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KAZIMIERZ OBUCHOWSKI

‘ ANALYZA
A ZHODNOCENI STAVU KLINICKE PSYCHOLOGIE
K DVACATEMU VYROGEI PLR

Klinickd psychologie v Polsku se nyni nalézd v takovém stavu, kdy je nutné v jejim
stadiu uré&it jeji ,linii Zivota" a stanovit Cinitele pdsobici na pravidelné plénovéni dal-
§iho vyvoje. Tato specializace byla zpo&atku neurcitd, prosazovala se s mnoha téZkostmi
a vadhanfm. Klinickd psychologie dorostla jako samostatnd védeckad disciplina, ktera
mé vliv na utvédfeni ostatnich psychologickych v&d. Mezi lidov8 demokratick§mi zemé&mi
mé Polsko nejvice rozvinutou klinickou psychologii vzhledem k mnoZstvi védecko-
vyzkumnych praci, védeckych pracovist, pottu klinickych psychologh a oblasti jejich
prdace. Je pro nds velky kol udrZet toto prvenstvi a razit cestu pokroku v této oblasti.

1. Vy¢chozi kancepce

U zdroie rozvoje klinické psychologie je moZné nalézt t¥i smdry reprezentujicf rizné
zpisoby feSeni problémi klinické psychologie v praxi.

Prvni smé&r je tzv. 16kafskd psychologie, vytvofend a provddénd 1ékafi-praktiky. Lékafi
nenalezli v prvnich desctiletich na3eho stoleti v akademické psychologil dostateZnou
pomoc pfi Fe¥enf 1éka¥sk§ych problémi, a proto zkusili sami vytvofit teoretické systémy,
opfené o nsobni zku$enosti, sflu pfedstav a analogie z jinych v&d (Freman L. Small M,,
1960). Mezi nejvazné&jst systémy lékarské psychologie je moZno zaradit psychoanalyzu
Z. Freuda s jeho ndsledovniky a konstitu&ni teorii E. Kretschmera. Tyto systémy byly
znamenité ve svych zdkladnich pfedpokladech a jednoduchosti, ale byly zbaveny ochran-
ného panciie metodologie, a proto se rychle dostaly do oblasti metafyzick¢ch dvah. Ne-
dostatek verifikace experimenti u pfijimanych nédzori a naivni nésledovnictvi epigoni
vedly k dogmatismu. Teprve v poslednich letech byly v oblasti obecné teorie chovéni
a experimentdlni psychopatologie uc¢inény pokusy oddélit vystiZzné a védecky zddvodni-
telné hypotézy od fantazie. (Malewski 1964, Reykowski 1961, Jarosz 1962.) Tento smér
umozZnil prvni pfedpoklady pro teorii osobnosti a poprvé ukéazal na problém psycho-
logické interpretace poruch chovani

Druhym, méné& populdrnim smérem byly pokusy zavést do kninické prace psycholo-
gicky experiment a nékteré zdkladni poznatky z obecné psychologie. Evropskym pri-
kopnikem tohoto sméru byl Zdk Wundtliv — Emil Kraepelin, ktery vytvofil prvnf zkoudku
pro zjiStovani organickych poruch mozku (tzv. Kraepelinova kfivka) a je soutasné& tvirce
prvni moderni Klasifikace psychickych poruch. Mélo je zndmé teorie laboratofi experi-
mentdlni psychologie zaklddanych pfi psvchiatrick¢ch klinikdch v Rusku. Zaklddali je
S. Korsakov a V Bechtérev (Rubin3tejn 1962). Tento smér reprezentoval v Polsku Julian
Ochorowicz, spoluzakladatel prvni na svété , Psychologické Sekce pfi Lékafské a Pfiro-
doviécké Spole¢nosti” v r. 1891 (Ochorowicz 1916}, a dédle Eduard Abramowski a Stefan
Blachowski, ktery v roce 1911 slavnostn& zahdjil na strdnkach ,Polské Neurologie" vé&-
deckou spoluprdci s l1ékafi a pokraZoval ve svych experimentech a vyzkumech ,vid&ni“
v Slupl roku 1928 a ve studiich o psychologické struktufe (Blachowski 1911, 1928, 1938,
1939). Blachowski ani po vélce nezanedbédval tuto oblast (Lewicky 1984), ale pokud jde
o Polsko, tento smér byl potladen jiZ ve tficdtych letech a na prvnf misto se dostal tfeti
smér,

Tfeti smér vznikl v roce 1896, kdy Leighter Witmer zaloZil prvni psychologickou
kliniku a @asopis ,Psychological Clinic“. Witmer necht&l vytvoFit teoretické systémy
a mnoho se nezajimal o problém, jak pouZit poznatky obecné psychologie pfi feSenf
klinickych pripadf. Jak piSe americky historik A. A. Roback (1964}, ,byl realista, ktery
cht&l pomoci dé&tem, postiZenym hluchotou, poruchami feéi nebo socidlnim nepfizpiso-
benim, metodamij zaloZenymi na zdravém idsudku"“. Psycholog na psychologické klinice
se opiral vice o osobni zkuSenosti, pracoval pomoci rozhovoru, pozorovéni a psycho-
logické rozmluvy, V Evrop& prvni{ instituct tohoto druhu byla berlinskd Medic-Paedago-
gische Poliklinik, zaloZen& roku 1906. Roku 1920, kdy byla ve Vidni zaloZena podobna
poradna (Alfred Adler), nastal hromadny rozvoj (Jakobson 1936), ale s tim, Ze v oblasti
novych poraden do3lo ke sbliZenf smérl Witmerova a lékafského.
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2. Klinicks psychologie v p¥edvale&ném Polsku

Uvedeny proces nastal v Polsku ve tficatych letech v oblasti Poraden pro d&ti a mla-
deZ, které organizoval Institut psychické hygieny. Psychologové, tj. absolventi filoso-
fického studia se specializaci psychologie (&asto s pfFipravou v pedagogické psychologii),
nikdy v3ak nepfijall jako celek Z&dny velky systém lékaiské psychologie. Byly zde
vysoké metodologické poZadavky, a proto pfijimali pouze né&které poznatky a modi-
fikovali je svym zplsobem. Proto aZ na n#kolik vyjimek nedo¥lo nikdy v Polsku k trva-
lému udrZeni Zadné ortodoxni formy psychoanalyzy a byl neznidmy jev vznikadni ,sekt”
a ,Kaplitek" psychoanalytiki, tak typickych v USA a v zemich zdpadni Evropy.

