Disharmonicky vyvoj osobnosti
Zdroje a priciny, definice a blizka diagnosticka terminologie, charakteristika vyvoje v détské
ontogenezi, nej¢astéjsi a nejzavaznéjsi projevy. Eticka hlediska.

Disharmonicky vyvoj osobnosti

Kli¢ové pojmy: vyvojové etapy, vyvojové poruchy, vyvojovy konflikt, krize
Kli¢ova jména: Eisenber, Rutter
Auto¥i: Josef Langmeier, Karel Balcar, Jan Spitz, Dana Krejéitova, Pavel Ri¢an, Jan Fischer, Cyril Hoschl, E. Mala

Tato otazka je zpracovana z nekolika publikaci.

Pavel Rigan, Dana Krej&ifova: Détska klinické psychologie. Grada, Praha 1995
Vyvoj: Zména struktury (biologické, socialni, psychické aj.) s témito znaky:

- jde o zménu nezvratnou

- jde o zménu zdkonitou

- jde o zménu determinovanou zevnitf i zvenci

- jde o zménu od méné dokonalého k dokonalej$imu

- vyvoj nespoéiva jen v kvantitativnim ristu, nybrz i v kvalitativnich zménach

vyvojové stadium — je charakterizovano konzistentnim vyskytem jevi ur¢itého druhu (Piaget — mysleni, Erikson —
hlavni tkoly

vyvojové krize — normativni, krizi 1ze chapat jako prudky piechod mezi dvéma stadii, béhem nichz vyvoj probiha
relativné klidné, s pfevahou kvantitativnich zmén (n¢kdy tranzitorni krize)

hybné sily psychického vyvoje — heredita (rozliSuje se dédicné od vrozeného, socialni prostedi, osobnost je funkei
interakce mezi hereditou a prostiedim (vzajemné provazani vlivi)

n¢kterd obdobi jsou kriticka, mohou pak dale ovlivnit dalsi vyvoj v dané oblasti (nedostatek mateiské péce zablokuje
rozvoj matetského chovani v dospélosti)

Kvantitativni poruchy vyvoje — vyvojova retardace (opozdéni), stagnace (pfed¢asna zastava vyvoje), regrese (Vyvojovy
navrat, organické pficiny, deprivace...), celek se pak regresi dostava do disharmonie, do kvalitativné nového stavu.
Opakem retardace je pak predéasna progrese (nezadouci urychleni vyvoje, je vZdy parcialni — jen n&jaka oblast)
Kvalitativni poruchy vyvoje — osobnost zlstava na klasické vyvojové cesté, ale pii kvalitativni poruse z ni vybocuje,
pri¢inou byva aktualizace dédi¢né (vrozené) vlohy pfi spoluticasti vlivli prostfedi, mize to byt nezvladnuti tranzitorni
krize, krize identity — anomalni rysy osobnosti (rozvoj détské schizofrenie), muze to rozjet traumaticka udalost.

Kapitola Poruchy chovani u déti F 91
Definice:
V soucasné mezinarodni klasifikaci jsou poruchy chovani u déti definovany jako opakujici se a trvaly (min 6 mésici)
vzorec disocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani, které porusuje socidlni normy a ofekavani priméfena veku
(napft. krutost ke zviratim, kradeze, rvacky, zaskolactvi...).
Déleni poruch chovani (kam patfi i disharm.vyvoj):
V soucasné MKN 10 jsou poruchy chovani déleny na:
1. socializované (dit¢ ma priméfené vazby vrodiné i mimo ni) x nesocializované (hlubsi vztahy zejm.k
vrstevnikiim chybi),
2. n&kdy se uvadi i kritérium agresivity: agresivni x neagresivni
3. nékdy se uvadi i eventuel.vazba na prostiedi, protoze u nékterych déti dochazi k ptekracovani napt. pouze
V rodiné
Poruchy chovani na bazi disharmonického vyvoje osobnosti jsou nesocializované a agresivni.

o Soucasné klasifikace tedy vymezuji poruchu bez prihlédnuti k etiologii. Zdaleka ne vzdy je chovani spliyjici vyse
uvedena kritéria projevem poruchy — nékdy jen odpovida socidlnimu oc¢ekavani rodiny (kriminalni subkultura) —
jde tedy predevsim o sociologicky podminéné chovani a motivace téchto déti byva dobfe srozumitelna.

o Poruchy na bazi disharmonického vyvoje osobnosti jsou uvedeny v kapitolce psychologicky podminéné poruchy
chovani. Disocidlni chovani mtze byt:

» projevem hledani nahradniho feSeni (ztrata, deprivace, vyjadieni potieb, zejm.potieba uznani a pozornosti).
Neékdy projevem hledani vlastni identity.

» volanim o pomoc v akutni tizivé situaci, chovani je pak vétSinou vazano na specifické socialni prostiedi
(konflikty s novym nevlastnim otcem)

» n&kdy existuje vztah k emo¢ni deprivaci, ¢ast&ji u déti s LMD a SPU — citi se spole¢nosti odmitany (Easto
soucasné piitomen i zvySena motor.neklid a potize se soustiedénim (F 90.1 hyperkineticka porucha chovani)



» projevem jiné zavazné poruchy
» na bazi disharmonického vyvoje osobnosti

o Poruchy chovani na bazi disharmonického vyvoje osobnosti — zcela chybi schopnost navazat vielé vztahy k druhym
lidem, neprozivaji lasku ani pocit viny, impulsivni se silnymi agresivnimi tendencemi, Ciny zamétfeny na jejich
okamzité uspokojeni, nikoliv proti druhym osobdm, asocidlni ¢iny mnohdy obratn¢ planovany, chybi neuroticka
uzkost, byvaji viidci problémovych part. Vi dospélym se dokazi navenek projevovat jako mili, rozumni a citlivi
lidé — napravu a polepseni vSak nikdy nedovedou splnit.

o Disharmonicky vyvoj osobnosti, ktery v dospélosti smétuje k asocialni poruse, je pravdépodobné mnohdy spolu-/
podminén tézkou citovou deprivaci v détstvi.

o Poruchy chovani mohou byt podminéné rodinné, bud’ rodi¢e sami maji v podstaté nedostatecné osvojené moralni
normy a jsou pro dit€¢ modelem (v té€chto pfipadech u ditéte chybi psychopatologie), nebo dité s poruchou mize byt
V podstaté obétni beranek v rodin¢ a ptispiva k udrzovani rovnovahy celého rodinného systému.

