1. Charakteristika vývinovej psychológie, jej význam, predmet a metódy vývinovej psychológie

Vývinová /ontogenetická/ psychológia má medzi ostatnými psych. ved, disciplínami významné miesto v príprave učiteľa, majistra odbor. výcviku, či soc. pracovníka.

Je jednou zo základných disciplín, ktorá skúma kvantitatívne a kvalitatívne zmeny psychickej regulácie prežívania a správania.

Jej predmetom je skúmať zákonitosti duševného vývinu človeka, zhromažďovať, rozoberať, opisovať, porovnávať a triediť poznatky o duševnom živote človeka od zač. až do konca jeho vývinu.

Vývinová psychológia sleduje ustavičné premeny, vznikanie, zanikanie, ktoré sa uskutočňuje u človeka od začiatku jeho života.

Tento proces postupných zmien sa označuje slovom GENEZIS (vznik, rodenie),

 GENÉZA ( vývin pôvod).

Genézu možno chápať dvojako:

 1. Fylogenéza – skúma vznik vývin, premenu psychických prejavov v celej histórií živočíšnych radov od najjednoduchších k najdokonalejším.

Ontogenéza – skúma a objavuje jednotlivé stránky duševného života človeka, skúma genézu idividua vo všetkých jeho životných obdobiach.

Vývinová psychológia je pomerne mladá vedná disciplína. Začala sa rozvíjať až koncom 19.st. Najviac prebádanou oblasťou, najviac výskumov sa viaže k obdobiu detstva, predškolskému a ml. školskému veku. Tiež aj obdobiu puberty a adolescencie sa venovalo viac výskumov viac autorov. V súčasnosti sa dostáva do popredia záujmu, tiež skúmanie obdobia dospelosti a staroby a to v súvislosti s potrebou rozvoja sociálnej práce, sociálnej pomoci. 

K popredným významným autorom vývinovej psychológie patria osobnosti ako: Claparede, Pierot, Piaget, Binet, u nás O. Příhoda, Kuric, Habiňáková, Rybárová, Klindová a pod.

Ontogenetická psychológia

má dve časti:

1.všeobecná (teoretická) časť:

- charakteristika vývinu, jeho zákonitosti,

- determinanty (činitele) vývinu

- periodizácia (členenie) vývinu

2.konkrétna (praktická) časť:

- zaoberá sa opisovaním, analýzou a vysvetľovaním vývinových zmien u jedinca počas periodizácie (obdobiach)

Ontogenetická psych. má 4 odvetvia:

1. psychológia dieťaťa – pedopsychológia – orientuje sa na dieťa po pubertu

2. psychológia dospievajúcej mládeže – obdobie mládenca a devy - puberta  a adolescencia

3. psychológia dospelosti

4. psychológia staroby – gerontopsychológia – orientuje sa na starobu.

Biodromálna psychológia-skúma vývin jedinca z hľadiska vplyvu konkrétnych životných podmienok-psychológia životnej cesty

 Teoretický význam vývinovej psychológie: poskytuje množstvo základných poznatkov o priebehu duševného vývinu, poukazuje na PRÍČIINY, PODMIENKY, a OKOLNOSTI, ktoré pri vývine spolupôsobia.

zákonitosti vývinu, vypracováva orientačné normy pre vývin v rôznych obdobiach veku (kedy má dieťa začať chodiť, kedy majú rásť zúbky)

Praktický význam vývinovej psychológie: poznatky o duševnom vývine detí pomáhajú rodičom, učiteľom, pedagógom účinne zasahovať do vývinu a usmerňovať ho.

Pomáhajú chápať súčasný stav vývinu jedinca, napr. puberta - vieme predvídať jeho ďalší priebeh, vieme zasahovať do vývinu (výchova)

Pojem vývin – charakteristická vlastnosť všetkých druhov a existencie hmoty.

Duševný vývin : 

- závisí od mozgu človeka je to proces, ktorý sa odohráva v čase a navodzuje zmeny.

- je to proces, čím sa rozumie veľká pohyblivosť, dynamika nie statika, je to jav, ktorý plynie v ustavičnom pohybe, Duševný pohyb je veľmi diferencovaný a jemný pohyb.

