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činitelem, jak s tím pak člověk mtź žít? Pokud vím, nedá se z toho dostąt " (internetová dis-

kuse, 20]-1) )/ terapii vycházím z p edpo ądu, že nejduležitější pro v voj osobností člověka

jsouprvní dvaměsíce jeho života." (psycholožka, điskuse p i p ednášce, Plze , 2011)

Ani sami p edstavitelé teorie p ipoutání, kte í poukazova]i na dl3leŽitost sociá]ní

vazby rcdiče (primárního pečovatele) s dítětem v prrmích letech źivota nebyli ve

svychĺázorcch tak extremističtí jako někteŤí jejich násleđovníci. Nap íklad Bowlby

(]-958) upozor ovď, že matka mťrže jít đo práce, ďe je đriležité, aby péče o dítě ji-

nou osobou byla praviđelná a stabilní. Ainsworthová (1962) v publikaci Světové

zdravotnické organizaceupozor uje, żepož,adavkem na kontinuální péči se nemysIí

pouze exklu zivni pátovy vztah matka-dítě.

Metaforické srorrnávání kriticlolich období p i osvojováni jazyka a sociá]ních

dovedností s neurálním systémem otganizace vizuá]ni oblasti kťrry mozkové GĹ
nokulární vidění) či mechanismem imprintingu u zví at je pro svou jednoduchost

p íměru atraktirmí. Nicméně komplexnost behaviorálních systém u člověka velmi

ztěžuje,ne'li znemož uje, dojít k jednoznačn;y'm závěrrim o existenci kriticĘch ob-

dobí u člověka (Thompson, 2OO1) (o senzitirmích periodách viz str.1'48,241).

5. Systémov'. inteľakční princip
Člověk je součástí sítě systémri (napÍ. Ęziologick. a genetick}ŕ systém člověka;

stĺuktura osobnosti reprezentována substrukturami kognitivních, emocionálně-

-motivačních, volně-regulačních funkcí; sociální stľuktury; faktory vnějšího fyzic-

kého prost eđi).v voj probíhá inteľakcí mezi rmit ními a vnějšími systémy. Lidé

jsou v neusta]é interakci s druh1imi lidmi _ jedinci i rriznlŕmi sociálními uskupeními

a institucemi. Systémy se navzájem v ľťvnych kontextech ovliw ují, ptilčeĺľrź vy-

sledné efekty mezisystémové interakce na člověka naz'iĺáme,,transakčními vlivy"

(Sameroff, tg75) _ nap . žák mfiže mít vliv na jednotlivé żáĘ ve t ídě a zźłtoveí je

jimi a jejich vztahy ovliv ován. Teoretické dichotomní wvažování se v minulosti po-

hybovalo na p lech zásadního vlivu děđičnosti Qrereditarismus, geneticlqi đeter-

minismus) a zásadního vlivu prost edí (sociiální determinismus). Diďog o podílech

získaného a vrozeného je popsán v kapitole o biologické a sociální determinační

teorii (str. 53). Souvztažnost dědičnosti a prost eđí deflnova]a t emi druhy inter-

akce americká psycholožka Sandra Scarrová (]_993) (viz stĺ. 56).

6. PrinĘ aktirmí role člověka vew'voji
oĺganismus člověka sehrává ve v'.ivoji silnou aktĺvní roli, a to skrze uskuteč ování

volby s kladn1imi i negatirmími d sleđky. Člověk si nap . volí p átele, aktivity, povo-

lání' denní program a obecně typy prost eđí (tzv. niĘ.
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? . Více rov ov' a interdisciplinární (holisticĘ princip
Yyvojová psychologie musí b1it oborem interdisciplinárním, protoże ťyvoj pro-

bíhá na všech možn1źch rirormích. K porozumění rr'.ivoje je zapotÍebí anď;íza sys-

témri rlizn ch rormí, nap . moIekulárních, geneticĘch, kulturních, evolučních

a sociálních. S u.ivojovou a evoluční psychologií souvisí další obory, jako nap . so-

ciobiologie, za jejíhož zak]ađatele je považován profesor p írodních věd Eđwarđ

osborne Wilson. V đíle Sociobiology: The New Synthesis (Sociobiologie: nová syntéza,

1975) a ze1irrlénav knize o lidské p irozenosti (on Human Nature,1978, česĘ 1993),

za kterou obdržel Pulitzerovu cenu, Wilson v}rmezil p edmět sociobiologie jakožto

věđy zkoumající biologickou p,ođstatu vešker ch forem sociáIního chování všech

đruh oĺganísm včetně člověka. Sociobiologievycházi z etologie (nauky o cho-

vánizvlŤat) ap esahuje đo oblasti sociologie a psychologie,zab'váse nejen studiem

chování, ďe i vztahem prost edí a organismri a genetikou. Vytvá ení ostré hranice

mezi etologií, evoluční psychologií a sociobiologií se jeví jako p íliš umělé. Se socio-

biologií souvisí nap . behaviorální ekologie a teorie her (Neumann, Morgenstern,

1944). Teorie heľ s pomocí aplikované matematiky analyzuje konfliktní rozhodo-

vací situace a sestavením matematického modelu daného konfliktu a pomocí v1ŕpo-

čtli se snaŽí nalézt nejlepší strategie pľo konkrétní írčastníĘ takov';ich konfliktťr.

Behaviorální ekologie se vyvinula z etologie a zamě uje se na zkoumání životních

strategií rrizn1ich živočich a narryí'znam jejich chovánipropŤeżitizhlediska evoluce.

Záklađní Poimy z Y Yoioué Psychologie a zákonitosti u ľoie

V1ivojem rozumíme souhrn změn určitého systému v čase, u člověka wruoj oá zá-

rodku až k zániku naziĺárrle ontogenezí (z Ťec. on = jsoucí, to co je a genesis = zro-

zení, p vod, vznik).
Vyvojvźdy p ináší změnu. Vše, co se vyvíjí, se i mění. Naopak ale ne každá změna

veđe kv'.voji .Pozitlvniv,vojovézměnynĄváĺne rozvojem. Jde o proces, p i kterém do-

cházikzlepšování uĺčit1ich fi]nkđ (napŤ.rcnłoj motoric]c d: đ čtená sĘch dovedností).

Psychiclo tozlłoj se obvykle vyznaćuje zvyšujíci se adaptabilitou na prost edí

a na požadované Ęzické, sociální a kognitivní v',ŕkony dané společností. Většinou

se charakterizuje postupně se zvyšující diferenciací v čase, integrací (komplexitou)

a lepší organizovaností. Často používáme termín rozvoj osobnosti ve spojení s po-

zitirmím pľocesem formování osobnosti člověka.

V đobě v,vojové stagnace neprobíhají žáđné vy,raznější změny. Vrvojovou
regresí se myslí revetzní zrněna, která spočívá v návratu na již dŤive p ekonanou
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irĺove . období stagnace a regrese mohou mít i své funkční wvojové opodstatnění'

Člověk ziskává čas a energii na p echod đo vyšší źivotni etapy'

Vlivem interakcí zráni aučení se objevují nové foĺmy chování (nap . chlize, ko-

munikační dovednosti nebo sexuáIní sĘk). Některé speciální schopnosti splní v dílčí

ťyvojové fází svojíroli, a jakmil e ztratisvoji funkčn ost, zĺnizi (nap . novorozenecké

reflexy). Jiné dílčí schopnosti tiĺn, że nejsou procvičovány, zakr ují a jiŽ v prr1běhu

dětství vymizi(proto nap . probíhá tĺénink sportovcri již od velmi raného věku).

Procesy zp sobuiící změny ve Woii
l Íyziologick rrist: T ká se biologicĘch kvantitatirmích faktorli u.,ŕvoje. P i

rristu dochází k množení a zvětšování buněk. Fyziologic]r<y rťrst má svoji genetic-

kou komponentu, d ležité jsou i vlivy prost edí (napŤ. vyźiva), je méně závlsly

na společensĘch vlivech prost edí;

I ztániz geneticĘ podmíněné, na sebe navazujicíťyvojové ztněny, které zajišťují

fyziologickou a anatomickou funkčnost organismu;

I učení: zkušenost získaná v drisledku interakce člověka s prost edím, zprost ed_

kovávající nové dovednosti a měnící psychiku člověka. V1isledĘ učení nemusí b1Ít

vždy trvalé, některé vlivem zapomínání zaĺ1kají. Učením vznLkaji nová kogni_

tirmí schémata nebo se zdokonďuj i stávajici. Sociální učení znamená osvojování

komp1exních zpťrsobťr chování a jednání v uĺčit'. ch sociálních situacích a kontex-

tech. V1isledkem jsou nové sociá]ní role, postoje, hodnoty, ideály apod. Sociální

dovednosti člověk ziskává a upev uje pozorovánim, nápodobou, posilováním

(odměny, tresty) a napl ováním očekávání dľuh1ich osob. Zvláštní formou soci-

álního učení je ztotoźněni se vzotem, tzv. identifik ace,kterávzniká na podkladě

qŕlučn1ich emočních a interpersoná]ních vztahri. Identifrkace napomáhá rané

adaptaci na rmější svět; v pozđějším Životě ale mťrŽe bránit inđividuiálnímu v.ivoji.

Senzomotoriclo,im učením dochází k osvojování nov'r'ch pohybow. ch návykťr;

I st.írnutí a involuce: Involucí (zLat. involvere = zavijet se) míníme soubor p íznakťr,

kteréprovázipŤirozeĺésĹárnutí organismu a vedou k pozvolnému bytku fyzicĘch

i duševních funkcí. Involuce je p irozenou sestupnou vyvojovou změnou organismu;

r situační vlivy s negatirmím i pozitirrním dopadem: nemoci, ťyvojové poruchy,

nava, stres, utazy, w živa, socioekonomické pođmínĘ konkrétní p átelství

nebo učitel, osi ení apod. Některé situační faktory mohou mitzátovelnegativní

i pozitivní dopad naťyvoj člověka;

r konstituční činitelé v'.rvoje: Jedná se o Ęziologické a tělesné vlastnosti člo-

,, La ktpĺ lnwěk z.iskává a rozviií oo natozeni. Formují se interakcí genotypu
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a prost eđí (vyżivou, fyzick' m tréninkem, profesí, zájmy, životním prost edím).
Konstitucí (z lat. con-stituere = ustavit, zalożit, zakotvit) rozumíme relatirmě
stabilní záHađniutvá ení jedince, které zahrnuje stavbu těla, tělesn stav, fyzio-
logické funkce azál<ladni strukturu osobnosti a psychiĘ.

