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Dítě je v prvních letech svého života zcela závislé na 
dospělých. Ve zdraví i nemoci je bezbranným objektem lás-
kyplné nebo naopak nedbalé péče přiměřených i nedosta-
tečných znalostí své rodiny a okolí.

Psychické funkce a motorika dítěte se od narození neu-
stále vyvíjejí. Některé reflexy a mechanizmy jsou vrozené, 
jiné se rozvíjejí v průběhu života v závislosti na stimulují-
cích vlivech okolního prostředí.

Diagnostika onemocnění dětského věku vychází 
ze znalostí vývoje zdravého dítěte. Včasné rozpoznání 
i drobných abnormit může zřetelně ovlivnit míru pato-
logických projevů rozvíjející se nemoci. Zejména v prv-
ních 12 měsících života dítěte pozdní rozpoznání i zdán-
livě nepatrných vývojových odchylek může vést k nena-
pravitelnému celoživotnímu poškození psychomotoric-
kých dovedností.

Psychomotorický vývoj zahrnuje vývoj smyslový, cito-
vý a sociální, hrubou a jemnou motoriku a vývoj řeči. Do-
konalá znalost normálních projevů zdravého dítěte v jed-
notlivých oblastech může sestře i lékaři včas signalizovat 
podezření na rozvíjející se patologii a dát možnost účinně 
léčebně zasáhnout.

Nezastupitelné postavení ve sledování psychomotoric-
kého vývoje dítěte má dětská sestra v nemocniční péči, ale 
zejména v primární péči v rámci preventivních prohlídek 
(Vyhláška MZ ČR č. 56/1997 Sb.). 

Každá dětská sestra musí znát rozdělení dětského věku, 
protože každé období má svou charakteristiku a svůj vývo-
jový cíl, který musí být splněn:
• období novorozenecké (od narození do 28. dne věku dí-

těte)
• období kojenecké (od 1. měsíce do 1. roku dítěte)
• období batolecí (od 1. roku do 3. roku dítěte)
• období předškolního věku (od 3. roku do 6.–7. roku dí-

těte – do vstupu do školy)
• období školního věku, kam patří i období dospívání (od 

6.–7. roku do 15.–16. roku dítěte – do konce povinné 
školní docházky)

• období adolescence (od 15.–16. roku do 18. roku dítěte) 
(4, 7).

Zákonitosti vývoje jsou
• posloupnost vývojových stadií
• nerovnoměrnost vývoje
• individuálnost vývoje

• zákon kefalokaudální – pohyby se rozvíjejí od hlavy 
k patě

• centrálně periferní zákon – hrubé pohyby se vyvíjejí 
rychleji a podléhají menšímu poškození, periferní jsou 
vývojově mladší a vyvíjejí se později (jemná motorika).

Charakteristické znaky jednotlivých období
Období novorozenecké – nastupuje po porodu, trvá čty-

ři týdny a je označováno jako období adaptace na nové pro-
středí (přechod z tekutého prostředí do plynného). Novo-
rozenec se musí v krátkém časovém úseku přizpůsobit no-
vým vnitřním a vnějším podmínkám. Dítě je při narození 
vybaveno řadou důležitých reakcí, které mu mají usnadnit 
adaptaci a přežití. Jsou to vrozené, nepodmíněné reflexy 
(např. sací, polykací, hledací, úchopový).

V tomto období hodnotíme novorozence podle vývojo-
vých schémat a polohových testů dle prof. Vojty a doc. Vla-
cha, a to v poloze na zádech (poloha I.), při posazování 
a sedu (poloha II.), na bříšku (poloha III.), v polohových 
reakcích dle prof. Vojty (celkem 7, poloha IV.) a při verti-
kalizaci (poloha V.).

Hodnotíme postavení hlavy, trupu a končetin, které 
je dané v jednotlivých trimenonech u fyziologických dětí, 
a odchylky, znamenající abnormální vývoj.

Důležité mezníky ve vývoji novorozence jsou
V poloze na zádech: flekční držení končetin, zaťaté pěs-

ti, predilekční držení hlavy, jedna horní končetina nataže-
ná, druhá pokrčená (poloha šermíře), krátká fixace pohle-
dem, reakce na zvuk, silné reflexní úchopy rukou.

Posazování a sed: hlavička padá dozadu, pak dopředu, 
horní končetiny i dolní končetiny jsou ve flexi.

Přetáčení a poloha na bříšku: dítě otáčí hlavičku na 
podložce, krátce se asymetricky vzpřimuje, má vystrčený 
zadeček, reflexní plazení.

Vertikalizace (postavování): reflexní stoj (vzpěrný re-
flex), chůzový mechanizmus.

