SKOLA A ZDRAVI

VL

TELESNY RUST A VYVOJ (Fyzicka antropologie déti a mlideze.)

Riist a vyvoj &lovéka - zakonitosti. Prenatilni a postnatilni zmény. Dé&ti s nizkou
porodni vahou (nedonoSenci). Charakteristika ristovych obdobi. Pohlavni dospivani
(puberta) - znaky a projevy. Riistova akcelerace a sekulirni trend. Individualni vyvoj
¢lovéka.

Rust a vyvoj ¢lovéka.

Pojmy "rist" a "vyvoj" muiZeme chapat jako vyraz dvou vzajemn€ propojenych procesi.
Pojmem "riist" se obvykle rozumi "zvétSovani" v celé hierarchické uspofadanosti celku, tj. na
urovnich viech subsystémil (resp. elementi) . Je to je "zvétSovani" téla (organismu) ve viech
jeho &astech , a nasledné i celku. Riist téla predstavuje zveétSovani ¢asti i celku na podkladé
zvétiovani 1 mnozeni bunék a zmnoZovani mezibunééné hmoty. Tvorba "Zivé hmoty"
pfedstavovana proteosyntézou je uchopitelna zvnéjsku kvantifikativnim hodnocenim, tj.
méfenim (metricky = napt. kvantifikatornimi pojmy v jednotkdch mér, srv. m, mm, cm. kg...
ap.). Je-li riist organismu (téla ¢lovéka jako celku) reprezentovan jako sekvence vice méné
pozvolnych zmén, ale s vnitini dynamikou nerovnomérného vyvoje, pak tzv. "vyvoj"
predstavuje tuto sekvenci naslednych dynamickych zmeén , které pfedstavuji zmény
kvalitativni. S tim souvisi vynofovani se (emergence), ¢1 zmény stavajicich funkci, kdyz
fuknkci chapeme jako vztah mezi strukturou a chovanim daného systému. Kvalitativni
charakter vyvojového procesu zté¢Zuje jeho vn&jskovou kvantifikaci, tj. usuzovani z méfeni
zmeén ¢asti na promény celku.

Zakonistosti ristu a vyvoje z hlediska fyzické antropologie.

Individudlni rist a vyvoj ¢loveéka (fyzicka Zivotni trajektorie) z hlediska poceti, nitrodéloZniho
vyvoje, narozeni, dozravani, zralosti, starnuti a smrti, pak zpfedmétiiuji jisty (evolu¢ni )
program (viz "biogeneticky "zékon) zakédovany v genomu, ktery je oviem individualné
kontaminovany vzdy svou vlastni "epigenetickou drahou". Proto v realizaci tohoto programu
vZdy nastavaji individualni odchylky, které na druhé stran¢ nikdy nemohou pfesdhnout limity
dané druhovymi vlastnostmi Homo sapiens sapiens (constraints). Jsou-li ristové a vyvojové
zmeény kazdému ¢lovéku vlastni. tj. spole¢né v§em piislusnikim svého (Zivo&isného) druhu
a d&ji-li se v urcitém ustaleném pofadi, pak je miZeme uvaZovat jako zakonité. Zakladnich
zakonitosti ristu a vyvoje je nékolik.

Od oplodnéni vajicka (vajecné buiiky) spermii za vzniku zygoty se ristové a vyvojové zmény
dé&ji v ur¢itém poradi. To znamena, Ze je nelze zastavit, natoz vratit (jsou irreversibilni), lze je
nanejvys urychlit nebo zpomalit. Rist a vyvoj pak obecné a v podstaté , tj. v obecnych
vzorcich, probihaji soustavné a ndvazné (timing).

Jednotlivé subsystémy (Casti téla, organové systémy...) se nevyvijeji stejné rychle, nybrz maji
nestejné (rozdilné) tempo rastu a vyvoje. (Heterochronie - nerovnomérnd struktura casovdni
vyvoje, V.N.)

Bez ohledu k stavajici variabilité je dosaZena uroveii ristu a vyvoje funkci ¢asu, resp. véku.
Rist a vyvoj je tedy zavisly na v€ku, ale tyto procesy jsou podminény fadou zevnich faktori -
¢initelt prostiedi. (Napt. akcelerace-zrychleni a retardace-opoZdéni vyvoje.)

Béhem ristu se stfidaji obdobi rychlejsi a pomalejsi, tj. rist a vyvoj maji uréitou periodicitu.
Napiiklad linearni rtst do délky embrya a posléze plodu se do 6. mésice zvétiuje, nato
nasleduje zfetelny pokles ristu, ktery pokracuje i v postnatalnim obdobi, ale je naruSen
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dvéma zrychlenimi : akceleraci ristu pfi prvni promé&né postavy na konci pfedSkolniho véku a
druhou proménou postavy v obdobi pfedpubertdlnim a ristovym spurtem v pubert€. Pro
¢lovéka je charakteristicky rist a vyvoj aZ do dosaZeni dosp€losti.

Obdobi nitrod&loZnich (intrauterinnich, resp. prenatalnich) zmén.