Yztah zrání a učení: Člověk se vyvíjí díĘ neustálé interakci procesu zráni aučeni.
Procesy ztáni a učení jsou vzájemně rizce propojené. Uĺčité podněty je člověk scho-
pen zptacavávat až, na určitém stupni zralosti, nicméně učení m Že urychlit i đozrá-
vání biologického systému' Nap íklađ s postupujícím procesem myelinizace (vytvĺ-
ení obďri nervovych vliíken) se zlepšují senzomotorické schopnosti' Myelinizaci
ídí geny, ďe zárove se proces urychluje, pokud đocházi k stimulaci nervové sou-

stavy. Určité chování je možné až pŤi dosaŽení určitého stupně Íyzické zrafosti.
Schopnost samostatné chrize je p íklađem dovednosti osvojené kombinací procesu
zráni a učení. Dítě je schopné se učit chodit až ve chvíli, kde jsou svaly dolních kon-
četin dostatečně inervovány (zráni). Také wozeny chtlzow refl.ex tvo í záklađnu
prow uoj ch ze. Dítě se ale naučí chodit až tréninkem (učením). Ztánilze také pod-
po it a urychlit, o čemž svědčí đopad rehabilitačních cvičení a tréninku.

Vyvoi z časového hlediska

V1,ŕvoj probíháv rczdiln ch časov'. ch horizontech. K dlouhodob1im typrim l.y.'oj"
ađíme:

l Ęlogenetick , w,voj: miliony let trvající v' voj druhu, fylogeneze psychiky
související s u;Źvojem člověka jako zástupce íše živočich , kmene strunatcri',
t ídy savcri, ádu primátri, čeledi hominoidri', rođu Homo a druhu Homo sapi-
ens. Fylogenetické změny p esahují dobu liđského života. FylogeneticĘ starší
funkce jsou více ovliv ovány đědičností než funkce fylogeneticky mlađší;

l ontogeneticĘ v,voj, životní cyklus: periođizovan do několika obđobí, která
kromě novorozeneckého a kojeneckého věku trvají roĘ. V đětswí jsou změny
rychlejší a nápadnější, v dospěIosti se v.;Źvoj zpomďuje;

Fylogeneze a ontogeneze jsou neođđělitelné v'.ivojové procesy, společné všem žil]-rrr-
bytostem.

l biodľom alní v,voj: LidsĘ život je zkoumán jako etěz vzájemně souvisejících
udá]ostí a zkušeností v Životě jeđince počínaje narozením a konče smrtí. Jde
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o celostní pojímání vfĺoje člověka v kontextu jeho Životní cesty nebo životního

běhir (z Ťec. bios = život, dromos = cesta). ZaměŤtje se na zkoumáni zákonitych

stadií Životní cesty a jeho nejdiiležitější p eděIri (zuľan, 2004) -

Aktuální geneze je Ępem krátkodobého v:ivoje. Změny probíhají v krátk ch ča-

sov..1źch risecích v ádu minut, hodin, dní a t'. dnťr v dlisledku aktĺvity psychicĘch

proces , jako je rmímání, učení, ešení problémri a nejrliznějších Životních událostí

(nemoci, lltazw, vyhty v loterii). Některé z nich Ize v určitém věku považovat za so-

cía]ně_noĺmativní (nap . nástup do školy, svatbu, narozeni đítěte). Existují żivotní

situace, které jsou pro psychiku zátěžové avívazně dokážou Život člověka změnit.

V šedesát ch letech byla pro dospělé sestavena tzv. Škála stĺesu podle Životních

událostí (Holmes and Rahe Stress Scale, 1967). Pokud se v životě člověka naku-

mulují životni události tak, że člověk ziskávyšši sk r, zesiluje se riziko rozvinutí

psychického nebo somatického onemocnění a sociální mďadaptace.

Żivotniuđálosti zprisobují stres a mohou vyvolat mďadaptirmí chování i u đětí.

Mezi nejzávażnéjśi události v Životě dětí pat í smrt rođiče, rozvod rodičli nebo je-

jich sepaľace. Existují škály stresujícichživotních událostí speciálně určené pro děti

rrj.zného věku. Pľrmí škála určená dětské populaci, Cođdington Life Events Scďes

(7972,1984), vznikla mođifikací Škďy stresu podle životních událostí. Mezi situace,

které zplisobují dětem stres, pat í: natozenisouľozence; s ratek rodič ; váż.ĺějšíĺe-
moc rodič nebo sourozencťr; smrt praĺođičri, sourozence' p íbuzného nebo kama-

ľád'a; informace o vlastní adopci; ztráta zaméstnání jednoho z rodičťr; nástup rodiče

do zaměstnání; omezení času, ktery rodič tráví doma; p íchod nového člena rodiny;

Škála stresu podle Životnĺch událostí (1967). Za vysoce stresu|ĺcĺ jsou povaŽovány poloŽky s vyššĺm

počtem bod . Tyto události nebo jejich souběh mohou v razně změnit Źivot clověka. DosaŽen1ich

300 a více bodri p ináší vysoké rizĺko, 'l50-299 bod stední aŽ vyššĺ riziko a méně neŽ 150 bodŮ

st ednĺ aŹ nízké rĺziko psychického nebo somatického onemocněnĺ v blĺzké budoucnosti.
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zaměstnání a pracovní kariéry a udržet si je' vykonávat volnočasové aktivity

vhodné pro đospělé, đosáhnout osobního q lučného vztahu s partnerem, akcepto-

vatíyziologické změny, které p ináší st eđní věk, a p izprisobit se jim, vyrormat se

se stárnutím rođičťr a p izprisobit se mu;

60+: p izpťrsobit se poklesu ÍyzicĘch sI a pŤicházejícirn zdravotním problé-

m m, p izprisobit se đ chodu a snížen)íĺn p íjmrim, p izplisobit se smrti partnera,

rozvijet sociální vztaĘ s rodinou, p áteli a známymí, osvojit si nové sociá]ní role

a p izpťrsobit se jim, ađaptovat se na fyzické změny, p izplisobit jim bydlení.

Platí však jedno upozornění. Jakmile bychom zasazova]iw,vojové ítkoly đo lid-

ského života p íliš striktně, drželi bychom v rukou p edpis na liđsk život. Ale takto

bychom v' vojové ŕrkoly interpretovat neměli. Musíme si uvědomit, źe spíše neź

o preskripci se jedná o deskripci (normou je zđe to, co dělá většina lidí v đaném věku

a kontextu). I p es množství pozorovan ch shod, pođobností a možností zobec o_

vání v každém životním období je tŤeba mít na paměti, že indiviđuiílní rr'iivoj čIověka

je vżđy ovlilr ován záľ;rěry a cíli, které jsou u kaŽđé osoby jedinečné, a tak je zapo-

t ebíje i interpľetovat.

Psychick v' voi

Psychick wruoj je proces utvá ení osobnosti probíhající v součinnosti s v'. vojem

tělesn;ŕm. V1.ŕvoj se vyznačuje změnami psychiĘ v drisledku p sobení vnit ních

a vnějších faktorri. Psychiclo. v.ivoj není jednofaktorov'rÍĺn konstruktem, dílčí
psychické funkce se vyvíjí rozdílně. obecně plati, že u,ŕvoj člověka postupuje od

méně funkčniÍormy k funkčnější v rámci adaptace na měnící se Životní podmínĘ
a nároky.

PsychicĘ ťyvoj każđého jednotlivce vykazuje i p es značnou indiviđuální pro-

měnlivost a variační ší i adaptačních procesli určité shodné tendence a obecně

platné principy, které m žeme đefinovat jako obecné zákony psychického w'vojez

l zákon v' vojové posloupnosti (kontinuity) a konzervace: Psychick qivoj

i p es značnou variabilitu postupuje v čase v určitém permém sledu, každé v'- -

vojové obđobí je charakteristické určiĺ.foníznal<y. NiŽší stupně whráŤízákladnu
pro uskutečn ěni ťyvojovych rikolrl vyšších stup ri;

l zákon diferenciace, integrace a specializa ce; Zĺr:'ěny vedou k vyšší diferenciaci

(rozrťvĺěnosti), zárove probíhá proces integrace, kteľ zajilštuje komplexnost,

integritu a celistvou uspo ádanost psychické struktury, což umož uje její lepší

funkčnost (specializaci);
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l zákon dynamické interakce organismu a prost edí: Vliv prost edí a psychiĘ
je celoŽivotním d1mamicĘm recipročním procesem. Psychika a osobnost člo_

věka není pasi'rním, n brž aktivním v'.,ŕvojov' m činitelem;
l zákon nerovnoměrného tempa v'. voje: Rychlost v' vojow,chzměn jev r znych

obdobích jiná (v dětství, v dospělosti). Rychleji nastupují arozviji se základní
funkce zajištujici p ežití, až pozdějijemnější regulační funkce. St íđají se perio-
đicĘ období rychlého ťyvoje a relativlrího kiidu;

l zákon v,.ivojového zpomalování: S p ib1ivajícím věkem se tempo vrvoje zpo_

maluje, nejrychlejší je v období vzniku organismu (u člověka od prenatálního
období do 1 roku). V1ivoj v dospělosti je nejpomalejší, hovo íme o stabilní fázi,
plat, kdy nejsou změny pŤillš wftazné;

l zákon celistvosti a koheľence: Psychika člověka funguje v souladu s dďšími
systémy organismu (Íyzicl<y, stav, motorika, hormoniální pľođukce), đílčí psy-
chické funkce jsou t éż, navzá1empropojené. Narušení jedné funkce m .že vyvolat
kompenzační aktivitu jiné;

r zákon novosti: Interakce s prost eđím vede ke kvantitatirmím změnám, ale
také ke kvalitatirmím nov',ŕĺn formám objevujícím se v psychice člověka (nap '

eč nebo schopnost uvědomovat si dušermí stavy druh ch osob). Schopnosti na-
r stají, aŽ dosáhnou určité írrormě, kdy dojde k rcotganizaci, díĘ niž. psychika
člověka đosáhne vyspělejší a kvďitativně odlišné rormě;

l zákon individuálního prriběhu v,voje:V ,vojové změny t,kajici se každé dílčí
ontogeneze jsou jedinečné a neopakovatelné. P íčinou individuálního prriběhu
v ,voje každého člověka je nekonečná kombinace rmit ních a vnějších vlivťr, která
prisobí na život člověka.

