Kratochvil, Stanislav; FiSerova, Véra

Psani psychologickych nalezt v klinické praxi

Sbornik praci Filozofické fakulty brnénské univerzity. I, Rada
pedagogicko-psychologickd. 1972, vol. 21, iss. |7, pp. 211-225

Stable URL (handle): https://hdl.handle.net/11222.digilib/112891
Access Date: 16. 02. 2024
Version: 20220831

Terms of use: Digital Library of the Faculty of Arts, Masaryk University provides
access to digitized documents strictly for personal use, unless otherwise
specified.

Masaryk iverzit fgital 1
M U N Fi;“zz'f‘i’c:ja‘:"::l‘;:’z' a Digital lera!"y of.the Faculty of Arts,
Masaryk University

ARTS

digilib.phil.muni.cz


https://hdl.handle.net/11222.digilib/112891

SBORNIK PRAC!I FILOSOFICKE FAKULTY BRNENSKE UNIVERSITY
STUDIA MINORA FACULTATIS PHILOSOPHICAE UNIVERSITATIS BRUNENSIS
RADA PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA, 1972, 17, STR. 211-225

PSANI PSYCHOLOGICKYCH NALEZU
V KLINICKE PRAXI

STANISLAV KRATOCHVIL, VERA FISEROVA,

Katedra psychologie FF UJEP v Brné,
psychiatrickd lééebna Kromériz

K hlavnim ukolim psychologa v klinické praxi patfi vedle provadéni
psychoterapie piedeviim provadéni psychologického vyS3etifeni, které ma
vyustit v sestaveni psychologické zpravy, v napsani psychologického na-
lezu. Zpisob psani psychologickych nalezti se u nas vyvijel Zivelné, spolu-
uréovan poZadavky jednotlivych pracovist i tim, co jednotlivi psychologové
na zdkladé vlastniho zaméreni a znalosti nabidli.

V souvislosti se zavedenim vyuky klinické psychodiagnostiky do ramce
universitni vyuky psychologie vznikla otazka, jakou formu psani néilezi
studentim nabfdnout, jaké struktufe psychologické zpravy je ucit. Pii
feSeni této otdzky jsme se rozhodli opfit se o analyzu rutinnich ndlezi kli-
nickych psychologi. V r. 1965 jsme pomoci rozsihlé korespondence ziskali
typické psychologické ndlezy ze tficeti ¢eskych a slovenskych klinickych
pracovisf, pfi éemZ jsme dbali toho, aby material zahrnul nalezy ze vSech
pracovist, jejichZ psychodiagnostickou praci v oblasti klinické psychologie
bylo mozZno povazZovat za vyznamnou nebo osobitou. Provedli jsme analyzu
a klasifikaci té&chto nalezli, porovnali jsme nase poznatky s udaji v litera-
tufe a na tomto podkladé jsme se pokusili vypracovat schema pro psani na-
lezu, kterého by bylo mozno pouzivat pfi studentskych klinickych stazich
a praxich.

Druhy psychologickych nilezt

Z apriornfho logického hlediska by bylo moZno provést klasifikaci nalezt
podle nékolika kritérii, napi. podle vychozich dat, podle zpusobil zpraco-
vani a podle stylu podani. Empiricka analyza shromazdénych nalezi uka-
zala, Ze pfi kombinaci kritérii s pfihlédnutim jak k druhu vélenénych dat,
tak ke zplsobu jejich zpracovani, ué¢lenéni a syntézy i ke stylu zpravy, lze
psychologické ndlezy rozdélit do péti charakteristickych skupin: 1, nélezy
vychézejici z explorace, 2. ndlezy orientované testové, 3. nalezy explora¢né
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testové, 4. nalezy narativni a 5. ndlezy orientované na sloZky osobnosti.
Uvedeme charakteristiky i typické ukazky jednotlivych druhd nélezul.

1. Nélezy vychdzejici z explorace

V nalezech tohoto typu jsou zachyceny pacientovy vypovédi, jsou po-
dana vice nebo méné uspofadané relevantni anamnestickd data, pfipadné
i ziskana objektivni data od lidi, ktefi pacienta znaji, a na tomto zikladé
je proveden zavér. Psycholog prinasi do vySetfeni svou psychologickou
erudici a zkuSenost, v samotném ndlezu se v8ak nevyskytuje nic specific-
kého ve srovnani s ndlezem napf. psychiatra, opirajiciho se o exploraci
s rozborem anamnézy rodinné, osobni a o popis soucasného onemocnéni
i soucasného psychického stavu. Tento druh psychologického nélezu byva
pouZivan nejéast&ji psychology pracujicimi v ambulantni sluzbé, kde
je na vySetfeni malo ¢asu a kdy pomérné kratky rozhovor musi vyustit
v napsani zpravy pro odesilajiciho lékate nebo instituci. Dale je tento zpu-
sob pouZivan i v ldzkovych zafizenich nékterymi psychology, ktefi pro-
gramové preferuji explorac¢ni ptistup a stavéji se kriticky nebo odmitavé
k metodam testovym. V nalezech tohoto druhu byva téZz obvykle davana
prednost komplexnimu popisu osobnosti ptfed analytickym rozborem jejich
jednotlivych sloZek.

Psychologické vySetfeni A. B., 12 roka

Z anamnézy: matka léfena v psychiatrické ambulanci s reaktivnim neurasthenic-
kym stavem v klimakteriu, babitka z otcovy strany snad neurotitka, otec surovy,
hruby, mlad3i sestra se 1é¢ila v PL (otrava léky), star3i ve §kole propadla. OA: té&ho-
tenstvi a porod bez poruch, vdha 2130 g, dit&€ kojeno 3 mésice, sed v 7 mésicich, chuze
v 11 mésicich, fe¢ — véty v 11/, roce, &istota od 15 més., nepomoéduje se, pravik. Cho-
roby: v 7 més. komoce mozku, padd z vySe, byl v bezv&domi{, hospitalizovdn v ne-
mocnici. V¥chova: u rodiéa, matefska §kola od 3 rokl, nirodni Skola od 6 rokd, nyni
ukonéil Sesty postupny ro¢nik, propadl z rustiny. Z chovan{ trojka pro iitéky z do-
mova a zaSkoldctvi. Matka pfizndva nejednotnou vychovu a konflikty v manZelstvi,
24d4 umisténi ditéte v détském domova.

PotiZe: utéky z domova. Prvni 1ték do Prahy, jel na kole 10 hodin, p¥espal ,u. né-
jakého pdna“, ktery mu dal najist, druhy den pokradoval v cest® 40 km za Prahu,
mél v imyslu navstivit tetu. Druhy Gt&k po tydnu opét do Prahy, vlakem, chtél pry
si koupit tiskaci stroj a zkusit na n&m psat. Sezndmil se tam s chlapci, ktef{ také
utekli z domova, vymeénili si adresy. Celou noc chodili po ulicich, neméli kde pfespat.
Rano zadrZen éleny VB, rodice si pro né&j pfijeli. Cestu vlakem hradil sam, vzal otei
pi‘ed utékem 200 Ké&s a reZijni slevu na drdhu. Tfeti Gték v &ervencl 1864 na Vranov
s kamaradem o rok mlad3iim, §li pésky 70 km, pfespali v Mor. Budé&jovicich na néa-
drazif, druhy den se koupali na Vranovské pfehradé a vratili se zp&t vlakem jako
terni pasazéfi.

Béhem vy3etfeni je chlapec sdilny, hovofi oteviené&, pfi liéeni domac{ atmosféry
plade. Cestovani se mu libi, nemél nikdy moZnost jet s chlapci na vylet nebo pionyr-
sky tébor, lituje, Ze otec m4 reZii na CSD a rodina nikam nejede. Doma neni spoko-
jen, t8%ce nese neutéSené rodinné poméry, zvla§té konflikty mezi matkou a otcem
(,tatinek furt nadavi, je sprosty k mamé& a k holkdm, matce Ffka dévko“). Citové
fixovan vice na matku, strani ji, je zaujat proti otci, ktery je vulgarni.