- odohráva sa v čase, je funkciou času, dá sa merať časom,

- spôsobuje zmeny. Človek sa v procese vývinu nielen mení ale aj zdokonaľuje.

Druhy zmien vo vývine:
Kvalitatívne zmeny
1. zmena veľkosti /priberanie na váhe, rast, rozširovanie slovnej zásoby atď./

2. zmena proporcií /jednotlivé vlastnosti a duševné funkcie sa u dieťaťa zoskupujú v inom pomere ako u dospelého/.

Kvantitatívne zmeny

3. zanikanie starých vlastností /vypadávanie mliečneho chrupu, v období dospievania prestáva pracovať dojčenská žľaza, ústup hrových záujmov, impulzivity v konaní a pod./

4. získanie nových vlastností /nový chrup , činnosť pohlavných žliaz, abstraktné myslenie, uvedomelé konanie a pod./

Tj : Formy vývinu, spôsob realizácie:

1. Rast - kvantitatívny ukazovateľ vývinu

2. Zrelosť – kvalita

3. Učenie –pod vplyvom skúseností (pozitívne, negatívne)

Činitele vývinu:

Na vývin jedinca vplývajú činitele:

· vnútorné biologické (dedičnosť, NS, žľazy s vnútor. sekréciou

· prostredie –sociálne (rodina, škola priatelia)

                         - prírodne (miesto kde žijeme)

                          -materiálne, ekonomické (peniaze, výživa, kultúra).

· výchova –cieľavedomá a zámerná stimulácia a organizácia aktivity dieťaťa, ktorá rozvíja spôsobilosť,  poznatky a spôsoby správania

· sebavýchova (vlastná aktivita)-až na určitom stupni

Zákonitosti vývinu:

· vývin je proces celistvý / jednotlivé znaky duševného života sa nevyvíjajú izolovane, nezávisle od iných, ale vždy v celistvosti

· vývin je plynulý proces / neuskutočňuje sa náhlymi prudkými zmenami, ale pozvoľne/

· vývin sa uskutočňuje vnútorne protirečivým spôsobom /napr. vnútorné dedičné činitele a vonkajšie vplyvy, citovosť a rozumovosť/

· vývin sa uskutočňuje od všeobecných reakcií k reakciám špecifickým /napr. novorodenec reaguje celým telom/

· osobitosti tempa duševného vývinu /tempo vývinu je tým väčšie, čim je organizmus mladší, najviac zmien počas vnútornomaternicového vývinu/

· vo vývine platí, že všeobecné zákonitosti sa realizujú veľmi individuálnym spôsobom
-
prebieha cefalocandálne (od mozgu dolu)

Delenie duševného vývinu:

V historickom bádaní, vývinovej psychológie stále dochádzalo k mnohým rozporom, mnohým názorom na to aké kritérium nájsť, podľa ktorého by sa malo delenie uskutočniť. Boli rôzne pokusy deliť duševný vývin podľa : fyzického veku, váhy, výšky a inak. Postupne sa tvorili tzv. vývinové normy, podľa ktorých sa členili. V ontogenéze možno členiť tri hlavné obdobia: detstvo, dospelosť, staroba. Je to hrubé delenie a v súčasnosti už nezodpovedá .

Fázy vývinu. 

Periodizácia vývinu – členenie:

Je to delenie vývinu človeka na obdobia v ktorých sú určité spoločné, typické prejavy správania. Tieto obdobia sú oddelené medzníkmi.

 –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

0,0                                                 prenatálne                                             pôrod

0,0-0,1                                           novorodenecké                                 sociálny (úsmev)

0,1-1,0                                           dojčaťa                                              chôdza, reč

1,0-3,0                                           batoľa                                  sebauvedomenie, vlasté „JA“

3,0-6,0                                           predškol.vek             schopnosť sa vzdelávať, plniť povinn.