Jist& se o to pficinil vliv pokrokvych stfedisek pedagogické psychologie a polské sacio-
logické $koly a pozitivistického zpisobu mysleni. Na formu prdce G&sti klinickych psy-
chologd méla silny vliv bouflivé se rozvijejici psychotechnika, pf¥in&$ejici zdjem o pFes-
nost a zdanlivy objektivismus. Takovd byla teoretickd a metodickd zdkladna psychologd,
kteff v Poradnach psychické hygieny vypracovali poprvé v Polsku formy spoluprédce
psychologa s lékafem pii YeSeni konkrétnich klinickych pfipadl. O plsobeni druhého
sméru na klinické psychology v této dob& chybi adaje. Predstavitelé tohoto druhého
sméru pracovali v uplném odlou&eni od akademické psychologie, kterd silou setrvaZnosti
§la po cesté vytytené Wundtem, odtrZena od piirodnich a spolefenskych véd. Udast
téchto predstaviteli se omezovala na okrajové ¢innosti a zlstala vlastn& mimo jejich
zédkladni v&deckou préci. K dovrSeni vieho zlého byla jedinym pfijatelngm vysledkem
akademické psychologie terminologie k popisu proZitkd psychicky nemocnych, kterou
plijali psychiatfi jako instrument pro vyzkum pribghu psychickych procesd. Autorita
akademické psychologie se pti¢inila o vznik sméru, v ném% detailni popisy proZitkd
stale vice zastupovaly funkéni analyzu chovdnf nemocného, a zavadély tak psychiatra
do oblasti bezplodné ideografie. Tak zvany ,psychologismus” také zt&Zoval vyuZit! vy-
sledkid klinické neurofyziologie, protoZe nebyl bezprostfedn! p¥echod od popisu proZitkd
¢lovéka k analyze patofyziologickych mechanismt, ,Psychologismus“ se proto bé&hem
doby stal synonymem idealistického postoje a zpate&nictvi, coZ se projevilo na mnoho
let v pomé&ru pokrokové Cdsti lékafského svéta k psychologii. Timto zplsobem tedy
vzniklo nékolik paradoxnich situaci: za prvé to, Ze psychologové ve své préci nepouZi-
vali poznatky ziskané na université a provadd&li prakticismus, doplnény lékafskou psy-
chologif a psychotechnikou.

Zadruhé: lékafl pouZivali psychologii, a tak odvrhovali fyziologii, kterou ziskali na
lékafskych studiich.

Zatfeti: vady tzv. ,psychologizovani“, které pozorovali pokrokovl psychiatfi, vyvo-
ldvaly podeziely, ne-li nepfédtelsky postoj k psychologim-praktik@im, ktefi potom rezig-
novali.

Charakleristick§¥m rysem klinické psychologie této doby bylo omezeni &innostl pouze
na problémy d&ti a mladeZe. Bylo tomu tak proto, Ze psychologické vzdélani odpovidalo
pfevdZné témto problémim. Jistou roli zde méla jiZ tehdy v psychiatrii panujici legenda,
Ze psychologie je potfebnd pouze v praci s détmi. Dospéli mohou nadikiovat do choro-
bopisu své pfiznaky, které je moZno podle uré&ité klasifikace sefadit do skupin, a ty
potom identifikovat s uréitymi nosologickymi jednotkami. D&valo to zdanlivé vysvétleni
poruchy. U d&ti takovd Kklasifikace nebyla a také nesnadnéji se sestavovaly skupiny.
Vyznamny byl fakt, ze testy, které psychologové tehdy uZivali, byly uréeny hlavné pro
déti. Druhd sv&tova vdlka zastihla psychologii v tomto stavu a pferuSila na mnoho let
rozvoj kiinické psychologie a zplisobila t&%ké ztraty v po&tu psychologl, kterych i tak
bylo velmi maélo.

3. Povéle&né obdobi — prvnf #4&st (od roku 1945—1950)

Charakterisiickym rysem povéle¢né psychologie bylo to, Ze lidé, ktefl pFistoupili k jeji
obnové, strdavili cely tas okupace v Polsku. Nepferusili dokonce ani vyuku (napfiklad
v tajné ,Universit® Zdpadnich zemi“]) a v&deckou &innost provddéli na okraji vydé&ledné
¢innosti. Jejich odtrZeni od velkych zmén, které probé&hly ve své&tové psychologii pod
vlivem potfeb vdalky, bylo tplné, Svoji préci zaé€inali v jinych méstech a mezi jinymi
lidini neZ pred Sesti lety. Proto stav pfedvédleénych ndzort se tak dobfe hodl do pova-
lecného obdobi. V dalsim obdobi prdce psychologii probihala v rdmci ¢innosti stfedisek
Institutu psychické hygieny. Sjezdy psychické hygieny byly terénem diskus! klinic-
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kych psychologii a é&tvrtletn®& vychézejicl! ¢asopis ,Psychické zdravi“ otiskoval jejich
prdace. Zaéala intenzivni védeckd &innost s cilem vypracovat metody. Pod vedenim Marle
Grzywak-Kaczynskiej se pfistoupilo k standardizaci Wechslerovy stupnice pro polské
pomeéry (Grzywak-Kaczynska 1949), zavedl se test loutek a zkoumaly se testy Rorscha-
chiv a Sondiho. Nepfili§ jasnd koncepce psychické hygieny, zdjem o v8e a nedostatek
koncepci spoluprdce s 1ékaiskymi védami, a mimo to i s psychologii a sociologii, ztéZo-
valy budovat oddéleni klinické psychologie na moderné&;j3ich v&deckych zakladech.

Proto spojeni s psychickou hyglenou, které umoZiiovalo zpo&dtku &innost klinickych
psychologl ve Zdravotni sluzb& (Ostaszewska 1980), se stdvalo pomalu z#tdZi. ZaleZitost
komplikovalo to, Ze Institut psychické hygieny zorganizoval vlastni studia, ze kterych
vychazeli absolventi bez akademickych prdv a se slabym teoretickym vzdélanim, ale
s konkrétnim vy3kolenfm v oblasti klinické psychiatrie, se znalosti n&kolika testQ
a jinych klinickych metod. Absolvent IHP zaéfnal préci v roli psychologa, v nemocnici
nebo v ordinaci.

Nedostatky v teoretické pFiprav® zplisobily viak v mnoha p#ipadech prevedeni role
psychologa do role pouhého vykonavatele laboratornich testd. Tento zpfisob profesio-
nédlni pfipravy vyvolal nejen vaZné pfipominky ze strany lékaid, ktefl oGekéavali lep3i
spolupraci s psychology, ale také ze stranv samotnych psychologi. Diikazem byl ote-
vieny dopis profesora Stefana Baleye. Z filosofického studia na université vychazal
znaény pocet magistri filosofie se specializaci psychologie, ktefi pFi préci ve zdravotni
sluZzb& nevidé&li Zadné moZnosii k vyuZiti své psychologické v&dy. Museli se ugit znovu.
To, co potom studovali, bylo velmi vzdadlené od obsahu jejich d¥iv&j§iho studia. Zpiso-
bovalo to Easté komplexy a vedlo to nékdy ke stfetnuti s 1ékafi, kdyZ se psycholog
snaZil zakryt svoje nedostatky v oboru psychologie kompenzaénl frazeologii. Pouze dikv
osobni inteligenci, spolefenskému postaveni a schopnosti sebevzd&lavani nékterych psy-
chologii 1ze vdédit za divéru, jakou v dal$im obdobi mé&la psychologie v ofich nejlepich
piredstavitellli polské mediciny. V této dobé, stejn& jako pfed valkou, sehral velkou roli
sbor psychologili zabyvajici sz pedagogickou psychologii. PonévadZ velka &&ast klinic-
kych problémi u déti vyZaduje znalosti v§vojové a pedagogické psychologie, mohli
tito psychologové pracujici na détskych oddélenich sehrat jistou a samostdtnou odbor-
nou roli. Analyza standardnich chorobopisi a poznatky ziskané z rozmluv ndm umoZ-
fiuji stanovit zpiisob prace psychologl v této dobé. Rozhodujicf vétSinu tvofili psycho-
logové pouZlvajici v prvé fadé hlavné testy — nejvice Binet-Termana, Kohsovy kostky
a soubor psychotechnickych testl, jako test Roloffa nebo test s perlitkami. Nékde se
uzZivala stupnice Grace-Arthura, test Rorschachiiv, Sondiho test, Wechslerova stupnice
a test s loutkami. Psychologicky vyzkum m#&l zdsadni standardni charakter. Po formél-
nim pohovoru nasledovalo zkoumé&ni dostupnymi testy, byl stanoven 1nte11gencni
kvocient a u testli osobnosti se uvedla schematickd a stru&nd interpretace v ,fe¢i"
daného testu; n&kdy je pFipojen ob3irny protokol pozorovéni ze spolefenské mistnosti.
Vysledky a vy’lzkum byly uvadény ve formé popisu chovani a inteligentnfho kvocientu.
Nékdy se davaly ndvrhy k provddsni vychovy nebo dokonce k povoldni. Vzhledsm
k tomu, Ze nebyl jasny vzah mezi vysledky testi a chovédnim €&lov&ka, nemély tyto
navrhy nic spoleéného s vysledky vyzkumu a byly spiSe projevem znalosti o pacientovi,
ziskanych bez pomoci testd. Interpretace psychologickych poruch se neprovadéla.
Ilustraci tohoto zpiisobu psychologické prdce je material v kniZce Stefanie Bober ,Tuber-
kulosni dit8" 1962. Vidime zde, Ze psycholog doddva pouze vysledek pozorovéani a tdaje
o inteligenci. Charakteristiku p¥ipadu souasn& s interpretaci vysledkd pozorovan{ pro-
vadi psychiatr a nenf snadné nalézt vztahy mezi ddaji psychologa a interpretaci lékafe.