1 Pokud jde o ukazky nalezii, bylo by mozno mit k nim fadu kritickych pfipominek.
Nalezy v3ak nejsou minény jako ndlezy vzorové. Chtéjl umoZnit orientaéni pohled
na skuteény stav rutinnfho psani ndlezii u nds a dokumentovat réiznorodost, kterd
se tyka jak druhu viazovanych dat a organizace ndlezu, tak stylu, délky, odbornosti
a precisnosti zavéri a konec konciu i celkové kvality nalezu. Diskuse o kvalité
nélezu presahuje ramec tohoto sdéleni.
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Zajmova oblast odpovida asi 9—10 rokim, obdobi chlapecké romantiky, vrcholi
zijmy dobrodruZného rézu, &ini si narok na volnost, pro kterou neni rozumoveé zraly
(intelekt sniZen zvl45t& v oblasti dsudkového a pojmového myslenf). Ziskolactvim
redil i prospéchové potiZe, ale bezprostfednéj$im divodem k utéklim je nepiizpiiso-
bﬁnost doméacimu prostfedf, které nevytvari pfedpoklady pro vyvaZenou dobrou vy-
chovu.

Resumé: Utéky z domova a zadkolactvi jako nésledek neuspofiddanych rodinnych po-
mérld s nespravnou vychovou. Mentdlni retardace, sniZeny intelekt. Doporu-
¢ujeme umisténi v détském domove.

2. Ndlezy orientované testové

Psycholog pouziva k posouzeni osobnosti a k feSeni otazek, danych leka-
fem, testové baterie a popisuje v nalezu vice nebo méné podrobné vysledky
jednotlivych testh. Po formalni strdnce je nalez uspotfadéan tak, Ze nasle-
duje popis jednoho testu za druhym. Jako vysledky jsou uvadény nékdy
piimo hodnoty dfléich skére (napf. zvySené hodnoty diagnostickych skére
v MMPI, PI, Cornell indexu apod.) a produkce je popisovana v terminologii
ptisluiného testu (koartovany typ prozivani, selhani, barvovy Sok u Ror-
schachova testu), jindy jsou interpretoviany vysledky testa spiSe kvalita-
tivné a v terminologii, bliZ8i terminologii klinické. V zavéru jsou dil&i vy-
sledky syntetizovidny a na tomto podkladé provedeno zodpovézeni poloZe-
nych otézek.

Psychologické vy3etfeni C. D., 60 roku

Orientatn{ diagnosticky rozhovor, psychodiagnosticka vySetfeni: kognitivni, pro-
jek&ni, asociadnf (1. Wechsler—Bellevue, 2. Raven, 3. Rorschach, 4. slovni asociaéni
experiment).

Rozhovor je pro malou spontaneitu pacienta chudy, misty neochota k dotazim,
odpovidd kuse; hypomimicky, subdepresivni, afektivné oplo$tély. Uvadi strach z na-
sledkt soufasného soudniho vyZetfovani, jinak nedovede udat Z4dné zavazné&jsi sub-
jektivni obtiZe,

1. Wechsler—Bellevue, verbalni &ast

Verbaln{ subtesty vykazuji celkové vfkon v pasmu t&Zsiho podpriméru (IQ = 85).
Rozptyl vykonu verbdlnich subtestd je nerovnomérny, podprumérny vykon u mnes-
tické reprodukce ¢&fsel a u abstrakci. (Kvantitativhé vazené skére: I1=7, II=8,
III=3, IV="17 V=23). Vykon v oblasti informaci mad misty rovné% patognomické
hodnoty v presentovanych ddajich (napf.: tucet je Gidajné 60 kusu, kopa 30 kusy,
celd CSSR m4 1 milion obyvatel). Socidlni vztahy misty zodpovi se simplexnim ego-
centrismem, u obecnéjéich generalizaci socidlnich norem nedovede podat spravné
vysvétleni, U generalizac{ vesmé&s selhdva, uda jen elementdrnf vlastnosti diskrepant-
niho charakteru nebo shodu na nejniz§i drovni (vesmés nulové skérovani odpovédi).
Intelekt je v deficitn{ idrovni, pro premorbidni oligofrenii anebo pro demenci v3ak
vykon nesv&d¥{.

2. Raven

Nonverbaln{ Ukoly nechédpe, transkripci na postupujicich matricich provadi mecha-
nicky a nahodile s nepruZznou registraci zmé&n zikonitosti struktur. VySetten{ Rave-
novym testem pferuseno pro nepochopeni ukold v drovni nonverbalni abstrakce.

3. Rorschach

Protokol m4 nékteré patognomické hodnoty, typicky jsou zastoupeny rorschachov-
ské piiznaky organické syndromologie, pfiznaky schizoidni psychopatie a rysy de-
prese. Pro psychézu protokol nesvédéi. Percepce: ostrost globdlni percepce je vesmés
velmi dobrd (G+9, =100), ostrost detaild je niZ8i (F+9, = 50). Pdsmo dobré ostrosti
sniZuje stereotypn{ produkce defektni anatomie s polohovym urlenim, jinak F-4
dobré. Sukcese nemé4 proti tabelaci ZAdnou tchylku, charakter sukcese je uspofidany.

213



V dynamice percepce nelze prokdzat hlub3i psychopatologické hodnoty. Emotivita:
odpovida Rorschachovym hodnotam extratenze (ET =0 :3), vyskytuje se projekce
nékterych bizarnich a defektnich anatomickych interpretaci dle polohy, jinak stereo-
typie, bezradnost, afektivni oplo3télost, subdepresivhi ladéni. Podle protokolu jsou
suspektni{ reakéni pohotovosti k impulsivnim reakeim a asocidlnim postojum. Né-
které psychopatologické hodnoty maji vyrazné schizoidni charakter, pro psychézu
viak nejsou dostatedné patognomické. N&které hodnoty, napi. vysoké V¥, (4 47), svédéi
proti psychéze a potvrzuji dobry vztah k realité. Intelektovd invence je mal4, fanta-
zijni pohotovost chudi. Z diferencidlné diagnostickych syndromi je patognosticky
zvySeno Hughesovo skére organické intrakranidlni patologie (skére No = 6, tj. pasmo
znaéné suspektni aZ zjevné patognomické organické syndromologie).

4. Slovni asocia¢ni experiment

Dynamika asociaci je ve vSech kriteriich patognomickd. Latence: distribuce latenci
vykazuje pfesun k prolongacim reakénich dob, aritmeticky primér latenci je nad
hranici priméru reakénich dob (M = 4,2). Distribuce latenci: do 2,2 vtefin =28 9,
2,2”—5" = 36 %,, 5,1”—10” = 36 ;. Posloupnost latenci maA misty chaotické vykyvy
(u neutralnich afektivnich stimuld). Asociace: extirasigniln{ (!), perseverace, sim-
plexni asociace (kvality elementarniho charakteru), uzky kontrast. Reprodukece:
279%, +, 739, *. Patognomicky deficit v bezprostfedni mnestické pohotovosti.

Souhrn:

V popfedi psychopatologického obrazu jsou smiSené hodnoty, které ukazuji na
schizoidn& psychopatickou osobnost s poruchami afektivity a s deficitnim intelektem
(zna¢né suspektni organickd syndromologie). Pro psychézu nebo demenci nejsou pro-
tokolarni vysledky dostateéné priitkazné, oligofrenicky defekt protokoly vyluduji. Per-
cepce nema %adné hlubsi poruchy v dynamice percepéni analyzy, ostrost forem inter-
pretaci je dobra. Emotivita ma patognomické hodnoty — subdepresivni ladéni, afek-
tivni oplo$télost, reakéni pohotovost k impulsivnim reakcim a asocidlnim postojum.
Nékteré hodnoty maji vyrazné schizoidni charakter. Fantazijni pohotovost chuda,
myslenkovad invence je mala. Intelektové funkce jsou v deficitn{ drovni — pasmo
t&z8iho podpruméru (IQ = 85), rozptyl vykonu je nerovnomérny. U generalizaci a
abstrakei selhavani, nechdpe napf. nonverbdlni fefeni Ravenova testu, u verbélnich
ukoli podava jen elementdrni feSeni na nejniz§i drovni abstrakei. Socidlni vztahy
vysvétluje se simplexnim egocentrismem, jinak vSak ,popularni“ interpretace v Ror-
schachové protokolu jsou v pasmu priumérného optima a svédéi o adekvatni vazbé
k realité. Dynamika asociaci je patognomicka ve viech kriteriich: jsou vesmés pro-
longace aZ blokady latenci s posunem priméru do patognomicky bradypsychické
produkece, kvalita asociaci je rovnéz z&asti patognomicki (véetné extrasignilnich
asociaci), mnestickd reprodukce S$patna, souhlasi s reprodukci ve W—B. Véi§ina
hodnot své&déi vedle psychopatie pro suspektni organickou syndromologii (posttrau-
maticky organicky syndrom?). Schizofrenii protokoly neprokazuji.

