Kojenecké období

4 týdny – 1 rok

Probíhá rozvoj dispozic:
1. Dítě je schopno ve všech směrech záměrných , vůlí řízených aktivit,

2. Ovládá své tělo tak, že na konci 1. roku je schopno:

· specificky lidské lokomoce ve vzpřímeném postoji

· dovede uchopovat a pouštět záměrně věci

· rozvinulo svou praktickou inteligenci.

3. Je připraveno pro zahájení své řečové komunikace.
4. Navázalo specifické vztahy k lidem, kteří o ně pečují.

A. Vývoj hrubé a jemné motoriky a vývoj předřečových projevů

Zákonitosti vývoje (Gesell – odvození z vývoje kojenecké motoriky):

1. Princip vývojového směru („gradientu“) – ovládání jednotlivých částí těla podle tělesného růstu:
· postup kefalokaudální – od hlavy k patě

· postup proximodistální – od centra k periferii – 

· postup ulnoradiální - od ulnární strany dlaně k radiální při aktivním úchopu tj. ke klešťovému úchopu

2. Princip střídavého proplétání antagonistických neuromotorických funkcí
· střídání dominance flexorů a extenzorů – novorozenec má ostře flektované končetiny, v 8 týdnech dochází k aktivní extenzi DK atd.
· reciproční proplétání odpovídá obecnému procesu vývoje podél spirály ke konečné zralosti

· občasný zpětný postup = příležitost ke konsolidaci svých schopností a mobilizaci svých potencí pro další vývoj = období výbojů a období konsolidace
3. Princip funkční asymetrie – tendence k postupné specializovanosti pravé a levé strany těla, a to opět na stále vyšší úrovni
· šermířská pozice – do 3 měsíců

· symetrické rozložení končetin – po 3 měsících – projevuje saháním po předmětech oběma rukama, i když nekoordinovaně

· unilaterální natahování a uchopování předmětů jednou rukou po 6. měsíci, která nemusí být nutně dominantní
4. Princip individualizace = individuálně řízené maturace (dozrávání) – svérázný způsob růstu, ale zákonitá sekvence je obecně zachována.
5. Princip autoregulace: vývoj je spojitý proces postupující na stále vyšší úroveň, existují výkyvy (fluktuace), které jsou řízeny dítětem samým:
· dítě samo nejlépe ví, kdy má hlad a kdy je ospalé 

     režim jídla a spánku založený na projevech potřeby, které pozorná matka nemůže přehlédnout je podle Gesella  optimální – „self-demand regime“. Dítě vychovávané v tomto režimu méně křičí a jeho další vývoj bývá příznivější.
· ALE! některé děti s velmi nepravidelným biorytmem vyžadují určitou citlivou regulaci zvnějšku.

3 měsíce
· symetrická poloha

· ručky otevřené – příprava na aktivní úchop

· zrakem sleduje předmět ve střední čáře

· držíme-li dítě v podpaží – hlava je vzpřímená

· vsedě - páteř – velký oblouk

· v poloze na bříšku – opírá se o předloktí, hlava pevně šikmo k podložce

· 4. měsíc – opírá se o dlaně, hlavičku drží vzpřímeně, tváří kolmo k podložce

· „uchopování zrakem“ = vyspělejší než úchop rukama (180°)

· živé pohyby rukama při spatření předmětu – chrastítka

· pozornost akustickým předmětům – naslouchá

· křik je méně častý, první samohlásky – brouká

6 měsíců
· přidrží se podaných prstů, přitahuje se do sedu
· s oporou sedí vzpřímeně, hlava pevně, páteř zakřivená v bedrech