Nejpronikav&jsi zmény v individualnim Zivoté &lovéka probihaji béhem nitrod€lozniho vyvoje
(pomineme-li skute¢nost, Ze prvni ryhovani oplozeného vajitka se d€je jiz ve vejcovodu). Na
podatku tohoto vyvoje je oplozena vajena buiika (zygota) a na konci je zraly plod, resp. po
porodu novorozenec (neonatus) se viemi morfologickymi a fyziologickymi viastnostmi a
behavioralnimi projevy zdravého ditéte. Ristova rychlost se béhem prenatalniho obdobi méni,
je riizna pro riizné t&lesné organy v jistém Case, ale rdzna i pro urcity organ.

Zakladni morfogenetické mechanismy za ontogeneze , tj. rist, diferenciace a formace
zahrnuje Sirokou $kalu tvarovych a strukturnich zmén (déleni bun&k-proliferace, nahrada
bunék-replikace, rozliSovani-diferenciace, vstfebavani tkani-resorbce, ptemist'ovani tkani-
repozice) a specializaci. - Béhem druhého prenatalniho mésice roste hlava a krk rychleji nez
trup a koncetiny (gradient kefalo-kaudalni), hibetni strana se prodluzuje rychleji neZ strana
bfisni (gradient dorso-volarni) a kon&etiny rostou rychleji v proximalni ¢asti (gradient
proximo-distélni), ale béhem dalsiho riistu v prenatalnim obdobi se tyto gradienty obraceji. -
Porodem se ze zralého plodu stava novorozenec. Dramatickd zména protiedi klade na
novorozence velké naroky: po nahle zméné fetalniho krevniho ob&hu placentalniho na ob&éh
plicni musi po rozvinuti plic okamzité za¢it sdm dychat, zmény v okysli¢ovani krve
vyvolavaji zmény ve sloZeni krve, odbouravaji se nadbyteéné Cervené krvinky, vynika
novorozenecka Zloutenka, ndhle musi sam regulovat t&lesnou teplotu, a pod. Perinatalni
obdobi (okolo porodu) je rizikové.

Obdobi postnatilnich zmén

V Zadném obdobi své existence neni lidské t&lo v néjakém konecném stavu. Jeho zmény se
d&ji a k jejich postiZeni se obvykle postnatalni obdobi déli na n€kolik udobi.

Podle Své&tové zdravotnické organizace (World Health Organization = WHO) ma v terminu
donoseny a zdravy novorozenec rozvinuty, resp. vyvinuty vSechny morfologické struktury a
funké&ni schopnosti, které mu dovoluji v obvyklych podminkéach bezpetné piezivat a dale se
rozvijet. Vaha novorozence kolisa okolo 3 500 g. Porodni délka je 50 cm. Novorozeni chlapci
jsou v priiméru t&Z3i a deldi nez dévéata. - Déti s nizkou porodni vahou : podle WHO jsou to
v8echny déti s porodni vahou niZ8im nez 2 500 g. Castou ptiginou nizké porodni vahy je to,
7e se d&ti z riiznych pFicin rodi pfed€asng. Jde o déti, u nichz byl jejich nitrodélozni vyvoj
pteruden pied fyziologickym terminem ukonéeni t¢hotenstvi. Druhou skupinou jsou déti,
které se sice narodily ve fyziologickém terminu, ale mély nizkou porodni vahu, protoZe jejich
intrauterinni vyvoj probihal zpomaleng a proto se narodily nezralé (hypotrofické).

Zmény béhem individualni ho télesného vyvoje

Obdobi Casové kritérium Jin4 kritéria
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Prenatalni obdobi 0 az 280 dni od oplozeni po porod

Vajicko 0 - 14 dni
Embryo 14 az 63 dni,
Plod od 9.tydne po porod

Perinatilni obdobi
Narozeni asi 280. den po oplozeni
Postnatalni obdobi

Novorozenec do 4. tydne po odpadnuti pupe¢niku a zhojeni
jizvy

Nedono$enec narozeny v 27.- 37. tydnu

Kojenec do konce 1.roku do profezéani prvniho mlécného
zubu(6.mésic)

Batole do 3 let do osvojeni bipedni chtize ( 24. mésic )

Piedgkolni v&k 3 - 6 let do profezani prvniho trvalého zubu
(5. - 6. rok)

Skolni vék 6 - 16 let zdkonem ur¢ena povinna Skolni
dochéazka

Mladsi $kolni v&k 6 - 10 let do objeveni se vyvoje
druhotnych pohlavnich znakl (8 - 12 let )

Star$i Skolni v&k (puberta) 10 - 15 let po nastupu menarché
déveat (12 let), resp. do prvni poluce chlapcti (15 let)

Adolescence 15 - 18 let do dosaZeni optimalni vykonnosti
Dospélost 18 - 55 let obdobi optimalniho vykonu
Starnuti 55 - 65 let Gpadek fyzickych a dusevnich sil

Stafi 65 avyse

V obou ptipadech jde o déti vyvojové opozdéné. Nadgji pfibliZit se v dalsim vyvoji v€kovym
"normam" maji jen pfed¢asné& narozené déti. Na rozdil od retardovanych déti se u nich
neptidruzuji vyvojové vady, pfipadné jiné poruchy.
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Ve skuping s nizkou porodni vahou nutno poéitat s vy$si novorozeneckou a kojeneckou
Gmrtnosti: do konce prvniho tydne z téchto déti zemie cca 14%, do konce prvniho roku cca
14% (1975). Souvislost mezi porodni vahou a pfeZitim ukazuje tabulka:

Porodni vaha v gramech Pieziva v %

1945 1975
2001 =2 500 oo 04 % oo 99 %
1501 2000 .o 84 %0 e 94 %
1001 = 1500 oot 53 % o 82 %
POd = 1000 .o 10 %0 e 45 %

Podobny obraz vidime ve viech zemich s vysp&lym zdravotnictvim. SniZovani novorozenecké
tmrtnost zdravotnickymi zasahy ma vedle kladnych stranek i negativni dopad: postupné
zvy$ovéni vyskytu jedincii s vrozenymi vyvojovymi vadami, piipadné s riznymi chorobami a
celkovym zdravotnim oslabenim.

