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Psychologii jako samostatné védecké discipliné je néco pfes 120 let, vezme-
me-li za vychodisko zfizen{ prvni psychologické laboratofe Wilhelmem Wund-
tem v Lipsku. V této souvislosti neu$kodi pfipomenout, Ze psychologie byla treti
védou (po fyzice a chemii), kterd zaZala pouZivat experimentalni metodu. Po
celou dobu jeji existence byl jeji vyvoj uréovan tfemi faktory: 1) potfebami spo-
le€enské praxe 2) pokroky v teoretickém poznini a v metodologické vyzbroji
a 3) jeji akceptaci témi, kterym jsou jeji vystupy adresované.

Za zrod klinické psychologie je povaZovéno zifizeni Psychologické kliniky ro-
ku 1896 v Pennsylvanii Wundtovym Zikem Lightmerem Witmerem, ktery ozna-
¢il kasuisticky pfistup za klinickou metodu ( Basteckd, Goldman 2001). Asocia-
ce klinickych psychologi Ceské republiky definovala pted n&kolika lety klinickou
psychologii jako samostatny védni obor, jehoZ pfedmétem je duevni Zivot Clove-
ka v biopsychosocidlnich souvislostech na kontinuu zdravi — nemoc.

Po vyhnini ze Spané&lska %il v Kéhife Zidovsky stfedov&ky filosof, teolog
a lékat MoSe Ben Maimon. V roce 1165 syn vlddce Saladina , ktery se jmenoval
Al Malik Al Afdal, onemocnél melancholii, nechutenstvim, poruchou traveni.
Ben Maimon jej vylé¢il a napsal pro vzneSeného pacienta pifru€ku Regimen Sa-
nitatis, kterou pojal jako ndvod k uzdraveni a opiral se o tfi sloZky, které 1ze mo-
derni terminologii nazvat jako biologickou, psychologickou a socialni. Opravdu
,.Nihil novi sub sole* ( Hunt 2000 ).

V klinické psychologii, vice neZ v jinych disciplinich, se pohybovalo kyva-
dlo, které akcentovalo vliv kultury ¢&i pfirody na psychické stavy a procesy. Vy-
necham-li antickou dobu a stfedov&k, nachizime pfirodovédné elementy v psy-
chologii 18. stoleti. O méfeni v psychologii hovofil Némec C. Wolff ve svych
dilech Psychologia empirica (1732) a Psychologia rationalis (1734). Pfitom
pojmu psychologie v souvislosti s mé&fenim pouZil jiZ pfed nim Leibnitz ve svém
fragmentu z obdobi po r. 1696 ( Hunt 2000 ). Scientismus, jako disledek absolu-
tizace v&dy, vyvolal ve dvac4tém stoletf jiZ n€kolikrat opozi¢ni tendence k iraci-
onalité ve filozofii, medicing, psychologii. Okouzleni z dsp&chii fyziky a jinych
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pfirodnich véd na po&atku minulého stoleti se promitd napf. i do psychoanalyzy.
Freud pouZivé pojmovy aparit fyziky a n&které fyzikaln{ principy, vytvaf pozi-
tivisticko-scientisticky systém. AvSak v dal§im vyvoji se dostdva k interpretaéni
metodé€, majfci blizko k postupum filologli a vzdélil se od piivodniho pfirodo-
védného bfehu do hlubin mytologickych vykladii a podobenstvi.

Freud v3ak stoji je$t€ pevné na zemi ve srovndni s Jungem, ktery je poklddan
sou¢asnymi hermeneutiky za jednoho z nejvétSich mysliteld dvacéitého stoleti.
S ptibyvajicim v€kem redlny svét v jeho pracich bledne, Jungova orientace na
néboZenstvi mystiku, spiritismus, astrologii, esoterismus v§eho druhu jej &ini
mélo &itelnym pro autentickou psychoterapii a nabizi volné pole osobam, stoji-
cim na okraji racionédlniho uvaZovanf.

