvykly v lékaistvi. Nevztahuje se jenom na rozpoznani poruchy ¢&i defektu, nybrz obecné
na zjisténi stavu daného individua ve vlastnostech, ve kterych se i zdravi lidé navzijem lisi.
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diagnosy i urditd skupina osob, napi. pracovni skupina (jako je dilensky ko-
lektiv) nebo uréitd rodina apod. Podstatné je, Ze se diagnostické poznatky tykaji
vzdy zcela uréitého, historicky jedineéného predmeétu.

Obecné poznatky se ziskdvaji hromadnym pozorovanim, obvykle systematic-
kym empirickym vyzkumem. K diagnostickym poznatktim dospivame klinickymi
vySetifovacimi postupy (zejména dotazovanim a pozorovanim) a uzitim psycho-
metrickych metod (mj. tzv. testi). Odborna diagnostika — v psychologii stejné
jako v mediciné — predpoklada, Ze mame k disposici obecné poznatky, o které
se muzeme pii pozorovani jedince oprit. Napriklad k tomu, abychom mohli
zjistit, jestli je nebo neni u jedince pritomna uréita vlastnost, pfipadné do jaké
miry ji jedinec vykazuje, musi byt tato vlastnost dobie urcena a také musi byt
znamo jeji rozloZeni v populaci, jde-li o kvantitativni veli¢inu. O tom, jak bude
diagnosticky nélez spolehlivy, rozhoduje dale to, zda mame k disposici metody
k objektivnimu zji$téni, pripadné méreni dané vlastnosti.

Uvedme p¥iklad. Ziskd-li utitel dojem, Ze pFi¢inou $kolniho neprospéchu uréitého
zdka je opozZdény duSevni vyvoj, neni to jeSté poznatek diagnosticky. Spolehlivéjsi zavér
poskytne odborné psychologické vySetfeni, p¥i kterém se mimo jiné vyuzije standardisova-
nych metod k porovnani duSevnich schopnosti Zzdka s normou, jez byla empiricky zjisténa
na populaci déti téhoz véku. Synthesa testovych nélezi s vysledky klinického vySetieni,
zejména s anamnesou ditéte, vede pak k psychologické diagnose.

Diagnosticky proces — v psychologii stejné jako v medicing — ma odlisny
logicky plan, #idi se jinou strategii, nez proces ziskdvéni obecnych poznatki,
ttebaze v konkrétni technice opatFovéani dat nemusi byt rozdil (nap¥. ve zpiisobu
vedeni rozhovoru nebo v provedeni uréitého testu). ZkuSeny klinik si zpravidla
neuvédomuje, jaké logické operace jsou potrebné k tomu, aby doSel k diagnos-
tickym zavériim co mozna spravnym a uzite¢nym. (Nejinak je tomu v ostatnich
lidskych ¢mnostech vyzadujicich mysleni.) Objasnit a védomé aplikovat p¥i-
slusné logické principy je vSak zadouci, chceme-li diagnostiku zalozit na objek-
tivnich, védecky zdivodnénych postupech.

Podobné si ¢lovék neuvédomuje, jakych logickych operaci uziva, kdyz z opa-
kovaného pozorovéni druhych lidi a z vlastniho prozivani v rozmanitych situa-
cich vyvozuje ,,obecnou” zkuSenost, na jejimz zdkladé posuzuje druhé lidi i sebe
samého, voli pratele ¢ spolupracovniky, odhaduje jejich budouci chovéani atd.
Zobecnéni, ke kterym jedinec dospéje zivelné, jsou ovSem omezen4 jeho vlastni
historii a ovlivnéna v riznych smérech jeho osobnimi vlastnostmi (potrebami,
zajmy apod.). Aniz bychom popirali vyznam takovychto zobecnéni v Zivotni
praxi jednotlived (tzv. lidoznalectvi apod.), nemtzeme jim piicist platnost ob-
jektivnich poznatkii, o jaké usiluje védecka psychologie.

K otizce pravdivosti poznani
Jako kazda empiricka véda, usiluje i psychologie o pravdivé
poznani. Pravdivd ovSem mohou byt 1 mnoha tvrzeni, odvozen4 z kazdodennf

zkuSenosti lidi; mnohé jind mohou byt falesna. Hluboké pravdy o lidskych po-
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vahich mohou obsahovat literdrni dila; jako genidlni ,.psycholog®” byva oznado-
van Dostojevskij nebo Shakespeare. Zkuseny klintk mtze odhalit pravdu intui-
tivné; v tzv. rozuméjici psychologii (verstehende Psychologie) nebo v Daseins-
analyse je uméni ,.,chapat™ druhého ¢lovéka zakladni metodou. Av8ak ani zivoini
zku$enost, ani literdrni metoda, ani klinickd intuice nedavaji zaruku, ze bylo
dosazeno pravdivého poznani.

Pro védecky postup je charakteristické, ze klade nejvétsi diraz praveé na
pravdivostni stranku poznani. Ve védé se pozaduje, aby kazdé tvrzeni bylo d o-
kazovéano, aby byla zndma mira jeho evidence. Tento pozadavek plati pro
védu vSeobecné, vyélenime-li z ni obory pFevazné normativni.*) Jinak vSak
mohou splnit tento pozadavek discipliny forméalni, jako matematika nebo sym-
bolicka logika, nez obory empirické, jako fysika, biologie nebo psychologie.
U obort, které jsou axiomatisované (jednotlivdi odvétvi matematiky,
euklidovsk4 geometrie aj.), je zakladnim pozadavkem, aby v soustavé vét nebyly
vnit¥ni rozpory: zadna véta nesmi byt v kontradikei s vétami druhymi. Ta-
kové obory jsou ryze deduktivni: viechny véty tvotici soustavu lze logicky od-
vodit z vét zdkladnich, tzv. axiomti, jejichz plainost se predpoklada. Pravda je
tedy v takovych soustavich jakoby ,uzaviend“, je jim imanentni.”*)

S pozadavkem vnitini bezespornosti viak nevystadime, jde-li o soustavy vét,
které vytvareji empirické obory jako mySlenkovy odraz uréitych vyseki
objektivni reality. Zde n4s musi zajimat predev§im to, jak vérné dana soustava
obrazi povahu skuteénych jevii a déji. Pravdivost vét se musi osvédéoval na
faktech, a pravé tak i vzdjemné vztahy mezi vétami — je-li soustava pravdiva
— musi odpovidat vztahtim ve skuteénosti.

Kritérium pravdivosti v empirickych védéch lezi tedy ,,vné“ téchto véd, v ob-
jektivni skuteénosti. Kazdy vyraz, ktery md na pojmové urovni representovat
skuteény jev nebo dé&j. musi byt co nejpFesnéji vyznamoveé uréen ¢ili vymezen
po strance sémantické. Neni vzidy snadné — zejména v psychologii — splnit
tento pozadavek. VétSina zadkladnich vyrazovych prostfedkit psychologie je
shodna s prostredky bézného jazyka, které jsou vyznamové véagni nebo vice-
znaéné. Stadi pripomenout vyrazy ,inteligence” a ,temperament.

Splnit pozadavek vyznamové uréitosti je tim obtiznéjsi, éim vice se vzdaluje-
me od tirovné bezprostredniho pozorovani smérem k vyssi abstrakei, od ,jazyka
fakta“ k . jazyku teorie“. Zde jiz vystupuje vice do popfedi strdnka syntak-
ticka. Pojmy, uZivané v obecnych hypothetickych vétach, které tvori jadro
teorie, se jiz vztahuji vice k nééemu vysouzenému, zprostiedkovanému logickou
tvahou, ne# k nééemu pozorovatelnému, empiricky p¥imo dostupnému (Pavlo-

*) V novéjsi dob& se ujima oznadeni praxeologické veédy. Typické véty téchto
obortt maji charakter piikazd, ndvodd, doporuéeni, obecné norem. Patii k nim napi. peda-
gogika, Castedné i klinické obory mediciny a klinickd psychologie.

**) Néco jiného je interpretace takovychto abstraktnich soustav. UZivané vyrazy ja-
zyka abstrakiniho systému jsou totiz ,oteviené” po strance vy znam u; teprve pri inter-
pretaci soustavy je urCujeme sémanticky, tj. stanovujeme jejich vyznam. Tento postup inter-
pretace axiomatisovaného systému se uplatiiuje pii modelovani a konec koncti p¥i jakékoli
aplikaci matematiky na pfirodni a spoleenské jevy.

38



vitv ,ochranny utlum®, Freudovo ,superego” atd.). Tyto pojmy jsou uzitetné
do té miry, do jaké je lze ,prelozit“ (cestou dedukece z obecnych hypothetickych
vét) do ,jazyka fakta®, tj. na troven vét empiricky ovéritelnych. Nestadi tedy,
aby byly dobfe uréeny vzijemné vztahy mezi teoretickymi pojmy. To, Ze je
teorie konsistentni, prostd vnitinich rozpori, jesté nezarucuje, ze je dobra,
ze dobie odrazi dany vysek skutefnosti. Je nutno zkoumat, nakolik souhlasi
s empirickymi daty, nakolik je vysvétluje a nakolik to, ¢im je piesahuje svou
abstraktni a hypothetickou povahou, je heuristicky plodné, ¢l nakolik
teorie urcuje smér dalsiho badani.

Otéazky korespondence mezi teorii a empirickymi daty patii k astedni proble-
matice v soudasné obecné metodologii védy a vztahuji se stejné na psychologii,
jako nap#. na fysiku. Resit v psychologii tyto otdzky je nesmirné obtizné. Presto
je nelze pri seriosnim hodnoceni psychologickych teorii obejit. Neddvna minu-
lost nés poucila, ze rozhodovani o ,pravdivosti” teorii z apriornich stanovisek
védecky rozvoj spiSe brzdi, nez aby mu napomdhala. '

Problém struktury predmeétu

Zminili jsme se o problémech korespondence mezi .jazykem teo-
rie“ a ,jazykem fakti“. V psychologii v8ak vznikaji svizelné problémy uz na
trovni ,jazyka faktd“, a to nejen problémy lingvistické.

Vime, Ze poznani v kazdé empirické védé zaéind pozorovanim. Idedlni je
takové pozorovani, které vérné odrazi skutecnost, tj. neni zkresleno pozorovate-
lem ani pozorovaci technikou. V konkrétnim p#ipadé maji dospét ke stejnym
informacim nezavisle na sobé riizni pozorovatelé. Takové pozorovani se na-
zyva objektivni. '

V chemickych pokusech mzeme nap¥. pozorovat, jak se chovaji riizné slou-
¢eniny, pusobime-li na né urditymi reagenciemi v uréitém prostredi. VSechny
podminky experimentu, zvoleny postup a pozorované jevy miizeme dnes popsat
v terminech dostateéné presnych, aby se mohl experiment znovu opakovat a
ovérit jeho vysledek. OvSem, nebylo to mozné pred dvéma sty lety. Teprve
objev chemickych prvkd ndm umoznil presné definovat latky, na které piisobi-
me, 1 latky, jimiz ptsobime. Pripojime-li fysikalni podminky, za kterych jsme
experiment provedli, a pfesny popis operaci, mize se tyz pokus kdykoli opa-
kovat a vysledek bude tyZz. V psychologii neni situace zdaleka tak jednoducha.

Potize zadinaji uz pti identifikaci pfedmétu pozorovani. DuSevni
zivot ¢lovéka piedstavuje mnohotvarny celek, jehoz slozitost je az sklidujici.
Nékdejsi domnénka, Ze 1ze psychiku rozlozit na jednoduché prvky, jejichz kom-
binaci — podobné jako v chemii — vznikaji slozitéj$i titvary, se ukazala byt
naivni. V psychologii nemtZeme isolovat néjakou &ast predmétu (napi. ,,vysek
chovani®), abychom jenom na ni studovali jev, ktery nas zajima. Vzdy méime
co ¢init s celou individudlni psychikou, a to jak pfi zaméfeni studia na jednotli-
vé procesy, tak pii zaméFeni na strukturu & dynamiku osobnosti, a situace se
jesté vice komplikuje, zajimaji-li n4s procesy interakéni, mezilidské vztahy, dy-
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" namika skupin atd. K nedélitelnosti psychiky jedince p¥istupuje dal$i vyznamny
rys: historickd podminénost vSech studovanych procesti a vlasinosti.
K identifikaci pfedmétu pozorovani je tedy obvykle nutno pfipojit informace
o historii jedince. Dalsi komplikace vyplyvaji z nezbytnych omezeni, diktova-
nych etikou. V psychologii élovéka si nemtzeme zjednodusit predmét pozorovani
napt. dekortikaci nebo radikélnim omezenim v uspokojovani zdkladnich potreb
jedince. I pokud udéla takovy ,experiment” za néas pFiroda, nebyva — z hlediska
predmétu pozorovani — situace o nic jednodussi.

Jeden z ustiednich problémi, kieré fesi védecka psychologie, se da vystihnout
témito otdzkami: Lze v chovéni a proZivani élovéka rozlisit néjaké atvary, které
by dovolily usuzovat na strukturalni vlastnosti psychiky? Jak zajistit, abychom
v mySlenkovém odrazu nevytvareli pojmy arteficialni, nicemu ve skutec¢nosti
neodpovidajici, nebo pojmy mlhavé, s neuréitymi poukazy k realité? Jak zajistit,
aby wvztahy mezi pojmy v myS$lenkovém odrazu korespondovaly se vztahy
v realném predmétu?

Z metodickych piistupii k této problematice uvedeme jeden, ktery uz méa
delsi historii. Charakteristické pro néj je vyuziti metod matematické statistiky,
zejména poctu korelaéniho.

Statistické zjiSfovani invariantu

Patrani po strukturalnich vlastnostech lidské psychiky je v pod-
staté patranim po invariantech. Hleda se, co piichazi pospolu, co trva p#l zmé-
nach, co se opakuje v rtizném kontextu. Kazd4d véda patra po invariantech; to
vystihl uz pred sto lety John Stuart Mill. V patrani po invariantech jsou vSak
rizné védy rizné daleko. I zdkon o zachovani energie vystihuje invariant:
mnozstvi energie v uréitém systému zistava stejné pifi transformaci z jedné
formy, jako je teplo, do druhé, jako je elektfina.

V psychologii byly dlouho potize s objevovénim invarianti. Prekdzka byla
v tom, Ze soucdasny vyskyt dvou znaki (jevl, vlastnosti), pravidelnost
v jejich sekvenci nebo vztah jejich funkéni zdvislosti (coz jsou typy
invarianti) neplati vzdycky, pro viechny pripady, na kterych jsou znaky
pozorovany. AZ priSla na pomoc statistika, aplikujici matematiku na jevy, které
nejsou nutné, ale jsou mozné, které nejsou jisté, ale jsou pravdépodobné, na
tzv. redalné ndhodné jevy.

Uziti statistického pristupu zn4zornime na prikladu hledani invarianti v celku
osobnosti. UZ jsme se zminili o tom, Ze k charakteristice jednotliviich osob a ke
zjistovéani rozdili mezi lidmi potfebujeme znat obecné vlastnosti, jakési dimense,
na kterych uréujeme polohu jednotlivece a porovnavédme riiznd individua mezi
sebou. Cim jsou tyto obecné vlastnosti (dimense) lépe definovany, tim spolehli-
vé)si mize byt diagnostika.

Jedna z moznosti, jak tyto dimense vytvéret, vychéazi z principu tzv. kon-
komitantni variace (J. S. Mill), které ve statistice — zhruba Fedeno — odpovida
princip korelace (Galton, Pearson, Bravais). Predpoklada se, Ze jsou k dispo-
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sici metody, konstruované tak, aby poskytly co moznéa spolehlivy kvantitativni
udaj o uréité charakteristice daného individua, srovnatelny s ddajem o druhém
individuu. Charakteristikou se rozumi nap¥. rozsah védomosti jedince, jeho po-
¢tai'ské schopnosti, jeho sklony, postoje, rychlost jeho reakei, jeho citova vzru-
sivost atd. Udaje ziskané o téchto charakteristikich maji slouzit jako ziklad pro
hledéani invarianti. Velmi tedy zélezi na volbé charakteristik, zejména na tom,
v jaké §iti a uplnosti pokryvaji predmét — celou oblast projevii osobnosti. Zatim
to je tak, ze se dava pfednost charakteristikdm, které jsou pomérné dobie urée-
ny, a metodam, které jsou pomérné spolehlivé a validni.

Predstavme si, ze jsme uréitym souborem metod vySetfili vétsi skupinu osob, zdmeérné
sestavenou tak, aby representovala Sirokou populaci. U vSech osob jsme zjistili kvantitativni
udaje o jednotlivych charakteristikich (skéry z dotaznikd nebo testii, vysledky méfeni reakei,
fysiologickych parametrii atd.). Hodnoty v kazdé charakteristice od jedince k jedinci kolisaji.
miizeme je tedy povazovat za hodnoty proménné veli¢iny a muZeme statistickymi metodami
zjistovat tésnost jejich vzdjemného vztahu. Napi. pro 7 charakterisik (A aZz G) bychom
mohli vypoéitat 21 korelaénich koeficientli, uvedenych v tabulce 1.%)

Tabulka 1.
Matice korelaci mezi charakteristikami A az G. Naznaden rys X, zahrnujici charakteristiky
D, E, F a G, a rys Y, zahrnujici charakteristiky A, B a C.

A B (5 D E F G
A +,7 +,7 +,2 —,1 —,0 ,0
B +.6 —,1 -1 +,2 0
C ,0 —,2 +.4 —,1
D +,8 +,7 +,8
E +,9 +,8
F +,7
: |

V koreladni matici shledavdme mezi nékterymi charakteristikami tésnéj§i vztah nez mezi
jinymi. Ale nejen to. Vidime také, Ze charakteristiky D, E, F a G ,jdou pospolu“ ve viech
moznych kombinacich: kazdy z Sesti korelanich koeficienti je pomérné vysoky. Kdyby slo
o charakteristiky, jejichz vztah neni trividlni, mohli bychom takto ziskat uréity nédhled do
struktury osobnosti. Zji§ténému invariantu bychom mohli pfisoudit vyznam ,rysu osobnosti®
¢ ,dimense” (jako je extraverse), mohli bychom bliZe zkoumat jeho povahu, jeho vztahy
k jinym, podobné zji§ténym rysiim, porovnavat jej s invarianty objevenymi pomoci jinych
metodickych principli, odvozovat hypothesy k jeho experimentilnimu ovéfeni, konstruovat
diagnostickou metodu, kterd jej nejlépe méri atd. Pfednosti naSeho invariantu by bylo jeho
explicitni empirické vymezeni.

Ve skuteénosti je situace obvykle mnohem slozit&j$i nez v uvedeném fiktivnim
prikladu. Nesta¢i pouhé zamysleni nad korelaéni matici. Je viak mo#né slozitymi
matematickymi technikami analysovat celou matici s cilem dostat se ..pod po-

*) Korelaéni koeficient r miiZe, jak znidmo, nabyvat hodnot od +1,0 do —1,0. Nulova
korelace znaci, Ze mezi proménnymi velidéinami neni linedrni vztah. Cim vzdalenéjii je hod-
nota od nuly, tim tésnéjsi vztah ukazuje. Kladna korelace znadi, Ze vy$§im hodnotim jedné
proménné spiSe odpovidaji vyssi hodnoty druhé proménné. Podrobnéjii vyklad najde &tenar
v kazdé udebnici statistiky,
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vrch® komplexu proménnych, odhalit co nejmensi pocet ,.dimensi® potfebnych
k vysvétleni vzijemnych vztahi mezi proménnymi.

Nejstar$i a nejzndméjsi technikou toho druhu je tzv. faktorova analy-
s a, vypracovana anglickym psychologem C. Spearmanem. Neni to metoda strnu-
14, s pravidly provzdy danymi. Zalezi na tom, jaké obecné piedpoklady se zvoli
pro plan matematickych operaci. (Thurstone napt. zvolil odli$né piedpoklady
nez Spearman.) V konkrétnim pripadé pak prirozené zalezi na tom, které pro-
meénné byly vybrany pro korelace a jak byly splnény piedpoklady pro jejich
kvantifikaci (viz dale). Samo uziti faktorové analysy tedy jeSté nezaruluje, ze
bude odhalena objektivni struktura predmétu; faktorova analysa mize objevit
fdd jenom v tom, co jsme do ni ,vlozili“, a to jak ,shora® — volbou obecnych
principd, tak ,zdola“ — vybérem a kvantifikaci charakteristik. Této problema-
tice se vénuje v posledni dobé znaénd pozornost.

Faktorova analysa se jiz osvédéila p¥i zkouméni struktury schopnosti (pri-
kopnické price Spearmanovy, novéj$i studie Guilfordovy), asi od tficatych let
i pii zkouméni struktury osobnosti v normé i patologii (R. B. Cattell, H. J.
Eysenck) a pii feSeni fady otdzek specidlnich. Jeji uZiti se zahy rozsifilo i v ji-
nych oborech, zejména biologickych. Je béinym néstrojem tam, kde jsou
k disposici rychlopoéitaci stroje. Jeji vyznam pro psychologickou diagnostiku
Je nesporny.

Problémy méfeni

Co jsme Fekli o faktorové analyse, plati obecné o jakékoli statistic-
ké metode. Statisticka metoda je nastroj, kiery mize byl pouZit vice nebo
méné vhodné. Mize byt také zneuzit, nap¥. k tomu, aby se pochybné praci do-
dalo zdani védeckosti. Cast&jsi jsou pfipady netimyslného zneuziti, vyplyvajiciho
z neznalosti predpokladd, za kterych se smi ta ¢ ona metoda pouzit.*)

Matematicka statistika operuje s d&isly, nikoli s fakty. Jenom to, co se da
pielozit do jazyka matematiky, miZe byt predmétem statistického rozboru. Po-
¢itdni a méfeni pozorovanych predmétii a jevll je v podstaté pritazovani éisel
k fakttim. Neni to pritazovani ndhodné, nybrz ¥idi se uréitymi pravidly. Vysled-
ky formdlnich operaci s ¢isly chceme opét vztahovat k empirickym datiim; musi
byt tedy 1 pravidla téchto operaci isomorfni se strukturou vztahi mezi vlast-
nostmi redlnych predméti a jevi.

O problémech méfreni v psychologii byly napsiny obsahlé knihy. Zde se
omezime na piehlednou tabulku a pozndmky nezbytné k jejimu porozuméni.

V prvnim sloupeci tabulky 2 jsou uvedeny nazvy 8§kal, oznadujici uroverni méreni. Stevens
uvadi nésledujici priklady pro &tyii urovné métreni. MiZeme si predstavit, Zze nékteri Esky-
méci hovoii o teploté jenom v pojmech ,mrzne“ nebo .nemrzne“; uzivaji tedy nominalni
Skaly. Jini se mohou pokusit — tieba podle pfirodnich tkazii — vyjad¥it stupné ,tepleji
-chladnéji, &ili dosahli trovné pofadové $kdly. Jak vime, s vyvojem teploméru se méfeni

*) O uziti statistiky a dalSich otdzkach psychologického zkoumini jedna prehledni a velmi
instruktivni kapitola L. Kubi¢ky (Metody vyzkumu) v Détské psychiatrii. SZdN, Praha 1963.
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Tabulka 2.

Urovné méieni (podle S. S. Stevense).

Zakladni R Pouzitelné
Druhy 3$kal empirické Sl statistické Priklady
struktura :
operace techniky
nominalni urceni permutaéni histogram, modus, | klasifikace
rovnosti skupiny, kontingenéni diagnos,
transformace koeficient pro otislovani sku-
=1 stanoveni neza- pin polkus-
vislosti vybéra nych osob
poradova ur¢eni vztahtt | transformace distribuce, posuzovaci
vetsi—mensi monotonické median, procen- stupnice,
x = f(y) tily, pofadové hrubé skoéry
korelace testd
(Spearman,
Kendall), potado-
vé techniky tes-
tovani
intervalova urceni linearni aritmeticky prua- stupnice
rovnosti inter- | transformace mér, standardni teploty (Cel-
valti nebo x=ay +b odchylka, korela- | sius, Fahren-
diferenci ce (Pearson), heit), ,stan-
vétina para- dardni skory®
metrickych tech- | testii (?)
nik
pomérova urceni transformace geometricky pri- | fysikélni skaly
rovnosti X =ay mér, koeficient (¢as, délka ©
pomérii variace aj.), teplota
(absolutni 0) (Kelvin)

teploty octlo na intervalové skale (Celsius, Fahrenheit). Kdyz pak termodynamika podle po-
méru rozpinavosti plynfi extrapolovala k tzv. absoluini nule, bylo moZné méfit teplotu na
pomérové Skdle.

Kazdy druh $kdly je uréen empirickymi postupy, potfebnymi k jejimu vytvoieni (druhy
sloupec tabulky). Empirické uréeni §kil je kumulativni v tom smyslu, Zze k zdkladnim ope-
racim uvedenym vedle nézvu $kily je nutno piipojit vSechny operace uvedené vySe ve
sloupci. Tak naptiklad vytvoreni intervalové skaly pro méreni teploty vyzaduje postup, kte-
rym se urCuje rovnost interval nebo rozdili mezi jednotlivymi stupni (aby napi. rozdil
mezi 3 a 6 stupni Celsia byl stejny jako mezi 20 a 23 stupni), ale také postup pro uréeni
vztahu vétSi-mensi (tj. vy$§i-nizsi teplota) a nomindlniho vztahu rovnosti (tiZ teplota).

Ve tietim sloupci jsou udany matematické transformace, pii kterych se neporuduje struk-
tura Skily, jinymi slovy, pfi kterych zistava forma $kéaly invariantni. Témito pi{pustnymi
transformacemi je ziroven uréeno, které statistické metody jsou u dané Skily pouZitelné
(viz Etvrty sloupec; opét je zde kumulace analogickia druhému sloupci: pouZitelné jsou i me-
tody uvedené vyse). NemiiZeme napf. vypoéitdvat pramér z &sel, kterymi jsme oznadili
stupné zavaznosti priznakh. Zavaznost pfiznaki dovedeme posuzovat jen na poradové Skale.
=X
; N
na struktuie ¢isel, mezi nimiz jsou jiné vztahy, nez mezi &sly poradovymi; poradova skila
neni isomorfni s aritmetickym systémem ¢isel. Rozdily ve strukturich é&iselngch vztahti citime

Pripustnou mirou centrlni tendence je tedy median nebo modus. Primér

spociva totiz
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uz v tom, ze nemiiZzeme mluvit o dvojnisobné teploté (p¥i uziti intervalové kaly Celsiovy),
miuzeme vSak mluvit o dvojnasobné délce, vaze apod. (coz jsou Skily pomérové). Piiklady
§kal jsou uvedeny v poslednim sloupci tabulky.

V psychologii, stejné jako v jinych empirickych védach, je snaha kvantifiko-
vat pozorovani, aby se mohlo vyuzit vyhod, které poskytuje matematicka sta-
tistika. Co v8ak predstavuji skory z psychologickych dotazniki, posuzovacich
stupnic, test, ve svétle shora naznadené teorie méieni? Smime piedpokladat,
ze stejné rozdily mezi skory representuji stejné vzdalenosti na néjaké realné
psychologické ., dimensi“? Jaky druh matematickych operaci mizeme tedy lege
artis pouzit?

Psychologické méreni se obvykle nedostava na vys$§i uroven nez na trovern
porfadovych $kal. Presto se bézné uziva statistickych postupii, které predpokla-
daji Groven méreni na intervalovych Skalach. (V zajmu spravedlnosti dodejme,
Ze se totéz déje i v jinych oborech, zejména biologickych a v sociologii.) Je
tézké rozhodnout, zda je vétsi piinos, ktery poskytuje formélni matematicky
systém, anebo ztrata vznikld uréitym znésilnénim empirickych dat. H. Peakova
vystihuje problém témito slovy: Jestlize na uréitd data vlozime predpoklady,
jako je bézny predpoklad o rovnosti intervalli, mohou byt vysledky matematic-
kych operaci vice uréeny témito predpoklady, nez povahou skutecnosti. Kde
nejsou predpoklady opravnéné, nepomohou k vérnému zobrazeni jevii ani pies-
né vypocitané prauméry a korelace.

Situaci v klinickém vyzkumu shrnuje J. Loevingerova takto: Meéteni v kli-
nickém zkoumani je prostoupeno paradoxy. Za prvé: Kdo chce méfit jenom to,
co je objektivné pozorovatelné a mize byt formulovdno na pfFisné kvantita-
tivni basi, ur¢ité neskonéi jinde nez u trivialit. Kdo chce st co stlij studovat
otazky pro kliniku skute¢né dilezité, musi se vzdat nejprve prisné kvantifikace
a pak piisné objektivity. Za druhé: Klinik se v diagnostice upina k ptiznakim
ziidka se vyskytujicim jako k opérnym bodim: vyzkumnik se nemize zabyvat
jedineénymi nebo Fidce se vyskytujicimi jevy, nybrz jen ¢asto se opakujicimi pfi-
znaky nebo reakeemi. Za treti: Klinik vzdy pozaduje co nejvic informaci, nez
o néjakém pripadu vyjadii své minéni; vyzkumnik musi trvat na tom, aby byl
klinikovi, se kterym spolupracuje, dostupny jenom omezeny vysek informaci,
jinak by se vyzkum znedéistil.

Uvahy citovanych a fady dal$ich autorti sméiuji k zasadnim otazkim stra-
tegie psychologického zkouméni: K jakému typu zkouméani je matematicka
statistika v dnes$ni podobé vhodna? Které matematicko-logické modely odpovi-
daji hlavnim typim zkouméani? Jaké jsou perspektivy dalsiho uplatnéni formal-
nich modeli (nejen matematickych) v psychologii? Tyto otizky ponékud rozve-
deme v néasledujicich statich.
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Otazky vyzkumné strategie

Uvedme nejprve i1 zjednodusené priklady:

1. Zajima nas, jak zavisi reakéni doba na intensité podnétu. Vybereme co moznia homo-
genni skupinu osob (napi. primérnych zdravych jedinc) a u kazdé osoby zjistime stan-
dardnim postupem latence jejich reakei na rizné intensivni podnéty. Vypodlitime priméry
latenci a jejich tzv. sitedni chybu, pro kazdou z predem zvolenych intensit zvlast. Vzijem-
nym piirazenim ziskdme odhad obecné zivislosti. Cim vice osob podrobime experimentu,
tim méné se uplatni individudlni zvliSinosti a naSe poznini bude piesnéjsi.

2. Zajima nds, jak spolu souvisi matematické a hudebni nadéni. Vybereme representa-
tivni skupinu osob, jakousi zmenSeninu populace urc¢itym zpusobem vymezené. Pomoci uréi-
tych ukazateli odhadneme u kazdé z nich stupeni matematického a stuperi hudebniho nadani.
Vypocitime korelaci a podle jeji vySe usoudime na tésnost vztahu mezi obéma druhy nadani.
Variabilita kazdého z obou znakt ve skupiné osob je zdkladni podminkou.

3. Zajima nas, jak souvisi poruchy socidlni prizpiisobivosti u neurotické osobnosti s vy-
vojem socialnich vztahti od raného détstvi. Vybereme skupinu typickych pripadd tzv. neuro-
tické osobnosti (pozadujeme napi. shodu v diagnose, stanovené nezivisle tiemi zkuSenymi
kliniky). O kazdém pacientovi shromaZdime podrobné informace z anammnesy od raného
détstvi, zejména o vztazich v rodiné. Tyto tdaje porovname s projevy maladaptace v sou-
casnych interpersondlnich vztazich téhoZ jedince. Diiraz je spife na mnoZstvi informaci
o jednom piipadu, neZ na velky podet pripadi.

V prvnim piikladu se zkouma zavislost mezi podnétem a reakei a poznatek
se vztahuje na é&lovéka obecné. Ve druhém prikladu se uplatiuji individualni
zvlaStnosti lidi a poznatek se tyka uréité populace. Ve tfetim piikladu se uplat-
nuji specifické podminky pii vyvoji jedince a poznatek se vztahuje na typického
representanta skupiny presné neohrani¢ené. Priklady naznacuji rozdily ve stra-
tegii zkoumani, odpovidajici rozdilim v typu otdzek. resp. rozdilim ve sméru
a §iri zobectiovani.

Kazdym vyzkumnym projektem se realisuje urc¢itA metodologickd osnova,
tfebaze si to vzdy plné neuvédomujeme. Otazka. zda je pouzitd osnova piiléha-
va, ¢ili zda udava vhodnou strategii zkoumani, vystupuje v ostéejSim svétle
tehdy, jestlize uzivame metod matematické statistiky. Kazdym, i zcela banalnim
pouzitim statistické metody aplikujeme uréity matematicky model, ktery sam
je extensi obecnéj§iho modelu logického.

Pro jednoduchost rozli§ime t¥i metodologické osnovy, tiebaze v konkrétnich
vyzkumnych projektech se rizné kombinuji (nap¥. v projektech prizpisobenych
ke statistické analyse rozplylu na jeho diléi slozky: variaci mezi podnéty a va-
riact mezi osobami). Nazveme je model primérného jedince, model
individuédlnich rozdild a model dynamického systému.

1. Modelu primérného jedince pouzival jako prvni pred vice nez sto
lety Quétélet ke studiu hromadnych jevii spole¢enskych. Pro vyzkumnou stra-
tegii je typické, Ze se Setfeni nebo experiment provadi na velkych skupinach
lidi, aby se individualni odchylky pokud mono ,vyrovnaly“ a vysledky — vy-
poc¢itané priiméry — bylo moZno vztdhnout na ,prosttedniho é&lovéka® (Quété-
letiv ,,’homme moyen“) dané skupiny. Predpoklada se, Ze dovedeme dobie
definovat populaci osob, kterou ,,primérny jedinec representuje (a ze které byl
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vybran zkoumany vzorek), Ze zkoumané znaky patii k trvalej§im charakteris-
tikAm lidi (tj. neméni se ze dne na den) a Ze je dovedeme dobf¥e isolovat ze
systémovych souvislosti (tj. jsou relativné autonomni).

Model je vhodny pro vyzkum vlastnosti, které urcuji prevaznou mérou reakti-
vitu na 8ir§i kategorii vnéjSich podnétd, tj. trvalejsich odchylek, defekti, vlast-
nosti urcujicich resistenci a susceptibilitu vi¢i noxam apod., dile pro vyzkum
trvalejiich podminek v prostiedi (faktord, které studuje epidemiologie), pro
studium otazek indikace terapie apod. V typickém ptipadé zjstujeme bud roz-

Schéma 1.
Sternova metodologick4 osnova diferencialni psychologie. Pfimky naznaéuji smeér, ve kterém
se sleduje variace, resp. kovariace hodnot v daném typu vyzkumu.
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“amparacni vyzkum

dily mezi skupinami, napt. ..zdravych® a ,nemoenych® osob, nebo ,zlepsenych®
a ,nezlepSenych® pacientt po -terapii, anebo zjisfujeme rozdily mezi priméry
(a dal§imi statistickymi charakteristikami), vypoéitanymi pro tutéZ skupinu,
napi. pred lé¢bou a po 1é¢hé. (Vyznamnost rozdili mzeme nékdy ovérit sta-
tistickymi testy.)

Pro teSeni rady klinicky vyznamnych otdzek je vSak tento model nevyho-
vujici. Stird individualni variaci vlastnosti i variaci ve vnéjsich podminkéch, je
staticky, vyvo] a zmény miuze v nejlepSim pripadé modelovat jen pomoci ,,éa-
sovych pratezi“, coz nebyva dostadujici. Mimoto — z hlediska metodickych po-
zadavkit — neni vzdy snadné definovat populaci (nap#. .,schizofrennich osob®)
a zajistit, aby byl vzorek dostateéné homogenni.

2. Model individudlnich rozdild uplatnil nejdislednéji W. Stern
pred vice nez padesati lety v koncepci tzv. diferencidlni psychologie. Indivi-
duum jako empirickd jednotka ptedstavuje v diferencialni psychologii vlastni
predmét zkoumdni, odlisny od prfedmétu obecné psychologie, kierd dosazuje
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namisto konkrétnich lidi predstavu ,,vSeobecné platného individua“. Metodolo-
gickou osnovu diferencidlni psychologie znazortiuje Stern schematicky d&tver-
cem, uréenym dvéma zédkladnimi dimensemi: individui a jejich znaky (viz
schéma 1). Logicky dochézi k étyfem zdkladnim tkolim diferencidlni psycho-
logie, které nazyva: variaéni vyzkum, korelaéni vyzkum, psychografie a kompa-
rac¢ni vyzkum.

Piednosti korelaéniho vyzkumu je to, Ze u sledovanych znaki je zachovana
jejich funkéni jednota, tj. jejich néalezitost k individualnimu systému. Srovnani
se nedéje az na primérnych skupinovych charakteristikich, nybrZz na kazdém
jednotlivei zvIast a vétsi podet jedinet slouzi k tomu, aby se postihla obecnéjsi
zavislost sledovanych znaki.

Model individualnich rozdild mé4 v klinickém vyzkumu S§iroké pouziti, ze-
jména od doby, kdy byly vyvinuty poradové korelaéni metody (tj. vhodné pro
uroven poradovych §kal — viz vySe). Také zde oviem plati omezeni, o kterych
jsme se jiz zminili. Pfedné zalezi na tom, jak dobie jsou definovany korelované
znaky a jak spolehlivé je jejich méfeni. Korelaénimu vyzkumu v psychologii
musi tedy obvykle predchazet ovéreni uZivanych pozorovacich a registra¢nich
technik, coz byva samo o sobé kol dosti naro¢ny. (Informaci o zpiisobech ové-
fovani spolehlivosti a validity metod podava dfive citovani prace L. Kubicky.)
V pozadavku na spolehlivost metody je také obsazen predpoklad, Ze mérené
charakteristiky vykazuji uréitou stabilitu v ¢ase. Korelaéni metodou nemtizeme
studovat déje, procesy, adaptaéni a interakéni mechanismy apod. V typickém
pripadé slouzi korelaéni vyzkum k objevovani diléich systémovych vazeb a obec-
néjsich principti organisace psychické éinnosti. Z korelaci nelze ovSem vyéist
vztahy dynamické zavislosti, podminéné stavem a zménami (reakcemi) systému
jako celku. Korelace mezi dvéma proménnymi nefiki jeS$té nic o tom, zda je
mezi nimi vztah kausalni zavislosti.

3. Modelovéni dynamického systému je teprve v zadatcich. Existuje
nékolik pokusi o aplikaci béznych statistickych metod na individuum. Zminime
se 0o dvou z nich. P-technika faktorové analysy vychazi z korelaci mezi
dvéma proménnymi, podobné jako bézni R-technika, ale dvojice hodnot se ne-
ziskdvaji na mnoZstvi osob, nybrZ opakovanym mérenim u téhoz jedince (ij.
v mnozstvi ¢asovych instanci). Realisovat tuto techniku je obtizné — jak pro
zkoumanou osobu, tak pro vyzkumnika (dejme tomu, Ze deset proménnych se
méif denné po dobu t¥f mésicti!); mnohé psychologické charakteristiky nelze-
také mérit opakované v kratkych éasovych intervalech. Metoda byla jiz pouzita
u nékolika piipadit psychického onemocnéni (R. B. Cattell aj.); ddva mozZnost
nahlédnout do struktury systému, ktery je — z hlediska klinického — uréitym
zpusobem poruseny, maladaptivni. Vysledky faktorové analysy mohou wvést
k hypothesim o dynamickych vlastnostech systému, samy o sobé vSak dyna-
miku nepostihuji. (Snadno lze pochopit, ze korela¢ni koeficienty se nezméni,
jestlize napr. ¢asovou radu obratime.)

Jiny metodicky podnét dal E. Brunswik. V jeho representativnim ex-
perimentalnim projektu (na rozdil od klasického projektu, ve kterém se syste-
maticky obmériuji isolované podminky) se nechéva co nej§irsi pole pro pfiroze-

47



nou variaci vnéjS§ich podminek. Vybéru osob z populace (v béném uziti stati-
stiky) odpovida representativni vybér situaci z piirozené ekologie jedince. Béz-
nymi statistickymi metodami lze pak zpracovat data vztahujici se k jediné osobé.
Rovnéz Brunswikiiv postup narazi na rtzné prekazky (rdzu praktického i teore-
tického), které zde nebudeme rozvadét. Vedle béznych statistickych metod se
v nejnovéjsi dobé nékolik autorii pokousi aplikovat na studium jednotlivee mo-
del stochasticky, a to zejména na tefeni otazek klinickych (J. B. Chassan
aj.). V modelu se uplatiiuji transitni (pfechodové) stavy, ¢ili lze jej aplikovat
na priibéh jevi, na zmény a vyvoj. Zatim vSak jde spiSe o metodologickou di-
rektivu, neZ o skuteénou aplikaci matematiky.

S formélnim zachycenim a méfenim zmény jsou spojeny mimoradné obtiZe.

Na logickou stranku problému upozortiuje O. Zich (1959). Zjistuje, Ze pro potFeby moder-
niho experimentu, ktery zkouma pfechody jedné funkce v jinou, a to v systémovych souvis-
lostech, neni dosavadni aparat logiky dostaéujici. Cim je tfeba ho obohatit, je ,2Jogika
zmeény“ V téze publikaci probira I. Malek zdkladni rysy tzv. historické metody
a uvadi nékolik forem spojeni této metody s experimentem. Jednak se experimentem usku-
tectiuje fada analytickych priifezi do historicky vytvoifené skuteénosti. Idedlnim rozvinutim
této formy je plynuld registrace zmény v téch rysech, které jsou pro vyvoj rozhodujici. Dile
miiZe byt experiment ,sondou historie“ v tom smyslu, Ze pii ném zamérné zasahujeme do
vyvoje studovaného jevu a vyhodnocujeme zmény, které jsme svym zisahem wvyvolali.
Volba ¢initele, kterym zasahujeme, jiZz piedpokladd uréité znalosti o studovaném jevu, ze-
jména o jeho historii. V prohloubené formé miiZe tento postup slouzit jako pFimy nastroj
historického poznani, jestliZe se nasazuje tam, kde se historie ,uzavird“ a styka se s ,historii
rozvijejici se“. Pokud jsou podminky experimentu ,piirozené“ (napf. pii Fizeni proménlivosti
dédiénych vlastnosti), miZeme se znaéné pfiblizit k podstaté studovaného zivotniho déje.
Nejvy$§im vyvojovym stupném spojeni experimentu s historickou metodou je podle Malka
postup, pii kterém mifime pfimo k odkryti hybnych sil vyvoje, napi. zamérnou, rizenou
interakei podminek vnitinich (organismu) a vnéjsich (ekologickyech). Vybér cinitelti jiz oviem
predpoklada dosti hluboké znalosti o historii organismu.

V. Filkorn se podrobné zabyva problémem logického =zachyceni dynamiky systému
v Uvodu do metodologie vied (1960). Dialektickd analysa chce jit podle Filkorna dal nez
kausdlni analysa, kterd v elementiarni podobé zkoumé jednostranné, jednosmérné ovliviio-
vani jednoho jevu druhym. Logicky apardt kausdlni analysy neumoziuje zkoumat dynamiku
samého systému, nepostihuje to, Ze systémy nejenom reaguji na vnéjsi podnéty, nybrz
samy se ménice, méni i faktory ptisobici na vstupy. Systémy jsou tedy v interakeci
s vnéjsimi faktory, které se tak stavaji souastmi systému vzajemnych viivi
Filkorn piSe: ,Mezi logikou, kterou védei skuteéné mysli a badaji, a logikou, kteri se ¢fasto
absolutisuje ve védomé metodologii a teorii védy, je velkd propast, kterou bude tieba zaplnit
rozpracovanou dialektickou logikou® (str. 6).

Perspektivu dalsiho metodologického rozvoje slibuje tzv. multivariacni expe-
rimentédlni psychologie (R. B. Cattell, 1966). Nové obzory pro modelovani dy-
namického systému otevird také kybernetika, zkoumajici vieobeené zikoni-
tosti organisovanych systémi. V psychologii pristich let bude mit patrné vétsi
uplainéni koncepce Millera, Galantera a Pribrama. ZaAkladnim prvkem v jimi
navrzené jednotce pro analysu chovani je zpéima vazba, jejiz vyznam pro mo-
delovani adaptivniho systému je nepochybny.

Pres tyto perspektivy se zda, ze empirické studium dynamiky systému, jaky
predstavuje osobnost élovéka, se jesté dlouho bude opirat prevazné o podrobny,
co moznda piesny a kontrolovany klinicky rozbor jednotlivych pripadi.
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Na zaveér pripojujeme schéma znazortiujici zakladni druhy variace, ve kte-
rych lze hledat invarianty. V modelu adaptivniho systému musi byt misto pro
zobrazeni variaci B—F (schéma 2).

Schéma 2.
Hlavni druhy wvariace.
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Fylogenese psychiky

Vaclay Pinkava

Zivy organismus je hmotny systém, schopny pomoci vlastniho
chovani udrzovat vyssi energetickou hladinu nez mé jeho okoli. Aby toho byl
schopen, musi byt pravé systémem, tj. mit organisaci, kierd zminénou é&nnost
udrzovani vyS§si energetické hladiny, nez mé okoli, umoziiuje. Tento zakladni
princip chovani zivého organismu se na fenomenalni Grovni projevuje tzv. cha-
rakteristikami zivé hmoty nebo zivého organismu, kterych se poéitd obvykle
36 nebo 38. Organismy, které zatim zname, jsou vytvoreny z koloidnich latek.
Vzhledem k definici Zzivého organismu, kterou jsme podali. to vSak neni pod-
statny rys. Lze si myslit systémy vytvorené na jinych chemickych principech,
které by definici spliiovaly. Lze mit za to, ze by takové systémy mohly existo-
vat bud nékde jinde v kosmu, nebo by mohly byt vytvoreny pii dostateénych
znalostech konkréinich zakonitosti néjakou rozumnou bytosti, napt. ¢lovékem.
Mezi charakteristiky zivého organismu patii také nékteré, jez vyplyvaji ze za-
kladnich vlastnosti organismu méné bezprostiedné. Jednou z takovych charakte-
ristik je schopnost reprodukce. Slozity systém, schopny vykonavat zivotni funk-
ce, se opotiebovava, az konedné prestane byt systémem v definovaném smyslu,
t]. nema jiz schopnost udrzovat vy$si energetickou hladinu nez mé okoli a
v disledku toho se nakonec rozpadne. Rikdme, Ze organismus zmira. Aby presto
takovy typ organismu trval, ma v sobé uréity systém, ktery umoznuje, aby se
¢ast organismu vyvinula v novy podobny tomu, ze kterého vznikl, ma schopnost
reprodukce. 7Z abstrakiniho hlediska by bylo mozno véc pojimat také tak, Ze
bvchom za organismus pokladali vlastné sled (¢asovou posloupnost) plné vyvi-
nutych organismii zaroven se systémem nebo zékonitosti umoznujicich, aby je-
den organismus v tomto sledu dal vznik dal§imu, sobé vice méné podobnému
organismu, jakozto dal§i instanci.

Velmi dtilezitou vlastnosti zivého organismu je drazdivost. Je tim minén jev,
ze organismus je schopen reagovat na podnéty z okoli, zejména takovymi tikony
nebo chovanim, které v zdsadé umoziiuji nebo usnadiuji sphiovani jeho zékladni
vlastnosti, totiz udrzovani energetické hladiny na vySsi trovni nez ma okoli.
Organismus je schopen vyhledavat vhodné prostredi a naopak se vyhybat ne-
vhodnému. Aby mohl tuto éinnost provadét, musi mit a) zatizeni, které mu
umozni vhodné, resp. nevhodné prostiedi rozeznat, b) zatfizeni, které mu umozni
na prostiedi rizné reagovat, ¢) zarizeni, pomoci kterého se organismus rozhodne
pro druh reakce.
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Jsou-li tyto tii typy zatizeni zivého systému a jejich funkee dostatecnd roz-
vinuty, produkuje organismus chovani, které se oznaduje jako ,.psychické”, resp.
je vlastnim predmétem zkouméni psychologické védy. Nazev ,psychické”, ,.psy-
chologické” apod. jevy md historické divody. Je odvozen od nazoru, pravde-
podobné jednoho z nejstar§ich, ze principem, umoziiujicim pravé charakteriso-
vané chovani. je nemateridlni princip zvany dufe (fecky ..psyché®). Tento vy-
klad spociva na pozorovani, ze zivé organismy se od nezivyeh nelisi tim, Ze
jsou hmotné, nybrz né¢im dal$im. co maji zivé organismy navic.

Vime, Ze toto .navic® je pravé specifickd organisace zivého systému. Otazka,
jak k této organisaci dochazi nebo doslo, je v posledni instanci predmétem filo-
sofického zkoumdni, nikoliv konkrétni védy jako je empirickd psychologie.
Hmotnym nositelem psychického chovani, zejména toho jeho momentu. ktery
jsme oznadili jako wvolba reakce, je u zndmych organismi zejména nervovy
systétm. U jednobunécénych organismt to musi byt analogicky fungujici struk-
tury, vytvorené v jedné burice. U nalevnikii je morfologicky nositel ..psychické-
ho* chovani znam. Jsou to tzv. neurofiny.

Problém zajisténi vhodnych, biologicky dulezitych reakei na vnéjsi podnéty
je ve znamych zivych organismech .FeSen” na nékolika zdkladnich principech.
Jejich realisace se 1i§i stupném slozitosti, zhruba tak, jak to lze sledovat ve fy-
logenetické Fadé od jednodusSich organismi ke slozitéj§im. Tento vztah nebo
zavislost v8ak neni tak jednoduchy, jak mame vétSinou tendenci si predstayovat.
Tak hmyz produkuje na principu instinktu nékdy slozitéjsi chovani nez nékteri
obratlovei. Také v rdmei jedné taxonomické skupiny vidime, ze nékdy ma pri-
mitivnéj§i organismus stejné slozité nebo slozitéjsi chovéni, nez organismus po
jinych strankach rozvinutéjsi nebo fylogeneticky mladsi. Termiti patiéi mezi pri-
mitivné télesné organisovany hmyz, jak svédéi nékteré morfologické charakie-
ristiky. Maji vSak stejné slozité chovani jako napi. néktefi zastuper blanoktidlych
(nap¥. mravenci), ktefi jsou po morfologické strdnce mnohem vyspélejsi. Jiné
vyspélej§i skupiny hmyzu (nap¥. brouky) slozitosti svého chovéni dokonce pied-
¢i. Jak jeSté podrobnéji rozvedeme, je .vyS§i“ princip psychického chovani
v konkrétnich pripadech realisovan nékdy tak, ze umoziiuje jen velmi primitivni
chovéani, kdezto organismus chovajici se na zikladé .niz§iho” primitivnéjSiho
principu, produkuje chovani slozitéjsi. Tak u destovky nepozorujeme tak slozité
instinkty jako nap¥. u hmyzu, ale pfesto je schopna uceni nékdy lépe nez hmyz
(priichod bludistém). Ac¢koliv je tedy chovani zajisténo na vy$§im principu (prin-
cip uéeni), je chovéni co do sloZzitosti primitivnéjsi nez u hmyzu, jehoz psy-
chika je zaji§téna principem instinkti.

To. co bylo pravé Feceno, ujasnime klasifikaci prineipti, pomoci kteryeh jsou
..psychické reakce” organismi zajistovany.

Princip fixnich programi — instinkty

Ackoliv do oblasti zkoumani psychologické védy patii také cho-
vani, jez jsme oznadili jako a) rozeznani a b) schopnost reagovéani, je nejcha-
rakteristi¢té)si (jaksi ..nejpsychiétéjsi“) ten moment chovani, oznadeny zde jako
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¢), totiz volba reakef. V teorii lze zajisténi biologicky vhodné volby reakei pro-
vést na dvou zdkladnich principech, resp. jejich kombinaci. Vidime také, ze
v prirodé je otdzka témito dvéma zdkladnimi zptsoby reSena.

Bud je volba reakce na uréity podnét, resp. podnétovou situaci dana jednou
provzdy, nebo si organismus vhodnou reakei vybira na zikladé zkuSenosti. Kom-
binace obou principti se uplatiiuje tam. kde je chovani zéasti dano a =zdasti
nauc¢eno. Podle toho, ktera slozka prevazuje, imponuje jako chovani jednoho
nebo druhého typu. :

Obvykle jsou zivé organismy vybaveny tak, ze se v nich oba principy uplat-
nuji soucasné, a to bud vzhledem k jednomu biologickému cili, jak jsme se
Jiz zminili. nebo tak, Ze vzhledem k rtznym cilim jsou typy chovéni zajiStény
na riznych principech. U élovéka je reprodukéni, zejména sexudlni chovéni.
fundovéno prevazné na principu instinktu (fixni reakce), kdezto vyhledavani
potravy na principu uéeni. Chovani fundované na principu ,jednou provzdy
dané® nebo ,,preformované” reakce na urcitou tridu podnéti se ve své rozvinu-
téj$i podobé nazyva instinktivni.

Nézev instinkt“ (od latinského instinguere — vstépovati, vkladati) vyjadiuje
pravé ten moment chovani, kdy je disposice k nému do organismu vlozena.
aniz se mu organismus musi uéit.

Jednoduchou instanci tohoto typu jsou tzv. tropismy a taxe. Na urcity
podnét, zejména elementdrni, jako je svétlo, teplo, gravitace apod., provadi
organismus pohyb ve sméru zdroje podnétu (positivni tropismus) nebo
od ného (negativni tropismus). Obdobné pohybovani k podnétu nebo
od ného, ale provadéné bez vlasini lokomoce pouze zménou sméru sklonu nebo
ristu, nazyva se taxe, a pozorujeme je u rostlin.

Slozitéj$i ,,preformované® chovéani (instinkt) by bylo mozno pravdépodobné
rozlozit na sled tropismi. V nékterych pripadech je to moZzno velmi snadno.
Nap#. klisté (Ixodes ricinus) se po poslednim svlékani, kdyZ pohlavné dospéje.
vySplha na zdkladé tropismu na vyvySeny predmét, napi. strom. Zde ceka tak
dlouho, az uciti kyselinu maselnou, kterou obsahuje pot savet. Na tento podnét
se pusti a pada. Dosahne-li kotisti, provede na termicky podnét zavrtani rypaku
do ktize zvirete, na které padlo, poté vybavi sani. Po nasyceni pada klisté s ko-
fisti. U slozitéjSich instinkti maji podnéty ¢asto konfigurativni charakter. To
ovSem predpoklada rozvinutéj§i smyslové analysatory. Sledy reakei a analysa
podnéti mohou byt v nékterych pripadech znacéné slozité, takze imponuji na
prvni pohled jako ,rozumové®.

Porusi-li se v8ak, napr. zdsahem lidského d&initele, normalni prabéh instink-
tivni reakce, ztraci chovani sviij biologicky smysl. P¥i tom jde ¢asto o chovéni.
které zahrnuje i slozky, jez jsme zvykli nachazet pouze u tzv. chovani inteli-
gentniho. Neékteré samotarské vosy zasobuji své larvy kotisti, ktera patii do
urdéité zoologické taxonomické skupiny. Dovedou prislusniky napt. jedné celedi
rozeznat stejné dobie jako élovék — zoolog, jsou tedy v jistém smyslu schopny
»zobectiovani®. Tato schopnost se viak tyka pouze této oblasti. V podminkach.
na které nejsou instinkty upraveny, se vosy chovaji velmi ,neinteligentné, bez-
radné”. Podobna pozorovani jsou zndama napi. ze studia ¢innosti hmyzu pii
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stavbé hnizd apod. Velmi slozita ¢innost. zahrnujici obvykle 1 rozhodovaci pro-
cedury, ztraci svij biologicky smysl., jakmile se vyskyine situace, s kterou
vrozené dany ,,program“ nepocita. Analogicky pracujici systémy vytvorené ¢lo-
vékem jsou fixni (kone¢né) automaty s pevnymi programy. Typickou zoologic-
kou skupinou, jejiz psychické chovéni je zajiSténo na principu ,fixnich pro-
gramu”, je kmen élenoveil, zejména tiida hmyzu. Vyhodnost tohoto principu
zajisténi psychického chovéni se ukazuje v tom, ze hmyz si jako skupina stile
zachovava velikou vitalitu, a kdyby nebylo ¢lovéka, byl by typem organismu
ovladajicim na8i planetu. O nevyhodach chovani zajisténého ,fixnimi programy*™
jsme se jiz zminili. Také jsme jiz naznadili, Ze mtZe jit o chovéni velice slozité,
kde se setkdvame se slozitymi rozhodovacimi procesy, analogickymi nebo vlast-
né totoznymi s abstrakinim poznavanim ¢lovéka. Spoledensky zijici hmyz je
také schopen ptredavat si navzdjem informaci, tj. mé jazyky pro sdélovéni, ¢asto
thematicky pomérné slozitych obsaht (nap#. kde se nachazi jaky zdroj potravy
— véely). To vSechno viak je dédno jednou provzdy a neni schopno rozvijeni
na principu uceni. Vyskytnou-li se tedy podstatné jiné podminky. neni organis-
mus, jehoz chovéni je zajiSténo prevazné imstinktivné, schopen adaptace, a tudiz
je odsouzen k zaniku.

Vétsi plasticitu vnasi do chovani zajisténého ,fixné®, tj. instinktivné, moment
preformovaného uéeni.

Klasickou zivodiSnou skupinou, jejiz psychické reakee jsou na tomto principu
zajistény, je tiida sauropsidi, zejména ptaci. U tohoto principu chovéni
jsou reakce ramcové zajiStény vrozené, ale jak trida reakei, tak tfida podnéta
se zuzuje na zdkladé individualni zkuSenosti. Pii tom je ¢asto vrozené urcen
1 druh zku$enosti, na jejimz zakladé se instinkt specifikuje. Tak napt. pévei, ale
1 jiné skupiny ptakua ziskavaji objekt sexudlni apetence na zakladé zkuSenosti,
kterou udélaji v mladi: potencidlnim sexuilnim objektem se stdva imdividuum
toho typu, ktery se v uréitém, citlivém obdobi o mladé stara, napt. krmi je.
Krmi-li v tomto citlivém obdobi mladé napt. ¢lovék, reaguji ptaci v dospélosti
sexualné na lidi.

Pii tom byly zjistény u jednotlivich druht zajimavé konkrétni zakonitosti.
Tak napt. u kachen se mladi samedkové uéi rozeznavat samieci vlastniho druhu
podle matky, kterd mlad’ata vodi, kdezto samicky maji znaky samct vlastniho
druhu zaddny vrozené. Je to pochopitelné, uvazime-li, ze u vétSiny kachen se
o mladata stard jen matka a ze mladé samicky by se nemély podle koho na-
ucit znaky samet vlastniho druhu. Obdobné zékonitosti byly zjiStény také u ji-
nych nekrmivych ptdka. Nékteré instinkty jsou vSak 1 u ptadkt zaloZeny zcela
vrozene.

Sled reakei p¥i uréité instinktivni &innosti neni rovnéz jiz tak rigidni jako je
tomu u ¢élenovet, takze i zde je vétsi plasticita. Zato nejsou instinktivni ¢innosti
ptdkda zpravidla tak extrémné slozité jako ¢asto u hmyzu. Pozorujeme také, Ze
stinktivni (fixni) moment chovani mé tendenci presouvat se z vlastniho cho-
vani na jeho cil, pfi ¢emz zpisob. jak se cile dosdhne, je stdle vice ponechavin
individualnimu uceni. To pozorujeme pak zejména u savei. Kdezto u hmyzu
a jesté u ptaka je chovéni vedouci ke kopulaci zajisténo sledem ritualisovanych
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aktivit, kterym se zvife ucit nemusi, je napi. Simpanz, ktery nemé zkuienost.
z pocatku neschopen kopulovat, ackoliv ho samice pritahuje. Vlastni kopulaci
se v piirodé naudi od zkuSenéjiich ¢lenti stada. (V zoologickych zahradach, kde
maji Simpanze chycené v mladi, jsou ¢asto nuceni, chtéji-li §impanze péstovat.
k tomu, ze lidsky par predvede nezkuSenym Simpanzim kopulaci, aby se ji
naucili sami napodobovanim provadét.) Piesun vrozeného (fixné daného) mo-
mentu z vlastni aktivity na jeji cil je podminkou plasticity chovani zaji§téného
ucenim, Jelikoz vSechny cile chovéani zivého organismu jsou dtsledné domysle-
né — biologické, jevi se vysledek zminéného presunu jako zdklad principu
plastického chovani, smérujictho k ukédjeni potfeb (z tohoto hlediska bychom
mohli viechny biologické potieby pokladat za instinktivné dané).

Princip ,,plastického® chovani — formy uceni

Nevvhodé. ze se organismus ve zménénych podminkich nebude
chovat biologicky tucelné, lze celit tak, ze se zajiSténi vybéru reakei ponechi
idividualni zkuSenosti.

S tim jsou ovSem spojeny jiné¢ nevyhody, totiz risiko chybného. nedcelného
naudeni, nevhodnych reakei, nesamostatnost organismu (nez se vhodnym re-
akeim naudi), vétsi slozitost automatu (nervového systému), jeho veétsi porucho-
vosti, jeho absolulné vétsi rozméry (pri konstrukei na stejnych elementech)
a UWm vetsi energeticka spotifeba atd. Otdzka snizeni podétu pokusi nuinych
k uéeni je v zivych organismech zejména u ¢lovéka velmi origindlné vyteSena,
jak uvidime. O preformovaném uceni jsme se jiz zminili pFi rozboru instinktu.
V jistém smyslu je ovSem kazdé uéeni preformovéno, a to jednak z hlediska, ze
musi byt dana struktura (nervovy systém) uceni schopnd. jednak z toho hle-
diska, ze kazdé uceni navazuje na dany repertoar podnéti a reakei.

Princip podminéné reakce

Zéakladem uceni je schopnost nervového systému spojit podnél
s reakei, ktera s timto podnétem diive spojena nebyla. To se déje na riznych
principech, z nichz je dobte zndm princip podminovéani. Vvskytnou-li se dva
podnéty v uréitém spojeni a vyvolava-li jeden z nich reakei, vyvola ji po urci-
tém zacviku i ten z podnétd, ktery ji diive nevyvolaval sam. V klasické formé
jde o vrozenou reakeli na podnét a souvislost podnéti je ¢asova koincidence.
resp. naslednost. Presun spojeni mezi reakei a podnétem musi mit biologicky
vyznam, tj. vést k ukojeni néjaké biologické potreby. (Ve slozitéjsich pripadech
zprosttedkované.) Podnétem se miuze stat i informace, kterou CNS dostava
o provedeni uréitého pohybu téhoz organismu, jehoz chovani tidi. Tim se do-
stavame k vykladu nejjednodussi formy uceni, totiz uceni pokusem a chybou.
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Uceni pokusem a chybou (trial and error reaction)

Uceni pokusem a chybou jsou schopny jiz velmi primitivni or-
ganismy, napt. destovka. V rozvinuté formé je nachazime zejména u savel
spolu s dalsimi slozitéjsimi typy uceni. V pozorovani vypada udeni pokusem
a chybou takto: Organismus je pred tkolem ukojit néjakou (biologickou) po-
ttebu. Zac¢ne produkovat nadhodné uréity repertoar reakei, z nichz jedna vede
k cili souvisejicimu s ukojenim potieby. Po uréitém poétu opakovani (8asto
malém) organismus produkuje v dané situaci tu reakei, ktera vedla k cili. Me-
chanismus vzniku uceni pokusem a chybou si miZeme predstavit rozsitenim
principu podmiriovani na vétsi repertoar reakei. (Snadno lze sestavit model uéeni
pokusem a chybou, napt. pomoci Steinbuchovy matice.) Uc¢eni pokusem a chy-
bou ma tu nevyhodu, ze je zdlouhavé a tudiz neefektivni. Nezamérené, nahodné
produkovéni reakei ma v sobé risiko, ze vhodna reakce se dlouho nevyskyine,
coz kromé jiného vede k nevyhodnému vydeji energie. Kromé toho mohou byt
produkovany reakece. kieré nejen ze nevedou k cili, ale mohou organismus
dokonce poskodit.

sinternalisovany model situace” — feseni s vhledem

Zminény nedostatek FeSeni situaci pokusem a chybou je u vys-
Sich savet a zejména u &lovéka odstranén velmi originalnim zptsobem. Ustiedni
nervova soustava netesi situaci ,,ve skute¢nosti“, nybrz pomoci operaci s jejim
modelem, ktery v sobé vytvori. To umoziuje jak Gsporu energie, tak vyhnuli
situacim, které by byly nebezpeéné. Tento princip ma pii feSeni vztaht orga-
nismu a prositedi velmi Siroké a mnohotvarné uplainéni a je podstatou slozi-
tého lidského duSevniho Zivota. Do vSech podrobnosti neni tento proces jesté
zndm, nedovedeme jej zatim modelovat na technickych zatizenich, a to kromeé
jiného pro jejich malé paméini kapacity. Nicméné je ramcova predstava o pod-
staté tohoto procesu jiz dosti konkrétni, takze by bylo mozno vytvaret jedno-
duché modely.

Zpusoby representace skute¢nosti v CNS

Aby CNS mohl vytvaret ,modely” skuteénych situaci, musi mit
v sobé& moznost realné jevy néjakym zpisobem representovat. Pojedndme nyni
o tom, jak je moZno se dnes na zdkladé soudasného stavu védy na tyto zpi-
soby representace divat.
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Nazorné representanty realnych jevih — pfedstavy

Nejprimitivnéjsi representace realnych jevii v CNS se déje na-
zornymi mentalnimi obsahy neboli predstavami. Jejich vznik si mizeme pied-
stavit asi tak, ze prislusné partie CNS, které jsou podrazdény pii vjemu, mohou
byt podrazdény také prostrednictvim informace ulozené v pamétech. Jak je
toto konkrétné zajiSténo, neni zatim znamo, ale bylo by mozno vytvaret ab-
straktni modely procesu predstavovani. CNS je dale schopen tyto nézorné men-
talni obsahy zpracovavat, tj. spojovat jejich jednotlivé prvky nebo elementy
riznymi zpusoby, nebo naopak nékteré vypoustét. I toto by bylo mozno mo-
delovat, alespoii v principu. Tim je jiz ddna moznost ,.konkrétntho®, .,ndzorného®
myS$leni, a také teSeni urcitych situaci na jejich ,modelech® representovanych
v CNS. Jiz samo vniméni zahrnuje v sobé uréity moment abstrakece, vyéleno-
véni, jak je patrno nap¥. ze zndmého fenoménu figury a pozadi. Analogické
procesy umozniuji hledat ve dvou situacich spole¢né momenty a prenaset zku-
Senost z FeSeni jedné na Fefeni druhé. Tim se také podstatné snizi stupen neza-
meérenostl reakei pri pokusu a chybé.

Nejveétsi ,,vymozenosti“ vyvoje psychiky je vSak schopnost CNS vytvaiet
nendzorné obsahy ¢ili pojmy.

Vzhledem k nejasnostem, které jeSté dnes panuji v této otdzce nejen mezi
odborniky v empirickych védach, ale i mezi filosofy, a vzhledem k dulezitosti
pojmového mysleni pro psychické chovani, se u této otdzky zdrzime ponékud
déle.

Otazka nenazornych mentalnich obsahii

Nelze poptit, ze ¢lovék ma nendzorné mentalni obsahy. Reknu-li
napt. slovo ,funkce®, ,,vztah®, ,mnozina“, nemohu si vytvofit Zzddnou nazornou
piedstavu a presto vim, co tato slova znamenaji. P¥i tom ovSem nejsou vy-
znamy téchto slov totozné se slovy samotnymi, jak plyne jiz z toho, Ze jsou
pro né v ruznych jazycich rizna slova, a z toho, ze nevzdélany ¢lovék nevi,
co je to ,mnozina“, 1 kdyz slovo dobte percipuje.

Existence nenazornych mentéilnich obsahti byla po véky ofiSkem a predmé-
tem sporu filosofti a pozdéji i filosoficky orientovanych psychologt.

Piedné byla nepopiratelna existence nenazornych mentalnich obsahti (pojmi)
po véky jednou z premis dikazu o existenci nehmotné duSe. Smyslova schop-
nost, tak se uvazovalo, mize byt né¢im hmotné podminénym, jelikoz obsahy,
které produkuje, jsou konkrétni, ndzorné, jsou to jakési ,obrizky“ hmoinych
predméti. Avsak ¢lovek je schopen vytvaret také nendzorné pojmy, které nemaji
ve smyslové vnimatelném vnéj$im svété nic obdobného. Je to tedy schopnost
néjakého dinitele, ktery je svou povahou nehmotny. (Dikaz méa ovSem i for-
mélni vadu v tom, Ze nikde neni fedeno, proé by producent ,,nehmotnych® ob-
sahti nesmél byt hmotny.)

Tento diikaz se zdal velice dlouho neporazitelny. Aby mu éelili, popirali ma-
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terialisticky zaméieni myslitelé existenci nendzornych pojmi a snazili se je pie-
vést na néco nazorného, konkrétniho. Moznosti se zde nenaskytalo mnoho,
a proto se nazory jen v rizné podobé stile opakovaly. Jednim z éastych nazort
na podstatu pojmu je hledisko, Ze pojem neni nic nez ,obecna ptredstava®, tj.
jakysi ,schematicky obrazek”. Nedostateénost vykladt vidime jiz z toho, polo-
zime-li si otazku, jaky obrazek nebo ,ptredstava® (musi byt nizornid — pojem
je charakterisovian pravé nenédzornosti) je spojena se slovy .funkce® neho
.vztah®, kterd prece maji smysl

Jiny nézor tvrdi, Ze podstatou pojmt jsou slova, kterd néco .signalisuji®.
Nedostate¢nost vykladu vyplyne, tdzeme-li se, co konkréiné signalisuje slovo
»vztah®. Zjistime, Zze pojem neboli nendzorny mentalni obsah, ktery jsme chtéli
praveé vysvétlit nebo vyloudit.

Podstatu nenazornych mentalnich obsaht si lze v8ak vylozit 1 bez postulo-
vani nehmotného pojmotvorného principu, a neni tedy nutno evidentni existenci
nenazornych obsaht popirat ze .strachu pied dusi®.

Méjme dva znaky, kieré jsou ndzorné: nap¥. ovee bychom mohli délit podle
toho, zda jsou nebo nejsou ¢erné a zda maji nebo nemaji rohy. O vSech éty-
fech moznych kombinacich znakti u ovee si mohu udélat nazornou predstavu:
Mohu si predstavit jak éernou a rohatou ovei, tak rohatou ovei bez uréeni
barvy, tak ¢ernou bezrohou ovei, tak ovei, kterd by nebyla ani éerna, ani ro-
hatd. Mohu vsak ovee podle &ernosti a rohatosti klasifikovat jesté vice zplsoby
(je jich teoreticky 16 a vzhledem ke smysluplnym klasifikacim 14). Mohu napf.
vytvorit kategorii (pojem), do které pat¥i vSechny ovce, které maji pravé jeden
z obou uvazovanych znakii: tj. jsou bud jen rohaté, nebo jen &erné. (Viechny
derné a rohaté a necerné bezrohé do kategorie nepatti.) Tuto kategorii jiz ne-
mohu representovat jednim ,obriazkem® (nizornou ptedstavou), nybrz dvéma
obrazky. Pri véiSim poétu znaki a podobnych klasifikaénich kritérii by byl po-
éet schematickych predstav za chvili tak velky, Ze je jasné, ze CNS tak praco-
vat nemuze,

Presto ale vim zcela jasné, jak je v daném piikladé kategorie (pojem) vy-
mezena. ,

Je mozno ukazat velmi jednoduchou logickou sit, kterd v piipadé, kdyz se ji
na vstup podé informace, zda jde nebo nejde o éernou a rohatou ovei, vyda
na vystupu signal jen tehdy, jestlize ovee patii do uvazované kategorie. Mii-
zeme si predstavit, ze signal uvede do chodu dal§i mechanismus (napt. vyslo-
veni urcitého slova).

Tak dochézime k tomu, Ze pojmy jsou vysledky uréitych rozhodovacich nebo
klasifikaénich procesi v CNS. Zapojeni nebo struktury provadéjici takovéto
klasifikace lze snadno modelovat a i technicky realisovat, jde tedy o energe-
tické procesy na hmotnych strukturdch. Pojmy jsou nenizorné (samy o sobé),
jelikoz jsou representovany nervovym procesem, jehoz vysledkem je uréity
vzruch, ktery nema s predstavou co délat. Druhotné jsou spojovany s nézor-
nymi representanty jako jsou slova, grafické symboly a podobné.

Schopnost CNS vytvafet nendzorné obsahy je podstatou jeho schopnosti Fesit
na ,internalisovanyeh modelech skuteénosti slozité situace, ¢&ili provadét reSeni
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situaci s vhledem. Schopnost pojmového mysleni se poklada zatim za vysadu
¢lovéka. Elementarni stuperi schopnosti tesit situace na zdkladé vhledu se piipi-
suje také antropoidnim opicim, zejména Simpanzim. Podle nejnovéjsich vyzku-
mi jej maji zirejmé také delfini, a to v rozvinuté)si formé nez antropoidni opice.

Schopnosti representovat skuteénost pomoci jejtho (n4dzorného nebo nena-
zorného) ,modelu” v CNS pouziva élovék také pro nahrazkové ukajeni potieb
(snéni). '

Nékteré formy zpétné externalisace pretvorenvch ..modeltd™ skute¢énosti jsou
podstatou umélecké a védecké tvorivosti.
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Socialni psychologie a medicina

Ferdinand Knobloch

Pole socialni psychologie a pfibuznych oboru

Socialni psychologie se zabyva chovanim jedince ve spolednosti.
Je to jedina ze spoledenskych véd, ktera se zabyva jednotliveem. Ostatni védy
— sociologie, politicka ekonomie, kulturni antropologie a jiné se zabyvaji vét§imi
skupinami lidi, jejich t¥idénim a rtznymi typy jejich chovéani (jako vyrabéni.
kupovani, prodavani, politicka aktivita, ndbozenska ¢innost, zlo¢innost., sebe-
vrazednost apod.). Pokud hovoii o jednotlivei, hovori o ném zpravidla jako
o typu a abstrahuji od jeho konkrétnich vlastnosti (napi. homo economicus,
prislusnik délnické tridy. Ffimsky katolik, pubertdlni mladez na uréitém ostrové
v Tichomoti atd.). Naproti tomu se socidlni psychologie zabyva veSkerym cho-
vanim socidalnim urcitého jedince.

Jak se lisi socialni psyvchologie od obecné psychologie? Predevsim je nutno
upozornit, ze ¢lovéka nikdy nelze vyjmout z uréitého kontextu, a to i1 kdyz
zkoumame teba jen jeho schopnost vnimdni, paméti nebo inteligenci. Nelze
studovat élovéka vytrzeného ze socidlniho pole — ale co je mozno délat, je
mozno abstrahoval od jeho riznych socidlnich souvislosti. A abstrahovat od
néceho neznamend nic jiného nez nevsimat si toho. A to je pravé to, co casto
déla obecna psychologie. Neni to proto, ze by popirala vliv socialnich faktort
na chovani jedince, nybrz proto, aby si usnadnila svoje tukoly. Proto obecna
psychologie voli misto socialnich stimulti pro experiment radéji nezivé objekty,
které lze sndze standardisoval a manipulovat s nimi. Tak napi. v obecné psy-
chologii v oblasti vniméni nas zajim4, zda a pro¢ vidime predmét stejné veliky,
1 kdyz jej priblizujeme nebo oddalujeme. V oblasti u¢eni nds nap#. zajiméa, zda
se pokusné zvire (nebo dité nebo dospély é&lovék) trvaleji naudi néjakému po-
hybu, je-li pokazdé odmérniovan, nebo je-li odménovan jen obéas. Na zadkladé
podobnych zjednoduSenych experimentii se snazi obecna psychologie formulovat
principy o zékladnich procesech vnimani, motivace, mysleni, uéeni a podobné.

Jestlize socialni psychologie chee vybudovat teorii socidlniho chovani jednot-
livee, musi vychéazet z poznatkii obecné psychologie. Zakony motivace, percepce
a poznavani musi byt zakladem pro zjisténi, jak ¢lovék vytvéri své socialni cile,
jaka je jeho socidlni percepce, jak si osvojuje socidlni chovéani. Pii tom neni
nikterak zaruéeno, Ze tyto principy odvozené v laboratofi musi nutné platit pro
socidlni chovéni. Tak napt. u ptaka byl objeven zjev impregnace, ktery se neridi
znamymi prineipy uceni. (Je to napt. pripoutdni mladéte na prvniho tvora,
kterého uvidi, zpravidla to byvaji rodi¢e. ale mize to byt také napt. ¢lovék.)
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Teprve pozdéji byla tato situace opakovana v laboratori za pomoei nezivych
predméti. Nebo existuji u zvitat (a asi téZ u lidi) tzv. vrozené socidlni spoutéde.
které nebyly a tézko mohly byt objeveny v laboratofi, nybrz byly vypozoro-
vany v raznych socialnich situacich. (I kdyz dodate¢né, napt. pro ryby. mohly
byt vypracoviny nezivé atrapy, napodobujici tvar téla partnera, na ktery jedi-
nec jako na socialni spou$téé reaguje.)

V jakém vziahu jsou k socidlni psychologii socialni psychiatrie, socidlni 1é-
kaistvi a sociologie mediciny?

Socidlni psychiatrie je novy obor a o jeho vymezeni neni dosud jednoty.
Nektefi pojimaji socidlni psychiatrii jako tusek socidlniho lékarstvi, pii ¢emz
socidlnim lékafstvim rozuméji lékairskou védu ve vztahu ke skupinam obyva-
telstva; nejen léceni a prevenci chorob, ale studium vSech socidlnich faktort.
které podporuji nebo brzdi rozvoj biologicky a socidlné cennych lidskych vlast-
nosti. Socialni psychiatrie je pak obor zabyvajici se soustavné socialnimi, ecivili-
sanimi a kulturnimi faktory, které maji vztah k duSevnimu zdravi a duSevnim
poruchéam. P#i tom &erpé jak ze socidlni psychologie, tak ze sociologie a kulturni
antropologie. Strotzka rozliSuje tyto tseky socialni psychiatrie:

1. Epidemiologie. Psychiatricka epidemiologie je velice obtizny obor jiz proto,
ze duSevni poruchy maji v riznych spoleénostech rtiznou tvafnost a jsou spole-
¢ensky razné hodnoceny; na tom jiz zavisi to, zda se vibec dostanou k lékati
a zda jsou pro né jedineci hospitalisovani.

2. Dlouhodobé studium jednotlivee ve vzajemnych vztazich s prostiedim.

3. Hledisko skupinové — dynamické. Prikopnikem teorie dynamiky malych
spoleéenskych skupin byl Kurt Lewin. Jeho Zaci vytvofili metody a laboratote.
pomoci nichz je mozno dynamiku skupin zkoumat experimentélné. Vyznamnym
prostiedkem studia spoleenskych skupin je sociometrie J. L. Morena (0 niz
jesté budeme hovofit). Stejné tak i poznatky o skupinové psychoterapii (coz
vichni neuznavaji; nékteti dokonce tvrdi, 7e je skupinova dynamika nezajima).
Avsak mnohem vic ptispiva ke studiu dynamiky skupin zavedeni tzv. terapeutic-
kych kolektivii. Terapeutické kolektivy maji oviem své predchiidce — jednim
z vyznamnych je Makarenkav kolektiv bezprizorné mladeze. Ale teprve v prii-
béhu druhé svétové valky byl poprvé v Angli ucinén pokus vyuzit lécebné sily
kolektivu v rdmeci modernich psychiatrickych a psychoanalytickych poznatki
v léceni valetnych neuros a jinych poruch. To, co bylo nejdiive spiSe jen vy-
chodisko z nouze — nebof nebylo mozno vSechny neurotické pacienty za valky
lécit ¢asové néaro¢nou individudlni psychoterapii — se stalo zdrojem dalezitych
novych poznatki. Nejznadméjsim representantem tohoto sméru je Maxwell Jones,
ktery zalozil n&kolik 1é&ebnych kolektivii (therapeutic community). Jeho nemoc-
nice byla jednim z podnéti pro zalozeni Odbodky pro rehabilitaci neuros
v Lobdi.

4. Péce o duSevni zdravi obyvatelstva, socialni prace a rehabilitace. Ukézalo
se, ze u mnohych nemocnych, d¥ive hospitalisovanych v psychiatrickych tsta-
vech, byla chronicita poruchy zptsobena hospitalisaci samou, zejména nedo-
statkem vhodnych socidlnich podnéti. Odtud snaha neisolovat psychiatricka
zafizeni od zevniho svéta (sem patiéi napi. hnuti otevienych dveii) a umoznit
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pacientovi co mozna brzky navrat z lizkového oddéleni domé nebo alespon
do denniho sanatoria (kde prebyva ptes den, ale na noc se vraci domi). S tim
je déile spojena snaha o rehabilitaci pacienta ve specialnich dilndch, kam dochdazi
po dobu rekonvalescence, nebo v ptipadé invalidity trvale. Soucasné je vsak ne-
zbytnd prace s celou verejnosti. Jde jednak o zménu postoje verejnosti k dusev-
nim porucham, jednak o ziskdni dobrovolnikt k praei na rtznych tsecich du-
Sevni hygieny. (Tak se napr. v ciziné laici zGdastni prace na ,linkadch davéry”,
v manzelskych poradnach, v protialkoholnim hnuti, v praci se starymi hdmi
apod.)

5. Kulturné antropologicky smér. Roku 1838 napsal znamy francouzsky psy-
chiatr Jean Ettien Dominique Esquirol: .,Vladnouci ideje v kazdém stoleti silné
ovliviiuji vyskyt a formu duSevnich chorob.” A v roce 1904 némecky psychiatr
E. Kraepelin zdtiraznil vyznam srovnavaci psychiatrie pro poznani nejen duSev-
nich poruch, ale duSevniho Zivota viibee, a dal pfiklad svou studii duSevnich
poruch na Javé, kde popsal téz dvé v Evropé neznidmé duSevni poruchy, amok
a latah. V soucasné dobé se Americané vénovali zejména otdzkdm vztahu vy-
chovy déti v riznych spoleénostech a osobnosti dospélych, variability znakaii,
pripisovanych nékdy mylné biologickym rozdiliim pohlavi aj. Vyznaénymi auto-
ry jsou Malinowski, Linton, Margaret Mead, Kardiner, Kluckhorm a jini. Né-
kteti z nich byli ve svych zavérech prili§ apriorné ovlivnéni myslenkami psycho-
analysy a jejich zdvéry (nap¥. o vlivu zptGsobu kojeni na osobnost dospélych
divochdl v réiznych primitivnich spole¢nostech) nejsou piesvédéivé.

6. Hnuti duSevni hygieny. V Americe bylo zaloZeno byvalym psychiatrickym
pacientem Cliffordem Beersem za podpory nejvyznaénéjsitho amerického psychi-
atra A. Meyera. Dnes je representovano organisaci Svétové federace dusevniho
zdravi. Vyroéni zasedani této organisace probihalo roku 1966 v Praze. Mnozi ze
socidlnich psychiatri jsou v této organisaci aktivné ¢inni.

Jesté o jednom oboru, ktery ma vztah jak k socidlni psychologii, tak k so-
cidlni psychiatrii, je treba zminky. Je to sociologie lékaistvi. Pfedmétem socio-
logie je zkouméani riznych spoletenskych instituci, a tedy téz zpisobu, jak je
organisovana véda a s ni souvisici technologie v nejsirSim slova smyslu. Neod-
visly vyzkum socidlnich instituci mtze ukézat jejich nedokonalosti, skryté cile,
které sleduji (nap#. védecké instituce v kapitalismu, které jsou ve sluzbach
reklamy jednotlivych soukromych podniki) atd. Stejnym zplisobem je mozno
sledovat lékarstvi, jeho védecké instituce i1 systém zdravotlnictvi jako socidlni
¢mnosti lidi. PFi tom vychézeji najevo rtzné tendence lidi (ktefi ptislusnou
¢innost provadéji), které se neobjevuji v zadném oficidlnim rozboru, ¢asto uni-
kaji pozornosti a jejich nositelé si je ani neuvédomuyji.

Teorie elementarniho socidlniho chovani
Mezi socialnimi psychology neni tplné shody o tom, zda nazyvat
védu o vztazich mezi lidmi tak, jak je uvedeno v nadpise; anebo ji nazyvat

teorii malych spolecenskych skupin. Tento obor je velmi mlady. Kdezto jesté
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v roce 1908 William Maec Dougal vidél podstatu socidlni psychologie v zjistovani
a klasifikovani socidlnich motivli, zalozil v témz roce Edward A. Ross jinou
tradici, jez se stala zakladem soucasného snazeni; vidél hlavni problém socidlni
psychologie v rozboru socidlni interakce. Tento smér, ktery se stava rozhodujici
hlavné v posledni dobé v rozboru elementarniho socidlniho chovéni, piinasi
s sebou uréité problémy. V typickém psychologickém experimentu ovlada expe-
rimentator vSechny podnéty, kterym je pokusni osoba vystavena, a sleduje jeji
reakce. V takové situaci jsou ony podnéty nezavislou proménnou a reakce jed-
notlivee zavisle proménnou; pokusna osoba nema protikontrolu nad experimen-
tatorem. PFi studiu socialni interakee je tomu jinak. Jiz pti studiu nejjednodussi
situace, to jest studiu dvou lidi v interakei, maji oba dva ¢éasteéné tizeni nad
sebou vzajemné, rozdil mezi nezavislou a zavislou proménnou se ztraci, jde
o cirkularni proces. Chovani obou jednotlivet je soucasnou reakei na minulé
chovani druhého a podnétem pro jeho budouci chovéani. Ponévadz rozbor eirku-
larnich zavislosti je neobydejné slozity (N. Wiener), neni divu, Zze také socialni
psychologové se mu dlouho snazili vyhnout. Tak napt. je mozno studovat so-
cialni percepci: pokusna osoba popisuje povahu nebo okamzitou citovou reakei
lidi na fotografii; nebo celd skupina spole¢né tesi néjaky tkol za riznych ze-
vnich situaci (nap¥. za zevniho nebezpeéi); v takovych pripadech skupina na-
hrazuje jednotlivee a projekt experimentu se nemusi lisit od tradi¢nich projektii.
zabyvajicich se jednotliveem.

Motivy (cile, potreby, hodnoty)

Jedinec obklopeny prirodou, at Zivou ¢1 nezivou, hleda uspokojeni
svych potreb. Hleda je téz jako ¢len skupiny. Soudasnd véda je mnohem opatr-
nejsi nez diiveéjsi v tom, aby se snazila udélat definitivni seznam lidskych po-
tteb. Je nap#. touha dominovat nad druhymi ptavodni lidska potieba, dédiéné
zakotvend, nebo se vytvorila jako prostredek, vedouci k dosazeni jinych ecila?
Anebo je tomu ¢asteéné tak a d&asteéné onak? Takové otazky je dnes tézko
zodpovédét a lze se do urditého stupné bez odpovédi obejit.

Jedinei v interakei (¢ili élenové skupiny) ziskavaji v interakei jednak odmény.
jednak maji vydaje. Lze ¥ieci, ze jejich posice na $kile odmén a vydaji bude
tim lepsi, ¢im vice odmeén si vzdjemné mohou poskytovat pii nizkych vydajich.
Takové vztahy byvaji pevné, nebot jedinec nemusi hledat jinou alternativni sku-
pinu, jez by mu poskytovala vétsi zisk (zisk jsou odmény minus vydaje), nebot
oba zadastnéni maji vysoké zisky soucasné. Tento princip lze demonstrovat i na
zvitecim experimentu. W. J. Daniel umistil dvé hladové krysy do krabice s elek-
tricky nabitou podldzkou. Na jedné strané krabice bylo krmeni, avSak nabita
podlazka byla natolik nepfijemnd, ze nedovolovala konsumaci potravy. Na
druhém konci krabice byla paka, kterou bylo mozno snadno stisknout a tim
vypnout proud; byla dostate¢né vzdalena, takze nebylo mozno soucasné vy-
pnout proud a krmit se. VétSina dvojic se naucila kooperativnimu chovéani, to
jest stiidaly se v mackani a krmeni. Jestlize vSak byl experiment pozménén
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tak, ze postupné byl proud vypojen vibec a krmeni byvlo odklopeno jen po
dobu, kdy paka byla stisknuta, spoluprace mezi zviraty postupné zanikla. Kdezto
v prvnim pripadé byly zisky tla¢eni paky vétsi, nebof jednak to prerusovalo
neprijemny proud, jednak ndmaha spojena s tisknutim paky byla mensi, ve
druhém pripadé byly zisky mens$i a nestacily motivovat stladeni paky. V prvém
pripadé slo o nizké vydaje, spojené s vysokou odménou druhému zvireti, ve
druhém pripadé vydaje stouply.

Mimochodem je zajimavé — podle pozdéjsich podobnych pokusi, o nichz
referuje O. H. Mowrer — Ze jsou jiz u krys v kooperativnim chovani znaéné
rozdily. T¥#i krysy v krabici si mély moznost opatfovat potravu tlacenim paky,
avSak paka byla na jedné strané krabice a krmitko, do néhoz padala potrava,
na druhé. Jestlize jedna krysa tlacila paku, zbyvajici dveé zatim potravu zkonsu-
movaly. Po netaspésnych pokusech nakrmit se jedna krysa tak dlouho cloumala
pakou, az napadalo tolik potravy, Ze i pro ni néco zbylo. Od té doby zbywvajici
dvé krysy k pace nikdy nebéhaly a jedind krysa .,pracovala® za vsecky tii.

Jednim z prostredki studia odmén a vydaji je sociometrie, kterou v roce
1934 objevil J. L. Moreno. (Je tieba upozornit, Ze nazev sociometrie nezahrnuje
vSechny druhy méteni socialni interakee, jak by se podle nazvu zdalo; je rada
jinych zptsobti méreni.) Sociometrie je zpusob zjiSlovani sympatie-antipatie a
volby k riznym dinnostem (napi. sedét vedle nékoho ve Skole, jet s nékym
na prazdniny, bydlit s nékym atd.) mezi ¢leny rizné veliké skupiny. Tak napi.
zaci jedné t¥idy maji anonymné jmenovat dva spoluzdky, vedle nichz by chtéli
sedét apod. Z vysledk je moZno sestavit sociogram (grafické znézornéni vzta-
hi), takze je na prvni pohled ziejmé, kdo je dasto volen, kdo je isolovany a
nenf nikym volen. Zajimavy je rozbor téch, ktefi se voli vzdjemné, nebotl tam
jde ziejmé o dyadické vztahy, u nichz zminéné podminky (vztah poskytuje
zisky, které nelze nalézt v jiném vztahu apod.) jsou splnény.

Nekdy se rozlisuji dva aspekty vztahti (pro jednoduchost budeme mluvit
o dyadickém vztahu, to jest mezi dvéma lidmi). Je to standard pritazlivosti a
standard zavislosti, podle néhoz se jedinci orientuji o uspokojivosti skupiny.
Standard pritazlivosti je standard toho, co si jedinec ,zasluhuje® podle svého
minéni a s nimz srovnava odmeény a vydaje, kterych se mu ve skupiné skuteéné
dostava. Standard zavislosti je nejniz$i aroven ziskt, které je$té jedinec ve
skupiné pFiyme z hlediska alternativnich moznosti. To znamena, ze kdyby zisky
klesly pod standard zavislosti, jedinec by skupinu opustil a presel by do alter-
nativni.

Je velmi dobie mozné, ze jedinec je vysoce zivisly na skupiné, ale je v ni
méalo spokojen. Je to napt. tehdy, kdy pii neuspokojivosti neni jind skupina, jez
by mu poskytovala vice. Je téz mozné, ze jedinec je vysoce spokojen, aniz je
na skupiné prili§ zavisly — napt. kdyZ jsou jiné skupiny, které se mu zdaji
stejné nebo jen o mélo méné uspokojivé. Pomoei pojmu jako ,standard za-
vislosti a pritazlivosti a pomoci matic, ponékud podobnych vyplatnim maticim
v teorii her, teorie malych spole¢enskych skupin poméha orientovat se v dosti
slozitych vztazich. Stile vice dochézi k formalisaci a pouzivani riznych tseki
matematiky a symbolické logiky.
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To, co zde bylo receno, je v zdkladé totozné s principy elementéarni ekono-
miky. Av§ak zatimco v hospodafstvi se sméiiuji vét§inou predméty (zbozi, pe-
nize), v elementarnim socidlnim chovéani se sménuje jednani. Napt. jedinec A
z4d4 jedince B o radu — jeho odménou bude rada, ktera, jak se domniva, mu
umozni tispésné jednat. Ale také jedinec B neni bez odmény: napt. jej odméniuje
dik jedince A, nebo moznost jej pozdéji o néco pozadat, nebo védomi, ze je
dtlezity a lepsi nez jedinec A, kdyZz mize rozdilet rady atd.

Tento zpiisob rozboru se nékdy setkdava s odporem laiki, ktefi namitaji, ze se
pii téchto Gvahach poéitd jen se sobeckymi lidmi. Zarazi je napt. tvrzeni, Ze
zédny vztah nepokracuje, jestlize obé sirany z toho nemaji zisk. Zde se ovSem
nerika, v ¢em zisk spoc¢ivd — jako tomu bylo v ptipadé ,ekonomického c¢lo-
véka“ (homo economicus), ktery byl svého &asu tolik kritisovan. Ale chyba
teorie nebyla v tom, Ze byl ,ekonomicky®, nybrz v rozsahu jeho hodnot. Pii-
pustime-li vSechny druhy lidskych hodnot, od jednostranného zdjmu o jidlo az
po uspokojeni délat nékomu radost, je princip smény hodnot obdobny tomu,
na némz se zaklddi elementarni ekonomika, priméfenym principem socialni
psychologie. Altruisté v tomto vymezeni jsou jedni z téch, ktefi dosahuji nej-
vétsich ziskil, nebof maji mnoho pfilezitosti se radovat z pomoei druhym.

Moc a zavislost

Moci rozumime schopnost jedince A ménit zisky (odmény a vy-
daje) jedince B. RozliSujeme dva druhy moci. Jestlize A maze urcit zisky je-
dince B bez ohledu na to, co jedinec B udéla, A ma osudové ovladani jedince
B. O ovladani chovani mluvime tehdy, jestlize A mize zptsobit ménénim svého
chovéani touhu u B, aby rovnéz zménil své chovéni. Zatim co pii osudovém
tizeni zisky osoby B zaviseji pouze na chovani A, p¥i Fizeni chovinim ziviseji
na interakei obou. Je tieba dodat, ze osudové rizeni lze pietvorit v rizeni cho-
vani. Jestlize osoba A ma moznost osudového rizeni, mize ucinit zadoucim pro
B chovat se zpitisobem b, spife nez zptisobem b, tak, Zze vzdy sama odpovi
zptisobem a; na b; (vétsi zisk) a zptisobem a, na b, (men§i zisk).

Jedinee, ktery ma moznost osudového rizeni, neuziva jej zpravidla zcela, bud
proto, ze piimé disledky by jej penalisovaly, nebo proto, Ze jedinec B ma
proti¥izeni (poptipadd rovnéz osudové). Hovofime proto o uziteéné moci nebo
fizeni, to jest moci, kterou lze pouzit s vyhodou pro A. — Jedinec, ktery ma
znaénou moc, bude mit dastéji moznost dosahovat nejlepsi zisky, které jsou
pro ného dosazitelné.

Téchto nékolik pozndmek musi staéit k informovani o diilezitém pojmu moci,
s nimz jsou spjaty jiné duilezité pojmy zévislosti na skupiné, kohesivnosti sku-
piny a jiné. Zajimavé jsou mocenské strategie. Nezapominejme ani na okamzik,
ze to, o ¢em zde mluvime, nejsou jen néjaké operace mezi staty nebo jinymi
velkymi skupinami lidi, nybrz to, co vidime denné kolem sebe — v rodinach,
pracovnich kolektivech nebo rtznych organisacich.
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Normy

Norma z hlediska socialni psychologie je pravidlo chovani, kieré
je prijimano, aspori do uréitého stupné, ¢éleny skupiny. Ackoli pojem ,nor-
my“ je pokladan socidlnimi psychology za jeden z nejdulezitéjsich, neni dosud
v pojmovém rozboru této oblasti jednota. Je to proto, ze rizni autoii se sou-
sttedili na rtzné aspekiy norem, bud na socidlni procesy, s nimiz jsou spjaty
(tlak, sankce), nebo na jejich bezprostredni disledky (uniformita chovani), nebo
kone¢né& na jejich pozdéjsi disledky a funkee (usnadmiuji plnéni tkolé skupiny,
podporuji uréité nazory).

Normy nahrazuji neformalni moe. Jsou funkcionalné cenné pro skupinu,
nebotf nahrazuji p¥imé nesystematické uplatfiovdni moei a tak redukuji nutnost
vykonavat kdykoli ad hoe osobni vliv. Normy umoziiuji kontrolovat chovéni
bez zvlaStnich vydaji, nejasnosti, nejistot, konfliktii, neplanovitého pouzivéani
moci. Normy poskytuji uréité uspokojeni élentim, ktefi je prijimaji a dodrzuji.
Avsak druhy uspokojeni mohou byt rizné a é&lenové skupiny mohou Ipét na
normach pro né samé, udrzujice je déle a prenaSejice je do okolnosti, v nichz
ztraceji svoji puvodni funkei. Tak se nékdy normy hromadi a vytvateji nové
obtiZze, pokud nelze tyto normy systematisovat pomoci norem vyssiho fadu.

Normy maji vyznaéné misto v duSevnim zivoté kazdého jedince ve zdravi

1 v nemoci. Tak se mnozi domnivaji — i kdyz se v jednotlivostech rtzni —
Ze neurosy maji v podstaté nerozieSeny konflikt norem. Podle Freuda instance
svédomi — nadja, kterd odvozuje svou existenci zejména od autority rodi¢u

v détstvi, je v neurose piili§ piisnd, takze piili§ omezuje instinktivni popudy
a nedovoluje, aby je ,,j4 uspokojivé zpracovalo. Opaény nézor zastiva novéji
O. H. Mowrer, znamy teoretik u¢eni. Podle ného je neurosa strategii vyhnout
se vyCitkim svédomi, které jedince trapi, a pfitom neochota podle piikazi své-
domi jednat. Mowrerovy mySlenky jsou podnétné, i kdyz jsou ziejmé jedno-
stranné a dané nabozenskou orientaci autora.

Role

Nemensi potize jsou s vymezenim pojmu .role”, ndékteré opét
zdlezi na hledisku. Role lze povazovat za druh norem. KdeZto nékteré normy
se vztahuji na vSechny é&leny skupiny, jiné se tykaji jen nékteryeh jednotlivet.
Rikdme, Ze riizni jedinei maji tutéZ roli, jestlize se na jejich chovani vztahuji
tytéz specidlni normy. Nulno poznamenat, ze zatimco nékteii autofi vymezuji
role tak, jak je uvedeno zde, to jest jako normy a chovéani, jez se od jedinci
ocekéva, jini je vymezuji jako skuteéné chovani jedinct. Je proto vyhodné roz-
liSovat mezi piedepsanou roli, to jest roli, jak existuje v norméach skupiny nebo
co jini od jedince ocekavaji; uznanou roli, to jest zpiisob, jak jedinec piedepsa-
nou roli pro sebe interpretuje; vykonavanou roli — tak jak se jedinec skuteéné
chova; funkéné zadouei roli, to jest zpisob, jak by se jedinec mél chovat, ma-li
skupina Gspésné plnit svoje ukoly. V pribéhu vyvoje spoleénosti jsou predpisy
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roli rizné. Jiné je role — i kdyz se zachovanim rady podobnosti — matky dnes
a pred 50 lety. V dobach velkych socidlnich zmén je nejednotnost v predpisu
roli a vznikaji- konflikty ohledné roli. Napf. muz podle idedlu své matky poji-
mal roli manzelky jako Zeny, kterd neni zaméstnina, ktera pracuje v domaéc-
nosti a on sam je zivitelem rodiny. Tato reciproé¢ni tloha Zivitele pro ného byla
soudasti role muZe. Jestlize jeho Zena chtéla jit do zamé&stnéni, stalo se v ne-
jednom pripadé, zZe takovy muz mél pocit, Ze neni s to plné plnit svou muzskou
roli, a byl to jeden z divodu jeho neurotickych poruch, napf#. poruchy potence.
Nékdy jedinec shledava, ze role, v nichz se nachazi, jsou do uréitého stupné
inkompatibilni. Nap#. v Komarovského studii o vysokoskolackach z New Yorku
si tyto divky stéZovaly na rozpor, ve kterém se ocitaji jako studentky, a jako
divky touzici si vytvofit znamost s muzem. Kdezto jako studentky jsou vedeny
k samostatnému a intelektudlnimu soutéZeni s muzi, s nimiZ chtéji navazat zna-
most, oéekdvaji od nich muz intelekiudlni zavislost. 40 procent vySetrovanych
Zen udévalo, Ze na schiizkach s muzi zatajuji své intelektuédlni schopnosti, davaji
se umyslné poucovat, a nékteré dokonce tu a tam vyslovi §patné néjaké cizi
slovo, nebotf to davad hochtim pocit nadfazenosti a vyvolavd to u nich nézné
pocity. '

Podobné role se vyskytuji v riznych skupinach. Napt. role strazce discipliny
muze byt soucasti role otce, velitele vojenského utvaru, mistra v tovarné nebo
vedouciho v Gradé. Tak je asi koneény poéet elementarnich roli, z nichz se skla-
daji role, s nimiz se bézné setkdvame. Tyto elementy roli jsou dilezité pro
prenos roli z jedné skupiny do druhé a pro pfenos norem vibec. Je pravdé-
podobné, Ze je-li vykon role v jedné skupiné adaptivni, pienese si jedinec zpi-
sob vykonu své role do jiné skupiny a bude tam opét aspéSny. Déti se udi
svym budoucim rolim manzela, manzelky, otce, matky ve své vlastni rodiné.
Zdalo by se tedy pravdépodobné, Ze se to naudi lépe, tvori-li jejich rodice §tast-
né manzelstvi. Skuteéné riazné studie (Terman, Waller a Hill, Burgess a Wallin,
u nas Knoblochova) ukazuji kladnou korelaci mezi uspokojivosti manzelstvi
rodi¢t a déti, a tak mluvi ve prospéch zminéného piedpokladu (i kdyZ jej ne-
dokazuji).