Krize

Ačkoli se na první pohled zdá, źe krize rná negatirmí vyznaĺrr a klade na člověka
vyšší nároĘ skr11Źvá v sobě ťyvo1ow, potencial, a hĄe tak v Životě člověka i pozi-
tivní roli. Uspokojivé p ekonání krize člověka posiĘe, činí odolnějším a zkušeněj-
ším a umoŽ uje mu posun na vyšší v,.ivojovou rove . P íčiny vzniku krize mohou
b t inđividuální (nap . rozvođ) nebo komunitní (nap . p írođní katastrofa, teĺori-
stick1i tok). Kĺize není nenormální nebo patologicĘ jev, ale pouze reakce na ne-
standardní situaci (Špatenková, 2oO4).

Slovo ,,krize" pocházi z teckého krisis (= đoba rozhodování), čímž se mínilo
období, které bylo stěžejní pro progn zu zdravotního stavu. Šlo o dobu, ve které
se rozhodovalo, zda člověk bude žít, nebo zem e. Poďe současné psychologické
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koncepce znamená krize p echođn stav rmit ní n erovnovíhy zpťrsoben kriticlc.ŕĺni

udďostmi nebo takovrlmi životními událostmi, které vyžaduji zásadni změny a e-

šení. Krizi mťrŽe vyvolat silná epizođická uđálost, ďe i kumulace událostí menšího

vyznamu. V drisleđku události dojđe k narušení emoční rormováhy akptoźiváni
pocitu napětí, které zprisob i, źe čIověk začne situaci ešit skľze aktivaci adaptačních

mechanismri avytváŤeni rťvn ch adaptačních strategií. Pokud není r1spěšn;i do-

cházik dezorganizací a rczvoji psychického onemocnění (Špatenková , 2004) .

Fázektize

L. Íáze dezintegrační: Člověk pociťuje zr4í'šenou tenzi, nek]iđ a nespokojenost,

emoční nestabilitu a nechuť akceptovat objektivní zĺĺ'ěny, které nové životní

udiálosti a situace p ináší;

2. maladaptirĺní ľeaktivita: Uplat uje se obrann1ŕ mechanismus pop ení, objevuje

se sociá]ně nevhodné nebo dysfunkční chování (závislost, suicidální tendence,

đeprese, ztráta sebekontroĘ, pŤevažuje emoční reaktivita, zhoršují se mezilid-

ské vztahy;

3. adaptivní chování: ČIověk se aktirmě snaží identi kovat p íčinu nespokojenosti

a nastď1ŕch změn, docházik hledání pozitivních aspektri krize, akceptaci stavu,

do pop edí se dostávají racionální postupy p i plánování a pokusech o ešení

nově vzniklé situace;

4. fáze integľační: Docházi ke změně hodnot, nov,.ĺn činnostem, je posiIováno

sebevědomí, č|ověk se snaŽí orientovat na pozitivní stránlry nové životní situace,

p izpťrsobuje se nové roli.

Francouzsk1i matematik René Thom (1923_2002) zđ' raz oval, že jsou to právě

krize, které p ináśi změny a umož ují tak zlepšení situace. Thom (1992) đělí pŤíčiny

krize na vnější a vnit ní. Vnit ní p íčinyl<rize (v'.ŕvojové) eší člověk v rámci plnění

w ruojovychrikolri, které se promě ují v závislosti na postupujícím věku. Vnější p Ĺ
činy krize dále rozlišuje na:

r krize zpťrsobené zttátou objektu (rimrtí, tozvođ, oďuka, odcízeni, finanční

n eb o maj etk ov á ztr áta, ztr áta z aĺĺrě stnáni, zđr avĹ ĺry, dťlvě ry) ;

l krize zprisobené nutností volby (člověk si musí zvolit určitou vaĺiantu ešení,

jejimź uskutečnění rn v źđy něco ztr áci) ;

l krize vyvolané změnou vnějších podmínek (situační krize, napÝ. nevěra, pro-

b|émy v práci, svatba; i změna vnějších pođmínek často vede k určiĘíľn ztrátám).
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Ępy krizí
Pokud se psychika člověka v konkrétním věkovém období dostane lcnili ešení
typick1ich vnitŤních problémri a konfliktri do stavu nejistoĘ a tenze, hovo íme
otzv.vruojovéWizi. Člověkp estaneb tschopen ptožívatvěcitak, jakbyl zwkJ,'
Nedokáže p ejít do vyššího stadia a začne hledat nové adaptační mechanismy, které
by mu pomohly se s krizí vyrovnat. Navenek se snaha o ešení krize projevuje ob-

dobn1im chováním. Erikson (1950) se domníval, Že nesplnění w.ivojového rikolu,
kter1ije stěžejní pro určitou věkovou životníetapu, se projeví',n vojovou kĺizí, která
skončí ve chvíli, kdy se poda í člověku wruojow, konflikt ( kol) vy ešit.

Tľanzitoľní (p echodové) krize jsou typické pro určité věkové období źivota
jedince (jako je nap . pubeĺta) nebo pro uľčitou typickou uda]ost (nap . narození
dítěte, odchoddo đťrchodu). Jđe často oktize,které doprovázip fuozené' p edvíđa-
telné a očekávané životni změny či události:

r období vzdoru:. fáze souvise jici s tozvljejícím si uvědomováním svojí osoby ko-
lem 2-3 let;

l krize pubertální, kľize dospíváni, l<rize iđentity: okolo 12_1'4let đocházi
k navyšování samostatnosti ve fungování, člověk pťljimá nové role, pot ebuje

vyšší míru autonomie. Yzniká konflikt ĺnezi závislostí na rodičích a jejich pođ-
po e a pot ebou osamostatnění nutnou k p ípravě na dospěl život;

l krize rané dospělosti: Mezi 20 a25lety člověk definitivně p estáváb1źt dítětem,
je po něm požadována zodpovědnost, plnění závazki a samostatnost;

. ktize t icátník , krize Kristov'. ch let: V đobě mezi28 a 35 lety đocházikvy-
hođnocení prvníÍáze đospělosti, člověk vylepšuje volby, které budou ovliv ovat
jeho đďší život, azvaźuje změny, které nové volby p ináší;

l krize st eđního věku: Mezi 45 a 50 lety človék p ekĺočil polovinu života, je na
vr'cholu đuševních sil, zárove ale pociťuje bliźicí se stá í, začiná se uchylovat ke

kompenzačním a obrann}jm strategiím. Často vrrímá toto období jako poslední
možné k uskutečně ni zásađních změn;

l krize Pokľočilého stá í (70_75let +): KIesá rĺ.konnost člověka, pŤicházinemoci,
člověk čelí nemohoucnosti, závislosti a strachu zbliźíci se smrti.

Situační (đispoziční) krize 1e vyvolaná vnějším konkrétním spouštěčem, kter
se neváže primárně na konkrétní věk nebo vyvojové období, ikđyž: s nimi m že
souviset.

Krize v mezilidsĘch vztazich (krize vztahové) vyvstávají mezi partnery, na
pracovišti, mezi p áteli a sousedy, v celém systému užšího i širšího rođinného
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systému. Mohou se t'. kat v'.iźběru partnera, reakcí narozvođ- (tozchod), dětí, vyvěrat
z pocitri osamělosti a nedostatečně rozvinuĘjch sociá]ních vztahri' apod.

r manželské (partnerské) krize: V prriběhu trvání v,. lučného partneľského
vztahu se objevují krize v dťrsledku rÍvn' ch p íčin. Témě L9 7o manželství se
rozváđi do pětí let od svatby (ČsÚ, zoĺst), protože partne i nezvláđnou p e-

chod od zamilovanosti k reálnému a zralému vztahu. P íčiny rozvodu byvají
psychické a sexuální. Často udávan m d vođemb ruá rozdílnost povah a zá-
jm , pod kter m se ale často maskují závażnějśí đ vody, jako je nap . násilí ve

vztazich. Dalším d vodem jsou závislosti nebo nevěra. V ran ch fázich manŽel-
ství je nevěra muž a žen vyrovnaná, v dlouholet;ich a starších manželstvích
b;ivá častější p íčinou krizíarozvtatinevěra muž . Vrvojově pľrmí se objevuje
tzv. krize kocoviny: vyst ízlivěni z horĺnonálního koktejlu zamiIovanosti p i-
cházi zhruba po t ech měsících vášnivého vztahu. Ktize z reality do vztahu
vstoupí po 2_3letech jeho trvání, vykrystalizují problémy pĘoucí z každo-
đenních interakcí a nastává čas na akceptaci partnerov ch negatiĺmích vlast-
ností a zvyklostí. Pětiletá/sedmiletá krize se objevuje u dlouhodob1ich vztah .