Némecky gestaltista Kurt Lewin obraci pozornost opét k pfirodnim védam.
Terminy ,,teorie pole®, ,,vektory* a dalsi pojmy jeho motivaéni teorie a teorie
konfliktl jsou toho dokladem. Americky pragmatismus a technicistni postoje
nadly sviij vyraz na poli psychologie v behaviorismu. Kyvadlo bylo opét na stra-
né racionalismu.

V Sedesatych letech dvacétého stoleti se vraci iracionalita v podobé tzv. ,,hu-
manistické psychologie, tj. ve tfetim proudu moderni psychologie ( vedle
psychoanalyzy a behaviordlni psychologie), reprezentované pfedeviim Abra-
hamem Maslowem a Fritzem Perlsem. K vyznamnym pfedstavitelim iraciona-
lity pati{ videfisky teoreticky fyzik Fritjof Capra, zakladatel hnuti ,New Age“
a hlavnf interpret tzv. celostniho v&deckého my3leni. Capra je personifikaci
obratu fyziky k esoterickému filozofovani. Stavi mystiku nad okcidentéln{ ira-
cionalitu.

V daldim vyvoji psychologie miZeme vysledovat opétné vychyleni kyvadla
kultura — pfiroda na stranu pfirodovédného uvaZovini, nebot kognitivné behavi-
orélni stanoviska jsou v sou¢asném védeckém zkoumaéni v ofensivé. Prikopniky
proudu, ktery se zformoval na konci sedmdesitych let dvacéitého stoleti, byly
price A.Bandury ( 1997 ) o socidlnim uéeni a o vlivu ocenéni vlastni zdatnosti
(self-efficacy) na zjevné chovéni, price J.R. Cautely o moZnostech uplatnénf tzv.
skryté senzibilizace, D. Meichenbauma ( 1982 ) o néicviku sebeinstruktiZe, M.
Seligmana o vlivu naufenych postojii na rozvoj deprese, M.J. Mahoneyho
o uplatnéni poznatkid kognitivni psychologie v psychoterapii etc. Je pochopitel-
né, Ze tento smér navazuje na pfedstavy ptivodnich behavioristd, Watsona, Skin-
nera, Hulla, Wolpeho, Eysencka.

K témto proudim lze pfifadit ddle kognitivni terapii A.Ellise (racionéilné
emocni terapie — 1996 ) a kognitivni terapii deprese A.T.Becka ( 1976 ). Dal§{im
nad&jnym smérem je propojeni kognitivné behavioralni terapie s poznatky neu-
rovéd o fungovédni mozku na neurondlni drovni, napf. v oblasti obsedantng-
kompulzivni poruchy. Vznikla behaviordlni medicina, vyuZivajici psychologic-
kych metod ke zvySeni dinnosti 1é&by somatickych chorob, jako je diabetes
mellitus, ischemicka choroba srde¢ni a dal3ich.

Uvedené ddaje ilustruji, Ze proces etablovani psychologie neprobihal vZdy
pfimo&afe a diferenciace psychologického poznédni neustdvd, coZ rozmnoZuje
pluralitu v psychologii.
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Né&mecky psychiatr Kolle na margo ob&asné koketerie s orientdlni mystikou,
které jsme nyni rovnéZ svédky, fika: ,,Pro &lov€ka nadi doby neexistuje ndvrat
k minulym vyvojovym stupfilim a pro zdpadniho &lovéka nijakd moZnost, aby se
ponofil do minulosti a svého nitra orientdlnim zplisobem. Modemi ¢lovék, spou-
tany svym ratio, miZe nalézt cestu k opravdovému pochopeni sebe sama vy-
hradné prostfedky tohoto ratio*.

Obrat'me nyni pozornost k oblasti psychodiagnostiky. Pfi ivahach o jeji sou-
Casnosti je tfeba mit na zteteli profesni, etické, socidlni a pravni problémy. Nabi-
zi se nékolik otizek a postiehil:

— Nejsilné&j8im trendem v testovani je ndrist po&itaové aplikace psychodia-
gnostickych metod, mnoho testovych otizek je administrovano pres PC.

