PRO SESTRY

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE A JEHO SLEDOVANI SESTROU

Bc. Miluse Vacuskova!, MUDr. Milan Vacuska?, MUDr. Marie Rysava, Ph.D.!

'Katedra pediatrie IDV PZ Brno

2Détska nemocnice, Klinika détské neurologie, Porodnice Obilni trh, FN Brno

O détské pacienty pecuje détsky lékar ve spolupraci s détskou sestrou. Stava se, zZe na détskych oddélenich, novorozeneckych
oddélenich, ale i v primarni sfére pracuji zdravotni nebo vSeobecné sestry. Tyto si musi podle stale platné vyhlasky ¢. 77/81

Sh. doplnit své vzdélani kurzem psychologie a pedagogiky.

S ohledem na tuto skutecnost a s respektovanim pozadavki samotnych sester si dovolujeme piedlozit nas ¢lanek, ktery je pro dét-
ské sestry opakovanim, pro zdravotni a vSeobecné sestry diiraznym pripomenutim této velmi dulezité oblasti ve vyvoji ditéte.

Dité je v prvnich letech svého Zivota zcela zavislé na
dospélych. Ve zdravi i nemoci je bezbrannym objektem las-
kyplné nebo naopak nedbalé péce primérenych i nedosta-
tecnych znalosti své rodiny a okoli.

Psychické funkce a motorika ditéte se od narozeni neu-
stale vyvijeji. Nékteré reflexy a mechanizmy jsou vrozené,
jiné se rozvijeji v prubéhu Zivota v zavislosti na stimuluji-
cich vlivech okolniho prostredi.

Diagnostika onemocnéni détského véku vychazi
ze znalosti vyvoje zdravého ditéte. VCasné rozpoznani
i drobnych abnormit mutzZe zfeteln€ ovlivnit miru pato-
logickych projeva rozvijejici se nemoci. Zejména v prv-
nich 12 mésicich Zivota ditéte pozdni rozpoznani i zdan-
livé nepatrnych vyvojovych odchylek maze vést k nena-
pravitelnému celozivotnimu poskozeni psychomotoric-
kych dovednosti.

Psychomotoricky vyvoj zahrnuje vyvoj smyslovy, cito-
vy a socialni, hrubou a jemnou motoriku a vyvoj feci. Do-
konala znalost normalnich projevil zdravého ditéte v jed-
notlivych oblastech mtzZe sestfe i 1ékafi vCas signalizovat
podezfeni na rozvijejici se patologii a dait moznost u¢inné
1écebné zasahnout.

Nezastupitelné postaveni ve sledovani psychomotoric-
kého vyvoje ditéte ma détska sestra v nemocnicni péci, ale
zejména v primarni pé¢i v ramci preventivnich prohlidek
(Vyhlaska MZ CR ¢. 56/1997 Sb.).

Kazda détska sestra musi znat rozdéleni détského véku,
protoze kazdé obdobi ma svou charakteristiku a sviij vyvo-
jovy cil, ktery musi byt splnén:

* obdobi novorozenecké (od narozeni do 28. dne véku di-
téte)

* obdobi kojenecké (od 1. mésice do 1. roku ditéte)

* obdobi batoleci (od 1. roku do 3. roku ditéte)

* obdobi predskolniho véku (od 3. roku do 6.-7. roku di-
té€te - do vstupu do skoly)

* obdobi Skolniho véku, kam patiii obdobi dospivani (od
6.-7. roku do 15.-16. roku ditéte - do konce povinné
Skolni dochazky)

* obdobi adolescence (od 15.-16. roku do 18. roku ditéte)
4,7).

Zakonitosti vyvoje jsou

* posloupnost vyvojovych stadii
* nerovnomeérnost vyvoje

* individualnost vyvoje

« zakon kefalokaudalni - pohyby se rozvijeji od hlavy
k paté

e centralné periferni zakon - hrubé pohyby se vyvijeji
rychleji a podléhaji mensimu poskozeni, periferni jsou
vyvojové mladsi a vyvijeji se pozd€ji (jemna motorika).

Charakteristické znaky jednotlivych obdobi

Obdobi novorozenecké - nastupuje po porodu, trva cty-
fitydny a je oznacovano jako obdobi adaptace na nové pro-
stiedi (pfechod z tekutého prostiedi do plynného). Novo-
rozenec se musi v kratkém casovém useku prizptisobit no-
vym vnitfnim a vnéjSim podminkam. Dité je pfi narozeni
vybaveno fadou dualezitych reakci, které mu maji usnadnit
adaptaci a preziti. Jsou to vrozené, nepodminéné reflexy
(napf. saci, polykaci, hledaci, uchopovy).