Provázíji pocity všednosti a stagnace vztahu. Nejvíce rozvod proběhne v pá-

tém a šestém roce trvání manŽelství, kdy se rozváni okolo 21 % párťl (ČSÚ,

2013a, 20]_3b). Pr měrná délka trvání manželství p i rozvodu činila v roce
2013 témě 13 let. Ve srovnání s obdobím na počátku devadesáĺ. ch let minu-
lého století vzrostIa o 2l, roku (ČsÚ, zoĺsa).lkizi opuštěného hnízđa proži-
vají rodiče s đospívajícími a dospěl)Źmi đětmi. Manželé se učí nakládat s nově
vznikl1im voln rm časem a často zjisti, ž,e s dětmi zmizely ze vztahu společné
zájrny a témata k rozhovoru. Manželé se musí učit spolu opět Žít partnersk;Ím
životem. Počet rozvodrl (okolo 15 To) se uđržuje na stálé írrovni zhruba do
30let trvání manželství, po 30letech serozvádi j1ž jen7 % svazkri (ČsÚ, 2o13a,
2013b);

l krize v širším rodinném systému: Krizi zpťrsobuje v'.,fchovná bezradnost, po-
ruchy chování u dětí, problémy dospívajících, promě ující se a negatirmivztahy
đospěl1ich dětí ke stárnoucím rodič m. Hluboké konflikty rodič v manželství,
rozvođow ch a porozvodol ch situacích ohroŽují nejen psychicĘ stav partner ,

ale i v..ivoj đětí;
r vztahové krize vyvěrající ze sociální patologie: Ta vypl ,vá ze zneužíváni

đrog a alkoholu, gamblingu, šikany, kriminální činnosti, uvěznění a dys_

funkčních rodinn ch vztah ', jako je zanedbávání a t ráni dítěte a domácí
násilí.
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Vnit ní osobní l<rize:.

l krize kvrili strachu ze závazktt: ambivalence touhy po qiilučném vztahu a stÍa-

chu ze zodpověđnosti, selhání a zĘaĺrráni, které brání navázáni intimního dlou-

hodobého vztahu; krize lcvrili strachu z rodičovství _ touha po dítěti se dostává

do rozporu se strachem ze zrĺěny životního sLylu, ztráty osobní svobody, nikdy
nekončící zođpovědnosti a strachu o đítě;

l krize ze ztrátyhođnot, sebe cĘ smyslu života (existenciálnikrize);
l l<rize vyvolané pocitem nedostatečné stimulace: proŽitek nudy, pocity život-

ního steľeoĘpu.

Kľize spojené s prací a zaměstnáním:

r krize kv li odchodu do drichodu: Ukončení prođuktirmího věku z hlediska
pracormí činnosti je pro některé osoby veLmi zátěżovou situací, člověk si musí
zvyknout na novou životní nápl , omezení frnančních zdroj , bojuje s pocitem
nepot ebnosti;

l hrťrrčí krize: neschopnost dosáhnout kreatirmího potenciáłu, neđostatek inspi-
race, nemoŽnost tvo it;

r krize pracormí orientace: Krize pramení z neschopnosti rozhođnout se o bu_

doucím vhodném pracovním uplatnění, profesní orientaci, nespokojenost s v,. -

běrem povolání;
l pracoĺmí l<rize:, nespokojenost související se zaměstnáním, pracovní náplní

a vykonem;
r krize z nadrĺěrĺch požadavk : Nadměrné a mnohd'y nereálné pracormí po}a-

đavĘ kladené na člověka jeho okolím i jím samotn m zp sobují syndrom vy-
ho ení, kđy u člověka docházikztrátě motivace, depresirmím pocitrim, pracormí

v.. kon klesá, zhoršují se meziliđské vztahy na pracovišti. Krize z nadměrn ch

požadavkri mťrže nastat i v partnerském vztahu. Kĺizi v partnerském i pracov-

ním životě provázi pocit neđostatečného ocenění.

Krize psychosexuální souvisí se sexua]itou člověka - s ešením sexuďní oĺientace,

pohlavní identity, đysfunkcí nebo sexuálních deviací. M Že b1źt následkem proži-
tého sexuáln iho zneužiti.

Krize zttáĘ a tľaumatické krize spouští nep eđvídatelné události, nap . smrt
blízkého člověka, rozvod, ztráta zaměstnání, potrat, zhoĺšení zdravotního stavu,

íĺraz, narození postiženého dítěte, proźití p írodní katastrofy, nehoda, nási1n1i
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trestny čin. I nemožnost počít dítě kĺ/ 1i neplodnosti nebo absenci paĺtnera mťrže

zprisobit v životě člověka krizi' osoby, které se ocitly v takové situaci, často trápí
pocity selhání a snížené sebericty. Začíĺá proces' ve kterém se p ehođnocují hod-

noty a názoty natodičovství. Neplodnost jednoho z partnerri mriŽe vést k ukončení
vztahu, ale i vztah utužit a prohloubit.

Resllience

Resi1ience je sociální konstĺukt vy1adÍujicí schopnost člověka zvládat stľes a kon-
frontaci s vytazĺě nep ízniv'.ĺni životními okolnostmi, b}it odoln vťrči rizikowŕm
faktor m, pľuŽně se p izprisobovat nastďym změnám. Schopnost resilience je

moŽné hodnotit skĺze írspěšné dosažení ťyvojow,ch cilri. Úrove schopnosti resili-
ence není defrnitirmí, n brž, se v prriběhu wvoje měni. Znamená to, že na r znych
stupních'ruoje mriŽe mít tentyž jedinec naprosto odlišnou schopnost resilience
(Šolcová, 2009). Možnlŕm vysvětlením biologického zá]<ladu resilience je epigene-

tika (viz str. 58).

Resilience je definována spíše jako proces neŽ konkĺétní osobnostní rys. P,:ozvlji

se v d1mamickém procesu interakce vznilkajicim mezi osobností čIověka a prost e-

đim, jeż ho obklopuje. Na procesu resilience se podílí ada faktorri, kteľé mají ku-

mulatirmí charakter. Vstupují sem wozené predispozice, naučené dovednosti i cha-

rakteristiky rmějšího prost eđí.

Individuá]ní míra resilience určuje' zda velmi nep íjemná životní udďost člo-

věka dlouhođobě oslabí, nebo dokonce zlomi, či naopak zoceli a pozitivně změní.

Stejná událost u rrizn;ích lidí veđe k ođlišn;ím v stupťrm. Existují děti, pro které

emoční nep ijetí jeđnoho z rcdič'& v dětství znamená celoŽivotní trauma, s nímž
se nejsou schopny vyÍovnat ajež celoŽivotně narušuje jejich schopnost sociá]ního

fungování. Na đruhou stranu jíné děti se stejnou zkušeností mohou b)it v životě
dob e adaptovány a stát se v dospělosti v.-born1imi rodiči. Děti, které byly ve škole

šikanovány, mohou psychicky onemocnět, a jiné udávaj i, Že je šikana p iveđla k cíle-

vědomosti, vytrvalosti a naučila je pot ebné asertivitě.

Resilience vzbuzuje zájem vědc od sedmđesát'. ch let. Hleđání protektivních
faktorťr se stalo dlileŽit',ŕĺn vědeck]y'm rikolem celospolečenského v, znamu. Mezi
ptvni angażované vědce se adí americká wruojová psycholoŽka Emmy Wernerová
(nar. 1929), která zkoumala fenomén ĺesilience v rámci longitudinálního v' zkumu
đětí, jeź se narodily v roce 1955 na havajském ostrově Kauai. Sledovďa životni
osuđy 500 dětí od natozeni do st edního věku. T etina đětí vykazovala riz1kové

faktory - rođina byla dysfunkční, rođiče nezaměstnaní, alkoholici nebo psychicĘ
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nemocní. V pozdní adolescenci se dvě t etiny děti pocházejici z rizikow ch rodin
chovďy problémově -byly nezaměstnané, zplodiIy nemanželské děti a zneużivaly
návykové látĘ. Nicméně u jedné t etiny se žádná patologie neprokázďa. obrat
k lepšímu byl zaznamenán mezi 30 a 40 leĘ věku. Většina rizikow ch dospěl1ich v té
době již veđla rispěšn a spokojen1i Život. Wernerová se na zák]adě svého v zkumu
snaŽila definovat protektivní faktory (Werner, 1971; Werner, Smith, 2001), které
patrně p ispěly k lepší budoucnosti rízikoĺr,ch đětí. Na jeji závěry navázďa ada
dalších v.iŹzkumri.

Nejčastěji uváděné protektirmí faktory zvyšujicipravđěpodobnost resilience:

l osobnostní faktory: Takzvaná ideiílní identita se vyznačuje hluboloŕm potozu-
měnímvlastní osobě, flexibilitou, aktivnímp ístupemkživotu, rmímánímvlastní
činnosti a odolností vťrči sociálním tlak m, pozitirmím sebepojetím, komuni-

kačními doveđnostmi, sebed věrou, schopností vytvá et reďistické plány, zá-
jmem o nové zkušenosti a o nab;ivání nov ch vědomostí. Jedním z mechanismri,
kter1i hĺaje v;í'znamnou roli u psychicĘ odolné osobnosti, je vědomí vlastní
ričinnosti (self-efficacy), subjektivní p edstava o vlastní schopnosti kontrolovat
a íđit svuj život. Tento pocit vede k lepšímuzvládáĺiživotních těŽkostí. Dťrvěra

ve vlastní činnost rizce souvisí s kvalitou života, rispěšn1im zvládánimtěŽkostí
a stresu, zdravotně žádoucim chováním a lepším zvládánímkognitivních rikolťr
(Hoskovcová, 2006). Żácĺ a studenti, kte í mají vyšší vědomí vlastní činnosti,
b' ruaji p i stuđiu spěšnější (Pajares, 2006). Koncept'u-nímaní vlastní ričinnosti
je součástí sociálně-kognitivní teorie A1berta Bandury bliż,e vlz stt. 204). Mezi
negatirmí faktory pat í apatie, chybějíci smysl života, prožitĘ nudy, neschop-
nost vě it hodnotám, sv ĺn schopnostem a kvďitám. ,,Premorbidní osobnost"
rmímá život jako hraní sociálních ĺo1í a napl ování biologiclc.ŕch pot eb. Cítí se
bezmocná a vě í v nezměnitelnou osuđovost (Mađđi, 1"967);

l emoční a motivační faktory: Jde o schopnost efektiimě pracovat s nega-

tivními i pozitirmími emocemi, zvláđání siln1ich emocí a impulzťr. Resilientní
osoby frekventovaněji prożivajipozitivní emoce, humor, optimismus (ong et al.,

2006), projevují motivaci ke změně a chuť chopit se p íležitosti (Masten, 201'4).