3. Ndlezy exploraéné-testové

Tento druh nélezu klade do stejné roviny data, ziskana exploraci a po-
zorovanim, a data, ziskand pomoci testového vySetfeni. Tam, kde je k dis-
pozici psychiatrické vySetfeni s béZnym schematem (R. A, O. A,, N. O,,
SPP), zaméfuje se zaznam o exploraci zejména na osobnostni rysy a z ana-
mnestickych dat se cituji nebo komentuji pouze relevantni udaje, potfebné
k vlastnim tivaham a zavérim. Nalez popisuje rovnéz vysledky jednotli-
vych testll, vétSinou vSak podstatné struénéji, nez nalez, orientovany tes-
tové. Nékdy jsou testové udaje zafazeny az v druhé ¢éasti nilezu a piisobi
jako prostfedek k doplnéni explorace a zodpovézeni zaméfenych otazek,
jindy nélez testy zac¢ina a nasledujici explorace pisobi jako korigujici a in-
tegrujici ¢initel ziskanych testovych dat.
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Psychologické vySetfeni E. F., 26 rokl

Pacient je velmi sdilny, spontanné podrobné a barvité popisuje svoje potiZe. Se
zi‘e]mym zalibenim hovofi o svych duSevnich stavech a vlastnostech. Egocentricky
zaujat sam sebou. Projevuje lehkou neduvéru v dosavadn{ zdravotnickou pééi.

Chce se ubezpetit, Ze se u né&j nejedna o rakovinu, samostatné si domluvil vysetfeni
na krénim oddéleni. V rodiné neuddva vyznamnéjsi konflikty, ma konflikty spiSe na
pracovisti; st&Zuje si na zneuZividni nadfizenym a na nespridvné hodnoceni spolu-
pracovniki, ktef{ mu vytykaji nekolektivnost, uzavienost a ptili3né sebevédomi.
Pacient je pfi exploraci i pfi daliim vySetfen{ aZ nadmérné dukladny, precisni, ma
sklon k pedanterii. Také artikulace je dukladnd, aZ nepfirozené spravna.

Pacient ud4avé, Ze viechno bere moc vazné. Neni pry samotidf, je jen uzavieny,
vyhovuje mu uZ3{ spoletnost, zatim co ve velké & cizi spoleénosti se nedovede za-
radit. Je pry citlivy, zejména na to, kdyZ je mu ubliZovéano, snad i vznétlivy, ale vidy
se s uspéchem ovlada. Nedéld mu potﬂe dominantn{ role (odpov&dnost, rozhodovani,
vedeni), k submisivni uloze ma vyhrady. Priznava, Ze je aZ pifli§ ctiZadostivy. Casto
byva i nedavétivy.

Raven:
Intelektovy vykon nadprimérny (IQ 114), pracovni tempo zpomalené (du-
kladnost!).

Ror.:
Neuroticky protokol. Intelekt v normé, pfimé&fend kontrola realitou, znaénd
vnit¥ni produktivita myS$leni, schopnost intelektuilnfho kontaktu a socidlniho
pfizpusobeni neporuSena. Bohaté vyjadtend emotivita, pfevadiné labilni aZ
impulsivn{; projevy dostateéné racionilni kontroly a ovlédam emoci. Znamky
vnitfni nejistoty. Extratensivni typ prozivani.

MMQ:
Sebekriticky. Skére v padsmu mirnych neurotickych tendenci. UdAvA citlivost,
Gzkost, Castou nespokojenost, rozpaditost, sniZenou sebedivéru a pocity méné&-
cennosti, obt{Ze v socidlni adaptaci.

MAS:
Skére sv&dd{ pro znafnou anxiositu. Uddva strach, uzkost, pocit zbyteénosti,
neklid.

Leary:
Pocient se domniv4, Ze je mailo sebevédomy, madlo razny, mélo se dovede
prosazovat a mA sniZenou sebedivéru. Jeho idedlem je ¢&lovék dostateéné
tvrdy, nezivisly, kriticky. Z odpovédi: je dobry vidce, méd rid odpové&dnost,
prili§ se snaZf o Uspéch, je sobecky, nestrpi, aby ho nékdo komandoval, snadno
se urazi, t&2ko odpoustl, je tvrdodijny, nikomu neduvéfuje.

Z4avér: Egocentricky zaujat sdm sebou prehnané dikladny, precisni, perfekcionis-
ticky. NeduvéFivy postoj k okolf. Nadmérnd ctiZAdost, ambiciosnost pifi subjektivnich
pocitech ménécennosti. Dominantni typ. Nadprumérny intelekt. Mirné neurotické ten-
dence. Anxiosita, carcinofobie.

4. Nélezy narativni

V ndlezu tohoto druhu se volné, bez ostrych predéli prolina citace ana-
mnestickych dat a pacientovych vyroka s poznatky psychologa na ziklad&
explorace i testovych vySetfeni. Psycholog pfi psani ndlezu nepostupuje
podle podrobného schematu. Jde o plynulé vypravéni s konfrontovanim
dat rdzné provenience a s ilustrujicimi odbo¢kami, diskusi, rozborem. Je
vénovéna pozornost soutasné jak pritomnému stavu normélnich i patolo-
gickych vlastnosti osobnosti, tak dynamice jejich vyvoje.

Psychologické vySetfeni G. H., 27 roka

Inteligence: anamnesticky je zajimavé zhor3en{ 3kolniho prosp&chu od tFeti mé&s-
tanky, tedy ed polatku puberty. Vlastni vysledek testu je velmi dobry, pacient mé
nadprimérnou inteligenci, 1Q = 115. Pfitom my3lenkové procesy jsou ¢é{msi naruSeny,

215



jsou nevyrovnané a nespolehlivé. Piedev8im vSak nutno konstatovat poruchy vyra-
zové, pacient je stile nééim rozptylovin, né&éim hluboce vnitinim a patrné patickym.
V néazorovych testech je zfejmé residualné kladné Fefeni, tj. pacient spontdnné fes{
tkoly hbité a spravné, pti nasledujici korekci se viak dopou$t!{ chyb. Zamys3leni se
nad véemi jej vede do patickych poloh. Celkové nutno uzaviit na incipientni dete-
rioraéni proces, je zde i typicky levostranny zub ve Wechslerovi a pokles psycho-
motorického tempa. Nejde tedy o pouhou psychopatii nebo o charakterové rysy, poru-
cha je hlub8i. Zajimavé je i niZ§{ IQ v oblasti nazorové.