Délka normalniho t&hotenstvi ode dne oplodiiujici souloZe kolisa okolo priméru 169 dni.
Jsou vsak odchylky. Napf. podle evropskych standarda africké Zeny "pfenaSeji" své détio
plné 2 tydny. Vysledkem pak je, Ze jejich novorozenci jsou proti evropskym novorozenctim
zpravidla v&tsi a vyzralejsi. VEtSi a t&Z8i novorozenci se rodi ¢ast&ji prvni a druhé déti, a dalsi
novorozenci se rodi s niZ§i porodni vahou. Parita (tj. po¢et pfedchazejich porodd) se tak stava
Sinitelem, ktery je u¢inn&jsi neZli napt. stafi matky. Podle evropskych udaji plati, Ze s

roku ) dochézi k nahlému zlomu - novorozenci jsou leh¢i. Za optimdlni v€k matky se
povazuje rozhrani 25 let. Evropska norma viak neni obecné platna pro mimoevropské
populace.

K dosaZeni optimalnich ristovych parametri novorozence je v mnoha smérech kli¢ovy pak
samotny zdravotni stav matky. Napf. endokrini poruchy, nemoci krevniho ob&hu nebo
vymény latkové zhor3uji nad&ji na normalni vyvoj plodu. ( Srovnej: nekompenzovana
cukrovka u nastavajici matky az &tyfikrat zvy$uje pravdépodobnost malformaci plodu, neni-li
diabetes kompenzovan na po&atku t€hotenstvi, novorozenci hrozi makrosomie (velké t€lo),
neni-li naopak kompenzovén na konci gravidity, vzrista nebezpeci hypoxie.)

Vliv socio-kulturnich faktort na rist a vyvoj plodu 1ze ukazat napf. na novorozencich
svobodnych matek. Svobodné matky mivaji problémy v zaméstnani, jsou vystaveny ostfej$im
stfetim , mivaji i ekonomické problémy, umélé pierueni t€hotenstvi byva Cast&jsi -
novorozenci téchto matek jsou v priméru leh&i. - Existuje téZ sezénni variace porodni vahy :
v zimnich mé&sicich se rodi &ast&ji leh&i novorozenci a v mésicich letnich naopak novorozenci
t878i.. To pozoroval BUFFON jiz 1777 a vztahoval tento jev k proménlivym klimatickym
podminkam. To, co bylo feceno, plati spide pro Evropu. Ale i v tropech na konci studeného a
suchého obdobi se rodi dé&ti zpravidla delsi a t&Z8i, kdeZto na konci vihké a teplé sezony se
rodi d&ti nejkrat3i a nejleh&i. V rovnikové oblasti, kde je podnebi stalé, porodni vaha béhem
roku nikterak nekolisa.

Kratce po porodu véha dit&te klesa, kolem 10. dne v§ak opét dosdhne pivodni hodnoty.
Proporce novorozence jsou charakterizovany pomérné velkou hlavou (pfedstavuje asi 1/4
délky celého t&la), relativné kratkymi kon&etinami (asi 1/4 celkové délky téla) a relativné
naopak dlouhym trupem (asi 1/2 délky téla).
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Vyjadiime-li velikost nékterych &asti t&la novorozence v procentech velikosti u dospélého (4.
stav v dospélosti ¢ini 100 %), pak vyska novorozence v sedé ¢ini 40 % stavu dospélosti, ale
délka konéetin dosahuje pouze 20 % ! Mimofadné kratké kondetiny novorozence nejsou
charakteristické pro viechny savce, ale jen pro ty druhy, jejichZ novorozenci, resp. mlad’ata se
po uréitou dobu nepohybuji. Obvod hlavy novorozence ma cca 65 % velikosti dosp&lého a v
prvnich letech roste velmi rychle: jiZ ve dvou letech dosahuje az 90 - 95 % velikosti v
dospélosti. Rychlost riistu obvodu hlavy odrazi prudky rist mozku v raném véku, pfi Cemz
mozek (CNS=centralni nervova soustava, resp. neurohumoralni regulace) dosahuje své
zralosti mnohem dfive neZ ostatni ¢asti (systémy) téla.

Pogate&ni proporcionalita kojence odpovida proporcionalité novorozence, ktera se vsak
intenzivnim ristem za&ne rychle ménit. V prvnim roce Zivota se dit€ prodlouzi cca 0 25 cm,
tj. 0 50 % své porodni délky, jeho vaha se zdvojnasobi.