· bez opory chvíli sedí v „žabí pozici“

· stoj – výrazně se vzpírá, v 7. měsíci stojí pevně – za ruce

· příprava na řeč pokročila – žvatlání – slabiky, později duplikované

· za zvukem se otáčí bez potíží ve správném směru

9 měsíců
· sedí pevně, vzpřímeně, dlouho, nespadne, otáčí se, předklání

· samo se posadí

· užívá kolen a rukou k první aktivní lokomoci – leze

· vytáhne se do stoje za ruce

· později chodí okolo postýlky

· úchop klešťový – uchopí i malé předměty

· záměrně pouští věci – s nataženou rukou je pouští z kočárku, z postýlky

· rozumí jednoduchým výzvám – udělej „pá-pá“, „paci-paci“ = radikální změna

· prvé slůvko – jednoduchý slabičný tvar

· pije z hrnku s menší pomocí dospělého

· kouše rohlík, který samo drží v ruce

1 rok: je velký svátek, ale z vývojového hlediska je důležitější 9. a 15. měsíc
· chvilku stojí samo

· chodí za ruku

· rozumí většímu počtu slov či jiných výzev

· vlastní mluvení nepokročilo
B. Kognitivní vývoj
Jean Piaget (Švýcar):

Zdrojem myšlení je činnost dítěte, která zprostředkuje jeho styk s okolím a to dvojím způsobem:

1. Jednak organismus působí na své okolí – přeměňuje si je =ASIMILACE
2. Jednak působí prostředí na organismus, který se pod jeho tlakem mění = AKOMODACE
Mezi organismem a prostředím je rovnováha – její narušení vede k vyrovnávání, obnově.
Myšlenkové operace jsou v 1. roce vázány na skutečně prováděnou činnost, na přímé vnímání a na motorické akty tj. jeho inteligence je senzomotorická. 

1. měsíc
· organizace reflexů, rozšíření reflexního schématu na nové předměty = transpoziční asimilace
· hromadící se výsledky cviku = reprodukční asimilace funkčního řádu

· začátky hledání, rozlišování situací = rozpoznávací asimilace
1 - 4 měsíce

Vrozené reflexy a procvičené odpovědi začíná koordinovat:

· co má v ruce a s čím pohybuje, na to se dívá

· co drží v ruce, to strká do úst a saje

4 – 8 měsíců
· dítě začíná předvídat výsledky své činnosti  
    záměrně opakuje akty, které vyvolaly dříve zajímavé dění – kruhová reakce – např. rozhoupávání chrastítek

Od 8 měsíců
· dítě začíná rozlišovat mezi prostředkem a cílem – přikrytá panenka: odstraní nejdříve plenu (užívá dříve osvojených schémat uchopování a tlučení) a pak se zmocní předmětu
· trvalost předmětu v čase začíná chápat tím, že hledá panenku, která zmizela  =  první invariance (neměnnost, stálost eidetických představ) inteligence = důležité i pro vypracování prostoru a prostorové příčinnosti přesahující aktuální vjemové pole.

Do 1 roku: 
1. krok k poznávání a ovládání světa = senzomotorická inteligence 
Ve 2. roce života: 
Po vzniku řeči se dostává na novou kvalitativní úroveň myšlení pojmového nebo alespoň předpojmového.
Tento začátek nemůže být přeskočen. Senzomotorická inteligence tvoří základ myšlení a bude na ně působit celý život prostřednictvím vjemů a praktických postojů.
C. Socializace

Znamená vývoj mezilidské komunikace, navazování sociálních vztahů a s tím související emoční vývoj.

Novorozenec má dispozice k diferencovanému sociálnímu styku. 

Lidé, v jejichž péči dítě je mají také specifické dispozice k sociálnímu styku. 

Je otázka, zda se na základě těchto dispozic vytvoří trvalé sociální „vztahy“ .

    ustavení trvalejších vzorců chování a toho jaký budou mít charakter.

Tři stádia dle René Spitze:

1. „Preobjektální“ – 1 – 3 měsíce: dítě nemá žádný rozlišený vztah k „objektům“ okolního světa  
       žádné trvalejší vztahy.

