DETSKA KLINICKA
PSYCHOLOGIE

4., PREPRACOVANE A DOPLNENE VYDANI

PIYCHE



e cRADA m

PIVCHE



Pavel Ric¢an, Dana Krejc¢ifova a kolektiv

DETSKA KLINICKA
PSYCHOLOGIE

4., PREPRACOVANE
A DOPLNENE VYDANI

Grada Publishing



Upozornéni pro Ctendre a uZivatele této knihy

Viechna prava vyhrazena. Zadnd Cdst této tisténé ¢i elektronické knihy nesmi byt reprodukovdna a $itena
v papirové, elektronické &i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné
uZiti této knihy bude trestné stihdno.

prof. PhDr. Pavel Ri¢an, CSc., PhDr. Dana Krejéirova a kolektiv

DETSKA KLINICKA PSYCHOLOGIE
4., pfrepracované a doplnéné vydani

Autorsky kolektiv:

doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.
PhDr. Jaroslava Dittrichovd, CSc.
doc. PhDr. Jana Kocourkovéa
PhDr. Dana Krejéifova

MUDir. Karel Nespor, CSc.

Mgr. Libuse Pihrtova

prof. PhDr. Pavel Ri¢an, CSc.
PhDr. Michael Sebek, CSc.

PhDr. Zoja Sediv4

doc. PhDr. Jaroslav Sturma
PhDr. Zofia Touzimska, CSc.
doc. PhDr. RNDr. Marie Vagnerova, CSc.
PhDr. Eva Vymlatilova

PhDr. Miroslav Vyhnalek, CSc.
prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prithonu 22, 170 00 Praha 7

tel.: +420 220 386 401, fax: +420 220 386 400
www.grada.cz

jako svou 2488. publikaci

Odpovédna redaktorka Helena Varsavska
Sazba a zlom Milan Vokal
Pocet stran 608

Vydani 4., 2006
1. vydani v nakladatelstvi Avicenum, 1991
2. a 3. vydani v nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., 1995, 1997

Dotisk 2007, 2008, 2009, 2011, 2012, 2015, 2018, 2020
Recenze ke 2. vydani: prof. PhDr. Zdenék Matéjcek, CSc.
Viytiskla tiskarna PBtisk, s.r.o., P¥ibram

© Grada Publishing, a.s., 2006

Cover Photo © doc. MUDr. Pavel Zacek, Ph.D.

ISBN 978-80-247-9094-7 (pdf)
ISBN 978-80-247-1049-5 (print)



OBSAH

PREDMLUVA KE CTVRTEMU VYDANI . . . . ... ... ... ......

UVOD . ... ...
(P. Rican)

DIL L
OBECNE OTAZKY DETSKE KLINICKE PSYCHOLOGIE

KLINICKA PSYCHOLOGIE JAKO APLIKACE PSYCHOLOGICKYCH
VED A JAKO ODPOVED NAPOTREBY PRAXE . . . . . ... ........
(P. Rican)

HISTORIE OBORUVESVETEAUNAS .. ... ....... ... ... ..
(J. Sturma)

PROFESE KLINICKEHO PSYCHOLOGA . . . . . .. ... ..........

(P. Rican)

3.1  Profesiogram . . . . . . ...

3.2 Ndroky na odbornost a osobnost klinického psychologa . . . . . ... ...
(P. Rican, D. Krejcirovd)

3.3 Profesiondlnietika . . . ... oo
(P. Rican)
3.3.1 Kriti¢nost k oboru ak vlastnfosob& . . . . . .. ... ...
3.3.2 Problémobétavosti . . . . ...
3.3.3 Odborny zdjem psychologa a osobni zdjem pacienta . . . . . .. ..
3.3.4 Saturace citovych potieb psychologa . . . . .. ... ... ... ..
3.3.5 Kolegidlni vztahy . . . . . ... ... L
3.3.6 Profesiondlni tajemstvi . . . . .. ... oL

DIL IL

PORUCHY PSYCHICKEHO VYVOJE V DETSKEM
A DOROSTOVEM VEKU

OBECNE PRINCIPY PSYCHICKEHO VYVOJE JAKO ZAKLAD
PRO POZNANI PSYCHICKYCH PORUCHUDETI . . ... ... ... ..
(P. Rican)

4.1  Stadia vyvoje osobnosti podle Eriksona . . . . . ... ... oL



5. DEDICNOST PSYCHICKYCH VLASTNOSTI, JEJICH ODCHYLEK
APORUCH . . . . . . . 53
(M. Vignerovd)

5.1  Dédi¢nost psychickych odchylek aporuch . . . .. ... ... ... ... .. 57
5.1.1 Dédi¢nost mentdlniho postiZeni a pervazivnich vyvojovych poruch . 60
5.1.2 Dédic¢nost specifickych poruch uenfachovani . . . . . .. ... .. 63
5.1.3 Dédic¢nost psychotickych a afektivnich poruch . . . . . .. ... .. 65
5.1.4 Dédi¢nost izkostnych a neurotickych poruch . . . . . ... ... .. 66
5.1.5 Dédic¢nost psychickych poruch spojenych se somatickymi problémy 67
5.1.6 Dédic¢nost a tendence k uzivani psychoaktivnich latek . . . . . . . . 68
5.2 Shrnuti . . . ... 68
6. PSYCHOLOGIE NEMOCNYCH A ZDRAVOTNE POSTIZENYCH DETI . . 69
6.1  Reakce rodiny na sdéleni zdvazné diagnézy uditéte . . . . ... ... ... 69
(D. Krejcirovd)
6.2 Psychologické aspekty letdlnich nemoci v détském véku . . . . . . .. . .. 74
(M. Vyhndlek)
6.2.1 Proces vyrovndvdni s letdlnim onemocnénim . . . . . .. ... ... 75
6.2.2  Vyvoj pojmu smrti u zdravého ditéte . . . . . .. .. ... ... .. 77
6.2.3 Vyvoj pojmu smrti u letdlné¢ nemocného ditéte . . . . . . . ... .. 77
6.2.4 Reakce rodiny na letdlnf onemocnéni ditéte . . . . . . . .. .. ... 78
6.3 Chronicky nemocné dité, zvldddani nemoci a bolestiudéti . . . .. ... .. 79
(D. Krejcirovd)
6.3.1 Vyvojovéaspekty . . . . . . . ... 80
6.3.2 Problematikabolestiudéti . . ... ... ... ... ... ... 83
6.3.3 Programy zamétfené na zvldddni nemoci a bolesti v détstvi . . . . . . 84
6.4 Psychologie geneticky postizenychdéti . . . . . ... ... ... ...... 86
(M. Vyhndlek)
6.4.1 Rodinny kontextnemoci . . . . . . ... .. ... L. 86
6.4.2 Percepce hrozby opakovani vyskytu genetické vady v rodiné . . . . 87
6.4.3 Problematika viny a odpovédnosti u pfenase¢tivad . . . . . . . . .. 88

6.5  Psychologickd problematika nékterych neurologickych onemocnéni v détstvi 89
(D. Krejcirovd)

6.5.1 Détskd mozkovaobrna (DMO) . . . . ... ... ... ... .... 89
6.5.2 Epilepsie . . . . . ... 92
6.5.3 Infekce CNS . . . . . . . . . .. 94
6.54 Urazyhlavyudéti . . . . ... ... ... ... ... ... ... 94
6.5.5 Diagnostika organicityudéti . . . . ... ... ..., 96
6.6  Sluchovépostizené dité . . . . . . ... ... ... ... 107
6.6.1 Neslysicidité¢ v klinické praxi . . . ... ... ... ... ..... 107
(E. Vymldtilovd)
6.6.1.1 Vadysluchuudéti . . . ... ... ... ... ....... 107
6.6.1.2 Vyvoj neslySicthoditéte . . . . . . . ... ... ... ... 108
6.6.1.3 Faktory ovliviiujici psychicky vyvoj ditéte . . . . . . . .. 109

6.6.1.4 OsobnostneslySictho . . . . ... ... ... . ...... 111



6.7

6.6.2

6.6.3

6.6.1.5 Neurotické projevy a poruchy chovani . . . ... ... ..
6.6.1.6 Psychodiagnostika . . . . . .. ... ... ... ... ...
6.6.1.7 Terapeutické postupy — programy zaméfené na dité .
6.6.1.8 Psychoterapierodic¢t. . . . . . ... ... ... ......
Kochledrni implantatyudéti . . . . . ... ... ... .. .....
6.6.2.1 Psychologickd kritéria vybéru kandiddta . . . . . ... ..
6.6.2.2 Diagnostika pfedpokladi pro rozvoj mluvené fe¢i . . . . .
6.6.2.3 Ocekdvanirodict . . . . ... .. ... ... .......
6.6.2.4 Poradenstvi a psychoterapie rodica . . . . ... ... ...
6.6.2.5 Vysledky déti s kochledrnim implantitem . . . . .. . ..
6.6.2.6 Eticky pristup k problematice kochledrnich implantaci . . .
Sluchové postizené dité ve vychovné-vzdélavacim procesu . . . . .

(Z. Sedivd)

6.6.4

6.6.3.1 Diagnostika sluchové postizenych . . . . . . ... ... ..
6.6.3.2 Vzdélavani a vychova sluchové postizenych . . . .. . ..
Filozoficky pfistup k vychové a vzdélavani sluchové postiZenych
6.6.4.1 Klinicky piistup . . . . . .. ... ... ...
6.6.4.2 Etnicky pfistup . . . . . . .. ... oL

Déti se zrakovym postizenim . . . . . . . ...
(L. Pihrtovd)

6.7.1
6.7.2
6.7.3
6.7.4
6.7.5
6.7.6
6.7.7
6.7.8
6.7.9

Déti nevidomé od narozeni, odliSnosti ve vyvoji . . . . . . .. ..
Déti s kortikdlnim postizenim zraku . . . . . .. ...
Déti a dospivajici se ziskanou poruchou zraku . . . . . . . ... ..
Zasady pro psychologické vySetieni déti se zrakovym postiZzenim
Diagnostické postupy ametody . . . . . .. ...
Psychoterapeutické pfistupy . . . . . . ... ...
Podporarodiny . . . . . . .. ...
Poradenstvi pfi vstupu ditéte do Skoly nebo socidlni instituce . . . .
Psychologickd pomoc v obdobi dospivdn{ . . . . . . ... ... ..

7. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH
VDETSTVIADOSPIVANI . . . . . .. ... . . ..
(K. Balcar)

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
1.7

Povaha psychosomatickych poruch . . . . ... ... ... ... .....
Zdroje psychosomatickych poruch . . . . .. ... ... ... .. ...
Nejdilezitéjsi trovné rozboru a léceni psychosomatickych poruch . . . . .
Psychologickd stranka psychosomatickych poruch . . . . ... ... ...
Rodinnd strdnka psychosomatickych poruch . . . . . ... ... ... ...
Diagnéza psychosomatické poruchy uditéte . . . . . ... ... ... ...
Psychoterapie u psychosomatickych onemocnéni . . . . . ... ... ...

8. SPECIFICKE PORUCHY UCENIA CHOVANI . ... ... .. .. ... ..
(J. Sturma)

8.1
8.2
8.3

Zdroje konceptu specifickych poruch chovéni v historickém pohledu . . . .
Koncept lehkych détskych encefalopatii . . . . . . ... .. ... ... ..

Lehké mozkové dysfunkce jako typ specifickych vyvojovych poruch

122
125

. 128

128
128
129

129
133
134

. 135

136
137
137
138
139

141
142
145
147
148
149
150

155
156

. 157



8.4  Poruchy Cteni, psanf a pravopisu v historickém pfehledu . . . .. ... .. 158
8.4.1 Vymezenidyslexie . . . . . ... ... ... .. ..., 159
8.4.2  Spolecné rysy dyslexie a lehkych mozkovych dysfunkei . . . . . . 160
8.5  Specifické poruchyuceni . . . . . ... ... Lo 162
8.6 Specifické vyvojové poruchy: specifické poruchy uceni a specifické
poruchy chovani . . . . . ... ... ... 163
87 Copojménu... . . . . . ... 164
8.8 Organizace ndpravné péce o déti se specifickymi vyvojovymi poruchami . 164
8.8.1 Pétistupriovy model péce o déti se specifickymi vyvojovymi
poruchami . . . . . . .. ... 165
8.9  Skolskd opatieni a organizace péce o déti se specifickymi vyvojovymi
poruchami. . . . . . . . ... L 167
8.9.1 Integrace déti se specifickymi poruchami . . . ... ... ... .. 168
8.10 Klinické obrazy specifickych poruchuceni . . . .. ... ... ... ... 170
8.10.1 Dyslexie ajejitypy . . . . o o v v v o i 170
8.10.1.1 Dyslexie na podkladé percep¢nich deficitd . . . . . . .. 170
8.10.1.2 Dyslexie s pfevahou obtiZ{ v oblasti motorické . . . . . . 171
8.10.1.3 Dyslexie na podkladé€ integracnich obtizi . . . . . .. .. 171
8.10.1.4 Dyslexie s poruchou dynamiky zdkladnich psychickych
PrOCest . . . o v v v 172
8.10.1.5 Dyslexie z hlediska vzdjemného vztahu verbdln{
a ndzorové slozky intelektu . . . . .. ... ... .. .. 172
8.10.1.6 Dyslexie z hlediska lateralizace mozkovych hemisfér . . . 173
8.10.2 Psychologické vysetfeni dyslektika . . . . .. .. ... ... ... 173
8.10.2.1 Vysetfeni Cteni, psanf a pravopisu . . . . . . ... .. .. 174
8.10.2.2 Vysetfeniintelektu . . . . . . .. ... ... ... ..., 174
8.10.2.3 VySetfenifeci. . . . . . . . . .. ... ... 174
8.10.2.4 Vysetieni specidlnich funkei . . . . . . ... ... . ... 174
8.10.2.5 Soubory zkousek k diagnostice specifickych poruch uceni 176
8.10.2.6 Sepéti diagnostiky a ndpravy (terapie) . . . . . . . .. .. 176
8.10.3 Dyskalkulie . . . . . .. .. ... 177
8.10.3.1 Tfidéni dyskalkulie . . . . . ... ... ... ....... 177
8.10.3.2 Diagnostikaandprava . . . . . ... ... ... ... .. 178
8.10.4 Dysmuzie . . . . . . . . ... 178
8.10.5 Dyspinxie . . . . . . . . ... 178
8.10.6 Dyspraxie . . . . . . . . ... 178
8.11  Specifické vyvojové poruchy a mezindrodni klasifikace nemoci . . . . . . 179
PORUCHY RECIUDETI . ............ .. ... .......... 181
(D. Krejcirovd)
9.1 Vyvojovéporuchy feci . . . . . . ... .. ... ... ... 181
9.1.1 Vyvojovddysfazie . . . ... ... ... ... ... .. ...... 181
9.1.2 Diagnostika déti s vyvojovoudysfazii . . . . .. ... .. ... .. 184
9.1.3 Poruchy artikulace . . . . . ... ... o o L. 186
9.1.4 Specifické poruchy fe¢i . . . . ... ... ... ... ... 186
9.2 Ziskané poruchy feCiu déti (afdzie) . . ... ... ... ... ... .... 187



9.3 Rehabilitacni a terapeutické pristupy u déti s poruchamifeci . . . ... .. 188
9.4  Poruchy plynulostifeci . . . . . ... ... ... ... ... 189
9.4.1 Koktavost (balbuties) . . . . . . ... ... ... 189
(E. Vymldtilovd)
9.4.1.1 Pfiznaky . . . . ... ... ... 189
9412 PfiCina . . . ... ... .. 190
9.4.1.3 Psychoterapie a logopedickd terapie . . . . . .. ... ... 191
942 Breptavost . . . ... ..o oo 193
(D. Krejcitovd)
9.4.3 Elektivni mutismus (F94.4) . . . . . .. ... ... ... ..... 193
10. MENTALNI RETARDACE A PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY . . . 195
(D. Krejcitovd)
10.1 Mentdlniretardace . . . . . . . . ... 195
10.1.1 Lehkd mentdlni retardace IQ 50-69) . . . . .. .. .. ... ... 198
10.1.2 Stredné tézkd mentdlni retardace 1IQ 35-49) . . . . ... ... .. 198
10.1.3 Tézkd mentdlni retardace (IQ20-34) . . . . .. .. .. ... ... 199
10.1.4 Hluboka mentdlni retardace (IQ<20) . . . . .. .. ... ... .. 199
10.1.5 Problematika integrace déti s mentdlni retardaci do béZnych Skol . . 200
10.1.6 Diagnostika déti s mentdln{ retardaci . . . . . .. ... ... ... 202
10.1.7 Diferencidlni diagnostika MR . . . . . . .. ... ... ... ... 204
102 Demenceudéti . . . . . . ... ... 205
10.3  Pervazivni vyvojové poruchy (F84) . . . . . ... ... ... ... . ... 205
10.3.1 Casny infantilnf autismus (F84.0) . . . . .. ... ... ...... 206
10.3.2 Psychologickd podstata autismu . . . . . ... ... ... ..... 208
10.3.3 Diagnostika déti s autismem . . . . . .. . ... ... ... 212
10.3.4 Psychologické vysetfeni déti s autismem . . . . . ... ... ... 213
10.3.5 Diferencidlni diagnostika oproti poruchdm mimo autistické
spektrum . . . ... 214
10.3.6 Diferencidlni diagnostika poruch v rdmci autistického spektra . . . 217
10.3.6.1 Atypicky autismus . . . . . .. ... ... .. 217
10.3.6.2 Jind dezintegracni porucha v détstvi (F84.3) . . . . . . .. 217
10.3.6.3 Aspergertiv syndrom . . . . . . ... ... L. L. 218
10.3.6.4 Prechodné autistické syndromy . . . .. ... ... ... 220
10.3.7 Vychova, vzdélavdni a terapie u déti s autismem . . . . . . . ... 221
11. EMOCNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI V DETSTVI
AVDOSPIVANI . . ... .. ... . .. 225
11.1  Uzkostnéporuchy . . . . . . . . . oo 225
(D. Krejcirovd)
11.1.1 Patologickd tizkost . . . . . . . . . ... ... ... ... ..., 226
11.1.2 Generalizovand uzkostnd porucha (F41.1) . . . . . ... ... ... 226
11.1.3 Vyhybavd porucha (F93.2) . . . . .. ... ... ... .. ..... 226
11.1.4 Skolni fobie a separaéni tizkost (F93.0) . . . ... ... ... ... 227
11.2 Disociativni a konverzni porucha (F44) . . . .. ... ... ... .. ... 229

(D. Krejcirovad)



11.3  Somatizaéniporucha . . . . . . ... .. ... ... 230
(D. Krejcitovd)
11.4 Obsedantné-kompulzivni porucha . . . . . . ... ... ... ... .... 230
(J. Kocourkovd)
11.5 Depreseudeéti (F32) . . . .. ... .. 233
(D. Krejcirovd)
11.5.1 Kojenecky vék . . . . . . . . . ... .. 234
1152 Batolecivék . . . . . . . .. 234
11.5.3 Predskolniveék . . . .. ... ... ..o o 234
1154 Skolnfvek . . ... .. 235
11.5.5 Pubertaaadolescence . . . .. ... ... ... ... . .... 235
11.6  Suiciddlni chovani v détském a adolescentnim véku . . . . . . . . ... .. 238
(J. Kocourkovd)
11.7 Poruchy chovaniudéti (F91) . . . . . . ... ... .. ... ... ..... 240
(D. Krejcirovd)
11.7.1 Psychologicky podminéné poruchy chovdni . . . . . . .. ... .. 241
11.7.2 Rodinné podminéné poruchy chovani . . . . . . ... ... .... 242
11.7.3 Diagnostika déti s poruchami chovani . . . . ... ... ... ... 242
11.8 Poruchy pfizplisobeni . . . . . . . ... ... .. 244
(D. Krejcirovd)
11.9 Agresivitaudéti . . . . . .. ... 245
(Z. TouZimskd)
11.9.1 Vymezenipojmi . . . . . . ... ... ... 245
11.9.2 Agresivita jako symptom psychické poruchy . . . . ... ... .. 245
11.9.3 Faktory podporujici agresivituudéti . . . . . . ... ... .. ... 246
11.9.4 Terapie a prevence agresivniho chovaniudéti. . . . . .. ... .. 248
12. PORUCHY PRIJMU POTRAVY A SPANKUUDETI . . . .. ... ... .. 251
12.1 Poruchy pffjmupotravy . . . . . . . . . . . ... 251
(J. Kocourkovd)
12.1.1 Mentdlnf anorexie . . . . . . . . . .. ..o 251
12.1.2 Mentdlni bulimie . . . . . ... ... ... L oL 252
12.1.3 Diagnostika poruch pifjmu potravy . . . . . . ... .. ... ... 252
12.1.4 Etiopatogeneze . . . . . . . . o o vt 253
12.1.5 Terapie poruch pifjmu potravy . . . . . . . .. ... ... .. ... 255
12.2  Neprospivani bez organické priciny (kojenecky a batoleci vék) . . . . . . . 255
(D. Krejcirovd)
12.3  Nechutenstviudéti . . . . . .. ... ... ... L oL 257
(D. Krejcitovd)
124 Poruchyspdnku . . . . . . . . . L L 258

N2

(D. Krejcirovd)



13. PROBLEMY PUSOBENE ALKOHOLEM, NAVYKOVYMI LATKAMI

A HAZARDNI HROU V DETSTVIADOSPIVANL . . . . ... ... ... .. 261

(K. Nespor)

13.1 Neékteré zvldstnosti téchto problému u déti a dospivajicich . . . . . . . .. 261

13.2 Epidemiologie . . . . . . .. . ... ... 262

13.3  Diagnostika problémi ptisobenych alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami
podle 10. revize mezindrodnf klasifikace nemoci . . . . . ... ... ... 263
13.3.1 Prehled . . . . . .. .. 263
13.3.2 Skupiny psychoaktivnichlatek . . . . . . ... ... .. ... ... 264
13.3.3 Diagnostické kategorie . . . . . . . ... ... 271
13.3.4 Patologické hracstvi (F63.0) . . . . ... . ... ... ... .... 274
13.3.5 Jiné formy ndvykového jedndni . . . . . . ... .. .. ... ... 274

13.4 Kratkd intervence u problému pasobenych alkoholem, jingymi ndvykovymi
latkami a hazardnihrou . . . . . . . . . ... oL oo 274
13.4.1 Specifika kratké intervence u déti a dospivajicich . . . . . . . . .. 276

13.5 Lécba problému pisobenych alkoholem, jinymi ndvykovymi latkami
ahazardnihrou . . . . . .. ... Lo 277

13.6  Prevence Skodlivého uzZivdni ndvykovych ldtek a problému pusobenych
hazardnihrou . . . . . . . . ... 280

14. PSYCHOSEXUALNI VYVOJ A JEHO PORUCHY . . ... ......... 283

(P. Weiss)

14.1 Biologickd determinace pohlavniho vyvoje . . . . ... ... ... . ... 283

14.2  Determinanty psychosexudlniho vyvoje . . . . . . ... ... ... . ... 284
14.2.1 Sexudlniidentifikace . . . . . . . . . .. ... oL, 284
1422 Sexudlnirole . . . . . . ... ... 284
14.2.3 Sexudlni preference . . . . . ... ... ... oL, 285
1424 Sexudlnichovani . . . . ... ... ... ... .. ... 285

143 ZAVEr . . . .. 286

15. DETI OHROZENE PROSTREDIM . . . ... ... ... ........... 287

15.1 Psychickad deprivace, tyrdni a zanedbavani ditéte . . . . . .. ... . ... 287
(D. Krejcitovd)

15.2  Vyvoj déti s psychickoudeprivaci . . . . .. ... .. ... ... ..... 288
(D. Krejcitovd)

15.3 ,Syndrom tyraného ditéte” . . . . . . . .. ... ... L. 289
(D. Krejcirovd)

15.4 Sexudlnf zneuzivanidéti . . . . ... ... ... ... L. 291
(J. Kocourkovd)

15.5 Rizikové faktory vztahové patologie . . . . . . . . .. ... ... ... .. 295

(D. Krejcirovd)
15.6  Prevence tyrdni a Spatného zachdzeni s ditétem, terapeutické moznosti . . . 298

N2

(D. Krejcirovd)



16. SKOLNI ZRALOST A JEJIPORUCHY . . . . . . . . . oo

17.