V tomto Zivotnim obdobi ma zvlastni vyznam kontakt ditéte se svou matkou, ktery je
nezbytny zejména pro duSevni vyvoj, zvlaste v citové sféfe, ma vSak velky vyznam i pro
t&lesny rast a vyvoj. (Pozn. nejde jen o komunikaci, ale téZ o pFimy fyzicky dotek nahych tél,
pokozkou ap.) - Porovnavame-li déti vychovavané napf. v kolektivnich zafizenich navzgjem,
pak d&ti s dlouhodobym pobytem v tydennich jeslich ve srovnéni s détmi z dennich jesli a
détmi vychovavanymi jen doma, pak déti z tydennich jesli jsou vyvojove zaostalejsi nez déti z
dennich zafizeni, resp. déti matek v domdacnosti. Pfitom se zd4, Ze v détskych jeslich
(tydennich i dennich) je o d&ti peGovano : maji pfimé&fenou vyZivu (tj. dostanou najist), maji
lékai'skou péi (prohlédne je détsky 1ékaf, resp. dostane se jim lékafské pomoci), a pod. , a
navic tato pé&e v urditych pfipadech miZe mit i vy3si Grovei v t€chto aspektech nez v
n&kterych rodinach. V &em se tedy toto prostfedi zasadné lisi ? Psychologové a sociologové
se v podstaté shoduji v tom, Ze zasadni rozdil spo¢iva v kontaktu s matkou, ktera je mj. i
zdrojem mnoha impulzd. Rozdild je mnoho : napt. v dennich jeslich jsou déti Cast€ji nemocné
nez déti v rodinéch.

V kojeneckém obdobi se vyrazn€ méni tvar patefe

(Cf.evolucni prestavba kostry osové v hominisacnim procesu jako diisledek vertikalizace a
bipedie ). Ma-li novorozenec patet prohnutou do jediného oblouku (jak vidime u CtyfnoZci),
pak piiblizné kolem tietiho mésice se zdvihanim hlavicky za¢iné vytvéfet kréni lordéza ( Cf.
kdyz dité "pase konicky", tj. leZi na bFisku a "zvédavé" zveda hlavicku). V jedenactém az
dvanactém mésici se ventralné zaktivi bederni lordéza a zvyrazni sakralni kyféza ( Cf. 4., kdyZ
se dité pokoust urrZet v sedé,vztycuje se a déld prvni krigky ). Jako posledni se dorzalné
prohne hrudni kyf6za (Cf. v souvislosti s vpkonnou vzpFimenou chiizi po dvou ).

Protezavani (erupce) dogasného chrupu, tj. mléénych zubi, patii mezi nejvyznamné)jsi
projevy kojeneckého obdobi. S objevenim se prvnich zubi se za¢ne i ménit tvaf kojence.
Postup profezavani dogasnych a trvalych zubt udava tabulka. Viz tam!

Pro batole je charakteristické posunovani a lezeni (Cf. batole slovensky = "leziin"), nato
nasleduje vzpiimovani a chiize po dvou. Vyskyt téchto dvou lokomo¢nich pfedstupiil viak
neni nezbytny. Dit& jednoduse "vy&ka" funkéni morfologické (morfo-funkéni) zralosti pro
habitualni bipedii, osvoji si ji za ptispéni dospélych, a nato ji zaéne samo procvi¢ovat a
posilovat. Ve stejné dobg, co se dité uéi chodit, uéi se i mluvit. ( N.B.v dnesni dobé se nase
déti casto naudi ditve stdt neZ sedét a mnohem diive vykonné chodit (béhat) nez mluvit !!)

S ovladnutim habitualni bipedie se zanou ménit i t€lesné propporce, ackoliv v proporénim
schématu nadale pfevaZzuje hlava a trup nad koncetinami. ProtoZe svalstvo je obaleno
tukovym pol3tafem, kon&etiny maji vice méné valcovity (cylindricky) , malo se zuZujici tvar.
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Trup je téz valcovity, nerozliSeny opticky na ¢ast bfisni a hrudni, epigastrické uhly jsou u
obou tfiselnych ohbi &asto tupé, biicho je vyklenuto dopiedu. Zvlasté charakteristicka je
piiéna bfisni &ara (ohybova ryha) zplisobena siln€ vyvinutou vrstvou podkozniho tuku, ktera
mizi aZ s prvni promeénnou postavy.

Na po&atku predskolniho vé&ku (po dosaZeni ti let) je vyska téla ditéte rovna dvojnasobku
porodni délky. Kolem patého - tedy pfiblizné€ uprosted tohoto riistového obdobi - se objevuje
prvni rGstové zrychleni (akcelerace ristu), které se tykd pfedevsim koncetin. V souvislosti s
proménou proporci (zmé&na proporéniho schématu) se za¢ne ztenovat vrstva podkozniho
tuku, protahuje se krk a trup, ktery se vice diferencuje na oddéleny hrudnik a bicho. Dit&
zedtihluje - po prvnim obdobi plnosti (batole) nasleduje obdobi prvni vytahlosti. Obdobi prvni
promény postavy se déje mezi patym, aZ sedmym rokem, tedy v obdobi pfed nastupem do
Skoly. Toto obdobi prudkého ristu je téZ obdobim vyzravani pro $kolni dochazku. Jeho
t&lesné ukondeni lze ovéfit jednoduchym ukonem, tzv. "filipinskou mirou" = u fyzicky
nezralého ditéte si dit&¢ nedosdhne horni konéetinou ptes hlavu na protilehlé ucho, ale dité po
ukonéeni prvni promé&ny postavy si pfes hlavu na protilehlé ucho bez problémi dosahne.