2. Stádium předběžného objektu – 3 – 8 měsíců: reakce na spatření obličeje úsměvem, obličej může nahradit i maska, panenka – úsměv vyvolá spatření jakékoliv tváře (ústa, nos, oči)  
       ustavení trvalejšího vztahu k lidské tváři, tj. cesta ke smysluplné komunikaci, přidáme-li reakci dospělého na úsměv, stupňuje se vzrušení dítěte 
             intenzivnější směna kontaktů.

3. Stádium objektu – začíná mezi 6. – 8. měsícem, dítě začíná rozlišovat mezi známou a cizí tváří 
· dává najevo úzkost při odloučení
· od té doby začne matka (jiná osoba, která o dítě trvale pečuje) zaujímat v citovém životě dítěte jedinečné místo
· vjem matky je vázán na podstatné vlastnosti „objektu“ související s uspokojováním nejhlubších pudových potřeb lásky a bezpečí
· pokud si dítě vytvoří takový vztah a ten je pak náhle přerván                 výrazná porucha anaklitická deprese, tj. specifický druh separační úzkosti založený na ztrátě pouta k osobě, která dosud uspokojovala sebezáchovné potřeby dítěte (provázená naprostou apatií, odmítáním jídla, příp. křikem nebo křečemi). Kritické období je kolem 7. měsíce.
Separační úzkost

· Odloučení vyvolá separační obraz  s protestem na začátku, negativismem vůči personálu, 
· s intervaly podrobivosti a odmítání okolí 
· a s obdobím postupné readaptace po návratu, kdy dítě dává najevo nejistotu a nadměrnou závislost na matce.

Kojenci mladší 7 měsíců – žádná separační úzkost.
Strach z cizích

· vzniká přibližně ve stejné době

· má jinou intenzitu

Separační úzkost a strach z cizích je znak normálního emočního vývoje.

Specifický vztah k matce = základem rozlišených intimních, spolehlivých vztahů k lidem vůbec. Může být pokládán za prototyp přátelských vztahů a později vztahů partnerských a rodičovských. 

Vedle negativních projevů i opačné tendence.

Separační úzkost a strach z cizích se projevuje zejména když je dítě pasivně vystaveno situaci odloučení v kombinaci s cizím člověkem, který ho odvádí (hospitalizace dítěte, sestra odvádí dítě od matky na pokoj!).

Aktivní separace- vzniká hned, jakmile se dítě naučí pohybovat v prostoru – vzdálenost roste s věkem – každý měsíc o 1/3 m. Ale dítě samo odchází od matky a zase se k ní vrací jako k základně jistoty a bezpečí.  
Ovládá-li konfrontaci s dítětem cizí člověk 

    strach z cizího, může-li situaci dítě samo ovládat  je strach menší nebo žádný.

Může vzniknout:

1. NEOFOBIE = strach z nového, neznámého

2. NEOTROPISMUS = zájem o nové věci


Co převládne, záleží na tom, jak dítě změnu vnímá a jak ji může kontrolovat, to je patrně jedna ze základních hnacích sil psychického vývoje vůbec.
Imprinting = učení vtiskováním = zvláštní druh učení, kdy jedinec během ranného období života získává základní informace a vzorce chování pro svůj další život.

Dítě může navázat vztah k „objektu“ své lásky (Spitz) teprve tehdy, když má dostatečně vyvinuty poznávací schopnosti, tj., když dospělo do stádia pochopení trvalosti předmětu v prostoru a čase.
1. rok života: dítě získává:

· nové pojetí světa v pochopení stálosti předmětů

· ustavení relativně stálého vztahu k osobám, které o ně pečují

Podmínka: 

· dostatečná podnětnost prostředí, jako předmětnost a strukturovanost
· musí být osoba, která zajišťuje kontinuitu něžné a láskyplné péče = záruka pocitu bezpečí

Nebezpečí, že k tomu nedojde, je v častém střídání prostředí, v odlučování od rodiny, v péči mnoha neznámých osob. Takovou situací je hospitalizace dítěte.

Hospitalizace je proto nutné omezit, nebo přijímat děti i s matkami, eventuálně zajistit náhradu za matku a zkrátit pobyt na co nejkratší dobu.
