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Uvod do pediatrie

1 Uvod do pediatrie
Jiti Klima

Pediatrie je zakladni lékatsky obor, ktery se zabyva vyvijejicim se lidskym jedincem od
jeho narozeni do dospélosti. Zvlastni ztetel je kladen na soulad télesného, dusevniho
a socialniho vyvoje ditéte v souvislostech zdravi a nemoci, s diirazem na preventivni
slozku péce a prosazovani zdravého zptisobu Zivota.

1.1  Historie détského lékarstvi a osetrovatelstvi

Jiz nejstarsi zachované pisemnosti z dob starovéku (Mezopotamie, Indie) se zminuji
o postupech o$etfovani déti, obsahuji rady a doporudeni, jak s détmi zachdzet. Viibec
nejstars$i dochovanou pisemnou zpravou jsou babylonské napisy z 2. tisicileti pt. n. 1,
které obsahuji ,,Pokyny kojnym®.

V antickych spisech nalézdme jiz podrobnéjsi feseni nékterych specificky détskych
potizi, ktera popisuji zdravotnické spisy Hippokratovy a Galénovy.

Zpravy ze sttedovéku se o détech zminuji jen okrajové, a to v souvislosti s utulky
pro déti nemanzelské, osifelé a odlozené. Takzvané nalezince vznikaly po celé Evropé
(prvni v Itlii) jiz od 8. stoleti a mély velky vyznam pro pokrok v poznani détského
vyvoje a specificky détskych nemocii v rozvoji péce o zdravé a nemocné déti. V téchto
komunitach (vét$inou cirkevnich) se fesila problematika chorob rozsitenych v bézné
détské populaci.

Ostatni nemocné déti se 1é¢ily prevazné doma. Az podstatné pozdéji, a to jesté jen
ve vyjime¢nych ptipadech, byly lé¢eny v nemocnicich pro dospélé.

Prvni détska nemocnice byla zalozena v roce 1802 v Pafizi. Prvni détskd nemoc-
nice v Praze byla némecka a byla zaloZena v roce 1842. Prvni ¢eska détska klinika pak
byla oteviena v roce 1902. V té dobé se détské lékarstvi a osetfovatelstvi diferencovalo
z vnitfniho lékarstvi a dodnes zlistava jednim z hlavnich internich obort mediciny.

Rozvoj spole¢nosti a koncentrace obyvatel do mést, zhor$eni zivotnich podmi-
nek a zvySeny vyskyt epidemickych chorob byly diivody, které vedly na prelomu
19. a 20. stoleti k dalsimu rozvoji specializované péce o déti. Stejné tak stoupal zajem
tehdejsi spolecnosti o déti, jejich nemocnost a imrtnost. Po vzniku Ceskoslovenské
republiky vznikla i u nds fada détskych oddéleni pfi velkych nemocnicich, kde jiz
byla poskytovéna pottebna specializovand péce détem i v nejmladsich vékovych kate-
goriich.

Po druhé svétové vélce byla vybudovana détskd oddéleni postupné ve vSech nemoc-
nicich I, I a ITL. typu. Na potfeby tohoto trendu - vyskoleni novych pracovniki v obo-
ru - reagovala Univerzita Karlova v roce 1953 zalozenim fakulty détského lékarstvi (po
roce 1989 doslo ke zméné nazvu fakulty na 2. 1ékatskou fakultu UK, ktera stale zajistuje
roz$ifenou vyuku pediatrie). Stejné tak reagoval i systém stfednich zdravotnickych $kol
vychovou détskych sester. Specializovana vyuka détského osetfovatelstvi navazovala
na tradici oSetrovatelské $koly pro détské sestry, kterou pfi nemocnici v Praze-Kréi
roku 1922 zalozil a vedl MUDr. Quido Mann.
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Cely systém péce o détskou populaci byl zajistén obvodnimi izemnimi stredisky,
kde obvodni lékar pecoval o dospélé a obvodni détsky lékar s obvodni détskou sestrou
o détské pacienty v obvodgé, tj. administrativné stanoveném tizemi. Po roce 1989 vznikla
fada nestatnich zdravotnickych zatizeni (zvlasté v mistech byvalych obvodit), ktera
plni tlohu poskytovatele zdravotni péce. Péc¢i o déti do 18 let (tj. 18 let + 364 dny) zde
poskytuje prakticky lékat pro déti a dorost (PLDD). V soucasné dobé tedy poskytuje
péci o déti a dospivajici sit nestatnich zdravotnickych zatizeni v podobé samostatnych
détskych stredisek nebo v ramci poliklinik samostatnych pracovist PLDD. Pediatrickd
primarni péce je touto formou poskytovana z vice nez 90 %.

1.2 Pediatrie a jeji podil na celospolecenské péci o dité
1.2.1  Péce o zdravi

Pé&e o zdravi obyvatelstva v Ceské republice je zaru¢ena Ustavou CR. Je uréena ,,Umlu-
vou o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001 Sb.% coz je mezinarodni smlouva
ratifikovana Ceskou republikou. Pravni ramec péce tvoii zakon o zdravotnich sluzbach
¢.372/2011 Sb. a zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. Dalsi pravni
predpisy a zakony jsou obsazeny v novém obc¢anském zakoniku (zdkon ¢. 89/2012 Sb.,
platny od 1. 1. 2014). Tak je zakotveno pravo kazdého ob¢ana na ochranu zdravi, na
zakladé vefejného pojisténi na bezplatnou zdravotni pédi a na zdravotnické pomtic-
ky za podminek stanovenych zakonem. Stat tak garantuje péci o zdravi vSech svych
obyvatel s védomim, Ze jde o nejvétsi bohatstvi naroda. Zdravi populace se sklada ze
zdravi kazdého samostatného jedince. Péce o zdravi je komplexni a jeji souc¢asti musi
byt i péce o socialni a psychickou pohodu jedince. Détska prava resi a urcuje zakon
o socialné-pravni ochrané ditéte (zakon ¢. 359/1999 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist).

1.2.2  Zdravia nemoc

Definice zdravi - podle Svétové zdravotnické organizace, déle jen SZO (= World Health
Organisation, WHO), je zdravi definovano jako ,stav uplného télesného, dusevniho
a socialniho blaha® Jde tedy o takovy stav, kdy je ¢lovék schopen a ochoten uspokojo-
vat vSechny své télesné, dusevni a spolecenské potieby (potteby biologické, psychické
a socidalni).

Nemoc je definovana jako porucha rovnovahy (homeostazy) vnéjsiho prostredi
s vnitfnim prostfedim organismu nebo jako porucha integrity jeho soucasti.

