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Predmluva

Predmluva

Fyzikalni posouzeni ditéte z pohledu osettovatelstvi je vysokoskolska ucebnice urcena
predevsim studentim v oboru osetfovatelstvi, ale také sestram a vSem, kteti za¢inaji
pracovat nebo jiz pracuji na pediatrickych oddélenich a jejich kompetenci je fyzikal-
ni posouzeni ditéte ve v§ech vyvojovych stadiich. Snahou autorek bylo zapracovat do
publikace oblasti zdsadni pro dtikladné sesterské fyzikdlni vysetfeni détského pacienta,
které maji pomoci v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Precizni fyzikdlni po-
souzeni je relevantnim zdrojem informaci a vede ke spravné stanovenym sesterskym
diagnézam a k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Rovnéz vede k budovani dii-
véry a vztahu rodicii a ditéte k sestfe i jeji praci.
Vétime, Ze publikace prinese orienta¢ni prehled fyzikalniho posouzeni détského
pacienta a bude dobrou pomiickou pri vyuce o$etfovatelstvi.
autorky
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Fyzikalni vysetreni ditéte

1 Rozdéleni détského veku

Rozdéleni détského véku (podle Kostalova a kol., 2015)

= prenatalni obdobi, a to embryonalni (0. az 3. mésic) a fetalni (4. az 9. mésic)

= novorozenecké obdobi (neonatalni), $irsi (0 az 28 dni), uzsi (0 az 7 dni)

= kojenecké obdobi (1. den az 12. mésic), mladsi (0. az 6. mésic) a starsi (6. az 12. mésic)
= batoleci obdobi (1. az 3. rok), mladsi (1. az 2. rok) a star$i (2. aZ 3. rok)

= predskolni obdobi (3. az 6. rok)

= $kolni obdobi (6. aZ 15. rok), mladsi (6. az 12. rok) a starsi (12. az 15. rok)

= adolescence (obdobi mladistvych, 15. az 18. rok)

Jednotliva vékova obdobi maji obvykle své anatomické, fyziologické a funkéni
zvlastnosti. V rizném véku je tfeba jinak pristupovat k ditéti, jinak hodnotit labora-
torni nalezy. Pro urdity vék jsou specifické uréité charakteristické priznaky nemoci.

11 Ptehled jednotlivych vyvojovych obdobi

Prenatalni obdobi

Prenatalni nebo nitrodélozni vyvoj u ¢lovéka trva 10 lunarnich mésict, tedy 280 dni
(40 tydnt, 9 kalendarnich mésict). Hlavnim tkolem prenatalniho obdobi je vybu-
dovat organismus budouciho jedince natolik, aby byl pfi narozeni schopen ptejit do
naro¢néjsiho prostiedi a zacal pri zékladni péci fyzicky samostatné existovat. Prena-
talni faze zac¢ind oplodnénim vajicka a kon¢i porodem. V 1. trimestru (embryonalni
stadium) se uskute¢niuje nejprudsi rist a diferenciace. Na konci tohoto obdobi jsou
jiz zaloZeny vSechny organy, embryo se méni na fetus. Zrani se uskute¢niuje kranio-
kaudalné, tzn. nejdfive zraje hlava, nejpozdéji koncetiny, a také proximalné distalné.
Nejdrive zraji ramena, stehna, nejpozdéji se diferencuji ruce a nohy.

Negativni vnéjsi ¢initelé mohou zpusobit vznik vrozenych poruch plodu. Nejvétsi
vliv maji pravé v embryonalnim stadiu, kdy se utvareji télesné organy. Nevhodna vy-
Ziva téhotné matky, infek¢ni nemoci, nékteré léky nebo drogy mohou vyrazné narusit
vyvoj embrya.

