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SBORNÍK PRACÍ F ILOSOFICKÉ F A K U L T Y B R N Ě N S K É U N I V E R S I T Y 
S T U D I A M I N O R A F A C U L T A T I S P H I L O S O P H I C A E U N I V E R S I T A T I S B R U N E N S I S 

R A D A P E D A G O G I C K O - P S Y C H O L O G I C K A , 1972, I 7, STR. 211-225 

P S A N Í P S Y C H O L O G I C K Ý C H N Á L E Z Ů 
V K L I N I C K É P R A X I 

S T A N I S L A V K R A T O C H V Í L , V E R A F I Š E R O V Á , 
Katedra psychologie F F U J E P v Brně , 

psychia t r ická léčebna K r o m ě ř í ž 

K hlavním úkolům psychologa v klinické praxi patří vedle provádění 
psychoterapie především provádění psychologického vyšetření, které má 
vyústit v sestavení psychologické zprávy, v napsání psychologického ná
lezu. Způsob psaní psychologických nálezů se u nás vyvíjel živelně, spolu-
určován požadavky jednotlivých pracovišť i tím, co jednotliví psychologové 
na základě vlastního zaměření a znalostí nabídli. 

V souvislosti se zavedením výuky klinické psychodiagnostiky do rámce 
universitní výuky psychologie vznikla otázka, jakou formu psaní nálezů 
studentům nabídnout, jaké struktuře psychologické zprávy je učit. Při 
řešení této otázky jsme se rozhodli opřít se o analýzu rutinních nálezů kli
nických psychologů. V r. 1965 jsme pomocí rozsáhlé korespondence získali 
typické psychologické nálezy ze třiceti českých a slovenských klinických 
pracovišť, při čemž jsme dbali toho, aby materiál zahrnul nálezy ze všech 
pracovišť, jejichž psychodiagnostickou práci v oblasti klinické psychologie 
bylo možno považovat za významnou nebo osobitou. Provedli jsme analýzu 
a klasifikaci těchto nálezů, porovnali jsme naše poznatky s údaji v litera
tuře a na tomto podkladě jsme se pokusili vypracovat schéma pro psaní ná
lezu, kterého by bylo možno používat při studentských klinických stážích 
a praxích. 

D r u h y p s y c h o l o g i c k ý c h n á l e z ů 

Z apriorního logického hlediska by bylo možno provést klasifikaci nálezů 
podle několika kritérií, např. podle výchozích dat, podle způsobů zpraco
vání a podle stylu podání. Empirická analýza shromážděných nálezů uká
zala, že při kombinaci kritérií s přihlédnutím jak k druhu včleněných dat, 
tak ke způsobu jejich zpracování, učlenění a syntézy i ke stylu zprávy, lze 
psychologické nálezy rozdělit do pěti charakteristických skupin: 1. nálezy 
vycházející z explorace, 2. nálezy orientované testově, 3. nálezy exploračně 
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testové, 4. nálezy narativní a 5. nálezy orientované na složky osobnosti. 
Uvedeme charakteristiky i typické ukázky jednotlivých druhů nálezů 1. 

1. Nálezy vycházející z explorace 

V nálezech tohoto typu jsou zachyceny pacientovy výpovědi, jsou po
dána více nebo méně uspořádaně relevantní anamnestická data, případně 
i získaná objektivní data od lidí, kteří pacienta znají, a na tomto základě 
je proveden závěr. Psycholog přináší do vyšetření svou psychologickou 
erudici a zkušenost, v samotném nálezu se však nevyskytuje nic specific
kého ve srovnání s nálezem např. psychiatra, opírajícího se o exploraci 
s rozborem anamnézy rodinné, osobní a o popis současného onemocnění 
i současného psychického stavu. Tento druh psychologického nálezu bývá 
používán nejčastěji psychology pracujícími v ambulantní službě, kde 
je na vyšetření málo času a kdy poměrně krátký rozhovor musí vyústit 
v napsání zprávy pro odesílajícího lékaře nebo instituci. Dále je tento způ
sob používán i v lůžkových zařízeních některými psychology, kteří pro
gramově preferují explorační přístup a stavějí se kriticky nebo odmítavě 
k metodám testovým. V nálezech tohoto druhu bývá též obvykle dávána 
přednost komplexnímu popisu osobnosti před analytickým rozborem jejích 
jednotlivých složek. 
Psychologické vyše t řen í A . B. , 12 roků 

Z a n a m n é z y : matka léčena v psych ia t r i cké ambulanci s r e a k t i v n í m neurasthenic-
k ý m stavem v kl imakter iu , bab ička z otcovy strany snad neurot ická , otec surový, 
h rubý , mladš í sestra se léči la v P L (otrava léky) , s tarš í ve škole propadla. O A : těho
t ens tv í a porod bez poruch, v á h a 2 130 g, d í tě kojeno 3 měsíce , sed v 7 měsících, chůze 
v 11 měsících, řeč — vě ty v IV2 roce, č is tota od 15 měs., nepomočuje se, p ravák . Cho
roby: v 7 měs . komoce mozku, p á d z výše, by l v bezvědomí, hospi ta l izován v ne
mocnici . Výchova : u rodičů, m a t e ř s k á škola od 3 roků, n á r o d n í škola od 6 roků, nyní 
ukonči l šestý pos tupný ročník, propadl z ruš t iny . Z chován í trojka pro ú těky z do
mova a záškoláctví . M a t k a p ř i znává nejednotnou výchovu a konflikty v manžels tví , 
žádá umís t ěn í d í t ě te v dě t ském domově . 

Po t í že : ú t ěky z domova. P r v n í ú t ě k do Prahy, je l na kole 10 hodin, přespal „u. n ě 
j a k é h o p á n a " , k t e r ý m u da l najíst , d r u h ý den pokračova l v cestě 40 k m za Prahu, 
m ě l v ú m y s l u navš t ív i t tetu. D r u h ý ú t ě k po t ý d n u opět do Prahy, vlakem, ch tě l prý 
si koupit t i skací stroj a zkusit na n ě m psát . Seznámi l se tam s chlapci, k t e ř í t aké 
utekl i z domova, vyměni l i si adresy. Celou noc chodil i po ulicích, neměli kde přespat . 
R á n o zadržen č leny V B , rodiče si pro něj při jel i . Cestu vlakem hradi l sám, vzal otci 
p ř ed ú t ě k e m 200 Kčs a reži jní slevu na d r á h u . Tře t í ú těk v červenci 1964 na Vranov 
s k a m a r á d e m o rok mladš ím, šli pěšky 70 k m , přespa l i v Mor. Budějovicích na n á 
draž í , d r u h ý den se koupali na Vranovské p ř e h r a d ě a vrát i l i se zpět v lakem jako 
čern í pasažéř i . 

B ě h e m vyše t ř en í je chlapec sdílný, hovoř í o tevřeně , p ř i l íčení domác í a tmosféry 
p láče . Ces tování se m u líbí, n e m ě l n ikdy možnost jet s chlapci na výle t nebo pionýr
ský tábor , lituje, že otec m á režii na ČSD a rodina n ikam nejede. Doma nen í spoko
jen, těžce nese neu těšené rod inné poměry , zvláště konfl ikty mezi matkou a otcem 
(„tat ínek furt nadává , je spros tý k m á m ě a k holkám, matce ř í k á děvko") . Citově 
f ixován více na matku, s t r an í jí, je zaujat proti otci, k t e rý je vu lgá rn í . 

Pokud jde o ukázky nálezů, bylo by možno m í t k n i m ř a d u kr i t i ckých př ipomínek. 
Nálezy v š a k nejsou m í n ě n y jako ná lezy vzorové. Chtě j í umožn i t o r ien tačn í pohled 
na sku tečný stav r u t i n n í h o psan í ná lezů u nás a dokumentovat různorodost , k te rá 
se t ýká jak druhu v řazovaných dat a organizace nálezů, tak stylu, délky, odbornosti 
a precisnosti závěrů a konec konců i celkové kval i ty nálezu. Diskuse o kval i tě 
ná lezů p ř e s a h u j e r á m e c tohoto sdělení . 
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Zájmová oblast odpovídá asi 9—10 rokům, období ch lapecké romantiky, vrchol í 
zájmy dobrodružného rázu. činí si n á r o k na volnost, pro kterou nen í rozumově z ra lý 
(intelekt snížen zvláště v oblasti ú sudkového a po jmového myšleni ) . Záško lác tv ím 
řešil i prospěchové potíže, ale bezpros t ředně j š ím důvodem k ú t ě k ů m je nep ř i způso -
benost domác ímu prost ředí , k t e r é nevy tvá ř í p ředpok lady pro vyváženou dobrou v ý 
chovu. 