18.

19.

(J. Sturma )

16.1 Pojeti Skolni zralosti . . . . . . .. ... ...
16.2 Znaky skolnf zralosti . . . . . . .. . ... ...
16.2.1 Té€lesny vyvojazdravotnistav . . . . . . . .. . ... ... ....
1622 VEK . . . oo
16.2.3 Rozdily mezi chlapci adivkami . . . .. ... ... ... .....
16.2.4 Podnétnost vychovného prostfedi . . . . . . . ... .. ... ...
16.3 Pozadavkyskoly . . . . ... ... ...
16.4 Psychickdzralost . . . . . . . . .. ...
16.4.1 Zralost pozndvacich a rozumovych funkci a schopnosti . . . . . . .
16.4.2 Pracovni vyspélost . . . . . . . . .. ...
15.4.3 Citovdasocidlni zralost . . . . . ... ... ... ... ......
16.5 Skolninezralost . . . . . . . . ...
16.6 Opatieni pro Skolsky nezralédéti . . . . . . . ... ... ... ... ....
16.6.1 Zaméfené rozvijeniandprava . . . . . . . . . ... ... ...
16.6.2 Humanizace Skoly . . . . . . .. ... ... ... ... ...,
16.6.3 Vyrovndvacitiida . . . ... ... ... ... ... ...,
16.6.4 Odklad Skolnidochdzky . . ... ... ... .. ... ... ....
16.6.5 Pripravné tiidy pro déti se socidlnim znevyhodnénim . . . . . . . .
16.7 Diagnostika Skolni (ne)zralosti . . . . . . . . ... .. ... ... ... ..
16.7.1 Zdsady vySetfeni . . . . . . . . . . ... ..
16.7.2 Neékteré metody vySetfeni Skolni zralosti . . . . . . ... ... ..

DIL IIL
KLINICKOPSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA

STRATEGIE KLINICKOPSYCHOLOGICKEHO VYSETRENI . . . . . ..
(P. Rican)

17.1 Princip cileného vySetfeni . . . . . . . ... .. ... ... ...
17.2 Ekologicky princip . . . . . . . . ... . oo oo oo
17.3  Princip kontinudlniho psychologického pozndvdni ditéte . . . . . . . . ..
17.4  Zdroje informacioditéti . . . . . . .. ... L L
17.5 Princip frakcionovaného vySetfeni . . . . . . .. .. ... oL

VEDENI PSYCHOLOGICKEHO VYSETRENT . . . ... ... .. ... ..
(P. Rican)

18.1 PredbéZné studium dokumentace . . . . . . . ... ... ... ... ...
18.2 Navdzdnf a udrZeni kontaktu . . . . . .. ... ... ... ... ...
18.3 Razenf diagnostickych technik . . . .. . ... ... ... .........
184 Ukonleni vySetieni . . . . . . . . . . . .. ..

TECHNIKY PSYCHOLOGICKE DIAGNOSTIKY V DETSKEM VEKU . .
19.1 Umévm' rOZNOVOIU . . . . . . o o
(P. Rican)



19.2

19.3

19.4

19.5

Rozhovorsrodinou . . . . . ... ... ... ... ... ...

(P. Rican)

19.2.1 Obsah rodinného rozhovoru . . . . . ... ... ... ... ....

19.2.2 Technicky aspekt rodinného rozhovoru . . . . . . ... ... ...

Analyzarodinné interakce . . . ... oo

(P. Rican)

Metody hodnoceni psychického vyvoje ditéte raného véku . . . . . . . ..

(J. Dittrichovd, D. Krejcirovd)

19.4.1 Skély chovdni novorozence . . . . . .. ... ...........
19.4.1.1 Zvlastnosti vySetfovdni novorozence . . . . . . ... ..
19.4.1.2 K vyvoji 8kdl chovdni novorozence . . . ... ... ...
19.4.1.3 Brazeltonova Skdla chovdni novorozence . . .. ... ..
19.4.1.4 Neurobehaviordlnimetody . . . . . ... ... ... ...

19.4.2 Skély a vyvojové testy doveku3let . . . . . . ... ... ... ..
19.4.2.1 Zvlastnosti vySetfovdani malého ditéte . . . . . . . . . ..
19.4.2.2 Postup vySetfeni . . . . . . .. ... ... ... ... ..
19.4.2.3 Nejvyznamnéjsi klasické vyvojové Skdly . . . . . . . ..
19424 Gesellivtest . . ... ... ... ... . ... .. ...
19.4.2.5 Skély N. Bayleyové — Bayley Scales of Infant

Development (BSID) . . . . . ... ... ... ......
19.4.2.6 Mnichovskd vyvojovd diagnostika . . . . . . . ... ...
19.4.2.77 Vyvojovy screening . . . . . . . . . . oo oo
19.4.2.8 Reliabilita a validita klasickych vyvojovych skdl . . . . .
19.4.2.9 Klinické vyuziti vyvojovychskdal . . . .. ... ... ..

19.4.3 Nové tendence v rozvijeni $kdl a testl raného psychického
VYVOJE o v v o e e e e e e e e e e e e e e e e

Inteligencni testy asoubory . . . . . ... ..o

(M. Vdgnerovd, D. Krejcitovd)

19.5.1 Diagnostika inteligence u déti predSkolntho véku . . . . . . . . ..
19.5.1.1 Stanford-Binetovazkouska. . . . . . ... ... ... ..
19.5.1.2 Skdla McCarthyové . . . . . ... ... ... ......
19.5.1.3 KaufmanGv ABC . . . . . .. ... ... .. .......

19.5.2 Wechslerovy zkousky inteligence . . . . . ... ... ... ....
19.5.2.1 Wechslerovy inteligencni testy pro déti Skolntho véku . .
19.5.2.2 Wechslertv inteligen¢ni test pro predskolni déti . . . . . .
19.5.2.3 Wechslerovy inteligen¢ni soubory pro dospélé . . . . . .
19.5.2.4 Interpretaéni moZznosti Wechslerovych soubordt . . . . . .

19.5.3 Neverbdlni individudlné administrované zkousky . . . . . . . . ..
19.5.3.1 Snijders-Oomentv neverbdlni inteligen¢ni test (SON) . .
19.5.3.2 Kohsovy kostky . . . . ... ... ... ...

19.5.4 Skupinové pouZitelné inteligencnitesty . . . . . . . .. ... ...
19.5.4.1 TSI - Test struktury inteligence (R. Amthauer) . . . . . .
19.5.4.2 Stavélova orientani zkouska . . . . ... ... ... ..
19.5.4.3 Ravenovytesty . . . . . . . . . ... .
19.5.4.4 TIP — Test intelektového potencidlu (Riéan, 1971)



19.6

19.7

19.8

19.5.5

Klinickd diagnostika inteligence . . . . . . . .. ... .. ... ..

(M. Vignerovd)

19.5.5.1 Zdkladni pravidla klinické diagnostiky inteligence
19.5.5.2 Interpretace vysledkd vySetieni . . . . . ... ... ...

Diagnostika dil¢ich schopnosti, znalosti a dovednosti . . . . . . . ... ..
(M. Vdgnerovd)

19.6.1

19.6.2
19.6.3
19.6.4

19.6.5

19.6.6
19.6.7

Metody urcené k hodnoceni zrakové a sluchové percepce . . . . . .
19.6.1.1 Testy zrakové percepce . . . . . . . . . . v v v oot ...
19.6.1.2 Testy sluchové percepce . . . . . . .. ... ... ....
Metody urcené k hodnoceni motorickych schopnosti a laterality . .
Metody urc¢ené k hodnoceni pozornosti . . . . .. ... ... ...
Metody urcené k hodnoceni paméti . . . . . ... ... ... ...
19.6.4.1 Testy neverbdlni paméti . . . . . . ... ... ... ...
19.6.4.2 Testy verbdlni paméti . . . . . . ... ... .. .....
19.6.4.3 Komplexni pam&fové testy . . . . . . . . .. ... ....
19.6.4.4 Hodnoceni metapamé&ti . . . . . . . .. ... . ......
19.6.4.5 Jiné moZnosti posouzeni paméti u déti a dospivajicich
Metody urc¢ené k hodnoceni feci, jazykovych schopnosti

adovednosti . . . ... ..o oo oo
19.6.5.1 Slovnikové zkousky . . . . ... ... ... ... ... .
19.6.5.2 Testy jazykového, resp. feCového vyvoje . . . . . . . ..
Metody hodnoceni znalosti a obecné informovanosti . . . . . . . .
Metody hodnoceni $kolskych znalosti a dovednosti . . . . . . . ..
19.6.7.1 Zkousky Cteni . . . . . . .. ... ..o
19.6.7.2 ZkousSky psani a pravopisu . . . . . . .. ... ... ..
19.6.7.3 Zkousky matematickych schopnosti a dovednosti . . . . .
19.6.7.4 Jiné moZnosti posouzeni drovné skolskych znalosti

adovednosti . . . .. ... oo oo

Neprojektivni kresebné techniky . . . . . .. .. ... ... L.
(M. Vdgnerovd)

19.7.1

19.7.2

Kresebné techniky zaméfené na orientacni posouzeni celkové
VYVOJOVE UTOVINE . . . . . o v i i e e e e e
Kresebné techniky zaméfené na hodnoceni senzomotorickych
dovednosti . . . . ... ... ... oo oo oL

Projektivni techniky . . . . . . ... ..o

19.8.1

19.8.2

Interpretacni projektivni techniky . . . . ... ... ... ... ..
19.8.1.1 Rorschachovametodaudéti . . .. ............
(M. Sebek)

19.8.1.2 TATudéti . . . ... ... ....
(M. Sebek)

19.8.1.3 Dalsi metody odvozené od TAT . . . . .. ... .. ...
(P. Rican, D. Krejcirovd)

19.8.1.4 Ostatni interpretacni techniky . . . . ... ... ... ..
Verbdlni projektivni metody . . . . . . . . ... ... ...
19.8.2.1 Techniky verbdlné asociacni . . . . . . . ... ... ...

. 369

374
376

377
377
382
384
387
390
391
393
393
394

. 395



19.8.2.2 Ostatni verbdlni projektivni techniky . . . . . . ... .. 437

19.8.3 Techniky volby (preferencni) . . . ... ... ... ... ..... 438
19.8.4 Scénickétechniky . . .. ... ... ... ... o 438
19.8.4.1 Scénotest . . . . . . ... o 438
19.8.4.2 Testysvéta . . . . . . . . ... Lo 439
19.8.5 Vytvarnétechniky . . . . ... ... ... ... ... ... ... . 441
19.8.5.1 Kresba lidské postavy . . . ... ... ... ... .... 441
19.8.5.2 Teststromu . . . . . . . . . o v it 443
19.8.53 Kresbarodiny . . . . .. ... ... ... ... ... . 444
19.8.5.4 Kresba zaCarovanérodiny . . . . ... ... ... .. .. 446
19.9  Neuropsychologické metody u déti a adolescentd . . . . . ... ... ... 446
(M. Sebek, D. Krejcirovd)
19.9.1 Détskd neuropsychologie . . . . . . . ... ... ... ... ... 447
19.9.2 Neuropsychologicky rozbor testovych vysledka . . . . . . ... .. 450
19.9.3 Neuropsychologické baterie . . . . . .. ... ... ........ 451
19.10 Dotazniky a posuzovaci §kdly . . . . . .. ... .. ... ... ... . 453
(M. Vdgnerovd)
19.10.1 Obecnd charakteristika . . . . . ... ... ... ... ... ... 453
19.10.2 Prehled dotaznikl a posuzovacich $kdl pouzZivanych v détské
klinické psychologii ¢i poradenské praxi . . . . . ... ... ... 455
19.10.2.1 Dotazniky a Skdly sebehodnoceni . . . .. .. ... .. 455
19.10.2.2 Dotazniky a $kdly hodnocen{ jinych lidi ¢i socidlnich
skupin . ... 464
20. FORVENZNf DIAGNOSTIKA . . .. . . ... 477
(M. Sebek)
20.1 Posuzovdni vérohodnosti . . . . . . . ... ... 477
20.1.1 Veérohodnostobecnd . . . .. .. .. ... ... ... ....... 477
20.1.1.1 Vék zkoumaného . . . . . . . ... ... ... ...... 477
20.1.1.2 Rozumovad troven zkoumaného . . . . ... .. .. ... 477
20.1.1.3 Uroveii mravniho vivoje . . . . . . . . . . ... .. ... 478
20.1.1.4 Emotivita . . . . . . . . ... 478
20.1.1.5 Specifické motivaénirysy . . ... ... ... ... ... 478
20.1.1.6 Integrita osobnosti a jeji psychopatologie . . . . .. . .. 478
20.1.2 Vérohodnost specifickd . . . . ... ... ... ... 478
20.2  Zjistovdni psychickych ndsledki trestnych ¢inl spachanych
nanezletilych . . . . .. . ... oL 481
20.3 Rozbor motivace zdvaznych trestnych ¢ind . . . . . ... ... ... ... 483
21. FORMULACE KLINICKEHONALEZU . . . ... .............. 485
(P. Rican)
21.1 Troji funkce psychologickéhondlezu . . . . . .. ... ... ... .... 485
21.1.1 Sdéleni vysledkulékafi. . . . ... ... .. ... ... ...... 485
21.1.2 Informace pro psychologické vySetfeni v budoucnosti . . . . . . . 486

21.1.3 Katamnestickd zpé€tndvazba . . . . . ... ... ... ... .. .. 486



22,

21.2 Obsahndlezu . . . . . . . . . . e 487

21.3 Resumé . . . . .. 489
DIL IV.

NAPRAVA PORUCH PSYCHICKEHO VYVOJE
PSYCHOTERAPIE U DETI A DOSPIVAJICICH . ... ........... 493
(K. Balcar)

22.1 Povaha psychoterapeutického ptisobeni . . . . . ... ... ... .. 493
22.1.1 Klinické psychologické poradenstvi . . . . . . . ... ... .... 493

22.1.2 Psychologické vedeni . . . ... ... ... .. ... . .... 494

22.1.3 Vlastni psychoterapie . . . . . . . . . .. ... ... ... ..., 495

22.1.4 Zvlastnostiporuchudéti . . . . . .. ... ..o, 497

22.1.5 Zvlastnosti psychoterapie sdétmi . . . . . . . ... ... ... 499

22.2  Druhy psychoterapeutické ¢innosti . . . . . . ... ... ..., 501
22.2.1 Rizend stimulace jednotlivych funkei . . . . ... ......... 501

2222 Hra . . ... 504

2223 Cilend €innost . . . . . . ..o oo oo o 506

2224 TvOréiinnosti . . . . . . ... 507

2225 Rozhovor . . . . ... ... oo oo o 510
22.2.6 Zdasahy do prostfediditéte . . . . . . ... ... 515

22.3  Typy psychoterapeutickych pfistuptt . . . . . . ... ... ... ... ... 516
223.1 Motivace . . . . . . ..o 517

2232 Orientace . . . . . . . ..o 519

2233 Chovdni . . . . . . ... 520
22.3.3.1 Kladné zpeviiovdn{ . . . . . ... ... ... ... ... 521

22.3.3.2 Ndpodoba vzoru . . . . ... .. ... ... . ...... 521

22.3.3.3 Protipodmitiovani strachu . . . . ... ... ... ... 521

22334 Presyceni . . . . . . ... 522

22.3.3.5 Negativnindcevik . . . .. . ... ... 0oL 522

22.3.3.6 Averzivni podmitiovani . . . . ... ... 522

22.3.4 Fyziologie . . . . . . . . . ... 523
22.3.4.1 Hypnotickd sugesce . . . . .. ... ... .. ...... 524

22.3.4.2 Autogennitrénink . . . ... ... 524

22.3.4.3 Biologickd zpétnd vazba . . . . . . ... ... L. 525

22.3.5 Interpersondlni vztahy . . . . .. ... ... ... ... ..., 525
22.3.5.1 Interakéni piistupy . . . . . . . . . ... 526

22.3.5.2 Strukturni pfistupy . . . . . ... 527

22.4  Formy psychoterapiesdétmi . . . . . . .. ... ... ... .. ... 528
22.4.1 Individudlni a hromadnd psychoterapie s détmi . . . . . . ... .. 529
22.4.1.1 Individudlni psychoterapie . . . . . . . .. .. ... ... 529

22.4.1.2 Hromadnd psychoterapie . . . . . . ... ... ... ... 530

22.4.2 Skupinovd psychoterapie sdétmi . . . . . . ... ... ... ... 530

22.4.3 Rodinnd psychoterapie sdétmi . . . . . . . .. ... ... ... .. 532

22.4.4 Volba psychoterapeutického postupu . . . . . . ... ... ... 534



23.

24,

22.5 Logoterapeutickd péce u déti a dospivajicich . . . .. .. ... ... ...
22.5.1 Nacesté k Zivotnimu smyslu . . . . . .. ... ... ... .....
22.5.2 Noogenné¢ podminéné problémy a poruchy u déti a mladeZe
22.5.3 Logoterapeutickd pomoc u noogenné podminénych problému
aporuch . . . . .. ..
22.5.3.1 Skolni selhdvéni na zakladé poruch pozornosti . . . . . .
22.5.3.2 PotizZe v kontaktu v podob€ agresivity . . . . . . ... ..
22.5.3.3 Poruchy motivace a sebehodnoceni . . . ... ... ...
22534 ZAVEr . ...

PSYCHOLOGIE V RAMCI SLUZEB PRO RODINY S MENTALNE

NEBO TELESNE POSTIZENYM DITETEM . . . ... ............

(D. Krejcitovd)

23.1 Psychologické sluzby pro rodiny s mentdlné nebo télesné postiZenym
dit€tem . . ...

23.2  Préce se sourozenci postizeného ditéte . . . . . . . ... ...

23.3 Psychoterapeutickd prace s pohybové nebo mentdlné postiZenym ditétem

DETSKA KLINICKA PSYCHOLOGIE A NABOZENSTVI . . . .. ... ..

(P. Rican)

241 Uvodem . . . . . .o

24.2  Teoreticky soulad mezi ndboZenstvim a klinickopsychologickou praxi . . .
24.2.1 Nosnd ndboZenskd antropologie . . . . . . . ... ... ... ...
24.2.2 Orientace na osobné vyznamné aktivity, zkusenosti a postoje

pacienta vedouci psychologa k zdjmu o ndboZenstvi . . . . . . ..
24.2.3 Profylakticky, terapeuticky a rehabilitacni potencidl ndboZenskych
komunit . . . . ...

243 Faktickédisonance . . . . . .. ... ..o
24.3.1 Selhéani cirkevnichinstituci . . . . . . .. ... ... ... ... ..
24.3.2 Slabiny soucasné kiestanské spirituality . . . . . . ... ... ...
24.3.3 Minoritni status kiesfanstvi . . . . ... ... L L.
24.3.4 Negativni role ndboZenstvi v rodinnych vztazich . . ... ... ..
24.3.5 Doktrindrni pojeti misie . . . . . . . ...
24.3.6 Spolecenskd ,,zakdzka*™ . . . . . . ... ... L.
24.3.7 Problematické pokusy o christianizaci psychiatrie a psychologie . .

24.4  Praktickddoporu€eni . . . . . . ... ..
24.4.1 Plosny zfetel k duchovnidimenzi . . . ... ... ... ......
24.4.2 Transparentnost poradce a terapeuta . . . . . . . . . . . . ... ..
24.4.3 Jak vyuzit ndboZenstvi k podpore dusevniho zdravi . . . . . . . ..
24.4.4 Klinickd prace s ndboZenskymi aspekty patologie . . . . . . . . ..

