Rozdéleni détského véku a jeho charakteristiky

Pediatrie je nauka o vyvoji lidského jedince (Klima et all, 2003). V Ceské republice je
poskytovana komplexni pediatrickd péci jedincim od narozeni do dospélosti (tzn. do 19 let
veku). V nésledujicim textu jsou blize charakterizovana jednotliva obdobi vyvoje, od
prenatalniho obdobi po adolescenci.
e Prenatalni obdobi:
- zarodecné (embryondlni), organogeneze obdobi 8 tydnii,
- vyvoj plodu (fetalni obdobi), od 9 tydne do porodu.
Fyziologicky termin porodu je v rozmezi 38. —41. tydne gravidity.
Rozdéleni véku podle trimenoni - obdobi novorozeneckého a kojeneckého véku:
Prvni trimenon: zahrnuje obdobi od 0 — 3. mésic.
Druhy trimenon: obdobi 4. — 6. mésic.
Tteti trimenon: obdobi 7. — 9. mésic.
Ctvrty trimenon: obdobi 10. — 12. mésic.
e Novorozenecké obdobi:
- Casné (uzsi) novorozenecké obdobi 1. — 7. den véku ditéte,
- pozdni novorozenecké obdobi 8. — 28. den v&ku ditéte.
Bezprosttedné po porodu probiha proces adaptace novorozence na nové prostiedi. Prestavuji
se a dozravaji vSechny télesné systémy (Klima et all, 2003).
e Kojenecké obdobi:
- od 1 ukonceného mésice do 12 mésice veku ditéte véetné.
e Obdobi batolete obdobi:
- od ukonceného 12 mésice do 24 mésice v¢etné — mladsi batole,
- 0od 25 mésice do 36 mésice — starsi batole.
e PredSkolni obdobi:
- obdobi po ukoncéeném tietim roce do doby Skolni zralosti, obvykle Sesty rok.
e Skolni vék:
- od nastupu do povinné skolni dochazky do jeji ukonceni (6 — 15 let), ukonceni spojujeme se
zaCatkem dospivani, které je individualni.
-od 6 let do 11 let (mladsi skolni vek),
-od 11 dol5 let (starsi Skolni vék — puberta).
e Obdobi dospivani (adolescence):

- nastupuje po obdobi puberty do 19 let ( dle Svétové zdravotnické organizace 10 — 19 let).



- mladez 15 — 24 let,
- dorost 14 — 19 let.

Zakladni charakteristika vyvoje déti v kojeneckém, batolecim a predSkolnim obdobi

V nasledujicim textu jsou uvedeny zékladni charakteristiky ditéte v rozmezi kojeneckého az
adolescentniho obdobi vyvoje.
e Zakladni charakteristika vyvoje ditéte v kojeneckém obdobi
Hodnoceni vyvoje se provadi podle Vlachova neuropsychického schéma. Hodnoti se pét
zakladnich poloh ditéte.
Charakteristika tFimési¢niho ditéte (konec prvniho trimenonu):
Motoricky vyvoj:
- v poloze na btisku: zveda hlavu, opira se o predlokti,
- v poloze na zadech: v pfitazeni do sedu ma kréni patef v extenznim postaveni, udrzi
hlavu ve zptfimené pozici, rotacni pohyb hlavy
- ve stoje: ohyba nozky, rozvoj vzptimovacich funkci, vyhasina opérna reakce
a reflektoricka chiize
- motorika ruky: objevuje se souhra ruka — oko, zveda je nad hlavu, rozevira dlan
Socialni vyvoj: dité€ reaguje na piitomnost loveka tzv. komplexem oziveni
a socialnim asmévem.
Charakteristika Sestimési¢niho ditéte (konec druhého trimenonu):
Motoricky vyvoj:
- v poloze na briSku: schopnost ménit polohu ze zad na btiSko, dochazi k natazeni
patefe az k bedernim obratltim, v této poloze se opira jiz pouze o dlan€, udrzi hlavu ve
zpiimené poloze s dobrou kontrolou hlavy, dit€¢ ma snahu o aktivni pfitazeni do sedu
doporucuje se pro dalsi harmonicky vyvoj dité, nedoporucuje se dit¢ v tomto obdobi
samostatné posazovat,
- motorika ruky: objevuje se souhra ruka — oko — usta, dit¢ uchopuje predmeéty
tzv. dlanovym (palmarnim) uchopem, pieklada hracky z ruky do ruky.
Socialni vyvoj:
- dit€ odli$n¢ reaguje na pritomnost zndmého a neznamého clovéka
socialnim usmévem,
- rado sleduje své okoli z dalky,

- rozviji se zrakova a sluchova,



koordinace v¢etn¢ binokularniho vidéni.