Sedmy rok ohla3uje profezavani trvalého chrupu - druhé dentice. K pochopeni tvarovych
promén détského obliceje je dulezité védét, Ze rust obliceje v souvislosti s druhou dentici
neprobiha prostorové , tj. ve vech rovinach, stejné. Hloubkové rozméry se prosazuji relativné
siln&ji neZ rozméry §itkové a vyskové. P¥i profezavani trvalého chrupu se v soucasné dobé
uplatiiuje bud’ tzv. "I" -typ, pfi némz se profezava nejdiive vnitini fezék ( I1) a nasleduje
prvni stoli¢ka ( M1 ) nebo tzv. "M"-typ, kdy se oba uvedené zuby profezavaji v opaéném
pofadi. "I"-typ byl donedavna povaZovan za evolu¢né progresivni typ erupce zub
(SCHULTZ). V nasi populaci v8ak "I"-typ erupce nartista tak prudce, Ze to zpochybriuje
pfedstavu o evoluénich zmé&nach, které sotva mohou probihat tak rychle a prudce, jako je
tomu v Gstupu "M"-typu profezavani druhé dentice. Napf. jiZ pted 40 lety bylo u brnénské
mladeZe zjisténo, Ze velké déti profezavaji nejprve "I1" a nato "M1" (VALSIK). Vyskyt "I"-
typu profezavani né&jak souvisi s akceleraci ristu a vyvoje. ( Cf. civilizacni zmény probihajici

v Vs

aglomeraci na venkov - témto tendencim odpovidd i zména v provezdvani zubii u dnesni nasi
populace, viz DOKLADAL).

Pohlavni dospivani (puberta)

Té&sné pted pocatkem puberty se v individualnim vyvoji €lovéka objevuje ndpadné ristové
zrychleni (druha akcelerace ristu). Mluvi se téZ o druhém obdobi vytahlosti nebo o
predpubertalni riistové akceleraci ¢i ristovém spurtu.

Pfedpubertalni riistova akcelerace se objevuje dfive u divek neZ u chlapct a divky pak stejné
staré chlapce ve vysce téla prertstaji. Na ristovém zrychleni se nepodileji rovnomérné
viechny t&€lni struktury (subsystémy organismu). Rlstové zrychleni nastupuje v ur€itém
pofadi - dolni kongetiny, horni kongetiny, $ifka hrudniku, $itka panve, Sitka ramen, délka
trupu a jako posledni hloubkové (pfedozadni) rozmeéry trupu. Z hlediska fyzické antropologie
tato akcelerace ristu spolupodmiiiuje zvétSeni vnitroskupinové (intrapopulaénni) variability
télesnych znakd pro danou vékovou skupinu.

('V souvislosti s tim, Ze ristovou akceleraci podmiriuji zmény endokrinni aktivity ( tj.
produkce specifickych hormonti Zldzami s vnitini sekreci (ristovych a pohlavnich) n€ktefi
hovofi o "steroidni fazi ristu". Uvadi se Géast testosteronu, nadledvinkovych androgenti a
somatotropniho hormonu. Tato endokrinni aktivita podmifiuje na jedné stran€ zrychleni ristu
a vyvoje k dosaZeni dospélosti, ale na druhé stran¢, aby se v "pravy" ¢as nakonec rist zastavil
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plisobenim pohlavnich hormont a to ukonéenim aktivity rastovych zon kostry, tj. osifikaci
rastovych chrupavek (uzavienim epifyzérnich sté€rbin).

Endokrinni aktivita ma za nasledek rozli¢né a rtizné strukturalni a funk¢ni projevy a zmény u
chlapct a divek. Vysledkem je vytvofeni charakteristické postavy muZe a charakteristické
postavy Zeny, které jsou podminény vznikem mnohostrannych pohlavnich rozdild. (Cf.
sexudlni dimorfismus).

Pohlavni znaky jsou zptehlednény v grafech. (TANNER) :

Pubické ochlupeni, resp. chlupy na ohanbi (pubes) se objevuji u divek kolem 8. roku au
chlapcii kolem 10. roku. Zpocatku vyrtstaji ojedin€lé, hrubsi a rovné a tmavéji zbarvené
chlupy v okoli pohlavnich organi. Ochlupeni se kadefi (ne u vSech !) a houstne, rozsifuje se
po bfisni krajin&€ aZ se nakonec vyvine typické ochlupeni muze nebo zeny. U Zen ma pubické
ochlupeni tvar trojuhelnika v krajing stydké (mons pubis seu Veneris), kdy vrchol trojuihelnika
sméfuje k pohlavnim organtim a zakladna k pupku. U jistého poctu Zen pfechazi ve zralém
stadiu ochlupeni pubické krajiny aZz na vnitni stranu stehen. U muzi mé pubické ochlupeni
charakteristicky tvar kosoétverce, kdy jeden vrchol smétuje k zevnim pohlavnim organtiim,
druhy vrchol se rozsifuje nahoru smérem k pupku. Pubické ochlupeni se miliZe roz§ifovat i na
vnitini stranu stehen podobné jako u Zen.