6,0-10,11                                       mladší šk. vek            rýchly nástup teles.dozrievania

10,11-14,15                                   starší šk. vek                                      puberta

15-18,20                                      adolescencia                         rýchly nástup psych. dozrievania

20-30                                             mladšia dospelosť                    vrchol psych. a fyz. síl

30-45                                             stredná dospelosť         nástup klimaktéria u žien, stár.muži

45-60                                             staršia dospelosť           soc. medzník, odchov do dôchodku

60 +                                               staroba                                                          smrť

 ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Vývinové úlohy jednotlivých období:

1. Prenatálne obdobie: prvé 3 mesiace prebieha organogenéza, vytvára sa NS. Funkciu komunikačného kanálu medzi matkou a plodom plní placenta, ich vzájomná komunikácia môže byť fyziologická a emocionálna.

2. Obdobie dojčaťa:  matka je najdôležitejší objekt pre vytvorenie bezpečia, istoty, dôvery pre dieťa. Prežívanie spokojného vzťahu zabezpečuje istotu v zmysle vnútorne stability dieťaťa, s dobrým citovým základom.

3. Obdobie batoľaťa: hlavnou vývinovou úlohou je odpútanie sa od predchádzajúcej symbiotickej väzby s matkou a pokračujúci rozvoj vlastnej identity - vznik sebauvedomenia. Dieťa v tomto období potrebuje potvrdzovať vlastnú hodnotu-byť oceňované, chválené, vzniká nebezpečie, že u dieťaťa vznikne úzkosť, strach, zahanbenie, čo negatívne ovplyvní jeho ďalší vývin

4.  Obdobie predškolského veku: jeho hlavnou potrebou je aktivity a seba presadenie. Rozvíjanie účelnej aktivity, ktorá musí byť regulovaná, dieťa musí mať jasné normy pre správanie. Dieťa v tejto fáze vývinu považuje za dobré to, čo by prinieslo odmenu  , čo by autorita ocenila.

5. Mladší školský vek: hlavný motív udáva škola, je to obdobie snaživosti, pilnosti a v nich sa dieťa presadzuje svojim výkonom. Nástup do školy je spojený s tlakom na osamostatnenie a prijatie zodpovednosti za vlastné jednanie, za výkon.

6. Obdobie puberty: hlavnou vývinovou úlohou je biologicky dospieť a psychicky to prijať, a aj prijať sám seba. Objavuje sa tu „pubescentný negativizmus“- útok na autority (týka sa rodičov ,učiteľov a všetkých dospelých). Prejavuje vlastné úsilie v snahe o hlbšie sebapoznanie a v súvislosti s tým sa snaží ovplyvniť  podstatné znaky svojej novej identity.

7. Obdobie adolescencie: hľadanie a vytváranie vlastnej identity pokračuje. Celé obdobie poskytuje jedincovi čas a možnosť , aby sa mohol stať dospelým vo všetkých oblastiach-biolog., psych., sociál. identita sa nedá dosiahnuť dvoma krajnými spôsobmi výchovy:                                              

- autoritatívnou - rodič chráni dieťa pred všetkým, sám autoritatívne rozhoduje o všetkom

- liberálne- ak rodič povie :tak si rob, čo chceš

Ďalšie vývinové úlohy:

1. prijatie vlastnej fyzickej štruktúry a roly svojho pohlavia

2. vytvorenie nových vzťahov k vrstovníkom oboch pohlaví

3. emocionálna nezávislosť na rodičoch  a dospelých

4. výber povolania a príprava naň

5. príprava na manželstvo a rodinný život

6. vytvorenie hierarchie hodnôt

7. dosiahnutie soc. zodpovedného správania

8. dosiahnutie ekonomickej nezávislosti

 8.Ranná dospelosť:  Je daná vymámením sa z doteraz pretrvávajúcej závislosti na pôvodnej rodine a postavením sa na vlastné nohy, jedinec má v tomto období zamestnanie, príp. byt, svoj príjem, svoje známosti, vytvára si svoj život a má svoju identitu., splynutie vlastného Ja s Ja iného človeka.

9.  Zrelá dospelosť:  ide o fázu životného vrcholu – jedinec produkuje, pretvára a tvorí, je produktívny a v rôznych smeroch. Cíti uspokojenie s narodenia detí a starostlivosti o ne. Niekedy  dochádza ku sklamaniu, otrasom, hrozí prázdnota, strata impulzu, je potrebné obnoviť sily a ísť ďalej.