Před propuštěním dítěte z porodnice edukuje dětská sestra 
matku v péči o dítě a ve stimulaci hybného vývoje takto 
• Vysvětlí matce nevhodnost jednostranného ukládání 

dítěte do postýlky – střídáním polohy hlava–noha mě-
nit zájmové optické pole dítěte a stimulovat ke spontán-
nímu obracení hlavičky do obou stran, tím bránit predi-
lekčnímu držení hlavičky jedním směrem.
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O dětské pacienty pečuje dětský lékař ve spolupráci s dětskou sestrou. Stává se, že na dětských odděleních, novorozeneckých 
odděleních, ale i v primární sféře pracují zdravotní nebo všeobecné sestry. Tyto si musí podle stále platné vyhlášky č. 77/81 
Sb. doplnit své vzdělání kurzem psychologie a pedagogiky.
S ohledem na tuto skutečnost a s respektováním požadavků samotných sester si dovolujeme předložit náš článek, který je pro dět-
ské sestry opakováním, pro zdravotní a všeobecné sestry důrazným připomenutím této velmi důležité oblasti ve vývoji dítěte.
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• Do polohy na bříško pokládat dítě pouze pod dohle-
dem (možnost aspirace, GER – gastroezofageální re-
flux, apnoické pauzy – bezdeší, SIDS – syndrom náhlé-
ho úmrtí kojence). 

• Při přenášení, chování, ukládat dítě do „klubíčka“, brá-
nit přepadávání hlavičky.

• Kojence pasivně neposazovat, nepostavovat, nestimu-
lovat k chůzi.

• Vyčkat samostatného sedu po zvládnutí lokomoce le-
zením, samostatné chůze po dozrání rovnovážných 
reakcí.

• Lezení batolete stimulovat rozmisťováním lákavých 
hraček, ve fázi lezení nejsou doporučeny botičky.

• Nedoporučovat „hopsadla a chodítka“.
• Při stoji a chůzi doporučovat pevnou botičku fixující 

kotník.
• Pohybové hry musí vždy odpovídat věku dítěte.
• Při ošetřování dítěte, krmení, přebalování se snažit od-

stranit všechny nelibé podněty, chránit dítě před inten-
zivními zvuky, nečekanými zrakovými vjemy nebo ná-
hlými změnami polohy, na dítě se usmívat, konejšivě 
a tiše k němu hovořit. 

• Úzký kontakt matky s dítětem, doprovázený pohoto-
vým odstraňováním nepříjemných podnětů, projevy 
lásky a náklonnosti, úsměvy a příjemným hovorem dá-
vat dítěti nezbytný pocit bezpečí a vyvolávat u něj ros-
toucí příchylnost. Rodiče se stávají základnou citového 
rozvoje pro celý jeho další život.

Období kojenecké – od 28. dne života do jednoho ro-
ku. Znamená nejintenzivnější vývojový úsek, který nemá 
v dalším ontogenetickém vývoji srovnání. Pokračuje rozvoj 
adaptačních schopností reprezentovaný vzájemnou spoji-
tostí a prolínáním funkční zralosti centrálního nervového 
systému (CNS), učením prostřednictvím sociálního pro-
středí a tělesným růstem. V prvém roce života dítě postup-
ně ovládá své tělo tak, že je schopno lokomoce ve vzpříme-
ném postoji, dovede uchopit a pouštět záměrně věci, roz-
víjí svou praktickou inteligenci, je připraveno pro zahájení 
řečové komunikace a navazuje specifické vztahy k lidem, 
kteří o ně pečují.

Kojenecký věk bývá rozčleněn věkovými pásmy, která 
jsou označována jako I.–IV. trimenon – jsou to 3., 6., 9., 
a 12. měsíc.

Důležité mezníky
Ve 2. měsíci má dítě sociální úsměv, ve 3. měsíci zpo-

zorní na zvuk, při přitahování do sedu drží hlavu v ose tru-
pu, na bříšku se opírá o předloktí a dolní polovinu hrud-
níku, dlaně má rozevřeny (pase koně). Ve 4. měsíci je již 
rozvinutá souhra oko-ruka. V 6. měsíci se dítě převaluje ze 
zad na bříško, nejdříve přes jednu stranu (levou nebo pra-
vou), vzpřimuje se na natažených (extendovaných) horních 
končetinách o dlaně a oblast symfýzy. V 7. měsíci je rozvi-
nutá souhra oko-ruka-ústa, převaluje se z bříška na záda. 
V 9. měsíci se dítě dostává na čtyři (dlaně a kolena), začí-
ná lézt a z této pozice se samo posadí. Ve 12. měsíci dítě 

obchází nábytek (kvadrupedální lokomoce), postupně ob-
chází s přidržením za jednu ručku, začíná si stoupat v pro-
storu a objevují se první samostatné krůčky (bipedální lo-
komoce) s tím, že dítě by mělo samostatně chodit do 15. 
měsíce.