— Hrozi nebezpedi dehumanizace, ktera &4 v procesu testovani. Casto jsou bez
souvislosti publikovdny skéry, vyplyvajicich z komputerovych vysledkd,
napf. u MMPIL. Toto nebezpedi je nejvetsi pfi pouZiti poditatovych forem tes-
td, které€ 14k4 i laiky. Je takové testovani prosp&iné?

— Kdo mé mit ptistup k testim? Jaké je nezbytnd kvalifikace uZivateli testd? Je
nutné omezovat zneuZivini testi ( Embretson, Hershberger 1999 ).

— Jsou pouZivany vy33i standardy, zlepSené technologic a rozSifend objektivita
testovéni, platf piisné&jsi standardy i pro konstruktéry testl.

~ Volba uZité metody mé vétsi dileZitost. Jak déle zvySovat objektivitu testové
interpretace? Pfipomefime bonmot harvardského psychologa Roberta Allena,
Ze ,,Z4dny test nenf lepsi neZ psycholog, ktery s nim pracuje®.

— Rozdituje se vefejné pov&domi o testovani a roste vliv vefejnosti na tuto oblast.

— Byt testovéan je drahé. Napf. v USA stdlo v roce 1997 vySetfeni ve velkém
mésté 2000 USD ( plnd baterie testl + interpretace + pisemny nélez ). Neuro-
psychologicky ndlez stdl dvakrat aZ tfikrat vice. Ceny testovactho materidlu
rostou raketovou rychlostf. V roce 1983 stil WAIS-R 98 dolari, WAIS-III
v roce 1997 jiZ vice neZ 450 dolari ( Murphy, Davidshofer 1998 ).

Budouc{ vyhlidky testovéani jsou slibné. Testy budou jeSt€ vice neZ dnes uZi-
vény v mnoha institucich. Budoucnost pfinese asimilaci novych koncepci v psy-
chodiagnostice jako napf. teorie chaosu, nelinedrni dynamické modely, matema-
tické modely. Vyvojové a pracovni testy budou rekonstruovény, nebot’ soutasné
testovén{ ¢asto pouZivanou metodou multiple choice je pfeZité a zavadé&jici. Lze
olekdvat vyvoj novych forem testovéni talentl, jak o tom mluvila napf. americ-
k4 Nérodni komise pro testovini a vefejnou politiku v roce 1990. Bude pokraco-
vat roz§ifovani novych a zdokonalenych testi (uved’me piiklad dosavadniho vy-
voje testl inteligence od Binet — Simonova testu k WAIS-III). Klasické testy
jako ROR dosdhnou nové drovné pfijeti, objevi se komputerové programy pro
projektivni metody ( Svoboda 2002).

Integrace kognitivnich v&d a komputerovych v&€d povede k né€kterym inova-
cim v testovdni: v 60. a 70. letech dominovala v diagnostice teorie udeni,
v 80.letech to byly psychofyziologické a psychofyzické koncepce. Dne3ek je
charakterizovan integraci koncepci experimentiln€ kognitivni psychologie,
komputerové védy a psychometriky. Lze pfedpoklddat, Ze budoucich 50 let pfi-
nese v&t$i pokrok neZ minulych padesit let.
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Morélni otazky nabudou je3t& vétsi vdhy. Do popredi se dostanou otdzky od-
pov&dnosti uZivatele testli (zdurazfiovdni soukromi), obavy pfed zna¢kovinim
(labeling ) a naruSovanim soukromi prostfednictvim testovani. Psycholog bude
mit stale v&ts{ povinnost hdjit lidsk4 prava.

Lze oekdvat vyvoj alternativnich pfistupl k méfeni, k nimzZ budou patfit:

— behaviordlni pfistupy, jako je pfimé pozorovéni, sebemonitorovani (napf. u kou-
feni, pfejidani, sexudlnich problémi ), zpravy o sobé (self-report methods),

— fyziologické metody, mapujici dzkost, strach, stres, sexualni vzruseni,

— hodnoceni okoli , napf. §kaly socidlniho klimatu.