1.2.3  Zdravy vyvojjedince
Zdravy vyvoj jedince je ovliviiovan fadou vnitinich a vnéjsich faktoru.

W Vnitini faktory

Vnitrni faktory predstavuje uplna geneticka vybava jedince, ziskana od obou rodi¢a
v genetické informaci pohlavnich bunék. Tato informace prenasi zakonitosti vyvoje
druhu i jedince, predpoklady vzniku znakil a vlastnosti i stupen jejich vyjadieni. Po-
$kozeni genetické informace (napt. u starsich rodicd, po expozici zafeni nebo jinymi
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mutageny) muze vést k neZivotaschopnosti plodu (a jeho potraceni) nebo ke vzniku
nékterych vad a chorob ¢i k dispozici (ndchylnosti) k urcité chorobé. Tato choroba pak
muze byt v rizném stupni vyjadrena.

B Vnéjsi faktory
Vnéjsimi faktory ovliviiujicimi vyvoj jedince jsou zevni prostiedi, Zivotni styl a zdra-
votni péce.

Zevni prostiedi je souhrn vSech vlivi, se kterymi se jedinec dostava do kontaktu.
Jednotlivé faktory jsou chemické, fyzikdlni, biologické a socialni, a protoze je ¢lovék
soudasti prostredi, je ve styku s témito faktory neustale. Pro ¢lovéka jsou rozhodujicimi
faktory zevniho prostredi:

o ovzdusi - jeho kvalita, znecisténi,

 pitnd voda - jeji dostupnost (dostate¢né mnozstvi), kvalita, primési,

+ potraviny - jejich dostatek, kvalita, pfipadnd kontaminace,

o klimatické podminky - teplo, zima, vlhkost, sluneéni zafeni,

 biologicka zatéz prostredi — bakterie, viry, paraziti, plisné,

+ socialni podminky - zaji$téni zakladnich potfeb rodiny, vychovy a vzdélani, pracov-
niho zafazeni, zaji$téni v nemoci a ve stafi. Jen socialné zdrava spole¢nost uspokoji
potieby ¢clovéka.

Zivotni styl (zpiisob zivota) je obecny vzorec chovéni jedince ¢&i skupiny, zahrnujici
zakladni zivotni postoje, zebri¢ek hodnot a priorit, postaveni jedince v rodiné i §irsi
spolec¢nosti, kde urcuje mezilidské vztahy.

Zivotni styl je dan historickym vyvojem konkrétni spole¢nosti v ur¢itém prostoru,
zvlastnostmi mensich skupin (napf. nabozenskych) a zkusenostmi rodiny - nejmensi
skupiny kolem jedince, kterd jej nejvice ovliviiuje od narozeni az po jeho tplné osa-
mostatnéni.

Tyto faktory se béhem vyvoje jedince konfrontuji s jeho osobnimi zkusenostmi
a formuji vznik jeho vlastniho Zivotniho stylu.

Ve vztahu ke zdravému vyvoji se Zivotni styl formuje do postoje ke zdravému
zpusobu Zivota. Tento postoj miiZze byt bud pozitivni, nebo negativni.

Pozitivni postoje jsou takové, které zdravi udrzuji a posiluji. Zahrnuji predevsim
pozitivni postoj k zivotu, zdravi a jeho ochrané, s osobni odpovédnosti jedince za
vlastni zdravi. Z tohoto postoje pak plyne dodrzovani urcitych navyka:

o Strava a stravovaci ndvyky maji zajistovat vyvazeny prijem a vydej energie. Strava
ma byt pestrd a hodnotna, v mnozstvi, které odpovida potfebam pro Zivot, riist

a vyvoj i pro praci a jiné aktivity.

« Pitny reZim predstavuje pfiméreny, dostate¢ny prijem tekutin v potfebné kvalité,
nezbytny pro udrzeni optimalniho vnitfniho prostfedi.

o Rezim dne i tydne s dostatkem aktivity i odpocinku (aktivniho i pasivniho).

o PFimé posilovdini zdravi je zvy$ovani obranyschopnosti a odolnosti formou nespe-
cifickou (otuzovani, pfimérena sportovni aktivita) i specifickou (ockovanti).

Negativni postoje jsou takové, které v protikladu k vy$e uvedenym pozitivnim
postojum zdravi neprospivaji, nebo mu primo $kodi. Jsou to nespravné a skodlivé
navyky, zlozvyky, nespravny rezim dne tykajici se poméru spanku a bdéni, stravova-
ciho a pitného rezimu, pohybového rezimu apod. Ve stravovani predstavuje negativni
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postoje a navyky prevaha tuku a sacharidt ve skladbé stravy, nadmérny ptijem potravy
neodpovidajici energetickému vydeji, v rezimu dne nedostatek pohybové aktivity, stres,
pasivni pfijimani zdbavy apod.

Nejnebezpecnéjsimi navyky (zlozvyky), vedoucimi az k zavislosti, jsou tabakismus,
alkoholismus a jiné toxikomanie, zavislost na vyhernich automatech (gamblerstvi) i zd-
vislost na internetovych portdlech ¢i socidlnich sitich.

Zdravotni péce

Zdravotni péce predstavuje souhrn sluzeb poskytovanych pti ochrané zdravi, predcha-
zeni nemocem a véasném rozpoznavani chorob, pfi smysluplné 1é¢beé jiz propuklych
nemoci, zdbrané komplikacim a pfi nasledné rehabilitaci vedouci k plnému obnoveni
funkci organismu.

Zdravotni péce je poskytovana v ambulantnich nebo luzkovych zafizenich a v na-
vitévni sluzbé.

V ambulantni sféfe je poskytovana primarni péce, jejimz hlavnim tikolem je ochrana
zdravi, podpora prevence a v¢asna diagnostika a terapie béznych chorob nekompliko-
vaného prabéhu. Lécba zavaznych stavi a rehabilitace probihd vétsinou v ltizkovych
zafizenich nemocnic.

& Poznamky rozsitujici vyklad vyucujiciho

OTAZKY A CVICENI
1. Definujte:
a) zdravi
b) nemoc
2. Ktera organizace se skryva pod zkratkou SZO (WHO)?
3. Definujte pediatrii.

4. Jmenujte:

a) vnitfni faktory ovlivijici zdravy vyvoj cloveka
b) vnéjsi faktory ovliviujici zdravy vyvoj clovéka
Co je zevni prostiedi?

6. Co predstavuje pojem zdravotni péce?

u
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1.3 Soucasny systém péce o dité

Péce o dité je jednou z nejdilezitéjsich oblasti celospolecenskych ukolt ovliviiujicich
zdravi celé populace. Na komplexni péci o dité (a celou mladou generaci) se podili
mnoho spolecenskych struktur. Jsou to vedle rodiny, jako zakladniho a nezastupi-
telného ¢lanku péce o dité, dalsi spolecenské skupiny (predskolni, $kolni, zajmové,
veetné skupiny vrstevnikil — pratel) a dalsi spolecenské tseky - zdravotnictvi, $kolstvi,
socialni péce.