Resumé : Útěky z domova a záškoláctví jako nás ledek neuspo řádaných rod inných po
m ě r ů s nesp rávnou výchovou. Men tá ln í retardace, snížený intelekt. Doporu
čujeme umís tění v dě t ském domově. 

2. Nálezy orientované testově 

Psycholog používá k posouzení osobnosti a k řešení otázek, daných léka
řem, testové baterie a popisuje v nálezu více nebo méně podrobně výsledky 
jednotlivých testů. Po formální stránce je nález uspořádán tak, že násle
duje popis jednoho testu za druhým. Jako výsledky jsou uváděny někdy 
přímo hodnoty dílčích skóre (např. zvýšené hodnoty diagnostických skóre 
v MMPI, PI, Cornell indexu apod.) a produkce je popisována v terminologii 
příslušného testu (koartovaný typ prožívání, selhání, barvový šok u Ror-
schachova testu), jindy jsou interpretovány výsledky testů spíše kvalita
tivně a v terminologii, bližší terminologii klinické. V závěru jsou dílčí vý
sledky syntetizovány a na tomto podkladě provedeno zodpovězení polože
ných otázek. 

Psychologické vyšetření C. D., 60 roků 
Or ien tační diagnostický rozhovor, psychodiagnos t ická vyše t ř en í : kogni t ivn í , pro

jekční, asociační (1. Wechsler—Bellevue, 2. Raven, 3. Rorschačh , 4. s lovní asociační 
experiment). 

Rozhovor je pro malou spontaneitu pacienta chudý, mís ty neochota k do tazům, 
odpovídá kuse; hypomimický, subdepres ivní , a í e k t i v n ě oploštělý. U v á d í strach z n á 
sledků současného soudního vyše t řování , j inak nedovede udat žádné závažnějš í sub
jekt ivní obtíže. 

1. Wechsler—Bellevue, verbá ln í část 
Verbá ln í subtesty vykazuj í celkově výkon v p á s m u těžšího p o d p r ů m ě r u (IQ = 85). 

Rozptyl v ý k o n u verbá ln ích subtes tů je ne rovnoměrný , p o d p r ů m ě r n ý výkon u mnes-
tické reprodukce čísel a u abs t rakc í . (Kvan t i t a t ivně vážené skó re : 1 = 7, 11 = 6, 
111 = 3, I V = 7, V = 3 ) . Výkon v oblasti informací m á mís ty rovněž pa tognomické 
hodnoty v p resen tovaných údaj ích (např. : tucet je úda jně 60 kusů , kopa 30 kusů , 
celá CŠSR m á 1 mi l ion obyvatel). Sociální vztahy mís ty zodpoví se s imp lexn ím ego-
centrismem, u obecnějš ích general izací sociálních norem nedovede podat s p r á v n é 
vysvětlení. U general izací vesměs selhává, u d á jen e l emen tá rn í vlastnosti diskrepant-
ního charakteru nebo shodu na nejnižší ú rovn i (vesměs nu lové skórován í odpovědí) . 
Intelekt je v deficitní úrovni , pro p r e m o r b i d n í oligofrenii anebo pro demenci však 
výkon nesvědčí. 

2. Raven 
Nonverbá ln í úkoly nechápe , transkripci na postupuj ících ma t r i c í ch p rovád í mecha

nicky a nahodile s nep ružnou regis t rací z m ě n zákoni tos t i struktur. Vyše t řen í Rave-
novým testem přerušeno pro nepochopení úko lů v ú rovn i nonve rbá ln í abstrakce. 

3. Rorschačh 
Protokol m á ' n ě k t e r é pa tognomické hodnoty, typicky jsou zastoupeny rorschachov-

ské p ř í znaky organické syndromologie, p ř í znaky schizoidní psychopatie a rysy de
prese. Pro psychózu protokol nesvědčí . Percepce: ostrost globální percepce je vesměs 
velmi d o b r á ( G + % = 100), ostrost de ta i lů je nižší ( F + % = 50). P á s m o dobré ostrosti 
snižuje s te reotypní produkce defektní anatomie s po lohovým určen ím, j inak F + 
dobré. Sukcese n e m á proti tabelaci ž ádnou úchylku, charakter sukcese je u spo řádaný . 
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V dynamice percepce nelze p rokáza t h lubš í psychopatologické hodnoty. Emotivi ta : 
odpovídá Ror schachovým h o d n o t á m extratenze (ET = 0 :3), vyskytuje se projekce 
něk te rých b iza rn ích a defektn ích ana tomických in te rpre tac í dle polohy, j inak stereo-
typie, bezradnost, a fek t ivní oploštělost, subdepres ivh í ladění . Podle protokolu jsou 
suspek tn í r eakčn í pohotovosti k impu l s ivn ím r eakc ím a asociá ln ím postojům. Ně
k t e r é psychopatologické hodnoty ma j í v ý r a z n ě schizoidní charakter, pro psychózu 
v š a k nejsou dos ta tečně pa tognomické . N ě k t e r é hodnoty, nap ř . vysoké V°/ 0 (+ 47), svědčí 
proti psychóze a potvrzuj í dob rý vztah k real i tě . In te lek tová invence je malá , fanta-
zijní pohotovost chudá . Z d i ferenciá lně diagnost ických s y n d r o m ů je patognosticky 
zvýšeno Hughesovo skóre o rgan ické i n t r a k r a n i á l n í patologie (skóre No = 6, tj. pásmo 
značně suspek tn í až z jevně pa tognomické organické syndromologie). 

4. Slovní asociační experiment 
Dynamika asociací je ve všech kr i t e r i í ch pa tognomická . Latence: distribuce latencí 

vykazuje p ř e s u n k p ro longac ím reakčn ích dob, a r i tme t i cký p r ů m ě r latencí je nad 
hran ic í p r ů m ě r u r eakčn ích dob (M = 4,2). Distribuce la tenc í : do 2,2 v te ř in = 28%, 
2,2"—5" = 36 %, 5,1"—10" = 36 %. Posloupnost la tencí m á mís ty chaot ické výkyvy 
(u n e u t r á l n í c h a fek t ivn ích s t imulů) . Asociace: ex t ras igná ln í (!), perseverace, s im
p lexn í asociace (kvality e l e m e n t á r n í h o charakteru), úzký kontrast. Reprodukce: 
27 % + , 73 % ± . Patognomický deficit v bezprostřední mnestické pohotovosti. 

Souhrn: 
V popřed í psychopatologického obrazu jsou smíšené hodnoty, k t e r é ukazuj í na 

schizoidně psychopatickou osobnost' s poruchami afektivity a s defici tním intelektem 
(značně suspek tn í o rgan ická syndromologie). Pro psychózu nebo demenci nejsou pro
toko lá rn í výs ledky dos ta tečně p růkazné , oligofrenický defekt protokoly vylučují . Per
cepce n e m á žádné h lubš í poruchy v dynamice percepční analýzy, ostrost forem inter
pre tac í je dobrá . Emotivi ta m á pa tognomické hodnoty — subdepres ivn í ladění , afek
t ivn í oploštělost, r eakčn í pohotovost k impu l s ivn ím r e a k c í m a asociá ln ím postojům. 
N ě k t e r é hodnoty ma j í vý razně schizoidní charakter. Fan taz i jn í pohotovost chudá, 
m y š l e n k o v á invence je ma lá . In te lek tové funkce jsou v deficitní ú rovni — pásmo 
těžšího p o d p r ů m ě r u (IQ = 85), rozptyl v ý k o n ů je ne rovnoměrný . U general izací a 
abs t rakc í se lhávání , n e c h á p e nap ř . nonve rbá ln í řešení Ravenova testu, u verbá ln ích 
úko lů podává jen e l e m e n t á r n í řešení na nejnižší ú rovn i abs t rakc í . Sociální vztahy 
vysvět lu je se s i m p l e x n í m egocentrismem, j inak však „populá rn í" interpretace v Ror-
schachově protokolu jsou v p á s m u p r ů m ě r n é h o optima a svědčí o adekvá tn í vazbě 
k real i tě . Dynamika asociací je pa tognomická ve všech k r i t e r i í ch : jsou vesměs pro-
longace až b lokády la tenc í s posunem p r ů m ě r u do pa tognomický bradypsychické 
produkce, kval i ta asociací je rovněž zčásti pa tognomická (včetně ex t ras igná ln ích 
asociací) , mnes t i cká reprodukce špa tná , souhlas í s r ep rodukc í ve W—B. Větš ina 
hodnot svědčí vedle psychopatie pro suspek tn í organickou syndromologii (posttrau-
ma t i cký organ ický syndrom?). Schizofrenii protokoly neprokazuj í . 