LITERATURA . . . . . s,
REJSTRIK. . . . . . .






Predmluva ke ¢tvrtému vydani /19

PREDMLUVA KE CTVRTEMU VYDANI

S radosti jsme prijali vyzvu nakladatelstvi GRADA PUBLISHING pripravit
nové vydani nasi knihy. N4s obor se vyviji a poZadavky praxe se méni, ndroky na od-
bornost rostou — a knihy stdrnou, je nutné je omlazovat — nebo opoustét. PfestoZe
v8ak od prvniho vyddni uplynulo jiZ 14 let, nepovaZujeme dosud za nutné ménit cel-
kové pojeti knihy. Také jadro autorského kolektivu zistdva, vétsina jeho ¢lenti se te-
prve dostdva do ,,nejlepsich let* své profesni drahy.

Od ptedchoziho vyddni se kniha rozrostla o dvé zcela nové kapitoly — jednak o od-
dil vztahujici se k poruchdm feci, které patii k nejcastéjSim vyvojovym poruchdm
u déti, a détsky klinicky psycholog v nich musi byt pro svou praxi dobie orientovdn,
jednak o téma agresivity v détském véku, které je dnes nesporné vdZznym problémem
klinickym i celospolecenskym. VSechny ostatni ¢4sti byly upraveny s ohledem na po-
kroky oboru a zohlediiuji souc¢asné vyzkumné i klinické trendy. Vyznamné byl napt.
roz$iten oddil zabyvajici se tématem kochledrnich implantdtd u déti s t€Zkymi poru-
chami sluchu, pfepracovdna je kapitola tykajici se zneuZivani psychotropnich ldtek
nebo kapitola o pervazivnich vyvojovych poruchdch, ale i vétSina ostatnich. Tteti dil
knihy, zaméfeny na otdzky psychodiagnostiky, byl pfepracovdn tak, aby nabidl cte-
nairim aktudlni prehled nejdilezitéjsich diagnostickych metod — véetné téch, které
byly u nds vyddny teprve v poslednich letech (a v mensi mife i vyznamnych metod
zahraniCnich).

Podobné jako tomu bylo v pfedchozim vyddni, redaktorsky i autorsky md na knize
Ivi podil Dana Krej¢ifovd. Jde ov§em o dilo pomérné Sirokého autorského kolektivu
a navzdjem se dopliiujici klinické a pedagogické zkuSenosti jsou nejvétsim kladem
knihy v té podobg, v jaké ji nyni ¢tendf dostdvd do rukou.

Za autorsky kolektiv
prof. PhDr. Pavel Ri¢an
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UVOD

P. Rican

Détska klinicka psychologie — a podobné to plati o celé klinické psychologii —
je oborem, ktery se rychle rozviji a stdle expanduje do dal$ich oblasti mediciny. Zaro-
veii spolu s medicinou, zvlasté socidlnim l€kar'stvim a détskou psychiatrif, pronikd do
dalgich oblasti spoleenské praxe. Umérné s tim roste pocet specializovanych dét-
skych klinickych psychologti. Vzrustd proto i zdjem o ucelenou orientaci v tomto
oboru mezi lékafi, pedagogy a dalsimi odborniky, ktefi se dostdvaji do kontaktu s dét-
skou klinickou psychologii jako s odvétvim zdravotnické praxe. Jim vSem je tato
publikace urcena. Pro klinické psychology ma byt ,,existenénim minimem®, tj. sou-
hrnem nejzdkladnéjsich poznatkil z oboru, ostatni zainteresovani odbornici, pfipadné
i studenti, v ni maji najit pfirucku, k niZ se budou obracet a vracet podle své potieby.

Kniha je dilem kolektivu a je pfirozené, Ze kazdd kapitola nese osobni pecef svého
autora. Presto jsme se snaZili, aby naSe dilo mélo jednotny rdaz dany koncepci, kterou
povazujeme za moderni a kterd spocivd predevsim v ndsledujicich dirazech.

Ontogeneticky duraz: Kazdy problém se snazime, pokud je to mozné, uchopit
jako problém opozdéné nebo deviantni ontogeneze a jeho feseni hleddme ve vytvore-
ni takovych podminek, aby byl vyvojovy deficit vyrovndn &i alespoii zmirnén, af uz
sdm o sobé& nebo ve svych dusledcich.

Personologicky duraz: Vsude, kde je to mozné, se zaméfujeme nejen na jednotli-
vé psychické funkce, ¢innosti, mechanismy, proZitky a jejich projevy, ale také na
osobnost jako integrovany ¢i k integraci sméfujici celek. Jde ndm vice o nemocné
nebo jinak poskozené a ohroZené dité jako o jedinecnou lidskou bytost s jeho osobni
minulosti a budoucnosti, neZ o danou nemoc nebo jiné postizeni. To plati v psycho-
diagnostice stejné jako v psychoterapii nebo v rehabilitaci. Snazime se tedy, aby
kazdd analyza byla vyvdzZena odpovidajici syntézou.

Autosanacni duraz: Zdkladni silu, sméfujici k dosaZeni nebo obnoveni normality,
k vyrovnani vyvojového deficitu a k obnoveni integrace osobnosti, vidime v po-
stizeném jedinci samém, v jeho autosana¢nim potencidlu. Na néj md byt orientovano
kazdé napravné usili, a tedy i pozndvani jedince nebo skupiny, ktefi jsou pfedmétem
nasi péce.

Ekologicky duraz: Jedince, kterému je tfeba pomoci, vidime co nejduslednéji
v interakci s jeho prostfedim, zejména socidlnim (rodina, ucitelé, détsky kolektiv
apod.). Prihlizime tedy vZdy k interpersondlnim i Sir§im socidlnim vztahiim, do nichZ
je dité zaclenéno, nebo z nichz je — vétSinou ke své Skodé — vytrzeno. Proto akcentuje-
me rodinnou diagnostiku, poradenské ovliviiovani rodinnych vztahti a rodinnou terapii.

Autoreflexivni diraz: Pfedmétem klinické psychologie md byt nejen pacient ¢i
klient, jeho stavy a vlastnosti, pfipadné diagnostické a terapeutické prostiedky, jez
mame k dispozici, nybrz také sdm subjekt psychologické pomoci, klinicky psycholog
jako jedinec i jako pracovnik zapojeny do urcitych, konkrétné historicky danych
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zdravotnickych tymu a instituci i do své profesni obce. Tento diiraz ndm pomahd vi-
dét moznosti jinak snadno piehlizené, spocivajici napiiklad v tcasti psychologi na
vychové a metodickém vedeni stfednich zdravotnickych pracovnikli. Pomdhd ndm
vidét také nesvary klinickopsychologické prace, napt. alibistickd samoucelna vyset-
feni i samoucké psychoterapeutické pocindni.

Eticky duraz: Nejvlastnéjsi zdklad profesiondlni ¢innosti klinického psychologa
vidime ve specifickém zodpovédném postoji k pacientovi ¢i klientovi, jemuZ pomdha.
K tomu pfistupuje odpovédnost vici jeho rodin€ a dal§im spoledenskym utvardm,
jichz je tento jedinec soucdsti, a ov§em i vuci vlastnim spolupracovnikiim a celému
spolecenskému organismu. Nadosobni hodnotovd orientace — nejen verbalné vyzna-
vand, nybrz i Zitd a proZitd — je kompasem pro Zivotni cestu i profesiondlni drdhu
kazdého z nas.

Prvni dil knihy je vénovan, v souladu s pojetim, které bylo pravé naznaceno, obec-
nym otdzkdm oboru, interdisciplindrnim souvislostem a problémiam profese klinického
psychologa. Druhy dil podava prehled poruch, jimiz se détsky klinicky psycholog
zpravidla zabyva, pricemz tyto poruchy vykldddme, pokud je to moZzné, v jejich vy-
vojové dynamice. Psychopatologii, tak jak se ji zabyvaji psychiatrické publikace, pfi-
tom ponechdvame v podstaté stranou. T7eti dil je vénovan tradicné prioritnimu tkolu
klinickych psychologli, psychodiagnostice, a to jak nejduleZitéjSim diagnostickym
technikdm, tak nejzdvaznéjSim diagnostickym problémum. Zvlastn{ diraz zde klademe
jednak na ustfedni dlohu raciondlni analyzy pfi feSeni diagnostickych dkold, jednak
na komunikaci psychologa s témi, ktefi jsou adresdty jeho ndlezu. Posledni, ctvrty dil
se zabyva ndpravou a rehabilitaci vyvojovych poruch, pfi¢emz je v popredi specific-
ka dloha klinického psychologa tak, jak vykrystalizovala v ¢eském zdravotnictvi.

Ptes poctivou snahu o soustavnost neni mozno probrat v této knize v§echno, co by
do ni patfilo. N4as vybér dil¢ich témat je urcen zcasti jejich aktudlnosti a dostupnosti
kompetentnich autort, z¢dsti tim, kterd témata povazujeme za pedagogicky klicovd,
tj. takova, Ze jejich zvladnuti usnadni samostatnou orientaci ¢tendre v $irsi pribuzné
problematice.

Na3e dilo je, pokud je ndm zndmo, v ¢eském pisemnictvi svym pojetim a zdmérem
nové. Vdécné Cerpame, pokud jde o diagnostiku, zejména ze Svancarou usporddané
Diagnostiky psychického vyvoje. Nejvice viak vychdzime z tradice praZzské klinic-
kopsychologické skoly, reprezentované jmény prof. Josefa Langmeiera a prof. Zdern-
ka Matéjcka, k nimZ se hldsime jako ke svym ucitelim nejpirednéj$im.
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1. KLINICKA PSYCHOLOGIE JAKO APLIKACE
PSYCHOLOGICKYCH VED A JAKO
ODPOVED NA POTREBY PRAXE

P. Rican

Snad jen ve specidlni metavédecké studii nebo v populdrné-védeckém textu
by se dnes nékdo odvazil nacrtnout mapu soucasnych badatelskych a aplikovanych
proudu, jez se hldsi k celému ,,povodi psychologie. Pravem se mluvi spisSe o psycho-
logickych védach nez o psychologii jako o jednotném védnim oboru. I kdyZ se ome-
zime na otazku, co je dnes v psychologickych védach nejaktudlné;jsi pro détskou kli-
nickou psychologii a jeji soucasny rozvoj, dostdvame téma, jehoZ se miiZeme v ramci
této knihy vlastné jen dotknout, spiSe neZ o ném soustavné pojednat. Navic sama
otdzka po aktudlnosti je v kaZzdém oboru aplikované psychologie problematizovdna
skute¢nosti, Ze praxe je nezbytné eklektickd: nové myslenky a sméry se v ni ve srov-
nani s akademickou psychologii prosazuji mdlo vyrazné a Casto se jevi jen jako zdu-
raznéni néceho, co klini¢ti praktici nemohli nikdy zcela opomijet.

Celou scénu soucasné psychologie charakterizuje jizZ del$i dobu pad behaviorismu,
ktery u nds ddvno piedvidal Tardy. Obnovuje se respekt k proZivani jako k prvoradému
predmétu védeckého zdjmu. Jeho udstfedni dlohu v fizen{ lidského jedndni uzndvaji
vétsinou i soucasné psychodynamické sméry. Klinickym psychologiim nikdy nebyl
cizi peclivy fenomenologicky popis prozivani; pokracujici konjunktura kognitivistic-
ké psychologie predstavuje do znacné miry rehabilitaci a renesanci téchto tradi¢nich
motiv.

Permanentni revoluce v biologii ¢lovéka zasahuje klinickou psychologii z nékoli-
ka sméra. Predevsim ji ovliviiuje prostiednictvim zdkladniho neuropsychologického
vyzkumu (napf. studia evokovanych mozkovych potencidltl). Nové poznatky o moz-
ku, napriklad o diferenciaci a kooperaci hemisfér, pfinejmensim silné€ reviduji globdl-
ni predstavy o neurologickém substrdtu lidské osobnosti; a tyto predstavy pak maji
ovSem znacny vliv v klinické psychologii, jeZ je (md byt) pfedevsim aplikaci psycho-
logie osobnosti. Na pomezi tradi¢nich vyzkumnych poli vznikaji celé nové discipliny,
jez maji teoreticky i pfimy aplikovany vyznam, jako napf. psychoneuroimunologie.
Dalsi podnéty ptichdzeji prostfednictvim klinické neurologie a psychiatrie: naptiklad
pocitacova tomografie mozku rozsdhle méni dlohy klinické neuropsychologie; po-
kroky psychofarmakologie neziistdvaji bez vlivu na psychopatologii a psychoterapii
atimina klinickou psychodiagnostiku, jeZ zde pracuje v ménicim se ,,terénu* praxe.

Etologie a ekologie, piivodné subhumanni biologické discipliny, dnes patii mezi
nejprogresivnéjsi sméry véd o Clovéku. V psychologii vede tento trend k zdjmu
o prozivani a chovani v pfirozenych podminkdch a inspiruje socidlni psychologii ma-
Iych skupin (dydda, napt. matka-dité, ale i celd rodina) i Sir§ich spolecenstvi. Takto
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ziskdvané poznatky se uplatiiuji pfedevs§im v psychoterapii, af uz individudln{, rodin-
né nebo skupinové.

Neni snad v psychologii oblast, kterd by nebyla v pohybu, tento pohyb vSak neni
vzdy prevratny. Naptiklad psychodynamické teorie a vyzkumy odvozené od psy-
choanalyzy ptedstavuji dnes uz tradi¢ni, osvédéeny zdroj poznatkd pro pozndvani
a ovlivilovani osobnosti, jak zdravé, tak postiZené psychopatologii. Také elementa-
ristické teorie uceni maji pro klinickou psychologii trvaly vyznam. Relativné nej-
konzervativnéjsi je patrné studium individualnich rozdilu, jak je vidét na klinické
psychodiagnostice, jejiZ techniky, mnohdy zjevné zastaralé, jsou jen pomalu vytlaco-
vany technikami modernéji koncipovanymi. Vyvojova psychologie se bouflive vyviji,
pokud jde o prenatdlni stadium a rané détstvi, zejména stadium novorozence. Zde pod
vlivem etologie (a také pod vlivem zdokonalené registrace chovani a psychofyziolo-
gickych projevt) rychle pfibyvd prakticky klinicky pouZitelnych poznatki; jinak ve
vyvojové psychologii prevlddd — byt stdle dokonalejsi a velmi uZite¢ny — popis nad
vykladem.

Klinickou psychologii nelze pochopit jen jako aplikaci psychologickych véd. Mu-
sime v ni vidét i odpovéd’ na poti‘eby a pozadavky spole¢nosti, kterd pred nasima
ocima prochdzi prudkymi proménami. Klinicky psycholog pfebird, z¢asti po boku
psychiatra nebo jiného lékare, z¢4dsti samostatné, funkce, jez jesté pred sto lety skoro
beze zbytku pokryvali ucitel sZity se svou obci, 1€kaf prvniho kontaktu, rozumny
pravnik, starosta, fardf ¢i jini nositelé patriarchdlni i matriarchdlni rodinné a rodové
autority, zkusenosti a moudrosti. Tam, kde fadovy ¢len tradi¢ni spolecnosti pti vedeni
svého Zivota vystacil s identifikacnimi vzory, jeZ byly po ruce pro rodinny Zivot, pra-
covni uplatnéni i Zivot vefejny, kulturni a duchovni, kde se mu nabizely pouZitelné
vzorce k prekondvani osobnich krizi a frustraci, k pfijeti téZkého Zivotniho ddélu,
k neseni ztrdt a jiného utrpeni, tam dnes musi Casto zasdhnout profesiondlné priprave-
ny konzultant, psychagog, psychoterapeut, soudni znalec. Paradigma ,,mit védecké
poznatky = aplikovat je v praxi‘ zde neplati, nebo plati v omezené mife. Psycholog
jako védecky vzdélany ¢lovék (nebof véda md vétSinou rozhodujici prestiZ) je voldn,
aby zastdval role, které ziejmé je tfeba zastdvat a pro néZ prakticky neni jiné obsazeni.
Je pro tyto role jen omezené védecky vybaven. Casto jsou dileZitéjsi jeho vSeobecné
vzdélani, duchovni orientace, osobni zkuSenost a empatie sjednocené urcitou
profesionalni kazni a zodpovédnym postojem. Klinickd psychologie jako védni
obor je do zna¢né miry jen mdlo ,,proorganizovanym* souborem poznatkil, praxe pak
dokonce —jak to s nadsdzkou fikd tradovany aforismus — aplikaci védeckého pozndni,
které jesté neexistuje. ZdrZenlivéji feceno: Nejednou musime lidem pomdhat pii fe-
Seni problémdi, ve kterych se véda v nejlepsim piipadé teprve zacind orientovat. Tim
dilezitéjsi ovsem je stdlé zodpovédné kritické prezkoumadvani této fakticky existujici
praxe, tj. sebereflexe oboru.

Jaké postaveni ma détska klinicka psychologie v soucasné mediciné?

Klinickd psychologie jako védni obor i klinicky psycholog jako nositel urcité role
ve zdravotnictvi maji svou dosud ne zcela vyhranénou ,,niku* a tvofi i pfetvdreji svou
identitu v podminkdch, jeZ jsou ddny proménami zdravotnické praxe a trendy medi-
cinskych véd. Vyjmenujeme nékolik vyraznych a z naSeho hlediska vyznamnych
rysi téchto promén a trendu.
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V mediciné se jesté stdle stupiiuje specializace 1ékatt a dalSich pracovnikti i pra-
covnich tymi. Tim je umoZnéno praktické vyuzivani rychle pribyvajicich poznatkd.
Nezadoucim vedlej$im Gc¢inkem specializace (spolu s technizaci a stdle komplikova-
néjsi organizaci lécebné péce) je atomizace péce a ztrata osobniho kontaktu mezi pa-
cientem a jeho lékafem. Psycholog je jednim ze specialistl, ktef{ pacienta vySetiuji
a oSetiuji, a v této své funkci je nezastupitelny. Charakter jeho prace vSak vede zaro-
ven i k tomu, Ze vznikd uceleny obraz pacienta jako subjektu, ktery se uréitym zpu-
sobem orientuje ve svém ,civilnim® Zivoté a ktery se také ur¢itym sob¢ vlastnim zpti-
sobem orientuje — ¢i zustdva dezorientovan — ve svém 1éceni a spolupracuje na ném
(pfipadné je i zanedbdvd, nebo dokonce sabotuje), ktery md viic¢i zdravotnikiim urditd
ocekdvdni a urcitou duvéru i nediivéru. V souvislosti s praci s détmi je zde zv1asté
v popredi uloha rodiny, kterd n€kdy naléhavé vyzaduje odbornou analyzu, a tu miZe
zpravidla nejlépe provést prave psycholog.

Klinickopsychologické vySetirovani déti je trvalou potfebou détské psychiatrie,
pediatrie i dalSich obort. Zd4 se, Ze v soucasné dobé pozadavky na tato vySetfeni ne-
umérné rostou. Vidime (kromé zminéné specializace) dvé priciny tohoto stavu. Prvn{
spocivd v nedostate¢né prupravé a snad i neochoté 1ékatit vénovat se psychologické-
mu pozndvdani déti, udélat si rozhovorem s rodici obraz o Zivotni situaci ditéte pii psy-
chogennich a psychosomatickych obtiZich apod. Druhy diivod spocivd v byrokratiza-
ci mediciny: Psychologické vysetfeni se zde stavd formdlni zdleZitosti, indikuje se
jen proto, ,,aby se nic nezanedbalo*; jen mdlokdy dochazi k takovému odcizeni prace
psychologa jako v tomto piipadé.

Moderni zaméfeni mediciny na prevenci perspektivné otvird klinickym psycholo-
gtim Siroké pole ptisobeni. Neni pochyb o tom, Ze depistdZ dusevnich poruch a sekun-
ddrni preventivni vySetfeni déti, u nichZ byla diive diagnostikovana duSevni porucha,
s navazujicim klinickym poradenstvim nebo terapii ddvd klinickym psychologiim
moznost k uzitecnému a odborné zajimavému pusobeni. V nasem zdravotnictvi se
vsak prozatim tato mozZnost realizuje jen minimdlné.

Jednim z nejrychleji rostoucich obort ¢innosti ve zdravotnictvi je psychoterapie
pacienti s psychickymi a psychosomatickymi poruchami. Prosazovani tohoto trendu
je uzce spjato s profesi klinického psychologa, protoZe je to vétsSinou prave psycho-
log, kdo se nejvice angaZzuje v zavadéni a uplatiiovani tohoto druhu 1écby.
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2. HISTORIE OBORU VE SVETE A U NAS

J. Sturma

Rikd se, Ze psychologie md dlouhou minulost, ale krdtkou historii. V plné
mife to plati i o psychologii klinické, v€etné psychologie détské. I zde bychom mohli
shleddvat predchudce jiZ ve filozofii antické, sttedoveéké i novéjsi. Vlastni vznik dis-
cipliny byl vS§ak umoznén az rozvojem experimentdlni psychologie, jejimZz mezni-
kem bylo zaloZeni psychologické laboratofe Wilhelmem Wundtem (1832-1920)
v Lipsku v roce 1879, a empirické (induktivni) psychologie, soustfed'ujici se zejména
na poznatky o détském psychickém vyvoji, jeho podminénosti a poruchach. K Wund-
tovym zakam patfil t€Z American Lightner Witmer (1867-1956), ktery prvy razil ter-
min ,.klinickd psychologie* a jako jeden z prvych usilovalo to, aby poznatky nové védy
pomadhaly bezprostfedné lidem s problémy psychologické povahy. V roce 1896 zaloZil
ve Filadelfii pfi Pensylvanské univerzité prvé klinickopsychologické zatizeni — po-
radnu zamérenou na diagnostiku a terapii pfedevsim Skolnich déti s vyukovymi a vy-
chovnymi problémy. Na podkladé takto ziskanych zkusenosti vedl pak i kurzy s vy-
kladem a kazuistickymi semindfi pro odborné zdjemce. Krdtce predtim zaloZend
a vice akademicky orientovand Americka psychologickd spolecnost byla k Witmerovu
projektu zprvu znacné zdrZenlivd, ne-li odmitava. Nicméné spolecenska potieba na-
lezla svou odezvu. Witmerovy snahy se staly bezprostfednim predchtidcem détskych
poraden zvanych ,,Child Guidance Clinic*, jeZ v USA hojné vznikaly od roku 1909.
V Némecku byla prvd poradna pro nervézni a psychicky nemocné déti zaloZena
v roce 1903 v Hamburku, v roce 1906 vznikla v Berliné poliklinika pro vyzkum déti
a vychovné poradenstvi.