Pediatrie jako obor zabyvajici se vyvijejicim se jedincem tvori zakladni ¢lanek kom-
plexni péce o dité a podle potfeb poskytuje pé¢i ambulantni i lizkovou.

Rozsahem nejvétsi objem zdravotnich sluzeb predstavuje ambulantni primarni
péce.

1.3.1  Ambulantni primarni péce

Ambulantni primarni péce je soubor vSech ¢innosti poskytovanych zdravotnickymi
pracovniky — v pripadé déti praktickym lékarem pro déti a dorost (PLDD) a détskou
sestrou — vSem détem v linii prvniho kontaktu. V praxi to predstavuje systém, kdy
zdravotnické zatizeni, které si rodice ditéte vybrali (= svobodnd volba lékare) poskytuje
svému registrovanému (= svéfenému) détskému pacientovi ambulantni primdrni péci.
Ta je zaméfend zejména na ochranu zdravi a sledovani zdravého vyvoje, na prevenci
nemoci a jejich 1é¢bu, popripadé naslednou rehabilitaci. Tato primarni péce je poskyto-
vana pokud mozno v misté bydlisté pacienta ¢i v jeho blizkosti. Zdravotni péc¢i v daném
regionu garantuje stat prostfednictvim zdravotnich referatt dfive okresnich, dnes kraj-
skych uradu a zdravotnickému zafizeni je hrazena platbami od zdravotnich pojistoven.

B Podminky pro primarni péci

Primarni péce musi byt snadno dostupna a pacientem akceptovana (prijimana), dale
koordinovand, komplexni, individudlni a kontinualni. Prakticky lékar pro déti a dorost
fe$i v primarni péci priblizné 85 % vsech zdravotnich problémi déti. Pecuje o déti ve
véech fazich jejich vyvoje ve zdravi i v nemoci. A proto musi splilovat pozadavek plné
kompetentnosti v rozhodovani a souc¢innosti se véemi dal$imi spole¢enskymi organiza-
cemi, které se na pé¢i o dité podileji. Naprosto nezastupitelnou ulohu v poskytovani této
péce hraje vzdélana détska sestra s dostate¢nymi znalostmi problematiky péce o dité
ve vSech vékovych kategoriich. Takovd sestra v primarni pé¢i se podili na provadéni
preventivnich i lé¢ebnych tukont, ale zejména spolupracuje pti hodnoceni psychomo-
torického vyvoje, dovednosti ditéte, schopnosti komunikace nejen ditéte, ale i matky
a celé rodiny. Détska sestra také ¢asto mnohem lépe dokaze odhadnout spolec¢enskou
a hygienickou uroven rodiny, schopnost matky spravné se o dité postarat, schopnost
rodiny poskytnout ditéti jistoty, zazemi, citové vazby nezbytné pro jeho zdarny vyvoj.
V této problematice je détska sestra casto matce bliz§im radcem nez lékar a jeji vy-
chovné a usmérnujici ptisobeni vyznamné pomaha prosazovat zdravy zpusob zivota
a vhodné navyky v celé rodiné.

B Uloha primarni péce v pediatrii
Prakticky lékar pro déti a dorost a détska sestra ve spolupraci s ostatnimi odborni-
ky (napt. genetiky, laboratoii vrozenych metabolickych vad) odhaluji vrozené vady
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a dispozice, ovliviuji zivotni styl, stravovaci navyky, pristup ke zlozvykiim apod. svym
pusobenim na rodinu (pfedevs$im na matku ditéte). Podporuji pozitivni postoje rodiny
k ditéti, okoli a spole¢nosti. Podileji se na systému sledovani Zivotniho prostredi a jeho
pusobeni na nejmladsi populaci (ve spolupraci s hygienickou sluzbou). V¢as a u¢inné
1é¢i zjisténé choroby a vyvojové vady, pomahaji rodiné (v soucinnosti s organy socialni
péce, vychovnymi $kolskymi institucemi) zabezpecit dal$i pfiméreny vyvoj nejen déti
zdravych, ale i déti handicapovanych. V ptripadech mozného ohrozeni vyvoje, zdravi
nebo i Zivota ditéte pii selhani funkce rodiny (ve spolupraci s organy socialni péce, coz
je zejména odbor socidlné-pravni ochrany ditéte = OSPOD a mistné prislusny soud)
pomaha ditéti zajistit nahradni rodinou péci.

1.3.2  Lizkova péce

Na primarni pé¢i navazuje pracovisté nemocnicni lizkové péce, a to v pripadé nutnosti
fesit zdvazné stavy ohroZeni zdravi ¢i Zivota ditéte. Tato péce je poskytovana v lizko-
vych zatizenich — détskych oddélenich nemocnic, poptipadé v navaznosti i ve specia-
lizovanych odbornych centrech velkych a fakultnich nemocnic. Ptikladem takovych
center jsou détské kardiocentrum ¢i klinika détské onkologie, klinika détské neurologie,
transplanta¢ni centra a mnoha dalsi. Pro dlouhodobou lé¢bu, rekonvalescenci a rehabi-
litaci jsou uréeny specializované lazeniské lé¢ebny, odborné 1é¢ebné ustavy, ozdravovny.
Samostatnou problematikou pak jsou zvlastni zdravotnicka zafizeni.

Détské oddéleni jako luzkové zarizeni nemocnice zajistuje diagnostickou a 1é¢eb-
nou péci pti hospitalizaci, tj. pfi pobytu na lizku po prijeti ditéte-pacienta. Poskytuje
péci tém détskym pacienttim, jejichZz zdvazna onemocnéni nebo obtiznost vySetfeni
a diagnostiky vyzaduji pé¢i na lizku. Navazuje tak pfimo na ambulantni pé¢i, kterou
doplnuje a rozsifuje. Na détskych oddélenich nemocnic se mohou vysetfovat a 1écit
déti a adolescenti do 19 let véku. Détska oddéleni vyuzivaji konzilidrnich (poradnich)
sluzeb véech specialisti a odbornikii dalsich obort zastoupenych v nemocnici (u$ni-
-nosni-kréni, o¢ni, chirurgické, nervové atd.).