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva od narozeni do 28. dne zivota. Prvnich 7 dni Zivota novo-
rozence oznacujeme jako uzsi novorozenecké obdobi. Vyznamnou charakteristikou je
adaptace ditéte na vnéjsi prosttedi. Lidsky novorozenec je zcela bezmocny, odkazany
na péci dospélych. Na rozdil od vétsiny ostatnich savci je také pohybové velmi nezraly.
Relativné dobte ovlada jen pohyby hlavou a pohyby mimického svalstva. Novorozenec
ma vyvinuty v§echny zakladni nepodminéné reflexy (hledaci, polykaci, saci, vyprazd-
novaci, obranné, orienta¢ni, uchopové a polohové), které mu umoznuji vyrovnat se se
zakladnimi pozadavky nového Zivotniho prostredi. Postupné se rozvijeji a zdokona-
luji vS§echny zakladni funkce jednotlivych systému (kardiovaskularni systém, dychaci
systém, pfijem vyZivy, udrzovani stalosti vnitfniho prosttedi, schopnost normalniho
srazeni krve, termoregulace, ochrana pred infekci atd.).



Rozdéleni détského véku

Télesny vyvoj

Donoseny novorozenec vazi v praméru 3500 g. Déti s hmotnosti niz$i nez 2500 g
oznacujeme jako déti s nizkou porodni hmotnosti. Déti s porodni hmotnosti niz$i nez
1500 g charakterizujeme jako déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Donoseny no-
vorozenec s porodni hmotnosti nad 4000 g je hypertroficky novorozenec. Po porodu
nastava u kazdého novorozence fyziologicky hmotnostni ubytek, ktery je 5-10 %, pfi-
¢emz nejniz$i hmotnost je 3.-4. den. Hmotnostni ubytek dité vyrovnava do 7.-10. dne
po narozeni (tab. 1.1 a 1.2).

Tab. 1.1 Klasifikace novorozencii podle porodni hmotnosti

Charakteristika Hmotnost

optimalni porodni hmotnost novorozence | porodni hmotnost >2500 g

novorozenec s nizkou porodni hmotnosti porodni hmotnost méné nez 2500 g
(low birth weight, LBW)

novorozenec s velmi nizkou porodni porodni hmotnost méné nez 1500 g
hmotnosti (very low birth weight, VLBW)

novorozenec s extrémné nizkou porodni porodni hmotnost méné nez 1000 g
hmotnosti (extremely low birth weiht,
ELBW)

nadmérnd porodni hmotnost novorozence | porodni hmotnost > 4500 g
Zdroj: Kovdcs a kol., 2014

Tab. 1.2 Klasifikace novorozencti podle gestacniho véku

Charakteristika Gestacni tyden

donoseny novorozenec porod po ukon¢eném 37. gesta¢nim tydnu
a drive

nedono$eny novorozenec porod pred ukonéenym 37. gesta¢nim
tydnem

prenoseny novorozenec porod po 42. gesta¢nim tydnu a pozdéji

Zdroj: Kovdcs a kol., 2014

Motoricky vyvoj

Motorika novorozence je velmi nedokonald, nezrald, rozsah pohybt je omezen. Jeho
pohyby jsou neucelné a spontanni. Neudrzi ve vzptimené poloze hlavicku, pésticky
jsou obvykle zataty, neuchopuje predméty. Novorozenec vétsinu dne prospi, priblizné
¢tyti hodiny bdi. Reakce novorozence na okoli (chovéni) jsou fizeny zejména nepod-
minénymi reflexy (obr. 1.1). Jsou to reflexy spojené s ptijmem a vylu¢ovanim potravy
(saci, polykaci, vylucovaci), reflexy polohové, reflex ichopovy (automatické sevieni
predmétu do pésticky), reflexy obranné (ztzeni zornice pti dopadu svétla).

Kognitivni vyvoj
Z hlediska kognitivniho vyvoje hovofime u novorozence o pocitovani (reagovani na
smyslové podnéty), paméti, u¢eni a o vyvoji citu.




Fyzikalni vysetieni ditéte
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Obr. 1.1 Reflexy novorozence. Zdroj: The Newborn Examination, 2015.
a - Morouw reflex, b - tichopovy reflex novorozence, ¢ - chiizovy mechanismus,
d - asymetricky tonicky Sijovy reflex, e — hledaci reflex, f - Babinského reflex

Kojenecké obdobi

Obdobi mezi 28. dnem zivota a prvnim rokem se oznacuje jako kojenecké. V tomto
stadiu je dité nejzranitelnéjsi, ale také zaroven nejtvarnéjsi. Je to etapa intenzivniho
ristu a vyvoje ditéte. Mezi oblasti, které zaznamenavaji prudky rozvoj, patfi motori-
ka, poznavaci procesy, socializace. V kojeneckém obdobi za¢ina senzoricko-motoricky
vyvoj. Senzoricky vyvoj je Gzce spjat s motorickym vyvojem. Dité se intenzivné uci
rozeznavat predmeéty, zvuky a pachy. Pozdéji se nauci rozeznavat to, Ze i ono samo je
objektem mezi objekty.

