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Vyvojove hledisko (obeznamenost s vyvojovymi ukoly,
potrebami, vyvojem osobnosti) respektovano v ramci:

Klinicka psychologie

Diagnostika

Psychopatologie (otazka normalniho a abnormalniho
vyvoje)

Poradenska psychologie a psychoterapie (déeti, rodina)
Vzdéelavani (Skola, skolni zralost, vzdelavani dospélych...)
Profesni orientace

Aplikovany vyzkum (média a deti, myty o starsich
pracujicich...)

Neuropsychologie ...
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Vyvojova psychopatologie

[radicni pristup:

B deskripce problému, stanoveni diagndzy

a lecba, pripadné terapie obtizi
Moderni pristup:

horozumeéni vzorcum adaptace, vcetne
orotektivnich a rizikovych faktoru

pozitivni i negativni vyvoj

komplexni pohled, ktery poskytuije
brostor pro vcasnou intervenci a

revenci
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Charakteristika moderniho
pristupu:

Otevienost novym pfistupum
metodologickym, flexibilita
Multidisciplinarni vyzkum (na proces
orientovany, vyvojova trajektorie neni
linearni!)

Spoluprace s ostatnimi obory (napr. detska
klinicka psychologie, psychiatrie, detska
psychiatrie, a vyvojova psychologie,
molekularni biologie, genetika a dalsi)
Kontext a proménlivost adaptacnich vzorci
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Cile

odkryt dynamicky proces vztahu, které
prispivaji k utvareni normalniho 3
patologického vyvoje

identifikovat a porozumet genezi detskych

poruch (socialnim, emocionalnim,

fyziologickym, genetlckym kognltlvnlm a
alsim faktorum)

Poukazat na Siri pricinnych souvislosti
Popsat rizikove a protektivni faktory

identifikovat rodinné, spolecenske, etnicke,
kulturni, mterpersonalnl a dalsi kontexty a
jejich vzaJemnou interakci
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Vychodiska

Kontextualismus a konstruktivismus
Multidimenzionalni kontext vyvoje

Holismus (Bronfenbrenner ekologicka
teorie — priklad holistickeého pristupu)

Ortogeneticky princip (Werner) od
nediferencovaného smerem

k vzrustajici diferenciaci a
hierarchickému usporadani
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Dynamicke procesy ve vyvojove
psychopatologii

3lety Jan pochazi z rodiny, kde otec
je alkoholik, rodi¢e nestastné
manzelstvi, matka trpi depresemi.

Chlapcova zkuSenost muze byt

potencionalni pricinou mnoha

problému:

B deprese, probléemy s chovanim, uzkost,
alkoholismus.
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Dynamicke procesy ve vyvojove
psychopatologii

Trileta Jana pochazi z na prvni pohled
bezproblemove rodiny. Rodice deklaruji
Stastné manzelstvi, starsi bratr je uspésny
ve skole, je oblibeny.

Harmonické prostfedi, ve kterém vyrusta,
dava tusit, ze by mohla byt téz uspesna a
Stastna.

Je vsak agresivni, ma vybuchy hnevu ve
skolce i doma.
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Jan Jana

Jak se u Jana tyto ProC se takto chova? Mohli
problémy mohou bychom tyto problemy
rozvinout? Co prispiva predikovat, kdybychom
vzniku poruch? Co udélat, méli vice informaci o

aby se rizika snizila? rodiné? Co se tim da deélat?

Otazky pro vyzkumniky i praktiky

eporozumeni individualnim zvlastnostem vyvoje

eModel faktoru podilejicich se na vyvoji a jejich interakce
eDetekce symptomu jesté pred jejich plnym rozvinutim
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Normalni vs abnormalni vyvoj

O Jaké okolnosti se podileji na odchylce od normalniho vyvoje?
B biologické, kulturni, socialni, vyvoj nebo stagnace procest
v individualnim vyvoji jednotlivych oblasti: kognice, emoce,
attachment, self, moralni vyvoj, gender, sexualita ...
O To, zda je chovani oznaceno jako normalni nebo patologickée
(abnormalni) zavisi na tom, ve které vyvojové fazi se objevi
®m Dulezitd znalost obecného vyvojového ramce (teorie)
B Individualni kontext

B Psychologické proménné na strané osoby — osobnostni

charakteristiky, emoce, kognice, internalizovana ocekavani
(napr. o vztahu)

[0 Pomocné discipliny (genetika, neurologie, pediatrie,
psychologie, neuropsychologie ...)
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Charakteristiky vyvoje:

O

Opozdény vyvoj (delayed development) opozdeni je
manifestovano pomalejsim vyvojem, stupng vyvoje
mohou byt dosazeny, proces je totozny, muze byt
ukoncepn, nekdy se vyvoj zabrzdi a nedochazi k dalsim
pokroku ve vyvoji. Por. Neni dosazeno vyssi urovne v
ramci sledované oblasti.

Abnormalni vyvoj (abnormal development)
poukazuje na odlisny prubeh, odchylka od normalniho
prubehu.