V tomto obdobi hodnotime novorozence podle vyvojo-
vych schémat a polohovych testi dle prof. Vojty a doc. Vla-
cha, a to v poloze na zadech (poloha 1.), pfi posazovani
a sedu (poloha II.), na bfisku (poloha III.), v polohovych
reakcich dle prof. Vojty (celkem 7, poloha IV.) a pii verti-
kalizaci (poloha V.).

Hodnotime postaveni hlavy, trupu a kondcetin, které
je dané v jednotlivych trimenonech u fyziologickych déti,
a odchylky, znamenajici abnormalni vyvoj.

Diilezité mezniky ve vyvoji novorozence jsou

V poloze na zadech: flekéni drzeni koncetin, zataté pés-
ti, predilek¢ni drZeni hlavy, jedna horni koncetina nataze-
na, druha pokréena (poloha Sermife), kratka fixace pohle-
dem, reakce na zvuk, silné reflexni uchopy rukou.

Posazovani a sed: hlavicka pada dozadu, pak dopfedu,
horni koncetiny i dolni koncetiny jsou ve flexi.

Pretaceni a poloha na brisku: dité otaci hlavicku na
podlozce, kratce se asymetricky vzpfimuje, ma vystréeny
zadecCek, reflexni plazeni.

Vertikalizace (postavovani): reflexni stoj (vzpérny re-
flex), chiizovy mechanizmus.

Pied propusténim ditéte z porodnice edukuje deétskd sestra

matku v péci o dité a ve stimulaci hybného vyvoje takto

¢ Vysvétli matce nevhodnost jednostranného ukladani
ditéte do postylky - stfidanim polohy hlava-noha mé-
nit zajmové optické pole ditéte a stimulovat ke spontan-
nimu obraceni hlavicky do obou stran, tim branit predi-
lekénimu drZeni hlavi¢ky jednim smérem.
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* Do polohy na brisko pokladat dité pouze pod dohle-
dem (moznost aspirace, GER - gastroezofagealni re-
flux, apnoické pauzy - bezdesi, SIDS - syndrom nahlé-
ho umrti kojence).

» Pfi pfenaseni, chovani, ukladat dité do ,klubicka®, bra-
nit prepadavani hlavicky.

« Kojence pasivn€ neposazovat, nepostavovat, nestimu-
lovat k chtizi.

* Vyckat samostatného sedu po zvladnuti lokomoce le-
zenim, samostatné chlize po dozrani rovnovaznych
reakci.

e Lezeni batolete stimulovat rozmistovanim lakavych
hracek, ve fazi lezeni nejsou doporuceny boticky.

* Nedoporucovat ,hopsadla a choditka“.

* Prfi stoji a chlizi doporucovat pevnou boticku fixujici
kotnik.

* Pohybové hry musi vZdy odpovidat véku ditéte.

* Pfi oSetfovani ditéte, krmeni, prebalovani se snazit od-
stranit vSechny nelibé podnéty, chranit dité pied inten-
zivnimi zvuky, neCekanymi zrakovymi vjemy nebo na-
hlymi zménami polohy, na dité se usmivat, konejsivé
a tiSe k nému hovorit.

« Uzky kontakt matky s ditétem, doprovazeny pohoto-
vym odstranovanim nepfijemnych podnétd, projevy
lasky a naklonnosti, usmévy a pfijemnym hovorem da-
vat ditéti nezbytny pocit bezpeci a vyvolavat u néj ros-
touci prichylnost. Rodice se stavaji zakladnou citového
rozvoje pro cely jeho dalsi Zivot.

Obdobi kojenecké - od 28. dne Zivota do jednoho ro-
ku. Znamena nejintenzivnéjsi vyvojovy usek, ktery nema
v dal$im ontogenetickém vyvoji srovnani. Pokracuje rozvoj
adaptacnich schopnosti reprezentovany vzajemnou spoji-
tosti a prolinanim funk¢ni zralosti centralniho nervového
systému (CNS), ucenim prostiednictvim socialniho pro-
stfedi a t€lesnym rastem. V prvém roce Zivota dit€ postup-
né ovlada své télo tak, Ze je schopno lokomoce ve vzpiime-
ném postoji, dovede uchopit a poustét zamérné véci, roz-
viji svou praktickou inteligenci, je pfipraveno pro zahajeni
feCové komunikace a navazuje specifické vztahy k lidem,
ktefi o n€ pecuji.