Télesny vyvoj

Donosené dité zdvojnasobi porodni hmotnost ve 4. mésici a ztrojnasobi v prvnim roce
zivota. Primérna télesna hmotnost ro¢niho ditéte je 10 kg. Priimérna télesna vyska roc-
niho ditéte je 75 cm. Dentice, prvni zub mlé¢ného chrupu, se objevuje kolem 6. mésice.

Motoricky vyvoj

K motorickému vyvoji patfi vyvoj hrubé a jemné motoriky (tab. 1.3 a 1.4).

Vyvoj motoriky v kojeneckém obdobi probiha podle téchto zdkonu:

= cefalokauddlni (od hlavy ke koncetindm) - zvedani hlavicky, samostatny sed, stani
s oporou, lezeni, prvni kroky s oporou

= proximdlné distdlni (od centra téla k periferii) - prvni pohyby koncetin v ramenou
a kyc¢lich az po postupny prechod k prstim

» ulnoradidlni (od mali¢kové strany dlané k palcové strané) - postupny prechod od
dlanového tichopu (4. mésic) k pinzetovému (9. mésic)

V kojeneckém obdobi se hruba motorika vyviji pomérné prudce a v kazdém dal$im

meésici vyvoje lze pozorovat vyrazné zmény v pohybu. Nejprve jsou to zmény v hrubé
motorice (zvedani hlavicky, prevalovani, plazeni, lezeni po ¢tytech, sed, chize).
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Rozdéleni détského véku

» 2. az 3. mésic - dité lezici na zadech ma symetrické drzeni téla s hlavou ve stred-
ni poloze a volné ji otd¢i na strany; v poloze na brisku zvedd hlavu v uhlu asi 45°
a opira se o predlokti; aktivné drzi hracku vloZenou do dlané

» 4. az 6. mésic — dokdze v poloze na brisku postupné zvednout hrudnik a hlavu do
vertikalni polohy, lehce ji otadi ze strany na stranu; dokaze se obratit z polohy na
brisku na zdda a naopak; podrzi se podanych rukou a ptitahuje se do sedu; aktivné
uchopi hra¢ky v dosahu a zkouma je oralné i vizualné

w7 az 12. mésic - zalind se postupné samo posazovat, prvni aktivni lokomoci je
lezeni po ¢tyfech, pozdéji se samostatné postavi s oporou; koncem faze dokaze
chvilku stat bez opory, chodi kolem nébytku a udéla nékolik samostatnych kroki;
na zacatku obdobi se objevuje tichop s opozici palce, pozdéji klestovy uchop; vyvin
jemné motoriky prechazi od dlaniového tchopu az po pinzetovy uchop

Tab. 1.3 Hlavni milniky vyvoje hrubé motoriky

Pramérny vék v mésicich | Aktivita

2. mésic udrzi hlavicku

3. mésic »pase konicky*

6. mésic prevali se na bfisko
sedi

9. mésic leze po ¢tyfech

12. mésic prvni kroky

24. mésic chodi po schodech

Zdroj: Kovidcs a kol., 2014

Tab. 1.4 Hlavni milniky vyvoje jemné motoriky

Prumérny vék v mésicich | Aktivita

4. mésic zapojuje ruce

7. mésic predmeét uchopi mezi véechny prsty a dlan, predmét je
umistén na radidlni strané dlané

8. mésic predmeét uchopi mezi palec a ostatni prsty

12. mésic predmét uchopi mezi palec a ukazovacek

Zdroj: Kovdcs a kol., 2014

Kognitivni vyvoj a fe¢

V kojeneckém obdobi plni dtilezitou roli zrakové vnimani. Vzdalenost, do které dité
ostfe dohlédne, se postupné zvétsuje (3. mésic — do 50 cm, 6. mésic — do 100 cm). Ve
druhém pololeti kojenec vnima prostor, k ¢emuz vyrazné prispiva i vyvoj motoriky
a schopnost samostatného sezeni. Pfes senzomotoricky vyvoj a s nim spojené vniméani
dité poznava okolni svét a rychlym tempem pokracuje.
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Fyzikalni vysetreni ditéte