Redové projevy: vyska, zvatla, pouziva hrdelni zvuky.
Charakteristika devitimési¢niho ditéte (konec tfetiho trimenomu):
Motoricky vyvoj:

- v poloze vleZe: lokomoce po Ctyfech (leze), vertikalizace s oporou pfes sed z polohy na
biichu, udrzi rovnovéhu v sedu o tzv. Siroké bazi (piekazkovy sed), hlavu udrzi ve zptimené
poloze s dobrou kontrolou hlavy, projevuje se snaha o aktivni vzptfimovaci reakci i pfi
postavovani, jiZ se postavi se u opory.

- motorika ruky: souhra ruka — oko — usta, dit¢ uchopuje pfedméty pomoci opozice palce
(pinzetovy uchop), za¢ind pouzivat dalsi prst, ukazovak.

Socialni vyvoj:

- dité odliSn¢€ reaguje na pfitomnost znamého a neznamého c¢loveka, dava najevo projevy
nedivéry a strachu, stale dava prednost matce pred ostatnimi,

- slysi na zavolani a dovede reagovat,

- zaCina se osamostatiovat, rado provadi vlastni prizkumy,

- batole uchopi do kazdé¢ ruky jeden pfedmét a manipuluje s nim, pokracuje rozvoj se jemné
motoriky.

Charakteristika dvanactimési¢niho ditéte (konec ¢tvrtého trimenomu):

Motoricky vyvoj:

- dité ptedvadi jiz dokonalé lezeni,

- ukoncuje se vertikalizace, dité¢ obchazi kolem nabytku (medvédi chtize), pti chiizi dosud
neni pfitomna zktiZzena koordinace pohybu hornich a dolnich koncetin.

- motorika ruky: objevuji se prvni znamky manipulace s predméty (prohlizi si je,

sleduje, stavi dvé kostky na sebe nebo vedle sebe, tluce tuzkou o papir), dovede si zapnout
knofliky a posbirat drobné predméty (odstupiniovany klest'ovy uchop).

Socialni vyvoj:

- postupné pouziva smysluplna slova, kterym rozumi i okoli,

- dité je schopno porozumét a vyhovét jednoduchému zdkazu a piikazu,

- zapamatuje si jednoduché fikanky a umi je doprovodit jednoduchym pohybem (napft. paci-

paci).



