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Jak bylo jiZ zminéno, typickymi atributy détského veéku, pocinajicimi jiZ v in-
trauterinnim vyvoji a kon¢icimi v dospélosti, je rist a vyvoj. Oba uvedené procesy
tvoif dynamickou jednotku, v niZ existuje vzdjemné ovliviiov4ni. Neprobihaji viak
paralelné, nybrZ podl¢haji fad€ endogennich i exogennich vlivi, ovliviiujicich jejich
etapovit€ zrychleni (pfedevsim v prvnfm roce Zivota a posléze v puberté) vystiidané
piechodnym zpomalenim intenzity. V§znamnou mérou se u dé&tské populace uplat-
fuji vlivy genetické, socioekonomické, kulturni i geografické. Samozi'ejm¢, 7e mi-
moiddnou roli hraje rodinné prostiedi. Dokonal4 znalost a respektovini zminénych
okolnosti je absolutni podminkou nejen pro posuzovani a hodnocen stadia vyvoje,
ale pfedeviim pro v¢asné odhaleni patologickych zmé&n, které umoZziiuje urychlené
zahdjeni vhodné€ terapie a zmirnéni ndsledki eventudlntho poskozent jak ristu, tak
vyvoje. A
Zatimco sledovini a hodnocenf vyvojovych zmén v nitrod&loZznim obdob{ je
technicky ndro¢néjsi, opird se jak o zobrazovaci techniky (monografie, fetoskopie),
tak i o hodnoceni biochemickych ukazatel (alfa -1- fetoprotein, chromozom4Ini{
vySetfeni plodové vody a podobné), jsou postnatdlni diagnostické postupy jiZ po-
mérn€ béZné v nasich podminkich dostupné.

S ohledem na tuto skute¢nost rozd€lujeme jak riistové, tak i vjvojové zmény
do nékolika kategorif, vychdzejice pfi tom z typickych projevii daného vékového
obdobi. Uvedené etapy a jejich charakteristické znaky jsou pouze rimcovym rozdé-
lenim s pomérné velkou variaéni §iii v jednotlivich obdobich. Nicméné& znalost
zékladnich ukazatelu, typickych pro piislusnou v§vojovou fézi, je nutnym predpo-
kladem posouzent kvality i kvantity riistu a vyvoje a véasného zjiit&ni patologickych
zmén od priumérné normy. |

2.1 Obdobi novorozenecké

Po¢ing okamZikem narozeni a trvd 28 dnu, pfi ¢emZ ja.lko HUZST" 'novorozc:
necké obdobi oznaéujeme prvnich 7 dna Zivota. Jde o V)fvopv?u eta;_)u s veh.m
intenzivnim rozvojem adapta¢nich zmén, které 1ze pravem oznacit za nejdramatic¢-

(81 v celém Zivoté a v fadé piipadu jej i negativn€ ovliviiujici.
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s minus 2 tydny. Dono§en?7 a fy%iov_
ata) a7 3500 g (chlapci) . VlCevmene
lod povaZuje jedinec, jehoz Vf'iha
détf az do dosaZeni 10 kg vyjad-
ni ¢ tydenni piirustky. 78

dochdzi k zdsadnim a dal3f Zivot

Fyziologické t&hotenstvi trvd 40 tydni, plu
logicky novorozenec vazi v pramé&ru 3000 g (d€ve
ze statistického hlediska se za donogeny a zraly p
dosahuje 2500 g. Je nutné upozornit, 7e hmotnost
I'ujeme v gramech, nebot jen tak lze hodnotit cll)en

Postnatdlné&, béhem nesmirné kratké doby, - s .
ovliviiujicim anatomickym i funkénim zméndm, tykajicfd} se predf(;vs.ull:’:ﬁrd(;g-
respira¢niho systému a umo#iujicich existenci ditcte v b&znych a‘t'mos 3 e d}:l —
minkich. Jde zejména o nastup ¢innosti dychactho systému, ktery je v nitrodc ol?n’n;xl