V poslednich desetiletich se zesiluje role pocitadl v psychologickém testovani
( Smec 2002 ). VétSina po&itadovych programi fe$i rutinu statistické analyzy,
pocité skdry, konstruuje profily, uchovava rozséhlé databaze apod. Dochazi i ke
komputerizaci psychofyziologickych dat. Po¢itatova prezentace tradi¢nich testi
zjevné neredukuje reliabilitu ¢i validitu. Existuji programy pro administrovani,
skérovani a interpretaci mnoha testd. Komputerové prezentace psychodiagnos-
tickych metod naristd geometricky v devadesatych letech. Tykd se mnoha testi,
véetné ROR a MMPL

NahliZeno z jiného idhlu mohou poéitade integrovat data z riznych zdroja,
z anamnézy a z piimého pozorovéni chovani. Existuji vSak i mnohé 1é¢ky: fada
komputerovych programi kombinuje klinické a statistické postupy. Specifické
michdan{ kvantitativnich dat a klinického rozhodovani miiZe byt zdrojem nedoro-
zuméni a problémi. Prvni smémice pro vyvoj a uZiti komputerizovanych inter-
pretativnich sluZzeb byly vydiany Americkou psychologickou asociaci v roce
1986. Pridavky a revize byly publikovéany v Standardech testi ( 1999 ).

Nediavného data je pocitaCové adaptivni testovani ( CAT ). Pfi diagnostice
schopnosti komputer upravuje tGroveri obtiZnosti poloZek v zdvislosti na odpové-
dich subjektu. Testovani osoba sedi pfed PC, ktery prezentuje animované situa-
ce v barvé a zvuku (multimedialnf prvky v testovani). Program je interaktivni,
schopny adaptace.Testovany je dotazovan na odpovédi. Jestli je odpovéd’ dobra,
je predloZen dal3f obtiZnéjsi 1kol. Poéita¢ nabizi subjektu neomezeny prostor ve
vyvoji novych technologii. Nové proudy v testovdni osobnosti jsou spojeny
napf. s aplikacemi vétvenych technik ( Urbdnek 2000 ).

Na druh€ strané pocitaova diagnostika vede k vyvoji a rozdifeni novych na-
stroju testovéni kognitivnich funkci, které mohou byt uZity napf. v neuropsycho-
logii, v u¢eni se dovednostem, v pozomostnich poruchich. Mohou zaznameni-
vat téZ Easové charakteristiky odpovédi, coZ ne$lo u stylu tuZka — papir.

Hartman (1986) popisuje stupeii pouZiti PC v testovéni takto:

vysoky vybér terapeutickych, poradenskych a jinych postupt
psani integrované zprévy
interpretace testl

administrace testi
nizky uchovavani dat
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Summa summarum lze pfedpoklddat daldi diagnostikovéani klasickymi meto-
dami (ROR,TAT, ,,velké dotazniky*) ale s modernizovanou technologif, vétsi
zapojeni komputert jednak do vyhodnocovani, jednak do tvorby novych dg. me-
tod, dédle vétsi akcent na priib&éhové hodnoceni ménicich se stavili, rozmach ,,on-
line* testovani, v&tsi diraz na kvalitativni stranku odpovédi — tzv. Item Response
Theory ( Urbé4nek, Sime&ek 2002 ). Rychlej$i vyvoj a pouZivani tzv. objektiv-
nich testil osobnosti.

Lze ofekdvat i dal8i vizualisaci vysledki testi a zvyraznéni fyziologické dia-
gnostiky, objevi se systémy propojujici psychologicka a fyziologickd data. M-
Zeme olekdvat specidlni poZadavky jednotlivych aplikaénich oblasti, napt. psy-
chologie zdravi, psychologie rehabilitace, enviromentalni psychologie, klinické
neuropsychologie, gerontopsychologie, transplantologie a dalich.