Hospitalizace ditéte je ovSem vdznym zasahem do jeho Zivota, do pfirozeného
prostredi rodiny, kde se az dosud pohybovalo, které znalo a jemuz dtvérovalo, kde
nachazelo oporu, pomoc a pochopeni. Adaptace ditéte na nemocniéni prostredi je
obtizna (zvlasté u nejmensich déti), ¢asto sama o sobé traumatizujici détskou psychi-
ku. Pokud jiz je hospitalizace nezbytnd, pak je vhodné prosttedi co nejvice priblizit
ptirozenému prostredi rodiny (véetné pritomnosti ¢lent rodiny, nejc¢astéji matky, u ne-
mocného). U ditéte do 6 let véku je hrazen pobyt doprovazejici osoby ze zdravotniho
pojisténi. Snazime se prizptisobit denni rezim i prostory co nejvice détskym potfebam
(herny, priméfeny kontakt s ostatnimi détmi, zku$eny a vyskoleny zdravotnicky per-
sonal, pedagogi¢ti pracovnici...). Tyto zasady byly presné formulovany a schvaleny
na 1. evropské konferenci o hospitalizovanych détech v kvétnu 1988 jako Charta prav
hospitalizovanych déti (viz nasledujici strana).

Dalsi luzkova zafizeni v péci o déti

Odborné 1é¢ebné ustavy poskytuji odborné specializované sluzby pacientiim v pris-
nych indikacich. Navazuji na pé¢i nemocnicni, vét$inou jiz po stanoveni diagnozy, kdy
pacient vyzaduje péci specialistti (détské psychiatrické 1é¢ebny, 1é¢ebny tuberkuldzy
a respira¢nich nemoci apod.).
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Uvod do pediatrie

Détské lazenské 1é¢ebny jsou urceny k rehabilitaci a rekonvalescenci déti po pro-
béhlych tézkych onemocnénich, operacich ¢i drazech.

Ozdravovny pro dlouhodobé pobyty déti chronicky nemocnych, oslabenych, ne-
prospivajicich nebo déti z oblasti se §patnym Zivotnim prosttedim.

Zvlastni zdravotnicka zafizeni: kojenecké tistavy a détské domovy poskytuji péci
détem biologicky ¢i socidlné osifelym, pro které se nepodatilo zajistit nahradni ro-
dinnou péci (adopce, péstounskd péce, skupinova péstounska péce v SOS détskych
vesnickach - viz kap. 2 Rodina); détské staciondre jsou urceny détem poskozenym, o néz
se rodina nedokaze nebo nechce postarat, nebo détem vyzadujicim denni ¢i tydenni
specializovanou (vét$inou rehabilita¢ni) péci; v jeslich se pecuje vétsinou o zdravé déti
zaméstnanych rodi¢u, kteti z pracovnich, studijnich ¢i jinych divodi necerpaji statem
garantovanou matefskou dovolenou.

Charta prav hospitalizovanych déti

1. Déti maji byt ptijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzadu-
ji, jim nemize byt stejné dobfe poskytnuta doma nebo pti denni hospitalizaci.

2. Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.

3. Ubytovani by mélo byt nabidnuto v§em rodi¢tim, ktefi by méli byt podporo-
vani v tom, aby zistali. Pro rodice by to nemélo byt finan¢ni zatézi a neméli
by trpét ztratou vydélku. Aby se mohli podilet na péci o své dité, méli by byt
rodice trvale informovani o chodu oddéleni a méla by byt podporovana jejich
aktivni ucast.

4. Détiarodice maji pravo byt informovani zptisobem odpovidajicim jejich véku
a trovni chapani. Méla by byt u¢inéna opatfeni ke zmirnéni fyzického a emoc-
niho stresu.

5. Déti i rodice maji pravo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich ty-
kajicich se péce o né. Kazdé dité ma byt chranéno pred zbyte¢nou lécbou
a vyzkumem.

6. Déti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potre-
by, a nemaji byt prijimany na oddéleni dospélych. Pro navstévniky détskych
oddéleni by neméla platit Zadna omezeni, pokud jde o vék.

7. Déti maji mit veskeré podminky ke hram a odpocinku a vyucovani vhodnému
pro jejich vék a stav a maji byt v i¢elném, nabytkem vybaveném a stimulujicim
prostiedi, které ma byt vybaveno v souladu s jejich potfebami.

8. O déti ma pecovat personal, jemuz vzdélani a zkuSenost umoznuji reagovat na
tyzické, emocni a vyvojové potreby déti a jejich rodin.

9. Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

10. S détmi ma byt zachdzeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt
vzdy respektovano.

1.3.3  Vyvoj preventivniho zaméreni pediatrie
Hlavnim tkolem pediatrie v komplexni celospolecenské péci o dité je tedy primarni
péce. Tento ukol formoval vyvoj a zaméreni pediatrie jako oboru. Postupnym vyvojem

se do popredi zajmu dostavd stale vice preventivni zaméreni této péce. Vedle diagnos-
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tiky a 1é¢by nemoci a vad se objevuji stale nové poznatky o pri¢inach a mechanismech
vzniku nemoci, ale i o moZznostech predchdzet témto chorobam a staviim.

Pediatrie se zamérfuje na spoleenské postaveni déti ve vztahu k rodiné, skole, spo-
le¢nosti. Zvlasté si v§ima déti ohrozenych, které z dtivodu jakéhokoli handicapu vy-
zaduji zvlastni pomoc spolecnosti. Takovouto pomoc pottebuji vedle déti chronicky
nemocnych i déti postizené, opusténé, déti z netplnych rodin nebo jinak ohrozené -
napt. tyrané a zneuzivané. Je samozrejmé, ze pediatrie vede celospolecenskou snahu
takové situace ve spole¢nosti co nejvice omezit, coz vyustilo do vzniku samostatného
podoboru - socidlni pediatrie.

Potteba a dulezZitost pediatrické péce, zejména v linii prvniho kontaktu v primarni
pédi, vyplyva i ze znalosti vyvoje obyvatelstva. Proto je tfeba se seznamit se sledovanymi
demografickymi ukazateli a jejich vyvojem.

1.4  Zakladni demografické udaje

Sledovani zakladnich udajti demografického vyvoje, ale i dal$ich ukazatelt zdra-
votni péle a zdravotniho stavu obyvatelstva probiha jiz fadu let, u nékterych tdaji
lze hovotit o staletich. Poslednich nékolik desetileti je velkou snahou celosvétové
pusobicich organizaci co mozna nejvice sjednotit pojeti sledovanych dat. Témto
snahdm vévodi Organizace spojenych narodi (OSN) a Svétova zdravotnickd orga-
nizace (SZO). Proto jsou vydavana doporuceni k pouzivani jednotlivych definic pro
srovnatelnost tidaji v mezinarodnim méfitku. V Ceské republice je hlavnim orgdnem
sbéru dat Cesky statisticky urad a pro potteby zdravotnictvi byl v roce 1960 ztizen
Ustav zdravotnické statistiky. Ten byl v roce 1992 transformovén a ziskal novy sta-
tut i nazev - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS).
Kazdorocné je vydavana rocenka, kterd obsahuje véechna zakladni data v takovém
sloZeni, ze navazuji na ro¢enky z predchozich let. Jsou tak k dispozici celé ¢asové fady,
které umoznuji sledovat vyvojové trendy a stanovit prognézy (predpovédi a odhady)
do budoucnosti.