e Zakladni charakteristika vyvoje v obdobi batolete
Rozdéleni obdobi dle véku batolete:
- mladsi batole ( 12 — 24 mésict),
- starsi batole (24 — 36 mésict).
Druhy a tteti rok Zivota pokracuje intenzivni rozvoj batolete. I kdyz se rast i hmotnostni
priristek v tomto obdobi zpomaluje, vyvoj zaznamenava velkou akceleraci, zejména v
ucelovani osobnosti 1 ustaleni nékterych ryst. Ve 12. — 18. mésici véku ditéte dochazi k
uzavieni velké fontanely. Je ukonceno obdobi prvni dentice (profezavani mlécnych zubi).
Mladsi batole poprvé vyhledava spolecenské prostiedi. Mé velkou touhu se do néj zaclenit
(socializace ditéte). Proto je velmi dilezité podnécovat jeho vlastni aktivitu a vnitini
spoluucast pfi zadoucim socialnim kontaktu. Tento v€k nese 1 negativni rys, daveéfivost
batolete. Ve tiech letech méii obvykle batole kolem 100 centimetrti a vazi 15 kilogramai.
Klicové momenty vyvoje batolete:
- ovladani a koordinace pohybi (celé télo, jemna a hruba motorika)
- orientace v béZném prostredi (predpoklad poznavani, zkuSenosti)
- rozSifeni moznosti aktivniho vztahu k blizkému okoli (hra, uroven sebeobsluznych
dovednosti a spolecenskych navyk)
- rozvoj Fecovych dovednosti (pasivni a aktivni fec)
- rozvoj sebeuvédomovani (rozvoj citové a volni stranky)
Vlivem rozvoje myelinizace nervovych drah a zranim mozku, za¢ind batole postupné
ovladat volni vyprazdiovani stolice a moce. Vytvofenim optimalnich podminek je nezbytné
pro zdarny rozvoj batolete a mu umoziuje tak snadnéjsi a bezproblémové zaclenéni do
novych spolecenskych skupin, napt. vrstevnikli. V psychomotorickém vyvoji se stfidaji faze,
ve kterych je pokrok vice ¢i méné zietelny, probiha tedy skokové. Zejména se zlepSuje
motoricka zru¢nost batolete. Dokaze jezdit na tiikolce, nauci se manipulovat s predméty.
S mice dokéze hrat spole¢né s rodici nebo vrstevniky, jednoduché mi¢ové hry (hra hazenim,
kutalenim micem). Prevlada napodobiva hra, déti rady ,,pomahaji* v domacnosti pfi pracich
matky ¢i otce. Batole zaCind chapat a vnimat pocity druhych (empatie), chce udélat radost,
proziva smutek.
Dévcata obvykle mluvi diive a 1épe, chlapci mohou jeste s mluvou otalet. Roste slovni
zasoba, vyslovnost déti je stale vice srozumitelnéjsi, je stale pouzivan détsky zargon. Déti se
dozaduji, aby si s nimi dospéli hodné povidali a Cetli jim pohadky. Batole za¢ina chéapat co je
dobré a co zl¢é. SloZitost dusevniho Zivota se nerozviji stejnomérné rychle. Ve vyvoji ditéte je

mozno stale pozorovat individualni rozdily.



e Zakladni charakteristika vyvoje ditéte v predSkolnim véku
Toto obdobi je ohrani¢eno vékem 3 — 6 let, tedy do doby nastupu ditéte do povinné skolni
dochazky. Zavérem obdobi je dité schopno nastoupit do zékladni Skoly, pokud spliuje
podminky Skolni zralosti. Zralost ditéte se posuzuje mimo jiné i Jiraskovym testem Skolni
zralosti, ktery v modifikované form¢ absolvuje kazdy predskolak.
percentilech mohou byt individualné odlisné. VétSinou dit¢ dosahuje 120 centimetri vysky a
20 — 25 kilogramt hmotnosti.
Charakteristickym znakem je vyrazna prevaha psychickych i socialnich zmén. Rozviji se
druha signalni soustava, dit¢ zvétSuje svoji slovni zadsobu, zacind pouZzivat zakladni abstraktni
pojmy. Vnima svét egocentricky, zatim pln¢€ nedokaze chapat vztah mezi pti¢inou a
nasledkem. Neodd¢luje skutecnost od fantazie (konfabuluje). Toto nerealné mysleni ditéte
vrcholi mezi 3 — 4 roky. Postupné si uvédomuje vlastni ,,ja*“a utvari si vlastni predstavu
mezilidskych vztahl (rodina, vrstevnici...). Nezivym pfedmétim ptisuzuje lidské pocity.
Oproti piedchdzejicimu obdobi (paralerni hra) je détska hra vice kooperativni, déti si hraji
jiz ne vedle sebe, ale spolu. Rozvoj znalosti a dovednosti je rychlejsi nez vyvoj
sebekontroly a ukaznénosti. Urcity stupen sebekontroly a ukaznénosti predskoldka je jeden ze
zéakladnich ukazatell pfedpokladu Skolni zralosti.
Rozvoj jemné motoriky je mozno podporovat kreslenim i pomoci nacviku dennich
sebeobsluznych ¢innosti napt. zapinani knoflikl, zavazovani tkanic¢ek. Koordinaci pohybt

podporuje uceni jizdy na kole a plavani (Klima et all, 2003).

e Zakladni charakteristika vyvoje déti ve Skolnim a adolescentnim obdobi
Zikladni charakteristika vyvoje ditéte ve Skolnim obdobi
Pocatek Skolniho obdobi souvisi se Skolni dochazkou, obvykle dité nastupuje do Skoly v Sesti
letech. Z riiznych divodl v§ak mohou rodice pozadat o odklad skolni dochazky. Nastup do
Skoly je pro dité velmi narocné obdobi. Méni se jeho prostfedi i harmonogram dne. Hra se
meéni v uceni, proto vétSinu Casu stravi produktivni praci ve Skolnim zatizeni. Adaptace na
nové podminky je pro dité ¢asto naro¢na jak po strance fyzické, tak psychické. Velky vliv na
utvareni jeho postoji ke Skolnim povinnostem mé postoj rodict a Skolni kolektiv.