Dulezitd je otazka soudasné socidlni psychologie, jaky je vztah osobnosti
a roli? Kdezto pro nékteré autory je osobnost produktem vlivu skupin, v nichz
je, podle druhych je nézor vyjadfen napt. slovy Gordona Allporta, jehoz pre-
svédéeni jej vede ..... ¢elit bézné modeé v socidlni védeé, jez by redukovala osob-
nost na zalezitost roli, interpersondlnich vztahti a udalosti v sociokulturnim
systému, Jakkoli jsou kultura a spole¢nost dilezité, nemelo by byt dovoleno,
aby zastinily vnitfni souvisly systém, jenz je podstatou osobnosti. Je ovSem
pravda, ze osobnost je utvafena v socialnim prostiedi a projevuje se v ném.
Ale je téz systémem sama o sobé a zasluhuje si samostatné pozornosti®.

Zda se, ze naznaceny rozpor je zdanlivy a zmizi, jakmile se budou uspokojivé
definovat (poptipadé nahradi jinymi) pojmy jako osobnost, role atd.

Téchto nékolik obecnych poznamek o elementidrnim socidlnim chovani musi
sltacit jako ukédzka souCasnych studii socidlni psychologie. Viimnéme si ted né-
kterych instituci dalezitych pro lékate.
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Rodina

Vétsina presnych pokusit o elementdrnim socidlnim chovéni, pro-
vadénych v socialné psychologickych laboratofich, se tykala skupin tésné pred
pokusem sestavenych, tedy skupin bez historie. K spojeni teoretickych poznatki
o skupinich s pozorovanim ptirozenych skupin se zadind teprve v soucasné
dobé. Vénuje se pozornost rodiné jakozto systému, ktery ma svou rovnovahu,
.homeostasu®, sva regulaéni zarizeni.

Rovnéz lékarstvi zanedbava rodinu jak teoreticky, tak prakticky. Specialisace
lékarskd, jez vedla az k tomu, ze odbornici p¥ed sebou nevidéli ani cely orga-
nismus ¢lovéka, nybrz ten ¢ onen organ speciilniho zAdjmu a ostatni organismus
jako privések, vedla samoziejmé ke ziraté pohledu na vét§i celek, jehoz je
organismus v ur¢itém smyslu dilem, na rodinu. Nékteri vzpominaji na domaciho
lékate 19. stoleti a zadatku 20. stoleti, kiery v daleko vétsi mire znal rodinu
pacienta a mohl tak znat rtizné souvislosti. Tyto souvislosti jsou ovSem nejriz-
né&j§tho druhu: zptisob bydleni, vyzivy (vime dobfte, ze dodnes jsou ve zpiisobu
vyzivy velice Géinné rodinné tradice), hygieny a koneéné souvislosti duSevniho
zivota jednotlivych é&lenti. A tak se mohlo dobfe stit, Ze takovy rodinny léka#
porozumél priciné neurotického onemocnéni jako vysledku rodinné interakce,
zatim co jeho kolega o 50 let pozdéji marné hledal vysvétleni podobnych po-
ruch v novych a novych laboratornich vyS$etifenich. Toto zjiSténi nas ovSem
nesmi vést k idealisaci ,,rodinného lékaie” minulych dob. Jeho zasahy byly
amatérské, nejednou vychdazejici z naivni viry, Ze ,,dobrou radou® lze neurosu
odstranit. A tak takovy lékai radil k odstranéni hysterie divky provdani, ale
jejimu manzelovi pozdéji, kdyZ si na ni stéZoval, rozvod... ostatné toho jsme
byli svédky az donedavna.

Zvl1astni pozornost je v posledni dobé vénovéana vztahu nemluvnéte a matky.
Nemluvnéti se dostdva v priméfeném citovém chovani oSetiujici matky fysio-
logickych podneétt, které potiebuje ke svému vyvoji. Aékoli jiz na zadatku to-
hoto stoleti uverejnil jisty pediatr, H. D. Chapin, statistiku o nipadné vysokém
procentu umrti malych déti v tdstavech proti vyskytu Gmrti téhoz druhu déti
adoptovanych, dlouho nebyla vénovéana nélezitd pozornost vlivu interakce cho-
vani matky a ditéte. Otézce deprivace nemluviiat a hospitalismu jsou vénovany
cetné studie rizné trovné. Pro slozZitost studia u ¢lovéka provadéji se téz riizné
pokusy ma zviratech. V nich se ukazuje, 7e zasahy do ,synchronisace“ cho-
vani matky a mladéte mohou byt pro mladé, nap¥. u ovei, fatalni. Piipomeri-
me si zde aspori pokusy H. F. Harlowa a spolupracovnikt o vlivu interakce
chovéni mezi matkou a ditétem, popripadé jejiho chybéni, a chybéni socidlni
mterakee viibec; u opic. Mladata Rhesus byla isolovana od matky od 12 hodin
po narozeni; jedna skupina 55 jedined byla isolovdna od spoleénosti po 3 roky.
Druhé skupina 90 jedinet méla ,nédhrazkovou matku®, to jest aparat z dratd
a latky. ,Matky“ mély isolované materské vlastnosti, jako schopnost kojeni,
hebky latkovy povrch, kolébani. Mladata davala pifednost matkam, které mély
hebky povrch, a utikala se k nim, zejména kdyZz se vylekala. (Tedy nebyla
zadna zvlasin{ vazba k matkédm kojicim, jak by se podle Harlowa dalo oc¢ekavat,

67



kdyby oralita hrala takovou roli, jakou ji pripisoval Freud.) Obé skupiny opic
telesné dobie prospivaly, dokonce lépe nez opice, o néz pe¢ovaly vlasini matky
(niz&i tmrtnost pro infekee, vy$si télesna vaha atd.). AvSak jejich chovini bylo
abnormélni, jak se ukazalo zvlasté v dospélosti. Zadny ze sameit se nenaudil
kopulovat, ackoli ukazal silné vzruSeni v odpovidajicich situacich. Rovnéz samice
nebyly schopny sexudlniho styku, pouze jedna po letech pokusti otéhotnéla
(podle autorti to byl spiSe triumf zkuSeného samce nez jeji spolupréace). Chovéni
jedinet, ktefi méli ndhrazkovou matku, bylo ponékud méné abnormalni. Ale
také oni sedi pasivné v kleci, tupé se divaji a nevénuji pozornost jinym opicim
ani lidem. Klati se rytmicky, saji riizné ¢asti svého téla a projevuji agresi vici
sobé samému, vcelku vSak méné nez jedinci bez nahrazkovych matek. Avsak
ani samel této skupiny nevykazuji sexudlni chovani podobné normélnimu. Po-
nékud lepsi to bylo se samicemi, které otéhoinély ve téech ptipadech. Vyznaéné
abnormilni bylo téz chovéani viéi druhtim. Deprivovani jedinci reagovali na
socialni podnéty daleko méné, kromé zapaseni projevovali néekdy nadmérnou
agresivitu, Oproti normélnim zviratim se vvhybali socidlnim kontaktim. Z né-
kolika pFipadii, kdy samice otéhotnély. lze soudit na jejich chovani k mladatim.
Také toto chovani je vyznaéné abnorméalni. Prvni samice si mladéte po narozeni
viibec nevsimala a stile se prazdneé divala do prostoru. Nevykazovala znaky
protektivniho matefského chovani, ani kdyz mladé bylo ohrozovano, ani kdyz
je experimentitor odndSel k umélému krmeni. Ackoli se mladé neustile sna-
zilo navazat s ni kontakt, chovala se lhostejné, nebo je srazila na zem. Podobnée
se chovala drubha samice. Treti samice se chovala nejbrutalnéji, nicméné mlade
svou vytrvalosti s ni dokdzalo navézat vztah, takZe po tfech dnech jizZ nemuselo
byt krmeno uméle. VSechny tyto nélezy se zdaji podporovat podle autori ony
psychiatrické nazory, které hledaji ptivod neurotickych a nékterych psychotic-
kyech poruch dospélych v abnormalitach jejich citovych vztaht v détstvi. Podle
autorti jejich studie podporuji nizor o znaéném vlivu chovéni rodi¢t na povahu
jedince v pozdéj§im zivoté. Je-li ditéti znemoznéno vytvorit si uspokojivé citové
vztahy s matkou a otcem, miiZze to vést k neschopnosti vytvorit si citové vztahy
s jinymi osobami, coz se nejdrive projevi viéi osobam zastupujicim rodice
a viéi sourozencim (pripadné jinym jedinctim sob& rovnym), pozdéji vici
sexudlnim partnertiim, a jeSté pozdéji viaci vlastnim détem.

Pojimat jedince jako soucédst vétsiho systému, nap¥. rodiny, ma nesmirny
prakticky vyznam v psychiatrii. Vykladova schémata psychoterapie byla indivi-
dualistickd a neumoziiovala zachytit okruhy podnéti a reakei v socidlni inter-
akei, Freudtv model duSevniho zivota je individualisticky, kromé toho Freud
vyvodil poucku, ze je pro lé¢bu pacienta riskantni, jestlize terapeut hovori
s manzelem nebo manzelkou pacienta. Tato poucka spravné upozoriiuje na
risika takového kontaktu, avSak byla vzata ptilis doslova a pfeménila se v ..tabu®,
které v psychoanalytickém hnuti, kde pro to byly jinak prosttedky, zabrzdilo
studium rodinné psychoterapie a tim 1 vyzkum téch aspekti rodinné dynamiky.
kterd je pomoci psychoterapie jediné nebo nejlépe mozna. Je$té kolem roku
1950 bylo malo mist na svété, kde se rodinnd a manzelska psychoterapie pro-
vozovala jako systematickid metoda. Dnes je jiz 1 fada psychoanalytiki, ktefi
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zminéné tabu opustih — vedle rady téch, kteti je zachovavaji. Ti, kdyZ uznaji
nutnost psychoterapie pro partnera pacienta na dalku, doporuéi jej jinému
terapeutovi.

Psychoterapie ukazuje velmi zretelné, jaky je rodina rovnovazny systém.
Velmi dasto se stiva, ze v priubéhu psychoterapie pacient zadéne zirdcet své
obtize a obtiZze zalne mit jeho partner, ktery predtim prohlasoval, Ze neurosou
nikdy netrpél. Jak je to mozné? Vezméme piipad pacientky, jejiz manzel v prii-
béhu jejiho lééeni, kdy ona se zafne vyrazné lepSit, zaéne trpét nespavosti,
bolestmi hlavy a strachem, ze na ulici omdli. Tento muz dosud uspé$né kom-
pensoval své pocity nejistoty sebou samym tim, ze vystupoval pred manzelkou
jako sebejisty a dirigoval vSechno jeji podindni. Jeji neurosa souvisela s jeji
nespokojenosti s postavenim v manzelstvi. V pribéhu lééby se zadala vnitiné
osamostatiiovat, a to vyeitil jeji manzel, ktery zacal ztracet duSevni rovnovéahu
a s tim souvisel i jeho symptom ze ztraty rovnovahy na ulici. Jak patrno, lékaf
nemuze zavirat o¢ pred parinerem pacienta, vzdy! je do jisté miry spolu-
odpovédny za jeho stav, vyvolany terapii. Kromé toho nemitize zcela dobie
rozumét pacientovi bez znalosti parinera a ostatnich ¢lentt rodiny, diagnosa
jedince predpoklada stanoveni ,,rodinné diagnosy®. Rovnéz koordinované puso-
beni na cely rovnovazny systém rodiny miize uéinit lé¢bu pacienta daleko ucin-
néjsi a rychlejsi. Nékdy se ukazuje, ze duSevni porucha jednoho ¢lena rodiny
je jakymsi ventilem napéti celé rodiny, Ze onen ¢len je jakymsi ,,obétnim be-
rankem®. Jindy dité, jako by citilo hrozici rozpad manzelstvi rodict, je zamést-
nava svou poruchou natolik, Ze ze starosti o né ,nemohou se rozejit"“.

Détska psychoterapie byla jednim z prvnich odvétvi psychoterapie, kde si
psychoterapeuti uvédomili nutnost ptisobeni na rodide. Casto k tomu vsak chy-
béla vhodna technika. AvSak stdle leckdes zistava détska psychoterapie od-
délena od psychoterapie dospélych. PFi tom cetné poruchy déti, zejména ne-
urotické, jsou zavislé na chovani rodi¢t. Nékdy stadi kratké lédeni rodiét (bez
lé¢eni ditéte samotného) a porucha ditéte zmizi. Je tedy neraciondlni péstovat
détskou psychiatrii oddélené:; détska psychiatrie je predevsim rodinnou psy-
chiatrii.

Celé odvetvi rodinné psychiatrie je natolik nové, ze mnohéa piekvapujici
zjisténi souvislosti, ziskana klinickou metodou, nemohou byt prokézina presné;si
metodou laboratofe socidlni psychologie. AvSak pokusy v tomto sméru se jiz déji.

Pritomnost psychoterapeuta s celou rodinou umoziiuje za pomoci soucasnych
prostiedki, jako je jednostranné pruhledné zreadlo, zvukovy film, rozbor inter-
akce vSech ¢lentt rodiny i terapeuta. Pozoruhodné jsou studie o neverbélni
komunikaci ¢lent rodiny, které si c¢asto nejsou sami védomi. Tak napi. ne-
ddvno studoval Schefflen ¥adu osob v rodinnych psychoterapiich. V jednom
pripadé sedéli v kruhu terapeut, pacientka, jeji matka, babicka a otec. Matka
opakované projevovala vii¢i terapeutovi koketni (v praci blize popsané) chovéni,
nalo se na ni terapeut vzdy obratil s otazkou. Kdyz se jeji koketni chovani
prili§ stupriovalo, otee zadal kyvat nohou. Nato decera a babifka pirelozily nohu
pies nohu a tak jako by oddélily matku od terapeuta, ktera se pak zacala sta-
hovat dozadu. Zajimavé v téchto pripadech je, ze nikdo ze zicastnénych si neni
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svého chovani védom, ackoli se béhem sezeni opakuje tfeba tFicetkrat.

Rozsahlé, i kdyz zatim rizné pfijimané, jsou jiz studie o podilu rodinného
prostfedi na vznik a trvani nékterych pripadd schizofrenie. Zvlasté podnétné
jsou prace Batesona a jeho spolupracovnikii o ,dvojité vazb&“ (double bind).
K ,dvojité vazbé“ dochézi napr. tehdy, kdyz matka s nepfiznanym ambivalent-
nim postojem k ditéti ukazuje ditéti kladny citovy vztah, ale kdyz se dité k ni
chce priblizit, zamitd je — a dité pfi tom nemé& moZnost situaci komentovat,
ani si ji jasné uvédomovat. V mysleni jedince vznikaji paradoxy, které jsou
obdobné paradoxim analysovanym B. Russelem.

Nemocnice:

V posledni dobé je mnoho pozornosti vénovano studiu socidlni
struktury nemocnice. Zejména jsou intensivné studovéna psychiatrickd lazkova
zatizeni, ale ziskané poznatky je moZno aplikovat v rizném stupni na nemoc-
nice vSeho druhu. Ukazuje se napt., Ze 1 v moderné zafizenych nemocnicich
s vysokou odbornou trovni existuji v provozu rtzné isolované anachronismy.
a pokud jde o pééi o duSevni zdravi pacienta na takovych oddélenich, jako jsou
interni, chirurgickd, neodpovidd nejen soudasnym odbornym psychiatrickym
védomostem, ale ani stanovisku prostého rozumu.

Vyzkumy v psychiatrickych zatizenich (napf. Stantonovy a Schwartzovy)
ukazuji, jak se vztahy mezi zdravoiniky odraZzeji na pacientech, aniz je sou-
vislost komu patrna. Tak nap¥. ukazuji, jak nahlé vzruSeni na neklidném od-
déleni ma piivod v napéti, dejme tomu, mezi lékatem a vrchni sestrou.

Novy pohled na socidlni strukturu nemocnice poskytlo zavedeni tzv. tera-
peutickych kolektivii (therapeutic communities) v nékterych psychiatrickych
zatizenich, kde schopnosti pacientit poméahat si navzdjem je maximalné vyuzito.
Avsak tim, 7e se pacienti dostavaji ke slovu vice nez kdy dfive a ze fada
rozhodnuti je ponechavéna pacientim samym, méni se tradi¢ni role zdravot-
nickych pracovniki. Obtize, které s vytvafenim terapeutického kolektivu vzni-
kaji, jsou zajimavym studiem, vrhajicim svétlo na soucasnou strukturu social-
nich vztaht v nemocnici. Tyto poznatky bude tfeba postupné pievést 1 na ne-
mocnice nepsychiatrické.

Podstata ¢lovéka jako souhrn spolecenskych vztaht

Lidskd osobnost se vytvaii ve spole¢nosti, bez spoleénosti si ji
nelze piedstavit. Pfes duSevni ¢innost jedince spoleénost plisobi nejen na jeho
chovani, ale také na jeho endokrinni systém, na cely jeho organismus. Clovék
jako biologicky tvor a jako spoledensky tvor jsou abstrakce, je jen jeden é&lovek,
a poznatky o ném je tieba jiz jednou dat dohromady. Socialni psychologie ma
v této synthese dalezité postaveni a bude stale vétsi a vétsi nezbytnosti 1ékaistvi.

V této kapitole ani nebylo moZno vypoéditat vSechny styéné body socidlni
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psychologie a mediciny. Slo o to, dat aspori v nékolika pripadech predstavu
© préci socialni psychologie, a o to, jaky vyznam pro lékafstvi jiz ma a jaky
bude mit v budoucnosti.
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Uméni a choroba

Stanislav Drvota

Pro definici uméleckého dila neni tolik dilezité to, co dilo pied-
stavuje, jako zpusob, jakym tak &ini, tedy rysy formélni. Uméleckou formu
miuzeme rozlozit do ¥ady pojmé (mira, rytmus, harmonie atd.), pii svém zrodu
viak forma nikdy neni pouze zélezitosti intelektu, pii jejim vytvareni a volbé
rozhoduje spiSe chténi a emoce umélce. Jestlize emoce a_chténi umélee dostanou
v dile adekvéini vyraz, je zvolend forma expresivni. Tim vSak mimo ryze tva-
rové, formalni hodnoty nabyva umélecké dilo hodnot psychologickyeh, kieré
uzce souviseji s emolivnim, ba dokonce d¢asto i s instinktivné nevédomym
zivotem umeélce.

Tam, kde vlivem choroby dochézi u zralého umélce predeviim k upadku
intelektovych schopnosti, jako je tomu u senilni, aterosklerotické demence nebo
pii postpsychotickém defektu, jsou postizeny predeviim formélné vyrazové
schopnosti a vliv choroby je zde jednoznaéné negativni. Obyé&ejné je viak v dii-
sledku celkového poklesu duchovni i estetické tirovné sniZzena i hodnota obsahu
dila.

Umeélecky tviiréi proces ma pravé pro rozhodujici podil afektivnich a instink-
tivnich slozek nékteré zvlaSinosti, jimiz se lisi od jiné tviréi éinnosti. Uz za
starovéku bylo vzru$eni a nadSeni umélce pokladano za ptirozenou nadobu pro
bozi zpravy. Za stifedovéku byla umélecka inspirace prirovnavana k deliriu,
zjeveni, posedlosti. V novejsi dobé nebylo jiz vystupriované tviréi zaujeti umélee
srovnavano nebo povazovano za stav chorobny, zato bylo pfirovnavano ke snu
a pripominala se role nevédomi. Skuteéné byly mnohé tviréi problémy teSeny
ve snu nebo ve stavech blizkych mrakotnym (Goethe, Wagner).

Neékdy jde o kladné piijimané inspirac¢ni extase, doprovéazené pocitem nadmér-
ného slastného uvolnéni, jini umélei opét popisuji zfejmé méné piijemné vege-
tativni projevy, doprovazejici tyto stavy (Wagner je pfirovnaval k ,potivé
kuare”), nékteri opét prozivaji svou inspiraci jako cosi nebezpedného, ohrozujici-
ho duSevni rovnovéhu (nap¥. Musset pry povazoval stav své inspirace primo
za chorobu). Po nadmérném tviréim usili se u nékterych dostavovala obdobi
vycerpani a deprese. Schiller pracoval v Mannheimu ,az do vycerpani® na
»Ukladech a liasce®, mél potom sebevrazedné myslenky, chtél skoéit s mostu.
Sebevrazdy umeélei asi Castéji souvisi s vykyvy nalady, jez jsou vyvolany
vasnivou naléhavosti tviiréiho tsili (napr. Rosso, van Gogh, N. de Staél, A.
Gorky). Ze obsahem deprese nejspise potom byvaji pochybnosti o hodnoté vlast-
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niho dila, je nasnadé, svédéi o tom autodafé Roualtovo, Soutinovo ni¢eni vlast-
nich obrazi a jiné pripady.

Umeéler se vzdy vymykali béznému lidskému primeéru nejen svym talentem
a vasnivym zaujetim svého tvoiivého usili, ale také zvlastnimi povahovymi rysy
a sklony, originalitou svych nazori a neklidnou, ¢asto velmi pohnutou Zivoini
drahou. Vysvétlit tak velké mnozstvi vyskytnuvsich se psychopatickych osob-
nosti mezi vynikajicimi umélei bylo tézké, dokud nebylo pochopeno, Ze mezi
psychopatii a uméleckou vlohou mutze byt jakysi vztah. Projeveni uméleckého
talentu je mnohdy zavislé na uréité konstelaci i takovych povahovych vlast-
nosti, jejichz konstelace neni nijak zvlasté vyhodna pro uspéch v rodinném
a obcanském zivote. Afektivita vylozené paticka miize byt nékdy vvhodna k roz-
vijeni formélniho talentu, nap#. tim, Ze nadmérna sensitivita rozsituje pohled.
objem pfijimanych zkuSenosti, znamené bohat$i védéni, prispiva k rozvoji inte-
lektu. Nadmeérna precitlivélost je upozorfiuje na véci, které normalni ¢élovék
opomine. Depresivni emoé¢ni ladéni propijcéuje vaznost, pochopeni pro problémy
lidského byti. Vnitini neklid, ménlivost nalad mtze opét ukazovat véci z riz-
nych stranek. Neklid psychopatii roz§ituje horizont jejich zkuSenosti, davi pii-
lezitost k rozlicnym duSevnim kreacim. Psychopat ma obycejné bohatsi, exira-
vagantnéjsi zivoini zkuSenosti nez primérny zdravy jedinec. Nedostatek sebe-
ovladéni vrhd ho v zéazitky, jez druhy é&lovék vibec nikdy neprozije. Jestlize
psychopatie veelku tvofi pro umeéleckou tvorbu dobrou zivnou pudu, zistava
sama o sobé nééim .bionegativnim®. Jeji pomoci vSak mutiZe vzniknout u na-
danych jedineti dilo, jeZ ma charakter nadrazenosti,

Cim psychopatiétéjsi a realnému piijeti skutednosti cizejsi je povaha, tim fan-
tastiCtéjsi jsou jeji prani a sny, tim nudnéjsi a prazdné)si se zda svét kolem, tim
vice polom neurotického napéti, jez oviem muze vyustit v tvaréi impuls. Psy-
chopat byva pravé proto, Ze se nemuze prizpusobit tomu, v ¢em zije, nejplod-
néj$im tvircem. Uméni se jaksi dobfe nevede, neni-li pfitomna tense plynoueci
z nespokojenosti. Inspirace mnoha umeélecii degenerovala po dosazeni tspéchu.

Nespokojenost — hlavné u uméleti spiSe neurotickych nez psychopatickyeh —
se tyka vice vlastni osoby mnez reality kolem. I umélecké dilo mtze byt do-
kumentem snahy po nalezeni du$evni rovnovahy, kiterda byva nékdy naru$ovana
nejistotou, tzkosti vznikajici nap#. nizkym sebeocenénim, jez muze komplikovat
vyvoj uz od détstvi. Dilo neurotické osoby, jeho konkréini podoba a volba
thematu je spoluur¢ovina procesy obrany ,ja*, kompensaénimi mechanismy.
jako je nap#. sublimace. Dilo takové neurotisované osobnosti umélecké lze potom
chapat nékdy také jako soudéast pokusu o jakysi osobni mythus, ktery tim, Ze je
podéan tak obdivuhodnou formou, fascinuje a pfitahuje i ostatni. Dtlezitéjsi nez
diagnosa neurosy u umélce je tu tento obecny neurotoidni proces, ktery neni
specificky jen pro neurotiky a jenz se miize spolutidastnit riznou mérou v pro-
cesu umeélecké tvorby vibec.

Vlastni slabost byvéd nékdy v sublimované formé presentovana jako ctnost
(napf. neuroticka piecitlivélost bratii Goncourtt sehrala roli pii formovani zasad
impresionismu; zimérnym péstovanim touhy po rafinovanych podnétech a draz-
divych zéaziteich dospél Baudelaire ke kultufe dekadentismu. Z vlastnich homo-
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sexuélnich sklont se odvozuje nékdy propagovéani ,Eros paidikos” a jeho idea-
lisovani k vzoru lasky). :

Jindy dilo posiluje, zobrazuje a buduje ideél, ktery je pfimym opakem sla-
bosti skute¢ného ji. Volba hodnot je tu potom ovliviiovana pocitem vlasini
podiadnosti. Napf. Goethe oznafoval pozdéji svou wertherovskou néladu za
patologickou a snazil se po cely pozdéj§i zivot pfemoci svou nadmérnou pie-
citlivélost, labilitu nédlad, hypochondrii a nezdrzenlivou vas$nivost a dosdhnout
vyrovnanosti. Vyhled4aval proto vie, co mu piinaselo vniténi klid (prirodni védy,
antika). ,,Harmonicky“ Goethe, propagujici a skorem zté&lestiujici klasicky ideal,
je tedy spiSe dokladem toho, jak umeéleckd osobnost muze svému okoli vnutit
takovy obraz sebe sama, ktery vice odpovidd jejim idealnim tuzbdm nez sku-
te¢nosti.

Z. psychos je z hlediska vztahu mezi uméleckym projevem a chorobou beze
sporu mejzajimavéj$i vytvarna produkee schizofrennich nemocnych.

Pokusme se uvést nékteré charakteristické rysy této produkce do souvislosti
s psychopatologickymi ptiznaky schizofrenie. Nékteré vytvory jsou tu bezpro-
sttednim vyrazem chorobného procesu. jiné vyrazem kompensaéniho tsili psy-
ché. Schizofrenik proziva v akutni fazi svého onemocnéni néco velmi chaotie-
kého, jeho védomi se jakoby rozpadid do nesouvislych utrzka, jez stoji mimo
ramec ¢asu a prostoru, myS$leni opousti zdsady béZné logiky a podoba se nékdy
nejprimitivnéj§im formam prelogickym, magickym. Instinkity dostavaji nékdy
primo brutalni, nesublimovany vyraz.

Toto obdobi je plné piekotnych promén, jez vyvolavaji tzkost, protoze ob-
vykly kontext zivota, jenZ je pramenem jistoty za normalniho stavu, je destru-
ovan, Nemoeny musi ¢asto hledat nové nekonvenéni zpusoby vyjadreni. aby
mohl svému okoli sdélit vSechny zmény, které proziva. Potfeba udrzet kontakt
s okolim si vynucuje nové a nové pokusy. Rigidita projevu, lpéni na jednom
zptisobu vyjadreni, je jiz znamkou chronicity onemocnéni. Zvlastni schizofrenni
satmosféra® vytvarnych projevii nemocnych souvisi také se zménami samotného
sensoria: méni se percepce barev, barvy jsou vniméany zivéji, objekty plastiété;i,
gernobily kontrast ostieji, nékdy je pocifovana jako nova kvalita jakéasi dosud
nepoznana krasa. Tomu odpovidd, Ze ve vytvarnych projevech schizofreniki
neni polostinti ani poloténii, stiny jsou ostfe ohraniéeny, barvy kladeny jedna
vedle druhé bez plynulych ptechodi.

Rozmanité coenestopatické vjemy a somatopsychické depersonalisace mohou
byt vyjadieny nékdy az monstrosnim deformovanim zpodobované lidské fi-
gury. Halucinace vibec, tedy 1 halucinace zrakové, jsou proti oéekavéni zpo-
dobovény jen velmi vzécné.

Mysleni schizofrenika je charakterisovano nepfesnym zptisobem vyjadfovani,
odliSeni jednotlivych jeho obsahti, je plné komplexnich zhu$téni (psychickych
amalgami). Ve vytvarném projevu jsou vyrazem toho bizarni aglutinace, spojo-
vani nesourodych ¢&asti v nové celky; sem patii kombinace riznych bytosti
(napt. ¢élovéka a zvirete), kombinace &lovéka nebo jednotlivych &asti téla s ne-
zivymi piedméty a podobné neomorfismy. Pokud se vyskytuji symboly, je
nutno mit na paméti, Ze ani jejich konvenéni podoba nam nezaruéuje jedno-
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zna¢ny vyklad, jde vétSinou o zcela subjektivni, osobni symbolismus. Véci, jez
pro nas nic neznamenaji, mohou byt pro schizofrenika plny dilezitého vyznamu.
Vyznam jedné a téze véci meni staly a k tomuto kolisdni vyznamu zfejmé vede
citova ambivalence. Je znam p¥ipad nemocného, ktery zpodobil krasné kvéty,
jejichz okvéini listky byly tvoteny tély odporného hmyzu.

S ptrechodem chorobného procesu do stadia chronického dostava tvorba schi-
zofrenikti jiny charakter. Objevuji se nékteré rysy, jeZ mizeme chapat jako
vyraz kompensac¢niho nebo restituéniho usili psychiky. Nadmérné vypracovani
kresby do vSech minuciosnich detaili, chorobné zaliba v detailu na tkor celku
muze byt vyvolana snahou zachytit unikajici realitu, kazdé jeji zrnko, kazdou
nepatrnou ¢ast. Snaze po rovnovaze a klidu snad odpovida prisna symetrie ne-
kterych kreseb. Prisné a peclivé kresebné rdmovani obrazka mize byt projevem
snahy oddélit nové vznikajici svét obrazu i vlastnich predstav od znepokojujici
reality. Nékteii autoii jdou tak daleko, Zze 1 tak klasicky symptom chronicity
a defektu jako je ornamentdlni stereotypie chapou jako projev obrany .ji" proti
aplné desintegraci.

V jesté pokrocilejsim chronickém stadiu ztraci stereotypie charakter zdobného
ornamentu a nabyva rdzu nesmyslného reprodukovéni stejnych forem. Napi.
jeden pacient objizdél tuzkou danou formu své kresby, az tiplné prodiel papir.
Neschopnost nemocného vyjadiit prostor a perspektivu vede k perseveraénimu
razeni. ZploS§téni, zchudnuti citového zivota chronikii se obraZi v nezdiraziiova-
nych, nemodulovanych, vsude stejné silnych liniich kreseb, ve zvlaSini toporné
strnulosti vyrazu zpodobenych tvari a v nedostatku pohybu vyjadfovaného
v kresbé. U chronickych pacienti pievazuje barevna chudost az jednobarevnost.
Minuciosita, aperspektivnost, maly smysl pro barvy a tzv. intelektualni realis-
mus, tj. transparence, prolinidni véci jsoucich v zdkrytu do téch, jez je prekry-
vaji, a sméSovani pohledu z en face a profilu, zkratka znézornéni ideoplastické
spiSe nez fysioplastické, jsou rysy, jez priblizuji produkei schizofrenik kresbé
détské nebo etnograficky primitivni. Ze tento pokles tirovné, regrese, je skuteéné
vyvolan chorobou, svédé pripady nemocnych, jejichz odborné kultivovana
schopnost umélecka upadla az v dobé choroby a jejich projev byl pouze po
dobu akutni fize procesu zcela atavisticky & détsky primitivni.

,Podobnost” dél modernich umélet s vytvory schizofrenik vznikla s novym
cilem, jejz si moderni uméni klade: nejde mu tolik o reprodukei objektivni
reality, nybrz o representaci, transponovani vnitiniho svéta subjektivity a jejich
stavi. Zde potom, jak se zda, plati, ze ¢im je umélecky projev spontannéjsi,
¢im vice se uplatiiuje silnéjsi afektivni naboj, tim je soucasné uméni primitiv-
néjsi, archaictéjsi; moderni umélei se zcela programové vraceli k stylu vytvoru
primitivii. Dilo umélce je vzdy dokumentem néjakého programu, vysledkem
védomého usili, pti jehoz formovani je umélec svoboden. Schizofrenik svoboden
neni, chorobny proces urcuje s vehementni neodbytnosti raz produkee.
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Psychologicka problematika lékarovy prace

Viadimir Vondrééel, Jan, Dobids

Lékat dnesni doby provadi takovou éinnost, jejimz primym nebo
nepfimym dusledkem je 1é¢eni nemoci, zabrafiovani vzniku nemoci, upeviio-
vani zdravi télesného a duSevniho, zvySovani zdatnosti télesné a duSevni, a dale
vyzkum slouzici vSem témto slozkdm. Kromé toho provadi éinnost hod-
notieci zdravotni stav jednotlivet jako 1ékai posudkovy.

Jsou tedy tyto formy lékarské ¢mmosti: 1. lééitel (vieobecny. odborny).
2. hygienik, 3. vyzkumnik, 4. laboratorni pracovnik, 5. posudkovy léka¥, 6. orga-
nisator, 7. osvétovy pracovnik, 8. ucitel a vychovatel.

Vznik, pribéh a prognosu memoci uréuje mnoho ¢initelt: faktory fysikalni,
chemické, biologické a psychické. Nas zajimaji hlavné psychické, ale 1 ty sou-
viseji s predchozimi.

Vse, co élovéka obklopuje, s &im se setkdva, piisobi vidy také psychicky.
Néco prevazné psychicky, a to je styk é&lovéka s jinym é&lovékem nebo sku-
pinou lidi.

7. kazdého styku ¢lovéka s ¢lovékem, kiery je v podstaté prijetim fady infor-
maci a jejich zpracovanim a hodnocenim, vznika néjaky duSevni stav.

Pii¢inou toho stavu je ¢lovék, mizeme tedy mluvit o antropogenii.

Pokud dos$lo k vzniku ze spoleéenstvi lidi, mizeme mluvit o homilogenii.
Cely kolektiv pracovni nebo jiny ptisobi na jedince.

Jsou zvlasini pripady antropogenie. Jednim z nich je styk nemocného s léka-
fem. VSe, co z toho vzejde, je iatrogenické. Mluvime o 1atrogenil.
VSechno léceni 1ékafem je iatrogenické.

Jakmile nemoeny vyhleda lékate, vznikd novy interpersonélni vztah v zivote
nemocného 1 lékare. Vznika systém, dvouélenni skupina. Malokdy zstava pii
dvou ¢lenech, na tuto skupinu pusobl obyéejné rodina a piatelé nemocného
a spolupracovmc; lékate.

Do iatrogenie v §ir§im slova smyslu poditime stredni zdravotnicky personal,
ostatni nemocné, rezim lazkového oddéleni, ambulatorium a jeho zatizeni.

Jestlize doSlo k poSkozeni pacienta vlivem lékaie nebo zdravotnického pro-
stredi, mluvime o iatropatogenii.

latropatogenie mtze byt riizna: diagnostickd vlivem $patné diagnosy, tera-
peutickd vlivem nevhodné terapie viibec, medikamentosni, mechanicka (za-
pomenuti peanu nebo tamponu v b#iSe pii operaci apod.) nebo psyehogenni,
pusobici nevhodné a uzdraveni zdrzujici reakce psychické.
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Néas zde zajima jen iatropatogenie psychogenni. Pfi oSetfovani nemocného
je prirozené zaddouci vyvinout co nejvétsi kladnou iatrogenii a snazit se o iatro-
eutymogenii, zmen$it moznost iatropatogenie na nejmens$i miru a chranit
pacienta pfed antropopatogenii a homilopatogenii.

Aby se toto mohlo dit, musi byt lékai obeznamen s nékterymi zékladnimi
pojmy.

Chépéni a definice zadkladnich pojmid v mediciné zptsobuje daleko vice obtiZ,
nez si bézné uvédomujeme. Vyvoj moderni védy vedl totiz k tomu, ze byly
piesné vymezeny hlavné obecné pojmy zdkladnich véd, predeviim pirirodnich.
Medicina v8ak je véda aplikovani. Odvozuje své zikladni pojmy také z axio-
logie, nauky o hodnotich. Obecna teorie mediciny neuréuje zdkladni slozky
a struktury hmoty a spolec¢nosti, nybrz posuzuje Géin a dosah jevii pro zdravi
a zivot ¢lovéka a lidstva. Je tedy dulezité a nuiné definovat nebo alespori si
uvédomovat vyznam pojmi jako je zdravi — nemoec, norma — uchylka, potra-
va — lék — jed, pracovni schopnost — neschopnost, pricetnost — nepficetnost,
Setreni — cviceni, vychova — léceni atd. atd.

Normalnost, normalita, norma jsou velmi dtlezité pojmy pravé v me-
diciné. Jako v8ude tam, kde jde o stanoveni hodnot, neni ani v definici nor-
malnosti jediné platny a jednotny postup. Historicky nejstar§i je tzv. norma
idealni, jez stanovi vzor, predstavujici pokud mozno dokonaly, tiplny, tou-
zeny cil. Cim vice se konkrétni piipad tomuto idedlu blizi. tim vice spliuje
pozadavek normaélnosti. Toto pojeti ma tu vyhodu, Ze neni mateno cetnosti
patologickych nebo tichylnych jevi, i kdyz v dané situaci prevladaji. Podle této
normy lze sice ¢iselné hodnotit stupeni odchylky, ale prece jenom zpravidla neni
mozné uspokojivé matematické zpracovéani, protoze sam pojem idedlniho p¥i-
padu neni pevné a spolehlivé stanoven. Idedlni norma proto operuje hlavné
kvalitativnim uréenim. Hodi se velmi dobte v bézné praxi, kde chrani od
hrubych prehmati. Vice nez v mediciné se ji pouziva v politice, etice, pedago-
gice, kde ma vedle vyznamu poznavaciho je$té funkei vybizeci, povzbuzujici.

Statisticka norma ztotoziiuje norméalnost, event. zdravi s ¢etnosti pozoro-
vanych jevii. Ma tu znaénou vyhodu, ze se s ni d4 uspokojivé operovat mate-
maticky, protoze nezna néhlé kvalitativni zmény, nybrz pracuje s kvantita-
tivnimi uréenimi. Pro medicinskou praci praktickou 1 vyzkumnou se vétSinou
dobte hodi, protoze zdravé, primérné pravidelné skute¢né zpravidla prevlada
1 vyskytem. Jsou v8ak situace, kdy by bez kontroly zdravého rozumu mohla
svym mechanickym postupem zavadét. Tak v oblastech zamotenych infekcemi
(maldrie, lues, parasiti), nebo podvyzivou, nebo poZivanim drog (alkoholismus,
tabakismus); nebo Spatnym socidlnim uspoifadinim (zaostalost, zlodinnost) by
prevladajici tchylné jevy podle toho uréovaly normélnost. Tento postup skutecné
tak vedl v mediciné k mylnym nézortim. Tak pti rozboru rozlozeni mentéalnich
schopnosti, jez odpovidd Gaussové kiivee, lze nizkou uroven inteligence, vysky-
tujici se v malé Cetnosti, prohlasit soucasné za patickou. Touto logikou vsak
byla genialita, jez je na druhém polu stejné vzicnd, prohlaSovana rovnéz za
chorobny stav, dokonce za zvla$tni druh psychosy. Naproti tomu podle idedlni
normy je genialita ¥azena spravné do linie normality, nanejvys jako supernor-

78



malni jev. Odpovidéa také skuteénosti, Ze vétsina genialnich lidi byla v ostatnich
psychickych kvalitich normélni, nendpadni. Jejich domnéla tchylnost vzniké
tim, Ze jsou z nich nasilné vybirany osobnosti psychopatické, poptipadé jsou pii-
1i§ zdbraziiovany vlastnosti a projevy bézné i u primérnych lidi (vybusnost, zér-
livost, lehkomyslnost. lakota atd.), nehledé k tomu, Ze genialni ¢lovék se snaze
dostdva do konfliktu se zaostalym okolim. jez nechépe véci a vztahy, které jsou
géniovi samoziejmé.

Funkeciondlni norma neptihlizi veelku k spole¢enskym pozadavkim nebo
statistickym praméram, nybrz povazuje za spravné, primérené, zdravé a nor-
malni takové vlastnosti, chovéni a podminky, které zaruéuji danému individuw
optimalni zivotni projevy a uspokojeni. Vyhovuje tim skuteénosti, ze je pirinej-
mensim tada typi, které i pfi znaéné odliSnosti je nutno vSechny povazovat za
normalni. Funkciondlni norma v8ak tuto osobni svobodu a pravo jednotlivee
na vlasini svéraz prili§ piehéni.

Znac¢né potize pusobi ta okolnost, Ze mnoho polarnich pojm@ neni od sebe
oddéleno jasnou kvalitativni hranici, nybrZ Ze v sebe pozvolna prechéazeji. To
vede nékdy k tvrzeni, Ze vlastné mezi nimi neexistuje skuteéné rozliSeni. Zvlasté
v oblasti dusevnich jevi vede tato okolnost k tomu, Ze se Casto prohlaSuje, Ze
vlastné nikdo neni norméalni. Nesmi se vSak zapominat, Ze seberozsihlejsi po-
mezni oblasti a sebepozvolnéjs$i pfechody nevyluéuji spolehlivé vymezeni samo-
statnych kvalit, stavi, jevi, jednotek. Existuji tedy nemoe, choroba, stonani.
vada, tchylka, znetvoreni, zrida atd. jako samostainé stavy, které jsou pravem
oznacovany piislusnymi specidlnimi terminy.

Situace pro praktického a klinického 1ékare, pokud se zabyvaji etiologii, pato-
genesi, diagnostikou, terapii, rehabilitaci, prevenci, je lehéi. Pfi této &innosti je
mozno dalekosahle dbat plynulych prechodd a jisté volnosti v uréeni daného
stavu. Daleko obtiznéjsi je situace v téch oblastech mediciny, kde ma dulezity
vyznam hledisko normativni, prendené do mediciny z justice, kriminalistiky,
pracovniho prava, pojisfovnictvi, pedagogiky apod., tedy viude, kde je tieba
posudkové ¢innosti. Zde se pfimo vyZaduje uréeni presnych hranic a vymezeni
stavii: pracovni schopnost nebo neschopnost, zavinéni nebo nehoda, prietnost
nebo neptic¢etnost, svépravnost nebo nesvépravnost, zdravi nebo nemoe, uzdra-
veni nebo invalidita. Lékai je nucen pfijmout tato kritéria a vyjadiovat se ve-
vnucenych terminech. Protoze se vSak na ném vyzaduje vyznadeni presnych
hranic tam, kde existuje §iroké pomezi, a stanoveni piesného stupné tam, kde
existuje plynuly rozvoj nebo tbytek, mize se stat, e i stejné dobii odbornici
podaji odlisné posudky. To nemusi znamenat — jak éasto soudi ti, ktefi nalez
zadali — Ze jeden nebo druhy anebo oba neznaji svou vée, nybrz ze pozadavek
piresahuje moznosti mediciny bud’ viibee, nebo v jeji dosavadni tirovni. V téchto
hrani¢nich oblastech, kde vSak nelze z praktickych diivodi operovat s plynu-
Iymi prechody, se snazi 1ékati uplattfiovat alespon vicestupriové (¢aste¢éna invali-
dita, zmen§ena piicetnost) nebo bodovaci hodnoceni.

Casto se soudi, ze v oblasti somatickych poruch je nosologické hledisko snazsi,
protoze se opira o zjistitelné materialni nalezy nebo evidentni kvalitativni zmény
(z&nét, bujeni, fraktura), kdezto v oblasti psychickych poruch Ze je rozeznavéani
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obtiznéjsi, protoze ndm obvykle tanou na mysli ubikvitni potiZe: nervosnost,
poruchy nélady, tnava, podrazdénost, neschopnost soustiedéni, podeziravost
apod. V oboru somatické mediciny jsou vSak také jevy, kieré se velmi obtizné
uréuji jako patické (rtizné dyspepsie, vrozené poruchy metabolismu bez klinic-
kého vyznamu, drobné morfologické tichylky a nepravidelnosti apod.). Na druhé
stran¢ jsou v psychiatrii jevy, které jsou na prvni pohled chorobné a jejichz
klinicka zavaznost se vyrovna klasickym somatickym chorobdam: demence. tzv.
endogenni psychosy, tézké psychopatie.

Z hlediska etiologie a patogenese tedy neni podstainy rozdil mezi somatickou
medicinou a psychiatrii. V obecném laickém pohledu se sklonem ke generalisu-
jicim psychogenetickym vykladiim je oviem tento rozdil veliky.

Hlediska lékatské psychologie se blizi spiSe tomuto druhému pojeti. Zde nés
totiz predevsim zajima, jak ptsobi psychicky z4zitek na nazory, niladu. vztahy,
telesné pochody. O tom, jak mtze psychicky proces modifikovat somatické déje,
nas uci psychosomatickd medicina.

Postaveni nemocného ¢lovéka ve spoleénosti neni ani vyhranéné, ani
konstanini. Pod vlivem davnych magickych a pozdéjsich nidbozenskych nazora
a postoji se muze posice nemoeného ¢lovéka znaéné ménil. Na jedné strand je
az nadmérné Setfen a hyc¢kan, dostdvd se mu pozornosti, jakou tieba po cely
7ivot ani za nejtézsi praci a obéti nezazil. Mnozi lidé teprve v nemoei poznaji.
co je tucast okoli, odpocinek, hory. Neni tedy divu, ze déti a z dospél¥ch po-
vahy slabé, bolestinské, infantilni, hysteroidni se lehce zdekompensuji a najdou
v stondni nejmilejsi zptsob zivota. Na druhé strané — ze stejné davnych zdro-
ji — miuze nemocného ¢lovéka bud jeho okoli nebo on sdm sebe povazovat za
provinilého, obtizného, ménécenného. To plati hlavné o chorobach pohlavnich.
nékterych koznich, deformujicich, ale také nammnoze o chorobach duevnich. Vzdy
znovu se vyskytuje v etiologickém rozbirdni jejich vzniku a pribéhu problém
vlastniho zavinéni, nevhodnych reakei, ne dost silné viile, moralnich prohieski,
selrvdvani v nepriznivém prostredi. Tento postoj je jiste tvedy az barbarsky
tam, kde jde o chorobu vyvolanou biologickym procesem (neptivodil-li si ji
pacient sam zdmérné nebo neopatrnosti) nebo patogennim zazitkem.

Na druhé strané se v8ak nemame dat zavést prili§ resolutnim humanismem
a odmitat otdzku viny v etiologii choroby vitbec. Jakmile jsme jednou piipustili,
aby se v mediciné pouzivalo sociologickych, politickych. pedagogickyeh a este-
tickych a etickych piistupit (a to bylo nezbytné nutné. protoze medicina trakto-
vand jen z hlediska ptirodnich véd by byla neiplna a nespravnd)., pak musime
mimo jiné pripustit také otizku viny, ne oviem v laickém a odsuzujicim smyslu,
nybrz v odborném a chéapajicim.

I kdyz tedy jsou nékteré momenty medicinskych jevii obtizné¢ definovatelné,
jsou veelku spravné zatazovéiny do mediciny na zdklad¢é konvence nebo potieb
praktického zivota. Porod a porodni bolesti nejsou vlastné patické jevy, a presto
v kazdé kulturni zemi sleduje, kontroluje a bolesti mirni 1ékai. Na druhé strané
mnoho poruch chovéani ma zdroj v tchylné stavhé a funkei Gstiedni nervové
soustavy, ale zabyva se jimi pravem také nebo vylu¢né pedagog nebo krimino-
log. Subjektivni obtiZe nemoci jsou dulezity medicinsky moment, ale nikoliv
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nezbyiny. Aneurysma, o némz pacient nevi, blazend a spokojend nalada ma-
niaka, hypercholesterolémie patfi pozornosti a pééi lékare. Jsou napadné ano-
malie a zridnosti, které se obejdou cely Zivot bez lékate, jindy postaéi jen ob-
dasna rada nebo zdkrok (jizvy, myopie, kompensovana srdeéni vada, m. Little).
Jsou masové obtizné poruchy, které unikaji pozornosti lékare, ackoliv by si ji
zasluhovaly a daji se zlep$it (premenstruélni tense, klimakterické obtize, puber-
talni vystrelky). Jindy naopak je treba zadosti o lékaiskou pomoec odkézat do
oblasti télesné vychovy, otuZovéni, negligace (obtize astenikii, hysteroidnich
neurotik®, hypochondra).

Hodnoty

Clov&k vnim4, poznava a zéroveri hodnoti. Kazdy, i nejprimitiv-
néj8i organismus provadi jakési elementarni, bindrni hodnoceni vjemi na kladné
nebo zaporné. Prvé vyhledéava, druhym unika. Vysledkem hodnoceni je hodnota.
Hodnotu ma to, co ukojuje potfebu. Cinnost organismu sméiuje k uspokojeni
potieb nezbyinych pro dalsi existenci jedince nebo rodu. Cim sloZit&j$i orga-
nismus, tim bohati potfeby. U é&lovéka se vyvinula hierarchie potieb, zajmu
a postojt (S. L. Rubinstejn, L. V. Blagonadézinova, W. Janzarik, H. S. Sullivan,
V. Vondragek).

Faktory, které maji vliv na chovani v disledku jejich hodnoceni &lovékem,
jsou napft.: teplo — chlad, svétlo — tma, klid — vyru$eni, odpoé¢inek — éinnost,
ukojeni — sirddéani, vybiti afektu — nevybiti, bezpeéi — nebezpeéi atd.

Hodnoty jsou aktuédlni a potencidlni, potencidlni hodnotu maji napf.
de$tnik, hasici pfistroj, letecky kryt, analgetikum apod. Jidlo mé pro hladového
hodnotu aktualni, pro najedeného potencialni, pro piejedeného negativni.

Hodnota negativni je sice contradictio in adiecto, ale tento pojem
potiebujeme a termin ndm vyhovuje. Chovéani k hodnot4m negativnim je opaéné
nez k positivnim. Zména hodnoty positivni v negativni je ¢asto duSevni trauma-
tisaci: nevérna milenka, zrddny ptitel, 1ék, ktery poskodil, 1ékat, ktery se pro-
jevil jako nesympaticky, apod.

Jednotlivé hodnoty se méni dosti znaéné: vékem (dospély nema zijem
o hracky), prosttedim (v tropech je koZich piitézi), nemoci (depresivni ztraci
zdjem o vie, co bylo dfive pro ného p#itazlivé) a novymi informacemi (zdravotni
vychova zméni positivni hodnotu tuku v negativni).

Clovék si vytvori schéma hodnot, které podléha pomérné malo zménam.
V tomto schématu mélo proménnych hodnot je napi. hodnota Zivota, hodnota
zdravi, lidsk4 déstojnost, dale hodnota rodi¢t, déti a u mnohych i hodnota
lékate, ktery pacienta znd mnoho let.

Lidskéa distojnost a stud. Hodnotu lidské déistojnosti musi lékat vzdy
a za kazdych okolnosti respektovat. Lidska distojnost je soubor hodnot vytvo-
fenych moralkou a spoleénosti. Zniceni lidské distojnosti bylo souéasti barbar-
skych trestl, vefejného mrskani, vystavovani nahého na prany#i apod.

Lidska distojnost pacienta je dosti éasto vystavena zranovani. Defekace pied
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ostatnimi, demonstrace medikim, rektoskopie, cystoskopie, gynekologické vy-
Setteni, ale 1 ,.svlékani du$e” pacienta pifi anamnese.

Jako duasledek frustrace pudu po sebeuplainéni vznika stud. Subjekt se boji
ohrozeni lidské duastojnosti a trpi pti jejim zranéni. Emoci, kterd vznika, na-
zyvame stud. Stud je:

1. nesexuédlni. Subjekt se stydi za télesnou vadu, neupraveny zevnéjsek.
spole¢enskou neobratnost, nékdy i necestné jednani;

2. sexudlni. Subjekt se stydi odhalit ¢ast téla, ktera néjak souvisi se sexeni.
Jsou é&asti téla uréené jen pro sexuélniho parinera.

Rozsah skryvanych &asti téla se méni mdédou. V dé&jindch médy byly prsni
bradavky véisinou skryvany, ale byly doby, kdy byly odhaloviny. Genital ne-
byl odhalovén témeér nikdy, a¢ stfedovéka moéda muzska jej nékdy zdaraziovala.

U pacientit a pacientek se misi stud sexudlni a nesexualni. Zeny se stydi za
splaskla nadra, hirsutismus, venter pendulus, muzi za maly penis, Zeny i muzi
za hyperhidrosu, foetor atd. Dysmorfofobie patéi do malé a blud dys-
morficky do velké psychiatrie.

Je vSeobecné uzndvéno, ze lékar je ¢lovék, pfed nimZz se lidé nemaji stydét,
ale zeny ptece nerady vyhledavaji lékate, jehoz znaji ze spoledenského styku.

Léka¥ ma mit pr¥ipraven postoj a ,zaklinaci formuli“ k prekonéni nevhodného
studu a uzivat jich podle situaci. Nikdy nesmi projevit nevhodny Zert, ironii,
lascivnost. Nikdy nesmi stud zabranit celkovému vySetieni. Nejlépe je vidét pa-
cienta celého nahého, ale v ,,plavkach”. Neurologické vySetreni mize byt naru-
Seno pohyby pacienta, smétrujicimi k zakryti naholty, proto pacienti maji byt
vysetrovani v plavkach.

R ole. Psychicky stav nemoceného béhem jakékoliv nemoci zavisi na tom, jak
prijima roli nemocného. Roli nemocného miize piijimat, nebo zisadné
odmitat. Hrat dobte nebo $patné, mezi tim je fada moznosti. PFijima ji rad,
s gustem (Casto déti), pFijima a hraje ji dobfe, vyborné, nebo Spatné.

Jak roli piijima a jak ji hraje, zavisi na reakeci na nemoc — tato mize
byt rizného druhu.

1. Adekvatni.

2. Inadekvatni: 2.1. bagatelisujici,

2.2. hypochondricka, 3.1. ideochypochondricka,
3.2. sensohypochondricka,

2.3. vytésnujici z védomi,

2.4. spekulativné ucelova,

2.5. precenujici,

2.6. panicka,

2.7. depresivni.

Adekvatnireakce. Nemocny se chova situaci pfimérené, tak jak se méa
podle konvenéni piedstavy chovat normalni ¢lovék. Podnikd vSe, co je treba.
Neni psychologicky¥m problémem.

Bagatelisujici reakce. Pacient provadi nespravnou racionalisaci. Na-
mlouva st a nékdy vice méné véri, Ze nemoc je nepatrna, ze je lépe si ji ne-
vSimat. Nic z toho nebude, nestoji to za reé. Tato reakce je ndkdy pro lékaie
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usnadnénim prace, nékdy pii zavaznéjsi nemoci, kde je téeba dalSich vySetiend,
nutno ji opatrné prevést v adekvatni. Nutno rozlisit, zda jde o skute¢nou baga-
telisaci, nebo jen o predstiranou, aby postizeny neznepokojil rodinu. Nékdy
vyvera z nedostaieéného poznani, které muze byt vitdno. Znal jsem karcino-
matika, ktery #ikal, Ze ma rakovinu stieva, ale zaplat panbiih, Ze to neni néco
horSiho. Lééil se svédomité. Bagatelisujici reakei dochazi nékdy k zanedbani
karcinomu, karbunkulu, korondrniho onemocnéni apod. Zde je misto pro vhodné
zdravotnické pouceni.

I[deohypochondricka reakce. Nemocny se obava tézkych nemoci.
Mohl by dostat nebo jiz snad ma tuberkulosu, syfilidu, rakovinu, hrozi mu
infarkt, apoplexie, zeSileni (K. Leonhard). Jde o presvéddéeni, faleinou anticipaci.

Sensohypochondrickd reakce. Nemocny ma rtzné pocily vegeta-
tivni nebo parestesie, které interpretuje ve smyslu tézkych nemoci (K. Leonhard).
Jde o skuteéné pocity, ale nespravnou interpretaci.

Reakce vytésnujici z védomi moZnost onemocné&ni. Nemoc-
ny na sobé pozoruje uréité znamky nemoci, tlak na hrudi, zadychava se apod.
Nejde se dat vysetiit, aby se nedovédél, Ze je nemocen. Mysli si, ze se
nemize stejné 1ééit, zbyteéne by ho to znepokojilo. Byva u zaméstnanych lidi,
hlavné lékar.

Nosofilni reakece. Nemoe éni nékdy zajimavym. Ziskdava ohledy dru-
hych. Je vitanou vymluvou. S nemoci se lehéeji zije, nastava zkracena pracovni
doba nebo dokonece stav nemoci, pobyt doma, soucit, oSetfovani, lazné atd.
Pokud jde skuleéné o nemoc vaznejsi a finanéné zbyteéné nezatézuje druhého
nebo stdt, mozno se na tuto reakei divat se shovivavym tsmévem. Kdyz do-
chéazi k tyranisovani okoli, pouéime nemocného i okoli o pravém stavu. Ne-
moeny ovSem nepiizna svou nosofilii, nékdy, kdyz nosofilie je v nmizsich vrsivach
védomi, si ji ani neuvédomuje.

Uéelova reakce nesleduje vySe zminéné drobné tudely, ale jde za jedi-
nym velikym cilem: invalidni dichod, bolestné a odskodné, osvobozeni od pla-
ceni alimenti apod. Byva také v rizné vrstvé védomi a pouziva agravace az
simulace. Jsou vSak hysterické mechanismy slouzici pivodné tucelové reaket,
které se zafixuji a trvaji, 1 kdyz je ac¢elu dosazeno anebo 1 kdyz se ho subjekt
vzdal (dysbasie, afonie, tiesy apod.).

Nékteri slabi lidé, star$i, opu$téni, riizné nemocni, kteri prisli na chul pobytu
v nemocnici, stavaji se ,.Spitdlniky* a produkuji trvale nosofilni nebo drobné
ucelové reakce.

Opakované se setkivame s obrazy, které jsou vSeobecné zniamy, pod nazvy
simulace a agravace. Casto se soudi, Ze jsou projevem rafinované civi-
lisované lidské psychiky, schopné plinovani, odhadu, vypoétu a predstavy cile.
Ve skutecnosii jde o primitivni projevy, vysvétlitelné jednoduchym mechanis-
mem podminiovani. Mohou se vyvinout vsude tam, kde jsou priznaky nemoci,
hlavné viditelné a reprodukovatelné, asocioviny se Setfenim, pééi, socialni nebo
finanéni vyhodou, tnikem z povinnosti nebo trestu apod. Vidime je velmi ¢asto
u zvirat, déti a nevyzralych nebo degradovanych osobnosti, u nichz neni spravné
vyvinul pocit osobni a obhéanské distojnosti, smysl pro povinnost, odiikani a
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pochopeni redlné situace. Proto se s nimi setkdvame u hysterickych osobnosti,
touzicich po pozornosti, sensaci, litovani. Predstirdnim akutnich ptihod, hlavné
biisnich, si dovedou vymoci opakované operace s naslednou pooperaéni péci
v prijemném nemocniénim prostfedi. Dale u toxikomand, vymdhajicich timto
zptisobem svou drogu (domnélé Zluénikové a ledvinové koliky, produkované
hlavné v cizich rajonech, kde pacient neni zndm). Primitivni provinilei se takto
snazi ujit trestu. Je zajimavé, jak predstirani télesnych i duSevnich poruch po-
uzivd napadné stejnych obrazii a postupt v riznych zemich a kulturnich ob-
lastech. Sem ovSem pat#i nejznaméj$i predstavitel simulace, bojovnik za rentu
nebo alespori del$i pracovni neschopnost. Nékdy je skuteénou motivaci strach
z namahavého nebo slozitého zaméstndni, na néjz ¢lovék nestadéi télesné nebo
duSevné, castéji vSak lenost, snaha vénovat se zalibAm, vedlej$im vydélkiim,
bezpracnému pFijmu. Déti se takio vyhybaji §kole, $kolnim tkoliim a zkouskam,
vojéci se snazili uniknout fronté. Z historie jsou znamy slavné piipady simulace:
Odysseus, kral David. Tehdy oviem nizka droven posudkova vedla i inteligentni
lidi k simulaci chorob. Byst#i lidé se uchyluji dnes k jinym metoddm: snazi se
ziskat osobni zndmosti s lékafem, zavazat ho dary, sluzbami, sliby. Pokud pied-
stiraji, tedy nikoliv produkei chorobnych p#iznakt (zdchvaty, obrny, stupor),
nybrz lienim takovych, které se daji tézko objektivné prokéazat (bolesti hlavy,
patere, kloubt, zavrati, slabost, nespavost, deprese). Pri tom se chovaji a tvaii
distojné a solidné, takze nezkuSeny lékar se ani neodvazi myslet na simulaci.

Vyskytuje se i jakasi simulace kolektivni, rodinna, hlavné v oblasti psychia-
trie. Pribuzni — ve snaze dostat élena rodiny do psychiatrické lé¢ebny — vy-
povidaji nepravdivé udsje. Zpravidla nejde o &isty vymysl z Gplné normalni
situace. Pacient uz predtim liéené duSevni poruchy mél nebo byl 1é¢en na psy-
chiatrickém oddéleni. Také nejde vidy o naprosto védomy cynicky podvod.
Znaénou tlohu zde hraje vzijemné sugesce a presvédéovani. Je vibec tfeba si
uvédomit, Ze u simulace jde zridka o naprosto vécny, stiizlivy postup konstruk-
tivniho védomého mysleni. Vzdy je pfimiSeno trochu opravdového piesvédéeni,
prozivaného utrpeni, veiténi do produkovaného jednéni. O tom svédéi dasté
zkuSenosti hlavné z véleénych rent: i1 kdyz se béhem doby situace zméni a bylo
by mozno ziskat normalni praci daleko vétsi prijem, neni simulant namnoze
uz s to upustit od pivodné predstirané poruchy, takze ptvodni cil, dosdhnout
zivotniho zlepSeni, je zafixovanym mechanismem znemoZnovan.

Rozdil od agravace neni tedy nijak napadny. Smyslem agravace je oviem
v prvni fadé také snaha ziskat nebo udrzet vyhodu, kterou pfina$i nemoe. Né&-
kdy vSak neni hlavni tento imysl, nybrz obava, Ze by lékafi nepoznali chorob-
né piiznaky a nedocenili jejich obtiZnost. Proto agravuji hlavné ti pacienti, je-
jichz chorobné priznaky jsou maéalo evidentni: bolesti hlavy, zavrati, neuraste-
nické obtize. Casto jde o psychopaty, lidi primitivni nebo s poéinajicim tipadkem
struktury osobnosti (organické demence, schizofrenie).

Styk se simulaci je spolehlivd zkouska lékaiské zralosti a moudrosti. Provo-
kujici zptisoby simulanta vyvedou é&asto lékare z jeho role, takZe se v rozho¥éeni
a z urazené prestize prenese do neadekvatniho chovani podvadéného: je uraZen,
vycitd, nemilosrdné oznamuje pacientovi do o¢i, Ze je simulant. Nékdy to vede
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k rychlé napravé, ¢asto se tim vSak vyvold protestni reakce, jeZ pres
viechny ditkazy a presvédéovani vede k tvrdosijné fixaci predstiranych priznaki
1 za cenu existenéniho poskozeni. Malokdy se vyskytuje simulace, zvla§té néa-
padnd, naivni, tvrdo$ijnd u normalniho &lovéka. Lze naopak Fici, ze je — alesponi
dnes u nas — spiSe pFiznakem nevyzralosti nebo ipadku osobnosti. Je proto ne-
rozvazné prili§ brzy a prili§ bryskné simulanta zahanbovat: mtiZze se za tim
skryvat vazna organicka choroba. Jiz mnohy nador kmene mozkového byl karan
pro hysterické produkce, potirazova demence pro simulaci nebo agravaci, poéi-
najici tuberkulosa, anémie, endogenni deprese, cukrovka se jevily jako lenost,
slaba viile, hypochondrie a neurosa, pocinajici schizofrenie jako chuligédnstvi atd.
atd. (nehledé k tomu, e duSevné nemocni nékdy simuluji télesnou nebo jinou
duSevni chorobu).

Lékar se nachazi neustdle mezi dvéma nebezpeénymi poly. Pfilisnou shoviva-
vosti, lidskosti a mékkosti miiZze ztratit autoritu nebo se zesmé$nit tim, Ze za
udavanymi obtizemi nezjisti alkoholika, lenocha, Smelinate, psychopata, hypo-
chondra. Na druhé strané mu hrozi stejné veliké, mozna jesté vétsi nebezpedi,
ze totiz v obavé, aby se nestal obé&ti podvodu, neprdvem obvinuje, stihd, popfii-
padé ohrozi na zivoté skuteéné nemocného.

Jinad skupina jsou pacienti, popFipadé jejich pribuzni, ktefi naopak dilezité
adaje nepodaji. Toto opacéné pocindni se shrnuje do Sirokého rdmce disim u-
laci, zastirani chorobnych fakti a priznak®. Tak referujici pfibuzni ¢asto ne-
udaji dalezité zpravy o vyskytu dédiénych chorob (protoze se stydi), o ichylném
jedndni nemocného (aby nebyl d4an na téz8§i oddéleni), délku onemocnéni (aby
se jim nevyéitalo, Ze néco zanedbali).

Hlavné vSak disimuluji sami nemocni. Vétsinou proto, ze zjiSténi nemoci pro
né znamena snizeni zivotniho postaveni nebo pozitki: vedouci pracovnik by byl
prefazen na niz$i misto, nebo by se musel alespoifi nadas svého dosavadniho
postaveni vzdat, zdk by nemohl na vylet, na slavnost, sportovec na zahranicni
zajezd, vykonny umélec vystoupit na jevisti nebo na pédiu. Je pravdépodobné,
ze disimulujicich je vice nez simulanti. Anorexia nervosa predstird, ze fadné sni
predloZenou stravu, rada nemocnych zastird nebo popird své obtize, aby usli
operaci, aby byli drive propusSténi z nemocnice, aby nedostali fidni a nechutnou
dietu, aby nebyli prelozeni na jiné oddéleni — ale také, aby uéinili oSetiujicimu
lékaii radost. Neni tedy spravné, aby lékar prilis zadostivé, nedockavé a zretelnd
ocekéval zlepSeni. Nékdy tim bezdéky vymahéa falesné proklamace o zlepSeni.

Zv1&sté nebezpeéna vSak je disimulace pacienta irpiciho endogenni depresi.
Sebevrazedné tendence jsou nékdy u pacienti tak mocné, Ze sméfuji k svému
cili s neslychanou energii a tGsilim. DokaZi dokonce pro né tak obtiZznou véc,
jako je tvafit se spokojené, usmivat se, Zertovat, jen aby odvratili pozornost
okoli a mohli tak ukonéit sviij zivot.

Je tedy wvidét, jak je dilezité, aby lékat mél znaénou zivotni zkuSenost a
moudrost. Jako ve vSech aplikovanych védach, jejichZ tvrzeni se nedaji odvodit
dedukei z nékolika zdkladnich pravidel nebo zikonu, je i v mediciné (stejné tak
v pedagogice, politice, justici) velmi dutlezitd Zivotni zkuSenost a moudrost.
V osobnosti 1ékaie nejsou tak dilezité osobni ptivab a individuilni projev jako
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spiSe Ly rysy, které charakterisuji vaznost, moc a vyznam mediciny jako védy:
odborné znalosti, odpovédnost, spolehlivost, trpélivost, Setrnost, diagnosticka a
terapeuticka zdatnost.

Piecenujici reakce. Je opakem reakce bagatelisujici. Subjekt je sice
nemocen, ale nemoc neméa tu duilezitost, jakou ji pripisuje. Prili§ se na ni kon-
centruje. Dalekosdhle podle ni zatizuje sviij zivot. Zbyteéné méni nebo zane-
chava zaméstnani, stehuje se na venek, nebo naopak do mésta, do blizkosti
veliké nemocnice atd. Zanechava svych zajmt. Prehnané se Set#i. Nemoc se
nakonec siaivda ovlddavou ptredstavou. Hypochondr je zdrav, na$ ne-
mocny je skutecné memocen. To jsou krajni pdély. v praxi najdeme prechody
a proplétani téchto a jinych reakei.

Depresivni reakce. Vyvine se reaktivni deprese rtizné intensity
(viz udebnice psychiatrie). Pacient je skli¢eny, nic ho netési, ma vecerni pessi-
mum, §patné usind, je pokles zijmu a nékdy sebevrazedné tendence.

Panicka reakce. Kdyz se subjekt dozvi o své skuteéné nebo jim pied-
pokladané nemoci na basi hypochondrické, z nedorozuméni apod., reaguje boui-
livé projevy motorickymi, explosi pohybovou, hysterickymi projevy, véalenim
se po zemi, rvanim vlasi apod., zkratkovym jednanim, voldnim sanitky se si-
rénou, diive povolavidnim nékolika lékart najednou, a kdyz se mu to podaii,
zbourenim sousedt. pribuzenstva apod.

Tyto reakce se mohou dostavit pii zadatku nemoci, ale 1 v prabéhu dlouho-
trvajici nemoci, kdy rozumny, klidny pacient dobie hral svou roli. reagoval
adekvaini reakei, ndhle viak z této role vypadne. Projevi se reakce panicka,
depresivni. piecenujici, nebo hypochondricka.

Chronickd nemoc neurotisuje, hysterisuje, hypochondrisuje. Kromé toho se
mohou dostavit psychické reakee odehravajici se v jiné trovni, o nichz budeme
hovorit déle.

Drobné téelové reakee produkuje skoro kazdy chronik, aby si udrzel zajem
lékare a zdravotniki a ziskal uréité vyvhody.

Nékteré z téchto reakei, panicka, depresivni, hypochondricka, piecenujici,
zpéiné pisobi na pacienta a zpétmou vazbou se stile zesiluji. Nékdy staci dobie
volena véta lékate, jenz ma davéru pacienta, k jejich zazehnani. nékdy je lreba
sahnout k psychofarmaku. nékdy i povolat psychiatra.

Vidéli jsme pacientku, kterd si predetla nespravnou diagnosu endocarditis
lenta, ulehla, odmitala nékolik let kazdy pohyb a nedala se pfesveédéit o omylu.
a i po dlouhotrvajici psychoterapii bylo dosazeno vysledku jen asi 50 /.

Vlastni nosofobie patii jiz do malé psychiatrie.

Fokalisace. Za norméalnich okolnosti orgdnové funkece nevstupuji do ve-
domi, viscerdlni a vegetativni pocity se projevuji u subjektu jen jako hlad. Zizen.
nutkéani na stolici a k moceni, poceni.

Uvédomuje-li si subjekt funkei srde¢ni nebo traviei, jde bud o poruchu této
¢innosti, nebo o snizeni prahu ke vstupu do védomi. Obrdcenim pozornosti na
urcity organ, ). fokalisaci, kdy se tento organ stava fok usem, ohniskem
pozornosti, se snizi prah, takze do védomi vstoupi podnéty z interoreceptori.

Predilekéni systémy pro fokalisaci jsou Gstroji obéhové, traviei a urogenitalni.
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méné dasto horni a dolni cesty dychaci, kize, oko. Zvlasini kapitolu tvoti ,,hla-
va“, tj. pocity v hlavé (onemocnéni dutin, neuritidy, onemoecnéni VIIT. nervu,
zubii, ucha atd.).

Pivodeem byva skuteéné mala porucha, ktera zptsobi pFipoutani pozornosti
a pak jeji trvajici fixaci. Predilekee obéhového, traviciho a urogenitialniho tastroji
je pochopitelna, prva dvé se Glastni vyznamné pii emoci, posledni hlavné
u muzli zaujimé zvlastni postaveni. Prostatitidy. které jsou velmi éasté, i s leh-
kymi priznaky se Spatné snaseji. 7

B. J. Lindberg upozorniuje na to, co nam je jiz diouho znimo, ze jsou
to zejména nemocni s depresemi, i lehkymi, ktefi si natikaji na nejriuznejsi ob-
tize. My rikdme, ze somatisuji, a hovorime o skupiné onemocnéni psycho-
somatickych. Lindberg a jim citovani autoi1 uvadeéji, ze si depresivni pacient
stézuje na unavu, bolest na hrudi, bolest zubt, bolest v kloubu ramennim.
Kahlmeter popsal r. 1936 dokonce periarthritis humeroscapularis s depresi.

Fokalisace obtézuje nékdy pacienta vice nez skuteéna nemoe, jednak vtiravosti
pocitu, jednak psychickou reakci. Pritbéh byva rizny. podle dané situace.

Situace se mize utvaret riznym zptusobem:

1. vylééenim ptavodni pFiciny mizi fokalisace.

2. po vylééeni pri¢iny fokalisace nemizi,

3. fokalisace mizi, aniz byla pt¥i¢ina odstranéna.

Lékair se ma pokusit pricinu vylééit a soucasné odstranovat fokalisaci (viz
psychoterapie). Stava se vsak, ze prislusny odbornik, jemuz se zdi pridina za-
nedbatelna, odesila pacienta k psychiatrovi, ktery pak ovSem jen nékdy miize
uspeét.

Je staleta lékarska zku$enost, sovétskymi autory experimentalné na zviratech
prokazand, ze vSechna onemocnéni pii ,,sryvu” probihaji hire a déle, nez u zvi-
fat v dobré kondici dstfedniho nervstva.

Kazda fokalisace je nepriznivy faktor pro autosanaci organismu a lé¢eni.
Naopak priznivé pasobi adaptace.

Adaptace na novy stav, v némz se ¢lovék ocita, na nemoe, zélezi na mnoha
okolnostech, genotypu, paratypu, osobnich dé&jinach a proziteich, soucasném
stavu CNS, na prijeti a hrani role, poméru k nemoci, zkusenosti s lékaii1 a léce-
nim, ziskanych mformacich atd.

Adaptace je dvoji: na nemoc a na léceni.

Adaptaci rozumime stav, v némZ pacient resignované, submisivné (viz psy-
chické reakce), bez inadekvitnich, netcelnych nebo zkratkovych projevii nese
svij stav.

Stavy, které vyzaduji adaptaci, jsou jednak trvalé (bolesti kloubni a jiné,
svédéni apod.), jednak zdchvatovité (neuralgie, migréna, litiasy, drazdivé
kolon, stenokardie, ale i amputace, kolostomie apod.).

Adaptaci na lé¢eni vyzaduji diety, celozivotni vstiikovani insulinu apod.. ale
1 korsety, kylni pasky a zubni protézy. Jsou lidé, ktefi si nikdy nezvyknou na
zubni protézu, zvlasté dolni, a do konce zivota radéji vystupuji bezzubi.

Je dulezité, aby ihned zpodatku lékar taktem, porozuménim a pomoci, tj.
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tpravou dotyénych predmétt atd. prekonal v pacientovi podateéni nevhodnou
az hostilni reakei. Pozdéji se daii psychicky zasah téZce.

Pacient musi védét, pro¢ ma drzet dietu, jakou, pro¢ mé dostdvat injekee,
Ze napt. nemoc je léCeni téZce pristupnd, ale ne nebezpecéni. Pacient musi najit
ve svém lékati stdlého pomocnika a rddce a musi véfit, Ze informace, které od
svého lékare dostavé, jsou spolehlivé.

Nemocny, anxieta a strach. Ponévadz pii kazdé nemoci jsou ohro-
Zeny hodnoty, vzniké strach. Muze byt adekvéatni i inadekvatni. Strach
adekvatni se vykladem d4 zvladnout dobre, inadekvéini téZce, nevyhneme se
eventudlné ani psychofarmakim. Strach ma predmét: dlouhé stonani, bolest,
smrt, strach z lé&eni, strach o zaopatteni rodiny apod. Vedle toho i organie-
ky nemocného neurotika nebo neurotisovaného organika
vznikd anxieta a psychické reakce. Uzkost mize byt ¢isté psychicka,
pacienti ji srovnévaji s predtuchou, nebo somatick4, srdeéni, stfevni. Pa-
cienti mluvi o tizi, neklidu. Projevuje se n&kdy 1 v tzkostnych snech, které
mohou byt predzvésti organické pfihody, jako je infarkt srdeéni, mozkovy, de-
kompensace srdeéni, urémie atd. Panicky strach a enormni tizkost mohou wvést
1 k sebevrazdé. Sebevrazd se obavaji na psychiatrickych a onkologickych oddé-
lenich, ale zddné oddéleni neni pied nimi chranéno. Deliriosni stavy pii deliriich
infekénich, metabolickych a jinych vedou nékdy k sebezabiti, tj. netmyslné
smrti vystoupenim z okna apod.

Lékafovou povinnosti je zbavit pacienta za kazdou cenu strachu a tzkosti
v zajmu lidskosti, ale i v zijmu autosanace.

Piistup k pacientovi. Jiz prl prvnim setkdni s pacientem by si mél
kazdy lékar udélat téz diagnosu psychologickou a poptipadé psychiatrickou.
Lze fici, ze asi 209/ lidi je néjak odliSnych od normy, é&ili u kazdého patého
pacienta je tfeba téz diagnosa psychiatricka.

Napted si poloZzime otdzku, zda tento pacient je nebo neni normotik.

Normotik. Lékaf musi odhadnout jeho inteligenci a rozhodnout, co muze
od pacientovy inteligence pozadovat v anamnese a jak dikladné je mu tfeba
vylozit lé¢ebné piedpisy.

Snazime se uréit, zda mame pfed sebou introverta nebo extiraverta,
nebo v ponékud jiné roviné, ale dosti pfibuzné, schizothyma & cyklo-
thyma. (Viz v ptisluSnych kapitolach.)

Osobnosti, s nimiz se setkdvame, jsou standardni, od standardu od-
lisné, akcentované osobnosti ve smyslu K. Leonharda, které jsou
jesté normdlni, ale druhym pélem tvoii jiz pfechod k patickému, tj. k osob-
nostem anomalnim a psychopatickym.

Osobnost, zejména povahové vlastnosti a momentéalni psychické reakce, utva-
feji hrani role nemocného a lééeni bud podporuji, nebo brzdi.

Vyskytuji se nejriznéjsi situace a typy pacienti.

Je pacient ponizeny, devotni, hledici svou uctivosti 1éka'e ziskat, pacient
oddany, idolisujici lékafe a zdravotniky. Pacient ochotny, ktery chce co
nejrychleji a nejlépe vyhovét pokynim lékate, ¢asto nakonec znesnadiiuje vy-
Setfeni a vSechno splete. Pacient pedanticky, vie si piSe a presné dodrzuje,

88



nékdy az do smeésnosti, v diivéjSich dobach 1 v noci obtézoval lékare svymi do-
tazy. Nepiijemny je pacient prominent, vyzadujici zvla$ini ohledy a vyhody.
Je v stejném nebezpeédi jako pacient-lékai. Lééici 1ékai se snazi ob&ma uletrit
neprijemné diagnostické zakroky, a tak se muze stat, Ze se nedospéje k spravné
diagnose. Nékdy nepfijemny je lékaisky vzdélany laik, ktery mé své
nazory a plete se do lé¢eni a sam si ve upravuje. Stejné nepiijemny muize byt
pacient-lékatr, ktery se boji 1ékd, klame, bere bez védomi oSetiujiciho lékare
jiné léky.

Diskutuje se o psychologické otdzce, zda m& nebo zda mize lékar oSetiovat
nebo operovat své blizké pribuzné. Pi1 lehéich nemocech je to bez debaty. Znam
lékare, kteri operovali svou Zenu a své déti, a znidm lékate, ktefi by se toho
béli. Zde rozhoduje hlavné osobnost 1ékate, jeho emocionalita. Z hlediska obec-
ného je myslim lépe, kdyz ponechd operaci jinému, eventualné si pFibere spo-
lehlivého chirurga. Vykon mize byt ve své kvalité ohroZen velikou emoci.

Pacienty lze rozdélit jednak podle pohlavi, jednak podle véku. Zalez
do té miry na individualité pacienta, Ze pohlavi nehraje nijak vyznamnou roli
pii tvorbé psychologického profilu pacienta. Také preference pohlavi lékate je
individudlni, Zeny nékdy preferuji Zenu, nékdy muze, stejné tak muzi. Percen-
tualni stav volby bylo by nutno zjistit dotaznikovou akei.

Mnohem vyznamnéjsi je vék. O celozivotnim poméru é&lovéka k lékaitam se
rozhoduje v déstvi. Vétsi bolest, neptijemny zdkrok (zuby, farynx) a p¥i tom
drsnéj§i chovani lékare vyvolavaji pozdéji tézko pfekonéavatelnou iatrofobii
Ta se muze dostavit, kdyZ nap¥. chirurg okfikne pacienta, aby p#i zdkroku ne-
narikal. Na¥ikani je pfirozeny ventil. Preméhani vyk#iku a zachovéni dekora
je velikou ndmahou, kterd znaéné zatéZzuje pacienta.

Stary pacient vyzaduje oviem zase zvlaini pFistup. Chce se vypovidat,
svoje obtize vyli¢it. Snadno se hypochondrisuje. Potfebuje vlidnost.

Obtize pacienta z hlediska psychologie

Clovek je trvale bombardovin podnéty zvenéi i z vlasiniho téla
a své dulevni ¢innosti, Své t€lo vnima jednak jako objekt, jednak jako ¢ést
subjektu.

Své télo vidi, hmata, sly$i krudeni v biiSe, praskini v kloubech. Hudeni
v usich, fosfény. jsou sice také zprostredkovéiny perifernim analysidtorem nebo
jsou do ného promitiny, ale neni to vniméni objektivni reality téla,
nybrz subjektivni reality, stejné jako specifické télové pocity horka,
chladu, bolesti atd.

Zalezi na distribuci pozornosti mezi vnéj§i sveét, vlasini télo a vnitini
dufevni svét. Fokalisaci na urdity organ vystoupi do poptedi sensace
od tohoto orgéinu.

Vypoéitavat mozné subjektivni obtize by zabralo nesmirné mnoho mista a
jsou predmétem obecnych éasti jednotlivych obort 1ékafskych, interniho, oéniho,
usniho lékaistvi atd. Zde jen poviechné upozornéni.
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Jsou pocity vyskytujici se v normalnim stavu. Tytéz pocity se mohou stat pa-
tickymi svou intensitou, ¢astostiapod. Pak jsou pocity jen patické, napt.
bolest, kromé bolesti porodni.

Snesitelnost potizi se fidi primarni odolnosti pacienta, kvalitou pocitu.
velikosti pocitu, pokud to lze takto vyjadiit, lokalisaci, trvanim a eventualné
pritomnosti vegetativnich projevii a tim, jak pacienta vydési.

Pacienta vydési nevinné myoklonické zaskuby vi¢ka, trhnuti télem pi1 usinani.
direvénéni v oblasti n. ulnaris po probuzeni, extrasystoly aj. Diky zdravolni vy-
chové nyni téz i nebolestivé zatvrdliny, které byly diive ignorovany a tim byl
promeskan ¢as.

Nespavost, nechutenstvi. zavraté, hubnuti. krvéceni nutily vyhledat poradu
s lékatem vzdy.

Pacient se boji o zdravi, ,,ze se zblazni®, ze ma srdeéni chorobu. Vzdy mne
prekvapovalo, jak donedavna, ale u nékterych lidi, zvlasté kuraki, 1 nyni. je
pomérné vzaceny strach z rakoviny; myslim, Ze je men$i nez z mrtvice.

Bolest na koncetinach se lépe snadi nez na hlavé, krku, horni ¢asti trupu.
Bolest somaticka, tj. v oblasti pohybového aparétu, se lépe snasi nez bolest
visceralni, zejména v abdominalni krajiné, kde je spojena s nauseou, spas-
my, zvracenim apod., zvlasté nap¥. urolitiasa.

Sama nausea je pro vétS$inu lidi nesmirné tryzniva. Téz bolest brisni s koli-
kami nebo s tenesmy, nutkdnim na stolici znaéné alteruje celkovy stav. Strasné
jsou zavrati se zvracenim. |

Nepiijemny je stav pFi vy$§i horecee, tj. nad 38 °C, nékteri lidé se pii teplote
37—38°C citi pry dokonce euforiéti, zejména ve stari. Tresavka alteruje a dési.
Nékoho dési navaly horka, spojuje je s nebezpefim mrivice. S velikou tzkosti
je spojena retence moc¢i, nemoznost se vymocit. Zla je duSnost.

Z. duSevnich pocitii pacienta tyraji a jeho obavy vyvolavaji stavy depersona-
lisa¢ni, obsese, anxiosita, poruchy vybavnosti paméti.

Nevinny piiznak provazeny fobii mze byt véisi mukou pro pacienta nez

“organicky podminéna silna bolest. S tim musi lékai poéitat a podle toho jednat.

Jestlize pacient vzbudi lékafe v noci pro nevinné exirasystoly, ptijme ho
dobry lékat se stejnym porozuménim jako pri volani k urolitiatickému zichvatu
nebo k infarktu.

Pacient si je vét$inou védom, Ze je nemocen, [j. ma spravnou nosognosil.
Neéktefi pacienti pri nékterych chorobach, zejména dulevnich (schizofrenie, mé-
nie, progresivni paralysa, senilni demence), ale i po mozkové cévni prihodé, po
traumatu hlavy si nejsou védomi své nemoci. Mluvime o nosoagnosii (niko-
liv 0 anosognosii, kteryZzto termin je sice dosti vZity, ale nespravné tvoieny).

Vniméni patickych zmén vlastniho téla a jeho organii se miize projevovat
jako celkovéa neviile. slabost, tnavnost, zavrati, nebo riizné lokalisovana bolest.
tlak, napéti, brnéni, svédéni, péleni, atd. Déti lokalisuji bolest vSech ttrobnich
orgdnii (i hrudnich) do bticha. Ale i dospély neni na pocatku bolestivé choroby
Casto schopen spravné lokalisovat bolest, to se nauéi teprve v priibéhu choroby,
hlavné na zdkladé srovnani vzristu nebo poklesu obtizi pri zméné polohy, pii

” e

palpaci uréité télesné krajiny. pii ochlazeni nebo zahrati. pii jidle. pii moceni
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a defekaci, pri mluveni, kash atd. Nékdy ovSem tato zdokonalena lokalisace
chorobného loziska vede k piehnanému a zbyteénému pocitovani v dobé, kdy
uz je chorobna zalezitost vyhojena a zbyva jizva, zménéna funkece nebo dokonce
jen zostrené¢ vnimani normélnich pochodi. Tu nastava velmi obtizna dloha ne-
dbat, negligovat, zapomenout probéhlou udalost a nevnimat. Ukazuje se, ze
chorobna inerce branici zapomenuti je stejné trapeni jako jindy chorobna zapo-
mnétlivost pii udeni.

Anamnesa a jeji tskali. Anamnesa je nesmirné dilezitd soudast vy-
Setfeni. Nékteri slavni 1ékari Fekli, ze neudélame-li diagnosu pFi anamnese, uz ji
asi neudélame. Moderni 1ékafi nejsou tak pesimistiéti, ale stejné vysoko ocenuji
subjektivni anamnesu. Jiz pii jejim ziskivani se poutime o duSevnim
stavu pacienta. o jeho postojich, hodnotach, zpisobu reagovani atd.

Psychiatrickd anamnesa je vzor anamnes a jeji schéma se hodi 1 pro ostatni
obory: rodinna anamnesa, osobni anamnesa (rodina, $koly. sexus. povolani atd.),
nynéj§i onemocnéni.

Mnoho lidi je pii podrobné anamnese poprvé v Zivolé pirimuceno piesné for-
muloval a logicky myslet. Podle toho to také nékdy vypada. Je neptedstavitelne
tézké se dovedét odpoved na otazku: ,.Jak dlouho jste nemocen?” .Uz dlouho®
... Po dlouhém boji se dovime: ,Pil roku.” .Predtim jste byl zdrav jako ryba?”
.Ne, to uz mé bolela hlava®, atd. Lidé pletou, kdy byli uznani prace neschop-
nymi a kdy si poprvé uvédomili néjaky chorobny priznak.

Vétsina lidi stale rozvlaéné zabiha a chee uplatnit, co ktery lékai ekl a pre-
depsal. Pri zjislovani anamnesy je nuilno vést pacienia pevnou rukou.

Velmi dulezit¢ je ziskat vlastni hodnoceni pacienta. ,Ktery je vas
hlavni ptiznak, ktery vés nejvice obtézuje?” Pacienti vét§inou somatisuji. | kdyz
je trapi smutek, strach, uvadéji néktery z vedlejSich priznakt: bolest hlavy,
bolest v zadech apod. U somatickych priznakii nefekne priznak hlavni, ale ten.
ktery mu pravé napadne.

Doporucuji ptat se asi takto: ,,Kdyby piiSel zazraény lékai a slibil vam, ze
vis zbavi sice jen jednoho priznaku vasi choroby. ale Gplné a navzdy, ktery
byste jmenoval?*

Je nutno se poudit o intensité nepirijemnosti. Ptame se, zda by se
tato obtiz dala vydrzet do konce zZivota.

Kdyz jsme se dovédeéli o hlavni obtizi, patrame, pro¢ tuto obliz uvadi pacient
jako hlavni, zda pro jeji nesnesitelnost nebo proto, Ze budi obavy,
anebo zda pro oboji.

Pii anamnese je veliké nebezpeéi iatropalogenie a nasugerovani nékterych
priznak nebo odsugerovani jich. Musime se zdrzet podle moznosti sugestiv-
nich otdzek. Je asi pét stupnt sugestivnosti:

0° Pro¢ piichéazite? (zcela nesugestivni)

1° Jaké méate potize? (naznadené sugestivni)
2° Boli vas hlava nebo neboli?

3° Boli vas hlava?

4° Neboli vas hlava?

5° Hlava boli. ze ano?
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Objektivni anamnesa je anamnesa od nejbliz§ich p¥ibuznych, spolu-
pracovnikt a lidi pfichézejicich s nemoenym do styku. Nékdy, zvla§té u du-
gevnich nemoci, ptfibuzni ,.disimuluji“, bagatelisuji. A¢ pfivedli nemocného pro
neunosné chovani, omlouvaji ho, zmen$uji podivnosti jeho chovéni atd. Pri
rentovych a dichodovych zalezitostech naopak agravuji, prehénéji. I u refe-
rentd objektivni anamnesy si musime odhadnout jejich inteligenci,
postoje a motivace. ,,Uz pll roku nic neji.” ;Kolik sni denné éeho?“ ,,No nic.“
Lo by umfel hlady.” .,On také umfte.” ,Néco pfece musi jist.“ , To nestoji za
red,”“ atd.

Vysetieni. Rada vySetieni (cystoskopie, esofagoskopie atd.) je nepiijemna.
Pacient se boji. Pfi nékterych vySetfenich vlivem strachu pacienta se podstainé
meéni vysledek, napt. pri hematologickém vySetieni pocet leukocyti, pii vySetie-
ni sondou kvalita a kvantita zaludeéni §favy apod. Néktera vySetieni (Sastd rtg
vy$etieni) ohrozuji zdravi pacienta. Je pochopitelné, ze 1ékai chce mit posledni
vySetfeni a ze svého ustavu. Neni namitek, je-li vitdlni indikace, jinak musi
mluvit etika lékaiska, zvlasté jde-li o vyzkum a ne o urdeni terapie (Cast4d ka-
tetrisace a zanéfeni infekce, rtg vySetieni téhotnych, vySetfovani isotopy apod.).

Pacientovi je nutno nélezité a jeho duSevni Grovni pfistupné vylozit nutnost
vysetfeni a provést je s co nejmensim obtéZovanim pacienta. Bolest a nepiijem-
nost unavuje. Proto, dovoluje-li to vykon, médme si smluvit s pacientem, ze da
znameni, kdyz nepfijemnost vySelfovani stoupne, a lékat méa slibit, ze ve vy-
konu ustane (napi. cystoskopie).

Musime $etrit lidskou diistojnost pacienta (pti rektoskopii apod.). Pacient ne-
smi mit soufasné jiny neprijemny pocit, musi byt polozen pohodlné, nic ho
nesmi tladit. Rozmlouvdme s pacientem, nebranime mu ve sténdni, ani v kiiku.
Ma-li pacient zachovavat spoledenské dekorum, je pro ného nepfijemny vykon
tim naméhavéjsi. Hrubost, okfikovani pacienta apod. deklasuji 1ékafe na nejnizsi
uroveni a budi pochyby o opriavnénosti provadét 1é¢eni; jsou snad omluvitelné,
jen jsou-li projevem duSevni dekompensace téZce traumatisovaného lékare.

Nehadame se s pacientem, Ze ,,to neboli®. Pfipustime, Ze to je neptijemné, ze
se vSak lékai vynasnazi, aby to bolelo co nejméné a nejkratéeji. Uéinnéjsi nez
psychoterapie mtize byt vhodnid premedikace, kterd privodi pacientovi
-~ uklidnéni, eventualné bezbolestnost.

Frustrace, jak jsme uz diive vylozili, je znemoznéni cesty k ukojeni p o-
treby, tj. k ziskdni hodnoty.

Bez frustrace by nebylo lidské civilisace a kultury. Frustrace Zene k vynalé-
zavosti, k opatfenim proti selhavani atd. Frustrace u zdravého miize byt pod-
nétnad a prospésna, ale mize byt i nosogenni. U nemocného je naprosto ne-
zadouci. Proto je nuino frustraci nosokomiéalni, nemocni¢ni, omezit na
nejmensi miru.

Jiz nemoc sama zahrazuje cestu k ukojeni fady potreb. Nemoc je traumati-
sace. Hospitalisace je traumatisace. Pri hospitalisaci je rfada frustraci, kdyz selha-
va pacientova snaha o zlepSeni podle jeho nézoru zlé situace.

Hospitalisace piina§i ztratu domova, doméaciho pohodli, zhrouceni zvyklého
ceremonielu. Dal§imi faktory mohou byt nepohodlné postel, tiplnd ztrata sou-
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kromi, alterace lidské dustojnosti. Sestra nefunguje podle prani pacienta. nepo-
ddvd mu véas misu, vznikd anxieta. Spojeni s domovem je prervano, vznika
¢asteéna deprivace, navstévy jsou jen dvakrat tydné po 2 hodinach. (To by
bylo tieba co nejdfive napravit, doby névitév by mély byt dasté, &tyfikrat
tydné, ale jen kratké, 1 hodinu.) Vadi nehybné lezeni. Nelze &ist. Spolupa-
cienti ru$i hovorem. V noci se nesmi svitit. Jidlo nechuind, neni dost teplé, je
podavéno v nezvyklych hodinach z divodi provoznich nebo pro pohodli za-
méstnanct, Vznika strach z budoucnosti. Spolupacienti 1i¢i hrizy vySetfovani,
jemuz nelze uniknout. Uklize¢ka budi v 5 nebo v 6 hodin rano.

Jsou dva druhy pacienti. Samotari chtéji samostatny pokoj, ktery lze mit
v hotelu jako samoziejmost. Trvalad pfitomnost druhého pacienta je nevyslovné
rusi. Je znamo, ze 1 krysa se diive uzdravi, je-li isolovéna.

Druzni pacienti jsou §fastni mezi druhymi, s nimiz si mohou povidat.

Pacient se boji si stézovat, kdyZ je mu néco proti mysli, aby se mu zdravotnici
nemstili.

Piesdhnou-li neptijemné podnéty z okoli individudlni mez tolerance, reaguje
¢lovék zpravidla nékierou z primitivnich psychickych reakei.

Nejcastéji se vyskytuje agrese jako jeden z nejptivodnéjSich psychickych
radikald, jenz jednoduchym a preformovanym zpisobem tesi jednoduchou si-
tuaci zpravidla adekvatné, slozitou spoledenskou nékdy rovnéz, vétSinou vSak
nikoliv. Agrese, stejné jako aték, tnik nebo ukryti, strnuti, jsou prastaré obran-
né mechanismy (u Selem slouzi mimo to potravovému instinktu). Smyslem agre-
se je odstranit nepfijemny stav Gstiedni nervové soustavy (jenz je zpravidla
diisledkem ohrozujici, nebo $kodlivé, anebo tisnivé situace pro individuum) zni-
denim, zneSkodnénim nebo odpuzenim onoho podnétu (Gték a ostatni pasivni
reakce tesi stejnou situaci vzdalenim od podnétu nebo jeho neprovokovanim).
V primitivnich pFirodnich podminkach vedl zpravidla k reSeni: bud k vitézstvi,
nebo k vlastni zdhubé, anebo k pokofeni, resignaci, submisi. V podminkach
lidského souziti v organisovanych spoledenskych utvarech vede k teSeni vétsi-
nou jen tam, kde reagujici disponuje moci nebo autoritou. Jinak (jako je tomu
v piipadé pacienta) postihuje ¢asto koneény nebo vedlejsi, nikoliv hlavni ¢ldnek
spoledenské struktury, totiz vykonavatele ¥adu, zdkona nebo pifikazu. Agresor
se tedy dopusti bud kfivdy (coz je sledovano bud pocitem litosti a studem, nebo
slozitou nepravdivou racionalisaci), nebo musi nést nasledné sankce za poru$eni
norem chovéni, protoze se jich agresor zpravidla dopousti. Jak ruSivym d¢inite-
lem je agrese, je vidét z toho, Ze v organisované lidské spole¢nosti je potlaco-
vana a odsuzovéna. Pripousti se jen v elementdrni obranné situaci, vyskytuje
se v primitivnich sporech hospodskych a rodinnych, v nekontrolovanych vlad-
nich aparéatech (policie, vojsko). Tendence k ni u muZi je skoro ubikviini, u Zen
casta.

Ve zdravoinické situaci prichazi hlavné v tisni, bezvychodnosti, frustraci.
Agresi totiz odpovida 1 mirny a plachy ¢lovék na nesmyslny ttisk, omezovani,
zklaméni, zneklidiiovani, $aleni, hrubé nebo opovrzlivé zachazeni, zesmésiiovani,
obvinovani. Reakece se projevuje bud verbalné, nebo motoricky, s pfislusnym
vSeobecné zndmym afektem hnévu a Gtoénym jednanim, jez lze zaradit do 4
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stupna, s nejvyssimi obsahujicimi utok proti vécem a osobam. Je-li v takovém
komplexu obsaZen i pocit vlasini viny, miZe se ttoénost obratit proli vlasini
osobé od sebeobvifiovani a sebeproklindni az po ni¢eni vlasiniho majetku nebo
zivota.

Uvolnéni v8ak nastava i bez likvidace drazdiciho nebo ohrozujiciho podnétu
nebo situace, pouhym vyboufenim nesnesitelného intrapsyechického napéti.
Zvlaste lehce upadaji do takového reSeni explosivni povahy (jinak to mohou
byt ¥adni a pracoviti lidé), postizené zvlasini, az chorobnou pohotovosti k hné-
vivym vybuch@im. U nich v8ak mtze dojit (zvlasté po poziti alkoholu) ke kratko-
dobému zdkalu védomi (paticky afekt) a ke kruté nidivosti, kterd se nasilnym
jednanim dlouho nevycerpava. nybrz jesté stupnuje, i1 po zni¢eni predméti nebo
zabiti soupere (pokracujici agrese proti uz mrtvé obéti u epileptikii a epilepto-
idit). Vedle této agresivity endogenni se miize vyskyinout symptomatickd agre-
sivita po trazech hlavy, u dlouho lezicich a dlouho trpicich pacientti, zvlasté
kdyz pristoupi provokace ze strany spolupacientii nebo persondlu. VétSinou staci
vyslechnout stiznosti pacienta a zaridit potfebné (zpravidla postadi minimalni
uprava), neni tfeba hned takového pacienta prekladat na psychiatrii. Vieobecné
znamd tleva po zlostném vybuchu se povazuje za piFiznivé FeSeni piredchoziho
napéli a zdravé spaleni nahromadénych metabolitil, které jinak organismu $kodi,
protoze se usazuji ve sténach eév a jinych tkani. Tento plausibilni predpoklad
viak nesouhlasi s béznou zkuSenosti (zlostni lidé dostavaji infarkty a ikty stejné
¢asto jako ti, kteii se ve svych projevech ovladaji). To dobie vysvétluje hypo-
thesa Arnoldové a Lindsleyho, podle niz v afekiu dochazi k lavinovité dalsi
biochemické mobilisaci, kterou tedy nestaci hnévna motoricka ¢innost zlikvido-
vat. Prilisné sebeovladani oviem také neni pro organismus prospésné. Je vSak
cela fada jinyeh stejné taspéSnych a pritom spolecensky prijatelnych nebo vita-
nych ¥eSeni: spanek, motoricka d&innost (prechédzeni, prace. prochazka), plaé
(jindy smich), verbalni ventilace problému a situace. Na piechodu k patickému
jsou neurofysiologické reakce jako je priijem a zvraceni, a symptomatické po-
zivani jidla nebo sexuélni ukdjeni.

Jsou jedté jiné formy neptatelstvi a tto¢nosti, které neprobihaji v rdamei pri-
mitivnich, takmér biologickyeh déji, nybrz pouzivaji specificky lidskych psy-
chickych aparatii a dokonce spolecenskych instituci. Hostilita, hostilnost,
hostilni reakee, je trvalé nebo dlouhodobé nepiivétivé a nepratelské zaméreni
proti uréité osob& nebo prostiedi. Diivod byva ¢asto malicherny (urdzka, nevlid-
nost, zklamani), nékdy jde viibec jen o preneseni afektu na nevinné nebo bez-
vyznamné ucasiniky situace mebo instituce, v niz se poslizeny neciti dobte. Pro-
jevuje se neduvérou, odmitdnim rad a prikaza, vzdorovitosti, odmlouvanim, vy-
volavanim hadek, nevhodnym a nespravnym kritisovanim, resonérstvim (u né-
hoz v8ak miize cit nendvisti ustupovat do pozadi).