V ,zl<lllmy osob, které !1'.záí200LvUSAzažIĘteroristicĘťrrok, đošlykzávěru,
ż,e p imé svěđectví události mriže b1it rizikovějším faktorem pro vznik psychic-

Ęch obtĺzĺ než konkrétni ztráta. Plati, že i sledování televize zhoršuje ađaptaci
(Silver et a1.,2002). Resilienčním faktorem tak mriže bytvyh,báni se zprávám
s emočně negatirmím až katastroficĘm obsahem;
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r kognitivní faktory: schopnost definovat a ešit problémy, doveđnost pozitirmě

p ehodnocovat myšlenkové struktury a rámce (tzv. reframing) (ong et al., 2006),

vysoká inteligence, dobré exekutirmí funkce a kvďitní zprisob zptacovávźni in-
formací (Masten, 201'4) ;

. vztahové faktory: Existuje emoční podpora alespo jeđnoho rodiče nebo
je vytvo eno silné pouto s jinou pečující osobou (pŤíbvny, trenér, ch va,

učitel) (Werneĺ, 1989, 1995), fungují vztahy s vrstevníky a jejích pođpora.
V1izkum na dětech, které prožily ťrnos školního autobusu a následné mnoha-
hodinové uvěznění v podzemi, prokázal, že vyšší resilienci vykazovaly đěti,
jejichž rodiny jim poskytovaly větší míru podpory (Terľ, 1983). Kva1itní
vztahy uvnit i vně rodiny jsou povaŽovány za nejđriležitější resiIienční fak_

tor. Za dťrležité je považ,ováno i vytvoŤení vztahové vazby (attachmentu)
(viz str.147);

r komunitní faktory: zapojení đo otganizovan;Ích komunitních volnočasovych
a náboŽenslqŕch aktivit (Werner, Smith, 2001; Dobb,2013; Masten, 201'4).

Svépomocná skupinová setkání osob nebo tematicĘ zaĺr'ěŤená komunikace na

internetu umoŽ ují sdílení informací a emocí mezi liđmi, kte í eší podobnou
situaci (smrt blízké osoby, nemoc);

l vzdělávací faktory: školy, organizace, ođborníci, kte í se orientují na pođporu
, *oj" člověka a posilování resilience (APA, 2004; Masten, 20t4). D ležiĺ1i je

i p ístup k informacímv r' zn' ch Ępech publikací. YzđěLávání klienta je pod-

statnou součástí kognitivně behaviorá]ní terapie (KBT)' klient se učí porozumět
situaci, zvIáđat strach a zkost (APA' 2004).

Josef Langmeier a Zdeněk Matějček (]-963) definovali pět ziíkladních pot eb, které
jsou nezbytné pro zđraw, v..ŕvoj dětské osobnosti (viz str. 159). Michael Rutter se

zamě oval více na zkoumání negatirmích vlivri na v.iŹvoj člověka (Rutter, Quinton,
1977; Rutter, 1990) (viz str.45, 160). Rizikové faktory a w.ivojové v..hođy se po-

drobně popisují v následující kapitole (viz str. sttánka44).
Speciflck;i osobnostní styl, kter je p edpokladem resilience, je nazyván odol-

nosti (hardiness). odoln člověk použivá určité strategie mající specifrckou kognĹ
tirmí, emoční a behaviorální komponentu. ođolnost byla definována na základě
vyzkumu manažerťr (Kobasa, 1979) a na záHađě v zkumu zaměstnancrj velké
společnosti, která prošla masoĘím propouštěním. V obou qŕzkumech měLy vždy
dvě t etiny vzorku zđtavotní i psychické obtiže (infarkty, mrtvice, trpěly obe-

zítou, depresemi, zneužívďy návykové látĘ a jejich v.. kon byl celkově oslabeny)
a jedna t etina snášela zátéž, đobŤe. Liđé v této skupině byli zdravl', spokojení a plní
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entuziasmu. Na základě v'. zkumťr byly definovány rysy, jimiž se vyzĺačuji odolné
osoby (Maddi,1987):

I angaž,ovanost: osoba projevuje zvědavost, zajímá se o okolí, lidi, věci i aktivity.
Snaží se zapojovata nechce b ĺtizolovaná;

r pocit kontroly nad situací: víra ve schopnost věci ovliv ovat a đosáhnout cíIťr

skrze írsilí, snaha čelit bezmoci a pasivitě;
r rmímání , rw, rmímání negativní situace jako p íležitosti spíše než prohty,

virav pozitivní změnu, touha po osobnostním rristu, p emyšlení v duchu risloví

,yše z\éje k něčemu dobré".

odolnost se ukázďa protektirmím faktorem p ed depresemi a postraumatickrlm
stresorryím s}mdromem i u vojákrl ve vá]ce v Perském zálivu (Bartone, 1999, 2006).

Klinická psycholožka Ann Mastenová se zabyvala v,. zkumem resilience u dětí
a mlad;ich dospěl1ich. Definovďa několik zprisobri, jak hodnotit resilienci u dětí
(Masten et ď., 2009):

l p ítomností uĺčit',ŕch kompetencí, kteĺé se odráźív plnění rnivojou,ich rikol p i-
mě en ch věku;

r nep ítomností psychich.ich problém , jaĘimi jsou đeprese a poruchy chování;
t mírou spokojenosti a pozitivních emocí.

Mastenová resiliencipopsalaízťyvojového h]ediska. Děti jsou nejvícztanitelné, kdyŽ
ztratí pečovatele. Prioritní je v co nejkĺatší đobě najít pro dítě náhrađní pečující osobu.
Větším dětem, které se pohybují mimo p ím1i do}rleđ rodičri, hrozivyšši riziko trau-
matu zrmějšku (sexuální zneuźiti, psychické trauma zp sobené jin;im vychovatelem,
šikana apod.). Na druhou stranu v dysfunkčních rodinách se u dítěte staršího věku
m Źe začítuplat ovat podstatn1i pozitivniresi]ienční faktoą kter1ŕm je kontakt s vr's-

tevníĘ. Mladší děti neb1ivají tolik traumatlzovány,protož,e často globálně situaci ne-

chápou. Trauma a stres u adolescentťr b1iivá větší ,protoźe jiź dob e rozumí okolnostem
a dokážou vyhođnotit i dopad negatirmích událostí na budoucnost (Masten, 2014).

Americká psychologická asociace navr'hla deset postupri, jak posilovat resilienci
(APA,2011):

1.udržovat dobré vztahy s rodinn1imi p íslušníĘ p áteli i dďšími lidmi;
2. nenahlížet nakrize a stresové situace jako na ne ešiteln problém;
3.p ijmout okolnosti, které nelze změnit;
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4. stanovovat si reálné cíle a snažit se jich đosáhnout;
5.v nepŤizniv!7ch situacích p ijmout vhodná opat ení;
6.po proŽité ztrátě se zamě it na sebeobjevováni;
7. pracovat na r ozvoji sebevědomí;

8. na stresové situace nahlížet v širším kontextu a z dlouhođobé perspektivy;
9. udržet si nadějné vyhlídĘ, optimismus a p eđstavovat si rispěšné vyrešení situace;

]-0. starat se o svoji mysl a tělo, pravidelně cvičit a věnovat pozornost vlastním po-
citrim a pot ebám.

Maladaptace ImaladjustaceJ

Mďadaptací rozumíme sníženou schopnost nebo riplnou neschopnost p izplisobo-
vat se měnícím se životním pođmínkám. Formou maladaptace jsou nap . poruchy
chování, rezignace nebo snaha se ešení situace vyhnout skrze nikové chování.
V extrémních formách je projevem malađaptace těžce patologické chování.

Rlzikové faktory a uvojové u hody

Vliv na schopnost adaptace mají nejen osobnostní charakteristiĘ ale i prost edí.
Defrnovány jsou rťrzné rizikové faktory, které schopnost resilience omezují (gene-
tické, sociální, psychologické apođ.).

Negativnímvliv m je dítě vystaveno již od prenatá]ního obđobí (viz str. 60, 327 _33o).

Některé patologické varianĘv..woje jsou pođmíněné chromozomá]rrě, tedy jsou đ arry jlž
v okamžiku početí. ođchyĘ ve stn:ktu e a počtu chromozomri, v jednotliw. ch genech
a p i jejich kombinađch, epigenetické faktory (vż str. 58) i vlivy z prost edí mohou
nep íznivě ovlirmit v..fvoj mozku i tělesné soustavy. Některé chľomozomá].ní odchyĘ
jsou neslučitelné se životem (Edwards v a Patariv syrrdrom), jiné zp sobují psychomo-
torickou retardaci (Downliv s1mdrom, s;mdĺom fľagi]ního X chromozomu) nebo po-
rucĘ plodnosti (Turner v syndrom, Klinefelterťrv syndrom). K nep íznivému rn voji
mohou p ispívat i jiné vr'ozené nemoci a porucĘ (nap . metabolické, endokrinologické,
p ípadně neurovrfvojové, jako je porucha aktiviĘ a pozornosti a autismus).

Mezi sociá]ní faktoľy, které prisobí na w,voj člověka, pat í rodinné prost edí,
vzdělávaci instituce, vrstevníci i celá společnost. V zkumy opakovaněprokázaLy, že
děti vyr stající ve stresovém prost eđi, lĺr'ezi manželslo.ŕĺni konflikty, s omezen;ími
zđroji, absencí otce, hrub1ími zp soby w chovy a nekonzistentní péčí pohlavně đo-
spívají đ íve, tvo í krátké a nestabilní partnerstyí a do srryŕch potomkli investují málo
(BelsĘ et ď., 1991; Chrisholm, 1999). Stres prožívan dětmi, kter)i má nepŤizniw
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vliv na jejich dďší ťyvoj, pozititmě koreĘe s počtem let, kdy byli rodiče nezaměst-

naní, s počtem rođičovsĘch rozluk ve společném soužití, s počtem manželství ro-

đič , s počtem stěhování a s faktem, zdarodina čerpďa sociální podporu (Haveman,

Wolfe, 1984). Mnohé studie došly k závěr m, że chybějící otec je rizikoťyĺĺ- fakto-
rem pro problémové chování, vznik adaptačních problém , sniżeny školní v kon,

obtiže v genderové iđentitě, vznik obezity a kriminální činnost (Sanđers, 2013)' P i
interpretaci v'1isleđk1 korelačních viizkumťr o vlivu otce na v'.ivoj dítěte je zapot ebi
počítat s vlivem p ím1ŕm (p edávání postojri, mođelování chování, informace p edá-

vané đítěti), ďe i nep ím1im (emoční podpora posĘtnutá matce, finanční nav''šení
rođinného rozpočtu, pomoc s đomácností) (Lamb, 2010b)' Mc Corđ et ď. (1962) đo-

cházík závěr m, že konfliktní otec je pro maskulinitu chlapc horší než žádny otec.