o Diagnostika: dikladny rozbor disocidlnich projeva ditéte (dité témét vzdy vi, pro¢ na vySetfeni pfichazi), po
uvodnim rozhovoru se dité vice uvolni — dalsi komplexni vySetieni ditéte (podrobnd explorace rodinného i §ir§iho
socialniho zjem.8kolniho prostfedi, pfitomna deprivace?, prozkoumat event.psychopatologii (LMD, SPU, poruchy
emoci F 92.0) Diagnosticky vyznamné je pfedevsim objasnéni motivace prestupktl / trestnych ¢inti/ chovani. Nekdy
si dité svoji motivaci ani neuvédomuje a jeho chovani se jevi jako nesmyslné (volani o pomoc).

o Zohlednit, ze vyznam jednotlivych trestnych ¢ind je silné zavisly na veku ditéte, nartsta s vékem ditéte. V
predskolnim véku jesté nejsou ustalené moralni normy a vétSina problémového chovani nema charakter skutecné
poruchy chovani (miZe jit o poruchu opozi¢niho vzdoru F91.3). Ve §kolnim véku jsou nejcastéjsi poruchy chovani
kradeze, lhani, a nasilnosti vii¢i druhym détem. Mén¢ Casté nez ,,bézné zapirani (rozbité okno), ale zavaznéjsi jsou
1zi se zamérem ziskat vyhodu nebo poskodit druhé.

o Utgky z domova jsou spojeny zejména s disharmonickym vyvojem 0sobnosti s nepiili§ nad&jnou prognézou.

Cyril Hoschl: Psychiatrie. Tigris, Praha 2002
Kapitola poruchy chovani
Blizka diagnosticka terminologie: disharmonicky vyvoj osobnosti je v publikaci Pavel Ri¢an, Dana Krejéifova: Détska
klinicka psychologie uveden pod poruchami chovani (F 91).
Ty se podle MKN 10 déli na: F 91.0 porucha chovani ve vztahu k roding, F 91.1 nesocializovana porucha chovani (asi
nejvice odpovida pojeti disharmonického vyvoje), F 91.2 socializovana, F 91.3 porucha opozi¢niho vzdoru, F 91.8 jiné
poruchy chovani, F 91.9 porucha chovani nespecifikovana
Dalsi diagnostické kategorie kromé poruchy chovani (F 91): hyperkinetickd porucha chovani F 90.1, poruchy
ptizpusobeni F 43.24, F 43.25, poruchy socialnich vztahl F 94.1, F 94.2
Déleni: kromé vyse uvedeného podle MKN 10 existuje jesté déleni na:

1. externalizované poruchy — hyperkinetickd porucha chovani, opozi¢niho vzdoru, chovani, disruptivni porucha

chovani

2. internalizované poruchy
Dulezitymi faktory jsou agrese a naruSena socializace. Uvedené diagndzy jsou vlastné sbérnymi koSi pro obtizné a
neposlusné chovani déti a adolescentt.
Zdroje a prifiny: spojeno se spolecenskou kohezi, socioekonomickou urovni a disharmonickym rodinnym prostredim.
Poget rizikovych faktorti ma zasadni vyznam a jejich kumulace zvysuje riziko poruchy. Cast&j§i u chlapci. Organické
poskozeni CNS a SPU (dyslexie) jsou predisponujicim faktorem k disharmonickému vyvoji osobnosti. Koncepce
kontinuity duSevnich poruch a poruch chovani je zde vysoce validni: pfedskolni SPCH — disharmonicky vyvoj
osobnosti s nesocializovanou poruchou chovani v adolescenci — dissocialni porucha osobnosti v dospé&losti (F60.2).
Epidemiologie: 5-20% $kolnich déti, 4-12 chlapct na 1 divku
Etiologie je multifaktorialni — genetické, konstitu¢ni, temperamentové a organické faktory

Poznamka:

Eva Mala Hoschlové Psychiatrii uvadi na stran¢ 815: ,, Poruchy chovani jsou podle staré terminologie razeny
K poruchdm adaptace, neurézdam, disharmonickému vyvoji a poruchdm osobnosti“ — z toho plyne, ze disharmonicky
v)v0j je patrné starsi termin, ktery se dnes jiz pfili§ nepouziva. Jedinou jeho definici jsem nasel v publikaci Pavel Ri¢an,
Dana Krejcifova: Détska klinicka psychologie (viz. vyse).

Naproti tomu Mala tamtéz dale uvadi k disharmonickému vyvoji jeste:

Disharmonie osobnostniho vyvoje je dana fixaci uréitych osobnostnich rysu (explozivita, agresivita, impulsivita, citova
chladnost, mala empatie).

V kazdém vyvojovém stadiu hraje pii vzniku specifické symptomatologie roli souhrn vnitinich (osobnostnich) faktord,
organického postizeni (vyrazné predisponujici), a zevnich vlivil (rodina a Sir§i social.prostiedi). vysledkem mize byt
disharmonicky vyvoj tstici do jiz nadale stabilni poruchy osobnosti v pozdni adolescenci.

Jan Fischer: Dé&tskd psychiatrie pro spolupracovniky. Avicenum, Praha 1980




Teoretické predpoklady v koncepci norm.i patol. vyvoje:

1.

2.

3.

4.

teorie kontinuity — plynula souvislost dusevniho vyvoje v jednotlivych tendencich, blizky je model, ktery
predpoklada diskontinuitu v podobé dvou nebo n¢kolika moznosti, které se v ur€itém stadiu vzdy voli
hierarchicky model — zaklad, na kterém se postupné vrsi dalsi struktury, jejichz dosazeni zalezi pfedevsim na
kognitivnich faktorech, dovrseni niz§iho stadia neni podminkou dal§iho vyvoje (Gessel, Piaget)

embryologicky model — souvislost vyvoje jednotlivych stadii osobnosti, ale ne tak tésné,nazev pochazi patrné
Z predstavy, Ze prenatalné jsou riizné organy stimulovany z riznych center (napf. stadium tvorby dveéry)
idiograficky model — skok zjednoho stadia do druhého je patrnéj§i a podle obecného zakona
nepiedpovéditelny

Dlouhodobad prognéza v psychopatologii:

Otazka sledovani rlstu osobnosti je ustiednim bodem détské psychiatrie — ur¢ité povahové napadnosti v pozdnim
predskolnim a raném Skolnim véku mohou byt Zivnou ptidou pro vyvoj riznych typt povahovych patologickych ryst a
na jejich podkladé ptipad¢€ i chorob. Normalni vyvoj se mize zacit ubirat abnormalnim smérem, vratit se na normalni
linii, nebo dale pokracovat k patologii.