Skolni obdobi je rozdéleno na:



- Mladsi Skolni vék ( 6 — 11 let), dit¢ se adaptuje, ziskava prvni Skolni ndvyky, znalosti a
dovednosti. U¢i se systematické praci a odpovédnosti za ni (klasifikace a hodnoceni vysledkt
prace zéka). Kazdodenni harmonogram Skoldka je nutno upravit tak, aby dit¢ mélo dostatek
volného ¢asu uréeného jak k aktivnimu odpocinku, tak k nabyti novych sil. Velmi dulezita je
spoluprace rodict ditéte a Skoly, zejména pfi eliminaci negativnich vliva kolektivniho
zafizeni napft. Sikana, ale i pro ocenéni prace ditéte a jeho podporu. Preventivnim opatienim
téchto negativnich jevil je kazdodenni optimalni komunikace s ditétem. Dité se osamostatiiuje,
rado spolupracuje se skupinou svych vrstevnikl. Sportovni aktivity umoznuji upeviiovani
koordinace a ziskavani obratnosti, soutézivosti (lyzovani, plavani, micové kolektivni hry).

- Starsi Skolni vék (12 -15 let), charakterizuje je obdobi velkého rozvoje dusevnich
pochodil. Zdokonaluje se proces uc¢eni a uchovavani ziskanych poznatkli v paméti. Rozviji se
analyticko — synteticky zptisob mysleni a aplikace ziskanych poznatkti v modifikovanych
situacich. Velké hormonalni zmény, které jsou na poc¢atku puberty se projevuji akceleraci
rustu koncetin, trupu a vysky. Puberta nastupuje dfive u dév€at nez u chlapci. Puberta u
dévcat kon¢i mezi 16 — 17 rokem u chlapci mezi 18 — 19 rokem. Zékladni potiebou je
ziskavani védomosti a dovednosti. Kolem 15 véku zivota jedince se dité spole¢né s rodici
rozhoduje o vybéru a profilaci svého budouciho povolani. Vzhledem k hormonalni
akceleraci, kterou prochazi se objevuji zmeény v chovani a prozivani — Casto zacatek

vychovnych problémti.

e Zakladni charakteristika vyvoje ditéte v adolescentnim obdobi
Adolescentni obdobi se vyznacuje velkymi zménami télesnymi a psychickymi. Dokoncuje se
pohlavni zrani, véetné sekundarnich pohlavnich znakl. Obdobi dospivani trvé asi 2 -3 roky
nez adolescent dosahne plné pohlavni zralosti (menarché, poluce). Zatim co v puberté byl
télesny rist akcelerovan, v adolescentnim obdobi se rlist zpomaluje a dokoncuje. Adolescent
ma potiebu se zcela osamostatnit, pievlada touha stat se plnohodnotnym dospélym. Setkava
se s novymi zivotnimi podminkami, na které reaguje. Pro adolescenta je toto obdobi velmi
tézké, zejména v citové oblasti. Adolescent hledé své ,, zivotni misto®, postaveni v rodin¢ a
piedev§im mimo ni. Vlastni zatazeni do novych kolektivii klade na adolescenta velké naroky.
K postupnému osamostatnéni jej motivuje i snaha o napliiovani spole¢nych cilii z
prohlubujicich se socidlnich vztahti. Adolescent se musi vyrovnat nejen se svym vzhledem,
ale 1 pfipravit se 1 na ulohu socialné a ekonomicky samostatného jedince, na roli partnera i
rodi¢e. Pfi navazovani socialnich vztahii hledd vhodného partnera pro zalozeni rodiny.

Adolescentni obdobi provazi pocity nejistoty, strachu, Gzkosti i obavy z budoucnosti.