Ukázďo se, že drj]ežit m faktorem je đobrovolnost otce v péči o dítě, ta souvisí s po-
zitirmím q vojem dítěte více než čas, kter 'otec dítěti věnuje (Lamb, 2010b).

K progn ze nep íznivého ťyvoje byl sestaven Index nep íznivého osuđu (Family

AdversiĘ Index, Rutter, Quinton, 1977), kter cbsahuje šest položek, jeŽ jsou ri-
z1kové pro v,.ŕvoj dítěte. S počtem pozitivních bodri stoupá pravděpodobnost poru-

chy chování, antisocia]ní poruchy osobnosti a ziko psychiatrické điagn zy. Żađna
z konkrétních položek nemá na progn zuvliv osamoceně, prognosticĘ vJznaĺnná
je pouze jejich suma (BIanz et a1., 1991):

l otec je nekvďifikovan dělník;
r p eplněn byt: č!ŕi avíce osob byďívjednom pokoji;
r p etrvávající manželské spory nebo osaměly rođič;
l matčina depĺese nebo neur za;

l đelikventní chování otce;

l institucionální péče o dítě p esahující jeden t'iiden.

odboĺnou pozornost ziskaly vyzkumy zkoumající souvislost mezi odmítnutím
počatého dítěte a jeho psychiclc}Źmi či sociďními obtížemi v dětství i dospělosti.
Zejména starší vrl'zkumy đošly k závěru, Že nechtěné děti jsou subdeprivované
v citorryŕch pot ebách, což má nepŤizniw dominoq7 dopad na formující se osob-

nost. Světově známou stuđií v této oblasti jePražská studie nechtěn ch dětí, ľea-

lizovaná v několika vlnách v'. zkumri mezi lety I97o a 2002 mezinárodním vědec-

lo,ŕm tŕmem Zde lka Matějčka, Zde lka Dytrycha, Luđka KubičĘ Henry P. Daviđa,
Wiliama Millera a Zde ka Rotha (viz str. 96, 106). ŠvédsĘ rryí'zkum, kter1i Pražské
studii nechtěn ch dětí p edcházel, došel ke stejnému závětu, nechtěné děti měly
větší obtíže v sociální adaptaci, kteľé se směrem k st ední dospělosti zmír ovďy



vÝvo;ovÁ psYcHoloGIE

(Forssman,Thuwe, 1_966, ]-9B1). Kritikové v'iźsleđk upozor ova1i, Že pokud se sku-
piny chtěn1ich a nechtěn ch đětí Lépe vyváži podle dílčích sociálních faktorri (nap .

podle p ítomnosti otce, finančních p íjmri rodiny nebo pomoci pĺarodič ), stane se

vliv postoje matĘ k vlastnímu těhotenství na v'iivoj đítěte bezwŕznamnou proměn-

nou (Cameron, Tichenor, 197 6) .I v.1isledky nov.. ch studií đeklarují, že pŤívyrovnáni
socioekonomicĘch pođmínek se rozdfly mezi skupinami stírají a postoj matĘ k tě-

hotenství nehraje roli (Joyce et ď., 2000).
Masirmě znev' hodněnou skupinou jsou ťytané đěti. Hladina stresov ch hor-

monri adrenalinu a kortizolu je u nich dlouhodobě zvyšená, i kdyż nenastávají

žádné stresové situace. Vysoké hladiny stresov ch hormonri se našly u dětí, kteĺé
byIy ťytané delší dobu, nebo u dětí, které žiĘ v rumunsk;ich dětsk1źch domovech

v době Ceausescuova reŽimu abyly spíše těžce citově deprivované než aktĺvně t'' -
rané (DeBellis et ď., 1999a). Magnetická TezonarLce mozku ukázala, že děti, s ni-
miž bylo špatně nakládáno, měly menší obsah mozku. Čím dĺĺve špatné zacházeni
zača]'o a čím đéle trvalo, tím byl mozek menší (DeBellis et aI 1999b). T rané děti
b vají egocentričtější a hťr e chápou situace z rÍ:znych sociáIních perspektiv. Děti
z dysfunkčních rodin uvažovaly v 15 letech v sociálních souvislostech jako 101eté.

Dlivodem m že b1it narušen v,.fvoj mozku, ale i fakt, Že děti nemají s rodiči đosta-

tek pozitirmích interakcí nebo nemají vhodn vzor (Burack et a1', 2006).

Některé fakt ory j1ž,v nejranějšíchfázich života určují v.iivoji jasné limity. Nicméně
mozek se vyvtji postupně a má částečnou schopnost regenerace a obnovy poškoze-

n ch funkcí. Vlivy prost edí tedy rozhodují, zda jeđinec đosáhne maximální ĺĺ'oŽné
hranice. (Dále vtz str. 53.) V někter)źch p ípadech ĺĺrÍÉe nepŤízniw, ťyvoj zwátit
včasny záchyt a intervence (nap . léčba poruch štitné žLázy, záchyt a dietetická opat-

ení p i fenylketonurii, speciálněpedagogická či terapeutická opat ení).

opakem rizlkow ch faktorri jsou v'.wojové v'. hody (developmental assets), což

jsou faktory pťrsobící z prosttedi, které zvyšují pravděpodobnost pozitivních rnŕ-

sledkri v đosahování u.ivojov.;źch cílťr.

Ve školním prost edí pat í k hlarmím vlivrim ođlišujícím dob e a problémově

adaptované jedince rozumové schopnosti, v konová motivace a sebekontrola. Lépe

adaptovaní jedinci jsou více orientováni na vĺf'kon a mají vyšší míru'imit ní sebe-

kontroly (Poled ová, Stránská, 2005).
Mezi wi7vojové Ęhody pat í nap . żivotv bezpečném prost edí, pozitirmí Íotmy

komunikace v rođině, podpora a začlenění do širší rodiny, pozitirmí vztahy s vice
dospěl1imi i mimo nejbliŽší rodinu, aktirmí ričast na komunitním životě. V rvojová

rr'i?hoda se p enáší i na další generace. Děti z domovri, kde jsou jim poskytovány p i-
mě ené zdto1e, otec je p ítomn1i'a v rodině vládne partnerská harmonie, odkládají
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sexuální aktivitu na pozdější dobu. V dospělosti pak mají méně dětí a více đc nich
investují (Kim et al.,1997; Surbey, ]-998).

V;fvojovou v..ŕhodu získávaji i đěti, jejichž rodiče uplat ují rodičovskou autoritu
tim, ž,e đítěti qrmezují jasné hranice, pravidla a očekávání avyžađuji od dítěte zod-
pověđné chování. Pozitirmí vliv má zájem rodič o vzdělávání a zájrny dítěte, pod-
porující apovzbuzu1ící atmosféra ve škole, aktirmí zapojeni ľodičťr do procesu vzdě-
lávání. Ekonomické zdroje ovliw ují chování rodiče k dítěti. Nap íklad đěti počaté
ze zkumavĘ (technikou IVF=in vitro feľtilization) mohou vykazovat poziti\mější
v'.ivoj, protože ptofituji z vyššího socioekonomického postavení rođičťl a vzděIáni,
mívají více edukačních hraček, knih apod. (Kiernan, Huerta, 2008).

V znamnou v'- hođou je, pokuđ rodiče a ostatní dospěIí v okolí dítěte jđou su,ĺn
chováním p íkladem a pokuđ i nejlepší kamaráđi dítěte se chovají zodpověđně'
PÍizniv vLiv má, pokud đítě či dospívajicítrávlvoLny čas konstruktirmě, věnuje se kľe-
atirmím aktivitám, navštěvuje zá1ĺnové kroužĘ (ďespo t i hođiny ĺiĺđně)' je moti-
vováno k dobrému w. konu ve škole, plní đomácí p ípravy a rikoly, má kladn vztah ke
škole, čte si pro zábavu. }y'rezi v..ivojově v..hodné osobní hodnoĘ pat í ochota pomá-
hat druh1im, smysl pro spraveďnost a čestnost, zođpovědnost. V hođou je sociální
zdatnost, schopnost odolávat vrstevnickému tlaku a up ednost ování mírumilov-
n;ich neagresirmích postupri p i ešení konfliktri. Kladn1i vliv má pozitirmí sebehođ-

nocení, sebe cta a optimismus tĺkajicise budoucnosti (Search Institute, ]-990, 20]-4).

Proti rizikow.ĺn faktorlim p sobí kompenzační a otužující procesy, které do-

káž,ou zlmitnit nebo zcela zneuttalizovat vliv škodliv.' ch vlivri. Nap íklad p i neđo-

statečné rođičovské péči se m že stát kompenzačním mechanismem láska babičky.

Dítě, které nevyr stá ve sterilně protektirmím prost edí av životě čelí určité mí e
protivenství, mívá lepší odolnost v či nekontrolovan1ím negatirmím vlivrim než

,,bavlnkové" hyperochra ované dítě, jemuž se veškeré zatěżujici faktory ze żivota
rízkostlivě odstra ují. Nap íklad ze života dítěte by neměly b1Źt odstraněny veškeré
vlivy, kteĺé mohou vyvolat rizkost nebo smutek. Naopak by se měly takové situace
vwžívat k tomu, aby se je dítě s p imě enou mírou podpory a postupně učilo zvlá-
đat a bylo tak lépe p ipraveno na podmínĘ reálného żivota.

Standardní v' vojové modely

V vojové modely popisují obecnou koncepční povahu ťyvojov,ch zĺněn.
Kvantitatirmí modely popisují mě itelné psychické zrĺ'ény probíhající v čase

podle u. vojov.iich gradientli - nárlistu, bytku nebo konstantnosti psychometric-
k ch hodnot .v r"j mliže nabíĺat progresirnrí, stagnující nebo ľegredující trend,
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p ičemž wfiĺojová k ivka mrj'že mít konvexní nebo konkármí chaľakter. Zrĺěny
mohou b1it rychlé, pomďé nebo p erušované (více viz Švancara ,1974).