Vzhledem k rozdilné drovni psychologi, zplisobené také rozdilnym zpiisobem vzdé&lani,
se vytvofily zdkladni (nékdy dodnes existujicl) nézory, tykajici se profesiondlnich moz-
nosti psychologa. Uvedu nékolik z nich:

1. Psycholog vzhledem ke kvalité nedisponuje Zadnymi znalostmi, které by nemél léka¥,
nebo €lovék s vy33im vzdéldnim. Tento nézor byl dokazovan na pfikladu filologd ¢i
historikil, ktefi pracovall v poradnéch stejné dobie jako studovani psychologové.

2, Jedina specifickd dovednost psychologii je vfzkum s testy. KdyZ psycholog neprovadi
méfeni testy, tak nepfedstavuje Zddnou specifickou profesiondlni hodnotu. O vytvoieni
tohoto nézoru se pf¥ifinila fada psychologi.
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3. Psycholog nenf lékaf, ale musf umé&t lépe ocenit droveii inteligence. Mnoho lékaft
nesouhlasilo s timto ndzorem. Argumentovali tim, Ze psycholog nerozumi tomu, co
zkoumd, kdyZ se opird o test, a neméa znalosti z fyziologie, jakoby nutné k spravnému
ocenéni drovné inteligence.

4. Psycholng dovede navazat lep$i kontakt s ditétem a v tom spoélivad specilika jeho
dovednosti. N&ktefi toho pouZivali k lepSimu kontaktu s pacientem.

5. Psycholog mé vice fasu, miiZe se vice v8novat €asov& néroénym procesliim, jako jsou
rozhovor, psani posudkid atd., a z toho divodu je uZite®ny v klinické praxi.

6. K dopln&ni zde uvedu nézor, vyjadieny nékolik let pozd&ji v Radu tzv. psychologic-
kych asistentti:

»Psycholog md kvalifikaci laboranta neurofyziologické laboratofe nebo socidlntho
pracovnika."

Mimo toto velké bohatstvi néazori o praxi, pokud jde o otdzky détské klinické psy-
chologie, spoéivala volba postupovadni a kone&né rozhodovani v rukdch psychologa. LékaF
se omezil na diagnostickou kvalifikaci a pfedplsovani receptli. Vyvoldvalo to cCetné
vyhrady; kritici tohoto stavu vécf se ani tak nezajiinali o to, jakym zpfisobemm mé lékar
ziskat schopnost jednat s neadaptivnimn nebo nervoznim dit&tem, ale spiSe jakym zpi-
sobem psychologlim zak&zat jejich €innost nebo piinejmenSim ji u&init anonymni.

4. Poviletné obdobl — druh#é &ast (1950—-1958)

Obdobi ofenzivy marxistické ideologie v polské v&dé bylo soufasn& dderem namfife-
nym proti psychologii. Na psycholozich se vymstila ideologickd rozdilnost, chaos ismii,
odtrZeni od piirodnich a spolefenskych véd a koncentrace snah na umélych problé-
mech. Kritika Sla v teoril i praxi; byly Casto nesprdvn& spojovdny dohromady a hodno-
ceny celkové, Ukazovalo se, Ze introspekéni akademickd psychologie v Polsku nemdi
opodstatnénf ve skupin& v&d zajimajicich se o ¢lovéka. Bylo navrhovano dplné odstra-
nénf psychologie a nahrazeni ,pavlovismem“. V lékaiské a pedagogické literatuie se
dokonce zalaly vynechédvat ndzvy psychika a psychickd ¢innost a nahrazovat je nazvem
vyS3i nervova ¢innost. Psychologickd praxe ve svétle této kritlky byla pieZitkem. Zv1ast-
nl odpor vzbuzovaly testové metody jako néstroj slepé klasifikace, provadd&né v odtrZeni
od spoletenské situace ¢&lovdka. Byl to vysledek ztotoZn&ni psychologickych metod
s testy. Jak se nékdy v historii stdva, sprdvnd kritlka byvad diivodem piili§ daleko jdou-
cich nasledkd. Obrana psychologie, provdd&nd psychology-marxisty, se snaZila pfedeviim
o dikaz, Ze sam! psychologové si uvédomuji diisledky psychologické teorie opiené na
introspekci a psychologickou praxi na testech. Poukazovalo se také na dfivéj$1i pokusy
psychologii o vytvofeni psychologické védy na zdsadach dialekticko-historického mate-
rialismu za spoluprédce s pfirodnimi a spolefenskymi v&dami. Zvlastni dlohu zde mély
priace Tadeusza Tomaszewskiego ,Zasady psychologie v SSSR“ a ,Metodologicka krize
v psychologii“ (1949, 1952). Povéletna psychologie zménila smér a postupn& zacinala
ziskdvat dfivéjSi pozice jako v&da. Svédéi o tom fakt, Ze v t&chto letech se vlastng
splnily dlouholeté nadéje psychologd a byla zorganizovéna prvn{ samostatnd studia
psychologie s bohatym programem pfirodnich véd. Dala redlny zéklad k tvofeni budou-
ctho povolani psychologa. Pfedeviim se zdédlo, Ze pokud jde o psychologickou praxi, je
odsouzena k lkvidaci. Klinickym psychologlim byly odebrédny testy a bylo zak&zano
uZivat samého nazvu psycholog a zavedl se ndzev socldln&-psychiatricky asistent, jehoZ
prdce byla fddem omezena na ¢innostl laboranta a socidlniho pracovnika (tehdejsf Rad
price pro socidln&-psychiatrické asistenty, 1953).

Tato t&€Zka doba ukéazala celou Fadu moZnost! pro psychology i psychologli.

Zaprvé: ukézalo se, Ze psychologové-védci dokézali z proudu kritlky, kterd byla
nejen spravnd, ale také ,zlostnd“, vylovit to, co bylo vécné a uZitetné pro pokrok nasi
védy. Piijeti zdsad teorie Pavliova za soufasného odvrZen! introspekce vytvofilo zaklad
pro vznik polské obdoby objektivni psychologle, opfené na koncepci autoregulace, jejiz
zdklady byly formulovdny v systému Andrzeje Lewickiego (1960) a Tadeusza Tomasze-
wiskiego (1964). Existence této teorie umoZnila opteni klinické psychologie o védecké
a teoretické zaklady.
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Zadruhé: opfeni psychologie o zdsady dialekticko-historického materialismu zpfisobilo
pevné spojen! se spoletensk¢mi v&dami. Clovék, ktery je vytvorem a tviircem svého pro-
stfedf, se ukazal zna&né& bliZ§i novym koncepcim neZ uzavieny pitkrov jeho v&domi,
& pFitom vyzkumy o ném vice neX kdy jindy pfibliZovaly akademickou psychologil
K problémim spolefenské praxe.