Kverulantstvi pouziva jesté vice spoleenskych nastrojii, protoze reaguje
na domnélou krivdu nebo uskozeni stiznostmi, podanimi, Zalobami, za plného
vyuziti znéni predpisi, zdkont, matizeni. Miva u nadrizenych instituei aspéch
do té doby, nez se pFijde na to, Ze stézovatel sdm predpisi nedba, nehledé na
lo, Ze ve své procesni nenasytnosti zacne brzy podezirat 1 Ly, jimZ stiZnost
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podal, a obraci se k dalsi vyssi instanci. Teprve potom byva odhalena jeho cho-
robna osobnost. Kverulantstvi vSak neprameni jen z abnormalné podeziravé a
zranitelné osobnosti. Casto mu dodi zdravotnické prostiedi nespravnym cho-
vanim dostateénou motivaci 1 material.

Mohou se vyskytnout i reakce opacného smyslu: pacient se miize naprosto
poddat situaci, neodporovat, neboutit se. Je to resignace, oddani se dané
situaci, vzdani jakékoliv odvety. Jestlize jde spise o poddani cizi vili, mluvime
o submisi. Obé reakce mohou byt skodlivé, protoze podlamuji vili a energii,
nutné nékdy k zvladnuti chorobného procesu. Jindy vSak, kde jde o bezvychod-
nou situaci, mohou pFinést alespon relativni duSevni klid, popripadé piispivat
k tzdrave tam, kde je na misté slepa vira a oddanost vyssi vili (pfi hypnotické
1é¢bé, nékterych formach psychoterapie).

Od téchto primitivné pasivnich mechanismi je treba odliSovat negligaci,
bagatelisaci, coz je nékdy zamérné, jindy polovédomé nedbani chorobného
stavu nebo ohrozeni. Je vhodné tam, kde lidsky zisah stené nic nemize ovliv-
nit, ale maze byt Skodlivé az zhoubné tam, kde se takto zanedbid nebezpeéna
choroba, ktera mohla byt véasnym zisahem vylééena. Je éastd u epileptikii.
Jinak znidme tuto reakei spiSe z bézného zivota, kde umoziiuje snizeni strachu
v nebezpecné situact nebo zmens$uje risiko blamaze nebo zklamani v konkuren-
¢nim 1sili nebo erotickém vyboji nebo prestiznim, napr. sportovnim, zapoleni.

Nedbéani chorobnyeh priznakti mGzeme nalézt 1 u hidi bystrych, chytrych a
v jinych oblastech tspésnych, napr. u vedoucich hospodaiskych éinitelt, jejichz
stonanim by byl ohrozen stav podniku, primyslového odvétvi, na nichz zavisi
existenéné mnoho lidi apod. Nejde vSak o trvaly postoj, proto se nedoporucuje
takové lidi stradit moznymi nebo jistymi dusledky: mohla by u nich vzniknout
hypochondricka ovlddava obava. Nedbaji-li o sviij ohrozeny zdravotini stav lidé
primitivni nebo hloupi proto, Ze nejsou s to postihnout zavaznost situace, mlu-
vime o indolenci. Hlavné tehdy, jsou-li jesté dalsi povahové rysy, neteénost
a lhostejnost nepristupna radé a varovani.

Paradoxni reakece se vyznacuje tim, ze ¢lovek zduraziuje a vytyéuje bez-
vyznamnou a sméSnou stranku situace, jeji komiénost jesté dalSim zpracovanim
stupnuje. Jak vystizné vyjadiuje nézev ,Sibeni¢éni humor®, neprameni jeji vyskyt
z nepochopeni nebezpeci, ale z bezvychodnosti, al uz objektivni, nebo sub-
jektivni (pro nepodnikavou povahu). Presto, ze v podstaté jde o neadekvatni
reakci vzhledem k zdkladnimu vyznamu ohroZeni, znamena jediné moznou
adaptaci, protoze dovoluje zachovat relativné dobrou naladu a distojnost ¢lo-
veéka tam, kde nelze uniknout, ani zvitézit. Tento zptisob reagovani je zosobnén
postavou dobrého vojiaka Svejka.

Psychickych reakei, v podstaté preformovanych primitivnich zpisob Fe§eni
zivotnich situaci, je jeSté celd fada. Lékat o nich ma v&dét, poditat s nimi, aby
nebyl piekvapen, kdyz se s nimi u svych pacientii setkd, a aby se z neznalosti
psychologickych fakti nestavél na laickou posici, jez ma tendenci takové pro-
jevy moralisovat, odsuzovat, trestat. Nékteré z nich patii vlastné uz do psy-
chiatrické kapitoly o neurosdch: konverse, protesini reakce, paranoidni reakce,
panickd reakce atd. Jsou vSak nékteré, které samy o sobé nejsou patognomo-
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nické pro duSevni poruchu, ale mohou svédéit o drovni a druhu osobnosti nebo
razu situace.

Kompensace je tendence vyrovnat néjaky nedostatek nebo slabost zvy-
S§enym vykonem nebo zlepSenim osobnich vlasinosti na jiném poli. Nejdastéji
jde o takové nedostatky, které byly patrné uz v mladi, hlavné v dobé kolem
puberty, kdy se pfedev§im vytvari hodnotici schéma vlastniho téla nebo osob-
nosti. Jsou to tedy télesné vady, maly vzrist, osklivost, neohrabanost, slabost,
Silhavost, koktavost. Vysledky kompensace (event. pFfekompensovani komplexu
ménécennosti) jsou nékdy opravdu vynikajici. Je zndma Fada sportoved, ktefi
dosahli nadprimérnych vykont cvi¢enim po détské obrné. Stejné tak jsou zna-
my slavné pfiklady z déjin: Demosthenes, Alexandr Veliky, EvZen Savojsky
atd. AvSak na rozdil od silakdt a vrozenych talentti je u kompensace vzdy rys
kiecovitosti, base nadpramérnych vykoni je uzki, po pfelizeni snadno dojde
ke zhrouceni sil nebo dovednosti, s naslednou psychickou depresivni reakei.

Racionalisace je velmi rozSifeny zptsob primitivniho katathymniho
mys$leni. Jednéni nebo postoj nejsou vykladidny skuteénou pohnutkou, nybrz
takovou, ktera je pfFijatelnd nézorim dotyéného jedince nebo jeho prostiedi.
Zpravidla je to tak, ze jednani vyvolané pudovou nebo egoistickou nebo asocial-
ni tendenci je vykladdno motivaci na vy$§i trovni mordlni nebo rozumové.
Mize se vSak vyskytnout i opaény mechanismus, Ze totiz ¢iny provedené
z uslechtilého nebo sentimentélniho dévodu jsou v cynickém a hrubém pro-
stiedi vykladédny niz§im mechanismem (osobnim prospéchem nebo poZitkem).
Ostatné meni mezi pravou racionalisaci a vymluvou (coz je védomé zastirani
motivu) rozdil tak podstainy: zpravidla lze lehce ziskat spravny ndhled na
skuteéné pohnutky jednéni. Racionalisace zpravidla slouzi k pieklenuti rozporu
mezi svédomim nebo povinnosti a pudovou nebo jinou nizsi nebo neschvalenou
tendenci. Tak nemoeni s anorexia mentalis pouzivaji nejen védomych vymluv
a podvodu vici okoli, nybrz i racionalisace: jsou presvédéeni, ze jidlo jim Skodi,
ze jsou tlusti apod.

Projekce je pfisuzovani vlastnich postoji, nézorti, tmysli jinym lidem.
Vychodiskem je spravny predpoklad, Ze okoli zpravidla reaguje obvyklym od-
vetnym citem a jedndnim na naSe postoje (vyjadfené zpravidla niladou a mi-
mikou nebo chovinim a vyroky). Jde tedy o anticipaci emoci a tmysli u pro-
téjsku, 1 kdyz subjekt nedal své city a postoje najevo. Je vidy zndmkou nedo-
stateéného nahledu do vlasini psychiky. Je velmi roziifena a ma znaény psycho-
logicky vyznam. Udastni se také ve vzniku sensitivni vztahovaénosti.

Identifikace je osvojeni nazord, vkusu a zpasobt jednani od imponujici
osobnosti, nékdy obdivované, nékdy vSak i nendvidéné nebo kritisované. Nej-
castéji dochézi k identifikaci s vlasinim rodi¢em stejného pohlavi, jindy i udite-
lem, vojenskym nadfizenym, oblibenym hercem nebo sportovecem. Je to dilezity
mechanismus ve vychové a formovéani osobnosti dortstajiciho élovéka. V medi-
cinské oblasti se s nim setkdvame tam, kde si dcera osvojuje hysterické projevy
své matky, syn pijactvi otcovo, mladik surovosti vidce party. (Je viak tieba
vzdy uvazit podil dédiénosti a vrozenych vlastnosti, jez by mozna stejné vedly
k takovym projeviim, p#i ¢emz domnély vzor je vyhledavan vlastné dodateéné
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jako odpovidajici partner.) V lékafské praxi ma vyznam p¥i vytvareni hypo-
chondrickych reakei, protoze vybér domnélé choroby se dasto déje identifikaci
s nemocnym nebo zemielym pribuznym, znadmym, spolupracovnikem.

Zkratkové jednéani je ukvapené, zbrklé, dosahuje cile nebo tniku
z lisnivé situace nejkrat$i cestou a nejbliz§imi prostiedky, bez prihlédnuti k even-
tudlnim zavaznym pozdéjsim nésledktim. Pro lékate je nejdilezitéjsi zkratkové
jednéni sebevrazedné, jimz mladi a nevyzrali lidé fe§i zdanlivé nesnesitelné
milostné hote, rodinné rozpory, $kolni netispéchy, Zivotni krize, stesk po do-
mové. Nékdy jde o ¢iny méné dilezité, jako je uték z domova nebo internétu,
jindy velmi zavazné, jako je vrazda nédhodného svédka, zaloZzeni ohné k zahla-
zeni trestného ¢éinu, zabiti nevylééitelné nemocného a trpiciho piibuzného apod.

Tyto reakce se mohou vyskytnout u kazdého ¢lovéka, 1 u jinak normalniho
a vyrovnaného, je-li jeho pohoda a odolnost naru$ena chorobou, vyéerpanim,
nebo zvlast tézkou zivotini situaci. Jsou vSak nékteré skupiny lidi, u kterych
je nachiazime niapadné ¢asto. Mimofadny zajem by mél lékat vénovat osobam
infantilnim, nevyrovnanym. Vyznacuji se hlavné tim, Ze jsou nestalé v na-
zorech a hodnoceni, protoze jejich myS$leni je dalekosihle ovliviiovano citovymi
momenty, okamzitymi sympatiemi a antipatiemi. Jsou vzdoroviti, soucasné vsak
velmi sugestibilni, nesamostatni. Tézko snéSeji zivotni strazné, hlad, Zizen, na-
mahu, nepohodli, velmi se lituji. Nejsou s to Fidit se podstatnymi ¢&miteli uda-
losti, 1 kdyz jsou schopni je poznat. Jsou impulsivni, nehordzni, netakini. Jsou
v nespravnych chvilich sentimentalni a jindy kruti. Jejich vypovédi a svédectvi
jsou nespolehlivé, prehanéji, vymysleji si. Na tyto zédkladni rysy chovani a po-
vahy nemé podstatny vliv ani eventuilné vysokad formalni inteligence, jez je
naopak z hlediska jejich nepfiznivého ptisobeni spiSe zdvadou, protoze — jsou-li
nadani — dosdhnou ve 8koldch vyborného prospéchu, ziskaji na =zdkladeé
péknych vysvédéeni vlivna mista a mohou ztéZzovat a ztrpéovat zivot fadé lidi.
Libuji si v intrikdch, lhani, jsou u nich éasté hysterické projevy, maji sklon
k narkomanii. Pro sviij puvab, smysl pro hru a zdbavu, zdanlivou naivnost
a uptrimnost lehce ziskavaji p¥i prvnim sbliZeni oblibu. Ponévadz je vSak bézny
zivot nudi, vyhledavaji zpestfeni a zménu. Tragédie je v tom, Ze pii détském
pojeti zivota maji prava a moc dospélych lidi.

Lékat by mél byt dale informovan o zdkladnich psychomorfologickych druzich
osobnosti, jak jsou podaviny v celé radé typologii.

Podstata typologie je v tom, ze v pevnych komplexech sdruzuje vzdy uréité
télesné a duSevni, nebo viditelné a skryté, anecbo norméalni
achorobné rysy, takze pozninim jedné nebo nékolika jednoduchych a pii-
stupnych vlastnosti lze soudit na ostatni slozitéj§i nebo skryté. Pro védeckou
praci se hodi typologie velmi $patné pro maly stuperi provedené analysy, ab-
strakce a zobecnéni, hodi se vSak svou konkréinosti a nazornosti pro uméleckou
préci, pro rychlou praktickou orientaci a pro vyuku. Typologie obyéejné zkres-
luje skuteénost, protoze nékteré pregnantni vlastnosti pfili§ zduraziiuje a p¥i-
pisuje jim veétsi vyznam, neZ jim nélezi; mimo to vylvafi ostré hranice tam,
kde ve skute¢nosti byva prechod. Pres viechny tyto nevyhody se typologie
uplatiiuje v takovych oblastech, kde pfesné méfeni neni mozné, protoze. neni
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zndmo ani slozeni z ¢astic, ani struktura pozorovaného jevu. Prvni pocéin byva
uréeni dvou polarnich typu, které shrnuji evidentné odlisné skupiny
(Jaenschiiv typ B, basedowoidni, a T, tetanoidni). Od antiky jsou znamy Hippo-
kratovy typy, apoplekticky a ftisicky, jez uz vyhovuji medicinskym pozadavkim
kladenym na typologii, protoze uréenim télesného habitu je poznidna moznost
prislusného onemocnéni, poptipadé jsou dany preventivni zasahy a rady. Znamé
étyrdilnd typologie temperament (cholericky, sangvinicky, flegmaticky,
melancholicky) je sice velmi vyhodna pro umélce a pro bézny zivot, ale méa
men$i vyznam pro iékare. Typologie Kretschmerova se zdila mit velky
heuristicky vyznam. Jestlize podle télesného habitu zaradime pozorovaného
napt. do pyknického typu, je tim déna jeho povaha v normé (cyklothymie,
to je citova pristupnost, polarita nilady ve smyslu vesely — smutny, spole-
¢enskost, srde¢nost, smysl pro umérenost a realitu, pro radosti kazdodenniho
zivota), dale je tim uréena psychopatickd osobnost z tohoto okruhu (cyklo-
idie, stupfiovani nebo trvalé ladéni ve smyslu jednoho z péla téchto druht
projevii a vlastnosti), a dokonce je tim dan druh endogenni dufevni choroby,
jestlize ji predstavitel tohoto typu onemoeni (manicko-melancholicka
psychosa). Do druhé skupiny se radi podle astenického (leptosommniho)
télesného habitu lidé, kteti se v disledku toho projevuji v povaze jako uzavieni,
chladni nebo lehee zranitelni, pla§i nebo nevrli, logi¢ti systematici, fanatici
mySslenky a ideologii, snilei nebo pedanti (schizothymni). Psychopati tohoto
typu (schizoidie) projevuji viechny tyto vlastnosti ve stupfiované nebo ne-
rovnomérné mire a endogenni duSevni choroba, jez je eventudlné ocekava, je
schizofrenie. Treti skupina, atletici, jsou povahy viskosni, to je po-
mali, klidni, bez vzletu a fantasie, vytrvali, nékdy zlostni, impulsivni. Maji nej-
vetsi sklon k epilepsii. Neni pochyby, Ze lze najit lidi, ktefi v sobé spojuji
télesny habitus, k tomu p#islusné povahové vybaveni, eventudlné psychopato-
logicky obraz, onemocnéji-li duSevné. V organismu jsou nepochybné podle jeho
utvareni skryty moznosti pro uréity vyvoj a obraz choroby (patoplasticky
moment), ale nelze tvrdit, ze by ho jeho typ nebo konstituce sim o sobé
do choroby vedly, nepfistoupi-li to podstatné, to jest vlastni patogenni Cinitel.
Déle je znamo, jak mélo souvisi télesna konstrukece a zjev s povahovymi vlast-
nostmi a chorobnymi projevy: tak vidime télesné robustni neurotiky chvéjici
se malichernymi obavami, kdezto télesné 1tli lidé mohou byt pevni, stateéni,
vyrovnani. U oligofreniki je zndmo, Ze v télesném vzhledu a vyrazu oblideje
se projevuje nizky stav mentalnich schopnosti jen tehdy, vznikne-li onemocnéni
jesté v intrauterinnim zivoté nebo brzy po narozeni. Poruchy inteligence, vzniklé
jen ponékud pozdéji, se nejevi v télesném vzhledu a vyrazu obliceje, takze je
vidét, jak brzy se od sebe odluéuje somaticky vzhled a duSevni vybava. Je
ovSem mozno namitat, Ze vSechny t¥i choroby, o néz jde, schizofrenie, cyklo-
frenie a epilepsie, mohou byt lokalisovany v niz§ich oddilech centrdlniho nerv-
stva, kde se jeSté somaticky a psychicky plan dalekosdhle prolinaji. V kon-
krétnim piipadé nelze ani povahu anmi chorobu wurcit spolehlivé jen podle
télesného habitu. Je zndmo jesté nékolik starSich typologii: Hallé (1797): vas-
kularni, muskularni a nervosni temperament, Rostan (1828) a Sigaud (1904):
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typ digestivni, muskularni a respiratorni, Beneke (1832): typus carcinomatosus,
normalis a scrophulophthisicus, Rokitansky (1850): habitus apoplecticus, nor-
malis a asthenicus, Carus (1852): flegmaticky, atleticky, astenicko-cerebralni,
de Giovanni (1870): habitus plethoricus, athleticus, phthisicus, Viola (1909) : macro-
splanchnicus (brachytypus), normosplanchnicus, microsplanchnicus (longitypus),
Sheldon (1940): endomorfni (viscerotonni), mesomorfni (somatotonni), ekto-
morfni (cerebrotonni). Je jesté rada dalSich.

Pokusy o védecké zdiivodnéni typologie jsou vétSinou spekulativni. Kretsch-
mertiv zak Conrad soudi, Ze typy odpovidaji stadiu vyvoje osobnosti, fixované
ukonéenim rastu: pyknicky typ nemél ¢as se plné rozvinout, proto upomina na
détsky habitus, kdezto p¥i urychleném tempu se dosdhne leptosomni formy.
Atleticky (hyperplasticky) typ je endokrinné podminéné varieta normélniho
metromorfniho hab:tu. Je to podobna konstrukee, jakou nachdzime u Freuda,
podle néhoz je typ ¢lovéka dan fixaci vyvoje osobnosti na uréitém stadiu vy-
voje libida. V psychoanalytickém uéeni o neurosich se zvlasté zdurazinuje
andlni charakter, jenZ se vyznaduje fixovanou pozornosti individua k té-
lesné ¢istotd, ke kazni, k sebekontrole, z ¢ehoz dale vznika Setrnost, vytrvalost,
podléhéni autoritim, nesnaSenlivost, az sadomasochismus. Nékteii autofi (Fromm
1941) z ného vyvozuji obraz despotickych politickych forem, napi. fasismu.
Velmi rozsiten4 je dvouélenna typologie Jungova, rozeznivajici podle po-
stoje k svétu a zpracovani zézitkli povahy extravertni a introvertni,
v podstaté odpovidajici Kretschmerovym typim cyklothymnim a schizothym-
nim. Pouzitelnost typologického déleni v kultufe zptsobila, Ze 1 zde vzniklo né-
kolik systémi, kterych se nékdy pouzivd v mediciné. Schiller (1795) rozeznaval
naivni a sentimentalni basniky, Nietzsche (1872) dionyskou a apollénskou sty-
lovou formu, Spranger (1911, 1914) vytvoiil ,nadéasové ideilni typy"“, kde
zdkladnim kritériem neni moment biologicky nebo tviiréi umélecky, nybrz pre-
vaha hodnoceni svéta podle kulturnich oblasti: typ teoreticky, ekonomicky,
esteticky, socialni, nédbozensky a politicky. Tohoto hlediska se &asto -pouziva
v raznych dotaznicich, uréenych k vyzkumu individuilni osobnosti. V béiné
kazdodenni psychologii se mimo to je$té uziva tzv. oteviené typologie,
to jest nesystemat.ckého zarazovani lidi podle celkového zjevu, nebo hlavné
podle néjaké napadné vlastnosti pod obecné zndmy typ nebo postavu znamou
z literatury, bible, povésti atd.: Don Juan, Herkules, Messalina, Xantipa atd.,
popiipadé diplomat, svétobéznik, drzgresle, atd. Pavlovova typologie se pod-
statng odliSuje od vySe uvedenych typologii tim, Ze je vytvofena na zikladé
védecké analysy a definice zédkladnich pochod v nervové soustavé.

Pokud jsou typologické soustavy vytvareny lékari, je tfeba davat pozor na
nebezpeci generalisace lékatskych zdjma a zkuSenosti. Lékari maji v8eobecné
sklon patologické jevy a procesy, se kterymi se ve své praxi stidle znovu setka-
vaji, povazovat za zdroj 1 norméalni zakonitosti, nebo je ztotoziiovat se ziklad-
nimi rysy, mechanismy a tendencemi zdravé osobnosti. Pritom vSak je znamo,
ze pravé rudimentirni nebo okrajové organy nebo soustavy, jez byly vytladeny
z hlavni osy vyvoje, zptsobuji nejvice poruch (chirurga napif. velmi mnoho
zamésind apendix slepého stieva).
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Tim, ze lékai zjisti nebo odhadne u svého nemocného jeho konstituci, popii-
padé jej zatfadi do ur¢itého typu osobnosti, neni ovSem je$té jednoznaéné pred-
povédéno chovani a osud nemocného. K charakteristice osobnosti patfi prede-
v§im vysledek vychovy v nejSir§im slova smyslu, tj. souboru vSech spole¢enskych
vlhiviy, které dané individuum formovaly, vzdélani, etické zasady, vytvoreni Zivot-
nich hodnot, svétovy nézor, politické presvédéeni atd.

Mezi jednotlivymi typy stejné jako mezi rasami a pohlavimi nejsou zretelné
rozdily v inteligenci, charakteru, morilnim profilu, socidlni cené.

Lékai nema vétSinou moznost vySetfovat podrobné osobnost, popfipadé jed-
notlivé dusevni vlasinosti a schopnosti pacienta, a byva proto odkézan na rychlé
posouzeni na zdkladé kratkého setkini. Je zajimavé, ze pro béznou potiebu je
takto ziskany obraz pomérné velmi bohaty a uspokojivy, lépe Fefeno, neda se
opakovanym kratkodobym stykem uz podstatné doplnit. Hlub8i poznani osob-
nosti by bylo mozné bud soustavnym psychologickym vySetienim, nebo dlouho-
dobym intensivnim pozorovanim, popfipadé souzitim v dilezitych zivotnich
situacich, nebo spolehlivymi objektivnimi zpravami od lidi, ktefi pacienta dobie
a dlouho znaji. Racionédlni jadro véci je v tom, Ze v prvnim styku, kdy je
pozornost maximalné zbystiena, zaregistrujeme do své paméti vétSinu poznani
mozného v bézném styku. Metodika takového posouzeni je ovSem nutné po-
vrehni. Vyjadiuje v prvni radé afektivni dojem sympatie nebo odporu.
odhad vyznamu a nadani podle vyrokt a zjevu, povahy a typu, podle
mimiky a gestikulace, a dasto bezdééné srovnani podle podobnosti
nebo spoleéného znaku s osobou, ktera je nam dobfe znama. Vysledek takového
rychlého postupu je tim lepsi, ¢im je pozorovana osoba ,prihledné&j§i®, a zavisi
ovSem hlavné na tom, jak maji oba partnefi k sobé blizko temperamentem, vy-
chovou, vzdélanim, sklony, ddle na tom, které vlastnosti chce pozorovatel zjistit,
jaké ma sam psychologické znalosti.

Spolehlivost prvniho dojmu zilezi pfedevsim na nékterych vlastnostech po-
zorujiciho. Tak maji lepsi vysledky lidé star§i a zku$eni, projevujici pfitom
zivy zajem o okoli, dile lidé inteligentni, hlavné s uméleckymi
sklony. Mimoto jsou nékteti lidé vrozené dobrymi znaleci lidskych povah.
V posuzovani ostatnich je zvlasté dulezity pochod projekce, tj. bezdééného
promitani vlastnich povahovych ryst, hlavné netplné uvédomovanych. Proto
nachdzeji muzi typické muzské vlastnosti (a chyby) u muzi, zeny Zenské vlast-
nosti u zen, egoisté obdobné rysy u egoistii atd. Nejlépe se uvaruji chyb z pro-
jekce ti pozorovatelé, kteri maji sami k sobé kriticky postoj a dobte znaji svou
povahu, sklony, reakce. Je zajimavé, ze psychologové a psychiati1 nejsou obecné
lep§i znalci lidi nez laici. Zda se také, ze extraverti pres §ifi svych zdjymu
nejsou lep§imi znalci povah nez introverti, ktefi nedostatek zivého kon-
taktu nahrazuji bystrym pozorovani a citlivosti (Hofstéitter).

Spolehlivost zavisi ovSem také na tom, které rysy osobnosti posuzujeme.
Temperament, vztah k okoli, zptisob projevu se urcuje lépe nez intelektové
schopnosti nebo spoledenskd a morélni hodnota. Inteligence lidi sympatickych,
energickych a obrylenych byva zpravidla hodnocena vyse. Prvni dojem mize
byt pochopitelné velmi znaéné zkreslen sugestivnimi nazory tretiho ¢lovéka.
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Nejhute dopada tsudek, jsme-li viéi pozorovanému zaujati bud priznivé,
nebo naopak nepriznivé (konkurenti atd.).

Jakymsi méritkem objektivity naSeho tsudku je shoda s ndzorem dostated-
ného poctu jinych lidi, je vSak tFeba si uvédomit, ze p¥ili§ napadni jedno-
myslnost je maopak podezield ze sugestivniho pisobeni (ndbozenské, Sovi-
nistické, rasové zaujeti atd.). Dal§im kritériem spravného poznani je schopnost
predvidat na jeho zdkladé chovani pozorovaného ¢lovéka v budouenosti v riz-
nych situacich.

Teprve setkdnim osobnostnich rysii pacienta, jeho povahy, zkuSenosti, kulturni
urovné na jedné strané, se zdravolnickym prostfedim, chovéanim persondlu,
rezimem oddéleni, technickym vybavenim, spoledenstvim pacientii na strané
druhé vznikd konkrétni zdravoinicka situace. Neexistuji samospasitelné rady,
jak usporadat udélosti a jak se chovat v daném okamziku. Jen obecné lze fici,
ze priliénd shovivavost vede k anarchii, jez na citlivé duSe pusobi drtivé, mimo
jiné také proto, Zze pak zna¢ného vlivu dosdhnou lidé neukiznéni, podvodni,
hluéni, hrubi. Na druhé strané vSak piilisn4 péée a disciplina vede bud k roz-
mazlovani, infantilisovani pacienta, takze se potom doma tézko znovu adaptuje,
nebo vede ke kasarenskému rezimu, jenz ¢lovéka ponizuje a zpusobuje, Ze se
pacienti neradi vraceji. Nejvhodné&jsi je rezim prisny a pravidelny, v némz viak
pacienti maji prislusné misto v hierarchickém usporaddni se zna¢nou mirou
odpovédnosti a vlivu. Takovou strukturou se rdzem vyreSi mnoho komplikaci.

Socidalni mikroklima. Pokoj nemocnych se viemi nemocnymi, sestra-
mi, lékari atd. tvo¥ slozity systém, jehoz jednotky vzdjemné na sebe piisobi.
Pacient A. vzbudi v 1ékati niladu a reakei x, kterd ptsobi na ostatni pacienty,
zvlasté viak na pacienta B., ktery svymi reakcemi ptsobi hlavné na pacienta
(., jenz popudi pacienta A., atd.

Socialni mikroklima je d4no i fysikdlnimi ¢initeli: malba pokoje, teplota (pii-
lifné horko, p¥iliSna zima), svétlo piili§ intensivni, nebo nedostate¢né, 1 socidlni-
mi: antipatie a sympatie pacienti, obsluha atd.

Je t¥eba oddéleni sporddané, disté, vSe klape, a piece se pacienti neciti dobie.
Lékat je ,,pifsny“, nebo sestra je ,piisna”, vznik4 neptijemné ovzdus$i strachu,
anxiety, nervosity, celé oddéleni trpi ,vnitini tensi”. Pii vymeéné toho. jenz to
zpusobil, celé oddéleni pociti tlevu. Hojivost se zvétSuje.

Kulturni a civilisovany élovék je formovan z velké ¢asti meziosobnimi
vztahy. To je hlavné sympatie a zdvorilost. Sympatie obhroubld bez
zdvotilosti je nékdy nepiijemnéjsi nez zdvorilost bez sympatie. Doba lidi ,,v drsné
skotapce srdce zlaté® davno minula, chceme jemnou skorapku ¢lovéka dobré
vile. Zdvoiilost vzdy a vSude! Pacient je bud soudruh a soudruzka, nebo pan
a pani. Je hrozné slySet: ,,Novakova k visité!"

Tatropatogenicky podnét. Zde je uréity zmatek v terminologii.
Myslim, 7e je nacase ujasnit si pojmy a pojmenovani vzhledem k obsahu. Ho

latros = léka¥, pomocnik, he genna = plvod, narozeni, to genos == stvoiené,
kmen, rodina, genao = tvorim, zpisobuji, geno, gignomai, ginomai = povsta-
vam, rodim se, to pathos = utrpeni, nemoc, nestésti, afekt.

Iatrogenie znamena v8e, co od lékare, nebo jeho pomocnika, anebo od zdra-
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votnika vibec vychazi, tedy napf. uzdraveni je iatrogenické, bylo-li zpisobeno
zdravotnikem.

Iatropatogenie je zvlasini pfipad antropopatogenie, tj. poSkozeni zdravi
druhym ¢lovékem vibee, tedy spolupracovnikem, élenem rodiny, sousedem.
Jestlize poskozeni nastalo spolupacientem v nemocnici, je to sice antropopato-
genie, ale mizeme ji zahrnout pod iatropatogenii; nastalo-li ve vlaku, v parku
atd., je to antropopatogenie. :

latropatogenie miize byt riznid: mechanickd, diagnosticka, tera-
peutickd, medikamentosni, ndhodnd, psychogenni a jina.

Vsechny tyto iatropatogenie bychom si mohli podle logickych kritérii presné
rozdélit, ale tim se nebudeme zabyvat.

Néas zajima iatropatogenie psychogenni. Slovem psychogenni rozu-
mime mechanismus ptsobeni.

Jestlize je zapomenut p#i operaci pedn v biiSe, predosovan lék, perforovano
rektum, je to ialropatogenie, ale ne psychogenni.

Psychogenni iatropatogenie nastava, je-li poSkozeni zptisobeno vyrokem
lékate nebo persondlu, ale 1 vlivy v nemocniénim zatizeni, které neblaze psy-
chicky pusobi: Spatné osvétleni, hluk, $pina, deprivace apod. Je to dusledek
neprijemné emo ce, kterd rusi spravné zpracovéani informaci, sprdvnou komu-
nikaci se zdravotniky.

Psychogenni iatropatogenie je dvoji: 1. pfimé uSkozeni, 2. nepfimé
uskozeni, k némuz doslo, protoze nebylo néco Fe¢eno nebo uéinéno: nejsou od
sebe separovani pacienti, ktefi na sebe nepfiznivé pusobi, neni opravena né-
ktera zavada, neni dodrzen slib, neni dosti srdeény postoj k pacientovi atd.

Iatropatogenicky podnét mize byt rtizny, jak jsme o tom mluvili p#i frustraci.
Vlastni iatropatogenicky podnét je obyé&ejné& vie, co vzbudi u pacienta strach
z nemoci, jejiho zhorSeni a smrti: mimika, geslo, odmléeni, Septani, cizi slovo,
nalez ponechany na stole atd. Jeden pacient se vydésil a trapil nékolik mésict,
ze lékar diktoval sestfe, ze ma sklipkové dychani, tedy S$patné, jako v malém
sklipku. Nejvice se ovSem dési pacienti sami povrchnim prectenim odbornych
stali. Viz nap¥. pacientka s domnélou endocarditis lenta, o niz jsme se jiz dfive

zminili. Clovéka, ktery méa druhou signalni soustavu, lze slovem zabit, ale i za-
chrénit.

Kterykoli lékatsky vykon je vice méné iatropatogenicky. Pri anamnese stoupéa
tlak krevni, pii odbéru krve se méni bily obraz krevni tim vice, éim tupé)si je
jehla. Pri vétSich vykonech a vétSich emocich se rozehrava cely metabolismus,
katecholaminové hospodateni atd. Adrenalin je hormon tzkosti, noradrenalin
vzteku. Adrenalin je jediny hormon, ktery nema svého antagonistu a ktery muze
svého nositele zabit (J. Petradek). Pii zvlas§iné silnych emocich se uvoliiuje né-
kolik desitek mg katecholaminti, ale 1 malé stressy uvolni nékolik mg. Habi-
tuace (navyk jako disledek udeni) tuto produkei snizuje, opakovany vykon
je méné narocény. L. Levi vidél u 300 pokusnych osob po béznych dennich
stimulech stoupnuti katecholaminu, které se blizilo hodnotam, jaké se nachazeji
u feochromocytomu. P. V. Cardon a R. S. Gordon pozorovali u 12 z 15 zdra-
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vych osob pii fingované piipravé k zdkroku béhem 5 minut znaéné zmnoZeni
neesterifikovanych mastnych kyselin v plasmé.

latropatogenni podnét ptisobi vétSinou ihned, vyvola tzkost, smutek, hostilni
reakel apod. a prisluSnou vegetativni reakei, neklid az boufi vegetativni, coz je
nezddouci a $kodlivé. Trvani je rtizné podle dalsiho psychického zpracovéni,
nékolikaminutové, nékolikahodinové, ale 1 celozivotni.

Pisobeni miize byt latentni. Lékat nékdy néco Fekl, co bezprostredné
netraumatisovalo, ale co si pacient zapamatoval a co za ur€ité situace bylo pii-
vedeno ..k aktivaci“, kterd méla za nasledek traumatisaci. ,,To nic neni, to kdy-
byste mél krvavou stolici, to by bylo hor$i.“ A najednou se krev objevi.

Iatropatogenni podnét miize byt jednordzovy, nebo nechténé opakovany jed-
nim nebo vice léka¥i. Dochdzi k chronickému sumovéni u ideaénich a senso-
rickych hypochondri, kde jde vlastné o jakousi paranoidni reakei, v ob-
lasti zdravi tak snadno ozivitelnou, ale i u lidi nosofobickych a ,normalnich®.

Ukolem lékaie je nejen varovat se iatropatogenie, ale naopak pfisobit nega-
tivné proti negativnimu, tedy positivné, budit v pacientovi radost, divéru, na-
déji, tj. provozovat iatroeutymogenii (euthymia = fecky radost).

Sugesce ve zdravotnické praci je velmi dilezity faktor. Ve vztahu pacienta
a lékate totiz nejde o setkdni dvou rovnych partnerti, jako je tomu v obchodé
nebo ve védeckém nebo pravnim sporu. Nejde tu o zjisténi stavu véci nebo
nalezeni prava nebo prevahy nebo pravdy nebo spravnosti metodického a du-
kazového postupu.

Jde zde o hodnoty neobyéejné cenné a citové relevantni — zdravi, nebo
zivot — a tu zpravidla je to tak, Ze se pacient opfe o jina hlediska a uzije jinych
mechanismu. Ziskava zpravy o odborné dovednosti svého lékafe nebo o proslu-
losti své nemocnice. Je naplnén nadéji, davérou, jistotou v jejich uméni a zna-
losti, nebo je zoufaly nad tim, Ze je vydén na pospas $patnym lékattim. Nevaha
pouzit postupi, jez tFeba jinak odsuzuje, aby si zvysil vyhlidky. Néekdy 1 mini-
malni objektivni informace jsou mu dostateénym podkladem, aby si vybudoval
pevnou viru ve svého lékare nebo lékarské zarizeni, a opaéné zpravy a pochyb-
nosti nejen nevyhledava, ale brani se jim. Takovy sugestivni systém je jisté
prospésny nejen z hlediska duSevni pohody, ale 1 1é¢ivych procesti a 1é¢ebného
provozu. Casto sly§ime naiky, ze ,tento blahoddrny systém byl mozny jen v do-
bach rodinnych lékaii, dnes Ze je nenavrainé pryé, pacient ze tu stoji osamély
a odcizeny viéi chladné a neosobni mamuti pokladenské masSinérii“. Je mozné,
ze v konkrétnich pripadech takové situace prichazeji. Ale to bylo i dfive s ne-
vlidnymi a neschopnymi lékari, hlavné na venkové, kde pacient stejné mél
vybér omezen. Vyvoj mediciny vSak stidle vytvafi skupinovou préci; nejvyssi
vykony lze provadét jen v ustavech s nékladnou aparaturou a ve spoluprici
s ostatnimi odborniky. Pozadavky a postoje laické verejnosti se piizpusobily
neodvratnému vyvoji diive nez nazory nékterych lékari. Pacienti dnes netouzi
po rodinném nebo duvérném lékaii proto, aby je léc¢il, nybrz aby jim zaridil
lé¢eni v dobrém tstavé, pii ¢emz jim nejde tak o pééi urcéitého odbornika, nybrz
o dobrou préci tstavu jako celku. Tato zména potieby a objektu davéry neni
nic nepiirozeného. Clovék je schopen navazat emoéni vztah nejen ke konkréini-
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mu ¢loveéku, ale 1 k obecnému nebo hromadnému pojmu, jako je narod, vlast,
lidstvo, pravda — a tedy 1 nemocnice. SpiSe je tfeba dbat jinych nepriznivych
jevii. Jednim z nich je dlouhé &ekéni, hlavné na bolestivy nebo riskantni zé-
krok. Anticipace, predpokladany a predstavovany pribéh, a vysledek, mohou
dalekosdhle ovlivnit rozvej choroby bud primo psychosomatickym mechanis-
mem, nebo proto, Ze pacient nevhodnym chovanim, odklad4dnim nebo nedoéka-
vym naléhanim rusi #adny prabéh lééebného programu.

Ocekavani néjaké udalosti znamena vzdy zatizeni pro nervovou soustavu,
protoze je to stav napéti, tense, obdobi, kdy neni jeSté provedena volba reakce,
jez teprve, af uz je jakéhokoliv razu, znamend pro nervovou soustavu ulehceni
(i kdyz ne vzdy pro osud individua viibec). Jsou zndmy neurosy z oéekavani
hlavné nepiijemnych udélosti. Ale i ¢ekani na zndmou a neutrdlni udéilost neni
pro duSevni pohodu ptiznivé. Proto se ma, zvlasté ve zdravotnickych zafizenich,
snizit ¢ekani na minimum. Tato nepfijemnost byvéa spojena jesté s dal$imi ne-
gativnimi zazitky. Preplnéné d&ekarny, nutnost davat pozor, kdo je na fadé
(zvlast odporné je muset stat v nahusténé radé pred dvefmi ordinace, jez sestra
vzdy na viefinu otevie, takze neni mozno se s ni ani domluvit atd.). O tom,
jak mé byt usporddan pobyt pacienta v ¢ekarné, bylo uz mnoho feceno a na-
psano, a jisté je to kazdému kulturnimu a cithvému ¢éloveéku jasné. Je tfeba
jen upozornit na jednu vée. Jeden nebo nékolik nerozumnych a hovornych
pacientii miize sugestivnim straSenim psychicky infikovat celou fadu 1 rozum-
nych lidi a vytvotit tak pro lékaie téZce prihlednou psychologickou bariéru.
Na druhé strané je ovSem pravda, ze vyléfeny, zachranény nebo zlepSeny pa-
cient mize byt neobydfejné prospésSnym positivnim ¢initelem, protoze jeho refe-
rence a davéra v lékare ma u ostatnich pacienti neobycejnou vahu. :

Jina ¢asto opakovana these zni, Ze nelééime nemoc, nybrz pacienta. Smyslem
tohoto hesla ma byt, ze p#i kazdém pristupu k nemocnému méme dbat indivi-
duélnich ryst jeho osobnosti, jeho idiosynkrasie, zalib, predsudkd, citlivosti atd.
Toto hledisko je dilezité pri léché nékterych neuros, ale hlavné pii intimnim
nebo pracovnim styku lidi. Pacient zpravidla ptichéazi s pozadavkem, abychom
lé¢ili jeho nemoc jako jev cizi jeho osobnosti. Tato primitivni piredstava neni
ku podivu v rozporu s obecnou védeckou metodikou, kterid se vétSinou neza-
byva sledovanim jedineénych individui, nybrz tridami jevi. jejich obecnymi
projevy nebo abstrakinimi viastnostmi.

Jestlize je pacient citlivé zaméren na svi) osud a s napétim a pozornosti sle-
duje lé¢ebny postup, ma mit co nejveétsi moznost sam si vybrat lékafe neho
astav. Obvyklé obavy, ze by to vedlo ke zmatku ve zdravotnictvi, nejsou
opravnéné, Veétsina obyvatelstva vyuziva lékarské péce prece jenom znaéné
konsumentskym zptisobem, nedéld si prehnané starosti, stejné jde k nejbliz§imu
lékaii, nezpécuje se jit do rajénni nemocnice atd. Pozorujeme spise bagatelisaci
nez pieceriovani choroby.

K nejvétsim obtizim jednani lékaie s nemoenymi a pribuznymi patii sdéleni
prognosy. Zkus$enost a moudrost lékate se pozna predeviim v tomto bodé. Zatim
co na zji§téni diagnosy pacienti ¢asto tak naléhavé netrvaji (jde jim jen o velmi
obecné oznaceni a hlavné o to, zda nemoc neni nevylééitelnd, zhoubna nebo
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vlekla), vyzaduji ¢asto dost presné tidaje prognostické: jak dlouho musi zistat
v nemocnici, jak dlouho bude trvat pracovni neschopnost, jak dlouho musi do-
drzovat dietu atd. Idedlem by bylo nedat se pfimét k precisnim tdajim, protoze
je lze pozdéji kontrolovat, poptipadé by mohly svou tizi nékdy pacienta zdrtit.
Na druhé strané vSak presné piredpovédi jsou nejvétsi ozdobou kazdé védy,
tedy 1 mediciny. Vcelku je shoda v tom, Ze neni tfeba ani radno zamléovat
diagnosu i vdznych chorob, je-li prognosa jen trochu prizniva. Pacientovi se méa
sdelit positivni moznost, pfibuznym eventuidlné mozné risiko. S piibuznymi je
viak t¥eba zachovavat velikou opatrnost, protoZze naivni, nebo prostodusi. nebo
netakini, nebo nezdrZenlivi mohou pacientovi prozradit stav véeir bud slovem,
nebo mimikou. Je$té vétsi opatrnosti je téeba s nepfiznivou prognosou. U nés,
kde skoro nikdy nejde o nutnost disponovat velkymi majetky, neni tfeba po-
védét pacientovi pravdu, kterd by mu mohla zkalit zbytek zivota. Nejlépe je
povédét zlou pravdu pribuznému, ktery zije mimo misto bydlisté pacienta.
I kdyz se pacient néjak dozvi $patnou prognosu, neni humanni ji potvrdit, nybrz
ma se, kdy# ji nelze popiit, uvést moznost diagnostického omylu, novych léki,
individualniho pribshu atd. Je-li tfeba, je sprdvné a rozumné (a piipustné
i z hlediska mediciny jako védy) pouzit fingovanych nélezi.

Obecné lze radit, aby se lékat s pacienty prilis nepoustél do rozboria diagnos
a prognos. OvSem na druhé strané je priliSnd nesdilnost a zdhadnost nejcastéjSim
zdrojem (jako kazd4 neurditost) domnének, obav, hypochondrickyeh konstrukei.
Ma se tedy ozndmit véas rdmcové diagnosa a prognosa (pokud nejsou infaustni).
a déale se k véci nevracet, soustfedovat pozornost na dietu, 1é¢bu, Zivotospravu.
Je si tfeba uvédomit, Ze je mezi lidmi v8eobecné rozdifeno presvédéeni, ze 1ékar!
nemluvi pravdu. Proto pacienti shanéji informace u medikd, oSetiovatelek, 1é-
karniki, Grednikd (podle statistickych éisel nemoci). Je tedy nutné s pacienty
o jejich nemoci mluvit.

Je nepochybné, Zze v oblasti pfedméiné je vztah lékafe a pacienta nesymetric-
ky, nerovnopravny. L.ékat je pro pacienta jednak Gredni autoritou, jednak mono-
polné ovlada techniku zdravolnického déni a tim pacientova osudu. Je otézka.
zda se to ma projevovat i v lidskych vztazich. Nelze uréit obecnou miru. Zalezi
na vekovém poméru, mistnich zvyklostech, osobnostech téasinik.

Lékat ma sledovat, co se déje mezi jeho pacienty, o ¢em hovoii, zda se prilis
nebavi o nemocech. Zvlasté to plati o lazkovych oddélenich. Dlouha chvile vede
k prilisné konversaci, vtipkovéni, erotickym dobrodruzstvim (zvl4§té v sana-
toriich), nadmérnému kouteni. Nejlepsim lékem proti tomu je, jak jiz bylo Fe-
¢eno, ucast pacientt na vedeni oddéleni, intensivni rehabilitace a pracovni a
kulturni terapie.

Je-li dilezité znat pokud mozno vSechny rysy a reakce pacienta, slouzici
k poznéni jeho osobnosti, je stejné dalezité vSimnout si moznych projevi a
reakei lékare. Nejdilezitéj§i rada k napravé je naudit se pozorovat a poznaval
rysy, tendence, reakce, komplexy vlastni osobnosti. I kdyZ vzdy neni mozZno
nardz a podstainé zménit nékteré nepriznivé vlastnosti (vybusnost, sebevédomi,
hysterické rysy, samotafstvi, netrpélivost, nezietelnou artikulaci, erotickou pod-
nikavost atd.), je mozno je dalekosadhle modifikovat a krotit, alespori v okamziku
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jednéni s pacienty, oviem vi-li l1ékat o nich. Neni tak obtizné dovédét se o svych
vlastnostech, du$evnich pochodech, motivaci, zptisobech reakce, zdjmech, posto-
jich apod. Mnoho lze zjistit peclivou introspekei. Mnoho se dozvime od svého
okoli, 1 kdyz ne vzdy v klidné kritice, tedy alespon ve vyéitkich, v konfliktech
a sporech. Mnoho ndm povi naivni nebo neomaleni lidé, ktefi to slySeli od ji-
nych dobrych pozorovateli. Nékdy jsou dialezitéjsi daleko jednodussi a snazsi
vécl: aby lékaf nechodil neoholen, neupraven, aby nebyl p#ili§ hluény., nebo
jizlivy, nebo odméieny, nebo natfikavy. Léka¥ srSici zdravim a energii se tézko
vzivad do obtizi svych nemocnych, lékaf nemocny, astenicky, hypochondricky
se k tomu zase tézko vzchopi nebo se na to tézko soustredi. Lékat s priliSnymi
vyzkumnymi zdjmy odmita ztrdcet ¢as béZznym jednanim. Léka# by nemél byt
neditklivy a urazlivy, protoZe je jednim z prvnich medicinskych pfikazi, chovat
se zvlas§té k dificilnim pacientiim pravé jinak, nez to ¢ini laické prostiedi. Pro
mnoho lidi teprve korektivni zkuSenost ze styku s lékarem je zacatkem nového
Zivota, zménénych forem reagovani na okolni svét. Lékaf neméa nikdy dat na
sobé znat Gnavu, nespokojenost z doméciho nebo profesionidlniho Zivota, neméa
mluvit o byrokratickych prekazkach, o nedostatcich zdravotnického zafizeni,
o zaostavani na$i védy, protoze pacient to vSechno ihned promita na svij pii-
pad a se zdéSenim odhaduje snizeni svych vyhlidek.

Zvlastnim a velmi svizelnym ptipadem je lékai psychopaticky. Nékteri dobre
vyjdou s pacienty, ale $patné se spolupracovniky, jini naopak, vétSinou jsou
konflikty na vSech stranéch.

Anomélni osobnost, plachd, schizoidni, inventorni, se nékdy dobfe uplatni
ve vyzkumu a laboratofich.

Smrt. Ve Zzivé ma limitovanou dobu své existence, u vys§ich organismu
nastava ochabovani boje s entropii, coZ je umirani a posléze zastaveni tohoto
boje, coz je smrt.

Normalni ¢lovék, ovlidany pudem zachovani jedince, je vybaven ochranny-
mi mechanismy, tj. strachem pfed zanikem a tim, co tomu piedchazi.

Clovék vi, 7e zemie, ale nepo¢itd s tim, zapomind na to. Poditani se smrti
dostavuje se u nékterych neuros a psychos, u nékterych anomalnich osobnosti
a u starych lidi. Déti si nedovedou predstavit, ze prestanou existovat, a pred-
stavuji si stav smrti jako néco pomijivého, proto snadno provedou sebevra-
zedny pokus. Nékdo se boji fakta smrti, nékdo, a to vét§inou, umirani. Clovék
si provedl rtizné racionalisace a vymyslel rizné metafysické atéchy o posmrtném
zwvolé, reinkarnaci apod. Nepozoroval jsem, ze by se lidem pevné véficim v po-
smriny zivot lépe umiralo, jdou do nejistoty, k eventudlnimu potrestani. Druzi
jdou jen spat. Re¢ o smrti mize désit, ale mize byt také smé$na. A naopak,
i v neutrdlnim sdéleni miZe pacient tu$it smrt.

V postoji ¢lovéka k zivotu a smrti je dilezitd jednak jeho osobnost, jednak
duch doby, jednak vypracované postoje a hodnoceni. Vsichni lidé védi, Ze jed-
nou zemiou, a prakticky vsichni se boji smrti. Patti k jednomu ze zazrakt lid-
ské psychiky, ze ¢lovék na tento zdkladni tragicky rys lidské existence nemysli,
ze se raduje, planuje, pracuje, podnikd, jako by smrti nebylo. Rika se ,,zapome-
nout jako na smrt”. Tuto pozehnanou skotomisaci lze rozrudit, lze se nacviéit
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na nutkavé mysleni na smrt, lze si vypéstovat thanatofobii (existuje ovSem tha-
natofobie spontanni, jako ptiznak nutkavé neurosy). Jsou naopak spoleénosti,
kde se neslu$i bat se smrti. Sugestivnost tohoto spoledenského piikazu je tak
mocna, ze se skuteéné vétSina ¢lenu takové skupiny smrti neboji. Lze vypésto-
vat takovy fanatismus, Zze lidé smrt vyhledavaji, hlavné v boji nebo muéednictvi
(prvotni kiestané, bojovni mohamedani, vybrané japonské vojenské ttvary —
kamikadze).

Je jisté, ze stdle umirdme nemo ci a nikoliv zastavenim zivotnich pochodi
,»vybitého akumulitoru zivota®“, ale i tak se ve stafi strach ze smrti resignované
zmenS$uje a zmensuje se 1 strach z umiréani.

Anglosasové jsou stateni a vyzaduji vétSinou od svého lékare sdéleni i letalni
prognosy s uréenim zbyvajici délky zivota. Jednim z davodi je patrné i starost
o to, aby veliky majetek byl zajiStén.

Setkavame se se ¢étyfmi druhy pacientii:

1. pacienti nemocni nemoci, na niz se neumird, a) akutni (ryma, dyspepsie),

b) chronickou (kozni afekce),

2. pacienti nemocni nemoci, na niZz se muZe zemtit, a) akutni (z4dnét plic), b)
chronickou (tuberkulosa),

3. pacienti nemocni nemoci, na niz se neumira, ale kterou nelze vylééit (roz-
trouSena sklerosa, tabes dorsalis),

4. pacienti nemocni nemoci, kterou nelze vylééit a kterd vede k smrti.

Problémem psychoterapeutickym jsou hlavné nemoci chronické. Blizsi viz
v psychoterapii. Zde je nutno uvést, Ze u nemoci nevylééitelnych, na néz se
neumird, je nutno pacientovi sdélit, Ze jde o nemoc, na kterou se neumira, ktera
je schopna zlepSeni, ale je tézko lédeni pristupni, abychom nevystavovali ne-
mocného zklaméni z nezdaienych lééebnych pokusi.

Lédeni je &innost, jejimz cilem je odstranit nemoc, a nelze-li ji odstranit,
tedy alespon zmirnit utrpeni pacienta co nejvice. Létha muze byt:

1. Kausalni. Ta je idedlem. Odstrariuje pfi¢inu nemoci. Infekce — anti-
biotika, 5

2. Substituéni. Dodava télu to, co mu chybi, co organismus nedovede
sam v dostate¢né mire vytvorit. Diabetes mellitus — insulin.

3. Regulaéni. Upravuje ¢innost télesnou nebo duSevni, ktera je poruSena.
Arytmie — chinidin. Halucinace — ataraktika.

4. Symptomaticka. Odstrafiuje neprijemné ptiznaky. Bolest hlavy —
analgetika.

Symptomaticka lé¢ba vlastné neexistuje. Kdy# odstranime bolest, zlepsime cel-
kovy télesny i duSevni stav pacienta, coZ vede k posileni autosanaénich
pochod, na néZ nesmime zapominat, a tak tzv. symptomatickd lécha je
vlastné také 1écbou regulaéni.

Farmaka. Jsou tfi druhy pacientit podle poméru k farmakam. Ti, jejichz
pomér k farmaktim je adekvéatni, a ti, jejichZ pomér je inadekvatni. Tito se zase
déli na farmakofilni a farmakofobni.

Farmakofilni radi pouzivaji farmaka vSeho druhu. Jejich p¥echod k to-
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xikomantm je plynuly. Uzivaji po pripadé vice a déle nez léka# doporuci. Uzi-
vaji, co jim kdo poradi. Byvaji sugestivni, vSechny léky jim délaji dobre.

Farmakofobni se boji, Ze by si na léky navykli. To je jejich nejéastéjsi
argument. Tyka se hlavné hypnotik a analgetik. Po léku je jim $patné, coz se
vystupniovava az v paranoidni reakci. Onemocnéni, které se dostavilo po né-
kolika dnech nebo tydnech (vidél jsem i po létech!), piicitaji uréitému léku,
zvlasté v injekénim podani. Jedné pacientce tohoto druhu jsem predepsal cukr
0,5 g. Pii priSti nav§tévé se omlouvala, Ze to nemohla uzivat, ponévadz ji po
tom bylo ,stra§né zle“. OvSem pozor! Jsou pacienti alergiéti na fadu lékd.
V USA, kde 159, obyvatelstva jsou alergici, byla zaznamen4na smrt u astma-
tikit po jedné tableté aspirinu.

Rizné formy podéani 1ékt jsou razné oblibeny. ..Jen ne tablety, ji je nesnesu.”
Kdyz totéz predepiSeme v roztoku, pacient to klidné uziva. V nékterych krajich
chteji, aby tekuty 1ék mél barvu; ¢im zivéjsi, tim lépe, bezbarvé tekutiny jsou
pry neudéinné,

Nékteri pacienti vé#i jen na injekce. Injekee je velmi vazny a zodpovédny
ukon, bolestivy, vyzaduje stateénost, ale pomaha, jde to rovnou do téla atd.
Tak asi vypada postoj piivrzenci injekci. Rada pacientii z tychz divodi injekee
odmita, nepiekonatelnou prekizkou je pro né pichnuti nebo to, ze ,to piijde
rovnou do krve®. Vidél jsem akusace injekce po tiech létech. Pacientka dostala
exsudativni pleuritidu, ,ponévadz ji pan doktor dal pied tifemi léty néjakou
mjekei”. Injekce bolestivé a dlouhotrvajici série injekei pacienta neurastenisuji.
Neékdy ti, ktefi si denné aplikuji insulin, prestanou vice a vice respektovat pra-
vidla asepse, az dojde k infekeci. Tyto psychologické momenty musi mit lékar
na mysli.

Fytoterapie. Z rostlin isoluji chemici ¢isté Géinné latky, alkaloidy, gly-
kosidy apod. Nékteri 1ékafi to nepovazuji za zcela spravné ve vSech pripadech,
balastnim latkdm ptisuzuji také uréity vyznam. Tento farmakologicky spor.
v némz vetsina lékait sympatisuje s prvou skupinou, je ovSem pacientiim ne-
mamy. Priznivei ,bylinek” k tomu dospivaji riznymi pochody mySlenkovymi,
nekdy az magickym myslenim. Bylinky jsou éisté, neni v nich nic chemického,
umélého, jedovatého (?), je to priroda, stari védéli, co délali, ,lidova moudrost®
atd. Videl jsem pacienty, ktefi pili velmi spokojené odvar vrbové kiiry proti
revmatismu. VYrbovéa kiira obsahuje kyselinu salicylovou, oviem v mnoZstvi po-
mérné malém, nedostacujicim k efektu, jakého docilime podénim dostateéného
mnozstvi natrium salicylicum nebo moderniho antirevmatika. Obliben je derny
bez (Sambucus nigra), ktery pry ma skuteéné mirny uéinek antineuralgicky, ale
tak nepatrny, Ze se sotva uplatni. Opravdu lokalné protizédnétlivy je hefmének,
zde souhlasi lidové lécitelstvi s oficialnim lékarstvim. Myslim, Ze miZeme pa-
cientim tohoto konicka ponechat, pokud nevoli prili§ rasantni az nebezpeéné
rostlinné léky, jako napt. jalovee, preslicku apod.

Cas od ¢asu vznikne epidemie sympatii pro uréity 1ék. Botanicky velmi zaji-
mavd, ale farmakologicky naprosto netdinnd masozrava rostlina Drosera ro-
tundifolia byla poptavkou hypertoniki téméi vyhubena, takze nyni je chranéna.
Byla doba, kdy se vasnivé pila kombuéa, ndpoj z éaje zkvaSeného uréitym dru-
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hem kvasinek, obsahujici alkohol, jenZ svym okamzitym WGéinkem ptirozené
predstiral ptiznivé plsobeni.

Cizi 1ék je vice cenén nez lék doméci. Lidé se dozaduji pFedepsani .ciziho
1éku”. Mame-li hodnotny lék domaéci, piirozené odmitame. Staéi vétSinou véeny
rozklad.

Dosud i u nas u nékolika 1ékartt dozivAi homeopatie, zaloZzend Samuelem
Hahnemannem r. 1810 na mylném pozorovani. Homeopatie uziva velikych zie-
déni, nékdy tak velikych, ze pFitomnost jediné molekuly léku v lahviéce je ne-
pravdépodobna. Tyto léky jsou vétsinou neSkodni placeba.

Pied druhou svétovou valkou byla u nas dosti roz§ifena antroposofie
Pavla Steinera, kterd pracovala rovnéz vétSinou s léky homeopatickymi.
Byla zde 1 firma, kterd je vyrdbéla a méla nadSené priznivce.

Jesté dnes je nutno pocitat s tim, Ze se setkdme s povérami, magickym mysle-
nim apod., Ze pacient v uréity, pro ného ne$tastny den nechce nastoupit do ne-
mocnice, podstoupit operaci apod. Nikdy nenaléhdme! Setkime se i s raznymi
povérami, zvlasté v nékterych krajich. Pokud nevedou k poSkozeni pacienta,
bud délame, Ze o nich nevime, nebo je s pratelskym tsmévem tolerujeme.

Nutno se zminit i o psychologii lékart v poméru k farmakim. Je podobna
jako u pacientt, adekvatni a inadekvéini, tato bud farmakofilni, nebo farmako-
fobni. Zijeme v dobé velikého rozkvétu farmaceutického primyslu. Objevuji se
stale nové a nové léky, velmi tidinné, &asto s vedlej§imi, az toxickymi tcinky.

Podle staré zkuSenosti lék prochazi vétSinou témito stadii: 1. priméarni nedi-
véra, 2. nekriticky obdiv, 3. nekritické zklamani, 4. ocenéni odpovidajici skutec-
nému stavu. Nékdy zanikne 16k diive, nez prosel témito stadii, nékdy se udrzuje
pomérné dlouho na 2. stadiu. TotéZ se tyka léebnych metod vibec: . Filatov*.
lé¢ba spankem, lobotomie, operace diskopatii atd. Déjiny lékaistvi jsou plny
dokladt o katathymnim dereistickém my$leni 1ékati. Asepse — Semmelweis
— a $tvanice proti nému, ofkovani proti neStovicim (pro a proti), operace ente-
voptos atd. Rozhoduje i uréitd moéda, svétovy nazor apod. v ocenéni teorii a
jejich praktickych dasledk tam, kde by mélo rozhodnout jen nestranné, logické
posuzovani vysledki.

Lékai by mél obéas alespon jedenkrat do roka zpytovat své svédomi a Fici
si, zda si v diagnostice a terapii po¢ind spravné, zda znd nové metody, zda je
spravné hodnoti, zda jich sprdvné uziva, zda nepodléha sugesci reklamy nebo
jiné. Je nékolik velmi primitivnich pravidel: 1. diagnostickd metoda nesmi ohro-
zovat Zivot, neni-li uz ohrozen nemoci, 2. diagnostickd metoda, je-li nepiijemna.
mé slouzit spravné volbé terapie a nikoliv zvédavosti 1ékate, tieba 1 védecké,
3. terapie nesmi byt nebezpeénéj$i a nep¥ijemnéj$i nez nemoc sama, 4. neznas-l
nebezpedi moznych disledki, nic naslepo na ¢lovéku nezkouSej! Jsou inkompa-
tibility, které vedou k smrti!

Lékati farmakofilni. Maji radi lédeni léky, jiné si ani nedovedou
predstavit. Tato naklonnost vyvéra bud ze skuteéného ptesvédéeni, nebo z po-
hodlnosti. Na uré¢itou sumu steskit maji jiz pfipraven uréity 1ék. Pfedpisy ma-
gistraliter téméF zanikly a uziva se jen specialit, kde je navod piilozen a kde se
ned4 individualisovat. NemtzZeme se zde zabyvat teoriemi farmakoterapie, ale
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je dobré si uvédomit, neni-li v nékterych pripadech lep$i udenoterapie
(E. Bleuler), tj. nelééeni. Je fada steskii, které pominou bez lééeni za nékolik
dnia samy. Ma-li nékdo kaSel a pfedepiSeme-li mu expektorans, vyvolame
u mnohého zbyteéné anorexii az nauseu. _

Méa-li pacient bolesti, nevdhdme s antineuralgikem, trpi-li nespavosti, neva-
hame s vhodnym hypnotikem apod., ovSem po uvazeni celé taktiky lé&eni,
nebof podporujeme autosanaci. .

Farmakofobni 1ékari Prilisnd az fobickd opatrnost a zdrZenlivost
v piedepisovani lékit ma své misto u rady neurotikii, nezdrZenlivych psychopati
apod. Jinak zasadni potirdni farmakoterapie miaze byt jen tryznénim pacienti
a védecky nepodlozenou kaprici 1ékare podivina.

Polypragmasie je relativni pojem. Predepsani nékolika 1éki, je-li tidelné
a lege artis voleno, je opravnéno. Polypragmasie v pejorativnim vyznamu
byva heslem farmakofobti a téch, ktefi hlasaji Setfeni, a mize byt zneuZitim
tohoto slova. OvSem polypragmasie inkompatibilitou 16kt mtiZze zavinit i smrt
pacienta. Predepisovéani nékolka 1ékti najednou miiZe si dovolit jen dobie eru-
dovany lékat. Nespravné polypragmasie je nutno se vyvarovat.

Fysioterapie se té§i vétsi oblibé u pacientd nez u lékait nefysiotera-
peutt. Je nutno tzkostlivé revidovat jeji indikace a kontraindikace. Fysioterapie
je soudasti moderni rehabilitaéni 1é¢by. Aby k ni mohl 1ékar zaujmout spravné
stanovisko, musi ji znat, nebot jen tak se vyvaruje nekritickému obdivu a ne-
kritickému odmitani. Bohuzel primérny lékar ji mnoho nezni. Hlavni indi-
kace revmatologicki, kdy lze docilit pozoruhodnych vysledkii, byva pacienty
¢astéji odmitdna pro Casovou néaro¢nost. Zaméstnani muZi i Zeny nemaji d&as
vénovat 2—3 X tydné nékolik hodin této terapii, éekéni na ni a dopravé k ni,
pii ¢emz zneschopnéni neptichdzi zpravidla v tvahu. Naristd tu konfliktova
situace, kterA mize neurotisovat.

Lazenska lé¢ba. Pacienti maji nesprdvné piedstavy o lazetiské léché
a neobyéejné avidni pomér k ni. ‘

Léazeniska lé¢ba v predstavé pacientlt je to nejvy$si, co v mediciné existuje,
a zpusob lécby, ktery nejvice pomaha. Proto kazdy, ktery jinak nedosahl vylé-
¢eni nebo zlepSeni, z4d4 lazné. Lazné se tak stdvaji slozitym problémem psy-
chologickym.

Mnoho artritikti, ,.ktefi $patné chodi“, vraci se znaéné zlepSeno, proto vSichni
pacienti, ktefi ,Spatné chodi”, Zaddaji l4zné: nemocni s roztrouSenou sklerosou,
kterd se Casto v laznich zhorsi, hemiplegici, s funkéni dysbasii atd. Neurotici
s vegetativnimi obtizemi obéhovymi zidaji nékdy lazné pro obéhové choroby,
nékdy je odmitaji, ponévadz ,ten, koho poslou do Podébrad, uz brzo umie“.

Komfortni lazné, které piedstavuji 3—4 nedéle v raji, v zemi snii, znechuti
nékdy po navratu pacientovi jeho denni vSedni Zivot a bé&zné Zivotni podminky,
takZze néavrat je duSevnim traumatem.

Lazné, které zklamou pacienta po viech strankdch, jsou zbyteéné vyhozenym
nakladem. Ubytovani s chrapajicim spolupacientem, nepohodlna postel, nechut-
najici strava, deStivé pocasi, nuda apod. zptisobi uréité zhorfeni reakce na
nemoc.
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Mnoho pacienti a pacientek odjizdéjicich do ldzni nebo na rekreact ma dojem,
ze je to jakasi manzelskd a sexudlni dovolena. Navazuji se vztahy, které po
navratu domt bud pokracéuji, nebo konéi. Vidéli jsme sebevrazdy manzelskych
partnert, patoplasticitu lazni u zarliveckych psychos, reaktivni deprese po na-
vratu do vSedniho Zivota.

Tak jako v léEebnach, i v laznich je nutno rozliSovat mezi spoutanym, obse-
dantnim, fobickym, autoakusujicim, nadmérné porddnym pacientem, ktery po-
trebuje uvolnéni, laskavy volny rezim, vychovu k neporddku, a mezi pacientem
neukaznénym, neporadnym, pozivaénym, nedbalym, ktery potiebuje prisny
rezim,

Stolnic¢eni, strava, jidlo a dieta. Chutné jidlo a dobry népoj zlep-
$uji naladu, vyvolavaji euforii. Fadni jidla, jednostranny jidelni listek sklic¢uji
a vedou az k depresi. Chutné jidlo za¢ind spravné retéz travicich a zazivacich
pochodti. Chuiné jidlo se lépe zuzitkuje nez jidlo nechutné, jak dokéazala rada
pokust. Pri chutném jidle jiz v tdstech stoupd vyméSovani slin, v zaludku ade-
kvatni §favy Zaludeéni atd. Estetika chuti je riznd u rtznych néarodi, méni se
vékem a prostredim. V Irdnu trpi nasi lidé nadmérnym konsumem skopového
az k depresi, u nis nékteri cizinci pozivianim varenych téstovin apod. Nova jidla
se tézko zavadeéji.

P#1 chutnosti jidel rozhoduji podminéné spoje, vzpominky, barva, Gprava,
tradice atd.

Hlad je komplexni pocit. Normalni ¢lovék, ktery Fadu hodin nejedl, dostane
hlad jako nésledek poklesu hladiny nékterych latek. Pokles glukosy vyvola
znamy stav hypoglykémie s pocenim, nevrlosti az agresi, schvicenosti atd.
Priznaky hypoglykémie jsou individuélni. Lékar s nimi musi poécitat! Byly po-
zorovany i vrazdy. Ridié¢ nesmi nechat dojit k vét§i hypoglykémii. Budete-li mit
hladové pacienty, budete mit ,,nervosni a neprijemné® pacienty.

Po poziti dostate¢ného mnozstvi potravy se dostavi pocit sytosti. Nedo-
stavi-li se pocit sytosti, je vétS§inou porucha v retikuldrni formaci; byva to nékdy
u depresi, ale 1 u jinych nemoci, pacienti se pak prejidaji a tloustnou. Néktera
zvitata se prejidaji az k smrti. Vpichem do diencefala a elektrickym drédzdénim
se dd vyvolat jak bulimie, tak pocit sytosti.

Apetit je jakési pokrmové libido, apetence uréitych jidel, tradiéné, narodné
a individualné podminénd. Pri sestavovani jidelniho listku se mé respektovat.

Lékar si musi uvédomit zdkladni pravidla tspé$ného stravovani pacientii.
Nékdo umi jist podle pravidel, nékdo neumi, a pak se stydi. Nékdo ma rad ce-
remoniel jidla s bilym ubrusem atd., druhy ji radéji z rendliku a promasténého
papiru. Jidlo, které zpusobilo vomitus, budi odpor nékdy po cely Zivot. Jestlize
nékdo obédva a vedle ného druhy defekuje nebo vrhne, nema velky pozitek
z obéda. Pii jidle ma byt ¢isty vzduch. Hlad i chut jsou éasovany. V uréitych
dennich dobéch mame chut na uréité druhy jidel, nékteri pacienti si tézko zvy-
kaji na sladké vecere. Nékomu vadi, kdyz pojidané maso ma tvar zvifete (holub,
kute, ryba). Nékdo se ,zalekne” velké porce na talifi a radéji si bere z misy
opétované. Nékdo ji radéji ve spoleénosti, nékdo sam. Jidla nemaji mit stejnou
barvu, napt.: vlo¢kova polévka, zadélavané teleci s nudlemi a Zloutkovy krém —
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viechno Sedozluté. Nebo vSechno éervené: rajéatova polévka, maso na paprice,
trhanec s malinovou $§tdvou. Néktera jidla, zvla$té penetrantni chuti — zvéfina,
holub, skopové — se snadnéji pieji, naproti tomu chléb, varené hovézi maso,
kava, syr, vejee, ovoce apod. se mohou jist denné. Pivo nechutni z hrnku, cer-
vené vino nechutnd ze zelené sklenice. Néekomu vadi 1 jidlo imitujici néco jiného:
cukrovi imitujici saldm, pastika imitujici dort atd.

Dieta. Lékati bohuzel vétSinou neznaji potraviny, nevédi, jak se ,vaii®,
neznaji dietetiku a neznaji diety, ¢imz zpisobuji pacientovi ¢asto zbytedna tra-
peni.

Nebudeme se zabyvat timto problémem po strance vécné, nybrz jen z psy-
chologického aspektu. Obdas se objevi uréité médy v jidle, uréité predsudky,
nespravné pochopené dietetické predpisy, $patnd zdravoini vychova atd. Lidé
se boji solit, boji se jist maso, boji se sladit, boji se kofenit, boji se vafené a
pripravované potravy vibee, jedi syrové potraviny atd. Méda po case piejde.
Zdravy é&lovék se zbyteéné tyra ,dietou”, kterd je dokonce pro jeho biotyp
nékdy nevhodna. Lidé se boji octa, jedi ¢erny chléb, az si podrazdi kolon, piji
mléko, az ztrati aplné chut k jidlu atd.

Lékari predpisuji fadni diety, zbyteéné zakazuji- koteni, hospodyné nemaji
¢as na upravu jidel, leccos se nesezene apod. Pacient je smutny z nevhodnych
jidel. ' :

Uéinil jsem zkuSenost, ze kdyz se st¥ida jidelni listek v intervalu 14 dni, snasi
to pacient naprosto dobfe. Tyden je pFili§ kratky interval.

Zirpéeni zivota nechutnou anebo monotonni dietou se nesmi podcerioval.

Jsou nemoci, pii nichz ma dietni chyba vzapéti za nasledek trest (ulkus gastro-
duodenélni, cholecystopatie apod.). V téchto p¥ipadech 1 neukéznéni pacienti se
snazi dietu dodrzet. Tam, kde nepiichéazi trest vzapéti (diabetes mellitus, obesita,
hypertense), dd& mnohem vétsi praci ziskat pacienta pro kladny posto] k dieté.

Operace. Operace mize byt velkym duSevnim traumatem, a to v nékolika
etapach. Je to strach pied operaci samou, strach, ze ¢lovék pii operaci umfte,
nepfijemnosti a eventualné bolesti pii operaci samé (kdyz se provadi bez cel-
kové anestesie) a postoperaéni nemoc se vSemi svymi désledky, zotavovéni
z intoxikace anestesie, bolesti a neprijemnosti dané vykonem.

Nutno uvazit, zda ma byt pacientu termin operace znam, ¢ zda je vhodnéjsi,
kdyz bylo dosazeno jeho svoleni, prikrocit k operaci ndhle. Pacient nesmi ¢ekat
na operaci az do vedera, je-li urena na rano. Cekani je vySetifovaci metoda
pii trestnych ¢inech, ale v lékatstvi je zavrzenihodna. Nejlépe je, kdyz pacient
na svém ltzku usind a na svém lizku se po operaci probouzi. Je-li operace
bolestnd a musi-li byt provedena bez celkové anestesie, je nuino poéitat s vel-
kym vycerpanim a dlouhotrvajici inavou pacienta. Jednani musi byt co ne j-
laskaveéjsi. Je otfesné, s ¢im se jeSté dnes na nékterych oddélenich setka-
vame; lékai nebo sestra okiikuji trpiciho pacienta. Umoznéni kratkych navitév,
t]. styku s domovem a okruhem ptatel, je velmi zddouci. Dnes piejima aneste-
siolog nejen somatickou, ale i psychickou pripravu na anestesii pfed vykonem,
a oSetfovani néasledki anestesie a co s tim souvisi po vykenu. Je to velmi bla-
hodérné.
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Nepohodlné ltizko, nespavost, rusivy soused, nausea z antibiotik, bolesti, fadni
dieta jsou s to traumatisovat zdravého, natoz tézce télesné i duSevné postizeného.

Nékteré vykony zvlasté vedou k psychotisaci, s kterou se vSak vétSinou do-
vedou vyporadat lékaii prislusného oboru. Pii srdeénich operacich i kratké pre-
ruSeni ob&hu a hypoxie mozkova staéi k vyvolani postoperaéni psychosy. Peo
o¢nich operacich vede éasto zrakova deprivace ke kratkodobé psychose.

Ostatni zdravotnicky personéal. Ve viech uvahidch o iatropato-
genii se zpravidla mluvi o lékafi, o jeho vyznamu positivnim i negativnim. Za-
pomina se nékdy na sestru. A pravé ta miaze jak v ambulanci, tak na lazkovém
oddéleni mnoho zachranit, nebo skoro vSechno pokazit. :

Nevrla, nervosni, tyranska sestra zptsobuje stilé napéti, neklid, nejistotw,
pocit ponizeni nebo podrdzdéni. A naopak privétiva, energickd a zdatna sestra
muze odstranit skoro vSechny neptijemné dojmy z cekani, obavy ze zdkroku,
z neinformovanosti, z pocitu opusténosti atd. Jediné sestra muzZe ulehéit pacien-
tovi tu neprijemnou okolnost, Zze musi lezet na lizku nehybné, jist a vyméSovat
vleze, pop¥. v pritomnosti ostatnich pacienti. MiZe mu drobnou péci a laska-
vosti uleh¢it utrpeni z zizné, horecky, zvraceni atd. Nepiijemny lékatr putsobi
na pacienta minuty, neprijemné sestra hodiny, dny, tydny. Pacienti si zpra-
vidla nestézuji. Kazdy lékat, ktery se zajima o minéni svich pacienti o lé¢ebné
tirovni, potvrdi, jak pacienti i p¥i propousténi z 1ééby nechtéji kritisovat. Zadaji
slib, ze jejich vypovédi nebude pouzito apod. Tak se stavd, ze jediné informace
o lécitelské praci dostavaji hlavné vys$s§i zdravotnické instituce predevsim od
kverulanti. |

Mlady zdravotnicky persondl, lékaii, ale hlavné lékarky a sestry, se nékdy
piili§ szivaji s utrpenim nemocného, lituji ho, utésuji, hladi, vysedavaji u ného.
Tento sice lidsky, ale neodborny postoj snizuje troveri zdravotnické prace, kazi
oba partnery, nevede k ni¢emu prospésnému. Kazdy styk zdravotnika s pa-
cientem ma byt kvalifikovany, vyméreny, uéinny — i laskavost. Druhy pél
tohoto neodborného postoje zélezi v tom, ze se sestry svéruji pacientim se svy-
mi starostmi finanénimi, rodinnymi, milostnymi. Neékteré pacienty zatézuje,
jsou-li takto angazovani. Jedna z nejhor§ich véci je, je-li sestra nespravedliva,
pusobi-li rozbroje, intriky. Je také Spainé, jestlize udili pacientim rady a posky-
tuje poznatky, jez maji prichdzet od lékare. Nékdy neodhadne tucinek prozra-
zeni nalezt a mGze zpusobit nékterou neblahou psychickou reakei. Vlivem lite-
ratury, filmu, divadel jsou nékdy rozsiteny pfili§ romantické predstavy
o sestrach a prili§ vysoké pozadavky na né. Je vSak tfeba uznat, Ze je nemalo
téch, které se tomuto idealu blizi.

Obdobn4 je problematika oSetfovatelt. Maji prakticky vyznam jen na psy-
chiatrickych a nékterych rehabilitaénich oddélenich. Primérené k muzské povaze
nevmesuji se tak intensivné do psychického klimatu oddéleni, byvaji klidné;si,
spravedlivejsi, ale také nete¢néjsi. Muzi se vyskytuji spiSe jako pomoceni oSetfo-
vatelé, ziizenci, laboranti. Velmi dilezity dojem o celém zdravoinictvi mohou
ucinit sanitni zFizenci, protoZe ti jsou €asto prvni, s nimiz se pacient pfi svém
vaznéjsim stonani setkdva. Stejné je tomu s administrativnimi Gredniky, ktefi
se vyskytuji kolem centralni lékarské prace. Sestry, sanitaiky, pomocnice, zii-
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zenei, laboranti, laborantky mohou pt#iznivé nebo nepriznivé doplnit dosavadni
obraz a minéni pacienta o zdravotnictvi, mohou jej zlepsit nebo porusit, mohou
nevhodnymi feémi zlepsit nebo zkazit jeho naladu, nevhodnymi vyroky vyvolat
u ného tzkost, kruté poznéani, tézké deprese, sebevrazdu. Léka¥, ktery neinfor-
muje své pacienty, nepouduje zpravidla ani své podiizené a pacient je tak vy-
dan na pospas vlasinimu zpravodajstvi s uvedenymi risiky.

Je rozdil mezi psychickym klimatem muzského a zenského oddéleni, tak jako
je 1 pri nejaplnéjsi rovnopravnosti rozdil mezi typickym muzem a typickou
zenou. To se vSak tyka spiSe elementarnich biologickych a primitivnich psy-
chickych projevii a potfeb. Muzi jsou veelku energiétéjsi, podnikavéjsi, hravejsi,
vybusnéjsi — Zeny jsou stifzlivéjsi, zruénéjsi, s v&dim smyslem pro konkrétni
situaci a vzajemné lidské vztahy. Ve vSech parametrech vsak, které uréuji ¢lo-
veéka jako kulturniho tvora, jsou si muz a Zena rovni: droven duSevniho nadéni,
etické a estetické zasady, smysl pro odpovédnost, organisaéni schopnosti atd.
Je tedy mezi dvéma vynikajicimi jedinci rizného pohlavi, méfeno podle vyssich
hodnot, méné podstainych rozdild nez mezi odlisnymi jedinci iéhoz pohlavi,
stejné jako je tomu u lidskych ras, trid a jinych skupin. Kdybychom vytvoiili
napi. dvé polarni skupiny podle nadani, pracovitosti, sluSnosti a jinych kultur-
nich a civilisaénich hodnot, nasli bychom v obou skupinich asi stejné piedsta-
vitelit obou pohlavi, vSech ras, socidlnich vrstev, sta¥i, télesnych typu. Je proto
jen nékolik malo vyznamnych faktort, které odliSuji muzskd oddéleni od Zen-
skych. Na Zenskych oddélenich je nebezpedi, ze se rozbuji zdobivost, drobné
nevrazivosti, zdaraziiovani spoletenskych rozdild, intriky, nezdjem o spole¢né
zdlezitosti, na muzskych oddélenich renomovéni o Zivotnich zazitcich, hrubé
formy vyjadtovani, vtipti a zdbav, koufeni, navstévy hostineci nebo paSovani
alkoholu na oddéleni. Jinak vSak plati vSechno podstatné z lékarské psychologie
stejné pro obé& pohlavi. Détské oddéleni ma natolik odlisné psychické klima, ze
by tam mél vzdy pisobit bud trvale, nebo konsiliarné specialné $koleny nebo
zkuSeny pedagog. Stejné tak budou vyzadovat zvlasini modifikaci vybaveni a
rezim gerontologickych oddéleni, popt. nemocnic.

Casto se u nas zapomind na choulostivy problém lékairského tajemstvi. Neé-
které formy hldSeni nemoci totiz zptsobily, ze v podstaté u nas neexistuje
ochrana nemocného pred nejhor§im druhem dotérnosti a beztaktnosti. Neexistuje
také prakiicky postih nediskréinich utedniki a funkecionaiti v osobnich uradech
a jinych institucich, ktefi zcela bez omezeni prozrazuji diagnosy zaméstnancii
podnikii. To vede k tomu, Ze proziravi lékari udavaji v hlaSenich a propousteé-
cich zpravach neurcité a neutrdlni néalezy. Neticta k osobnim intimnim faktiim
a nedbani lékarského tajemstvi (i kdyz zpravidla nikoliv ze strany zdravot-
nického personalu) je velkou hanbou naseho kulturniho Zzivota.

Lékar piichazi ¢asto do styku s pacientem nikoliv nebo nejen jako lécitel,
nybrz 1 jako kontrolni nebo posudkovy tiedni ¢initel: pri stanoveni kratkodobé
pracovni neschopnosti, p#i uréovani invalidity, stupné poSkozeni, piic¢etnosti,
svépravnosti. Tu je nucen vychéazet z pozadavkia a norem piisluSnych instituci.
I tak v8ak ma z ného vyzatrovat zdkladni medicinsky zajem. Neni tfeba, aby se
ztotoziioval piili§ horlivé se zdjmem finanénich instituci, policie, soudi, podnikii.
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Nemuze sice negovat svou uUredni roli, ale nemd ji zdtrazinovat strohosti, poni-
zovanim vySetrovaného, vyslychdanim, napominanim, vyhrozovanim. Jeho prace
je zde ztizena v tom smyslu, Ze se musi vyjadrovat jednoznacéné a zdvazné tam,
kde rozlieni je ¢asto obtizné, M4 proto vzdy nechat moZnost revise svého roz-
hodnuti, nema se petrifikovat v prestxzm tvrdohlavosti. Nejchoulostivéjsi je
odebrani renty pacientovi, ktery se na ni zafidil, boji se obtizi s hleddnim za-
mésinéni, s adaptaci na novou #ivotni situaci. Céasteéné nebo tiplné odebrani
invalidni renty by se nemélo dit, dokud nejsou tyto okolnosti vyieSeny. Zde,
stejné jako v ¥adé jinych zdravotnickych situaci, je nepostradatelna zdatnd s o-
cialni pracovnice. Je jich stile malo, bude jich potfeba stéle vice. Hlavné
na nich lezi dalezity kol moderni pokrokové spoleénosti, &nit Zivot nemocného
¢lovéka dastojnym. Neobydejné dilezity je totiz styk zdravotnického zatizeni
s pracovistém nemocného, coz mize uspokojivé zatidit predeviim socidlni pra-
covnice.

Pii v§i pozornosti, citlivosti a kulturnosti se mtze stat, ze pro néekierého pa-
cienta je pobyt na lizkovém nemocniénim oddéleni vétsi traumalisaci, nez
viechny ostatni obtize a komplikace plynouci z choroby. Je-li jen trochu za-
jiStén potiebny lééebny rezim v jeho domové, je lépe nechat ho tam a lécit
ho ambulantné nebo navstévami.

Lékat se v bézné praxi vz4cné (az na psychiatra) setkdva s pacientem de-
linkventem v pribéhu vySettovani nebo trestu. Je barbarské, jestlize lékai pie-
jima strohy nebo opovrzlivy postoj, nebo naopak sentimentdlni nebo dokonce
obdivny vztah naivnich laikd. Je dilezité pravé u delinkventt, hlavné mladych,
aby se u lékate setkali — mozna poprvé v zivoté — s korektivni zkuSenosti.

O zdravotni vychové staci ¥ici jen nékolik struénych poznidmek. V poslednich
letech ji bylo vénovéno tolik ¢asu a prace instituci, ze doslo az k piesyceni, pie-
hanéni, formalismu, frazovitosti. nadbyteénému hléseni, registraci atd. A presto
je neobyéejné vyznamna. Moderni ¢lovek, zbaveny obav z hladu a nezamést-
nanosti, se prece jenom vice stard o své zdravi nez piedchozi generace. Casto
nikoli v tom smyslu, ze by patral po nemocech a jejich piiznacich, nybrz ze se
shani po positivnich rad4ch o dieté, zvySeni télesné a duSevni zdatnosti, zivoto-
spravé, rekreaci atd. Stava se casto, Ze se pFi zdravotni vychové autoritativné
radi, co ¢init a ¢emu se vyhybat, aniz je véc védecky ovérena. Dochéazi potom
ndhle k popieni dosavadnich predpisti, piikazt, varovini a tim klesd autorita
zdravoinickych a hygienickych éinitelt a instituci, posiluje se lehkovaznost a
nedbani dietetickych a hygienickych pravidel. To se tyka skodlivosti nebo pro-
spésnosti tuki, vajee, glycidd, nikotinu, alkoholu, spanku, pracovniho programu,
sexualniho zivota, pedagogickych postupt, forem rekreace a zdbavy atd. Pri tom
se vSak bez oficialni zdravotni vychovy neobejdeme, protoze jinak si bude ve-
Fejnost shanét informace o zdravotnickych otazkach nekvalifikované, z laickych
zdrojii, istnim podanim atd. se vSemi nebezpeéimi zkresleni, povér, straseni.

Dosavadni ¢innost nasi zdravotni vychovy byla v tom faleSné, ze jednostranné
§itila jenom informace o uspéSich lékarské védy, o tom, jak bylo lidstvo zba-
veno staletych a tisiciletych metel, jak je Zzivot radostny a jak se da udrzet
zachovavanim lékafskych rad a prevenci. Byla to lehka propaganda ve svétlejsi
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oblasti mediciny. Tato oficidlni optimistickd osvéta a propaganda nechava na-
prosto obnaZenou psychologickou pééi o lidi nemocné nevylééitelns. Nikdo ne-
piipravuje soucasného ¢lovéka na moznost smrti, na zpiisob, jak se s timto
faktem vyrovnat, jak resignovat, neni-li mozna pomoc. Z kiteéovité udrzovaného
a prosazovaného mladi a zdravi upada ¢lovék do é&irého zoufalstvi, v némz se
mu nedostava kvalifikované pomoci, protoze nikdo na tyto okolnosti nemysli.
Zde je tieba zdiraznit zasluhy videiiské psychoterapeutické $koly Franklovy.

Jind skupina, na kterou se zapomina a jeZ by také zasluhovala na$i pozor-
nosti, jsou zdravi lidé, ktefi trpi tim, Ze jsou moralné nebo pracovné nebo po-
krevné vézani na lidi nemocné nebo anomélni. Tak mnoha mlada Zena obétuje
sviij zivot péci o své staré, nemocné a zdétinstélé rodiée nebo oligofrenni dité.
Jeden asocidlni psychopat trapi a znechucuje v zaméstnani Zivot ¥adé normal-
nich a slu$nych lidi intrikami, scénami, obvifiovanim, podeziranim, nafikavosti.
Infantilni nebo agresivni nebo omezeny nadtizeny kazi zivot svym zaméstnan-
c¢tim malichernym tyranim, poniZovanim, hloupymi piikazy, hrubosti. Rodiée
se trapi nezdéarnymi détmi, mladi lidé neopétovanou laskou nebo milostnym
zklamanim. Bytova tiseri zpusobuje neslychand duSevni utrpeni. To vSe jesté
nejsou medicinské problémy, protoze nejde o nemoci. Neni vSak zatim spole-
¢enska profese nebo instituce, kterd by se zabyvala lidmi osamélymi, nestast-
nymi, nespokojenymi, zklamanymi, vzpurnymi, tézko adaptovanymi. Poté, co
cirkve ztratily od doby osvicenstvi v oblasti evropské kultury svou autoritu
a vyznam pro intimni zivot ¢lovéka, musi prevzit, mozna ze prechodné, tuto
funkei lékar. Nevyhne se ji a nemiize ji odmitnout, protoze je ¢asto neoddeéli-
telnou soudasti steskit na chorobné priznaky.

Patoiatrogenie. Lékari jsou lidé jako vSichni ostatni, je mezi nimi stejné
procento anoméalnich osobnosti, neurotiki. Vypuknuti psychosy je u nich stejné
pravdépodobné jako mezi ostatnim obyvatelstvem. Aby nékdo vystudoval 1é-
kafskou fakultu, musi mit alespoii IQ = 110. Finan¢ni situace, hmotné zabez-
peceni, namahavost sluzby, délka pracovni doby danéd predpisy a okolnostmi
je v riznych statech a v rtiznych dobach riizna.

Postoj lidi a instituci k lékaiftam je velice pestry. Na jedné strané obdiv, tcta.
o¢ekavani nadlidskych vykont, oéekavani etiky nadpfirozenych bytosti. Lékati
jsou opredeni romantismem, zajimavosti ,lidi v bilém“. Na druhé strané piis-
nost, nenavist, opovrzeni. Misoiatrie ma své dé&jiny, jejimi hlasateli byl
Moliére, Tolstoj a jini. V dobach epidemii byli lékaii zabijeni, ponévadz pry
epidemie vyvolavaji. V dobach a zemich, kdy nebyl preferovan dredni pomér
k pacientovi pied penéznim, se dobii lékaii domohli dobrého finanéniho za-
opatieni. Néktetri jim zavidéli. Byla obdobi, kdy 1ékari byli vSelijak Sikanovéni
aiady, pro malickost zavirdni do vézeni, jejich zodpovédnost rozsitovéana do
neunosnych mezi. Platy lékafd ve srovnani s jinymi povoldnimi, ke kterym
neni tfeba studia, byly neimérné malé. Prijeti daru se posuzuje jako zloc¢inny
uplatek a nikoliv jako prestupek disciplindrni, zatimeco spropitné kadeiniki a
¢isnikt se mlcky trpi.

- To vse lékate notné traumatisovalo. Vysledek zalezi na biotypu lékate a jeho
osobni anamnese. Myslim, Ze je naprosto jasné, Ze zdravi naroda zdlezi z velké
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¢asti na lékatich. Lékat nestasiny, nevhodné ubytovany, tfesouci se pred prav-
nimi predpisy, unaveny délkou sluzby, nevyspaly, ne dosti honorovany, nespo-
kojeny, nemiize podat idedlni vykon, nebude se rychle rozhodovat, couvne pred
zodpovédnosti, jeho vykon bude trpét. Vznikne patoiatrogenie, tj. vzni-
kani patickych stavit u lékart. Pocet mfarkti u lékart vzbudil tendenci poditat
koronarni prihody u lékaia za chorobu z povolani.

Ma-li zdravi lidu a zdravotnictvi viibec prospivat, je tieba, aby nevznikla
patoiatrogenie, aby lékaii byli bez starosti, spokojeni a podle moznosti §fastni.
Pak mohou podat maximdlni, bezvadné vykony.

Oddéleni gerontologické. Podle drivéjsiho rozdéleni se poécitala invo-
luce od 45 do 59 let, rané stafi od 60—69 let, pokrodilejsi stafi od 70—79 a
vysoké stari od 80 let vySe. Nyni se poditd rané sta¥i od 60 do 74 a vyssi od
75 let vyse. :

Involuce a stari je anatomicky, biochemicky, fysiologicky a psychologicky
proces, ktery se vétSinou projevuje zménou chovéni jako diasledek poruSené
adaptability.

Lidé v involuci a ve stafi mohou byt: 1. Gplné intaktni, 2. adekvatni véku,
3. odpovidajici vy$§imu véku, 4. vylozené nemocni nemocemi involuce a stéri,
5. lidé uvedenych étyr skupin, stizeni jakoukoliv jinou nemoci.

Lékai se setkava se skupinou treti, ale hlavné se skupinou étvrtou a patou.

Gerontologicky pacient je svym zptsobem svérdzny a lékar musi s jeho pro-
filem poditat a znat jej.

Lze rozeznavat ¢tvero posouzeni lidského véku: 1. kalendarni neboli chro-
nologické, 2. biické, 3. konvenéni, 4. normativni. Stava se, ze se tato hodnoceni
u mnoha lidi nekryji, napr. 60lety je piFirozené kalendafné skuteéné 60lety,
ale jeho organismus biologicky odpovida 50letému, konvenéné se dnes nepova-
zuje za prili§ starého, kdezto v 19. stoleti by byl starcem a normativné dosahl
potiebného véku, kdy mtize odejit do dichodu.

Ve staii ubyva psychomotorické hbitosti (Birren a Spieth), pfibyva osobni
rigidity (Rubenowitz). Sta¥i je ¢asto pedantické, obsedantni, bazlivé, anxiosni,
pesimistické, autoritativni, potrpi si na prestiz, je netolerantni, plné predsudki.
Oblast zajmu se zuzuje, dynamogenie 1 na zdbavu klesa, ale je konkrétni v pti-
stupu k vnéjsimu svétu. Pamét se zhorSuje, vykonnost analysitort, zejména
zrakového a sluchového, ale i1 ¢ichového, trpi. Je fada télovych pociti, fokali-
saci, coz vede k hypochondrisaci. Snadna unavitelnost brani 1 zdbavé. Vznika
pocit ménécennosti a nékdy snaha po prekompensovani muze pusobit pato-
genné,

Clovék vi, ze starne a ze se blizi smrt. Mnoho zélezi na tom, jak piijme roli
starnouciho élovéka a jak ji sehraje. Nepiijemna je stile vice se rozvirajici
propast mezi pranim a moznosti. ;

Zalezi na tom, jak se ¢lovék vyrovnava s ohrozenim hodnot, jako jsou zZivot,
zdravi, zevnéjSek, libido a jeho ukojeni, finanéni piijem, zivot blizkych souvé-
kovet, zdatnost télesnd a duSevni, prestiz a fada jinych.

Sesté decennium je tragickym a kritickym decenniem mnoha lidi. Mezi
nepatrnymi biickymi zménami a vyraznéj$imi syndromy 6. decennia az vyloze-
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nymi duSevnimi alteracemi je prechod plynuly a nékdy je obtiZné stanovit
hranici chorobného. Sesté decennium se nékdy jevi rizné u obou pohlavi. Né-
ktery muz se stava pozivaénym, jeho erotika plane, navazuje mimomanzelské
styky, 1 kdyz tak dfive neéinil. Hledi uzit co nejvic. Je-li pfitomno cévni one-
mocnéni mozkové, muze byt odbrzdéni tim vétsi a miaze dojit jesté pii dosti
intaktni ostatni osobnosti k deviacim, zejména homosexualité a pedofilii.

Jiny se neurastenisuje, hypochondrisuje, produkuje fadu nosofobii. [.ze nékdy
té7ko rozlisit, jde-li jiz o involuéni depresi, nebo o syndrom $estého decennia.

Néktera Zena, coz je 11dsi, se také hypererotisuje. Néktera se stava hadavou,
pla¢tivou, ma pocit uktivdénosti, bilancuje Zivot. Prijemny zivot je pryé, zby-
tecné se obétovala pro rodinu. S malo vyvinutym syndromem ani lékate nevy-
hleda. Kdyz vyhleda lékate, jde jiz spiSe o involuéni depresi. Je-li pritomna zar-
livost, je podezieni na involuéni psychosu vétsi, jde-li o Zarlivost velmi inten-
sivni a nesmyslnou, je zdrlivecka involuéni psychosa jista.

Psychopatie celozivotnimi zkuSenostmi kompensovana se dekompensuje, zvlas-
té pii soucasném cévnim onemocnéni mozkovém. Zména muze byt napadna,
aniz trpi inteligence.

Problematiku 6. decennia ma znat kazdy lékar.

Stary ¢lovek potiebuje ohledy, pomoe, zdvotilost, ale nikoliv Gtrpnost a najevo
davany soucit, coz pusobi traumaticky. Také osloveni ..dédecku®, ..dédo”, ..ba-
bicko®, ,babi“ atd. je naprosto nevhodné u vétsiny starych lidi, i kdyz je dobfte
minéno. Také uzivani slova ,prestarly“ je surové. Presolend potravina, piesla-
zena voda apod. je vlastnd k nepotiebé. Prestarly znamend, ze mél jiz davno
zemiit. Kdyz to ¢te stary ¢lovék v novinach, zdkonech apod., je tim tézce dotéen.
Zadny ¢lovék nemiize byt prestarly, ale je mnoho lidi starych. To neni ani
hanba, ani dest, to je pouhy fakt.

Stary ¢lovék potrebuje pohodli, moznost lehnout si pfes den. Deélani a udrzo-
vani poradku je pro ného mnohdy ndmahou. Ma pravo, aby to za ného obsta-
rali jini. Potifebuje drobné radosti, popovidani, dobré jidlo, nebot okruh jeho
radosti se zuzil.

Potfebujeme tutulek pro stafi normalni, pro lehce duSevné alterované a pro
téZce alterované, dementni.

Lékaii jinych oborti maji znat problematiku staii.
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Lécebny rezim

Miroslav Plzdk

L.é¢eni nemoeného nezadind a nekonéi ordinaci lékare, pripadné
provedenym lé¢ebnym zdkrokem. V naprosté vétSiné pripadi je nemocny jiz
pred prvni navStévou jakéhokoliv 1é¢ebného zatizeni zéasti bud spravné, nebo
nespravné informovan o své nemoci a je zcéasti spravné, nebo nespravné infor-
movan o principech 1é¢by. Kazdy nemocny tedy prichazi do lé¢ebného zatizeni
v ur¢itém postoji, ktery si upravuje konfrontaci s timto zarizenim.

Ve styku s lé¢ebnym zatizenim je kazdy nemocny z hlediska svého subjektiv-
niho postoje vystaven jednak primym Géinkiim lé¢ebnych zédkrokti a vySetveni,
jednak neprimym vliviim f#adu a provozu oddéleni, pripadné ambulance. Soubor
téchto podnétt je utvaren lééebnym rezimem zdravotnického zatizeni.

V nejobecnéj$im slova smyslu je cilem lééebného rezimu takova organisace
provozu prace, aby veskeré podnéty podporovaly lééebné zaméry, ¢ili aby vy-
tvately tzv. konstruktivni lé¢ebné klima zdravotnického zatizeni.
Pi1 tom je oviem nutné si uvédomit, ze hlavnim divodem organisace léceb-
ného rezimu neni jen jakysi chladné utilitaristicky postoj lékate a zdravotnic-
kého persondlu, to znamené nejde nam o to, aby lééeni bylo co nejefektivnéjsi.
jde navic o huméanné etické hledisko, coz znamenad, ze se snazime, aby nemoeny
v prubéhu lécby co nejméné subjektivné trpél. Z nemocnice nesmi odchazet
clovek sice vylééeny, ale vydéSeny, otreseny nebo dokonce duSevné zlomeny.

Kazdy odbornik svého oboru si musi sam vypracovat specidlni principy lé-
¢ebného rezimu. Psychiatr a klinicky psycholog je schopen podat jen obecné
pokyny a navody, k nimz dospél jednak studiem psychického profilu nemoc-
ného ¢loveka, jednak zkuSenosti lééebného rezimu psychiatrickych zafizeni,
kiery ma zatim nejdelsi tradici.

Pomineme tzv. nezbyiné podminky lédebného rezimu, jako je distota oddeé-
leni, ¢istota lizkového pradla, éistota obledeni zdravotnického personalu apod.
Budovat raciondlni lééebny rezim na oddéleni, kde je $pina, je vyslovené
smesné,

Lécebny rezim vznikd v kazdém zdravotnickém zarizeni bez ohledu, zda si
je] piejeme, ¢i nepiejeme. Nevénujeme-li mu pozornost, vznika tzv. lécebny
rezim z1ivelny, vénujeme-li mu pozornost, vznika lééebny rezim fizeny.

Zakladni soucasti Fizeného lééebného rezimu jsou:

denni rad provozu oddéleni,
organisace ¢innosti nemocnych,
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zakladni meziosobni vztahy zdravotnického zafizeni:
nemocny — lékar,
nemocny — sestra,
nemocny — nemocny,

kvalita a rozsah informaci o nemoci ¢ili zdravotni vychova.