Spole¢né s poznavacimi procesy nastava rozvoj feci (tab. 1.5 a 1.6), ktery probiha

v nasledujicich fazich:

= predrecovi faze - kojenec komunikuje ktikem, zvatlanim a gestikulaci (porozuméni
sloviim predchazi jejich vyslovovani); vlastni vyvoj fe¢i (rozvoj fedi) je zavisly na
stimulaci matkou a okolim, ale zaroven i na poskytovani pozitivni zpétné vazby
ditéti, které se o fecovy projev pokousi

» 2. azZ 3. mésic — dité lezici na zadech sleduje pohybujici se objekt nejen o¢ima, ale
také hlavickou v rozsahu 180°, za¢ina koordinace zraku s motorikou, dité vydava
nékolik hrdelnich zvuka a samohlasek (vrka)

= 3.az6. mésic - dale se rozviji koordinace o¢i a rukou, za¢ina vyslovovat jednotlivé
slabiky (zvatla)

» 6. az 12. mésic — rozviji se zrakova a sluchova percepce; koncem roku dokaze
pochopit jednoduchou hru ,,bubu - kuk® v feéi zdvojuje slabiky ma-ma, ba-ba;
objevuje se prvni slovo; dité reaguje na své jméno, rozumi vétsimu poctu slov;
aktivné ovlada dvé az ¢tyfi smysluplna slova

Obdobi batolete

Nastava mezi 1. a 3. rokem véku ditéte. Typické je uzavirani velké fontanely a také kon-
¢i profezavani mléénych zubu. Pro danou fazi je typické postupné osamostatniovani,
prichazi faze prvniho vzdoru.

Télesny vyvoj
Intenzita ristu postupné klesa. Dité pribird 2-3 kg ro¢né. Télesna vyska se ve 2. roce
zvy$i v priméru o 11 cm a v prabéhu tietiho roku o 9 cm.

Motoricky vyvoj

U ditéte se zacina rozvijet pohyb, zdroven mu to zpusobuje velkou radost. Vyvoj feci

se prudce rozbiha, dité uz koncem 2. roku dokaze sklonovat, ¢asovat a sestavovat sa-

mostatné véty. Pohybové aktivity v obdobi batolete miZzeme vnimat ve dvou rovinach,
ato pohybové aktivity ve vztahu k vlastnimu télu (schopnost kontroly vyprazdnovani)

a pohybové aktivity zamérené smérem navenek.

»  hrubd motorika - na zacatku této etapy dité chodi samostatné, i kdyz na $ir$i bazi;
postupné se chize zdokonaluje a dité za¢ina dobre béhat; nejprve se uci chodit do
schodtl, pozdéji ze schodt; nakonec chodi po schodech bez drzeni a nohy stt¥idd;
naudi se chodit po $pickach, chvilku stat na jedné noze a sko¢it snozmo

» jemnd motorika — na za¢atku obdobi dité postavi jednu kostku na druhou, nako-
nec véZ ze 6 az 8 kostek; po pocatecnich ¢maranicich kresli nejprve vertikalni ¢ary,
pozdéji i kruh a horizontalni ¢ary; rozepina a zapina knofliky, dokaze si zagnérovat
tkani¢ky na botach

Kognitivni vyvoj, tec, socidlni vyvoj

»Vlastni ja“ se jiz stava dulezitym predmétem, dokdze se pochlubit, umi rozeznat sviij
obraz v zrcadle, za¢ina byt zklaméano vlastnim netspéchem. Déle se rozviji vnimani,
pozornost a pamét. Dité si za¢ind uvédomovat svou osobnost, své ja jako néco, co je
oddéleno od ostatnich osob. Snadno se uci basni¢ky, mysleni je prekauzalni (nepta se
na priciny, zjistuje jen ucel). Pfedstavivost je velmi ziva.
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Rozdéleni détského véku

V oblasti feci za¢ind dité na zacatku tohoto obdobi chépat symbolicky vyznam slov.
Zna asi 300 slov a aktivné pouziva priblizné 10. Kolem 2. roku dité vypravi ve vétach
alespon tfislovnych. Mluvi o sobé ve tfeti osobé. Na konci batoleciho obdobi dité zna
300 az 500 slov, umi sklonovat a ¢asovat a dokaze sestavovat samostatné véty.