Protoze jsem k tématu této otdzky toho nenaSel moc, pfikladam jesté n¢kolik vzdéalenéji souvisejicich info:

Pavel Ridan: Cesta Zivotem. Panorama, Praha 1990

v

v
v

Neexistuje zadny dusevni krok ve vyvoji osobnosti, ktery by nebyl spojen s vyvojem JA, piesnéji fe¢eno, jehoz
soucasti by nebyl i vyvoj JA.

Vétsinu dusevnich poruch Ize chapat jako poruchy/ odchylky od normalniho dusevniho vyvoje.

Existuji pokusy najit pro kazdou dusevni poruchu prislu$nou vyvejovou chybu a podle moznosti navrhnout i
metody, jak vyvoj nasmérovat na ptivodni linii.

Vyvojové poruchy vznikaji na vSech téchto osnovnych vyvojovych liniich: télesny vyvoj, vyrovnavani se
svétem véci a symbold, socidlni vztahy, vztah k minulosti, pfitomnosti a budoucnosti, vztah k vlastni osobé.
Dusevni porucha je pro védce velmi dobrou prilezitosti dozvédét se néco i 0 normalnim dusevnim vyvoji.
Clovék se pohybuje na kontinuu mezi Gplnym zdravi a tézkou patologii. Mnohé z toho, co by uz jinak bylo
diagnostikovano jako porucha, prosté vydrzime bez odporné intervence.

Josef Langmeier, Dana Krejéifova: Vyvojova psychologie. Grada, Praha 1998

Kapitola Vyvojovda psychologie a vyvojova psychopatologie:

L)

L3

A

Vyvojova psycho usiluje o vysvétleni normalniho vyvoje. Hranice normy je ,neostrd” a do zna¢né miry
zavisla na sociokulturnim kontextu.

Utvafeni zralé osobnosti se bez konflikti neobejde, problém nastava tehdy kdyz se feSeni konfliktu nedaii a
vyvoj nepostupuje nebo si hleda ,,odbocku.

Rodi¢e vyhledaji odbornou pomoc v zavislosti na jeji dostupnosti, subjektivné pocitované potiebe
(subj.vnimana zavaznost potizi ditéte), ale i na konkrétni definici poruchy (co bylo dfive jen zivé dité je dnes
problém s SPCH).

Drobné odchylky ve vyvoji

se mohou upravit samy x byt prvni znamkou zavazné psychické / vyvojové poruchy
mohou rodice znepokojovat x zustat nepovSimnuty ¢i nefeSeny

jsou mozné rizné kombinace téchto moznosti z nichz nejhorsi jsou ,,nepovsimnuté/ zanedbané znamky
psychické poruchy*

Rada projevil, které u star§ich déti signalizuji poruchu, je do uréitého véku zcela normalnim fenoménem
(napt. sklon k zrcadlovému psani je normalni, ale pozd&ji miZe znamenat dyslexii). Casto se spontanné
upravi. Je tieba podat rodictim vysvétleni, event.navrhy, jak ditéti pomoci.

Nékdy je nutnd odborna intervence, a to kdyz: A) dochazi k omezeni nékterych véku ptimétenych aktivit (hra)
B) odchylka se zacina rozsifovat i na ostatni vyvojové oblasti a zacind negativné ovliviovat vyvoj ditéte. C)
odchylka je disledkem dlouhotrvajici zatézi v okoli ditéte.

Symptomy jsou u déti méné diferencované nez u dospélych, projevi se motorickym neklidem a vagnimi
somatickymi stiznostmi (pocit unavy, boleni bticha).

Objevila se snaha opfit détskou psychiatrii disledné o vyvojova hlediska. Eisenberg (1977) a Rutter (1980) a
dalsi zdtraznovali vyznam vyvojové perspektivy, zejména u détské psychiatrie — vyvojové hledisko spojuje
genetické determinanty, socidlni prostiedi, individualni psychiku a socialni ndroky a fytogenni a psychogenni
pficiny poruch. Vyvojova psychopatologie ale neni vyvoj.psychiatrie, ktera ma $irsi zaklady.

Retrospektivni studie ukazaly, ze antisocialnimu chovani v dospélosti pfedchazi podobné poruchy v détstvi.
Neurotické projevy a reaktivni depresivni stavy se naproti tomu poprvé objevuji az v dospélosti, bipolarni
poruchy (maniodepresivni psychdzy) a vétSina schizofrenii v adolescenci.



Prospektivni studie podavaji jiny obraz — ne vSechny déti s antisocidlnim chovanim se stanou pozdéji
delikventy. Mezi symptomatologii nalézanou v détstvi a dospélosti vSak neni shoda, protoze osobni a socialni
problémy se s vékem velmi méni.

Vysledky mnoha studii nepotvrzuji nazor, ze osobnost je vice méné zformovana v détstvi. Nepotvrzuji ani
nazor, ze détstvi je pro dalsi zivot irelevantni a vSe zalezi na okamziku ,tady a ted*‘. Nékteré poruchy, které
pretrvaji do dospélosti je mozno vysvétlovat biologicky i socidlné.

Otazka urcujiciho vyznamu senzitivnich / kritickych obdobi (pojem etologie) se bezezbytku nepotvrdila. Na
druhou stranu promeskani kritické periody se nemusi projevit hned, ale zanechava pozdéjsi obtize (Sleeper
rizikovych, tak protektivnich faktort.

Riziko pro zdravy vyvoj osobnosti 1ze pojimat:

1. model ptimého t¢inku — predpoklada linedrni Gcinek, ptivod v medicinské tradici

2. model souctu — o G¢inku rizika rozhoduje nejen kvalita, ale i jejich mnoZzstvi, pocet

3. model zavaznosti — pta se na silu, vdhu, plisobnost, zdvaznost rizik

4, model kompenzacéni — riziko lze pojimat nejen jako hleddni negativnich UCinkd, ale i

pozitivnich. Mohou se projevit kompenzacni sily a mechanismy — nezdolné déti schopné
sebeuzdraveni pfi pisobeni ameliorativnich (ochraiujicich a adaptacni schopnosti posilujicich)
faktord
Nedonosené dité predstavuje pro své rodice odlisného socialniho partnera, ktery je méné srozumitelny a
predvidatelny. V pozdéjsim véku u nich ve zvysené mife nachazeny poruchy pozornosti, zvySena tzkostnost,
poruchy feci i SPU.