3. Nálezy exploračně-testové 

Tento druh nálezu klade do stejné roviny data, získaná explorací a po
zorováním, a data, získaná pomocí testového vyšetření. Tam, kde je k dis
pozici psychiatrické vyšetření s běžným schématem (R. A., O. A., N. O., 
SPP), zaměřuje se záznam o exploraci zejména na osobnostní rysy a z ana-
mnestických dat se citují nebo komentují pouze relevantní údaje, potřebné 
k vlastním úvahám a závěrům. Nález popisuje rovněž výsledky jednotli
vých testů, většinou však podstatně stručněji, než nález, orientovaný tes
tově. Někdy jsou testové údaje zařazeny až v druhé části nálezu a působí 
jako prostředek k doplnění explorace a zodpovězení zaměřených otázek, 
jindy nález testy začíná a následující explorace působí jako korigující a in
tegrující činitel získaných testových dat. 
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Psychologické vyše t řen í E . P., 26 r o k ů 
Pacient je ve lmi sdílný, s p o n t á n n ě pod robně a b a r v i t ě popisuje svoje pot íže. Se 

z ře jmým za l íbením hovoří o svých duševních stavech a vlastnostech. Egocentricky 
zaujat sám sebou. Projevuje lehkou n e d ů v ě r u v dosavadn í zdravotnickou péči . 

Chce se ubezpeči t , že se u něj n e j e d n á o rakovinu, s a m o s t a t n ě si domluvi l vyše t řen í 
na k r čn ím oddělení . V rod ině n e u d á v á významně j š í konfl ikty, m á konfl ik ty spíše na 
pracoviš t i ; s těžuje si na zneužívání n a d ř í z e n ý m a na n e s p r á v n é hodnocen í spolu
pracovníků, k te ř í mu vytýkaj í nekolektivnost, uzavřenos t a p ř í l i šné sebevědomí . 
Pacient je p ř i exploraci i p ř i da l š ím vyše t řen í až n a d m ě r n ě důk ladný , prec isní , m á 
sklon k pedanterii. Také artikulace je d ů k l a d n á , až nep ř i rozeně s p r á v n á . 

Pacient udává , že všechno bere moc vážně . Nen í p r ý samotá ř , je jen uzavřený , 
vyhovuje m u užší společnost, za t ím co ve ve lké či cizí společnost i se nedovede za
řadi t . Je p r ý citlivý, ze jména na to, když je m u ubl ižováno, snad i vznět l ivý, ale vždy 
se s ú spěchem ovládá. Nedělá mu potíže d o m i n a n t n í role (odpovědnost , rozhodování , 
vedení) , k submis ivní úloze m á výhrady . P ř i znává , že je až př í l i š c t ižádost ivý. Čas to 
bývá i nedůvěř ivý . 
Raven : 

In te lektový výkon n a d p r ů m ě r n ý (IQ 114), p racovn í tempo zpomalené (dů
kladnost!). 

Bor.: 
Neurot ický protokol. Intelekt v no rmě , p ř i m ě ř e n á kontrola realitou, značná 
vni t řn í produktivita myšlení , schopnost in t e l ek tuá ln ího kontaktu a sociá lního 
př izpůsobení neporušena . Boha tě v y j á d ř e n á emotivita, p ř e v á ž n ě lab i ln í až 
impuls ivn í ; projevy dos ta tečné rac ioná ln í kontroly a ov ládán í emocí . Z n á m k y 
vn i t řn í nejistoty. Ex t ra t ens ivn í typ prožívání . 

M M Q : 
Sebekri t ický. Skóre v p á s m u m í r n ý c h neuro t i ckých tendenc í . U d á v á citlivost, 
úzkost, častou nespokojenost, rozpačitost , sn íženou sebedůvě ru a pocity m é n ě 
cennosti, obtíže v sociální adaptaci. 

M A S : 
Skóre svědčí pro značnou anxiositu. U d á v á strach, úzkost, pocit zbytečnost i , 
neklid. 

Leary : 
Pocient se domnívá, že je má lo sebevědomý, má lo rázný, m á l o se dovede 
prosazovat a m á sníženou sebedůvěru . Jeho ideá lem je č lověk dos ta tečně 
tv rdý , nezávislý, kr i t ický. Z odpovědí : je dob rý vůdce , m á r á d odpovědnost , 
př í l iš se snaží o úspěch, je sobecký, nes t rp í , aby ho někdo komandoval, snadno 
se uraz í , těžko odpouští , je tvrdoší jný, n ikomu nedůvěřu je . 

Závě r : Egocentricky zaujat s á m sebou p ř e h n a n ě důk ladný , precisní , perfekcionis-
t ický. Nedůvěř ivý postoj k okolí . N a d m ě r n á ctižádost, ambiciosnost p ř i sub jek t ivn ích 
pocitech méněcennos t i . Dominan tn í typ. N a d p r ů m ě r n ý intelekt. M í r n é neu ro t i cké ten
dence. Anxiosi ta , carcinofobie. 

4. Nálezy narativní 

V nálezu tohoto druhu se volně, bez ostrých předělů prolíná citace ana-
mnestických dat a pacientových výroků s poznatky psychologa na základě 
explorace i testových vyšetření. Psycholog při psaní nálezu nepostupuje 
podle podrobného schématu. Jde o plynulé vyprávění s konfrontováním 
dat různé provenience a s ilustrujícími odbočkami, diskusí, rozborem. Je 
věnována pozornost současně jak přítomnému stavu normálních i patolo
gických vlastností osobnosti, tak dynamice jejich vývoje. 
Psychologické vyšet ření G . H . , 27 r o k ů 

Inteligence: anamnesticky je za j ímavé zhoršení školního p rospěchu od t ř e t í m ě š -
ťanky, tedy ed počá tku puberty. Vlas tn í výs ledek testu je ve lmi dobrý , pacient m á 
n a d p r ů m ě r n o u inteligenci, IQ = 115. P ř i t o m myš lenkové procesy jsou čímsi na rušeny , 
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jsou n e v y r o v n a n é a nespolehl ivé . P ř e d e v š í m však nutno konstatovat poruchy v ý r a 
zové, pacient je s tá le něč ím rozptylován, něč ím hluboce v n i t ř n í m a p a t r n ě pa t ickým. 
V názorových testech je z ře jmé res iduá lně k l a d n é řešení , tj. pacient spon tánně řeší 
úkoly hb i t ě a sp rávně , př i následuj íc í korekci se však dopoušt í chyb. Zamyšlení se 
nad věcmi jej vede do pa t i ckých poloh. Celkově nutno uzavř í t na inc ip ientn í dete-
r io račn í proces, je zde i typ ický l evos t ranný zub ve Wechslerovi a pokles psycho
motor ického tempa. Nejde tedy o pouhou psychopatii nebo o cha rak t e rové rysy, poru
cha je h 1 u b š í. Za j ímavé je i nižší IQ v oblasti názorové. 