Nadra se zadinaji tvarovat u divek kolem 8. aZ 10. roku. Pod areolou (dvorec kolem prsni
bradavky) zduii zaklad mlééné zlazy, jez spolu s tukovou tkani v podkoZnim vazivu vytvoii
prs neboli fiadro (mamma). V pfechodném obdobi areola vzestupuje nad prs, pozdé&ji, kdyZ prs
dozraje, areola plynule pfechazi do ostatni plochy prsu. U n€kterych Zen nezraly prs dlouho
pietrvava po dosazeni dospélosti. Z anatomického hlediska se u divek zéklad mlé¢éné Zlazy
vyviji tak, Ze prs je tvofen jen vyklenutym dvorcem (infantilni mamma), v pubert€ ma tvar
pupence (areolomamma), ktery dale na obvodu pteriista v diskovity prs s kuzelovitym
dvorcem (mamma areolata) aZ nakonec vznika stejnomérné vyklenuty prs se zfetelnou
bradavkou (mamma papillata). V dospélosti tvar prsi kolisa od prsu polokulovitého az k prsu
kuzelovitému, kdy ve staii a pfi hladovéni ¢i zhubnuti se stavéa visutym aZ stopkatym nékteré
(typické tvary: prs miskovity, polokulovity, kénicky, tvaru koziho vemene ap.), kdyz tvar je
ovliviiovan riiznou a velmi variabilni velikosti. Zdufeni prsni Zlazy se v puberté objevuje asi u
kazdého patého chlapce . Pozdgji se dalsi vyvoj pferusi a prsni Zl4za se vrati do klidového
postaveni.

Axillarni ochlupeni, resp. chlupy v podpazi (hirci) se objevuji v puberté jednotlivé u divek
kolem 12. roku a u chlapcii o dva roky pozdéji. Axillarni chlupy jsou hrubé, mirné€ zvinéné a
obvykle svétlejsi nez vlasy, jindy pigmentovanéj$i. Ochlupeni podpazni jamky s vé€kem
houstne, aZ je dosazeno kone¢ného tvaru a hustoty: u Zen tvaru pasku, u muzi je pokryta celd
podpazni jamka.

Ochlupeni tvafe - vous (barba) se pravideln¢ objevuje jen u chlapcti, av$ak aZ v pozdé&j$im
obdobi (mezi 15. - 17. lety). Rychleji rosté po 20. roku jako nejsilné€jsi chlupy vibec.Vousy
nejprve rasi na hornim tru, pozdéji na brad¢, nakonec rostou na celé dolni ¢asti tvafe a u
mnohych pfechazeji na krk. Ve stafi se mohou na té€chZe mistech objevovat chlupy i u Zen.
Ochlupeni ostatnich ¢asti téla.. Terminalni ochlupeni za€ina rdst i na Iytkach, stehnech a
ptedloktich dospivajicich. U muzii se objevuje vyraznéji na pfedni stran€ hrudniku, n¢kdy téz
na zadech. Je to nejvariabiln&j§i znak tzv. sekundérnich pohlavnich znaki. Po¢ité se k nému i
tzv. cirkumareolarni ochlupeni okolo prsnich bradavek, které se vyviji pfevazné u muzi, ale i
u nékterych zen vyjime¢né. Jde o dlouhé, tenké cerné chlupy , rostouci na okraji dvorce
kolem bradavky.

(Anatomickd pozndmka: Ochlupeni viibec rozd€lujeme na 1) - primérni ochlupeni v dobé
fétalni , tj. jemné chmyfi (lanugo), pokryvajici celé télo plodu, s vyjimkou mist, kde se ani v
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Za poslednich tisic let se lidska postava pozvolna zvétSovala, jak miizeme soudit napt. z
brnéni rytid & malych posteli vystavovanych v muzeich. Dramaticky vzrist do vysky vSak
zadal aZ v poslednich 100 letech ! Ve srovnani se stejné starymi détmi v minulosti jsou
dnesni déti ve viech vékovych skupinich v priméru vétsi a t&Z8i. Téz novorozenci pfevysuji a
pievazuji novorozence z minulého stoleti. Cely proces ristu a vyvoje je progresivné
zrychleny - akcelerovany. K vyjadfeni této skutenosti se pouziva dvou pojmi jejichZ obsah
je v odborné literatufe dosud rozkolisany: akcelerace vyvoje a sekularni trend.

Akcelerace vyvoje zpravidla znamend, Ze déti a mladeZ se vyvijeji rychleji nezZ v
predchézejicich generacich, ale nehovoti se dosaZené konecné t€lesné velikosti.

Sekularni trend obvykle oznaduje zvySovani pramérné vysku téla (vEetné zmén primérnych
hodnot dal§ich t&lesnych rozmé&rh a indexd, resp. obecné fyzickych znaki) u dospélych v
porovnani s odpovidajicimi hodnotami pfedchazejicich generaci. - Pozorovani sekularniho
trendu je obvykle zaloZeno na pravidelném zjistovani télesnych rozmért branct, resp.
odvedenct k vykonu vojenské sluzby. Jejich primé&rna vyska se za kazdych deset let zvysila
asi o 1 cm. V poslednich dvou desetiletich (vzhledem k r. cca 1980) byl tento vyzkum
dopliiovan i studiem ristu a vyvoje déti v riznych ve€kovych skupindch. Tyto studie (Anglie,
Skandinavské zemé&, Némecko, Polsko , USA, byvalé Ceskoslovensko) ukazuji shodné jedno:
5 aZ 7 leté déti se za kazdych deset let zv&tsily do vySky o 1 cm a pfibraly na véze o 0.5 kg.
Mladez v puberté se za kazdych 10 let zvétsila 0 2.5 cm a zhmotnila o 0.76 kg.