Osobni kontakt jist¢ nezanikne, v internetovém testovini{ vidim jen pomocné
postupy, které mohou slouZit jen jako depistdZ, pfedvybér, pro icely pfedvy-
zkumu apod. Dojde k vyrazné&j§imu rozevirani niZek mezi osobné providénou
psychodiagnostikou a technologicky zaméfenym a strojové provddénym testo-
vanim velkého mnoZstvi jedincd. Vétsi diiraz na etiku a ochranu osobnich dat
ponese sebou problémy v ziskavani nezbytnych informaci pro vyzkum, lze rov-
néZ ocfekdvat komplikace pfi sdélovani ziskanych dg. ddaji mezi jednotlivymi
odborniky navzédjem.

Pozndmky k psychoterapii uvedu piikladem z historie uméni. Architekt Mies
van den Rohe udélal ve dvacétych letech minulého stoleti zasadni véc: otogil
dispozici domu. Fasidu s velkymi okny ptijimacich salénii a obytnych prostor
pieorientoval z ulice do zahrady, kam celd tato ¢4st vytistila. Do ulice umistil
pivodné ,,zadni*, ,,odvracené* provozni partie stavby. Ddm pfestal byt objektem
reprezentace a stal se mistem pfijemného klidného bydleni. Bménsk4 vila Tu-
gendhat ( kterd patfi do seznamu svétového kulturniho dédictvi UNESCO) je
toho pfikladem.

Podobny kopemnikovsky obrat, tenkrdt v psychoterapii, provedl Milton H.
Erickson. Diive pouZivali terapeuti ustdlenych postupi, kterym se museli jejich
klienti ptizpusobovat. Erickson akceptoval vét§i rigiditu pacientii a zduraznil
adaptabilitu terapeutl a jejich metod. Ti vychédzeji z analyzy okamZité situace
a sdzej{ na analogovou komunikaci. Na rozdil od Freuda potladuje vyznam na-
hledu, vyznam poznéni pfi¢in a vyvoje nemoci. Neatakuje dominantni hemisféru
s jeji tendenci k logice, nybrZ vyuZivé jazyka nedominantni mozkové hemisféry,
kterd ve snech, tuZzbach, metafordch, basnich & nevédomych vykonech vypovidd
o potiZich a jejich zdrojich hloubé&ji a pravdivéji. Erickson inhibuje raciondlni po-
chody nemocného, uZiva paradoxni komunikace, nejasnosti. Jeho taktika jednotli-
vych krokl je podfizena hlub3i strategii, tj. dosaZeni terapeutické zmény sympto-
mu nebo chovani. Erickson ovlivnil modemi psychoterapii nejvice z terapeuti
posledni tfetiny dvacéitého stoleti tim, Ze dokéazal racionalné vyuZit iracionalitu.

Na tfech své&tovych konferencich o vyvoji psychoterapie ve svété, konanych
v obdobi 1992 - 2000 v USA a v N&mecku, pfednaseli vyznamni psychoterapeu-
ti o svych pojetich. Nenechali se v8ak ovlivnit ani v debatdch, ani v panelovych
diskusich se zastinci jinych ndzorti. Tvrd€ v nich héjili své pfedstavy. Domni-
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vam se, Ze psychoterapie bude i v budoucnu charakterizovand dvéma tendence-
mi: na jedné strané bude pfetrvévat obrana pozic zastidnci samostatnych $kol, na
druhé strané bude ve svétové psychoterapii silit tendence k eklektické praxi
a k integraci teorii ( Kratochvil 2002 ).