P ro j ek t ivn í vyše t ř en í : pokus by l podniknut dvakrá t , p ř i t o m se za j ímavým rozpo
rem: pacient p o p r v é — přes všechnu snahu — nepodal ani jedinou odpověď. Protokol 
se vyznačova l s t á lými rozpaky, ú s m ě v y : „Nic n e m ů ž u na tom naj í t !" P ř i t o m nešlo 
o j ednoduchý negativismus. Po Wechs le rově testu s da l š ím sbl ížením dal se pacient 
pohnout k opakován í Rorschacha a podal t e n t o k r á t 19 odpovědí . Hodnotím-11 d r u h ý 
protokol, mohu s jistotou zjistit rysy p s y c h o p a t i c k é a d e p r e s i v n í (neuro
t ického typu) a s největš í p ravděpodobnos t í vyloučit o rgan ický podklad choroby. 
Otázka je, v co m ů ž e p ř í t o m n ý stav vyús t i t a j a k á je prognóza. V e l m i b izarní je 
s ložka emoc ioná ln í : zde je též j á d r o celého onemocnění . Pacient produkuje sice oba 
šokové jevy, v p r v é m protokole rozpaky a selže dokonce i na V . tabulce, ale nedá 
ani jedinou barvovou či s t ínovou odpověď. Pohybové odpovědi jsou p ř i t om vesměs 
s ta t ické , de ta i ln í a k ines te t i cké po j ímán í je bizarní . Pacient m á odpor ke všemu 
b ě ž n é m u a podř íd ivému, nerad se podí l í na ko lek t ivn ím myšlení , jeho zák ladn ím 
postojem je p r o t e s t . Tento protest m ů ž e . ovšem p ř e r ů s t a t r á m e c běžné sociální 
p ř ípus tnos t i a m ů ž e bý t později kva l i f ikován jako duševní choroba (v a n a m n é z e dis
sociální a hebef renn í rysy). Báze, z níž protest vyrůs tá , je bází deprese a zk lamání . 
Anamnest icky je zde j a s n á souvislost s onemocněn ím a s m r t í matč inou, suicidální 
pokusy nasazuj í pak z ře te lně od chvíle, kdy se otec rozhodne znovu se oženit a 
sku tečně se ožení. Vz tah k nové matce je vysoce ambiva len tn í , p r á v ě tak k otci : 
otec se p rov in i l t ím, že se znovu oženil, macecha tím, že vstoupila na ma tč ino mís to ; 
odtud protest proti oběma. A l e i pacient se p a t r n ě provini l , a to t ím, že macecha mu 
nen í lhos te jná ; p ř i zná dokonce, že „je hezká" a „že se m u l íbí" . Celá rozpolcenost 
je patrna i z toho, že j i dokonce nedokáže oslovit ani „ma tko" , ani j inak. Odtud po
city v iny vůč i otci i vůči zemře lé matce — a tedy protest proti sobě. Hodnot íme- l i 
jeho dissociální projevy, nalezneme v nich všechny tyto komponenty: nap ř . pacient 
m ě l j iž ve škole t ro jku z m r a v ů , dá le přeše l hranice do Rakouska a by l v rácen 
sově t skými ú ř ady , provedl v ý b u c h traskavin na náměs t í , s lovně atakoval S N B atd., 
t akže je odsouzen na jeden měs íc vězení podmínečně . S á m ř í k á o sobě: „Nejsem 
blázen, jsem jenom lump." P ř i t o m citový a sociální rozpor je tak závažný (připočte-
me- l i k tomu hereditu a suicidia v p ř íbuzens tvu) , že celý stav stojí již na pomezí 
psychózy a prognosticky nen í př í l iš benigní . Suic idální pokusy budou p a t r n ě opako
vány , jej ich „nemot ivovanos t" je jen zdánl ivá , nebot jsou dosta tečně mot ivovány 
c i tovými p rož i tky pacienta. Rovněž začá tek schizofrenního onemocnění nelze vyloučit , 
svědčí pro n ě celý postoj a chování , utlumenost, neadekvá tnos t , zarytost, dlssociál-
nost, paušá ln í v y h ý b a v é n e k o n k r é t n í odpovědi . Z a z m í n k u stojí jednak v chorobo-
pise z m í n ě n é d v e ř e na e lek t r ické knofl íky se š lapac ím prahem — aby b y l pacient 
s á m ; a zvláš tě l íčení dopisu, k t e r ý mu předč í t a l p řed p ropuš t ěn ím vychovatel, dopisu, 
o n ě m ž pacient naznačuje , že to mohl být dopis od jeho m a t k y , t ř ebaže ta je d á v n o 
mrtva. V e l m i podezře lý je konečně celý p rodukčn í blok Rorschachova testu. 
Z á v ě r : V ý r a z n á depres ivn í báze . Dissociální rysy ve smyslu p r o t e s t u . Možnost 

vyús těn í ve schizofrenní onemocnění . Masivní suicidální nálože. 

5. Nálezy orientované na složky osobnosti 

V tomto nálezu jsou data systematicky seřazována podle složek osobnosti. 
Uvádějí se poznatky, k nimž došel vyšetřující o intelektu, o paměti, tempe
ramentu, náladě, charakteru, postojích, patologických rysech apod., při 
čemž do výkladu jednotlivých složek jsou syntetizována dílčí data jak 
z různých použitých testů, tak z explorace, pozorování a anamnézy. Tato 
data bývají pouze místy citována jako doklad nebo ilustrace příslušných 
tvrzení. 
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Psychologické vyše t řen í I. J., 22 roků 
Př ichází up ravený , chová se společensky, dobře se vpravuje do vyšet řovací situace, 

spolupracuje s ochotou a zá jmem, pracuje se snahou o v ý k o n po celou dobu v y 
šetření . Použi té metody: Raven, Wechsler—Memory, M e i l i , T A T , Rosenzweig, Leary , 
doplňování vět, M M P I , zájmový dotazník, explorace. 

Celkový intelektový výkon (podle Ravena) lehce n a d p r ů m ě r n ý . Rychlost v n í m á n í 
v mezích, kval i ta pos t řehu je dobrá . Myšlení p ř ímočaré , samostatnost myš len í je vý 
kyvná , ú sudek logický a s vý j imkou značně složitých s i tuací pohotový. Pamět (dle 
testu Wechslera, Mei l iho a reprodukce v y b r a n ý c h Ravenových matric) odpovídá 
ce lkovému in te lek tovému v ý k o n u ; ú roveň paměťových funkcí se pohybuje p ř e v á ž n ě 
př i horn í hranici věkového p r ů m ě r u , pouze ak tuá ln í vš t íp ivost u bezesmyslového ver
báln ího a v i suá ln ího ma te r i á lu je v dolní po lovině p á s m a p r ů m ě r u . Ojedině le se v y 
skytují nep ře sné (konfabulované) úda je p ř i reprodukci. Schopnost učení a nácv iku 
(W—M) je ve lmi dobrá, s te jně tak schopnost změni t d y n a m i c k ý stereotyp. Pozornost 
kolísá, je ovl ivněna neuro t ickými projevy pacienta (např. t r émou) , pacient je v š a k 
schopen kva l i t ně se soustředi t v k l idných p o d m í n k á c h (spíše v k ra t š ích , opakuj íc ích 
se intervalech než kont inuá lně) a věku p ř i m ě ř e n ý m způsobem svoji pozornost d is t r i 
buovat. T a k é celkové psychomotorické tempo osciluje podle situace, vcelku v š a k ne
vybočuje z mezi p r ů m ě r u ani na jednu, ani na druhou stranu. 

Afektivita (podle Rosenzweiga) je labi ln í . V e frust ruj íc ích s i tuacích je hosti l i ta 
zaměřena p řevážně ex t rapun i t ivně . V typu reakce p řevažu je obrana v las tn í osoby a 
zabývání se danou překážkou (tj. zdů razňován í frustrace samé) , za t ím co snaha n ě j a 
k ý m způsobem situaci vyřeši t je oproti n o r m ě snížena. To Znamená, že na pacienta 
tak si lně působí p ř edmě t frustrace, že vyče rpává jeho myš lenkovou energii, vyvo lává 
v n ě m po t ř ebu sebeobhajoby, a to do té míry , že m u nezbývá čas na p ř í m é řešení . 
J e d n í m z důs ledků toho je i neobvyklost a fek t ivních reakc í pacienta, jeho agresivita 
v si tuacích, kde j in í uznávaj í svoji v i n u nebo pokláda j í situaci za nevyhnutelnou 
( G C R % = 33). Extrapunit ivi ta je v š a k po t l ačována submisivitou a neu ro t i ckými zá 
branami, vybí j í se naprázdno , n e p ř i m ě ř e n ě . N á l a d a (TAT, observace) výkyvná , ko l í 
savá podle situace. Ak tuá lně dobrá ná lada , vyplývaj íc í z m o m e n t á l n í spokojenosti a 
úspěchů, p ř e k r ý v á pohotovost k dysfor ickým n á l a d á m a smutku. (Tak např . ve z ře 
te lně au topro jekční povídce k obr. X X v T A T se hrdina cítí unaven životem, je osa
mocen, smutný , m á pocit životni p r ázdno ty a závidí l idem, k t e ř í žijí j inak než on.) 
V sexuáln í oblasti silné záb rany a poruchy, k t e r é v ý z n a m n ě ovl ivňuj í dalš í s ložky 
osobnosti, jako např . sebevědomí, ná ladu , sociální kontakt apod. V ř a d ě povídek T A T 
(i u t akových tabulek, k te ré zpravidla vyvolávaj í asociace j iného druhu, jako nap ř . 
u tab. I a VIII) je n á m ě t e m l íčeného p ř í b ě h u manže l ský konf l ik t (nedorozumění , 
hádky, infidelita a rozvodové ř ízení) , z k l a m á n í nebo obavy ze z k l a m á n í v e ro t i ckém 
a manže l ském vztahu a hostilita vůči ženě. Zpočá tku p ř ev l ádá optimismus, pokud 
jde o řešení v budoucnu, hrdina „se vzchopí a začne znovu", „jeho p ř á n í se sp ln í" , 
„mělo by to dobře dopadnout, pokud je ochoten p ř e k o n a t pro ně j nep ř í zn ivou čás t 
života" apod. P o s t u p n ě je však optimismus p ř e k r ý v á n s tá le se s tupňuj íc ími pochy
bami a t aké t lakem pracovn ích povinnost í , k t e r ý m nakonec d á v á p ř ednos t p ř ed že 
nou. V posledních př íběz ích žije již hrdina osamocen a pouze závidí t ěm, k t e ř í si 
dokázal i život u spo řáda t j inak. Pacient je tedy v situaci, kdy se obává realizace 
i absence vztahu. 