Zatiet!: pomoc klinick§ch psychologii se ukédzala nezbytnd, coZ vyfeSilo jednou pro-
vidy tento diskusni problém. Mimo nahrazeni nézvu psycholog nézvem psychiatricky
asistent (coZ mélo za nédsledek degradaci jeho profesiondlni pozice), mimo zékazu uZil-
vdni tradi¢nich psychologickfch metod, zdkazu podpisovdni vysledkd svych vyzkumi
a jingch opatfen! zistala pozice psychologa, zv14sté v dé&tskych odd&lenfch v Poradnéch
psychického zdravi, de facto stejnd. Naopak, mnoho klinick¢ch psychologii postavenych
pfed novy typ problémi zafalo svoji prdci za pomoci metod velmi pfibuznych klinickym
technikdm. Psychologové realizovali v praxi klinické vy¢zkumy pomoci metodiky pod-
mifjovdni, vyZadujici interpretaci regulafnich mechanismd prizpdsobenf. Vychézejice
mimo oblast testil, zaCali ve v&t§I mife pouZivat experiment (Wlodarski 1954, 1956, 1957a,
1957b, 1859), rozhovor s psychologickou rozmluvou (Gerstmann 1957) a zkoumat pato-
soclologické jevy.

Timto zplisobem se vytvofily profesiondln{ postoje, nutné k pfijeti teoretickych zna-
tosti a metodologie, které umoZnily klinickym psychologim dobyt pozice specialisty.

Zaltvrté: pfes zdjem o ufeni Pavlova nastalo piibliZen! k fyziologil mozku. Projevilo
se to v neuropsychologii. Tato ¢4st klinické psychologie pfivedla psychology na neuro-
logické a neurochirurgické kliniky. Ostré kritlka psychologie, vedend v letech 1950 a%
1935, nejen Ze nevedla, mimo velké ztrdty persondlnf, k likvidaci psychologle a k jejimu
zastoupeni fyzlologli, ale naopak uspi3ila hluboké zmé&ny v polské psychologii, které
umoznily roku 1956 navédzat na vysledky sv&tové psychologie pfi zachovani vlastnf spe-
cifiky, charakterizované kritickym pomérem k bezplodnym analyzdm introspekce a for-
mdlnfho behaviorismu nebo k méfenf nevédomého nevédomym. Analyza materidld St&tni
porady psychologl svolané roku 1956 ukazuje na udivujici dobry stav klinické psycho-
logie. Ukdzalo se, Ze po cely &as pracovala dobfe zafizend Pracovna klinickych psycho-
logll pfi Psychiatrickém tstavu v Kobierzynie, vedend dr. Mieczyslawem Choynowskim.
Podet psychologii na pracovistich zdravotni slufby pfekroéll droveii odbobf pfed rokem
1950 (dosdhl poétu 200 osob, Trebaczkiewicz 1938) a jejich profesiondlnf udroveidt jako
odbornikid umozZtiovala &init nejlepsi pfedpovédi.

5. Pavéletné obdobi — tieti &fist (od rokun 1956 —19682)

Klini¢t! psychologové jako prvni profesion&ln! skupina psychologl zorganizovali dva
roky po Statni poradé& psychologii vlastni Stdtnf konferenci klinickych psychologi. Orga-
nizatorem byl Komitét uZité psychologie. Na konferenci byl uveden dosaZeny v&decky
vysledek a hlavni vyznam spoc¢ival v seskupenf klinick§ch psychologi a v pifehledu
viech zdleZitosti. V této dob& se zafaly objevovat prvni vysledky reformy psychologic-
kého studia, které obsahovaly ve svém programu 350 hodin lékafsk¢ch pfedmé&tl. Hlavnt
zmény v oblasti probfhaly na universitdch. Projevilo se mezi jinfm ve zméndch tematiky
magisterskych praci. Objevily se také prdce sméirujlcl k objektivizaci v¢sledkl a spojeni
s konkrétnimi klinickymi problémy. V tomto sméru se na prvnim mist® umistila katedra
psychologie na Université A. Mickiewicza v Poznani, kde pod vedenim Stefana Blachow-
sklego a Andrzeja Lewickiego zaCala realizace kompletnich vyzkumngych témat, jaka
napf. experimentdln! vyzkum zmén riizného typu v procesu vnimén{ a myslenf u nemoc-
nych s operovanym mozkem (Lewicki 1964a), nebo klinické a experimentaln! v§zkumy
procesu adaptace u neurotikd, realizovanych jiZ tehdy, kdy vysledek americkych psycho-
logl v této dobé& nebyl jesté v Polsku zndmy (Lewicki, Kocowski 1964). Na seminé&fich,
organizovanych na Psychometrickém pracovi¥ti PAN byly diskutovdny problémy kli-
nickych testd, Byl organizovdn sedmimé&si€ni kurs pro klinické psychology. Jagwiga
Ostaszewska se prvni pokusila systematizovat problémy klinické psychologie v Polsku
{Ostaszewska 1960). Z iniciativy Psychoneurologického institutu se konalo setkéni, kde
se diskutovalo o problémech uZitenosti klinické psychologie. Psychologové zadali pro-
nikat mimo psychiatrickou léfebnu. Zacala se pfeklddat prirut¢ka klinické psychologie
Wallena. V Poznaiiském oddilu PTP vznlkla prvnf polskd Sekce klinické psychologle.
Dovr3enim Gspéchu v této dob& bylo zaloZeni Katedry klinické psychologie na Université
A. Mickiewicza. Vznikl Ustav klinické psychologie na var3avské universits a Jagellonské
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université. VySe uvedend fakta dokazuil mnohostranny a intenzivni rozvoj klinické
psychologie v obdobf 1956—1962, kdy se konala II. stétnf konference klinickych psycho-
logli. Charakteristickym rvsem tohoto obdobf byl spontdnni rozvoj, ale nedostatek vyraz-
né urtitych koncepcl klinické psvchologie, shodn§ch se skuteénym stavem vécl. Definice
]- Ostaszzwské (196]) byla vzhled=m k rozsahu stanovena sprdvné, ale operovala mnoha
nejasnymi pojmy, aby mohla postadovat. Definice zn! takto:

»- - - klinickou psychologif se rozumi ta oblast uZité psychologie, kterd se zajimd o v¢-
zkum a adaplaci k okoll jak osob psychicky chorych, tak 1 t&ch, k‘eré maji poruchy
osobnosti, nebo téch, u kterych vznikajl n=zpravidelnos‘i v adaptaci na jiné podminky
Zivota vzhledem k t&Zkostem, s nimi¥ se setkédvajl." Zd4 se, ¥e chép4nf klinické psycho-
logie jako odv&tvi uZité psychologie, jak uvad{ definice, znemoZiiovalo vytvoFit koicepci
klinické psychologie. Pfedeviim proto, ¥e ve skutefnosti uZitd psychologie nikdy ne-
existovala. je to slovo ,mytus”, které mélo diat viédecky vyznam praktické &innosti
psychologil. Tako uZitd psychologie sz rozumélo vyuZiti znalostf obecné psychologie
v praxi, tedy jako by skuteéné& existovala moZnost pfimo zavést znalosti obecné psycho-
logie do praxe a jako by se se tento program skuteiné& realizoval. Klini¢ti psychologové
konali své vyzkumy, provddéll interpretace vysledkl, vym¢Sleli zplisoby psychoterapie
a neodvoldvali se na svou znalost obecné psychologie, kterd pro n& byla z4sadn& piit&:f.
Méll vlastni problémy, vlastni metody, vlastn! kddry a dokonce vlastni odborny jazyk,
ale neméli vlastn! teorii ¢innosti, vlas'ni zékladni vyzkum, pro*oZe se stdle zakladalo
na tom, Ze nedélaji nic jiného neZ zavadéni vysledkl psychologie do praxe. Za t&chto
podminek se nelze divit, Ze nové pojeti psyvchologie ve svém programu ncnavazuje na
uZi‘ou psychologil a Ze je uvedl ve své prdcl Clovék, kter§ nebyl ps;cholog. Dr. Mizczy-
slaw Cho;nowski opublikoval na strinkich ,Slu’by Zdrowia“ dva obsirné &ldnky, ve
kterych systematicky vyloZil svii] ndzor na specifiku klinické psychologie. (Choynowski
1956.) Clének nevyvolal a ani nemohl vyvolat ?&dnou polemiku. Teze v n&m obsaiené
hyly jedinym ofisknutym dokumentem reprezentujicim stanovisko Kklinick¢ch psycho-
logtt k vedeni zdravotnické sluZby, pokud jde o tdkoly a hodnocenf uZitednost! vlastni
profese.

Dr. Chovnowski ukazuje na velmi $iroky v&jif instituci, ve kterych nachézeji nebo
maji nachdzet zamé&stnanf klini&ti psychologové. Od pFilis 3irokého chépédni klinické
psvchologie se vzdalu'‘e jiZ v Gvodu a omezuje ceclou problematiku na uZivdni psycho-
logickych metod k pozndn! jednotlivce. Dr. Choynowski navrhuje ohrani€it rozsah ¢&in-
nosti klinickych psychologl na psychické choroby a tvrdf, Ze se pfijal zplisob rozlijo-
vini tfi zakiadnich funkci psychologa v psychiatrické 16¢b&: 1. spolefnd G&ast v dia-
gnostickém v§zkumu nemocnych, 2. wyzkumné prdce v oblasti klinické psychologie,
psycho eraple a psychopatologie, 3. G&ast pfi 1é¢eni.

U prvnf funkce poddvé velmi $iroké vysvétlen! diagnostickych problémd od tuvodnich
oStandardnich* vyzkumd aZ k ocen&ni Géinnosti 1é6by a zkouménf schopnost! v ramci
rehabilitaénfho programu. NejdileZit&jSIm z néstroji vyzkumu sou&asné k.inické psycho-
logie je test. Po testu nésleduje inventdr piiznaktl a vysledky pozorovani. Autor stru¢né
uvadi vyznam test a program jejich pouZit{ v diagnostickém zkoumd&ni. D&l4 zivér,
ktery je pFekvapujlcl a soufasné& tvofl syntézu jeho nézord na podstatu klinické psycho-
logie. ,Tedy metody klinické psychologie stanovi pfedev3im zlepSeni a zpfesnéni metod
popisu nemocného, ale nemajf viibec nic spoleéného s psychologickou interpretaci! one-
mocnéni a jeho p¥iéin. UmoZiiuji jednoznaénou charakteristik1, pfesné srovnéni, zkou-
mdén! souvislost! mezi riznymi ¢&initell a statis'ické zpracovdn! a v mnoha ohledech
prevy3ujl popisy nemocnych, kterymi jsou vypln&ny chorobopisy.“

Méné jasné je zde vysv&tlen problém v&decké spoluprdce psychiatri a psychologil
v oblasti klinické psychologie a obecné i specldlnf psychopatologie. Autor tvrdi, Ze
»- - - problematika klinické psychologie zahrnuje predeviim vypracovani diagnos*ickych
metod vyzkumu v celé oblasti potfeb psychiatrické 1é¢by“, a zase ,problematika psycho-
patologie zahrnuje problémy struktury a poruch osobnosti, pflé¢iny a podstatu v klasi-
fikaci psychick¢ch chorob . . . a riiznych psychoterapzutickych probléma“. Neobjasiiuje,
v ¢em mé spotivat dcast klinické psychologie v psychopatologickych vyzkumech. |e
mo’no se pouze domysilet, Ze by to byla GCast v oblasti systemizace a popisa v§sledkd,
protoZe metody, které psycholog ovldd4, vylulujf d¢ast jiného druhu, jako je napfiklad
formulace a verifikace hypotéz, které vysvétluji priib&h poruchy.
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Soudasn& s t&mito nézory je uved3n podil Géasti klinického psvchologa v procesu
1é&by. Po potvrzeni, e sprdvny pomér v chdpdni n2mocného patif k pov.nnostem kaz-
dého pracovnika zdravotnictvi a nenf ps;cho erapii, podobné& jako l1é&:nf pracl a z%ba-
vou, k eré patif k obecné rehabilitaci a soclalizaci n2mocngch, ohraniuje autor ablast.
psychoterapie na psychoanalytické a nepsychoanalytické zplsoby psychoteraple a na-
hypnézu. Cinnost tohoto druhu, jak uvaZuje, piis113i pouzz lékafi, a to nejen proto, Ze
v Polsku pouz» lékafi maji prdvo 1é&it, ale také proto, Ze jak uvadi: ,Tak jako ps/chia-
trickd diagnos‘ika se zvolna stava védou, ve k'eré maji ps;chologové dnes co {ici, tak
1éCenl ziistdvd nadédle umé&nfm, které z podstaty véci je dostupné pouze lékaf 'm dtky
jejich vzdé&lani.* TiFetfm argumen‘em je tvrzenf, Ze psychoterapie je umé&ni t&s31 neZ
farmakoterapie a Ze k ni nestaéi psychologické studium.

Uvedené nézory ohsahujf nésledujici teze:

1. Oblast préace klinick¢ch psychologl je psychiatrie.
2. Speciali‘ou klinického psychologa je provad&ni diagnostického vyzkumu.

3. Védeckovyzkumna prace klinického psychologa spotiva v provadéni vyzkumu dlagnos-
tickych me‘od.

4. Cilem préce klinického psychologa je méfeni jistych psvchickych funkcl, v nejlep3im
pifpadé& sestaveni pomé&rd za téelem ureni statistickych souvislostt.

5. Psychologické interpretace vysledkid vyzkumi a je'ich vyuZitf p¥i planovani pFistupu
k nemocnému nendleZej! tedy do kompetence klinického ps;chologa.

6. Klinick§ psycholog nemi’e provadét psychoterapii, protoe k tomu nemé ﬁi‘ednl.
opravnéni a profesiondlni p¥ipravu.

Zda se. Ze dnes po osmi letech by polemika s t&mito nizory byla snadni. Rozvoj teorie.
a praxe $el jinym smé&rem, ale pFesto se nachizeji dozvuky této koncapce, obsaZené
v zasadédch tzv. ,laboratorni formy prace Kklinického psy;chologa“.

Davolim si uéinit n&kolik Gvah.

1. Existuje velky a stéle rostouci poget klinick§ch psychologt pracujicich mimo psrchia-
trii v oblas i neurologie, p:diatrie a or‘opdie, n2bo mezi lidmi, u kterych maladap-
tace se projevila v piestupcich proti zdkonlin. Prdce psychologl v t&chto oblastech
je v mnoha pifpadech vica ocen&na a vyhleddvdna ne¥ v psychiatrii.