V poslednich letech jsme svédky toho, Ze se kromé pouZivani klasického
pojmu klinick4 psychologie objevuji i terminy psychologie nemoci a psycholo-
gie zdravi — Health Psychology ( Sek 1992 ). Zkoumaji kognitivni reprezentace
nemoci a kognitivni prototypy nemoci. V popfedi jejich zajmu stoji psycholo-
gické faktory zdravi a nemoci, problémy interakce pacienta s lékafem, sdélovani
diagnézy, zejména infaustni, déle péce o kvalitu Zivota. Psychology &ekd vétsi
angaZovanost v oblasti thanatologie a paliativni pé€e. Na poli psychologie boles-
ti pijde o préci, tykajici se minimalizace strachu a anxiety tykajici se bolesti
a jejiho proZivéni, hleddni postupl k minimalizaci a ke zvlad4ni (copingu) boles-
ti. Konkretné bude tfeba najit postupy slouZici k diagnostikovani senzitivity
k bolesti a k obavam z bolesti a k vlastnimu zdravi, vzniknou asi nové modely
uzkosti a strachu. Dal$i témata jsou napf. strach v terminalnich stadiich nemoci,
problematika hospicli, podpora pacientt, ,,provizeni* pacientd ( guidance ), pré-
ce s jejich rodinami. Nelze zapomenout ani na pé€i o pecujici a obranu pfed burn
out syndromem ( Balint 1986 ).

Zménila se struktura nemoci. Dfive se umiralo, jak ukazuji statistiky, hlavné
na nakaZlivé choroby, nyni na civiliza¢ni choroby, souvisejici s Zivotnim stylem
(kardiovaskuldrni choroby, nddory). Méni se pojeti zdravi, misto medicinského
pojeti zdravi jako nepritomnosti choroby pfijimdme koncepci well being. RozSi-
fuje a prohlubuje se studium patogennich a salutogennich faktord, stile vé&tsi
diraz se klade ne na 1é€eni, ale na prevenci télesného i duSevniho zdravi. Aaron
Antonovsky( 1985 ) z Izraele mluvi o salutogenezi, hovof{ mj. i o (idrzbé zdravi
(health maintenance), posilovin{ zdravi (health promotion) apod.

Psychosomatickd medicina a behaviordlni medicina konstatujf, Ze mnoho psy-
chologickych faktori ma formu nezdravého &i pfimo rizikového chovini. ,,Be-
haviordlni zdravi* je v anglosaskych zemich asty termin. Lze o&ekdvat, Ze vice
klinickych psychologti najde v dalich letech svoje uplatnéni v t&chto oblastech
spiSe neZ v sou€asnych klasickych zafizenich. To sebou ponese silng&;3f tymovou
spolupréci, fada profesi se bude sbliZovat (sociolog, 1€kaf, socidlni a rehabilitac-
ni pracovnici ). Samostatn4 odbornost psychologa jisté bude zachovana. Uvahy
fady univerzit poditaji i nadédle s jednotnym pétiletym vzdélavacim modelem
vyucovaciho procesu. Bude tak zachovana kontinuita psychologické vychovy.
Diskontinuitu Ize vidét spiSe v obsahu jednotlivych disciplin. TH dosavadni sféry
profesni aktivity psychologii — sféra v&decké price, sféra edukativni a sféra soci-
lnf praxe — s nejvétsi pravdépodobnosti pfetrvaji.

Profesiondlni kodexy budou vice zdiraziioviny ( Brzezinski, Toeplitz — Wi-
niewska 2000 ). Klinické psychologie se dotykaji ¢tyfi druhy etickych okruhi.
Jedn4 se o:

Etické rozhodovani (transplantace, rozvod, adopce)

Etické sd€lovani (sd€lovani diagnézy i prognézy, sd€lovani zpriv o smrti

blizké osoby apod.)
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Etické chovéni (volba terapeutického i jiného postupu, chovani ke klientovi,

volba Zadané zmény u pacienta)

Etické sdileni (tyk4 se zejména procesu psychoterapie, otdzek terapeutického

a jiného profesionélniho vztahu).

Od etiky zaloZené na ctnosti a apriomich hodnotich vede cesta napft. k etice
povinnosti ( tj. to, co mame vykonat v budoucnu ), kterd je svdzana s racionalis-
tickou érou, kterou Lipovetzky ( in Spitz 2000 ) nazjvé ,,ndboZenstvim povin-
nosti“. Hans Jonas upfednostiiuje tzv. etiku odpovédnosti. Vidi v ni zdklad nové
etiky pro technologickou civilizaci. Odpové&dnost Jonas chipe jako zp&tné posu-
zovini toho, co jsme vykonali. Existuje smluvni odpovédnost (samostatné zvo-
lend odpovédnost politika, terapeuta, psychologa) a odpovédnost pfirozeni
(napf. rodiovska ). Odpovédnost terapeutick4 je sice zvolena, ale ma rozvinuty
i atributy odpové&dnosti pfirozené, autentické.