prostiedi nefunkéni. Tento proces je umoZnén jednak pokleser.n odpof‘u va v1c1c
a soucasné zahdjenim prutoku krve plicni arterif (arteria pudmonalis). Su"ucné S
jde o ukonceni funkce fetdlniho ob&hu a jeho pfeménu v typ dos.pély(':h —vadult_m.
Kromé toho dochdzi velmi rychle i ke zmé&né struktury hemoglobinu, jenzve fffm!'
nim obdobi (odtud je i nazvan) m4 jinou vazebnou kapacitu pro kYSH_k (n’eboh di-
socia¢nf kfivku), umo#iiujici vazbu kysliku i pii jeho niZSim parecmlmm tlak}l
v mat€iné krvi, ktery se pohybuje na tirovni venézni krve (cca 40 torri). Ta}ki_e iy
téchto hodnotdch je saturace krve plodu témé&f 100 %. Pokud by puvodnf situace
pfetrvavala i postnatdln& v normdlni atmosféte, byl by sice hemoglobin novorozence
plné saturovan, ale nebylo by mozné jeho uvolnénf na venéznim konci kapildr tkani,
kde by saturace dosahovala stile vysokych hodnot. Proto musi velmi rychle dojit ke
zméné& typu hemoglobinu v typ dospé&lych —adultni — kdy ke 100% saturaci dochdzi
aZ pfi parcidlnim tlaku na arteridlnim konci kapildry, tj. kolem 95 torra, takZe pfi
hodnoté& ve ven6zni krvi (jiZ zmin&nych 40 torrech) je umoZnéno uvolnéni kysliku
do tkdni — desaturace.

Postupné se uzaviraji zkraty mezi velkym a malym obé&hem, jejichZ existence

v nitrod€loznim obdobi je pfedpokladem umoZnéni prutoku krve pfichdzejici
transplacentdrné k jednotlivym orgdntiim plodu. OpoZdéni uzdvéru zkratii nebo
jejich perzistence postnatdlné je pak pficinou vzniku vrozenych vad srde¢nich, re-
spektive ob&hu krevniho - jak se jesté ddle zminime.

U kaZdého novorozence dochdzi v prvnich dnech po narozeni k poklesu
hmotnosti, jeZ miiZe dosdhnout az 10 %, avsak se spontanni ipravou cca do tif tydnu.
VyZiva je v této dob€ ve vé@Bin€ zajistovana kojenim, které md pro dite mimorddny
vyznam z fady diuvodi. Predeviim diky svému obsahu zdkladnich Zivin s nizkymi
koncentracemi soli. Dalsi diivod je imunologicky, nebot je zdrojem imunoglobulinu
A, ktery zajistuje ochranu sliznic zaZivactho a dychactho systému. V neposledni fa-
dé jde i o faktory psychické - vazbu mezi matkou a dité¢tem. Neméné diileZitou okol-
nostf kojeni je vyznam psychosocidlnf. Vytvafi se tak dokonaly vztah mezi dit&tem
a matkou, co? je dileZitym aspektem pro dalsi psychicky vyvoj mladého jedince.

Dlouholet4 piedstava, Ze novorozenec nevidi ¢i nevnimg okoli, se ukdzala jako
nesprdvnd. Citi nejen bolest (ku piikladu pfi opakovanych odbé&rech krve), coZ m4
stresujici vliv a miiZe negativné ovlivnit jeho dalsf psychickou stabilitu. Na druhé¢
A pﬁj.en’mé p.ocity, zejména ﬁsr-név matl.<y ¢i vlidn4 slova, maji pozitivni vliv na

~ jeho duSevni vyvoj. Jde Casto o dosti bagatelizované procesy, které viak Pfi své ab-
senci mohou mit negativni dusledky i po fadu nésledujicich let.
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Vzhledem k perspektivnimu postgradudlnimu profilu studujicich se posléze
atologickych procesech v novorozenecké fizi vyvoje zminime jen ve strucnosti

o
4 ¢énim t€ch nejzdvaznéjsi klinickych jednotksch.

se zdurazn

9.9 Obdobi kojenecké

Kojenecké obdobfi, trvajici od konce prvniho mé&sice do jednoho roku Zivota,

o 7 hlediska rustu a vyvoje nejintenzivnéjsim a mohou se v ném jiz manifestovat,

byt z po¢dtku minimdlné€ se projevujici vyvojové poruchy, a to jak neurologické, tak

zejména psychomotorického charakteru.

Zhruba lze Fici, Ze b&€hem prvniho roku Zivota kojenec ztrojndsobi porodni
vahu a vyroste v pruméru o 25 a7 30 cm. Kromé toho zvlddne zdkladni pohybové
mechanizmy. Od prvniho fazického projevu, tj. plazenti, pfes lezent, sed, stoj s opo-
rou a posléze i bez ni k zdkladnim kriuckum. Z hlediska vyvojového veku, ktery se
nemus{ vZdy kryt s vékem kalenddinim, je obvykle prvni rok Zivota dé€len na tfimeé-
si¢nf vyvojové faze, takzvané trimestry. Pro kaZdy z nich je charakteristicky jak pohy-
bovy, tak i psychicky projev, jehoZ posouzeni je mimofddné& dulezité pro odhaleni
piipadné retardaceav souvislosti s touto skute¢nosti i zahdjeni véasné rehabilitace,
piipadé i farmakoterapie.