Josef Langmeier, Karel Balcar, Jan Spitz: Détska psychoterapie. Avicenum, Praha 1989
Kapitola vyvojové-psychologické predpoklady dusevnich poruch u déti:

»

V détském veéku jsou riizné slozky organismu a osobnosti jinak rozvinuty — osobnostni funkce jsou méné
diferencovany a osamostatnény — udalosti jsou prozivany vice celostn€, s mensi schopnosti rozumového ¢i
citového odstupu, sepjeti zmén v prozivani a ve fyziologii, celostni psychosomatické reagovani u déti.
Objektivni zavaznost riznych poruchovych ukazl v détském véku proto hodnocena odliSné, mirnéji nez
v dospélosti. VEtsi tvarnost détského organismu — 1 aktualné velice vyrazna naruseni (s dobrou progndzou,
vyhlidkou) jsou mnohdy méné nebezpeéna ve srovnani s (tfeba méné napadnym) poSkozenim, které
vyvojovym proménam v kone¢ném dusledku brani.
Vyznam jednotlivych poruchovych priznakii je jiny neZ u dospélého. Nékdy jsou piirozenou souéasti
normalnich eventuelné adaptaénich vyvojovych kroklt — vyvojova krize s sebou nékdy nese neurotické ¢i
psychosomatické ptiznaky.
I subjektivni hodnoceni ur€itého postizeni samotnym ditétem ma své vyvojové zvlastnosti: dité nejvice trpi
aktualni somatickou bolesti nebo uzkosti (napf. astmaticky zachvat). Velmi téZce také nesou negativni reakce
okoli (posméch). Souvisejici okolnosti postizeni (zejména zménénou zivotni perspektivu) si déti vétSinou na
rozdil od jejich rodi¢t neuvédomuyji.
Pro hodnoceni a indikaci vhodnych opatieni u détskych poruch je rozhodujici vyvojové hledisko (vék a
duSevni vyspélost ditéte) a vyskyt urcitych problémi a poruch a pfistupnost urcitych funkci ditéte
terapeutickému piisobeni.
Obecné teceno néktera obdobi mizeme pokladat za rizikovéjsi nez jina, v naSich ptirodnich a kulturnich
podminkach to jsou vékova pasma okolo 6, 10 a 13 let, zcela specificky vyznam ma prvni rok/ event.prvni tii
roky.
Piehled o vékové podminénosti poruch je maly. Ur€itou souvislost s vékem vykazuje problematika enuréz a
poruch pfijmu potravy (3-6 let), chorobna tizkostnost (stoupa s vékem az do dospivani), motoricky neklid (s
vekem klesd), poruchy citového ladéni ( po 13 roce u divek vyskyt stoupd, u chlapct klesd). Jiné sledované
poruchy zavislost na véku nevykazuji (napf.tiky).
Mnohé poruchy u déti jsou reakei na pretizeni a ztraceji se samy jakmile se podminky upravi. Zjevné dusevni
poruchy a jejich pretrvavani do dospélosti v zavislosti na véku:

0-5 let — vétsinou do dospélosti vymizi, s vyjimkou pre- a perinatalné vzniklé organicity.

5-15 let — mizi pfed dosazenim dospélosti v 50-85% ptipadi

13-18 let - poruchy vzniklé v adolescenci se ztraceji v rozsahu 30 — 60% piipadi
Poznatky o vztazich duSevniho, télesného a socialniho Zivota ditéte nemtizeme zobecnit hypotézou, Ze nejvice
byva poruchou ohroZena ta oblast, kterd praveé prochazi zasadni vyvojovou proménou (je kiehka, snadno
zranitelnd. I ostatni oblasti totiz mohou byt ohrozeny, ale pfetizeni musi byt vétSinou relativné vetsi.
K jednotlivym problémim patologie dusSevniho, télesného a socidlniho zivota (jejich vzniku, prubéhu a
napravy) poskytuje dilezité obecné voditko také vyvojova somatologie a psychologie.



Pozn.: vyvojova pandysmaturace — vyrazné napadnosti a vyvojové n

K jiz vypracované otdzce z loiiska, kterou jsem rozsifila o vyvoj obecné — v tivodu, pfipojuji jesté néco z netu,
tady to sp&je spis do poruch osobnosti v dospélosti (viz jind otazka).

DISHARMONICKY VYVOJ] OSOBNOSTI

nerovnomé&rny rozvoj jednotlivych osobnostnich slozek (citd, vile, intelektu aj), tendence
k urcitému vyboceni z mezi normalniho chovani, a to i pfi opakované prilezitosti, kdy lez
predpokladat zkusenost, jak se ma chovat. (definice z internetového slovniku)

PhDr. Karolina Mala

Disharmonicky vyvoj osobnosti

pozadavek kontinuity z détstvi u poruch osobnosti x v détstvi se dle MKN disharmonické vyvoje nediagnostikuji
(F 60 od 15., resp.18. roku u F 60.2)

co je harmonicky? (statistickd norma, funkcionalni norma,ide4lova norma)

Podstatou:nékteré slozky rozvinuty nadmérné, jiné nedostatecné; jsou relativné trvalé povahy a vedou k potizim,
kterymi zpravidla trpi jak nositel osobnosti, tak jeho okoli; v genezi zvlastni podil faktort hereditarnich (Wagner
— Jauregg: antecedent poskozuje descendenta 2x — hereditou a vychovou);u déti a dospivajicich — pfedpoklad
plasti¢nosti osobnosti

presto i u déti varovné: rigidita vzorcu chovani, stereotypnost stret s okolim, intenzivnost naruseni chovani,
terapeuticka resistence

obecné podminky dg. disharmonického vyvoje:

relativni stdlost v prostoru a ¢ase = nutnost vice "objektivek"
odlisné chovani neni definovano odlisnosti vychovného prostredi
ne jina nez osobnostni motivace
neni vysvétlitelné vyvojovou fazi

1épe se dg. externalizujcii nez internalizujici

u déti: osobnost #X vlastnosti

hledame spise odchylky vyvoje

= markanty disharmonického vyvoje = infantilismy (oblasti ned.rozvoje)_a prekocismy (oblasti urychleni)

Infantilismy-oblasti

vnimani - pf. prehanéni

mira ovladani emoci, generalizace soudd undsivost predstav
v oblasti volni (nezdrzenlivost, impulsivita, zavislost..)
egocentrismus mysleni

nizka frustracni tolerance

prilis zavislosti, zejm. citové, na dospélém, na vnéjsi motivaci
nezralost zajm@ - poznavani svéta, hry, atd.

socialni nezralost -pf.stud, ostych v novém prostredi....