Prvymi odbornymi Casopisy oboru se staly Journal of Abnormal Psychology
(1906), Psychological Clinic (1907) a Zeitschrift fiir Pathopsychologie (1912).
V roce 1917 vznikla v USA prvd odbornd spolecnost klinickych psychologi. Dalsim
podnétem k aplikaci psychologie na klinické problémy bylo hnutf mentdln{ hygieny,
zamétené ve svém pocdtku na humanizaci péce o dusevné nemocné a delinkventni
osoby (zprvu dr. William Healy v Chicagu, pozd€ji nadace soudce Bakera v Bosto-
nu). V tomto ramci vznikaly i poradny, jejichZ tymy navstévovaly jednotlivé Skoly
a zafizeni a provadély Setieni piimo v terénu. Psychologové tu zpravidla pracovali
jako Clenové tymu, spolecné s lékari, pedagogy, socidlnimi pracovniky a soudci.
V Némecku od roku 1914 vznikaly specializované poradny pro mlddez do 21 let.

Velkou zdsluhu na rozvoji détského poradenstvi ma Alfred Adler (1870-1937).
Zalozil v roce 1920 ve Vidni prvni individudlné psychologickou poradnu, po jejimz
vzoru bylo zfizeno mnoho dal$ich. Mnohdy na né€ navazovaly i specializované tiidy
v rdmci elementdrnich $kol, jejichZ posldni bylo blizké moderné pojatym specializo-
vanym tiiddm. Vcelku nezdvisle se takové tiidy prvn€ objevily ve 20. letech 20. stole-
ti také u nds, v ramci hnuti pokusnych $kol (E. Storch, F. Krch, A. Heveroch). Podle
udaji z roku 1928 pusobilo celkem 42 individudlné psychologickych poraden
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(22 ve Vidni, 2 v dalsich ¢astech Rakouska, 14 v Némecku, 2 v Holandsku, 1 v Eston-
sku a 1 v Ceskoslovensku). Zamé&fovaly se na déti obtiZn& vychovatelné a neurotické,
predevs§im ze zdkladnich Skol.

U nds, stejné jako ve svété, je rozvoj détské psychologie (tehdy jesté nenazyvané
klinickd, a¢ se zabyvala problémy, které dnes tvoii ndpli prace klinickych psychologi)
nerozlu¢né spjat s rozvojem péce o déti s postiZenimi, predevsim mentdlnimi. Od sa-
mého zacdtku to byla prace tymovd. Nejen pocatek, ale téZ rozvoj této péce je spojen
s trojici vynikajicich osobnosti. Byli to pfedevsim profesor Karlovy univerzity Fran-
tisek Cdda (1858-1918), ktery ¥idil oddéleni filozofického semindfe univerzity,
z n¢hoZ pozdgji vzniklo psychologické oddéleni a nakonec katedra psychologie. Je
zakladatelem nasi vyvojové a détské psychologie. Dal$im v této trojici je Iékar Karel
Herfort (1871-1940), nds prvy habilitovany psychopatolog détského véku, zaklada-
tel nasi détské psychiatrie. Konecné tfetim z nich je Josef Zeman (1867-1961), ucitel
a dnes bychom fekli specidlni pedagog, s jehoZ plisobenim je spojen rozvoj specidlniho
Skolstvi u nds.

Céda je autorem fady prikopnickych praci, jimiZ se podstatnym zpiisobem podilel
na konstituovani nasi détské psychologie. Vzpomeiime zejména jeho prehled geneze
pedopsychologie jako védy Pocdtky psychologie ditéte (1918), origindlni studie
o détské kresbé Pedagogicky vyznam kreseb detskych (1903) ¢i tii kapitoly Z psycholo-
gie Zdka (1911), vSe shrnuto na konci jeho Zivota v jednom svazku (1918). Za prostudo-
vani stoji i jeho na vlastnim prizkumu zaloZend prace Psychologie vypovédi (1911).

Po prof. Cddovi pednésel na prazské Univerzité Karlové na témata z détské a po-
radenské psychologie prof. Frantiiek Seracky (1891-1942). Pedagogickou psycholo-
gii vyucovali mezi dvéma vdlkami prof. Otakar Kddner (1870-1936), prof. Vdclav
Prihoda (1889-1979 — pedagogickd a vyvojova psychologie, autor nasi nejobsahlejsi
klasické ucebnice ontogeneze), J. V. Klima (1874-1948), J. Hendrich (1888-1950),
S. Velinsky (1899-1991, autor monografie Psychologie pozornosti, 1938), Otokar
Chlup (1875-1965). K. Herfort byl od roku 1902 feditelem Ustavu pro mentalné po-
stizené, zaloZeného roku 1871 Karlem Slavojem Amerlingem (1807-1884). Roku
1896 vznikla prvni pomocnd (dnes bychom fekli zvl4Stni) tfida pfi Skole u sv. Jakuba
na Starém Mésté Prazském z podnétu prof. Josefa Sauera z Augenburku, Zdka Amer-
lingova. V téZe dobé Alfred Binet (1857-1911) hledal zptsob, jak hodnotit inteligenci
déti, pozdéji, v roce 1905, s Théodorem Simonem (1873-1961) vypracoval praktic-
kou metodu k jejimu méfeni a tim i k vybéru déti do zvlastnich skol.

V roce 1904 se konala ve Vidni I. rakouskd konference pro péci o slabomyslné, jesté
bez nasi ucasti. Na II. konferenci v roce 1906 byl jiZ K. Herfort mistopfedsedou. Bylo
zasluhou piedeviim Cddovou, Ze jeité pred vypuknutim valky bylo moZno pfibyvajici
ruch a zkuSenosti na tomto poli pfedstavit a ddle stimulovat na tfech ¢eskych sjez-
dech. Na tyto sjezdy po preruseni vdlkou navdzaly v nové vzniklé republice sjezdy
pro vyzkum ditéte.

V tradici Cddové zakladaji Herfort a Zeman v roce 1924 Casopis Uchylnd mlddez,
ktery se stdvd odbornym férem i pro piispévky pedopsychologické a psychopatolo-
gické. V roce 1918 byl tsilim téchto tif osobnosti ustaven Spolek pro péci o slabomy-
sIné, jehoZ prvym piedsedou byl prof. F. C4dda, nasledovany (do roku 1922) prof. An-
toninem Heverochem (1869—-1927), autorem naSeho prvého soubornéjsiho pojednédni
o détské psychiatrii (1904), prof. K. Herfortem (do roku 1938) a kone¢né neurologem
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prof. J. Sebkem (1895-1955). V roce 1930 z¥idil spolek Poradnu pro mldde? tichyl-
nou — dals{ pracovni prileZitost pro pracovm’ky formujiciho se oboru, kterou v roce
1932 spojil s poradnou pro volbu povolam pfi Socidlné-zdravotnim Gstavu v Praze na
Zizkové a po do¢asném pierudeni ¢innosti (od roku 1940) s aktivitami Ustavu pro vy-
zkum ditéte. JiZ v dobé pfed II. svétovou vélkou se zabyval profesiondlnim poraden-
stvim mlddezi Ustav lidské price.

Jinym vyznamnym impulzem pro rozvoj psychologického zkoumadni ditéte a za-
méfené pomoci bylo zﬁ’zeni Pedolo gického ustavu hl. m. Prahy vroce 1910 feditelem
byla tcast na pedologickém sjezdu v Belgii o rok diive spolu s navstevou v Schuyte-
noveé ustavu v Antverpdch (Schuyten je zndm jako autor jedné z prvych stupnic k hod-
noceni détské kresby).

Po I. svétové vilce byla ¢innost tstavu obnovena pod ndzvem Ustav pro vyzkum
ditéte a dortstajici mlddeZe v Praze za feditelovani Herfortova. Jedno ze ¢tyf oddéleni
bylo oddéleni pedopsychologické, vedené dr. Cyrilem Stejskalem (1890-1969).
V ustavu, jak pise K. Herfort, ,I€kar, pedagog a psycholog poddvaji si svorné ruce ke
spole¢né praci ku prospéchu ditéte*. V novéjsi dobé tu byli psychology dr. Ludék Ku-
bicka (nar. 1924), dr. Richard Bursik a dr. Jifi Vesely. Herfortovym ndstupcem ve
funkci feditele dstavu se stal doc. MUDr. PhDr. Josef Apetaur (1898-1955), ktery
vroce 1947 zalozil a vedl détské oddéleni na Psychiatrické klinice Univerzity Karlovy
v Praze, kde zprvu jako psycholog ptsobil doc. Jan Srnec (nar. 1928), po ném dr.
Hana Drédbkovd (nar. 1924).

V roce 1935 ziidilo Zemské tstiedi pé¢e o mldde? v Cechdch (na jehoZ préci
v okresech navazovala okresni péce o mlddeZ — obdoba dneSnich oddéleni péce o ro-
dinu a déti na okresnich a obvodnich dradech) Zemsky pedologicky ustav jako sbér-
nou, diagnostickou a tfidic{ stanici. Pozoruhodnym pocinem tu byla snaha o jednot-
nou evidenci postiZzenych déti a mladeze. Zemsky pedologicky ustav byl po vilce
obnoven jako Zemsk4 tfidici stanice (1946), pozdé€ji pfejmenovand na Sociodiagnos-
ticky ustav. V prazském Sociodiagnostickém ustavu, jehoZ feditelem byl MUDr. Ol-
dfich Riha a pediatrem MUDr. Karel Macek, ziskdvali psychologlcke zkuSenosti
i podnéty a podklady k pivodnim objeviim a vyzkumiim klasikové nasi détské klinické
psychologie. Je to prof. Josef Langmeier (nar. 1921), jenZ pak presel na détské oddé-
leni nemocnice v Havlickoveé Brod€, pfeménéné pozdéji v Détskou kliniku Institutu
pro dalsi vzdélavani 1ékait, jez byla pozdé€ji pfenesena do Thomayerovy nemocnice
v Praze. Zde zaloZil Kabinet psychologie ILF a stal se jeho prvym vedoucim. Jeho
nejbliZz§im spolupracovnikem byl prof. Zden¢k Matéjcek (1922-2004), od roku 1969
do roku 1991 piisobici na Détské klinice ILF, ktery po pul stoleti vyucoval na katedie
psychologie Filozofické fakulty UK détskou klinickou a poradenskou psychologii.
Zde jako jedni z naSich prvnich détskych psychologii ptisobili téZ dr. Anna Smrzova
(1903-1974), nedavno zesnuld dr. Rudolfa Rénova (nar. 1908) a dr. Milada Novakova
(nar. 1915).

Sociodiagnostické ustavy vznikaly pak rychle na drovni krajd, v roce 1951 jich
bylo celkem 12. Z prikopnikil détské psychologie pusobil tehdy v Ziling dr. Ladislav
Ko%¢ (nar. 1924) a v Kogicich dr. Stefan Tatransky (nar. 1919). Ukolem psychologa
bylo pozorovat projevy ditéte a analyzovat vSechna ziskand data o ném s cilem ucinit
zavér postihujici a vysvétlujici soucasny psychicky stav ditéte s jeho individudlnimi
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zvlastnostmi ¢i nedostatky jako podnét k G¢inné a raciondlni vychové. Prace psycho-
loga, pravi se v tehdej$im prohldseni zastupct sociodiagnostickych tstavt (1951), se
stykd s praci psychiatra a pedagoga, aniZ by jejich pfistupy mohly byt nahrazeny —
nutnd je uzkd spoluprdce. V roce 1953 po sjednoceni zdravotnictvi se tato zafizeni
stévajl’ soucasti détské psychiatrické sluzby, byvaly Pedologicky dstav hl. m. Prahy
napf. Psychiatrickym odd€lenim pro déti a mladistvé fakultni polikliniky v Praze 2,
Sociodiagnosticky tstav v Praze Psychiatrickou poradnou pro déti a mladez KUNZ
Stiedoceského kraje.

Détska klinickd psychologie se pak rozviji zejména v rdmci détské psychiatrie
ataké v ramci pediatrie, v souc¢asné dobé pronikd i do fady dalSich oborl péce o déti.

K zakladatelské generaci klinické psychologie viibec a détské zvlast ndlezi v Pra-
ze jiz zemfely doc. Jaroslav Jirdsek (nar. 1922), v Brné prof. Robert Kone¢ny
(1906-1981) a prof. Josef Svancara (nar. 1924) se svou manZelkou Leou (nar. 1923),
na Slovensku prof. Anton Jurovsky (1908-1985) a dr. Ladislav Licko (nar. 1914).
Psychologii v péci o déti utlého véku zacal u nds rozvijet zejména doc. Jaroslav Koch
(1910-1979), v pediatrii dr. L. Srp adr. Z. Herrmannova. Z dalSich jmenujme alesponi
dr. Felixe Ttisku a doc. Frantiska Jirdnka (1914-1977), prof. V. Smékala (nar. 1935),
prof. S. Kratochvila (nar. 1932) a po emigraci v USA pusobiciho jiz zemielého prof.
Josefa Brozka. Tento ilustrativni vycet si ovSem zdaleka necini naroky na dplnost.
Z.1ékar, dzce spolupracujicich s détskymi psychology, ktef{ si uvédomovali vyznam
prdce psychologa v tymu, vzpomefime zejména Vojtécha Trnku a Otakara Kuceru
(1907-1986).

Zacinala-li zakladatelskd generace pred Ctyficeti lety za situace, kdy spolecné tvo-
fila jen malou skupinku zanicenych pracovnikd, v roce 1989 jsme méli - soudé podle
¢lenstvi v odbornych psychologickych spolecnostech v tehdejsim Ceskoslovensku
pfes 2550 psychologii. Odhadovalo se, Ze jen v Ceské republice piisobilo tehdy na
500-600 klinickych psychologt, z nichz jisté polovinu tvofili psychologové detsti.
V poslednich letech stoupl pfiliv zdjemci o studium psychologie na naSich univerzi-
tach. Rada z téchto studentd se orlentu]e smérem k détské klinické psychologu

Détskad klinickd psychologie se ovSem v pribéhu ¢asu rozvijela nejenom kvantita-
tivné, nybrz i ve svém pracovnim zaméteni. Z historického prehledu jsme vidéli, Ze
v popredi jejtho zdjmu byly nejdiive vdzné poruchy a vyrazné defekty, predevSim
psychopatologické povahy, jako napf. mentdlni retardace. AniZ by angaZovanost
psychologti v této oblasti poklesla (spiSe naopak, pfibyvd jich v nové vznikajicich za-
fizenich komplexm’ péce o postiZzené déti, jako jsou dennf a tydenni staciondie apod ),
vzristd Vyznam a spolecenska zdvaznost ]emnéjgfch poruch a odchylek, jako jsou
specifické vyvojové poruchy uceni a chovdni ¢i psychickd subdeprivace v rodiné
(vedle poskozeni v disledku dlouhodobé ustavni péce) apod. Klini¢ti psychologové
se dnes uplatiiuji jako spolupracovnici 1ékart téméf ve vSech oblastech mediciny,
v péci o psychosomaticky nemocné, v pé¢i o nemocné s onemocnénimi pievdzZné so-
matické povahy, u nemoci chronickych a s infaustni prognézou.

V poptedi zdjmu klinického psychologa neni jen jedinec sdm, nybrZ i socidlni
prostiedi, v ném?z Zije. Jeho pozornost se zaméfuje k primdrnim skupindm, jako je ro-
dina, stejné jako ke skupiné vrstevniki ¢i k instituci pro vyvoj ditéte tak vyznamné,
jako je Skola. Zde vSude se snazi i o terapeutické pusobeni.



Historie oboru ve svété aunds / 33

Diagnostika a pomoc v pfipadé rozvinutych onemocnéni a poruch je samoziejmou
soucdsti prace klinického psychologa, k niZ ndleZi i prevence. Stdle vic se vSak diraz
presouva do oblasti pozitivniho rozvijeni a podpory zdravi, chdpaného nejen jako ne-
pritomnost nemoci, nybrz jako dynamicky stav plného rozvoje vSech pozitivnich
moznosti ¢lovéka (napf. J. Sturma, E. Urban, 1989). Klinickd psychologie se v tomto
smyslu stdvd soucdsti SirStho konceptu psychologie zdravi (zdravotni psychologie).

Minuld doba vypudila vice psychologiti z vlasti a mnozi{ z nich se vynikajicim zpu-
sobem uplatnili v klinické praxi i ve vyzkumu. Zména spolec¢enskych pomért po lis-
topadu 1989 umoznila obnovit, popf. zvefejnit kontakty téchto psychologti s pivodni
vlasti, takZe prichdzeji sdélovat své zkusSenosti, sméji byt citovani a jejich knihy mo-
hou u nds volné vychazet. Jmenujme alespon zemfelého prof. Hanuse Papouska (nar.
1922, s choti Mechthildou, uzndvané svétové kapacity v oblasti studia asné interakce
mezi ditétem a matkou) a Jifinu Prekopovou (nar. 1929, protagonistku terapie pev-
nym objetim). Postupné se podafilo dosdhnout jmenovani profesory pro osobnosti
jako J. Langmeier, Z. Mat&jcek a J. Svancara, o nichZ jsme v 1. vydéni této knihy
mohli psét pouze jako o docentech. Nektefi se teprve nyni mohli habilitovat, a¢ od-
borné a lidské predpoklady méli jiZ divno (mj. Véclav Bfichdcek, nar. 1930, Pavel
Riéan, nar. 1933, Jan Srnec, nar. 1928, Jan Vymeétal, nar. 1945, Karel Balcar, nar.
1939), pop. byli jmenovani i profesory. Ceskomoravskd psychologicka spolecnost
(JejimiZ predsedy po listopadu 1989 byli doc. V. Bfichécek, prof. P. Rian, dr. H. Ju-
novd, nar. 1937, v soucasnosti pak je predsedou dr. Jaroslav Sturma, nar. 1944) inici-
ovala alespoti mordlni rehabilitaci téch psychologt, ktef{ byli zbaveni za doby nor-
malizace moZnosti pusobit jako psychologové (mj. E. Stuchlikovd a V. Michal).

Klinicka psychologie, osvobozena z oficidlniho ideologického krunyfte, ktery nutil
mnohé piistupy a Skoly rozvijet jen neoficidlné, ne-li tajné, které se vSak presto uplat-
niovaly v prdci psychologl s pacienty i ve vzdélavani, se koneéné muliZe rozvijet ve
v8ech svych vyrazovych podobdch, jak tomu je i jinde ve svété a jak to odpovidd nasi
tradici. Z polooficidlnich iniciativ kolem Psychoterapeutické spolecnosti, Kabinetu
psychoterapie (zaloZeného J. Skdlou), vycvikového systému SUR (Jaroslav Skila,
nar. 1916, Jaromir Rubes, 1918-2000, a Eduard Urban, 1928-2001) vyrtstd Psycho-
terapeutickd fakulta (J. Skdla, J. Ruzicka, nar. 1946, aj.) a posléze Vysoka skola psy-
chosocidlnich studii a dalsi systémy pripravy psychoterapeutll. Jednotlivé sméry
a Skoly naplno rozvijeji svoje formacni a vzdéldavaci programy (napft. psychoanalyza —
Vaclav Mikota, nar. 1944, Jifi Kocourek, nar. 1948, Petr Pfihoda, nar. 1939, Michael
Sebek, nar. 1946, aj., nedirektivni psychoterapie — prof. J. Vymétal, tvarovd terapie
a logoterapie — doc. K. Balcar, kognitivné-behaviordlni terapie — K. Durecovd).