V pronim trimestru za¢ind kojenec diferencovat osoby, objevuje se i socidlnt
smich. Ve 4. tydnu se projevuje zvukové hrdelnim hlasem, od 8. tydne fixuje zra-
kem pfedméty a reaguje na zvukové podnéty (z pocatku tlekovou reakef). Ve 12.
tydnu jiZ jevi potéSent pfi socidlnim kontaktu s okolim.

Ve druhém trimestru zved4 hlavu a hrud z pevné podloZzky, je schopno ucho-
pit piedmét stfedni velikosti — z po¢dtku bez opozice palce — a pocind se otdcet
kolem vertikdlni osy (oviem vzhledem ke svému t€lu, které je v poloze horizontdlni
— ,otdéi se ze zad na biko a opa¢n&“). Koncem prvntho pulroku zvlddd aktivni
sed. Socidlni kontakt navazuje jiZ mezi 4. a 6. mésicem, kdy se zpravidla objevuje
i erupce prvni dentice (tento jev je viak velice variabilni a md i familidrni charakter,
nejednomu ditéti se mohou objevit prvni zoubky a7 ve 4. trimestru).

Ve tretim a étvrtém trimestru sedi bez pomoci, vertikalizuje se a postupné¢ se
dostavuje i fyzickd nezdvislost na rodi¢ich. V 8. a 9. mésici diferencuje své€ jméno,
bere oblibené hracky do ruéky (nynijiZ s opozici palce). Ke konci prvniho roku na-
podobuije okolni osoby a vykondvd jednoduché pohybya tikony na vyzvu (,paci, paci®,

»tik tak“ apod.).

2.3 Obdobi batolivé

Zahrnuije 2. a 3. rok Zivota. Dité vyroste v prameéru o 12 cm a zvysi svou véh1_1
piiblizné o 2,5 kg. Nastdv4 tudiZ zpomalovén{ rustu i ztrata podkozntho tuku-(m_].
tukovd vrstva je nejvice vyvinuta kolem 9. mé&sice). Rozviji se intenzivné motorika 5
chiize do 15. mésic, stoupani do schodt zvlddd zhruba po mésici 20., byt s pomoci

druhé osoby.
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kvalitiiujf i jemné pohyby a fe¢. v 1g

iky se Z
zvojem hrubé motoriky 10 slov. ,B&h*, charakterizovany (z,

Spolu s rozv kostek a umi asi i
mé&sici dité postavi ;’éi Z; 2115 Je je obéma nohama (ploskami) nad podlozkoy, g
YAl ’

letovou. fiizt kroku, €O
objevuje pribliZné kolem 4. roku.

2.4 Predskolni vék

kovém obdobi (4.a 5. rok) dité& zvy3i svou vy8ku zhruba o 6 a3
ru o 2 kg. Rysujf se jiZ prvni zndmKky charakterovych
i diferenciace osobnosti. S radost{ navitévuje détsky
zahdjent $kolni pifpravy. Rada déti na konc;
ka a umf i po¢itat do 10! (né€kdy i vice).

V uvedeném v&
8 cm, télesnou vdhu v prume
vlastnosti (,obdobi vzdoru®)
kolektiv a postupn¢ se pfipravuje na
zminéného obdobi ovlddd jiZ pismen

9.5 Skolni vék

Zacind vstupem do 3koly zpravidal v Sestém roce Zivota a kon¢i rokem pat-
néctym. Je charakterizovdn piedeviim psychickymi zménami, vzd€ldvinim ditéte
a jeho zatazovdnim do socidlni struktury. Vytviii se jeho ndzorovd, viceméné vlastni,
hladina. V zdvéru pfedskolniho v€ku za¢ind i jeho samostatné uplatnéni ve spolec-
nosti (pracovni proces, studium). Druhotn4 ristovd akcelerace se projevuje jiz pred
nistupem puberty. Postupné€ dochdzi u déveat v Sestndcti letech a u chlapcu pii-
bliZn€ v osmndcti letech k vfraznému zpomaleni aZ zdstavé rustu. Je tfeba si viak
uvédomit, Ze v dob& puberty d&tsky ¢i dospivajici organizmus stale, byt velmi pomalu,
roste, a trvd tudiZ moZnost jeho kvalitativniho i kvantitativni ovlivné&ni{ cetnymi ne-
piiznivymi faktory. Mezi n€ patii napiiklad i neadekvétn{ t&lesné zatizenf pfi spor-
tovni cinnosti. Nicméné rozvijenf osobnosti mladého jedince viak pokracuje i po
dosaZeni 18. roku Zivota.

Koatrolni otdzky:

1. Psychomotoricky vyjuoj ditéte v pronim roce Zivota.
2. Faktory a okolnosti, ovliviiujict vivoj a rist ditéte.
3. Pritiny vaniku vrozenych vyvojovych vad.

4. Charakteristika Jednotlivych vékovych obdobs ditéte.
5. Vznam véasné detekce vyvojouych poruch,
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