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Rust a vyvoj ditete
= Popisujeme vyvoj fyzicky (vzrist, proporcionalita, vyspélost systému...) a vyvoj neurologicky (hruba
motorika, jemndé motorika, kognitivni vyvoj, rec).
Délka/vyska

= do dvou let mluvime o délce, od dvou let o vysSce
= od 3 let do puberty by dité mélo vyrdst 5-7 cm za rok

Hmotnost
= pramérnéd porodni hmotnost (PH): 3500 g (pak 10% vahovy spad); zdvojnasobeni PH - ve 4.-5. mésici;

ztrojndsobeni PH - v 1 roce (cca 10,5 kg);
= batolata, predskolaci a Skolni maji mit 2kg ro¢ni prirlstek.

vék délka/vyska hmotnost |obvod hlavy
pfi narozeni|50 cm 3,5 kg (PH) 34 cm
6 mésicl 43 cm
1 rok 75 cm 10,5 kg (3xPH) |47 cm
2 roky 87 cm (% dospélé vysky) 13 kg (4%xPH)
3 roky 96 cm 50 cm
3,5 let 100 cm
5 let 110 cm 20 kg
10 let 140 cm 30 kg 53 cm
18 let 167,3 cm (zeny), 180,2 cm (muzi)i! 56 cm

Proporcionalita rustu

= Pomér hlava/trup: novorozenec 1/4, dospély 1/8.
= Podil svalové hmoty: 22 % ve 3 mésicich, 35 % 3 roky, 40 % dospély muz.
= Spotreba energie:

= kojenec: 40 % energie na rlst (110 kcal/kg denné);

= batole: 3 % energie na rlst (60-90 kcal/kg denné).

Periodizace détského rustu

= Lidsky model ristu se oznacuje jako ,, sendvi¢ovy*“, protoze mezi obdobim rychlého postnatainiho riistu a
pubertalniho vysvihu je obdobi klidného rlstu (détstvi; 2. az 11. rok Zivota), na rozdil od jinych biologickych
druhd.

= ICP model rastu dle Karlberga:

= komponenta | (infancy), infantilni komponenta rlstu - od 2. poloviny nitrodélozniho vyvoje do 3. az 4.
roku Zivota; uplatnuje se predevsim IGF-I;

= komponenta C (childhood), détskd komponenta rdstu - za¢ina pred ukonéenim 1. roku Zivota a trva do
ukonceni télesného rdstu; dominantni vliv ristového hormonu a pretrvévajici plsobeni IGF-I;

= komponenta P (puberty), pubertéini komponenta rlstu - faze pridatného ristu indukovaného pubertou;
zrychluje se do véku nejvyssi rlstové rychlosti, zpomaluje se az do ukonceni rdstu; vliv pohlavnich
hormona.t?!

= Clovék roste relativné pomalu (ve srovnani s jinymi savci) - u vétsiny savcl po obdobi rychlého postnatélniho
rlistu nésleduje pubertdini vysvih a pohlavni zralost. Clovék m& mezi témito obdobimi navic obdobi klidového
rdstu - détstvi (specifikum ¢lovéka).

Vyvoj mozku

= Replikace neuron( je ukonéena pred narozenim, jejich organizace ale probiha jesté dlouho po narozeni.
= Pribyva bilé mozkové hmoty a synapsi.
= Sedd hmota se vyviji relativné nejpozdé&ji - narfistéd od 30. tydne gestace a konéi v 1. roce, proto je relativné
citliva na poskozeni v pozdni gestaci a perinatalné.
= Myelinizace zacind ve 4. mésici gestace v miSe, v poslednim trimestru i v mozku;
= pfi narozeni je dokonéena myelinizace autonomniho nervstva, hlavovych nervl (kromé optického a
¢ichového)
= nedplné je myelinizovana klra a spoje do thalamu a BG (tady kon¢i myelinizace do 2 let).

Vyvoj reci

= prvni faze je nonverbdalni;
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= od 2 mésicl se zacind komunikace vokalizovat - vzadjemna vokalni hra;
= 6-10 mésicl - dité zacina lépe ovladat oralni svalstvo, zacina Zvatlat a opakovat slabiky bez konkrétniho
vyznamu;
ve 12 mésicich zadind mit potrfebu pouzivat konkrétni slova k oznaceni pfedmétd a ¢innosti;
v 18 mésicich umi asi 20-50 slov;
pozor - vyvoj fe¢i mohou zbrzdit ¢asté otitidy s prevodni poruchou sluchu;
porozuméni se vyviji rychleji nez vyjadrovaci schopnost;
= prvnim slovdm dité rozumi uz v 9 mésicich;
= ve 13 mésicich mze rozumét 20-100 slovim;
= koncem 2. roku zacne dité sklddat slova ve véty.

Hodnoceni télesného rustu

Zakladni pomdickou pro hodnoceni je percentilovy graf télesné vysky;
= podkladem pro sestaveni percentilovych grafli jsou narodni referenéni studie;
hodnotime tak miru odliSnosti od normy;
mezi 3. a 97. percentilem se nachdazi 94 % populace;
stredni télesné vysky - mezi 25.-75. percentilem (50 % populace);
velkd vyska - nad 75. perc.;
= velmi velka vyska - nad 97. perc..
Soucasti hodnoceni je posouzeni genetického ristového potencidlu ditéte;
= na pravy okraj percentilového grafu zakreslime;
= u chlapcd - télesnou vysku otce (bod O), télesnou vysku matky zvétSenou o 13 cm (bod M);
= u divek - télesnd vySka matky (bod M), vySka otce minus 13 cm (bod O);
= stfed mezi témito hodnotami je prlimérné ocekavanéa vyska v dospélosti, s rozmezim 8,5 cm;
Pfi opakovaném méfeni midzeme vypoditat riistovou rychlost v cm/rok;
= ta se meéni v zavislosti na véku a pohlavi - hodnotime z percentilového grafu.
m Zasadni je presnost méreni:
= déti od dvou let spravné mérime stadiometrem upevnénym na sténé - na stupnici stadiometru je
pohybliva hlavice, kterd se dotyka vertexu hlavy (nebo tam maj zZirafu);
= déti do dvou let mérime pomoci tzv. bodymetru (,korytko*) - zjiStujeme délku.

Vyvoj zubu

= M|écné zuby

= erupce - na mandibule 5.-7. mésic, na maxile 6.-8. mésic;

= exfoliace - mandibula 6.-7. rok, maxila 7.-8. rok;

= erupce vsech mléénych zubl ma byt do 3 let Zivota;

= stomatologické vysetreni indikujeme, kdyz do 13 mésicl nevyrazil ani jeden zub.
= Staly chrup

= dolni fezak - 6.-7. rok (mandibula), 7.-8. rok (maxilla);

= druhd stolicka - 12.-13. rok (mandibula).

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢lanky
= Rozdéleni détského véku

= Psychomotoricky vyvoj ditéte
= Poruchy rdstu u déti

Externi odkazy

= Ristové grafy (Statni zdravotni Ustav) (http://www.szu.cz/publikace/data/rustove-grafy)
Zdroj

= BENES, Jiti. Studijni materidly [online]. ©2007. [cit. 2009]. <http://www.jirben.wz.cz/>.
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