V vojové modely mohou mít i stup ovit'ii charaktet. Kaž:d' stupe se sk]ádá

z fáze samotného prriběhu změny a Í'áze plat , kđy se proběhlé změny integrují
a fixují. Stup ovité u.fvojové modely vyllžíva7i protagonisté klasick1ich psychologic-

Ę ch wru oj ow ch te oľií (Piaget, Eriks on, Freud).
Dďším modelem je spirálorryi v*ojo:ľ,model. Vrvojové zrr.ěny se opakují, ne

ale ve stejné podobě, mezi dílčími cykly docházikprogresirmímu posunu na vyšší
ťrrove . Na spirálovém v,.ivojovém modelu za]ožil Bruner náwh spirďního kuri-
kula a systémové podpory žákr1 p i vyučovacím procesu (viz str. 266). Vrstvov,
v vojoo , model zase vychází z p eđpokladu, Že k v',ŕvoji đocházi đíky osvojování
(wswení) nov'.ich zkušeností, p ípadně jejich zanikáním nebo p estavbou. Úst ední
hnací silou w,voje je u tohoto modelu učení a vycházi z něj kognitivně-behavio-
rální psychologie. Také psychoanalytické teorie pracují s p edpokladeĺn, że mladší
wstľy sice zatlačuji starší vrstvy đo nevědomi, ty a7e wo i záHadźivotni zkušenosti
a ovliv ují fungování Wstev mladších.

U imprintingového modelu (vtiskování) docházikv,vo1i na zákIadě rychlého
osvojování určit ch stabi]ních mechanismri, ďe jen v určité časově omezené Íázi,kđy
je mozek na zpracování nov.,ŕch podnětťl nastaven (senzitirmí periody). P i vtisko-
vání đochází k dlouhodobému ,,vpečetění" určitého typu či systému reakcí (chování)

đo člověka. Imprintingovou schopnost mají geny, Ęzkální i sociá]ní vlĘ prost eđí
(Šĺmĺekovĺ-Č iżková,20o8). Tento v1ŕvojov. mođel má vysoce determinační charakter.

Yyuživajiho také rrizné teorjezđ taz ující đopaddíIčichzážitk nacel.,w,voj đověka.

Nestandardní typy a poruchy vyvoie

Normalním vr,ŕvojemnaz'váme model v voje, u kterého napl uje normatirmí kritéria
(milníĘ drtivá většina populace. V1ivoj lišící se od normy m že b1it vyhođnocen jako

nestandardní s dočasn mi nebo pozitimími ďouhođobě nehanđicapujícími odchyl-
kami od normy nebo trvďe a nezvratně abnormní rn.voj s určitou mírou negatirmího
dopadu na fungování v oblasti kognitivní, emoční, volní i sociální po zbytekżivota.

Nestandardní typy v'voie
r oPožděny (zpomalen,, retardovan ) v voj

opoždění u. voje mťlže b1it dočasné nebo trvalé. opožđěn v'.ivoj se ĺnt e Ę-
kat všech mentá]ních schopností, sociálně-emočních schopností, eči, motoriĘ.
Někdy je ťyvoj sice opožděn , ďe protoŽe je charakteristicĘ pro větší skupinu

oBECNÁ \.ÝvoJovÁ PsYcHotoGIE

đětí a progn za je dobrá (dítě opožděni zceLa dožene), hovo íme o tzv. Íyzio|o-

gicky opožděném v'iivoji schopnosti v rárnci širší normy. Pokud je opoždění
kognitivních schopností trvalé, hovo íme o mentální retardaci, nověji o po-
ruše intelektu. P i lehké poruše intelektu je ťyvoj v dětswí opoŽděn o zhtuba
jednu t etinu mentálního věku, u st edně těžké o polovinu a u těžké o dvě t e-

tiny. Na opoźdény ťyvoj rĺaji vliv geny, endokrinní funkce, vyżiva, rrizné đďší
vlĘ prost edí, ale i nepodnětné v. chovné prost edí. Ke kompenzaci opoždění
mohou p ispívat rťnnéÍormy nácvikri a tréninkri.

l regľesivnív voj
Regresirmí Íáze m'tŽe byt zdrav,ĺn obrann m mechanismem, kter1i umoŽ uje

vyrovnat se s psychickou zátěži (napŤ' narození sourozence, rozvod).V regre-

sivní f'ázi se objevuje chování a zp sob reagováni typické pro ranější wiĺo1ové
stadium (u dětí napŤ. šišlání, neudtźování čistoĘ, u dospěl1ich t zné Íormy ne-

zodpovědného, ner ozv áżného chování, menší schopnost sebekontroĘ. Re gres

m že signďizovat i závažné psychické trauma (zneuźiváni, ťytáni) nebo je dťr-

sledkem závaźného onemocnění (meningitiđy, nádorového onemocnění, epi-

lepsie, degeneratirmího neurologického onemocnění, metabolicĘch poruch,

neđostatečné činnosti štitné ż,lázy apod.) či v'.iŹvojové porucĘ (autismu, đezin_

tegrační poruchy). Zhruba ujedné t etiny đětí s poruchou autistického spektra

se mezi 15 a 30 měsíci objeví ťyvojovy regres v některé z đtieżitĺchv.ivojow. ch
oblastí (nap . v eči, sebeobslužĺ' ch dovednostech, sociálním chování).

r stagnujíciv voj
Nepostupují ci wruoj lrr: Lže byt jen p irozenou p echodn ou f'ázi dětského v,voje,
kdy dítě ,,nabirá síĘ" na dďší progresivni fázi w,voje. Mriže signalizovat i w -

vojovou poruchu. Stagnace mriže b t zplisobena nemocí, lirazem nebo určitirr
ťypem léčby.

l ztychlen nerormom&n ĺvruoj
P edčasn v voj nemusíbytvž:,đy znakem nadání nebo dobrého prospívání, ďe

mliže ukazovat i na p ítomnost nějaké poruchy. V oblasti somatické tzv. p ed-

časná pubeľta je charaktetízována rozvojem sekundárních pohlavních znakťr

p ed 8. rokem života u đívek a p ed 9. rokem u chlapcri, vysĘtuje se zhruba
u 0,6 % dětí. P íčinou mriže b1it i velmi závaŹné onemocnění (nap ' nádorové).
D sleđkem b1ivá p eđčasné uzav ení rristov.iich štěrbin, čímž dojde pŤíI1š brzy
k ukončení rristu. P edčasné dospívání děti vzhleđově vyčle uje a p ináší jim

komplikace v kolektivu. U dětí s p eđčasnou pubertou psychicĘ v'.ivoj pokra-

čuje v sou]adu s chronologiclo.ĺn věkem, nedocházi tedy k rychlejšímu vyzrá-

vání psychick1ich a rczumovych schopností. Nadměrně rozvinuté schopnosti
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se dokonce mohou pojit s opožděn]im v1Źvojem v jin1Źch oblastech. Nap íklad
u Aspergerova syndromu mohou b t p ítomny vysoce nadpr měrné schopnosti
(schopnost hrát šachy, encykIopedické znďosti nebo matematické schopnosti)
a zcela nedostatečně rozvinuté sociá]ní a emoční dovednosti. Hyperlexie je
p edčasně rozvinutá schopnost čtení bez schopnosti porozumět čtenému textu.
Hyperakalkulie je nadpr měrně tozvinutá schopnost ešit aritmetické koly,
která ďe není v souladu s logick]im matematick;ím uvažováním. o savantském
s}mđromu mluvíme, pokud v některé oblasti jsou u člověka identifikovatelné
geniální schopnosti (v učení se cizim jazykÍlm, ve vizuafni paměti, v aritmetic-
k;ích, kreslí sk1ich nebo hudebních schopnostech) a zárove celkové kognitivní
schopnosti spadají do pásma retarđace.

I disharmonick: , w ,voj osobnosti
Vívazně nerormoměrné formování osobnosti v prriběhu ťyvoje naz,łáĺĺe đishar-
moniclc}ím v.jrvojem. Celková osobnost disharmonicĘ se vyvíjejícího dítěte blŕVá
nevyzralá ve složce sociá]ní a emoční, psychické funkce nejsou dostatečně inte-
grované, coŽ se u dítěte projevuje sníženou schopností adaptace nabéžné situace,
u někter ch dětí se mohou vysĘtovat poruchy chování nebo jiné psychopatolo-
gické projevy. Disharmoni ck,vruo1osobnosti mliže b1it dán celkovou nevyzĺďostí
centrá]ní nervové soustavy a za optimálních pođmínek đocházik zrovnoměrnění
a harmonizaciwfiĺoje; mťrže, ďe také nemusí dospět do poruchy osobnosti.

Poruchy vWoie
r specifické a pervazivníw,vojové poruchy s počátkem v dětství

Poruchy w nĺoje se mohou Ęikat tělesného i psychického rnivoj e- Začinaji vžđy
v dětství a postihují dílčí nebo i komplexnější funkce. Psychické rryívojové poru-
chy souvisí s biologick m zránim centrální nervové soustavy. Většina wvojo-
vr.ŕch poruch má tendenci se s v, vojem a intervencí zlepšovat, ďe v někter1ich
p ípadech dílčí oslabenipŤettvávajido dospělého věku.
Mezi specifické w vojové poruchy spadají w,vojové poruchy eči s rn;źsĘtem
vpopulaci okolo 7 % (Tomblin et ď., 1997; Johnson et ď., 1999), které postihují
osvojování jazyka v oblasti vy1ađtováni a porozumění. K wiŹvojoqíĺn poruchám
eči pat í také qfolojová artikulační porucha, prevďence 8_9 To, s p etrváva-

jícím rnisĘtem okolo 1 % (McKinnon et al.,2OO7). Prevalence zadrhávání se
pohybuje okolo 1 % (Craig et aI., 2002).
Do kategorie psychick1ich w ruojow,ch poruch zaÍazujerne specifické poľuchy
učení (okolo 6 % populace), které narušují psychické funkce umoŽ ující osvo-
jování školních đovedností, jako je čtení (dyslexie), psaní (dysgľafie), počítání
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(dyskalkulie) nebo uživánipravopisn ch praviđel (dysortografiĐ. Żacijsou po-

tom vriči sqím wstermíklim v new. hodě, i pŤestože jsou jejich rozumové schop-
nosti prťrměrné nebo nadprťrměrné'
U někter ch dětí se projevuje dyspraxie neboli wiĺojováporucha motorické ko-
orđinace v oblasti hrubé a/nebo jemné motoriĘ s prevďencí okolo 6 To popu_

lace. Doprovázi jihypotonie nebo hypertonie sval , đrobn t es a nepĘulost
pohybri. obtiźe se projevují i v oblasti grafomotoriĘ.
V1Ívojové narušení exekutirmích a pozornostních funkcí se zaŤazuje do kategorie
poruch aktivity a pozoľnosti (ADHD, ADD) s v, skytem okolo 5-11 % v popu-
laci (Ameĺican Psychiatric Association,2013; Visser et al., 2014). osoby s ADHD
mají problémy se soust eděním, jsou neklidné, đezorganizované, zapomnětlivé
a impulzirmí. Kv li oslaben}íĺn exekutirmím funkcím (tj. schopnosti plánovat,
rozhodovat se, pÍacovat systematicĘ a vytĺvďe, kontrolovat se) existuje zv -

šené riziko, že lidé s ADHD nedokážou vyllźit sĄ vrozeny potenciál. Byvajiná-
chylnější k p ekračování konvencí a často i zákon .