Nové podminky kladou ov§em nové ndroky na klinickou psychologii jako profesi.
Jednotny systém zdravotni péce ve stdtni spravé se rychle diferencoval. Vznikla fada
pracovisf a zafizeni soukromych, zaloZenych jedinci ¢i pravnickymi osobami. Vedle
zafizeni stdtnich jsou jind, jejichZ zfizovateli jsou obce. Klinicky psycholog plisobi
¢asto ve své soukromé praxi. Zdravotnictvi prochdzi rozsdhlou transformaci, jeZ dosud
nebyla ukoncena. Novy diiraz na stavovské otdzky vede k vzniku odbornych asociact,
jakou je Asociace klinickych psychologii s aktivitami v ramei CR i v jednotlivych regi-
onech. Mnoho diskusi je vénovdno otdzce piipravy Psychologické komory, kdy komo-
ra (a zatim asociace) mj. pomdhd pfi vytvdreni legislativniho rdmce prace klinickych
psychologii v systému Ceského zdravotnictvi. Asociace klinickych psychologl hdji
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zajmy khnlckych psychologii ve zdravotnictvi pfi jedndnich s Ministerstvem zdra-
votnictvi CR, pii dohodovacim ¥izeni o ohodnoceni khnlckopsychologlcke préice se
zdravotnimi pojistovnami, pfi vybérovych Fizenich apod. Pecuje rovnéz o profesio-
ndln{ a etickou trover klinickych psychologti. AKP m4 dnes na 550 fddnych a Cest-
n)’fch ¢lend. Je sloZena z 9 regiondlnich pobocek. Souéasn}’lm prezidentem Asociace
JC PhDr. Petr Goldmann. Asociace spolupracuje s nasi nejvets1 psychologickou orga-
nizaci — Ceskomoravskou psychologickou spole¢nosti (s asi 1100 ¢leny). Standardy
a kritéria, kterd jsou predpokladem vykonu ¢innosti klinického psychologa jako sa-
mostatné odborné ¢innosti, JSOLI dnes podrobn€ upraveny zdkonem. Cinnost klinic-
kych psychologii vychdzi z nafizeni viddy CR &. 463/2004 z 28. 7. 2004, kterym se
stanovi obory specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pra-
covniki se specializovanou zpisobilosti. Pod ¢. 11 je zde uvedena klinickd psycholo-
gie a détskd klinickd psychologie. Toto nafizeni vlady navazuje na Zdkon o zptsobi-
losti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni ¢. 96/2004. Specializacni
pruprava pro ziskdni zpasobilosti k vykonu préce klinického psychologa trvd 5 let, po
jejim dspésném absolvovani mizZe klinicky psycholog pokracovat v navazujici spe-
cializa¢ni priprave v détské klinické psychologii. Pro piipravu k ¢innosti psychotera-
peuta slouzi akreditované psychoterapeutické vzdélavaci programy zahrnujici sebez-
kusenostni vycvik v rozsahu zpravidla nejméné 500 hodin, teoretické vzdélavani
a supervizi. Specializacni pfipravu pro prdci klinickych psychologl a atestacni
zkousky organizuje a zabezpecuje subkatedra klinické psychologie Institutu postgra-
dudlniho vzd€ldvéni ve zdravotnictvi v Praze, jehoZ vedoucim je v soucasnosti Jan
Zenaty (nar. 1946) a kde pro oblast détské klinické psychologie ptisobi Dana Krej¢i-
fova (nar. 1953), autorka osvédcenych ucebnich textti z oblasti détské klinické psy-
chologie a diagnostiky.
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3. PROFESE KLINICKEHO PSYCHOLOGA

P. Rican

3.1 PROFESIOGRAM

Nelze stanovit obecné platny profesiogram klinického psychologa, a to ani

kdyZ se omezime na urcité vékové rozpéti klientely, naptiklad na predskolni déti. Po-
ddvame proto, bez ndaroku na tiplnost, fakultativni soupis ¢innosti, které piisluse;ji kli-
nickému psychologovi, pracuje-li s détmi a s dospivajicimi.

1.

Psychoterapie: Tuto ¢innost uvddime na prvnim misté, prestoZe se ji prozatim
zabyvd jen mensina (byf rychle rostouci) klinickych psychologi. Psychoterapie
md mnoZzstvi rizné narocnych variant, poc¢inaje jednordzovou intervenci (napf.
u ditéte, které je v akutni izkosti a odmita spolupracovat pfi bolestivém vykonu),
pres kratkou raciondlni psychoterapii, kterd jen o malo presahuje poradensky roz-
hovor, azZ po velmi ndro¢nou skupinovou psychoterapii s odkryvajicimi prvky
nebo dlouhodobou individudlni psychoterapii pfi zdvazné psychické poruse.
Rezimova terapie: Tuto ¢innost je mozno zahrnout pod psychoterapii v $irSim
smyslu, md vak nékteré specifické rysy, pro které je vhodné radit ji zv14st. Patii
sem v neékterych pripadech ¢innosti, kdy psycholog nenf s nemocnym v pfimém
kontaktu, spiSe metodicky fidi praci stredniho zdravotnického persondlu, napf.
pokud jde o organizaci volného Casu déti na psychiatrickych a pediatrickych od-
délenich. Nuda je stejné patogenni faktor jako nevhodnd stimulace. Neni jisté pod
uroveil psychologa navrhovat, které knihy a hracky maji byt pro déti zakoupeny
a jak md byt oddéleni vyzdobeno — nemluvé o konzultacich pro sestry, které maji
s détmi konflikty nebo na né nevhodné pasobi, napf. Skodlivymi tresty.
Psychodiagnostika: Psycholog vysetfuje déti podle pozadavku 1ékare; na lizko-
vém oddéleni md vysetifovat déti i z vlastni iniciativy (po dohod€ s oSetiujicim I¢-
kafem), jestliZe zjisti, Ze vySetieni je indikovdno. Na ambulantnich odd€lenich
ma byt psycholog iniciativni v navrhovani kontrolnich vySetfeni, kterd byvaji
spojena s poradenskou ¢innosti. (UZ sama perspektiva toho, Ze za mésic nebo i za
delsi dobu se nékdo bude zajimat o Skolni prospéch, o psychické obtize ditéte,
o vychovné problémy rodi¢t apod., mivd piiznivy vliv na dité a na jeho rodinné
prostiedi.)

Na skoldch (vcetné matetské) je na misté preventivni diagnostika, depistiz
zjistujici, které déti se nejhlife prizpusobuji kolektivu, které jsou tzkostné,
stazené do sebe apod. Tato ¢innost nesporné patii k profesiogramu klinického
psychologa, i kdyZ se v praxi dosud provddi jen vyjimecné.

Klinické poradenstvi: Radu problémd, které privedly dité do psychiatrické ambu-
lance, tesi psycholog na zdklad€ vySetieni, které provede bud’ zcela samostatné,
nebo v ndvaznosti na psychofarmakoterapii ordinovanou I€karem. Jde o konflikty



36 / Détskd klinickd psychologie

ditéte s rodici a s uciteli, o neprospéch zavinény psychickymi obtiZemi, niZs{ inte-
ligenci a specifickymi poruchami uceni; velmi Casto zjistime poruchy funkce ro-
diny, v nejvétsim poctu piipadd v souvislosti s matrimoniopatologii.

5. Vyzkum: Psycholog je veden k vyzkumné prici jiz v pregradudlnim studiu. Jeho
metodologickd priprava by se méla uplatnit i tehdy, pracuje-li v rutinni praxi.
Kazdé pracovisté ma sva specifika, dand zvlastnostmi populace i Zivotnich pod-
minek v jeho lokalité. Z toho plyne, Ze je tfeba oveétovat prinejmensim lokdlni va-
liditu psychodiagnostickych technik, G¢innost poskytovanych rad i terapeutic-
kych postupti, zvlasté psychoterapie. Kazdy vyrok obsazeny v psychologickém
ndlezu je mozno chdpat jako hypotézu, jeZ vyZaduje ovéfeni, a u co nejvétsiho
procenta pripad je proto Zadouci provddét aspori orientaéni katamnestickd Setreni.
Materidl, ktery se psychologovi hromadi pod rukama, pfimo vybizi ke ,,zlepSova-
cim navrhim®, jejichZ nosnost je ov§em tfeba ovéfovat.

3.2 NAROKY NA ODBORNOST A OSOBNOST
KLINICKEHO PSYCHOLOGA

P. Rican, D. Krejcirovd

Vykon povoldni klinického psychologa pfedpoklddd absolvovani jednoobo-
rového studia psychologie. Na né navazuje specializacni piiprava pro vykon prace
ve zdravotnictvi v oboru klinickd psychologie, kterd je ukoncena atestacni zkouskou
a je analogickd specializa¢ni piipravé 1ékara.

Absolvovdni specializacni piipravy kvalifikuje psychologa k samostatné prici
v oboru s dospélymi pacienty i k poskytovdni zdkladnich klinickopsychologickych
sluzeb détem (krizovd intervence, piipadné krdtkodobé, spiSe poradenské vedeni ze-
jména déti starSich — od predskolniho v€ku). Na tuto zdkladni atestaci dnes navazuje
uZzsi specializa¢ni ptiprava v détské klinické psychologii, jejiZ absolvovdni opraviiuje
psychologa k systematické praci s détskymi pacienty, k vedeni détskych klinickopsy-
chologickych pracovist i k vyuce klinické psychologie déti a k vedeni za¢inajicich
kolegi. Vykondvani nékterych zvldsté ndaroénych Cinnosti vSak vyZaduje znalosti
a dovednosti, které presahuji ndpli specializa¢ni ptipravy. To je ziejmé, pokud jde
o systematickou psychoterapii. V soucasné dobg je proto poZadovdno, aby psycholog
(i 1ékat vykondvajici psychoterapii) proSel specidlnim teoretickym i praktickym vy-
cvikem v terapii toho druhu, ktery hodld vykondvat, v€etné del$i prdce pod supervizi
zv1dst vzdélaného a zkuseného terapeuta. Prosazuje se také poZzadavek, aby kazdy
psychoterapeut, af pracuje jakymikoli technikami, proSel sebezkuSenostnim vycvi-
kem formou skupinové, piipadné individudlni terapie. Pokud jde o psychodiagnosti-
ku, potieba specidlniho vycviku pro nékteré zv1ast ndro¢né vykony (Rorschachova
metoda, vyvojové 8kdly pro déti ttlého v€ku apod.) byla uzndna aZ v poslednich le-
tech, kdy jsou nabizeny intenzivni tzce zaméfené certifikované kurzy (vycviky
v pouZivdni jednotlivych metod), zakoncené ovéfenim znalosti (v€etné ovéteni do-
vednosti jejich praktické aplikace). Po ziskdni specializace (af jiZ v§eobecné nebo
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v oboru détské klinické psychologie) je ovSem psycholog povinen ,,drZet krok* s roz-
vojem oboru a zdkon o postgradudlnim vzdélavani ve zdravotnictvi (z roku 2004) mu
stanovuje velmi konkrétné minimalni poZadavky tzv. ,,celoZivotniho* kontinudlniho
vzdélavani.

Uroveti price klinického psychologa zdleZ{ v neposledni fadé i na jeho vieobec-
ném rozhledu a vzdélani. Ani jeho diagnostickou, ani terapeutickou ¢innost nelze
omezit na formalizované a technicky beze zbytku urc¢ené kroky. Psycholog m4 sdilet
s nemocnym, at uz ho vysetfuje nebo 1¢i, obecné lidskou zkuSenost a ma byt dobie
orientovan v jeho sociokulturnim a duchovnim svété. Jen tak mu mutze skute¢né
rozumét — a jen na zdkladé porozuméni mu muze poskytnout plné kvalifikovanou po-
moc. Klinicky psycholog mad mit urcité osobni kvality, které nelze ziskat vzdélanim;
je ovSem mozno k nim pfispét sebevychovou. Sem patii nezbytnd mira dusevni vy-
rovnanosti, vhled do vlastnich motivi, zejména do motivi k profesni ¢innosti, schop-
nost introspekce, empaticka citlivost k druhym lidem a socidln{ inteligence. Nemél
by patrné byt ani extrémnim introvertem, ani extravertem; i v fadé€ dalSich osobnost-
nich vlastnosti byvaji extrémy na Skodu.

Ndroky na postgradudlni vzdéldvani klinickych psychologt stoupaji. Od roku
2006 trvd zakladni specializacni pfiprava psychologli po ukonéeni jednooborového
studia psychologie na vysoké skole celkem 5 let a navazujici priprava v oboru détské
klinické psychologie dalsi 2 roky. Tato pfiprava md probihat na akreditovanych psy-
chologickych pracovistich a jejim zdkladem je supervidovana praxe zacinajiciho
psychologa piimo na akreditovaném (¢i povéreném) pracovisti, povinnou soucdsti
jsou ddle kratkodobé pobyty (event. formou stazi) na dalSich pracovistich. V ramci
zdkladni klinické specializace jde zejména o vlastni zkusenost psychologa s praci (a)
na psychologickém pracovisti pro dospélé, (b) na psychologickém pracovisti pro déti
a (c) na psychologickém pracovisti, které poskytuje své sluzby pacientiim jinych (ne-
psychiatrickych) 1ékafskych oborti. V oboru détské klinické psychologie je podobnym
zpusobem pozadovdna alespori krat$i praxe jak na ambulantnim, tak i na nékterém
luzkovém détském psychologickém pracovisti. V priubéhu predatestaéni piipravy je
psycholog také povinen absolvovat prakticky vycvik v poskytovdni prvni pomoci.

Po celou dobu piipravy tedy psycholog pracuje pod vedenim (supervizi) akredito-
vaného odbornika, ptiprava se zaméfuje na zvlddnuti zdkladnich dovednosti psycho-
diagnostiky, vCetné jejich teoretickych zdkladd, ddle na psychoterapeutické vedeni
pacientll a na teoretickou znalost zdkladi hlavnich psychoterapeutickych sméri.
Opravnéni k vykondvani systematické psychoterapie vSak psycholog ziskdva aZ po
absolvovdni specializovaného psychoterapeutického vycviku, ktery obsahuje sloZzku
sebezkuSenostni, sloZku teoretickou i supervizi vlastni terapeutické price (a ktery je
doporucovin jako soucast predatestacni piipravy; psycholog jej oviem muZe absol-
vovat i kdykoliv po jejim ukonceni).

Teprve absolvovdnim predatestacni piipravy a sloZenim specializa¢ni zkousky se
psycholog stdvd psychologem klinickym a je oprdvnén vykondvat samostatnou kli-
nickopsychologickou praxi — af jiZ v rdmci vétsiho stdtniho zdravotnického zafizeni
nebo otevienim vlastni soukromé praxe.
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3.3 PROFESIONALNI ETIKA

P. Rican

Yoev s

Nejzavaznéjsi problematikou klinickopsychologické profese je problematika
etickd. Etika té které profese je tim dulezitéjsi, ¢im je prdace v ni spolecensky odpo-
védnéjsi a zdrovenn méné kontrolovatelnd ve svych vysledcich. Druhd z t€chto podmi-
nek je v klinické psychologii pfitomna velmi vyrazné. Vnéjsi dspéch je zde — jesté
vice, neZ je tomu v mediciné — ddn Casto vice dovednosti presvédcit zdravotnickou
i laickou vefejnost o svych schopnostech a efektu své prace nez skute¢nou odbornos-
ti, svédomitosti a uZitecnosti této price.

Vychodiska profesiondlni etiky klinického psychologa jsou stejnd jako vychodis-
ka etiky obecn&. Rada etickych situaci a dilemat viak vyZaduje specifické promygleni
a konkrétni aplikaci obecnych etickych zdsad, jeZ neni vZdy nasnadé. Etika neni de-
duktivni disciplina, ve které by bylo mozno ze zdkladnich axiomd odvodit, co je
v dané situaci mravné a co nemravné. Etické pozndni se rozviji pouze na zdklad¢ etic-
kého zivota, osobniho mravniho zdpasu, v némz se ukazuje hodnota urcitého profe-
siondlniho jedndni; a etika zobecniuje takto ziskanou zkuSenost. Kromé toho neni
vzdy snadné viibec objevit etickou povahu a zdvaznost urcitého rozhodovani, jez se
¢asto na prvni pohled jevi jako zdleZitost ¢ist€ odborné rutiny. N&kdy teprve sociolo-
gickd a psychologickd analyza, uZitd jako ndstroj etické reflexe, zjistuje pritomnost
a zdvaznost mravnich otdzek. Naptiklad teprve tehdy, kdyZ psychologickd analyza
objevi v urcité situaci kolizi mezi motivy zdcastnénych partnert, ktefi se v této situaci
setkdvaji — jeden jako potfebny pomoci a druhy jako ten, kdo md pomoc poskytovat —,
stdva se tato kolize motivi tématem, tj. védomym obsahem mravniho Zivota.

Zevrubné pojedndni o etické problematice klinické psychologie by vyZadovalo
mnoho mista. Zde se proto omezime jen na nékteré zdvazné a asto v literature i v pra-
xi opomijené zdsady, jeZ by mély platit ve vztahu mezi psychologem a nemocnym, ve
vzdjemném vztahu mezi psychology a v jejich vztazich ke zdravotnickym pracovni-
kim, a kone¢né ve vztahu psychologa k sobé: nelze opomijet ani mravni povinnosti
k sobé samému.

3.3.1 KRITICNOST K OBORU A K VLASTNI OSOBE

Laickd i odbornd vefejnost maji o soucasnych moznostech psychologie fadu iluzi,
Casto ocekdvaji vice (a néco odlisného), nez odpovida realité. Avsak i sami psycholo-
gové, zvlasté pokud nejsou orientovani ve vyzkumech tucinnosti psychoterapie
a v zakladnich psychometrickych pojmech, byvaji nadmérné optimisticti. Dovedeme
popfit (ve smyslu obranného mechanismu) fakt, Ze mnohé testové prirucky i,,kuchat-
ky* k psychoterapii jsou ddvno zastaralé nebo nemaji daleko od pouhych reklamnich
prospekti. Pfehlizime skute¢nost, Ze kvalitni samostatnd prace v tomto oboru nezbyt-
né vyzaduje zdroveii zkusenost ziskanou v ,,diIné* mistra i daleko hlubsi teoretickou
prupravu, neZ muze bézné poskytnout vysokoskolské studium. Iraciondlni divéra

k technikdm, jeZ jsou k dispozici, se snadno prendsi i na vlastni osobu: psycholog
veéfi, Ze ,,to umi*, a improvizuje. Setkdvame se, praveé u nezkusenych, s praktikova-
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nim psychoterapeutickych technik, jeZ sami vytvofili, stejné jako s interpretaci pro-
jektivniho kresebného testu nebo malého Liischerova testu odvoldvajici se pfilis
odvazné na vlastni postiehy. Jsou ovSem i situace, kdy se nevyhneme technické nebo
teoretické improvizaci. Je tfeba délat to s védomim rizika, které na sebe bereme.

Nelze prili$ zdlraznit nutnost stdlého vzdélavani. Klinicky psycholog musi tolerovat
znacnou nejistotu, pokud jde o spravnou volbu i spravné provedeni svych odbornych
vykonil. A ikdyz si je jist, Ze postupoval naprosto spravné, lege artis, musi tolerovat ne-
jistotu, pokud jde o vysledek: i spravné provedend technika miZe selhat pro néjakou
téZko poznatelnou psychickou zvldstnost osoby, se kterou pracujeme, nebo v disledku
okolnosti, jeZ ndm zlstanou skryty.

3.3.2 PROBLEM OBETAVOSTI

Vefejnost zadd od zdravotnikil obétavost a tato vlastnost je také tématem, jimzZ se
zdravotnik zabyva ve svém etickém Zivoté. Pozadavek obétavosti nepotiebuje zdu-
vodnéni. SpiSe je naopak tfeba zdlraznit prostou skute¢nost, Ze ¢innost klinického
psychologa nesleduje a nemiZe sledovat jen zdjem jeho pacientt. Psycholog, stejné
jako lékar, mysli ptirozené i na vydélek a na zaslouZeny odpocinek po préci a sleduje
i jiné zdjmy, o nichZ pojedndme niZe. Nelze od néj ocekdvat ani maximalni intenzitu
prace po celou pracovni dobu: napiiklad vycerpdvajici skupinova terapie ma napliio-
vat jen ¢dst jeho pracovni doby. Kromé toho je tieba myslet i na psychoprofylaxi:
prace klinického psychologa predstavuje specifickou zatéZ a narok na emocni stabilitu.
To plati zejména tehdy, kdyZ jeho pacienti akutné silné trpi. Nespravné pojatd obéta-
vost muZe také privést psychologa k préci, kterd je sice sama o sobé zdsluzn4, ale pro-
zatim nad jeho psychické sily, napt. k praci s onkologickymi pacienty.

Ne&kdy se setkdvdme se ,,spasitelskym komplexem* u nadmérné obétavého pra-
covnika, ktery podléhd iraciondlnimu, uréitou nevédomou potiebu uspokojujicimu
dojmu, Ze pravé on je posledni nadéji vSech, ktefi se k nému obraceji s prosbou o radu
a pomoc.

3.3.3 ODBORNY ZAJEM PSYCHOLOGA A OSOBNI ZAJEM PACIENTA

Odborny zdjem psychologa se snadno dostdva do rozporu se zdjmem pacienta, a to
jak pri diagnostické préci, tak pii psychoterapii. Psycholog muzZe zadat dal${ test, aby
si ovéril hypotézu, kterd ho zajimd, ackoli jiZ vi v§echno, co potiebuje k formulaci za-
véru; jindy klade otazky, jimiZ pacienta zbytecné uvadi do rozpakt nebo i traumati-
zuje. (MiZe zde hrét roli i zvédavost z osobnich motivi, kdyZ pacientiv piibéh psy-
chologovi pfipomind jeho vlastni Zivotni situaci.) V psychoterapii mdame sklon
prijimat prednostné k 1é¢bé pacienty se zajimavymi obtiZemi a takové, u kterych lze
ocekdvat rychlejsi a prokazatelnéjsi vysledky, i kdyZ nejde o pacienty nejpotiebnéjsi.
Jindy je z hlediska odborného zdjmu ldkavé pokraCovat v odkryvajici psychoterapii
i tehdy, kdyZ by bylo lege artis ukoncit ji a zabyvat se jinymi pacienty.
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3.34 SATURACE CITOVYCH POTREB PSYCHOLOGA

UZ jsme se zminili o ,,spasitelském komplexu®, ktery je jednim z ptipadli emocniho
vyuzivani pacientd. Psychodiagnostika, ale zejména psychoterapie, diava psycholo-
govi moZnost uspokojit fadu dalSich potteb, vétSinou nevédomych. Pati{ sem i prostd
potieba lidského kontaktu, kterd zlstdvd z ruznych pfi¢in neuspokojena. Emoc¢ni
blizkost s pacientem lze navodit bez rizika odmitnuti nebo jiného zklamdni, které je
jinak v lidskych vztazich bézné; zde je vZdy moZno couvnout do bezpecné profesio-
ndlni distance a pacientovo frustrujici chovani vyloZit psychopatologicky, napft. jako
agovdni. Néktefi terapeuti, ale i diagnostikové, také rddi poucuji nebo stavéji na odiv
svou osobni dokonalost, zvldsté mravni. Za timto postojem se mize skryvat pohrddni,
které byvd obranou pied pomySlenim, Ze jd (psycholog) bych mohl mit, nebo dokon-
ce mam podobné problémy jako muj pacient, Ze bych s nim mohl byt v ur¢itém smys-
lu ,,na jedné lodi*. Jindy si bezdécné libujeme v pocitu moci nad pacientem, ktery je
ndm vSude jinde odepfen, ale miiZeme ho mit pii inteligen¢nim testu. Pacienta 1ze —
subtilné, ale vydatné — trestat, nebo je mozno byt k nému blahosklonny, je mozZno
s nim eroticky flirtovat a jeho reakci vylozit jako pfenosovou. Vici détskému pa-
cientovi se miiZeme citit jako mocni, spravedlivi, ale laskavi rodice. Ve vsech téchto
pripadech dochdzi k vyZivdni, jehoZ prostiedkem se stdvd pacient (na rozdil od sku-
te¢ného partnerstvi v fddném citovém Zivote).