10. Obdobie staroby:  je to obdobie, keď sa má osobnostný vývin dovŕšiť presvedčením, že všetko, čo sme prežili, bolo dobrou súčasťou nášho života- mať pocit integrity, vyrovnanosti. Starnúci človek sa musí ubrániť pocitom zúfalstva, beznádeje z ubúdania síl a z blížiacej sa smrti.
Prenatálne obdobie, nedonosené deti:

3 fázy: 

1. Fáza oplodnenia a zahniezdenia oplodneného vajíčka, trvá 3 týždne, koncom 3. týždňa vzniká nervová trubica,   ktorá je základom pre NS

2. Fáza embryonálna - trvá do 12. týždňa, vytvárajú sa všetky hlavné orgánové základy -organogenéza.

3. Fáza fetálna – od 12. týždňa do pôrodu, dokončuje sa vývin orgánových systémov a niektoré už začínajú pracovať.

V prenatálnom období sa plod vyvíja a pripravuje na neskorší život. Prvé tri mesiace sú dôležité pre organogenézu a vytvorí sa konečný počet nervových buniek. V priebehu celého obdobia sa realizuje genetický program. Vývinové chyby môžu byť dedične podmienené – v génoch zárodku – a to naruší genetický program, alebo ich spôsobia škodlivé vplyvy prostredia – z tela matky , zvonku.

Nedonosené deti       

Predčasný pôrod + nízka pôrodná váha = nedonosené dieťa

Pred 37. týždňom + nižšia ako 2500g

Ťažká a stredná nedonosenosť pred 34. týždňom, hranica životaschopnosti sa považuje 28 týždňov a hmotnosť 1000g.

Kategorizácia nedonosených detí:

· ľahko nedonosené: hmot.2-2,5 kg, dobehnú rovesníkov rýchlo, najneskôr do roka

· stredne nedon.: hmot. 1,5-2,0 kg dobehnú rovesníkov v období batoľaťa a v predšk. veku

· ťažko nedonos.: hmot. 1,0-1,5 kg, dobehnú v mlad. šk. veku, ak vôbec, často majú niečo poškodené.

Príčiny predčasného pôrodu:

1. biologické faktory (viazané na organizmus matky).Najčastejšie sa uvádzajú:

· srdcové chyby matky, vysoký KT, chronické obličkové ochorenie, cukrovka, nízky vek matky, jej malý vzrast, vývinové anomálie maternice, maternica poškodená predchádz. Umelým preruš., liečená sterilita, viacpočetné tehotensktvá, tehotenstvá s  plodom postihnutým vývinovou chybou, napr. rázštepy.., taktiež stres, konflikty, psychotrauma...

2. Spoločenské faktory: menej preskúmané. Platia pri nich tieto štatist. zákonitosti:

-častejší výskyt vo veľkých mestách ako na dedine, nízke sociokultúrne prostredie- zaostalé.

Takto narodené deti sú nezrelé v dôsledku CNS, svoje novorodenecké obd. prežívajú v inkubátore, tieto podnety sú pre dieťa rušivé. Majú oslabený imunitu, bývajú častejšie choré a hospitalizované.

Nevhodné vplyvy sociál. prostredia, napr. matka  v dôsledku odlúčenosti si nevytvorí základ. Citové väzby.

Prognóza týchto detí býva rôzna, závislá od okolností:

· vyskytujú sa u nich zmyslové chyby

· časté ochorenia dýchacích ciest, anémia, hernia - pruh, poruchy pozornosti s hyperaktivitou, neurózy, poruchy správania, mentálna retardácia.

Takéto deti vyžadujú komplexný koordinovaný prístup rodičov, lekárov, pedagógov, verejnosti.

Okrem predčasne narodených sa v populácii rodí 3-5% detí, ktoré sú postihnuté vrodenou vývinovou chybou, alebo ochorením, napr. rázštep chrbtice, podnebia, hydrocefalus, mikrocefalus, nevidomosť, závažné chyby srdca, Dawnov syndróm.

K poškodeniu môže dojsť aj pri pôrode – asfyxia – pokles kyslíka v krvi a tkanivách, stisnutie hlavičky- mechanické poškodenie a v dôsledku toho krvácanie do mozgu. V obidvoch prípadoch ide o neurologicky poškodené deti.