Pro¢ tomu tak je ? : P¥i¢iny rychlého ristu a vyvoje se spatifuji v celém komplexu faktorti
civilizaénich a urbaniza¢nich - v &initelich vyplyvajicich z nakupeni obyvatelstva , hustoty a
zrychleni dopravy, ze zmén denniho rytmu (reZim dne), vétSich znalosti sexuélniho Zivota
(sexudlini revoluce) a jeho ¢asn&jsiho nastupu, ze zlepseni stravy a hygieny, z potlaceni
infek&nich chorob, dokonce i ze zvySeni urovné radiace a chemizace Zivotniho prostiedi opét
zejména ve méstech

( primyslové aglomerace) . Tj. tzv. hypotéza "zvySovéani Zivotni urovn&".Uvadi se téZ, ze
proces akcelerace je podle

tzv. "alimentarni hypotézy" ovliviiovan jistymi sloZzkami potravy (konzumace masa z mladych
zvitat, ktera by mohla ovliviiovat akceleraci ristu prostfednictvim endokrinniho systému).
Uvadi se i paralela mezi akceleraci a spotfebou masa a tukl . To, Ze akcelerace t€lesného
riistu a vyvoje zasahla i vesnické obyvatelstvo se rovnéZz vyklada civilizatnimi vlivy, které mj.
jist& ovlivnily i sloZeni stravy. - ZlepSen4 vyZiva jisté hraje Glohu pfi zvySovani postavy.
(Pozn. : Otdzkou je, nakolik kvalitativné a kvantitativné je takovd zlepSend vyZiva ve
spotiebnich, resp. dnesnich postindustridlnich spolecnostech "zdravd" ? V.N.) , ale
nevysvétli, co se vlastné s postavou za poslednich n€kolik stoleti stalo. Soudi se, Ze zvySovani
postavy je adaptivni ani ne tak vzhledem k lepsi kvalité jidla, jako spiSe ke kvantité, tj. k
béZznému sklonu k piejidani v ekonomicky vyspélych spole€nostech (tj. "bohatych", jejichz
obyvatelstvo si to miZe dovolit). Statistiky pojistoven USA v 80.letech ukézaly, Ze lidé s
normalni vdhou a podvahou maji vétsi nadéji na doziti vy$siho veéku v porovndni s lidmi, ktefi
maji nadvahu. Velka postava je pro lidi, kteti se ptejidaji zfejmé& vyhodn4, nebot’ ke kryti
energetickych ndroki a obnove tkani potfebuji téZ vétsi mnozstvi potravy a piebytky v
podobé zasobniho tuku jsou zpravidla mensi neZ u postavy malé. V prostfedi, kde je nadbytek
potravy se zd4, Ze lidé pfedurdeni k vy$§imu ristu, maji i v&t§i nadéji doZit se vy3siho veku.
Takové ptizplisobeni se zda byt opakem jevil u jednostranng Zivenych a podvyzivenych v
oblastech chudych.

Jaky je podil genetickych vloh, které se uplatiiuji pfi vzniku postavy o ur€ité vySce ? V ramci
genetické teorie se zpotatku uvaZovalo o shodnych mutantnich vlohach cilenych na v
vysokou postavu ve viech lidskych populacich, které pifirodni vybér "ptehlizi", resp. z
n&jakych ndm neznamych divodi jim "nadrzuje". UvaZovalo se i o vlivu zménéné intenzity
kosmického zafeni a o usmérnéné selekci, znamé v $lechtitelské praxi. Této teoretické ivaze
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viak odporuje skute€nost, Ze zména télesného vyvoje uvnitf zcela odliSnych populaci nebyla
rovnomérna. To znamena4, Ze na zvySovani vysky téla se podilely jeste jiné faktory, které
nebyly ani kosmické ani genetické povahy. Zacalo se uvazovat o dal§im genetickém jevu - o
stimulujicim vlivu bastardizace (hybridni sily ¢ili heterosa), ktery je znadm ze Slechtitelské
praxe pii kiiZeni geograficky vzdalenych odrid rostlin ¢i plemen zvifat. Tento ndzor rovnez
nebybodoval z rimce teoretickych tvah, nebot’ ¢lovék podléha v zasad€ stejnym zakoniim
d&di¢nosti jako kterykoliv ustrojenec biosféry, jehoz t€lo je vystavéno z jedné Ci vice bunék s
jadrem. Zesileni celosvétového miseni obyvatelstva (panmixie), jez se d€je po mnoho
generaci, mohlo byt zdrojem takovych geneticky zdatnych jedincti. Déle se bralo v uvahu i
masové vystéhovalectvi z venkova do mést, kterd zacalo s rozvojem prumyslu - napi. v
60.1étech se v SRN (Badensko) na 4 000 odvedencich sledovala mj. i vzdalenost mista
narozeni jejich rodi¢d : spolu se vzdélenosti mista narozeni se zvySovala vySka odvedenci,
coZz podporovalo domnénku o bastardizaci. Nemohlo se v§ak pfi zvySovani postav odvedenct
uplatnit i socialni postaveni jejich rodi¢t ? Muzi v lep8im socidlnim postaveni mohli
dosahnout dale ve sméru svych namluv. Dal§i pruzkum tuto domnénku potvrdil Uvnitf
jednotlivych socidlnich skupin neméla vzdalenost mist narozeni rodi¢t jiZ prokazatelny vliv
na t€lesnou vysku jejich déti. - Proto se zd4, Ze jevy urychleného riistu a dospivani mladeze
jsou spise vysledkem vSeobecné zlepSenych zivotnich podminek a pokud jde o geneticky
dané moZnosti kazdého &lovéka , ty se uskuteéiiuji tou mérou, jak to prosttedi dovoli. Je-li
prostfedi nevyhodné, uskute¢iiuje se "minimélni program" - pak mluvime obvykle o retardaci
(zpomaleni, zpoZdéni) riistu a vyvoje. Je-li naopak prostfedi pfiznivé, realizuje se "maximalni
program", ktery vyustuje v akceleraci riistu a vyvoje.