Psychologie dalSich let bude muset nutné reflektovat, Ze se v psychosocial-
nich oborech aktudlné& prosazuji dv& hlavni tendence, a to na jedné strané uznini
rovnosti lidi a na druhé strané nezbytnost mit v Gcté rozdily mezi lidmi. Svét
a €as , které jsou pfed nidmi, budou vice citlivé na rozdily mezi muZi a Zenami
(gender studies), budou citlivéjsi k mensinadm ( nirodnostni, jazykové, nidboZen-
ské, rasové, sexudlni orientace aj.). Budou se muset vyrovnat s mi§enim kultur,
s tim, Ze ekonomika a etika mohou byt nékdy v rozporu. Do¢kdme se intenziv-
n&)§ zmény terminologie ( napf. misto o postiZzeném ¢&i handikapovaném se bude
¢im dal tim vice mluvit o ¢lovéku se specidlnimi potfebami). Klinickd psycholo-
gie bude ekologiétéjsi, bude klést diiraz na prevenci pfed terapii ¢ek4 ji rozsiteni
do netradi¢nich oblasti, roz3ifeni ak¢niho radia i na zdravé — sanoterapie.

Domnivdm se, Ze vyvoj psychologie ( ostatné jako dalSich v&deckych disci-
plin) nebude nadéle kopirovat pohyby kyvadla ( kultura — natura ) v takové in-
tenzité. At chceme nebo nechceme, doba je a bude i nadéle postmoderni. Vim,
Ze pro mnohé je tento termin obskurni, av¥ak pluralita, mnohodetnost, vzidjemn4
propojenost, neexistence jednoho platného modelu je zde a bude i nadile. Bu-
deme stéle vice svédky miSeni kultur, ndrodii, myS$lenek, pfistupi k realité, které
se budou ligit, ale které budou ve své vétsiné legitimni.

Maim za to, Ze nebudeme svédky existence jednoho ¢i dvou viadéich trendi,
nybrZ budeme vnimat svét v mnoha paralelich. NaSe nadéje je v tom, Ze se bu-
deme umét s touto mnohotvérnosti a mnohod&etnosti vyrovnat. Cekd nds ndro-
né&jsi svét, v némzZ bude znalost psychologickych a klinickopsychologickych vé-
domosti a dovednosti nejenom cilem , ale pfedpokladem (conditio sine qua non)
k dsp&$nému zvladani profese, k ¢emuZ budeme potiebovat informace z mnoha
jinych — bliZ8ich &i vzdalenégjsich — disciplin.



26 MOJMIR SVOBODA

LITERATURA:

Antonovsky, A. ( 1985 ). Health, stress and coping.San Francisco, Jossey-Bass Publishers.

Balint, M. ( 1986 ). The doctor, his patient and the illness. London, Churchill Livingstone.

Bandura,A. (1997 ). Self-efficacy and health behavior. In; Baum et.al. (1997): Cambridge Hand-
book of Psychology, Health and Medicine. Cambridge, Cambridge University Press.

BaSteck4,B., Goldman, P. (2001). Zdklady klinické psychologie.Praha, Port4l.

Beck, A.T. (1976). Cognitive therapy and emotional disorders. NY, Guilford.

Brzezinski, J., Toeplitz-Winiewska, M. ( eds. ) — ( 2000 ). Etyczne dylematy psychologii. Poznan,
Wydawnictwo Fundacji Humaniora.

Ellis,A. ( 1996 ). Reason and emotion in psychotherapy. NY, Birch Lane Press.

