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Rozwéj emocjonalny jest jednym z kluczowych obszaréw badan w
psychologii rozwojowej. Ciato migdatowate 1 hipokamp sa
kluczowymi czynnikami wywotujgcymi emocje, ale sg tez inne
czynniki, takie jak stymulacja sensoryczna, hedonistyczna,
systemy motywacyjne, popedy 1 procesy poznawcze.

2. Poglady na temat natury emocji

W psychologii rozwojowej istniejg rézne poglgdy na temat
natury emocji. Teoria emocji osobnych Izarda uwaza, ze emocje
sg oddzielnymi procesami od poznania. W tej teorii emocje
podstawowe to lek, zdziwienie, z*o0s¢, smutek, ciekawos¢,
rados¢ i wstret, ktdére sg wrodzone, ale tez czedSciowo
wyuczone. Konstruktywisci spoteczni odrzucajg zatozenia
biologiczne i podkreslajg role kultury w ksztattowaniu emocji.
PodejsScie poznawcze zaktada, ze procesy poznawcze sg konieczne
dla powstania emocji. Funkcjonalistyczno-organizacyjne
podejscie uwaza, ze emocje tatwo zmieniajg sie w odpowiedzi na
zmieniajgcg sie stymulacje 1 sg zwigzane z regulacjg dziatania
i tendencjami do dziatania. Koncepcja regulacji emocji uznaje,
ze emocje to termin relacyjny, ktéry odnosi sie do zwigzkodw
jednostki ze Srodowiskiem.

3. Emocje w ciggu zycia cztowieka


https://pracezpedagogiki.pl/rozwoj-emocjonalny/

Emocje zmieniajg sie w ciggu zycia cztowieka. Wczesne
dziecinstwo charakteryzuje sie funkcjg emocji, ktdra ma na
celu zyskanie opieki rodzicielskiej. W okresie $redniego i
pdéznego dziecinstwa pojawiajg sie emocje konfliktowe.
Dziecinstwo i dorostos¢ to okresy, w ktérych wystepujg rdzne
leki, a w wieku nastoletnim emocje stajg sie bardziej
ekstremalne. U 1ludzi starszych pojawia sie silniejsza
samoregulacja emocji. Rozwdj emocjonalny zalezy od wielu
czynnikéw i charakteryzuje sie okres$lonymi poziomami rozwoju.

4. Koncepcje osobowosSci

a) Psychoanalityczna koncepcja osobowo$ci — Freud

= struktura osobowosci: id (nieswiadoma, popedy), ego
(swiadoma, funkcje poznawcze) i superego (zawierajaca
normy spoteczne 1 moralne)

= fazowosS¢ rozwoju psychoseksualnego: oralna, analna,
falliczna, okres latencji, genitalna

= mechanizmy obronne: wyparcie, projekcja, racjonalizacja,
regresja, sublimacja

= trudnosci w okresie psychoseksualnym prowadza do
zaburzen osobowosci (np. fixacja, reakcja opozycyjna)

b) Koncepcje humanistyczne — Rogers i1 Maslow

» osobowos¢ to proces rozwijajgcy sie w czasie, w ktérym
jednostka zdobywa wiedze o sobie i swoim Swiecie

» samoaktualizacja - tendencja do rozwijania sie 1
dojrzewania, potrzeby wyzszego rzedu
= koncepcja Ja — rzeczywiste Ja (ja, jakie jestesmy) i

idealne Ja (ja, jakim chcemy byc¢)
= nieuzasadniona lub warunkowa mit*o$¢ przeszkadza w
rozwoju osobowym

c) Koncepcje psychodynamiczne — Adler, Jung

= Adler: tendencja do doskonalenia sie (,nadkompenzacja”),
poczucie nizszo$ci prowadzi do motywacji do osiggnied



=Jung: rozréznienie na Swiadomos¢ i nieswiadomos¢,
istnienie nieswiadomej kolektywnej (unormowanej) warstwy
psychiki

d) Koncepcje behawioralne — Pavlov, Skinner

» jednostka to suma zachowan, a osobowos¢ to zespét
nawykow

» zachowania kszta*tujga sie poprzez warunkowanie 1
wzmocnienie (nagroda, kara)

= odkrycie czynnikéw, ktére wptywaja na powstawanie
nawykdéw (np. rodzaj wzmocnienia, czas 1 miejsce
wzmocnienia)

e) Koncepcje poznawcze — Bandura

» jednostka ksztattuje swoje zachowanie w oparciu o
percepcje siebie i otoczenia

» samoefektownos¢é¢ — przekonanie, ze jednostka ma
umiejetnosci i narzedzia, aby radzi¢ sobie w roéznych
sytuacjach

= uczenie sie przez obserwacje (np. modelowanie zachowan
innych osob)

5. Zaburzenia osobowoS$ci

a) Zaburzenia osobowosci typu A (dramatyczne, emocjonalne) —
zaburzenia antyspoteczne, histrioniczne, narcystyczne,
borderline

»trudno$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji
interpersonalnych

- problemy z tozsamoscig i regulacjg emocji

» trudnosci z kontrolow

6. Zaburzenia emocjonalne
a) Depresja

» diagnozowanie 1 klasyfikowanie- DSM, ICD
= czynniki ryzyka



= mechanizmy powstawania (np. model diatetyczny- H. Becka,
teoria afektywna -R. Davidsona)

» leczenie (np. terapia poznawcza, farmakoterapia, terapia
elektrowstrzgsowa)

b) Leki

= rodzaje (np. fobia spoteczna, zaburzenie obsesyjno-
kompulsyjne, zespdét leku panicznego)

= czynniki ryzyka

= mechanizmy powstawania (np. teoria uczenia sie, teoria
biologiczna)

» leczenie (np. terapia poznawczo-behawioralna,
farmakoterapia)

c) Zaburzenia afektywne dwubiegunowe (choroba afektywna
dwubiegunowa)

= objawy

= czynniki ryzyka

» mechanizmy powstawania (np. teoria biologiczna, teoria
stresu)

» leczenie (np. farmakoterapia, terapia poznawczo-
behawioralna, elektrowstrzgsy)

d) Zaburzenia emocjonalne u dzieci i mtodziezy

zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy
zaburzenia lekowe u dzieci i mtodziezy
zaburzenia emocjonalne zwigzane z ADHD
zaburzenia emocjonalne zwigzane z autyzmem

Podsumowanie rozwoju emocjonalnego cztowieka, w tym teorii,
funkcji emocji oraz zaburzehA emocjonalnych. Zwrdécenie uwagi na
znaczenie wtasciwej regulacji emocji dla dobrego
funkcjonowania cztowieka w spoteczenstwie.

Jesli potrzebujesz pomocy w pisaniu nowej pracy z pedagogiki,
to polecamy serwis pisanie prac z pedagogiki - fachowa pomoc w
pisaniu prac.
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