Zakladnimi demografickymi tdaji jsou data o obyvatelstvu - o jeho poctu, véko-
vém sloZzeni, prirozeném prirtstku ¢i ubytku, umrtnosti, nemocnosti, stfedni délce
zivota atd.

Pro potieby dalsi vyuky si uvedeme jen nékteré dulezité demografické parametry
a definice:

«  pocet obyvatel v CR v roce 2013 - 10 510 tisic,

o pomér muzi: zeny — 48,6 : 51,4,

« natalita - pocet Zivé narozenych déti na 1000 obyvatel,

o pfirozeny ptiriistek obyvatel — prirtstek poc¢tu na 1000 obyvatel (negativni hodnota
ukazatele vypovida o ubytku obyvatelstva),

« umrtnost - pocet zemielych osob na 1000 obyvatel,

o novorozeneckd uimrtnost — pocet déti zemrelych do 28. dne véku na 1000 Zivé na-
rozenych déti,

o uzsi (Casnd) novorozeneckd vimrtnost — pocet déti zemfelych do 7. dne véku na 1000
zivé narozenych déti,

o kojeneckd umrtnost — pocet déti zemrelych do 1 roku véku na 1000 zivé narozenych
déti.
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Dal$imi sledovanymi demografickymi udaji jsou naptiklad:

o sloZeni obyvatelstva podle vékovych skupin — ptedproduktivni vék (0-14 let), pro-
duktivni vék (15-65 let) a poproduktivni vék (65+),

o index std¥i — pomér mezi obyvatelstvem v poproduktivnim a predproduktivnim
véku,

o stfedni délka Zivota - primérna nadéje ditéte pfi narozeni, jakého véku se dozije,

o stiateCnost — pocet snatkil na 1000 obyvatel,

 rozvodovost — pocet rozvodl na 1000 obyvatel.

Z téchto demografickych tidaji 1ze soudit na stav a slozeni populace, ale nepfimo
i na zdravotni stav spole¢nosti a zivotni uroven naroda. Mezindrodné jsou nejvice
sledovany zejména tdaje o kojenecké imrtnosti - tedy pocet zemrelych déti do 1 roku
véku, vztazeno na 1000 zivé narozenych déti. Tento tdaj je hodnocen jako ukazatel
spolecenské, ekonomické, zdravotni, ale i kulturni drovné dané spole¢nosti. Kojeneckd
umrtnost (KU) je jednim z nejdéle sledovanych parametrii a z dostupnych pramenti
1ze sledovat vyvoj v jednotlivych oblastech a ¢asovych obdobich. V nasich zemich Ize
sledovat priznivy vyvoj poklesu kojenecké imrtnosti. Ve dvacatych letech 20. stoleti
umiralo az 240 déti z 1000 zivé narozenych! OvSem uz ve Ctyficatych letech to bylo
jen 100 déti. Dalsi vyrazny pokles byl zaznamenan po druhé svétové vélce, kdy plynule
klesala kojenecka umrtnost az do roku 1965 k hodnotam kolem 25 %o. Dalsi sestup
ktivky byl jiz pozvolny - viz graf vyvoje kojenecké umrtnosti v letech 1920-2013 na
obrazku 1. V poslednich nékolika letech dosahuji hodnoty KU v Ceské republice jiz
pod 3 %o, a jsou tedy srovnatelné s nejvyspélej$imi zemémi svéta (skandinavské zemé,
Japonsko, staty zapadni Evropy). Novorozenecka umrtnost (bez zapocitani amrti z di-
vodu vrozenych vyvojovych vad) poklesla v Ceské republice v roce 2014 na 1,0 %o, coz
nas rovnéz fadi mezi svétovou elitu.

na 1000 zivé narozenych
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Obr. 1 Graf vyvoje timrtnosti déti ve véku do 1 roku v letech 1960-2015
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OTAZKY A CVICENI

Kdo poskytuje zakladni zdravotni péci ditéti?
Vysvétlete pojem primarni péce.

O ¢em vypovidaji demografické udaje?

Které zakladni demografické udaje znate?
Definujte kojeneckou a novorozeneckou imrtnost.



Rodina

2 Rodina
Jiti Klima

2.1  Rodina ajeji funkce

Rodina je mald primdrni spolecenskd skupina zaloZend na svazku muze a zZeny, na
pokrevnim vztahu rodi¢t a déti (nebo na vztahu substituujicim, tj. nahrazujicim).
Tvorii spole¢nou domacnost, jejiz ¢lenové plni spole¢ensky urcené a uznané role vy-
plyvajici ze souziti. Rodina shrnuje funkce, které na jedné strané podminuji existenci
tohoto spolecenstvi a na strané druhé mu davaji vlastni vyznam ve vztahu k jedinciim
ik celé spolec¢nosti. Tato zakladni spole¢enska jednotka formuje ¢lovéka, jeho socialni
charakter, a tim ovliviiuje rozhodujicim zptisobem vyvoj celé spole¢nosti.
Rodina je spolecenstvi, které je zavislé na fungovani spole¢nosti, a zaroven jeji sta-
bilita formuje vyvoj ditéte a jeho postoje, ¢imz ovliviiuje stav a vyvoj celé spole¢nosti.
Zakladni funkce rodiny jsou:
+ biologicko-reprodukéni,
+ ekonomicko-zabezpecovaci,
e emocionalni,
« socializa¢né-vychovna.

Uvédomime-li si vSechny potteby ditéte, vidime, ze funkce rodiny je nezastupitelna
afadu poruch v dospélosti Ize vystopovat v nedostate¢nosti funkce rodiny v rozhodném
obdobi vyvoje ditéte.

Soucasné demografické tidaje o rodiné v Ceské republice jen potvrzuji vliv poruch
rodiny na kvalitu populace. Jde nepochybné o jednu z pfi¢in nértistu zejména psycho-
somatickych onemocnéni.

Jaké jsou soucasné demografické trendy v Ceské republice?

Demograficka data ziskana v nasi spolecnosti v devadesatych letech 20. stoleti
a v prvnim desetileti 21. stoleti ukazuji, Ze se snizuje pocet clenii rodiny. Divodem je
mensi pocet déti v rodiné. Dale se zvysuje pocet netiplnych rodin — zejména rozvede-
nych, snizuje se polet nové zaklddanych rodin a stoupa vék snoubenct. Tim se i zvysuje
vék rodicil, zejména matek déti.