1. Denni fad provozu zdravotnického zafizeni

Sledujeme-li zimér, aby nemocny mél v léceni maximalni davéru
a aby pred lékarskym vykonem byl maximalné emocionilné uklidnén, je ne-
zbytné, aby provoz oddéleni budil dojem dokonale fungujiciho mechanismu.
Nemocného nezneklidni, jestlize za oknem chybéji kvétiny, ale zneklidni jej,
zirati-li se nalez, nebo ¢eka-li na operaci, k niz mélo dojit dopoledne, do pozd-
nich vecéernich hodin, zneklidni jej odklad wvisity, zneklidni jej pobihajici per-
sondl, shanéjici na posledni chvili kyslikovou bombu apod. Nemocny usuzuje
takto — je-li porddek v provozu oddéleni, je ziejmé potradek 1 ve vlastnim
léceni. Lze dokonce rici, ze nemocnému je prijemné, stane-li se soucasti pies-
ného a ovéreného systému. Nemocny dokonce ani prili§ netouzi po tom, aby
tomuto systému rozumél. Chee mit pocit, ze vie, co se kolem ného déje, je jiz
davno provérené a vyzkouSené. :

Nemocny déale vyzaduje od zdravotnického personidlu maximélni odbornost.
Vsichni vime, Zze nemocny vyhledava lékate, v néhoz ma davéru. Tato divéra
je dasto neraciondlni, a to z toho prostého davodu, ze nemocny jako laik neni
schopen odhadnout kvalitu lékafe. Je povinnosti zdravotnického personalu utvr-
zovat tuto divéru sugestivnim nabojem svého jednéani. Veskeré lécebné a dia-
gnostické postupy je proto nutné doplnit vnéjsi obfadnosti, v niz nalezitym
zpusobem vynikne zdravotnickd funkéni hierarchie. Znamené to, Ze v jednéni
zdravotnického personalu pfed nemocnym je prisné respektovana sluzebni nad-
fazenost v nasledujicim sledu: prima# — star$i sekundéf — mladsi sekundai —
stani¢ni sestra — diplomovana sestra — sanitarka.

Na provozni schtizi ROH se k sobé mohou zdravotniéti pracovnici chovat jak
chtéji, ale pfed nemocnym je nemyslitelné, aby bylo jakymkoli zptisobem otie-
seno postaveni primafe nebo sestry apod. Lékarské visity maji byt obradné a
ze slovni komunikace zdravotnického persondlu musi byt na prvni pohled jasné,
kdo je primafem a kdo mlad$im sekundafem. Obfadnost musi byt zachovana
smérem nahoru i doli. Prima# vyslovené Skodi sam sobé a svému oddéleni,
kdyz pred nemoenym néco vytyka sestte nebo sekundéaii.

V organisaci denniho ¥adu se ¢asto zapomina na onen dosti tryznivy akt pii-
Jimani nemocného. Domnivame se, Ze patfi k povinnostem staniéni sestry, aby
nemocného prijala, odvedla jej na lizko a informovala jej o zasadach chodu
oddéleni. Neskodi, kdyz nemocného informuje, kdo je primafem, kdo je jeho
sekundarnim lékarem, pripadné prislu$nou sestrou. Skala zavedl v organisaci
svého apolinarského rezimu protialkoholniho oddéleni funkei ,,makarenka®, coz
je vhodné instruovany pacient, ktery toto prijimani nového nemocného provéadi.
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V dennim #adu oddéleni musi byt zakotven systém Fizeni s nevylééditelnymi
nemocnymi, piipadné s infausinimi pripady bezprostfedné ante finem. Je to
jeden z nejvétsich etickych problémi lééebného rezimu. Nedekanému tmrti na
oddéleni se patrné jesté dlouhou dobu nevyhneme, ale jak se zda, je psycholo-
gicky dosah takové udélosti ponékud preceniovan. Lékar ma dostatek moznosti,
aby takové amrti vysveétlil. OvSem dlouho umirajici élovék, ktery je ve stavu
poruseného védomi, ma byt isolovan.

2. Organisace ¢innosti nemocnych

Primér oddéleni, zabyvajici se otazkami lééebného rezimu, musi
respektovat jeho ochrannou a aktivisujici funkei. Prakticky na kazdém lazkovém
oddéleni jsou pacienti potiebujici klid a pacienti potiebujici ¢innost.

Ve svété se stava standardni soucasti nemocnice remeslna dilna, ateliér,
knihovna, spolecenskd mistnost s televisorem. Nezajistime-li prostfedky nejjed-
nodussi rehabilita¢ni ¢innosti nemoenym, ktefi nejsou upoutani na lizku, zaénou
zakonité rusit nemocné potrebujici klid. Vznikaji tradiéni spory mezi nemocnymi
se vzajemnymi provokacemi a zahorklosti, vznikajici z toho, ze nemocny, ktery
neni upoutdn na lazko, nemé co délat.

Vy$8im stupném organisace ¢innosti nemocnych je jakysi modelovy druh za-
mésindni ve specialisované dilné, kde se nemocny zacviéuje na pracovni vykon-
nost, kterou bude pot¥ebovat po lé¢eni v nemocnici. Prakticky nikdy neprospiva
nemocnému, jestlize z naprosté neéinnosti je nucen jednoho dne nastoupit do
zamestnidni a ihned podavat plny vykon. Toto zFizovani rehabilitaénich dilen
je zatim v naprostych poéatcich svého vyvoje, dosahované vysledky jsou vSak
povzbudivé. VSe hovori ve prospéch toho, aby na kazdé lé¢ebné oddéleni bylo
napojeno prislusné oddéleni rehabilitaéni.
~ Tam, kde nelze budovat oddélenou rehabilitaci, je nutné vélenit rehabilita¢ni
systém do systému lé¢ebného. Tento pristup ke komplexni lé¢bé vyzaduje kadro-
vé tpravy v Fadach stfedniho zdravotnického persondlu. Kazdy lécebny obor
si musi zac¢it Skolit kaddry stfedniho zdravoinického personélu, specialisované
pro piisluSnou rehabilitaci.

3. Zakladni meziosobni vztahy v lé¢ebném zarizeni

Nemocny lizkového 1 ambulantniho zafizeni stava se na urcity
¢as soucasti specifikované spoledenské skupiny, v niz se utvéreji 3 zékladni
meziosobni vztahy:

nemocny — lékar,
nemocny — sestra,
nemocny — nemocny.
Povaha téchto vztahd uréuje predevsim v lizkovém zatizeni kvalitu postoje
nemocného k 1é¢bé, ovliviiuje jeho zpiisob mysleni, charakter emociondlni re-
aktivity a konec¢né jeho chovani a jednéni.
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Vztah nemocny — lékar

Je poznamendn zcela zvlaStnim rysem, ze submisivni partner —
tj. nemocny — chee byt submisivni. Nejenze netouzi po dominanci, ale naopak
se dominanci brani. Rozumny nemocny é&lovék si uvédomuje, Ze jeho ofetiujici
lékat rozhoduje o jeho stavu zdravi a nemoci, vyzaduje od ného maximélni od-
bornost a v této odbornosti jej svym zptsobem nechce rusit.

Lékar je povinen své dominantni postaveni streZit, a to nikoli ve sviij vlastni
prospéch, ale ve prospéch nemocného. Dominantni postaveni mu totiz v prvni
tadé zaruéuje sugestivni vliv na nemocného. Lékat jako odbornik ve vztahu
k nemocnému jako laikovi je ve vzijemné komunikaei s nemoenym nucen vice
proklamovat nez argumentovat. Jde o proklamaci v dobrém slova smyslu. Dobry
lékai dovede dat radu nebo ptikaz takovym zptisobem, Ze nemocny nezada
zadné dalsi vysvétleni.

Navykne-li si lékai prili§ argumentovat v komunikaci s nemocnym, vystavuje
se nebezpedi, ze z logického hlediska nebudou jeho argumenty dostateéné pie-
svedéivé, Lékar se v prubéhu vykonu svého povoldni musi vyrovnat s onim
rozporem, ze musi byt maximélné kriticky ke své vlastni pracit a pritom musi
tuto maximalni kriti¢nost davat minimalné najevo ve styku s nemocnym. V ja-
kémkoliv jiném povolani by to byl podvod, u lékate je to nezbytnost chranici
divéru nemocného.

Lékati se zbyte¢éné zbavuji svého dominantniho postaveni, mimo jiné nékte-
rymi formami komunikace s nemocnym, jako je hadka, vzajemné urézeni, vy-
buchy zlosti apod. Je pochopitelné, ze nemocny chce vidét svého lékare zbave-
ného rady prirozenych lidskych slabosti, Ze nemocny vyzaduje privétivost a
ohleduplnost, kterou je schopen ozelet jen vyjimecéné ve stavu nebezpedi zivota.

V organisaci lé¢ebného rezimu musi lékar v kazdém okamziku vystupovat
jako odbornik, zaujaty plné zijmem o nemocného a sviij obor. Jeho huméannost
spoéiva predevsim v tom, Ze je schopen a ochoten v kazdém okamziku obétovat
sviy) ¢as a své soukromi ve prospeéch nemocného.

Vztah nemoeny — sestra

Nemoeny ma zcela ptirozenou tendenci vytvaret si ze stredniho
zdravotnického personalu své divérniky. A to duvérniky stojici v jistém slova
smyslu proti lékari. Zada informace, kterych se mu nedostava od lékare. Sestra
je v podstatné castéjsim styku s nemocnym a ma k nému v osobnim wvztahu
blize. Podle naseho nizoru a nazoru vSeobecné prijimaného je povinnosti sestry
sehrat tuto roli, kterou po ni nemoeny zada, ale sehrat ji skuteéné jen jako roli,
a to roli dohodnutou s lékarem.

Diplomovana sestra ma byt prodlouzenym élankem psychoterapeutického pii-
sobeni lékate na pacienta. Povinnosti sestry je pfijmout nabizeny vztah osobniho
davernika, ale pravé tak je jeji povinnosti nemocného svym zpiusobem zradit
[ékai.
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Vétsina sester a stfedniho zdravotnického personalu, necvidenych v zisadich
psychoterapie, podléha ¢asto vlivu faktoru osobni sympatie & antipatie k nemoc-
nému, coz je jednim z nejzaludnéjsich moment, naru$ujicich lééebny rezim.

Preferuje-li sestra nékteré nemocné, kteri z jakéhokoliv diivodu jsou ji sym-
pati¢téjsi, okamzité vytvari na lizkovém oddéleni atmosféru neklidu a napéti.
protoze ve skute¢nosti vytvori dvé vzdjemné konkurujici skupiny nemocnych.
Neni spravné pocity sympatie ¢i antipatie potladovat, ve skute¢nosti to ani neni
mozné, je naopak nutné si je plné uvédomit a racionilné se s nimi vyporadat.

Tak na priklad nemoeny vyzadujici povahou svého onemocnéni velké mnoz-
stvi oSetrovatelské péée muze u unavené sesiry vyvolat pocity antipatie, kieré si
tato sestra racionalisuje tim, ze nemocného ozna¢i za zhyckaného a sekyrujiciho.
Nekdy vlivem tnavy, nékdy vlivem nedostate¢ného moralniho postoje dochazi
k nahradnimu ospravedlnéni vyslovené kiivdy.

V budoucnu je nutno $kolit v tomto sméru stfedni zdravotnicky persondl.
Musi si osvojit jednak jakysi stereotyp zdvotilosti v postoji k nemocnému,
jednak se musi naucit operovat s projevy své prizné tak, aby to bylo v souladu
s potfebami nemocného. V naSich ltizkovych lécebnych zafizenich doslo k po-
vazlivému snizeni stavu stredniho zdravotnického persondlu. Je to v rozporu
se svétovym vyvojem. Nemoceny vyzaduje pravem nejen sestru schopnou oka-
mzitého zasahu, ale sestru vlidnou, vyrovnanou a ochotnou. A navie vyzaduje
od zdravotnického zafizeni pocit jistoty, Ze je sestra pripravena o ného kdykoliv
pecovat. Tento poeit nemtize mit, slouzi-li na chirurgickém oddéleni v noeci jedina
sestra.

Vztah nemoeny — nemocny

7. hlediska potieb zdravotnické péée si nejsou vsichni nemocni ve
zdravolnickém zaiizeni rovni. Jsou diferencovani povahou choroby. Toto hle-
disko je dilezité pii poskytovani vyhod v lécebné péci, jako je maly dvouliiz-
kovy pokoj, dieta, vychazky apod. Nemoeni jsou na tyto vyhody velmi citlivi
a d4 se ticl, ze tyto vyhody. uréuji jejich vzidjemny vztah. Nespravedlivé rozdé-
lovani vyhod tohoto druhu vede opét k tivaze — jsou-li éinény rozdily v tomto
ohledu, jsou ziejmé ¢inény rozdily i ve vlasini 1é¢be.

Hierarchie nemocnych ltizkového zafizeni ma byt uréena schopnosti pecovat
o sebe. Je i¢elné povolit v rozumném rozsahu, aby nemocni toho schopni peéo-
vali 0 nemocné nemohouci. Prospiva to obéma, protoze vznika stenisujici pocit
sounélezitosti.

Na oddélenich rehabilitaéniho charakteru se nékdy chybuje v tom smyslu,
ze se vykony nemocnych vyhodnocuji formou soutéZe. Nespravnost tohoto sta-
noviska pochopime, uvazime-li, ze vykon rekonvalescenta je zavisly na residuél-
nim defektu, ptisobeném nemoci, a nikoliv na jeho vili a ochoté uréity vykon
podat. Je lépe stanovit pro kazdého nemocného miniméalni vykonnostni limit.

I kdyz si nemoeni, jak jiz bylo fefeno, nejsou rovni z hlediska konkrétniho
rozsahu poskytované lé¢ebné péde, prospiva klidnému a konstruktivnimu 1é-
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¢ebnému klimatu, jsou-li vSemi prostiedky potladovany jakékoliv socidlni roz-
dilnosti nemocenych. Primar oddéleni musi vyslovené dohliZzet na to, aby nikdo
nevyzadoval vyjimky nebo vyhody jakéhokoliv druhu z titulu své spoledenské
funkce. Dochazi pak k diskriminacim, které strhuji zdravotnicky personal k od-
lisnému jednani, na oddéleni vznika neklid a rusivé nalady, které mohou dokon-
ce nahlodavat i denni ¥ad oddéleni.

4. Zdravotni vychova

Vedouci jak luzkového, tak ambulaniniho zdravotnického zatizeni
musi znat informacni zdroje nemoenych o jejich chorobé., Ponecha-li tuto otazku
zivelnosti, rozbuji se povéry a nézory, které vedou k tomu, zZe nemocni nahle
odmitaji zcela nevinné a nebolestivé zakroky.

Nemocny, u néhoz je provedena lumbalni punkce, 1i¢i druhy den tento zakrok
s hruzostrasnym podbarvenim, protoze chce byt hrdinou. Dnes vime bezpecné,
ze nemocny nema byt odbornikem v oblasti svého vlastniho onemocnéni, ma
vSak narok na to, aby byl informovan o zdkroku a 1é¢bé, ktera jej ocekava.
Tuto informaci mu nevnucujeme jen v piipadé, ze ji odmitd. Jinak jej infor-
mujeme piedev§im z hlediska subjektivniho utrpeni, které jej popripadé ode-
kava. Pravé v tomto ohledu musi existovat zcela programovana spolupréce
lékare a sestry. Je nutno opét rozdelit role v tom, co sdéli 1ékat a co sdéli sestra.
Patii pravé k soucastem tizeného lééebného rezimu, Ze neni organisovana jen
lécba a jeji éasovy rozvrh, ale je programovéan i standardni postup zptsobu, jak
bude lé¢ebny zakrok sdélen nemocnému. Je naprosto nehumaéanni, je-li nemocny
vydan na pospas vétSsinou traumatisujicim pohovorim, které mezi sebou vedou
nemocni na pokoji. Dikazem dobré trovné zdravotni vychovy oddéleni je,
jestlize sami nemocni upokojuji nové prijatého nemocného, aby se ni¢eho neobéa-
val, Zze o vSem bude predem vcas dobie informovéan a ze oddéleni je dobie ve-
deno. 4
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Prehled vyvojové psychologie a psychologické
problémy vychovy

Zdeneél Matéjcek, Josef Langmeter

I. Vyvojova psychologie
1. Pojem vyvojové psychologie

Vyvojovou psychologii rozumime nauku o ontogenesi psychiky
neboli o zménach psychiky, k nimz charakteristicky dochézi béhem zivota je-
dince od podeti az do smrti. Zahrnuje tedy jak evolu¢éni zmény, charakterisované
objevovanim novych schopnosti, dovednosti, znalosti i i¢elnych osobnostnich
vlastnosti, jez jsou nejvice napadné v obdobi détstvi a mladi, tak 1 utvareni
psychiky v obdobi relativni stalosti u dospélého jedince, i involuéni zmény (dby-
tek nékterych schopnosti a adaptivnich funkei), jeZ vyznaduji zejména fazi stari.
Zatimco viak psychologie ditéte (pedopsychologie) obsahuje dnes jiz velky podet
soustavnych fakti (i kdyZ zatim teoreticky ne vzdy uspokojivé vysvétlenych),
je systematickych zkoumani v oblasti adultopsychologie a zejména gerontopsy-
chologie daleko méné, spiSe az z posledni doby.

Vyvoj psychiky od narozeni do dospélosti je u ¢lovéka mnohem slozitéjsi a
mnohem delsi, nez u kteréhokoli jiného tvora. Obecné plati, Ze obdobi détstvi se
relativné stale prodluzuje, jak stoupame v Zeb¥icku fylogenetické fady: u zcela
elementdrnich druhtéi rodi se jedinec vlastné hotovy, pFipraveny plnit vSecky
zivotni funkce, zatimco novorozené dité svou bezmocnosti a neschopnosti prezit
bez cizi pomoci je krajné nehotové, a tato jeho slabost a Zivotni 1 socialni za-
vislost a neproduktivnost trva az paradoxné dlouho. Znacéna relativni délka
détstvi ukazuje na jeho smysl pro nabyti opravdu lidskych vlastnosti: je vedlej-
$im projevem vysoké plasti¢nosti, vyznamu ,uéeni” v Sirokém slova smyslu a
pruzného pirizptisobovani zivoinim podminkdm v ¢asném vyvoji ¢loveka. Také
obdobi stari se u &lovéka (zv1a$té v moderni civilisované spolec¢nosti) stile pro-
dluzuje a nabyva ziejmé nového vyznamu, ktery nelze vidét jen v sestupnych
zménach a v poklesu zivotnich a spolefenskych funkei.

2. Metody vyvojové psychologie

Vyvojova psychologie uziva pro své cile viech metod obecné psy-
chologie, tj. pozorovéani, experimentu, testovych metod apod. Ma-li vSak zjistit
zmény, k nimz ve vyvoji psychiky dochézi, pak musi téchto metod uzivat v riz-
nych casovych usecich. Z tohoto hlediska miizeme rozliSovat nékolik zakladnich
metodologickych pristupt ve vyzkumu vyvojové psychologickém:

a) Podélny piistup (longitudinélni). TyZ jedinec je sledovan po uréitou dosta-
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teéné dlouhou dobu a jsou zachycovany zmény jeho psychiky v tomto obdobi.
Metody, jichz se uziva k zjistovani téchto zmén, mohou vychézet z prirozeného
zivotniho prostredi (nap#. pozorovani ditéte v rodiné po *adu mésict i roki),
nebo z umélych standardisovanych situaci (testovych, experimentélnich); mohou
se tykat celého vyvoje, nebo jen nékteré jednotlivé funkce; mohou byt spiSe
piilezitostné (jako byly napiiklad prvé biografické studie, uverejnéné jiz v minu-
lém stoleti Preyerem, Darwinem, Sternem aj. a obsahujici zdznamy rodiéa o vy-
voji jejich vlastnich déti), nebo systematické zdznamy podle predem stanove-
nych kategorii. Dulezitd pro tento pristup je okolnost, Ze je souvisle sledovén
vyvoj téhoz jedince po uréity dosti dlouhy casovy tusek a ziskdna tedy kiivka
individuélniho vyvoje, zaznamenavajici skuteéné a konkrétni vyvojové promény.

b) Piiény piistup (eross-section). — Protoze podélny piistup je dasové velice
naroény (vyzaduje sledovani téhoz jedince po dlouhou dobu), pouziva se velmi
¢asto postupu pri¢ného, pii ¢emz se zachycuje vyvojovy stav riznych jedinct
stojicich na rizném vyvojovém stupni (rtizné starych).

Pri¢na metoda se hodi pro ziskdni nékterych obecnych dat a ,norem® plat-
nych pro jisté vékové urovné, je vSak uz méné vhodna tam, kde si klademe
naro¢néjsi cile plynulého sledovani a vysvétleni promén.

Dalsi dva metodologické pristupy kombinuji do jisté miry oba pristupy a
slevuji z naroénosti pravého podélného pristupu (zachycuji piimo jen jeden ¢&a-
sovy bod, zatimco data o druhém jsou ziskdna jen neptimo).

¢) Retrospektivni (anamnesticky) piistup. U vybrané skupiny osob s uréi-
tymi vyvojovymi charakteristikami se zjisfuje anamnesticky jejich drivéjsi vy-
vojovy stav a okolnosti, které mohly mit na dal$i vyvoj rozhodujici vliv.

d) Anterospektivni (katamnesticky) ptistup. Zakladni studovana skupina je tu
naopak vybrana podle uréitého kritéria v dochovaném materialu a je zjistovin
dnesni stav déti z tohoto souboru. Tak napi. ze zdznamu v jeslich je vybréna
skupina déti, které mély kolektivni vychovu od kojeneckého véku, a je zjistovan
jejich nynéj§i vyvojovy stav na poéatku skolni dochazky.

3. Faktory psychického vyvoje

Psychicky vyvoj zdvisi na dvou procesech, které jsou vzajemné
komplementarni: } _

a) na ,maturaci®, tj. na jistych fysiologickych zménach struktur (jako je napt.
myelinisace nervovych vliken), jez umoziuji uréité funkce;

b) na ,uéeni® v Sirokém slova smyslu, tj. zménach (trvalej§iho rizu) odpo-
vidajicich ptizpusobovani organismu uréitému prostredi.

Maturace (zrani) organismu probihd ve vSech jeho systémech — nervovém,
svalovém, kostnim, endokrinnim — a jejim vysledkem je zralost (maturitas).
Podstatou maturace jsou zmény ve struktufe, jez jsou prevazné (aspofi za prii-
mérnych podminek) podminény endogenné, a to na prvém misté faktory gene-
tickymi. Uceni je naopak zavislé pfevazné na individualni zkuSenosti, tj. je
ur¢ovano podnéty ptichazejicimi z denniho Zivotniho prostiedi.
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K objektivnéj§imu tefeni této zdkladni otazky vyvojové psychologie prispélo
mnoho pozorovani a experimenti na détech 1 zvitecich mlad’atech. Dilezita jsou
zejména pozorovani z obdobi ttlého véku, kdy dochazi k vyvoji zakladnich
sensorimotorickych dovednosti, jako je nap#. fixace a sledovani predméti zra-
kem, uchopovéni a manipulace s predméty, posazovani, lezeni, chiize apod.
Mnoho dokladii zdanlivé nasvédéovalo tomu, Ze tyto zdkladni funkece jsou za-
vislé vyluéné na maturaci a nemaji s uéenim nic spoleéného. Tak uz v r. 1878
dokazoval Spalding na vlaStovkdch vychovavanych v mali¢kych klecich bez
moznosti jakychkoliv pohybu kiidel, Ze vykonavaji sviy prvni let stejné dobre
jako ty, které se po celou dobu v pripravé na let cvicily. Podobné dokazoval
Dennis (1940) na indidnskych détech kmene Hopi, Ze skoro tiplnd omezeni po-
hybu v prvnich mésicich Zivota do 9. mésice nebo i pozdéji nema vliv na dobu,
kdy dité zacne chodit, a obdobné pozorovani ziskala ve tricatych letech Lotta
Schenkova-Danzingerova na tésné zavinovanych détech albanskych, které brzy
po uvolnéni vykonavaly vSecky tkony odpovidajici véku, ackoliv se jim ne-
mohly pFedtim ,uéit”. Zdalo by se tedy, Ze maturace probiha ,latentné” a ze
dité zvladne urcité védomosti rychle, jakmile se mu dostane ptilezitosti k jejich
provadéni, Primarni vyznam maturace pro ¢asny sensomotoricky vyvoj ditéte
prokazoval také Gesell (1941) v pokusech na identickych dvojéatech, z nichz
jedno bylo vzdy cvideno (T — trained), druhé slouzilo jako kontrolni subjekt
(C — control). V pokusech s u¢enim lezeni do schidki, stavéni kostek, koordi-
nace pohybt rukou apod. se ukazalo, Ze necvicené dvojée C rychle dosahlo
urovné dvojcéete T, jakmile jen dospélo k potfebné zralosti. Tak napr. bylo
dvojée T eviéeno denné v lezeni do schidki po dobu 6 tydnt (od 46. do 52.
tydne); po tomto iréninku zvladlo tkol za 25 vt. U dvojéete C bylo s ecvikem
zapotato az v H3. tvdnu a po stejném cviceni dosdhlo za 2 tydny podstatné
lepSiho vykonu (10 vt.).

Citovany pokus ovSem nedokazuje, Ze cvik (u¢eni) nema zadny vliv, ale
dokazuje jen to, ze doba, kterou necvicené dvojée potrebuje k dostizeni cvice-
ného dvojcete, je velmi kratkd a ze vliv predéasného cvideni je velmi maly.
SpiSe z ného lze vyvodit, ze u¢eni ma zacit teprve tehdy, kdyz jiz dité dosédhlo
potiebné zralosti — jen tehdy je rychlé a hospodarné (,zdsada pohotovosti).
Udeni probiha za téchto podminek nékdy tak rychle, ze se viibec pirehlédne
a vysledek se vyvozuje zcela z maturaéniho procesu.

Vyznam uéeni v této ¢asné fazi vyvoje organismu se vSak stane ziejmym
za nékterych krajnich podminek. V pokusech na zvitatech, kterym bylo zame-
zeno konat volny pohyb po jistou dobu a ktera ptece jen po uvolnéni skoro
ihned normalné béhaji a vykonévaji jiné, pro druh specifické ¢innosti, dojdeme
napt. ke zcela jinému vysledku, kdyz se zvire nejen nemuize volné pohybovat,
ale kdyz ani nemuze ziskavat dojmy z dotyku vlastniho téla a z jeho zrakové
kontroly. Jiné je, znemoznime-li jen specifické cviceni dané dovednosti, a jiné,
vyradime-li celkovou smyslovou zku$enost, napt. z dotyka vlastniho téla, z po-
hybii udé nebo ze zrakové kontroly. Tak Simpanz, ktery byl po prvych 30 mé-
sictt vychovavan s rukama a nohama obalenyma vélei dovolujicimi sice pohyb,
ale znemoznujicimi dalekosdhle dotykové vjemy, vykazoval pozdéji zavazné
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obtize v rozpoznavani dotykovych podnéti na vlastnim téle a v reakei na
bolestivé podnéty i abnormalni postaveni tdéi a atypické pohyby (Nissen, Chow
a Semmes, 1951). Podobné vysledky byly dosazeny i p#i vyloudeni zrakovych
dojmi v raném obdobi vyvoje. Z klinickych zprav jsou znimy piipady dét
s vrozenou kataraktou, které po operaci v pozdéj§im détstvi nebo v dospélosti
mély sice normélni barevné vidéni, ale mély tézké obtiZze v rozeznévani zrako-
vych utvart, v rozpoznani riznych osob zrakem, ve vniméni hloubky apod.

Je tedy ziejmé, ze jistd obecna smyslova zkuSenost v Gtlém véku je nezbytna
pro normélni sensomotoricky vyvoj i pro pozdéj$i norméalni funkce zavislé na
vniméni. Zvlastni vychovné podminky mohou i tu vyvoj zietelné pozménit:
Nasvédéuji tomu pozorovani na détech v podnétové velmi chudych tustavech,
jako byly napf. Gstavy, v nichz konal sva klasickd pozorovani R. A. Spitz (1941
a d.). Déti tam lezely celé dny v postylkach a nevidély nic nez bily strop, byly
zapadlé do prolezelych slamni¢ki, takZze se nemohly obracet, nikdo se jimi
vychovné nezabyval, dostavalo se jim jen raciondlniho oSetfeni. Za téchto pod-
minek se jejich vyvoj stile vice zpozdoval a odpovidal v jednom roce trovni
ditéte slabomyslného. Na druhé strané ukazaly studie psychomotorického vyvoje
déti v nékterych jinych kulturnich podminkach ptekvapivé pokroky. Tak je
tomu nap¥. (M. Geberova, 1965) v tradiénim africkém prostiedi v Ugandé, kde
kojenec je stiedem trvalé pozornosti okoli a je v trvalém kontaktu s matkou,
ktera jej nosi na zadech i p¥i prdci, spi s nim, koji jej, jakmile kiiéi. Za téchto
podminek odpovid4d vyvoj ditéte ve 4 mésicich tirovni dosahované evropskym
ditétem v 7—9 mésicich: samo se posadi, sedi pevné a mtize se predklanét a zve-
dat, stoji pevné drzeno za obé& ruce, uchopi malou kulicku mezi palec a ukazo-
viak apod. V 7 mésicich stoji volné, v 9 mésicich zaéind chodit.

Mimotadny vyznam v ¢asném udeni ma zrejmé socialni zkuSenost. I zde nové
pokusy na zvitatech (napt. vynalézavé Harlowovy pokusy na primatech), stejné
jako pozorovani na détech ukazuji, ze ¢asny kontakt ditéte se stabilni osobou
(nejéastdji matkou) ma mimotadny vyznam pro jeho socidlni, citovy a charakte-
rovy vyvoj. A také na tomto useku jsou zhruba prvni t¥i roky pravdépodobné
rozhodujici. Nedostateéné uspokojeni zdkladni socidlni potreby ditéte v dtlém
veéku (socidlni a emoéni deprivace) vede k tézkym poruchdm pozdéjsitho vyvoje
ditéte.

Ze vseho, co bylo fefeno, je tedy patrné, ze uceni nelze ztotoziiovat jen
se specifickym evidenim (pfimym udenim uréité dovednosti). BéZné podnétové
a socialni okoli ditéte, které na né pusobi vlastné trvale, jeho primérna intensita
a variabilita maji zakladni dilezitost pro ¢asné udeni ditéte v dobé, kdy speci-
ficky cvik mé jeSté maly vyznam. Pravé proto, Ze je toto bézné smyslové pro-
stiedi tak samozirejmé, nebylo ¢asto brdno vibec v tivahu. Nahodilé podnéty
z materidlniho i spolecenského prostfedi maji v ¢asné dobé &asto vétsi vyznam
nez podnéty, které jsou jako ,,vychovné® piimo zaméfeny na modifikaci chovéni
vyvijejiciho se ditéte. Mnoho podnéth si koneéné za béznych podminek opatiruje
dité samo svou vlastni aktivitou, svym vlastnim cvikem, hrou se svym vlastnim
télem, s vlastnimi pohyby, se zvuky, které vydava. a okoli tu rozhoduje jen
tou mérou, jakou tyto aktivity ditéte umoziiuje, podporuje nebo brzdi. Neziidka
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nahodilé a nezaméfené celkové podnéty a vlastni éinnost ovliviiuji vyvoj ditéte
rozhodujici mérou a pievazi i nad vychovnym zamérem rodici, takze vysledek
je pak nepravem piipisovan ,,dédiénosti®.

Jako tedy nelze uéeni ztotoziiovat se specifickym cvidenim, tak ani maturace
nezavisi jen na faktorech genetickych a nemtize byt s dédi¢nosti ztotoziiovana.
Je ziejmé, Ze prenatdlni i ¢asné postnatélni vlivy vyzivové, toxické, popripadé
traumatické ovliviiuji rychlost a pribéh maturace. Méné je samoziejmé, Ze
i konstantni sensorickd stimulace ovliviiuje priibéh maturace: proti diivéj$im
negativnim zavérim v tomto sméru ukazuji novéjsi studie, uZivajici zjemnélych
metodik, Ze krajné defekini nebo nadbyteéna stimulace ovliviiuje 1 pribéh
strukturalni a fysiologické maturace rozhodujici mérou (Brattgard, Krech aj.).

Je dnes stile vice patrné, Ze maturace a uceni jsou vzajemné komplementarni
a neodlucitelné procesy. Kazdy organismus zacina s jistou vzrozenou strukturou,
ktera se ve vyvoji realisuje postupné v daném prostredi. Maturace poskytuje
urcité mnozstvi moznosti, které se realisuji brzy, pozdé nebo viibec ne — podle
prosttedi a podle zkuSenosti. Za téchto okolnosti nelze zrejmé ani Fici, zda pro
vyvoj ditéte je dulezitéj§i maturace nebo ucdeni, resp. dédiénost ¢ prostiedi.
Oboji je pro vyvoj nezbyiné a za krajnich podminek v experimentu stejné jako
' v piirozenych okolnostech maze jeden nebo druhy proces prevazit natolik, Ze
druhy se zda relativné bezvyznamny.

Faktory genetické a faktory fysikalniho a chemického prostiedi ptisobiciho na
dit¢ pred narozenim i v prvni dobé po narozeni jsou rfizné pro kazdé dite.
Stejné tak je velkd rozmanitost v utvafeni podnétového prostiedi, ve kterém
dité roste. Setkanim urcité sestavy jedné i druhé t¥idy faktori naskyti se jeSté
daleko vét§i moZnost individudlni rozmanitosti pro vyvoj ditéte. V jedné ne-
ddvné studii (Schaffer a Emerson, 1964) o télesném kontaktu déii a jejich
matek pozorovali autofi 37 malych kojencii a jejich matky v jejich dennim sty-
ku. Zjistili, ze vétdina déti (19) davala najevo svou libost z télesného kontaktu
s matkou, kdyZ je chovala, nosila po pokoji a mazlila se s nimi. Né&které déti (9)
vSak naopak protestovaly, kdyz je matka k sobé piivinula a chtéla je chovat.
Zbyvajici déti davaly najevo potéSeni z télesného kontaktu jen za nékterych
okolnosti (napi. pii tinavé). Podobné bylo mozno 1 mezi matkami najit nékteré,
které davaly prednost tomu, aby chovaly své dité a mazlily se s nim, a jiné,
které s ditétem navazovaly kontakt spiSe zrakovou a sluchovou cestou nebo
pomoci hradek. Jsou i takové matky, které viibec nejsou s to navéazat kontakt
se svymi détmi a sedi vedle nich neteéné jako socha. Je pochopitelné, ze vyvoj
ditéte bude postupovat rozdilné podle vzajemného pusobeni prostiedi ditéte
a individudlni struktury vloh a zakladnich fysiologickych a psychologickych
potteb ditéte. To plati nejen pro normalni vyvoj ditéte, ale i pro vznik raznych
poruch chovéni ve vyvoji.

Cim je dité star$i, tim nadpadnéj$i je v jeho vyvoji vliv zdmérné vychovy
a zdmérného udeni (specifického cviéeni). Vznik jistych dovednosti a znalosti
charakteristickych pro ¢lovéka (vyvoj mluvené i étené a psané Feli, zptsobu
sociadlntho chovéni, sebeobsluhy apod.) je bez takového udeni zcela nemozZny.
Je viak dilezité si uvédomit, Ze i osvojovani téchto charakteristik zavisi pod-

9 Lékaiskd psychologie 129



statné na vyspélosti fysiologické 1 psychické, tj. na maturaci 1 na d¥ivéj§im
uceni. Zda se, ze Casné uceni, které probihd pod vlivem celkové podnétnosti
prostiedi, vytvari pfedev$im zptsoby vnimani a mentalniho ovladnuti svéta —
jakési strategie poznavani a prizpusobovani — a tedy vytvafi podminky pro
pozdéjsi uceni, které je jiz zamérenéjsi, specifiétéjsi a rovnéz 1 rychlejsi a uspor-
néjsi, pokud nastoupi v dobé, kdy tyto formy jsou jiz dobie ustaveny a dité je
plné ,,zralé“. Toto porovnavani zralosti (pripravenosti) a pozadavki specifického
uceni probiha ve vyvoji stile, je vSak zvlasté vystupriovano v nékterych fazich,
kdy se na dité¢ kladou nové socialni pozadavky (kdyz zac¢ind $kolni dochézka,
kdyz vstupuje do povolani). Spravné posouzeni zralosti pro kolektivni souziti
ve Skolce, pro udeni ve Skole, pro zarazeni v povolani apod. je proto dilezitym
tkolem vychovatelt a pii nejasnostech poradenskym tkolem lékaii a psycho-
logu.

4. Periodisace vyvoje lidské psychiky

Podobné jako somaticky rtist neprobihd ani duSevni vyvoj zcela
linearné, spojité, pouhym kvantitativnim narGstinim dovednosti a schopnosti.
Jako jsou obdobi rychlého, ba az prekotného ristu télesného, ktery se strida
s fazemi pomalého riistu, a jako dochazi v nékterych fazich i ke kvalitativni
zmeéné télesné postavy, tak nachézime také vyrazné fluktuace ve vyvoji duSev-
nim. Pi1 znaéné slozitosti duSevniho vyvoje nepiekvapuje, Zze je nesnadné vy-
podist a presné charakterisovat jednotlivé stupné (,faze“) s jejich kvalitativni
odliSnosti. Z ¢etnych pokusti o periodisaci vyvoje lidské psychiky na zakladé
opravdu psychologickych charakteristik jsou nejznaméjsi dvé. Psychoanalyticka
teorie zasluhuje pozornosti pro pokus vyjadrit nejpodstatnéjsi znaky fazi; vy-
chazi z predpokladu, Zze psychicky vyvoj je tfeba vidét predev§im v utvéreni
dynamické slozky osobnosti, tj. v afektivni strance a v jeji zavislosti na uspo-
kojovéni pudi, zejména pudu sexudlniho. Z tohoto hlediska rozliSuje psychicky
vyvoj do péti obdobi, v nichz se sexudlni energie fixuje postupné na rtzné
»erogenni® zony.

a) Oralni stadium (zhruba prvni rok Zivota). Cely Zivot kojence v tomto ob-
dobi je zaméten na bezprosttedni uspokojovéni emoénich potieb bez ohledu na
nasledky (,princip slasti), pti ¢emz hlavni libost ziskdva ze sani a (pozdé&ji)

z kousani, tedy z aktivity vézané na usta. Laska ditéte je — mizeme-li tak
Fici — zeela upjata na jeho télesné ,ja“, ale ponévadz matka spliiuje vSecky

tyto biologické potieby, vytvati dité svij prvni primitivni vztah a zavislost k ni.

b) Anélni stadium (druhy a teti rok), kdy uspokojovéani emoénich potieb je
vazano hlavné na funkce vyméSovani (libost ziskava dité vypuzovanim a zadrzo-
vanim vyméskd). Dité si v té dobé zadind uvédomovat sebe samo jako nezé-
vislého jedince, predmétem jeho lasky je predevSim ono samo jako psycho-
logicka osoba (,,narcismus®). Jeho ¢asté ,ja“, ,,j4 sam” i jeho vyzadovéani jistych
ceremoniali vyvolavd ovSem omezeni ze strany okoli a vybuchy zlosti nebo
vzdor ditéte. Ryze pozadovaény postoj zaéind byt kontrolovan prvnim zretelem
ke skuteénosti (,princip reality®).
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c¢) Falické stadium (&tvrty a paty rok), kdy dité ziskdva jiz libost z oblast
genitalii (infantilni masturbace je v té dobé &asta). Dité si zadind byt védomo
svého pohlavi a pfesunuje svou lasku ze své osoby na rodi¢e opaéného pohlavi
(tzv. ,o0idipsky komplex“ chlapct s laskou k matce a Zarlivosti k otci a opaény
skomplex Eleki#in“ u divek). Tento zvlastni vzitah k rodi¢tim je za normélnich
podminek vyfeSen, a tim je uvolnéna cesta dal§imu zdravému citovému vyvoji
ditéte. Pod tlakem strachu z kastrace (vice neuvédomélého oviem) opousti dité
vSecku infantilni sexualitu a ,,princip reality® docela prevladne.

d) Latentni stadium (od Sestého roku az do puberty). V dobé, kdy dité zpra-
vidla vstupuje do $koly, ustupuji na ¢as jeho stupriované citové a sexuélni zajmy
do pozadi a diiraz se pFesouva na riast rozumovy (nabyvéani védomosti) a na
spoletensky a mravni vyvo] (roste altruismus, vyvijeji se mravni idealy, vztah
souciténi s lidmi). Déti v té dobé uz obyéejné odmitaji prilisné mazleni, ale maji
rady oba rodice.

e) Genitdlni stadium (odpovidajici puberté, asi od 12 let), kdy se postupné
vyviji zralé afektivni a sexudlni citéni, zpravidla jesté ve dvou stupnich. Nej-
prve ve formé homoeroticismu, kdy se vytvaii vztah chlapei k chlapetim a divek
k divkam, tvori se jejich pratelstvi, obycejné jen ,platonického® razu, a odmitéa
se vztah k détem opaéného pohlavi. Teprve potom (obyé&ejné kolem 15 let)
vznikaji prvni citové vztahy heterosexuélni, zprvu jen tapavé a nejisté.

Uvedena stadia nejsou nijak rigidni, nybrz vSelijak se prekryvaji, z¢asti nekdy
dlouho pretrvavaji a také jejich éasové vymezeni byva u riznych déti velmi
odlisné. Psychoanalyticka teorie stadii jisté vystihla leccos ze skuteénych vy-
vojovych zmén psychiky a stala se zdkladem i pro vyklad odchylného vyvoje
(zejména pro vznik neuros). Aviak pres svou velkou rozditenost nikdy nebyla
vSeobecné uzndna a ani jednoznaéné experimentilné potvrzena (experimentalni
potvrzeni nebo vyvridceni psychoanalytickych koncepci je vzhledem k jejich
velké obecnosti ostatné velmi obtizné).

Novéji ziskala znadnou pozornost periodisace vyvoje lidské psychiky, vypra-
covani Svycarskym psychologem Jeanem Piagetem. Vychézi ze zcela jinych
predpokladia a z dikladné analysy vyvoje poznavani u ditéte, nicméné ma také
vztah k vyvoji citové a socidlni stranky, jak na to upozornuji zejména nékteré
novéjsi prace. Také Piaget rozéletiuje vyvoj ditéte do péui stadii, ktera se ¢asove
jen zcasti kryji se stadil uvadénymi psychoanalysou. Podle toho, jak se vy- -
tvareji zakladni zptisoby poznavaci (,,vztahové”) funkce, rozli§uje Piaget:

a) Stadium sensorimotorické (od narozeni asi do dvou let). Lze je dale délit
na nékolik tsekt, béhem nichz dité pfechéazi postupné od dil¢ich vjema k vy-
tvoreni pojeti trvalého predmétu (jak je vidét z toho, ze dité zalind hledat
predmét, ktery zmizel z jeho vjemového pole). To je také podminkou pro uznénf
»Ja“ jako odlisného od ostatnich a pro vytvoreni specifického vztahu k matce
(teprve timto okamzikem, kolem 7. mésice, zaéina tedy prvy socidlni vztah, ktery
pak umoziuje dalekosédhlou socialisaci a akulturaci ditéte). :

b) Stadium symbolické, predpojmové (predoperaéni), zhruba od dvou do étyt
let. Zadind s nastupem feéi, tj. s objevem symbolickych znakiéi pro ustavené
predstavy. Slova vSak vyjadiuji spiSe prani ditéte, nez skuteénd objektivni
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fakta, t). dité je zatim zcela ovladédno svym egocentrismem a naprostym antro-
pomorfismem. .

¢) Stadium néazorového mysleni (od 4 asi do 7 nebo 8 let). Dité zadina vy-
vozovat zavéry, zatim jen na ndzorné roviné, a proto &asto zcela chybné. (Kdyz
naptriklad presype kordlky z jedné skleniéky do druhé, kterA ma jiny tvar,
usuzuje, ze koralka je vie, .,protoze je to vys§i“ apod. I zde je jesté patrny vliv
zkreslujiciho egocentrismu, zavislosti na éinnosti ditéte (arteficialismus) i vliv
riznych zevnich natlakt a sugesci.

d) Stadium konkrétnich operaci (od 8 asi do 11 nebo 12 let). Dit& si jiz vy-
tvari jisté myslenkové kategorie (pojem t¥idy, poétu, rady, priéinnosti apod.).

e) Stadium abstrakinich (formalnich) operaci (objevuje se v puberté, nékdy
mezi 12. a 14. rokem). V té dobé si dité vytvaii skuteénou logiku na abstraktni
urovni, vytvari domnénky a ovéfuje je, vytvari vztahy mezi pojmy, tiidami,
vyvozuje usudky z obecnych soudt apod. Teprve ve étvrtém a patém stadiu
stdva se dité opravdu schopnym myslenkové spoluprace na zikladé rovnéjsiho
vztahu socialniho, je schopné vymény myslenek a respektovéani spoleéenskych
pravidel a norem.

Piagetova periodisace je pozoruhodny pokus nového pohledu na prabéh du-
Sevniho vyvoje, je viak — pfes znac¢né detailni rozpracovani a pies svou vnitini
logiku — jednostranna a byla z riznych divoda kritisovédna. Ani tato teerie
nebyla dosud vSeobecné piijata, a tak prozatim pro praktické Gcely stile pre-
vlada popisna charakteristika jednotlivych vékovyeh obdobi, jez jsou vymezena
spi§ zevné, se zietelem na biologické a spolefenské podminky. Na tomto misté
podavame struény popis hlavnich vékovych fazi, jenz muze slouzit pro hrubou
orientaci a jednoduché posouzeni vyvojového stavu.

5. Popisna charakteristika jednotlivych stadii psychického vyvoje

a) Obdobi fetdlniho vyvoje: Prvni pozorovatelné pohyby vyvo-
lané podnéty v okoli ust v 6. tydnu po podeti. Kolem 3 mésictt jiz vyrazné
reflexni odpovédi. Predc¢asné narozené dité vykazuje v nejranéjsim stadiu chaby
a fluktuujici tonus, slabé a kratké reakce na taktilni podnét, rychlé vycerpani
a pomalé zotaveni; vét§inou stav somnolence s chvilkami kratkého neklidu.
Pozdéji tonus na vyS$§i urovni, reakce silnéjsi, stav spinku a bdéni se lépe
diferencuje.

b) Obdobi novorozenecké (zralého ditéte): V bdélém stavu zaujima vétSinou
asymetrické postaveni kondetin se zafatymi péstmi (tonicky $ijni reflex). Za-
kladni nepodminéné reflexy (hledaci, saci, polykaci, vyméSovaci, obranné,
orienta¢ni, ichopové a polohové) jsou vesmés dobie vyvinuty. Spi az 20 hodin
denné, ve spanku poloha s flektovanymi konéetinami. Kiik c¢asty, nediferen-
covany. |

¢) Obdobi kojenecké (mladsi kojenec do 6 mésicii, star§i do 1 roku):

3. mésic; V poloze naznak vétSinou symetrickd poloha s rutkama prevazné
rozevienyma. Na biiSku se vzpira o predlokii a udrzi zprima hlaviéku. Ve stoji
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se lehce vzpird nozkama. Pohybujici se hracku sleduje zrakem na obé strany.
Pii spatfeni predmétu zadinid zivé pohybovat ru¢kama. Brouka (dlouhé samo-
hlaskové zvuky). Kiik se diferencuje, je méné ¢asty. Na socialni kontakt reaguje
Gsmévem (nerozlifend). P¥i mirném zvuku pozorné nasloucha (omezi spontinni
pohyby). Doba bdéni se prodluzuje a soustteduje se do mensiho poétu tseki.

6. mésic: Drzi se podanych prsti a pritahuje se do sedu. Na b#isku se otadi
dokola a prevaluje se na zdda. Sedi v ,,zabi posici“ volné malou chvilku a ne-
pevné. Po hracéce jisté sahd a uchopi ji celkovym (dlatiovym) tichopem. Zaéina
zvatlat (slabiky ma, ba, da). Sleduje pohybujici se osoby, dozaduje se jejich
pozornosii.

9. mésic: Samo se posadi a bezpe¢né dlouhou dobu sedi. Leze po rukou a ko-
lenou. Stoji samo, muzZe-li se nééeho pridrzet. Zaéind chodit okolo nébytku.
Uchopuje i drobné piedméty mezi palec a ukazovak (,kleSlovy tchop®). Zadina
zdmérné poustét predméty z ruky. Prvni sliivko s vyznamem (napt. bac, ham).
Prvni projevy na slovni pokyn (udélej paci-paci). Vyivari specificky vztah
k matce (k#i¢i, kdyz odehazi), strach z cizich lidi. Pije s pomoci z hrnku, kouSe.

12. mésic: Volné stoji, chodi vedeno za ruku, obyéejné udéla 1 prvni samo-
statny krti¢ek. Vyprazdiiuje a plni krabicky, zastrkuje véci do direk. Zna dobre
1—2 slivka s vyznamem, rozumi vyznamu vice slov i jednoduchym slovnim
Vyzvam.

d) Obdobi batolivé (druhy a tieti rok Zivota):

18. mésic: Dobie chodi i béha, zvedne predmét a neupadne. Postavi 2—3
kostky na sebe (véz). Zna asi 10 slivek. Cmara tuzkou. Rozumi zdkazu. Ji samo
lzickou a pije samo z hrnku.

2 roky: Chodi po schodech bez drzeni. Zna jiz 100 1 vice sliivek, spojuje je
primitivné v kratké vétiéky. Zaéinaji napodobivé hry se socidlnim namétem
(dava spat panenku, krmi ji a &eSe ji). Hraje si s détmi podobné jako ony (sou-
bé&Znd hra). Udrzuje z vét§i ¢asti télesnou d&istotu, samo se hlasi na hrnidek.

3 roky: PFi chiizi do schodii st¥ida nohy. Stavi ze t¥i kostek ,,most”. Navléka
korilky na provazek. Napodobi kresbu kruhu podle piedlohy. Jmenuje véci
a osoby na obrazcich, za¢ind na nich oznacovat i1 jednoduché ¢inmosti. Zacina
spolupracovat s détmi ve hie (pospolitd hra). Objevuji se tlohové hry (na ma-
minku, na listonoSe). Obléka se s malou pomoci, umyva si ruce. Udrzuje bez-
peéné (az na ojedinélé ,nehody®) télesnou éistotu. Jezdi na tiikolce.

e) Obdobi ptredskolni:

4 roky: Chodi i se schodi jiz sttidavym krokem, seskoéi s nizké lavicky. Na-
podobi kresbu k#izku podle predlohy. Zaéina pojmenovavat svou kresbu, kresli
pandka sklddajiciho se z hlavy a nohou.

5 let: Napodobi kresbu ¢tverce podle vzoru. Kresba pandka ma jiz hlavni &sti
(hlavu, trup, nohy, ruce, oéi, tsta, nos). Opakuje &ty¥i ¢isla. Spravné oznadi
hlavni barvy. Poda jednoduchou definici znAmych véci i¢elem nebo materidlem,
tvarem apod.

6 let (dité zralé pro $kolu): Kresli jiz zietelnou a dobie proélenénou kreshu
pandka. Poda vysvétleni rozdilu mezi jednoduchymi pojmy (pes — ptak), chépe
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jednoduché vztahy ve skuteénosii i na obrazcich. Hlasi se o tkoly (.praci®) a je
pil nich priméfené vytrvalé a soustredéné.

f) Obdobi §kolni:

7 let: Kresli kosoétverec podie predlohy. Udava podobnosti znimych jedno-
duchych véei (hruska — jablko). Pamatuje si 5 é&isel. Zadina &ist a psat.

Kolem 8 let zaéina dité zpravidla ovladat techniku éteni natolik, Ze je schopno
si ¢ist pro vlastni potéSeni (primérny vykon ve ¢teni na konci druhé tiidy je asi
60 slov za minutu). Skolni prospéch je za normélnich okolnosti dobrym obrazem
vyvoje inteligence ditéte, za zvlaStnich okolnosti vSak mitiZze byt znaéné horsi
(vyjimeénd také lepsi), nez by odpovidalo vyvoji rozumovych schopnosti. Jsou
to zejména tyto okolnosti: specifické defekty v oblasti vniméni nebo integraénich
funkei (nap#. pii tzv. vyvojové dyslexii — specifické neschopnosti nauéit se &ist),
pied¢asny vstup do $koly ditéte dosud nezralého, prekdzky v citovém Zivoté
(neurotické konflikty), nedostateénd motivace (nezdjem o $kolu a o tspéch),
celkova vychovna zanedbanost, zanedbéni ve vyuce u ditéte s dlouhymi a &asty-
mi absencemi a hospitalisacemi. Socidlné byva $kolni dité uz znaéné samostatné
(samo se obslouzi, oblede, obuje, umyva, chodi nakupovat, vytidi ve svém okoli
drobné posilky, provadi doma nékteré malé prace a povinnosti). Citové znaéné
vyrovnanejsi.

g) Obdobi puberty: Faze pohlavniho dospivéani od objeveni prvnich sekundar-
nich pohlavnich znakiéi po menarche & prvni emise (zpravidla od 11 do 13 let
u divek, o 1—2 roky pozdéji u chlapcti). Vékové hranice vSak znaéné kolisaji.

Zprvu akecelerace télesného riistu, prechodna disproporcionalita, pozdéji zklid-
néni a harmonisace proporci. Rozvoj abstrakiniho my$leni (manipulace s ab-
straktnimi pojmy, formalni isudkové operace, logickd pamét). Kritiénost, hlavné
viiéi dospélym (méné vidi sobé). Podinajici specialisace zdjmi; zaméfovani na
volbu povolani. VSeobecné zvySeni zajmu sbératelskych, dobrodruznych, souté-
zivych, sportovnich. Prechodna télesnd neobratnost. Osamostatiiovani od pi¥i-
mého vlivu rodi¢it (nékdy i negativismus, revoltovéani, vzdor), naopak podléhani
vlivu skupiny rostencti. Nékdy kolisani mezi pocity osamoceni (snéni, sebepozo-
rovani) a touhou po styku s druhymi. Vznik vlastnich idedld a Zivotnich cild.
Citova rozkolisanost, precitlivélost nebo podrazdénost, zvySena tnavnost.

h) Obdobi adolescence (mladi, jinoSstvi) — po puberté asi do 20 let (angl.
teenagers®).

Dokonéovani télesného ristu a dozravani, blizi se dosazeni vrcholu télesné
obratnosti a zdatnosti. RovnéZ vreholi rozvoj mentélnich schopnosti a rychlost
reakei. Dosahuje prakticky téméf Gplného sebefizeni, 1 kdyZz dosud neni socialné
nezavisly. Doba intensivni pripravy na povolani nebo studium. Emoc¢né se spiSe
stabilisuje, ale vykyvy (zejména smérem k depresivnim néaladam) jsou dosud
¢asté, Zpravidla prvni erotické vztahy, ¢asto tdpavé a nestalé.

i) Obdobi dospélosti — zahrnuje vék asi od 20 do 45 let (mladsi a stfedni
vek dospélosti).

Vyvoj télesnych 1 duSevnich schopnosti dosahuje vrcholu a po toto obdobi
se udrzuje celkem na vyvazené roviné. Pokles, k némuz dochézi pozdéji v né-
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kterych fazich (napf. rychlost reakci a télesné obratnosti), je plné vyvaZzen
ziskem znalosti a zkuSenosti. Vrcholu vykonnosti se dosahuje obyéejné u spor-
tovet a nekvalifikovanych délnikti zpravidla ve 20 letech, u kvalifikovanych
pracovnikt (i u uméleti, vynalezeti apod.) po tricadtém roce, u téch, kde pieva-
zuje slozitd prace duSevni, vyZadujici del§ich zkuSenosti a ridicich schopnosti,
obyéejné az po ¢Ctyticitce. Odpovédné prejiméni spoledenskych funkei v man-
zelstvi, v rodiné, v povolani, ve vefejné préaci. Citova a charakterova ustalenost,
zejména po 30. roce.

1) Obdobi involuce (nebo starS§itho véku dospélého, asi od 45—60 let). Kli-
makterické zmény, vyraznéjsi u zen. Zretelnéjsi, i kdyz zatim pozvolny pokles
télesné zdatnosti a vykonnosti i jednotlivych duSevnich schopnosti, u naroénych
praci stale jeSté zpravidla kompensovany rastem zkuSenosti. Sexualni zajmy
vyhasinaji nékdy pozvolna, nékdy nahle, jindy nastane jejich pfechodné zvyseni
(i erotickd dobrodruzstvi). Nové citové vykyvy a rozlady (podrazdénost a roz-
¢ilenost, ustaranost, obavy z budoucnosti a z nemoci, nové konflikty v rodiné).
Nékdy jiz ochuzeni zdjmi a oslabeni vile k dalsimu osobnimu ristu.

k) Obdobi stati (rané 60—70 let, pokrocilejsi 70—80 let, vysoké po 80. roce).
Rychlejsi ubytek vykonnosti, smyslovych a rozumovych schopnosti. Rigidita
a z ni plynouci obtize zejména pt1 uceni novym tkontm, p¥i nutnosti prijmout
nové zpusoby, zménit navyky, pfizptsobit se novym situacim a druhym lidem.
Ubytek zajmii a pokles motivace k udeni a k experimentovéani v Zivoté a v praci,
nékdy 1 nedostatek sebeduvéry. Nékdy deprese spojend s odchodem na odpo-
¢inek, s télesnymi potiZzemi, se ztratou citovych a socidlnich kontaktd. Citové
a charakterové zvlaStnosti Casto vystupriované, nové konflikty a malicherné
spory.

6. Variabilita vyvojového pribéhu

Charakteristika jednotlivych fazi opirA se o primérné projevy,
vyabstrahované z pozorovani celych skupin. Sotva vSak najdeme jedince, ktery
by byl ve vSech smérech docela ,,primérny®,

I za zcela normdalnich podminek neprobiha vyvoj docela rovnomérné a hladce,
ale zpravidla sérii skokt a vyboji, spojenych éasto s dosahovanim charakteristik
nové faze, po nichz nasleduje opét obdobi klidnéjsi, v némz se nové ziskané
schopnosti a funkce ustavuji a konsoliduji. Tyto formativni fluktuace mohou
byt pti¢inou nékterych vychovnych potizi, avak jejich sméfovani k stabilité je
diivodem vychovatelského optimismu. Cim ranéj$i a rychlejsi vyvoj, tim citli-
vejsi je na jakékoliv vlivy: i lehké onemocnéni (o¢kovéni) éasto nipadné zvrati
vyvoj kojence, a mald zména prostfedi mnohdy znamena népadné vychyleni
citové stability. Proto i predikce pozdéjsitho vyvoje na podkladé vyvojového
stavu, dosazeného v takovych ranych a rychle probihajicich fazich, je pomérné
mala.

Mezi biologickym zranim a duSevnim vyvojem zjistili nékteri autoii zietelnou
positivni korelaci, zvlasté v obdobich vyraznych strukturalnich pfemén (v obdobi
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dozravani pro $kolu a na pocatku puberty). PFesto miiZzeme &asto zjisfovat znaé-
né rozdily ve vyvoji télesném a dusevnim, dnes pravdépodobné vice nez dfive,
vzhledem k urychleni réistu a biologické zralosti dne$ni mladeze (.sekularni
akcelerace”). Jsou zjislovany disharmonie s posuny obéma sméry, i kdyz prav-
dépodobné dastéjsi a socidlné zavazndjsi je dasnd biologicka zralost (brzky nastup
pohlavniho dozravéni) s pozdni zralosti citovou a charakterovou, tj. s mal¥m
vyvojem zdbran a pevnych norem chovani.

K disharmoniim miize dochézel nejen mezi télesnym a duSevnim vyvojem,
resp. mezi jednotlivymi slozkami duSevniho vyvoje (napt. rozumového a cito-
vého), ale 1 v pribéhu éasovém. I tyto disharmonie mohou byt zdrojem znad-
nych vychovnych potizi.

Stejnou (a mozna jeSté vétsi) variabilitu jako v obdobi evoluce nachazime
1 v involu¢ni &asti psychické ontogenese. Zatimeo u nékterych lidi najdeme pii-
znaky stafi nezvykle brzy a vystupniované, setkivame se na druhé strané s lidmi
ve vysokém véku plné vykonnymi a pruzné piizpisobivymi. I zde jde o vy-
sledek nejriznéjsich biologickych i spolecenskych ciniteld.

Je pochopitelné, ze za téchto okolnosti stanovené hranice jednotlivych stadii
ve vyvoji lidského jedince jsou velmi priblizné a kolisaji ve velkém rozsahu.

II. Psychologické problémy vychovy
1. Vychova

Vychovu definujeme jako zdmérné piisobeni podnéty z prostiedi
k dosazeni uréitych, relativné trvalych, zadoucich zmén v chovani élovéka.

Na vyvoj ditéte ma kromé vychovy zavazny vliv jesté celd fada jinych ¢ini-
teld v jeho hmoiném i socidlnim prostfedi — specifickym rysem vychovy je
vSak ,zameérnost” puasobeni. Ta je uréovdna tzv. ,vychovnym cilem® &ili pred-
stavou vychovatele o tom, k jakym zméndm v dosavadnim chovani ditéte by
mélo dojit a v jakyeh forméach by se mélo ustalit. Podnéty z prostiedi, které
jsou k takovému cili zdmérné uvadény v ¢&innost, jsou tzv. .vychovné pro-
stiredky®.

Védomi vychovného cile nemusi byt vzdy zcela uréité a jasné. Naopak, vétsi-
nou je dano spiSe jen v hrubych obrysech, obecné nebo idealné. 7 hlediska hd-
ského jedince miize byt vychovnym cilem nap?¥. plny rozvoj vloh a tvofivych
sil, harmonicky vyvoj osobnosti nebo Zivoini vyrovnanost a spokojenost. Z hle-
diska spole¢nosti je vychovny cil spiSe pozadavkem piipravit co nejlépe ¢lovéka
k plnéni stanovenych spoledenskych cili, které jsou uréoviny vyvojovym stup-
ném spolecnosti, hospodarskymi poméry, trovni vzdélanosti, vedouci ideologii
statu atd.

Vychovné prostiedky lze v zésadé rozdélit do dvou kategorii:

a) kladné (v Sirokém slova smyslu ,,odmény®), které posiluji zaddoueci chovani

1 motiva¢éni zdkladny takového chovani, tj. Zadouci postoje, zdjmy, zaliby

apod.; '
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b) zaporné (v sirokém slova smyslu ..tresty”), které tlumi, odstratiuji nezddouci
chovéani a jeho motivaéni zdkladny.

2. Hlavni vychovna prostiedi
a) Rodina

Psychologické vyzkumy poslednich desitileti prokazaly, ze vy-
chovné pusobeni v prvnich letech zivota ma rozhodujici vyznam pro utvaieni
lidské osobnosti. Rodina, kterd je zpravidla prvnim vychovnym prostfedim dité-
te, nabyva timto poznatkem zcela mimoradné dtlezitosti. Z tohoto hlediska je
také tieba nové zhodnotit pomér jednotlivyeh vychovnych prostredi, jimiz dité
v ¢asovém sledu prochazi.

Na rodmu pohlizime dnes mikoliv jako na statickou spolecenskou jednotku.
nybrz jako na .malou socidlni skupinu® s osobitou problematikou a osobitou
dynamikou vyvoje.

Vychovné postoje rodiéa jsou vysledkem slozitého procesu vyspi-
vani citového, rozumového, socidlnitho a ovSem i sexudlniho, jimz élovék pro-
chazi od ¢asného détstvi az do dospélosti. Jsou tedy nedilnou slozkou vyvoje
osobnosti. Mohou byt v riizné mife zaloZeny na vlastnich eitovych zkuSenostech
z détstvi, na zkuSenostech s rodiéi, s ostatnimi détmi i se §ir§i spole¢nosti. Mohou
byt v rizném stupni kultivovany dalsi vychovou v rodiné — ve 8kole, v dét-
skych skupméch, vlastnimi erotickymi zkuSenostmi 1 vztahem k manzelskému
partnerovi. Mohou byt vice nebo méné vyhranéné a vice nebo méné uvédomelé.
jednoduché nebo bohaté diferencované. V kazdém pripadé jsou vSak indivi-
dudlni charakteristikou osobnosti jednotlivych mlad¥ch rodi¢i. Budou déle roz-
hodovat o tom, jaké si rodiée budou klast p#i vychové cile 1 jakych budou
uzivat prostiedkil, jaké hodnoty se. budou snazit svému ditéti zajistit (vnéjsi
blahobyt, vzdélani, télesnou zdatnost apod.) i jakou atmosféru rodinného souziti
vytvori.

V¥voj rodidovskych postojit a oviem i cely vychovny proces v rodiné je vSak
podminén souéinnosti je§té celé tady dalSich ¢initeld.

Jsou to pfedné podminky v Sirokém slova smyslu prirodni — klima-
tické pomeéry, rozdily mezi krajinou hornatou (napi. Vala§sko) a niZinou (napt.
Hand), krajinou lesnatou a bez lesti, s vodou a bez vody. V nové dobé se uplat-
nuji i takovi Cinitelé, jako praSnost méstského prostiedi, blizkost kulturniho
centra, moznosti letni nebo zimni rekreace v misté atd.

Jiny okruh podminek mozno oznacit jako hmotné zaji§téni rodiny.
Promitd se zpravidla do urovné bydleni, vyzivy, oSaceni, vybaveni domacnosti,
pocitaje v to 1 hracky, ndbytek a vSechna pomocné zatizeni uréené jen pro dité.

Dalsim dtlezitym dinitelem je inteligence a vzdélani rodida, které
do jisté miry ovliviiuje i jejich ,,odbornou” pfipravenost k vychovnému zaché-
zeni s ditétem. Postup popularisace védeckych poznatkii véetné psychologickych,
pedagogickych a medicinskych je stale jesté pomérné pomaly, takze trva piibliz-
né 20 let, nez nové poznatky a metody prejdou skuteéné do Siroké praxe.
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Celkova civilisaé¢ni a kulturni Groven obyvatelstva se
nutné promitd 1 do podminek vychovy v rodinach, stejné jako vedouci ideolo-
gie stdtu nebo spoleéenské skupiny, k niz rodina nalezi a jejiz
soustavu hodnot prejima. Spoleénost se vSak vyviji a rodina je nutné zapojena
do tohoto vyvojového procesu, v némz se stretavaji nékleré slozky pomérné
konservativni (napi. tradice) s jinymi pomérné velmi dynamickymi (napt. véda
a technika v soudasné dobé). Rodina postupem doby nékteré své funkece ztréaci
a jinych naopak nabyva.

Slozity vyvoj spoleénosti ma prirozené ohlas 1 v soustavé hodnot, které jsou
v soucdasné dobé pokladany za zadouci a které v posledni instanei urcuji, jakym
smérem se zajmy a snahy obyvatelstva zaméruji. Tak nap?. hodnota zeny jako
matky proSla v poslednich letech zdvaznymi zménami, stejné tak hodnota ro-
dinného Zivota 1 hodnota samotného ditéte. Je ziejmo, ze dité je dnes vice nez
diive predmétem ekonomickych tvah, které zatlacuji ¢asto do pozadi 1 zietele
citové, vychovné, zdravoini atd.

Rodina, kterd zije dnes vSemi vymozenostmi civilisace v husté zalidnéném
mestském prostiedi, je v mnoha smérech vychovné isolovanéjsi nez diivé)si ro-
dina venkovskd, zapojend do spoledenstvi s tradiénimi, jednotnymi a do znaéné
miry universalnimi vychovnymi postoji. Je mozno #ei, ze diive vychovavala
dité ,cela vesnice” a Ze vychova byla verejnou zdlezitosti. V dnesni dobé je
tento ,,verejny“ zajem na vychové representovan predevsim statnimi institucemi.
Vychova v nich ma tendenci byt védeétdji, tj. racionalnéji zalozena, byt sou-
stavnéjsi, lépe programovand, s lepSimi materialnimi podminkami, avSak méné
osobni, méné individuilni, méné zamérena na citové potieby jednotlivého ditéte.

Z, tohoto hlediska nabyva tedy dne$ni rodina mimoiddného vyznamu jako
prvolni, nejdulezitéj§i a mnohdy i jediné misto, kde se ditéti muze dostat dost
podnéta k plnému vyvoji citovému, kde dité ziskava poecit zivotni jistoty a kde
na podkladé citovych vztahtt k svym prvnim vychovatelim si tvori slozité)si
postoje uréujici smér celého dalsiho vyvoje jeho osobnosti.

Rodina jako malé socidlni skupina se vyviji v mnohoéeiné zavislosti na vyvoji
Sirsi spole¢nosti — vyviji se vSak 1 vnitfné. Jeji jednotlivi ¢lenové musi plnit
urc:té funkee, ma-li skupina jako celek ve svém Sir§im spoledenském zapojeni
uspésné fungovat. Role matky a otce jsou v zasadé dany jejich sexuélni pii-
slusnosti — jsou vSak ovliviioviany z jedné strany spoledenskymi tradicemi,
z druhé strany ménicimi se poméry ekonomickymi, rozvojem techniky, zména-
mi 1deologickymi atd. Celkové nejsou v dne$ni dobé tak ostie rozliSeny jako
v minulosti. Ulohy v rodiné jsou dale ovlivnény pfirozenou autoritou jejich
jednotlivych élenti, intelektovou vyspélosti, vzdélanim, energii, spoledenskym
postavenim aj. Rodina je prvnim mistem, kde se dité po vzoru svych rodiét
spole¢enskym rolim udi. '

Vztah matky k ditéti ma zdklady biologické (téhotenstvi, porod, kojeni), pie-
chazi vSak brzy na troven citovou a rozumovou a vyviji se sloZitym procesem
souzili s ditétem. Uz pfijiméni potravy mé pro dité¢ a matku nejen biologicky
vyznam, ale i zfejmy vyznam citovy. Uspokojivé nebo neuspokojivé kojeni
miize velmi zdvazné ovlivnit vztah mezi nimi. Matka byva také zpravidla prvni
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osobou, ktera ditéti doddva citovou jistotu a kterd provokuje jeho snahu projevit
se a ziskat kontakt s okolnim svétem. Uloha mateiské osoby (nemusi to byt
ov$em jen vlasini matka, ba ani ne jen jedna osoba) je zvl4§té vyznamna v tom-
to obdobi tzv. preverbalni komunikace, kdy dochazi ke sméné citovych podnéti
mezi ni a ditétem télesnymi dotyky, ,mazlenim®, ismévy, mimikou, gestikulaci
apod.

Vychovna tdloha otce stoupa v predskolnim véku a pak zvlasté ve véku Skol-
nim a v adolescenci. Otec byva zpravidla pFedstavitelem rodinné autority. Ro-
dice jsou pro dité soucasné i tzv. identifika¢nimi osobami, jez mu jsou prvnim
vzorem ,muzského“ a ,zenského” chovani. Osoby, které se predstavuji ditéti
pozdéji jako identifikaéni vzory (osoby v piibuzenstvu, uditelka, mistr v dilné,
sportovni vedouci apod.), jsou pfijimany uZ s mensi bezprostiednosti a s vétsi
ucasti intelektovych slozek.

Jednim z prirozenych cilti vychovy je privést dité z tésné vazanosti na prvot-
nim zivotnim prostiedi k samostatnému zivotu dospélého ¢&lovéka. Postupné,
cilevédomé osamostatniovani je tedy jednou z vedoucich mys$lenek vychovy. Je
do zna¢éné miry zavislé na citové jistots, kterou ditéti poskytuji jeho prvni vy-
chovatelé. Separace od rodi¢i v ¢asném véku je zbavuje moznosti ziskavat tuto
citovou oporu a mize proces osamostatfiovani vazné rozrusit. Déti vychovavané
v ustavech byvaji nap¥. daleko méné samostatné, tj. schopné vyrovnat se s no-
vymi zivotnimi situacemi, nez déti vychovavané v rodinach.

b) Skola

Vstupem do Skoly se moené rozSifuje okruh sociilnich vztahi
ditéte. Prebira spolefenskou roli skoldka, je podrizeno autorité uditele, je sou-
stavné vedeno k povinnostem, ke kazni a pozornosti, jeho volny éas je éim dal
vice omezovan. Je tu poprvé plné zapojeno do pracovniho procesu, ktery je
zv14§té zaméien k podnécovéani jeho rozumového vyvoje. Uroveri rozumovych
schopnosti a pracovni postoje ditéte rozhoduji o jeho $kolnim uspéchu ¢éi ne-
tspéchu a tim také o jeho vnitinim uspokojeni ze $kolniho Zzivota. Uspokojeni
pak vyznamné ovliviiuje tvorbu jeho postoji ke $kole a k vzdélavani vibec.
Je proto teba predev§im zajistit, aby se ditéti dostalo porozuméni a vhodného
vedeni od samého zadatku $kolniho Zivota, aby jeho schopnosti byly realisticky
hodnoceny a aby 1 tehdy, kdyz nemtze splnit vSechny vyukové pozadavky,
mohlo zit §fastnym détskym Zivotem.

Vyznamnymi vychovnymi éiniteli jsou nyni osobnosti uditelt a ve stoupajici
mire i osobnosti spoluzdkii. Osoba uditele je pro dité nositelem piedstavy
o ,S8kole”, ztélesnénim autority a identifikaénim vzorem, podle jehoZ jednéni si
tvori predstavu o spravedlivém nebo nespravedlivém hodnoceni vykonnosti své
i vykonnosti druhych.
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c) Détsky kolektiv

Détsky kolektiv jako vychovné prostiedi nabyva vyznamu pii-
blizné od t# let, kdy za normaéinich okolnosti dité zac¢ind s druhymi détmi ve
hie spolupracovat a kdy spontanné spole¢nost druhych déti vyhledava. Kolektivy
déti v jeslich maji jeSté raz kolektivii uméle vytvorenych a udrzovanych jen
autoritou a obratnym vedenim dospélych. Od véku piedsSkolniho, s rostoucim
zapojovanim do détskych skupin, nabyvaji na hodnoté ty vlasinosti a doved-
nosti, které ditéti takové uspokojivé zapojeni zajistuji, tj. télesnd zdatnost, po-
hybova vyspélost, schopnost ukaznit se, respektovat pravidla, pfevzit uréenou
roli atd. Jakékoliv omezeni, které takové zatazeni ditéte vazné ztéZzuje nebo
vyluéuje, byva prvnim zdrojem pociti ménécennosti i zdrojem vychovnych kom-
plikaci, pramenicich ze snahy ditéte tyto pocity néjak vyrovnat (kompensovat).
S postupem véku a rostoucim osamostatfiovanim ditéte nabyva détska skupina
na vyznamu jako ¢initel udavajici normy spravného ..chlapeckého a . divéiho®
chovéani.

Ve sttednim $kolnim véku, kde skupiny chlapei a divek jsou maximéalné od-
déleny, zije kazda z nich svymi normami chovéni. Stfetnuti téchto norem s nor-
mami platnymi v rodiné a nevhodné prosazovanymi uvadi nékdy dité do kon-
fliktové situace a vede az k neurotickym obtizim nebo poruchdm chovéani.
(Dit&, které vodi babi¢ka do $koly za ruku, kdyZ ostatni déti chodi samostatné
— chlapee, kterého matka deSe jako hol¢idku — dité, které musi s rodi¢i na
prochdzku, kdyz slibilo, ze se tGdastni spoleéného podniku s kamarady atd.)
Zavaznosti norem danych détskou skupinou zdkonité pribyva, jako zavaznosti
pravidel soutézivych her. Formuji se tu postoje cti a vérnosti, obétavosti, solida-
rity a pratelstvi v mnoha konkrétnich situacich kolektivnich her. Dité tu cviéi
své schopnosti intelektové a vyzrava povahové. Neni prolo dobie téast ditéte
na kolektivnim zivoté potlacovat, ale naopak takiné je k nému vést. Vychova
pomoci kolektivu byva jednou z nejtiéinnéjsich metod népravné vychovy déti
star§iho sSkolniho véku a mladistvych.

d) Sirsi spolecnost

Sir§i spoletnost plisobi na vychovu ditéte v podstaté dvojim
zpusobem — nepifimo a primo. ,Nepiimo® prostrednictvim rodiny, Skoly, dét-
skych skupin, pionyrské organisace, svazu mladeze, zijmovych krouZktt apod.,
které ditéti zprostredkuji ideologii soucasné spolecnosti, védecké poznatky véetné
medicinskych a pedagogickych, soustavu hodnot, které jsou spoleénosti uzna-
vany, atd. .,Primo® je dité vychovavéano prostfedky masové komunikace (roz-
hlas, televise, kino, détska literatura aj.), stykem s lidmi v organisovanych
podnicich (sportovni podniky, spole¢enskd shromazdéni, zaijmové krouzky a sku-
piny, tanedni hodiny atd.) nebo stykem s lidmi pii nejriznéj$ich jinych pii-
lezitostech (v dopravé, v obchodech, ve zdravoinickych zarizenich atd.). Nejde
jen o to, jak mnoho ¢asu dité ve styku s druhymi lidmi stravi; ale s kym tento
cas stravi, za jakym tcéelem a jaky osobni vyznam pro né maji okolnosti, za
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nichz k tomu dochéazi. Tak napt. pobyt ditéte v nemocnici mize byt vychovné
v positivnim i negativnim smyslu velice Géinny, nebotf piinasi ditéti mocny
osobni zazitek, zatimco tFeba prézdninovy pobyt s rodiéi v zahraniéi mize
vyznét zcela naprizdno.

3. Vychovné obtize v détstvi

Vychovné obtize jako pedagogicky pojem nemaji dosud jedno-
znalné vymezeni. Maji svou stranku objektivni i subjektivni. Mizeme se na ne
divat jako na urc¢ité, objektivné zachytitelné napadnosti v chovani ditéte, které
jsou v rozporu s normami dané spolecnosti a které vznikly v dasledku nedo-
stacujici nebo nevhodné vychovy. Jde tedy o vychovné podminéné poruchy
chovani, jako je neposluSnost, neukaznénost, agresivita, zlomyslnosti, zaskolactvi,
171, krddeze atd. Pritom je jisté, ze mnohé takovéto ndpadnosti nemusi byt sa-
motnymi vychovateli prozivany jako ,obtize*, nebof celkem zapadaji do sou-
stavy jejich norem a hodnot. Napr. dité, které se ,nechce ucit®, nebude vy-
chovnym problémem pro rodinu, v niz se $kolnimu vzdélani nepiisuzuje zadna
hodnota. Na druhé strané ze subjektivniho hlediska vychovateli mize byt urcité
chovani ditéte prozivano jako krajné nezadouci a nepatii¢né, 1 kdyz by je ne-
zavisly pozorovatel jako takové viibec nehodnotil. Totéz dité, které se ,nechce
uc¢it®, bude vaznym vychovnym problémem v rodiné, kde $kolni vzdélani ma
vysokou hodnotu, 1 kdyz treba bude mit na vysvédéeni nejhorsi zndmku trojku.

Pri¢iny vychovnych obtizi jsou natolik rozmanité a kombinuji se tolikerym
zpusobem, Ze je zpravidla tfeba mnohostranného, peclivého psychologického
Setfeni, nez pronikneme k vlastnimu jadru problému. Muzeme si dobte ptred-
stavit dité, jehoz vychova bude za v§ech okolnosti krajné obtizna (dité psycho-
tické, psychopatické, s tézkym mozkovym poskozenim apod.) a které nebude
svym vychovatelim poskytovat mnoho uspokojeni. Na druhém pélu si dovede-
me predstavit osobnosti takovych vychovateld, kteri budou pravdépodobné nad
kazdym ditétem prozivat vychovné obtize nebo ktefi je svym plisobenim pii-
vedou k objektivnim poruchdm chovani. Mizeme si v8ak stejné dobie ptredstavit
tézce vychovatelné dité v péci vynikajicich vychovateli, kteri nebudou hledat
pomoc ve vychovné poradné. Vychovné obtiZe vSak nemusi pocifovat ani vy-
chovatelé velmi malo schopni, jejichz dité je mimofaddné prizpusobivé a vy-
chovné nenéarocné.

Veelku v8ak mozno uzaviit, Ze podminek pro vznik vychovnych obtizi pii-
byva v té mire, jak se na jedné strané stupriuje problemati¢nost vychovného
prostfedi a na druhé strané vychovni naroénost samotného ditéte.
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A. Zvysené wvichovné ndroky ze strany ditéte

ZvySené vychovné néaroky ze strany ditéte vychazeji z nékolika
zdroji:

1. Vék a vyvojova obdobi

Kazda jednotlivd vyvojova faze ma svou osobitou problematiku vychovnou
a socialni. Vychovné ,naro¢énéjsim“ obdobim je napt. doba mezi 2. a 3. rokem,
charakterisovanid nékdy jako ,,obdobi vzdoru“, dale mladsi $kolni vék, ktery
prinési do zivota ditéte nové socidlni, intelektové a emociondlni naroky ve spoji-
tosti se Skolou, a pak ovSem obdobi puberty. Vyvojovy rytmus jednotlivych
déti je vSak silné individudlni a navic jeSté charakteristické rysy jednotlivych
vyvojovych fazi jsou u kazdého ditéte osobité zpracovany v zavislosti na vSech
ostatnich zivotnich okolnostech. L.ze tedy odvodit jen obecné zisady, jak s dét-
mi v jednotlivych obdobich zachazet. ’

Nebezpecéi vychovnych obtizi vznika pfedné tim, Ze dité je v urcitém obdobi
citlivéjsi, zranitelnéjsi, drazdivéjsi, narocnéjsi, a ze tedy svymi ,zvlaStnimi*
projevy podnécuje i méné vyrovnané, ,zvlastni“ projevy vychovateli. Druhy
zdroj obtizi spoéiva v tom, zZe rGzni vychovatelé jsou podle svych osobnich
vlastnosti vice nebo méné pripraveni vyrovnat se vychovné s uréitymi vy-
vojovymi rysy v chovéani svych déti. Tak napt. néktefi rodi¢e maji vétsi uspo-
kojeni z roztomilosti malych déti a své osobni zaujeti pro né piezenou az do
snahy ,udrzet je malymi“. Jini naopak &ekaji, az déti ,vyrostou®, aby si s nimi
mohli lépe rozumét. Vychovna situace se bude tedy utvéaret podle toho, jak
individualni vzorec chovani ditéte v daném vyvojovém obdobi zapada do vzorce
postoju, zalib, o¢ekavani a naroku vychovatele.

2. Télesny a zdravoini stav ditéte

U déti s pohybovymi a smyslovymi defekty je ohrozovan normélni vyvoj
rozumovych schopnosti v té mire, v jaké je omezovan ptivod normalnich pod-
néth z zivotniho prostiedi. Soucasné vsak je ohrozovan 1 jejich vyvoj povahovy,
a to v té mire, v jaké jim jejich defekt ztézuje kontakt se socidlnim prostredim
a norméalni zatazeni v ném.

Totéz v podstaté plati o détech, které sice netrpi néjakym funkénim omezenim,
ale jejichz vnéjsi zjev se ndpadné odchyluje od béznych norem télesné krasy
a zdatnosti, platnych v dané spole¢nosti (déti astenické, obesni, s vrozenymi mal-
formacemi nebo ziskanymi deformitami, s nezvyklou barvou vlastt nebo ne-
zvyklymi rysy oblideje apod.).

U déti konstituéné slabych, u déti trpicich vycéerpavajicim chronickym one-
mocnénim, oslabenych ¢astou nemocnosti apod. uplatiiuje se navic zvySena
tnavnost jako neptiznivy ¢initel v jejich vykonnosti a socidlni prizpusobivosti.
Nehledé k oslabeni nervového systému vlastnim onemocnénim nutno tu pocitat
s nepriznivymi disledky omezeného nebo ¢asto prerusovaného kontaktu s okol-
nim svétem, tendencemi koncentrovat se vice na sebe, na své télesné a pozdéji
1 citové problémy, s obavami o budoucnost atd.

Onemocnéni nebo télesné poskozeni je individuélné prozivino nejen ditétem
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samym, ale ma urcity individualni vyznam pro celé prostfedi. Nemoci probihajici
zachvatovité nebo provédzené dramatickymi priznaky (napt. astma, epilepsie,
encefalitidy) vzbuzuji silné tzkostné tendence ve vychovatelich. U nékterych
rodi¢i déti s vrozenymi nebo potrazovymi defekty se setkdme se skrytymi po-
city viny, zpracovanymi uz ruznym zpusobem v jejich vychovatelskych posto-
jich (nékdy 1 v postoji k odporu a nepratelstvi). Psychologické vyzkumy proka-
zuji, ze u rodi¢t télesné postizenych déti mozno pozorovat zvySenou tendenci
k nevyrovnanym postojim, ke krajnim vychovatelskym hlediskiim, k nedisled-
nostem a ostatnim prohiesktim, o nichz se zminime dale.

3. Vady feéi a sdélovaciho procesu

Dité s vazné opozdénym nebo poruSenym vyvojem teci jakéhokoliv ptivodu
je neimérné dlouho udrzovano na preverbélni Grovni kontaktu s okolim a nékdy
1 vazné omezovano v socidlnim kontaktu viibec. Vznika tu nebezpedi jisté socialni
1isolovanosti, nebezpeéi pociti ménécennosti a nebezpe¢i nejriznéjSich nevhod-
nych kompensaci téchto tisnivych prozitki.

Jiny okruh problémi vznika pii poruSe sdélovaciho procesu na vyssi drovni
— pti specifické poruse éteni a pravopisu (dyslexie a dysortografie). Jde o spe-
cidlni poruchy, vznikajici na podkladé hereditirnim nebo na podkladé éasnych
poskozeni mozku a projevujici se poruchou nékteré ze zakladnich psychickych
funkei potrebnych k vyuce ¢ieni a psani. Dité se nemiize naudit ¢ist, popiipadé
spravné psat, prestoze ma treba zcela norméalni nebo i nadprimérnou inteligenci
a prestoze ostatni podminky pro vzdélavani jsou prinejmensim zcela dostacujici.

Pro rodinu a uditele jsou tyto obtize ¢asto nepochopitelné. Dité byva hodno-
ceno jako hloupé, liné nebo dokonce zlomyslné, které se ,schvalné nechee ucit
¢ist®. Vznika tim celd fada prilezitosti pro nespravné vychovné zasahy. Mnohé
déti, u nichz dyslexie byla rozpoznana teprve dodateéné, pfisly do psychiatric-
kych lééeben pro obtize neurotické nebo pro vézné poruchy chovani, které byly
disledkem nespravného vychovného zachazeni.

4. Poruchy intelektového vyvoje

Déti s téz8§im stupném oligofrenie vyzaduji p#ili§ dlouho pééi a pozornost
vychovatelt na trovni kojeneckého a batoleciho véku, své prostfedi netimérné
zatézuji a nakonec i vycerpavaji. Navic budi v ném tzkostné postoje, kdyz jed-
notlivé vyvojové faze nastupuji opozdéné a kdyz se jejich chovani ve srovnani
s druhymi détmi stava éim dal napadnéjsim.

Lehéi stupné mentéalniho opozdéni piinaseji zvlasini obtize predevsim ve spo-
jitosti se Skolnim zivotem. Stoupajici naroky na vzdélani v dnedni spoleénosti
pusobi, ze jejich vyukova situace se stava obtiznéjsi a vyhled na socialni uplat-
néni nejistéjsi. Snaha kompensovat $kolni 1 spolecenské netspéchy snadno miize
vést tyto déti na cesty spolecenského protestu a do konfliktu se spoledenskymi
normami. Navic zvySena sugestibilita z nich ¢ini pomérné snadnou obét svodu.

5. Intelektovy nadprimér a specidlni nadani

Obtiznost socialni i psychologické situace ditéte mimoiaddné nadaného se stup-
nuje podle toho, jak daleko se vzdaluje celkové intelektové trovni svych vrstev-
nikd a svého prostredi. Jeho problémem je nepochopeni a jisté osamoceni. Vy-
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ukové naroky zvlada zpravidla p#ili§ lehce, vymyka se bézné soutézi i béznému
hodnoceni. Na jedné strané tu vznik4 nebezpeéi poeitu nadrazenostl na druhé
strané nebezpeéi pohodlnosti. '

Vynikajici specidlni nadéni pro uréity obor ¢éinnosti (hudba, vytvarnictvi, ma-
tematika apod.) mutze piindSet ditéti rovnéz pocity osamélosti, nerozumi-li se
mu, tizkostné napéti, brani-li se mu v rozvoji talentu, nebo 1 pocity nadiazenosti,
je-li protezovéano.

6. Drobna poskozeni CNS

Drobné poskozeni CNS nemusi mit za nasledek poruchy hybnosti neurologicky
zachytitelné, ale tifeba jen celkovou, generalisovanou ,neobratnost®. Rovnéz
mteligence miize byt zcela primérnid nebo i nadprimérna, avsak jeji vyuziti
v praktickych tkolech a zvlasté ve Skolni praci je ztézovéano celou tFadou
drobnych obtizi chovéani: zvySend pohyblivost az neklid, tékavost a nestélost,
piekotnost reakei, napadné vykyvy nélad i1 celkové vvkonnosti. Percepéni po-
ruchy se promilaji zpravidla do vSech odvétvi §kolni prace a obtize motorické
ztézuji uplatnéni ve sportu a vSech aktivitach, které umoztiuji ditéti uspokojivé
zarazeni v détské skupiné.

Holandsky neurolog Prechtl ukazuje v diakladné studii, jak jiz zdkladni inter-
akee mezi matkou a ditétem v kojeneckém véku je ovlivnéna ..zvIlaStnim® cho-
vinim takového ditéte a jak se adaptace matky na toto zvlastni chovéni promita
do jejich pozdéjsich vychovnych postoji. PFi srovnani postoju rodic¢u a uciteli
k témto détem jsme sami (O. Kudera a kolekt., 1961, str. 174) mohli konstatovat
napadné rozpory, které ukazovaly velkou vétS§inou naprosté nepochopeni pod-
staty obtizi. Napadnosti v chovani téchto déti byly vykladany jako mravni pro-
hie$ky a jako takové byly trestdny a napravovany. Neurotické komplikace a po-
ruchy chovani, které ¢asto privadéji tyto déti do détskych psychiatrickych po-
raden, jsou pak ¢asto uz projevem obrany proti nepfiméfenému vychovnému
tlaku nebo kompensacemi citové nespokojenosti, kterou ve svém zivoinim pro-
sttedi zakouSeji.

7. Konstitu¢éni oslabeni nervového systému a duSevni onemocnéni v détském

véku

Zvysené naroky na vychovné vedeni kladou 1 déti, u nichz nemtzeme zjistit
znamky mozkového poskozeni, jejichz nervovy systém je vsak presto ndpadné
cithivy, drazdivy — celkové slaby. Slabé podnéty vyvolavaji neprimérend silné
reakce a nebezpeci prepéti procesu podrazdéni ¢i utlumu je tu trvale zvySeno.

Vychovna problematika vyplyvajici z psychickych tchylek a onemocnéni je
zpracovana v odborné psychiatrické literature (J. Fischer. 1963).

3. Psychicka deprivace

Dit&, které bylo od nejéasnéjsiho véku vychovévano v prostiedi bud celkové
podnétové chudém, nebo ochuzeném o nékterou kategorii podnéti (smyslovych,
emocionalnich apod.), vytvoii si uréitou osobitou formu chovéni, jez je jeho
individualni reakei na dané prostiedi. Struktura jeho navyk, zalib, piéni, sna-
zeni a vSech ostatnich motivaénich zdkladen odpovida tedy ochuzenému a de-
formovanému vzorci podnéti. Jestlize takové dité prejde ndhle do prostiedi
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tzv. norméalniho nebo dokonce nadmérné podnétného, neni schopno nové pod-
néty v takovém mnozstvi, kvalité a vybéru vibec pfijimat. Dochézi pak u ného
k projevium nejistoty, zmatku, tzkostnym nebo obrannym reakcim. Typickym
prikladem jsou déti vychovavané dlouhodobé v tustavech, které teprve v pied-
§kolnim véku prejdou do adoptivnich rodin.

B. Obtize a problémy na strané vychovatelt

Kazdé dité je ve svém Zivotnim prostiedi vystaveno puisobeni
vychovnych podnétii v uréitém mnozstvi, kvalité a seskupeni. Takovyto vzorec
podnéti ma zrejmé pro kazdé dité ponékud jiny, individudlni vyznam a prinasi
ponékud jiny, individudlni vysledek. Je-li vychovné pusobeni v souhlase s po-
trebami a moZnostmi ditéte, lze predpokladat, Ze vyvoj} bude harmonicky a Ze
nebude dochazet k zdvaznym vychovnym obtizim. Je-li v§ak vychova v rozporu
s potfebami ditéte, nutno s obtizemi poditat. Vychazime-li z tohoto hlediska, mi-
zeme rozl:§it nékolik kategorii poruch v zésobeni ditéte vychovnymi podnéty,
¢ili ve vychovném pusobeni.

1. Nepifiméifené mnozstvi vychovnych podnéti. Skodlivé jsou
zajisté obé krajnosti — prili§ chudé i prili§ bohaté zésobeni ditéte vychovnymi
podnéty. V prvém pripadé mluvime o nedostatku nebo o zanedbani vychovy,
kdy dité nema dost moznosti osvojit si zdkladni navyky hygienické, spoleéenské
a pracovni a kdy pro nedostadujici ptipravu vychovnou nedovede pak svych
intelektovych schopnosti plné vyuzit ve Skolni préaci ani v adaptaci détské sku-
piné. V krajnim piipadé vede nedostatek vychovnych podnétd, zvlasté citovych,
az k poruse celého dusevniho vyvoje (psychickd deprivace).

Nadbyte¢né zasobeni ditéte podnéty vede naopak k tzv. psychickému pie-
syceni. Dité si hled4d obranu proti pril:inému néporu novych podnéti — bud
se brani ,agresivitou a zvySenou drazdivosti“, nebo naopak pasivitou, tnikem
do vlasiniho fantasijniho svéta apod.

2. Neprimétena kvalita vychovnych podnéta. Vychovné pi-
sobeni vychovatelti osobné nevyrovnanych, psychicky alterovanych, s extrém-
nimi vychovnymi postoji mé tendenci piinasSet ditéti jednostranny, zkomoleny
vzorec vychovnych podnéti. Nésledkem toho mohou byt nékteré slozky jeho
osobnosti nadmérné stimulovany, zatimco jiné zlstavaji zanedbaviny, takze
celkovy rist osobnosti je v nebezpec¢i nevyrovnanosti. Podobné vychovné pro-
sttedi rodi¢t invalidnich s vaznymi smyslovymi defekty a prostiedi rodin ve
zvla$tnim socidlnim postaveni mé podobnou tendenci zasobovat dité prednostné
podnéty uréité kvality a ztézovat mu ucelnou adaptaci v prostredi tzv. nor-
malnim.

3. Protichtidné ptisobici vychovné podnéty. Jednotnost a di-
slednost vychovného ptisobeni dodava ditéti pocit jistoty a vychovateli uréitou
autoritu. Nejednotnost naopak dité jistoty zbavuje a autoritu vychovatele pod-
kopava. Nedutslednost vychovatele prameni obvykle z nevyrovnanosti vlastni
osobnosti a neuvédomélosti vychovnych cili. Nejednotnost je znakem prostiedi,
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kde jednotlivé osobnosti jsou zatizeny vlastni problematikou, maji rozporné
zivolni zajmy a ruznd zivoini zaméieni.

4. Poruchakontinuity vychovného ptasobeni. Dité ziskiva cito-
vy vztah k nékomu a tim 1 nejspolehlivéjsi zdklad pro vychovné ovlivnéni, jestli-
Ze s nim v uréité intimité vztahtt miaze delsi dobu zit. Casté prechody z jednoho
prostredi do druhého vytvareji nebezpedi, Ze tyto svazky budou rozruSeny a ze
se nové budou tvorit uz jen s obtizemi a nedokonale. K podobnym obtizim muze
dojit 1 tehdy, jestlize dité v témz prostiedi prechazi postupné do péée vice vy-
chovateltt (v rdmei rodiny, p#i riznych kombinacich vychovy v rodiné, v jes-
lich, materskych $koladch apod.). Krajnim ptipadem je vychova v détskych do-
movech, kde dité prochézi rukama nékolika vychovatelt, prechdzi z oddéleni
na oddéleni a konecné z tGstavu do tstavu.

C. Podminky pro vychowvné obtize v rodiné

Neni pevnych kritérii, kterdA by urcovala hranice mezi rodinou
tzv. normdlni, ,problematickou” a jiz vyslovené ,patologickou®. Nutno tu po-
ditat na jedné strané s mnoha éiniteli ru$ivymi, pisobicimi zvend¢i 1 zevnit¥, a na
druhé strané s éiniteli kompensaénimi a konsolidaénimi. Pokusime se tedy tyto
c¢initele aspoil prehlédnout.

1. Slozeni rodiny (konstelace). Aby se ditéti dostalo harmonické
vychovy, je zpravidla tfeba vnitiné vyrovnaného komplexu vlivii a podnéti.
Ten miuze nejlépe zajistit rodina Gplna, v niz jsou vSechny socialni role primé-
fené obsazeny a vSechny socidlni funkce piiméfené plnény. Rodina netiplna
je ve vétsim nebezpedi, Ze nebude moci plné a trvale vSechny tyto naroky plnit.
Zalezi ovSem velice na tom, kdo v rodiné chybi, zdali skuteéné chybi, nebo jen
svou funkei neplni, anebo nemiize plnit, a jaké jsou moznosti ndhrady (pra-
rodi¢e, pribuzni, kolektivni vychovné zaiizeni apod.). Je nutno brat v tvahu
nejen nejbliz§i vychovatele, ale 1 ostatni ¢leny domacnosti, jejich pocet, vék,
osobnost, nebof mnohdy tyto osoby rozhodujicim zptisobem ovliviiuji celkové
ovzdu$i rodinného Zivota a do vychovy p#imo i neptimo zasahuji.

2. Osobnost vychovatelt. Po vSech strankdch vyspélé, harmonicky
utvarené osobnosti jsou idedlnim obrazem vychovateli. Problemati¢nost vychov-
ného prostredi stoupd, ¢im vice se osobnosti vychovateli od tohoto idedlu od-
chyluji a ptiblizuji protéj§imu pélu, ktery mozno oznacit jako patologicky. Sni-
zena inteligence rodi¢i, povahovy infantilismus, nevyrovnany vyvoj osobnosti,
alkoholismus a v8echny projevy z oblasti psychopatologie, které zbavuji vycho-
vatele autority a znehodnocuji ho jako identifikaéni vzor ditéte, vytvareji ab-
normalni nebezpe¢nou vychovnou situaci v rodiné. Ponévadz vychovné postoje
jsou vzdy vysledkem slozitého vyvoje celé osobnosti ¢lovéka, méa 1 jejich pato-
logie nejraznéjsi formy a odstiny. Schematicky miizeme rozliSit &tyti kategorie
takovychto vychovné nepfiznivych postoji:

a) P¥li§ azkostné. Uzkostni vychovatelé maji tendenci dité nadmérné ochra-
novat, brani mu v béznych ¢innostech, aby si neublizilo. Brani mu v osamostat-
novani ze strachu, aby se jim neodcizilo. Disledkem v chovéni ditéte byva na
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jedné strané vzdornost a agresivita, na druhé strané pasivita nebo tzkostné
neurotické projevy.

b) Prili§ naroéné (perfekcionistické). Rodide, ktefi trpi neuspokojenosti
z vlastnich Zivotnich netGspéchii nebo kteri uréitym hodnotdm piisuzuji zcela
nepfiméfeny vyznam, mivaji tendenci dité k témto hodnotdm vést bez ohledu
na jeho moznosti 1 osobni zaméteni. Vysledkem byva opét obranny postoj ditéte
ve formé aktivniho nebo pasivniho odporu.

¢) Neviimavost. S touto tendenci se setkdivame u rodi¢t nizké mentalni Grov-
né nebo u rodi¢t zeela zaujatych osobnimi problémy. Dité je pak bez vedeni,
odkizédno na vlastni sily a na vybér podnéti nekontrolovany rodinou. Zvlast
_neprizniveé se tento typ vychovnych postoji uplatiiuje tam, kde dité pro néjakou
" organickou nebo funkéni vadu potrebuje pomoci a specidlniho vychovného za-
chéazeni.

d) Odpor a nepiatelstvi. Uplatiiuje se tam, kde dité uz svou existenci p¥ipo-
mina vychovateli jeho Zivoini zklaméni, kde je pFfekdZzkou v tom, aby dosahl
svych vytouzenych hodnot, nebo kde nespliiuje svym zjevem, vykonnosti, osob-
nimi vlastnostmi hodnoty a ideédly, které do ného vychovatel nekriticky pro-
jektuje. Byva projevovéan oteviené zanedbavanim, nepfiméfenym trestanim di-
téte, nebo v zastfené formé prepjatou snahou dité ,,vylééit”, ,napravit®, umistit
do vhodné lééebny apod.

3. Vnitfni vztahy v rodiné. Rozvod rodi¢d byva zpravidla jen vy-
jadienim vnitiniho rozvratu, trvajiciho uz uréitou del$i dobu. Mnohdy am k to-
muto vnéjsimu vyjadieni nedojde a vnitini rozvrat zistava pred vefejnosti vice-
méné utajen. Nejcastéji byva zplisoben povahovou riznosti rodiéd, riznymi
zajmy a zivoinim zaméFenim, jinou soustavou potéeb a hodnot. Vychovné
ovzdu$i je za takovych okolnosti naplnéno konflikty a napétim, v nichz jsou
déti citové angazovany a vychova ma tendenci byt nedislednou a nejednotnou.

4, Spoledenské postaveni rodiny. Spoleénost neni vnitiné jednot-
ny utvar. Zpravidla jsou v ni mensi skupiny a skupinky obyvatelstva, které
z nejriznéjich divodi maji normy chovéani a soustavy potieb a hodnot, které
se od bézného priméru vyrazné odliSuji. At jiz jde o spodni krajnost socioeko-
nomické stupnice (rodina sezénnich pracovnikil, rodina kodéovnickd), anebo
o krajnost horni (rodina tzv. elitni, s mimofAdnymi moznostmi, ve stfedu vefej-
ného z4jmu), anebo o vyhranéné koncepce moralni & svétondzorové, vytvari
se tu jistd mentalita ,,mensinova“ s nebezpe¢im socidlni isolace, piepjatych ten-
denci a jednostrannych vychovnych postojii.