Vznik4 ovSem otazka : je akcelerace a sekulérni trend pro €lovéka vyhodny ? A jaky bude
osud t&chto dvou tendenci v budoucnosti ? - Dnes (v nasich zemich) se bézné€ hodnoti kladné,
dosédhne-li dité vyssich télesnych parametrii. Stejny postoj se objevuje i v piipadé
zrychleného vyvoje, i kdyZ vyrlsta rozpor mezi ¢asnéj$im dosazenim biologické zralosti a
pozdé&jsim dosaZenim zralosti psychosocidlni. Vzhledem k individudlnimu vyvoji ¢lovéka a
jeho Zivotni draze, i vzhledem k evoluci biologickych struktur, jsou zfejmé oba postoje
chybné. Pokud jde o sekuléarni trend a akceleraci vyvoje u nasi populace, 1ze z hlediska
budoucnosti uvaZovat takto : nae populace jesté nedosahla jako celek optimalnich Zivotnich
podminek, v nichZ by bylo dosaZeno optimalni realizace individualni genetické informace pro
rust a vyvoj. Bude-li v budoucnu takovych podminek dosaZeno, d4 se ptedpokladat, Ze
akcelerace a sekuldrni trend dosahnou adaptivniho vrcholu a za pfedpokladu stélého prostiedi
se ustali, tj. pfestanou existovat (BENES).

Obdobi plné vykonnosti a obdobi involué¢nich zmén

Vrcholu télesného rozvoje dosahne ¢lovek po 30. roce svého véku, nacez se zaCnou
projevovat jiz pozvolné involu¢ni (vyvojové zpétné, zavinujici se) zmény, tj. prvni postupné
piiznaky starnuti. Jejich vznik a postup je zavisly na mnoha ¢initelich a probihaji zna¢né
individudlné.

Ze smyslovych organii starne nejdiive oko. Cotka postupné tuhne a ztraci pruznost jiz od
mladi. Oko pfestava rozeznavat blizké predméty (slabne akomodacni schopnost Co¢ky) Napi.
malé dit& vidi zfetelng jiz z 10 aZ 20 cm, ve 40 letech vidime od 22 cm, v 60 letech od 100
cm. Citlivost sitnice stoupa do 30 let, potom se za¢ind zmenSovat, i kdyZ histologické zmény
zatinaji dfive (jiz od 16 let), zejména na okrajich, takze si fyziologické zmény plné
neuvédomujeme. M&ni se té2 schopnost slyset spodni tény. Clovék postupné ztraci chut i
Sich, ktize se zten¢uje, hmatu ubyva. Ve sténé€ cév se ukladaji rizné latky (soli,
vapnik,cholesterol), coz vede k arteriosklerdze. Vykonnost srdce klesa i u zdravych lidi mezi
50. az 60. rokem. Bylo-li srdce poskozeno, miiZe jiZ i ve sttednim vé€ku pfi nadmémém
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zatizeni selhavat. Krevni tlak se zvy3uje a hypertenzni choroba je spiSe pravidlem neZ
vyjimkou. Zpomaleni nervové &innosti je pozorovatelné aZ po 50. roce a obvykly je prudky
tibytek po 70. roce. Vznikajici nedostatek vyrovnavaji stafi lidi bohatstvim Zivotnich
zkuSenosti.

V t&lesnych zménach je patrné sniZzovani vysky t&la, podminéné lehkou stafeckou kyf6zou
pétefe a sniZovanim meziobratlovych plotének. Déle se mj. sniZuje pruznost hrudniku, naproti
tomu obvykle vzrista obvod bficha. Trvale naristd obvod hlavy, délka nosniho hibetu, $ifka
Ust a délka ucha, i rty se zuzuji a ztencuji.

Klimakterium. Jisty pokles generativni funkce Zeny je naznacen jiZ po 35. roce véku.
Statistika uvadi, Ze s pfibyvajicim stafim matky se rodi ¢ast&ji i defektni déti. Klimakterium
Zeny - stejné jako puberta - je fyziologicky proces, ktery nelze pfesné asove stanovit.
Fyziologové podle statistickych Gidaji vymizeni menstruace uvadéji interval mezi 47 - 50 lety.
Sexualni aktivita viak m@zZe ptetrvavat déle. Vyhasinani muzské pohlavnim aktivity je
variabilngj$i a asove téméf neomezeng€.

Ukon&eni Zivota. Clov&k patii k dlouho Zijicim savciim. Je dobfe si uvédomit, ze v
prehistorické, ale i historické dobé se &lovék doZival podstatné krat$iho v€ku neZ dnes.

vvvvvv

otazkou charakteru dané spole¢nosti. Témito zdvaznymi otdzkami se zabyva véda o stafi -
gerontologie.
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