Ke zlep$eni kvality celé nasi populace je tfeba ovliviiovat negativni faktory ptiso-
bici na rodinu, jako jsou faktory socialni, pracovni, ekonomické (i bytové) a moralni.
Kromé celkového klimatu spole¢nosti a ekonomického vyvoje ptisobi na stabilizaci
i funkci rodin socialni politika statu. Jde o uznani duleZitosti péce o dité v rodiné a tim
i pomoci tam, kde by mohlo dojit k ohroZeni této péce. K tomu v soucasnosti slouzi
zakon o rodiné a z néj vyplyvajici prava a povinnosti. Z pravnich norem a politickych
rozhodnuti vykonné moci (vldda) plynou konkrétni podminky podpory rodin s détmi,
jako jsou rodi¢ovsky prispévek, pridavky na déti, podpora rodin s postizenym ditétem
apod. Kromé toho vznika i fada ob¢anskych sdruzeni a hnuti ¢i nadaci na stdtu neza-
vislych, které rodindm, a zejména détem, pomahaji.
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2.2 Poruchy rodiny

Z hlediska funk¢nosti muze byt rodina:

eufunkcni - plni vSechny své funkce v dostate¢ném rozsahu a obsahu,
problémova — plni své funkce, ale s obtizemi, zvySuje se riziko selhani v nékteré
funkci,

dysfunkéni - neplni nékterou zakladni funki,

afunkcéni — neplni zadné funkce, prestava existovat.

Zjisténi poruchy rodiny vyzaduje urcity postup i citlivy pristup, zaroven pak i moz-

nosti ovlivnéni a feSeni poruchy. Ve spolupraci s pedagogy, psychology a socidlnimi
pracovniky sledujeme: slozeni rodiny, jeji stabilitu a socidlné ekonomickou situaci, dale
osobnost rodi¢t, pocet a stafi sourozenct, stav a vyvojovy stupeil vySetfovaného ditéte,
zéjem rodiny o né, reakci rodiny na eventudlni postizeni ditéte apod.

1.

Postup pri vySetfovani poruch rodiny:

etiopatogeneticky postup — nejprve definovani pric¢iny a doby vzniku poruchy,
posouzeni vlivu poruchy na celou rodinu i na jeji jednotlivé ¢leny, zvlasté déti,
symptomaticky postup — urceni stupné a vyjadreni poruchy, charakter ptisobeni
na jednotlivé ¢leny,

terapeuticky postup — potfeba a spotfeba spolecenské aktivity k prekonani zjisténé
poruchy.

Z pohledu ohrozeného ditéte jde téméf vidy o akutni stav, vyzadujici okamzité

feSeni. Opatfeni chranici dité nelze odkladat.

Poruchy funkci rodiny

1.

4.
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Poruchy ve funkci biologicko-reprodukcni: rodina déti mit nemiiZe nebo nechce. Jde

o selhani zakladni funkce rodiny. Terapeutické ovlivnéni spociva v 1é¢bé poruch

reprodukce (IVE, darované vajicko...) nebo v plisobeni v oblasti vychovy k rodi-

¢ovstvi (pokud rodina odmita reprodukéni roli).

Poruchy ve funkci ekonomicko-zabezpecovaci: nedostatek prosttedki, hranice

chudoby, Zivotni minimum. Nejde v$ak jen o penize a hmotné prostiedky, ale

i o aspekty psychologické, pracovni, socialni, makro- i mikrodeprivaci, bydleni,

poradek, klid, dostatek vhodnych podnétti (hygienickych, socilnich, pracovnich,

kulturnich, morélnich a dalsich).

Poruchy ve funkci emociondlni: neschopnost pottebného hlubsiho citu a citovych

vazeb, nevyrovnana rodinna atmosféra, nezdjem rodi¢, jejich rozchod ¢i oteviena

nenavist, opusténi ditéte ¢i jeho osifeni (at jiz skute¢né - biologické, ¢i socialni),

tyrani a zneuzivani ditéte.

Poruchy ve funkci socializacné-vychovné, ktera je velmi dilezita ve vztahu k ditéti:

- rodice se nemohou o dité starat - z rtiznych d@vodu (napf. invalidita, amrti,
ptirodni katastrofy, valka apod.),

— rodice se nedokazou o dité starat — nezralost ptili§ mladych rodic¢t, neschopnost
prijmout spolecenské normy, neschopnost vyrovnat se se situaci,

- rodice se nechtéji o dité starat — psychopatie, disharmonie osobnosti, porucha
adaptace na situaci.



Rodina

Pfi selhani rodiny v nékteré jeji funkci je vzdy ohrozena péce o dité a zejména jeho
zdravy vyvoj. Takova situace vzdy vyZzaduje akutni feSeni, na kterém se nutné museji
podilet:

o détsky lékar a détska sestra,

+ socidlni pracovnik (OSPOD = odbor socidlné-pravni ochrany ditéte prislusného
méstského uradu),

» pedagog (8kola, matefska skola, pedagogicky poradce),

+ psycholog (pedagogicko-psychologické poradny, klinicky psycholog),

v krajnim pripadé i policie a organy ¢inné v trestnim fizeni (soud).

Zvlastnim, velmi zavaznym a smutnym problémem v péci o dité jsou pripady
tyrani a zneuzivani déti. Vétsina ptipadi zistava utajena, velmi casto na stopy tyrani
¢i zneuzivani ptijdeme zcela ndhodné pii béznych vySetrenich ¢i pfi jinych prilezi-
tostech. Déti samy, i kdy?Z jsou tyrany, jen ztidka vyhledaji pomoc, ¢asto se za prikori
stydi, taji $patné zachazeni, skryvaji modtiny, podlitiny, vytrhané vlasy a nedavétuji
nikomu ve svém okoli, v¢etné psychologt, pedagogt, zdravotnik ¢i socialnich pra-
covnikd. Pfitom v hrani¢nich situacich muaze tyrani skoncit i smrti ditéte. Neméné
zavaznym zplsobem tyrani je zanedbavani ditéte, odepreni citové vazby a podpory
¢lend rodiny. Takovéto ,,skryté® tyrani dnes ¢asto vidame u rodi¢t extrémné vytize-
nych v zaméstnani. Pro vSechny tyto pfipady jsou k dispozici linky davéry pro déti
(ve vétsich méstech), nékde i krizova centra (Praha), kde pracuji tymy odbornikd
nabizejici pomoc rodindam v krizi a zejména pomoc ohroZenym, tyranym, zanedba-
vanym ¢i zneuzivanym détem.

2.3  Nahradni rodinna péce

Tam, kde selhava ve svych funkcich rodina, je dité vidy ohrozeno ve svém vyvoji.
Pokud je porucha rodiny natolik zavaznd, Ze by pro ohrozené dité bylo lepsi z rodiny
odejit, je tfeba rozhodnout, zda to bude natrvalo, nebo jen na pfechodnou dobu. Podle
stavu a vyvoje situace v rodiné lze predpokladat bud dalsi zhor$eni — pak bude pro dité
lepsi z takovéto rodiny odejit natrvalo, nebo situace skyta nadéji na alespon ¢aste¢né
zlep$eni - pak je dité z rodiny vyjmuto na pfechodnou dobu a po zlep$eni situace je
mozny jeho navrat.