Do této kategorie spadaji i rodiny, jeZz jsou v otevieném konfliktu se spole-
¢enskymi normami (rodiny asocidlni), v nichZ se obranné a agresivni tendence
promitaji vétSinou primo do vychovy a kde nepriznivé ptsobi sama osobnost
vychovatele jako identifika¢niho vzoru pro dité.

4. Soucinnost vychovnych prostredi

Rodina je ¢asové prvnim prosttedim ditéte a jeji vliv na utvareni
jeho osobnosti je zpravidla rozhodujici.
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Détska zatizeni kolektivni vychovy (jesle, matefské Skoly) byvaji v potadi
druhym vychovnym prostfedim, jimz dité prochazi. Naléhavé vyvstiva poza-
davek souhlasného ptisobeni rodiny a téchto zairizeni.

Podle dosavadnich zkuSenosti je mozno soudit, Zze pobyt v dennich kolektiv-
nich zaiizenich ditéti neSkodi, je-li pojiman jako opatfeni pomocné na omezeny
¢as denni, je-li rodina jinak dobte konsolidovdna a dité v ni nachézi dost cito-
vych podnétti a citové opory. Nebezpedi vychovnych obtizi vzrasti, ¢im vice
se prevaha pasobeni pfesunuje na stranu citové neuréité, individualné nezamé-
fené vychovy ustavni (tydenni jesle, détské domovy, dlouhodobé pobyty ditéte
v nemocnici, ve specidlnich lééebnych zarizenich atd.).

Kazdé vychovné prostiedi, jimz dité prochéazi (Skola, détsky kolektiv), ma
svou osobitou strukturu, tvorenou predevsim osobnostmi téch, kdo jsou v nich
zahrnuti. Tak napi. vlivem osobnosti uéitelit miZe byt jedna Skola jako celek
autoritativnéji zameérena nez druhda a v kazdé z nich mtze byt v jedné tiidé
atmosféra liberdlnéjsi nez v druhé. V disledku toho bude mit totéz dité v riiz-
nych $koldch a tiidach rtznou vychovnou situaci. Pfitom détsky kolektiv sam,
at jiz byl ve tridé seskupen ndhodné nebo pldnovité, vyznamné ovliviiuje po-
stoje ucitele a mnohdy si v pravém slova smyslu jeho uré¢ité reakce vynuti.

Rovnéz détské kolektivy maji réiznou vniténi stavbu (déti z jedné ulice, spor-
tovni druzstvo, pionyrsky oddil, parta vyrostk{), rliznou vnitrni dynamiku a
rizné zaméieni. Ton v nich udavaji obvykle osobnosti ,,viideovské®, které vy-
nikaji cilevédomou energii. Nebezpeci spontanné tvorenych skupin je predevsim
v tom, ze charakterové vlastnosti této vidcovské osobnosti nemusi byt prave
nejlepsi a ze cil, k némuz jeho energie sméifuje, nemusi byt socialné uziteny
ani vhodny. Studium détskych skupin méa velky prakticky vyznam predevsim
v prevenci delinkvenini ¢innosti, v napravné vychové ve specidlnich zarizenich
a vSude tam, kde se na vychovu jedince prostfednictvim kolektivu klade zvlastni
duraz.

Uvedli jsme jiz, ze pri soucinnosti riznych vychovnych prostiedi je vétsi ne-
bezpeéi vychovnych nedislednosti a nékdy i protichtidného ptisobeni. (Typic-
kym prikladem je situace ditéte z rozvedeného manzelstvi, kde jedna 1 druha
strana se snazi dité ,ziskat pro sebe“.) Na druhé strané vSak mutze dojit
i k ozdravéni jednoho prostredi vlivem druhého. Tak napi. Skola ma positivni
vliv na zanedbané dité z rodiny, pobyt v pionyrském taboie do znac¢né miry
napravi ,rozmazlenost”, spoleénost prostrednictvim psychiatrické sluzby upravi
konfliktovou situaci v rodiné, pomoci sociilni sluzby zvysi zivotni uroven ro-
diny apod.

5. Vychovna tloha lékaie

Vsechno, co zde bylo dosud redeno, je v podstaté tvodem do
vychovného poradenstvi, které je a bude v rostouci mife jednim ze zdkladnich
ukoli lékate. Nelze dat presny navod, jak postupovat v jednotlivych ,,vychov-

nych® pripadech, s nimiz se v praxi setka. Potieba individualniho pristupu, vy-
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plyvajiciho z individudlni povahy pripadu, je hlavni zdsada, kterou bychom
zde znovu radi zdtraznili.

Prvnim predpokladem tspéiné vychovatelské prace bude lékaii dokonala zna-
lost vlastniho lékai'ského oboru, jeho profesionalni zdatnost, jiz ziskava autoritu
u svych pacientu.

Je mu tieba zdkladnich znalosti pedagogiky a psychologie, zvlasté vyvojové.
Déle je nezbytné, aby znal pacienta, o némz priavé uvazuje nebo rozhoduje.
Nejde tu jen o znalost jeho télesného a zdravotniho stavu, ale 1 o znalost celého
dosavadniho vyvoje ve v§i slozitosti socidlnich vztahi, jak jsme je vpredu na-
znacili. K tomu aéelu by bylo tFeba zaméfit 1 vedeni zdravotnické dokumentace.

Koneéné je mu tieba téch osobnich vlastnosti, které mu dovoluji, aby si
ziskal a udrzel dobry kontakt s détmi a jejich rodi¢i. Naroky na osobnost lékate
budou stoupat v té mite, jak budou stoupat pozadavky na jeho pedagogické
pusobeni.

Pii periodickych prohlidkach zdravych déti a pil vySetrovani a lééeni déti
nemocnych ptichazeji zdravotniéti pracovnici do tGzkého kontaktu s rodinami
a Casto se jim naskylne prilezitost zachytit vazné vychovné problémy i tam,
kde navenek nejsou patrny a kde nejsou predmétem Setfeni socialni sluzby
nebo jinych instituci. Poznavaji vychovné prostiedi ditéte za normalnich okol-
nosti, ale 1 ve chvilich napéti a zatézkavacich zkouSek.

Lékar si tak mtze oveérit, jakou hodnotou je dité v zivoté rodiny, mutze si
udélat predstavu o vychovnyveh cilech rodiny i o vychovnych prostFedcich,
kterych uziva. Naviec ma 1 uréitou autoritu, kterou muze uplatnit vhodné praveé
v téchto chvilich, kdy jeho posluchaéi jsou zvySené vnimavi. Vychoviva ovSem
nejen radami a pokyny, ale i tim, Zze dité vede, posiluje, povzbuzuje v situacich
velice citové naroénych, kdy kazdy vychovny podnét méa zvySenou uéinnost.

Spravné poznani pri¢in napadnosti v chovéni ditéte, v tomto pripadé v orga-
nickém onemocnéni nebo organickém poskozeni ditéte, ma zdkladni dulezitost
pro tvoreni vychovnych postoji téch, kdo se s ditétem stykaji. To plati nejen
o rodic¢ich, ale i o uditelich, vychovatelkach v druziné, mistrech v dilné, vycho-
vatelich v interndté apod. Lékatr tedy pomaha vychovateliim pochopit situaci
ditéte a realisticky se vyrovnat s vlastni vychovatelskou tlohou, zbavit se po-
cith tzkosti (pripadné pocitu viny), vede je k odpovédnosti viéi ditéti 1 spoleé-
nosti a svym vlivem puasobi k zlepSeni vnitinich vychovnych poméra v pro-
stiedi.

Jedno psychologicky dobie provedené vySetieni nebo dobie provedeny léceb-
ny zdkrok jsou nejlepsi pripravou ditéte na dalsi setkani se zdravotniky, sou-
¢asné v8ak zasahuji do hloubky tvoricich se postoji k okolnimu svétu i k vlastni
osobé. Posiluje se davéra ditéte v dospélé lidi, vzbuzuje se 1 jeho sebedivéra,
ovliviiuje se postoj k vlastnimu télu, ke zdravi, k télesnym neprijemnostem
a bolestivym zazitkim a zvySuje se odolnost viéi frustracim atd.

To vSechno ndm znovu pripomind nejen vyznamnost vychovatelského ptso-
beni lékafova, ale i jeho moznosti, a predev§im jeho mimoiadnou odpovédnost.
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DusSevni hygiena a zdravotni vychova

Josef Prokupek, Frantisek Engelsmann

Obsah pojmu duSevni hygiena

V naSem pojeti je duSevni hygiena védni obor, ktery zkoumé
biologické a socidlni faktory, které podminuji chovéani, upevnéni a rozvoj du-
Sevniho zdravi. Pouzivd metod rtznych védnich disciplin, predevs§im hygieny,
psychiatrie, psychologie, sociologie, pedagogiky aj. Ve svétové literatuie, zvlaste
anglosaské, zobecnél v posledni dobé& termin ,mental health® pro oznaéeni du-
sevni hygieny; vystihuje obecnéjsi vztah péce o duSevni zdravi nejen k hygiené,
ale 1 k jinym védnim oborum.

Ukolem du$evni hygieny je védecké zkoumani optiméalnich podminek du$evni
¢innosti — a to podminek biologickych i socidlnich — jez by umoziovaly
stastny a ¢inorody zivot ve vSech vékovych fazich. V praktickém pouziti, roz-
pracovana v souvisly systém opatfeni specidlné zamérenych na urcité vékové
skupiny a na pracovniky rtznych spoledenskych funkei, ma duSevni hygiena
usnadnit optiméalni souhru élovéka s jeho pFirodnim a spolecenskym prostiedim,
ma nalézat nejvhodnéjsi formy, aby vnitini rovnoviha organismu byla co nej-
méné naruSovéana. Dojde-li v8ak jiz k naruSeni, hledd mentalni hygiena zptisoby
nipravy, odstranéni nedostatkdi (medicinsky, psychologicky, pedagogicky, so-
cidlng). Optimalisace vztahu jedince k prostredi dosahuje du$evni hygiena zvy-
Sovanim duSevni a télesné zdatnosti a vSemi opatfenimi, kterd zvysuji piipra-
venost jedince pro énorody, uzitetny a Stastny Zivot.

DusSevni zdravi

Je obtizné definovat pojem lidského zdravi: souvisi nesporné
s neporusenosti, s dobrou sou¢innosti a spravnou funkei vSech orgéni a celého
lidského organismu, coz byva doprovazeno pocity blaha télesného, duSevniho
1 spoletenského. Pri duSevnim zdravi jde specidlné o neporuSenost struktur
a funkei duSevniho zivota, psychickych procesi a jejich regulace.

Rizna pojeti dusevniho zdravi jsou podminéna dobou, kulturné spolecenskym
prostredim, filosofickymi ndzory. Kromé medicinského aspektu muze byt krité-
riem také hledisko mravni, ndbozenské, socidlni, kulturni apod.

Ziejmé neuspokojivé je vymezeni pojmu duSevniho zdravi negaci, jako stavu,
kdy se u jedince nevyskytuji duSevni poruchy. DuSevni nemoc miiZe ziistat
dlouho nepoznana. Nestaéi ani dtraz, kladeny na schopnost dobré prizptsobi-
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vosti jedince k prostredi. (Prostfedi miize byt tak vadné, Ze piizptisobeni neni
mozné nebo neni zadouci, a tu za zdravou muze byt pokladidna pouze snaha
o zménu prostiedi.)

V oblasti duSevniho Zivota je pohyblivdi mez mezi normou a poruchou, ale
také mezi variacemi v mezich normy (nejen v porufe). Zdravi je mozno stup-
novat, zdokonalovat, zlepSovat pravé tak, jako se mize na druhou stranu
zhor§ovat. %

Na rozdil od somaticky nemocného si mnoho du$evné nemocnych svou cho-
robu neuvédomuje. Ta neni jen problémem pacienta, ale ve zvySené mife také
jeho okoli. DuSevné nemocnym ¢éasto schéazi také motivace pro uzdraveni a pro
realisaci zdsad a podminek zdravého zivota. To zvySuje vyznam spolecenského
usili v oblasti mentalni hygieny.

Pri zjistovani stupné duSevniho zdravi lze posuzovat radu znaki, jako napft.
vztah osobnosti k sobé samotné, sebeaktualisaci a integraci, miru vnitini auto-
nomie, vztah ke skuteénosti apod. Model duSevniho zdravi ma mnoho dimensi
a faktory, jimiz je ho mozno charakterisovat, jsou nejen nezavislé, ale mohou
byt i protikladné.

DusSevni zdravi dospélého é&lovéka souvisi s jeho rozumovou, citovou a so-
cialni zralosti. DuSevnimu zdravi prospivaji jeho bohaté, hluboké a aktivni city
a zajmy, zamérené k hodnotnym ecilim.

Zraly jedinec ma odpovédny a aktivni vztah k problémtm politickym, kul-
turnim, spoledenskym. Chape, co je podstatné a dulezité v zivoté, a hodnoti
udélosti z $irSiho hlediska. Podtizuje citové hnuti rozumovym tvahdm a vy-
rovnava se s neuspéchy & nezavinénym neStéstim. Dovede porovnat vlastni
problémy a problémy jinych lidi, a to jak v individudlnim, tak i v Sir§im mé-
Ftku spolefenském, a naléza tak objektivnéj§i kritéria svého citéni, smysSleni
a jednani.

DuSevnimu zdravi prospiva nékdy tdelny dil¢i kompromis bez podstatné pro-
hry, a proslunéni Zivota dobrou naladou, humorem. Clovék vydrzi zit bez penéz,
v nemoci, v nepiiznivych podminkidch — ma-li program, nadéji, perspektivy.

DuSevni potiZe, poruchy a choroby a jejich prevence

V dnes$nim svété je pocet pacienti v psychiatrickych nemocnicich
veétSi, nez pocet vSech osob hospitalisovanych pro rakovinu, srdeéni choroby
a tuberkulosu dohromady. Na psychiatrickd lizka pripadd v nékterych zemich
na Zapadé témér polovina ze vSech nemocniénich lizek — u néas pred druhou
svétovou vélkou jich bylo témét 25 9/, nyni jen 13 %, (nastal vé&tsi rozvoj ne-
mocni¢nich oddéleni somatickych). V celé Evropé je na dva miliony psychiatric-
kych ltzek. Jiz sama tato skutetnost by meéla vyvolat znepokojeni z ohrozeni
spolecnosti jako drivejsi velké epidemie. Vzdy{ psychosy se podle odhadu vy-
skytuji asi u 19/, obyvatelstva a t8z8i neurotické poruchy v réznych zemich
u 3—25 9, vieho obyvatelstva.

Dusevni potize a poruchy vznikaji u disponovanych jedinct za uréitych pod-
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minek endogennich 1 exogennich. Z hlediska etiologie dusevnich poruch lze je
rozdélit na pFfevazné organické nebo prevazné psychogenni. U prvnich dochazi
k porucham pro primarni poSkozeni CNS specifickymi zranénimi, chorobami,
infekeemi, intoxikacemi, degenerativnimi procesy apod. Psychogenni (sociogenni)
onemocnéni souvisi s osobnim vyvojem, meziosobnimi vztahy, psychotrauma-
tisaci akutni (neStésti, tilek, ztrata milované osoby) nebo chronickou (vliv §patné
vychovy, zrafiovani v pracovnim prostiedi, v rodiné, socidlni atlak, valky apod.).
Pri vzniku a vyvoji psychogenné (sociogenné) vzniklych potizi, poruch nebo
chorob hraji roli vrozené vlohy nebo ziskané vlastnosti a zvlaStnosti nervové
soustavy a jeji funkéni stav.

Schematicky je mozno rozdélit duSevni poruchy na dvé velké skupiny: du-
Sevni nemoci a vady, uchylky a anomalie. Mezi duSevni nemoci radime
psychosy aneurosy. Psychosy se vyznacuji tézS§imi poruchami osobnosti,
pi1 nichz je vyraznéji zménéna schopnost nemoeného spravné obrazet skuteénost.
U neuros, jez patii k nejrozsitenéjsim poruchiam du$evniho zdravi, jde o po-
ruchy jemnéjsi koordinace funkei vy$§i nervové soustavy, jez se projevuji
zvlasté symptomy zmeénéné emotivity, obsedaninimi stavy nebo somatickymi
priznaky vegetativnimi. Neurotické pFiznaky se také mohou vyskytovat v po-
¢ateénich stavech nékterych psychos. V téch pripadech nejde o pirechod neurosy
v psychosu, ale o stav, kdy kompensaéni mechanismy nemocného organismu
jesté maji schopnost uchovat pomérnou rovnovédhu a prizpisobivost. Anom &-
lie psychické jsou poznamenény trvalej§imi odchylkami psychické ¢nnosti;
délime je na oligofrenie a psychopatie. U oligofrenii jde o poruchu rozvoje in-
telektovyeh schopnosti; psychopatie jsou charakterisovany disharmonickym vy-
vojem osobnosti, anomaliemi povahovych vlastnosti.

Vzhledem k tomu, ze dosud nelze u mnohych duSevnich chorob piesné uréit
etiopatogenetické éinitele, neni jejich nosologicka klasifikace plné ustilena.

Z hlediska péée o duSevni zdravi je nuiné jednak zachovavat viechna pravidla,
jez nam skytid hygiena, udrZovat a upeviiovat télesné zdravi, ale také se naucit
sndSet obtize, jez se v zivoté vyskytuji.

Frustrace, zatéze, konflikty

Frustraci rozumime pocit zatéZze, rozporu nebo zklaméni z ne-
uspokojené potreby vyzivy, bydleni, sexu, lasky, obdivu, pozornosti, uznani,
pocitu jistoty a bezpeénosti. Mohou byt frustrované i jiné potfeby — napt. po-
treba opory, porozuméni, klidu nebo pohybu a éinnosti, zdbavy, potieba part-
nera, déti, zivotniho dila aj.

Nékteré zivotni zatéze, rozpory nebo konflikty mohou i u zdravého é&lovéka
piechodné vyvolat nékteré neurotické priznaky. Kazdy z nds mize za uréitych
okolnosti reagovat neuroticky, ale neni proto jesté neurotikem. V zZivoté &lovéka
jsou nékterd obdobi, ve kterych nastivaji zmény v ¢innosti astfedni nervové
soustavy, kdy tato reaguje citlivéji na nékteré Zivotni zatéZe, které by jinak
snadno zvladla — nap#. v puberté, u Zen pii menses, v menopause apod. Zivot
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pimasi bézné urcité zatéze, vykyvy, rozpory, prohry i neaspéchy; proto je treba
s nimi poc¢itat. Neurotické problémy souvisi s problémy ¢&lovéka, s jeho povahou
i s jeho spolecenskou situaci, s pocity jeho jistoty v zivoté, ale mohou mit i jiné
pii¢iny (nap¥. somatické nemoci, vrozené vlohy a vlastnosti nervového systému).
A koneéné: Nezalezi ani tak na tézkostech samotnych jako na tom, jaky k nim
mame posto], jak na né reagujeme, jak se s nimi vyrovnavame.

Vyvoj neurotickych potizi mtze byt ovliviiovdn rozpory tim vice, ¢im déle
konfliktové vztahy trvaji a éim jsou pro zZivot jedince dilezitéjsi. Potize postihuji
a rusi obycejné vice toho, kdo je v rozporném vztahu slab3i nebo zavislejsi
a ¢im méné opor v zivoté nalézi.

Rozpory a konflikty se tedy mohou odehravat uvnité duSevniho zivota jedin-
ce, mezi lidmi, mezi jedincem a spoledenskymi skupinami, mezi spolecenskymi
skupinami. Mnohé konflikty nedosahuji takové hloubky a intensity, aby vy-
znamnéji frustrovaly duSevni zivot ¢lovéka a zanechaly trvalé nasledky.

Alkoholismus

V na$i republice je boj proti alkoholismu tkolem slozek statni
spravy i masovych organisaci na zakladé zdkona 120 z r. 1962. Je organisovéin
protialkoholnimi sbory (tstfedni, krajské, okresni). Hlavni diraz se klade na
vychovné snahy, na spravnou zivotospravu a vyuzivani volného ¢asu, na rozvoj
vys§ich forem kulturniho a spolecenského Zivota. Vychovny program je doplnén
opatrenimi hospodafskymi 1 represivnimi.

Protialkoholni péée a lé¢ba alkoholismu u nés je souéasti psychiatrické péce.
V r. 1963 bylo u nas 120 protialkoholnich poraden (v r. 1947 byly jen 3)
a 40 zachytnych stanic s 360 lizky, na nichz bylo zachyceno 24 tisice intoxiko-
vanych osob. Zakon 120 dovoluje lééeni nejen dobrovolné, ale 1 nucené v psy-
chiatrickych lazkovych zarizenich. Mame 18 protialkoholnich oddéleni s kapa-
citou 500 lizek.

Ustavni lé¢ba trva zpravidla vice mésich a zatéZuje nemocného 1 spolec¢nost.
Proto je t¥eba vénovat zvySené usili prevenci, a to pfedevS§im pomoci zdravotni
vvehovy a dostateénou vyrobou a nabidkou nealkoholickyeh néapoji.

Koureni

Koufeni je masovym jevem a stava se stdle vice mentidlné hy-
gienickym problémem. Kouteni ma svou psychologickou problematiku, spojenou
mimo jiné s ceremonialem nabizeni kufiva i ohné, s usnadnénim sblizovéani.

Silné kouteni ztézuje zdravou vyzivu. OvSem mnoho lidi mirné koufi a jsou
pi1 tom celkové zdravi a pracovné vykonni. Ale kutaci zhor$uji zdravoini pro-
stredi svym bliznim a spolupracovniktm.

Chee-li se nékdo zbavit navyku na kouteni (stejnd jako na piti), je nejlépe
udélat tak najednou.
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Boj proti kouieni souvisi s bojem za zdravé prostiedi, s vytvarenim nového
zivotniho stylu, v némz by cigareta a spoleéensky ceremonial s ni spojeny po-
zbyly své funkce.

Navyk na farmaka, zavislost na drogach

Neékteré narkomanie (nap¥. morfinismus) u nés jiz zcela vymizely
anebo jsou vzacnosti nasledkem znesnadnéni pristupu k opiatim. Rozsivilo se
vsak nadmérné navykové uzivani 1ékl, zeyména analgetik a modernich uklid-
nujicich prostiedktt — ataraktik a jinyeh trankvilisitort. Dé&je se tak v mife
ohrozujici dusevni zdravi lidi.

Pro sviij Géinek na psychiku se nejvice uziva téchto druhi farmak:

Analgetika. Nejcastéjsim divodem byvaji bolesti hlavy, a¢ mnozi 1ékaii
jsou piesvéddéeni, ze polovina i vice pripadit bolesti hlavy maji psychické pii-
tiny, zejména uzkost, strach, starosti. Ty jsou nékdy také pti¢inou nespavosti.
Mnozi lidé uzivaji proto hypnotika. Lehé poruchy spanku samy brzy pomijeji
a vétSinou neni zapotiebi sahat k hypnotikim. Nékdy pomtize zamysleni nad
pri¢inou potizi, které zptisobuji nespavost, a uprava Zivotospravy. Nepfiznive
ovliviiuje proces usindni strach z nespavosti a zmitdni na lizku ve starostech
a napéti. Pomaha védomi, Zze klid na lizku a tGplné télesné a duSevni uvolnéni
se svym u¢inkem jen malo lisi od odpocinku spankem.

Z 1ékt ovliviiujicich duSevni éinnost — psychofarmak — se zneuziva
predevsim stimulancii nebo excitancii, psychotonik, farmak ovliviiujicich bdélost
(napi. Psychoton, Ritalin, Centedrin, Fenmetrazin, Dexfenmetrazin, kofein). Je-
jich kratkodoby tuéinek svadi disponované osobnosti ke zvySovani davek, po
nichZ se obcas vida az psychotickd symptomatologie.

Zv1ast velké rozsiteni konsumu nastalo u 1ékti proti strachu a tzkosti: Guaja-
curan, Benactyzin, Meprobamat, Librium aj. Pasobi na jednotlivé ptiznaky, ne-
odstrariuji v8ak pfFiéinu strachu. Neni spravné utvrzovat lidi v presvédéeni
o oslabovani jejich nervii vlivem rtznych nezdari ve stoleti atomu a chvatu
mechanickym predpisovanim tabletek proti tizkosti, prodavanim ,happy pills®.
Mnohdy by bylo vhodnéjsi a prospésnéj$i zamysleni nad organisaci préace, nad
zivotospravou, nad Zebrickem vlastnich hodnot, nad svymi zivotnimi cili a moz-
nostmi, nad mirou své odvahy, snahy atd., nez se snazit o feSeni svych problému
pomoci tabletek.

V nékterych statech na Zapadé se rozsitilo uzivani tzv. halucinogenti (kyselina
lysergovd — LSD, psilocybin aj.). Poru$uji psychickou integraci a u zdravého
clovéka vyvolavaji prechodnou duSevni poruchu se zménou vnimani, mySleni
a citéni. Vznikaji iluse, halucinace 1 bludy. Nékteré prozitky jsou extatické.
Tyto prostredky dosahly popularity v uméleckych kruzich. Vytvarnici, béasnici
a jini umeéler v nich zacali hledat inspiraci, otevirajici jim nové zazitkové svéty,
ale je nebezpeci, Ze u disponovanych jedincii muize opakované uzivini téchto
farmak ovlivnit vyvoj povahy nepfiznivym smérem.

Uzivéni farmak, zejména povzbuzujicich a uklidiiujicich prostiedki, se roz-
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$ifilo mimo jiné v souvislosti s pfipravou na zkousky. Mnozi se farmakologicky
piipravuji, preparuji, pravé antagonistickym twéinkem povzbuzujicich a uklid-
nujicich 1éki, které ptsobi i proti izkostnému oéekavani a trémé. Mirnd tréma
je oviem piirozenym jevem. Slouzi také ke zlepSeni postiehu a pripravenosti.
Uréité napéti a vnit¥ni soustredéni je vhodnym piedpokladem k uvolnéni akti-
vity zddoucim smérem. Je nutné si v§imat podminek, za kterych vzniki naSe
tréma, a naucit se s ni pracovat.

Boj proti zneuzivani 1ékti lze vést nejen administrativné (zprisnénim pirede-
pisovéni); zaleZi i na tpravé spoletenskych a Zivotnich podminek, na harmoni-
saci zajmu a potieb jedince a spolecnosti. Je otdzkou, zda ,atarakticky cil® ma
byt idedlem moderniho ¢lovéka. Pro pFitomnost i budoucnost lidstva by bylo
mnohdy lepsi, kdyby néas nékteré zadvazné jevy naSeho Zzivota stile zneklid-
novaly.

Sebevrazednost

Otazkam sebevrazednosti se v soudasné dobé vénuje zvySena
pozornost ve vSech kulturnich zemich svéta, sleduji se hlediska demograficka.
sociologickd, zdravoinickd a jini. Nestadi jednostranny pohled na problematiku
sebevrazednosti, je treba komplexniho ptistupu ke zjisfovani ptriéin a motivi
sebevrazd a sebevrazednych pokust, nebot znalost téchto pridin a motivi je
predpokladem pro Géinnou prevenci. Mezinarodni tidaje o sebevrazdach nejsou
zcela presné srovnatelné, nebotf jsou zavislé nejen na tplnosti hlaSeni, ale i na
vymezeni pojmu sebevrazdy, jez neni jednotné. O sebevrazednych pokusech
presnéjsi mezinarodni statistiky viibec chybéji, ale z jednotlivych dilé¢ich pri-
zkumi se usuzuje, ze je jich asi 3 X vice nez dokonanych sebevrazd.

V naSem staté predstavuji statistické adaje o sebevrazdich celkem uplny
a srovnatelny material. V poslednich letech jsou vSechny dokonané sebevrazdy
a sebevrazedné pokusy pieSetroviny psychiatry. V letech pred druhou svétovou
vilkou byl ukazatel sebevrazednosti témér 29 na 100000 obyvatel. Po véalce
doslo k poklesu a v poslednich letech ukazatel kolisa kolem 20. V r. 1963 zemfelo
u nas scbevrazdou vice osob nez tuberkulosou vsech forem; sebevrazdy byly
dvakrat castéjs$i u muzd nez u Zen. Nejéastéj§im zptisobem sebevrazd u obou
pohlavi byla strangulace. K sebevrazddam dochézi nejéastéji ve véku 50 az 59
let. U osob proSetfenych psychiatry bylo v ptripadech sebevrazdy zjisténo
29,6 %/, psychos.

Systém naseho zdravotnictvi umoznil v celém staté také evidenci seb e-
vrazednych pokusid a psychiatrické vySetfovani osob, které se o sebe-
vrazdu pokusily. Ukézalo se, Ze jejich podet je 2,6x vétsi nez dokonanych sebe-
vrazd a nejcastéji se vyskytovaly v mladém véku — mezi 15. az 29. rokem. Nej-
castéji pouzitym prostredkem byla hypnotika a analgetika. Psychotické poruchy
byly zjistény jen u 129;; v motivech pievladaly konflikty partnerské, rodinné
a erotické ve vice nez poloviné pripadi.

Po provedenych sebevrazednych pokusech bylo pies 509/, osob hospitaliso-
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vano v psychiatrickych luzkovych zatizenich, kde mohly ziskat korektivni zku-
Senosti.

Psychiatricky a mentalné hygienicky aspekt sebevraZednosti je pouze jeden
z mnoha jinych dtlezitych. Velmi zalezi na motivaci sebevrazednych ¢inti; jejich
hodnoceni zalezi na filosofické, etické a pravni koncepci. Stoikové povazovali
sebevrazdu za prednost 1 za priavo élovéka, za opravnény projev jeho neza-
vislosti; v Japonsku méla sebevrazednost drive také nabozenskou tradici. V né-
kterych zemich je naopak sebevrazedny pokus trestan. U nas se dlouho tradoval
Esquiroliv nézor, ze kazdé rozhodnuti skonéit Zivot je symptomem duSevni
choroby. Jsou zajisté sebevrazdy nebo sebevrazedné pokusy u lidi duSevné ne-
mocenych, anebo u osob jednajicich zkratkové ve chvilich zoufalstvi a tisné, ale
existuji také motivy tzv. bilan¢ni, kdy jedinec dospiva k sebevrazednym umys-
lim po peélivé a zdavodnéné tvaze. Uéast psychiatrie na prevenci sebevrazed-
nosti je dulezitd, ale presto jen ¢asteéna. Demonstrativni, ale 1 ostatni sebe-
vrazedné pokusy a sebevrazdy byvaji alarmujicim volanim o pomoc. Je nutno
brit vazné 1 demonstrativni suicidalni projevy a sklony a t¢inné jim celit; napi.
zmen$ovanim pocitu isolace, ktery je pro mnohé osoby se suicidalnimi sklony tak
charakteristicky. Prevence je véci celé spole¢nosti. Je nutno pomahat pii feSeni
kritickych situaci obéanti, ktefi spachali sebevrazedny pokus; déle je nutno
omezovat prostiedky pouzitelné k sebevrazdé (napi. detoxikace svitiplynu).
Pomoc poskytuji linky divéry a nadéje, které pomdhaji odéerpavat tensi a agre-
si, zamérenou proti vlastni osobé, a poskytuji radu i zdravotné socidlni pomoc.
Odstratiovani motivii k sebevrazdé zalezi nejvice na vychové zdravého obcana,
pripraveného pro realny zivot. Pfesun maxima sebevrazednych pokusi do mlad-
§iho véku, jak byl konstatovan v r. 1963, zvlasté ukazuje na potiebu spravné
vychovy.

Psychopatologie vSedniho dne

V zivoté 1 ve své praci se setkdvame vétSinou s jedinci duSevné
zdravymi, vyrovnanymi a dobte prizpisobivymi. Jen mensi pocet lidi trpi
ziejmou dusevni chorobou. Mezi témito krajnimi pdly se vSak castéji vyskytuji
osoby s uréitymi anomélnimi i psychopatickymi rysy. Hranice mezi nimi a lidmi,
které lze oznacit za zdravé, jsou nékdy neptesné, rozdily jsou stuptiovité s ply-
nulymi prechody. Jedinec anomélni se v uréitém sméru vymyka z obvyklého
pruméru. Maze mit zvlastnosti ve svych citech, myS$leni nebo povaze, presto
vsak je spolecensky zafazen a prizptisoben bez napadnéj$ich nebo vétsich obtizi.
Tak napt. jsou lidé, u nichZ pozorujeme zvySenou citlivost, vétsi ne-
spokojenost a mensi odolnost v zatézujicich situacich. U jinych se projevuje
sklon ke skleslosti, izkosti a stisnénosti a k pocitiim netspéchu a méné-
cennosti, k depresivni niladé netimérné podnétium. Pii jejich pracovnim zatazeni
lze doporucit takové ¢innosti, které svou konkréinosti a neproblematiénosti je
neuvadeji do bezradnosti. Véeny vysledek v préci posiluje sebevédomi. Napadni
jsou jedinci vztahovaéniapodeziravi. Maji sklon vykladat si nespravné
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jednani a slova jinych, zkresiuji postoje a reakce okoli, snadno se domnivaji.
ze okoli je proti nim zaujato. Nékteri lidé projevuji rysy nutkavosti, na-
lézaji zdroj jistoty v dikladnosti, ve zvySené pedanterii, v zachovani uréitych
dil¢ich, méné pruznych forem préace a chovani. Pracovni vykony opakuji a tikoly
plni tak dikladné, Ze se snadnéji mohou ptetizit i vyderpat.

7, jinych anomalnich povahovych ryst byvaji nékdy ndpadnéjsi: ostychavost,
pFilisna uzavtenost, precitlivélost, neditklivost. Jedinci citlivi, vztahovaéni, ne-
datklivi nebo tzkostlivi vyzaduji ohledy v jednéni.

Nékteré z uvedenych anomélnich povahovych ryst, pokud se vyskytuji isolo-
vané, mohou mit 1 lidé pracovné vykonni. Pfi nékterych druzich price nemusi
zvlastni povahové rysy ani vadit, ba mohou dokonce prospivat (napt. puntié-
karstvi ucetniho, kontrolora apod.). Naproti tomu jsou jedinci s pomérné stalymi
povahovymi rysy tak podivnymi, nevyvazenymi a vyhranénymi, Ze vadi jim
samym anebo i okoli. Takové rysy oznacujeme za psychopatické.

Své okoli frustruji zejména lidé s hysterickymi rysy charakteru; takovi lidé
se vyznacuji neupfimnosti k sobé 1 k okoli, citovou obojetnosti a extrémnosti
v precitlivélosti 1 bezeitnosti; z obdivu lehce pfejdou k nenavisti, dovedou po-
mlouvat a intrikovat; chyby nalézaji pouze na druhych. Nenahlizeji nutnost
zmény svych povahovych rysi. Mohou to byt pfitom jedinci schopni, zdatni,
ktei se dopracuji na dalezitd mista.

Psychologicko-pedagogickou népravu jiz vice méné ustalenych povahovych
odchylek nelze provadét jednordazovymi zdkroky slovnimi nebo situaénimi. Na
chovani takovych lidi je nutno pohlizet v celkovych souvislostech: miiZze mit
piiciny biologické, vrozené nebo v ¢asném détstvi ziskané, nebo miize byt zpi-
sobeno vlivy vychovy a prostredi.

Jen nékdy je sled pti¢in a nasledki zjevnéj$i, napt. nedavérivost u casto
zklamanych, tzkostnd reakce u tvrdé vychovavanych a ptisné trestanych, so-
bectvi u rozmazlenych; intrikdnstvi byva nékdy projevem pociti ménécennosti
a objevuje se u lidi, kteti nestadi zdolavat prekazky primo. Reakce clovéka
na zevni podnéty jsou uréovany do jisté miry jeho predchozimi zkuSenostmi.
Nap#. ptili§ prisny a autoritativni vztah rodi¢i k ditéti mize vést v dalsim zi-
voté ke komplikacim vztahu k dal§im autoritam.

Lidé neradi nahliZeji, Ze se svymi povahovymi rysy, postoji a chovénim
podileji na utvareni svych situaci, ze jsou spolutviirei svych spoletenskych vzta-
hi a casto 1 konflikti.

Psychiatricka péce v CSSR
/

V povaleénych letech, kdy se u nas budoval systém socialistického
zdravotnictvi, zaujala v ném psychiatrie své integridlni misto. V koncepci psy-
chiatrie z r. 1953 vyty¢ilo ministerstvo zdravotnictvi nové tkoly pro psychia-
trickou péé¢i lizkovou i ambulantni; tkoly byly postupné realisoviny v nésle-
dujicich letech. Zaostavéni psychiatrie za ostatnimi lékaiskymi obory bylo
odstrafiovano zvlasté poté, kdyz ministerstvo zdravotnictvi zarazovalo od r. 1958
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pééi o duSevni zdravi mezi své hlavni ukoly. Také vladnim usnesenim ¢&. 194
z r. 1962 bylo mimo jiné uloZeno krajskym narodnim vybortim dobudovat sif
psychiatrickych zatizeni, v kazdém okrese ziidit psychiatrické oddéleni polikli-
niky, aby byla umoznéna vétsi aktivita na poli prevence psychickych poruch.

V r. 1964 bylo u nas 16 476 lazek v psychiatrickych lééebnach a 2240 v psy-
chiatrickych oddélenich. Na 1000 obyvatel pripadalo tudiz 1,32 lizek. Je to
znaéné méné nez v zapadnich zemich (kde byvaji v priméru 3 ltizka na 1000
obyvatel), aviak v ambulancich, jez jsou jiz snadno dostupné (a jejichz pocet
dosdhl v r. 1964 238), je mozno dnes oSetfovat mnohé nemocné bez hospitali-
sace. Také nové formy psychiatrické péée — denni a noc¢ni sanatoria, lééebné
vyrobni dilny — s nimiz u néas zadindme, umoziuji komplexni psychiatrickou
pé¢i bez vytrzeni nemocného z jeho rodinného, resp. pracovniho prostiedi; svou
¢innosti prispivaji podstatné téz k odstratiovani piredsudkt proti psychiatrii.
V terapii a rehabilitaci duSevné nemocnych se kromé Sokovych metod, jichz se
uzivalo jiz pred druhou svétovou vélkou, v poslednim stoleti znaéné rozsifilo
pouzivani psychofarmak; rozviji se lééba praci a rezimova lécba; odstranuji se
rizné druhy omezeni nemocnych a zavadi se systém otevienych dvefi. Také
psychoterapii se v posledni dobé& vénuje stidle vice pozornosti. Slozitost etiologie
a patogenese psychickych poruch vyzaduje stile ve vétsi mirFe rozbor faktora
socidlni povahy vedle ¢&initelti biologickych a psychologickych. Proto se tymova
priace stava stale naléhavéj$im pozadavkem moderni psychiatrie.

Po druhé svétové valce vénuje nase zdravotnictvi zvySenou pééi détem. Také
pedopsychiatrie se rozviji v rdmei psychiatrie na zvla§tnich pracovistich lizko-
vych i ambulaninich. Zatimco se diive omezovala jen na pé¢i o duSevné za-
ostalé déti (jichz bylo u nas v r. 1962 45 000), vénuje se nyni jiz 16¢bé a vy-
chové déti s poruchami emotivity a chovani, ve spolupraci s détskymi lékati,
s uciteli 1 s rodi¢i. Také mladez vyzaduje zvySeny zijem psychiatru, zvlasté
v pripadech delinkvence.

Soucésti psychiatrie je i zdravotni péce o alkoholiky, o niz jsme hovorili jiz
diive.

Na zménény postoj k psychiatrii poukazuje skuteénost, ze mnozi nemocni
se prichazeji 1é¢it dobrovolné; zvysuje se také pocet hospitalisovanych neurotiki,
a to nejen na psychiatrickych oddélenich nemocnie, ale 1 v psychiatrickych 1é-
¢ebnéch.

Pozadavky na psychiatrii budou éasem wvzriistat. S celosvétovym rozvojem
psychiatrie v poslednich desetiletich se snazime u néas udrzet krok; jsme pii tom
v jisté vyhodé, Zze na§ systém socialistické zdravotni péce zahrnuje v sobé i pééi
o duSevni zdravi. K uchovani 1 k rozvoji dusevniho zdravi pak vyznamné mtize
prispét realisace opatfeni zabezpecit zdravé Zivotni prostredi, jak jsou uréena
zdkonem (&. 20 z r. 1966) o péédi o zdravi lidu.

159



Mentalné hygienické aspekty ve vyvoji osobnosti
a v jejim Zivotnim uplatnéni

O mentéalné hygienickych aspektech vyvoje jedince az do dospé-
losti pojednava podrobné predchéazejici kapitola (Prehled vyvojové psychologie
a psychologické problémy vychovy). Prech4dzime proto k problematice manzel-
stvi a rodiny.

Manzelstvi a rodina

V soucasnych podminkéich se mladez stava diive socialné (finané-
né, pracovné) nezavislej$i, nez tomu byvalo diive. Predmanzelsky pohlavni
zivot, jenz vykazuje vzrustajici trend, je zdrojem mnoha frustraci pravé tak jako
abstinence (ac¢koliv ta biologicky nefkodi). Kulturni a civilisaéni vyvoj zkompli-
koval problematiku rozvoje milostného Zivota v lidské spoleénosti. Mezi bio-
logickou zralosti a moznosti sexualniho Zivota v manzelstvi je dlouhé obdobi,
které ztézuje nebo i vyluéuje pohlavni souziti.

Otazky predmanzelského sexuéalniho Zivota mladych Iidi v na$i zemi, gravi-
dita svobodnych, interrupce nebo nedostateéné motivovana sinatkovost mladych
lidi predstavuje nové problémy mentélni hygieny. Stale vice mladych lidi vstu-
puje do manzelstvi, a to s risikem, Ze se nemohli dostateéné poznat a zjistit,
zda se k sobé& hodi. Tim nariistaji moznosti neporozuméni, konflikti a mnoho-
Cetné traumatisace manzeli a jejich okoli.

V ménicich se podminkidch vyvoje se méni 1 vzajemné vztahy é&lentt rodiny,
piizptisobovéni je nékdy nesnadné. Manzelé by méli poéitat s tim, Ze si berou
partnera i s jeho laskou k povolani a k praci. Nachazi-li ¢lovék doma pochopeni,
lasku, pohodu, podporu, tedy zdroj osobnich a zivotnich jistot, snadnéji se vy-
rovna s obtizemi, jez ho potkdvaji mimo rodinu. Je-li FeSeni nedorozuméni
v rodiné piijatelné, nezasdhnou konflikty citovou zdkladnu vzijemné nédklon-
nosti v manzelstvi, nedochazi ke krizi. Naopak, nekdy je touto zkuSenosti man-
zelsky vztah upevnén, jestlize feSeni odpovidd povahdm a potfebam partnert.
Mnohdy se vSak od konfliktu ke konfliktu vzdjemna manzelska tolerance snizuje,
zranovani vede k hlubS§imu zklaméni, pripadné k hledani uspokojeni mimo
rodinu.

Vzajemné uspokojivé prizptisobovani manzelt (tzv. manzelskd kompatibilita)
zdlezi na mnoha ¢initelich spolecenskych, ekonomickych, télesnych i1 duSevnich.
Nejvétsi roli ma shoda povah partneri, schopnost pochopit povahu a potieby
druhého, mit o ného zijem a poskytnout mu porozuméni a citovou odezvu.
Zejména rodiovstvi vytvari silndA a mnohodetnd pouta mezi manzely. Zalezi
i na harmonii v pohlavnim zivoté, a¢ tento soulad je ¢castéji dtsledkem nez
predpokladem dobrého citového vztahu. Vyvoji dobrého vztahu mize vadit
nékdy citova nezralost nebo prilisna zavislost na vlastnich rodi¢ich, nemoZnost
relativni isolace v rodinném prostiedi, v byté.

Nékdy ani pri dobré viili nelze rozpory mezi manzely preklenout a rozhodnou

160



se pro rozvod. Podet rozvodli je u nds znaéné vysoky — v poslednich letech
piipadd prameérné jeden na Sest nové uzavienych siatki. Pri jeho realisaci byva
vzijemné zratiovani nadmérné i zbyteéné. Mezi nejéasté)si priiny rozvratu man-
zelstvi patii nevéra (v CSSR éinila v letech 1957—59 30 9/). Nevére predchazeji
nebo ji doprovézeji povahové rozdily (10 9/, piiéin rozvrati), neporozuméni a
nezdjem o manzelského partnera (4,5 9/). Pri¢in neshod nebo rozvrati v man-
zelstvi byva obyéejné vice, je obtizné, ba nékdy 1 nemoZné je soudné viibec
stanovit. Pouze v 19 je uvddéna jako hlavni pifi¢ina rozvrati nadmérna zar-
livost.

Pat¥ime mezi stity s nejvy$§i zaméstnanosti ZYen (vice neZ 439/, viech pra-
cujicich). V primyslu poéet Zen v celkového poétu pracovnikidi vzrostl u nas
v r. 1960 na 37,9 9/). Zaméstnanost zen stoupd i v zdpadnich statech a dosahuje
asi tretiny z celkového poétu vSech pracujicich.

Cast zen, zejména matek s vice détmi, nemiize plné vyuzivat emancipace.
Orientaéni prizkum, ktery provedli koncem roku 1960 ve vybranych domaéc-
nostech pracovnici Statniho tGradu statistického, ukazal, Ze zamésinani muzi maji
dvakrat vice volného ¢asu nez zaméstnané Zeny, p¥i éemz spi denné v priaméru
asi 0 20 min. déle neZ Zeny. Tyto rozdily v neprospéch Zen se projevuji i u di-
chodeti a studentd.

Dnes$ni rodina neni vyrobn& vychovnou instituci difvéjSich spoledenskych
epoch. Zena se stava ¢lenkou uzsich pracovnich kolektivii mimo rodinu, s nimiz
se shlizuje pracovné, spolecensky a nékdy 1 citové. Tak zvySend zaméstnanost
zen se stava také jednou z priéin rozvodovosti, ktera je éastéj$i v manzelstvich,
kde Zena citi svou nezavislost.

Obtizné situace vznikaji pro dalsi osud déti z rozvedenych manzelstvi. Rodina
tu sice prestala existovat z hlediska pravniho, ekonomického 1 spoledenského,
ale osobni spojeni obou rodi¢t s ditétem obvykle zistava. Zajem ditéte by vy-
zadoval zvlasini pochopeni a takt p#i jeho styku s nimi, Uéinnou pomoc mohou
poskytovat manzelské poradny, v nichz u nés pracuji zejména psychiatii a psy-
chologové. P#i manzelském poradenstvi nevystaéi odbornik s poskytovanim
w~dobrych rad®, vyplyvajicich vét§inou z jeho vlasinich Zivotnich zkuSenosti,
uspéchii, netspéchti, zklaméni; nevystaéi se ,,zdravym rozumem®. Odborné po-
stoje se maji opirat o metodicky a systematicky ziskdvané poznatky 1 vyzkumy.

Existuji vztahy mezi du$evnim zdravim a harmonii v manzelstvi a mezi du-
Sevni poruchou a potizemi v rodinném vztahu. Noyes shrnuje vysledky zkou-
mani: ze 100000 osob Zenatych a vdanych onemocni duSevni poruchou 110
ve srovnani se 180 svobodnymi, 291 ovdovélymi a 616 rozvedenymi. F. Kno-
bloch a spolupracovnici nasli mezi neurotiky vice osob samostatné Zjicich, ze-
jména rozvedenych (vice Zzen nez muzf), a to ve srovnani se zdravou populaci.
S. Nevole nalezl u psychotikit poprvé hospitalisovanych 1,5 X vice svobodnych,
2,8x vice ztroskotanych manzelstvi ve srovnani se zdravou populaci. H. J.
Eysenck nalezl v souboru meurotikii vét$i percentudlni vyskyt manzelskych a
sexualnich obtizi, charakterisovanych koeficientem 0,34, kdeZto u skupiny zdra-
vych osob pouze koeficientem 0,05. V souboru J. Knoblochové (vice nez 3000
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neurotiki) byly rodinné a manzelské faktory nejdilezitéj$i z hlediska vzniku
“neurosy piiblizné ve 30 % u muzi a v 629, u Zen.

- Pomoc vyzaduje i citova a spoleéenska problematika ovdovélych, osamélych
1 jinak stradajicich jedinct.

Pracovni proces, inava a odpocinek

Povolédni vénuje ¢lovék podstatnou ¢ast svého zivota. Kazdy si
pieje dobré pracovni podminky, zaslouzené uznani, podnéty a pomoc okoli,
hmotné i duSevni zabezpedeni a uspokojeni. Ale nevychazi to vzdy a kazdému.
Prace poskytuje élovéku uspokojeni a radost ze zZivota, pFispiva velkou mérou
k jeho osobnimu S§tésti, a to nékdy 1 price obtiznd nebo jednotvéarné, jde-li
hladce, je-li bohaté motivovana zajmy, védomim jejiho vyznamu a potirebnosti
pro zivot, rodinu, spole¢nost, ddle finanénimi nebo jinymi vyhodami. Na odmé-
nu za praci nelze pohlizet pouze ekonomicky, representuje hodnoceni spoleénosti.

Dusevni hygiena ma pomahat odstraiovat pretézovani lidi v praci 1 mimo ni
Trvalé pracovni pietizeni §kodi, 1 kdyz se to neprojevi vzdy bezprostiedné; ale
prili§ lehka préace nebo nedostatek prace miize rovnéz narusSovat dusevni rovno-
vihu. Clovék méa pracovat u hranic svych moZnosti.

Jsou rozdily v druhu a stupni zatiZzeni rtiznych funkei Gstfedniho nervového
systému a organismu praci télesnou a duSevni. DuSevni prace vyzaduje vysokou
kvalifikaci, ndkladnou ptripravu, zvySenou namahu. Nelze prokazat, ze by né-
které povolani disponovalo k duSevni poruSe nebo ze vyssi kulturni Groven vede
¢asteji k duSevnim chorobam. Vyskyt psychos podle zamésindni je jen podle
nékterych statistik vy$si u duSevnich pracovnikd neZ u manuélnich. Neni do-
stateéné prokazana zavislost mezi vznikem psychosy a duSevnim vyderpanim.
Neurosy vSak podle vyznamu mnoha autorti jsou vice nez dvakrat tak dasté
u duSevnich pracovnikd nez u manuélnich. Roli hraje i Zivotosprava, nedostatek
télesné prace a pohybu, tedy nedostatek posilovani a zvySovani odolnosti ner-
vového systému. Vyskyt neurotickych obtizi neni vSak zptsoben samotnou du-
Sevni praci: lze spiSe usuzovat, ze u pracovniki duSevnich se vice patogenné
uplatiiuji ¢initelé souvisejici hlavné s osobnimi vztahy, se situaénimi a jinymi
konflikty. Nadmira prace vede sama o sobé madalokdy k vycéerpani; obyéejné
se k ni pridruzi jiné obtiZe, problémy, rozpory. U vedouciho pracovnika je napt.
nékdy zdrojem napéti obtizné jednani s lidmi nebo kratké terminy dkold, zmé-
ny a vnéj$i naruSovani linie préace, velkd odpovédnost, spojend nékdy s malou
pravomoci. Unava a prepracovani vznikaji spiSe u nespokojeného, napjatého,
nervosniho ¢élovéka.

Vseobecné tinavé casto predchizi Gnava éasteénd, vznikla z jednotvarné éin-
nosti v oblasti nervového systému, ktery je vice zatizen. Zménou druhu ¢innosti
budou naporu vystaveny zase jiné ¢asti nervového systému. Malou tnavu lze
pirekonat, ale velké inavé je nutno ustoupit, odpoéinout si.

Odpocivat 1ze jednak p¥i praci, k tomu slouzi predevsim piestavky. Zalezi
na druhu price. zda dame prednost prestivkdm velmi kratkym, del$im, orga-
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nisovanym a spoleénym pro celé pracovisté, nebo rizné dlouhym a individualné
volenym. Prili§ kratké prestdivky neodstrani tmavu, prili§ dlouhé prerusuji zase
souvislost, zejména u téch praci, které vyzaduji nové soustiedéni. VSeobecné
Ize Fici, ze prace vyzadujici velké soustfedéni pozornosti je vyhodné prokladat
krat§imi prestdvkami, snad Hminut. Ale jejich podet i rozlozeni je individualni.

Vztahy mezi lidmi na pracovisti

Mezi uzlové problémy duSevni hygieny v pracovnim procesu
patri zkouméni a utvareni vztahu mezi lidmi na pracovisti. V radé technicky
vyspélyeh zemi se rozvinul v primyslu a v ekonomii psychologicky a socidlné
psychologicky vyzkum, tzv. ,human relations“ — lidské vztahy (napi. kniha
B. H. Gilmera .Indusirial Psychology®, 1961, kterd je kolektivnim dilem 15
autori, se opirda o citaci 15000 publikaci). Annual Review of Psychology pii-
naseji kazdy rok piehledné referaty mmoha studii, napi. o dynamice skupin,
o piiéinach jejich soudrznosti, rozpadu, zmén, velikosti, zptsobech sdélovani,
o vliva riznych éiniteld na vykon skupiny (o vlivu rézného zptsobu vedeni,
diskuse a piesvédéovani, shody ¢ jednomyslnosti, o typech osobnosti vedouciho,
o dynamismech utvaireni meziosobnich vztah& na pracoviti aj.).

Automatisace a mechanisace

Nové formy vziahi mezi lidmi na pracoviStich bude vyzadovat
psychohygiena nastupujiciho obdobi automatisace a mechanisace, které piinese
zvySené naroky nejen na kvalifikaci, ale 1 na charakterové vlastnosti pracujicich,
na kézen a smysl pro odpovédnost. Zméni se 1 vzdjemné vztahy mezi pracov-
niky. Zméni se formy spoluprace v kolektivu, novou podobu budou mit 1 vztahy
mezi nadfizenymi a podiizenymi, zvétsi se zévislost dspéchu v praci jednoho
¢lena kolektivu na praci druhého. Vzniknou nové pozadavky na rezim prace
a odpoéinku, na zlepSeni rekreace. Automatisace si vyziada nova vhodna krité-
ria pro vybér a rozmistovéni pracovnich sil.

7 nékterych zahraniénich prizkumi se jiz ukazuje, Zze v automatisovanych
provozech je vice nervosnich zaméstnanci. I kdyz automatisace odstratiuje na-
mahavou 1 nebezpeénou ruéni prici, zvySuje provozni bezpeénost a sniZuje
pocet trazi a jinych onemocnéni, duSevni napéti vzristd; tnavu fysickou za-
ménuje tnava dusevni. .

Automatisace nesmi vést k nadmérnému zatézovani smyslovych a psychic-
kych funkei, zvlast&’/na ¥idicich pracovistich. Tam, kde by pFechodné nastalo
jednostranné zatézovadni organismu, je nutno pamatovat na zkrdceni pracovni
doby a stfiddni mist. Musime vénovat pozornost {itelnosti a moZnostem sledo-
vani sdélovaét a pristrojovych desek ovlddacim zatizenim a oznaovéani ovlada-
cich prvki normalisovanymi znaékami, barvami, tvarem. Je nutno zajistit vhod-
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né osvétleni, barevnou tGpravu, klima, odstranit hluk a takové predméty, které
naru$uji soustfedovani a presnou praci.

Zavaznym psychologickym faktem je i to, Ze neni vZdy bezprostiedné patrny
acel, jemuz slouzi pracovni vykony. Je proto tieba soustavné informovat pra-
cujici a Skolenim zaji§tovat prehlednou znalost celého pracovniho postupu, aby
se necitili pouze ¢asti strojniho mechanismu. Vysokéa kvalifikace umozni vyuzi-
vat dovednosti a schopnosti pracujicich na rtznych tsecich, coz brani zdporn¥m
adinkiim monoténni préce.

Ani nejvyssi automatisace tedy nepodfizuje élovéka stroji. Naopak, automa-
tisace ve svych vys$sich forméach osvobozuje vyrobni proces od mnoha zavis-
losti na fysiologickych moznostech é¢lovéka, osvobozuje ¢lovéka od prace méné
kvalifikované a uvoliiuje ho pro préci kvalifikované;si.

DuSevni hygiena ve stari

Koncem minulého stoleti dosahovali v ¢eskych zemich muzi stred-
ni délky Zivota necelych 39 let a zeny 41,7, v roce 1963 muzi 67,6 a Zeny 73.1
let. Demografické studie ukazuji v mnoha zemich vzrustdni poétu osob starSich
65 let. Odhaduje se, ze jich bude v nékterych zapadoevropskych zemich prii-
mérné 199/, (napt. v Belgii a v Rakousku). U nas stoupl podet osob star$ich
60 let z 11,749, v r. 1950 na 14,749, v r. 1964. Mentalné hygienickou pti-
pravu vyzaduje pfechod do dichodu. Ve stafi se objektivné zmen$uje mnozstvi
sil, odolnost, ostrost smysl, pohotovost, pfizptisobivost, rychlost, pohyblivost:
pokles schopnosti vSak nebyva rovnomérny ani vSeobecny. Mnozi starSi lidé
dospivaji naopak k citovému vyrovnani a k vyzralosti usudku, ktery se opira
o zivoini zkuSenost. Priklady ze zivota i z déjin ukazuji, jak néktefi starsi lidé
obohacovali nejen lidskou kulturu a civilisaci, ale poméahali a prospivali vSed-
nimu zivotu ve svém rodinném a spoleéenském okruhu.

Vyzkum pracovnich schopnosti star§ich osob v Anglii a v USA ukéazal, Ze
teprve po 65. roce dochazi k poklesu, v metalurgii jiz po 60. roce; dale ze kva-
lita prace u padesatiletych a Sedesatiletych je lep$i nez u mladsich a jejich ab-
sence v praci je rovnéz mensi. V Italii (Greppia) zjistili, Ze vykon v manudlni
praci stoupa az do 50 let, pocit ekonomické a socidlni odpovédnosti roste az
do 60 let a kapacita intelektualni prace az do 70 let. (Naproti tomu C. Veil
ve Francii zjistil, Ze uz po dvacitém roce se snizuje vykonnost v nékterych
pracovnich tkonech; po dvacdtém patém roce se snizuje rychlost uéent.)

Lze oéekavat, ze prodluzovanim lidského véku roste i mnozstvi psychickych
poruch ve star§im véku, ¢imz vyvstavaji nové tkoly pro gerontopsychiatrii.
Preventivné je nutno zajiStovat priznivéjsi podminky pro zivot starsich lidi.

Zdravotni vychova v péci o duSevni zdravi

Uvadét mentalné hygienické zasady do praxe vyzaduje také jejich
Sirokou popularisaci, aby se zvy$ilo zdravotnické uvédomeéni lidi a jejich aktivni
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spolupréice. ZkuSenost ukazala, Ze je G¢innéjsi, jestlize thematika zdravotné vy-
chovnych akei je zaméfena ke skupiné lidi s podobnymi zijmy a problémy:
k détem, k dorastajici mladezi, k vedoueim pracovnikiim, k Zendm, ke stadrnou-
cim lidem apod.

Je nutno pocitat se zvySenou sugestivni u¢innosti mentalné hygienické pro-
pagace, se zvySenym sklonem k subjektivnimu zpracovani informaci o duSevnim
zivoté a zejména o duSevnich poruchich. Chybnou zdravotni vychovou miize
vznikat iatrogenisace a naopak, spravna zdravotni vychova je Géinnym psycho-
terapeutickym ¢initelem.

Méteni ti¢innosti zdravoini vychovy je obtizné. K tomu lze pouzivat skéro-
vanych dotaznikt védomych postoji, védomosti nebo posuzovacich stupnie. Lze
nap#. zjisfovat téinnost zdravotni vychovy zamérené proti alkoholismu, nikoti-
nismu nebo uzivani drog zji§tovanim poklesu jejich abusu. Ale i tak lze ziskat
pouze priblizné udaje.

Vyraznou zvlaStnosti mentalné hygienické zdravotni vychovy je jeji spole-
¢enskd angazovanost. Ke zlepSeni psychohygienické vychovy by slouzilo lep$i
vyuzivani socidlné psychiatrickych, epidemiologickych, demografickych nebo
socialné psychologickych vyzkumt a studii.

Védecka koncepce duSevniho déni by mohla poskytnout vétsi moznosti pre
uc¢innou mentalné hygienickou praci také proto, Ze poukazuje na vyznam vnéj-
Sich &initeld véetné socialnich. Kromé rozvoje 1ékaiské védy, odstratiovani bio-
logicky podlozenych poruch také uvédoméld a planovitd tprava meziosobnich
spolecenskych vztahit v na$i spoleénosti muze prispét ke stdlému zlepSovani
duSevniho zdravi.
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Vliv pracovnich podminek na ¢lovéka a obecné zasady
vybéru, resp. rozmisfovani pracovniki

Jiri Hoskowvec, Jiri Stikar

V psychologii prace existuji z hlediska praktické aplikace poznat-
kit zhruba dva zékladni sméry. Prvni se zabyva ptizptsobenim strojii a vy-
robnich zatizeni pozadavkim é&lovéka. Druhy smér usiluje o to, prizpisobit
dlovéka pozadavkiim prace a pracovnim podminkédm, eventudlné vybrat nebo
pfemistit uréitého élovéka — vzhledem k jeho vlastnostem — k urdité praci.
A pravé tomuto sméru budeme v této kapitole vénovat zvySenou pozornost.

A. Vliv prace, pracovnich podminek a pracovniho rezimu
na clovéka

1. Skodlivé, rugivé a obtézujici fysikalni vlivy

ZvySuje-li se nepriznivy stav fysikalnich podminek nad hranice
ruSivosti, dochazi v uréité fazi k situaci, ktera se projevi viceméné trvalou po-
ruchou organismu.

Fysikalni podminky mohou ovliviiovat projevy élovéka. Vezmeme-li za me-
fitko emocionalni vztah, pak je mozno odli§it pohodu od nepohody, prijemné
podminky od nepfijemnych az obtézujicich. MéFime-li tento vliv fysikalnich
podminek presnéji vykonem, je mozno odli§it rusivé piusobici fysikdlni pod-
minky od téch, které se neprojevi nepfiznivym vlivem na pfesnosti a rychlosti
vykonu, na produktivité, nehodovosti a trazovosti.

Poznéni $kodlivého, ruSivého a obtézujiciho vlivu fysikalnich podminek na
¢lovéka je nezbytnym piedpokladem k vytvareni takového prostiedi, kde jsou
zaruceny optimélni podminky pro praci ¢loveka.

a) Hluk

Poznatky o vlivu hluku na éloveéka je mozno rozdélit do dvou
skupin: Skodlivy vliv hluku, projevujici se zménami v lidském organismu,
a ru$ivy, obtézujici viiv hluku, projevujici se napi. snizenim vykonu, zvySenim
poctu chyb ¢ ve zméné postoju ¢loveéka pii praci v hluéném prostiedi.

Z naseho hlediska predstavuje hluk vSechno to, co zatézuje sluch. Hluk ma
v porovnéni s hudebnimi zvuky veskeré slozky rozdéleny nepravideln&. Piiso-
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beni hluku na ¢lovéka je zavislé nejen na hladiné akustického tlaku, kmito-
étovém sloZeni, délce a pravidelnosti pasobeni hluku, ale 1 na individualnich
vlastnostech pracovnika.

Pro stanoveni meznich hladin a charakteristik hluku je treba provadét ana-
lysu hlukovych poméri na pracovisti. Zejména u praci se zvySenymi pozadavky
na pozornost pracovnikili jsou problémy hlu¢nosti ovlddaného zatizeni v popredi.

Vyzkumy sluchu u pracujicich riiznych profesi v hluénych provozech ukazuji,
ze pro urdité skupiny zaméstnani je charakteristicky stuperi poruch sluchu,
vzrustajici v uréitych mezich pii nartastini délky zaméstnani.

Prevazna vétSina vyzkumt byla zamétena na sledovani vliva hluku na slu-
chovou citlivost z toho divodu, Ze zjisténi poklesu je metodicky jednoduché
a stupen snizeni citlivosti mize byt vyjadren kvantitativné. Druha skupina vy-
zkumti byla zamétena na sledovani vlivu, ktery mé hluk na jiné funkce orga-
nismu s cilem uréit zmény ve funkéni éinnosti, jez mohou byt oznaleny za po-
§kozeni organismu.

Pii ptisobeni hluku na jiné organy nez organ sluchovy lze obtizné oddélit
vliv §kodlivy a rusivy. Ru$ivy vliv p¥i dlouhodobém ptisobeni mize vést ke
stalym staviim zvySeného podrazdéni. Hluk vyvolava reakei celého organismu,
mnoha jeho systémii a ne pouze sluchového analysatoru. PoruSeni funkei orga-
nismu mtze byt rizné vyjadreno v zavislosti na intensité, spektralnim slozeni
hluku a dobé ptsobeni. Intensivni, ¢asto se opakujici vysokofrekvenéni hluky
vedou k rychlému rozvoji rady funkénich poruch organismu. Do popiedi vy-
stupuji poruchy pohyblivosti korovych procesi, vegetativnich funkei, funkei
analysatori a endokrinnich funkei. Neurovegetativni reakce se riizni podle stavu
jedince. Mohou se objevit bolesti hlavy a jiné pfiznaky, jako napf. nystagmus,
zvySeni napéti v jednotlivych svalovych skupinach. nespavost apod.

Psychické zmény, ke kterym do$lo v diisledku ptisobeni hluku, je obtiznéjsi
hodnotit. Rozdily ve vnimavosti k hluku z4viseji do uréité miry na faktorech
psychickych, zvlasté emocionalnich a temperamentovych, které mohou ovlivnit
intensitu poruch sluchu. Poruchy sluchu maji svou duSevni odezvu. Ztizena
orientace, poruchy nervového systému se z4vratémi nebo poruchy pozornosti
u pracovnikii s poruchou sluchu mohou byt ptiéinou chybného jednani. Pracov-
nici s poruchou sluchu mohou byt nedivéfivi a vztahovaéni. Subjektivni potize
mohou zaviset i na druhu hluku. Podle zji$téni Sepelina ptisobeni néarazového
hluku ma za nasledek zvySeny pocet subjektivnich potizi ve srovnani s piso-
benim vyrovnaného hluku. ZkuSenosti z psychologického vySetieni pracujicich
v hluénych provozech ukazuji, ze hluk spoluptisobi pti vzniku trvalejsich stavi
zvy$ené drazdivosti s nadmérnou citlivosti. roztrzitosti a unavitelnosti.

b) Vibrace
1
Skodlivé téinky hluku mohou byt doprovazeny Géinky soudasné
vznikajicich vibraci. Vibrace a hluk maji spoleénou pfFié¢inu, a proto snizovanim

hluku snizujeme obvykle i vibrace. Nadmérné vibrace vedou k bolestem hlavy,
pocitim tnavy a tim ke zhorSovéani vykonu.
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V tabulce 1 jsou uvedeny oblasti razné pohody, resp. nepohody, nesnesitel-
nosti az bolestivosti, zji§téné experimentélné p#i exposici vibracim. Hodnoty
niz$i, nez jsou uvedeny v druhém sloupci, nejsou subjektivné pocitovany jako
vibrace. Amplitudy vibraci v rozmezi hodnot uvedenych ve druhém a tietim
sloupci jsou vnimény jasné. Hodnoty mezi tfetim az étvrtym sloupcem jsou
vnimany s pocity nepohody. Hodnoty vys§i, nez jsou uvedeny v poslednim
sloupel, jsou vnimény s pocity nesnesitelnosti az bolestivosti.

Tabulka 1.

Subjektivni vnimavost k vibracim.

Foakea ot Prahové hodnoty (amplituda vibraci v em) pro
v cyklech i nesnesitelnost
73 8 vnimani nepohodu aroholastioast
1 7.10-2 1,5 7
2 2.10-2 3.10-1 L5
5 3.40-3 7.10-2 2.40-1
10 1.10-3 2.10-2 6.10—2
20 5.10-4 5403 2.10-2
50 2.10-4 1,510=3 4.10-3
100 1.4074 7.40-4 2.10-3
200 - 4.10—4 8.10—-4
500 = S F

c) Osvétleni

Hranice mezi prijemnou a neprijemnou intensitou osvétleni byla
zji§téna Luckieshem a Taylorem u 82 osob metodou dotazovani, které osvétleni
povazuji zminéné osoby za prijemné. Ménili potom intensitu od 108 do 10 800
luxti. Ukolem pokusnych osob bylo éist text. V tabulce 2 je uvedeno rozloZeni
poétu osob, kterym nejvice vyhovovaly jednotlivé intensity.

Tabulka 2.
Subjektivné optimalni osvétleni.

Intensita osvétleni v luxech | 108 216 540 1076 2160 5400 | 10800
0/ osob l 11 18 32 20 17 1 l 1
Tabulka 3.

Zavislost vykonu na intensité osvétleni.

Intensita osvétleni v luxech 21,6 54,0 162,0 540,0 ’ 1076 2400
Vykon 147 ‘ 168 179 ‘ 185 ‘ 190 192
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Intensita osvétleni, kterou lidé povazuji za prijemnou, zavisi do znaéné miry
na intensité osvétleni, na kterou bylo oko pfedtim adaptovano.

Ke zjistovani ruSivého vlivu svétla se nejcastéji pouzivalo méfeni piresnosti
éteni. P#i jednom takovém pokusu byla na pomérné kratkou dobu exponovéna
riznd pismena a ukolem pokusnych osob bylo zaznamenavat prectené. Tato
¢innost trvala dvé hodiny. Ve vysledeich (tab. 3) je uveden vztah mezi podtem
spravné zachycenych pismen a intensitou osvétleni.

Vyznamné rozdily byly zjiS§tény do intensity osvétleni 162 luxt. Horni hra-
nice intensity, nad niZ jiZ neni mozno dosihnout zvySenim intensity osvétleni
lepsiho vykonu, lezi mezi 1000 az 1500 luxt.

Horni hranice jasti a kontrastu jasi pusobi téz Skodlivé na zrakovy organ,
a to ve smyslu oslnéni. Oslnéni kontrastem p¥i poméru dvou jastt 1 :10 pisobi
rusivé, pii poméru 1 :100 mluvime jiz o fysiologicky $kodlivém oslnéni (zavist
to vsak i na poloze osliiujictho svételného zdroje v zorném poli, viz tabulku 4).
Za maximéalni pripustny jas se povazuje 2000 az 3000 niti v obvyklych smeé-
rech pohledu.

Tabulka 4.
Vliv polohy svételného zdroje na oslnéni.

Uhel mezi polohou svételného zdroje 40 20 10 5
a horizontdlnim smérem pohledu ve stupnich

) Snizeni viditelnosti v 9/, 42 53 69 84

Vztah mezi zménénou intensitou osvétleni a produktivitou prace potvrzuje
rada autort.

Vliv intensity osvétleni se projevuje i v nehodovosti. Zvla§té napadné jsou
zmény v osvétleni komunikaci a s nimi spojené zmény v nehodovosti.

Zjisténi prijemnych a nepiijemnych odstint barev bylo vénovino odeddvna
mnoho pozornosti. Jiz na podatku tohoto stoleti bylo Woodworthem a Brunne-
rem zji$téno, Ze svétlemodra a riZova patfi mezi barvy, kterym lidé déavaji nej-
dastéji prednost. Teplé tony byvaly dastéji uvadény jako pifijemnéjsi nez tény
studené. Svétlé odstiny byly vétSinou dotazovanych povaZzovany za piijemné]si
nez tmavé. Modra a zelena barva byly nejéastéji uvadény mezi klidnymi bar-
vami bezpeéné pohody, kdezto dervena byla téméf jednoznaéné uvadéna jako
povzbuzujici, vesela.

d) Teplota

Hranite vhodnych tepelnych podminek byly zjisfovany v fadé
experimentilnich praci.
Tak bylo zjisténo téméf normdlni rozloZeni tdaji od velkého podtu lidi.
Hranice tepelné pohody byly pro ddaje zjisténé v 1éié: + 20,6°C az + 22,8°C
relativni Géinné teploty (teplota, vlhkost a proudéni vzduchu, silavé teplo),
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v zimé& + 18,3°C az + 21,1°C relativni Géinné teploty. Zeny uvadély hranici
optima v priméru o 0,5°C vySe nezli muzi. Star$i osoby (nad 40 let) uvadély
téz hranici optima o + 0,5° vy$e nez mladsi osoby.

Teplo ma vliv na nepfesnost lidské ¢innosti, samozrejmé i v risikovych situa-
cich. Tak bylo napi. zjiSténo, Ze pii lehké az stredné tézké praci je nejméné
drobnych tGrazi pri teploté vzduchu v pracovnim prostiedi + 18,5 az 20,6°C.
P#i teploté vzduchu + 25,0°C bylo zji§téno statisticky vyznamné zvySeni Grazo-
vosti v porovnani s optimalni teplotou. I p#i sniZeni teploty vzduchu na + 12,8°C
bylo drazii podstatné vice.

Rusivy vliv tepla byl laboratorné zjistovan i jinymi metodami. Nap¥. dynamo-
‘metricky, sledovanim malych nepravidelnych zmén vidéné situace, presnosti
taktilniho rozliSovani, presnosti umisfovacich pohybu atd.

e) Prach a chemické $kodliviny

Télesny a dusevni stav pracovnika ovliviiuji 1 dalsi éinitelé, jejichz
ptisobeni mtZe byt organismus vystaven. Pri nékterych pracich dochézi k vyvinu
latek, které mohou ve slabé nebo silnéjsi koncentraci negativné pitisobit na ¢lo-
véka. Jiz malé davky téchto $kodlivin, chronicky pisobici (nejen akutni otravy
po jednorazovém vystaveni vysoké davce Skodliviny), vyvolavaji nezéddouci
{ysiologické a psychologické téinky. Jiz slabé intoxikace mohou vyvolat nervo-
situ, podrazdénost, bolesti hlavy, poruchy spanku, koncentrace pozornosti, pa-
méti, a mohou byt také pFi¢inou trazi, nehod 1 meziosobnich konflikti. Psycho-
logickych metod je moZno pouzit i v priamyslové toxikologii jako prostredku
pro podklady hygienické tpravy pracovist a diagnostiku zejména pocinajicich
forem toxického pogkozeni dstfedniho nervového systému. Prikladem mtze byt
studium pribéhu oscilaéni k¥ivky pozornosti u nékterych prumyslovych otrav,
zejména u otravy trichlorethylenem, kysliénikem uhelnatym, methylchloridem,
olovem, nitrosnimi plyny a organickymi rozpustidly.

2. Skodlivé, rusivé a obtézujici psychologické vlivy
a) Unava a monotonie

Unava se projevuje postupnym ubyvéanim vykonnosti, které vznika
po uréité dobé opakovanim vykonu. Po deldi pracovni dobé jednak klesa vykon.
jednak se vyskytuji ¢im déle tim vice chyby.

Ruzné fysikalni a psychologické vlivy sice urychluji a zvySuji inavu, ale Gna-
va vznika 1 bez nich, a to dlouhym trvanim prace. Z kombinace ¢éinitelt vyskytu-
jicich se v praxi a déavajicich vznik tnavé vidime, ze definice dnavy jakoZto
ubyvéni vykonnosti nevystihuje tinavu uplné; ubyvéni vykonnosti miize napf.
vzniknout z nespokojenosti s praci apod.

Casto se zapomin4, ¥e Ginava je piirozeny jev a nic chorobného. Kazda éin-
nost, je-li ji mnoho, unavuje; aviak po odpoéinku se vraceji drivéjsi schopnosti
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k ¢innosti. Takova tnava je zdrava. Proto rozezndvame v provozni praxi: aa)
tinavu nutnou. piirozenou, jejiz nasledky do druhého dne zmizi, bb) tnavu zby-
teénou, ze $patné organisace préce, odstranitelnou vhodnou organisaci price,
ce) tnavu Skodlivou, jejiz udinky se do druhého dne neodstrani, latentné se
hromadi a nejsou postizenému dlouho patfiéné znatelné. Projevi se pak naraz
a maji razny stupen tvrdoSijnosti. Stavaji se chronickymi. Pii $kodlivé dnavé
bézi tedy jiz o poskozeni zdravotniho stavu (napt. exhaustivni neurosa).

Monoténni priace muize vésk ke vzniku nepfijemnych pocitti nudy, Gnavy.
namahy a ke ztrité zdjmu o préci.

Monoténni priace nemé stejny vliv na rtizné pracovniky. Existuji znaéné roz-
dily ve vnimavosti k monotonii. Zatimco nékteri lidé snaSeji monotémni praci
pomérné dobre a stejnomérnost v préaci jim je priznakem stalosti a jistoty, dru-
hym mizZe byt takova price vyslovené neptijemnda. Je pochopitelné, Ze tim trpi
jejich pracovni vykon. Prihlizeni k individuidlnim odli$nostem v reakeich na vhiv
monotonie prace pri spravném rozmistovani pracovnikii je tedy opravnénym
pozadavkem, -

Extravertovani pracovnici, ktefi maji zvy§enou potrebu styku s jinymi lidmi,
jsou snadnéji unavitelni p¥i rutinni praci neZ introvertovani.

Monotonie prace po strance fysiologické zatéZzuje obvykle jen uréité skupiny
svalii, zatimco jiné zlstavaji nevyuzity. Kromé toho z psychologického hlediska
takova prace nevyzaduje ,celého ¢lovéka®.

Pii lehké monoténni praci muze pracujici provadét své tikony automaticky.
Néktefi pracujici nemuseji byt na takovou praci prili§ soustredéni. Mohou se pii
ni oddavat dennimu snéni, premysleni o néjakych problémech, mohou myslet
na jinou ¢innost, néco planovat nebo na néco vzpominat.

Nékteri pracovnici se neciti unaveni p¥i provadéni monoténni prace a jejich
vykonnost je vét§i. Na druhé strané vSak pii nékterych druzich prace jsou vice
ohroZeni nez ti, ktefi jsou na monoténni prace soustfedénéjsi. Jini nemohou
snadno oddélit praci, kterou délaji bézné, od toho, ¢im se zabyvaji duSevné.
Nejsou s to oddat se dennimu snéni & jiné duSevné éinnosti, kdyz jsou zameést-
n4ni znamou monoténni praci. Brzy se citi unaveni. Cas jim plyne pomalu.
Price je pro né nezajimava.

Odpoéinek v kratkych prestavkach (az desetiminutovych) ma nesporné ten-
denci odstratiovat neptiznivy vliv monoténni prace. Neni vSak prostiedkem
k prizptasobeni se monoténni praci. Zména pracovni émnosti mize byt nejenom
ekonomié¢téjsi, ale vede i k tomu, Ze se pracovnik pi¥i pracovnim vykonu eiti
lépe. Kazda zména pii monoténni préeci, i kdyZz je nékdy nepatrna, mize zvysit
pracovni vykon a prispét k pohodé pracujiciho. Jednim z dobrych prostiedka
proti nudé pii monoténni prici je soutéZeni mezi pracujicimi. Vysledky né-
kterych studii ukazuji také ptiznivy vliv hudby.

Je téz mozné zavést vymény pracovnich mist. Prili§ dasté stiidani viak snizuje
produktivitu prace. St¥idani je G¢innéj§i, je-li v préci uréitd odliSnost. Nékdy je
vhodné, aby pracujici spojoval nékteré pracovni tkony. Tak napf. pracovnik,
ktery montoval dfive stéile tytéz dilce u bézicitho pasu na rdm elektrického psa-
ciho stroje a neprovadél jinou ¢innost, dnes montuje stejné dilce, aviak zaroven
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je reguluje, coz dfive délal nékdo jiny. Pak zkontroluje svou vlastni praci, coz
diive délal kontrolor. Vyskytne-li se mechanickd porucha na bézicim pésu, je
odpovédny za jeho opétné uvedeni do chodu ve své pracovni oblasti. To bylo
diive ukolem technika. Aby to dovedl, musel se tento pracovnik naudit &ist
schéma zapojeni a konstrukce béZiciho pasu. Tim se rozsifily nejenom jeho vé-
domosti, nybrz zvysil se 1 jeho vykon. P préaci se nyni citi spokojenési.

b) ReZim prdce a odpocinku

Pi1 Gpravé pracovni doby je nutno vychéazet z objektivnich hledi-
sek a piihliZet k objektivnim é&initelim, které ovliviiuji pohotovost élovéka k vy-
konu. Kdybychom se chtéli z psychologického hlediska snazit jenom apelovat na
city a vuli, tj. na subjektivni ¢initele, bylo by naSe poéinani mélo elné a mohlo
by v nékterych piipadech vést dokonce 1 k poskozeni zdravi. Neni to tedy roz-
hodné tento aspekt psychologického pristupu k otdzkdm pracovni doby, kterym
bychom se méli zabyvat. Ilustrujeme toto tvrzeni prikladem z vyzkumu: Zmé-
nila-li se pracovni doba tak, Ze byla soustfedéna na 5 dnii po vice jak deviti
hodinach, p#i ¢emz byly pracujicim poskytnuty jen kratké prestavky a dva dny
volna v tydnu a byly p¥i tom ovliviiovany jejich city a viile s cilem zvysit jejich
vykon, nemélo takové poéinani trvaly tspéch. V devitihodinové pracovni dobé
pii pétidennim vyuziti pracovni kapacity v porovnéni s Sestidenni praci o 7
a pil hodindch vykon klesal. Takto upravena pracovni doba vedla u uréitého
druhu prace k pretizeni pracovnika.

Bylo zjiténo, ze kratké a castéj$i prestdvky maji positivni vliv na plynulost
a rovnomérnost vykonu a Ze je dosahovano vétsiho vykonu s mensi tnavou.

Rytmus dne a noci odpovida biologickému rytmu vykonu a uvolnéni, prace
a zotaveni. Noéni prace a denni spianek znamenaji uréity zvrat této biologické
zékonitosti. Pracujici se stfidavou sménou je proti pracujicimu v denni sméné
v nevyhodé nejen pravdépodobnym zkracenim spanku, zptsobenym ru$ivymi
vlivy dne, ale i uréitym omezenim moznosti Glastnit se spolefenského a kul-
turniho Zivota. Bylo zjisténo, Ze asi 75 0/, lidi se miiZze po uréité dobé adaptovat
na noéni praci, asi 25 0/, v8ak nikoli.

c¢) Socidlné psychologické vlivy

Pracujici élovék vstupuje ve vyrobnim procesu do uréitych spole-
¢enskych vztaht, jez jsou vyznamnou slozkou prostiedi. Pfedevsim je to bezpro-
sttedni styk s ostatnimi pracovniky, ktefi se vyrobniho procesu rovnéz tdéastni,
tj. vztahy mezi lidmi navzijem ve stejném pracovnim zatazeni a vztahy vedou-
cich pracovniki k podrizenym.

Ovliviiovat vztahy lidi v pracovnim kolektivu predpoklada znat dobie vSech-
ny faktory, které se podileji na vytvareni mezilidskych vztahu.

Dulezitou slozkou je troven odbornych védomosti a dovednosti z hlediska
ukold fesenych kolektivem. To jsou predpoklady k hodnoceni jednotlivee kolek-
tivem. K vné€j§im podminkdm, ovliviiujicim vztahy mezi lidmi na pracovisti,
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patfi organisace prace a pracovni podminky. Tak napt. jsou znaéné obtiZe v ta-
kovém kolektivu, kde nejsou dostateéné vymezeny funkce a tkoly jednotlivei
a kde nejsou ujasnény pracovni metody.

Vyznamnym faktorem, ktery ma také vliv na duSevni zdravi pracovnika
v prumyslu, je to, jak pusobi uréity typ vedouciho pracovni skupiny, a reakce
podiizeného k vedoucimu. Lze rozliSovat tii zékladni typy vedoucich: .,autokra-
ticky“, ,liberalisticky* a ,,demokraticky“.

~Autokraticky® vedouci stanovi cile pracovni skupiny bez diskuse s ni. Udé&luje
pochvaly a pokérdni jednotliveim ve skupiné na zdkladé reakei na jeho osobu.
Tak vzrista rivalita mezi éleny skupiny a vznika tendence k rozruSeni soudrz-
nosti skupiny. Takova skupina mtiZze pracovat dobte a zcela produktivné potud,
pokud je vedouci pFitomen. Uvedend skupina je nesamostaind v praci a zcela
zavisla na vedoucim.

Druhym typem vedouciho je vedouei ,liberalisticky®, ktery pfenechava rozho-
dovani skupiné. Nechadva véci ,plavat®. Skupina s takovym vedoucim je na-
chylna ke Spatné pracovni mordlce a jeji pracovni kapacity neni plné vyuzito.
U nékterych pracovnikt mtze v takové skupiné dochézet 1 k poeitiim tzkost.

Tietim typem vedouciho je ,demokraticky®“ vedouci. Tento vedouci skuteéné
vede skupinu a citi se zodpovédnym za jeji nepfetrzitou ¢innost a rust, ale ¢ini
to takovym zpusobem, pri kterém apeluje na éleny skupiny, aby rozvijeli své
schopnosti a dovednosti.

V primyslovém prosttedi vidime nékdy u vedoucich nezdravé tendence prilis
ovladat jiné. Moe, udélend vedoucimu, nemusi byt fizena potiebou primyslové
situace, nybrz vnitfnimi potfebami a predstavami jeho samotného. To miize vy-
tvofit neprijemné a stressové prostiedi. Jakmile pracovni skupina zjisti nerealis-
tické pozadavky svého vedouciho, stavi se proti nému zéporné.

Rozdilné potieby ptizpisobit se autorité, jak je zosobnéna vedoucim na jedné
strané, a autorité, jak je representovana pracovni skupinou na strané druhé,
mohou pro nékteré pracujici predstavovat stressovou situaci. Individuélni reakce
na siressové situace jsou ovSem riizné, a dokonce co pro jednoho je stressem,
pro jiného miize byt stimulem. Vystihnout individualni reakce a ovladnout je
vyzaduje diikladné psychologické znalosti a schopnosti.

Uré¢itou miru agresivity a hostility vedouciho mohou dobie prizpiisobené oso-
by tolerovat s relativné malou psychickou stressovou reakei. Nékteri lidé jsou
vSak zvlasté sensitivni k takovym vedoucim a vznikaji u nich neptijemné pocity
az anxiosita. Mohou reagovat trojim zpuasobem: 1. mohou povrchné spolupra-
covat, ale vnitiné vzdoruji a jsou nespokojeni, 2. mohou se stit velmi agre-
sivnimi nebo 3. velmi submisivnimi. I pro dospélého, dobfe ptizptisobeného je-
dince existuje uréity stupen stressu, ktery vytvaii silné reakce pasivni, vzdoro-
vité spoluprace, agresivity, submisivity. Vedouci (mistr, dilovedouci) by si mél
uvédomovat odpovédnost za vnitini souhru své skupiny a mél by se zabyvat
1 osobnimi problémy jednotlivych pracovnikia. Vedouci méa znat strukturu své
skupiny, ma védét, kdo stoji v isolaci nebo kdo se s kym spojuje a kdo se stavé
spontannim vedoucim. Musi si byt rovnéz védom, jak je hodnocen é&leny své
skupiny.
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B. Obecné zasady pii vybéru a rozmisfovani pracovnika

Pravdépodobnost toho, jak se nékdo osvédéi v uréitém povolani,
jen zéasti zavisi na tom, jaké mé napr. schopnosti rozumové a sensoricko-mo-
torické. Casto jsou pro uspéch v povolani déleZité urcité dynamické rysy cha-
rakteru. Jak schopnosti, tak charakterové vlastnosti jsou ovlivnitelné vlivy pro-
stredi a sebevychovou élovéka. Pii vybéru a rozmistovéni je nutno piihlizet téz
k véku a zkuSenostem pracovnika. :

Charakteristiky osobnosti a postoje jsou povazovany za nejdulezité)si faktory
v priéindch drazt. Nalezy studii o osobéch s vétsim poétem nehod ukazuji, ze
[. nejdtlezitéj$im anamnestickym udajem je diivéjsi vyskyt nehod, coz mize
predikovat pritomnost uréitého .nehodového syndromu® a mize byt projevem
obeené nestalosti vztahti jedince ke spole¢nosti, 2. jde o osoby prevazné excen-
irické, impulsivni nebo psychopatické. Jedinci s nékterymi duSevnimi poruchami
nejsou vhodni pro préci, pii které jsou nuceni prichézet do Gzkého styku s ve-
Fejnosti.

Ti, kteti maji opakované nehody, mohou byt charakterisovini jako osoby,
které nemaji respekt k autorité, které jsou $painé spolecensky prizptusobeny a
které projevuji trvale ¢1 docasné emocionalni nestalost.

Nekteri neurotici nejsou vhodni pro takové druhy prace, kde jsou nadmérné
vystaveni duSevni zatézi stimulujici jejich obtiZe. Tyka se to nap#. nékterych
uzkostnych neurotikti. Chroniéti alkoholici mohou byt zvlasté nebezpeéni v risi-
kovych povolanich. Je nutné vyloudit je zejména z verejné i vnitropodnikové
dopravy.

Hojné se diskutovalo o otdzce zaiazovani epileplikit do pracovniho procesu.
Zavér diskuse je mozno shrnout takto: Jestlize je jakékoliv podezieni na mozné
opétované objeveni se zdchvatu, nema doty¢ny ¢lovék vykonavat praci na risi-
kovém pracovisti.

U téch osob, u kterych se vyskytuji stavy parcidlniho dGtlumu vyssi nervové
¢innosti, nebo utlum motorické éinnosti, spankova opilost, stavy automatického
jednani, somnambulni a amnestické stavy, muze dojit snadno k traziim. Proto
je tfeba mit na zfeteli 1 tyto stavy.

Pacienti trpici narkolepsii mohou byt nebezpecni sobé 1 jinym pracovnikim.
Bylo by napt#. neodpovédné, aby byl takovym pacientim ponechin ftidiésky
prikaz.

U leh¢ich forem duSevnich poruch je nutné prihlizet k individualnim zvlast-
nostem kazdého pacienta. Anamnestické tdaje jsou pii tom zvlasté dialezité pro
prognosu. Pracovni schopnost ¢lovéka trpiciho duSevni chorobou zavisi vedle
uspésnosti lécby téz na typu jeho osobnosti. Kritériem pracovni schopnosti je
spolecenska odpovédnost.

Pro vybér, resp. rozmistovani pracovnikii existuje cela rada metod, zaloze-
nych na analyse prace. Tyto metody vsak mohou uzivat jen kvalifikovani psy-
chologové.

Vedle anamnestického mterviewu lze pouzit rizné psychologické testy, které
jsou klinicky tim uziteénéjsi, ¢im vétsi je zaméreni psychologa k podrobnému
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rozboru jednotlivého pripadu. P pouzivani psychologickych, a zvlasté .osob-
nostnich® testd je nuino mit na zreteli, Ze jde o poruSovani soukromi jedince.
coz muze vyvolat pocity odporu. P¥i hodnoceni vysledkii nesmi vSak byt pre-
hlédnut ani fakt, Ze se vySetfovana osoba snazi ,ukézat v lep§im svétle”. Testi
méa byt pouzito v kombinaci s informacemi z jinych zdroji, jako jsou hodnoceni
nadrizenych, zaznamy lékarské a zdznamy z predchozich pracovist.

Jednim z hlavnich ryst testovani po druhé svétové vialce je tzv. diferencialni
pristup k méteni schopnosti pomoci soubora testi. Jednotlivych testi inteligence
se dosud pouziva, aviak spiSe jako orientaénich zkouSek a pri klinickém vySetie-
ni extrémnich odehylek intelektu. Diferencidlni testovani schopnosti je ten druh
testovani, ktery nam dovoluje provést analysu vykonu s ohledem na riizné
strdnky schopnosti.

Poradenstvi pii volbé povolani, resp. rozmistovani, vyzaduje od poraden-
ského pracovnika urcitou zakladni sensitivitu p#i kontaktu s jinymi lidmi. Spe-
cidlni techniky véetné psychologickych testd, uzivanych v poradenstvi, jsou di-
lezité, avsak naroky je nuino klast téZz na osobnostni vlastnosti poradenského
pracovnika, na jeho zkuSenosti a intuici.

Poradensky pracovnik se musi snazit primét toho, kdo voli mezi riznymi
povolanimi, k realistickému uvazovani ve smyslu sladéni skuteénych moznosti
pii volbé povolani s aspiracemi, zajmy a jinymi piedpoklady jedince. V ptipadé,
ze neni mozno nékomu doporuéit jim ziddané povolani, je Zddouei upozornit ho
na jina podobna povolani. ktera ¢asto nejsou ani dostateéné znama, a¢ pro urcité-
jedince jsou 1 vhodnéjsi.
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Klinicka psychologie

Jirt Diamant

I. Terminologie

Ve zdravotnictvi lze aplikovat psychologii z nékolika hledisek:

1. Jakykoliv styk nemocného s kterymkoli zdravoinickym pracovnikem se
ma 1idit zdsadami psychologickymi. Je zde nutno uvazit specificnost vzajemnych
vztahti lidi v podminkich nemoci, které jsou pro nemocného velmi nevyhodné.
Je proto nutno pusobit a jednat s pacienty tak, aby psychicky stav, zménény
nasledkem onemocnéni, nebyl zhor§ovan (patogenie obecnd) a aby byly respek-
tovany nékteré zvlastnosti v chovani a jedndni nemoenych. Zvlasté dalezitd je
znalost zasad psychologické prvni pomoci. Touto skupinou otizek se zabyva
psychologie zdravotnicka.

2. Styk nemocného s lékarem piina$i s sebou tadu specidlnich problémi.
Zvlastni pozornost je tfeba vénovat otdzkdm interakce lékafe a nemocného,
otdzkam iatropatogenie a iatroeugenie, al uz bezdééné, netimyslné, nebo zadmér-
né systematicky a odborné provadéné ve smyslu psychoterapie. Provadéni 1é-
karské praxe se neobejde bez zaangazovanosti celé osobnosti lékatovy.
Zkusenosti ukazuji, ze lé¢ebny tspéch daného lékate je podminovan kromé jeho
odbornych znalosti a dovednosti také jeho pristupem k nemocnym, jeho uménim
jednat s lidmi a vystihnout spravny zptusob, jak nemocného co nejaéinnéji a
nejtrvaleji priznivé ovlivnit. Souhrn poznatkd z psychologickych véd, které
umoziiuji lékaii uvédoméle volit a zaméfené uzivat psychologickych prostiedki
v kterékoli fazi styku s nemocnym, nazyvidme psychologii lékarskou.

3. Psychologie, podobné jako biologie, chemie, ¢i sociologie, tvofi dnes sou-

stavu véd, jejichz zvladnuti vyzaduje specidlni vysokoskolské studium. ‘
- Klinicka psychologie znamena aplikaci poznatkti z teoretické psycho-
logie na problémy ve zdravotnictvi vysokoskolsky vzdélanym .odbornikem —
klinickym psychologem. Rotter se domniva, ze nejobecnéjsi definici oblasti pii-
sobeni klinického psychologa je ,.psychologické ptizpisobovani jedinet”. Zajem
o toto pfizptisobovani ma dvé obecné funkce; prvni z nich mize byt oznado-
vana jako ,urcovani® nebo ,popis“ a nékdy se uvadi jako ,diagnosa“. Druha
funkce je terapie nebo vedeni.
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II. Otazky teamové spoluprice ve zdravotnictvi

Povaha préace ve zdravotnictvi, jeji rozsah a komplexnost zdaleka
prevysuji moznosti jediného pracovnika. Soudasny stav poznatki vyzaduje spo-
lupraci fady odbornikii vysokoskolsky vzdélanych, a to jednak lékari-specia-
listi s oSetfujicim lékafem, jednak nelékati-specialistt s lékarem-specialistou,
popripadé s lékafem oSetiujicim. Teamovou spoluprici ve zdravotnictvi lze cha-
pat formalné jako samostatnou nezéavislou préci riznych odbornikt s tymz pa-
cientem, pil ¢emz vysledky nezavislych pozorovani, vySetfeni & lééebnych po-
stupt jsou srovnavany dodateénd. Vedeni a odpovédnost za lé¢bu daného
pacienta mé oSettujici lékar. Takova spolupriace odbornikd miva éasto spiSe
chaoticky réz, je neorganisovani, ¢asové a finanéné neekonomicki, a zejména
nevhodna vzhledem k pacientovi.

Daleko éinnéjsi prace je mozna v rdmeci neformélni teamové prace,
ktera predpokldda organisovanou, systematickou spolupréaci lékait 1 nelékaii-
-odbornikid pri dlouhodobém sledovani nemocného za vedeni oSetfujiciho 1ékafte,
ktery formuluje otazky, konsultuje s odborniky, indikuje vySetfeni a lédebné
zékroky a dlouhodobé sleduje jejich vysledky. Teamova spoluprace je organiso-
vana ¢innost malé skupiny odbornikd, v niZ jsou odstranény rusivé psycholo-
gické momenty: konkurence, komplexy nadfazenosti nebo ménécennosti, a na-
hrazeny aktivni spolupraci rovnocennych odbornikd, jejichz cilem je predevsim
zdravi svéfeného pacienta.

III. Zakladni ukoly klinického psychologa

Napln préace klinického psychologa je obecné uréovana predevsim
témito faktory: tirovni odbornych znalosti klinického psychologa a jeho spolu-
pracovnikii, Grovni teamové speluprice, zvlaSinostmi a potfebami pracovisté.
Klinicky psycholog ma svym odbornym pfistupem, znalostmi a specialnimi me-
todami pirispét k hlub$§imu poznani individualnich zvlé$tnosti osobnosti nemoc-
ného, k feSeni nékterych diferencidlné diagnostickych otdzek, k sledovani pra-
béhu 1é¢by, popripadé k jejimu psychoterapeutickému usmérnovani.

K zédkladnim tkoliim psychologa ve zdravotnictvi pat¥i Gcast na diagnostice,
terapii, prevenci, posudkové &innosti, énnosti osvétové, doskolovaci, vyuce a
vyzkumu,

Klinicky psycholog miize Gispésné spolupracovat ve vSech oborech klinického
lékatstvi predevsim v téchto otdzkach:

1. Zji%fovani etiologie fady onemocnéni, jejich relapsit a recidiv (psychogenni
faktory prostiedi, zejména v souvislosti s premorbidni osobnosti pacienta),

2. zjistovani vlivu choroby na jednotlivé slozky psychiky i osobnosti pacienta
jako celku, a to jak v pribéhu choroby, tak po jejim skonéeni nebo piechodu
do chronického stadia,

3. diferencialni diagnostika: stanoveni neurotickych poruch. pocinajicich psy-
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chotickych poruch, podinajici organické deteriorace, zjistovéni agravace, popii-
padé simulace,

4. péte o pacienty pred zadvaznymi lééebnymi zdkroky a po nich, zejména
chirurgickych,

5. nucast na terapii (psychoterapie),

6. readaptace pacientit na normélni spolefensky zivot, zeyjména pacientit ne-
moci invalidisovanych,

7. vyzkum.

A. Diagnostickd préce klinického psychologa
1. Pristupy k diagnostické prdci a jeji problémy

Utast na diagnostice tvoii jednu z nejdilezitéjSich oblasti ptisob-
nosti klinického psychologa. Léka# muize od psychologa vyzadovat bud celkové
vySetieni bez bliz§tho zaméreni, pi¥i ¢emz odekdva objektivné podlozeny ndzor
v pripadech diagnosticky nejasnych, anebo diléi vySetreni, zamétené podle kla-
dené otazky, kterd ma doplnit, zpresnit, poptipadé ovérit jeho pozorovani, do-
hady, ¢ pracovni hypothesy. Harrowerova uvadi t¥i stupné ve vyvoji psycho-
diagnostiky: V prvnim obdobi pfijimal psycholog existujici psychiatrickou
nosologii bez problémiu a snazil se bézné formulovat diferencidlni diagnosy
v tomto rameci. V druhé etapé psychologické hodnoceni, psychologické posudky
a psychologickd diagnosa postupné nahrazovaly znaéné zjednoduSenou diferen-
cidlni rozvahu. V soucasnosti nastiva treti etapa, v niz na podkladé materidlu
nahromadéného z psychologického vyzkumu a pro rozsdhlou nespokojenost psy-
chiatri a psychologii s dosavadnimi diagnostickymi kategoriemi prispiva kli-
nicka psychologie k reformulaci konceptudlniho rdmece, podle néhoz jsou jednot-
livei posuzovani.

Diagnosticka situace pti psychologickém vySetieni se vyznacuje nékterymi
specifickymi prvky, z nichZ jsou podstatné tyto: a) testovany pacient, b) na-
stroje, jimiz se vySetrovani provadi, psychodiagnosticka baterie, ¢) sdm psycho-
log, ktery je osobnosti o mnoha urovnich, d) zprava, slovni nebo pisemna, ktera
poskytuje nélez, e) prijemce této zpravy, v nékterych piipadech jedinec se
zkuSenostmi a zajmy ponékud odlisnymi od psychodiagnostika.

Testy jsou specidlni nastroje psychologického vysetfovani. Jsou to zvlasini
diagnostické pomicky a postupy, které musi vyhovovat zdkladnim pozadavkiam,
kladenym na védeckou metodu, tj. maji byt standardni, stejné pro vSechny
osoby, validni, tj. zjistovat a métit predeviim ty slozky psychické ¢innosti,
které maji zachycovat, spolehlivé, tj. maji poskytovat pii opakovani u téhoz
jedince za piiblizné stejnych podminek podobné vysledky, a maji byt standardi-
sovany, tj. ovéfeny na representativnim vzorku populace, p¥i demZ maji byt
vypracoviany mnormy pro zkoumanou populaci. Splnéni téchto podminek vy-
zaduje pouzili pomérné slozitych statistickych operaci.