Charakterové vlastnosti (Leary, dop lňován í vě t ) : a k t u á l n í povaha pacienta je nej
lépe charak te r izována e x t r é m n í závislostí , důvěř ivos t í a silnou submisivitou (až do 
s tupně neschopnosti j akéhokol iv d o m i n a n t n í h o projevu — těžiš tě v L e a r y m m á s ig
num 6-K-2). Další vlastnosti, zachycené p ř i vyše t ření , jsou jen d o p l n ě n í m a rozvede
n ím těchto vlastnost í základních . Pacient je pas ivní , neprůbo jný , nesamos ta tný , v y ž a 
duje radu a vedení , „nechá sebou v láče t" , záleží mu na souhlasu okolí, je responsi-
bilní (např. ochotný pomáha t , ve lkomys lný apod.), sk romný, nen í schopen se prosadit, 
jednat rázně , agresivně, i k d y ž je toho zapot řebí . Pro vě t š inu t ěch to vlastnosti je 
l i dmi v okolí oblíben, „působí d o b r ý m dojmem". M á s i lný vztah k penězům, dostatek 
f inančních p ros t ř edků je mu ž ivo tn ím c í lem; m ů ž e bý t j i m i p o m ě r n ě snadno ov l iv 
něn (viz např . v D V způsob dokončení ind i fe ren tn í vě ty Jistotou se m í n í . . . „skuteč
nost, když jsem na tom f inančně dobře" , dá le nap ř . Pen íze jsou d o b r á věc, aby 
člověk poznal, i e vůbec žije" apod.). Nelze zde p ř e h l é d n o u t v l i v s t í sněných m a t e r i á l 
ních poměrů v děts tví . Sebevědomí je sníženo. Celkově je ak t i vn í chován í a j e d n á n í 
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exploranda značně nevyvážené . Se svými současnými vlastnostmi je k ra jně nespoko
jen (např. v D V : Jedna věc, kterou bych chtěl na sobě změni t . . . „je to, že bych se 
ch tě l s tá t dokona le j š ím") . Ideá ln í obraz své osobnosti konstruuje proto zcela opačně, 
než j a k ý je ve skutečnost i . Vychází tak typ člověka egocentr ického, na nikom a 
n i čem nezávis lého, jednaj íc ího s velkou sebedůvěrou (těžiště v Learym 2-B-2). 

Zájmový profil (dle do tazn íku Z) zúžený, celkově nevyzrá lý : převažuj í infant i lně 
r o m a n t i c k é a dob rod ružné sklony na ú k o r zá jmů uměleckých, spor tovních a těch, 
k t e r é shrnujeme pod označení p rak t i cké . Ze speciá ln ích zá jmů je in tensivnějš í zájem 
0 radiotechniku a fotografování . 

Sociabilita pacienta je p lná rozporů . Má na j edné s t r aně značný zájem o pohyb ve 
společnosti a o sociální dění vůbec (DV), na d r u h é s t r a n ě m á z pohybu ve společnosti 
obavy, je ostýchavý, plachý, a působí proto dojmem člověka uzavřeného , k t e rý se 
soc iá ln ímu kontaktu v y h ý b á (MMPI) . J e d n í m z důs ledků toho je, že chápe ř a d u 
sociálních s i tuací zkres leně , jeho reakce na n ě jsou nevyzrá lé a občas dokonce to
tožné s reakcemi psychopat ických osob ( M M P I ) . K n a r u š e n í sociability přispívaj í 
1 neuro t i cké projevy, jako t r éma , hypersensitivita apod., k t e r é působí b lokády v jed
nán í , t akže v něk t e rých s i tuacích n e n í vůbec schopen jednat. Nesoulad s okol ím 
pak působí zpě tně na jeho chován í a prohlubuje a zaf ixovává jeho neuro t ické potíže. 
P ro j ekčn í techniky (TAT, DV) potvrzuj í sub jek t ivn í výpověď o dobrém vztahu k ro
d ičům, a to lepš ím k matce než k otci, k t e r ý zde figuruje jako př í sná autor i ta t ivní 
postava. — Pacient je neschopen n a v á z a t a realizovat a d e k v á t n í erot ický vztah; to 
vyvo lává jeho hosti l i tu vůči ženám, související s t ím, že se j i ch obává a zároveň po 
nich touží. 

Diagnostické úvahy: p rovedená vyše t řen í (zde zvláště M M P I , T A T , DV) svědčí pro 
výrazně jš í neuro t i cké poruchy a obt íže (zvláště hypersensitivitu, obavy, nejistotu, 
plachost v soc iá ln ím kontaktu, sn ížené sebevědomí, ze somat ických symptomů např . 
poruchy vazomotor ické aj.), rozvíjející se na bázi kons t i tuční psychastenie. Dále se 
u pacienta projevuje sklon k dysfor ickým roz ladám, zvláš tě v zátěži. Má ambiva len tn í 
p o m ě r k alkoholu (TAT) , nelze vyloučit , že je to jeden z p ros t ředků , k t e r ý m překrývá 
a k t u á l n ě se vysky tnuvš í p r o b l é m y ; je možno u něj hovoř i t o d r u h é fázi abusu. 

S h r n u t í : 
Z a n a m n é z y je v ý r a z n é onemocněn í matky, k t e r á by la v době pacientova dětství 

o p a k o v a n ě hosp i ta l izována z ře jmě pro periodickou depresi, př i čemž byla pacientovi 
posky tována jen m i n i m á l n í v ý c h o v n á péče. N a vývoj osobnosti dá le nega t ivně p ů s o 
b i ly konfl ikty mezi rodiči , v n ichž vystupoval jako p ros t ř edn ík a k t e r é skončily 
ú p l n o u rozt ržkou. Jako j ed ináček nikdy p lnohodno tně nezapadl do kolektivu. B y l 
zčásti t o l e rován pro svůj submis ivn í postoj, ale by l pro něj též objektem výsměchu. 
V pozdějš ím vývoj i p rož ívá ř a d u o d m í t n u t í v oblasti erot ických vztahů, z trácí sebe
vědomí , anticipuje svůj neúspěch u děvča t a svým chován ím k n ě m u sám přispívá. 

Osobnost: in te lek tový výkon lehce n a d p r ů m ě r n ý , ú roveň paměťových funkcí p rů 
m ě r n á , d o b r á schopnost učení . Afek t iv i t a labi lní , agresivita zaměřená navenek, ale 
pot lačovaná , p ř i frustraci zvýšená sebeobrana a n a d m ě r n é zabývání se p řekážkou . 
V sexuá ln í oblasti s i lné záb rany , ambivalence až hostilita ve vztahu k ženám. Volní 
s ložka oslabena. E x t r é m n í závislost , důvěř ivost , submisivita. Silný vztah k penězům. 
Se svou povahou je nespokojen, m á neúspěšnou snahu se změnit . Zúžené, celkově 
nevyz rá l é zájmy. 

Sociabi l i ta: zá jem o pobyt ve společnosti , ale obavy ze sociálních• kon tak tů , poten-
cované t a k é neuroticky. Rada sociálních si tuací c h á p á n a zkres leně. 

Diagnosticky: výrazně jš í neuro t i cké obt íže u anomáln í i n t rove r tované hypersen-
s i t ivní osobnosti kons t i tučně psychas then ické . Sklon k dysfor ickým roz ladám zvláště 
v zátěži . 