3.3.5 KOLEGIALNI VZTAHY

Jako kazda profesiondlni etika, i etika klinického psychologa zahrnuje také regulaci
kolegidlnich vztaht. Zde Ize stanovit fadu zdsad, z nichZ vybirdme nasledujici.

Poskytovdni nezkreslenych a viplnych informact, jez psycholog o pacientovi ziskal,
komunikace mezi psychology, ktefi se postupné zabyvaji tymzZ pacientem. Je tieba
sd€lovat i nejistotu, otdzky, na néZ se nepodarilo najit odpovéd, idaje, které nezapa-
daji do celkového obrazu, ktery jsme si o daném pacientovi udélali.

Profesiondlni solidarita pri informovdni pacienta (v détské psychologii informo-
vani rodi¢l pacienta). Je nutné zdrZet se nejen pfimych sdé€leni, ale i naznakd, ktery-
mi by byla ohroZena divéra k jinému psychologovi (a ovSem i k lékafi). Ndprava
chyb, které jsme u svych kolegti zjistili, se musi ubirat jinymi cestami.

3.3.6 PROFESIONALNI TAJEMSTVI

Psycholog neni ze zdkona vdzan mlcenlivosti jako lékaf, ktery nesmi vyzradit infor-
mace, jeZ se dozvédél pfi vykonu svého povolani o nemocnych, ledaze by to vyzZado-
val dulezity statni zdjem. K mlcenlivosti ho zavazuje pouze pracovni fad organizace
nebo pracovni smlouva, je-li to v ni uvedeno.

Lze se také opirat o princip sluzebniho tajemstvi, ten vSak neni v zdkon¢ dostate¢né
jasné definovdn. JestliZe psycholog odmitd v zdjmu pacienta poskytnout o ném infor-
mace, jeZ ziskal pfi jeho vySetieni, nemd k tomu v zdkoné tak pevnou oporu jako lé-
kat. Tim vétsi vyznam mad eticky poZadavek mlCenlivosti, ktery je v pfipadé€ psycho-
loga stejny jako v pripadé 1ékate. U adolescentii se miizeme dostat do psychologicky
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obtiZné situace, kdyZ ndm pacient prozradi néco, o ¢em si nepieje, aby se dozvédeli
rodice, pficemZ informovat rodiCe je nutné v objektivnim zdjmu ditéte (gravidita,
protizdkonny ¢in apod.).
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4. OBECNE PRINCIPY PSYCHICKEHO VYVOJE
JAKO ZAKLAD PRO POZNANI
PSYCHICKYCH PORUCH U DETI

P. Rican

Vyvoj mizeme definovat jako zménu struktury (biologické, socidlni, psy-

chické aj.) charakterizovanou témito znaky:

Jde o0 zménu nevratnou. Zatimco napf. smutnd ndlada se Casto stiidd s veselou
(zména vratnd), celkovy raz adolescentova citového Zivota se nemlize zménit
v predpubertdlni citovost, jeZ mu predchdzela.

Jde o0 zménu zakonitou. JestliZe se napt. Clovek té€Zce zrani a zlstane invalidni,
jde z hlediska jeho vyvoje o nahodilou zménu, kterd samoziejmé ovlivni jeho dalsi
télesny a dusevni vyvoj, neni vSak jeho soucdsti.

Jde 0 zménu determinovanou zevnitr i zvenci. Kus plasteliny se nemtiZe vyvi-
jet, 1ze jej jen formovat; na druhé stran¢ vyvoj obilného zrna, které dobfte ,,vi*,
¢im se chce stdt, je mozny jen v urcitém prostiedi.

Jde 0 zménu od méné dokonalého k dokonalejSimu. Vzhledem k tomu, Ze né-
kdy neni snadné rozhodnout, co je dokonalejsi (jde o axiologicky soud), mluvi se
¢asto misto o dokonalosti o sloZitosti, pfesnéji o strukturni proc¢lenénosti nebo
i 0 negentropii.!

V psychickém vyvoji, podobné jako ve vyvoji organismu i ve vyvoji spolec-
nosti, probihd proclefiovdni struktury jednak diferenciaci, tj. vznikdnim novych
jeva, resp. funkef ¢i utvard, jednak integraci toho, co se diferencovalo. Pro onto-
genezi psychiky je typickd integrace hierarchizaci fidicich (regulacnich) systéma.
Za nejvyssi integracni ,,instanci povazujeme (ve shodé se Svancarou i mnoha ji-
nymi) védomdi, zvlasteé pak védomi j4, resp. strukturu jdstvi, jeZ je izce spjata s fe-
noménem odpovédnosti (pfipomefime Buberovu tezi, Ze ja neexistuje samo
o0 sob¢, nybrz jen jako ja-ty nebo jd-ono).

Vyvoj nespociva (a predpokladali jsme to uz v pfedchozich bodech) v pouhém
kvantitativnim ruastu, nybrz i v kvalitativnich zméndch. Naptiklad ve vyvoji
feci kvantitativné roste pocet slov, jichZ batole uzivd, zatimco nové gramatické
obraty predstavuji nové dosazené kvality. MiZeme mluvit o dialektice kvantita-
tivnich a kvalitativnich zmén v procesu vyvoje: kvalitativni zména (uskutecnénd

U Zde se védome dopoustime zjednodusujici nepiesnosti, protoze kazdd struktura spéje posléze zdkonité k ipadku

a zéniku, k entropii. ProtoZe vSak détstvi je obdobim prevdzné vzestupného vyvoje, je toto zjednoduseni inosné.
Musime ovsem poditat i se zdkonité upadkovymi jevy v détstvi. Patii sem napf. ztrdta tzv. eidetické vlohy a ztrdta
détské spontaneity, projevujici se u vétsiny lidi zhorSenim kresebného sebevyjddreni atd. Také prechod od adoles-
centniho mravniho idealismu k béZnym konzumentskym kompromisim dospélosti je sotva vzestupnou zménou.
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znendhla nebo skokem) umoziuje kvantitativni riist toho, co ji vzniklo; a naopak
kvantitativni zmény mohou vést ke zménam kvalit.

Jednim z vrcholnych védeckych vykont ve vyvojové psychologii je stanoveni vy-
vojového stadia, které je charakterizovdno konzistentnim vyskytem jevl urcitého
druhu, jako napt. Piagetovo stadium konkrétnich operaci ve vyvoji inteligence.
Spravné stanovené stadium umoZziiuje hypoteticky predpoklddat vyskyt velkého poctu
jevil daného druhu a nepfitomnost? jinych jevu, jestliZe jsme vySetfili piitomnost,
resp. nepritomnost nékolika mdlo klicovych jevi, podle nichZ jsme poznali, zda dité
je, ¢i neni v daném stadiu.

Idedlem védce zabyvajiciho se vyvojem byvad stanovit fadu stadif pokryvajicich ve
svém thrnu celou vyvojovou linii (vyvoj inteligence, psychosexudlnich vztahd
apod.), a to tak, aby vSechna stadia byla definovana jednotné, s maximdlni pojmovou
uspornosti. Tim je provedena kompletni periodizace vyvoje z daného hlediska. Také
prechody mezi stadii by se mély fidit jednotnou zdkonitosti.

Doposud byl uspokojivé periodizovan — kromé vyvoje dil¢ich funkci — zejména
vyvoj inteligence (Piaget) a vyvoj mordlniho usuzovdni (Kohlberg). Ve vyvoji osob-
nosti jako celku se obtiZné hledaji obecné platnd stadia a predély mezi nimi, pokud
nejsou zpisobeny vyraznymi zménami biologickymi (télesnd puberta) nebo socidlni-
mi (zahdjeni §kolni dochdzky), s nimiZ se osobnost musi vyrovnat. Zivotni obdobf,
jako vék kojence, batolete, predSkolniho ditéte atd., jsou spiSe ddna konvenci, nezZ Ze
by vyplyvala z podstatnych rysi vyvojové dynamiky osobnosti. NejSir$i uzndni si
ziskala dnes uz klasickd teorie E. H. Eriksona (1950), k niZ se vrdtime na konci této
kapitoly. Podle Eriksonovy teorie 1ze stanovit jednotlivd stadia normdlniho vyvoje
osobnosti podle dominujicich vyvojovych tkold, které pred jedince klade (v lepsi ¢i
hor$i souhte) zdroven télesny vyvoj i spolecnost, vytvdrejici adekvdtni piileZitosti
a vychovné tlaky.

Tam, kde nelze stanovit jasn¢ odliSend stadia a pfechody mezi nimi, spokojujeme
se s tim, Ze definujeme vyvojové citlivé vlastnosti, které, kdyZ se jednou objevily, na-
rustaji budto plynule, nebo s méné vyznamnymi urychlenimi a zpomalenimi aZ po
konec¢ny stav, jehoZ se dosahuje zpravidla v dospélosti. Jednim z mnoha ptikladu je
zde tenacita pozornosti. Vyvojové citlivé vlastnosti v§ak miiZeme stanovit i tam, kde
1ze vyvoj periodizovat. MiZeme napiiklad charakterizovat inteligenci, bez ohledu na
jeji vyvojovd stadia, plynule narGstajici mirou, jiZ je hruby skor v inteligenénim testu,
pripadné — coZ je krok déle ve védecké abstrakci — mentdlni vék.

Zbyva zminit pojem normalni (normativni) vyvojové krize. Jde o dé&j, ktery se vy-
znacuje zvySenym napétim mezi protiklady, pfipadné kvalitativnim skokem s pieru-
Senim kontinuity, jeZ se miZe tykat i nejvySsich integra¢nich instanci. Krizi 1ze chd-
pat jako prudky pfechod mezi dvéma stadii, béhem nichZ vyvoj probihd relativné
klidng&, s pfevahou kvantitativnich zmén. V tomto smyslu se mluvi i o tranzitorn{ kri-
zi. Ponékud jinak chdpe vztah mezi stadiem a kriz{ Erikson. Podle n¢j byvd krize spo-
jena s plnénim nejvlastnéjs$iho vyvojového tkolu, coZ je tstfedni déni daného stadia;
prechody mezi stadii se Erikson nezabyva.

2z vyvojového hlediska je dalezZité rozlisit zdkonitou ,,jesté-nepiitomnost a ,,jiz-nepfitomnost” vyvojové podmi-
nénych jeva.
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Hybné sily psychického vyvoje 1ze vidét pievazné nebo pouze v heredité (nativis-
mus); opacnou krajni pozici pfedstavuje ndzor, Ze vyvoj zdleZi prevaZn€ nebo pouze na
vlivech prostiedi (environmentalismus), coZ v piipadé lidské psychiky znamena ptede-
v§im na socidlnim prostfedi.? Jednoduchymi formulemi to 1ze oznacit jako O = f(H), tj.
osobnost, jeZ je vysledkem vyvoje, je funkci heredity, a O = f(E), tj. osobnost je funk-
ci prostfedi. Kompromisni stanovisko pak vyjadiuje formule O = f(H, E), to jest: vy-
voj zdleZi na obojim. Ur¢ity, byt omezeny smysl ma souctovy model, napiikad O =f
(H + E): 1ze napt. smysluplné tvrdit, Ze individudlni rozdily v neuroticismu jsou dany
7 80 % dédicnosti a z 20 % prostiedim (Eysenck); poukazuje se vSak na to, Ze je velmi
obtizné odlisit vliv heredity od vlivu intrauterinniho prostiedi, tedy dédi¢né od vroze-
ného. Obecnéjsi platnost md formule O = f(H x E), tj. osobnost je funkci interakce
mezi hereditou a prostiedim. Tim se rozumi, Ze piinos faktor heredity a prostiedi je
vzdjemné vazan, napt. Ze dit€ si ze svého prostiedi vybird podnéty pod vlivem svych
hereditdarné podminénych dispozic (nékdy chorobnych) a tyto podnéty na né pak pi-
sobi ur¢itym zpisobem. (MiiZzeme pochybovat i o ndhodnosti trazi, protoZe existuji
osoby se sklonem k draziim.) Nejhrubsi matematickou formulac{ interakce je ndsoben.

V pribéhu psychického vyvoje je mozné sledovat ménici se citlivost vici vlivim
prostredi, a to jak priznivym, tak nepfiznivym. Na subhumanni drovni byla prokdzana
obdobi, kdy absence urcitych vlivt prostifedi docasné nebo trvale ovlivni vyvoj: na-
priklad nedostatek matei'ské péce zablokuje vyvoj k matetskému chovani v dospélos-
ti. Tato obdobi se nazyvaji kritickd. U clovéka se nepodafilo najit takto ostfe ohrani-
¢end obdobi citlivosti, mluvi se proto spiSe o senzitivnich obdobich. Z hlediska
vyvojové psychopatologie jsou dileZitd obdobi zvysené citlivosti ke Skodlivym vli-
vim i k pozitivnim formativnim vliviim (nebo k jejich absenci).

Vyvoj je vykladovy pojem a musime se varovat béZné chyby, jezZ spocivd v jeho
zdméné s popisnym pojmem. JestliZze jsme zjistili a konstatovali urcitou posloupnost
dvou projevi ditéte, napf. Ze projevy vzteku predchdzeji feci nebo chiizi, mdme jisté
pravdu, ale nenf jesté nic vyloZeno a jsme ve vyzkumu vyvoje na ,,nulté roviné* popisu.
O vyvoji jsme oprdvnéni mluvit teprve tehdy, kdyZ zndme, nebo aspoil hypoteticky
predpokldddme, urcitou zdkonitost, kterou se fidi zjisténd posloupnost zmén. V uve-
deném piipad€ tomu tak zfejmé neni. V na$i souvislosti jde ptredevsim o to, vysvétlit
vyvojovou zdkonitosti jevy a stavy, pfipadné psychické vlastnosti, jez vybocuji
nezddoucim zplisobem z ontogenetické normy, a také jejich ndpravu, spocivajici v do-
hndni normdlniho vyvoje nebo v ndvratu k nékteré z pfijatelnych vyvojovych variant.

Kvantitativni poruchy vyvoje

Dovedeme-li stanovit vyvojovou linii pfijatelné teoreticky opodstatnénou (vyvoj in-
teligence, vyvoj objektnich vztahl apod.), miZzeme uvazovat o odchylkdch od nor-
mdlniho vyvojového pohybu po takové linii, pokud jde o rychlost a smér, zejména
o vyvojovém urychleni nebo zpomaleni. Abstrahujeme-li od kvalitativnich odchylek,
k nimZ pfitom vZdy dochdzi — a to je z metodickych divodu jisté aspon predbézné
opravnéné —, miizeme vystiZzné mluvit o kvantitativnich vyvojovych poruchéch.

3 Spor nativismu s environmentalismem mél vyrazné ideologické az politické konotace: nativismus zejména popiral,
Ze na nizkych skérech délnickych déti v inteligencnich testech se vyrazné podili handicapujici vychovné prostiedi.
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Kvantitativni poruchou v uvedeném smyslu je vyvojovd retardace, opozdéni.
Tohoto modelu se nejcastéji uziva v souvislosti s vyvojem intelektu, kde je termin
mentdlni retardace podle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci terminem ofi-
cidlnim. VétSinou se v8ak terminu retardace uzivd nepfesné, u pripadu, kdy je zfejmé,
Ze vyvojové manko nebude nikdy dohnano. Pak je pfesnéjsi mluvit o omezeném vy-
voji a v souvislosti s vyvojem intelektu je na miste ,,tvrd$i* termin oligofrenie.

Dalsi kvantitativni vyvojovou poruchou je stagnace, predCasnd zdstava vyvoje
(coZ muiZe, ale nemusi byt reparabilni stav); ve vztahu k psychosexudlnimu vyvoji se
zde nékdy mluvi o fixaci.

Nejvyrazné€jsi kvantitativni ,,minusovou** vyvojovou poruchou je regrese, vyvojo-
vy ndvrat. Dochdz{ k nf z riznych pficin, napt. v disledku psychické deprivace pii
hospitalizaci, ale nékdy i v disledku narozeni sourozence. Dité se zacne projevovat
jako mladsi, a to v fad€ ¢innosti, napf. ve hie. K podobnym ndsledkiim mohou vést
podle Drvoty (1982) i organické prfic¢iny: napf. po zdnétu mozku ve druhém nebo tre-
tim roce Zivota se muZe objevit ztrata pohybovych dovednosti a ndvyku Cistotnosti,
echopraxie a pohybové automatismy, navrat ke Zvatlavé feci, ke strachu z nezndmého
¢lovéka apod., tedy k regresi v nékolika vyvojovych liniich soucasné. K regresi mize
vést i psychotrauma, jak je pfedstavuje napft. téZky astmaticky zachvat (kde ovSem
nelze vyloucit ani vliv hypoxie).

Zavedenim pojmu regrese se nedostavame do rozporu s principem nevratnosti psy-
chického vyvoje, ktery je uveden na str. 45. Regrese se totizZ nikdy netyka celé psychi-
ky, resp. osobnosti. Celek se regresi dostdva do disharmonie, do kvalitativné nového
stavu.

Opakem retardace je predc¢asna progrese, nezadouci urychleni vyvoje, napf. psy-
chosexudlniho vyvoje pfi pubertas praecox. Jakékoli vyrazné urychleni vyvoje je
vzdy parcidlni a i v nejptiznivéjsich pripadech (hudebni nebo jazykova genialita) ris-
kantni pro vyvoj osobnosti, nebof neni snadné kompenzovat vyvojovou disharmonii,
jez takto vznika.

Kbvalitativni poruchy

Zatimco pii kvantitativnich poruchdch 1ze (zhruba) fici, Ze osobnost ziistavd na kla-
sické vyvojové cest&, pii kvalitativnich poruchdch z této cesty vybocuje.* P¥i¢inou
kvalitativni vyvojové poruchy byva aktualizace dédi¢né, resp. vrozené vlohy, pii vét-
§i ¢i mensi spoluticasti vlivl prostiedi. Tak je tomu zpravidla pfi vzniku vyraznych
psychosexudlnich anomalif a velmi Casto pii vzniku zdvaznych dusevnich onemoc-
néni détského véku (détskd schizofrenie).

V nékterych piipadech lze kvalitativni vyvojovou poruchu chdpat jako vysledek
nezvlddnuté tranzitorni krize, jeZ se z néjakych diivodii abnormédlné vyhrotila. V tomto
smyslu se mluvi zejména o patickém vyvoji puberty nebo (podle Eriksona) o krizi
identity, jeZ muZe vést ke zvyraznéni anomadlnich ryst osobnosti. Smélejsi spekulace
hledd piimo souvislost se schizofrenif, jeZ nemusi byt — je-1i tohoto ptivodu — Zivotni
tragédii (prvni ataka schizofrenie ziistane ¢asto atakou posledni).

4 I'v rémei normdlniho vyvoje shleddvdme nekonecnou kvalitativni rozmanitost interpersondlni, meziskupinovou,
transkulturni a historickou. Jednim z tkola pedagogické psychologie je objevovat nové, dosud nerealizované (ale
mozné) hodnotné vyvojové varianty; je to aktudlni zejména pti vychoveé déti v nékterém smyslu vysoce nadanych.
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Rozezndme-li vyvojovou zdkonitost psychické poruchy, miiZze to mit vyznam pro
jeji ndpravu. Napriklad pfi mentdlni retardaci, k niZ doslo vychovnym zanedbanim, Ize
ditéti poskytnout peclivé programovanou piileZitost (odbornym terminem coaching),
aby své zpoZzdéni dohnalo. Podobné se u neurotikti zkousi nacvik socidlnich dovednos-
ti, k jejichZ osvojeni neméli v patticné dobé dostatek prileZitosti nebo odvahy.

Ke sloZit&jsi vyvojové tvaze vede zdkladni hypotéza psychoanalyzy: Pacient pred
mnoha lety uvazl v intrapsychickém konfliktu, coZ vedlo k nezdravému vyvoji jeho
pozdégjSich interpersondlnich vztahi, ke vzniku neurotickych mechanismu, obtiZi
a piiznakt. Ndprava spocivd v tom, Ze se nezvlddnuty konflikt oZivi v pfenosovém
vztahu k terapeutovi a Ze se dodate¢né zvlddne, coZ je, zjednodusené feceno, rozho-
dujici krok k vyfeSeni soucasnych obtiZi.

4.1 STADIA VYVOJE OSOBNOSTI PODLE ERIKSONA

Prvnim vyvojovym ukolem, resp. vyvojovym tématem, je davéra (podle
pozdé&jsi Eriksonovy formulace nadéje: i tam, kde se ztrati vSechna diivéra, mtize mit
Clovek jesté nadéji, Ze bude jinak). V nejranéj$im stadiu, podle Freuda ordlnim, si dité
osvojuje — obrazné i doslova v matefském ndruci — zdkladni divéru (basic trust). Du-
véfujici nadéje je celoZivotnim zdkladem citovych vztaht k tém, na jejichz péci je
Cloveék odkdzan (1€kar, ucitel, knéz, ale i manZelsky partner nebo blizky pfitel), i vzta-
hi k tomu, co lidského jedince presahuje: zdkladni diivéra je — z psychologického hle-
diska — také nejhlubsim zdkladem viry v Boha. Z tohoto zdroje se Cerpd sila k prekondni
vSech nezdarl a zklamdni, vSech rozvracejicich pochybnosti o vlastni hodnoté.