Rozhodnuti lezi na soudnich organech, které v kritickych pripadech (na doporu-
¢eni OSPOD = odboru socialné-pravni ochrany ditéte méstského uradu) jsou povinny
rozhodnuti vydat do 24 hodin. Na zakladé¢ tohoto rozhodnuti o odejmuti ditéte
z rodiny mtiZe byt ohrozené dit¢ umisténo v nékterém ze zatizeni k tomu urcenych
¢i v ndhradni rodiné.

Moznosti umisténi ditéte odebraného z rodiny:

1. kojenecky uistav (déti do 1 roku véku),
. détsky domov prislusného typu (podle véku ditéte — existuji détské domovy pro déti
ve véku 1-3 roky, 3-6 let, 6-15 let),
3. péstounskd péce skupinova (SOS détské vesnicky),
4. péstounskd péce individudlni (rodina péstounti ¢i samostatna osoba pecuje za ¢as-
tecnou uplatu o svérené dité),
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5. adopce - jen je-li dité uplné pravné volné, 1ze je nabidnout k adopci. Pravné volnym
se stava dité, jehoz rodice byli soudné zbaveni rodi¢ovskych prav. Soud rozhoduje
o adopci zrusitelné &i nezrusitelné — na zakladé stavu pravni volnosti a véku ditéte
(az po 1. roce véku Ize rozhodnout o nezrusitelné adopci). Prekazkami v soudnim
rozhodovani o nezrusitelné adopci byvaji zdravotni poskozeni ditéte (vrozené vy-
vojové vady, dusevni poruchy), jeho vyssi vék atd.

Podminky ndhradni rodinné péée uréuje novy obcansky zakonik (zdkon o rodiné je
jeho soudasti) pravnim predpisem ¢. 89/2012 Sb. s i¢innosti od 1. 1. 2014, ktery presné
stanovuje pojeti pravni volnosti ditéte a podminky mozného osvojeni ¢i umisténi ditéte
do rodiny nebo skupiny poskytujici péstounskou péci.

& Poznamky rozsitujici vyklad vyucujiciho

OTAZKY A CVICENI

Co je rodina?

Jaké jsou funkce rodiny?

Ve kterych funkcich rodina nejsnaze selhava?

Jakd opatfeni zvolite pro dité, jehoz rodina neplni zakladni funkce?
Jaké jsou druhy nahradni rodinné péce?

Charakterizujte rozdil mezi adopci a péstounskou péci.

Co znamena pravni volnost ditéte?

NN W=
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3  Ristavyvojzdravého ditéte
Jiti Klima

3.1 Rozdéleni détského veku

Prenatalni obdobi trvé od poceti do porodu. Za fyziologickych podminek jde o 40 tyd-
nt (+ 2 tydny). Je ukonc¢eno porodem, tj. vypuzenim plodu z téla matky.

Novorozenecké (neonatalni) obdobi trva od narozeni do ukonceného 28. dne
Zivota. Jeho soucasti je uzsi novorozenecké obdobi - od narozeni do ukonceného
7. dne Zivota.

Kojenecké obdobi trva od narozeni do ukonéeného 1. roku Zivota (zahrnuje i ob-
dobi novorozenecké).

Batoleci obdobi zahrnuje mladsi a starsi batoleci vék, navazuje na kojenecké obdobi
a kon¢i ve 3 letech.

Predskolni vék nasleduje po starsim batolecim obdobi a kon¢i v 6 letech zahdjenim
povinné $kolni dochazky.

Mladsi a starsi $kolni vék zahrnuje obdobi $kolni dochazky od vstupu na zakladni
skolu az do jejiho ukonceni (15 let). Mladsi a starsi Skolni vék jsou oddéleny nastupem
puberty.

Adolescence (dospivani) je obdobim ukonceni ristu a vyvoje a zarazeni se do
dospélé populace (legislativné 18. rokem).

3.2 (Charakteristika jednotlivych obdobi
3.2.1 Prenatélni obdobi

Prenatalni obdobi je obdobim nitrodélozniho vyvoje. Trva od poceti do ukonceni
porodu prerusenim pupec¢niku a je nedilnou soucasti détského véku. Za fyziologickych
podminek trva 40 (+ 2) tydnu. Poletim — tedy splynutim gamet (vajicka a spermie) -
vznika jedinec s plnou genetickou vybavou. V prvnich 3 tydnech vyvoje plodu dochazi
k prostému déleni nediferencovanych bunék a jejich rastu, od 3. tydne se bunky za-
¢inaji diferencovat v zdrodec¢né listy — postupné vznikaji jednotlivé systémy a organy.
Toto obdobi je obdobim organogeneze. V této dobé je plod nejcitlivéjsi na rtizna
poskozeni, $kodliviny, léky, infekce. Nejzavaznéj$imi vlivy poskozujicimi plod jsou
teratogeny: fyzikalni (ionizujici zafeni, mechanické poskozeni, teplo, chlad), chemic-
ké (priimyslova rozpoustédla, alkohol, nikotin, aromatické uhlovodiky) a biologické
(virova a parazitarni onemocnéni jako zardénky, infekce cytomegalovirem nebo virem
Epsteina-Barrové, toxoplazmoza, syfilis, ndkaza virem HIV). Obdobi organogeneze
konéi po 12. tydnu, kdy uz by méla byt vétsina zivotné dilezitych organt zaloze-
na a nezadouci plisobeni jiZ vyvoj organi tolik neovlivni. Diferencované tkané dal
rychle rostou a plod se rychle zvétSuje. V poloviné téhotenstvi dosahuje délky kolem
25 cm a hmotnosti okolo 310 g a matka poprvé citi jeho pohyby. Do konce téhotenstvi
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plod doroste délky asi 50 cm a hmotnosti 2500-4000 g. Porodem (vypuzenim plodu
z mat¢ina téla) konéi prenatélni obdobi a prerusenim pupec¢niku zaind samostatny,
postnatalni Zivot ditéte.

3.2.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké (neonatalni) obdobi zahrnuje dobu od narozeni do ukonceni 28. dne
zivota. UZs§i novorozenecké obdobi kon¢i 7. dnem Zivota. Je to obdobi prevratnych
zmén, kdy se porodem zdsadné méni zivotni podminky jedince, do té doby plné chra-
néného a ziveného télem matky. Jde o dobu ptizptisobovani se novému prostredi.

Zakladni zmény se tykaji krevniho obéhu, dychani, pfijmu potravy a adaptace na
zevni prostredi.