Test lze uzivat v podstaté trojim zpisobem: a) ,rigidn&”, tj. predkladdme je
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dusledné podle instrukei a vysledky analysujeme pfedevsim z hlediska kvanti-
tativniho. Ziskané vysledky jsou povazovany za zcela objektivni a dostateéné
spolehlivé, pri ¢emz se upousti od jakékoli nedostateéné zdivodnéné dedukee,
b) ,,pruzné&”, tj. predkladdme testy ponékud méné dasledné nez podle pivodnich
instrukei. Vysledky jsou interpretovany spiSe kvalitativné, p¥i éemz kvantitativ-
nim udajim je pfipisovana mensi vdha, jednak pro jejich zatiZeni neznamou
chybou méteni (nedostatky v prevodu a standardizaci), jednak pro maly tasek
chovani, ktery ndm poméhaji zachytit. Kritériem vykladu a hodnovérnosti vy-
sledkti je zkoumané osobnost, pfi ¢emZ je vyjadfena snaha skloubit diléi adaje
a vysledky v celek, umoziujici poskytnout strukturu osobnosti a uréit dyna-
mické slozky jejiho chovéni. Jsou vyvozovény vice nebo méné podlozené hy-
pothesy, jejich spravnost je ovérovana zménami chovani v prabéhu lécby,
¢) ,,experiment4aln& klinicky®, tento postup byl navrzen M. B. Shapirem a pred-
poklada disledné uplattiovani zadsad experimentalni psychologie pii reSeni jed-
notlivého pifipadu v klinické praxi. Je predevsim trfeba pFesné vymezit a for-
mulovat otdzku, kterad se stdva pro stanoveni diagnosy daného pacienta pracovni
hypothesou. Tato hypothesa je pak ovéfovéna, pripadné zamitina podle vysled-
k@t zaméienych testti. Abnormalita vySetfovaného je stanovena teprve na pod-
klad& srovnani jeho vysledki s vysledky osob s nim shodnych co do véku,
pohlavi a mentalni trovné. Jednotlivi kliniéti psychologové se ve své praci
-diagnostické odlisuji predevsim v tom, do jakého poradi kladou zakladni slozky
psychologického vySetFovani, test ¢ pristroj, pacienta, védeckou hodnotu vy-
Setfovani. Podobné problémy se vynofuji 1 pfi pouzivini diagnostické testové
baterie, tj. souboru vyS§etfovaci techniky, kterd ma usilovat o postizeni struktury
a dynamiky zkoumané osobnosti, respektive nékterych jejich slozek na zédkladé
srovnani vysledkd jednotlivych testii. Ma-li byt baterie povazovana za organicky
celek, mize byt validni jen tehdy, jestlize réizné testy v ni uZzité se stanou do-
state¢né Sirokou zakladnou pro vytvoreni diagnostickych zavéra. Néktefi psycho-
logové aplikuji tutéz testovou baterii mechanicky u v8ech pacient, bez ohledu
na specialni povahu zkoumaného problému.

V praxi se realisuje spolupriace lékate a klinického psychologa v oblast:
diagnostiky riznymi zptsoby:

a) Psycholog vySetfuje nezadvisle na vysledku vySetreni lékare kazdého pa-
cienta bez pfedbéZnych informaci o jeho obtizich nebo problematice. Tento
zpusob, &asto spoléhajici na tzv. diagnosu naslepo (blind-diagnosis), je &asové
méalo ekonomicky a tézko proveditelny vzhledem k malému poétu klinickych
psychologii a znaéné ¢asové néarocnosti psychologického vySetteni. Jeho vysledky
jsou casto neadekvétni vynalozené nadmaze. Tento postup méa do jisté miry
opravnéni toliko pri ovérovani diagnostické validity psychologickych test, po-
pfipadé u nékterych diagnosticky zcela neujasnénych ptipadt, které nedovoluji
formulovat presnéji pracovni hypothesy nebo diferencidlné diagnostické moz-
nosti.

b) Psycholog vySetiuje lékafem vybrané pacienty zcela nezavisle bez piredem
uréeného zaméieni. Tohoto zptisobu se v praxi ¢asto pouziva. Umoziiuje kon-
frontaci ndzorti na zékladé nezavisle ziskanych vysledkii a spoleénou formulack
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zavért, popf. programu dalSich diagnostickych, resp. terapeutickych opatreni.

¢) Lékat formuluje otazku, kterou chce psychologickym vySetifenim vyftesit.
Tento znaéné naroény a vysoce prospéény zplisob spoluprice predpoklada solidni
znalosti psychologie u lékafe a presné metodologické myS$leni u psychologa,
jakoz i dostateéné Siroky arsendl psychodiagnostickych metod.

Payne rozdéluje otazky kladené lékafem do téchto skupin: 1. popis, zejména
osobnosti, 2. uréeni abnormality uréité funkce, predev§im paméti, intelektu, po-
zornosti aj., 3. stanoveni pfi¢in abnormality (napt. organické deteriorace) a otaz-
ky diferencidlné diagnostické, vyzadujici hlubsi rozbor. Cilem psychodiagnostiky
je podle Harrowerové: demonstrovat etiologické faktory, rozli§it mezi organicky-
mi a funkénimi poruchami, odhalit osobnosini reakce organismu na existujici
poruchu, zhodnotit stupen organické a funkéni nezptisobilosti, odhadnout rozsah
¢i intensitu procesu choroby, stanovit prognosu nebo pravdépodobny pritbéh,
zajistit racionédlni zdklad pro specifickou terapii, zajistit rozumnou zikladnu pro
rozebirdni pfipadu s nemocnym a s jeho ptribuznymi, umoznit vypracovani spo-
lehlivé zdkladny pro klasifikaci a statistickou analysu dat, formulovat hypothesu
tykajici se povahy patologického procesu a mechanism@, jimiz se daji tera-
peutické vysledky vysvétlit.

d) Psycholog si v rdmei svého tseku vybird samostatné pacienty k vySetfeni
a sam si formuluje pracovni hypothesy pro psychologické vySetreni. Takovy
zpusob diagnostické préce je optimélni za predpokladu dostateéného personélniho
vybaveni.

ZkuSenosti ukazuji, ze soudasna psychodiagnostika vyzaduje spojovani riz-
nych hledisek v organickou synthesu. Klinicky psycholog musi respektovat jak
zietele psychometrické, tak psychodynamické. Vysledek jeho diagnostické prace
mé byt synthesou jeho znalosti a dovednosti, zkuSenosti, uméni jednat s ne-
mocnym a pozorovat a vystihnout zvlasinosti jeho chovani, schopnosti navodit
nalezity kontakt a v rozhovoru zjistit zdvazné a vérohodné udaje, spravné
administrovat psychologické testy a jemné a seriosné vysledky interpretovat.

2. Moznosti a meze psychologického wvysetreni, jeho indikace a
vYyuziti

Psychologické vySetfeni nenahrazuje diagnostickou praci lékare
ani v psychiatrii, jak se néktefi mylné domnivaji, je v8ak jednim ze zavaznych
8lankh jeho diagnostické rozvahy. Vyznam psychologického vySetfovéni je u riz-
nych nemoenych rizny, predevSim v zévislosti na povaze onemocnéni a druhu
reSené diagnostické otézky. Psychologické vySetieni je jednim z mnoha vySetreni
indikovanych lékatem, odhiSuje se vSak od ostatnich laboratornich vySetieni
predev§im v tom, Ze miva komplexnéj§i povahu, postihuje celou osobnost pa-
cientovu a tvori podklad ke srovnani s fysikdlnim nalezem a ostatnimi laborator-
nimi vysledky v ramei celkové diagnostické a 1é¢ebné rozvahy. Vyznam a mozny
dosah vysledki psychologického vySetfeni je zfejmy zejména v souvislosti
s opatfenimi, souvisejicimi se zarazovanim pacienta po propuSténi z oSetreni do
§koly, pripadné do zaméstnini, dile v rameci soudniho a dtichodového fizeni
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apod. Pribéiné psychologické vySetfeni pacienti mize byt piinosné pii posu-
zovéani Giéinnosti zvoleného 1ééebného postupu. Psychologické vySetieni je dasové
dosti naroéné a neni proto lhostejny zptisob jeho indikace a vyuzivani pro sta-
noveni celkové diagnosy a lé¢ebného postupu. V podstaté 1ze rozliSovat ze strany
lékai:

a) pFistup mechanisticky, spodivajici v tom, Ze psychologicky nélez je kladen
na roven ostatnim laboratornim nélezim a po ptecteni zalozen do chorobopisu,

b) pristup kooperativni, charakterisovany vzdjemnou vymeénou nézoru lékare
a psychologa a pokusem o synthesu,

¢) pristup tviiréi, pii kterém je s klinickym psychologem vypracovavan spo-
leény terapeuticky plan, stanovena délba priace v rdmeci lééebného teamu a uéi-
nén pokus o predikei chovani pacienta a vysledka 1éc¢by.

3. Prehled psychodiagnostickyjch metod

Psychodiagnostické metody lze tiidit z mnoha hledisek. Pro téely
klinické psychologie je nejdilezitéj$i t¥idéni podle druhtt metod a problém,
k jejichz feSeni jsou uréité skupiny psychodiagnostickych metod vhodné. Takové
metody jsou éasto sestavovany do zamérenych testovych baterii (viz d¥ive). Podle
druht psychologickych metod, uzivanych v klinické psychologii, rozeznavame:
a) metodu pozorovani a hodnotici §kdly chovéni, b) rozhovor, ¢) metody dotaz-
nikové, d) metody vykonové, e) metody projektivni, f) metody prevzaté z expe-
rimentalni psychologie, zejména metody laboratorni a pristrojové, g) socidlni
pokusy. Toto déleni je znaéné schematické, nebot existuji testy, jez lze zatadit
do dvou i vice kategorii.

Ad a) Metoda pozorovani

Metoda pozorovéni je podobné jako v jinych védeckych discipli-
nach 1 v klinické psychologii zékladem veSkerého poznani. Podle povahy pozo-
rovanych jevi lze uvazovat o sebepozorovéni (introspekei) zaméreném na sledo-
véani subjektivnich prozitkii a o pozorovani v uz§im slova smyslu (extraspekei),
jehoz predmétem jsou projevy chovani pozorovaného individua. Kvantita a kva-
lita Gdaji ziskanych pozorovanim zéalezi jednak na druhu a poétu pozorovanych
jevi (napt. dité pti hie, strach pred elekirickou rankou), jednak na schopnostech
pozorovatele (,rozeny pozorovatel) a jeho individuéalnich zvlaStnostech (inteli-
gence, soustiedénost, cilevédomost, systemati¢nost aj.). Pozorovani se miiZze pro-
vadét bud v pfirozené situaci, tj. v podminkéch, ve kterych zkoumana osoba
bézmé zije, nebo v situaci umélé, popiipadé laboratorni, kdy jsou rizné situaéni
faktory pozorovatelem zdmérmé zménény. Pozorovani védecké, zamérené k sle-
dovéni zmén v urditych znacich chovéni v priabéhu pokusu, se odliSuje od pozo-
rovani na zédkladné empirie, pfedevéim snahou o pfesné vymezeni pozorovanych
jevi, jejich odstupriovani a kvantifikaci. K tomuto téelu slouzi posuzovaci
stupnice chovani (rating scale), pfitazujici k uréitym jeviim uréitou é&sel-
nou hodnotu, s niz lze do jisté miry matematicky operovat. Posuzovaci stupnice
byvaji ¢asto oznadovény jako netestové psychologické metody, nebot u nich
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nejde o psychologické vySetiovéani subjektu ve vlastnim slova smyslu. Snazime
se jimi spiSe popsat chovani zkoumané osoby standardnim zptsobem, poptipadé
zachytit nékteré psychopatologické projevy a jejich zmény v déase. Jednotlivé
posuzovaci stupnice se lisi poétem sledovanych znakii (polozek) a jemnosti v po-
suzovani, tj. poétem moznych hodnoceni. VSeobecné se nedoporudéuje ani posuzo-
vani prili§ hrubé (dvojstuptiova $kala), ani piili§ jemné, neodpovidajici moz-
nostem posuzovatele (vice nez &tyfstupriova Skala). Posuzovaci $kaly lze pouzt
k déeliim diagnostickym, nebo experimentilnim, zejména p¥#i sledovani Géinkt
1é¢by. V psychopatologii poé¢itime k nejzndméjsim Goodrichtiv psychometricky
index, stupnici Malamuda — Sandse, stupnici podle Overalla a Gorhama a stup-
nici Wittenbornovu. Hodnotu tdaji ziskanych pozorovanim lze podstatné zvysit
nezavislym pozorovanim projevii chovani u téze osoby riiznymi pozorovateli,
ktefi jsou predevS§im zacvifeni v zachézeni s hodnotici §kdlou. Z technickych
pomiicek se osvédéuje jednostranné priithledné zrcadlo (one-way screen), umoz-
fiujici jednosmérné pozorovani. Posuzovaci §kaly maji pres veskerd dosavadni
metodickd opatfeni ze strany pozorovateli mnoho nedostatkd, které vyplyvaji
predev$im ze subjektivni povahy procesu pozorovéni. Ukazuje se zde zvlasté
nazorné schemati¢nost kvantifikace znakii chovani. Uvédomime-li si vsak toto
omezeni, mohou ndm posuzovaci §kaly znacné prispét ke zjemnéni naSeho po-
zorovani a pii opakované aplikaci mohou pFinést fadu validnich poznatkd, které
vysoce koreluji se skuteénymi vlastnostmi pozorovanych osob. Validita téchto
$kél je zvySovana také vzadjemnym posuzovanim osob v mensi skupiné, ¢ehoz
se vyuziva zejména v sociometrii.

Ad b) Rozhovor

Rozhovor (interview) je zptisob hovoru, v némz dva lidé, a v ne-
davné dobé 1 vice nez dva, jsou uvedeni do verbalni a nonverbalni interakce
proto, aby dosdhli pfedem definovaného cile. Podle téelu rozhovoru lze uva-
Zovat o interview jako 1. o prostfedku k navozovéani kontaktu jakozto zdkladniho
piredpokladu tGspésného psychologického ovliviiovani, 2. o zptisobu k ziskdvéni
informaci o dosavadnim Zivotnim béhu a o chovani dotazovaného, 3. o néstroji
psychoterapeutického ptisobeni, 4. o vyzkumné metodé. Ucel rozhovoru, osob-
nost dotazovaného a dotazujiciho se, jakoZ i dasova disposice uréuji konkrétni
volbu techniky rozhovoru. Ad 1. Cil navozeni kontaktu sleduje predevsim tzv.
zahajovaci interview, jehoz zdkladnim pozadavkem je trpélivé a se zdjmem vy-
slechnout vypravéni pacientovo a tim vzbudit jeho dtvéru. Ad 2. Rozhovor patii
k zékladnim metoddm poznavani osobnosti. Umoztiuje ziskat informace o jejim
dosavadnim zivoté, bud formou volného vypravéni (autobiografie, autoanam-
nesa), nebo podle ptedem vypracovaného schématu (anamnesa). Uspéch
ziskdni anammesy zavisi do znaéné miry na zkuSenosti vySetfujictho a na
technice rozhovoru. V diagnostickém procesu se v pribéhu rozhovoru ziska-
vaji podklady k formulaci pracovnich hypothes, jez jsou pak nalezy testo-
vymi potvrzeny, nebo vyvraceny. Rozhovor soudasné slouzi k dal§imu prohlu-
bovani a ovétovéni testovych nalezii. Ad 3. V rdmei psychoterapie je interview
rovnéz metodou zakladni a jeho technika souvisi predeviim se Sir§im ramcem
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teorie osobnosti. IFreud sledoval verbalisace svych pacienti v pribéhu jejich
volnych asociaci. Zjistil, Ze s malou pocateéni pomoci mohl své pacienty po-
vzbudit k tomu, aby volné hovofili. Tuto novinku v technice rozhovoru nazval
»volnou asociaci®. Na rozdil od Freuda, ktery doporudoval, aby vySetiujici sedél
za pacientem, navrhovali jini (Adler, Sullivan), aby se interview odehraval tvaii
v tvar. Sullivan rozdéluje rozhovor do étyt stadii: formdalni zahajeni, prizkum,
detailni dotazovani a zakonceni. Interview je primarné komunikaci mezi dvéma
osobami. Hlavnimi zdroji informace pro dotazujiciho se je jednak to, co dota-
zovana osoba tika, jednak jak to tikd, jeji rychlost v fefi, intonace, odmlky
a dalsi slozky expresivniho chovani. Rogers hovofi o nondirektivnim a vice na
pacienta zaméreném (client-centered) rozhovoru. Tato technika nuti vySettujiciho
k tomu, aby se vyhybal poskytovéni informaci, davani rad, pouzivani opétov-
ného ujisfovani a presvédcéovani, kladeni pfimych otdzek, nabizeni vlastnich
interpretaci a pronaSeni kritickych ptripominek. Hlavnimi doporuéovanymi pro-
sttedky jsou poznani a objasnéni citd spojenych s tim, co dotazovany iika,
a prosté, nehodnotici ptijiméni jeho vypovédi. Prilezitostné vySetiujici vysvétli
svou vlastni roli a roli vySetfovaného, coz Rogers nazyva .strukturovianim®, jimz
dotazujici mtze sdélovat své prijiméni myslenek, prani a citd vySetfovaného.
V poslednich letech byly propracovany techniky diadického (mezi dvéma osoba-
mi) rozhovoru a odliSeny od metod hovoru jednoho vySetfujictho s vétsim
poétem vysetfovanych (rozhovor ve vétsich jednotkach). Ad 4. Jako vyzkumna
metoda miZe rozhovor slouzit k zdAmérnému vyvolavani riiznych situaci, v nichz
nutime vySetfovanou osobu, aby ukézala rtzné zpiusoby chovéni, pi1 ¢emz se
mohou projevit poruchy jeji piizptisobivosti. Siroce rozpracovdvanou metodou
je analysa vzorkd ¥edéi, kterA miZe slouzit k diagnostickym uéelim. Také se
provadéji analysy trvani jednotlivych vyrokut, latenénich dob, analysa procesu
komunikace apod. Zptisob zachycovéni vipovédi vySetfované osoby je dilezity.
VSeobecné se uznava, Ze zaznamenavani informaci nema naruSovat spontanni
pritbéh interviewu, ma byt pokud mozno nenapadné a rychlé. Tyto pozadavky
kladou neobyéejné naroky na technické vybaveni v pracovné vySettujiciho (ze-
jména magnetofony, event. 1 diktafony).

Ad ¢) Metody dotaznikové

Obecného terminu dotaznik nebo inventa osobnosti (personality
inventory) se miize podle Hathawaye pouzivat pro vét§inu modernich objek-
tivnich testi osobnosti, nebot jejich cilem je ziskat vzorek nebo soupis prvkii
a vlastnosti osobnosti. Inventirni zfetel je ddn uzZivianim rozmanitych otézek
nebo tvrzeni, kterd umoziuji subjektu odpovédét vybérové a pak kombinovat
tyto prvky nebo polozky ve formé mér, které jsou vice ¢ méné vhodné oznaéo-
vany jako Skily. Formalné maji dotazniky nékteré spoleéné vlastnosti s testy
vykonovymi (viz déle), jejich vysledky jsou vSak zavislé predevsim na vnitinich
poznatcich zkoumanych osob, a proto jsou nékterymi autory fazeny mezi me-
tody introspektivni, poptipadé subjektivni. Princip téchto metod spodiva v tom,
ze vySetfované osobé jsou predkladidny vypovédi nebo otazky tykajici se citd,
postojii, ndzortt nebo zptisobu chovani v raznych situacich. Ukolem zkoumané
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osoby je zaskrtnout nebo jinak oznadit ty vypovédi, kieré podle jejiho nazoru
nejlépe vystihuji jeji duSevni stav, charakteristické znaky, postoje, zdjmy, na-
zory, obtize apod. Podle zpisobu konstrukece dotazniku lze uvazovat o rejstiiku
osobnich dat (personal data sheet), zaméfenych k ziskani pov§echnych informaci
o celé osobnosti, o raciondlnich proménnych (rational variables), tj. o dotaznicich
konstruovanych na podkladé uréitého, pfedem vymezeného pojmu (neuroticis-
mus, femininita-maskulinita, soustava hodnot atd.). Dale jsou dotazniky sesta-
vené na zakladé korelaci mezi riznymi proménnymi, jiné jsou sestaveny na za-
kladé empirické metody, uréené pfevazné k psychiatrické diagnostice, a koneéné
jsou dotazniky konstruované slozitym statistickym postupem faktorové analysy.

Podle ucelu lze dotazniky délit takto:

1. dotazniky zamérené na zkouméani nazorti, postoji a zijmi,

2. dotazniky zaméiené ke zkouméni nékterych znaki, priznakiti nebo dimensi
osobnosti,

3. dotazniky zaméiené predevSim k udéelim diagnosiickym a diferencialné
diagnostickym v klinické praxi.

Obecné lze v klinické psychologii pouzivat dotaznikéi jednak k téelim
diagnostickym, jednak p#i vyzkumu, zejména pti sledovani Géinki lé¢by a zmén
po dalsim casovém odstupu. Vyhodou dotaznikii je zejména moznost ziskat
o mnohych osobach v relativné kratké dobé velké mnoZstvi tdaji, které lze
v nékterych pripadech 1 kvantifikovat. Adminisirace test je jednoducha a rychla,
jejich vyhodnoceni neni rovnéz slozité a perspektivné se bude provadét strojové,
Jesté pred zahajenim vlastniho vySeifeni nebo psychoterapeutického rozhovoru
muze klinik ziskat cenné informace a indexy, které mu umozni pribliznou
piedstavu o zvlaStnostech vySetfované osobnosti a o jejich obtizich. Zakladni
nevyhodou dotaznikt vSak zistava pomérné mala validita jejich vysledkt a za-
vislost na motivaci subjektu, ochoté ke spoluprici, mentalni tirovni, schopnosti
introspekee, jeji kritiénosti a na dal§ich faktorech. Zejména théelové tendence
mohou udaje dotazniki zna¢né zkreslit. K tomu, aby se vliv faktora snizujicich
validitu dotaznikti zmens$il na minimum, byly navrzeny riizné skéry. V Minne-
sotském dotazniku osobnosti (MMPI) jsou napiiklad: a) L-skér (1zi-skoér), uka-
zujici stupen snahy zkouSeného jevit se v lepS§im svétle, je dan poctem proti-
chudnych vypovédi o tychz polozkach, kieré se mezi 550 polozkami vyskytuji
dvakrat (poptipadé v jiné formulaci); b) F-skér validity ukazuje hodnotu celého
vysetfeni dotaznikem. Je-li tato hodnota vysoka, svédéi pro neporozuméni in-
strukei, nedbalost, omyl nebo zadpornou motivaci vy$etfovaného; ¢) ?-skor uka-
zuje mnozstvi vypovédi, ve kterych subjekt neni schopen rozhodnout se mezi
dvéma krajnimi moZnostmi (ano — ne), éim vys§i je hodnota tohoto skéru, tim
je validita protokolu mensi; d) K-skor ukazuje, do jaké miry se vySetfovany
snazi udélat lepsi & horsi dojem, nez jaka je skute¢nost. Podobné jako rozhovor
i dotazniky ndm pi¥i spravné administraci umozriuji navéazat kontakt s nemocnym
a poskytuji predbézné informace k dal§imu vySetfeni, zejména k zaméiené
exploraci.

Pii indikaci dotaznikového vySetfeni je treba se vyvarovat pristupu ryze
administrativniho, ktery spoéivd v mechanickém kumulovéni Gdaji bez piedem
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promys$lené hypothesy. Bezicelné je také pouzivani dotazniki toliko z éasovych
davodi, tj. proto, aby se nemocni méli v dobé ¢ekéni na vlastni vySet¥eni ¢im
zabyvat. Doporucuje se pokazdé projit vyplnény dotaznik s nemocnym a takto
zajistit tiplnost ziskanych dat, priléhavost odpovédi a objasnit pripadné omyly.

Z, dotaznikti prvni skupiny lze uvést katalogovy test podle Tramerové-Baum-
gartenové. Zkoumané osobé je predlozena listina fiktivnich nazvi knih s intruket,
aby ke kazdému z nich napsala éislo od 0—3 podle zdjmu o dany titul. Nazvy
knih postihuji viechny nejdilezitéj$i oblasti lidskych zijmi (z4djmy praktické.
intelektudlni, véené. estetické, sportovni, racionélni, spoledenské, mystické, ro-
mantické, umélecko-kulturni), vysledky umoziiuji sestavit zadjmovy profil dané
osobnosti. Studie hodnot autorti Alporta, Vernona a Lindsaye vychazi ze Sesti
zdkladnich druh& z4jm@ podle Sprangera (teoretické, politické. ekonomické.
umélecké, socidlni a naboZenské) a umoziiuje také sestavit zdjmovy profil.
Edwardstiv seznam vychéazi z principu vybéru mezi dvéma éi vice moznostmi.
Potieby jsou seskupeny do 15 kategorii podle Murraye (viz projektivni metody
TAT). Z vysledkt lze usuzovat na hierarchii zdjm®, motivi a potieb.

Dotazniky druhé a treti skupiny se do jisté miry pFekryvaji, do tieti skupiny
lze tadit piedevSim ty, které se snazi komplexné vystihnout lidskou osobnost
a jeji psychopatologickou symptomatologii a takto dat podklad k feSeni slozi-
téjsich diferencialné-diagnostickych otazek. Prehled nejuzivanéjsich dotazniki
téchto skupin a jejich struénou charakteristiku podava tabulka 1.

Vétsina dotaznik umoziiuje posoudit pfitomnost a stuperi neuroticismu u dané
osoby a nékteré z nich naviec poskytuji moznost zaradit zkoumanou osobu
i v rdmei druhé dimense Eysenckovy.*) K nejuzivanéj§im a nejosvédéendjsim
dotazniktim pati MMPI, MMQ, MPI a MAS, z naSich Knoblochiiv dotaznik
neuroticismu (viz tab. 1).

Zvlastni pozornost zasluhuje MMPI, Minnesotsky dotaznik osobnosti, ktery
patif k dosud nejpropracovanéjiim, diagnosticky nejcenndjsim dotaznikiim. Jeho
polozky vznikly na zdkladé dlouhodobé klinické zkuSenosti 1ékait a psycholog.
Zkoumana osoba ma roztridit 550 kartiéek s ustfihnutym levym nebo pravym
rohem s riznymi otdzkami nebo tvrzenimi do t#i skupin: .souhlasi”, ,.nesou-
hlasi®, nebo .,nemohu #ici“. Ve tfeti skupiné méa byt karticek co nejméné. Pii
zpracovani vysledka je validita testd zjisfovana ¢étyPmi stupnicemi spolehlivosti
(L-skoér, F-skor. K-skér, ?-skor) a vysledky jsou znézornény na deviti diagnostic-
kych stupnicich. Ziskany profil je patognomicky, ma-li ve dvou nebo vice ska-
lach vyvézené hodnoty nad 70 nebo pod 50. Jednotlivé stupnice lze prevést
v kody, tj. vyjadFit je v é&islicich oznadujicich poradi, ve kierém se v profilu
zpravidla vyskytuji: 1 — hypochondrie (Hs), 2 — deprese (D), 3 — hysterie
(Hy), 4 — psychopatie (Pd), 5 — maskulinita — femininita (Mf), 6 — paranoidita
(Pa), 7 — psychastenie (Pt), 8 — schizofrenie (Sc), 9 — ménie (Ma). Ziskané
vysledky lze pak vyjadfit formuli, oddélujici apostrofem §kaly s hodnotou nad

*) Eysenck vymezil na zdkladé vysledkii ¢etnych experimentdlnd psychologickych praci
dvé zdkladni dimense osobnosti: extraverse, introverse a neuroticismus. Tyto dimense jsou
na sobé zcela nezavislé a umoziuji stanovit polohu jednotlivych osob pomoci soutadnicového
systému na sobé kolmych os x a y.
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70 a pomlékou 8kéaly s hodnotou pod 46. Cisla jsou uvadéna v pofadi sestupnych.
hodnot od 120 k 54 a déle od 45 niZe, naptiklad pro hodnoty:

¢kala Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Se¢ Ma
GEhi s SRS T R e - b SR
hodnota 45 55 54 72 52 56 46 48 69
kéd 4/962 —1

Kéd slouzi k diferencialné diagnostickym rozvahdam, jez lze najit ve special-
nim atlasu MMPI. Vystihuje dspornym zpisobem zvlasinosti profilu osobnosti,
z néhoz lze usuzovat nejen na zvlasinosti struktury osobmosti, nybrz i do jisté
miry na druh poruchy (neurotického nebo psychotického razu, psychopatie).
Z MMPI byly sestaveny riizné modifikace, napiiklad Pl-test, MAS a jiné (viz
tab. 1). Za soudasného stavu patiti MMPI k nejuzivanéjiim diagnostickym po-
muckdm mnoha klinickych psychologti. Dotazniky Cattelovy, validisované slo-
zitymi vypocty faktorové analysy, jsou prFinosné predevS§im pro teoretickou

a vyzkumnou préaci. V diagnostické praxi se u nas zalim nerozsirily. Dotazniky
se v diagnostické praxi osvédéuji zejména v ambulantnich provozech.

‘Ad d) Metody vykonové

Vykon je vysledek zamérené éinnosti, provadéné pri reSeni urci-
tého ukolu. Subjekt je zpravidla staven pred tkoly nebo do situaci, pri jejichz
reSeni se mohou projevit jeho individuélni psychické zvlasStnosti. Metody vy-
konové byvaji nazyvany metodami objektivnimi, nebot umoziiuji sledovat vykon
zkoumané osoby ve standardni situaci, poskytuji podklady ke kvantifikaci a ke
srovnani s experimentdlné ziskanymi normami. Vysledky téchto metod jsou ze
vSech skupin psychologickych testti nejvalidnéjsi a pomérné nejspolehlivéjsi.
Pouzivame jich tam, kde potfebujeme ziskat ptesné a dostateéné ovéfené ob-
jektivni tGdaje a méfeni pocientovy vykonnosti, dile informace o jeho schop-
nostech, dovednostech, inteligenci (mentalni tirovni), paméfovych funkecich, po-
zornosti, psychometrickém tempu, vytrvalosti, odolnosti proti psychickym za-
tézim apod. Ziskané udaje se mohou stit podkladem pro relativné spolehlivou
predpovéd chovani. Nevyhodou vykonovych zkouSek je predev§im omezeny
rozsah ziskanych informaci, ktery nedovoluje hloubéji analysovat celkovou
strukturu a dynamiku osobnosti.

Metody vykonové délime podle povahy tkold na verbalni a nonverbalni.
Zkousky verbélni jsou do znaéné miry zavislé na socidlnim a kulturnim prostiedi
vy$etrovaného. Metody nonverbélni volime tehdy, neni-li mozna verbalni komu-
nikace, dale v pripadech, kdy pacient vyrtstal v odlisném prostredi a nedosta-
teéné ovlada jazyk. Podle dirazu na rizné aspekty vykonu hovorime o zkouskach
rychlostnich, silovych, vytrvalostnich atd. Podle psychické funkee nebo skupiny
funkei, jez maji byt testem nebo testovou baterii postizeny, uvazujeme o testech
inteligenénich, pamétfovych, o zkouskach pozornosti, schopnosti (nap¥. hudeb-
nich) aj. Podle trvéani rozli§ujeme zkousky kratkodobé a dlouhodobé, lze uvazo-
vat také o testech orientacnich a podrobnych. V souvislosti s povahou problémi,
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které jsou nejéastéji feSeny metodami vykonovymi, miZeme rozli§it testy k vy-
Setfovani inteligence, mnestickych funkei, motoriky, pozornosti a zjistovani orga-
nické deteriorace. Toto déleni je pro naSe tlely nejprijatelnéjsi. Je tfeba také
uvazit, ze mnohé vykonové zkousky maji varianty pro détsky vék, poptipadé
jsou détské testy zcela odlisné.

aa) Vysetiovdni inteligence

D. Wechsler z newyorské nemocnice Bellevue definuje inteligenci jako sou-
hrnnou nebo globélni schopnost jedince c¢elné jednat, rozumné myslet a aktivné
se prizptisobovat prostfedi. Lidé se navzajem lisi jednak celkovou trovni svych
schopnosti, arovni globélni inteligence, jednak strukturou téchto schopnosti, tj.
vétsim ¢ menSim stupném dosazeného vyvoje jednotlivych schopnosti. DosaZené
uroven inteligence neni neménnd, kolisa fysiologicky, nebo se méni patologicky.
Porucha inteligence muze byt docasné, nebo trvalad. Diferenciidlné diagnosticky
klademe otazku, zda je u daného nemocného vrozeny defekt inteligence (oligo-
frenie), nebo defekt ziskany (deteriorace, demence), jaka je etiologie defekii.
tj. jde-li o poruchu na podkladé vrozeného ¢ ziskaného organického poskozeni
CNS, anebo spiSe v dtsledku vychovného zanedbéni, psychotického onemoc-
néni atd. Inteligenci hodnotime kvantitativné acskvalitativné. Pivodné navrzeny
inteligenéni kvocient (IQ) vychazel z poméru véku chronologického (ChV) a men-
talniho (MV), tj. véku od narozeni ditéte a véku, jemuz odpovida jeho intelekto-
va schopnost, vykonnost. Inteligenéni kvocient byl vypocitin podle vzorce:

IQ = —— x 100. Tento zptsob stanoveni IQ vede k radé nepresnosti, zvlaste

ChV

u osob nad 14 let. Presnéjsi je vypocet 1Q na zdkladé srovnani rozumovych
schopnosti daného jedince s trovni osob téze vékové skupiny (Gaussovo roz-
lozeni). Pro posouzeni velikosti vrozeného defektu je dilezité uréit a naznadit
stuperi oligofrenie. Vzhledem k tomu, Ze nékterd oznadeni podprimeérné inteli-
gence, jako je ,slaboduchost®, ,tupost® aj., ziskala socidlné hanlivy vyznam
a jsou velmi Casto traumatisujici, je vyhodnéjsi uzivat neutrdlnéjSich oznaceni

(viz tab. 2).

Tabulka 2.
1Q 0—25 26 — 50 54 —.70 71 — 80 81 — 90
380 ; 7 b zjevneé mirné
pasmo idiotie imbecilita debilita S e :
podprimérna inteligence
1Q 91 — 110 111 — 120 124 — 130 131 — 140 140 a vy$si
il lehce nad- zjevné nad- »
pasmo| Praeoia pritmérna primérna e »genialita®
inteligence ity S, inteligence
inteligence inteligence
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Kvalitativni hodnoceni inteligence se opird o pozorovani pacienta béhem vy-
Setfeni a tyka se pfedevS§im jeho postoje k vySetfeni, emocionélnich projevii,
psychomotorického tempa, zvlastnosti osobnosti, agravaénich nebo simulaénich
sklonti apod.

Testovani inteligence patii k nejstarS$im, praxi vynucenym psychologickym
vySetifenim. Pivodné FeSilo otdzku diferenciace zdkii vzhledem k jejich za¥azeni
do zvlaStnich 8kol (Binet a Simon). Jiz v této prvni etapé testovani vznikla
hypothesa selektivniho snizovani inteligence u duSevnich poruch a v souvislosti
s ni se projevila snaha stanovit ,.profily” intelektové vykonnosti. Ve druhé etapé
vyvolaly sestavy Wechslerovy zdjem o pouZiti psychometrickych ukazatela v di-
ferencidlni diagnostice. Byl zaveden pojem ,rozptyl vykont“ (scatter), ktery
ukazuje rozlozeni jednotlivich vyvézenych skorti graficky a umoziiuje na za-
kladé srovnani v jednotlivych zkouSkdch nékteré diagnostické, popiipadé dife-
rencialné diagnostické zdvéry. Diagnostika na zékladé analysy rozptylu vsak
neni dostatecné spolehliva. Je prospésné pouzivat rozptylu v rdamei jednotlivych
zkouSek (intratest scatter) a vykladat kvalitativné a ,,projektivné® obsah odpo-
veédi vySetfované osoby. Novéjsi vyzkumy v oblasti testovani inteligence se
vyznaéuji posunem dirazu z psychometrického néstroje na nastroj lidsky, na
testatora. ;

Inteligenci lze vySetfovat orientactné, nebo podrobné podle druhu otazek,
k jejichz FeSeni se vySetfovani provadi. Ke klinickému, hrub& orientaénimu po-
souzeni inteligence slouzi predev§im informovanost pacienta o soucasnych uda-
lostech ve svété, schopnost resit tisudkové pocdetni priklady, schopnost abstrakt-
niho mysleni, trover vyjadfovani a celkového chovéni. Odborné vySetteni inte-
ligence muze byt provedeno toliko klinickym psychologem. Je indikovéno piede-
vs§im v otézkach diferencidlné diagnostickych, p#i volbé vhodné metody psycho-
terapeutického pusobeni, p¥i posuzovani schopnosti k uréitému povolani, zmé-
néné pracovni zpusobilosti nasledkem onemocnéni, pii prefazovani do zvlaSinich
skol, vybéru do Skol vybérového charakteru a v soudni ¢innosti posudkové.

P#i orientaénim posouzeni trovné inteligence pouzivime spiSe zkouSek non-
verbalnich. U déti je to zkouSka Kohsova, vyzadujici sestavit z barevnych kostek
obrazce rtizné velikosti, pti ¢emz je hodnocen nejen ¢as potiebny k Fefeni tikolu,
nybrz 1 poéet pohybti na podloZce.- Funkee, ktera se pti tomto vykonu uplatiiuje,
analysa dané skuteénosti a synthesa slozek v celek, se pokladi za obecny znak
mteligence. Nejuzivané)si orienta¢ni zkouskou u dospélych je Ravenuv test,
ktery zjistuje pomoci 60 Gkolt se vzrastajici obtiznosti predev§im schopnost
abstrakiniho mysleni. Inteligence definovani vysledkem ve zkouSce Ravenové
je vyjadiena na zdkladé srovnani s vysledky charakteristickymi pro populaci
steyného vékového stupné a vyjadrena péti pasmy podle percentualnich bodu
v rdmci Gaussova rozlozeni.

Raven vypracoval modifikaci své zkouSky pro déti, pii které vyuziva prin-
cipu vybéru (multiple choice) pii dosazovani spravné varianty do prazdné plochy
v obrazci.

Inteligence miiZe byt posuzovdna orientaéné také podle riznych projevi
v projektivnich technikéich, zejména v kresebnych (zkouska Goodenoughové),
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verbalnich (povidky v tematickoapercepénim testu, dopliiovani vét) apod. (viz
dale).

U déti a dospivajicich podrobné vySetfujeme inteligenci testem Termana a
Merillové (revise piivodni §kaly Binetovy-Simonovy). Tato sestava je vhodna
pro vékové rozmezi od 2 do 15 let, u star§ich jen pii vrozeném defektu inteli-
gence. Pro kazdy rok véku se pouzivad zprvu dvandcti a od patého roku Sesti
ukolt, odpovidajicich primérnému vyvoji rozumovych schopnosti. Vysledek
vySetreni je vyjadfen v IQ podle dfive uvedeného vzorce. U starsich déti lze
pouzit Wechslerovy sestavy pro déti (Wechsler Inteligence Scale for Children,
WISC), ktera se sklada z péti verbalnich a péti nonverbélnich nazorovych zkou-
Sek, podobnych jako v sestavach pro dospélé (viz dale). U nejmensich déti od
4 tydnt do 42 mésich lze posoudit psychicky vyvoj a uréit funkéni zralost ner-
vového systému zkou$kami v sestavé Gesseloveé.

Detailni vySetfovani inteligence u dospélveh se provadi nejcastéji soubory
Wechslerovymi: star$i tprava Wechsler-Bellevue (WB) ma dvé zastupitelské
varianty, novéjsi Wechsler-Inteligence Scale for Adults (WAIS) miize rovnéz
slouzit jako zastupitelnid varianta p¥i opakovaném vySetfovani.

Dosud nejuzivanéjsi sestava Wechslerova se skldda z péti, popt. Sesti verbal-
nich zkouSek (v8eobecné informace, socidlni porozuméni, opakovéani éisel v pti-
vodnim a obriceném potadi, pocéetni tisudek, abstrakce, fakultativng slovnik)
a péti zkousek nazorovych (fazeni obrazkt podle smyslu déje, dopliiovani obraz-
ki, skladani predloh z kostek, sestavovani predméth z éasti, dosazovani symboli).

Kazda zkou$ka (subtest) postihuje jinou diléi oblast inteligence, napf. vie-
obecné védomosti, tisudek, pozornost, kratkodobou pamét, schopnost abstrakee,
kombinaéni schopnost, socialni prizptsobivost, analysu a synthesu, asociativni
pohotovost aj. Jednotlivé hrubé skory jsou podle tabulky prevadény na skoéry
vyvazené. V souvislosti s vékem vySetfovaného lze vypoditat verbalni 1Q, tzv.
verb4lné logicka inteligence, nézorové IQ (tzv. percepéné performacni inteli-
gence), vztah jednotlivich vyvaZzenych skort lze graficky vyjadfit rozptylem
(scatter), ktery méa v nékterych piipadech diagnostickou, popiipadé diferencialné
diagnostickou hodnotu, naptiklad pti odliSovani oligofrenie od demence, nebo
od vychovné zanedbanosti, poptipadé od poruchy vyvolané funkénim psycho-
tickym onemocnénim.

Zkousky inteligence patfi k cennym objektivnim metoddam, protoze poskytuji
validni informace o mentalni Grovni a o pFiéinich jejich poruch. Mentélni Groveri
¢ili inteligenci je nutno pojimat toliko jako jeden z ryst osobnosti vySetfovaného.
Bez celosiniho pristupu k osobnosti, jejiz inteligenci vySetiujeme, by se pouzivani
jakkoli validnich a spolehlivych psychologickych metod stalo pouhym mecha-
nickym testovanim®, jez bylo pravem kritisovano.

bb) Vysetrovdni mnestickych funkci

Pii stiznostech na poruchu paméti, které jsou u pacientd velmi &asté, potte-
bujeme nékdy zjistit, jakého druhu je tato porucha, zda je doc¢asna, nebo trvala,
funkéni, nebo organicky podminéna a v kieré sloZce pamétové se pievazné pro-
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jevuje, zda ve vStipivosti, v uchovani, nebo ve vybaveni. Také je nékdy nutné
odlisit poruchu mnestickych funkei od poruch pozornosti, popi. stanovit podil
emocionality na onéch poruchach. Vstipivost se vySetfuje nejcastéji metodami
uceni. Mizeme ulozit uéeni 10 bezesmyslovym slabikdm tak dlouho, az je vy-
Setfovany bezvadné opakuje t¥ikrat (Ebbinghaus). Znama je téZ metoda péarova,
vyzadujiei reprodukei druhého ze dvou slov p#i exposiei toliko jednoho z pii-
vodné predvedeného asociaéniho paru. Lze zjistovat vStipivost spolu s retenci
delsich smysluplnych celkd tim, Ze se ulozi reprodukee faktorti z pieétené po-
vidky, a to jak reprodukce spontdnni (globéalni), tak provokovana, pomoci za-
meérenych otdzek. Wechslerova paméfova stupnice se sklada z rady dildich
zkou$ek (informace, orientace mistem a ¢asem, mechanické rady, jako jsou
disla od 20—1, abeceda a pfFipoc¢itavani 3 k predchozimu &islu, reprodukee po-
videk, kresebna reprodukce obrazet exponovanych deset vierin a metoda paro-
vého udeni), jeji vysledky umoziiuji vypoditat paméfovy kvocient (memory
quotient — MQ), srovnatelny s IQ.

cc) Vysetrovdni motoriky, pozornosti a jingch psychickijch funkei

Pii vySetfovani motoriky je mozno zamérit se na rychlost pohybi, jejich
presnost, koordinaci, dosazeny pohybovy vyvoj aj. Ziskané vysledky maji vy-
znam jednak v ramei vySetieni vyvoje u déti, jednak pii diagnostice psychickych
projevii encefalopatii, poptipadé hrubdich organickych poruch CNS.

Skala Osereckého zjistuje opozdéni v motorickém vyvoji a tiidi je na lehké,
sttedné tézké a tézké. Podobné jako sestava Termana a Merillové ptedpoklada
fadu kol podle chronologického véku ditéte.

Zvlastnim pFipadem vySetfovani motoriky, zasahujicim i do jinyeh oblasti,
jsou metody vyzadujici provadéni uréitého vykonu (nap#¥. preSkrtavani piedem
danych znakti mezi ostatnimi podobnymi znaky ve zkouSce Bourdonové) po
delsi dobu. Hodnoti se p#i tom pocateéni vykon, jeho kolisini v jednotlivych
minutach, mnozstvi chyb a kolisani v jejich vyskytu, sestavuje se pracovni kiiv-
ka a kiivka chyb. Na zdkladé analysy téchto znaki se usuzuje na nékteré vlast-
nosti osobnosti, predev§im volni a emocionalni. Mira se pokou$i odvodit pomoci
svého psychodiagnostického myokinetického testu, spoéivajictho v obtahovéani
grafickych ptedloh, ,charakterologické schéma®“ a uréit ..vzorec tensni rovno-
vahy“ ve tiech soufadnicich chovani: a) introverse-extraverse, b) autoagrese-he-
teroagrese, c¢) deprese-elace. V této metodé se pouziva také nékterych principt
projektivnich (viz dile).

Pri vySetfovani pozornosti se muzeme zamérit na jeji rozsah, oscilace aj.
Diagnosticky cenné informace mohou poskytnout vysledky ziskané na éiselném
¢tverci. Zkoumana osoba mé v poli rozhozenych 25, resp. 100 ¢&isel ukézat co
nejrychleji ¢isla po sobé nésledujici. Ze zkouSek mySleni se ¢asto pouziva metod
tifdéni (Goldstein a Scherer), zamérenych predevsim na proces vytvareni pojmii.
Do této kategorie patii také zkouska Vygotského, vyzadujici roztridéni 22 kostek
ruzné vysky, Sitky, tvart a barev do 4 kategorii, z nichz kazda ma byt charak-
terisovana toutéz bezsmyslnou slabikou, kterd je na rubu kostky. Tyto metody,
jakoz i dal§i, zaméFené na zobeenéni vztahti a SirSich sémantickveh celki, jsou
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vyhradné kvalitativni, tj. umoziiuji sledovat jednotlivé fize procesu vytvaieni
koncepce a hodnotit piipadné poruchy.
dd) Vysetrovani psychickiych projevit organickijch poruch mozkovych

- Organicka deteriorace (deficit-defekt) je pojem vyvozeny na zdkladé popis-
nych dat o chovani a objektivné zji§ténych mentalnich vykonech daného jedince,
jez na zékladé dosavadnich poznatkt a zkuSenosti déavaji dostatetny divod
predpokladat organickou etiologii. Problematika vztah@t mezi organickym sub-
strdtem mozkovym a psychickymi zménami nasledkem jeho parcidlniho nebo
celkového poskozeni se stala naplni specidlni oblasti neuropsychologie. Psychic-
kymi zménami pi¥i normalnim i patologickém starnuti se zabyva gerontopsycho-
logie. ‘

Indikace odborného psychologického vySetfeni je v této souvislosti dana prede-
v§im zreteli diferencidlné-diagnostickymi, pfi ¢emz se od jeho vysledkit oce-
kava objektivni rozliSeni poruch docasnych, reversibilnich, ,funkénich®, od de-

Tabulka 3.

Psychologické metody pouzivané ke zjisfovani organickych poruch CNS.

specialni zkousky

Druh « 14 o « | baterie vykono- specidlni baterie : ;
projektivni ; = ; S 5 vykonové
metod vych testi vykonovych testi
2 a laboratorni
Metodo- studium orga- | analysa vzajem- pouZivani deterio- | zjisfovani speci-
logicky nickych zmén | nych vztahi vy- | ra¢nich $kal fického ubytku
pristup CNS v ramei sledkét raznych v jednotlivych
celkového stu- | cinnosti psychickych funk-
dia osobnosti cich
aspekt celostni | aspekt analyticky, | aspekt zaméfené aspekt zaméfené
a dynamicky analysa rozptylu, | analyticky, rizné | analyticky, ana-
index deteriorace, | indexy deteriorace | lysa kvalitativni,
sledovani Casové- snahy o postiZeni
ho faktoru lokalisace poruchy
Priklady Rorschachiiv sestava Wechsler- | §kala Babcockové, | percepce: reversi-
metod pokus Bellevue sestava bilni obrazce,
Halsteadova tachystoskopic-
3 ké pokusy,

pamét: Wechsle-
rova pameétova
skala, Bender-
Gestalt Test,
Bentonova vi-

- sudlné-retencni
zkouska

motorika: kreseb-
né projevy, po-
hybové zkousky

fed: metody k vy
Setfovani afasii

mysleni: zkousky
tiidéni

13 Lékarska psychologie
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fekt trvalych, pfevazné ireversibilnich, ,organickych®. Toto rozliSeni je &asto
velmi nesnadné, predevsim proto, Ze dichotomie ,funkéni-organicky™, ,,parcialni-
totalni“ je v mnoha pripadech disledkem mechanického mysleni. Mnohem pii-
léhavéjsi jsou zde otizky: do jaké miry je zjiSténd porucha ,funkéni®, tj. do-
¢asnd, reversibilni, a do jaké miry lze usuzovat na jeji moZnou organickou
etiologii?

Dosavadni psychologické metody bézné pouzivané pro tyto uéely lze roztridit
do nékolika skupin podle zakladnich principt pouzitych pii jejich konstrukei
(tab. 3). Podle druh@ metod jde piedev§im o testy vykonové, patii sem vsak
také nékteré metody projektivni a laboratorni (viz dale). Nejdastéji zkoumanymi
jevy v této oblasti jsou vStipivost a retence uéeni, percepéni faktory a koncep-
tudlni faktory, dotvareni nedokoncenych tvarti, vniméni konstantnich znaki
u rtiznych predméti, rozliSeni figury a pozadi. Také dynamika funkei nervového
systému, tj. emoce, motivy a tendence se u organickych poruch mozkovych
méni. Psychologické metody v soucasném stadiu mohou spolehlivéji naznadit
toliko moznost organické etiologie poruchy, jsou v8ak podstatné méné spolehlivé
pokud jde o bliz§i uréeni jeji etiologie a lokalisace.

Metody vykonové pat#i k nejuzivanéj§im a nejvalidnéj$im metodam v arsenélu
metod, které mé klinicky psycholog k disposici. V souéasné dobé se dava pred-
nost aplikaci vétsiho poétu kratkodobych zkousek, které je mozno sestavit v dia-
gnostické baterie, umoziiujici objektivné zachytit soucasné vice stranek chovani
a analysovat jejich vzdjemné vztahy.

Ad e) Metody projektivni

Rostouci zdjem postihnout osobnost jako jedineény celek se spe-
cifickou strukturou a dynamikou vede k stile vétsimu zadjmu o projektivni tech-
niky, které predstavuji zvlastni pristup ke studiu osobnosti. Zatimco psychologa,
ktery se zajima predevsim o obecné slozky osobnosti, lze oznacit za psychologa
»normativniho®, je psycholog, ktery se zabyva spife jedineénymi znaky osob-
nosti a chce studovat pomérné malo jedinea do hloubky, ,,personologem®. Pro-
jektivni techniky vznikly na podkladé zajmu personologickych. Jsou konstruova-
ny se zamérem odhalit vnitini obsah a organisaci dané osobnosti tim, Ze
vyvolavaji spontanni reakce ma podnéty, které byvaji neurcité, dvojsmysiné,
nebo mnohovyznamné, nebo jen zcasti strukturované. Odhaleny maji byt prede-
v$im dynamické slozky osobnosti, které jsou popudem k jednani, jako jsou po-
treby, zajmy, postoje, zdsady, nazory, konflikty, problémy a lidské vztahy.

Dokonalé ovladnuti projektivnich technik, zejména Rorschachovy metody nebo
TAT, vyzaduji dlouhodobé postgraduélni studium a praxi pod odbornym do-
hledem a dtkladnou znalost teorii osobnosti.

Projektivni metody lze tf¥idit jak z hlediska uzitého podnétového materidlu,
tak z hlediska specifické reakce vySetfované osobnosti, ptipadné podle zvlastnosti
aspektu osobnosti, ktery je danymi postupy odhalovan. Rosenzweig déli pro-
jektivni techniky na aa) motoricky expresivni (rozbor pisma, zptisob a obsah
slovniho vyjadfovani, motorické projevy v chovéni a v kresbé), bb) percepéné:
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strukturované (Rorschachova metoda, thematicko-apercepéni test [TAT], inter-
pretace zvukil aj.), cc) apercepénd dynamické techniky (dopliiovani vét, povidek,
d&jt, frustraéni pokusy, hra, aj.). Engelsmann ti¥idi projektivni techniky na
1. metody pouzivajici grafického vyrazu, 2. metody pouZivajici éinnosti a 3. me-
tody pouzivajici slovniho vyrazu.

Indikace projektivnich vySetreni je namisté vSude tam, kde lékat potrebuje
detailné znat zvlastnosti osobnosti nemocného at uz z divodd diagnostickych,
nebo terapeutickych. Projektivni techniky umoziiuji pojimat osobnost jako dy-
namicky celek a davaji takto podklad k predikei jejiho chovani pri zatéz vy-
volané lédebnym zakrokem, poskytuji moznost realistické ptedpovédi téinnosti
psychoterapie a do jisté miry i ovéfeni zmén ve struktuie osobnosti, k nimz
doslo v jejim priabéhu.

Ad 1. Grafické projektivni testy jsou vyhodné v tom, Ze poskytuji material,
ktery je hodnotitelny nékolika znalei nezivisle. MiZzeme analysovat bud spon-
tAnni pisemné, nebo kreslené projevy (zejména u déti), nebo kresby podle in-
strukece, at je to postava podle Machoverové, ovoeny strom podle Kocha, diim,
strom a osoba podle Bucka, kresha prsty podle Shawové apod. Kresebné projevy
lze téz provokovat jednoduchymi podnéty, napriklad p#i dokreslovani nacatych
kreseb v metodé Warteggové, nebo v myokinetické psychodiagnostice podle
Miry. VSechny tyto metody vychéazeji z predpokladu, ze v pisemném 1 kreseb-
ném projevu al spontdnnim, nebo provokovaném se uréitym zptisobem projevuji
zvlaStnosti osobnosti, ¢ili Ze se zde uplatiiuje mechanismus projekce. Na pod-
kladé ziskaného materidlu se vyvozuji zavéry pokud jde o nékteré temperamen-
tové, charakterové a zejména emocionalni zvlastnosti dané osoby. Tyto zavéry
jsou nékdy hrubé empirické a malo validni. Védecké analysy grafickych projevit
vielné pisma se nicméné vzdat nemtizeme. Zatim se tomute pozadavku nejvice
priblizuje metoda Mirova (myokinetickd psychodiagnostika), kterd provokuje
ur¢ité pohyby rukou a pazi, provadéné bez opory a bez zrakové kontroly ve
ttech smérech v prostoru (horizontalnim, frontalnim a sagitalnim), tyto pohyby
jsou pak analysovany kvantitativné 1 kvalitativné podle grafického zdznamu.

Ad 2. Cinnostni projekéni techniky. Tyto metody uZivaji jako podnétd k pro-
jekei provokovanou éinnost a hru, coz umoziuje analysovat nejen vysledné
produkty ¢éinnosti, nybrz 1 chovani subjektu v pribéhu éinnosti ve standardnich
podminkéach., Do této kategorie patii tridimensiondlni apercepéni test Twichel-
lové-Allenové, jehoz material tvori 28 neuréitych plastickych tvart od tvart
geomelrickych k obecnéj$im organickym formdm a konkrétné&j§im tvartm lid-
skym a zvifecim. :

Pri aplikaci Welt-testu podle Biihlerové dostane pokusnd osoba ¢etné mi-
niaturni predmély, jako domky, stromky, vojacky, auta atd., s instrukei, aby
s nimi ufinila, co chee. VySetfovani obvykle vytvori panoramata. Examinétor
pak s nimi prodiskutuje jejich konstrukei, vyptd se na smysl, p¥ibéhy apod.,
které provazely budovéni. Na podobném principu je zalozen Sceno-test Staabso-
vé a test vesnice (Mabille, Raine, Arthurova).

Projekce v procesu ¢innosti lze vyuzit také ve formé vybéru. Szondi vyzyval
své pacienty, aby si v kazdé ze 6 sérii portrétd vybrali z 8 portrétii, znazoriu-
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jicich rtizné kategorie dusevné chorych osob, vidy dva, které jsou jim nejsympa-
tictejsi, a dva, které jsou nejnesympalic¢iéjsi. Ziskany profil se pak analysuje
na zikladé empiricky podlozenych vysledkit a vyvozuji se zavéry pokud jde
o sexualitu, emocionalitu, osobnost a socidlni vztahy vySetfovaného. Podobného
principu vyuzivd Heiss ve svém testu pyramidy, kdyz vyzyva pokusné osoby,
aby polozily z predlozenych barevnych étvereckit na nakreslenou pyramidu ty,
které se jim nejlépe hodi k vytvoreni pékné pyramidy. V¥sledky testu jsou pod-
kladem k zavérim o emocionalité a o duSevnich zvlaStnostech vySetfovaného.
Oba testy, zalozené na principu vybéru, jsou vSak nejen projektivni, nybrz i ob-
jektivni, nebot vyzaduji urcity vykon. V testu rodinnych vztahtt Anthonyho
a Beneové je spojen princip projekce s introspekei. Ze skupiny figurek jsou
vybrdny postavy znazornujici rodice ditéte, jeho sourozence a dalsi postavy
z jeho nejbliz§iho okoli. Do otvorti v krabi¢kach, spojenych s jednotlivymi
figurkami, jsou pak vhazovany listetky, na kterych jsou rizna tvrzeni podle
pravidel hry na dorufovani dopisi (na listecku je napt. napsano: .nejradéji cho-
dim na prochazku s...%). Z vysledkii zkou$ky lze usuzovat na interpersonélni
vziahy ditéte a na jeho rodinnou atmosféru. Projekce lze vyuzit také v rameci
hereckych projevii vySetrovanych. Moreno nabédal své nemocné, aby sehrali
néjakou scénu ze svého vSedniho Zivota, napt. navrat domt ze zaméstnani. Tato
metoda, zvani psychodrama, prispiva jednak k poznani zptusobt chovéni vy-
Setfované osoby v riznych situacich, jednak se ji pouziva jako odkrywvajici ana-
Iytické metody. Cinnostni projektivni techniky jsou pouzitelné predev§im u mla-
distvych, u dospélych se pouzivad spiSe metod vybérovych a psychodramatu
v rameci psychoterapie.

Ad 3. Slovni projektivni metody. Tyto techniky jsou nejpouzivanéjsi. Vyuzi-
vaji jako prostfedku komunikace fe¢i. Jsou pti nich vyzadovany verbélni inter-
pretace podnétii neuréitych, vice ¢i méné strukturovanych: skvrn, fotografii, slov,
netplnych vét, nacatych pribéht, neuréitych zvuka. Klasickou metodou je tzv.
asocia¢ni test. Zkoumana osoba ma na dany slovni podnét odpovédét prvnim
slovem, které ji napadne. Mezi neutrdlni slova jsou vklddéna slova kriticka,
u nichz se predpokladid emocionilni vyznam. Kromé obsahu asociaci a jejich
vziahu k podnétim jsou analysovany zejména laten¢ni doby a asociacéni poru-
chy. Luria spojl s asocia¢nim pokusem pribézné zaznamenavani sponténnich
1 volnich pohybii a vegetativnich reakei. Asociaéni pokus poskytuje informace
pfedevS§im o obecné prizptsobivosti a o neuroticismu. Lze z ného také zjistit
konfliktogenni oblasti.

Diagnosticky nejzavaznéjsi a nejpropracovanéjsi je Rorschachova metoda dia-
gnosy osobnosti. Rorschach vysel z predpokladu, Ze slovni reakce individua
na velmi neuréitou zrakovou podnétovou situaci zobrazi v mikrokosmu idiosyn-
kratické zptisoby vniméani jeho vlastniho svéta a vytvorii takto jakoby rentgen
jeho osobnosti. Pokusné osobé jsou postupné predkladany tabule se symetricky-
mi inkoustovymi skvrnami (Gernymi, nebo ¢ernymi a dervenymi, anebo vice-
barevnymi) s instrukei, aby sdélila, co by to mohlo byt. Jednotlivé interpretace,
tj. vyklady skvrn, jsou signovény, tj. posuzovany z hlediska velikosti plochy,
ktera je interpretovéna (celek, ¢ast, maly detail atd.), miry, do jaké odpovida
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interpretace obrystm skvrny, dale zda je v ni zastoupen pohyb, barva nebo
stin, a jaky vztah maji tyto faktory k tvaru, podle ohsahové stranky (zvife,
rostlina, architektura atd.) a podle frekvence dané interpretace v populaci (vul-
garni — origindlni). Pi1 analyse protokolu jsou déle kombinovany riizné znaky,
procentudlni hodnoty a indexy, a piihlizi se k tzv. patognomickym znakéim.

Analysa Rorschachova protokolu ndm mtZe poskytnout informace: 1. o schop-
nostech, zajmech, kvalitativnich znacich inteligence, a orienta¢né i o Grovni inte-
ligence, v ¢emz vhodné dopliiuje metody psychometrické. Pokud jde o poruchy
inteligence nebo snizené kvality psychické produkee, umoziiuje rozhodnout, zda
jsou to zmény spiSe docasné v dusledku emocnich vykyvi, ¢ trvalejsi v sou-
vislosti s psychotickym procesem nebo organickou poruchou CNS, 2. o emocio-
nalité, zvlasté o jeji stabilité nebo labilité, o zaméteni (egocentrismus, altruis-
mus), stupni vyvoje (emoéni nedospélost, infantilismus aj.), o jejim vztahu
k inteligenci, o znacich tzkosti, deprese, impulsivity, agresivity a o stupni zvla-
datelnosti emoci, 3. o nékterych jinych vlastnostech osobnosti, jako etizadost,
vytrvalost, introverse, extraverse aj., a o jejich konfliktech, 4. o komponovanosti
¢1 naopak o stupni rozpadu osobnosti, popt. o jejich specidlnich abnormitach.

V této souvislosti Ize nalézt zvlasSini rorschachovské syndromy, priznaéné pro
riizné druhy psychickyeh poruch. Rorschachova metoda miize slouzit jako pod-
klad k diferencialné diagnostické rozvaze u incipientnich psychotickych onemoc-
néni, malo se klinicky projevujicich. Validita vysledkf ziskanych touto metodou
je zavisld4 na stupni znalosti a zku$enosti klinického psychologa. Princip Ror-
schachovy metody se objevuje v riznych obménich v fadé dalsich projektivnich
technik: testu Behnova-Rorschachova se pouzivad nékdy jako zastupitelské vari-
anty, Zulligertiv test se sklada toliko ze t¥i tabuli a pouziva se ho zejména pro
skupinova vySetfeni. Z novéjsich technik je znam test Holtzmantv (IHoltzman
Inkblot Technique), ktery ma dvé varianty sad po 45 tabulich, pii éemz se ke
kazdé vyzaduje jen jedna interpretace. Hodnoceni se provadi co nejobjektivnéji,
k demuz se vyuziva téz vysledki faktorové analysy.

Thematicko-apercepéni test (TAT) navrzeny H. A. Murrayem vychdazi z hypo-
thesy, ze lidé odhaluji svou osobnost a problémy vypriavénim o jinych a uspo-
Ffadanim neusporadanych situaci. P¥1 praci s takto ziskanym materidlem se po-
uzivad tychz zdsad jako pri analyse a vykladu kazdodenniho chovéni. TAT
predpoklada, ze pacient, ktery vypravi pfibéh, ma nebo mél Géast na popisova-
nych situacich. Material testu tvoii 30 obrazkl, na kterych jsou polostrukturo-
vané, tj. z¢4sti nejasné situace (obrazek & 16 tvori bild plocha). Obrazky jsou
sestavovany do sérii po 20 podle pohlavi a véku vySetfované osoby. Jejim
tikolem je vytvofit ke kazdému z nich piibéh co nejdramatiétéjsi, v ném# ma
sdélit, jak doslo k situaci na obrézku, popsat, co se pravé odehrava, co si lidé
na obrazku mysli, co citi a jaky bude vysledek. Cel4 metoda mé byt administro-
véna ve dvou sezenich.

Piibéhy mohou byt analysovany riiznymi zpisoby (Murray, Rapaport, Stein,
Tomkins aj.). V zdsadé je nuiné stanovit v kazdém piibéhu hrdinu, tj. osobu
nebo osoby, kolem nichz se dé&j soustieduje, analysovat vztah prosttedi k hrdi-
novi (rtzné formy natlaku), hrdiny k prostiedi (riizné druhy potieb), dale na-
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ladu povidek, stupnici hodnot hrdind, zakonéeni povidek atd. Pribéhy jsou
analysovany zejména vzhledem k nejéast€ji se vyskytujicim thematickym ob-
lastem (sexudlni thematika, rodinné konflikty, pracovni problémy atd.). Zvlastni
vyznam maji nezvyklé zptsoby pojimani obrazi a vypravéni pribéhia. Metody
TAT lze s uzitkem pouZit zejména tenkrat, mame-li dojem, Ze vySetfovana osoba
néco skryva, zastird ¢ predstird. Vysledky ziskané obtiznou a zdlouhavou ana-
lysou mohou pomoci poznat dikladnéji prostfedi vySetiovaného, hierarchii jeho
hodnot a potieb, jeho interpersonilni vztahy, hlavni oblasti konflikt a zptisoby
reagovani na stress. Informace ziskané TAT mohou byt cennym vychodiskem
pro zaméfenou exploraci. K nevyhodam TAT patii pfedpoklad alespon primér-
né mentilni Grovné, dostateéné schopnosti formulace a vyjadfovani a potireby
projikovat, kterd souvisi mimo jiné s dobrym vztahem k examinatorovi. Princip
TAT byl uplatnén ve varianté Bellakové pro déti (CAT — Children’s Apper-
ception Test) a Symondsové pro dospivajici. Shneidman navrhl zajimavou va-
riantu MAPS (Make a Picture Story), v niz si subjekt vybird nékteré ze 67
zvirecich a lidskych figurek, které umistuje do obrazki pozadi vybranych exa-
minatorem. Takto vytvaii vlastni obrazky a vypravi o nich pribéh. Nékteré
projektivni techniky se omezuji toliko na nékolik sledovanych znaki. Napt.
obrazkova frustraéni metoda Rosenzweigova (Picture Frustration Study) si klade
za cil predpovédét chovani zkoumané osoby v socidlnich situacich, v nichz se
objevuje prekazka, ktera subjektu znemoziuje realisovat jeho potieby, tj. na-
vozuje [rustraci. Predklada se série 24 schematicky kreslenych obrazki, z nichz
kazdy liéi néjakou kazdodenni frustraéni situaci. To, co Fikd jedna osoba na
obréazku, je napsano v ramedku a vySetfovany ma napsat do prazdného ramecku
nad druhou osobou prvni odpovéd, kterdA ho napadne, tj. co by osoba rekla
v dané situaci. Z vysledk@ lze uréit stuperi agresivity a jeji zaméreni (navenek
— extrapunitivita, na vlastni osobu — intrapunitivita, odvedeni agresivity —
impunitivita).

Ve srovnani s objektivnimi a introspektivnimi metodami je u metod projektiv-
nich problemati¢téjsi kvantifikace, opakovatelnost, srovnatelnost vysledkii ve
vztahu k vétsi skupiné a k jejim ukazatelim. Projektivni metody jsou vysoce
zavislé na kontaktu a jejich vyhodncceni je dasové velmi naroéné. Z téchto
divodi je nutné, aby lékai s klinickym psychologem dikladné uvazili jejich
pouziti u kazdého nemocného. Pres uvedené nevyhody jsou projektivni techniky
jediné, které umoziuji ziskat celkovy obraz o zkoumané osobnosti a o jejich
mezilidskych vztazich a takto umoziinji sestavit podrobnou psychologickou dia-
gnosu osobnosti, kterd mizZe byt velmi uzite¢nd jak pii diagnostické rozvaze,
tak ptfi volbé psychoterapeutického pristupu.

Ad f) Metody experimentalni psychologie, zejména metody

laboratorni a pristrojové

Casto pozorujeme sklon k tomu, povazovat klinického psychologa
za odbornika, ktery pracuje s psychologickymi testy. Tento nizor je ovSem ne-
spravny. Kromé testi ma mit klinicky psycholog k disposici specialni laborator,
jez by mu umoziovala Fesit nékteré zvlastni diagnostické 1 vyzkumné problémy.
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Vzhledem k tomu, Ze pfedmétem prace nékterych klinickych psychologii je vé-
‘decké pozorovani a analysa chovani, ma byt jeho laboratot vybavena tak, aby
tohoto cile mohlo byt dosazeno. Maji v ni byt predev§im presné pristroje regis-
trujici das a jeho nepatrné tseky (stopky, elektrické stopky, elektronické stopky),
déle piistroje umoziiujici zachytit pritbé¢h rozhovoru (magnetofon) a diléi aspekty
chovéani (snfmaci kamery, primyslova televise), priibéh pohybi, zejména jedno-
duchych, sledovani vegetativnich reakci. V oblasti percepce je nezbytny tachy-
stoskop, pristroj umoznujici kratkodobou exposici podnéti. Dalsi vybaveni labo-
ratore se ridi predevSim povahou rutinnich i vyzkumnych problémi. Aplikace
experimentilné psychologickych metod v klinické psychologii ptispiva prede-
v§im k FeSeni problému teoretickych, mize vSak byt uziteéna také v diagnostice
(napr. ¢iselny étverec). Z konkrétnich diagnostickych tkolt se pomoci labora-
tornich pokust re$i predevSim otazky spojené se zkoumdnim emocionality, od-
bhalovanim lzi, agravace a simulace atd.

Ad g) Socidlni pokusy sociometrie

Vyzkum osobnosti by nebyl tplny bez ptihlédnuti k jejimu so-
cidlnimu zaFazeni, jimz rozumime predev$im interpersonalni vztahy a interper-
sonalni situaci, dale schopnost adaptace, postoje, nazory, spoledenské vystupo-
vani atd. Socidlni psychologie rozpracovala fadu specidlnich postupt k objektiv-
nimu zkouméni socidlniho zafazeni osobnosti. V ramei malych skupin se
provadéji sociometrickd zkoumani, pti nichz se kvantitativné hodnoti vlastnosti
osobnosti na zakladé posouzeni jinych osob. K nejpropracovanéj$im systémiim
v této oblasti pat¥i soubor metod Learyho, ktery pouziva dotazniki vyzadujicich
sebehodnoceni a hodnoceni kazdé z osob ve skupiné z ruznych hledisek, déle
projektivnich zkouSek a rozhovoru. Ziskané vysledky poskytuji obraz jednak
o kazdém jednotlivel, jednak o celé skupiné. Toho lze vyuzit piedeviim ve sku-
pinové psychoterapii. Také védeckd analysa procesu komunikace miize piinést
fadu dtlezitych poznatkil 1 pro klinickou psychologi.

4. Psychologicky ndlez

Psychologicky néalez je nejlep$§im obrazem odborné trovné klinic-
kého psychologa v diagnostické praci. K tomu, aby psychologicky nalez spliioval
pozadavky, které jsou na néj kladeny, musi spliiovat nékteré zakladni pozadav-
ky: a) Ma byt srozumitelny, tj. nemaji se v ném v nadbyte¢né mitre vyskytovat
terminy nesrozumitelné lékafi nebo i jinému klinickému psychologovi. Nalez
nema byt demonstraci exklusivnich teoretickych znalosti ani obranou odbornosti,
chdpanou jako schopnost zachizet s vysoce specidlnimi, jinym nedostupnymi
terminy. b) Ma byt funkéni, tj. snazit se o feSeni otdzek, které jsou vlastnim
ucelem psychologického vySetteni. M4 prinaSet nové poznatky nebo ovérovat
¢i vyvracet rizné hypothesy, a to na zdkladé objektivné zjiSténych skuteénosti,
které maji byt dostateénym divodem pro pokud moZno jednoznaény zavér.
¢) M4 byt tplny, tj. podiavat pokud mozno také psychologickou diagnosu osob-
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nosti bez snahy zatadit ji nasilné do nékteryech z uzivanych psychiatrickych
diagnostickych kategorii. Psychologické diagnosa osobnosti ma vystihnout speci-
fické rysy dané osobnosti, popripadé se ma zamérit také k dynamice jejiho do-
savadniho vyvoje, k jejim meziosobnim vztahiim atd. d) M4 byt odborn& piesné
formulovan (ne na tkor srozumitelnosti): struéné, vystizné, nema mit raz lite-
rarni prace. Uziteéné je kratké resumé, v némz je zodpovézena zakladni oldzka
a jsou uvedeny nové zjiSténé zavazné okolnosti.

Psychologicky nalez obsahuje zpravidla idaje o chovani pacienta v prabéhu
vySetfeni, ddle nékterda nové zjisténa fakta z anamnesy, pokud jsou vyznamna
pro feSeni dané otdzky, a nové rozpoznané psychopatologické symptomy. Vy-
sledky jednotlivych testd maji byt presentoviny stru¢né, pii ¢emz dil¢i zavéry
maji byt doklddany fakty. Dilezity je struény vyklad dil¢ich vysledki jednotli-
vych test, v némz ma byt zfejmé snaha dopracovat se synthetického zaveéru,
popiipadé vysvétlit rozpory mezi vysledky jednotlivych testi. Mohou zde také
byt naznaceny nékteré nové domnénky a navrieny zptsoby jejich ovérovani.
Z4avér psychologického nalezu ma byt formulovén opatrné, pfesné a jednoznaéné
s védomim, Ze jde o nejétenéjsi ¢ast psychologického nédlezu, z niz mohou byt
vyvozovany zavazné zavéry pro dalsi léceni, popf. spoletenské zatazeni nemoc-
ného. Hodnota psychologického nélezu je ovéfovéana predevsim dalSim priubé-
hem onemocnéni a Géinnosti lé¢ebnych metod. Uelna jsou kontrolni vySetieni
nemocnych zejména po del§im ¢asovém odstupu, nebof ndm nejlépe umoziiuji
ovéFit spravnost predpoveédi.

B. Psychoterapeuticka ¢innost klinického psychologa

Spoluprace klinického psychologa s lékatem v psychoterapii
v ramel pracovniho teamu muZe mit rizné formy: a) psycholog provadi samo-
stalné psychoterapii pacienti nebo skupin nemocnych, indikovanych lékarem,
b) psycholog spolupracuje s lékafem pii psychoterapii tého# pacienta podle spo-
le¢né vypracovaného planu, popiipadé se aktivné tdéastni na vedeni psychotera-
pie skupiny.

Pro uspéch v psychoterapii jsou dilezité nékteré osobni vlastnosti psychote-
rapeuta, které mohou mit nékdy dilezitéjsi vyznam nez odborni erudice. Wat-
kins uvadi, ze stala, dobtre piizptisobena osobnost, vznikla bud na zikladé na-
hodnych faktord dédi¢nosti, nebo prostfedi, anebo pomoci tspéiné osobni
psychoterapie, je k témto uceliim nejvhodnéjsi. Obecné plati, ze vlastnosti, které
vytvéreji oblibenou osobu, maji zfejmé vyznam i pro vytvareni lep§iho psycho-
terapeuta: jsou to napriklad lidskost, laskavost, takt, osobni poctivost a &estnost,
oddanost povoldni atd. Dobry terapeut se snazi udrzovat Géinnou rovnovihu
mezi objektivnosti a osobni uéasti na nesndzich svého pacienta. Zikladnim pi¥ed-
pokladem psychoterapie je schopnost lidi porozumét si a komunikovat mezi
sebou navzdjem. Tato schopnost je vyvinuta u réznych lidi réiznou mérou, coz
znamend, Ze kazdy lékar nebo klinicky psycholog nemusi byt dobrym psycho-
terapeutem.
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(il psychoterapie lze podle rtznych autori pojimat odliSsnym zpiisobem:
a) zbavit pacienta symptomii, tizkosti a konfliktdi, b) vytvofit pocit priméienosti,
integraci a zralost osobnosti, ¢) zlep§it meziosobni vztahy véetné schopnosti po-
skytovat a prijimat lasku, d) dosdhnout adaptace ke spoleénosti a ke kultute.
Jednotlivi psychoterapeuti zduraziiuji jednotlivé cile riznou mérou, event. voli
cil psychoterapeutického piisobeni podle povahy daného ptipadu onemocnéni.

Podle svych osobnich vlastnosti, schopnosti a pracovniho zaméreni se miiZe
klinicky psycholog vénovat jak podpurné psychoterapii, tak i psychoterapii re-
konstruktivni. Mezi terapeutické tkoly klinického psychologa, které jsou pro
vétSinu obort klinického lékafstvi spoleéné, patri: 1. péde o rozvo] predevsim
emoénich a volnich sloZek osobnosti nemocného, které umoziiuji intensivnéjsi
a rychlejsi pribéh rekonvalescence, 2. ve vybranych piipadech usmérnéni me-
ziosobnich vztahti nemocného prostfednictvim spolupriace s rodiéi, manzely,
pribuznymi atd., 3. pomoci odstrafiovat psychogenni nadstavbu u rtznych cho-
rob a mirnit hypochondrické sklony, 4. ve spolupraci s lékarem pokusit se
psychoterapeutickymi prostfedky ovliviiovat pribéh nékterych fysiologickych
a zejména patologickych procest (napt. dysmenorrhoea, dyspareunie, fantomové
bolesti atd.), 5. dosdhnout optimalni readaptace nemocnych na event. zménéné
pracovni, socidlni ¢1 jiné podminky.

V procesu psychoterapie ziskava klinicky psycholog mnoho informaci, jez mu
umoziiuji zpresnit, potvrdit nebo vyvratit ddaje ziskané pomoci riznych testi.
V tomto smyslu je psychoterapie a jeji priibéh a vysledek nejlep$im zptsobem
validisace predpovédi, vyvozenych z vysledkti diagnostického vysetteni.

Doménou samostatné ¢éinnosti specialisovanych klinickych psychologi muze
byt zejména kulturni a pracovni terapie v rdameci rezimové 1é¢by. V mnohych
lé¢ebnych zatizenich je zde klinicky psycholog 1 vedoucim éinitelem.

V rameci kulturni terapie se ukazuje vyhodné sti¥idat rtizné druhy c¢innosti
(prednasky. besedy, filmy, divadlo, biblioterapie, muzikoterapie, arteterapie
apod.). Cilem je aktivisovat zdjmy nemocnych a odvadét jejich pozornost od
subjektivnich obtizi.

C. Vyzkum v klinické psychologii

V ramei vyzkumnych teamid ve zdravotnictvi byva klinickému
psychologovi ¢asto svérovana tloha védeckého planovani pokustt a navrhovani
vhodnych metod statistického zpracovani vysledkti pokust. Tuto éinnost miize
psycholog provadét pfedevsim diky svému metodologickému $koleni a takto se
stivd v rdmei FeSeni vyzkumnych otdzek spojkou mezi lékarem a statistikem.
Samostatny vyzkum v rdmei klinické psychologie sméfuje predevsim k ovéro-
vani validity dosavadnich psychodiagnostickych a psychoterapeutickych metod
a k vypracovani metod novych, dokonalejsich a spolehlivéjsich.

Zvlastni pozornosti se té8i vyzkumy sledujici Géinky lééby af uz farmakolo-
gické, &1 psychoterapeutické. Vyzkumna prace klinickych psychologl piispiva
znaénou mérou k obohaceni psychologické teorie, zejména teorie osobnosti.
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D. Soudni expertisa klinického psychologa

Jednim z praktickych uplainéni vysledkt psychologického vy-
Setfeni je soudni praxe. Psychologické vySetieni se vyzaduje bud jako posudek
samostatného soudniho znalce, nebo jako souédst odborného posudku psychia-
trova stale Gastéji, zejména v détské psychiatrii a v psychiatrii dospélych. V né-
kterych statech (také v CSSR) pracuji jiz psychologové jako samostatni soudni
znalei. V soudni praxi pfispiva psychologicky posudek zeyména k feSeni téchto
otazek: 1. poznini motivace trestného ¢inu, 2. posouzeni vérohodnosti vypoveédi
obvinéného, poptipadé svédki, zejména u mladistvych, 3. odhaleni zamléenych
nebo zkreslenych tdaji o osobnosti vySetrovaného a o jeho meziosobnich vzta-
zich, 4. posouzeni emocionality, hierarchie hodnot, zvlatnosti vyvoje osobnosti
vySetrovaného, 5. rozhodnuti o prifknuti ditéte v ramci rozvodového fizeni.
Soucasny vyvoj u nas dospél k ustanoveni samostatné psychologické expertisy
a sméfuje k presné formulaci otézek, k jejichz feSeni je nejpovolané)si.

Klinickd psychologie mé tradici dosud nedlouhou, rozviji se velmi rychle,
predev§im v psychiatrii a v pedialtrii a pozvolna také v jinych oborech klinic-
kého lékatstvi v souvislosti s realisaci komplexniho pfistupu k osobnosti nemoc-
ného. Klinicky psycholog se postupné stivad nedilnou souéésti zdravotnického
pracovniho teamu. Pracovni napli klinického psychologa je rozmanita a Fidi se
predev§im zvlaStnostmi zdravotnického pracovisté. V pritbéhu spolupréice klinic-
kého psychologa s lékafi se objevuji stile dokonalejsi formy jak v oblasti
diagnostiky, tak v psychoterapii a ve vyzkumu. Cilem této spoluprace je nalézt
spole¢nou terminologii a dosahnout optimalni miry informovanosti o psychologii
mezi lékatl a o jednotlivych disciplindch mezi klinickymi psychology.
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Psychoterapie

a) Odkryvajici psychoterapie
Ferdinand Knobloch

Kazdé rozdéleni psychoterapeutickych. smérii nese pedef nazoru
toho, kdo rozdéleni deélal. Rozdéleni na odkryvajici a zakryvajici psychoteraple
zavedli némedti psychoterapeuti ovlivnéni psychoanalysou. V bézné praxi pouzi-
vame obou téchto zptsobt podle okolnosti.

V rozvinuté formé nejsou sméry a metody odkryvajici psychoterapie staré
ani jedno stoleti. I kdyz jsou velmi rtiznorodé, vSechny maji jako své vychodisko
objevy Sigmunda Freuda.

Nazev ,odkryvajici psychoterapie” je ponékud leps$i, nez zejména d¥ive po-
uzivany néazev ,hlubinni psychoterapie”. Nevyhodou nazvu ,odkryvajici“ je,
7e byvé chapan jako odkryvani, uvédomovani skrytych obsahii. To je — aspori
pokud jde o nékteré sméry tohoto okruhu — piili§ jednostranny déiraz na kogni-
tivni procesy, kdezto nékteré sméry pokladaji za podstatu své 1é¢by emocio-
nélni korektivni zkuSenost. Proto se zda lep$i nazev ,expresivni psychoterapie®,
zdtraziiujici, Ze pacientovi je dovoleno a je podporovan v tom, aby hovoiil
a popripadé se i jinak volné projevoval podle okamzitych napadi. Sem ale
spadaji nékteré sméry, které maji jiné vychodisko nez psychoanalysu, 1 kdyz
se Freudovu vlivu ani ony (jako ostatné nikdo, ani odptirei) zcela nevyhnuly.

Rozdéleni psychoterapeutickych metod

SloZitost soudasné situace v psychoterapii nabada k déleni podle
riznych hledisek, avSak 1 tak je tézko navrhnout déleni, jez by bylo vSeobecné
piijatelné. Autori navrhli takovéto déleni:

1. Podle cile psycholerapie:

a) psychoterapie rekonstrukéni — cilem je takova zména osob-
nosti, ze opétované poruchy jsou malo pravdépodobné, jednak proto, ze si pa-
cient zaridi uspokojivé zivot, jednak proto, ze je odolnéjsi proti zatézim, frustra-
cim a konfliktim, vyvolanym bez jeho uéasti;

b) restituéni — cilem je stav pred onemocnénim bez hlubsich zmén
osobnosti;
¢) udrzovaci — cilem je ulehéit svizelnou situaci, napf. sniZit utrpeni

u infaustné probihajici rakoviny.
2. Zpusob fizeni k cilim psychoterapie:
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a) psychoterapie zaméfend na sebeurdeni pacienta — terapeut neprijima auto-
ritativni roli a za pomoci specidlnich technik se vyhyba tomu, aby mu ji pacient
vnutil;

b) terapeut vyuziva své autority k rizeni pacienta k cilim psychoterapie.

3. Rizeni v prostredcich:

a) Metody neifizené (nedirektivni) — podporuji spontidnni chovani pacienta,
terapeut se omezuje na reflexy (shrnuti a jasnéj§i vysloveni pacientovych pro-
jevii), popiipadé téz interpretaci;

b) tizené — terapeut uréuje thema rozhovoru, poptripadé ddvad pokyny a
ukoly.

4. Strukturovéni prostiedi a duSevniho stavu pacienta:

a) rozhovor pacienta s terapeutem proti sobé vsedé;

b) pacient lezi na gaudi, terapeut sedi za jeho hlavou — technika zavedena
Freudem a podstatnd pro klasickou psychoanalysu;

¢) vyznalna relaxace — napi. pii autogennim tréninku podle J. H. Schulize;

d) sugesce za bdéni a hypnosa;

e) pacient pod vlivem farmak (amobarbitalovy rozhovor, rozhovor pod vli-
vem amidu kyseliny lysergové, a mnohé jiné);

f) pacient v kolektivu;

g) psychodrama a psychogymnastika;

h) terapie hrou, zejména v détské psychoterapii, a elementy umélecké tvorby
(malovéani, modelovéani, hudebni improvisovani atd.);

i) riizné situace v terapeutickém kolektivu (prace, z4dbava).

b. Pocet tdastniki:

a) psychoterapie individudlni — jeden pacient nejéastéji s jednim terapeutem;

b) psychoterapie kolektivni, jeZ se opét déli

ba) podle poétu osob na hromadnou (vétsi podet osob, jejich vzajemné vztahy
mélo strukturované) a skupinovou (podet men$i, tak aby vztahy mohly byt
vysoce strukturované: ambulantné nejvyse 10, v rehabilitaéni odbodce az 30);

bb) podle druhu pritomnych osob na psychoterapii se skupinou umélou (vice
pacientil), se skupinou pi¥irozenou (terapeut s manzeli nebo celou rodinou) nebo
smiSenou (napf. terapeut s vice pacienty a jejich partnery).

6. Psychoterapie podle pobytu pacienta:

a) ambulantni;

b) v ltizkovém zairizeni.

Podle tohoto rozdéleni lze napt. Freudovu psychoanalytickou terapii charakte-
risovat jako rekonstrukéni, zaméfenou na sebeurceni pacienta, nedirektivni, psy-
choterapii za bdéni (terapeut za hlavou leziciho pacienta), individualni a ambu-
lantni. Také ostatni odkryvajici psychoterapie jsou rekonstrukéni nebo nejméné
restitucni, jsou zaméfeny na sebeurdeni pacienta, jsou vétSinou nedirektivni
(i kdyz se nejnovéji experimentuje i s direktivnimi zptisoby), jsou vétSinou
psychoterapiemi za bdéni (i kdyz nechybéji pokusy pouzit téz hypnosy — tav.
hypnoanalysa). Jsou nejen individualni, nybrz také skupinové, ambulantni a
stacionarni.

Vzhledem k Freudovu vlivu na vétSinu psychoterapii dneSka se budeme nej-
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diive zabyvat psychoanalysou, jak ji vytvoiil predeviim Freud sam; to lze
u¢init na tomto misté jen velmi struéné. Pak se budeme zabyvat sméry na
Freuda piimo navazujicimi, dale sméry Freudem jen nepiimo ovlivnénymi, a
konectné sou¢asnymi pokusy o synthesu riznych myslenek a zkuSenosti.

Freudova psychoanalysa

Psychoanalysou se rozumi jednak lééebnd metoda vypracovana
Freudem a jeho ptimymi nasledovniky, jednak uréity koneceptualni ramee, vy-
kladajici neurosy a jiné duSevni poruchy, a konecéné konceptudlni ramee, vy-
svétlujici nejrizné)$i duSevni jevy a jejich produkty a zasahujici do nejriznéj-
$ich humanistickych obort, jako sociologie, kulturni antropologie, teorie uméni
atd. Zde se budeme zabyvat hlavné metodou lé¢eni, vykladem psychopatologic-
kyeh jevii co neyjméné a treti oblasti se nebudeme zabyvat viibec.

Prvni faze: Freud vySel v lé¢eni hysterie z objevii Charcotovych a Breue-
rovych, Charcot uvadél, ze hypnoticky spanek je uméld hysterie. V obou sta-
vech dochdzi k disociaci mySlenek, vzpominek a impulst. Breuer spolu se svou
pacientkou Annou O. vynalezl novou techniku hypnosy, katartickou hypnosu.
Tim, ze vytvofil permisivni situaci, v niz byla pacientka povzbuzovana k mlu-
veni a terapeut ji trpélivé naslouchal, byla dédna moZnost zjisfovat netuSené
-souvislosti mezi duSevnimi jevy. Freud a Breuer byli oviem tehdy jednostranné
zaméreni na zjiSlovani souvislosti mezi symptomem a pivodnim traumatem.

AvSak tim, ze Breuer vytvoiil permisivni situaci a proménil do jisté miry
hypnosu z autoritativné-submisivniho vztahu v interakéni proces, vznikly nové
komplikace, pokladané zprvu za ruSivé. Zakonité se vvvinul zvlaSini oboustran-
ny emociondlni vztah mezi pacientkou a lékarem, ktery pacientku ptivedl do
tézké krize a terapeuta do panické reakce. Pripad by byl asi zapadl, nebyt tie-
tiho ucastnika, Freuda, jako vzdaleného pozorovatele, kitery tim, ze byl siam
emocionalné nezacastnén, mohl Breuera uklidnit a sim sebe vyzbrojit na pozo-
rovani tohoto zvlaStniho vztahu mezi terapeutem a pacientem, jenz se stal poz-
déji klicem moderni psychoterapie. Jako tak éasto v déjinach védy, jev, ktery
se nejprve zdal ruSivy a vedlejsi, se ukézal jako klicovy.

Freud z Breuerova pripadu a mnoha dal§ich nemocnych, které sam lécil, vy-
vodil tF1 zavéry.

1. Hysterické poruchy maji sviij pivod v emocionilnich poruchich v minu-
losti;

2. traumatické zazitky mohou byt zcela potladeny (vytésnény) z védomi;

3. ackoli katarse ,uskrinutych afekti“ v hypnose je doéasnou  pomoci, ne-
piinasi trvaly uzitek.

Kdyz Freud shledal, 7e ani opakovanid hypnosa neptina§i zadoueci téinek,
usuzoval, ze je tfeba, aby védomé ,ja“ pacienta bylo schopno podivat se tvari
v tvalF potlaenym emocim. Zaéal tedy hledat zptsob, jak p#i plném védomi
vybavit patogenni afekty a umoznit védomému ,ja* pacienta, aby se s nimi
vyrovnal. Tak nastdvd druha faze Freudova terapeutického hledani.
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Druh4 fédze: Freud pfestal pacienty hypnotisovat — rekl jednou, Ze psy-
choanalysa zaéinad tam, kde hypnosa konéi. Avsak, jako v hypnose, nechal pa-
cienty relaxovat, poklddaje ruku na jejich ¢elo a sugestivné je ubezpedoval, Ze
si budou moci vybavit zapomenuté myslenky.

Toto obdobi u Freuda netrvalo ani étyti roky. Freud se piesvédéil, ze pouhou
sugesci neni mozno primét pacienty, aby si vybavili zapomenuté traumatické
zazitky. ,

Tretifaze: Treli faze je charakterisovdna pouzitim metody volné asociace.
Freud, kdyz vidél, Ze pfima cesta k nevédomi nemtiZze byt prosazovana nasilim,
zvolil opaény postup, kdy pacient v uvolnéném stavu na gauéi fikd vSe, co mu
pfijde na mysl, aniz se snazi sledovat uréité thema a aniz vynechava to, co
se mu obtizné rikd. Pole, z néhoz muZe pacient derpat, je oviem nesmirné
Siroké — od soucasnych zazitki az po nejstarsi vzpominky ze zivota, sny a fan-
tasie. Sny se staly zvlaS§inim predmétem pozornosti, ,krdlovskou cestou® k ne-
védomi. Ackoli by se na prvni pohled zdilo, Ze volné asociace se mohou roz-
bihat do vSech stran a vysledkem muze byt jen chaos, ukéazalo se, ze v pribéhu
lécby jsou myslenky na sebe daleko pevnéji vazany nez by se zdalo, a ze na-
priklad za vhodnych okolnosti neni tak tézké vytvorit relativné jednoduché
vykladové schéma volnych asociaci, produkovanych pacientem v jedné hodiné.

V katartické terapii plnila hypnosa dvé funkce: pomahala rekonstruovat trau-
matickou minulost tim, Ze zjednavala pfistup k potladenym myslenkdm, a umoz-
novala mohutné odreagovéni afektu. Volné asociace nahradily hypnosu v zjedna-
véni pristupu k potlaéenym myslenkdm — Freud v této fazi byl stdle predevsim
zaujat tukolem rekonsiruovat minulost pacienta. Ale co nahradi odreagovani
emoci? Freud je stale pokladal za dulezité. Ukéazalo se, ze také p¥i volnych aso-
ciacich dochézi k odreagovani, ale méné nipadné a bouflivé, frakcionované.
v pribéhu del$iho ¢asového obdobi.

Ctvrta faze: prenosova neurosa. Freud si postupné uvédomoval, ze v 1é¢-
bé nejde zdaleka jen o to, aby si pacient vybavil trauma a odreagoval uskfinuty
afekt. Neurosa vznikd z toho, ze ,,j&“ pacienta musi tyto tendence a mySlenky
asimilovat. Pacientovo ,,ja* neni schopno akceptovat potlaené tendence a mys-
lenky. Zde nestaéi obejit védomou kontrolu, jako je tomu v hypnose, nybrz
,,J&“ pacienta je musi asimilovat. AvSak ,j&" pacienta se tomu brani, nechce si
je ani uvédomit. K asimilaci nemiize dojit jednordzovym zasahem, jako je hyp-
nosa, ktera kromé toho vytrazuje dilezité slozky ,,Ja“, nybrz postupnou zménou
»ja“ v procesu prevychovy — Freud téz skuteéné pozdéji terapeuticky prirovnal
postup k prevychové. Ale aby pacient mohl zakézané tendence a myslenky asi-
milovat, bylo tfeba porozumét a prekonat odpor, ktery jiz k uvédoméni si téchto
mySlenek ma.

A nyni se ukéazal v dosud netuS$ené mire vyznam vztahu pacienta k terapeu-
tovi. Je sam projevem odporu, ale muze se stat nejmocnéjsi zbrani 1é¢eni. V roce
1899 dokonéil Freud lé¢eni hysterické divky Dory, kde je popsan tzv. pienos.
Avsak plné rozvinuti myslenek prenosu — tohoto nejdilezitéjsiho objevu Freu-
dova — trvalo fadu let. Proto se u pojmu prenosu musime chvili zdrzet.
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»Prenosem” rozumél Freud reakce pacienta viéi terapeutovi, jez jsou realné
neodtivodnéné, jez jsou vSak totozné nebo velmi podobné reakcim, jez pacient
prozival ve své minulosti viiéi jinym lidem, zejména rodi¢tim. Jevy, které Freud
zahrnul pod pojem pienos, patii k nejpodivuhodnéj§im v psychoterapii. Pacient
zatne pripisovat terapeutovi vlasinosti, které nema — at dobré, ¢ Spatné. Pa-
cient zacne vid terapeutovi prozivat silny citovy vztah, at kladny (néktefi ho-
voii o positivnim ptenosu), nebo zdporny (negativni ptenos). To, Ze se pacientky
nékdy zamiluji do svych oSetfujicich 1ékati, bylo viem zndmo odedavna. Avak
Freud prvni tento jev rozebral a detailné ukazal, jak toto zamilovani je opako-
vanim citovych vztaht z minulosti, jdoucich aZ do détstvi. Teprve neintervenéni
technika Freudova umoznila tento detailni rozbor a ukdzala, jak tento vztah
je pravidlem ambivalentni, ¢asem prechazejici v prevazné negativni. Freud dale
ukazal, Zze dokonce ani nezalezi na pohlavi terapeuta: pacient prenasi na tera-
peuta ruzné znaky osob svého détstvi podle toho, kterd faze v détstvi se v tera-
pii objevuje. Prenos byva Gasto zahajovan sny: nap¥. pacientovi se zda o néja-
kém nezndmém lékari, ktery méa néjaké idealisované nebo naopak zkarikované
rysy oSetfujiciho lékare — ale pacient si souvislosti s nim neni vitheec védom.
Teprve postupné, se znaénym vahanim a odporem, si zaéne pacient uvédomovat,
ze se intensivné zabyva terapeutem, at jiz v kladném, nebo zaporném smyslu.
Mysli na ného cely den, je do ného zamilovan, obdivuje jej, pfipisuje mu vlast-
nosti génia nebo hrdiny, nebo naopak se s nim v duchu stile hada, shledava
na ném samé chyby — a to pravé ty, které mél jeho otec nebo matka.

V pribéhu psychoanalysy, kterd se podle klasickych pravidel provadi pétkrat
tydné, dochazi k vyrazné regresi, tj. objeveni riznych infantilnich znaki
pacienta. Neurosa, s niz pacient ptiSel, se vyrazné méni, transformuje se do
tzv. neurosy prenosové, jez ma casto zcela odliSnou symptomatiku. Jejim nej-
vyraznéj$im rysem je to, ze pacient vSe prozivad ve vztahu k terapeutovi, a to
ve vztahu pfenosovém,.

Pojmu ,.prenosu” nelze plné porozumét zejména bez Freudova pojeti oidip-
ského komplexu. Freud u svych pacientii shledal, Ze v pfenosovém vztahu k te-
rapeutovi oziva détské drama vztahu k otei a matce. Nejde tedy jen o vybavo-
vani vzpominek, nybrz i o aktualisaci drivéjSich udéalosti. Podstatou oidipského
komplexu je podle Freuda obecné se vyskytujici infantilné sexuélni vazba na
rodi¢e druhého pohlavi a nepratelsky vztah (jako sou¢dst ambivalentniho) k ro-
diéi téhoz pohlavi (u divek tomu piedchézi preoidipsky kladny vztah k matce).

Shriime struéné podstatné dynamické principy, o néz se opiral Freud v léceni
neuros a jez podle naSeho nédzoru maji trvalou hodnotu:

1. Lidské chovani je cilové zaméfeno v daleko SirSim rozsahu, nez by se na
prvni pohled zdéalo; rovnéz neurotické poruchy ,,maji smysl®, tj. jsou motivované
struktury.

2. Chovéni vieobecné sméfuje k vyhnuti se bolesti a ziskdni uspokojeni.

3. Clovék si dasto neni védom motivii svého chovani.

4. Neurotické chovani je vyslednici konflikinich motivaénich tendenci.

5. Tvoreni neurotického symptomu mé obranny raz. Potladeni (vytésnéni) je
zdkladnim obrannym mechanismem.
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6. Deétské zkuSenosti maji vyznaény vliv na chovéani v dospélosti a opakuji
se v pribéhu pifenosu béhem 1écby.

7. Jednotlivd zkuSenost jedince muze byt plné pochopena pouze v kontextu
celkové zkuSenosti jedince. Chovani jedince v pritomnosti je spjato s pri¢inami
z minulosti a s cili, jichz touzi dosédhnout v budoucnosti.
~ V tomto vy¢tu neuvadime Freudovy myslenky o presunech psychické energie
pudit erotu (libida) a pudu destruktivniho. Freud témio mys$lenkdm pfipisoval
velky vyznam, ale podle naSeho nézoru se neopiraji o zkuSenosti, nepfispivaji
ni¢im k psychoterapeutické praxai.

Pata faze: Psychoterapie jako prevychova v interpersonalni situaci. Dvé
dédictvi prili§ dlouho zatézovala psychoanalylickou praxi a obé pochazela jesté
z pivodni katarticko-hypnotické metody. Prvni bylo pojeti psychoterapie jako
jednostranného procesu, tj. terapeutického zésahu terapeuta na pacientovi (i kdyz
v podstaté¢ pokrok katartické hypnosy proti diive uzivané hypnose spocival
pravé v tom nabéhu k symetriétéj$imu vztahu, nez tomu bylo v drivéjsi hypno-
se). Druhym zatézujicim dédictvim byl piiliSny draz na vybaveni zapomenu-
tych .traumatickych® vzpominek jako podstata vylédeni.

Prekonavéni téchto jednostrannych hledisek mtZeme pozorovat jednak v psy-
choanalyse samé, jednak mimo ni; tento proces postupuje az do dneSka a neni
ukoncen.

V¥znamnym krokem k studiu psychoterapie jako interakce mezi pacientem
a terapeutem byl Freudiiv objev protiptenosu, ktery uéinil asi pét let po di-
kladném zformulovani procesu pfenosu: .,..., ktery nastava v lékari jako vysle-
dek pacientova vlivu na jeho nevédomé city ... Pozorovali jsme, ze analytikav
uspéch je omezen tim, co dovoli jeho vlastni komplexy a odpory...”. Podle
Freuda také terapeut ma své nevédomi a je v neustdlém pokuSeni reagovat na
pacienta svymi vlasinimi infantilnimi fantasiemi a technikami. Tak se ve své
fantasii terapeut muze zlotoziiovat s pacientovymi asocialnimi postoji, byt zarli-
vy na jeho uspéchy jako byl kdysi zarlivy na svého sourozence. piijimat licho-
tivou roli, kterou mu pacient vnucuje, a mnohé jiné. Terapeut je ovSem v daleko
priznivéjsi situaci nez pacient — nejen rozdilnosti své role (nevyhleddva pomoc,
neni ve frustrujici situaci a nedochéazi u né¢ho k regresi a k ,.prenosové neurose”),
nybrz téz vétsi schopnosti uvédomovani si svych interpersondlnich procest.
K tomu mu dopoméha téz cvi¢na psychoanalysa, kterou Freud uéinil podminkou
kvalifikace psychoanalytika.

Jestlize se nejprve zdalo, ze protiprenos je zcela nezadouci faktor pro psycho-
analysu, pti intensivnéj$im studiu se pozdéji ukéazalo, ze v mirném stupni ma
téz positivni vyznam.