Nevybuduje-li si dité v zdkladni divéfe celoZivotni hlubinu bezpecnosti, je na cely
Zivot ohroZeno nejvaznéjsimi dusevnimi poruchami — depresi, paranoiditou (Kleinov4,
Bdlint) a téZkymi narcistickymi poruchami (Kohut).> Je-1i deprivace pfili§ silnd, je
ohroZen i télesny vyvoj.

Druhé stadium — zhruba feceno batoleci vék — se to¢i kolem tématu autonomie.
Dité se uci védomé chtit (i nechtit), ovladat vlastni télo i psychické procesy. Prosazuje
svou vuli i v socidlnich vztazich, pfi¢emz je ndpadné zvldsté odporovani vuli dru-
hych, charakteristicky batoleci vzdor (negativismus). Ve stéetnuti s vuli autority, jeZ
omezuje jeho vlastni vuli, si osvojuje princip spravedlivého fddu; v ném nachdzi
i oporu své autonomni aktivity a sebevlady.

Autonomie, opirajici se o fdd, miZe byt podlomena pochybnostmi a zahanbenim.
Tyto funkce slouzi socidlni regulaci a jsou pozitivnim piinosem batolectho obdobi.
JestliZe vSak prevazi nad tim, co maji regulovat, je zdkladni kol stadia splnén chyb-

> Lze namitnout, Ze v détském véku se fada dusevnich poruch, napf. pravé paranoidita, jesté nevyskytuje. Odpoveéd
spocivd v tom, Ze rozvinuté formy duSevnich poruch vyzaduji kognitivni diferenciaci, mezi jinym introspektivni,
a pomérné vyspélé obranné mechanismy, jez v détském veéku chybi. Proto jsou v détstvi nékteré symptomy i pri
tézkych poruchdch jen primitivné naznaceny. Ostatné i v dospélosti nékdy chybi pozitivni symptomatologie (sim-
plexni schizofrenie) nebo je klicovy symptom nahrazen funkénimi télesnymi poruchami (larvovand deprese). Sou-
Casnd vyvojovd psychologie, uzivajici presnéjsich vyzkumnych technik, nachdzi u ditéte v prvnim roce Zivota stdle
vice projevi, jez byly diive pozorovédny az u starSich déti. To by mélo v budoucnosti umoznit i diferencovanéjsi
popis rané psychopatologie.
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né. Osobnost je natrvalo ohroZena ve volni sféfe, napt. nutkavymi poruchami. (Zaji-
mavy je v této souvislosti dosud neobjasnény fyziologicky vyskyt ritudl v batolecim
obdobi.)

Nasleduje stadium iniciativy, jeZ zhruba odpovida piedskolnimu véku (a Freu-
dovu falickému stadiu). Dité se u¢i — opét na cely Zivot — sméle a s rozkos{ pronikat do
prostoru ¢ind a stfetli. Objevuje se také novy, vyssi zpusob autoregulace — schopnost
citit vinu, tedy svédomi (pfesné€ji zvnitinéné normy, resp. superego). Nevhodna vy-
chova muZe vypéstovat, zvlast€ u konstituéné disponovaného ditéte, pfili§ citlivé
kruté svédomi, jeZ na dlouhou dobu, snad azZ do dospélosti, podvaZe iniciativu jedince
a proméni kazdé odvaznéjsi prani v intrapsychicky neuroticky konflikt.

Skolni v&k (asi do pdtého ro¢niku, Freudovo obdobf latence) charakterizuje Erik-
son jako stadium snazivé pile. Nyni si dité osvojuje vztah ke svétu prace a perspektivu
celoZivotniho uplatnéni v ném. I to je zdroj adaptability a vyrovndvani s osobnimi
problémy. Novym citem tohoto obdobi je pocit ménécennosti®, jimz se dité uéi reago-
vat na nezdar a ktery je stimuluje k vy$§im vykoniim. Trvalé nedspéchy mohou vSak
vést k tomu, Ze pocit ménécennosti prevazi, dit¢ kapituluje, stdvd se outsiderem
a ztrdci dulezitou slozku Zivotni perspektivy. K tomuto vyvojovému selhdni mutZe
prispét fada pricin: subnormdlni inteligence, specifické poruchy uceni, syndrom LMD,
syndrom hyperaktivity, nejistota citového zdzemi domova ustici ve Skolni fobii aj.

Nasledujici dlouhé obdobi (az asi do dvacdtého roku Zivota) oznacuje Erikson jako
stadium identity. N&ktef autofi je ddle rozd€luji na stadium socidlni identity a poz-
déjsi stadium osobni identity. Socidlni identitou se rozumi ztotoZnéni se skupinou
vrstevniku a nalezeni vlastniho mista mezi nimi v soutéZi i v solidarité. To se pfipra-
vuje jiZz od matetské Skoly, nyni vSak vrstevnickd skupina nabyva zvlastniho vyzna-
mu, protoZe se dité citoveé radikdlné odvraci od rodiny, v niZ vyrostlo, zejména ovSem
od rodi¢t (v dobrém piipadé jen docasné). Nebezpec¢im stadia socidlni identity je
ztrdta mista ve vrstevnické skupin€ a ,,couvnuti* do détské zavislosti na rodiné.

Stadium osobni identity md vést k osvojeni relativné zralého pohledu na vlastni
osobu i na prostiedi, v némZ jedinec Zije, zejména na Sir$i spolecenstvi obce, ndroda
a celého lidstva, a také k mravni orientaci uZivajici abstraktniho usuzovdni (hypote-
tické problémy). Kdo jsem, jaky jsem, kam patiim, ¢emu véfim, co hodldm podnik-
nout se svym Zivotem, to jsou nejpodstatnéjs$i otdzky tohoto stadia. Dospivajici
opousti détské a buduje si nové, dosud nezralé, ale v podstaté uz dospélé sebepojeti.
Tento prechod mivd podobu vyhrocené krize, diskontinuity mezi détskym a dospé-
lym. Jsou adolescenti, ktefi tento pfechod neprodélaji, prizpisobi se poZzadavkiim do-
spélosti v podstaté détskym zptisobem: pfevezmou nabizené hodnoty, povrchné pii-
jmou role, jejichz pfijeti se od nich o¢ekdvd, napodobi Zivotni styl svych rodi¢t. Svou
adolescentn{ krizi pak proZivaji — pokud viibec — se zpozdénim tfeba o fadu let, kdy
ovSem md tato krize neadaptivni podobu. Jini opusti ¢i ztrati svou détskou identitu,
nejsou vsak schopni vytvofit si novou. Pak mluvime o agravované adolescentni krizi,
jez se projevuje zostfenym proZivanim vnitinich rozpord, rozervanosti, bezradnosti
nebo bouflivym negativismem bez pozitivniho programu — tedy vyhrocenim jevi,
které jsou pfiznacné pro adolescentni subkulturu. Psychiatr nékdy vdhd, ma-1i dia-

6 o : PRSIV . (o5 . Conr . .
Nejasny je vztah mezi takto vyvojové umisténym pocitem ménécennosti a novéjsi kohutovskou teorii narcismu.
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gnostikovat agravovanou adolescentni krizi, schizoidni rysy osobnosti, nebo pliZivé
zacinajici schizofrenii.

U problémovych adolescent(, zvldsté u jedindckt a nejmladsich déti, je vZdy tieba
myslet na rodinnou problematiku. Ve vyvojovém programu rodiny jde v této dobé
o kvalitativni proménu vztahu mezi rodici a ditétem, o prechod od détské zavislosti
a n¢hy k rovnocennéjSimu a citové zdrZenlivéjSimu, i kdyZ nikoli nutné slab§imu
a méné vyznamnému vztahu. To byvd stejné obtiZzny problém pro rodi¢e jako pro
dité. Zakladni konflikt mezi vztahovou setrvacnosti a tendenci ke zméné se miZe
projevit neurotickou nebo jinou patologii. Pak je ¢asto indikovédna rodinnd terapie.

Podle klasické psychoanalytické teorie je jddrem dospivdni toto déni: Po stadiu la-
tence se 0Zivi — podniceno zvySenou produkei muzskych i Zenskych hormonti a vyvo-
jem primdrnich a sekunddrnich pohlavnich znakt — sexudlni citéni. Toto citéni se ob-
raci nejdifve k tymzZ osobdm jako sexualita oidipovského obdobi, tj. k rodictim. OZivi
se 1 oidipovsky konflikt. Takovd orientace je v§ak podle spolecenskych norem (jez
jsou za normdlnich okolnosti jiZ plné€ internalizovédny) zcela nepfijatelnd. Proto je vy-
tésnéna do nevédomi a dospivajici nachdzi nové osoby, zpravidla vékové primérené
partnery, k nimz se obraci jeho erotika a sexualita. Nalezenim téchto partnert se do-
koncuje 1 psychosexudlni identifikace s Zenskou nebo muzskou sexudlni roli. Vyhra-
ni se také pripadnd homosexudlni tendence, jez se vytvofila prenatdln€ nebo v prv-
nich letech Zivota. Avsak i u jedinci s dosavadnim normdlnim vyvojem miZe dojit
k tdpani s pfechodnymi homosexudlnimi epizodami. (Urcity vliv na psychosexudlni
orientaci maji patrné i zaZitky v dospivdni, zejména homosexudlni svedeni; tento vliv
muZe byt u disponovanych jedinct rozhodujici.)

Typickym jevem adolescence je podle Eriksona vyvojové moratorium, obdobi,
kdy jedinec, ktery nemiZe zvlddnout nahromadéné tikoly tohoto stadia, sviij pfechod
k dospélosti odkladd a ,,sbird sily“ k postupu vpied. Po uritou dobu ptitom Zije zpa-
sobem, ktery mu umoZziiuje odklad a vénuje se Casto intenzivné néjaké Cinnosti, kterd
ho pIné zaujme, takZe vyvojové ukoly na néj prestanou doléhat. V té dobé se muZze
plné vénovat néjakému hobby, miZe byt oddanym piivrZzencem socidlné unosné (ale
i socidln€ netinosné) party nebo sekty, miZe vyplnit uréitou dobu sexudlni promisku-
itou (nikoli silnym citovym vztahem, to by byl ndroény vyvojovy krok kuptedu)
apod. N¢kdy je obtiZzné odlisit adolescentni moratorium, po némZ vyvoj bude moci
normdlné pokracovat, od povahového vyhraiiovdni smérem k psychopatii.
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5. DEDICNOST PSYCHICKYCH VLASTNOSTI,
JEJICH ODCHYLEK A PORUCH

M. Vdgnerovd

Vyvoj nejriznéjSich psychickych vlastnosti a funkci, jejich béZnych i méné
obvyklych variant, je zdvisly na mnoha faktorech. Tyto faktory nemusi mit v jednotli-
vych pfipadech stejné vyznamnou roli. Rozvoj dil¢ich psychickych vlastnosti i celé
osobnosti je ddn individudlné variabilni dispoziéni sloZzkou a komplexem nejriiznéj-
Sich vné&jsich vliva a situaci, které prispivaji ke vzniku urcité zkusenosti. Zptsob
zpracovani téchto podnéti je skoro vZdycky, i kdyZ v rizné mite, pfedurcen genetic-
kymi predpoklady. Priibéh psychického vyvoje tudiz zdvisi na individudlné specifické
interakci vrozenych dispozic a komplexu ruznych vliva prostredi.

Genetické dispozice predstavuji informace, na jejichz zdklade se vytvareji pied-
poklady pro rozvoj ruznych psychickych vlastnosti. Jejich souhrn je ozna¢ovan
jako genotyp. V genetickém apardtu je zakédovdn program individudlniho rozvoje
jedince, ktery se projevuje variabilitou zrdni, urcitymi rozdily dosaZené drovné jed-
notlivych funkci, psychickych i somatickych, a také koordinovanosti a integrovanosti
jejich rozvoje.

V prubéhu Zivota dochdzi k postupné aktivaci jednotlivych sloZek genetického
programu. Z tohoto diivodu dosahuji psychické funkce urcité kvality v daném, pfi-
blizné stejném obdobi. Napiiklad vyvoj riznych pozndvacich procest zdvisi na aktivité
té€ch gen, které stimuluji zrdni konkrétnich oblasti mozku, mize se tak dit napft. pro-
sttednictvim geneticky Casované funkcni diferenciace obou mozkovych hemisfér.
I tempo zrani je ddano geneticky. To znamend, Ze dispozice k rozvoji riznych
schopnosti a dovednosti se mohou projevit teprve v obdobi, kdy dané funkce obvykle
dozravaji. Do té doby nelze zjistit, zda dité takové predpoklady md, nebo ne.

Genetické informace jsou zakddovany ve formé gen, které jsou lokalizovdny na
chromozomech. Kazdy ¢lovék md dvé sady chromozomi, z nichZ jedna pochdzi z ot-
covské zdrodecné buriky a druhd z matefské. Mezi dvojici gend se stejnou funkcf se
mohou vytvofit rizné vztahy, totéZ plati i pro jejich interakce v rdmci vétSich kom-
plexti. Zadny gen se neprojevuje zcela izolované, ale vZdy integrovang, v irsich
souvislostech a vztazich, resp. casovém planu, v rdmci celého genotypu, eventudlné ce-
lého organismu tohoto jedince, Zijiciho v urcitém prostiedi.

Pravdépodobnost vzniku ur¢ité kombinace dédi¢nych dispozic je zdvisld na zpu-
sobu partnerského vybéru. Rizné psychické, resp. i t€lesné vlastnosti neovliviuji
tyto preference stejnym zptisobem. Variabilita dédi¢nych predpokladl potomki je
vzdycky ovlivnéna nendhodnosti partnerské volby jejich rodica.

m Jako priklad pozitivni selektivity 1ze uvést potfebu shody v oblasti rozumovych
schopnosti. Lidé maji tendenci vybirat si partnery, ktefi jsou jim z tohoto hlediska
podobni. Bylo zjisténo, Ze shoda mezi manZely je v této oblasti skute¢né dost vyso-
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kd, dosahuje primérné hodnoty korelace 0,40 (Plomin, 1990). Timto zpiisobem se
zddnlivé zvySuje vyznam dédi¢nosti, zejména ve skupiné nadprimérnych a pod-
prumérnych jedincti. Mimo jiné i proto, Ze kvalita stimulace, na niZ zavisi rozvoj
riznych schopnosti, odpovidd v takovych rodindch drovni rodi¢ovské inteligence
a s tim souvisejiciho vzdélani.

m Prikladem negativni selektivity miZe byt vybér partnera dle typu temperamentu
(tj. osobniho tempa, pievlddajictho zpisobu emocéniho proZivani, celkové reaktivity
atd.). Obvykle se pritahuji a Iépe spolu vychazeji lidé, ktefi se z tohoto hlediska
1is1, resp. dopliiuji. Napriklad citové labilni a izkostny ¢lovék potiebuje stabilniho
a vyrovnaného partnera. Typ temperamentu potomkt pak byvd méné Casto néjak
extrémné vyhranény.

Genetické vlohy urcuji miru pravdépodobnosti rozvoje urcité vlastnosti, stupné
jejiintenzity ¢i kvality. Jeji konkrétn{ varianta, kterou 1ze oznacit jako fenotyp (tim je
napf. uroveti rozumovych schopnosti ¢i citova stabilita), je vSak v riizné mife zdvisld
také na pasobeni vnéjsiho prostiedi. Vnéjsi vlivy se vyznamné spolupodileji na vzniku
definitivni podoby urcité vlastnosti, resp. funkce. Konkrétni psychickd vlastnost je
vyslednici dlouhodobych a velice slozitych vztahti mezi souborem dédi¢nych dispo-
zic (genotypem) a faktory vnéjsiho prostredi. Genotyp se v pribéhu celého Zivota za-
sadnim zpusobem neméni, zatimco komplex vnéjsich vlivii proménlivy je, méni se
z hlediska intenzity, kvality i Casu.

I pro psychické vlastnosti je dilleZitd mira, v niZ mohou byt pfeduréeny geneticky,
a nakolik jsou ovlivnitelné prostfedim. Tato mira dédi¢né podminénosti, neboli heri-
tabilita, je u riznych psychickych vlastnosti rozdilnd. Podil dédi¢nosti a vlivu pro-
stiedi na vzniku urcité psychické vlastnosti miZe byt riizny, v zdvislosti na povaze
této vlastnosti. Mira dédi¢nosti se velmi té€Zko urcuje, protoZe zde spolupisobi celd
fada rliznych faktort. Prostfedi nemusi mit stejny vyznam u hrani¢nich genotypd, to
znamend u nadprimérné a podprimérné disponovanych jedinct. Napiiklad nadpri-
mérné nadané dité dokdZe lépe vyuZit vSechny podnéty, které se mu v jeho prostiedi
nabizeji, dovede je i aktivné vyhleddvat. Podprimérné disponované dité to nedokdze.

Kazdy genotyp ma své vymezené hranice, tj. reakéni normu, v nichZ je schopen
na podnéty prostfedi reagovat. Prostfedi rozhoduje o tom, kterd z variant v rdmci da-
ného rozmezi vznikne. Reakéni norma urcuje maximdlni dosaZitelnou troven pii-
slusné vlastnosti, jiZz dosdhne jen tehdy, budou-li vlivy prostfedi ptisobit optimdlné.
PotiZ je v tom, Ze napt. u zanedbaného ditéte sice vime, Ze by se mohlo vyvijet lépe
adosdhnout vyS$§i drovné, ale nen{ zcela jasné jaké. Je to proto, Ze genetické dispozice
zatim nelze méfit jinak neZ prostfednictvim riznych projeva, jejichZ rozvoj ale zavisi
ina jinych faktorech. To znamend, Ze je vhodnéjsi definovat dédi¢nost dynamicky,
podle toho, jak se miZe projevovat v uréitém prostiedi.

Genetické predpoklady a vlivy prostiedi jsou od po¢dtku vyvoje ve vztahu vza-
jemné interakce. Déti s odlisSnymi dispozicemi se jiZ v raném véku projevuji rozdil-
nym zpusobem, a proto vyvoldvaji nestejné reakce okoli. Michel a Mooreovd (1999)
se napt. domnivaji, Ze znacnd shoda vyvoje monozygotnich dvojcat je ddna nejen
stejnosti jejich dispozic, ale i shodou viditelnych znaku, které stimuluji podobné rodi-
¢ovské chovani. Tento mechanismus miZe pusobit i v ptipadé, Ze jsou déti vychova-
vany oddélené, i tehdy plsobi na své okoli podobné. Tendence k uréitému zptsobu
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reagovani, kterd je ddna geneticky, muze v krajnim piipadé predstavovat rizikovy
faktor. Naptiklad impulzivni, neklidné a nezdrZenlivé déti budou lidem nepiijemné,
a proto budou s vétsi pravdépodobnosti odmitdny i negativné hodnoceny. Takova
dispozice se snadno stane pricinou rozvoje mnoha dalSich potiZi.

Podnéty prostiedi neplisobi na rizné disponované jedince stejné, jejich vliv mize
byt modifikovan i samotnou dédicnou informaci. To znamend zptisobem, jakym
jsou zpracovavany. Déti s riznymi genetickymi pfedpoklady mohou reagovat na stej-
né prostiedi jinak, af uz jde o podnéty urcité kvality nebo jejich kvantitu. Ur¢itd mira
stimulace nemusi byt pro rozvoj rizné disponovanych déti stejné ptinosnd. Napiiklad
v intenzivné stimulujicim prostfedi vysoce vzdé€lané rodiny se miZe velmi dobfe roz-
vijet nadprimérné nadané dit€, zatimco sotva primérny jedinec by v takové rodiné
mohl byt pfet€Zovan a stresovdn subjektivné nadmérnym pfisunem podnéti i s tim
souvisejicim ocekdvdnim. Takové dit€ by se 1€pe rozvijelo v klidném a méné ndroc-
ném prostiedi.

Genetické dispozice se nemusi v pribéhu vyvoje projevovat stile stejnym zptso-
bem, resp. stejné intenzivné. V urcitych vyvojovych fazich se mohou nékteré z nich
projevit napadnéji. Déje se tak napf. v obdobi dospivani, kdy dochdzi k vétSimu
osamostatiovani. Mladsi dité je vice zdvislé na rodiné, jeho rodice rozhoduji o tom,
co bude délat a s kym se bude stykat. Dospivajici si zaCinaji sami vybirat ¢innosti,
které je zajimaji, pfdtele i budouci profesi. Ve vétsi mife nez diiv tak spoluvytvéreji
i své prostiedi, které€ je ovliviiuje. Jeho vliv se aktudlné jevi efektivnéjsi neZ ptisobeni
rodiny ¢i $koly, protoZe miZe byt ve vétsim souladu s vrozenymi dispozicemi jedin-
ce, ale i s jeho vyvojové podminénymi potfebami. Vysledkem byvd ndpadnéjsi roz-
voj nékterych vlastnosti, z nichZ mnohé jsou geneticky podminéné (Scarr, 1993). To
je jeden z divodd, pro¢ se dospélym zd4, Ze se v dobé dospivani nékteré déti vyraznéji
méni.

Vyvoj CNS, ktery je dileZitym predpokladem rozvoje vSech psychickych vlastnosti
a procest, je uréen genetickou informaci. Projevuje se predevsim vzriistem organizacni
komplexity a vzdjemného propojeni jednotlivych oblasti. I kdyZ je primdrné zdvisly na
zrani, mohou jej ovliviiovat mnohé vnéjsi faktory, dokonce i ty, které pisobi zpro-
sttedkované. Naptiklad specifickd zkuSenost mizZe pfispét k rozvoji urcité oblasti
mozku a naopak, podnétovd deprivace jej miiZze omezit. Vnéjsi vlivy mohou podpofit
takové funkéni zmény mozku, které povedou k proméné psychickych projevi.