Komplexnějši a závażnějši progn zu rĺ'aji tzlĺ. poruchy autistického spektra
s četností v'. sĘtu vice než 1 % v populací (Autísm Spectrum Disorders,201'4),
které charakterizuje kvďitatirmí narušení reciprocity sociální interakce a komu-
nikace, omezená p edstavivost projevující se rigiđitou v chování, opakující se
omezené zájmy a nezr a|é sociálně-emo ční chování.
P estože diagnostická kritéria đílčích ťyvojov ch poruch jsou jasně definovaná,
đocházi k p ekr1ivání symptomatiĘ nosologicĘch jeđnotek. Nap íklad w. vo-
jové poruchy jazyka se p ek4ŕvají s đyslexií (Bishop, Snowling, 2004) a autis-
mem (Bishop,2008).

r patologické poruchy typické pro stá í, đemence
Patologick ribytek kognitivních schopností naz'lĺáme đemencí. Frekvence v -

sĘtu demenci se vyrazně zvyšuje ve stá í, konkrétně po 65. roce. Presenilní
forma demence se mliže objevit i v mladším věku. Se zvyšujicim se prriměrn m
věkem narristá v stárnoucí populaci počet nemocn ,ch a j1ž n1mí se hovo í o celo-

světové epidemii demencí. Ve skupině 65let'. ch trpí demenci 2_3 To populace
akaźd' ch pět dalších let se toto procento zdvojnásobuje. V 80 letech je postĹ
žena nějakou formou demence jIž' zhrubapolovina lidí.
Yyrazně se zhoršující kognitivní funkce, popletenost a zapomnětlivost ve stá í
byvaji projevem nemoci a drisledkem abnormních patologick1ich změn, které
probíhají v mozku, a nikoli v'. sleđkem p irozeného procesu stárnutí. Projevy
onemocnění jsou zpočátku nenápadné a často jsou omylem p isuzovány p i-
rozenému stárnutí. S narristajícím počtem odumírajících mozkov,. ch buněk se
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obtiże stávají z etelnějšími. Mriže trvat roĘ než člověk obđrži sprármou dia-
gn zu. Mezi pr'ĺmími s1łnptomy zaznamenáváme poruchy paměti a logického
uvażováni, pŤiđávají se obtíže vevy1ađŤování, neschopnost zorientovat se mís-
tem a časem, zvyšuje se chybovost v plnění každodenních konri. Lidé s đemencí
nejsou schopni používat kompenzační strategie.
Nemoc se zaćiná rczvijet už roĘ p edtím, než se objeví první p íznaky. Stav
se v prliběhu měsícťr a let zhoršuje, po období chyb v myšlení a paměti đocházi
k postupné ztrátě soběstačnosti aŽ k nutnosti neustálé asistence a plné pomoci
p i plnění nejzákladnějších sebeobslužn 'ch činností. Po stanoveniđiagn zyLidé
s đemencí umíľají většinou do 3-9 let (Ganguli et al., 2005; Xie et al., 2008).

Vyléčení nenizatimĺnožné, nicméně včasná diagn zaa následná intervence mo-
hou zmírnit pľ běh onemocnění, oddálit ztrátu funkčnosti a zabtánit kaskáđo-
vitému procesu vzniku dalších zđtavotnich obtĺzĺ.
Nejběžnější formou đemence je Alzheimerova choroba (zhruba 50-60 7o pŤi-

padri)' následuje vaskulární demence, demence s Lewyho tělísky a fľonto-
tempoľální demence (frontotemporá]ní lobární degenerace). Kognitivní funkce
neb vají zejména zpočátku postiženy rormoměrně, v prťrběhu onemocnění do-

cházik z etelnému kolísání stavu. objevují se zvláštnosti a problémy v chování
a motorice - nap . hypersexuální chování, agresivita, hyperaktĺvita nebo pasi-

vita, inkontinence a t es' Člověk ztrácí náhled a neuvědomuje si nestandardnost
srn ch projevri, pŤestáváb' t schopen bľátléĘ, dođržovat bezpečné postupy a b1it

soběstačn . Mohou se st ídat náIađy, euforii st ídá apatie. P esné p íčiny vzniku
arozvoje většiny demencí zatím nejsou znárrry. Roli hrají genetické faktoĺy, věk
a p íslušnost k pohlaví. Żeny jsou náchylnější k vzniku Alzheimeľovy đemence
(Vi a, Lloret, 2010). Řada v'. zkumťr se snaží odhalit đďší rizikové faktory, které
p ispívají ke vzniku Alzheimerovy choroby. Některé studie objevily p íčinné
souvislosti. Zđá se, že zđrawĺ životni sryl dokáže srriźit tiziko Alzheimerovy
choroby o 15-20 % (Russ, Starr, 2010). Drlležiĺ.f 1e zejĺnéĺa pravideln pohyb,
péče o zđtavi a kvalitní v,živa, a to od st edního věku (Buchman et a1., 2012).

obezita, zejména ritrobní tělesn1i tuk ukládající se v oblasti b icha, souvisí se
zv šen,ĺn rizikem A]zheimerovy poruchy (Debette et al., 201'0). Dále se ukazuje,
že i st edně těŽĘ chronicĘ stres souvisí s vyšším rizikem vzniku A]zheimerovy
poruchy (Cuadrađo-Tejeđor et a].,2012). Ačkoli není znám p esny mechanismus
souvislosti, chybějici smysl života navyšuje riziko vzniku demence a urychluje
deterioraci kognitivních funkcí (Boyle et a]'.,2012). Z osobnostních rysťr se pro-
káza7a souvislost mezi vyh,báním se nebezpeči, které veđe k inhibici, a zv še'
n;imv..isĘtemAlzheimerovydemence (Wilson et al.,2011). Vaskuláĺní demence

oBECNÁ VÝvoJoVÁ PSYCHoLoGIE

se vyskytují častěji u muž . Probíhající cerebrovaskulární onemocnění poškodí
mozkovou tká v oblastech zodpovědn;ich za kognitirmí funkce. Prokázána je

souvislost mezi cerebrovaskulárními onemocněními a rlizn;ími rizikov'.ĺni fak-

tory (nap . vysoto.ŕmkľevním tlakem, srđečním selháním, cukrovkou, kou ením).

Za etiopatogeneticĘ faktoľ se považuje také psychosociální stres (Jirák, 2009).

Biologitké a sociální determina ní teorie
t kaiítí se psychického u voie

Historii v.- vojové psychologie provázi diďog ohledně podstaĘ základních'yuojo-
v, ch vliv (více o historii sporu viz na str. 76). Jalš/ podíl na v,voji mají biologičtí
a ja1o sociáIní činitelé? Za co zodpovídají dědičné vlivy a za co vlivy prost eđí? Je

učení biologicky, nebo sociálně podmíněn;i proces? Těmito otázkami se zabyvajitzv.
determinační teorie psychického wruoje. obě extrémně vymezené polohy názorťs.

jsou považovány spíše zateotie historické. Teorie ť,kajici se rnivoje dnes vychází
spíše z paradigmat dynamicĘ inteĺaktirmích, některé dilčí názory se ďe mohou

k jednomu z p Ltvíce p iklánět.
Vrozenáwbava vliv&m prost eđí nastavuje určité limiĘ. Dop edu víme, že đěti,

kteľé se narodí s určitou genetickou poruchou (nap . Downov'1ím syrdromem), p es

veškerou ideá]ní stimu]aci nemají stejn potenciál v kognitivních schopnostech jako

đěti bez této poruchy. Yrozeny genotyp nastavil práh schopností, které nelze p e-

kročit. Tento potencia7mezi spodním a horním prahem definova] poprvé Woltereck
(1909) jako reakční normu. VlĘ prost edí dokiížou schopnosti v intervďu reakční

normy ovlirmit. Nap ílđad ví me, źe zanedbávánidítěte či nízká sociá]ně-ekonomická
rirove jsou vlivy prost eđí, které často zpťrsobují, že intelekt đosáhne jen na dolní
hranici reakční normy' naopak u dětí ve vysoce stimulujícím a jazykovébohatém pro-

st edí se schopnosti tozvljív horním pásmu reakční normy. Koncept reakční normy
se někdy p íliš zjednodušuje na defrnici: určit'. genoĘp dávámoźnost vzniknout ur-

čitému fenoĘpu. Existuje sice nějakií reakční norma pro genotyP, a|eptotožrckaž:,d'

genotyp je unikátní, i interakce s prost edím je jedinečná a specifická a toto neustálé

interakti'imí pťrsobení je nutné p i defrnování reakční normy brát v vahu. Reakční

normu je teđy nutné obohatit o dimenzi vlivu prost edí, aby nedocházelo k p ece o-

vánivyznarnu podílu genowuzejména na někter1ich charakteristikách člověka, jako

nap . inteligenci. Pokud toto neuděláme, dopustíme se genetického determinismu.
Musíme si uvěđomit, že genotyp jednoho člověka se projevrrje vźđy jenv jednom pro-

st edí. Genotyp se stává fenotypem prakticĘ ve chvíli početí pŤi zahnizdění vajíčka.