Soucasti pojeti psychoterapie jako jednostranného procesu bylo téz prece-
novani analytickych hodin a piehlizeni vyznamu, jaky ma Zivot pacienta mezi
hodinami. Na tento nedostatek pojeti upozornoval zejména F. Alexander. Podle
n¢ho analytické hodiny umoznuji priznivé zkuSenosti v zivoté a ty jsou pak
rozhodujici pro dalsi pokroky a uspéch lé¢by. Z toho Alexander vyvodil prak-
tické modifikace psychoanalytické techniky, jez maji vést ke zkraceni lécby
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(napt. prodluZovani termint mezi hodinami podle pldnovaného ,,manipulovéani®
prenosem aj.).

Rovnéz nazor na vyznam ,,uvédoméni® prodélal znaény vyvoj. Jestlize v prv-
nich etapach psychoanalysy byl kladen hlavni diraz na uvédoméni, tedy na
intelektudlni proces, postupné se obracela pozornost k emociondlnimu proZiti.
Prvni, kdo v psychoanalytickém hnuti vyznam emocionélni zkuSenosti zdtraz-
novali, byli S. Ferenczi a O. Rank. AvSak patrné nejvétsi zasluhu o rozpracovani
tohoto aspektu ma Alexander, jehoz reformy se setkaly s nevoli fady ortodox-
nich psychoanalytikti. Podle Alexandra neni vybaveni traumatickych vzpominek
pri¢inou, nybrz dusledkem terapeutického pokroku. Jestlize jedinec v pfenosové
situaci prozije korektivni zkuSenost, to jest pociti, Ze terapeut se k nému chovi
jinak, nez napt. jeho tyransky oteec, jeho ,ja“ se posili, vyzraje a on je schopen
porozumét a vzpomenout si na okolnosti, jez pro ného byly dosud nesnesitelné.
Terapeuticka situace zaéind podobné jako traumatické situace v détstvi: pacient
ocekava od terapeuta totéz a citi viadi nému totéz jako viéi svému tyranskému
otei, aniz je to odGvodnéno chovdnim terapeuta. AvSak terapeut se soustavné
chové jinak — neni tyransky, je permisivni, respektuje lidskou distojnost pa-
cienta, je k nému tolerantni, ma o ného zijem, ponechavd mu volnost v sebe-
uréeni — a se pacient nauéi rozliSovat situaci v terapii od situace vaéi otci
a pozdéji toto rozliSovani prenese téZ na situace mimo terapeutické hodiny, kde
dosud rovnéz anachronisticky generalisoval. AvSak toto poznini — Ze vSechny
muzské autority nejsou stejné jako otec — je teprve dusledkem emocionalni
korektivni zkuSenosti, nikoli jeho pfiéinou.

V posledni dobé nékteri psychoterapeuti vibec pochybuji o zvlaSini cené
rozumového nahledu. Upozoriiuji, Ze zdravi lidé maji nékdy néhled velmi maly,
a prece neurosou netrpi. Podle naSeho nazoru neni toto stanovisko zcela spravné.
Rozborem lze ukézat, ze v psychoterapii je intelektudlni poznéni situace diile-
zitym voditkem v procesu psychoterapie, téZ pro pacienta. Sami nehovorime
o ,,emocionalni korektivni zkuSenosti“, nybrz o ,korektivni zkuSenosti“, jez méa
jak emociondlni, tak kognitivni aspekt.

Dilezitym rozSifenim psychoanalysy byla jeji aplikace na détské neurosy.
Témér soucasné vznikly dva sméry uvniti psychoanalytického hnuti, s nazory
soucasné se lisicimi na vyklad i techniku léc¢eni. Jeden je representovian Annou
Freudovou, druhy Melanii Kleinovou, ktera zalozila tzv. anglickou $kolu psy-
choanalysy. Rozdily se netykaji jiz jen ndzorid na indikaci a techniku détské
analysy. Melanie Kleinova, kterd se zabyvala malymi détmi, byla velmi zaujata
strachem malych déti, jejich agresivnimi fantasiemi i tim, na co jiz upozortioval
Freud, ze détské nad-jA (moralni instance) je dasto daleko kruté&jsi nez postoj
skuteénych rodi¢t. Melanie Kleinova vypracovala vykladové schéma, které se
zabyvéa zvlasté preoidipskymi stadii, a z toho vyvozuje zdvéry i pro vysvétleni
neuros dospélych a pro techniku psychoanalysy. Kleinova, ktera ¢erpa ze zaji-
mavého materidlu pozorovani malych déti, se vSak pousti do rekonstrukce du-
Sevniho zivota déti v prvnich mésicich zivota, a to vzbuzuje nedivéru a odpor
kriticky myslicich. Snad nejvétsi jeji vyznam pro psychoanalysu je v tom, ze
demonstruje moznost spekulovat zcela jinym zptsobem, nez to ¢inil Freud, a to
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by mohlo pusobit jako antidotum proti rigidnosti ortodoxniho psychoanalytic-
kého mysleni. :

Pro détskou analysu obou sméri je dalezité uzivani hry za pomoeci hradek
a jinych éinnosti (kresleni atd.), jez nahrazuje volnou asociaci u dospélych.
Kdezto Anna Freudova poklada détskou analysu za moznou asi od 3 let a je
velice opatrna v interpretacich ditéti, M. Kleinova prijimala 1 déti dvouleté
a v détské analyse davala détem primé interpretace ve smyslu svého vyklado-
vého systému.

Vedle détské psychoanalysy bylo dal$im rozsifenim pole aplikace psychoana-
lysy na psychosy, zejména na schizofrenii. Ze psychoanalysy je mono uzit
k objasnéni souvislosti schizofrenniho mysleni, ukazal v 2. desetileti tohoto
stoleti Jung. Bleuer sam ve svém zékladnim dile o schizofreniich oznacuje psy-
choanalyticky piistup jako kli¢ k novému pojeti. AvSak ani Freud nepokladal
schizofrenie za ptistupné psychoanalyse, nebot podle ného u schizofrenie jakozto
.narcistické neurosy” neni mozny pienos, a tedy ani psychoanalysa. AvSak poz-
déjsi badatelé tento nazor korigovali a ukazali, Ze rovnéz schizofrenici pfenosu
schopni jsou. V soucasné dobé jsou dva nejdilezit€j§i sméry representovany
Rosenem a Frommovou-Reichmannovou. Rosen patii k ortodoxnim psychoana-
lytikiim, kdezto Frommova-Reichmannovad mé blizko ke kulturni $kole psycho-
analysy.

Neni zde mista na probirani dalSich aplikaci ptivodni psychoanalysy na jiné
kategorie problémi. Zminime se pouze o aplikaci psychoanalysy ve skupinové
psychoterapii.

Neni jednoty v nézoru, zda je viibeec mozno psychoanalysu ve skupiné prova-
dét. Predmétem 1é¢by je pro jedny jedinec ve skupiné, podle jinych lze tytéz
principy aplikovat v individualni psychoanalyse i ve skupiné s tim, ze skupina
jako celek je pojimana jako jednotka, jakoby jeden pacient. To ma dasledky
pro techniku vedeni skupiny, jez je znaéné ,nedirektivni®, a terapeut inter-
pretuje skupinové déni, o jednotliveich se zmitiuje potud, pokud lze jejich pii-
spévky ukazat v kontextu tohoto celkového déni. Treli nézor je ten, ze ve
skupiné nelze pro rozdilnost situace od individudlni psychoanalysy hovorit
o skupinové psychoanalyse. Spekirum interpretaci je zde ve skupiné daleko
§ir§i nez u druhé skupiny. K posledni skupiné ma nejbliz S. R. Slavson, jeden
z prikopniki skupinové psychoterapie, jehoz nazory vsak trpi znaénou rigiditou.

Tzv. kulturni $kola psychoanalysy

Freudovo instinktivistické stanovisko vyvolalo dvé reakce: ,,pravé®
k¥idlo, napt. M. Kleinova, jesté vice zdtraznilo biologii instinkti a nezavislosti
vyvoje osobnosti na zevnim prostredi, naproti tomu levé” kiidlo zdtraznilo
formujici vliv socidlniho prostredi a oproti détskym zazitkiim zditraznilo sou-
casné vlivy.

Hlavnimi representanty tohoto sméru jsou K. Horneyova, E. Fromm, Harry
Stuck Sullivan a do jisté miry i Frieda Frommova-Reichmannova. Nékdy se
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uvadéji v této radé jako predchtidei A. Adler a O. Rank, 1 kdyz kazdy zcela
jinym zpiisobem. Aviak ani jeden ani druhy nedospéli k interpersonalnimu po-
jeti tak jako jmenovani.

Na K. Horneyovou ptisobily zfejmé zejména t¥1 okolnosti. Zaprvé to byl ne-
souhlas s Freudovym antifeministickym postojem: Freud z reakce Zeny na ana-
tomicky rozdil, chybéni penisu, odvozoval dalekosidhlé povahové rozdily véetné
téch, o nichz Horneyova tusila, Ze jsou dany postavenim Zeny ve spole¢nosti.
Za druhé na Horneyovou za jejiho pobytu v Némecku ptsobil marxismus. A
koneéné za tieti, po presidleni do Ameriky Horneyova vidéla rozdily v neuro-
sach v Evropé a Americe, dané rozdily socidlniho prostiedi. Horneyova uznavala
jako t#1 nejdtlezitéjsi prispévky Freuda k moderni psychologii jeho price
o piisné determinovanosti psychickych procesd, to, Ze ukézal, ze ¢iny a city
mohou byt nevédomé motivovany, a koneéné, ze motivy maji emocionalni po-
vahu. K tomu fadi t¥i objevné pojmy pro praxi psychoterapie: pfenos, odpor
a techniku volné asociace. Dilezité je vSak, Ze ani jeden z téchto pojmi nene-
chavd Horneyova nekritisovany. Poukazuje na to, jak byl Freud ovlivnén mys-
lenkami 19. stoleti, predeviim v biologické orientaci, v dirazu na dédiénost a
konstituei a v tendenci vysvétlovat psychologické rozdily mezi pohlavnimi roz-
dily anatomickymi. Freud neznal moderni kulturni antropologii a sociologii:
teprve vyzkumy ve 20. stoleti ukézaly, Ze napt. soudasné civilisace primitivii se
¢asto od sebe radikélné 1i§i. Freud nespravné predpokladal, Ze lidska psychika
byla stejnd po celém svété a ve viech dobach. Horneyova nepoklada oidipsky
komplex za universalni a nevéri v jeho biologickou pfeduréenost. Sama uvazuje
o dvou druzich zevnich faktort, které mohou takovy nebo podobny jev vyvola-
vat. Je to jednak neuvédoméld sexudlni stimulace nespokojenym otcem nebo
matkou, jednak tendence ditéte vyvazit tizkost, kterou ma v neuspokojivém ro-
dinném prostredi, primknutim se k jednomu z rodiéu.

JJestlize dité, vedle toho, Zze je zavislé na rodidich, je hrubé&ji nebo jemnéji
zastraSovano natolik, Ze projeveni svych neptatelskych impulst poklada za ohro-
zeni své bezpeénosti, pak existence takovych nepiitelskyech impulsi vyvolava
uzkost. Jeden zpiisob, jak éelit této tizkosti, je pfimknout se k jednomu z rodiéd,
a dité to udéla, jestlize je nadéje, ze tim ziska lasku, ktera ochréani.®

Horneyova ma zésluhu jako kritik Freudovych jednostrannosti. Dile mame
fadu zajimavych klinickych postiehi, diilezitych pro psychoterapii neuros. Avsak
pro teorii psychoterapie p¥ina$i Horneyova velmi malo. Rovnéz nikde jasné ne-
popisuje svou terapeutickou techniku. Také ji néktefi kritici vytykaji — a patrné
pravem — ze nékteré dilezité oblasti Freudova uéeni zanedbala, obrétila se piili
k védomym tendencim osobnosti a spokojuje se s povrchnéj§im rozborem osob-
nosti nez ortodoxni psychoanalysa.

Jinym predstavitelem kulturalistického sméru psychoanalysy je Erich Fromm,
socidlni psycholog a psychoanalytik. Kritisuje biologickou orientaci Freuda,
avsak na rozdil od Horneyové éasto v marxistickych terminech. Tak o Freudovi
¥ika: ,Vztahy, jak je Freud vidi, jsou podobné hospodaiskym wvztahtm, cha-
rakteristickym pro jednotlivee v kapitalistické spoleénosti. Kazdy jednotlivec
pracuje pro sebe, individualisticky, na vlastni pést a risiko a nikoli pro spolu-
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praci s druhymi. .. Freudovo pojeti lidskych vztahii je v podstaté toto: jednotli-
vec se jevi plné vybaven biologicky danymi potfebami, které hledaji uspoko-
jeni. Aby je uspokojil, jednotlivec vstupuje do vztahti s jinymi .objekty".
Ostatni jednotlivei jsou vidy prostifedkem k cili...“ Fromm nesouhlasi s timto
pojetim a popira, Ze by zdkladnim problémem psychologie bylo uspokojovéni
nebo frustrace jednoho pudu samotného o sobé&, nybrz jde o celkovy vztah
jedince viéi svétu. — Pokud jde o oidipsky komplex, Fromm poklada spoje-
nectvi mezi synem a matkou za produkt patriarchalni spole¢nosti. Syn, utlado-
vany jako matka despotickym otcem, se s ni spojuje.

Neni zde misto, abychom se zde kriticky zabyvali Frommovymi nazory, tim
spiSe, Ze pres svou podnétnost neprindseji pro psychoterapeutickou praxi veelku
nic nového.

Harry Stuck Sullivan se rovnéz po¢itd ke kulturalistim a byl jednu dobu
v tzkém spojeni s Horneyovou a Frommem. Freudem byl z nich ovlivnén nej-
méné. Pro Sullivana je osobnost jedince souhrnem interpersonalnich vztaht.
,Ja“ jedince je vytvoteno z reflektovanych ocenéni jedince druhymi a z roli,
které ma hrat ve spole¢nosti. Jedinec sleduje jednak uspokojeni, jednak pocit
bezpeénosti. Interpersonalni operace jsou zaméfeny na odstranéni tzkosti. Sulli-
van promyslil faze détského vyvoje v interpersonilnich terminech jako opak
vyvojovych fazi podle Freuda, ktery je chipe jakoZto vyvoj libida. Sullivan
nezanechal po sobé néjaky utridény systém ani systematicky nepopsal techniku
psychoterapie. Piesto vSak mél a ma i po své smrti veliky vliv svou inter-
personélni koncepei i svym zadjmem o psychoterapii schizofrenie.

Veelku lze ¥ici, Zze kulturalisticky smér predstavuje zdravou reakei na Freudav
prilidny diiraz na instinkty ¢lovéka. AvSak proti klasické psychoanalyse dochézi
— misto oéekdvaného roz§ifeni thematiky — k jejimu zizeni. Rovnéz vysledky,
pokud jde o zavedeni novych metod psychoterapie, jsou hubené.

Jiné sméry odkryvajici psychoterapie

Jen struéné je mozno se zminit o psychobiologii A. Meyera. Meyer
udil své zdky bedlivému pozorovani pacienta ve vSech jeho souvislostech bio-
logickych, psychickych i socialnich. Postoj k pacientovi byl vzdy velice pozorny
a tolerantni a zde je nejvétsi podobnost mezi psychoanalysou a Meyerovou
psychobiologii. Meyer nazyval psychobiologii geneticko-dynamickou. Mnozi se
domnivaji, ze psychobiologie byla Freudem silné ovlivnéna, 1 kdyz se snazila
udrzet si svou neodvislost.

Tak jako na americkou psychiatrii méla hluboky vliv psychobiologie (i kdyz
mnozi vynikajici zaci Meyerovi presli pozdé&ji k psychoanalyse), mél na ame-
rickou klinickou psychologii vliv Carl Rogers. Jsou ur¢ité podobnosti mezi
obéma sméry. Také Rogers zdlraziiuje integritu individua, prirozenou tendenci
jedince k integrovéani a rozvoji osobnosti, jen kdyZz to podminky dovoli. Tera-
peut ma vytvorit takové prostiedi, v némz pacient mize osobné rust, svou tole-
ranci, opravdovym zdjmem a hlubokou sympatii. Psychoterapie je nedirektivni,
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pacient fidi vybér themat a hovori volné, terapeut se omezuje na reflexi, tj.
jasné a prehledné preformulovani pacientovych vyroki a jeho emocionalnich
projevii. Jako u psychobiologie, také nedirektivni psychoterapie (nebo ,na
klienta centrovana psychoterapie®) je zaméfena na piitomnost pacienta, na jeho
soutasné problémy, jak si je pacient uvédomuje, kdezto analysa nevédomych
procesti, détskych zazitkii a analysa ptrenosu chybi. U Rogerse je dilezity vy-
zkumny zdjem.

Psychodrama

Muze byt sporné, zda lze k odkryvajici psychoterapii radit dilo
J. L. Morena, ktery nejenze nepochizi z myslenkového okruhu Freuda, ale do-
konce své dilo poklada za protiklad psychoanalysy. Sdm o tom fiika: ,,R. 1914
byly ve Vidni dv& antithese k psychoanalyse. Prvni byla rebelie potla¢ované
skupiny proti individuu — to byl prvni krok vpied za psychoanalysu, ,skupi-
nova psychoterapie®; zavedl jsem tento nazev, abych podtrhl, Ze jde o terapii,
nikoli jen o socidlni a psychologickou analysu. Druha byla rebelie potlacené
aktivity proti pouhému slovu. To byl druhy krok vpted za psychoanalysu, ,.psy-
chodrama®.”

A prece je mnoho divodi pro to, zafazovat Morenovo psychodrama mezi
terapeutické metody expresivni a odkryvajici. Zikladni myslenkou Morenovou
je, ze neurotik a jinak maladaptovany élovék je zabrzdén ve své spontidnnosti
a tvorivosti. Aby jich znovu nabyl, prehrava své vyznaéné zivotni udalosti znovu
a zpiitomnénim svych problémt hledd v interakei se skupinou sva Zivolni
reSeni.

Psychodrama je tedy improvisované dramatické pfedvedeni uréitého problému
ze zivota pacienta, rizené terapeutem, pred divadky, pacienty. Vedle pacienta
samého vystupuji na scéné psychodramaticéti pomocnici (pomocnd ega) z Fad
pacientt nebo zdravotnickych pracovniki.

Psychodramatické situace lze nejjednoduseji roztridit podle péti hledisek takto
(Knobloch):

1. Role: vlastni — komplementarni (nap¥. hraje svou manzelku, svého $éfa)
— jin4.

2. Osoby zléasinéné: sim — v interakei s éleny skuteénych skupin (napi.
manzelkou, otcem, §éfem) — v interakei s fiktivnimi osobami (napt. se svym
svédomim).

3. Doba: minuld — piitomnid — budouci (nap¥. pacient predvadi manzelstvi,
do né&hoz chece vstoupit, po 2 letech). :

4. Realnost déje: skuteénost — moznost — fantasie (napf. no¢ni nebo denni
sen).

5. Komunikaéni prostfedky: jen verbalni — jen neverbalni (pantomima) —
oboji (drama).

Pouzijeme-li jen téchto kritérii, je jejich kombinaci moZno odvodit 243 variant
psychodramatu (3° = 243).

Psychodrama je cenné diléi technika diagnosticka 1 terapeutickd, které je
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mozno pouzit v ramei raznych psychoterapeutickych metod. Nedostatek mista
nedovoluje podrobnéjsi vysvétleni.

Pokusy o sloudeni rtznych metod

V prvnich desetiletich rozvoje moderni psychoterapie se jednotlivé
skoly vyvijely oddélené a mély casto sektarsky postoj: ostatni sméry prosté
ignorovaly. To se zadalo ménit od konce druhé svétové valky — patrné tim, Ze
mnozi psychoterapeuti, ktefi se do té doby uzavirali s nékolika jednotlivymi
pacienty, byli v pribéhu vilky postaveni pied veliké praktické ukoly a velmi
zivé pocitili omezenost vlastni metody. Tak vznikla fada pokusi a synthesa
" rliznych metod. Jedna &4st téchto pokusti je eklektickA — a jejich ptivodei to
¢asto sami o sobé prohlasuji: jde o to, bez néjakého teoretisovani sloucit nej-
ruznéj$i prvky, které se osvédcéily. Druha ¢ast se snazi stmelit razné prvky
jednotnym vykladovym schématem. K pokusim druhého typu patiéi systém
skupinové-centrované psychoterapie, realisovany psychiatrickym oddélenim fa-
kultni polikliniky v Praze, ktery bude stru¢né popséin.

Teoreticky se vychézi ze zji§téni, Ze nejmenSim quasi uzavienym systémem
pro popis jedince, nezbytnym pro psychoterapii, je mala spolefenska skupina.
Tim se vykladovy ramec ztotoziiuje se soudasnou teorii malych spoledenskych
skupin. Systém potfeb jedince jej vaze ma skupinu, v interakeich s ostatnimi
¢leny skupin smériuje hodnoty. Veskerou ¢innost jedince lze popsat v pojmech,
jak je vazan na skupinu, jak prispiva k plnéni tkolu skupiny, jak se podili na
jejim tmeleni, jaky vliv moec mé, jaky méa vztah k normam, rolim ve skupiné
atd. AvSak v jednom sméru je rdmec soudasné teorie malych spoledenskych
skupin nutno rozsiiit. Predpokladéa se, ze v tychz terminech, v nichz jsou popiso-
vany interakce se skute¢nymi lidmi, je moZno popisovat téZ interakce s fantasij-
nimi osobami, které jsou kondensaci drivéjsich zkuSenosti a orientuji jedince
o chovani skuteénych lidi v budoucnosti. V tomto pojeti odpada dichotomie
minterpersonalni® — _intrapsychicky®, kterd je vzita u vétSiny psychoterapeuti
a mé 1 zavazné praktické dasledky. Tak nap¥. obranné mechanismy ,.j4“ nejsou
v tomto pojeti ni¢im jinym neZ interpersondlnimi technikami, pouzivanymi mimo
jiné ve fantasii viiéi fiktivnim autoritdim a souradnym jedinciim. Ukolem psycho-
terapie je vieobecné zménit fungovani jedince v jeho skupinach, redlnych 1 fik-
tivnich, tak aby dovedl lépe zharmonisovat spliiovini systému svyeh potieb
s pozadavky svych skupin.

Realisace systému je nesena snahou po Géinnosti pfi nejvétsi dasové hospo-
darnosti, nebot disproporce mezi velkym poétem osob potFebujicich psycho-
terapii a malym poctem psychoterapeutii je celosvétovy problém. To je jeden
z divodi, pro¢ se individudlni psychoterapie pouziva teprve po vydéerpani moz-
nosti casové uspornéjSich kolektivnich metod. Systém se skladid ze 6 stupiiti;
na kazdém stupni miuze byt lécba ukoncena, dojde-li k zddoucimu zlepSeni.

1. Psychoterapeuticky kontakt. Je navazan v 1—2 individualnich rozhovorech
s lékarem.
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2. Hromadna psychoterapie (30—50 pacienti). Novi pacienti na piikladu
pokroéilejsich pacientit (zejména téch, kteri prijizdéji z Odboéky pro rehabilitaci
neuros v Lobéi) zji§tuji, Zze nejsou sami, kdo maji neurotické obtiZe, Ze jini maji
1 vaznéjsi obtize, a ze télesné obtize mohou byt dusevniho ptivodu. Jejich uzkost
se dasto snizuje tim, Ze jim kolektiv poskytuje zdjem, sympatii a oporu v jejich
zivotnich problémech. Nékdy dochazi k odreagovani kumulovaného afektu a za-
¢atku nahledu o vztahu obtizi k osobnim problémtim.

3. Diagnosticko-lé¢ebny kolektiv v Odboéce pro rehabilitaci neuros v Lobéi.
V malém kolektivu se veskera &innost (prace, zabava, kolektivni diskuse) stava
modelem pacientova zivota, v némz se zobrazuje pacientovo maladaptivni fun-
govani v jeho redlnych skupinidch (rodiné, praci apod.) a za pomoci terapeuti
i spolupacientt dochézi k preucovani smérem k adaptaci. (Podrobnéji viz bod 6.)

4. Skupina manzelskych a rodinnych problémt. Je soucasti ambulance téchto
problémii. Pracuje se jednak ve skupinich, slozenych z pacientii a jejich part-
nerd, popripadé rodi¢t a jinych ¢lentt rodiny, jednak v pfirozenych skupinach
(v8ichni ¢lenové jedné rodiny s terapeutem). (Bliz$i viz bod 7.)

5. Denni sanatorium s klubem pacienti. Napodobuje préaci lobecéského ko-
lektivu.

6. Psychoterapie v zaviené skupiné. Mnozi odbornici maji na mysli pravé
tuto formu, hovoii-li o .skupinové psychoterapii®. Jde o ambulantni psychote-
rapii, stale s tymiz pacienty, v poétu asi do 10 (optimélni poéet podle vétSiny
autortt je 7—8). Terapie probiha aspon jednou tydné&, po dobu i vice let, je tedy
jakymsi ekvivalentem individualni psychoterapie.

7. Individualni psychoterapie. Jeji pribéh je priznivé ovlivnén zminénymi
kolektivnimi metodami. BlizSi popis rekonstrukéni individuélni psychoterapie se
vymyka rameci tohoto pojednéni.
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b) Sugesce a hypnosa

Ivan Horvai
1. Teoretické otazky sugesce

Sugesce je neobydejné dilezitym faktorem mezilidskych vztahti.

Uplatiiuje se p#i interakei velikych 1 malych skupin, pii interindividualnich a
koneé¢né 1 intraindividuédlnich procesech. Jeji vlasini vyznam je p#i tom chéipéan
na zakladé rozdilnych teoretickych vychodisek i1 praktickych zkuSenosti riizné
Siroce a pii jeji definici jsou zdaraznovany riazné jeji stranky.

Pii analyse rady modernéjSich definic vynikaji nakonec jako podstatné tyto
faktory:

@) prijeli uréitého podnétu, ktery se v dal$im stava soudasti psychiky piislus-
ného jedince,

8) nedostateéné provéreni akeeptovaného podnétu,

y) potladeni kritickych a raciondlnich slozek osobnosti a prevazujici tloha
emotivnich faktori p¥i tomto procesu.

Vychézeje z respektovani vSech podstatnéjSich nazori, mtiZeme podat tuto
stru¢nou definici: Sugesce je informace, akceptovanad a utiliso-
vana ¢lovékem bez adekvatni kontroly.

a) Zdkladni elementy sugesce

Pii snaze o vyklad sugesce je tfeba zabyvat se podrobnéji jed-
notlivymi slozkami tohoto pochodu. Je to otdzka osob zGéastnénych na sugesci,
jejich trvalych 1 prfechodnych vlasinosti, dalezitveh pro pribéh sugesce, a dal-
Sich okolnosti, za nichZ se tento pochod odehrava, jakoz i otazka obsahové stran-
ky sugesce.

Osoba, ktera je zdrojem sugestivniho ptsobeni, se oznacuje jako sugestor,
osoba, jez je sugesci vystavena, je sugerendus. Souhrn plisobivych faktorti
v sugestivnim procesu je oznafovan jako sugestivita. Tyto vlastnosti nemusi
nalezet pouze konkrétni osobé, znaénou sugestivitu muze mit 1 jisté prostiedi,
sugestivita mtze plynout z jisté situace atd. Naproti tomu je ryze osobni vlast-
nosti sugestibilita, tedy schopnost i mira pro ptijimani sugesce.

Obecné lze rici, ze efekt sugesce je p¥imo Umérny sugestivité sugerujiciho
faktoru 1 sugestibilité¢ sugerenda. Které prvky zde ptisobi?

Pokud jde o vlastnosti osobnosti u sugestora, uvadi se jistd vitalita, sebe-
jistota, touha po (byt iracionalni) moeci, snaha o vnuceni vlastni viile, snaha
o ziskani prestize a autoritativniho postaveni, v nékterych pripadech snaha
o kompensaci poklesu duvéry v sebe. Zejména pro psychodynamicky oriento-
vané badatele vznikd zde ovSem Siroké pole dohadi: snaha lékare (vyvolana
uréitymi erotickymi aspekty jeho pohlavnich instinkt) vytvoiit ke svym pacien-
tam afektivni vztah, proto aplikuje sugestivni metody s kladnym pfenosovym
vztahem; uplatnéni autority a vSemoci otcovského imaga; vira v magickou vSe-
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moc slova, jimZz chce sugestor odstranit nepfijemné napéti, jez v ném samotném
vyvolala nemoc jeho pacienta atd. Nehledé ovSem na spekulativnost téchto na-
zorl, obecné se uznava, ze existuje nékolik riznych typt sugestorit s rozdilnymi
vlastnostmi osobnosti 1 rozdilnymi zplisoby jednani. Idedlni totiz zdaleka neni
jen pritomnost vSech sugestivnich vlastnosti. Nékteré ethologické vyzkumy a je-
jich provéteni na lidském chovani (Lorenz aj.) ukézaly, Ze jisté formy instinktiv-
niho a emotivniho chovéni (a podléhani sugesci sem v jistych aspektech patii)
muze byt vyvoldno i nékterymi jednoduchymi faktory, skrytymi v jinak slozité,
komplexni situaci. Toléz plati 1 pro nékteré situa¢ni symboly, kdy se neuplat-
fiuje osoba sugestora. Tak miiZze byt sugestivni zivani vyvolano 1 s pfislusnou
ospalosti nap¥. p#i pohledu na zivajici zvite, ale také p¥i pohledu na dvete,
oteviené smérem do tmavsiho prostoru apod.

Prilisna autoritativnost muze v fadé pripadi podnitit nékteré obranné mecha-
nismy a tim sugestivitu spiSe snizovat.

Vlasini sugestibilita je jeSté vyraznéji podminéna osobnosti suge-
renda. Je pfitom treba predeslat, ze 1 kdyz lze sugestibilitu chapat jako jednotny
pojem, existuje v mnoha pFipadech velmi diferencovana sugestibilita. Diferen-
ciace se tyka jednak systémui organismu, na néz se puasobi (zrakové ¢i sluchové
vnimani, motorika, pudova aktivita, slozit&j§i psychické funkee aj.), jednak ob-
sahu sugesce ve vztahu k osobnim zkuSenostem a soucasné psychické struktute
sugerenda. V praxi pak muze dochazet k situacim, kdy tyz jedinec za tychz
podminek a ve vziahu k témuz sugestorovi mize jevit jednou extrémné velikou
sugestibilitu, jindy se pak chovat zcela opaéné.

Obecné se viak predpoklada, ze prece jenom existuje pro prijeti sugesce uréita
dispos.ce, kterd je nékdy uz sama o sobé oznafovéna jako sugestibilita.
Vyrazna sugestibilita byva charakterisovdana opét rliznymi nestejné prokazatel-
nymi vlastnostmi. Jsou to napf. zna¢ni ovlivnitelnost, mala rozhodnost, nestalé
a ménici se motivy, zvySena afektivita, sklon k emocionalité atd. Neziidka se
setkavame s tim, Ze sugestivita je obecné hodnocena jako vyrazné zaporna vlast-
nost. Ve zvySené mire byva pfipisovdna Zendm, asociovdna s neuroticismem
a zejména s hysterickymi vlastnostmi, pfipisovana ,slabé vali“, lidem s nedo-
statkem kriti¢nosti a nizdi inteligence. Takovéto negativni axiologické hodnoceni
sugestibility vSak nema ve skute¢nosti zadné prokazatelné opravnéni. Vedle vy-
razné sugestibility — jejimz protipélem je chybéjici sugestibilita — se setkdvame
i s jevem tzv. negativni sugestibility (repudiace podle Strause), kdy nejde o to,
ze se sugerovany efekt prosté neuskuteéni, ale doch4zi dokonce k reakci proti-
chidné, nez je obsah sugesce. O vlastni negativni sugesci vSak mizeme mluvit
jenom tehdy, je-li tato reakce nezdmérnd, nevédoma. Protichtidné efekty sugesce
jsou nékdy dusledkem védomé snahy ,nepodlehnout®, neukéazat ,slabou vuli*
apod., a mohou nékdy zastrit i znaénou sugestibilitu. Pfechod mezi védomym
odporem a megativni sugestibilitou mtze byt oviem plynuly.
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b) Formy a druhy sugestivnich vztaht:

Je-li bezprostiedni zdroj sugesce mimo osobu sugerenda (tj. v jiné
osobé & sugestivni situaci), hovofime o heterosugesci, je-li zdrojem su-
gesce vlastni psychicky obsah sugerenda, hovorime o autosugesci. Hranice
je 1 zde relativni. Kazdy sugestivné prijimany obsah se totiz musi stat nutné nej-
diive zdrojem vlastni psychické ¢innosti a podstatné elementy na$eho vlastniho
ja maji svij puvod ve vnéjsich zdrojich. Rovnéz pod pojmy mimovolné
a zamérné sugesce se skryva slozitéjsi dynamika. Zkoumame-li faktor mimo-
volnosti a zdmeérnosti, mohou nastat ¢tyfi zakladni situace: sugestivni situace
je zAm&rna ze strany sugestora i sugerenda (napt. pii volené terapeutické si-
tuaci), je zdmérna jen ze strany sugestora (vyuziti sugestivni terapie. jiz si pa-
cient neni védom, napt. placebo), je zadmérna jen ze strany sugerenda (tento
vvhledava sugestivni situaci, jiz se poddava), nebo je mimovolnd z obou stran
(ndhodné sugestivni ovlivnéni dvou jedincii v kazdodennim Zivoté). Podle mnoz-
stvi soulasné sugestivné ovlivnénych jedineti hovorime o sugesei indivi-
dudlni, skupinové & masové (davové). I kdyz zistavaji u viech téchto
forem zdkladni Gémné faktory stejné, je zde rozdilnd dynamika, U skupinové
a zv]asté masové sugesce byva jednak neobyejné vyrazné autoritativni posta-
veni sugerenda, jednak ptsobi ve vyrazné formé napodobivost a vzdjemné su-
gestivni pusobeni jednotlivych ¢lent a skupin davu, pri ¢emz vedouci sugestivni
osobnost mutZe 1 zcela chybét. Tato problematika je v8ak uz pomérné vzdalena
lékarské psychologii.

Velikd pozornost se teoreticky vénuje v posledni dobé otdzkdm tzv. primérni
a sekundarni sugestibility. Primarni lze nejlépe prokazat motorickymi testy a ko-
reluje s hypnabilitou a neuroticismem — s vyjimkou hysterickych rysi. Sekun-
darni sugestibilita, prokazatelnd nemotorickymi testy, nekoreluje vibec s neuro-
ticismem ani hypnabilitou, zato vSak negativné koreluje s inteligenci, je spjata
s ur¢itou lehkovérnosti a nekritiénosti.

Jednim z nejpodstatnéjSich ¢initelti je vSak vztah sugerenda k obsahu sugesce.
Na rozdil od zcela jiného zptsobu prijimani informaci racionalni. logickou
cestou — jde zde o emotivni, afektivni vztah. V tomto ohledu ukazuji pak vy-
zkumy svéraznou dynamiku. Na jedné strané se nejsndze — ovSem nejméné
intensivné, tj. s minimalnim dosahem pro jednani sugerenda v dané dobé —
prijimaji sugesce emoéné naprosto neutrdlni. Na druhé strané jsou pak nejsnaze
a nejinlensivnéji piijimany sugesce emoéné motivované, tj. vychazejici maxi-
malné vstiic emocné silné podlozenym touhédm, pidnim, obavam anebo na tyto
tendence uzce navazujici. Je pritom t¥eba zdiraznit, ze motivace uvedenych
tendenci se mtze pohybovat v hranicich zcela nevédomého az plné védomého,
takze nékteré z nich nemusi byt na prvni pohled zcela pochopitelné.

2. Sugesce a terapie

Vyznam sugesce v lékaistvi spodivd v terapeutickém, resp. anti-
terapeutickém, nékdy primo iatrogennim vyznamu sugestivnich podnéti. Tyto
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se zdaleka neuplatiiuji pouze v oblasti neuros, event. pii dalSich psychiatrickych
onemocnénich, jak se mnozi domnivaji. Stejné mohutné, jako ptisobi sugesce
v kazdodennim Zivoté, v béznych mezilidskych vztazich, pusobi také bud zjevne.
nebo skryté (larvované) i v dynamice onemocnéni a uzdraveni.

Pomoeci sugesce lze ménit nejen vlasini psychickou ¢innost sugerenda, ale
i priubéh rady nejriznéjsich somatickych pochodi, a to i takovych, které volné
nelze ovlivnit bud viibec, anebo jen nepatrné, anebo jenom za vyjimeénych
podminek u vyjimeénych jedincii (joginska evideni a nékteré dalsi autosugestivni
metody). Této zmény lze nékdy dosdhnout pfimymi sugescemi, jindy sugescemi
zprostiedkovanymi, sekunddrnimi, ménicimi event. postoje a emocni faktory
pacienta. Mechanismy téchto dalekosadhlych zmén, kterych lze ¢asto v nejvyraz-
néjsi formé dosahnout pomoci hypnotickych sugesci, nejsou vSak dodnes presné
objasnény. Je zfejmé a z organisace CNS nutné plyne, ze podstatnou, byt dosud
presnéji neurdenou roli zde hraji podkorova centra pres nervovou (vegetativni)
i hormonalni regulaci organovych a metabolickych pochodi v organismu. Korti-
kovisceralni 1 psychosomatické sméry, stejné jako stressova teorie Selyeho po-
ukazaly pouze na nékteré pravdépodobné élanky slozitého Fetézu pfi¢in a na-
sledkti. Nicméné nam sugestivni praktika dovoluji mnohé z téchto faktort
rozhodujicim zptsobem ovladat.

a) Zkousky sugestibility

Je jich nékolik skupin. K nejdalezitéj§im nélezi motorické
testy. Patii sem test kyvadlovy: pokusnd osoba drzi v ruce zavazi na delsi
niti a je vyzvéana, aby si predstavila, ze se to zavazi jistym smérem pohybuje. -
Dojde-li ke skutetnému pohybu, je vysledek positivni. P#i rovnovaznych zkous-
kach se postavi pokusnid osoba se zavienyma ofima a sugeruji se ji vykyvy,
event. paAd jednim smérem. Velikost téchto vykyvi lze event. 1 registrovat a po-
kusit se tak o kvantifikaci sugestibility. K motorickym testim patii 1 sugesce
neschopnosti ménit uréitou motorickou situaci (neschopnost zvednout & roztah-
nout sepnuté ruce apod.). Rovnéz byla vypracovéna fada testd vnimani.
Zkoum4 se vniméni sugerovanych pachii, barev, zrakovych vjemt, sluchovych
vjemi, vnimani odekédvaného podnétu atd. Nepiimo lze miru sugestibility odha-
dovat i podle nékterych osobnostnich testii. Takovyto slozity postup ma vsak
vyznam pouze pii experimentalni praci.

Vysledky jednotlivych testti sugestibility jsou velmi rozdilné. Sodhi uvadi
u ¢ichovych zkou$ek kladnou sugestibilitu v 909, u hmatovych zkouSek
v 729, pii sugesci elektrického vuderu 789/, pii sugesci pocitu tepla 60 9.
Nékteii autori dokonce pochybuji o vyznamu téchto zkouSek pro zjisfovéani su-
gestibility. Nejuzivanéjsi jsou a praxi nejlépe vyhovuji rychle a jednoduse pro-
veditelné motorické testy — kladny vysledek je uddvan rtiznymi autory v roz-

mezi 38—79 Y.
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b) Sugesce jako pridatny terapeuticky faktor

Neni témé# 1ééebné metody — véetné metod chirurgickych, far-
makologickych ¢&i fysikdlnich — které by nebyly doprovazeny soudasné jistou
vice ¢ méné vyznamnou sugestivni slozkou. Uéinné sugestivni metody, jeZ mo-
hou mit jak specificky vliv na dany konkréini chorobny proces, tak i nespecific-
ky vliv na celkové psychické ladéni, postoje, hodnoceni (a tim druhotné samo-
ziejmé 1 na celkové terapeutické faktory), se skryvaji v rtznych psychickych
projevech. Jejich podstatou je vzdy vira ¢ divéra v lékare ¢i neci zvlasini nebo
novy terapeuticky postup nebo davéra v prislunou lééebnou instituci, v novy &
zvlasini 1ék apod. Touto skuteénosti je mozné oduvodnit jisty ,kult” vyznam-
néjsich lékarskych odbornikti (na réiznych arovnich), 1ééebnych instituci 1 metod.
Vysoce skodlivé je ovSem, kdyz je tato vira neodiivodnéna nebo ziskdvina do-
konce metodami, které se priéi lékarské etice. Terapeutickym sugescim nepod-
léha vzdy jenom nemocny, ale nejednou i1 sam léé¢ici 1ékar. Nejednou mize byt
napi. pti hodnoceni nové 1ééebné metody dalekosdhle ovlivnén faktory, zejména
tam, kde nelze stupen lééebného efektu plné objektivisovat. Proto je napi. pii
zkouSeni nového 1éku dnes jiz naprosto obligéini pouziti ,,double blind“ pokusu,
tedy postupu, pfi némz samotny lékar, provadéjici terapii, nevi, zda dava ne-
mocnému zkoufeny lék, nebo stejné vypadajici neti¢innou substanci — placebo.
Problematika placeba a jeho téinku, tzv. placebo-efektu, se proto dnes
stala dilezitou. Neséetné pokusy ukazuji, jak vyznamné dokédze sdm o sobé ne-
uéinny lé¢ebny zdsah ovlivnit riznorodé fysiologické i patologické funkece orga-
nismu. [ terapeuticky vyznamnou, v mnoha smérech vSak dosud nedoteSenou
otdzkou je kombinace sifidavého uZivani placeba a opravdu pusobivého léceb-
ného faktoru, tedy pouziti podminéné reflexni terapie, kiterda ovSem u ¢lovéka je
z psychologického hlediska opét sugestivni metodou.

¢) Autosugestivni metody v terapii

Autosugestivni metody se mohou stat v nékterych ptipadech tera-
peuticky vyznamnymi. V nejobecnéjsi formé je to dasto aktivni postoj nemoc-
ného vici jeho chorobé, vyrazna touha po tzdravé a vira v ni. Existuji viak
cetné autosugestivni metody, jimiz lze ovladnout nékteré fysiologické i patolo-
gické stavy organismu. Poéinaje primitivnim systémem Couého (ktery spodiva
v tom, ze nemocny sam sebe ujisfuje a neustile si opakuje, Ze se jeho priznaky
lepsi, jeho choroba ustupuje, Ze je vlasiné uz zcela zdrav) aZ po slozité joginské
metody, v nichz Gplny vyevik trva dlouhou tadu let a které mohou vést az ke
schopuosti podstatné snizit zdkladni metabolické pochody, vylouéit algické ¢iti,
ovladat krvaceni ran apod. Ze znadné demythisovanych a evropskému mys§leni
prizptisobenych prvka jégy pochdzi metoda autogenniho tréninku,
jemuz je vénovana zvlasini kapitola.
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d) Heterosugestivni metody v terapii

Poukézali jsme jiz na (z hlediska psychoterapie) nespecificky vliv
sugestivnich faktorti, pfidruzenych ¢éi obsazenych v nejriiznéjsich terapeutickych
metodach. Védomé pouzivanym faktorem se stala sugesce zejména v nékterych
psychoterapeutickych systémech. Z moznych Kklasifikaénich pfistupt k psycho-
terapiim se v nékterych stavd meritkem 1 predpokladany ¢1 nepredpokladany
sugestivni faktor. Je ovSem problematické, nakolik je 1 v psychoterapeutickych
postupech, jejichz autoti se domnivaji, ze vylouéili sugestivni slozku, tato slozka
prece jenom obsazena. Nejvyraznéjsi rozpor v tomto sméru vznika v souvislosti
s psychoanalysou, kterd svii) event. lé¢ebny efekt piipisuje vysoce specifickym,
dasto v8ak zcela hypothetickym éinitelim. OvSem pravé v tzv. prenosové situaci,
ktera ma pro psychoanalytickou terapii klicovy vyznam, jsou zretelné sugestivni
prvky.

Nesporné a vyrazné sugestivni slozky ovSem maji také psychoterapeutické
metody psychagogické, persvase a zejména pak hypnosa.

e) Podminky sugestivni terapie a jeji indikace

Sugestivni terapie jak v nékteré ze svych vyhranénych forem,
tak 1 spole¢né s jinymi terapeutickymi postupy by méla byt aplikovana vsude,
kde se lékai setkd s dostateénou sugestibilitou nemocného. Pouziti jediné,
isolované metody je odivodnéno za vyzkumnych podminek, tam, kde terapeut
jinou metodu dostateéné neovlada, nebo tam, kde by soudasné pouziti dvou ¢i
vice metod mohlo vést k neptiznivym dasledkiim — vdéetné ztraty sugestibility,
podminéné pravé divérou pacienta ve vyhranénou lédebnou metodu. Psycho-
terapeuticky postup a stanoveni indikaci u slozitéj§ich neurotickych stavi je
ukolem specialisty psychiatra.

Sugestivni faktory se do znaéné miry podileji i na vytvateni spravného psy-
chického ovzdu$i v nemocnicich i 1ééebnéch, p¥i vytvareni postojii nemocného
k potizim a novym zivotnim situacim, do nichz se vlivem své choroby dostava.
Postoj 1ékate k pacientiim musi byt laskavy, ale rozhodny, mtiZe nemoenému
vysvétlit potrebu dalSich vySetfeni, nesmi mu vSak prozradit ani projevit event.
vlastni pochybnosti, i kdyz je ve skuteénosti ma. Sugestibilita nemocného jedince
se méni, zejména ve vztahu k vlastni chorobé. Dokonce terminélni stadium u né-
kterych chorob, kde v predsmritném obdobi nedochézi k podstatnéj$im spontéin-
nim poruchidm védomi (tbe, ca a jiné), byva spojeno s vyraznymi zivotnimi
nadéjemi a sugesce, posilujici takové nadéje, byvaji nemoenymi velice vyrazné
akeeptovany. Neobyéejné intensivné mohou ptlisobit sugesce i na algické &iti —
dokazou docasné ovlivnit i nejsilnéj§i organicky podminéné bolesti u éasti pa-
cientt. Kazdy terapeut, bez ohledu na to, jakou formou terapie se zabyvéa, by se
mél snazit ziskat maximalni sugestivitu viéi co nejSirSimu okruhu nemocnych.
Seznédmeni s podstainymi rysy a teorii této metody je prvnim krokem na této
ceste.
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3. Teoretické otazky hypnosy
a) Fenomenologie hypnosy

Vnéjsi obraz hypnotisovaného piipomina osobu spici. P¥i opakovanych hypno-
sich — kdy odpadd moment oéekdvani a mozné obavy — klesd po indukei
hypnosy tepova i dechova frekvence a TK, podstainé se snizuji spontdnni mo-
torické projevy. Hypnotisovana osoba, ponechana bez jakychokoli dal$ich su-
gestivnich prikazd, prechdzi spontdnné do normélniho spianku — s vyjimkou
nekterych patologickych hypnotickyeh stavi. Elektrofysiologicky se vSak i sebe-
hlubsi hypnosa od spanku podstatné liSi — naprosto normdlnim, bdélym elek-
troencefalografickym obrazem. Charakteristickym hypnotickym fenoménem je
tzv. raport, existence selektivniho slovniho kontaktu s hypnotisujicim. V ra-
portu muze hypnotisujici hypnotisovanou osobu dalekosahle sugestivné ovlivnit.
Kromé téchto fenoménd byva ke spontdnnim fenoménim hypnosy fazen jesté
pokles algické citlivosti a kataleptoidni projevy. Vedle uvedenych spontinnich
projeva se pil hypnose muzeme setkat s fadou autosugestivné a sugestivné vy-
volanych obrazi, které se méni podle védomosti hypnotisované osoby o hypno-
se a podle techniky a sugesci pouzitych hypnotisujicim.

Ke zjisténi tzv. hloubky hypnosy byla vypracovéna fada stupnic, opirajici se
o velmi ruznoroda kritéria. V praxi nejlépe vyhovuje rozdéleni do t#i stupria
hloubky, jez zhruba odpovidaji Forelovym stupiiim somnolence, hypotaxie a
somnambulismu:

@) Povrchni hypnosa, v niz hypnotisovany citi ospalost, tithu udd, ndkdy
teplo, vicka ma zaviend, ale volnim tsilim je dokéaze otevrit, dokdze neakcepto-
vat dané sugesce a na pribéh hypnosy ma vzpominku zcela zachovéanu.

B) Stredné hluboka hypnosa je charakterisovdna neschopnosti hypnotisova-
ného oteviit oél a volné prerusit pribéh hypnotisace. Akceptuje vétSinu sugesci,
mezi nimi 1 vyraznou analgesii, posthypnotickd amnesie je Castedna.

y) Hluboka hypnosa. Amnesie je zde tplna, hypnotisovany akeceptuje viechny
proveditelné sugesce nejen intrahypnotické, ale i posthypnotické, tj. sugesce
uskute¢nované za néjakou dobu po tGplném probuzeni.

Hloubku hypnosy v bézné praxi provérujeme realisaci analgesujiciho efektu,
moznosti vyvolat katalepsii a uskuteénénim intrahypnotickych a posthypnotic-
kych sugesci. Je samozreymé, Ze déleni podle riznych stupiit hloubky je jen
praxi vynucené, ve skutecnosti jsou rizné piechodné stavy a stadia se smiSenou
fenomenologii.

b) Zdkladni elementy hypnosy

Schopnost provadét hypnosu neni specidlni vlastnosti. Lze se ji
naucit jako jinym lékafskym nebo psychologickym technikim. Jednim z du-
lezitych predpokladt pro jeji ovladnuti je nalezita sugestivita. U élovéka totiz —
na rozdil od zvifat — hraji pravé pii vyvolavani hypnosy podstatnou tulohu
sugestivni techniky. Vedle uzivani nahlych neobvyklych podnétd jednotvarnych
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a monoténnich, jez jsou hypnosigenni u zvirat, se pi1 indukei hypnosy u élové-
ka nejcastéji pouziva slovnich sugesci.

Hypnotisovatelnost (hypnabilita) zna¢né kolisad a je zavisld na radé stalych
1 proménlivych faktorii. Vysoce kladné koreluje se sugestibilitou, zejména pri-
marni. Je nizkd u oligofreniki a psychotikii, u neurotickych stavli o néco nizsi
nez u zdravych., U dét ji lze obvykle zavést od 9—11 let, vétsinou tim driv,
¢im je dité¢ inteligentnéj$i. Celkova hypnabilita u zdravé populace se udava
(bez ohledu na dosazenou hloubku hypnosy, p¥i ¢emZ mnozstvi povrchnich hyp-
nos daleko piresahuje poéet hypnos hlubokych) mezi 70—95 9,. Vlastni experi-
mentalni sledovani 360 zdravych osob ukéizalo hypnabilitu v 84,17 9,. Hypna-
bilita Zen 1 muzi je pri tom priblizné stejna, v rozporu s obvyklymi predpoklady
je u muzi dokonce nepatrné vyssi.

Hypnabilita byva dasto testovana nepfimo, zkouskami sugestibility. Pii tera-
peutickém postupu je vSak nejvyhodnéjsi testovat ji pfimym pokusem o zave-
deni hypnotického stavu, coz je v podstaté 1 ¢asové malo naro¢ny postup.

4. Hypnosa v praxi

Praktické uziti hypnosy ma mnohem rozsihlej$i moznosti nez se
u nas obecné predpoklada. V lékaistvi lze hypnotické techniky (je zde tieba
zdiiraznit, ze hypnosa je lékarskou, resp. psychologickou technikou, nikoliv pri-
marné lééebnou metodou) uzit ve étytech zdkladnich smérech:

«) jako terapie (psychoterapie, spankové lé¢by, aktivniho cvideni aj.),

8) jako anestesujiciho a analgesujiciho prostiedku,

y) jako vySetiovaci a diferencidlné diagnostické metody,

8) jako prosttedku experimentalniho vyzkumu.

Je tfeba si pritom uvédomit, ze se zde vSude nevyuziva jakéhosi cistého
hypnotického stavu, ale predeviim sugestivnich faktori. Mezi hypnotickym sta-
vem a sugesci je zka vzajemna podminénost. Hypnosa, jak uz bylo feceno, je
u ¢lovéka vyvolavana predevSim sugestivné. A vznikly hypnoticky stav zase
podstatné zvySuje sugestibilitu hypnotisovaného.

a) Technika hypnosy

Existuje velikd fada hypnotickych technik a jejich modifikaci.
Snaha o docileni maximélni hypnability, podminéna prestiZznimi a existenénimi
divody u odborniki, zabyvajicich se téméf jen hypnosou, zde byla hnacim mo-
torem. Vezmeme-li v Givahu, Ze pouziti hypnosy neni nikdy vitdlni indikaci a Ze
jde v podstaté o metodu vybéru, jsou pokusy zavést ji stiij co st malo opod-
statnéné. Povazuji za neodiivodnéné pouzivani Siroké $kaly farmak (hypnotik,
ataraktik aj.), stejné jako dlouhodobé opakovani zatim netGéinné hypnotické
procedury, i kdyby byla nadéje na jeji tispéch. Extrémni je zde pripad Wetter-
stranda, ktery nakonec dosdhl u svého pacienta hypnotického stavu teprve po
nékolika tisicich marnych pokust.
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Podstatou hypnotisa¢énich metod u ¢lovéka je jednak vyuziti vSech fysiolo-
gickych faktorti, vedoucich k projeviim ospalosti a spanku, a dale sugestivni evo-
kace tohoto stavu slovy. Vyuzivala se nonverbalni zvukovd monotonie, jedno-
tvarné hlazeni kiZe, zejména tvafe (izv. passy), dlouhodoba zrakova fixace
obvykle lesklého bodu, ¢asto oéi hypnotisujiciho. Fixace o¢i mé pri tom zvlasini
vyznam. Lidské o¢i mély od pradiavna jisty magicky vyznam a obdobna pred-
stava, byt nékdy 1 podvédomi, je dodnes neobycejné rozsifena. Diky takto
vzniklému autosugestivnimu ovlivnéni hypnotisované osoby byva proto fixace
o¢i Caslto zna¢né ucinnéj$i nez fixace jiného predmétu.

Nejcastéji dnes uzivanou hypnotickou metodou je kombinace verbalni sugesce
se soucasnou zrakovou fixaci.

Jaky je postup pii hypnose? Osobé, kterou hodlame hypnotisovat, vysvétlime
stru¢né podstatu této metody. Zduraznime ji, Ze nejde o uziti néjakych mimo-
tadnych sil, zejména ne o vnucovani cizi vile, pravé naopak, Ze se hypnosa
daif nejlépe pravé u lidi dostateéné silné vile, kteti se dokazou néalezité soustie-
dit a s hypnotisujicim spolupracovat.

Pak osobu. kterou hodldme hypnotisovat, ulozime na lehatko nebo posadime
do pohodlného ktesla. Ru$ivé pisobi z obvyklych podnéti ptili§ silné svétlo nebo
silné, nahlé zvuky. Naprosté ticho a $ero v mistnosti, kde hypnosu provadime,
nejsou naprosto obligdtnimi podminkami. Zejména prvni hypnosy provadime
bez pfitomnosti jinych pacientd, opakované hypnosy lze po dohodé s nemoc-
nym provadét i za pFitomnosti jinych.

Uvadime schéma, uzivané pii hypnotisovani v na$i praxi. Podle potieb nebo
okolnosti je lze samoziejmé obmérnovat:

,Posadte se, pohodlné, klidné&, tak abyste nepocifoval Zddné napéti, zadny
tlak, abyste se ecitil volné a prijemné. SnaZte se nemyslet na nic, jenom se sou-
stredit na moje slova. O¢i zavrete teprve az budete citit, ze se Jiz samy zaviraji.
Nesnazte se mi ani pomahat a zavrit o¢i preddasné, ani se je nesnazte udrzet
za kazdou cenu oteviené, Zaposlouchejte se jenom a jenom do mych slov. A
nyni, az napoé¢itAim do desiti, sladce a hluboce usnete. Raz... dva... je vam
hezky ... a pFijemné. .. sladkd inava se vam rozlévé... po celém téle... ti1..
chce se vam spdt... moc spat... étyri... pét... svét... jako by se propadal...
do sladké... a hluboké... mlhy... Sest... spat se vim chce, moc spét. .. sladce
a hluboce... spat... sedm... vidka se vAm zaviraji... docela... zaviraji...
neudrzite je... oteviend... osm... nemyslite na nic... docela... na nic...
jenom na spanek... sladky ... hluboky... spanek... devét... je vim hezky
a prijemné... a spat se chce... a spite... deset... sladce a hluboce... spite...
nemyslite na nic... jen spite a poslouchéte... moje slova.“ Kdyz pak bylo
dosazeno hypnotického stavu, bud jej prohlubujeme jesté déale anebo piikracu-
jeme k prisluSnému sugestivnimu ovlivnéni hypnotisovaného.

Intonace hlasu je pouze zdénlivé monoténni. Snazime se pfi tom dosdhnout
jisté vemlouvavosti a naléhavosti, nékdy se osvédéuje jista rytmicita. Slova vy-
slovujeme zfetelné, pomalu, dirazné.

I pii probouzeni z hypnotického stavu terminujeme probouzeni. Dilezité je
pied probuzenim z hypnotického stavu desugerovat vSechny intrahypnoticky
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podané instrukee, jejichz pretrvani po probuzeni neni ziddouci. P¥i probouzeni
muizeme postupné zvySovat intensitu hlasu. Schéma je napf. takové: ,A% napodi-
tdam do péti, vzbudite se, budete se citit vesely, zdravy a budete docela svézi,
docela svézi. Pri péti oteviete vicka. Raz... dva... je vam hezky... a pFijem-
né... tfi... ospalost prechdzi... ¢tyfi... vicka se oteviraji... pét.“ Neotevie-li
hypnotisovany oéi, mizeme prikaz je$té jednou diraznéji opakovat, vyhodné
je viak fouknout na vicka nebo prsty jemné klepnout na éelo. Podnéty zpro-
stredkované I. vétvi trigeminu jsou v tomto sméru velmi Géinné.

Sugestivni prikazy aplikované béhem hypnosy musi byt co nejstruénéjsi,
jasné, jednoznaéné, presné, neumoziiujici rozdilnou interpretaci. Nesnazime se
rovnéz sugerovat nékolik prikazi soucasné. Je-li to potiebné, pokradujeme po-
stupné, béhem nékolika hypnotickych sezeni.

b) Indikace a koniraindikace hypnosy

Koniraindikaci hypnosy je malo. Jsou to samoziejmé predevsSim
nehypnotisovatelnost, nékteré psychotické stavy, zejména spojené s paranoidi-
tou, vztahovadnost, nizky intelekt a koneéné tzv. hypnofilie, chorobna touha
nékterych, zejména psychopatickych pacientii, po uvedeni do hypnosy.

Pokud jde o ptimé terapeutické uziti hypnosy, vyuziva se této techniky pte-
dev$§im v psychoterapii. Zdaleka v8ak ne jenom pro umoZnéni pfimych suges-
tivnich zasahti. Vedle desugesce nékterych tizivych priznakiu Ize v hypnose pro-
vést napt. analysu nékterych neurotickych stavii, pfepracovavat stereotypy, pro-
vAadét ndcvik (nap¥. uvést fobického pacienta do sugestivné halucinované Zivotni
situace) atd. Vyhodné lze hypnosu spojovat 1 s fadou dalsich psychoterapeutic-
kych technik. Toto je ov8em jiz tkolem specialisty. Vyhodné lze pomoci hypno-
sy zavadét i spankovou terapii, kde je to indikovano.

Mnohonasobné provéreny je analgeticky efekt hypnotické sugesce, jehoZ lze
dosdhnout uz i v pomérné povrchnich stadiich hypnosy. V hypnotickém stavu
byly provedeny jiz tisice chirurgickych zéasahii, véetné amputaci a bfiSnich
1 hrudnich operaci. Tato indikace jiZ sotva padd v tvahu pifi dnesni vyspélosti
anestesiologie — avSak neobyéejné vyhodné lze pouzit hypnosy tam, kde jiné
formy anestesie nelze provést nebo se nevyplati uzit. Tak je tomu napt. pii
bolestivych pievazech, malyeh chirurgickych vykonech, zubnich zasazwh pred
zavedenim narkosy, v prvnim obdobi pooperaénich stavi aj.

Vyrazny je téZ analgeticky Géinek u nékterych dlouhodobych chronickych
algickych stavii (neuralgii, ca apod.). V fadé piipadi bylo moZné hypnosou
utidit termindlni bolesti p¥i ca, kde uZ ani opiaty nezabiraly.

Rozsahlé moZnosti ma hypnosa v porodnictvi a gynekologii. Nejen p#i realisact
bezbolestného porodu, ale i pifi nékterych formach hroziciho abortu, pfi psycho-
logické pfipravé k nékterym vykontiim apod. Rovnéz v dermatologii lze priznivé
ovlivnit nékteré celkové afekce nebo odstranit nepifijemny symptom (napf. své-
déni) a tak rozetnout zadarovany kruh a piispét k tGzdravé.

Dosud se méalo vyuziva hypnosy pfi rehabilitaci nékterych bolestivych stavii
a zejména u nékterych diagnostickych vykoni, jez jsou obtizné pro odpor ne-
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mocného, pro bolest, silny davivy reflex apod. Mdm na mysli napr. rektoskopii,
laryngoskopii a bronchoskopii, zaludeéni a duodenalni sondy apod.

Vyznam hypnotickych technik pii experimentalnim vyzkumu, nap#. p#i ovliv-
néni nékterych fysiologickych funkei, pfi vytvareni nékterych modelovych stavi
u ¢lovéka apod., ma rovnéz znaéné perspektivy.

Lze F¥ici, ze hypnosa je technikou, které zejména v naSich podminkach neni
jesté zdaleka nalezité vyuzito. Pri dostateéné kritickém pristupu, nebudeme-li ji
aplikovat jako ultimum refugium tam, kde ostaini metody selhaly, pfi jejim
dokonalém poznani, které umozni i spravnou indikaci (a hypnosa by se méla
stat nikoliv technikou psychiatra, ale lékari raznych specializaci, ktefi by ji
aplikovali ve svém oboru), je i pro moderni medicinu &asto neobyé&ejné vyhod-
nym a uzite¢nym prostiedkem.
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¢) Relaxacni psychoterapie

Ladislav Haskovec

Pfiméreny odpocinek a relaxace jsou pro ¢lovéka biologickou nut-
nosti. Zatimeo se u zvifat stfida akce s odpoéinkem pfirozené a pudové, ma
clovek, jakozto spoleéenska bytost uvédomeéle pilisobici na své prostredi, moznost
sttidani prace nebo jiné zivotni aktivity s odpoéinkem regulovat promyslenym
a uvédomélym zasahovanim,

V minulych desetiletich jsme byli svédky vyvoje specidlnich relaxaénich psy-
choterapeutickych metod, vyuzivajicich relaxace jakozto primé lééebné metody.
Relaxaéni psychoterapeutické metody jsou psychoterapeutické metody, které
maji bezprostredni a mohutny regulaéni vliv na tonus vegetativniho nervstva
a tim 1 na ¢innost vnitinich organt.

Pojedname stru¢né o metodice dvou ve svété dnes zcela prevlidajicich a nej-
uzivanéjSich relaxac¢nich psychoterapeutickych metod, jimiz jsou Schultzav
autogenni trénink a Jacobsonova systematickd relaxace
pitiéné pruhovaného svalstva.
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Schultziiv autogenni trénink
Vznik

Schultztiv autogenni trénink vznikl z hypnosy. U hypnotisovanych
osob byvaji konstaniné a typicky pozoroviny nékteré charakteristické télesné
sensace. Je to zejména pocit tize v koncetinich souvisejici s relaxaci koncetino-
vého svalstva, a dale pocit tepla, dany reakei vegetativniho nervstva pi1 hypno-
se, zptisobeny vasodilataci. Schultz se pokusil jit na véc z opaéné strany a polozil
si otdzku, zda by nebylo mozno docilit u ¢lovéka hypnoidnich stavii systema-
tickym soustiedénim se a nacvikem hypnosovych télesnych sensaci. Klinicka
zkuSenost ukéazala, ze tomu tak skuteéné je: védomé, autogenni, vnitini koncen-
traci navozené pocity tize a tepla v kondetinidch a v téle se tak staly dvéma
vychozimi cviky Schulizova autogenniho tréninku.

Schultziiv autogenni trénink zalezi:

1. ve védomém navozeni klidového stavu s omezenim exterocepénich a pro-
priocepcnich aferentnich podnéti;

2. v opakovaném soustfedéni se na uréité slovni signaly ve formé jakychsi
vnitfnich piredstav, které maji, ziejmé cestou vegetativniho nervstva, vliv na
nékteré télesné déje a ¢innost vnitfnich organt;

3. v pasivnim ,,poddani se* témto predstavam.”)

Metodika

Sest zakladnich standardnich ecvika (Unterstufe) Schultzo-
va autogenniho tréninku:

1. evik — pocit tize (uvolnéni kosternich svali). Nemocny zaujme bud
polohu vsedé, nebo vleze, pokud mozno v nehluéném a klidném prostredi. Cvici
sam nebo ve skupiné. Polohu vsedé Schultz presné popisuje. Po nékolika vtefi-
nich vnitfniho soustfedéni na signéal povSechného dusevniho zklidnéni .. .. jsem
klidny . ..“ se nemocny soustiedi na dalsi signél ,,... mé prava paze je tézka...“.
Tento slovni signél si nemocny béhem asi dvou minut, po které z podatku v re-
laxaci setrvava, nékolikrat pro sebe v duchu opakuje a vniliné se mu poddéava.
Relaxaéni cvik se zakonéuje (,odvolava®) vzdy standardnimi signély .,...oé
otevrit... zhluboka nadychnout... paze napnout...”. Nato nemocny otevie
o¢i, zhluboka se nadychne a tiikrat za sebou energicky napne paze. Toto stan-
dardni ,,0odvolani® cviku se pro nemocného postupem lééeni stane podminéné
reflexnim signilem pro prfechod z hypnoidniho stavu do stavu bdélosti a nor-
malni aktivity dennfho Zivota. Odvolani je nutné, bez ného navozené sensace
casto ruSivé pretrvavaji.

Cviéi se nékolikrat, primérné trikrat denné. Veéder pred spankem se neodvo-
*) Schultz razi pojem ,pasivni koncentrace” na rozdil od ,aktivni koncentrace”. Aktivni
koncentrace znamend vieobeecn® zndmou pripravu jedince k védomé akei. Pasivni koncen-

trace zahrnuje jak sloZku aktivity (chei udélat uréity psychosomaticky cvik), tak pasivity
(docilim toho, Ze se mu poddiavam, avSak viali jej nevynucuji).
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lava, nybrz cvik plynule piechazi do usinani. Doba relaxaénich sezeni se z po-
¢atetnich dvou minut postupem doby prodluzuje.

Nékdy pf#i prvém, jindy pii drubhém, tretim pokusu nemocny zadne v pravé
horni konéetiné skute¢né citit néco, co 1ze nejspiSe pfirovnat k pocitu tize. Tento
pocit, dany uvédomeélou relaxaci kondetinovych svald, se pak opakovanym cvi-
¢enim vystupiiuje az do ,tiZze jako z olova®. Pocit tize pak s postupujici 1é¢bou
zékonité generalisuje, a to nejdfive do druhé horni konéetiny (u 109 nemoc-
nych, vyjimeéné do stejnostranné dolni konécetiny), a pozdé&ji do dolnich kon-
¢etin, trupu a celého i€la. Podle rozsahu této generalisace méni nemocny i z4-
kladni signal (,...ob& ruce té7ké...“ ,,...ruce a nohy tézké...“ , ...tiha
v celém téle...“, nebo prosté jen ,,...tiha...“). Generalisaci tize do celého téla,
coz trva dva az til tydny, je prvy cvik ukondéen.

2. evik — pocit tepla (vasodilatace). Cvik ,tepla“ se navaZe (navrsi)
na  cvik ,tize“ signdlem ,...prava paZe je tepla...”“. Cely signil tedy je
s ..jsem klidny... tize v celém téle... prava paZe je tepld...“. Signal si ne-
mocny opét béhem sezeni nékolikrat pro sebe opakuje. Nasleduje stejné ,,o0d-
volani“ jako pf#i nécviku ,tize“. Autosugestivné navozeny pocit tepla, dany, jak
lze experimentdlné prokézat, periferni vasodilataci pfislu$né kondetiny, se pak
postupné generalisuje do celého téla jako u prvého cviku pocit tize.

3. cvik — regulace srdeéni ¢innosti Signal cviku je ,,...srdce
tlude klidné a vydatné...”“. Zaméfenim pozornosti na krajinu hrotu srdeéniho
dojde k zvla§tnimu, intensivnimu a tézko popsatelnému pocitu percepce vlastni
srde¢ni akee. Cvik se pfipoji ke dvéma predchozim cvikam.

4. cvik — koncentrace na dychani. Signal eviku je ,,...dech je
zcela klidny...“. Néméina charakteristicky vystihuje zvla$ini pasivni pozornost
pH autogennim tréninku neosobnim ,.es atmet mich® — ,,dycha mne to“. Vznika

zvla§tni, tézko popsatelnd a intensivni autopercepce klidného a samovolného
dychéani.

5. ¢cvik — koncentrace na organy bfi§ni dutiny. Signél cviku
je ., ...do krajiny solarniho plexu proudi teplo...“. Soustfedénim se na krajinu
mezi pupkem a dolnim okrajem sterna se dostavi intensivni pocit tepla v nad-
biigku.

6. cvik — koncentrace na oblast hlavy. Signal cviku je ,,... éelo
je prijemné chladné...“. Mirnou vasokonstrikci vznikd p¥ijemny pocit stude-
ného néacdinku na déele.

Téchto Sest standardnich cviki, které se vrii postupnym nécvikem na sebe
a které pri evi¢eni ,naskakuji“ soudasné, tvoii ,nizsi stupen” (Unterstufe). Na-
cvik kazdého z Sesti cvikli trva dva aZ t¥i tydny. Soubor standardnich cvikii je
v klinické praxi nejuzivanéj$i. Vzdy se s nim zaéin4. Casto pravé jen jeho na-
cvikem se konéi a pozdéji se jen opakovanim prohlubuje. Cvik pro nemocného
klinicky nejdilezitéj§i se obycejné eviéi jako posledni. Schultziiv autogenni tré-
nink lze modifikovat. Je popsina rada dalSich pridatnych cvikii. Na druhé strané
se zase mohou nékteré cviky vynechavat, autogenni trénink muze byt zkraco-
van apod.

228



Doba relaxa¢nich sezeni se prodluzuje z ptvodnich dvou minut na 15 min.
a déle. Béhem tri mésicd dosahuje nemocny, praktikujici t¥ikrdt denné auto-
genni trénink, jiz pomérné hlubokyech hypnoidnich stavi.

Nemocny, ktery si osvojil standardni cviky, maze podle klinické symptoma-
tologie cvidit tzv. zv1astni eviky. Jimi napt. docili analgesie nebo zvyse-
ného prokrveni v uréité oblasti téla, relaxace uréitych svalovych skupin, relaxace
uréitych partii trdviciho traktu apod. Téchto zvlaStnich cvikii se napf. uziva
u pisarské kredi, tikl, zadchvatd anginy pectoris, kardiospasmu, glaukomu, pru-
ritt, bolesti hlavy aj.

Na standardni cviky miZe nemocny také navéazat tzv. meditativni ,,vy$s§i“
eviky (Oberstufe), které spoéivaji postupné v imaginaci barev, objekti, dale
abstraktnich pojmt, a konéi meditaci o vlastnich emocich a podvédomych ten-
dencich. Dotykdme se jich jen pro tplnost zminkou, protoze jejich poslani je
pouze hlubinné psychoterapeutické,

Experimentdlni prdce

O Schulizové autogennim tréninku je velka fada experimentélnich
poznatki. P¥i cviku ,tiZze“ lze zjistit zmény v EMG, motorické chronaxii a §la-
chovych a okosticovych reflexech na relaxované ,tézké“ konéetind. Pri cviku
otepla® stoupa kozni teplota trénované kondetiny o 0,3 az 1,8°C. Pii cviku
.srdece” lze zjistit zmény v EKG-kiivce. PFi eviku ., dychani® jsou zaznamendny
zmény v amplituddch hrudni a b#i$ni komponenty dechu, zmény dechového
objemu a poméru vdech/vydech. Pfi tréninku pocitu tepla v jaterni krajiné byly
zaznamenény zmény krevniho obrazu a glykémie. Béhem autogenniho tréninku
se pravideln& pozoruje zpomaleni srdeéni akce o 5—109/; a pokles TK asi
o 10 0/0.

Uvedené a dal$i experimentalni prace prokazaly, ze Schultziv autogenni tré-
nink ma bezprositfedni a znaény vliv na riizné fysiologického déje v organismu.
Je zajimavé, Ze jiz mald odchylka od standardné pouzivaného signilu uréitého
cviku Schulizova autogenniho tréninku podstatné naru$i nebo dokonce zvratf
jeho typickou fysiologickou odezvu registrovanou piistrojem.

Indikace

Hlavni indikaci Schultzova autogenniho tréninku jsou prakticky
véechna psychosomatickd onemocnéni a neurotické orgianové dysfunkce. Je to
napt. kardiovaskularni hypertense, asthma bronchiale, stavy zicpy, oesofago-
spasmus, angina pectoris a dalsi. Déle to jsou neurotické stavy spojené s tizkost-
nosti a psychomotorickou tensi, a také neurastenie, s prevahou ,drazdivosti.
Diilezity je priznivy vliv autogenniho tréninku u masové se vyskytujicich stavii
nespavosti a bolesti hlavy.

Zvl4$tni indikace ma Schultztv autogenni trénink s autosu-
gescemi. V hypnoidnim stavu pfi autogennim tréninku je nemocny, podobné
jako v hypnose, znaéné sugestibilni. Kdyz dosahuje p#i standardnich evicich jiz
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hlubsich hypnoidnich stavii, piisobi v nich nemoeny na sebe autosugescemi. Tyto
autosugesce jsou co nejstruénéji formulované kratké véty. Maji nenasilné, presné
a plné vystihovat specificky problém poruch chovani nemocného. Koncentruji
a posiluji jeho volni slozku at uz ve sméru potiebné akee, nebo zabrany, nebo
ho poméhaji zklidnit v uréitych neurotisujicich situacich. Ve své formé, funkei
i moeném vlivu na jedndni jedince jsou zcela obdobné sugescim pFi hetero-
hypnose. Autosugesce pFi Schultzové autogennim tréninku pomohou 1é¢it riizné
spoleCenské fobie a poruchy chovéani s nedostatkem nebo premirou zabran, ze-
jména vSak vSechny toxikomanie (napt. alkoholismus, nikotinismus aj.).

Kontraindikace

Schultztiv autogenni trénink se nezda byt vhodnou léébou u psy-
ehotlku, oligofrenikii, obsedaninich neurotikii a u hysterickych osobnosti. Selha-
va u osob postradajicich moralné volni vlastnosti nutné ke spolupraci (nestélost,
nevytrvalost, sporna motivace k lé¢eni).

Jacobsonova systematicka svalova relaxace

Na rozdil od Schultzova autogenniho tréninku je Jacobsonova
systematicka svalova relaxace vyluéné jen relaxaci pti¢né pruhovaného svalstva.
Teoreticky vychazi ze vSeobecné zndmych dialektickych vztahti mezi stavem na-
péti priéné pruhovaného svalstva a stavem duSevniho ,napéti“. Vnitfni duSevni
klid méa svou odezvu v celkové uvolnénosti svalstva (a naopak) — védomé cel-
kové uvolnéni svalstva zklidriuje duSevné (a naopak).

Metodika

Nemoeny tribi systematickym cvicenim autopercepci svalového
napéti, svalového tonusu. Na tomto zakladé se pak nauci svalstvo hluboce re-
laxovat. Zac¢ina rtiznymi svalovymi skupinami pravé horni konéetiny. Pak po-
stupné relaxuje levou horni koncetinu, dolni konéetiny, svalstvo bficha a trupu
a dale dychaci svalstvo. Konéi relaxaci svalstva obli¢eje, zatylku, mluvidel
a okohvbnych svalli. Protoze se svalstvo hlavy zda mit kli¢ové vztahy k neuro-
ticismu, je mu vénovano v Jacobsonové systému nejvice ¢asu a pozornosti.

Pod piimérené castym dohledem terapeuta se nemoceny zprvu uéi poznavat
hrubé zmény ve svalovém napéti tim, ze déla pohyb ve vétSich kloubech kon-
detin a kontrahuje jednotlivé svalové skupiny flexorti a extensortt na horni a
dolni konéetiné. Nemocny dostava asi tuto instrukei: ., ... lezte klidné a uvolnéné
na lizku... velmi pomalu ohybejte pravou ruku k lokti a pozorujte, co kde ci-
tite ... pozorujte soustiedéné, co citite na predni strané paze...“. Po nékolika
neuspéSnych pokusech se nemocny skuteéné naué¢i rozpoznavat a lokalisovat

pocit svalové akce od jinych pocitii. Nasleduje: ,,...nechte zvolna klesat ruku
zpét na ltzko a stdle sledujte, co citite... vnimejte zménu svalového napéti,

kdy# ruka klesla...%.
Pi1 Jacobsonové systematické svalové relaxaci se nemocny sam nauci pozni-
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vat svalovy tonus a relaxovat jej. Vysveétluyje a radi se mu jen malo. Jak ne-
mocny v pribéhu cvideni zmens$uje lokomotoricky efekt a rozsah daného pohy-
bu, ué¢i se rozpoznavat stile mens$i a men$i pocity svalového napéti. Posléze
nemocny jen ,,...necha napnout pazi...“, aniz vykona pohyb, a 1 to postupné
stale méné a méné¢ az do neznatelnosti. Nemocny se rovnéz nauci oddiferenco-
vavat pocity svalové akce samé od pocitu zmén napéti kloubniho vaziva a §lach,
od povrchovyeh koznich sensaci — zejména napt. tlaku Satstva. To byva, zvlasté

pro méné inteligentni osoby, dosti obtizné. Princip je jednoduchy: .....udélejte
opak toho, co jste d¥ive citil jako svalovy stah... nazveme-li to, co jste eitil,
jako svalovy stah ,plus®, udélejte ,minus®... nechte skupinu svala, ktera diive

byla v akei, zcela ochabnout... relaxujte ji hloubé&ji a hloubéji...“. Pozdéj se
nemocny nau¢i relaxovat svaly p¥imo ..z nulové polohy® bez jakékoliv pied-
chozi kontrakce.

Zékladni principy Jacobsonovy relaxace — t¥ibeni autopercepce svalového
tonusu a systematickd relaxace svalstva — nejsou pii cviceni od sebe oddélo-
vany, nybrz jdou ruku v ruce. K dal$im cvikim nemocny piechazi az kdyz
dobie zvladl eviky predchozi. U neurotikii se vénuje zvlastni pozornost relaxaci
svalstva hlavy. Svalstvo zatyli se relaxuje zejména p¥i bolestech hlavy. Jinak se
relaxace cilené zaméiuje na dané neurotické motorické dysfunkce (tiky, pisai-
ska kiec¢. koktavost aj.). Tam, kde Jacobsonova relaxace slouzi celkovému zklid-
néni neurotika, se postupné relaxuje svalstvo celého téla a tato relaxace se stéle
prohlubuje.

Kromé popsané ,postupné relaxace”, p¥i niz se systemalicky cviéi relaxace
veskerého priéné pruhovaného svalstva téla a jez také konéi relaxaci vseho
kosterniho svalstva, obdobné jako zavéreéna joginska poloha , mrtvého®, popsal
Jacobson téz tzv. ..faste¢nou relaxaci®. Je to v podstaté relaxace bézného den-
ntho zivota. Subjekt systematicky relaxuje ty svalové skupiny, jichZ neni pro
akei daného okamziku zapotitebi. Vychazeje ze znamého fakiu kiecovité a ,pie-
strelujici® motoriky neurotika, snazi se Jacobson ¢&astetnou relaxaci moudie
o jeho protivihu. Nemoceny v dennim zivoté provadi vlastné jakési soustavné
protipodmiriovani nervosity a anxiosity. V tomto bodé jsou plynulé piechody
od Jacobsonovy relaxace k modernim psychoterapiim, vychézejicim z teorie
uceni.

Jacobsonova relaxace je bohuzel metoda pro nemocného dosti ¢asové naroé-
nd. Nemocnym se radi cviéit jednou az dvakrat denné po 30 az 45 min. Léceni
trvad mésice. Terapeul nemocnému pomaha co nejrychleji a nejspravnéji poznat
pocit svalového napéti, kontroluje relaxovanost svalovych skupin a ¥#idi postup
a rychlost nacviku relaxace.

Indikace

Jacobsonova relaxace je indikovana, podobné jako Schultzav
autogenni trénink, u vSech neuros se zvySenou psychomotorickou tensi a irita-
bilitou. Je indikovéna zejména u bolesti hlavy a dale u rozlicnych funkénich
svalovych spasmui a hyperkines. Je indikovana u nespavosti.
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Postavenirelaxaénich psychoterapeutickych metod mezi
ostatnimi psychoterapiemi ma své zajimavé zvlastnosti. Na rozdil od
odkryvajicich psychoterapeutickych metod jsou relaxaéni psychoterapeutické
metody zaméreny ,,orgdnové”. Ovliviiuji souéasné jak somatické, tak psychické
funkce jedince. Jsou prevazné ,prvosignélni®, kdezto odkryvajici psychoterapie
jsou ,,druhosignalni®. Zatimco o vlivu odkryvajici psychoterapie na vnit¥ni orga-
ny muzeme usuzovat jen nepiimo a velmi hypoteticky, vliv Schultzova auto-
genniho tréninku na vniténi organy je zcela bezprostfedni, konkréini a experi-
mentalné snadno verifikovatelny.

Relaxaéni metody maji mnohé spoleéné vlastnosti s hypnosou (,zakryvajici“
psychoterapie, hypnoidni stavy, vzdjemné kombinace, spole¢né indikace). Presto
vSak jsou mezi nimi urcité rozdily. Je to zejména fakt, Ze stimuluji u ne-
mocného element aktivity, kdeZto hypnosa spiSe element pasivity,
zavislosti na terapeutovi.

Vyhodou relaxaénich metod je jejich pomérné mala &a-
sovd naroénost. Lé¢bu lze s vyhodou vést skupinové. Jinak
nemocny cvi¢i doma sdm. Terapeutova supervise muze byt pomérné ridka, napt.
jednotydenni.

Ojedinélou zvlastnosti relaxaénich metod mezi ostatnimi psychoterapeutickymi
metodami je to, ¢ nejsou omezeny jen na oblast lékafstvi,
nybr7 Zze moznosti jejich uplatnéni jsou znaéné §ir§i Jejch
soudasné zklidnujici a energisujici vliv na télesné i dufevni funkce jedince, vliv
na mobilisaci a koncentraci jeho sil k uréitému vykonu, zvySeni jeho resistence
na stressové vlivy vSeho druhu — to v8e éini z relaxadnich metod potencialni
preventivni prostfedek mentalni hygieny par excellence. Proto se dobife hodi
téz k 1éébé masové se vyskytujicich poruch na hranici zdravi a choroby, jako
je napf. nespavost, bolesti hlavy, poéinajici pfetlakovd choroba aj. Déle jimi
Ize korigovat &asté, preklinické poruchy chovani, jako nap?. rtizné spoleéenské
zdbrany a fobie.

Pokud pak jde o lékatstvi samé, presahuji relaxaéni metody svym vyznamem
znaéné ramec psychiatrie a maji své uplatnéni v mnoha jinych lékatskych obo-
rech, zejména v lékaistvi internim.

Relaxaéni psychoterapie v radé pripadti nemtze nahradit individudlni nebo
skupinovou odkryvajici psychoterapii. V§ude tam, kde je v pozadi neurosy psy-
chologicky konflikt a komplexy maladaptovand osobnost neurotika, by vaha
méla padat na odkryvajici slozku v psychoterapii.

Na druhé strané vsak je jisté, Ze byla pozorovéana trvala zlepSeni jen samot-
nou relaxacni lé¢bou, a to nejen u lehkych a monosymptomatickych neuros.

Relaxaéni psychoterapeutické metody a odkryvajici psychoterapie nejsou
vzdjemné se vylucujici metody, ale mohou se u mnohyech nemocnych vzijemné
kombinovat.
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Lékarska psychologie chorob psychosomatického
pomezi

Ladislcw Haskowvec

V minulém stoleti zaznamenala lékaiskda véda neobycejné pokro-
ky. Predevsim diky patologické anatomii, fysiologii a dale mikrobiologii byla
uspokojivé osvétlena etiopatogenese celé rady vyznamnych chorob. Soudasné
se vSak tim naléhavéji vynorovaly do popifedi naSe nedokonalé znalosti o sku-
piné pomérné ¢asto se vyskytujicich onemocnéni, jako je nap¥. pretlakova cho-
roba, gastroduodenalni vied, bronchiilni astma, tyreotoxikosa a tada jinych.
U chorob tohoto typu nestadily vzité védeckovyzkumné metody a tradiéni zpii-
sob medicinského uvazovéani typu .,mikrob - nemoec uréitého organu®. Jednodu-
chy princip etiopatogenetické unikausality nesta¢il — bylo nutno uvaZovat mul-
tikausélné. Rozvinula se dietetika, fysioterapie, klimatologie, balneologie, farma-
koterapie a socialni 1ékarstvi. Av8ak ani doplnéni tradi¢nich lékatsk¥ch koncepei
genetikou, alergologii, endokrinologii a u¢enim o fokalni infekei neosvétlilo Gplné
a uspokojivé etiopatogenetické mechanismy u celé tady chorob psychosoma-
tického pomezi. Pochopitelnou reakei na tento stav véci bylo a posud je inten-
sivni badani o psychosomatickych vztazich, které probihalo jednak na trovni
zdkladniho vyzkumu a jednak na trovni vyzkumu klinického.

V nadi kapitole pojedname jednak o klasické hlubinné psychosomatice, dale
o aplikacich Selyeho uceni o stressu na oblast psychosomatickych onemocnéni,
a o psychosomatické praxi.

Klasicka hlubinna psychosomatika

Klasickd hlubinnd psychosomatika vznikla ve 20. az 30. letech
tohoto stol. ve Spojenych statech americkych. _

Pro hnuti psychosomatiky je od pocatku charakteristické jeho sepéti s psy-
choanalysou. Je to pochopitelné, protoze v dobé, kdy se psychosomatika zadala
vyvijet, byla psychoanalysa jiz pomérné dobie rozpracovanou a ucelenou hlu-
binnou teorii psychologického vyvoje osobnosti élovéka ve zdravi a nemoci.
Stacilo pak jen aplikovat jiz propracované analytické koncepce vzniku neuro-
tickych priznakii na oblast vnitinich organt. Presto se od nich pozdéji rfada
psychosomatikti odchylila.

Podle Dunbarové, jedné ze zakladateli psychosomatiky, souviseji mnohé psy-
chosomatické choroby s povahovymi rysy nemocnych, s charakteristickym zpti-
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sobem jejich afektivniho reagovani, s ..profily” jejich osobnosti. Lidé s uréitymi
psychologickymi a afektivnimi tendencemi trpi uréitymi, jim odpovidajicimi psy-
chosomatickymi chorobami. Tak se napi. Dunbarova snazila, na zaklad8 podrob-
né psychiatrické anamnesy, popsat zakladni povahové rysy a typické konflikty
nemocnych s anginou pectoris, piretlakovou chorobou kardiovaskularni, astma-
tem, u nemocnych napadné nachylnych k télesnym urazim aj. Typicky a déasto
tradovany je napt. nazor Dunbarové, Ze nemocni s pretlakovou chorobou a jeji-
mi nasledky a komplikacemi byvaji jedinci s prili§ intensivni vniténi agresivi-
tou,*) kterou musi potladovat pod tlakem souéasnych etickych norem.

Ucenim o specifickych .,profilech osobnosti ovlivnila Dunbarova psychoso-
matiku az do dne$ni doby. Rada autortt po Dunbarové se snazila zjifovat pro-
fily osobnosti u celé fady jinych psychosomatickych a dokonce i organickych
chorob. Vztah mezi profilem osobnosti a psychosomatickym onemoenénim vSak
Dunbarové nepovazovala za jediny princip v psychosomatice. Radu psychoso-
matickych syndromt chapala Dunbarova téz symbolicky, v podstaté konversne.

F. Alexander nepovazuje psychosomaticky ptiznak nebo chorobu za konversni
symbolickou reakei obrany ¢lovéka, snizujici tizkost z podvédomého konflikiu,
nybrz za projev, doprovod tohoto konflikiu. Souc¢asné probihajici odezvou
afektu je soustavna hyperiritace autonomniho nervsiva, jez ma patogenni vliv
na vniténi organy. Zatimco se tedy Dunbarova snazi dokézat vztah ,specificky
profil osobnosti - psychosomatické onemoenéni, dokazuje Alexander vztah
.specificky konflikt - psychosomatické onemocnéni®, podobné jako se ma k sobé
specifické mikrobialni agens k urcité infekéni chorobé.

Potladovany ..instinkt” agresivity ma adajné vztah k chorobam kardiovasku-
larnitho aparaiu (pretlakova choroba, ischemickd choroba srdeéni, migréna aj.).
Potlaéovany ,instinkt® touhy po ochrané mé vztah k chorobam trévici roury
(zaludeéni a dvanactnikovy vied, ulcerosni kolitis aj.). Potladovany .instinkt®
sexuality ma vztah k chorobam dychaciho aparatu (bronchidlni astma).

Alexander rozdéluje psychosomatické choroby na dvé skupiny:

1. Choroby vznikajici z hyperiritace sympatiku, mezi néz patii ze-
jména pietlakova choroba kardiovaskularni, ischemicka choroba srde¢ni, migré-
na, tyreotoxikosa a revmaticka artritis. Psychodynamickym podkladem téchto
chorob je konfliktogenni agresivita, tj. ,,boj* podle Cannonovy koncepce.

2. Choroby vznikajici z hyperiritace parasympatiku, mez néz
patfi mj. zejména zalude¢ni a dvanicinikovy vied, ulcerosni kolitis a bronchialni
astma. Psychodynamickym podkladem téchto chorob je chorobné konfliktogenni
submisivita, infantilni touha po ochrané a lasce, tj. .ut8k” podle Cannonovy
koneepce.

Napi. chorobné silnd potieba pasivni zavislosti na nékom jiném, pot¥eba
ochrany nebo potreba nééi lasky, anoméalné pretrvavajici z raného détstvi, vedou
pak v pozdéjSim véku jedince do konfliktu se strohou realitou zZivota dospélého
clovéka dnes$ni spoleénosti. Doprovodem takto ustaviéné reaktivovaného wvniti-

N

*) Agresivita &lovéka v psychoanalytickém pojeti je agresivitou ,spoletenskou™, v podstate
touhou po sebeuplatnéni, vyniknuti, ziskdni majetku a postaveni.

235



niho konfliktu je trvale zvy$eny tonus parasympatiku, vedouci k hypersekreci
zaludeéni §{avy a tim ke vzniku Zaludeéniho viedu, nebo k zuZovani lumina
bronchéi spasmem a tim ke vzniku astmatického zéchvatu. Pii tom Alexander
rovnéz predpoklada tzv. regresi k détskému véku, kdy ,.byt milovan® rovna se
byt krmen®. Pravé toto pomyslné, symbolické ,nakrmeni® je tdajné pti¢inou
zvy$ené sekrece zaludeéni §avy, kterd je pfi¢inou zaludeéniho viedu.

Obdobné vysvétluje Alexander konfliktogenni agresivitou vznik psychosoma-
tickych chorob danych zvySenou sympatikotonii.

Dunbarova i Alexander vytvofili své psychosomatické koncepce na zdkladé
velmi podrobnych psychodynamickych kasuistik. Oba méli velky vliv na dalsi
vyvoj hlubinné psychosomatiky. Rada autorii po nich se snazila dokazovat spe-
cifické emoéni konflikty a profily osobnosti pro dal$i psychosomatické choroby,
jako napt. ischemickou chorobu srdeéni, vasomotorickou rhinitidu, ekzémy, neu-
rodermatitidy, Raynaudovu chorobu a dokonce i organickd onemocnéni, jako
napt. plicni tuberkulosu a rakovinu.

V hlubinnych psychodynamickych koncepcich psychosomatiky hraje dalezitou
roli princip regrese. V psychologii znamena pojem regrese zvrat chovani
jedince vlivem neptiznivych emociogennich podnéti k vyvojové ¢asnéjsim, po-
pripadé az infantilnim formam chovéni. Podle nézoru psychosomatik, — ana-
logicky dusSevnim funkeim — se regrese muze projevit 1 v somatickych funkeich.
Predpokladaji se jakési primitivné infantilni inervace nebo infantilni vulnera-
bilita vnitinich organti. Na orgdny v regresi, jez jsou jakoby détsky fragilni,
pusobi cestou vegetativniho nervstva impulsy sily afektt dospélého jedince, a
proto v nich dojde k psychosomatickym funkénim nebo aZz organickym poru-
cham. Protoze pak regrese tdajné postihuje jednotlivé organy nebo systémy
orgdntt nerovnomérné, vznika psychosomaticka choroba jen jednoho orgénu.

Abychom konkretisovali pojeti regrese v hlubinné psychosomatice, uvedeme
piiklad z Bassinova kritického ¢lanku k psychosomatice a dalsi pfiklady:

Infantilni konflikiogenni chorobné touha nevyzralého nemocného po mateiské
lasce vede k regresi k ranym stadiim nitrodélozniho Zivota, kdy funkce dychéni
jesté neni vyvinuta. Interferenci regresivnich mechanism® s normalnimi mecha-
nismy dychani dospélého &lovéka vznikd astmaticky zachvat. Jiny piiklad:
astmaticky zéchvat je symbolem place ditéte touzictho po matce a jeji pomoci
v dobé dospélosti. Nebo: hypersekrece zaludeéni §tdvy s resultujicim vznikem
viedu jsou dény regresivni ,touhou po nakrmeni“. Nebo i piejidani otylych
se vysvétluje regresi k rané détskym zvyklostem krmeni nebo analytickou
koncepci ,orality”.

Jak bylo jiz naznadeno v piedchozich odstaveich, byvaji mnohé psychoso-
matické pfiznaky v hlubinné psychosomatice interpretoviny symbolicky.
Predpoklida se jakasi ,volba“ a e orgianu. Patrd se po zikonitostech této
~Fe¢l” pro jednotlivé piiznaky a choroby. Interpretace vétinou vychazeji
z freudistickych koncepei o dilezitosti ovladani funkei vnitinich organt v ra-
ném détstvi pro psychodynamicky vyvoj jedince. Jindy se poéita s vlivy iden-
tifikace s nékterym z rodiéh (nap¥. obesni dcera se identifikovala co do zvyk-
losti prejidani se svou obesni matkou apod.). Zejména traviei roura se svymi
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funkecemi ,prijmu — zadrzovani — zbavovéani se se miiZe stat nositelem po-
ruch psychologického ,ptijmu — zadrZzovani — zbavovani se“. Napi. priznak
zvraceni nebo poruch polykini miZze byt vyrazem psychologického ,nechei®,
snemohu to snést“, Podobné symbolicky se interpretuje nap¥. pfiznak zicpy
nebo prijmu.

Poukazuje se na to, ze v mysli ¢lovéka maji rtizné systémy orgini a so-
matické funkce své symbolické korelaty, jak to dokazuji éetna lidova prislovi.

Pro nézory nékterych evropskych, zejména némeckych psychosomatiki je
charakteristické to, Zze znacéné presahuji lékarsko-klinicky rdmeec a maji znaéné
spekulativni metafysicko-filosoficky obsah. 7 psychologicko-filosofického hle-
diska se Te§i nejen otdzka psychosomatického onemocnéni, ale rozebird se
i otazka lidské nemoci vibec. ,,Psychosomatisuje” se celé lékarstvi.

Hlavni zésadou fenomenologicky orientovanych psychosomatikii je chéapat
nemocného a jeho chorobu v souvislosti s jeho bezprostredni zivoini situaci a
celého curriculum vitae a sledovat tak ptiznaky choroby v jejich plné a bez-
prosttedni zivotnosti.

Kazdd nemoc (tedy napt. i infekce, rakovina apod.) je vyznamné psycho-
logicky podminéna. Nemoc je dutlezitou zménou v zivoté jedince a ma pro
n¢ho hluboky psychologicky a osudovy smysl. Ten je nuino odkryt hlubinnou
psychologickou anamnesou z celého zivotniho béhu nemocného. Nemoc je boj
clovéka s jednou z forem transcendentilniho nasili a je nutno se s ni aklivné
a nikoliv pasivné (napi. antibiotiky, protizdnétlivymi farmaky) vyrovnat.
Aktivni vyrovnini se s nemoci je dilezity faktor v Zivoté jedince. Podle
Weizsiickera je jedincovo psychosomatické ,.ja* s okolnim svétem v jednoté
a nejuzsich vztazich. Negativni psychologické podnéty z wvnéjsiho prostiedi
mohou vyznamné ovlivnit jedince v celé jeho psychosomatické §ifi. Stejné tak
jsou v jednoté i1 psychické a somatické funkce ¢lovéka. Tyto funkce se mohou
navzajem zastupovat, takZze napi. vyrazem psychické frustrace ¢lovéka mize
byt, cestou snizené resistence organismu, jakékoliv banalni infekéni onemocnéni.

Néazory existencialisticky orientovanych evropskych psychosomatikit (Bene-
detti, Boss) jsou blizké piedchozim. Tito psychosomatici Fesi psychologicky pfi-
pady svych nemoecnych ¢asto odvaznymi symbolickymi interpretacemi. zejmé-
na v rameci téchto kategorii: vztah ¢lovéka k éasu, prostoru, omezenosti vlastniho
zivota, smrti, otdzce osobni svobody, Zivotniho rozhodovani, k tzkostnosti ¢lo-
véka nuceného existovat v dneinim dehumanisovaném modernim svéte.

Analytické sméry hlubinné psychosomatiky, jez jsme ve stru¢nosti popsali
v piedchozich odstaveich, byvaji oznacovany za specifické, protoze zdiraziuji
vztah urcitého psychosomatického onemocnéni k uréitému specifickému emod-
nimu hlubinnému konfliktu, ,,profilu® osobnosti, nebo poptipadé povazuji jisty
psychosomaticky priznak za specificky symbol vychoziho emoéniho konfliktu.

Diive nez pfejdeme k popisu tzv. nespecifickych smérti k psychosomatice,
uvedeme v bodech kritiku hlubinné psychosomatiky.

Piedné byla kritisovana koncepce tzv. specificity konflikti a profili osob-
nosti. Srovnanim jednotlivych psychosomatickych praci bylo zjisténo. ze u tychz
chorob (napt. zaludeéni vied, bronchidlni astma, ptetlakova choroba) byly jako

237



udajné specifické popsany rizné, namnoze se i vyluéujici a protichtdné typy
profili osobnosti a ,specifickych® vychozich konflikti Alexandrova typu. Bylo
zjiSténo, Ze se tyto udajné specifické konflikty u jednotlivych psychosomatickych
chorob, jak byly popsiny jednotlivymi autory, vyznamné prekryvaji a inter-
koreluji, takze zFejmé nejsou specifické. Kromé toho byly tytéz . specifické®
konflikty zji$tény i u p#iblizné stejného procenta zdravych kontrolnich jedinci.
Déle bylo konstatovano, ze je-li tentyz nemocny nezavisle na sobé vySetfovan
nékolika hlubinné orientovanymi psychoterapeuty, nebyvaji hypothesy téchto
vySetiujicich Iékaii o vychozim emoénim konfliktu psychosomatické choroby
shodné, ba byvaji i protichidné.

Rovnéz symbolické pojeti psychosomatickych piFiznakd bylo vazné kritiso-
vano. V symbolickych interpretacich psychosomatikii totiz znaéné prevazuji
spekulace nad snahou po experimentilnim prikazu, 1 kdyz, ve svétle zndmych
experimentalnich Penfieldovych praci, lze temporialni mozkovy lalok povaZzovat
za jakysi medidtor percepee télového a orgdnového schématu. Jinak experimen-
talni prace (Malmo, Lindsley) spiSe nasvédéuji vztahu ,konstituce — specificka
reakce autonomniho nervstva®, nez Alexandrové vztahu .specifickdi emoce -
specifickd reakece autonomniho nervstva®“. Je v8ak nutno objektivné poukézat
na to, ze Alexander sam opakované zdiraziioval hypothetiénost svych koncepei
a nutnost jejich budouci peélivé védeckoexperimentalni analysy.

Vyse uvedenymi kritickymi poznamkami k psychosomatice nechceme tvrdit,
ze by poznatky klasické psychosomatiky byly bezvyznamné. Naopak v diléich
hlediscich prispély v mnohém k hlubsimu lékaiskopsychologickému poznani
chorob na pomezi psychického a somatického lékaistvi. Je napi. obeenou zku-
Senosti, ze lidé v tizivych situacich maji jisty sklon k infantilnim reakeim (prin-
cip regrese), ze nékteré funkéni piiznaky, jako je nap¥. détské zvraceni, byvaji
symbolickym vyrazem uréitych psychickych tendenci (princip symboliénosti
v psychosomatice), Ze afekt tizkostnosti ma v Zzivoté moderni civilisace svou
dilezitost (existencialistickd hlediska v psychosomatice), nebo Ze mnohé infekéni
choroby mohou byt vyznamné psychogenné ovlivnény (Weizséickerovo psycho-
somatické uceni). Tato a jim obdobnd, sice v jednotlivostech spravna psycho-
logicka zjisténi, kdyz jsou nekriticky rozvedena a povySena na vseplatné a vse-
zahrnujici teorie, odirzené od fysiologie a poznatkt tradi¢niho lékaistvi, jsou
nepfijatelna jakozto systémy.