Projektivni vy$etfeni: pokus byl podniknut dvakrait, pfitom se zajimavym rozpo-
rem: pacient poprvé — pfes viechnu snahu — nepodal ani jedinou odpovéd. Protokol
se vyznaloval stdlymi rozpaky, ismévy: ,Nic nemtiZu na tom najit!“ Pfitom neslo
o jednoduchy negativismus. Po Wechsleroveé testu s dalsim sbliZenim dal se pacient
pohnout k opakovédn{ Rorschacha a podal tentokridt 19 odpov&df. Hodnotfm-1i druhy
protokol, mohu s jistotou zjistit rysy psychopatické a depresivni (neuro-
tického typu) a s nejvétsi pravdépodobnostl vylouéit organicky podklad choroby.
Otézka je, v co muZe pritomny stav vyustit a jakd je prognéza. Velmi bizarn{ je
slozka emocionilni: zde je téZ jadro celého onemocnéni. Pacient produkuje sice oba
Sokové jevy, v prvém protokole rozpaky a selZe dokonce i na V. tabulce, ale neda
ani jedinou barvovou ¢&i stinovou odpovéd. Pohybové odpov&di jsou ptitom vesmés
statické, detailni a kinestetické pojimani je bizarni. Pacient m4 odpor ke viemu
béZnému a podiidivému, nerad se podili na kolektivnim mysleni, jeho z4kladnim
postojem je protest Tento protest miZe ovSem pPertistat ramec b&Zné sociilni
piipustnosti a muZe byt pozd&ji kvalifikovidn jako dulevni choroba (v anamnéze dis-
socidln{ a hebefrenni rysy). Bize, z n{Z protest vyrust4, je baz{ deprese a zklama&ni.
Anamnesticky je zde jasnd souvislost s onemocnénim a smrti matéinou, suiciddlni
pokusy nasazuji pak zfeteln& od chvile, kdy se otee rozhodne znovu se oZenit a
skuteéné se oZenf. Vztah k nové matce je vysoce ambivalentni, pravé tak k otei:
otec se provinil tim, Ze se znovu oZenil, macecha tim, e vstoupila na matéino misto;
odtud protest proti obéma. Ale i pacient se patrné provinil, a to tim, Ze macecha mu
nen{ lhostejnad; pfiznad dokonce, Ze ,je hezka“ a ,%e se mu lib{*. Celd rozpolcenost
je patrna i z toho, Ze ji dokonce nedokéZe oslovit ani ,matko”, ani jinak. Odtud po-
city viny vaéi otci i viaéi zemielé matce — a tedy protest proti sob& Hodnotime-li
jeho dissocidlni projevy, nalezneme v nich vSechny tyto komponenty: napf. pacient
mél jiZ ve Skole trojku z mravii, dale pfefel hranice do Rakouska a byl vricen
sovétskymi Gfady, provedl vybuch tfaskavin na namést{, slovné atakoval SNB atd.,
takZe je odsouzen na jeden mésic v&zeni podmine¢n& Sa&m #{ki o sobé&: ,Nejsem
blazen, jsem jenom lump.* Pfitom citovy a socidlni rozpor je tak zavainy (pfipoéte-
me-li k tomu hereditu a suicidia v pfibuzenstvu), Ze cely stav stoji jiZ na pomezf
psychézy a prognosticky neni p#{li¥ benigni. Suiciddln{ pokusy budou patrné opako-
vany, jejich ,nemotivovanost® je jen zdénlivd, nebof jsou dostatetnd motivovény
citovymi proZitky pacienta. Rovné&Z zafatek schizofrennfho onemocnén{ nelze vyloudit,
sv&dei pro n& cely postoj a chovéni, utlumenost, neadekvatnost, zarytost, dissocidl-
nost, pausiln{ vyhybavé nekonkretni odpovédi. Za zminku stojf jednak v chorobo-
pise zmin&né dvefe na elektrické knofliky se 3lapacim prahem — aby byl pacient
sé&m; a zv1A§té li¢eni dopisu, ktery mu predéital pred propuitdnim vychovatel, dopisu,
o némzZ pacient naznaéuje, Ze to mohl byt dopis od jeho matky, tiebaZe ta je davno
mrtva. Velmi podeziely je koneéné cely produkéni blok Rorschachova testu.

Zaveér: Vyrazni depresivn{ baze. Dissocidln{ rysy ve smyslu protestu. MoZnost
vyustén{ ve schizofrenn{ onemocnéni. Masivni suicidilni ndloZe.

5. Ndlezy orientované na sloZky osobnosti

V tomto nilezu jsou data systematicky sefazovéna podle sloZek osobnosti.
Uvadéji se poznatky, k nimZ dosel vySetfujici o intelektu, o paméti, tempe-
ramentu, naladé, charakteru, postojich, patologickych rysech apod., pfi
¢em% do vykladu jednotlivych sloZek jsou syntetizovdna diléf data jak
z raznych pouZitych testl, tak z explorace, pozorovani a anamnézy. Tato
data byvaji pouze misty citovana jako doklad nebo ilustrace pfisluinych
tvrzeni.
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Psychologické vySetfeni I. J., 22 rokl

PFrichaz{ upraveny, chova se spoleensky, dobfe se vpravuje do vySetfovaci situace,
spolupracuje s ochotou a zidjmem, pracuje se snahou o vykon po celou dobu vy-
Setfeni. PouZité metody: Raven, Wechsler—Memory, Meili, TAT, Rosenzweig, Leary,
doplfiovani v&t, MMPI, zidjmovy dotaznik, explorace.

Celkovy intelektovy vgkon (podle Ravena) lehce nadprumérny. Rychlost vnimani
v mezich, kvalita postfehu je dobri. Mysleni pfimodaré, samostatnost mySleni je vy-
kyvn4, tsudek logicky a s vyjimkou zna¢né sloZitych situac{ pohotovy. Paméf (dle
testu Wechslera, Meiliho a reprodukce vybranych Ravenovych matric) odpovida
celkovému intelektovému vykonu; troveii paméfovych funkc{ se pohybuje pfevainé
pti horn{ hranici vékového praméru, pouze aktudln{ vitipivost u bezesmyslového ver-
bilnfho a visuilniho materidlu je v dolni poloving pasma praméru. Ojedinéle se vy-
skytuji nepfesné (konfabulované) udaje pfi reprodukeci. Schopnost udeni a nacviku
(W—M) je velmi dobrd, stejn& tak schopnost zménit dynamicky stereotyp. Pozornost
kolisa, je ovlivnéna neurotickymi projevy pacienta (napf. trémou), pacient je v3ak
schopen kvalitné se soustfedit v klidnych podminkéch (spiSe v krat8ich, opakujicich
se intervalech neZ kontinudlné) a véku pfiméfenym zpusobeém svoji pozornost distri-
buovat. Také celkové psychomotorické tempo osciluje podle situace, vcelku vSak ne-
vybotuje z mez{ priméru ani na jednu, ani na druhou stranu.

Afektivita (podle Rosenzweiga) je labilni. Ve frustrujicich situacich je hostilita
zamérfena prevaZné extrapunitivné. V typu reakce pfevaZiuje obrana vlastnf osoby a
zabyvan{ se danou pfekaZkou (tj. zduraziiovidn{ frustrace samé), zatim co snaha né&ja-
kym zpusobem situaci vyifeSit je oproti normé sniZena. To zZnamen4, Ze na pacienta
tak siln& pusobf pfedmét frustrace, Ze vydlerpava jeho my3lenkovou energii, vyvolava
v ném potiebu sebeobhajoby, a to do té miry, Ze mu nezbyva ¢as na pfimé refeni.
Jednim z disledkd toho je i neobvyklost afektivnich reake{ pacienta, jeho agresivita
v situacich, kde jini uznéAvaj{ svoji vinu nebo poklddaji situaci za nevyhnutelnou
(GCRY, = 33). ‘Extrapunitivita je viak potladovana submisivitou a neurotickymi za-
branami, vyb{ji se napridzdno, nepfiméfené. Ndlada (TAT, observace) vykyvn4, koli-
savi podle situace. Aktualn& dobra nalada, vyplyvajici z momentalni spokojenosti a
uspéchi, pfekryva pohotovost k dysforickym néiladdm a smutku. (Tak napf. ve zfe-
telné autoprojekén{ povidce k obr. XX v TAT se hrdina citi unaven Zivotem, je osa-
mocen, smutny, ma pocit Zivotn{ prazdnoty a zavidi lidem, ktef{ Zij{i jinak neZ on)
V sexuilni oblasti silné zabrany a poruchy, které vyznamné& ovliviiujf daldi slozky
osobnosti, jako napf. sebevédomi, ndladu, sociadlni kontakt apod. V fadé povidek TAT
(i u takovych tabulek, které zpravidla vyvoldvajf asociace jiného druhu, jako napf.
u tab. I a VIII) je ndmétem li¢eného piib&hu manZelsky konflikt (nedorozumeéni,
hadky, infidelita a rozvodové fizenf), zklamani nebo obavy ze zklamani v erotickém
a manZelském vztahu a hostilita vi¢i Zen& Zpocatku pfevlddd optimismus, pokud
jde o feSeni v budoucnu, ‘hrdina ,se vzchopf a za¢ne znovu®, ,jeho pfani se splni®,
»-mélo by to dobfe dopadnout, pokud je ochoten pfekonat pro néj nep#iznivou &ist
Zivota“ apod. Postupné je viak optimismus pfekryvan stile se stupfiujicfmi pochy-
bami a také tlakem pracovnich povinnostf, kterym nakonec dava pfednost pfed Ze-
nou. V poslednich pfibézich Zije jiZ hrdina osamocen a pouze zividl t€m, ktef{ si
dokézali Zivot uspofddat jinak. Paclent je tedy v situaci, kdy se obAvA realizace
i absence vztahu. ’