Kojenecky vék byva rozclenén vékovymi pasmy, ktera
jsou oznacovana jako I.-IV. trimenon - jsou to 3., 6., 9.,
a 12. mésic.

Diilezité mezniky

Ve 2. mésici ma dit€ socialni usmeyv, ve 3. mésici zpo-
zorni na zvuk, pri pfitahovani do sedu drzi hlavu v ose tru-
pu, na bfisku se opira o predlokti a dolni polovinu hrud-
niku, dlan€ ma rozevieny (pase kon€). Ve 4. mésici je jiz
rozvinuta souhra oko-ruka. V 6. mésici se dit€ prevaluje ze
zad na brisko, nejdfive pies jednu stranu (levou nebo pra-
vou), vzpfimuje se na natazenych (extendovanych) hornich
koncetinach o dlané a oblast symfyzy. V 7. mésici je rozvi-
nuta souhra oko-ruka-usta, prevaluje se z briska na zada.
V 9. mésici se dité dostava na Ctyfi (dlané a kolena), zaci-
na lézt a z této pozice se samo posadi. Ve 12. mésici dité

obchazi nabytek (kvadrupedalni lokomoce), postupné ob-
chazi s pfidrZzenim za jednu rucku, zacina si stoupat v pro-
storu a objevuji se prvni samostatné kricky (bipedalni lo-
komoce) s tim, Ze dité by mé€lo samostatné chodit do 15.
mésice.

Obdobim batolecim nazyvame druhy a tieti rok Zivo-
ta. Hlavni pokrok je v oblasti hrubé, ale pfedev§im jem-
né motoriky a v feci. Ve dvou letech chodi dit€ samostat-
né, béha, skace, zvlada chiizi do schodi. Dochazi k velké-
mu rozvoji v komunikaci. ZvétSuje se slovni zasoba, zaci-
na jiz sklonovat a ¢asovat. Zapamatuje si kratké déje ne-
bo fikanky, nauci se i jednoduché melodie. Kolem 3. ro-
ku dité zvladne jizdu na tfikolce, pfi chiizi po schodech
stfida nohy, pfeskoéi nizkou prekazku, prekonava nerov-
ny terén. Ruka ovlada vSechny zakladni pohyby, kliStovy
uchop, jemnost pohybd. Samo postavi véz z kostek, pije
samo z hrnecku, zacina jist 1zickou, objevuji se prvni na-
znaky vytvarného projevu. Ke konci obdobi se nauci sa-
mo jist a s pomoci se oblékat, rozepinat a zapinat knof-
liky. Dochazi k postupnému vytvareni a upeviovani hy-
gienickych navykl a udrZovani télesné Cistoty. Tyto tko-
ny je tfeba nacviCovat, jsou dilezitym prostfedkem k po-
silovani samostatnosti a sebevédomi. Za nezdary dité ne-
karame, za uspéchy pochvalime. Dochazi k rozvoji sym-
bolického a predpojmového mysleni, dité dokaze myslet
vztah k rodi¢lim, ale zacCina si také budovat vztah k okol-
nimu svétu, ma dokonalejsi vyrazové prostiedky k projevu
svych citli. Objevuje se zvédavost, zkoumani, emoc¢ni na-
podobovani, Zarlivost pfi narozeni mladSiho sourozence.
Pii odlouceni od matky se objevuje separac¢ni uzkost, kte-
ra ma bouflivéjsi pribéh diky bohatéj§im vyrazovym pro-
stfredkim. Dilezitou socialni ¢innosti je hra, na jejimz za-
kladé€ se dit€ dostava do kontaktu nejen se svym okolim,
ale zacCina si uvédomovat, Ze je osobnosti a snazi se vy-
zkouSet, kam az saha jeho autonomie. Dité€ byva svéhlavé,
prosazuje svou vili, objevuje a projevuje svoje ,,Ja“.