Vyvoj CNS prochdzi v prenatdlnim i postnatalnim obdobi urcitymi fazemi, pro
néz jsou typické ruzné strukturdlni i funkéni zmény nervové tkané (Harris, 1998; Ku-
listdk, 2003; Siegler a kol., 2003):

1. Vytvdreni neuronit z neuroblastii probihd na pocdtku prenatdlniho obdobi.

2. Migrace neuronii do prislusné cilové oblasti. K ni dochdzi napt. mezi 4. a 6. mési-
cem prenatdlniho véku, mozkové buiky migruji do riznych oblasti mozkové
kiry i podkofi, a v disledku toho dochazi k jejich funkéni diferenciaci. JestliZe se
naru$i ¢asovy program migrace nebo presnost cilové lokalizace, mohou se obje-
vit v pozdéj$im vyvoji néjaké potiZe, napt. v rozvoji a integraci riznych dil¢ich
procest. V dobé narozeni je vétSina korovych neurontt na misté svého urcent.

3. Diferenciace funkci neuronii, k niZ dochdzi poté, co se nezralé nervové buriky

dostanou do cilové oblasti. To se mimo jiné projevuje specializaci mechanismu
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zodpovédnych za syntézu urcitych dilezitych ldtek, tzv. neuromedidtori. K to-
muto procesu dochdzi rovnéZ predevsim v prenatdlni fazi.

4. Zmény ve vzdjemném propojeni neuronii, dotvoreni jejich strukturdlné funkéni
sité. Propojeni mezi neurony zajisfuji synapse, které mohou fungovat na chemické
¢i elektrické bazi. Chemické synapse vyuZivaji spojeni, k némuz dochazi pomoci
riznych ldtek, tzv. neuromedidtord.

Dispozice k rozvoji ruznych psychickych vlastnosti jsou obvykle dédi¢né kom-
plexnim, resp. multifaktoridlnim zptisobem (Nussbaum, McInnes a Willard, 2004).
To znamend, Ze se na jejich vzniku spolupodili vétsi, avSak presné nezjisténé mnozstvi
gent, které by izolované mély jen nepatrny ticinek. Bez ohledu na pocet gendi a vztahy
mezi nimi plati, Ze spolecné vytvareji predpoklady k rozvoji urcité vlastnosti. Jeji de-
finitivni podoba zdvisi i na vlivu prostfedi, které miZe jeji rozvoj v rizné mife stimu-
lovat, nebo naopak zpomalit ¢i deformovat. V tomto mechanismu je zakédovdna
moznost reagovat na promény prostiedi, rozvijeji se predevsim ty slozky, které jsou
za danych okolnosti uzite¢né. VSechny dédi¢né predpoklady se neuplatiiuji stejnym
zpusobem, nékteré nejsou vyuZity vibec. Vlastnost, kterd neni potfebnd, se nemusi
ddle rozvijet, stagnuje, nebo dokonce upadd. Piikladem mtZe byt vychovné zanedbané
dité ze socidlné slabého prostiedi, jehoZ schopnosti se nerozvijeji, protoZe pro tento
zpusob Zivota nejsou potiebné.

Piikladem psychické funkce dédi¢né multifaktoridlnim zpusobem je inteli-
gence. Jeji kvalita vZdycky zdvisi na dédi¢nych pfedpokladech, ale miZe ji vyznam-
nym zptisobem ovlivnit i vychova a vzdélani. Uroveti rozumovych schopnosti obou
rodicd, kterd je podminénd geneticky, bude ovliviiovat i zpisob vychovy jejich déti,
podnétnost rodinného prostiedi. To znamend, Ze inteligence rodi¢t ovlivni kvalitu in-
telektového vyvoje jejich potomki jak biologicky (tj. prostfednictvim genetickych
dispozic), tak ptisobenim rodinného prostiedi, které tito rodice vytvoii. Méné dis-
ponovani rodice, ktef{ budou mit i méné nadané potomky, je jeSté navic zatiZi nedo-
state¢né podnétnou vychovou, kterd jim neumozni jejich predpoklady ani pfijatelné
VyuZzit.

Odhady miry dédic¢nosti dispozic k rozvoji rozumovych schopnosti kolisaji
v rozmezi 50-70 % (Plomin, 1990). Dikazem platnosti tohoto pfedpokladu mohou
byt vysledky studii sourozenct, resp. srovndni rodi¢t a déti:

m Shoda inteligence monozygotnich dvojcat, jejichZ genotyp je totoZny, je vysoka,
dosahuje v priméru 86 %. Rozdily mezi nimi nejsou ddny genetickymi faktory, ale
ani shoda jejich vlastnosti nemusi vZdycky zdviset jen na dédi¢nych predpokla-
dech. MuZe ji ovlivnit velmi podobny zptisob vychovy, protoZe stejné vypadajici
a stejnym zpusobem se projevujici déti budou s nejvétsi pravdépodobnosti stimu-
lovat i podobné reakce okoli.

m Shoda inteligence ditéte a jednoho z rodic¢u dosahovala v priméru pouze 45 %,
sourozenci narozeni v rozdilném obdobi, a tudiZ ovlivnéni riznymi aktudlné pu-
sobicimi faktory, se shodovali ve 47-58 %. Pokud byli vychovavani v jiném pro-
stiedi, byla jejich vzdjemné podobnost niZsi, nanejvys 40 %.

m Shoda inteligence déti a nevlastnich rodicu je pomérné mald, pouze 31 %. Z hle-
diska drovné rozumovych schopnosti si nejsou pfili§ podobni ani neptibuzné déti,
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které byly vychovdvany spolecné, shoduji se jen ze 23 %. Mira shody je za téchto
okolnosti ddna jak ndhodnou podobnosti dédi¢nych dispozic, tak jinymi neZ genetic-
kymi faktory. Lze ji akceptovat jako odhad miry variability intelektovych schop-
nosti dané ptisobenim prostiedi (Bouchard et al., 1990).

Pokud nebude dité pfijatelnym zplsobem stimulovdno, jeho schopnosti se neroz-
vinou. Za téchto okolnosti mu jeho dispozice nebudou pfili§ uZitecné. Na druhé stra-
né plati, Ze ani sebelepsi vzdélavaci systém nepovede k dobrym vysledkiim, pokud by
détem chybély potifebné predpoklady. Pficinou horsiho $kolniho prospéchu muZe byt
jak niz§i naddni, tak nedostatecna podnétnost rodinného prostiedi. Uritou vyho-
dou zanedbaného ditéte je, Ze md vétsi Sanci svoje schopnosti pod vlivem podnétnéj-
Stho prostfedi dodatecné rozvinout a svoje nedostatky kompenzovat. Mnohé rozdily
ve vyvoji rozumovych schopnosti jednotlivych déti mohou byt diany i nahodnymi
vlivy, které nemtzZeme kontrolovat. Jak velky vliv maji tyto faktory na rozvoj inteli-
gence, neumime zatim vycislit, ale nelze predpoklddat, Ze by byly pri¢inou zdsadnich
rozdila.

Inteligence, stejné¢ jako vSechny multifaktoridlné podminéné znaky, vykazuje
v prub&hu nékolika generaci trend oznaovany jako regrese k prauméru (Thompson
a Thompsonova, 1988). To znamend, Ze déti velmi nadanych rodi¢i maji tendenci
byt o néco bliZe k priméru a opacné, potomci vyrazné podprimérnych rodi¢l jsou
nepatrné 1épe disponovani. Toto pravidlo plati pro populaci, je ziejmé azZ ve velké
skupiné. Regrese k priméru md ekvivalentni protivdhu v tendenci k ndhodnému od-
chylovani od priméru, jinak by krajni varianty zmizely.

V pribéhu delsiho ¢asového intervalu, béhem poslednich desetileti minulého sto-
leti, se zrychlilo tempo vyvoje rozumovych schopnosti, cozZ napf. klini¢ti psycholo-
gové v praxi zaregistrovali ve formé nadhodnocovdni vysledkt ziskanych pomoci
starSich testovych metod (nejvyraznéji u Stanford-Binetova testu inteligence). Né-
mecti autofi (Mehlhorn a Mehlhorn, 1981; Weiss, 1982) mluvi o tzv. fenoménu
IQ-akcelerace jako o obdob¢ zndmé rlistové akcelerace. Ani v jednom pripadé nejde
o zménu genetického potencidlu, ale o zménu v oblasti socidlni stimulace, spojenou
se zménou Zivotniho stylu. Dédi¢né dispozice jsou v soucasnosti vice vyuZivdny,
takZe se rychleji rozvijeji a dosahuji diive vyssich hodnot. Weiss predpoklddal obecny
pramérny zisk v rozmezi 10-20 bodi 1Q, coz se v zdsadé naplnilo. Tento trend davd
ur¢itou nadéji i riznym stimulacnim programiim zaméfenym na zlepSeni intelektovych
funkeci jedinci, jejichZ aktudlni Groven se zatim nachdzi na levém konci Gaussovy kiiv-
Ky, tj. v pasmu vyrazného podpriaméru.

5.1 DEDICNOST PSYCHICKYCH ODCHYLEK A PORUCH

Dispozice ke vzniku psychickych poruch, resp. dusevnich onemocnéni, mo-
hou vyplyvat z nékolika moznych zpusobu naruseni genotypu, tj. typt dédic¢nosti.
Mira genetické zatéZe, resp. rizika vzniku takové poruchy, muze byt v téchto piipa-
dech rtzna.
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m Porucha poctu nebo struktury chromozomii. Poruchy tohoto typu nepotvrzuji
jenom vyznam genetické informace pro rozvoj urcitych postiZeni, ale i dileZitost
koordinovaného a integrovaného pisobeni jednotlivych gent. Pokud néjakd infor-
mace chybi, pak je jasné, Ze se prislusnd vlastnost nemiiZze dobfe rozvijet. Jestlize
genom obsahuje vétsi pocet gentl, neZ je obvyklé, pak musi takto vznikld porucha
zdviset na naruSeni integrity a koordinace genetického programu. Tak je tomu
napi. u Downova syndromu (trisomie 21. chromozomu) nebo syndromu lomivého
X. Porucha poctu nebo struktury chromozomt vede obvykle k zdvaznéjs$imu
a komplexnéj$imu postiZzeni, mnohdy tak zdsadnimu, Ze neni slucitelné se Zivo-
tem. Poruchy poctu pohlavnich chromozomu (XX u divek a XY u chlapc(l) nemaji
tak zdvazné dusledky. Pfikladem takové poruchy je Turneriv syndrom, kdy chybi
jeden X chromozom.

m Porucha funkce jednoho genového paru. Pfic¢inou takové poruchy jsou mutace,
tj. zmény v jednom lokusu urcitého genu, které ve vétsi mife méni i jeho funkci.
Vsechny zmény ve struktufe genu takové disledky nemaji, a proto 1ze predpokld-
dat, Ze v méné vyznamnych mistech existuje vetsi variabilita neZ v oblastech, které
jsou funkéné dulezité. Takové poruchy se ddle diferencuji podle toho, zda k jejich
vzniku staci naruseni funkce jednoho genu v paru nebo zda musi byt dysfunkcni oba.

® Autozomalné dominantni typ dédic¢nosti. V tomto piipadé ke vzniku poruchy
staci, aby byl defektni pouze jeden gen, druhy, neposkozeny gen nemd schopnost
nahradit nebo omezit jeho negativni G¢inky. U nemocného jde zpravidla o novou
mutaci a jeho rodice byvaji zdravi. Kdyby mél takovy ¢lovék déti, riziko jejich po-
stizeni by bylo 50 %. Poruchy dédi¢né timto zplisobem postihuji riizné orgdnové
systémy, Casto jde o postizeni CNS a pak byvd jeden ze symptomd mentdln{ de-
fekt. Pfikladem takového onemocnéni miiZe byt tuber6zni skleréza. Jiné psychické
poruchy nebyvaji dédi¢né timto zptisobem.

m Autozomalné recesivni typ dédi¢nosti. V tomto piipadé vznikd postiZen{ jen teh-
dy, je-li naruSena ur¢itd funkce obou genti. Rodi¢e byvaji zpravidla zdravi, ale jsou
prenaseci stejné patologické vlohy. Riziko, Ze se takovym lidem narodi postiZzené
dité, je 25 %, v 50 % jde o prenasece, disponovaného stejné jako rodice. Do této
skupiny patii velky pocet metabolickych poruch, napt. fenylketonurie, galaktosé-
mie apod., které mohou byt doprovdzeny mentdlnim postiZzenim rtizného stupné.
Mentdlni retardace je za téchto okolnosti vlastné sekunddrni, mozek ditéte je po-
$kozovan metabolickymi produkty vlastniho organismu. Uginnym fesent je radi-
kdlni dieta, vylucujici to, co postiZeny organismus nedovede adekvatné zpracovat.

m Dédicnost vizand na X chromozom, tj. zavisla na pohlavi. V tomto piipadé je na-
ruseny gen lokalizovdn na pohlavnim X chromozomu, a odchylka se proto proje-
vuje jen u chlapctl, ktefi maji pouze jeden X chromozom, takze jeho funkci
nemuZe nahradit ptislusny parovy protéjsek. Tak je tomu napf. u Loweho syndro-
mu, jenZ je mimo jiné spojen s mentdlni retardaci stfedniho stupné.

® Materndlni dédi¢nost mitochondridlni DNA. Mitochondridlni chromozom je
pomérné kratky, obsahuje 37 genti. Nachdzi se uvniti mitochondridlni organely,
a nikoliv v jddfe jako ostatni chromozomy. Mitochondridlni geny jsou proménli-
véjsi, ke vzniku mutaci zde dochdzi mnohem snadnéji neZ v jaderném genomu. Pro
dédi¢nost informact, které se v ném nachdzeji, je dilezité, Ze vSechny mitochon-
drie pochdzeji z oplozeného vajicka, a nikoliv ze spermie. Pro postiZeni v oblasti
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mitochondridlni DNA je tudiZ typické, Ze je 1ze ziskat pouze od matky. Tyto poru-
chy mohou mit riizny stupeni zdvaznosti, zavisejici na tom, kolik poskozenych mi-
tochondridlnich chromozomil se v organismu nachdzi. Mezi jadernym a mitochon-
dridlnim genomem existuje t€sny vztah, nékteré produkty jsou zavisl€ na genech
z obou oblasti. Poskozeni mitochondridlnich gentt muZe ptispét ke vzniku riznych
potiZi, samoziejmé i v oblasti CNS, a tudiZ i psychiky; mohou to byt n¢které de-
mence, deprese apod. Tyto poruchy jsou multifaktoridlné podminéné, jejich rozvoj
ovliviiuji i jiné faktory (Nussbaum, Mclnnes a Willard, 2004).

m Multifaktoridlni dédi¢nost. Zikladem postiZeni je kumulace vétsiho, pfesné ne-
uréeného poctu specifickych variant urcitych gent (alel) a jejich vzdjemné vztahy.
(Alela je konkrétn{ varianta uréitého genu.) Mechanismus ptisobeni takovych gent
je komplexni a miiZe mit rizny charakter. Obecné plati:

o KaZdd alela odpovidd jen z mensi Casti (vyjadfitelné v procentech) za variabilitu
rozvoje urcitého projevu, napt. za to, jak velky sklon k izkostnému prozivani
bude doty¢ny jedinec mit.

O Ruzné geny, resp. jejich alely, mohou ovlivnit vétsi pocet osobnostnich vlast-
nosti, nemusi se projevit pouze v jedné.

O Ruzné osobnostni rysy i jejich odchylky mohou vzniknout na bdzi kombinace
riznych, hypofunkénich, hyperfunkénich i dysfunkénich alel. Vysledek zdvisi
na tom, jaké konkrétni varianty se nachdzeji v genotypu daného jedince.

O Mezi t€émito geny nemusi byt jen aditivni vztah, to znamend, Ze vysledny efekt
neni dén pouhym souctem jejich uc¢inku. Vzdjemné ptisobeni jednotlivych alel
miZe byt slozitéjsi. Nékterd z nich miZe mit pro rozvoj urcitého znaku klicovy
vyznam, napf. tim, Ze bude stimulovat ¢i blokovat funkci n€kolika dalsich.

O Vznik a rozvoj takovych poruch mtiZe ovlivnit i prostfedi, resp. specifickd in-
terakce mezi uréitym genotypem a konkrétnimi vnéjsimi vlivy. Riziko vzniku
takovych poruch se proto muZe za urcitych okolnosti zvySovat. K oznaceni
takto vzniklych pouZiti se uzivd terminu endofenotyp, cozZ vyjadiuje skutec-
nost, Ze jde o vysledek vzdjemného ptisobeni genetickych i exogennich faktort
(Gottesman, 1991).

Dédicnost mnoha psychickych poruch 1ze oznacit jako heterogenni. To znamend,
Ze se na jejich vzniku mohou podilet rizné geny, rozdilny miiZe byt i zptisob jejich
dédi¢ného prenosu, a nejsou ve stejné mite zdvislé na interakci s rozmanitymi vné;jsi-
mi vlivy (Zvolsky, 2001). Proto se ¢asto mluvi pouze o zvySené dispozici k rozvoji
urcité poruchy. Jednou z takovych teorii je i Gershonova teorie vulnerability, tj.
zvySené zranitelnosti. Je definovana jako stabilni vrozenad citlivost, resp. dispozice
k uréitému zptisobu zpracovani zatéZovych podnétl, jako rizikovy faktor pro vznik
psychickych poruch (Gershon a Cloninger, 1994). Vnéjsi prostfedi mizZe ovlivnit
dalsi rozvoj takto disponovaného jedince.

Dilezitym zjisténim je skutecnost, Ze nékteré geny mohou mit vétsi vliv v urcité
vyvojové fazi. Napiiklad geny pro dopaminovy receptor D4, na nichZ zavisi potieba
stimulace, tendence k hyperaktivité, impulzivnimu reagovéni apod., se timto zpuso-
bem projevuji pfedev§im v dobé mlddi, ve star§im véku takovy vliv nemaji.
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Poruchy lidské psychiky jsou zdvislé na biochemickych zméndch v mozku, souvi-
seji s odchylkami v prenosu signalu v urcitych oblastech CNS (Rahn a Mahnkopf,
2000; Fisar, 2001).

Naptiklad potfeba vyhybat se potencidlnimu ohroZeni je zdvisld na polymorfismu genu pro pre-
naSe¢ serotoninu (New et al., 2002). Potfeba vyhleddvat neustdle nové a vzruSujici podnéty zdvisi
na mnoZstvi dopaminovych receptort v oblasti limbického systému i na hustoté pienasecu seroto-
ninu. Ty ovliviiuji miru aktivace autonomniho nervového systému a tim i tendenci vyhleddvat in-
tenzivni podnéty. U takto disponovanych lidi se 1ze setkat s riznymi formami rizikového chovéni,
i kdyZ dany gen k uvedenému projevu pfispivd jen z 10 % (Benjamin et al., 2002; Ebstein et al.,
2002; Prolo a Licinio, 2002; Zuckerman, 2002).

5.1.1 DEDICNOST MENTALNIHO POSTIZENI A PERVAZIVNICH
VYVOJOVYCH PORUCH

MoV

Dédicnost mentalni retardace. Pfi¢inou mentdlni retardace je postiZzeni CNS. Tato
porucha muZe vzniknout riznym zpasobem, jeji etiologie se projevi kvantitativné
i kvalitativné v klinickém obrazu, tj. zdvaznosti postiZeni a pfevazujicimi symptomy.
Jde o multifaktoridlné podminéné postiZeni, na jehoZ vzniku se muze podilet jak po-
rucha genetickych dispozic, které vedou k naruSeni rozvoje CNS, tak nejrtizné&jsi exo-
genni faktory, které poskodi mozek v rané fazi jeho vyvoje. Obé slozky pusobi ve
vzdjemné interakci. Pokud je mentdlni retardace geneticky podminéna, miZe jit
o ruzné typy dédi¢nosti:

®m Mentdlni retardace miZe byt podminéna odliSnym poctem ¢i strukturou auto-
zomu.

O Typickym piikladem je trisomie 21. chromozomu, zndmd jako Downuv syn-
drom. K poruse meiotického déleni, zodpovédné za vznik trisomie, dochdzi
vétSinou u matky, v 10 % muZe byt pfi¢inou naruSeni meidzy u otce. (Pfiblizné
4 9% déti s Downovym syndromem maji normdlni pocet chromozomd, ale je-
den z nich vznikl tzv. Robertsonovskou translokaci, to znamend, Ze je tvoren
dlouhym raménkem chromozomu 21 a dlouhym raménkem jiného chromozo-
mu, vétSinou 14 ¢i 22. Jeden z rodi¢l je prenaseCem piislusné kombinace
a z toho vyplyvd znacné riziko postizeni dalSich déti.) V pfipadé Downova
syndromu ale nejde jen o negativni vliv jednoho nadbyte¢ného chromozomu,
bylo zjisténo, Ze u zarodku s touto trisomii chybi celd jedna skupina gent, které
se podileji na diferenciaci neurond a tvorbé synapsi. Jde o geny pro urcity
transkripéni faktor, plisobici pfedevsim v obdobi vyvoje, v dospélosti se uplat-
nuje selektivné, v oblastech CNS spojenych s u¢enim a paméti. PostiZzeni s Dow-
novym syndromem maji typicky habitus, tj. jsou na prvni pohled také télesné
odlisni. Jejich mentdlni deficit byvad rovhomérné;si, zpravidla na hranici leh¢i-
ho az stfedné t€zkého stupn€. Byvaji klidni aZ bradypsychicti, tézkopadni
a ulpivavi, avSak emociondlné dobfe ladéni a pfizpasobivi.

O Prikladem strukturdlni poruchy chromozomil je syndrom kocic¢iho kriku,
jehoz zdkladem je delece, tj. ztrdta ¢dsti kratkého raménka 5. chromozomu.
Tyto déti maji ndpadné rysy obliceje, jsou téZce mentdlné retardované a trpi
srdec¢nimi vadami.