Charakterové vlastnosti (Leary, doplfiovani vét): aktudlni povaha pacienta je nej-
lépe charakterizovdna extrémni zavislosti, divéFivost{ a silnou submisivitou (aZ do
stupné neschopnosti jakéhokoliv dominantniho projevu — t&Zi§t& v Learym ma4a sig-
num 6-K-2), Dalli vlastnosti, zachycené pii vySetfeni, jsou jen doplnénim a rozvede-
nim téchto vlastnost{ zdkladnich. Pacient je pas{vni, nepribojny, nesamostatny, vyza-
duje radu a vedeni, ,nechid sebou vladet“, zileZi mu na souhlasu okoli, je responsi-
bilnl (napf. ochotny pomdhat, velkomyslny apod.), skromny, neni schopen se prosadit,
jednat razné, agresivné, i kdyZz je toho zapotfebi. Pro vétSinu téchto vlastnosti je
lidmi v okol{ obliben, ,pisobi dobrym dojmem*. M4 silny vztah k penézim, dostatek
finanénich prostfedkl je mu Zivotnim cilem; muZe byt jimi pomérné& snadno ovliv-
nén (viz napf. v DV zplsob dokonéen{ indiferentni véty Jistotou se mini ... ,skuteé-
nost, kdyZ jsem na tom finanéné& dobfe”, dile napf. Penize jsou ... ,dobra véc, aby
¢lovék poznal, Ze vibec Zije* apod.). Nelze zde pfehlédnout vliv stisnénych material-
nich poméri v détstvi. Sebevddom{ je sniZeno. Celkové je aktivn{ chovéini a jednA4ni
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exploranda znaéné& nevyvazZené. Se svymi. soudasnymi vlastnostmi je krajné nespoko-
jen (napf. v DV: Jedna véc, kterou bych chtél na sobé& zménit ... ,je to, Ze bych se
chtél stit dokonalej§im*). Idedlni obraz své osobnosti konstruuje proto zcela opaéné,
neZ jaky je ve skuteénosti. Vychaz{ tak typ ¢lovéka egocentrického, na nikom a
ni¢em nezavislého, jednajiciho s velkou sebedivérou (t&zisté v Learym 2-B-2).

Zajmovy profil (dle dotazniku Z) ziZen¥, celkové nevyzraly: pfevaZujl infantilné
romantické a dobrodruzné sklony na ukor zijmi umeéleckych, sportovnich a téch,
které shrnujeme pod oznaéeni praktické. Ze specidlnich zdjmi je intensivné&jsi zdjem
o radiotechniku a fotografovani.

Sociabilita pacienta je plna rozpori. Ma na jedné stran® znalny zdjem o pohyb ve
spoleénosti a o socidlni déni vibec (DV), na druhé strané& mda z pohybu ve spole¢nosti
obavy, je ostychavy, plachy¥, a pusobi proto dojmem ¢&lovéka uzavieného, ktery se
socidlnimu kontaktu vyhyba (MMPI). Jednim z dusledkdl toho je,” Ze chape fadu
socidlnich situaci zkreslené&, jeho reakce na né jsou nevyzrilé a oblas dokonce to-
tozné s reakcemi psychopatickych osob (MMPI). K naruSen{ sociability pFispivaji
i neurotické projevy, jako tréma, hypersensitivita apod., které plisobi blokddy v jed-
néni, takZe v né&kterych situacich neni vibec schopen jednat. Nesoulad s okolim
pak pusobi zp&tné na jeho chovani a prohlubuje a zafixovava jeho neurotické potiZe.
Projekéni techniky (TAT, DV) potvrzuji subjektivn{ vypovéd o dobrém vztahu k ro-
diétim, a to lepSim k matce nez k otci, ktery zde figuruje jako piisnéd autoritativni
postava. — Pacient je neschopen navazat a realizovat adekvatni eroticky vztah; to
vy\;glévz;fjeho hostilitu viéi Zendm, souvisejici s tim, Ze se jich obav4 a zirovenl po
nich touZi.

Diagnostické wvahy: provedena vySetfeni (zde zvlasté MMPI, TAT, DV) svédéf pro
vyrazné&j$i neurotické poruchy a obtize (zvla$t& hypersensitivitu, obavy, nejistotu,
plachost v socidlnim kontaktu, sniZené sebevédomi, ze somatickych symptomi napf.
poruchy vazomotorické aj.), rozvijejici se na bazi konstituéni psychastenie. Déile se
u pacienta projevuje sklon k dysforickym rozladdm, zvla§t& v z&tézi. M4 ambivalentni
pomér k alkoholu (TAT), nelze vylouédit, Ze je to jeden z prostfedki, kterym pirekryva
aktudlné se vyskytnuvsi problémy; je moZno u néj hovotfit o druhé fazi abusu.

Shrnuti:

Z anamnézy je vyrazné onemocnéni matky, kterd byla v dob& pacientova détstvi
opakované hospitalizovana ziejmé pro periodickou depresi, pfi ¢emZ byla pacientovi
poskytovana jen minimalni vychovna péce. Na vyvoj osobnosti dile negativné puso-
bily konflikty mezi rodi¢i, v nichZ vystupoval jako prostfednfk a které skondily
uplnou roztrzkou. Jako jedinddéek nikdy plnohodnotné nezapadl do kolektivu. Byl
z¢asti tolerovén pro sviij submisivn{ postoj, ale byl pro né&j téZ objektem vysméchu.
V pozdé&j§im vyvoji proZivd Ffadu odmitnuti v oblasti erotickych vztahu, ztrdei sebe-
védomi, anticipuje svij nelispéch u dévéat a svym chovidnim k nému sadm ptEispiva.

Osobnost: intelektovy vykon lehce nadprimérny, trovefi paméfovych funkel pri-
mérnd, dobra schopnost uéeni. Afektivita labilni, agresivita zaméfend navenek, ale
potladovana, pfi frustraci zvySenad sebeobrana a nadmérné zabyvini se prekiZkou.
V sexualni oblasti silné zdbrany, ambivalence a% hostilita ve vztahu k Zendm. Volni
slozka oslabena. Extrémni zavislost, duvérivost, submisivita. Silny vztah k pené&zim.
Se svou povahou je nespokojen, ma nedspéSnou snahu se zménit. ZaZené, celkové
nevyzralé zajmy.

Sociabilita: z4jem o pobyt ve spolefnosti, ale obavy ze socidlnich-kontaktd, poten-
cované také neuroticky. Rada socialnich situaci chidpéana zkreslené&.

Diagnosticky: vyraznéjs$i neurotické obtiZe u anomilni introvertované hypersen-
sitivni osobnosti konstituéné psychasthenické. Sklon k dysforickym rozladam zvlasté
v zatézi.

Diskuse k druhtim a stylu nédlezd

Podané rozdé&leni nevychazi z néjaké primarni teoretické koncepce psy-
chologické diagnostiky, nybrz je odvozeno ze ziskaného materiilu a pfihlizi
predevsim k rozdiliim, které v ném vystupuji nejnapadnéji, tj. k metodic-
kym postuptim ziskidvani dat (explorace, testy, kombinace obojiho) a ke
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zpusobu jejich organizace (podle metod, podle sloZek osobnosti, volnym.
vypravénim). Nalezy by bylo mozZno tiidit z mnoha jinych hledisek, napf.
zda jde o nalez v podminkach ambulantnich nebo v podminkach hospitali-
zace, kde je moZnost delSiho pozorovani, zda je vySetfeni provedeno v ramci
zaFizeni psychiatrického, v jinych oborech klinické mediciny (neurologie,
gynekologie, sexuologie, traumatologie, pediatrie aj.) nebo vibec mimo
zdravotnicky sektor (psychologické vychovné poradny a kliniky, nidpravna
zali{zeni ap.). Jinym hlediskem je, zda jde o vySetieni dospélého nebo ditéte.
Podrobny a teoreticky zdivodnény postup pfi poddvani psychologické
charakteristiky ditéte vypracoval u nas V. Smékal jako tzv. strukturné
dynamickou charakteristiku?2.