Kompenzovany vyvoj (compensatory) dité

s atypickym vyvojem jde jinou cestou, odlisny postup,
vysledek muze byt stejny

Absence vyvoje (absence of development) dite se
nevyviji v dilCi oblasti (vice oblastechg
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Koncept normality a abnormality a
atypickeho vyvoje

Abnormal - spojen s konceptem odchylky od normy
(od fyzického, socialniho, psychologickeho standardu)

Preference pojem nepouzivat a nahradit jej méne
stigmatizujicim pojmem atypicky

Typicky (normalni) vyvoj je popisovan v teoriich
Atypicky vyvoj v rade ucebnic psychopatologie
Klasicky pristup:

B Prenatalni vlivy

B \/rozené abnormality

B Chromozomalni abnormality atd.

Oooo O 0O

30.3.2010 PSY 260 Vyvojova psychopatologie



Psychopatologie — klasicky pristup

Psychicka odchylka, odchylka od normalniho
vyvoje, norma, symptom (projevujici se
pnznaky)

Dedicnost jako pricCina vzniku odchylek (pr.

Down syndrom)

B Deédicné vs vrozené vyvojove vady

Vlivy vnejsiho prostredi

B teratogenni vlivy poskozujici vyvoj plodu: vlivy
prostredi, chemickych latek, nemoc matky (
zardenky, toxoplasméza, pohlavm choroby),

drogy, rizika prostredi — radiace, ruzne chemickeé
produkty, dieta - nedostateéna vyZziva

[0 Kombinace obou
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Psychopatologie
(vyvojove psychologické souvislosti)

[0 Pro hodnoceni zavaznosti a pro indikaci opatreni je
rozhodujici vyvojoveé hledisko

O Rizikovejsi obdobi ve vyvoji ditete (6,10, 13):
B nejutlejsi vek (specificky vyznam 0-3)
B (3-6) enurézy, poruchy jidla, chorobna Uzkostnost,
pohybovy neklid
B poruchy nalady (pocatek dospivani)

O Mnohé potize u déti souviseji s pretézovanim ditéte
(rodina, skola - posuzovani skolni zralosti a
zpusobilosti)

0 problemy mizi pri zméné podminek (prace rodinného
poradce, terapeuta, skolniho psychologa, lekare...).
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Psychologicka intervence u deti

(Langmeier, Balcar, Spitz - Psychoterapie déti)

Specifika:

Neuvedomovane problemy

Motivace

Neohranicenost potizi

Détské chovani a proZivani se v prubéhu
vyvoje rychle meni

Psychoterapie (odlisné postupy)

B Rozhovor (vyznam slov u déti) az od urcitého
veku
B Hra, kresba, spolecné aktivity
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Vétsina poruch do dospélosti mizi

B 0-5 vetsSina poruch mizi (vyjimku zde tvori
prenatalneé a perinatalne vzniklé poruchy,
nasledky tézké psychické deprivace a deprese)

B 5-15 mizi v 50-80% pftipadu

B 13-18 mizi v 30-60% pftipadu

Individualni predpovéed obtizna a nejista,

nejcastejsimi prediktory dusevni poruchy

jsou napr. apatie, celkova retardace a nebo

neschopnost navazovat socialni vztahy
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Kazusitika

=

=

Petr ma 14 let, neprospiva ve skole, nema pratele, byl
nekolikrat setren za vytrznosti, vandalismus. Uziva
drogy.

Z anamnézy (RA): matka kourila v dobé téhotenstvi,
nepravidelna strava, prozivala stres v zameéstnani,
dité se narodilo v terminu s nizSi porodni vahou,
alkoholismus otce, autoritativni vychova, neshody a
hadky mezi rodicj, labilita matky se sklony k depresi,
agresivita otce vuci matce i synovi, nekonzistentni
vychova, dvojna vazba

OA - opozdeny vyvoj reci, telesneé mirne zaostaval za
vrstevniky, nizsi sociabilita, potize v navazovanim
kontaktu
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Petr

Dité s mnoha rizikovymi faktory
V prenatalnlm postnatalnlm stadiu,
ménici se v prub&hu vyvoje

Otazky:

B Jaka jsou mozna rizika?

B Co se dite mohlo naucit?

B Klinicka perspektiva - potencialni
diagnozy?

B Jakeé preventivni programy byste navrhli?
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|
O  Mozna rizika:
B Biologicka: mozna geneticka predispozice: opozdény vyvoj reci, alkoholismus,
hyperaktivita, antisocialni osobnost
®  Enviromentalni rizika (zrafiujici pfistup rodi¢u - impulzivita, nekonzistence,
matcina deprese a stres, alkghol otce, nestabilita obou rodicu, fyzicke tresty,
odmitani ze strany vrstevniku)

O Co se dité mohlo naucit?

B svét neni predvidatelnym a bezpecnym mistem acf'_evlgo potreby jsou nebo nejsou

naplnovany v zavislosti na rozpolozeni a stavu rodicu (deprese, opilost atd.)

O potencialni dg:

[ | Deprese

u Poruchy pozornosti

] Problémy s uc¢enim

] zavisloti
O  Preventivni programy:

B téhotenstvi

B rodiCovstvi

| Programu na prekonani adaptacnich problému ve skole
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