D i s k u s e k d r u h ů m a s t y l u n á l e z ů 

Podané rozdělení nevychází z nějaké primární teoretické koncepce psy
chologické diagnostiky, nýbrž je odvozeno ze získaného materiálu a přihlíží 
především k rozdílům, které v něm vystupují nejnápadněji, tj. k metodic
kým postupům získávání dat (explorace, testy, kombinace obojího) a ke 
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způsobu jejich organizace (podle metod, podle složek osobnosti, volným 
vyprávěním). Nálezy by bylo možno třídit z mnoha jiných hledisek, např. 
zda jde o nález v podmínkách ambulantních nebo v podmínkách hospitali
zace, kde je možnost delšího pozorování, zda je vyšetření provedeno v rámci 
zařízení psychiatrického, v jiných oborech klinické medicíny (neurologie, 
gynekologie, sexuologie, traumatologie, pediatrie aj.) nebo vůbec mimo 
zdravotnický sektor (psychologické výchovné poradny a kliniky, nápravná 
zařízení ap.). Jiným hlediskem je, zda jde o vyšetření dospělého nebo dítěte. 
Podrobný a teoreticky zdůvodněný postup při podávání psychologické 
charakteristiky dítěte vypracoval u náš V. Smékal jako tzv. strukturně 
dynamickou charakteristiku2. 

Forma i obsah nálezu se liší podle toho, komu je nález určen, zda lékaři 
psychiatrovi, lékaři nepsychiatrovi, pedagogovi, soudu, veřejné instituci 
nebo slouží-li vlastní dokumentaci psychologa. Zvlášť významným je zřetel 
k účelu nálezu, k problému, který má řešit, což může být např. určení 
úrovně intelektu, posouzení některé psychické funkce, posouzení osobnost
ních rysů, odhalení psychogenních mechanismů, příspěvek k diferenciální 
diagnostice, soudní posudek, doporučení pracovního zařazení nebo výchov
ných opatření apod. V této souvislosti bývá psychologický nález vůbec kon
cipován jako souhrn odpovědí na otázky, ať už přišly z vnějška, nebo vznik
ly v průběhu vlastního vyšetřování psychologem. Je-li otázka přesně for
mulovaná, dílčí a jednoduchá, je možno ji zodpovědět v několika větách bez 
jakéhokoliv systemizování dat nálezu. Odpovědi na specifikované otázky 
mohou jistě tvořit značnou část požadavků na klinického psychologa (ně
kteří psychologové si takové kladení otázek přímo vymiňují), v našem roz
boru se však soustřeďujeme na nález komplexnější, který se snaží postih
nout člověka s rysy normálními i patologickými v širším záběru, ve většině 
složek, závažných z psychologického hlediska. 

Psaní podrobné anamnézy může být podstatnou součástí psychologického 
nálezu tam, kde psycholog pracuje bez kontaktu s psychiatrem (medicínské 
obory mimo psychiatrická zařízení, psychologické výchovné a jiné poradny, 
nápravná zařízení), nebo tam, kde psychiatr z jakéhokoliv důvodu nevěnuje 
ve vlastním vyšetření rozboru anamnézy potřebnou pozornost. Naproti 
tomu ve většině psychiatrických zařízení by byl popis anamnézy zbyteč
ným dupliko váním psychiatrova vyšetření, které je k dispozici v chorobo-
pise. Explorace a to i.explorace anamnézy může nebo má být nicméně pod
statnou součástí psychologova vyšetření 3, do vlastního nálezu však z ní 
psycholog vybírá pouze data, která věci již zjištěné doplňují nebo je uka
zují v jiném světle, nebo data, potřebná jako východiska pro tvrzení a hy
potézy, formulované v závěru. 

Testové vyšetření bývá v psychiatrických a jiných zařízeních nezřídka 
požadováno jako důležitá nebo dokonce konstitutivní součást psychologic-

Smékal V . : Struktura psychologické charakteristiky osobnosti dí tě te . Psychol. a 
psychopatol. dietaťa 2, 3—22, 1967. V i z též S m é k a l V . : Teore t ické p r o b l é m y pozná
vání a charak te r i zován í osobnosti, S P F F B U I, 1, 93—104, 1966. 
Srnec J . : Úvod do psychologické diagnostiky. V : Syřišťová E . a kol . , Úvod do 
zdravotnické psychologie, S P N , Praha 1964. 
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kého vyšetření, zajišťující objektivitu4. Někteří psychiatři odmítají nález, 
vycházející pouze z explorace. Poukazují na to, že techniku explorace ovlá
dají sami a že od psychologického vyšetření očekávají specifický příspěvek. 
Testově orientovaný nález takový specifický materiál přináší. Obsahuje data 
bez psychologa u nás většinou nedostupná, která může klinik integrovat do 
svých poznatků, podobně jako to dělá s laboratorními nálezy histologů, 
mikrobiologů, biochemiků apod. Podporuje tedy tento druh nálezů zřetelně 
raison ďetre psychologické profese v diagnostice. Naproti tomu uvádí Klop-
fer5, že psycholog, jehož psychologický nález se skládá z popisu výsledků 
a skóre testů, regreduje do role laboranta a poškozuje jak pacienta, tak 
svoji profesi. Zralý klinický psycholog má pohlížet na úkol hodnocení člo
věka jako na úkol hodnocení globálního. 

V nálezu exploračně testovém je referováno o využití obou základních 
zdrojů informací, dat testových i klinických. Data jsou prezentována od
děleně a v závěru syntetizována. Je zde „laboratorní" i globální pohled. 

V souvislosti jak s testovým, tak s exploračně testovým typem nálezu 
bývá diskutována otázka, zda je vhodné popisovat výsledky jednotlivých 
testů a sdělovat je v terminologii příslušného testu. Pro psychologa, ať už 
při pozdějším kontrolním vyšetřování pacienta týmž psychologem nebo při 
přešetřování psychologem jiným, představují popsané testové výsledky 
data, odůvodňující závěry a umožňující porovnání závažnosti změn při 
ev. pozdějším zlepšení nebo při progresi choroby. Naproti tomu pro ne-
psychologa, jemuž je nález určen, je popis výsledků jednotlivých testů málo 
srozumitelný a může být někdy dokonce zavádějící (např. konfabulace 
v Rorschachově testu neznamená totéž co konfabulace v psychopatologii). 
Podle Klopfera6 tento způsob psaní zpráv znesnadňuje komunikaci a psy
chology izoluje. Ve zdravotnických zařízeních lze ovšem lékaře, jimž jsou 
nálezy určeny, na seminářích seznámit se základní terminologií nejčastěji 
užívaných testů, takže data přestanou být nesrozumitelná. Nezřídka bývá 
též zdůrazňováno, že psychiatrovi dokumentuje popis testových dat — 
i tehdy, když je nečte nebo jim nerozumí — psychologovu odbornost a pod
trhuje dojem objektivnosti. Klopfer se však domnívá, že není zapotřebí, 
aby psycholog takto prokazoval svoji odbornost a Hammond s Allenem7 

považují sdělování psychologických dat „test za testem" za naprosto ne
funkční. U nás podobně Diamant8 doporučil, aby zpráva byla psána z hle
diska zkoumané osobnosti a ne z hlediska jednotlivých zkoušek. 

Nález, který jsme nazvali narativním, vyhovuje pouze některým typům 
osobnosti psychologů, těm, kteří percipují skutečnost spíše vcelku, využí
vají intuice a obrazného způsobu myšlení, mají sklon k více uměleckému 
pojímání světa. Takový nález bývá poutavý, blízký hlubinným rozborům 

4 K ra tochv í l S., J a r o š M . : R u t i n n í posuzování osobnosti dospělých v kl in ické praxi . 
V : Tardy V . (red.): K p r o b l é m ů m psychologie osobnosti. Academia, Praha 1967. 

5 Klopfer W . H . : The psychological report. Grune and Stratton, New Y o r k 1960. 
6 Op. cit. i 
7 Hammond K . R., A l l e n J . M . : Wr i t ing c l in ical reports. Prentice Ha l l , New York 

1953. 
8 Diamant J . : Psychologické metody zkoumán í osobnosti. V : Zák lady soudní psy

chologie. P r á v n i c k ý ú s t a v min . spravedlnosti, P raha 1964. 
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psychoanalytiků nebo metaforizujícím úvahám daseinsanalytiků a často se 
stává malým literárním dílem. Stěží ovšem může být stavěn jako program 
nebo prosazován ve výuce. 