Prekocismy — oblasti




vaznost, malo naivity

starostlivost, peclivost, absence jednoduchého vzdoru

citlivost k nuancim mezilidskych vztaht

vahavost, pFremyslivost, introspektivnost

velmi snadné vpravovani se do vztahti, her, absence ostychu, izkosti
"pseudodospélé zajmy" - politika, ekologie...

tendence a schopnost udrzovat lidi "v sachu", nesdilnost, rezervovanost

Klasifikace, navaznosti z détstvi

paranoidni p.os.

schizoidni p. os. (<= schizoidni porucha v détstvi; ev. Aspergeriv sy)

disocialni p. os. (< porucha chovani, zejm. nesocializovand,; prip. porucha opozic¢niho

vzdoru)

emocné nestabilni p.os.
impulsivni typ (< nékteré "ADHD syndromy" - hyperkineticka porucha chovani)
hranicni typ < (porucha identity, evt. porucha pohlavni identity, evt. porucha sex.
vyzrdvani)

histrionska p. os.

anankasticka p. os.

vyhybava (anxiozni) p. os. (socialni uzkostna porucha F 93.2, evt. GAD)

zavisla p. os. (nekdy GAD)

Jjiné specifické poruchy osobnosti
narcistickd porucha osobnosti
pasivné — agresivni porucha osobnosti (< porucha opozicniho vzdoru,; ¢ast ment.
anorekticek)

smiSené (= velka cast poruch osobnosti)

schizotypni porucha (< Aspergeriiv sy) - neni porucha osobnosti, ale klasif. v F 20

Dis.vyvoj paranoidni

nadé¢je na kompenzaci — spise nizka

v détstvi - jen okrajové povahové snaha o nenapadnost, (nedafi se)

dospélym imponuji jako rozvazni a nadmiru zrali

pokud "zlobi" —duisledek pfedjimani toku a preventivni protititok

ostraziti, citlivi na kritiku, zahotkli, méné veseli

hypersenzitivita, hypervigilita, evt. socialni izkosti, chudost vrstevnickych vztahi
nékdy sekundarné posilovano

neziidka obéti Sikany.

Casto "v roding" — rodi¢ petrifikuje

Dis.vyvoj schizoidni

nadéje na kompenzaci — spiSe nizka (neni motivace ke zméné

psychiatricka péce ale vyhledavana pro komorbidity

v détstvi znepokojeni rodici, ze jsou nezafazeni, evt. potize s vychovou (v rodiné€ ¢asto naro¢né pro
sobeckost, pragmaticnost)

primarné nizsi uroven temperamentu

evt. 1 jako mala décka Spatné spi, Spatné ji

vazne ,.,emocni zvatlani®, ptiklon, mén¢ sdilené pozornosti, hry od pocatku spise "technické" nizka
stimula¢ni tolerance

potfebuji stabilitu, klidné prostredi

chudé city, deficity ve vnimani pocitovych nuanci

vyviji se k ostychavosti, zdrzenlivosti, tichosti, vyhyba se kontaktu s jinymi lidmi, ten jim nechybi
tam, kde jdou jini do utoku, schizoid se stahuje

uréita podeziravost, ,,nadhled*

projektivni zpracovani reality: (... ,,ostatni jsou tak dotérni, Ze mi nezbyva nic jiného nez se stdhnout
do sebe®)



nebo i obranny mechanismus izolace (napf. stoji pfed problémem, ale nepocit'uje prozitky. Vidi-li
ostatni spontanné reagovat — hledi na né bud’ s pobavenim nebo s odporem)

silné stranky- prekocismy:samostatnost, nezavislost, odvaha, vécnost, netiplatnost, nesentimentalnost,
nekompromisni ¢estnost, schopnost prosadit se jako individuality

v psychoterapii typicky ulpivaji na technickych aspektech psychoterapie, "izoluji" interpersonalni vyznamy
Aspergeti se vyvijeji spise smérem k schizotypni poruse
ddg schizoidniho os. vyvoje oproti Aspergerim (dr. Krej¢ifova):

nemaji poruchy mysleni

maly zajem o vztahy (mimo rodinu)- nizka soc. motivace

lhostejnost k soc. normam v tom smyslu, ze je jim jedno, co si kdo mysli, chybi empatie
normalni fe¢, soc. porozuméni i komunikacni dovednosti

egocentrismus, precitlivélost na nékteré véci

vyznamnd vazba na rodice, ale Spatny vztah k sourozenctim

bohaty fantazijni zivot (introspektivni rezervovanost)

sklon k uzkym z4jmiim, ale méné nez u AS, nejsou stereotypy

lepsi prognoza

"ja jim rozumim, ale oni nerozumé;ji me*

Dis. vyvoj disocialni

dlouhodoby vzorec socidlné anetického chovani
nadé€je na kompenzaci - mala
vztahuji se k nému dg. z okruhu poruch chovani, ale jen nékteré:

poruchy chovani — heterogenita

definovany jako opakujici se a trvaly (alesp. 6 mésicti) vzorec dissocialniho, agresivniho a
vzdorovitého chovani, které porusuje socidlni normy a ocekavani pfimerena veéku a
vyvojovému obdobi ditéte.

disrespekt viaci pozadavkiam okoli

vyvojovy pohled!

# ojedinglé excesy

Hledisko: druhové, deskriptivné, motivacné.