Projevuje se zhorSenym sebeovladanim, zhorSenou pozornosti a pracovni schopnosti. Aby se
jedinec mohl dobte vyvijet, musi byt na prvnim misté uspokojeny nejdalezitéjsi télesné,
psychické a socidlni potieby. Pokud jsou v plné mitfe uspokojeny a adolescent piesto
projevuje ptiznaky, které naznacuji, ze jeho zdravy vyvoj je ohrozen, neméli by rodice vahat
kontaktovat co nejdiive odbornika.V tomto obdobi jsou adolescenti nachylnéjsi nejen

k nemocem z duvodu oslabeni, ale celkové mohou tézké citové zklamani fesit sebevrazdou.
Prudké a precitlivélé zpiisoby reagovani v diisledku hormondlni pfemény pusobi na centralni
nervovy systém. Spravny odborny pohled pomtize konkrétnimu jedinci pomoci, aby se jeho

télesny a dusevni vyvoj spravné utvarel.

Sledovani rustu a vyvoje ditéte

Ristové a vyvojové procesy jsou u kazdého jedince do jisté miry geneticky
naprogramovany. Rychlost zmén jednotlivych ristovych fazi, jejich nastup v€etné intenzity
jsou ovlivilovany rtiznymi faktory. Tyto faktory je vhodné kontinualn¢ sledovat a hodnotit.
Nejjednodussim zplisobem posuzovani riistu je ze zdravotniho hlediska je vyzivovy stav déti.
Pribézné sledovani zakladnich télesnych charakteristik déti a adolescentii ukazuje kvalitu
jejich prospivani. Posuzovani hodnot télesnych charakteristik osob se provadi k tzv.
referen¢nimi Gdaji. Tyto udaje jsou zpracovany ve formé tzv. percentilovych (riistovych)
grafil. Tyto grafy slouzi jako pomticka pro zhodnoceni riistu nejen pro zdravotniky, ale i pro
rodice déti.

Hlavni charakteristiky télesného ristu

Ukazatelem rastu jsou télesnd hmotnost a vyska (délka), které patii k zakladnim ukazatelim.
Jsou dopliiovany obvodovymi hodnotami napt. obvodl hlavy, hrudniku, bticha, bokt a pazi.
Mezi dals$i indexy patii také hmotnostné — vyskovy pomér a Body Mass Index. Kazdé dit¢ je
posuzovano individualné, dle pohlavi a véku.

Hmotnost ditéte se zjisStuje na digitalni vaze. Déti kojeneckého veéku a mladsi batolata je
vhodné vézit na vaze ur€ené pro kojence. Déti, které jsou schopny samostatné stat na vaze,

jsou vazeny bosé a v osobnim pradle.



Vyska (délka) ditéte do 24 mésicti je méfena v korytkové mife, poptipade krej¢ovskym
metrem fixné€ upevnénym na piebalovacim stole. Je nutné dbat, aby temeno hlavy se svisle
dotykalo nulové hodnoty na métidle. V kolenou je nutno rukou dit€ fixovat tak, aby paty
sviraly s podlozkou s méfidlem pravy thel. Vysku ve stoje méfime u vyskoméru tak, aby
paty, hyzd¢ a lopatky se dotykaly stény, hlava ve vzptimené pozici. VySku odecitdme pomoci
pravouhlého trojahelniku.

Zakladni méfeni je doplnéno obvody hlavy, hrudniku, bticha, obvody pazi, poptipadé bokii.
Me¢fteni jednotlivych obvodi téla se provadi na standardné stanovenych mistech, paskovou
mirou (krej¢ovskym metrem).

Piirastky hmotnosti a ristu v jednotlivych obdobi:

- Novorozenecké obdobi je charakterizovano fyziologickou disproporci téla.
Charakteristicka je pomérné velka hlava, dlouhym trupem a kratkymi koncetinami. Zdravy a
donoseny novorozenec vazi v rozmezi 2500 — 3500 gramti. Mira novorozence se pohybuje
mezi 48 — 50 centimetry.

- Kojenecké obdobi: v prvnich tfech mésicich zivota dit€ velmi rychle pfibira 1 roste.
Porodni hmotnost se ve ¢tvrtém mésici zivota se zdvojndsobi a do jednoho roku Zivota ditéte
ztrojnasobi. V prvnim roce méfi asi o 25 centimetrl vice.