Obdobím batolecím nazýváme druhý a třetí rok živo-
ta. Hlavní pokrok je v oblasti hrubé, ale především jem-
né motoriky a v řeči. Ve dvou letech chodí dítě samostat-
ně, běhá, skáče, zvládá chůzi do schodů. Dochází k velké-
mu rozvoji v komunikaci. Zvětšuje se slovní zásoba, začí-
ná již skloňovat a časovat. Zapamatuje si krátké děje ne-
bo říkanky, naučí se i jednoduché melodie. Kolem 3. ro-
ku dítě zvládne jízdu na tříkolce, při chůzi po schodech 
střídá nohy, přeskočí nízkou překážku, překonává nerov-
ný terén. Ruka ovládá všechny základní pohyby, klíšťový 
úchop, jemnost pohybů. Samo postaví věž z kostek, pije 
samo z hrnečku, začíná jíst lžičkou, objevují se první ná-
znaky výtvarného projevu. Ke konci období se naučí sa-
mo jíst a s pomocí se oblékat, rozepínat a zapínat knof-
líky. Dochází k postupnému vytváření a upevňování hy-
gienických návyků a udržování tělesné čistoty. Tyto úko-
ny je třeba nacvičovat, jsou důležitým prostředkem k po-
silování samostatnosti a sebevědomí. Za nezdary dítě ne-
káráme, za úspěchy pochválíme. Dochází k rozvoji sym-
bolického a předpojmového myšlení, dítě dokáže myslet 
v představách. V oblasti sociálního života je nejdůležitější 
vztah k rodičům, ale začíná si také budovat vztah k okol-
nímu světu, má dokonalejší výrazové prostředky k projevu 
svých citů. Objevuje se zvědavost, zkoumání, emoční na-
podobování, žárlivost při narození mladšího sourozence. 
Při odloučení od matky se objevuje separační úzkost, kte-
rá má bouřlivější průběh díky bohatějším výrazovým pro-
středkům. Důležitou sociální činností je hra, na jejímž zá-
kladě se dítě dostává do kontaktu nejen se svým okolím, 
ale začíná si uvědomovat, že je osobností a snaží se vy-
zkoušet, kam až sahá jeho autonomie. Dítě bývá svéhlavé, 
prosazuje svou vůli, objevuje a projevuje svoje „Já“.

Období předškolního věku – dochází ke zdokonalová-
ní dříve nabytých schopností a dovedností. Dítě diferencu-
je své vztahy k vrstevníkům a ostatním. Výrazný pokrok je 
v myšlení, paměti, koncentraci pozornosti. Celý vývoj smě-
řuje k dosažení tělesné, psychické a sociální zralosti. Do-
chází ke zlepšení pohybové koordinace, plynulosti a ele-
ganci pohybů, dítě rádo hraje společenské hry, je samostat-
né v sebeobsluze, jeho kresba je vyspělejší, rozvíjí se fan-
tazie. Od dospělých nadále čerpá podněty pro svůj rozvoj, 
zdokonaluje slovní zásobu, řeč, znalosti.

Před vstupem do školy by dítě mělo být
Biologicky, rozumově a sociálně zralé, schopné se po 

určitou dobu soustředit, mít osvojené základní znalosti 
a návyky, samostatné v sebeobsluze, motivované.

Období školního věku – vývoj je spíše plynulý, s po-
krokem ve všech oblastech. Nápadná je snaživost, aktivi-
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ta a ochota dítěte spolupracovat. Děti mají smysl pro pí-
li a pracovitost. Jsou realističtější, bezpečněji posuzují ve-
likost a množství. Myšlení není vázáno na konkrétní před-
měty a činnosti, myslí logicky. Kresba je detailnější a pro-
pracovanější. Lze konstatovat, že jde patrně o nejstabilněj-
ší úsek v dětském vývoji, pokud dítě vyrůstá v přiměře-
ných, zdravých podmínkách.

Období dospívání – počátek je vymezen prvními znám-
kami pohlavního zrání, objevují se sekundární pohlav-
ní znaky, dochází k růstové akceleraci, ke změně těles-
ných proporcí, tělesný růst není rovnoměrný s růstem du-
ševním. Změny nenastupují u všech dětí ve stejném věku. 
U dívek nastupují kolem 11.–12. roku, u chlapců o rok poz-
ději. Objevují se nové pudové tendence a snaha najít jejich 
uspokojování. Nastupuje formálně abstraktní myšlení, kri-

tičtější postoj k okolnímu světu. Dochází k výkyvu ná-
lad, rozmrzelosti, impulzivnosti, mohou se objevovat mír-
né neurovegetativní problémy, poruchy spánku. Kolísá tě-
lesná energie, často se dostavují období ochablosti, únavy, 
duševní prázdnoty. Je zvýšené riziko suicidálních úmyslů.

Období adolescence – tato etapa je velice náročná, ne-
boť se zde ukončuje doba mezi dětstvím a dospělostí. Hlav-
ním vývojovým úkolem je vytvořit si pocit vlastní identi-
ty, přijmout normy společnosti, vytvořit si vědomí vlastní 
hodnoty, stát se nezávislým na rodičovské autoritě, vytvá-
řet heterosexuální vztahy. Postupně se tak adolescent stává 
osobností, získává charakteristické vzorce myšlení, emocí 
a chování, které ovlivňují jeho interakce s prostředím. 
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• Chronická respirační onemocnění – varia
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