Druhové:

Poruchy chovani dle APA

Agrese k lidem a zviratim

Sikana, zastrasovani, vyhrozovani

Casta iniciace rvacek

uzivani zbrani, které mohou vazné fyzicky zranit
fyzické krutosti k lidem nebo zvifatim

loupi tvari v tvar obéti, véetné jejiho napadani
vynucuji si se

Niceni majetku

zaklada pozary s cilem zpusobit skodu
ni¢i majetek druhych



Nepoctivost, Ihani, kradeze

vnikani do dom1, aut. ..

lhani, aby ziskali vyhody, prospéch a/nebo se vyhnuli povinnostem
kradeze bez konfrontace s obéti

(doplnit podvody, padélky, atd.)

Vazné svévolné porusovani pravidel

venku pies noc navzdory namitkam rodict
utéky z domova
zaskolactvi

MKN — Kklasifikace poruch chovani deskriptivni:

porucha chovani ve vztahu k rodiné
nesocializovana porucha chovani
socializovana porucha chovani
porucha opozi¢niho vzdoru

S pfitomnosti jiné psychopatologie pak predevsim:

depresivni porucha chovani
hyperkineticka porucha chovani

ptiznakoveé obdobna, ale odlisna podstatou:
porucha pfizpusobeni s pievladajici poruchou chovani

Z hlediska motivace:

psychologicky podminéné poruchy chovani

(a) neurotické - deprivace, nahradni uspokojeni, volani o pomoc,
(b) disharmonickd osobnost,

(c) jako ptiznak jiné psychopatologie — psychozy, deprese,

(d) podminéna vyvojovou krizi — hledani identity

podminéné rodinnym prostiedim

k diagnostice a i k 1é¢bé nebo naprave (a jeji progndze) je u vSech poruch chovani motiva¢ni komplex

1. otazka: jak ma dité definovany etické normy, zejm. z rodiny (> v pfedSkolnim véku jsou poruchy chovani
definovany toleranci rodiny)

jsou-li tyto normy konvenéné ustaveny, co vede dité k tomu, ze je piekracuje (viz vyse)

K disharmonickému vyvoji se vztahuje hlavné nesocializovana porucha chovani

< biologické pfedpoklady + n€kdy tézka deprivace v utlém véku

zavadové chovani samotarského typu

nemivaji kvalitni vazby —vztahim min. chybiva diivérnost

absence pocitl viny

nékdy piechazi i v F 60.30 (viz dale) v dospélosti

piedpoklad, ze ve etiologii méd vyznam i t€zka deprivace v raném vyvoji



chybi ptiméten¢ plastické vztahy ke komukoli, citova netecnost, slaba odezva na vych. vlivy
slibuji, ale neplni.

drazdivi, impulsivni, s nizkym prahem k uvolnéni agrese, labilni, ale bez uzkosti

hédonistické, egocentrické, "technicistni" v tom, jak dosahnout uspokojeni svych potieb, provizorni
vzdy maji potize s autoritami, vétSinou uz od piedskolniho véku neadaptabilni

uz ve $kolnim véku téky z domova, drobné kradeze, pozdni navraty domd, toulky, zaskolactvi,
koufeni a excesy s alkoholem uz kolem 10. roku véku, pozdéji dalsi: alkohol nebo drogy, automaty,
kradeZe, vandalstvi, ¢asné sexualni chovani, evt. promiskuita v¢. komer¢ni, atd.

"solisti", ptip. s kumpanem, ale ne stalejsi partou; ¢iny Casto dimysIné planované

vaci dospélym prechodné a pragmaticky slusné chovani

vina neni vnitin€ prozivana.

"klickuji pted pfiznanim", shazuji vinu na druhé, pfecenuji se

K vyvojovému aspektu:

napf. opozi¢ni chovani -kolem 3. roku Zivota, pfelom pubescence a adolescence

drobné 1zi a kradeze sladkosti u mladsich Skolakii <= jesté projevem nezralosti a impulsivity; u
star§ich Skolakl - vyznamnéjsi marker

zaskolactvi (pozor na Skolni fobie, separacni uzkosti, paranoiditu), alkoholické excesy, kradeze a
1zi s cilem ziskat osobni prospéch (ne zapirani o znamkach a pod.), imyslna vandalstvi, Gtéky z
véku se objevi.

od star$iho $kolniho veku - uz pomérné striktni moralni naroky

nejcastéji v pripade disharmonického vyvoje — kromée vnitinich predpokladt u ditéte také
sociokulturni deficience prostiedi aspoii po néjaky ¢as vychovy (= sekundarni poskozeni)

Dis. vyvoj emo¢né nestabilni - impulsivni

nékteré "ADHD syndromy" - hyperkineticka porucha chovani;dale z poruch chovani ziejmé Castéji
socializovany typ, ale i nesocializovany byt mtize
u dospélych nadéje je i ve starnuti — obecny pokles impulsivity - agresivity s vékem
oproti pfedchozim: aneti¢nost neni dominantou, mensi pragmati¢nost hodnot, neni nevztahovost —
potize s impulsivitou, zdrzenlivosti
vazne schopnost hodnotam dostat
prognéza kompenzace — prumérna, s velkym rozptylem
sy pohybové neklidnych déti, afekty netlumené, citové zaméfeni nestalé, ¢asto povrchni
zbrklost, nezdrZenlivost — vede k potizim ve $kole
agrese ne vzdy je intencionalni <= impulsivita
mysleni — "velkorysost" a povrchnost asociaci, soudii
naladou Casto spiSe eufori¢ti, expanzivni, s hypertrofickym sebevédomim a malou sebekriti¢nosti
naladové zvraty = pomérné masivni pochyby o sob¢, rozlady....
pfti frustraci — vztek, evt. plac
na vychovatele reakce s prodlevou; okiikovani prestanou vytky vnimat
komplexni vykyvy vykonnosti
baZeni, i ve formé touhy po okamzitém zisku, okamzité odméné
sklon k nenaSenlivosti, irritabilita, Zlucovitost — ale vztahy chté&ji, potiebuji
v mnohych rysech (ne ve vSech) podobné tzv. LMD syndromu
daii se projevy mirnit pfi adekvatnim vychovném a vyukovém vedeni?
motivovatelnost k seberegulaci?
jsou-li pfiznaky i tak stabilni, pak disharmonicky vyvoj vice pravdépodobny

prognosticky pfiznivé, pokud jsou pocity viny po neintencionalni agresi a nizky vyskyt agrese intencionalni
Dis. vyvoj emocné nestabilni — hranicni

podafii-li se dlouhodoby terapeuticky vztah, pak nad€je na kompenzaci stfedni
v détstvi — vyrusitelné, instabilni déti, s nizkou frustra¢ni toleranci a pohotovosti k tizkosti
temperamentni, jevi se vitalni, vysoka expanzivita (i motoricka), misty imponuji az jako zli a zdkeini