- Obdobi batolete: ve druhém roce Zivota vyroste asi o 11 centimetrti a pfibere 2
kilogramy.Ve tfetim roce vyroste o v priméru 9 -10 centimetri a méti asi 90 centimetrti. Toto
obdobi zahrnuje i ukonceni protfezavani mléEnych zubl. V osmndcti mésicich Zivota ditcte se
uzavira velka fontanela.

- Predskolni vék: v tomto obdobi dochazi k mirné stagnaci riistu, dité ro¢né ptibere asi 1,5
kilogramu a vyroste asi 0 5 centimetrul.

- Skolni vék: konéetiny rostou relativng rychleji nez trup a hlava. Patrny je pomalejsi riist (asi
5 -6 centimetrtl) za rok. Taktéz vahovy pfirtstek je mensi (2 — 4 kilogramy) za rok.
Pubescence je charakterizovana dosazenim plné osobni vahy a vySky. Véha adolescenta se
pohybuje rozmezi 45 -70 kilogramii a 150 — 170 centimetra vysky. V tomto obdobi mtize
télesna vyska svymi hodnotami ptekrocit dané rozmezi percentilového pasma. Brzy po
ukonceni rastu se vSak vraci zpét do daného rozmezi. V tomto obdobi se nejcastéji setkdvame

s poruchami vyzivy (bulimie, anorexie, obezita).



Biologické a socialni faktory

Zivotni podminky a genetické faktory jsou velmi dileZité pro zdravy vyvoj jedince. Rist a
vyvoj plodu ovliviiuji zejména chromozomalni anomadlie, chronické infekce plodu a choroby
placenty. TaktéZ nemoci ze strany matky (anémie, hypertenze, uzivani navykovych latek...)
negativné ovliviluji rist a vyvoj ditéte.

Hlavni determinantou rastu je aktualni zdravotni stav, zplisob a kvalita vyzivy a predevSim
dostupnost zdravotni péce.

Mezi faktory, které ovliviiuji vyvoj jedinci, je mozno zaradit kulturni a nabozenské zvyklosti,
hygienické ndvyky 1 dosazené vzdélani rodict véetné jejich Zivotnich navyk.

Sledovani individualniho riastu

Pokud ma dit& zabezpeceny takové podminky, aby pfi adekvatni zdravotnické péci a
vhodnych socialné — ekonomickych podminkach mohl byt uplatnén geneticky zaklad ditéte,
potom rust i vyvoj bude probihat fyziologicky. Neodpovidajici podminky nebo chybné
navyky se projevi ve vyvoji jedince zménami v télesnych charakteristikach. Nejcitlive;si
mirou rastu je vySka a hmotnost. To znamena, Ze pokud se pfi pravidelném méteni ristova
ktivka pohybuje v rozpéti 25. — 75. percentilu miizeme konstatovat, Ze rust jedince je
pfiméteny.

U hodnoceni vysky jedince je nutno zaméfit pozornost nizkym hodnotam (pod 10. a pod 3.
percentil). Tyto hodnoty signalizuji riistové poruchy. Po pficinach neprospivani je nutno
patrat, faktory, které tento stav ovliviluji se rozvijeji v jakémkoliv v€ku ditéte. Pfi¢inou
mohou byt ¢asto nemoci spojené s poruchou hormonalniho systému a metabolismu (celiakie,
cysticka fibroza, diabetes mellitus). Pfi¢inu neprospivani mizeme hledat 1 v nevhodném
prostiedi, ve kterém dité vyrista. Aby se dit¢ mohlo spravné vyvijet je nutné, aby byly

v dostatecné mife uspokojeny jeho télesné, socidlni a psychické potieby, po celou dobu jeho
ristu a vyvoje. V soucasné dob¢ se Casto vyskytuje syndrom nedostate¢né vyzivy nebo
nevyhovujici vyzivy. Nejhorsi variantou je tyrani ditéte.

Ptibyva vsak déti, které trpi poruchou vyzivy (bulimie, anorexie, obezita). Varovnym
signalem je zastaveni nebo pokles riistové kiivky, rovnéz hodnoty nad 90. percentilem

poméru hmotnostné — vyskového.
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