Popsana klasickd hlubinna psychosomatika tedy, pres velké védecké usili,
které na jeji rozvoj bylo vynaloZeno, zatim plné nedosihla Grovné védecké
teorie a jevi se jako ponékud predéasny, dosavadnim poznatkim ne zcela
odpovidajici pokus o zaplnéni ,slabého mista® mediciny teorii ad hoe.

Koncepce stressu v psychosomatickém lékarstvi
Od hlubinnych, specifickych smérti psychosomatiky se tzv. nespe-
cifické sméry lisi predevS§im tim, Ze nepokladaji psychosomatické choroby za

disledek uréitych klicovych podvédomych konfliktii, nybrz obecné za disledek
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jakychkoliv konflikiovych a siressovych situaei. Nejen tedy hlubinné, nybrz
viibec jakékoliv konflikty a afektivni reakce, al uz védomé nebo podvédomé.
potlaéené nebo nepotlacené, mohou vést ke vzniku psychosomatickyeh chorob.
Nepocita se tedy s jakousi meéstnajici pudovou energii. Vznik psychosomatic-
kych chorob neni projevem jakési specifické obranné reakce
individuanapodvédomy konflikt, nybrznasledkem selhani
obecné adaptaénich mechanismu. Uzkost neni povazovana jen za
protektivné adaptaéni mechanismus, nvbrZz poditd se i1 s neadaptivni strankou
tzkostnosti. Psychosomatické choroby v zésadé nemaji Zzadny symbolicky v¥-
znam. Nepoditd se ani s mechanismy regrese.

7. uvedeného je zreymé, ze nespecifické psychosomatické sméry svym ne-
dogmatickym pristupem k psychosomatickym chorobam jsou znaéné bliz§i na-
Semu pojeti lékaiské psychologie. Proto také na jejich podkladé prejdeme ke
konkrétnim pripadtim z psychosomatické praxe.

Pro nespecifické psychosomatické sméry je charakteristické, 7e zpravidla
nejsou omezeny jen na kasuisticko-klinicky vyzkum, nybrz
ze akcentuji té7z vyzkum experimentalni. Déle, Ze teoreticky
vychéizeji z pavlovovské reflexologické skoly, z Hullovy
teorie uéeni a ze Selyeho uleni o nespecifické obranné
a adaptaéni reakeci na stress.

Nejtypictéjsim zastupcem téchto smérti je. pokud jde o vyzkum, znamy
H. Wolff. Tento autor studoval se spolupracovniky velmi presnymi experimen-
talnimi metodikami funkce vnitinich orgidnii u nemocnych a zdravych pokus-
nych osob pii riznyeh afektivnich stavech, af uZ spontdnné se vyskytujicich
béhem dlouhodobych pozorovéni, anebo kratkodobé navozenych experimen-
tilné (tzv. laboratorni stressové situace, stressové rozhovory). Béhem téchto
pozorovani byly u zkoumanych osob soustavné zaznamenivany napi. zmény
prokrveni a sekrece sliznic. motility hladké svaloviny a popf¥ipadé az organické
zmény na sliznicich pozorovacich organi. Klasické jsou zejména Wolffovy po-
kusy na muzi jménem Tom, pacientovi s zaludeéni pistéli, o jehoz dlouhodo-
bém sledovani napsal Wolff monografii. Podobné jsou znamé i jeho dalsi po-
kusy na nemocnych s piStélemi strev, s vasomotorickymi rhinitidami a hyper-
tensemi. Wolff zjistil nékteré zajimavé souvislosti mezi funkcemi vnitfnich or-
gantt a emoc¢nimi stavy. Vznik psychosomatickych chorob si pak Wolff pred-
stavuje tak, Zze se ptvodné obranné orginové fysiologické reflexy, soustavné
opakované za neadekvatnich situaci, podminéné reflexné fixuji a posléze vedou
az k organickym zménam. Otazku ,,volby orgdnu“ se Wolff hloubéji nepokousi
esit, nybrz piredpoklad4 prosté jen konstituéni predisposici a vulnerabilitu uréi-
tého orgénu.

Mahl vyvolal dlouhodobou anxiotisaci u pokusnych zvifat hypersekreci a hy-
peraciditu zaludeéni §favy. Akuini, kratkodoba anxiotisace zviFete naopak se-
kreci Zaludecéni §tavy zvirete tlumila. Chronickym stressem se pokusné podatilo
vyvolat dokonce 1 p¥imo vznik zaludecéniho viedu u opic. Tyto a jiné pokusy
nasvédcéuji tomu, ze zaludeéni vied, jakozto prototyp psychosomatického one-
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mocnéni, neni nemoci specificky lidskou a nevznikd symbolicky, nybrz chro-
nickou anxiotisaci jakéhokoliv druhu.

K osvétleni psychosomatickych vztahtt vyznamné pfispéla pavlovovska re-
flexologickd skola, kortikoviscerdlni fysiologie a patofysiologie. V klasickych
a vieobecné znadmych pokusech (Petrovova, Bykov-Kurcin, Usijevié) byly
u zvirat pozorovidny nejen projevy nervosity, ale téz funkéni a popt. az orga-
nické organové zmény, dystrofie aj. Je zfejmé, Zze mechanismy popisované jako
srdzka vzrusivého a ttlumového procesu, antagonismy vzruchu a atlumu pfi
prepracovavani dynamického stereotypu, ,strzeni“ nervové ¢&innosti zvifat na-
hlym podnétem, jsou vzdy doprovazeny téz znac¢nou afektivni odezvou u zvifat,
a pravdépodobné proto jsou schopny vyvolat quasi psychosomatické poruchy.
T'yto pokusné reflexni orgdnové zmény pak jsou jakymsi hrubym vzorem etio-
patogenese psychosomatickych chorob.

V psychosomatickych koncepcich odvozenych z Hullovy teorie udeni hraje
usttedni roli afekt tzkosti. Pivodné obranné, fysiologické vegetativné endo-
krinni reakce spojené se stavy tizkosti mohou podminéné reflexné navézat na
nejrozmanitéj$i podnéty, jez je pak mohou chronicky a neadekvainé (tedy jiz
nikoliv ku prospéchu, nybrz ke $kodé& jedince) elicitovat. Chronicka hyperiritace
vegetativniho nervstva neadaptivnimi podminénymi reflexy pak muze vést az
k organickym psychosomatickym zméndm.

Selyeho uéeni o stressu velmi vyznamné ovlivnilo psychosomatiku. Bylo
opakované experimentilné prokézdno, Ze éElovék reaguje na psychologicky
stress v podstaté obdobnou nespecifickou protektivni a adaptaéni reakei, jako
reagovala zvirata na fysikdlné chemicky stress v klasickych Selyeho pokusech.
U lidi se tento symbolicky, spoleéensko-psychologicky stress jevi jako daleko
vyznamnéjsi nez stress fysikdlné chemicky. Neptihlizime-li k pfimému ohrozeni
zivota, je pro c¢lovéka stressem zejména ztrata nebo ohrozeni jeho osobnich
a spolecenskych hodnot. Nékieré podnéty jsou pro ¢loveéka vseobecné stresso-
genni. Je to napf. ndhld ztrata nebo vaZné ohrozZeni milované osoby, valeéné
atrapy aj. VétSinou je v8ak obsah pojmu stress v lidské spolecnosti relativni
a specificky souvisi s hierarchif hodnot subjektu (Vondraéek). Co je pro jednoho
stressem, pro druhého jim zdaleka neni.

Na vztahy mezi stressem a chorobnosti mizeme dnes usuzovat nejen na pod-
‘kladé staleté lidské empirie, ale téZ na podkladé seriosniho védeckého wvy-
zkumu, ktery v dalSich odstaveich struéné nastinime.

Predné se fada autord snazila mezi stressem a vznikem nemoci
zjistit édasové souvislosti Tak nap¥. bylo zjiSténo, Ze téz8i stressové
emoc¢ni vlivy predchazely vzniku srdeénfho infarktu u 91 ze 100 nemocnych
mlad$ich 40 let. U kontrolni skupiny zdravych osob byl podle tychz kritérii
vySetfovani zjiStén stress jen u 209, pripadi. Podobné byl zji§tén tésné pred-
chézejici stress u 75 z 87 pripadd colitis ulcerosa. Z toho u 56 kolitiki byl
stress zcela evidentni, protoze jim byla ztrdta milované osoby dGmrtim.

Hinkle a spol. studovali statistickym zptisobem v$eobecnou nemocnost (tedy
nejen psychosomatickd onemocnéni) v zavislosti na stressu v jisté populaci.
Zjstili skuteéné positivni zdvislost nemocnosti na stressu. Tato zavislost vSak
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mela, kromé kvantitativni, 1 svou kvalitativni stranku: lidé byli relativné ne-
mocnéjsi v téch obdobich zivota, ktera pro né byla subjektivné tiziva,
jimz se subjektivné neumeli adaptovat.

Podobna casova korelace mezi stressem a chorobou byla opakované zjisténa
1 pro plicni tuberkulosu.

Jiny metodicky zajimavy typ vyzkumu siressu jsou experimentalni
stressogenni rozhovory. Na zikladé podrobného psychiatrického vy-
Setfeni stanovi experimentator hypothesu o psychogenesi psychosomatickych
priznaktt u uréitého nemocného. Muze to byt napi#. predpoklad, Ze nemocny
reaguje chorobne afektivné na meziosobni konflikt tykajici se jen uréité osoby.
Jindy je vy¥chozi hypothesa vSeobecnéjsiho charakteru, jako napi. ., ... hyper-
tonik bude reagovat zvyvSenim krevniho tlaku jen na podnéty souvisejici s jeho
potlacovanou agresivitou...“. Experimentitor pak vede se zkoumanou osobou
tizeny pohovor. V jeho pribéhu jsou soustavné, ¢asto automaticky ptistrojem,
registrovany somatické déje, jez lze povazovat za jakési predstupné ptislusného

psychosomatického onemocnéni (zvySena sekrece zaludedni §tavy — Zaludeéni
vired, prechodna elevace krevniho tlaku — pretlakova choroba kardiovaskularni,
nebo stav nosni sliznice — vasomotoricka rhinitis).

Experimentator mtize hovofit s pokusnou osobou o indiferentnich vécech;
muze s ni hovotit o vécech, jez sice evokuji afekt, avsak podle predchoziho
vyselreni nemaji vztah k psychogenesi chorobnych ptiznakii dané osoby; ko-
necné s ni mize hovotit o vécech, o nichz predpoklada, ze podle predbézného
psychodynamického rozboru jsou pro nemocného specificky konfliktogenni a
maji vztah k danému psychosomatickému onemocnéni.

Rada takto organisovanych experimentalnich psychopatologickych praci sku-
teéné az prekvapujicim zptusobem dokazuje spravnost ptedpokladit o psyvcho-
genesi psychosomatickyeh pfiznakti ziskanyeh podrobnou psychoexploraci. Vy-
zkum tohoto typu je druhem jakéhosi pomérné presného experimentu, protoze

experimentator v ném mize ménit obsahem rozhovoru nezavisle proménnou
a sledovat predpoklddanou reakei na ni.

Védecké sledovéani chorobnych korelatti stressu. jak se
prirozene¢ vyskytuji v dennim zivoté, je piirozené obtizné. Zname
napt. neékolik praci o sledovani biochemickyech somatickych reakei na stress
u telefonistek, u studenti pred zkouSkami apod. Sem spadaji i prace Wolffovy,
napt. dlouhodobé pozorovani pacienta Toma s zaludeéni pisteli. I tu byly zjiste-
ny positivni korelace somatické odezvy na stress.

Jsou zndmy 1 prace snazici se statistickym prizkumem dokazo-
vat zavislost vyskytu psychosomatickych chorob na zpu-
sobu zivota soudasné, vysoce industrialisované a urbani-
sované moderni spoleé¢nosti. Tak byl zji§tén podstainé vyssi vyskyt
psychosomatickych onemocnéni u piislusnikd civilisaén¢ méné vyvinutych na-
rodi. kteri se ocitli ve stiedu Zivota moderni civilisace (¢ernosi v USA, urbani-
sovani Indové) nez téch, kte¥i ziji v plivodnim prostredi.

Mizeme-li tedy dnes kausdlni vztahy mezi stressem a chorobou povazovat

16 Lékaiska psychologie
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ne-li za prokazané, tedy alespori za velmi pravdépodobné, vyvstdva otazka, jak
uplatnit tyto poznatky v klinické praxi, p¥i vySetfovani
a lé¢eni nemocnych.

Klinicka praxe psychosomatickych poruch

Predné jiz sama diagnosa psychosomatickych onemocnéni*) ma
vést k hlubsimu lékarskopsychologickému rozboru pripadd. U psychosomatic-
kych onemocnéni vzdy spiSe pomyslime na psychogenni vlivy nez u onemocnéni
jasné organickych. Hned na tomto misté v8ak je nutno zdtraznit, Ze psychogenni
vlivy se mohou uplatfiovat v genesi i jasné ,,organickych® chorob. Zejména prii-
béh chronickych infekei miiZze vyznamné kolisat se zdkladnim duSevnim ladénim
nemocného. Je zndmo, Ze i1 kratkodoby laboratorni stress ma vliv na virulenci
pristupné mikrobidlni fléry u élovéka cestou zmény jeho odolnosti.

Pii praktickém klinickém vySetfovani stressogenni etiologie uréitého onemoc-
néni je pravdépodobné nejdtlezitéjSim kritériem stressového pt-
vodu priznakt zji§téni positivnich asovych vztahd mezi
stressem a vznikem nebo exacerbacemi onemocnéni. Stresso-
genni, resp. psychogenni ptivod psychosomatickych (nebo jinych) chorobnych
priznaki je tim pravdépodobnéjsi, éim Casové bezprosttednéji, pravidelnéji a se-
lektivnéji se objevuji chorobné pfiznaky v zavislosti na stressu. Objevuji-li se
ptiznaky jen v uréité typické, pro nemocného vyznamné afektogenni konstelaci
podnétit zevniho spoledenského prostéedi a neobjevuji-li se v jinych, byt i rov-
néz afektogennich situacich, je moZno povazovat kausalni vztah mezi témito
podnéty a chorobou za nanejvy$ pravdépodobny a patfiéna terapie pak ptiro-
zené musi sméfovat k feSeni zjisténého konfliktu odkryvajici psychoterapii. Kla-
sicky je napt. vyskyt chorobnych pfiznaki jen v pfitomnosti jisté osoby, anebo,
jak to byva &astéji, pod vlivem podnéti podminéné reflexné s touto osobou
asociovanych.

Psychogenni ptivod pFiznaki je rovnéz velmi pravdépodobny tehdy, jestlize
vznikly poprvé v Zivoté bezprostiedné po psychotraumatu. Pravidlo ¢asové koin-
cidence mezi siressem a exacerbaci psychosomatickych pfiznaki méa svou dile-
zitost zejména u monosymptomatickych psychosomatickych dysfunkei (napf.
migréna, kopfivka, astmaticky zdchvat, vasomotoricka rhinitis aj.).

Neékdy pii zjistovani éasovych vztahti mezi stressem a psychosomatickou cho-
robou pomohou objektivni zpravy od pfibuzného.

*) K psychosomatickym chorobdm byvaji fazeny: pretlakovd choroba kardiovaskularni,
ischemickéa choroba srdecni, bronchialni astma a dalsi alergickd onemocnéni, zaludeéni a dva-
nictnikovy vied, colitis ulcerosa, otylost, fada koznich onemocnéni (neurodermatosy, nékteré
ekzémy, koptivka, akné, seborrhoea, psoriasa, prurity), glaukom, tyreotoxikosa a nékteré
dalsi endokrinopatie, jist¢ formy revmatickych artritid. K psychosomatickym chorobdm se
pocitaji téz nékteré funkéni syndromy jako neurocirkulaéni astenie, Raynaudova choroba,
migréna, kardiospasmus, drazdivy traénik, nékteré prijmy, zacpy, fibrositidy, dysmenor-
rhoea, vulvarni prurity aj.
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Anamnesticky zji§téné ¢asové korelace mezi stressem a vznikem psychosoma-
tického onemocnéni si muzeme neziidka ovérit v prubéhu vySetfovani podle
chovani nemocného. Chovani nemocného béhem lékatského vy-
Setrovani je dal§im dialezitym kritériem, z néhoz mizeme usuzovat na stres-
sovou etiologii daného psychosomatického syndromu. Nékdy mtiZzeme piimo,
kdykoliv se rozhovor ,,dotkne® citlivych afektogennich ,,mist“ nemocného, pozo-
rovat exacerbaci chorobnych pfiznaki. Tyka se to samozieymée takovych piizna-
kii, jez jsou pristupny primému pozorovani nebo pribéznému vySetfovani, jako
jsou napf¥. rozmanité kozni afekce, emocéni tachykardie a extrasystolie, dyspnoic-
ké poruchy aj. Castéji v8ak miizeme na suponovany vztah mezi stressem a cho-
robnymi psychosomatickymi ptiznaky usuzovat jen nepfimo z népadného afek-
tivniho hnuti, kdyz se rozhovor dotkne zdkladniho konfliktu nemocného. Pozorné
sledovéni nemocného béhem vySetiovani je tedy velmi ddlezité a mtze potvrdit
lékarovu hypothesu o stressovém ptvodu psychosomatickych obtizi nemocného.

Nékdy miize byt dokladem psychogenniho ptéivodu obtizi nemocného nikoliv
jejich provokace, ale naopak zmirnéni béhem rozhovoru s lékarem, v némz ne-
mocny meél moznost v klidném a emoéné ptiznivém prostfedi verbalisovat, ra-
cionalisovat a odreagovat své afektivni konflikty. Spravné je zeptat se nemoc-
ného, jak se citil v riznych fazich rozhovoru s lékatem a jak se citil po ném.

Jednou z pri¢in, proé¢ lékai u svého nemocného nezjisti de facto existujici
vztah mezi stressem a chorobou, je to, Ze nevénuje (resp. nemiize vénovat) vy-
Setreni dosti ¢asu. Psychoterapie bez alesporni éasteénych éasovych moznosti je
absurdum. Jinou z piidin, pro¢ lékai tento vztah nezjisti, je to, Ze inklinuje
k tomu, neuznévat u nemocného jiné typy konflikti a stressd, nez jaké poznal
a nahlizi sam.

Pri systematickém anamnestickém patrani po vlivu stressu na nemocnost vy-
Setfovaného nemocného z hlediska dlouhodobé Zivotni anamnesy
byva vyhodné zaznamenavat data v piehledné tabulce. V levém sloupei pod
sebou chronologicky zaznamenidvime prekonana onemocnéni a v pravém para-
lelnim sloupeci biologicky a psychologicky vyznamné etiologické faktory v odpo-
vidajicim chronologickém potadi. Nékdy vybavi nemocny lépe z paméti souvis-
losti mezi stressem a chorobnosti, kdyZ svij zivotopis piSe sdm.

Soustavné, nap#. denni pisemné zdznamy byvaji nékdy vyhodné i pii pri-
zkumu stressovych vlivi u soudasného onemocnéni. Pacient si vede
sdim zéznam o manifestaci psychosomatickych chorobnych piiznaki ve vztahu
k riznym podnétim denniho Zivota. PFi tom samoziejmé lékai musi zvazit pii-
padné negativni vlivy takovéto formy vySetfovani (zvySené sebepozorovéani,
autosugesce) s klady, jez tato forma anamnesy mtize pfinést. Obsah takovychto
zaznamu pak zpravidla slouzi jako vychodisko k dal§i psychoexploraci, v niz
se zpravidla spolupraci mezi lékafem a nemocnym podafi konkretisovat genesi
psychosomatickych piiznakd. Casto se stiva, Ze memocny pii vySetfovani psy-
chogenni etiologii svych pfiznakt zamléuje, aby se nezdélo, Ze si své obtize ,,jen
namlouva®, a je tedy ,,psychiatrickym p¥ipadem®”.

V rozboru diagnostiky psychosomatickych chorobnych stavii se dotkneme
dvou problémt, o nichZz se zpravidla ve statich o psychosomatice nepiSe. Jsou
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to jednak hysterické funkéni organové syndromy, a dile atypické melancholie.
skryté za orgdnovymi priznaky. Praxe autora jakozto dlouhodobého psychia-
trického konsiliare dvou prazskych fakulinich nemocnie, jeho zkuSenosti z psy-
chosomatické ambulance a z prizkumu psychiatrickych piipadid v ordinacich
obvodnich, praktickych lékatt, ukéazaly, ze jak praktic¢ti. tak i odborni lékaii
riazného zaméreni se s vySe uvedenymi chorobnymi stavy v naSich podminkach
setkavaji neobycejné casto. :

Ve svétové literature se obeené zdtraznuje, ze dnesni hysterické po-
ruchy zménily co do symptomatologie oproti klasickym Charcotovym popistim
podstainé svou tvainost. Hysterie dnesni doby se projevuje pifevaznée
LOTganove”, mj. zejména rozmanitymi stavy slabosti — ,,omdlévanim®, aty-
pickymi monoalgiemi nebo polyalgiemi (bolesti v okoli patere, v podb#i§ku, ne-
typické bolesti hlavy), riznymi polykacimi obtizemi, pocity stazeného hrdla, dy-
chacimi poruchami (tiseti na hrudniku, tachypnoe) apod. HysterickA nemocn4
miva casto néjakou skuteénou organickou nemoc, jako ji miva konee konct
témer kazdy dospély élovek. a na ni je pak navrSeno mmnoZzstvi hysterickych
funkénich obtizi. Zdravoinickd dokumentace takovychto nemoenych byva cha-
rakteristickd jiz svym objemem, ktery je dédn abnormélné vysokym poétem
navstéy prislusného zarizeni, opakovanymi odbornymi konsilidrnimi a labora-
tornimi vySetrenimi, jez si nemocni svym afektivnim postojem zpravidla vynuti.
zpravami z opakovanych lazenskych pobytt aj. Neziidka mivaji tyto nemocné
1 mnohocetné operace. Diagnosa hysterie byva nékdy u téchto nemocnych na
prvy pohled zrejmé4, jindy je nutno ji odkryvat psychologickou anamnesou pod
plastikem ,belle indifférence”, a teprve pak je ziejmé, ze priznaky slouzi nemoc-
né jako prostredek k dosazeni urcitého cile, jimz byva zejména ziskani ohledu
nemoci, nebo prosté zaplnéni vlasini nudy. Afektovani nemocné, jeji ziejme
zapornd motivace k 1é¢hé. 1 kdyz navenek je zdtraznovéna ,snaha lécit se.
a koneéné neurologické vysetreni s funk¢énimi tremory, mijenim cile pii zkous-
kéach taxe a prvky astasie-abasie aj. zpravidla dotvrdi diagnosu hysterie.

O hysterickych psychosomatickych syndromech s ucelovym zabarvenim jsme
se zminili nikoliv kvili terapii, kterA ma u téchto pacientii stejné jen malou
nadéji na tspéch, protoze hysteriéti nemoeni smévuji zpravidla k tomu, ze chteéji
v chorobé setrvat a nikoliv k tomu, Ze se ji chtéji zbavit, nybrz kvili prognose
a ¢asovému kalkulu lékare.

S atypickymi psychosomaticky larvovanymi melancho-
liemi se psychiatr ¢asto setkdva zejména na internich klinikach. Ziegler zjistil
prizkumem vétsiho souboru melancholikii, Ze tito nemoeni na pocéatku svého
onemocnéni hledali pomoc nikoliv u neuropsychiatra, nybrz u lékaifa somatic-
kveh obori, zejména internisti. Zieglerovy zkuSenosti mizeme potvredit 1 my.
Je to déno tim, ze typické priznaky melancholie, jako jsou paticky afekt smutku.
uzkostnost, utlum psychomotorickych funkei, insuficien¢éni, mikromanické a auto-
akusa¢ni bludné tendence, nezijem na zivoté az suicidalni tendence. typické ko-
lisani klinického stavu s rannimi pessimy. mohou byt u téchto pacientii pomérnc
inaparenlni a vySetfovanim je nutno po nich patral. zatimco priznaky poruch
somatickyeh funkei mohou v symptomatologii melancholie dominovat. Melan-
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cholik svymi chorobné fipornymi hypochondrickymi poecity, soustiedénymi na
jeden organ, ¢asto mimodeék lékate ovlivni, takze lékar vénuje svou diagnostic-
kou pozornost skuteéné jen teélesnym priznakiim a podhodnoti priznaky psy-
chické. Proto byvaji depresivni nemocni zhusta dlouho vySetfovani a lééeni
napt. pro domnélou chorobu traviciho traktu, srde¢ni chorobu, pohlavni insufi-
cienci, kloubni onemocnéni nebo dokonce stomatologickou chorobu. Neziidka
byva melancholik s typickym bludem onemocnéni rakovinou vySetiovan jako
suspekini karcinomatik, nebof jednim z typickych priznakti melancholie je
znacny pokles na viaze.

V pritbéhu melancholii byvaji pozorovény nejrozmanitéjsi somatické prizna-
ky: poecity tisné na hrudniku, pocity nedostatku dechu, bolesti v srde¢ni krajiné,
palpitace srde¢ni, gastrointestindlni obtize riizného typu (zejména sklon k zacpé
nebo k dyspeptickym poruchdm), u muzii pokles sexuélni apetence a potence,
u zen pokles sexudlni apetence a poruchy menstruaéniho cyklu, kozni prurity,
bolesti nebo pocity prazdna v hlavé, dysestesie v dutiné usini, algie a parestesie
vieho druhu a lokalisace aj. Uvedené aypické somatické priznaky ve spojeni
s nékterymi obligatnimi priznaky deprese (jako jsou nespavost, celkovd malat-
nost a skleslost, tnavnost, nechutenstvi, pokles na véze) d&asto vedou bud
k mylné diagnose véazného somatického onemocnéni na jedné stran¢ nebo
k mylné diagnose psychoneurosy na strané druhé a tim k nevhodné dlouhému
vySetrovani a neodpovidajicimu lééeni.

Nékolik anamnestickych dotazti, zamérenych k lep§imu poznani skryté psy-
chické symptomatologie deprese, na rodinnou anamnesu a periodicitu onemoc-
néni, nam zpravidla rychle zjedna jasno v diferencialni diagnose a navie Casto
odkryje latentni suicidalni tendence nemocného.

Zabyvali jsme se zevrubné diagnostikou psychosomatickych poruch. V dalsich
odstavcich struéné probereme je$té prevenci a terapil téechto onemoenéni.

U psychosomatickyeh onemocnéni, jako je zaludeéni vied, hypertense, bron-
chidlni astma a jiné funkéni psychosomatické syndromy, je klinickd praxe neroz-
lu¢né spjata s lékaiskopsychologickym piistupem. Jsou-li emocni a psychogenni
vlivy podstatnymi etiopatogenetickymi faktory téchto chorob, musi jim odpovi-
dat 1 diagnostika, prevence a terapie. Komplexni pristup k psychosomatickym
chorobam ma tedy byt nejen tradiéné medicinsky, ale 1 psychoterapeuticky a
mentalné hygienicky.

Prevence psychosomatickych poruch a chorob splyva vjedno s prevenci
neuros. Za soucasného stavu naSich znalosti lotiz nevime, proé protrahovany
stress u jedince X vyvolava neurosu. u jedince Y psychosomatické onemocnéni
a u Z nevyvolava chorobu viibec, nybrz jen nespokojenost. Proto také prevence
psychosomatickyech chorob splyva vjedno s mentdlné hygienickymi pravidly
viibee, a tykd se mentdlni hygieny rodinného a pracovniho prostiedi, a déle
i zdravého emoéniho vyvoje jedince od détstvi.

V kapitole o psychosomatice upozornujeme z preventiviniho hlediska zejména
na Skodlivy vliv nadmérného, popi. az navykového uzivani latek a l1ééiv s vli-
vem na vegetativni nervsivo, jako je napi. nikotin, fenmetrazin a antiastmatika.
Na psychiatrické klinice jsme méli opakované prilezitost 1é¢it nemocené (napt,
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astmatiky, nemocné s bolestmi hlavy), u nichZ usus soustavné predpisovaného
symptomatika preSel v toxikomanii s vaznymi vlivy na celkovy zdravotni stav.

Rovnéz psychoterapie psychosomatickych poruch se Siroce prekryva
s pravidly psychoterapie neuros (viz tuto kapitolu). Kde je psychosomaticky
syndrom psychogenné motivovén nebo kde je v jeho pozadi emoéné anomélni
osobnost s maladaptivnimi stereotypy co do interpersonéalnich vztahii, pada vaha
na odkryvajici psychoterapii. Kde psychosomatickd onemocnéni souviseji spiSe
s konstituéni labilitou vegetativniho nervstva, pad4d vaha spiSe na relaxaéni psy-
choterapeutické metody. Hypnosa je indikovdna nejspiSe u monosymptomatic-
kych psychosomatickych dysfunkei. Pravé v psychosomatickém lékatstvi nasly
§iroké uplatnéni zakryvajici psychoterapeutické metody. Rada vyznaénych
evropskych psychosomatiki se intensivné zabyvala relaxaénimi psychoterapiemi
a hypnosou, a to zrejmé proto, ze tyto metody maji mohutny vliv na émnost
vnitfnich organi.

V rdmei poslani této monografie jsme se pochopitelné vénovali jen lékarské
psychologii v psychosomatice. To v8ak neznamend, ze bychom chtéli absoluti-
sovat psychoterapeuticky a podceriovat biologicko-farmakologicky pristup k psy-
chosomatickym nemocnym, jak to ¢ini nékteri extrémné orientovani psycho-
somatici. Zastaivame nazor, ze psychosomatické choroby a funkéni poruchy vzni-
kaji fixaci abnormnich reflexnich okruh®, posilovanych jak biologickymi, tak
psychologickymi faktory. Terapie ma proto sméfovat k narusSeni
téchto patologickyeh okruht na riznych mistech, coz se
muZe stat jak farmakologicky, tak psychoterapeuticky,
nejlépe vSak vidy obojim,

Prognosticka, diagnostickd a terapeutickd klinickd praxe v oblasti emoénich
orgénovych poruch psychosomatického pomezi si kromé vSeobecné znadmyvch
medicinskych postupti zpravidla vynucuje téz kladeni otazek, souvisejicich s ne-
mocnym jakoZto se spoledenskou bytosti, tj. otdzek psychologickych. Klademe
si napt. takovéto otdzky:

Pro¢ onemocnél nd§ nemocny prave v této dobé a pravé touto chorobou? Jaké
jsou jeho obranné schopnosti? Nezije na$§ nemocny ve stavu dlouhodobého
vniténiho napéti, tzkosinosti nebo smutku? Jestlize ano, v ¢em tkvi pFidiny to-
hoto stavu? Vyplyvaji z objektivni situace nemocného (rodina, pracovi§té), anebo
tkvi spiSe v maladaptované osobnosti nemocného samého? Jak se umi na§ ne-
mocny prizptisobovat a vyrovnavat s zivotnimi obtiZemi a jak je v tomto ohledu
psychologicky silnym a odolnym jedincem? Neutrpél v dobé pied onemocnénim
vazné psychotrauma? Jsou pfiznaky nemocného skuteéné adekvainé proziva-
nymi priznaky, nebo jsou jen ,Gtékem do nemoci” a maji skryty aéelovy vy-
znam? Nevznikly sugestivni, napt. iatrogenni cestou? Co vede jednoho z nasich
nemocnych k tomu, ze neuziva léky, zatimco druhy dodrzuje az s chorobné
pedantickou presnosti nejdrastictéj$i dietni predpisy? Proé se vyvinuly u nasi
nemocné prekordidlni bolesti pfesné od doby, kdy jeji manzel zemiel na srde¢ni
infarkt? Prod ma na§ astmatik (nebo nemocny s jinymi psychosomatickymi pii-
znaky) obtiZze jen v uréité psychologické situaci, nap¥. v piitomnosti uréité oso-
by? Pro¢ dochazi u jistého ditéte ke zvraceni pravidelné jen tehdy, chce-li
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néjakym zplisobem vyjadFit sviij odpor nebo se néfemu vyhnout? Pro¢ se
migrenic¢ce ulevilo od bolesti hlavy uZ jen poté, co byla v klidném a neuspé-
chaném prostiedi 1ékafem s porozuménim vyslechnuta?

Tyto a jim obdobné otazky si zpravidla musime klast u nemocnych s psycho-
somatickymi poruchami. Tato praxe je nerozluéné spjata s lékarskou psychologii.

Axel Munthe umél intuitivné odhadnout, ktefi z jeho nemocnych preziji stras-
livou epidemii cholery a ktefi ne. Platontiv vyrok (Charmides) ,,...neni spravné
[é¢it oéi a nevidét celou hlavu, rovnéz hlavu nelze dobre 1ééit bez znalosti, co
je s télem, a lze snad 1é¢it télo a neptihlizet ke stavu duse? A v tom spoéivaji
netspéchy treckych 1ékait, ze nevidi dlovéka jako celek...” neztratil dodnes nic
ze své aktualnosti.
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Psychologie v jinych lékaiskych oborech

Jan Dobias, Jiri Diamant

V nemoci mtze byt dilezita rada etiologickych faktori: a) dédicna
konstituce, b) poskozeni pri porodu, ¢) organické choroby v détstvi, které zvy-
Suji zranitelnost urc¢itych orgénti, d) povaha pécée v détstvi, e) nahodila fysicka
traumata v raném i pozdéj§im déistvi, f) nahodilé emocéni traumatické zazitky
v téchto obdobich, g) emoéni klima rodiny a specifické rysy osobnosti rodici
a sourozencti, h) pozdéjsi fysickd poskozeni, i) pozdé&jsi emoéni zkuSenosti v in-
timnich osobnich a zaméstnaneckych vztazich. Tyto faktory maji etiologicky
vyznam v ruzné mile vSech onemocnéni. Psychosomatické hledisko pfidalo
faktoryi 'd) ¢) i) k ostatnim faktorim, jimz se v mediciné vénuje ovSem ji7
dlouho pozornost.

Tato kapitola ma piinést konkréini pripominky odborniki z riznych lékai-
skyeh oborti a ukazat na prikladech, jak si dlouhodobé zkuSenosti z kteréhokoli
oboru lékaiské praxe vynucuji Feseni vztahu psychickych a télesnych procest,
at uz je provadéno na tGrovni intuitivné empirické, racionalné empirické, ¢ od-
borné védecké.

Usporadali jsme anketu o 10 otazkach pro lékate a 12 otazkach pro klinické
psychology a rozeslali odbornikim z rtiznych klinickych obort. Jednotlivé otéz-
ky v anketé byly formuloviany velmi obecné, aby se dotazovany nemusel vy-
jadrovat Sablonovité a mohl volné formulovat své nézory, zkuSenosti a pripo-
minky.*)

A. ZkuSenosti, postfehy a vyzkumné nameéty
z klinické praxe

1. Obory vnitiniho lékatstvi

..Odolnost organismu je ddna nejen specifickou imunitou, ale i so-
cidlnimi poméry. stavem hygieny, vyZivy, zevnimi psychickymi vlivy a v ne-

*) Vsem spolupracovnikiim jsme za jejich prispévky velmi vdééni. Omezeny rozsah této
kapitoly ndm umoznil zatim toliko excerpovat jejich elaboraty, aby bylo moZno zachovat
jednotnou koncepci prace, ktera v této etapé muze mil jen orienta¢ni raz. Jména jednotli-
vych spolupracovnikii jsou uvedena v zavorce za piisluSnym citaitem nebo pasazi, jejich
pracovi§té v dobé ankety jsou uvedena na konei kapitoly.
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posledni #adé 1 typem a aktuilnim stavem vyS§si nervové é&innosti. V obdobi
prodromi infekéni nemoci, kdy dochazi k funkénim porucham CNS, se objevuji
priznaky, jez jsou nékdy mnohem charakteristictéjsi pro uréitého élovéka, nez
pro uréitou nemoc. Vyznam typu vys$i nervové cinnosti na pribéh experimen-
talni infekce u zvirat byl opakované prokazan. Také experimentalni neurosy
znacéné snizuji odolnost organismu viéi neobvyklym patogennim podnétiim. Prii-
béh a vysledek infekéni nemoci zavisi tedy do znaéné miry na schopnostech
CNS a zejména mozkové kiry vyrovnat poruchu, vyvolanou patogenni pii-
¢inou.” (Prochazka-Doutlik) Specialisté zjistuji vyrazny vliv psychickych ¢ini-
teltt takika ve vSech zékladnich oblastech interni mediciny. Zavazny je vztah
psychické a endokrinni émnosti, ktery je podminén tim, .ze endokrinologie se
zabyva nejprimitivnéj§imi a psychickd éinnost nejvyssimi a nejslozitéj$imi regu-
lacemi. Nervové nebo psychické vlivy mohou zasdhnout do lokalni koncenlrace
kalcia v tkénich, nebo zptisobit zménu ionisace kalcia (hyperventilaéni, normo-
kalcemicka, neb také hystericka tetanie). Primarné nedostateéna ¢éinnost pristit-
nych télisek miZze oviem podminit stav latentni tetanie, ktery mize byt nesporné
ovlivnén nervove i psychicky a nakonec i zpéiné ovliviiuje nervovou a psychic-
kou ¢innost. Podobné je tomu s insulinem. Nervovéa nebo psychicka ¢innost Lu
nesporné primarné zasahuje do metabolismu glyeidi a tento zasah se teprve
sekudarné projevi i v sekreci msulinu a v tomto pripadé daleko slozitéjsiho re-
gula¢niho systému i v sekreci jinych hormont.” (Bleha)

V gastroenterologii je souvislost fysiologickych procesti s psychickymi zvlast
patrna. . Travici trakt je jednim ze systému, ktery je svou [unkei jiz od nej-
utlejsiho détstvi co nejtésnéji spjat s emocionalnim zivotem. To, Ze piijem po-
travy, stejné tak jako privodni jevy traveni a nakonec defekace maji nezbyiné
spoledenské diisledky. ale navic fakt, ze prijem potravy s pestrou Skalou chuto-
vyeh vijemi a pocity satisfakce mtize za urcitych odchylnych stavi organismu
vést ke konfliktim mezi pranim, resp. touhou nemocného a zvyklostmi, poza-
davky okoli ¢ radou lékaiFe, ma sviij nesporny zpétny vliv na funkéni stav
gastrointestinalniho traktu. Maratka déli nervové a regulaéni pochody v gastro-
enterologii do péti skupin: 1. fysiologické reakce na psychogenni podnéty (prii-
jem. zacpa, zvraceni, salivace), 2. neurosy a psychopatie (hypochondrie, neuro-
sy, psychopatie, mentalni anorexie), 3. chorobné stavy perifernich nervovych
pleteni (soldrni syndrom), 4. dysfunkce travicich organiti (orgdnové neurosy).
5. organické nemoci s vyznamnou neurotickou komponentou. Domnivam se. ze
nejSirsi styéné pole mezi gastroenterologem a psychologem je skupina druha
a ¢tvrta. Psychologicky piistup k nemoenému mize léka¥ uplatnit jako vedouei
zptisob terapie predeviim u skupiny druhé. Jsou to stavy jako nepfijemné pa-
chuti v tstech, globus hystericus, psychogenni zvraceni, mentilni anorexie, do-
mnela zaepa, neplynové vzedmuti bricha, posthepatitickd neurastenie. karcimo-
fobie a jiné obavy.” (Setka)

V kardiologii byva ¢asto pozorovéan vliv psychickych faktori na anginu pecto-
ris (Herles), rychly vyvoj ischemické choroby a infarktu myokardu byl sledovéan
u mladého muze. pretizeného nezvyklou praci. .Obecné je uznavan vliv »stressu«
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mna hypertonickou nemoe, Raynaudovu chorobu, viedovou nemoc dvanéctniku
a i u revmatické horeéky se uplatiiuje zména reaktivity.“ (Herles)

Zavazna je psychologickd problematika u pacienti trpicich tuberkulosou, kteri
se musi podrobit dlouhodobé nemocni¢ni a sanatorni 1éébé. Podobné u revma-
tikii se setkdvaji odbornici se zdvainymi psychickymi éiniteli, ovliviiujicimi
vznik a pribéh choroby.

V patogenesi chronické progresivni polyartritidy ,hraje vedle jinych faktort
nesporné vyznamnou ulohu psychicka zatéZ, prudké emoce, ulek a strach, tézky
zdrmutek, rodinné konflikty, finanéni starosti a jiné. Podle shodného minéni
vét§iny autortt predchazi ve 40—60 9/, pfipadii vzniku choroby né&jaky emoéni
Sok a tézkd deprese pfed nastupem vlastnich kloubnich ptiznakt nebo pred
jejich ndhlou exacerbaci. Né&ktetri autoti zdtraziiuji rozhodujici vyznam psycho-
genni slozky 1 pFi vzniku tzv. mimokloubniho revmatismu, postihujictho mékké
¢asti (fibrositidy, myogelosy atd.), a dokazuji, ze u vSech téchto pacientii vzni-
kaji projevy choroby za stavii tense, vyvolané psychickym konfliktem, nebo
pii nadmérném emoénim zatizeni.“ (Stibor) .V revmatologii plati dlouhodob4
klinick4 zkuSenost o rozdilném chovéani nemocnych hlavnich skupin chorob. Ne-
mocny s progresivni polyartritidou (PAP) je typicky utlumeny, depresivni.
Kazdé i piechodné zhor§eni nemoci se do n&ho psychicky promit4, ustaviéné
pak pfemita o lécich, hleda stidle nové a nové a tézko se pfinuti k pohybu, ob-
tizné navazuje kontakt s lékarem. Nemoceny s PAP nesnadi neosobni ptistup 1é-
kate, jak se dnes bohuZel ¢asto v ordinacich objevuje, téz8i emoce a vyznaény
psychicky zazitek dovedou téZce nemocného poskodit. Jsem ze zkuSenosti pie-
svédéen, ze dovedou vyvolat i tézky zanétlivy relaps choroby. Vzicnéji dovedou
emoce ptisobit 1 positivné. Dal§i zajimavosti je znaéna nesnéaSenlivost nemocnych
navzdjem (hlidd jeden druhého, léky apod.). Naproti tomu je bechtérevik druz-
ny, vétsinou optimisticky ladény, pfijima sviij osud 1 pii nehybné patefi témér
s usmévem. Jakmile se s nim navaze kontakt, dobte spolupracuje. Ani v zdvaz-
nych ptipadech nedosahuje alterace zdaleka takového stupné jako u nemocnych
s PAP. Psychické zmény u revmatiki jsou velmi zdvazné zejména proto, Ze je
u nich znaéné narufena schopnost pohybu.” (Susta)

Zcela oteviena je zdkladni otdzka, zda je vyznamnéj§i pro vznik obtizi kon-
fliktni situace, ¢ psychicky profil nemocného. Vyzkumnéa spoluprace gastroente-
rologa a psychologa by mohla popfipadé vyiesit otdzku, zda psychogenni mo-
menty jsou v etiologii onemocnéni rozhodujici, ¢éi zda jsou jen v nékterych pii-
padech vybavujicim momentem, ptsobicim na morfologicky zménény terén,
tfeba 1 na trovni subcelularni (napt. u nemocnych s drazdivym tra¢nikem, neu-
romuskuldrnimi poruchami jicnu a kardie, funkéni Zaludeéni a stievni dyspep-
sif, duodenobilidrni dyskinesou). (Setka)

Vyzkum tzkostnych stavi u kardiakd, psychické reakce na respiraéni acidosu
nebo zmény osobnosti u nemocenych s cor pulmonale jsou nékteré z aktuélnich
otdzek kardiologie (Herles). V nefrologii se objevuje v souvislosti se zavadénim
lé¢by umeélou ledvinou otédzka psychologie pacientli s terminalnim selhdnim led-
vin (Valek). Psychika nemocnych trpicich gangrénami (Pokorny), juvenilni pro-
gresivni polyartritidou (Havelka), paresami pti encefalomyelitiddch a polyradi-
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kuloneuritidach (Prochézka-Doutlik) patii k zajimavym vyzkumnym otdzkam.

K zakladnim vyzkumnym problémiim, jejichz feSeni ma dalekosahlé praktické
diisledky, patii pomér nemocnych k dietam (adiposita), otdzka koufeni a moti-
vace ke kouteni, problém prevence a iatrogennich §kod. (Herles)

Vynatky z pfispévkii z oblasti interni mediciny ukazuji, Ze psychologicka pro-
blematika zad¢ind pozvolna upoutdvat pozornost praktikii 1 teoretickych pracov-
nikl, shromazduji se postiehy, t¥idi se zkuSenosti, formuluji se pracovni hypo-
thesy a vyklady etiologie onemocnéni, v nichz figuruji na neposlednim misté
¢initelé psychiéti.

2. Neurologie

Psychologicka problematika v neurologii si svou zévaznosti vy-
nutila vznik nového oboru, neuropsychologie, jehoz cilem je zkoumat vztahy
mezi projevy chovani a mozkovym substratem. Jsou hledany jednak psychické
zmény v souvislosti s difusnim organick¥m po$kozenim mozku rizné etiologie,
jednak psychické zmény u presné lokalisovanych mozkovych poruch. .Dilezi-
tost psychologickych aspekitt v neurologické praxi sice oceriujeme, ale casto
nedoceriujeme. I tam, kde je vztah psychickych faktorit k nervovému procesu
nepopiratelny, &asto zanedbavéme. snad proto, Ze dobfe nerozumime mecha-
nismu jejich ptisobeni. (Hanzal)

Psychické faktory spoluptisobi pfi vzniku a pribéhu nejrozmanitéjsich neuro-
logickych onemocnéni: ,Népadny je dasovy vztah prudkého afektu, zvlaste
ileku, k prvnimu klinickému projevu extrapyramidovych lési, napi. parkinson-
ského tresu u epidemické encefalitidy ¢ u M. Parkinsoni, choreatickych hyper-
kines a chorea minor, chorea Huntington, snad i u chorea gravidarum. Znamy
je vliv rozruSeni na provokaci migrenosniho paroxysmu, zéchvatu epilepsie typu
grand mal, ataky mozkového a subarachnoidélniho krvéaceni ¢i maléacie. Zda se.
ze vegetativné labilni a Gzkostné osoby jsou k témto nahlym dekompensacim
nichylné&jsi, ale chybi tu presnéjsi, zvlasté statistické zpracovani.“ (Hanzal)

»Dokonce onemocnéni tak bézné, jako je vyhitez meziobratlové ploténky, zpu-
sobuje svou bolestivosti a motorickymi potizemi u nemocnych rozlady, deprese,
zhorSenou soustredivost pozornosti, vybavnosti a tenacity paméti. Povahové
zmény, zhorSeni paméti, soustiedivosti pozornosti, schopnosti celkové koncepce
a orientace na malém prostoru pozorujeme na samém zacatku onemocnéni moz-
kovym nédorem. Psychické zmény jsou patrné také u neurologickych degene-
rativnich onemocnéni. Dlouhodobé zmény jsou po trazech lbi a virovych one-
mocnénich.* (Rudlova)

Dosavadni spoluprice neurologit a klinickych psychologi vedla k ramcové
formulaci zékladnich tkolt klinické psychologie v neurologii: ,,a) zptesnéni kli-
nického obrazu psychickych poruch pii organickych lésich cerebralnich, b) ob-
jektivni verifikace vysledkii 1é¢by chirurgické (napi. operativni lééeni temporalni
epilepsie), nebo medikamentosni (psychofarmaka p#i difusnich cerebralnich 1é-
sich, jako atherosclerosis cerebri, postkomoéni a postkontusni zmény cerebralni),
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¢) reedukace afasii, vypracovani metodiky a Gc¢ast na jeji realisaci spolu s re-
habilitaci poruch hybnosti.”“ (Macek, Vesela)

Ve vyzkumu neurologickém zasluhuje podrobné zpracovani otdzka funkéni
nadstavby somatickych onemocnéni, problematika afasie (Macek, Veseld), psy-
chologické otazky u paraplegikli, a to posttraumatickych, 1 vlivem choroby,
zmeény chovani u roztrousené qklerosy misni (euforie nebo naopak deprese,
kompensa¢ni chovani apod.).

3. Pediatrie

V pediatrii je mnoho skupin onemoecnéni ,,s charakteristickym psy-
chickym odrazem, jehoz zmény jsou v primé souvislosti s vyvojem onemoenéni,
takze umoznuji posouzeni jeho piiznivého, nebo nepiiznivého vyvoje, jako napi.
coeliakie, astma.” (Svejcar)

U onemocnéni détského véku se uplatiuji psychologické faktory ve velké
mite u onemoenéni alergickych a respira¢nich (pseudokrup, opakované bron-
chitidy, asthma bronchiale), u onemocnéni trakiu gastrointestinalniho (zvraciva
onemoenéni, viredova choroba, koliticky syndrom), u onemoenéni neurologickych
(bolesti hlavy), u vSech psychoneuros atd. (Hou$tek)

Vyzkumné jsou sledovany psychické aspekty u déti tepicich respiraénimi
alergosami, tGpornymi bolestmi hlavy véelné migrén, u déti se spasmofilnim
neuropatickym terénem, dekompensovanou spasmofilni neurosou u enuretiki,
u déti s Downovou chorobou, u détskych obesit, détského a juvenilniho diabetu
apod. (Kuncova) ..Detailn&ji by se mély rozpracovat problémy poruch chovani
déti delikventnich, déti neprospivajicich, déti v tstavech, déti chronicky a ne-
vylécitelné nemocnych, s rtznymi vrozenymi vadami, déti dospivajicich atd.”
(Houstek) ..Dalsi rozpracovini zasluhuje také psychickd problematika déti pu-
bertilnich, vehazejicich do puberty, s pred¢asnou nebo retardovanou pubertou.
Z. endokrmopatii zasahuji do tohoto tseku také napt. poruchy rastu nebo retence
testes, détské hypo- nebo hyperthyreosy.” (Kuncovd) Komplexni vvSetreni déti
po epidemickyech hepatitidich ukazalo, ze ..déti pod vlivem prodlouzenych, ne-
kdy chronickych obtizi méni sviij pomér k zivotu, svoji povahu, tak jako u kaz-
dého onemocnéni s chronictéjsim pribéhem. Védomi nemocnosti a vyrazeni ze
zdravého kolektivu vidime také na détech dale sledovanyeh po onemocenénich
urogenitalniho traktu.” (Kuncova)

V soucasné dobé se studuje problematika psychologickych aspektt pii prozi-
vani bolesti déti nemocnych cukrovkou, krvacivimi nemocemi, endokrinnimi
poruchami, nemocemi dychacich cest, dale vyznam psychickych faktord u déti
s nemocemi a poruchami CNS u epileptikii, zvlasté u déti s nemocemi s letalni
prognosou, napi. leukémii apod. Zvlasté jsou sledovany reaktivni stavy nemoc-
nych déti, neurastenisace, psychické kompensa¢éni mechanismy, zejména u téch
pacientii, u nichz dochazi k tastym exacerbacim. (Novakova)
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4. Gynekologie a porodnictvi

V klinické zkuSenosti gynekologii se vyskytuji psychosomatické
souvislosti zejména v téchto pripadech: .Nadmérné zvraceni téhotnych se vétsi-
nou vyskytuje u zen, které si nepraly otehotnétl a citi se otéhotnénim nestastné.
Od té doby, co bylo zavedeno umelé preruseni téhotenstvi, se hyperemesis gra-
vidarum vyskytuje daleko vzacnéji. Pozdni lehotenskd gestosa je téz onemoc-
néni souvisici s nadmérnym psychickym zatizenim v téhotenstvi. Nékteré nepra-
videlnosti za porodu rovnéz souvisi s nadmérnou psychickou zatézi (strach
o dité, strach ze smrti za porodu atd.), patiéi sem zvlasté primarné slabé deélozni
kontrakece a protrahovany porod. Pred¢asny porod byva také nékdy vyvolan
nadmérnou psychickou zatézi. Ze zkuSenosti vime, ze neuroticky stigmatisované
tehotné Zeny mivaji castéji predcéasny porod nez zeny klidného. vyrovnaného
typu. Rtzné poruchy menstruacéniho cyklu byvaji nékdy psychického piivodu
“(odpor k manzelovi). existuji pripady. kdy se porucha menstruaéniho cyklu
upravi po rozvodu a ziskani nového partnera. Druhoilnd sexudlni chladnost
(sexudlni frigidita) vznika nékdy u zen, které se z urcitych divodit obavaji tého-
tenstvi (matky vice déti. svobodné Zeny. zeny s mimomanzelskym pohlavnim
stykem apod.).” (Tréa)

Vyzkumné jsou zpracovavany problémy souvisici se samovolnymi polraly
a predcasnymi porody. ..Pri sledovani prekoncepénich vlivi, které se uplatio-
valy v historii Zen se samovolnym potracenim, jsme zjstili obecné vyssi nemoc-
nost téchto zen, vétsi zatéz gynekologickou, a to jak po strance funkéni, tak po
strance anatomické, a konecné faktory, ukazujici na zna¢nou neurotisaci. Byly
to traumatisujici faktory v détstvi, do popredi vyslupuje zvlasté samotaistvi,
fobie, rozharané poméry v rodiné, pocity ménécennosti, neklidné prostredi apod.
U pacientek, kde byla zjisiéna porucha v psychickém vyvoji v détstvi, se na-
chazeji castéji neurotické. poruchy v dospélém véku. Tato nervova labilita ma
tendenci se projevovat zvlasté za okolnosti, kdy se méni zevni prostiedi (napr.
prechod z venkova do mésta, objevuje se amenorrhoea). nebo kdy se méni
vnitini prostredi, jak tomu byva v premenstruu nebo v menstruaci. Vedle so-
matickych vegetativnich poruch vystupuje u psychické lability do popiedi po-
drazdénost, hadavost, plactivost, litostivost. U neplodnych Zen se vyskytuje rov-
néz ndpadné mnoho sexualnich poruch (pies 609/), coz alteruje jejich psychiku
1 kontakt s partnerem. Souhrnné lze ¥ici, ze skoro s kazdou zenou, ktera samo-
volné v zivoté potratila (a kterou to mrzi). je treba podéitat jako s psyechicky
alterovanou.” (Dolezal)

5. Chirurgie

Chirurgicky zdkrok znamena zasah do integrity organismu. Zpra-
vidla mu predchazi a po ném nasleduje psvchickd reakce, jez mtize mit za na-
sledek 1 vaznéjsi zmeény reaktivity, nékdy i osobnosti nemocného. Casto se

setkdvame s antithesi chirurgie — psychologie, zdiraznuji se jednostranné radi-
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kélni chirurgické zakroky a odmita se psychologicky pristup jako malo efekini
a celkem zbytetny. Na druhé strane vSak je treba s uspokojenim konstatovat, ze
fada zkuSenych a moudrych chirurgti dospéla k nazoru, ze pi1 zddném chirur-
gickém zdkroku nelze piehiizet osobnost pacientovu a jeji subjektivni proZivani.

Viedova choroba gastroduodendlni je typickou nemoci, kterou psychické fak-
tory ovliviiuji, a eventualné zhorSuji jeji pribéh. Podle chirurgické zkuSenost
se nejvice uplatiiuji pfi vyskytu pooperaénich potizi. U lidi nervové labilnich se
projevuji nejlastéji p¥i dumpingovém syndromu (bez organického podkladu).
Pii zkouméni osob se Sudekovou kosini atrofii hlavné po tirazech dolnich kon-
- detin (kromé osteoporosy pourazové, hormonalni u Zen po piechodu a oblite-
rujicich onemocnéni tepen dolni kondetiny) se nachézi mnoho nervové labilnich.
Zménu reakce nemocného nachazime v podstaté u viech nemocnych po uraze
(hlavné lebky a hrudniku). ,,Skoro vSichni nemocni, ktefi prichdzeji na chirur-
gické oSetreni, maji strach. I kdyz piedstava o vykonu je mlhava, prevlada
hlavné obava z bolesti. Nejc¢astéji se nemocny pta na prubéh operace, na zptisob
anestesie a na trvani bolesti po vykonu. Mlad$im nemocnym jde nejéastéji
o prognosu vzhledem k ptvodnimu zaméstnani.“ (ProSek)

Nékteri nemoeni posuzuji sviij stav s naprostou virou v dobry vysledek léceni
1 tenkrat, kdyz se jejich stav vicihledé zhorsuje, a uchovavaji si optimistickou
naladu az k exitu, naproti tomu se setkivame se skupinou lidi, kteti se pres
dobry celkovy stav stale obavaji riznych komplikaci a nemaji pevnou davéru
ve vysledek lédeni. Tento stav nékdy pretrvava i po opuSténi nemocnice. Ze-
jména u této druhé skupiny se miize uplatnit psychologické ptlisobeni chirurga.
Ukazuje se, Ze tzv. chirurgické umeéni je spojeni manualni zrucnosti, védomosti
ziskanych zkuSenosti, psychologického priblizeni nemoenému a uvédomélého po-
citu odpovédnosti na podkladé zvazeni celé situace. Za zvlast dilezité povazuji
vystizeni psychického stavu nemocného. Jde o neoddélitelnou soucast léceni,
ktera vyzaduje takini pFistup k nemocnému, zejména tenkrat, kdyz jde o muti-
lujici vykony (napt. amputace kondetin, prsu, kolostomie apod.). ZkuSenost
ukazuje, ze vylozit nutnost zdkroku se u téhoZ nemocného jednomu lékaii viibec
nepodari, druhému se to podari az po trpélivém vysvétlovani, kdezto treti ziska
souhlas téhoz nemocného uz po nékolika vétach.” (Podzimek)

Také v obecné chirurgii se vyskytuje mnoho vyzkumnych problémd, jejichz
cilem by meélo byt bliz§i objasnéni nékterych psychosomatickych souvislosti,
napt. vyskyt deprese u nemocnych trpicich travicimi obtizemi (nemocemi prak-
ticky celého gastrointestindiniho traktu), tzkostné stavy u memocnych s oblite-
rujicimi onemocnénimi kondetin. (Prosek)

Také ve specidlnich disciplindch chirurgickych vystupuji psychické faktory
do popredi. Setkdvame se s nimi zejména v ortopedii a ve stomatologii.

»Vrozené deformity, jmenovité defekty kondetin éasteéné nebo kompletni,
tézkad systémova onemocnéni skeletu — trpaslictvi (zvlasté achondroplastiéti
trpaslici a jiné typy) — maji nesporny vliv na vyvoj osobnosti postizenych. Maji
komplex ménécennosti, nékdy se vyskytne i1 zlomyslnost, jizlivost a jisté nepra-
telské zaujeti vaéi zdravym. Takovy vyvoj osobnosti se vyskytuje vétSinou
1 u skoliotiki: jsou vétsinou zatrpkli, strani se spole¢nosti, nechodi napf. tandit,
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koupat se na spoletné koupaliste atd. Zvlasté se to projevuje u dévéat. V po-
sledni dobé se objevila nova problematika: p#ili§ vyrostli mladi lidé vyzaduji
zkraceni koncetin, aby spiSe ziskali partnera. Ze své praxe mam nékolik pozo-
rovani bérct do ,,0“ (crura vara) u dévéat po dospéni, kierd maji pocit, Ze se
vSichni lidé na jejich nohy divaji, a jedna z postizenych dokonce tvrdila, Ze si
vezme zivol, neupravime-li ji bérce. Nékdy uvedou dévée do této situace jejich
matky, jimz se nelibi na vzristu dévéete to 1 ono, a neustalym opakovanim
daji vzniknout psychopatickym reakcim. Nékieré matky, jimz se narodi dité
s deformitami, jsou poznamendny depresi po cely Zivot, u nékterych matek de-
formovanych déti, hlavné encefalopatickych déti, jsem naopak pozoroval vystup-
novani mateiské lasky s tendenci zakryt skuteény stav ditéte, jmenovité jeho
duSevni zaostalost. Zavazna jsou psychickd traumata po tragické ztraté kondetin.
Tito lidé jsou v prvé tydny v tézké depresi.” (Jaro$)

»,Jen malo ortopedicky nemocnych s vaznéjsi poruchou dovede v zivoté najit
spravny pomér k svému defektu (anatomickému i funkénimu) a spravné usmér-
.novat bez pocitu kiivdy svoje zZivotni poslani a zaliby. VétSina pacienti trpi
psychicky a snazi se bud sviij defekt skryt, nebo z ného tézit. Proto se nékteri
chtéji vyrovnat ostatnim lidem v télesné vykonnosti (turistika, sport, tanec atd.)
1 za cenu poskozeni zdravi, jini sviy defekt skryvaji, odpiraji si 1 ty vykony,
kterych jsou dobte schopni a které je neohrozuji (tanec, plavani apod.).

Jini pacienti vyhledavaji jakékoli moznosti upravy zdravotniho stavu a jsou
s to podstoupil i naro¢né operace, uplatfiuji ,,pravo na zdravi® v nesplnitelnych
pozadavcich, precenuji vyznam svého defektu, svoje osobni hledisko vyvySuji
nad jiné, pri klasifikovani invalidity uplatfiuji prevazné subjektivni obtize (bo-
lest, nemoznost chodit do zaméstnani apod.). Tendence k agravaci je u nékte-
rych nemocnych, u nichz je objektivni nilez podkladem pouhé vérohodnosti
subjektivnich steskii, obtizné diagnostikovatelna.“ (Eis)

Podrobny vyzkum by zasluhovaly otazky souvisejici s posuzovanim nemoc-
ného pro rizna povolani nebo ¢innosti s ohledem na sladéni jeho osobnich
zajmt a zalib s télesnym defektem, na moznosti pre§kolovéni invalidi, na ob-
jektivnost zavéreéného posudku pii odiivodnéné éisteéné nebo tplné invalidité,
hlavné predéasné.” (Eis) ,,Po teoretické strdnce je nuino k témto uéeltim po-
drobnéji rozebrat osobnost u trvale vrozené nebo ziskané zmrzadelych.”“ (Jaro$)

Také stomatologické zasahy, zpravidla jsou-li pomérné mensiho rozsahu nez
v obecné chirurgii nebo ortopedii, vyvolavaji znaénou psychickou reakei. Zvlaste
dalezité je vniméani bolesti, Casto rzné intensivni podle zvlaStnosti nervové
soustavy nemocnych, dile otdzky spojené s prozivanim ztraty zubt, popiipadé
jejich nahrady. Chrup ma také fadu vyznamnych funkei psychologickych: je
ukazatelem télesného zdravi, mladi a svézesti, je ozdobou zejména u Zen.

»,Onemocnéni, jez vznika vyslovené na psychogenni basi, je nesporné prede-
vSim glosodynie. V jejim pribéhu a na jejim podkladu se pak nékdy miize vy-
vinout kancerofobie. Daleko méné vyraznd a prokazatelnd je ulast psychické
slozky na vzniku a pritbéhu onemocnéni parodontu (parodontopatii) a je§té méné
u zubniho kazu. Ze vztaht stomatologickych k psyché je zajimavy vliv ztraty
zubi, zvlasté napt. predéasné formy parodontosy zejména u Zen. Tato okolnost
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muze byt i hlavnim ¢initelem p#i vzniku nékteryech komplextt ménécennosti.”
(Bazant) '
Neurochirurgie jakozto zvlasini disciplina spojujici poznatky neurologické se
zasahy chirurgickymi zasahuje pochopitelné zavazné do psychiky nemocného.
Umoziiuje také prakiicky i teoreticky vyzkum neurobehavioralnich korelaci.
Postupné rozpracovani psychologickych aspekti v chirurgii mize byt velmi
prospésné pro zlepSeni dosavadni piedoperaéni péfe o nemocné,

6. Jiné klinické obory

Dalsi klinické obory. které se postupné utvarely vycélenénim ze
zakladnich klinickych oborli, zeyména interniho léka¥stvi, uzivaji poznatkt kli-
nické a lékairské psychologie nestejnou meérou. Nejveétsi zajem o psychologii je
v téch oborech, které se zaméiuji na jednotlivé analysatory (oéni, uSni. koZni
lékarstvi). a pak hlavné v sexuologii. ktera se nutné dotyka vztahtt mezi muzem
a zenou,

Oc¢ni lékarstvi

Zrak je u prevazné veétsiny lidi hlavnim analysatorem, ktery zpro-
stredkuje spojeni s vnéjsim svétem. Jeho poskozeni nebo zirdta vedou k za-
vaznym psychickym zménam, popfipadé ke zméné celé osobnosti pacientovy
(psychologie slepcii).

Psychické faktory se zde ptimo podileji na vzniku tady onemocnéni. .Je
vseobecné znamo, ze velké duSevni napéti jak v zaméstnani, tak v rodinném
souziti ma vliv na vznik a pribéh glaukomu u predisponovanych osob, a to
zvI4a§té u tzv. kongestivniho glaukomu. Napadné to byva u zen v blizicim se
klimaktériu, jez vypadaji jeSté zachovale, jsou jesté ambiciosni a pii tom jejich
souziti s partnerem neni zabezpeceno. U velmi starych lidi mtze obvaz obou
o¢i po operaci po nékolika dnech vyvolavat stavy deprese a neklidu. Zavazny
psychologicky problém je vyrovnat se s nahle vzniklou slepotou napt. po trau-
matu. Kupodivu se vétsinou mladi lidé do 20—30 let lépe s takovym neStéstim
vyrovnaji, nez lidé stfedniho véku a star$i. Ti stdle doufaji v néjakou zménu,
v né&jaky novy vynélez védy.” (Votockova)

Usni lékarstvi

Psychogenni vlivy, s nimiz se otolaryngolog ve své kazdodenni
praxi setkava, lze podle ptavodu rozdélit do tii skupin:

1. obtize a choroby otolaryngologické vznikajici z psychogennich vlivi, ty-
pickym piikladem je zde Méniérova choroba, kterd postihuje ¢astéji lidi vege-
tativné labilni. Zachvat sim muze byt vyvolan psychickym traumatem. Psycho-
genni hluchota, kterou nachazime hlavné u déti, navazuje vét§inou na
konfliktovou situaci, miva tedy emoc¢ni podklad. Nejéastéji vznika ve gkole,
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v roding, nebo mezi kamarady. Dité ..nechce kontakt s okolnim svétem”, a to
ani zrakovou, sluchovou nebo Feovou komunikaci. Psychogenni hluchota se
vyskytuje v mens$i mite té% u dospélych, hlavné po otiesech (vélka, katastrofy,
rodinné rozvraty). Také zichvaty astmatu bronchidlniho mohou byt vyvolany
silnymi citovymi zazitky, zdrmutkem, obavami. Psychické vlivy se uplatiiuji
téz u poruch redovych. Nachazime kriatkodobé fecové poruchy z dleku. Po tirazu
se setkdvame s psychogenni némotou a afonii, ¢asto s hysterickymi rysy.

2. Psychogenni potiZze a poruchy pfi otolaryngologickych onemocnénich.
Vsechny zavrativé stavy vyvolavaji stav trvalého strachu pred zachvaty zavrati
a pred trapnou situaci nebo nehodou, kterd vznikne, a obavami, jak bude tako-
vou situaci posuzovat okoli. K psychickym obtizim mtze dojit téz pi1 poruchéch
sluchu atf uZ vzniklych nahle po Grazu a po operaci, nebo pozvolna v pribéhu
celkového nebo mistniho onemocnéni (zdnéty stredou$ni, adhesivni procesy, oto-
sklerosa, intoxikace antibiotiky). ZhorSeny pf#ijem informaci méni a vétSinou
zhor$uje kontakt nemocného s prostiedim. Nejbliz§i okoli ponechidva Casto ne-
mocného v isolaci, ¢imZ se jeho psychicky stav jesté zhorSuje, pfipojuji se po-
vahové zmény, pacient se stdva uzavienym, zlobnym a podeziravym. Sluchova
vada vytvari v ¢lovéku pocit nejistoty, nebot ztraci velké mnozstvi dualezitych
informaci.

Pii onemocnéni nosnim (polypy nosni, vegetace, chronické rymy a jejich
komplikace) byvaji priivodnim jevem bolesti hlavy, pocity lechtini a Simréni,
péaleni v nose a hlavné porucha nosni priichodnosti. To vede k psychické poruse
ztizeného soustredéni — aprosexia nasalis. Nespravné navyky pii jidle, vzniklé
nékdy jiz v détstvi p¥i krmeni, mohou vést k trvalym polykacim (dysfunkénim)
obtizim a fobiim. I nékteré tiky s pokaslavanim, pochrchlavanim, aerophagie
mohou mit drobny ORL podklad.

3. Otolaryngologickd onemocnéni mohou pisobit nepfiznivé na psychicky
rozvoj. Nahla porucha sluchu (draz, operace) mize vyvolat chorobnou psychic-
kou episodu. Onemocnéni laryngu, kterd vyzaduji rozsdhlé operace a pii nichz
dochazi k tézké zméné nebo ke ztraté normalniho hlasu, mohou privodit zménu
povahy. Stejné tak nékdy u nemocnych postizenych ozénou, provézenou vel-
kym zapachem z nosu.

Cela fada psychickych poruch vznik4 p#i praci v hluku, v krajnich piipadech
muze vést 1 ke zméné osobnosti. Vliv hluku na psyché zalezi na emoénim ladéni
a na postoji pracovnika k hluku. Nejdfive se objevuji poruchy soustfedéni, pres-
nosti vykonu, pozdéji poklesu tsudku a kvality rozhodovani, jakoz i zmény
postoje k praci. Prace v naprostém klidu v8ak mtZe ptisobit na psychiku také
nepriznive. Prilisné ticho pusobi tisnivé, vede k poruSe soustfedéni, ke stavim
deprese, niz§imu vykonu, k pocitim osamocenosti. (Tomanek)

Ve foniatrii se psychologie zabyva zjisfovanim podilu psychologickych faktori
na vzniku foniatrickych poruch nap#. u détské hyperkinetické dysfonie, spastické
dysfonie, afonie u neurotickych obtizi hlasovych profesionalii, mutaénich hla-
sovych poruch, funkénich poruch slySeni, koktavosti, brebtavosti. Zmény osob-
nosti se objevuji predevsim u laryngektomovanych pacientd, p¥i opozdéném vy-
voji Tedi, pti poruchéch feéi pii vrozeném rozitépu patra, pti hluchoté, nedosly-
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chavosti, nahlém ohluchnuti a p¥i nervovém postizeni v rdmei neurologickych
syndromi. (Némec)

Lze tedy konstatovat, ze jak v o¢nim, tak v u$nim lékaistvi je psychologicka
problematika neobyéejné akiudlni a zasluhuje viestranné dikladné rozpracovani.

Dermatologie, alergologie a venerologie

: Prostiednictvim ktze se dostiva ¢lovék do Sirokého kontaktu
s prostredim. Na kizi se dasto projevuji nékteré psychické stavy, zejména pro-
zivani silnych emoci (zéervenani, zblednuti, Marationovy skvrny aj.). .,Nesporny
je psychicky vliv na exacerbaci a na zhorSeni ekzémovych projevi, zejména
atopického ekzému v premenstruidlnim obdobi. Déje se to perifernimi vasospas-
my, jimiz jsou psychické déje zapojeny piimo do patogenese ekzému. Stejnym
mechanismem se zhor§uje stav Raynaudovy choroby, pernionit apod. Casto lze
pozorovat vliv psychickych podnéti na defluvium capillitii a na vznik alopecia
areata. Je obecnou zkuSenosti, Ze starosti, nespavost a strach vedou k zblednuti
ktZze. Pokud trva takovy stav del$i dobu. mohou se dostavit 1 trofické zmény
(suchost, olupovani, svédéni, vypadavani vlasi apod.). Pokud se tyka konsti-
tuéné podminénych chorob, je zeyjména familiarni spasmofilie spoleénym fakto-
rem, podminiujicim psychické i kozni priznaky.

Vétsi pozornost si z psychického hlediska zasluhuji predev$im choroby zne-
tvotujici vzhled pacienta, zejména v pubertilnim a preklimakterickém obdobi
(psoriasa, ekzém, akné, jizvy po chronickych granulomech a spaleninach, keloidy,
hypertrichosa apod.). Je obecné znamo, jak ¢asto prichdzi deprese u pacienti
trpicich akné, psoriasou a potivosti v pubertalnim obdobi.“ (Neumann)

.Pokud jde o alergické kozni nemoci s prokézanou alergickou etiologii, nepo-
zorovali jsme zaddny prokazatelny vztah k psychickym faktorim primarné, tj.
pokud jde o vznik onemocnéni vibec. Jediné u nékterych pripadi koprivek se
piedpoklada vznik na podkladé primarné psychogennim (stress). Tézko se viak
prokazuje. Nepamatuji ani na jediny piipad, kdy by souvislost byla jednoznacna
a prokazatelnd. Jinak je tomu s pribéhem a zejména s druhotnou psychickou
nadstavbou u déletrvajicich alergickych koznich onemocnéni. Je v§eobecné zna-
ma ..psychogenni fixace” nékterych alergickych projevii, zejména urtikérii, a
moznost jejich experimentilniho vybaveni v téchto p#ipadech psychogennimi
podnéty (napt. placebo) na podkladé podminéného reflexu. U viech déletrvaji-
cich dermatos s upornym svédénim (zejména u dermatitis atopica, typ prurigo
Besnier, dale u chronické urtikarie a prurig) je vyrazna sekundérni psychické
alterace postizenych. Projevuje se egocentrismem, u déti predéasnou moudrosti
a duSevni vyspélosti nepriméienou véku, a jinymi priznaky. (Jirdsek)

V oblasti venerologie se pii zji§téni nakazy vyskytuji rtizné psychické reakce
pacienti, jako jsou depresivni stavy, rozéileni, neklid, nespavost aj. (Huskova)
V klinické praxi se pozoruji tri réizné charakterové typy venerikii: a) lehko-
myslni, kteti neberou svoji pohlavni nemoc vazné, nedodrzuji lédeni a zivoto-
spravu pii lé¢eni a tak ohrozuji Gspéch lé¢by a své okoli, b) ukéznéni, kteii se
podrobuji 1é¢bé, ¢) sklesli, kteri se podrobuji lé¢hé na nétlak lékare, ale od
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poc¢atku neveéri v tispéch lé¢by. boji se pozdnich dusledkii prijice apod. (Kvicera)

Bylo by mozno piidat tfeti skupinu naléhavych hypochondria, kteti vyzaduji
po léta dal§i vySetreni a stfidaji lékate, zneklidiiuji neustdle sebe a obtézuji
svymi starostmi okoli, hlavné 1ékave.

Detailni vyzkum by zasluhovaly otazky psychologickych faktori, vedoucich
k &asté pohlavni promiskuité (zvlasté u mladeze, za Gplatu, u homosexualnich
osob), psychologické zvla$tnosti urcitych zaméstnani, nebo prostiedi, anebo ko-
lektivniho zptisobu zivota, vedouciho k ¢astéjsi pohlavni promiskuité nebo ji
podporujici, dale psychologické faktory vedouci k venerofobii a psychologické
aspekty prostituce. (Kvicera)

Sexuologie

.Neni sporu o tom, ze poruchy v sexudlnich vztazich a v sexudlni
aktivité jsou z velké &asti podminény psychickymi faktory. Psychické faktory
silné modifikuji probouzejici se pohlavni instinkty. Podle svych zkuSenosti se
zvlasté divka nékdy na manzelsky a rodinny zivot primo tési, jak je vidét v je-
jich hrach, jindy se ho primo boji na zakladé toho, co vidéla, zvlaste mezi rodici,
a tak vznika konflikt mezi probouzejicimi se instinktivnimi zajmy nebo aktivitou
a strachem ze sexuélniho partnera.” (Hynie)

Psychické faktory se uplatiiuji ve vSech oblastech souziti muze a zeny velmi
intensivné a povahové zvlaStnosti, odpovidajici uréitym typtm poruch, jsou
predmétem a budou zejména v budoucnosti pfedmétem dalSich vyzkumnych
praci, které se dotykaji sexudlni psychologie. Komplex interpersonalnich vztahi.
zejména v oblasti détstvi a dospivéni, ktery pFipravuje ptidu pro selhéni jednak
v sexudlnim souziti prfedmanzelském, jednak v manzelstvi (jak na strané muze,
tak na strané Zeny), ma rovnéz své zvlaStnosti a typické utvareni u poruch se-
xuélnich motivaci.“ (Sipové)

Vyzkumné byl sledovan vyvoj osobnosti u chlapcia vyvijejicich se sexualne
neprimérené, Pii malém genitdlu se jiz ddvno pred pubertou projevovala mala
prubojnost a citlivost na nejriuznéjsi narazy v zivoté. Pri nedokonalé diferen-
ciaci genitdlu, hlavné pii vétsich hypospadiich, nebyva vyhranén pocit prislus-
nosti k uréitému pohlavi a byva otieseno sebevédomi.“ (Hynie)

B. ZkuSenosti s psychoterapii, rezimovou lécbou
a lékafskou osvétou (zdravotni vychovou)

1. Psychoterapie

~Psychoterapie je kazdodenni a nepostradatelna praxe jiz z hle-
diska prevence iatrogennich Skod, které jsou tak ¢asté pri zaméfeni lékait na
diagnosu a pracovni schopnost, nikoli na pomoc pacientovi a zvyseni jeho pra-
covni vykonnosti. V praxi ma psychoterapie hlavné cil odreagovat iatrogenné
(at individudlnim postupem lékate, nebo nevhodnou osvétou) indukované kom-
plexy s tizkostnou reakei. Metoda psychoterapie musi byt zdsadné optimisticka,
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nikoli vsak trivialn&.* (Herles) ,,Psychoterapie jako souéast komplexni péée
o nemocného je nutnd od pocatku nemoci az do pozdni rekonvalescence.
Mnohdy je tieba ji zamérovat i na okoli pacienta. U profesionalnich infekei mé
dilezity vyznam v boji proti rentové neurose.” (Prochizka-Doutlik) ,,I organické
procesy nervové lze ovlivnit v positivnim, ¢ naopak v negativnim smyslu psy-
chologicky vhodnym ¢& nevhodnym postojem lékaid, znamy je vliv iatrogenie.
Vyznamna je nap¥. psychoterapie u sclerosis multiplex. Psychoterapie je diile-
zitym dopliikem rehabilitace, nutnym piedpokladem uspéchu je aktivni spolu-
price nemocného a jeho optimisticky nazor.“ (Hanzal)

Téchto nékolik vypovédi odbornych pracovnikii ukazuje rozmanitost nizoro-
vou a velkou §kalu ukold, k jejichz Gspésnému FeSeni je nutno aplikovat psycho-
terapii. Bylo by nejvy$ Zadouci, aby zdjemctm z tad lékafiu a klinickych psy-
chologti byla ddna moznost dikladného vyeviku v odborné psychoterapi.

2. Osvéta (zdravotni vychova)

K této oblasti lékarské cinnosti bylo vzneseno mnoho kritickych
pripominek. Zatimco nikdo nepopird prospéSnost lékaiské osvéty, je kritisovana
jeji soucasna naplin a navrhovany oblasti, v nichz by mohla byt prospésné;si.

»Zdravotnickd osvéta je dilezitd v naSem oboru predeviim v prevenci dét-
skych tdrazi, pfi Silhani, v prevenci trazi pii zamésinani, poleptani oéi apod.
Tam ma své stéZejni misto. Jinak myslim, Ze by mél stacit individudlni kontakt
lékate s pacientem pii uréité chorobé.” (Vototkova) ,,Osvéta ma byt v prvni
radé zacilena na to, jak zdravé zit a nikoliv na pojednavani o nemocech. Pokud
je zaméfena na nemoc, musi mit vhodnou formu a docela uréity zdmér a eil.
Tedy vhodnym zptsobem propagovat sprdvné navyky ve vyzivé a v Zivoto-
spravé vibec. Konecné tézisté specialni osvéty musi byt v individualni praci
oSetiujiciho lékare.“ (Bleha) ,Uloha zdravotnické osvéty se tyka hlavné usmér-
néni nemocnych do tuéelovych forem zivotospravy, nikoliv poucéovani o choro-
béch. Skody tak zptisobené jsou zndmé a zcela zbyteéné. Osvéta ma seznamovat
se zakladnimi principy biologie, popripadé s patologickymi faktory, nikoli s uréi-
tymi nemocemi a zejména nikoli s takovymi, o kterych maji lidé uZ apriori
zkreslené nézory, vétSinou spojené s obavami a uzkostnymi reakcemi. Osvéta
mize udélat mnoho pro prevenci otylosti, koufeni, pro ¢&istotu ovzdu$i, pro
spravné dimensovani télesné a duSevni ¢innosti. M& také upozortiovat, kdy by
bylo vhodné vyhledat radu lékafe, aniz by to vedlo k vyvolavani neziddoucich
reakei a predstav.” (Herles) ,,Misto osvéty je velmi omezené a &asto uspokojuje
spiSe sensacechtivost a podporuje iatrogenii nez prospivd. V mém oboru se hodi
podle potieby k preventivné epidemiologickym otazkdm (infekéni hepatitis)
a k dietetickym zakladnim vykladim u chorob hromadného vyskytu.“ (Keclik)
»Zdravotnickd osvéta by se méla zabyvat jen prevenci.” (Valek) ,,Uplatiiuje se
hlavné v prevenci a profylaxi infekénich nemoci af uz jde o vychovu k spravné
hygiené Zivotniho a pracovniho prostfedi, tak zejména o psychologickou pii-
pravu pii riznych ockovacich akeich (tetanus apod.).” (Prochazka-Doutlik)
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»Lv1aste s1 cenime vychovy lidi ke zdravému zpusobu Zivota, k rovnovaze mezi
fysickou a duSevni praci, k otuZovéni viéi zméndm povétrnosti, k vydatnému
pohybu na éerstvém vzduchu, ke spravné vyzivé, k prevenci infekei (kaSel, ky-
chani, plivAni na ulici a v dopravnich prostiedcich).” (Stibor) ,,Piili§ se vykla-
dalo o lécich, malo o Zivotospraveé, pohybové &innosti, zvySovani odolnosti po-
hybové soustavy, spravné trénovanosti. DneSni sport podle naSich zku$enosti
spiSe hlavné nosné klouby kazi, nez jim pomah4.“ (Susta) ,,Prednasky pritahuji
bud dtchodce s pfemirou volného éasu, nebo nosofobni neuropaty. U téch pi-
sobi spiSe negativné, asi tak, jako na laiky &etba medicinskych knih. Dobré by
snad bylo v této formé bojovat proti nékterym zakofenénym predstaviam, jako
je naptriklad velmi oblibené minéni, ze »nervy se museji obalit tukem«, nebo
»ze existuji vyborné vseléky, které jsou vSak drahé, a proto se pacientim ne-
predpisuji, jako jsou silné injekce vitaminu Bj,«.“ (Ne$por)

»Zdravotnickd osvéta ma velky vyznam, je-li spravné provadéna, a to prede-
vSim u rodi¢a a dal$ich osob, které prichézeji do styku s ditétem. Jde o otazky
navyka, hygieny, sexudlni vychovy atd.” (Hou$ték) ,Zdravotnickd osvéta se
stala samozrejmou souéasti porodnictvi a gynekologie. Je ti¢innou preventivni
metodou pri predchazeni nékterych téhotenskych a porodnickych nepravidel-
nosti 1 chorobnych stavii. Néktefi pracovnici statisticky prokazali, ze zdravot-
nickou vychovou lze docilit i smiZovani perinatilni tmrinosti. Spravné prova-
déni antikoncepce neni myslitelné bez zdravotni vychovy.” (Tréa) ,,Osvéta miize
prospét zdravi, ale také prispét az do hypochondrickych obav (u nas napt.
strach ze sarkomi).” (Jaro$) ,Nejlepsi osvéta je individualni a etapova podle
ménici se (Gasto zhorSujici) zdravoini situace nemocného. Hromadné, viem sro-
zumitelnid osvéta mnohé konsumenty mate, vede bud k neopridvnénému pesi-
mismu, nebo k neodtivodnénym pozadavkéim (Z4dosti o zahrani¢ni léky atd.).
Vyznamni ovSem je v kazdém pripadé osvéta, kierdA ma obecné preventivni
vyznam. Nekritické informace v novinach lze mnohdy tézko uvadét na pravou
miru.“ (Eis) ,,Zdravotnickd osvéta (zdravotni vychova) mtze byt prospésna jak
$irenim zasad spravné vyzivy a hygieny ust ve vztahu k zubnimu kazu, tak i, a
to leckdy jeSté vice, u parodontopatii. Presvédéit pacienta o dilezitosti této
slozky péée o chrup se sklonem k onemocnéni parodontu ma leckdy rozhodujici
vyznam. Spravny psychologicky ptistup k jednotlivym vékovym kategoriim je
oviem dilezity.“ (Bazant) ,Zdravoinickd osvéta v otolaryngologii miiZe pfinést
uzitek, jen provadi-li se na oddéleni, kde je zdjem o celou népli oboru. Dale
je dtlezité, aby pacient neprodélal tzv. negativni osvétu za pobytu v &ekérné,
kde vidi a zacastni se debat o vech moznych, vétSinou neptriznivych problémech
oboru a odbornikéi. Velmi $painé ptisobi také vypravéni tzv. hrdint, ktefi lici
Cerstvym pacientim, co oni sami uz museli vydrzet. Malé &ekarny a kratké
¢ekani odstrani nejlépe tyto nepriznivé vlivy.” (Tomének)

»Zdravotnickd osvéta je dulezitou soucasti prevence sexudlnich poruch. Jde
hlavné o sexuélni vychovu déti dospivajicich. Maji ji provadét rodi¢e a pedago-
gové a od lékate a psychologa maji byt k tomu pFislu§né instruovéni. Jinak se
miize zdravotnickd osvéta (vychova) tykat téz pFimo sexuélnich problémi do-
spelyeh.” (Hynie)
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3. Rezim

Cilevédomé usporadani zivota pacienttt v nemocnicich se jiz stalo
v nékterych klinickych oborech, zejména v psychiatrii, nedilnou slozkou terapie.
Realisace rezimové 1ééby dosud &asto vazne predeviim pro nedostatek perso-
nalu. ,Za naprosto nezbytné predpoklady rezimové 1é6éby na ltizkovém oddéleni
povazujeme dostateény klid, zamezit hluk na chodbach i v loZnicich, finéeni vo-
zikti s naddobim, dupot a klapot podpatkti atd. (vlidné, pratelské a ochotné jed-
nani personalu, éisty a svézi vzduch. klimatisaci), pékné upravenou denni mist-
nost pro nmemocné, zvlasini jidelnu, dklid na loznici béhem pobytu pacientii
v dennich misinostech nebo v jidelné. Ranni visita neméla by byt prili§ ¢asneé,
protoze je nutno zajistit dostateny spanek pacientii. Diagnostické a lé¢ebné
procedury by mély byt soustfedény na dopoledni hodiny, vyjma fysikalni a po-
hybovou léébu, kterou lze zéasti aplikovat i odpoledne. Mé&l by byt zajistén
absolutni klid a ticho na dvé hodiny siesty po obédé, je tfeba vyhnout se hro-
madéni vice zakrokt lé¢ebnych a diagnostickych v témz dni.“ (Stibor) ..U chro-
nického revmatika je dtlezité zachovat kontakty se zevnim svétem, od podatku
je usmérnovat, zamérné je zvySovat tak, aby ptrechod zpét do domova byl ply-
nulej$i. Znamena to ovSem jiny rezim na lizkovém oddéleni revmatologickém
nez na bézném oddéleni internim.“ (Susta) ..Rezimova lé¢ba na oddéleni je pod-
minéna technickym a personidlnim vybavenim, odbornou a intelektudlni Girovni
vieho zdravotnického persondlu. Idealni rezim dne z gastroenterologova stano-
viska se neli§i od idedlniho rezimu dne v nemocnici. Distojnost stolovani. hy-
giena toaletnich mistnosti, ¢istota zdravotnickych zarizeni a pomocného perso-
nalu jsou prvnim stupinkem, bohuZel zatim nejhiife dostupnym.” (Setka) ,.Na
oddéleni vychovné péce je pevny denni rezim zaveden v dodrzovani lécebné.
vychovné i $kolni prace. Idealni situace je vSak v tom, aby oddéleni bylo nej-
lépe zarizeno predev§im v moznostech pracovni vychovy a raznych piilezito-
stech, pii kterych by se projevily u pacientii jejich spontdnni sklony a bylo
dosaZeno uvolnéni od event. tensi (dilny apod.).” (Hermannova) ,Lééba praci.
diilezita soudast rehabilitace, neni dosud zfizovana na chirurgickych oddélenich
a neni ani nahrazovina riznymi ¢innostmi nebo zaméstnanim.“ (Eis) .Méli
bychom se snaZit o ,,odnemocnéni — vice hry, spontaneity, zavadét prvky sku-
pinové psychoterapie.“ (Némec) ,,Pacientim doporuéujeme uréity rezim: stiidat
pracovni vykony s dostateénym spéankem a pirimétenou rekreaci a starat se pri
tom o priméfenou vyzivu. Denni pracovni vykon dodava pacienttm pocit, ze
néco dokazi a Ze k néfemu jsou, tedy je dokladem jejich sebevédomi, které je
pro schopnost k sexuélnimu souziti nezbytné. Nic tak nerusi potenci jako snizené
sebevédomi a deprese. Ale v sexuologii jde je§té o zvlastni ,rezim‘ v manzelském
zivoté. Jde o radostné spoleéné prozitky, na které se rddo vzpomina a na néz se
vzdy znovu a znovu té8i. Tim je navozovdna v piitomnosti partnera nélada
k probuzeni sexualni reaktivity. Jde jeSté také o to, aby pasivni muz si navykl
byt v blizkosti manZelky nebo milenky aktivni, coz nejlépe umoziuje spole¢né
provozovani sportu, tance, turistiky apod.” (Hynie)
V pojeti ..rezimu® se, jak vyplyva z vySe uvedenych nézorti. objevuji rtizné
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koncepce: jedny zdiraziuji momenty technického a persondlniho vybaveni
(z kvantitativniho 1 kvalitativniho hlediska), jiné kladou vét§i diraz na ucelné
uspoidddni dne pacientova s uplatnénim principu makarovské nemocnice, pii-
padné systém Sivadonova, dal$i zdiraziiuji terapeuticky duSevné hygienicky
a preventivni vyznam rezimu, zahrnujiciho pracovni a kulturni terapii, dale
hydroterapii a dalii slozky podle povahy pacientova onemocnéni. Je nasnadé,
7e idealni rezim dne musi sludovat v jednotnou synthesu vSechny ti1 aspekty.

Smyslem rezimu dne neni jenom péce o dobré vyplnéni denniho programu,
poskytujiciho pacientovi zdravotnické néalezitosti a uspokojujiciho jeho kulturni
potieby. Je jesté jeden dilezity moment, a to je udrzeni fadu a discipliny, jez
jsou nezbytné v kazdém zatizeni, kde je mnoho lidi a mnoho ukola. Poradek
nelze vynucovat jenom rozkazem, dozorem a karanim. Je dulezité, aby pacienti
sami v raznych stupnich intensity a hierarchického zarazeni byli zaélenéni do
tizeni oddéleni a jeho vedeni, aby tak méli sami zdjem na udrzovani poradku,
kézné a tispé$ného provozu.

C. Nazory na moznosti uplatnéni psychologie,
odborniki klinickych psychologi, a pfipominky
k vyuce lékait a klinickych psychologii v psychologii

ZkuSenosti a posttehy klintkii z riznych oblasti lékaiské praxe
vesmés potvrzuji naichavou pot¥ebu psychologického pristupu a psychologie-
kych znalosti v diagnostice, terapii a vyzkumu. Nazory o vhodnosti vyuZiti psy-
chologie v mediciné se méni, zdporné postoje vétSinou mizi a pfedsudky, které
zpravidla ve védomi nejdéle pretrvavaji, se pozvolna odbouravaji.

Objevuje se vak problém, jak v nyné&j$i situaci, charakterisované radikalnim
nastupem psychologie do klinické mediciny, zajistit dostateéné moZnosti vyuziti
soudobyeh poznatkti a metodickych postupti védecké psychologie pii teSeni
alespoii nejnaléhavéjsich tikold klinického lékatstvi v jednotlivych disciplinach.
Lze uvazovat o trech zékladnich moZnostech: -

a) zvySovani odbornych znalosti psychologie u viech lékaii,

b) vytvoreni dostateéné Siroké zadkladny specialistii-lékafskych psychologh
s psychologickym vzdélanim, rekrutujicich se jednak z okruhu zainteresovanych
psychiatrti, jednak z okruhu klinickych psychologt s lékarskym vzdélanim,

¢) o vytvoreni dostateéné Siroké zakladny specialistii klinickych psychologi.

Je pii tom tieba jiz na arovni konceptualni rozlifovat mezi nadiazenym po-
jmem psychologie zdravotnické a specidlnimi pojmy psychologie lékatska a psy-
chologie klinick4, jak bylo rozvedeno v kapitole Klinicka psychologie.

V souvislosti s naznadenymi otdzkami je nutno uvazovat jednak o vyuce me-
diki v 1ékarské a klinické psychologii, jednak o vyuce lékait v téchto oborech
v ramel postgradualniho skoleni, a jednak o zdokonaleni studia klinickych psy-
chologli a o jejich postgradudlnim Skoleni.

.Jsem presvédéen, ze kliniéti psychologové se jednou uplatni ve vnitinim
lékarstvi. (Herles) ..Samostainy psycholog by byl pro nas v budoucnu nejvys
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zéddouei.” (Prochéazka-Doutlik) ,Psycholog by navic zprostiedkoval blizsi styk
nemocného s lékafem, upozornil na psychické faktory, jez z riznych davodia
ztstavaji léka#i skryty (konfliktové situace rodinné nebo pracovni), pomohl by
v psychoterapii.“ (Hanzal) ,,Posudek psychologa bychom potiebovali u vétsiny
piipadtt mozkové arteriosklerosy a u nékterych neurotikii, zvlasté tam, kde
myslime, Ze neurosa je nésledkem nevhodného pracovniho nebo studijniho za-
fazeni, ktefi ,nestaéi’ na své akoly.“ (Ne$por) ,, Aplikace psychologie je v naSem
oboru dulezitéj$i nez jinde. ZlepSeni psychického postoje nemocného v kladném
smyslu znamené zvySeni jeho spoluprdce a ta se u progredujicich onemocnéni
pohybové soustavy miize stat zdkladni slozkou.“ (Susta) ,,Domnivim se, Ze v bu-
doucnu by mél byt na vétSich porodnicko-gynekologickych pracoviStich klinicky
psycholog. Jeho spolupridce by byla velmi uzitend pfi reSeni nékterych dia-
gnostickych problémi, pri terapii nékterych chorobnych stavii a rovnéz tak pii
vyzkumu (psychoprofylaxe, frigidita atd.).“ (Tréa) .,.Domnivim se, Ze psycholog
by nemél chybét v Zadném ustavu pro mrzacky, dile v rehabilita¢nich centrech
(hlavné pro paraplegiky).” (Jaro$) ,,Rozhodné patii psycholog na uzaviené oddé-
leni pro venerické choroby a na dermatologicka oddéleni pro déti.“ (Neumann)
Na zékladé dosavadnich zkuSenosti lze predpokladat, Zze konkréini naplin prace
klinického psychologa v riznych oborech klinického Ilékatstvi vykrystalisuje
teprve v procesu konkréini spoluprace, Pfi tom se jeho pracovni pfistup a za-
meéfeni znatelné odliSuji od konsultujiciho nebo jinym zpasobem spolupracujici-
ho psychiatra. ZkuSenosti klinickych psychologti se spolupraci s lékati jsou
vesmés dobré. Zalezi jednak na iniciativé psychologa, jednak na instrukei 1ékait
o tom, co mohou od psychologa ve svém oboru odekavat. (Vesela) ,,Mélo by se
stat pravidlem psychologické vySetfeni tam, kde je uz pacient nékolikriat na
oddéleni vy$etfovadn a neni je§té stanovena diagnosa.” (Rudlova) ,Nejvétsi ne-
dostatek vyuziti psychologie vidim v malych a omezenych moznostech pro psy-
choterapii détskych pacienti a ve formdalni spolupréaci détskych psychiatrii s pe-
diatry.“ (Novakova) ,Za kladnou povazuji spolupraci s lékafi tam, kde po
prehlédnuti anamnestickych dat a charakteru onemocnéni usoudi na moznost
ru$ivych momentt z aspektu psychologického a 74daji o konsultaci psychologa.
Za zapornou ji povazuji tam, kde v praci psychologa zadaji jen laboratorni vy-
sledky.” (Hermannova) ,,Spoluprace s lékaii foniatry je dobra, na zadvadu byva
nékdy, Ze nejsou orientovani v psychologii a psychopatologii a maji proto nékdy
pFili§ optimistické nebo pesimistické nézory o moznostech psychologie ve svém
oboru.“ (Némec) ,,Spoluprice s lékafi m4 na naSem oddéleni uréitou tradici, psy-
cholog dostdva pacienty az po lékarském vySetteni, vesmés tedy pfipady slozi-
té)si, kde je tfeba provést hlubsi vySetfeni, podrobnéjsi, eventudlné zacit se
slozitéj$im a dasové néro¢néj§im psychoterapeutickym procesem, nez jaky je
mozZno v béZné ambulanci poskytnout.“ (Sipova)

Piipominky k vyuce lékafi v psychologn se shoduji v konstatovani obecné
prospé$nosti a nezbytnosti. Pokud jde o vlastni realisaci, jsou nazory ¢éasto roz-
dilné. ,,V psychologii ma vyuka postupovat, jak jiz zadala: jednak v propedeutice.
jednak v zavéreénych fazich studia, jak tomu bylo dosud v 6. roéniku, ovSem
jiz v praktickych aplikacich. To se netyki jen interny.“ (Herles) ..Studenti by
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méli byt sezndmeni s psychologii v obdobi, kdy pfichdzeji na kliniky, aby p¥i-
stupovali k pacienttim jiz s uréitymi znalostmi. Doporuéoval bych rovnéz post-
gradualni vyuku.“ (Valek) ,Lékafi a medici by méli byt Skoleni v psychologii
ktera by méla byt prednaSena jako samostainy predmét na lékarskych fakul-
tich.“ (Pokorny, Tréa) ,.,Je oviem nutné, aby psychologie a pro pediatrii také
nutné pedagogika nasla ve studijnim fakultnim plidnu takové misto, jaké je nutné
za dne$nich potieb nasi pediatrie. (Svejcar) ,Zakladni aspekty, které by mély
prolinat celou lékaiskou vychovu od prvnich semesiri aZz k stitni zavérecéné
zkousce, je vyvojovy preventivni, humanisticky a psychologicky postoj. Vyuka
psychologie by méla zaéit jiz v prvnich dvou roénicich, v dobé, kdy student je
zvla3t vnimavy a kdy se zatim pohybuje jen mezi zkumavkami a laboratornimi
zviraty. Méla by zaéit ¢lovékem zdravym a postupné probirat problémy u riz-
nych onemocnéni s koneénym uplatnénim v Siroké socidlné preventivni masové
praci.“ (Housték) ,,Vyuka lékaitt v psychologii by byla nutnd a domnivam se, Ze
by méla byt pritazena ke studiu zarovern se zaddtkem vyuky klinickych obort
(interna, chirurgie a dalsi).“ (Prosek) ,Nejlépe ke konci patého roéniku by byly
uziteéné spolené studentské seminéare, organisované Ustavem organisace zdra-
votnictvi, s pfizvanim ortopéda a psychologa, odbornika pro choroby z povoléni,
které by byly zaméreny na posudkovou éinnost.” (Eis) ,,Domnivam se, ze kazdy
ortopéd by mél mit doskolovaci kurs, nebo na zacatek asporl orientaéni pired-
nasky z psychologie.” (Jaros) ,,Vzdy jsme povazovali vyuku lékattt v psychologii
za velmi dilezitou. Pro sexuologii ma zvla$tni vyznam dynamicka psychologie,
bliz§i pochopeni afektivniho a pudového Zivota a mozZnosti jeho ovladani. Je
nuino zvla$té rozumét tomu, co je schopno navozovat sblizeni mezi lidmi a tim
umoziiovat probuzeni reakei sexualnich.“ (Hynie) Jako se lékaii vieobecnd pii-
mlouvaji za zvySeni znalosti klinickych psychologi v nékterych lékarskych dis-
ciplindch (zejména ve fysiologii, experimentalni patofysiologii a ve vlastnim kli-
nickém oboru), tak se 1 kliniéti psychologové stavi za to, aby se lékaitm dostalo
moznosti osvojit si zdkladni pojmy z psychologie normalni i z psychopatologie,
jakoz 1 zdkladni informace o psychodiagnostickych a psychoterapeutickych me-
todach. Je pochopitelné, Ze takové oboustranné zvySeni informovanosti miiZze
podstatnym zptisobem prohloubit Groveri spoluprace mezi lékarem a klinickymi
psychology a takto prispét k nejefektivnéj§imu realisovani poznatki védecké
psychologie v klinické praxi.

Pomoci ankety, rozeslané odborniktim v rtiznych oborech klinického lékarstvi
a klinickym psychologtim pracujicim v neurologii, pediatrii, otolaryngologii, ve-
nerologii a sexuologii, byly ziskdny informativni tdaje o soufasném stavu a
moznostech vyuziti poznatki védecké psychologie v klinickych oborech.

V kapitole jsou uvedeny zkuSenosti (bohuzel bylo mozno uvést jen kusé cita-
ty), posittehy a vyzkumné naméty zvolenych spolupracovniki z jejich dosavadni
prace v oboru, dale jejich zkuSenosti s psychoterapii, rezimovou lé¢bou a zdra-
votni vychovou v ramei jejich odborné specialisace, a koneéné jejich nazory
na moznosti uplatnéni psychologie a odbornikiéi klinickych psychologii v jejich
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tiseku mediciny spoleéné s pripominkami k vyuce lékait a klinickyeh psycho-
logti v psychologii.

Piestoze dosud ziskané informace maji jen orientaéni rdz, jsou nespornym
dokladem rychlého rastu potieby konkrétni psychologické prace ve vech nej-
dalezitéjsich odvétvich klinické praxe. Tato potfeba miZe byt za souéasného
sltavu uspokojena jednak podstatnym zvySenim znalosti lékart z psychologie
v ramei studia 1 posigradualni specialisace; jednak podstatnym zvy$enim poétu
klinickych psychologt, jejichz prospé$nost pro klinickou préci je vSeobecné
uznavana.
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