Casto podobni pfedchozim - vnimani jako neposedni, jini nestali ve vztazich, jini maji potize s pohlavni
identitou, napadné a stfidavé zajmy....

patii mezi tzv. "rané poruchy" — zranitelnost, kiehkost psychické struktury, ptipustné prchavé
psychotické prozitky v zatézi (< nezralé obranné mechanismy Stépeni, popieni, projektivni
identifikace, primitivni idealizace)

"nevi, ¢i jsou", chybi jim pocit vnitfni konsistence = testuji si jej tim, Ze se snazi vymezit vii¢i sobé
(napft. sebeposkozovani, potize s pohlavni identitou — zkouseji "co je oslovi,,...) i viici okoli
(,,potizisti®)

vykazuji poruchy chovani, ale pozdéji a intenzivné manifestované

podstatou je neustaveni identity — rozporuplné a neslucitelné predstavy o sob¢ a svété
nerealizovatelna snaha fixovat trvale ptijemny stav,

nerealistické vnimani druhych

idealizace stfidaji prudka znehodnoceni

nizka frustracni tolerance, kazdy jednotlivy problém predstavuje krizi

impulsivni chovani sebedestruujici povahy

chronické pocity praznoty - vypliiuji excesivnim chovani a zazitky s nim spojenymi, depresivni
stiznosti vagni

hnév — ma zabarveni zufivosti,

afektivni dysregulace

mysleni— stopy omnipotence, derealizace, pocity odcizeni...

suicidalni riziko jako zakladni soucast dg. ; riziko "nakazy" sebeposkozujicim chovanim (vrstevnici, pfi
hospitalizaci...)

Dis. vyvoj histrionsky

nadé¢je na kompenzaci — relativn¢ dobra

v détstvi — jen povahové napadnosti

nékdy potize vychovné v rodiné, prevazné ve vychazeni s matkou

s institucemi (§kola, LSU, krouzky) - kdyz nedokazou podat vykon, ktery by byl subjektivné uspokojivy

u déti vidame spiSe prekocismy:

spontaneita, touha po kontaktu

zivé, Saramantni déti, brzy se nauc¢i mluvit

milovani okolim, mili, dosahnou timto vétSinou svych pozadavka

fidi se pfanimi a o¢ekavanimi — dostavaji se do chaosu, je jim v ném piijemné

agilni, flexibilni, pfizplsobivi, snadno se nadchnou, potfebuji vzruchy, napéti, prahnou po akci
v kontaktu aktivni, zajimavi, miluji svobodu

x v dlouhodobém kontaktu — po ¢ase pocit'uji nudu

z nedostatkd, infantilismu:

boji se zavaznosti, nééeho, co je dano, nemaji radi ptedpisy, konvence,fascinuje je svét fantazie
neradi ¢ekaji, netrpélivi, rychlé sméfovani k odméné

chtéji ,,zadni vratka®, realita je pro druhé, pro n€ ne

konfrontace s realitou — zdé&Seni, ale ,,setfepavaji pocity viny, hazi je na druhé“

kognitivni neodhad — pfehanéni velikosti, intenzity, trvani.... také dramatické inscenace télesnych
prozitkd;

katathymni zkresleni mysleni, impresionistické, postrada piesnost a objektivni detaily
egocentrismus mysleni

koketérie u dévcat, silactvi u chlapcti, bajivost — zpocatku milé, posilovano souhlasem okoli
pozdé&ji — symetrické intruze, zvl. dévcat viici maminkam, nejsou s to Zit roli ditéte, prehravaji roli
dospélou = vychovné problémy

v dospivani a dospélosti - ziji ve sveéte fantazii, hraji role;Sarm povysen na zivotni styl

psychodynamické sméry vztahuji genezi k falické fazi: flirtuji s rodicem opa¢ného pohlavi + prozivaji
potiebu se od ostatnich odliSovat
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k tomu pfistupuji zkuSenosti z rodiny:

roding neziidka atmosféra pocitové povrchnosti, svét je ,,jakoby se zdal*
déti dostavaji od pocatku dvojité poselstvi:

1. cojeitedeno
2. jejasné, Ze je jestd néco za tim — uéeni se manipulacim + podezirani druhych
z neupiimnosti a manipulaci

rodina povrchni: aby vSe bylo, jak ma byt....

pro dité neni dilezité, co proziva, ale jak se prezentuje

prehanéni drobnosti v roding, spory, hadky, rodi¢e inscenuji atmosféru otevienosti... — détem je
podsouvéna dospéla role

Dynamika:

funguji tak, aby néco nebylo stabilni

konflikt mezi potiebou uplatnéni a limitacemi (potieba vynikat, strhavat pozornost, kazdy prostiedek
dost dobry...)

k selhavani vedou situace, kdy se chce stabilita, klid, vyrovnanost,

dale situace, kdy by méli byt podiizeni,

sexualni atakovani nebo sex. odmitani - vécné dilema: vzbuzuji pozornost, chovanim svadéji,
zareaguje-li muz komplementarng, obrati to v opak (ale zaroven — i Casté ob&ti CSA)

Dis. vyvoj anankasticky

perspektiva kompenzace — relativné dobra

rigidita, snaZivost, Ipéni na stejném, ceremoniely, ritualizovana chovani

v détstvi a dospivani jen povahové ndpadnosti

ziva, motoricky aktivni batolata

uz jako déti — chtéji vSe védet do podrobnosti, tvrdohlavé déti

obycejné nebyvaji rusivé, dité je ocenovano

intervenci vyhledavaji spise klasi¢ti OCD pacienti, kde je jiz vice obav a ruminaci , potiZe jsou ego-
dystonni, atd.

obycejné 1é¢ba dlouhodoba, dobra jsou psychofarmaka, KBT, nadsazka, prace s imaginaci

bez 1éEby — petrifikace a vyvoj v odchylnou osobnostni strukturu (?charakterova neur6za?)