Forma i obsah nélezu se li$i podle toho, komu je nalez uréen, zda lékati
psychiatrovi, lékafi nepsychiatrovi, pedagogovi, soudu, vefejné instituci
nebo slouZi-li vlastni dokumentaci psychologa. Zvlast vyznamnym je zietel
k déelu nédlezu, k problému, ktery mé fesit, coz muze byt napf. uréeni
urovné intelektu, posouzeni nékteré psychické funkce, posouzeni osobnost-
nich ryst, odhaleni psychogennich mechanismd, piispévek k diferencidlni
diagnostice, soudni posudek, doporuéeni pracovniho zarazeni nebo vychov-
nych opatieni apod. V této souvislosti byva psychologicky nalez vibec kon-
cipovén jako souhrn odpovédi na otazky, at uz ptisly z vnéjska, nebo vznik-
ly v prubéhu vlastniho vysetfovani psychologem. Je-li otdzka piesné for-
mulovand, diléi a jednoduch4, je moZno ji zodpovédét v nékolika vétach bez
jakéhokoliv systemizovani dat néalezu. Odpovédi na specifikované otazky
mohou jist& tvofit znanou ¢ast poZadavkh na klinického psychologa (né-
kteli psychologové si takové kladeni otdzek pfimo vyminuji), v naem roz-
boru se viak soustfedujeme na nalez komplexnéjsi, ktery se snaZzi postih-
nout élovéka s rysy normalnimi i patologickymi v §ir§im zabéru, ve vétsiné
slozek, zavaznych z psychologického hlediska.

Psani podrobné anamnézy muiZze byt podstatnou soudasti psychologického
nalezu tam, kde psycholog pracuje bez kontaktu s psychiatrem (medicinské
obory mimo psychiatricka zafizeni, psychologické vychovné a jiné poradny,
napravna zarizeni), nebo tam, kde psychiatr z jakéhokoliv diivodu nevénuje
ve vlastnim vySetfeni rozboru anamnézy potfebnou pozornost. Naproti
tomu ve vétSiné psychiatrickych zafizeni by byl popis anamnézy zbytec-
nym duplikovanim psychiatrova vySetfeni, které je k dispozici v chorobo-
pise, Explorace a to i.explerace anamnézy miiZze nebo mé byt nicméné pod-
statnou soudasti psychologova vySetteni3, do vlastniho néalezu v3ak z ni
psycholog vybira pouze data, ktera véci jiz zjisténé dopliuji nebo je uka-
zuji v jiném svétle, nebo data, potfebna jako vychodiska pro tvrzeni a hy-
potézy, formulované v zavéru,

Testové vysetfeni byva v psychiatrickych a jinych zafizenich neziidka
pozadovano jako dilezita nebo dokonce konstitutivni souéast psychologic-

2 Smékal V.: Struktura psychologické charakteristiky osobnosti ditéte. Psychol. a
psychopatol. diefata 2, 3—22, 1967. Viz téZ Smékal V.: Teoretické problémy poznéa-
vén{ a charakterizovani osobnosti, SPFFBU 1, 1, 93—104, 1966.

3 Srnec J.: Uvod do psychologické diagnostiky. V: Syfistovad E. a kol, Uvod do
zdravotnické psychologie, SPN, Praha 1964.
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kého vySetieni, zajisfujici objektivitus Né&ktefi psychiatfi odmitaji ndlez,
vychazejici pouze z explorace. Poukazuji na to, Ze techniku explorace ovla-
daji sami a Ze od psychologického vysetieni oéekavaji specificky pfispévek.
Testové orientovany nalez takovy specificky material pfin4si. Obsahuje data
bez psychologa u nas vétSinou nedostupné, ktera muze klinik integrovat-do
svych poznatkil, podobné jako to déld s laboratornimi nalezy histologt,
mikrobiologl, biochemik® apod. Podporuje tedy tente druh nélezi zietelné
raison d’etre psychologické profese v diagnostice. Naproti tomu uvadi Klop-
fers, Ze psycholog, jehoZ psychologicky nélez se sklddad z popisu vysledki
a skodre testll, regreduje do role laboranta a poSkozuje jak pacienta, tak
svoji profesi. Zraly klinicky psycholog ma pohliZet na kol hodnoceni ¢&lo-
véka jako na kol hodnoceni globalniho.

V ndlezu exploraéné testovém je referovdno o vyuZiti obou zakladnich
zdroji informaci, dat testovych i klinickych. Data jsou prezentovana od-
délené a v zavéru syntetizovana, Je zde ,laboratorni“ i globalni pohled.

V souvislosti jak s testovym, tak s exploraéné testovym typem nalezu
byva diskutovdna otazka, zda je vhodné popisovat vysledky jednotlivych
testu a sdélovat je v terminologii pfislusného testu. Pro psychologa, at uz
pii pozdéj$im kontrolnim vyS$etfovani pacienta tymZ psychologem nebo pfi
preSetfovani psychologem jinym, piredstavuji popsané testové vysledky
data, odlivodiujici zdvéry a umoZnujici porovnini zavaZnosti zmén pii
ev. pozdéj§im zlepSeni nebo pri progresi choroby. Naproti tomu pro ne-
psychologa, jemu? je nélez uréen, je popis vysledki jednotlivych testi mélo
srozumitelny a muZe byt nékdy dokonce zavadé&jici (napf. konfabulace
v Rorschachové testu neznamena totéZz co konfabulace v psychopatologii).
Podle Klopferab tento zplisob psani zprav znesnadiiuje komunikaci a psy-
chology izoluje. Ve zdravotnickych zatizenich 1ze oviem lékare, jimZ jsou
nalezy uréeny, na seminafich seznamit se zdkladni terminologii nejéastéji
uzivanych testd, takZe data pfestanou byt nesrozumitelna. Neztidka byva
téz zduraztiovdno, Ze psychiatrovi dokumentuje popis testovych dat —
i tehdy, kdyZ je neéte nebo jim nerozumi — psychologovu odbornost a pod-
trhuje dojem objektivnosti. Klopfer se viak domniva, Ze neni zapotiebi,
aby psycholog takto prokazoval svoji odbornost a Hammond s Allenem?
povaZuji sdélovani psychologickych dat ,test za testem“ za naprosto ne-
funkéni. U nés podobné Diamant® doporuéil, aby zprava byla pséna z hle-
diska zkoumané osobnosti a ne z hlediska jednotlivych zkouSek.

Nalez, ktery jsme nazvali narativnim, vyhovuje pouze nékterym typtm
osobnosti psychologt, tém, ktefi percipuji skute¢nost spiSe vcelku, vyuZzi-
vaji intuice a obrazného zptsobu mysleni, maji sklon k vice uméleckému
pojimani svéta. Takovy nalez byva poutavy, blizky hlubinnym rozbortim

4 Kratochvil S., Jaro8 M.: Rutinni posuzovani osobnosti dosp&lych v klinické praxi.
V: Tardy V. (red.): K problémum psychologie osobnosti. Academia, Praha 1967.

2 Klopfer W. H.: The psychological report. Grune and Stratton, New York 1960.
Op. cit. I

7 Hammond K. R., Allen J. M.: Writing clinical reports. Prentice Hall, New York
1953.

8 Diamant J.: Psychologické metody zkoumani osobnosti. V: Zéklady soudni psy-
chologie. Pravnicky udstav min. spravedlnosti, Praha 1964.
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psychoanalytiki nebo metaforizujicim ivaham daseinsanalytikta a éasto se
stava malym literarnim dilem. St&%i ovSem muze byt stavén jako program
nebo prosazovan ve vyuce.

I kdyz kaZdy z uvedenych druhti nalezi miZe mit za uréitych okolnosti
své opravnéni, zdd se nejodlvodnénéjSim psat psychologicky nalez jako
rozbor osobnosti, ktery postuje podle jednotlivych sloZzek osobnosti a podle
okruhli relevantnich probléma (diagnostické rysy, psychogenni faktory
apod.), pfi éemZ je pfimo provadéna syntéza dat z explorace, pozorovani,
anamnézy i testi. Nélez se tak stdva logicky u¢lenénym podle psychologic-
kych kritérii. Testy, které byly pouZity, jsou vyjmenovany v uvodu, testo-
vy materiil je pro pripadné pozdéjsi srovnani archivovan u psychologa.
Povazujeme tento ndlez za nejvhodnéj$i jak pro komunikaci s vétsinou
Zadatelq, tak pro supervizi u pokroéilych studenti®.