I když každý z uvedených druhů nálezů může mít za určitých okolností 
své oprávnění, zdá se nejodůvodněnějším psát psychologický nález jako 
rozbor osobnosti, který postuje podle jednotlivých složek osobnosti a podle 
okruhů relevantních problémů (diagnostické rysy, psychogenní faktory 
apod.), při čemž je přímo prováděna syntéza dat z explorace, pozorování, 
anamnézy i testů. Nález se tak stává logicky učleněným podle psychologic
kých kritérií. Testy, které byly použity, jsou vyjmenovány v úvodu, testo
vý materiál je pro případné pozdější srovnání archivován u psychologa. 
Považujeme tento nález za nejvhodnější jak pro komunikaci s většinou 
žadatelů, tak pro supervizi u pokročilých studentů 9. 

S c h é m a pro s u p e r v i z i 

Zprostředkujícím činitelem mezi vyhodnocením jednotlivých testů a psa
ním konečného nálezu a současně základnou pro diskusi při supervizi může 
být schéma, které jsme připravili s přihlédnutím ke schématům, publiko
vaným Klopferem a Sundbergem a Tylerovou. 

Klopferovo s c h é m a 1 0 zkoumá tyto aspekty: 1. chován í b ě h e m testu, 2. in te lek tuá ln í 
aspekty osobnosti, 3. afekt ivní aspekty osobnosti, 4. zák ladn í oblasti konf l ik tů , 5. adap
t ivní a ma ladap t ivn í techniky, 6. d iagnos t ické rysy, 7. podně ty pro prognózu. 

Sundberg a Ty le róvá 1 1 up ravu j í s chéma takto: 1. role v p r i m á r n í c h skup inách , 
2. funkční schopnosti a dovednosti, 3. emoční charakteristiky a ov ládání , 4. in t ra-
psychické konfl ikty a o b r a n n é mechanismy, 5. sebevědomí , hodnoty autority, 6. d ia
gnost ické dojmy, 7. indikace pro léčbu a rehabilitaci. 

Od obou s c h é m a t se náš n á v r h liší v y m e z e n í m jednot l ivých osobnostních složek 
a problémových okruhů , př i čemž se o p í r á m e o výs ledky b r n ě n s k é h o p r ů z k u m u o po
žadavcích psych ia t rů na psychologická vyše t ř en í . 1 2 

Schéma je zpracováno do formuláře, v němž svislé kolonky přísluší jed
notlivým použitým metodám a řádky se týkají jednotlivých oblastí osob
nosti a jejích problémových okruhů, vývoje a patologie (tab. č. 1). 

9 P o z n á m k a k p lánu výuky. Považu jeme za výhodné nauč i t studenty psan í nálezu, 
vycházej ícího z explorace, v r á m c i praxe psychopatologické (6. semestr). V r á m c i 
navazuj íc í výuky k l in ické psychodiagnostice doporuču jeme začí t v p r v n í fázi, tj. 
př i výcv iku v používání j ednot l ivých testů, s p s a n í m ná lezu o r i en tovaného tes tově 
nebo ná lezu exploračně- tes tového (7. semestr) a v závěrečné fázi studenty podle 
dále popsaného schématu pro supervizi p ř ivés t k tomu, aby se dokázal i odpoutat 
od popisu tes tových dat a psali i n t eg rovaný ná lez podle k r i t e r i í psychologických, 
tj. nález o r ien tovaný na složky a p rob lémové okruhy osobnosti (8. semestr). 

1 0 Srovnej pozn. č. 5. 
1 1 Sundberg D., Tyler E . : C l in i ca l Psychology. Methuen, London 1965. 
1 2 Srovnej pozn. č. 4. 
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Schéma pro integraci psychodiagnostických dat 

Složky osobnosti 
a p rob lémové okruhy 

E x p l o r a c e T e s t y Složky osobnosti 
a p rob lémové okruhy 1. Současný stav 2. A n a m n é z a 3. Raven 4. Wechsler | 5. Rorschach 6. T A T 7. BOD(h) 

Chování 
kontakt p ř i vyše t řen í , 
spolupráce , vztah 
k ú k o l ů m 

Intelekt 
schopnosti, nadán í , 
vědomost i , p a m ě t 

Temperament 
aktivita, ná lada , projevy 
emocí, ďynamogenie 

Charakter 
postoje k hodno tám, 
k práci , sebevědomí, 
interpers. vztahy, vů le 

Motivace 
pudy, potřeby, zájmy, 
cíle 

Oblasti konfliktů 
a stresů 

Faktory vývoje 

Anomálni 
a patologické rysy 



Při vyhodnocování jednotlivého testu se vypisují závěry do příslušných svis
lých kolonek13, při psaní nálezu se postupuje podle vodorovných řádků vypl
něného formuláře. Řádky současně umožňují porovnat výsledky dílčích testů 
i explorace pro každou jednotlivou oblast (intelekt, temperament apod.). 
Někdy se získaná data vzájemně potvrzují a doplňují, jindy se mohou roz
cházet (např. v Ravenovi pacient selže, ve Wechslerovi mu však vychází 
inteligence průměrná, nebo např. Rorschach svědčí pro emotivitu extra-
tenzívního typu, zatímco v MMPI se pacient jeví jako introvert) a je zapo
třebí data integrovat a vytvořit hypotézy pro výklad vzniklých rozporů. 

Nález podržuje strukturu, danou názvy jednotlivých řádků, jichž je mož
no přímo použít jako rozčleňovacích nadpisů. Nález má být ukončen zá
věrem, který shrnuje na 6—15 řádcích vše podstatné. Supervizor může na 
vyplněném formuláři dobře přehlédnout, na základě jakých dat student 
ke svým tvrzením o pacientově osobnosti dospěl a diskutovat oprávněnost 
jeho závěrů. 

Z á v ě r e č n é p o z n á m k y 

Navržený způsob psaní nálezů předpokládá dostatek času ke komplexní
mu psychologickému vyšetření jednotlivého pacienta. V běžné rutinní 
praxi s obvyklou časovou tísní však je účelné rozlišovat mezi dokumentač
ní a komunikační funkcí nálezu a podle toho obsah i rozsah zprávy omezit. 
Někdy je v popředí ta, jindy ona funkce. Psycholog, který sám o jedinci 
rozhoduje, terapeuticky na něj působí, radí mu ap., vyhotovuje nálezy 
pouze za účelem dokumentačním a nemusí si dělat velké starosti s tím, zda 
jim budou rozumět nepsychologové. Jiná je situace, je-li vyšetření žádáno 
někým druhým. Nález pak plní především účel komunikační a v popředí 
je otázka, jakou má užitkovou hodnotu pro žadatele. Stručný závěr s heslo
vitým uvedením hlavních argumentů je ekonomičtější a může mít i větší 
užitkovou hodnotu než sebelépe uspořádané podrobné zhodnocení všech 
výsledků komplexního vyšetření. Závěry mají přispět k řešení případu a 
mají být věcné a jasné i pokud jde o navrhovaná opatření; většinou není 
radno spoléhat se na to, že si je „objednatel" vyvodí sám. Tam, kde je psy
cholog zaměřen nejen na psychodiagnostiku, ale i na psychoterapii, stává 
se zvykem podat v závěru i názor na vhodnost psychoterapie, ev. i konkrét
ní plán psychoterapeutického postupu, případně vyjádřit i vlastní ochotu 
psychoterapii převzít. 

