Rozdelenie ontogenézy do etáp

a) prenatálne obdobie (0 – 280 dní, od oplodnenia po pôrod)

	
	časové kritérium

	vajíčko
	0 – 14 dní

	zárodok – embryo
	14 – 63 dní

	plod - fetus
	9. týždeň po pôrod


b) postnatálne obdobie

	
	časové kritérium
	funkčné a právne kritérium

	novorodenec
	do 4. týždňa
	do odpadnutia pupočníka, zahojenia rany

	dojča
	do 1 . roka
	do prerezania 1. mliečneho zuba

	batoľa
	do 3 rokov
	do ovládnutia chôdze

	predškolský vek
	do 6 rokov
	do prerezania 1. trvalého zuba

	mladší školský vek
	6 – 10 rokov
	do objavenia sa sekundárnych pohlavných znakov

	starší školský vek
	10 – 16 rokov
	do nástupu menarché, resp. 1. polúcie

	adolescencia
	do 18 rokov
	

	dospelosť
	do 60 rokov
	

	staroba
	nad 60 rokov
	


Novorodenecké obdobie

- priemerná hmotnosť 3 350g, výška 50 cm

- CH sú ťažší ako D

- rómski novorodenci sú štatisticky významne ľahší a menší v porovnaní s populačnou normou

- zrelosť plodu sa hodnotí pomocou znakov donosenosti:


· pôrodná hmotnosť viac ako 2 500g


· ružová koža bez ochlpenia

· dobre vytvorený podkožný tuk

· kosti lebky sú tvrdé, veľká a malá fontanela sú hmatné, chrupky nosa a ušnice sú pevné

· riasy aj vlasy majú ostré ohraničenie voči neochlpením častiam

· nechty na rukách presahujú, na nohách dosahujú okraje prstov

· testes u CH zostúpili do mieška

· labia majora u D prekrývajú labia minora 

- proporcionalita tela pomerne veľká hlava (1/4 tela)



relatívne dlhý trup (1/2 tela)




relatívne krátke končatiny (1/4 tela)

- veľkosť a zrelosť novorodenca ovplyvňuje:


· intrauterinné prostredie

· dĺžka ťarchavosti (čím dlhšia, tým väčší plod)

· výživa matky počas ťarchavosti

· parita (poradie narodenia) – 1rodený je menší ako 2rodený

· vek matky (optimálny vek 21 – 24 rokov)

· pohlavie plodu (CH > D)

- deti s nízkou pôrodnou hmotnosťou: novorodenci s hmotnosťou menšou ako 2 500g






   označenie: predčastník, nedonosenec, nezrelé dieťa






   delenie: predčasne narodené = predčasníci (t.j. v 27.-37. týždni)







     deti narodené načas, ale s nízkou pôrodnou hmotnosťou = 

                                                 hypotrofici (rizikovejšia skupina)

Dojčenské obdobie 

- prebieha intenzívny rast do dĺžky - telesná výška sa za 1. rok zväčší o cca 50 % pôrodnej dĺžky





         - hmotnosť sa za 1. rok zväčší o 200 %

- výrazne sa mení tvar chrbtice - 3. mesiac ( krčná lordóza





   - 11. – 12. mesiac ( drieková lordóza, hrudná kyfóza

- začína sa erupcia mliečneho chrupu – i1, i2, c, m1, m2    krát 4 => 20 zubov

- prebieha motorický vývin: v 6. mesiaci sa dieťa posadí




           v 6. – 9. mesiaci začína loziť




           v 9. – 10. mesiaci sa pokúša o chôdzu

- psychologický vývin:  v 3. mesiaci dieťa rozlišuje farebné predmety




    v 4. mesiaci začína reagovať na osoby, s ktorými je v kontakte




    v 6. – 8. mesiaci rozlišuje medzi známou a cudzou osobou a nadväzuje špecifický 

        vzťah s matkou

Batolivý vek

- trvá do 3 rokov alebo do ovládnutia chôdze = schopnosť dieťaťa ísť po schodoch tak, že strieda nohy alebo 

      kopnutie do lopty bez toho, aby spadlo

- pokračuje prerezávanie mliečneho chrupu

- v 2. roku dosahuje dieťa cca ½ telesnej výšky v dospelosti

- intenzívny psychomotorický vývin (lezenie, chôdza, reč)

- od 1. roku – rozvoj reči, myslenia, predstavivosti

- od 2. roku – citová labilita (striedanie nálad, plaču – smiechu)

- rastie záujem o činnosť druhých detí, v 3. roku začína spolupráca s inými deťmi (hry a pod.)

Predškolský vek

- od 3 – 6 rokov

- asi v 5. roku nastupuje zrýchlený rast do výšky, najmä predĺženie končatín

- 5 – 7 rokov nastupuje tzv. 1. obdobie vytiahnutosti (dieťa si dočiahne na ucho) – meria sa pomocou 

     Filipínskej miery

- erupcia trvalého chrupu: I1, I2, C, P1, P2, M1, M2, M3     krát 4 => 32 zubov

Školský vek

- hranicu medzi starším a mladším školským vekom tvorí objavenie sa sekundárnych pohlavných znakov

- pokračuje erupcia trvalého chrupu

- objavuje sa predpubertálna rastová akcelerácia – začína skôr u D, ktoré predbiehajú výšku CH 

- hormonálna prestavba organizmu (vývin sekundárnych pohlavných znakov)

- sekundárne pohlavné znaky: pubické ochlpenie (D – 8 rokov, CH – 10 rokov)




     prsníky (D 8 – 10 rokov)





     axilárne ochlpenie (D 12 rokov)





     ochlpenie tváre (CH 15 – 17 rokov)






     telesné ochlpenie (CH 14 rokov)





     mutácia





     akné juvenilis (?)

- ukončenie puberty: D – objavenie sa 1. menštruácie (vstup do menarché normálne medzi 10 – 15)




 CH – objavenie sa 1. polúcie (okolo 15. roku



             pokiaľ puberta nastúpi u D pred 8. rokom, u CH pred 9. rokom, je nevyhnutné 

 kontaktovať lekára a zistiť príčiny predčasného dospievania

Adolescencia

- po dosiahnutí pohlavnej zrelosti nastáva obdobie relatívneho pokoja po stránke rastu a vývinu

- zvýraznenie intersexuálnych rozdielov

- M – mohutnenie hrudníka, šírka ramien, tuk na špecifických miestach, vývin terminálneho ochlpenia

- Ž – rozšírenie panvy, ukladanie podkožného tuku

- M + Ž – pokračuje formovanie sekundárnych pohlavných znakov

Dospelosť

- obdobie optimálnej telesnej, duševnej výkonnosti (30 – 45 rokov)

- prebieha málo telesných zmien (zhoršovanie zraku, čuchu, sluchu)

- v 30. rokoch sa predlžuje doba učenia

  v 40. rokoch sa predlžuje presnosť učenia

  v 50. rokoch sa predlžuje presnosť výkonu

- zmeny v chorobnosti (klesajú infekčné, stúpajú srdcovo-cievne ochorenia)

Staroba

- základ starnutia organizmu je pravdepodobne  v starnutí NS, CS a spojivového tkaniva

- existuje veľká variabilita podmienená dedičnosťou, spôsobom života,...


· znižuje sa výška (1,7 – 10 cm)

· klesá elasticita podkožného väziva

· stráca sa časť podkožného tuku

· objavujú  sa pigmentové škvrny

· obrusujú sa zuby

· zhoršuje sa zmyslové vnímanie 