Schema pro supervizi

Zprostfedkujicim ¢éinitelem mezi vyhodnocenim jednotlivych testi a psa-
nim kone¢ného nalezu a soucasné zdkladnou pro diskusi pfi supervizi muze
byt schema, které jsme pfipravili s prihlédnutim ke schematum, publiko-
vanym Klopferem a Sundbergem a Tylerovou.

Klopferovo schema!® zkouma tyto aspekty: 1. chovani bé&hem testu, 2. intelektualni
aspekty osobnosti, 3. afektivni aspekty osobnosti, 4. zdkladni oblasti konflikt\, 5. adap-
tivni a maladaptivn{ techniky, 6. diagnostické rysy, 7. podnéty pro prognézu.

Sundberg a Tyleroval! upravuji schema takto: 1. role v primarnich skupinich,
2. funkéni{ schopnosti a dovednosti, 3. emoéni charakteristiky a ovladani, 4. intra-
psychické konflikty a obranné mechanismy, 5. sebevédomi, hodnoty autority, 6. dia-
gnostické dojmy, 7. indikace pro 1éébu a rehabilitaci.

Od obou schemat se na¥ navrh li§i vymezenim jednotlivich osobnostnich sloZek
a problémovych okruhi, pfi ¢emzZ se opirdme o vysledky brnénského prazkumu o po-
Zadavcich psychiatra na psychologicka vySelfeni.i2

Schema je zpracovdno do formulife, v némz svislé kolonky prislusi jed-
notlivym pouzitym metoddm a fadky se tykaji jednotlivych oblasti osob-
nosti a jejich problémovych okruhi, vyvoje a patologie (tab. ¢&. 1).

9 Poznamka k planu vyuky. PovaZujeme za vyhodné nautit studenty psani nilezu,
vychézejiciho z explorace, v ramci praxe psychopatologické (6. semestr). V ramei
navazujicf vyuky klinické psychodiagnostice doporutujeme zaéit v prvmi fazi, tj.
pti vy¥eviku v pouZivan{ jednotlivych testli, s psanim nilezu orientovaného testové
nebo nélezu exploralné-testového (7. semestr) a v zivéredné fizi studenty podle
déle popsaného schematu pro supervizi pfivést k tomu, aby se dok&zali odpoutat
od popisu testovych dat a psali integrovany ndlez podle kriterii psychologickych,
tj. nilez orientovany na slozky a problémové okruhy osobnosti (8. semestr).

10 Srovnej pozn. ¢&. 5.

11 Sundberg D., Tyler E.: Clinical Psychology. Methuen, London 1965.

12 Srovnej pozn. &. 4.
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Tab ¢ 1

Schema pro integraci psychodiagnoestickych dat

Slozky osobnosti
a problémové okruhy

Explorace

Testy

1. Soudasny stav|2. Anamnéza

3. Raven

4. Wechsler l 5. Rorschach

6. TAT

Chovdni

kontakt pfi vySetfeni,
spoluprice, vztah

k dkolim

7. BOD(h)

Intelekt
schopnosti, nadan{,
védomosti, pamét

Temperament
aktivita, nilada, projevy
emoc{, dynamogenie

Charakter

postoje k hodnotam,

k préci, sebevédomi,
interpers. vztahy, vile

Motivace
pudy, potfeby, z4jmy,
cile

Oblasti konflikty
a stresi

Faktory vyvoje

Anomdlnt
a patologické rysy




Pri vyhodnocovani jednotlivého testu se vypisujizavéry do piisludnychsvis-
1ych kolonek!3, pfi psani nalezu se postupuje podle vodorovnych Fadki vypl-
néného formulafe. Radky souéasné umoziiuji porovnat vysledky dilé¢ich testi
i explorace pro kaZdou jednotlivou oblast (intelekt, temperament apod.).
Nékdy se ziskané data vzdjemné potvrzuji a dopliuji, jindy se mohou roz-
chéazet (napf. v Ravenovi pacient selze, ve Wechslerovi mu vSak vychazi
inteligence prtmérna, nebo napf. Rorschach svédéi pro emotivitu extra-
tenzivniho typu, zatimco v MMPI se pacient jevi jako introvert) a je zapo-
tiebi data integrovat a vytvorit hypotézy pro vyklad vzniklych rozport.

Nalez podrzuje strukturu, danou nazvy jednotlivych radkq, jichz je moz-
no pifimo pouZit jako rozcletiovacich nadpist. Nalez m4 byt ukoncen za-
vérem, ktery shrnuje na 6—15 radcich vie podstatné. Supervizor muze na
vyplnéném formuld#i dobfe prehlédnout, na zdkladé jakych dat student
ke svym tvrzenim o pacientové osobnosti dospél a diskutovat opravnénost
jeho zévéra.

Zavérecné poznamky

Navrieny zpUsob psani nilezi predpoklada dostatek ¢asu ke komplexni-
mu psychologickému vySetfeni jednotlivého pacienta. V béZné rutinni
praxi s obvyklou ¢asovou tisni vSak je ucelné rozlifovat mezi dokumentac-
ni a komunika¢ni funkei ndlezu a podle toho obsah i rozsah zpravy omezit.
Nékdy je v popiedi ta, jindy ona funkce. Psycholog, ktery sam o jedinci
rozhoduje, terapeuticky na néj pusobi, radi mu ap., vyhotovuje nalezy
pouze za Uéelem dokumentaénim a nemusi si délat velké starosti s tim, zda
jim budou rozumét nepsychologové. Jina je situace, je-li vySetfeni Zadano
nékym druhym. Néalez pak plni predeviim tcel komunikaéni a v popfedi
je otdzka, jakou mé uZitkovou hodnotu pro Zadatele. Struény zavér s heslo-
vitym uvedenim hlavnich argumentd je ekonomic¢téj$i a muiZze mit i vétsi
uzZitkovou hodnotu neZ sebelépe uspoidadané podrobné zhodnoceni vsech
vysledkl komplexniho vySetfeni. Zavéry maji prispét k feSeni pripadu a
maji byt vécné a jasné i pokud jde o navrhovani opatfeni; vétiinou neni
radno spoléhat se na to, Ze si je ,objednatel” vyvodi saim. Tam, kde je psy-
cholog zaméfen nejen na psychodiagnostiku, ale i na psychoterapii, stava
se zvykem podat v zavéru i nazor na vhodnost psychoterapie, ev. i konkrét-
ni plan psychoterapeutického postupu, pripadné vyjadfit i vlastni ochotu
psychoterapii prevzit.

Je treba téZ vzit do uvahy skutec¢nost, Ze psychologické vySetfeni casto
nevede k jednoduchym, snadno sdélitelnym poznatktim. I kdyz zde klade-

13 V tabulce &. 1 jsou v kolonkdch pro testy uvedeny nazvy testi (Raven, Wechsler,
Rorschach, TAT, BOD/h) pouze jako piiklad. Ve skutefnosti jsou na formulafi
vynechdna volna okénka, do nichZz si student sam vpisuje nazvy testy, které si
pro fefeni daného dkolu u daného pacienta zvolil. Mimo uvedené testy to byva
nejcastéji Wechsleriv test paméti, interpersondlni test Learyho, PI-test, MMPI,
test Rosezweigliv, Warteggtiv, dotaznik Woodworth-Mathewsové, Kudli¢kové, Cor-
nell-index, MMQ, dopliiovani vét, testy organicity aj., nejéastdji v kombinaci: 1—2
testy vykonové, 1-2 testy dotaznikové, 1—2 testy projekéni. Na rozdil od Klopfera
ptipojujeme. vedle kolonek pro testy rovnéZ kolonky pro data ziskani exploraci.
Ve formuladfi se samozfejmé& v kazdé kolonce vypliiuji okénka jen u téch slozek
osobnosti a problémovych okruhi, k nimZ ma pfisluina metoda co Fict.
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me diiraz na pisemné zachyceni dat a vycvik schopnosti pisemné formulace
zavérd ¢i hypotéz, nedomnivame se, Ze by se komunikace se Zadateli o vy-
Setfeni méla omezit jen na pisemnou formu. V dob& kdy se prosazuje
tymova spoluprace v klinické praci, mély by se poznatky jak z komplex-
niho vy3etfeni, tak z daliiho sledovani pacientova stavu a zhodnocovani
novych okolnosti komunikovat mezi ¢leny tymu pruzné, v pfimém osobnim
styku a v pfimé souvislosti s FeSenim konkrétnich ot4zek.