2. Diagnosticky vyzkum, ktery stanovl velk¢ podil price klinického psychologa, nevy-
gerpdvéd oblast jeho povinnos‘i. Je to ve shod& s tendencemi, pozorovanymi v jinych
zemich kde se soudi, Ze v mnoha pfipadech procesu diagnbézy se nedd oddé&lit dia-
gnosticky vyzkum od procasu terapie, hlavn& psychoterapie (Abt 1952).

3. védeckovyzkumné prace klinickych psychologi nesou nej2n charakter popisny, ale
i vysv&tlujiel, coZ ziskalo uznani a odraz na s‘rank4ich lékafského tisku. -

4. Samotné méfeni poruchy bez psychologické interpretace se stalo synonymem profe-
siondlni neschopnosti.

5, 6. Psychoanalytické terapie nems&ly nikdy v Polsku v&!3f v§znam a so1fasn& pouZi-
vani ps,choterapie, opfend o obecnon teorii chovéni, vyZaduje na psychoterapeutovi
pFilis§ mnoho v&domostl z psychologie, nef aby jakkoliv odpovédny lékaf se mohl
tazat klinického psychologa po oprévnéni provad&t psychoterapil. Tim spiSe, Ze se

me'tody soudasné psychoterapie nazaklddajf na hypnéze, ale jsou pfibuzné s pievy-
chovou a maji celkov& jing charakter n3¥ typ léceni, které mé&li na mysli tvircl
zdkond, berouce do ochrany zdravi ¢lovéka pfed Sarlatdny vieho druhu.

Psycholog v Polsku, na rozdil od USA, nlkdy nepracuje osamocead mimo léEebnou
sk-pinu a pacient je vidy vy3etfen lékafen. Mimo to v3ak nenf pravda, Ze lékatskad
studia pfFipravuji lékafe k provdd&ni psycho‘erapiz. Dédle n2ni pravda, Ze psychoteraple
je t&%31 ne¥ farmakoterapie. Nenf to dostacujicim argumentem, aby jeji ¢innost n2mohl
prov&dét odpov&dné specializovany klinicky psycholog. Je to argument tykajici sz moZna
drovné inteligence a nikoliv zpdsobu vzdé&lani.
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8. Povéletné obdobi — &tvrtd Edst (od roku 1962)

V Ffjnu roku 1962 se konala II. stdtn! konference klinickych psychologh. Materiél
uvedeny na této konferenci v referdtech a zpravdch ukazoval, Ze klinickd psychologle
veSla jako v&da do nové etapy rozvoje. Poprvé byly formulovédny teoretické zéaklady
rozvoje klinické psychologie v Polsku a byl dadn do diskuse projekt profesionélni spe-
clalizace klinickych psvchologli. Obsah sdé&len! jasn& sv&deil o existencl naSeho vlast-
ntho védeckého a praktického vysledku, kter§y nenf mechanicky import zahraniZnich
metod a 1def. Na konferenci do$lo ke konfrontaci nédzori na klinickou psychologii
z pfedchoz! féze s nézory, které byly vypracovAny na katedfe klinické psychologie
University Adama Mickiewicze v Poznani (Obuchowski 1963).

Vychozim bodem pro vypracovédnf nové koncepce byly ndsledujicl pfedpoklady:
1. Klinick4 psychologie nemiZe existovat bez vlastnf teoretické zékladny.

2. Tato teorie nemiiZe byt odtrZena od teorie jev, se ktergmi klinickd psychologie
pracuje, a také od vysledki obecné psychologie.

3. Tato teorie musi byt moderni a spojend s marxistickou teori{ o pfizpfisobivych &in-
nostech regulace, kterou vypracovall polstf védcl.

4. Tato teorie musf navazovat na aktuéln{ stav praxe klinickych psychologf.

Tuto koncepci uvedl ve svém referdtd prof. Andrze] Lewicki: ,Hlavn{ problémy kli-
nické psychologie* (Lewicki 1964b). Nemohu zde uv&dé&t ob3Irny obsah referdtu a ome-
zim se na uveden! definice klinické psychologie, kterd pln& ukazuje pfesné rysy nového
pojetl. Podle Lewického fe klinick& psychologie ,. . . nauka o poruchéch p¥izplsobenf,
a jejim dkolem je teoreticky v¢zkum v8ech forem nedostate¢ného prizpilsobent, jeho
psychického mechanismu a €initeli, na kterych zAileZi, a za druhé uZfvédni této vé&dy
k psychologické diagnostice a terapli u osob, kde se tyto poruchy objevujf (s. 70)*“.

Lewicki opird pojeti pfizpisobeni obsaZené v definicl o teorii autoregulace, kterd
stanovf zdkladni nédstroj analyzy psychick¢ch mechanismii nepfizpisobeni. Psychologickd
dlagn6za je diagn6za nepfizplsoben! a ma ur&it hypotézy o podilu psychickych &initeld
ve zkoumané poruse.

Hypotézy musejf byt formulovény v jednotné a objektivni terminologii. Nezédvisle na
tom, jaké metody psycholog pouZivé; nemii’e b§t pouze jeho cilem popis v§zkumu nebo
vysledkii pokusné osoby ,jazykem“ pouZité metgdy, jak se to dosud provadé&lo, ani také
nosologické klasifikace, kterd mé jin§ cil neZ psychologickd diagnéza a opiré se o jinou
diagnostickou metodu. Nejv&t3f uZitek z dGceasti klinického psychologa pifi klinické
diagnostice bude tehdy, kdyZ dokéZe formulovat a potom verifikovat hypotézy, které
objasiiuji tcast psychickych faktord v dané poruse. Bude to eliminovat z jazyka klinic-
kého psychologa ,panchrestony“ vieho druhu (panchreston — slovo vzniklé nedédvno
v americké psychologii; urduje diagnézy, které se nedajf verifikovat]) a umoZnl to sprév-
né zpracovdni faktli. P¥i riiznych poruchdch bude mit psychologickd diagndza samo-
zfejm& rizny charakter. U neuréz bude diagnéza ur&ovat p¥ifiny a pravidla probihajictho
procesu onemocn&nf; u organick§ch onemocn&ni se bude tykat existence jemnych po-
ruch v prib&hu psychické regulace, které mohou mit souvislost se strukturdlnimi zmé-
nami v ¢innostl mechanismu mozku. Objasn&ni t&chto poruch bude provad&t neurolog.

PFl tomto poieti se metodika vyzkumu stane funkcf cfle v§zkumu a znalost! o tomto
cili a nebude véc sama pro sebe, jak se to éasto dé&je pFi testovédnf, kdy se uréity test
pouZivd hlavné proto, Ze existuje.

Tato koncepce sv&déf také o tom, Ze psychologickd teorie dospé&la k tomu, aby se
stala zékladem psychologické praxe. Smé&r 1ékaiské psychologie, spoéivajicl na odtrZent
akademickych psychologd od praxe, ztratil zdklady své existence. V préci klinickych
psychologli se dostane do popfedi smér druhy. Timto zpfisobem byly vytvofeny zéklady
k rozvoji klinické psvchologie jako viédy. Tento fakt stavi pfed klinické psychology
zvy3ené poZadavky v oblasti teorie 1 praxe. Proto na II. konferenci bylo rozhodnuto,
Ze vyzkumné prdce o teoril a zdsaddch &innosti klinickych psychologl musejf probibat
souasn& s tvorbou programu a organizace odborného 3kolenf klinickych psychologi.
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Témito otdzkami se zabyva referdt Kazimierza Obuchowskiego ,ProfesionAln! specia-
lizace klinickych psychologd“ (Obuchowski 1963b). Projekt specializace pPedpokléda
dva stupné& spojené s vykondnim urlené stéZe, kursi, Skoleni a sloZenim stdtnf zkousky.
Samotné skon&eni studia by nebylo -oprédvn&nim k provddéni samostatné profesiondlni
praxe.