Novorozenecké obdobi je podrobné zpracovano v samostatné kapitole této uceb-
nice (viz kap. 9 Neonatologie). Omezime se proto na zminku o klicovych momentech
adaptace a na zdkladni charakteristiku novorozence.

Kli¢ové momenty predstavuje prvnich 10 minut adaptace (hodnoceni podle Apga-
rovév 1., 5.a10. minuté), pak prvni 2 hodiny po porodu (stéZejni je adaptace krevniho
obéhu a dychaci soustavy) a nakonec dokonceni adaptace do 7. dne Zivota (s fyziolo-
gickym spadem hmotnosti).

Vyziva: prirozena (kojeni) nebo uméla (co nejvice adaptovana, tj. pocate¢ni mléka),
mnozstvi stravy tolerované 1. den (1. den velmi individualni, nebot dono$eny novo-
rozenec ma energetické zasoby na 24-48 hodin a prvni den pfijima obvykle 10-20 ml
na davku) se postupné zvysuje o 10-20 ml, aby se dosdhlo potfebného mnozstvi te-
kutin do 5. az 7. dne. Ptirozena potfeba tekutin (v podobé mléka) novorozence ¢ini
140-150 ml/kg télesné hmotnosti a den.

Rust: porodni hmotnost a délka (PHD) - cca 2500-4000 g a 50 cm, obvod hlavy
kolem 34 cm, stejné tak obvod hrudniku. Fyziologicky spad hmotnosti (do 10 %) je
dan poklesem podilu celkové télesné tekutiny v prvnim tydnu Zivota.

Vyvoj: zralost — nezralost (viz kap. 9 Neonatologie a kap. 10 Novorozenec s nizkou
porodni hmotnosti), zakladni novorozenecké reflexy (vyhledavaci, saci, polykaci, kas-
laci), termoregulace = schopnost udrzet stalou télesnou teplotu. V 1. mésici pak vznik
prvnich podminénych reflex.

Rizika: porodni poranéni, porucha adaptace (podchlazeni, poruchy vnitfniho pro-
stfedi, poruchy prijmu tekutin a vyzivy), vrozené vyvojové vady (VVV), krvécivé stavy,
novorozenecka zloutenka, infekce (prenatalni, perinatalni a postnatalni).

3.2.3  Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi probiha od narozeni do konce 1. roku Zivota. Je obdobim nejvétsiho
a nejintezivnéjsiho ristu a nejbouftlivéjsiho psychomotorického vyvoje. Na télesny rtst
se spotfebovava az tfetina energie ptijaté v potravé. Ostatni prijata energie se kromé
bazalniho metabolismu spotfebovava zejména na télesnou a dusevni aktivitu ditéte,
kterd se béhem 1. roku stava hlavnim stimulem vyvoje jak motorického, tak psychic-
kého. Rust a vyvoj je podminén dostatecnym mnozstvim a skladbou privadénych
zivin, zranim jednotlivych systémi (hlavné centralniho nervového systému - CNS)
a dostatecné podnétnym, pratelskym prostfedim rodiny.
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Vyziva mé byt dostate¢né kaloricky hodnotna, se spravné vyvazenym obsahem
jednotlivych Zivin, vitamint a stopovych prvki a s dostate¢nym mnozstvim tekutin
(blize v kap. 4 Vyziva zdravého ditéte).

Rust: v kojeneckém obdobi dochdzi k nejintenzivnéj$imu riistu v celém postnatal-
nim zivoté. Kojenec mezi 5. a 6. mésicem vétsinou zdvojnasobi svoji porodni hmotnost
a do konce 1. roku ji dokonce ztrojnasobi! Jeho télesnd délka vzroste o 50 % - tj. asi
025 cm. Stejné se zvétsuji i dal$i rozméry — obvod hlavy z 34 cm novorozence na 43 cm
v 6 mésicich a 46-48 cm v roce véku. Obvod hrudniku prevysi obvod hlavy, coz bude
jiz trvaly stav pro cely dalsi Zivot. Mezi 6. a 10. mésicem se obvykle profezavaji prvni
fezaky mlé¢ného chrupu.

Vyvoj: boutlivy vyvoj — jak motoricky, tak psychicky — u kojence predznamenava
jeho dalsi schopnosti a dovednosti v pozdéjsim véku. Je ovlivnén nékolika faktory:
geneticky zdklad ziskany od rodict, stupen zrani CNS a intenzita i vhodna posloupnost
podnéti (stimult) okolniho prostfedi, zejména nejblizsi rodiny.

Ve vyvoji kojence sledujeme ¢tyfi zakladni parametry:

hrubd motorika — polohy, pohyb, rovnovaha celého téla,

jemnd motorika — pohyby rukou, dovednosti,

smyslové vnimdni - zrak, sluch, chut, ¢ich,

socializace a citové vnimdni — kontakt s okolim, reakce na osoby, hra.

Ll

Kli¢ové body vyvoje v kojeneckém véku:

3. mésic

hrubd motorika - dité v poloze na zadech zveda koncetiny, v poloze na brise drzi

vzty¢enou hlavicku, na chvili zvedne i hrudnik nad podlozku,

o jemnd motorika — je$té neuchopi predmét, ale saéhne na néj,

o smyslové vnimdni — otaci se za zvukem, fixuje pohledem, objevuje se okulomoto-
ricka koordinace - dité sleduje vlastni rucku, hraje si s ni pred obli¢ejem,

* socializace a citovy vyvoj — usmiva se na matku, a je-li v télesné pohod¢, pak i na
dalsi osoby.

6. mésic

o hrubd motorika — v poloze na zddech se dité preto¢i samo na bficho a naopak,
pritdhne se do sedu, sed je nejisty, nestabilni,

o jemnd motorika — dlatiovy uchop (= drzi pfedmét véemi prsty proti dlani - v hrsti),
na co dosahne, to vétsinou strka do ust,

o smyslové vaimdni — dal$i vyvoj koordinace (ruka manipuluje s pfedmétem v zorném
poli - cilené), po zvuku otaci dité pohled, snazi se zdroj zvuku uchopit,

« socializace - za¢ina rozliSovat osoby ve svém okoli, duvéfuje jesté véem.

8. a7 10. mésic

o hrubd motorika — md jisty sed, leze po ¢tyfech (nejprve na kolenou, pak se stavi na
nozky), rychly pohyb po prostoru a pokus o prvni stoj u opory,

o jemnd motorika - jisty klestovy uchop (s opozici palce proti ostatnim prstim),
mnohem jemnéjsi a pfesnéjsi manipulace s predméty,

o smyslové vnimdni — pozna po hlase matku, vnima barvy a rozlisi je (nepozna),

o socializace - pozna bezpe¢né matku ¢i jiné blizké osoby, které o néj pecuji, na ostatni
vét§inou reaguje negativné (odmita je, place...).
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