Obdobi predskolniho véku - dochazi ke zdokonalova-
ni dfive nabytych schopnosti a dovednosti. Dité diferencu-
je své vztahy k vrstevniklim a ostatnim. Vyrazny pokrok je
v mySleni, paméti, koncentraci pozornosti. Cely vyvoj smé-
fuje k dosazeni télesné, psychické a socialni zralosti. Do-
chazi ke zlepSeni pohybové koordinace, plynulosti a ele-
ganci pohybd, dité rado hraje spoleCenské hry, je samostat-
né v sebeobsluze, jeho kresba je vyspélejsi, rozviji se fan-
tazie. Od dosp€lych nadale Cerpa podnéty pro sviij rozvoj,
zdokonaluje slovni zasobu, fe¢, znalosti.

Pied vstupem do skoly by dité mélo byt

Biologicky, rozumové€ a socialné zralé, schopné se po
urcitou dobu soustfedit, mit osvojené zakladni znalosti
a navyky, samostatné v sebeobsluze, motivované.

Obdobi skolniho véku - vyvoj je spiSe plynuly, s po-
krokem ve vSech oblastech. Napadna je snaZivost, aktivi-

44 www.solen.cz

Pediatrie pro praxi 2003 / 1




PRO SESTRY

ta a ochota ditéte spolupracovat. Déti maji smysl pro pi-
likost a mnozstvi. Mysleni neni vazano na konkrétni pied-
méty a Cinnosti, mysli logicky. Kresba je detailn€jsi a pro-
pracovanéjsi. Lze konstatovat, Ze jde patrn€ o nejstabilnéj-
§i usek v détském vyvoji, pokud dit€ vyrista v primére-
nych, zdravych podminkach.

Obdobi dospivani - pocatek je vymezen prvnimi znam-
kami pohlavniho zrani, objevuji se sekundarni pohlav-
ni znaky, dochazi k rlistové akceleraci, ke zméné té€les-
nych proporci, t€lesny rist neni rovnomérny s ristem du-
Sevnim. Zmény nenastupuji u vSech déti ve stejném veéku.
U divek nastupuji kolem 11.-12. roku, u chlapct o rok poz-
d€ji. Objevuji se nové pudové tendence a snaha najit jejich
uspokojovani. Nastupuje formaln€ abstraktni mysleni, kri-
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tiCt€jSi postoj k okolnimu sv€tu. Dochazi k vykyvu na-
lad, rozmrzelosti, impulzivnosti, mohou se objevovat mir-
né neurovegetativni problémy, poruchy spanku. Kolisa té-
lesna energie, Casto se dostavuji obdobi ochablosti, unavy,
dusevni prazdnoty. Je zvySené riziko suicidalnich umysli.

Obdobi adolescence - tato etapa je velice naro¢na, ne-
bot se zde ukoncuje doba mezi détstvim a dosp€losti. Hlav-
nim vyvojovym ukolem je vytvorit si pocit vlastni identi-
ty, pfijmout normy spole¢nosti, vytvorit si védomi vlastni
hodnoty, stat se nezavislym na rodi¢ovské autorité, vytva-
fet heterosexualni vztahy. Postupné se tak adolescent stava
osobnosti, ziskava charakteristické vzorce mysleni, emoci
a chovani, které ovliviuji jeho interakce s prostiedim.
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5. CELOSTATNI KONFERENCE DETSKE PNEUMOLOGIE

»Multidisciplinarni pristup k chronickym respiraénim onemocnénim”

26. dubna 2003, Nemocnice Na Homolce - Kongresové centrum, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

PORADA: Ceskd pediatrickd spoleénost CLS JEP, Pracovni skupina pro détskou pneumologii
Predseda organiza¢niho vyboru a odborny garant konference:

doc. MUDF. Petr Pohunek, CSc., 2. d&tskd klinika FNM, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

tel.: 224 432 255, fax: 224 432 220, e-mail: petr.pohunek@Ifmotol.cuni.cz

PREDBEZNY PROGRAM

* Diagnostické postupy u chronickych respirac¢nich onemocnéni

* Multidisciplindrni aspekty l1é¢by chronickych respira¢nich onemocnéni

* Socidlni, pravni a profesni problematika chronického respira¢niho onemocnéni
* Chronickad respiracni onemocnéni - varia

REGISRACNI POPLATKY
do 15. 3. 2003 - 350 K&, po 15. 3. 2003 - 400 K&, platba na misté - 450 K&

SEKRETARIAT KONFERENCE - informace a pfihlasky
»Détskd pneumologie®, Ceskd lékarska spolecnost J.E. Purkyné, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

tel.: 224 266 228, 224 266 227, fax: 224 266 206, e-mail:

Pediatrie pro praxi 2003 / 1 www.solen.cz 45



mailto:congress@cls.cz