PfestoXe v této chvili je jeStd daleko k realizaci projektu specializace a projekt jest&
nemé prakticky v¢znam, je urlenl teoretickych koncepci klinické psychologie jiZ vy-
znamné. Vyrazné pisobily na rozvoj] profesionédlntho v&dom! klinickych psychologd. Je to
nezbytn4 podminka pro vytvofeni motivi ke zvy3ovani kvalifikace a expanasl profese.
Teoretické koncepce také umoZiiovaly vhodné vyuZiti moZnostf vzniklych z dal3f reformy
psychologického studia zavedenim specializace studentd jiZ od 1V. roku studia. Pfedtim
bylo zavedeno 120 hodin cvifenf z metod vyzkumu osobnosti (s elementy z klinické
psychologie) a dédle 60 hodin cvi¥enf z klinické psychologie ve IV. roku studia a 60 hodin
pfednések z teorie klinické psychologle a dodatecné hodiny praxe v profesi. Je nutno
uvést, Ze se v Poznanl vSichni kliniGtf psychologové iéastn! t&chto pFedné3ek a jsou
uvoliliovani z préce.

7. Videckovyzkumny v§sledek klinické psychologie

Analyza existujicich praci z klinické psychologie umoZiiuje: 1. potvrzeni teze o samo-
statnosti klinické psychologie jako védy; 2. uznani heurestické hodnoty jeji definice
jako védy o poruchdch p#izplisobeni; 3. uréeni skute€né oblasti problémi FeSenych kli-
nickymi psychology v Polsku.

Jako v kaZdé jiné v&d& s vyraznymi praktickymi aspekty miZeme rozlisit zdkladnt
vyzkum, teoretické studie, monografie, pfiruc¢ky, prdce o metodach, vedenf organizac-
nich a odbornych zaleZitosti. V bibllografii je uvedeno 80 povile&nych pracl, které ne-
zahrnujf celou v&deckou produkct klinickych psychologi. Jsou to vyluéné& prdce pra&tené
autorem tohoto referdtu. Je moZné ptedpokladat, Ze je to bibllografie dosti reprezenta-
tivnf a jeji pfehled umoZiiuje Fadu pFipominek. Charakter referdatu nuti né&kdy k re-
zignaci na meritornl analyzu, kterd &ekd na zvlaStni vypracovani. Ale jiZ celkovd
formdlni analyza samé bibliografie ddvd piekvapujici vysledky; uvedu je v péti bodech:

1. védecka produkce v oblasti klinické psychologie je velmi intenzivni. Sv&d&f o tom
orientadni pfepodet po&tu vddeckych praci vzhiedem k primérnému po&tu klinickych
psychologti b&hem dvaceti let (90 praci). Vysledek je jedna prdce rofn& na 18 ps,cho-
logl, a pfitom je nutno pamatovat, Ze prvni védecké pracovist® vzniklo roku 1980
a Ze pouze vyjimedn& pracovali psychologové ve skupindch, coZ zna&n& zt&Zovalo
viédeckou praci.

2. Zvlasté velky rist poStu publikacl nastal v IV. obdobl, protoZe kolem 50 % pract bylo
vyddno po rocz 1961.

3. Védecky charakter klinické psychologie urfuje fakt, Ze kolem 70 % praci mé& charak-
ter praci zékladnfho vyzkumu, teoretickych studii a monografii. Zadna z uvedenych
publikaci nemé charakter drobnych zprév o jednotliv§ch pozorovanich.

4. Problematika praci zahrnuje v3echny oblasti klinické psychologie, které se rozvijejf
ve sv&té: Teoril pfizpilisobeni s experimentdlni psychopatologii, metodiku diagnostic-
kého vyzkumu, psychoterapil a organizaci prace v profesi a vyuku. Rozdé&leni prace
v té&chto oblastech je nerovnomérné, Nejmén& pozornosti se v&nuje psychoterapii
a metodam, aékoliv se o nich mluvi nejvice.

5. Pokud jedndm o profesi, médm velmi Sirokou reprezentaci, zahrnujici psychiatrii,
neurologii a neurochirurgii, ortopedii. pediatrii endokrinologii, internu, soci&lnf po-
radenstvi a problematiku v&ziii. Velmi mé&lo préce je v&novdno alkoholismu, praci
v psychicky t&Zkych podminkach a soudnf psychologii.

8. Charakteristika aktuilni situace klinickych psychologii

Ve shodé se zdsadami celkového rozvoje psychologie v nejbliziich letech byla pfijata
z4sada nadfazenosti v&@deckovyzkumné &innosti nad organizaci praxe. Jak vynikd z uve-
denych materiald, Groveli profesiondlnf praxe zdleZi v prvé Fad& na drovni vysiedkd
védecké prace tykajicich se pfedmé&tl této praxe. KaZdy pokus brdt v&c opacn& je
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v podstaté odké&zdnim psychologické praxe k ustrnuti a schematismu, Které jsou vlastni
v3em oblastem spolefenské praxe zaloZenym predevﬁim na empirii. Klinick4d psychologie
ie jesté pi‘Ill§ mladé, slabé rozvinutd disciplina, aby mohla svoji praxi opirat o tinnost
otechniki®, jak se to d&je v lékatstvi & primysly, kdg lékaf &1 inzeayr dostivd hotove
vzory Kk postupovani pro urité si‘uace a vhodnost vzorl se urCuje dokonalosti pfi
realizaci. Klinicky psycholog takové vzory nzmiize dostat. Musi byt pracovn’kzm, ktery
dovéde samostatné& interpretovat konkré'ni pfipady ‘za pomoci obecnych tvrzeni, oms-
Zenych jeho vlastnl empirii a zdsadami v&d3ckého mysleni. Je poch,bné, zdili by se
dnes mohla opakovat ddvnd diskuse, zda klinick§ psycholog mé byt ,technikem® —
dobrym realizdtorem urcitych pracovnich me *od, nebo ‘,inZenyrem“ — tviircem a reali-
zétorem me‘od pfizplsobnych na konkré ni problemy, mit o nich védomos'i znét si‘uaci
a byt spoluautorem této v&dy. Obecné pochopanf tohoto fak+u je prvni charakteristicky
rys souc¢asné klinické psychologie. Druhym charakteris'ickym rysem na$i oblas‘i viédy
je vytvofeni specificky polskych forem profesiondlni préce psychologa, pfizplisobznych
soclalistické zdravotni slu?b&. V Polsku nezxistuje problém konkurence s lékifFi v sou-
kromé praxi, doléhajici na rozvoj klin cké ps.chologie napfiklad v USA. Exis uje pouze
konkurence znalosti a dovednosti. Nizké ambice nebo nedivéra v administrativni pred-
pisy, pfili§ vzdalené snaze prospét pacientim, budou béhem let ve zdravo'n{ sluzbé
zanedbatelné. Bude k tomu pfispivat zvySovdni celkové drovné lékarskych kvali‘ikact
a zmény systému studia na medicin& a ps;chologii. V nék'erych s'F:discich se tvofi
j1Z nyni, k blahu pacientd, formy skupinové spoluprdce, kde psycholog m4 roli rovno-
cenného odbornika.