Dis. vyvoj - vyhybavé (anxiozni) rysy

prognéza kompenzace — relativng pfizniva, hodné zalezi na okolnostech, vychove, zkuSenostech
nejlépe se jim dafi v chranéném prostiedi

socialni uzkostna porucha v détstvi (vyhybava porucha) - vznika pted vékem 6 let - socialni obavy by
mély polevovat od 3 let

Porucha - staly nebo navracejici se strach z cizich lidi a/nebo vyhybani se jim + normalni vztah

k rodi¢im a znamym

dasledkem: naruseni spolecenské aktivity déti, nedostacené socidlni dovednosti; u vétSiny se porucha do
puberty upravi, pokud ne = vyhybava osobnost, socialni fobie

détské zkusenosti: starostlivost, nadmérné ochraiiovani pied frustracemi

posileno ve Skole (détskym kolektivem odmitany, potiZze s prosazenim se, stydlivost, slabé sebevédomi)
= generalizace

komplikaci télesna vada, somaticka vada, ¢astd nemocnost

zhorseni mozné v dospivani

odchylky v nazorech, vzhledu, chovani - subjektivné chapany jako vada, ostuda, ponizeni
hyperplasticka konformita

pokud s néjakym socialnim prostfedim zacnou dobie rezonovat, tézko se jej vzdavaji

Dis. vyvoj — zavislé rysy
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progndza kompenzace — relativné ptizniva

v détstvi pomérné nenapadni, ned¢€laji potize, jsou hodné a vdécné déti

zavislost na rodi¢ich oby¢ejn¢ vitana, dava rodictim pocit dobré vychovy

ne nutné souvislost se separacni tizkostnou poruchou

s nastupem prvnich ptatelskych a erotickych vztahdi - maladaptivni vzorce v paru

evt. jiné nez ryze psychické manifestace — napt. obezita — délaji od détstvi radost tim, ze dobfe jedi;

nebo nemocni, susp. psychosomaticky, jde o druhotné zisky — jsou okazani objektivné na pééi druhych,

"osvobozeni" od rozhodovani

samostatné pocity nekompetence, ztracenosti
ve vrstevnickych vztazich snadno zneuzitelni
nesnaseji samotu, hledaji vzdy "berlicku"

Dis. vyvoj narcisticky

nadéje na kompenzaci — primérna

Vv détstvi — podle mého nazoru nediagnostikovatelni, 1 pro heterogennost piiznakt (od vzornych déti
presvédéujicich svymi redlnymi Gspéchy po poruchy chovani nebo suic.chovani (napi. v prostiedich,

ktera grandiozni self nenapliu;ji)

déti — vyssi pohotovost k uzkosti x dovedou ji maskovat

drazdivost — nervézné piisobici Sarm

stavi sami sebe uméle do soutézici, konkurenéni role, zranitelni "mistii svéta"
verbalné zdatni — mistfi vymluv, triky, uméji "odzbrojit"

u dospélych — presvédeni o vyjimec€nosti, grandidzni sebehodnoceni; cokoli se jejich sebevédomi

dotkne, téZce nesou, evt. trumfuji

Ve vztazich lehka distance, nadfazenost, snaha vyvolat iluzi o své sobésta¢nosti;
sebejistota velmi kiehka, zakolisani tragédii

schopni vyuzivat druhé, maji k tomu pocity opravnénosti

oproti F 60.4 — ti cht&ji pozornost za kazdou cenu; nejsou okazali, jsou Sikovngjsi; egocentricti, taktizovani bez

ohledu na ostatni; Hy — Cast&j$i u zen, diraz na vztaznost a erotiku; narcisti — ¢ast&j$i u muzl, diraz na
sebehodnoceni a vykon

oproti F 60.2: vyuzivani druhych racionalizovano uslechtilymi motivy;

oproti F 60.31: méné zjevné projevy zoufalstvi, suicidalni pokusy mén¢ destruktivni; suicidiem spise
nevyhrozuji, ale mohou realizovat

Dis. vyvoj pasivné - agresivni

nadé&je na kompenzaci spise nizka

porucha op. vzdoru — dg. asi do 10ti let

byva spojena s hyperkineti¢nosti

vzdor, provokace, neposlusnost, neovladatelnost, odmitani pozadavk, hostilita,drazdivost,
precitlivélost na kritiku,sméfovani k odplaté

mize pfechazet v nesocializovanou poruchu chovani (agrese ztistava oteviend), jindy zaklada
disharmonicky vyvoj zejm. pasivn¢ agresivni (agrese se vyviji v nepfimou)

zakladni strategie — pasivni resistence

zékladni néstroj: nepifima agrese

boj o autonomii, potize se vztahy (brzy boj o svou svobodu, o pozice, ale nepifimo - vymluvy,
nedochvilnost, vahavost s rozhodnutimi — "sabotaze")

relativné Casty osobnostni vyvoj pacientek s mentalni anorexii

Schizotypni porucha

nadéje na kompenzaci — obecné€ nizka
specialni zachazeni = nekonfliktni podivini
relativné casté komorbidity

vyvoj z AS
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podstatou:

poruchy mysleni, porucha kvality reciproké socidlni interakce, kvalitativni porucha interakce,
inflexibilita myS$leni

deficit centralni koherence i teorie mysli

fe¢ nenaruSena (ddg oproti autismu),

vyrazny deficit socidlniho fungovani (x maji o vztahy zajem, je socialni motivace, chybi socidlni
porozuméni)

abnormity fe¢i, mysleni

typicky intelekt. profil

velmi nekonvenéni pohled na svét, odlehlost mysleni konvenénimu usuzovani

rigidita, schémati¢nost chovani, ritualy (pocity jistoty a stability)

omezené, nezvyklé zajmy

slaba soc. interakce, vztahovaénost

na prahu dospélosti anebo ve stresu — mohou byt kratce halucinace i bludné ladéni; kratce, pfechodné - i
katatonni symptomy — nastavy, manyrovani, zvl. postury(po odstranéni stresu odeznivaji)

Psychoterapie
jsme-li o dg. pfesvéd¢eni = analogicky jako u dospélych:
predev§im vymezeni hranic
relativné rigidni usporadani vych. prostiedi
v ramci moznosti uprava podminek tak, aby dité co nejméné iritovaly (<= "vyhovéni

temperamentu’)

+ plsobeni na charakter: behavioralni techniky, korektivni zkuSenosti, pokus o ovlivnéni "kognitivnich map"
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