Embretson, S. E., Hershberger, S. L. (eds. ) — ( 1999 ). The new rules of measurement. London,
Lawrence Erlbaum Associates Publisher.

Erickson, M. H., Rossi, E. ( 1976 ). Hypnotic realities. NY, Irvington.

Hartman, D. E. (1986 ). Artificial intelligence or artificial psychologist? Conceptual issues in cli-
nical microcomputer use. Proffesional Psychology: Research and Practice, 17, 528-534.

Hunt, M. (2000). Déjiny psychologie. Praha, Port4l.

Kratochvfl, S. (2002 ). Zdklady psychoterapie. 4. vyd. Praha, Portél.

Meichenbaum, D. Turk, D. (1982). Stress, coping and disease: A cognitive-behavioral perspective.
In: Neufeld, R. (ed.) —( 1982 ).Psychological stress and psychopathology. NY, Mc Graw Hill
Book Company.

Murphy, K.R., Davidshofer,C.O. ( 1998 ). Psychological testing. Principles and application.Upper
Sadle River, Prentice Hall.

Sek, H. (1992). Health and preventive psychology.Poznan,M. Domke.

Smec, J. ( 2002). Psychodiagnostika na pfelomu stoletfhttp:// www.psychodiagnostika.cz/texty
htm. ( 02.08.2002 ).

Standards for educational nad psychological testing. ( 1999 ).American Educational Research Asso-
ciation, American Psychological Association, National Council on Measurement in Education.

Svoboda, M. (2002 ). Jaké trendy v oblasti psychodiagnostiky &ek4 v 21. stoletf nejvét3i rozmach?
In: Psychodiagnostické sesity. Ptiloha Psychologie dnes &. 1.

Spitz, J. ( 2000 ). Etické problémy psychologie a psychoterapie. Symposium DuSevni zdravi mlé-
deZe, Bmo.

Urbdnek, T. (2000 ). Strukturdint modelovdn( v psychologii. Bmo, Psychologicky dstav AV CR.

Urbének,T., Simedek, M. (2002). Teorie odpovédi na poloZku. Ceskoslovensk4 psychologie,

XLV, 5, 428 — 440.

SUMMARY:

The emphasis on either biological or mental components and principles can be traced in the de-
velopment of the clinical psychology from the Middle Ages to the present times. It’s way can be
compared to a pendulum movements between the extreme ,,nature-culture* positions.

Among future trends in the field of psychological assessment are the implementation of perso-
nal computers, the integration of cognitive and computer science, the increase of alternative appro-
aches to the measurement.

The psychotherapy will be extending it's scope and the range of used methods. The therapy
will expand to areas, today hardly imaginable.

Instead of following the pendulum move, the clinical psychology of the next century will re-
flect reality in many visions and analogies. It’s relationship to the future world will be much more
ethical than it is so far, and it will be affected by the multifactiorality of the coming world.
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SOUHRN:

Pii sledovéni vyvoje klinické psychologie v minulosti ( zhruba od stfedov&ku do soucasnosti )
se setkdvdme se zddraziiovinim biologickych &i dufevédnych prvki a vychodisek. Jejf cestu lze
phirovnat k pohyblim kyvadla, které se pohybuje mezi krajnfmi body ,,pfiroda — kultura®.

Dalsi sméfoviéni psychologie lze v oblasti psychodiagnostiky vidét pfevdZné v zavadéni polita-
&0 do této &innosti, v integraci kognitivnich a komputerovych véd, v ndrlstu alternativnich pistu-
pi k méfeni.

V psychoterapii se bude zvétSovat jeji akénf radius a bude se zmnoZovat varieta pouZivanych
metod. Terapie bude zasahovat i do oblasti, které si dnes t&Zko pfedstavime.

Misto sledovdni pohybu kyvadla bude klinickd psychologie pfiStiho stoleti reflektovat realitu
v mnoha obrazech a paraleldch. Jeji vztah k budoucimu svétu bude daleko eti¢t&jsi neZ dosud a
bude pravdépodobné ovlivnén multifaktorialitou pf{§tiho svéta.