Je třeba též vzít do úvahy skutečnost, že psychologické vyšetření často 
nevede k jednoduchým, snadno sdělitelným poznatkům. I když zde klade-

1 3 V tabulce č. 1 jsou v ko lonkách pro testy uvedeny názvy tes tů (Raven, Wechsler, 
Rorschach, T A T , BOD/h) pouze jako př ík lad . V e skutečnos t i jsou na fo rmulá ř i 
v y n e c h á n a volná okénka , do nichž si student s á m vpisuje názvy tes tů , k t e r é s i 
pro řešen í daného úko lu u daného pacienta zvol i l . M i m o uvedené testy to b ý v á 
nejčastěj i Wechs lerův test pamět i , i n t e rpe r soná ln í test Learyho, Pl-test, M M P I , 
test Rosezweigův, War teggův, do tazn ík Woodwor th -Ma thewsové , Kudl ičkové , Cor-
nell-index, M M Q , doplňování vět, testy organicity aj., nejčastě j i v kombinaci : 1—2 
testy výkonové, 1—2 testy dotazníkové, 1—2 testy projekční . N a rozdí l od Klopfera 
př ipo ju jeme vedle kolonek pro testy rovněž kolonky pro data z í skaná explorac í . 
Ve formulář i se samozře jmě v každé kolonce vyplňuj í okénka jen u těch složek 
osobnosti a p rob lémových okruhů , k n imž m á př í s lušná metoda co říct . 
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me důraz na písemné zachycení dat a výcvik schopnosti písemné formulace 
závěrů či hypotéz, nedomníváme se, že by se komunikace se žadateli o vy
šetření měla omezit jen na písemnou formu. V době, kdy se prosazuje 
týmová spolupráce v klinické práci, měly by se poznatky jak z komplex
ního vyšetření, tak z dalšího sledování pacientova stavu a zhodnocování 
nových okolností komunikovat mezi členy týmu pružně, v přímém osobním 
styku a v přímé souvislosti s řešením konkrétních otázek. 

n H C A H H E n Č H X O J l O r H H E C K H X C O O B O J E H H f l B T I P A K T H K E 
K J I H H H M E C K O r O n C H X O J I O r A 

C r a H H c j i a a K p a i o i B H j i , B e p a <PnmepoBa 

B C B H S H c npenoAaBaHHeM KjiumniecKOH ncHxoAHarHoCTHKu cryAeHTaM ncHxojiomK BOSHiocaeT 
Bonpoc, KaKOB opraHHaaijHH AaHHbix ncnxojiornqecKOro HccjieAOBBHHg Haflo ýmiTB. Hxo6u nojiy-
IHTb CBefleHHH O COBpeMeHHOM COCTOHHHU B pyTHHHOH npaKTHKe B 3TOÍI OĎjiaCTH B HeXOCJIOBaKHH, 
B M coBepmHjiH aHajma 65 ncHxojioi-HqecKHx coo6qeHuu, KOTopue 6bLnn nojiyqeHu O T 30 onuniLix 
mmHBqecKHx ncHxojioroB H3 pa3jraqinjx BucTHTyifHÚ H paajiHMHBix l a c T e ň CTpaHbi. 

Oitaaajiocb BOSMOKCHBIM pasAejiHTb coodineHHfl Ha ntrn> THTIOB: 

1. Coo6u+eHun opueHTUpoeaHHbie KAUHUHCCKU: O H H onHpaioTCH o 9Kcnvopannio, Ha6jiK>AeHHe 
z anajma auaMHeaa H cocraBjíeHM no npHBUiHux cxeMax aiiaMHeaa H coBpeMeimoro ncHxíraecKoro 
COCTOaHHH, 
2. Coo6ufeHun, ucxodnu\ue U3 Tecroa: COCTOHT H3 noapoÓHoro onHcaHEW peayjibTaTOB OTAejibHux 
JICHXOJIOrHleCKHX TCCTDB, 
3. Coo6w,eHu» KAUHUKO-TecTOSbie: o6ie,nnHjuoT T C C T O B U Ů noAxofl c KjiuHHqecKHM. HaqHHaxxr O H H 

H A H C OnHCaHHH peayjIbTaTOB TeCTOB H BO BTOpOH qaCTH H X CTaBHT H8 OMHyK) CTaBKy C n»mnjim 
KjiHHHqecKHMH, HJIH HaiHHaDT c paa6opoM c o o ó m e H H Ů HcmrryeMoro jiuua, crpeMJiHHCb B O BTopož 
nacTH noAKpenHTb BOSHHKIIIHC rHnoreau peayjibTaiaMH noAxoAHinHX TecroB, 
4. Coo6w,eHun nappaiumue: noJiayioTCH <j>opMOH CBo6oAHoro paccKaabiBaHHji, B KoropoM nepe-
njiexaeTca ijHTHpOBaHHe aHaMHecTHqecKHX AaHHUx H c o o ó m e H H ň ucnirryeMoro jmna c csene-
H H H M H ncHxojiora, onnpamiuHMHCH K S K Ha TCCTBI Ha KjiHHHqecicoe BneiaTJieHne, npH qeM npeoojia-
Aaer crpeM/ieHHe nocTHTHyTb saHamnecKHe C B H S H , 
5. Coo6w,eHU» opueHTUpoeaHHbie na cocraonue nacru AUHHOCTU: aaraue pacnpenejiHioTCH no 
cocraBHUM qacrHM J I O T H O C T H H no cij>epaM ee npoĎJieM. B onHcaHHZ 9 T H X KOMHOHGHTOB AaHHBie 
KJiHHHqecKHe K AaHHbie TecTOBwe y*e npaKTHiecKH KHTerpHpymrcH. 

KaiKjUJň H3 onHcaHHBix THnoB coo6meHHÍi Moxcer HMert csoe oSocHOBamie B C B H S H C paajiHti-
HbiMH o6cTOHTejibCTBaMH, H O A JIH npaKTHqecKHX aaHHTHH cryACHTOB MOJKBO peKOMeHTOsaTb ran 
IIHTHH. 

J\iw KoirrpojiH pa6oTM cryAeHTOB Ha npaKTHKax aBTopu paapaĎaTbiBaioT cxeMy o6pa6orKH pe-
ayjibTaTOB HCcneAOBaHHH (Ta6jiima 1), H C X O A H H3 npefljio>KeHHH Kjion$epa, H O B H A O H S M G H H H erp 
KaTeropHH. PeayjrbTaTU, npnoopereHHbie OTAejibHbíMH MeTOAaMH (B T O M iHCJie K B K T C C T A M H H S -

6paHHoů 6aTepHH Tan paarosopoM H Ha6jiio,neHneM) 3anHCHBaioTCH B rpa$bi 6jjaHKa BepTHKajibHO. 
Cjiesyiomee ropHaoHTajibHoe mrramie 6jiaHKa coBnaAaeT co c x e M o ň O C H O B H U X l a c i e ů JIJTIHOCTH 
H ee npoSj í eM H cocTaBJíneT ocHOBanne AJIH cpaBHeHHH OTAejibKux peayjUTaTOB H nHcanaii coo6-
meHHH. CxeMa C O C T O H T H S cneAyiomHx nyHKTOB: 1. onHcaHne noBeaeHHH B O BpeMu HCCjieAOBBHHJI, 
2. HH-rejijieKT (MbímjieHHe, cnoco6HocTH, aKaHHs, naMHTb), 3. TeMnepaMeHT (a^eKTHBHUH acneKT, 
j imHocTu) , 4. xapaKTep (oTHomeHHH H BOJIH) , 5. MOTHBaiiHH (norpeĎHOCTH, HHTepecu, ue/iH), 
6. oój iacTH K O H ^ J I H K T O B H CTpeccoB, 7. <J>aKTopbi paaBHTHK H 8. aHOMájibHbie H naxojiorHqecKHe 
qepTbi. 

OcoSeHHoe BHHMaHae HaAO o ípaTHTb Ha noAHTOiKeHHe Bcex cymecTBeHHux A B H H U X B K O P O T K O M 

T O V H O M peaioMe. 
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W R I T I N G PS Y C H O L O G I C A L R E P O R T S IN C L I N I C A L 
P R A C T I C E 

S t . K r a t o c h v í l , V . F i š e r o v á 

Training i n cl inical psychodiagnostics should give the student besides other ski l ls 
also an understanding how to organize obtained data and how to wri te psyčhological 
reports. The question was raised what k i n d of approach to this task was the most 
advantageous. The way of wr i t ing psyčhological reports differs i n Czechoslovakia i n 
different places. The present study is based on an analysis of psyčhological reports, 
obtained from 30 cl inical psychologists from representative hospitals and clinics i n 
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 w i t h the descrip

tion of single test results which are followed by data based on exploration oř vice 
versa, 

4) narrative reports: they use a form of free narration i n which a l l k i n d of data 
are mixed together and interspersed wi th the psychologisťs 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 a l l data under the headings syste-
matically arranged according to the aspects of personality (intelligence, emotionality, 
motivation etc.) and its p rob lém 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 w i t h a schéma for organization of the test results 
and exploration (Table 1), which is a modification of a s c h é m a 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 i n particular areas 
and form a basis for the organization of the finál report into the fol lowing 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 w i l l , 5) motivation, particularly needs and interests, 6) areas of conflict and 
stress, 7) developmental factors, and 8) abnormal and pathological traits. 

Translated bý the authors 
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