Treti okolnosti je krize koncepce klinického psychologa jako laboranta, tak typickd
pro II. a III, obdobi. Stdvd se stdle obecn&|3im pfisvédéenim, Ze kaZdd psychologicka
diagnéza, dokonce i v neurops chologii, je bez zasvéceni psychologa do c:ého klinic-
kého' procesu z v&deckého hlediska pepfijatelni. NemGZeme souhlasit teoreticky s moi-
nosti hodno'it poruchy, dokonce jedinou psychickou funkci, v odtrZenf od vyvoje jed-
notlivce, jeho socialni situace, fyzického stavu a ak.uélnich postoja.

Ctvrtou vlastnosti je navdzéni na experimentdlni smér v klinické psychologii se sou-
tasnym odvrZenim faleSnych p¥adstav o uZi‘é psychoulogii. Nasfal rozvoj me od k'inic-
kého experimentu, k'eré konkurujl testim. Tomu'o problémnu byla v@novdna pa'Fi¢na
pozornost na XIV. sjezdu PTP. Ten'o zplsob spojuje profesiondlni praxi kliaického
psychologa s celym ohromnym vysledkem obacné psychologie a psychopatologiz.

Patym bodem je praktické uznéni prav kliiickych psychologd provéddét psychoterapii.
Nalezlo to svij odraz mezi jlnym v pofetné reprezentact ps,;chologld v Sekci psycho-
terapie v Polské psychiatrické spolenos i. Néktef{ kiini¢ti ps,;chologové se vén 1ji pouzs
psychoterapli.

Sestd vlas‘nost je stale vyrazné&i§i specializace klinick§ch psychologi. Rozdélent k'i-
nickych psychologli na specialisty pro d&ti a dospé&lé vytvofené v piadchozim obdobi
nyni podlehla vyvoji.

Vydélily se specializace neuropsychologa, psychoterapeuta, v&z:fiského psychologa
(je moiné jej nazvat penops, chologem). ps/chologa pro o!dzky invalidd a ps;chologa
logopeda. Mezitim se posilila poz ce klinického psychologa jako expzrta u soudu, a to
nejen jako difve v otazkach tykajicich se nezle ilych, ale 1 v otazkich civilnich a kri-
mindlnich u dospélych. Byly provedeny pracné pokusy s pouzmm variografu k patracim
a soudnim déelldm.

Zdéa se, Ze cely tento obSirny materidl potvrzuje zisadni pozitivni zhodnocen! rozvoje
na3l v&dy v povdletném Polsku. Z nutnos i jsem musel v referdtu nékteré véci z edno-
dusit, pominout zjevy netypické, epizodické a rezignovat na mnoho podrobnosti, aby
bylo moZno zachytit zdsadnf historické tendence rozvoje klinické ps;chologiz a jeji
obecnou formu. Kolektivn& vypracovany projekt se n dal realizovat nikollv z moji viny.
Uvedené teze ziskaly souhlas profesora Andrzeje Lewickiggo, a proto nejsou pouze pro-
jevem osobnich ndzorid. Nejsem v3ak presv&d&en, ¥e by celkové oczn&nf podleho v:iké
zméné po doplnénf mého referdtu jiny.n materidlem a odliné in’erpretaci fak'd. Rovnéz
bude odivodnéné doplnénf tohoto hodnoc2ni tvrze 1Im ‘Ze zikladni podmmkou rozvoje
klinické psychologie v Polsku byla konkré ni podpora sougasné marxistické ps;cholo-
glcké teorie a pfizplsobeni se normdm a poZadavkim socialistické zdravotni sluZby.
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9. Pfipominka pro budoucnast

Uvedeny referdt mé&l za ukol zachytit zdkladni vyvojové tendence klinické psychologie
a ukézat, co bylo dosaZeno a s €im se bojovalo. Kritické Gvahy a hodnoceni n=dostatki
bude obsaZeno v ndsledujicich poZadavcich, stanovicich soufasné ndvrhy pfipominzk
naseho sjezdu:

1. ProtoZe je nedostatek vypracovanych forem spoluprdce mezi stfedisky klinické psy-
chologie, navrhujeme zorganizovat kaZdoro&ni symposia, a to nésledujici v Poznani,
potom v Krakov& a ve VarSavé, vénovand nejaktudlnéjSim problémim teorie a praxe.
Symposia musi bzhem let ziskat mezindrodni charakter a shromaZdovat klinické
psychology bratrskych zemi.

2. Ponévad? se bliZi doba, kdy ministerstvo zdravotnictvi bude moci pfistoupit k prak-
tickym krokim spojenym s organizacl specializace klinickych psychologl, musi hlavnf
vybor PTP souasné s komitétem pro Otdzky uZité psychologie provést rozmluvy na
toto téma a stanovit konkrétni moZnosti realizace existujicfho Projektu. Zpravu
. otdzce specializace je nutno zaFadit na prcgram XVII. sjezdu PTP.

. Ddle je nutné bez ohledd vyloud&it z psycholcgicxych pracovi§t ve zdravotnictvi a vé&-
zefiské sluZzb& osoby, které nemaj! magisterium z psychologie. Tato zale_itost musi
byt pfedmé&étem zvld$§tniho memoriilu s uvedenim instituct a jmen.

4. Kone&n# je nutnog obnovit snahv o zmé&nu pfedpisd zbavuiicich klinické psychology

prdv, kterd jim nendleZeji vzhledem k vykondvanym povinnostem. Zdsadni roli musi
v hudoucnosti sehrdt organizované sekce klinickych psychologl pii Odborovém svazu
oracovnikl zdravotni sluzby.

5. le nutno vytvofit komisi, kterd pfistoupi k vypracovdni polské pfFiru¢ky klinicke
psychologie nebo odpovidajiciho souboru pfekladf. Je to podminka masového $koleni
klinickych psycholog@. Existujici pfeklad pfirucky Wallenovy (1964) se k tomu ne-
hodl.

Realizace t&chto Sesti pfipominek v prib&hu nejbliZSich t¥i let by byla velkym kro-
kem vp¥ed. .

i

POZNAMKY

1. Clanek je text referatu prefteného na 16. Védeckém sjezdu Polské psychologické
spoletnosti v Gdyni dne 14. 11. 1964. Autor dékuje prof. dr. Andrzejovi Lewickizmu
za pomoc pTi posledni dpravé Clanku a dékuje doc. dr. Marri Suslowsk2, dr Xazi-
mierzowi Godorowskiemu a dr. Mariuszowi Maruszewskiemu za pomoc pfi shromaz-
dovdni materiald.

2. Mimo uvedené préce z bibliografie a ¥adu tdvah o praktickych a teore‘ick§ch problé-
mech klinické psychologie v Po'sku obsahuje &ldnek obSirnou recenzi od Andrz:e
Lewickieho (Kazimierz Dobrowski: Défskd socidlné vychovnd psychiatrie),
Mariusza Maruszewskieho (A. R. Luria: Otdzky kortikdlnich funkci &lovéka a je-
jich poruchy pFi lokdlnich poSkozenich mozku), Kazimierza Obuchowskieho (S. J.
Rubindtejn: Metody experimentdlni psychologie] a recenzi knihy Wallena:
Klinickd psychologie. Mimo to existnie Fada praci, které nelze zaradit mezi vysliedky
klinické psychologie, ale které pfinesly teoretické zdklady k rozvoji, a jako takové
dujicf prdce: Andrze] Lewicki: Procesy vnimdni a orien'ace okoli (198]),
jsou zdkladnf literaturou k vyuce a sebevzdé&léni klinickych psychologd. Jsou to n:sie-
Andrze] Malewski: O zastosowaniach teorii zachowania (1964), Janusz
Reykowski: Metodologické problémy soufasné psychologle (1964), Tadeusz
Tomaszewski: Uvod do psychologie (1964).