NMHUCAHHUE NCHUXOJNOIrNYECKHUX COOBMEHHNUW B MPAKTHUKE
KJUHHUYECKOTO NICHXOJNOTA

Crauucnas Kparoxsusn Bepa Pumeposna

B cBa3m c npenonapaHmeM KIMHUYECKOH IICUXOAMATHOCTARK CTYNEHTAM MCUXOJOTHME BOSRHKAET
BONpOC, KAKOM OpraHH3alAH AAHHEIX NCHXOJOTHYECKOTO HCCIENOBAHUA Fajao yuuts. Yrobm mnoay-
YHTh CBEJEHHA O COBPEMEHHOM COCTOAHMU B PYTHHHOU NpakTHKe B 3T0i O6nactH B Yexocaosaxuwu,
BRI COREpmMANE aHaJN3 65 NCHXONOTHYECKUX COOOMEHHE, KOTOpHe GhnE noayuert or 30 onMTHHEX
KJIMHEYECKMK NCHXOJOIOR M3 PasNMYANX MHCTUTYIRH M PasJUYHEIX 9aCTeHd CTPaHHI.

Oxasanock BO3MOXHHIM Pa3nEAUTh COOOMERMA HA HATH THIIOB:

1. Coobujerus O0pueHTUPOGAHKBE KAUNUYECKU: OHH ONHEPANTCH O SKCHNOpanmio, HaboneRme
H aHANMY aHaAMHESa ¥ COCTABJEHE! JIO MPHBLIYHRIX CXeMax aHaMHe3a M COPPEMEHHOro NCEXUIEcKOro
COCTOAHMA,

2. Coolujerus, UCX0dRUfUE B3 TECTOE: COCTOAT M3 MOLPOGHOTO ONECANAS PE3YALTATOR OTHEABHEIX
TNICEXONOTHIECKUX TECTOB,

3. Coo6usenun KAUNUKO-TECTOSHE: O0BEAMHAOT TECTOBHIA MOAXon ¢ KauHmaeckuM. HauwHawr oHm
HJIM C ONUCAaHMA PeIyNLTATOR TECTOB M BO BTOPOil 9aCTH HX CTaBAT H2 OYAY CTABKy C MAHHEIMHE
KJIUEAYeCKUMHA, ANA HAYHMHADT C pa3bopoM coOOIMeHMl MCOMTYeMOro JMija, CTPEMJIAACH BO BTOPOiX
YacTE NOAKPENHTh BOJHUKIOAE THIOTE3hl Pe3yJbTaTaME TNOAXOAAN(AX TECTOB,

4. Coobujenus HAPPATUGRLIE: TON3YOTCH POPMON CBOGONHOTO pacCRa3WBaHHM, B KOTOPOM nepe-
IJIeTaeTcs LETHPOBaHME AHAMHECTWYECKMX MAHHKX M COOOMEHHH MCOHTYEeMOTO JUIla ¢ CEBefne-
HAAMM JICUXOAOTA, ONEPAOMMMACA KaK Ha TeCTH Ha KAMHA4ECKOe BledarieHUe, IPH 9eM npeobaa-
ZDaer CTpeMJeHHe HOCTHTHYTh AMHAMHYECKHE CBA2H,

5. Coobuenun OPUEHTUPOBAHKDIE HG COCTGEWDIE YACTU AUNMOCTU: JaHHMBE DACTIpeReifioTcA 0o
COCTABHMM 4acTAM JHYHOCTE M N0 cpepaM ee upoGieM. B onpcaHmm 3THX KOMUOMEHTOP NaHELIE
KJIHHHAdecKde B AAHALle TECTOBhle yiKe NPaKTHUECKH HHTETPHPYITCH.

Kaxani w3 OMHECaHHBLIX THNIOB COOOINEHMN MOKET UMETh CBOe 000CHOBAHME B CBASH C PA3NEY-
HLIMU OGCTORTENLCTEAMM, HO ANA INPAKTUIECKNAX SAHATUH CTYNEATOR MOKHO PEROMEHTOBATL THO
nATHH.

Jna xoETponsa paGoThl CTyNEHTOR Ha TIPAaKTUKAaX aBTOPH paspabarmpanr cxeMy ofpaGorkm pe-
ayabTaroB uccaenosanma (rabamua 1), mcxoma ua npemaoxennit Knondepa, HO BUmOEMSMeHAs erp
xateropum. Peaymprarh, TpEOOGpeTeHHEE OTHEJNLHEIMH MeTomaMu (B TOM 4MCIe KAK TECTAME H3-
6paEHOit faTepum Taxk Pa3roBOPOM K HabaoieHMeM) 3aOHECHBAOTCA B rpadu OnaHKa BEPTHKAILHO.
Crenywomee TOpHIOHTaJIbHOE YMTaHWe 6naHKa COBNBJA@ET CO CXEMO OCHOBHKIX HacTeit JAMYHOCTH
M ee NpoGJEM H COCTABJAET OCHOBAHME HJA CPAaPHEHHA OTAENLHWX Pe3yJbTaToB M NMCANRA ¢oob-
menna. CxemMa COCTOBT M3 CHENYIOLjMX NYHKTOB: 1. OMHACaHAe IOBEAEGHWHA BO BPEMA MCCIENOBAHESA,
2. EHTenNeKT (MHEIIINIEHUE, CMOCOGHOCTH, JHaHAA, mamarts), 3. temnepemenr (adpeKTHBHAEIH aCHEKT,
nuquocru), 4. xapakrep (oTHomeRma ® Bonf), 5. MormBanua (norpebHOCTH, MHTepecH, uenm),
6. 06nacTE KOHPAAKTOB M CTpeccoE, 7. $aKTOPH PAIPUTHA H 8. aHOMBALHHE B NATONOTAYECKUE
YEpTHL.

Ocobernoe BHUMaH@e Hano OGpaTUTh Ha NOAHITOXEHME BCEX CYIMECTBEHHHX NAHHLIX B KODOTKOM
TOYHOM pealoMe.
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WRITING PSYCHOLOGICAL REPORTS IN CLINICAL
PRACTICE

St. Kratochvil V. Fi§erova

Training in clinical psychodiagnostics should give the student besides other skills
also an understanding how to organize obtained data and how to write psychological
reports. The question was raised what kind of approach to this task was the most
advantageous. The way of writing psychological reports differs in Czechoslovakia in
different places. The present study is based on an analysis of psychological reports,
obtained from 30 clinical psychologists from representative hospitals and clinics in
the country.

The reports can be empirically divided into five groups:

1) reports based on exploration and observation: they follow the patterns used
by psychiatrists,

2) test-oriented reports: they bring description of the results of psychodiagnostic
tests,

3) reports based both on tests and exploration: they start either with the descrip-
tion of single test results which are followed by data based on exploration or vice
versa,

4) narrative reports: they use a form of free narration in which all kind of data
are mixed together and interspersed with the psychologist’s comments, aimed at un-
derstanding the dynamics of traits and events,

5) personality-oriented reports: they also do not give separately results of each
single test and of exploration, but they integrate all data under the headings syste-
matically arranged according to the aspects of personality (intelligence, emotionality,
motivation etc.) and its problem areas.

Each of the described types of reports was found to be .valuable under some cir-
cumtances. The personality-oriented report, however, seems to be most communicative
and also most practical for students’training.

The authors propose a sheet with a schema for organization of the test results
and exploration (Table 1), which is a modification of a schema proposed by Klopfer
(1960) and Sundberg and Tyler (1965). The data obtained by single methods enter
into the columns. The rows lead to a confrontation of the data in particular areas
and form a basis for the organization of the final report into the following para-
graphs: 1) description of behavior during the examination, 2) intelligence, 3) tempe-
rament, i. e. the emotional component of personality, 4) charakter, including attitu-
des and will, 5) motivation, particularly needs and interests, 6) areas of conflict and
stress, 7) developmental factors, and 8) abnormal and pathological traits.

Translated by the authors
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