V socidlnim vyvoji pfetrvava napodobujici chovani dospélych. Az do konce 2. roku
Zivota pretrvavd paralelni hra. Ta znamend, Ze dité si hraje vedle druhého ditéte, nehraji
si spolu, ale kazdy zvlast. Hra je nejprve jednoduchd a pak napodobivd. Vétsina déti
dokéze zvladnout nacvik vyprazdnovani. Vyznamna je zde faze vzdoru - negativismus.

Pro dané vyvojové obdobi je typicka také socializace. Dité si uz za¢ina hrat s ostat-
nimi détmi, dokaze si hrat samo, ale i vedle déti. Dokaze znicit a poskodit pfedmé-
ty, dokdze si ublizit a ublizit i druhym détem. U¢i se poznavat, co je spravné a co ne.
V tomto véku snadno nachdazi zalibu v uceni (tab. 1.5 a 1.6).

Piedskolni obdobi
Je etapou mezi 3. a 6. rokem zivota ditéte. Dité v zavéru této faze je schopno nastoupit
do $koly a zaujmout svou roli v kolektivu.

Télesny vyvoj
Tempo ristu je v pfedskolnim véku a v ndsledujicim mlads$im $kolnim véku nejnizsi
z celého détstvi. Dité ro¢né pribere 2 kg a vyroste 6 az 8 cm.

Motoricky vyvoj

»  hrubd motorika — dobte zvlada chizi po nerovném terénu, udrzi rovnovahu, skace
do délky z mista i s rozbéhem, pozdéji skace na jedné noze, umi udélat kotrmelec

= jemnd motorika — na zacatku této faze kresli hlavonozce, postavu bez trupu, po-
stupné se kresleni postavy zdokonaluje; vyhranuje se dominance ruky

Kognitivni vyvoj, fec a socidlni vyvoj
V tomto obdobi ma mysleni u ditéte konkrétni podobu, chybi schopnost abstrahovani.
Pozornost se zlep$uje, ale prevladd neimyslna pamét nad paméti umyslnou. Typicka
je ,bujna fantazie” neboli détska lez. Na zadatku této etapy se ztraci détskd rec, kon-
verzace je plynulejsi. Bohatost slovni zasoby zavisi na bohatosti jazyka v rodiné, kde
dité Zije. Dité se v tomto obdobi hodné pta. Vyvoj inteligence a tvorivosti predstavuje
zdokonalenou schopnost zachdzet se symboly. V predskolnim véku je tato schopnost
jiz zna¢né rozvinuta. Dité uz samostatné kresli, ve hte projevuje bohatou fantazii, na-
udi se aktivné pouzivat tisic slov a stejnému poctu i rozumi. Pro socializaci je typické,
ze predskolaci si za¢inaji komplikované hrat, osvojuji si rtizné role. Vyznamné misto
v zivoté ditéte zabird agresivita, ktera je bud jeho vlastni, nebo je to agresivita, kterou
predskoldci vnimaji kolem sebe. V daném obdobi je pfitomna vyvojova svoboda, ini-
ciativa regulovana svédomim. Pfedskolni dité se stava dobyva¢nym, uci se jit pfimo na
véc, za¢ina byt energické. Ve svych fantaziich a hrach se stava bojovnikem, policistou
nebo zdvodnikem. U divek se tato energie dobyvaénosti promitd ve slabsi mite a neni
tak pfimocard. U ditéte se za¢ina objevovat svédomi.

V ramci socialnich kontaktt jsou pro tuto fazi vyznamné vztahy s vrstevniky. Da-
lezitou roli ma hra. Rozsifuji se emo¢ni vazby mimo rodinu (tab. 1.5 a 1.6).
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Tab. 1.5 Hlavni milniky rozvoje teci

Pramérny vék v mésicich | Aktivita

novorozenec komunikuje pouze placem

1. mésic obcasné hrdelni zvuky

3. mésic objevuje zvuk svého hlasu, za¢ina si s nim hrat, zvuky jsou
zvlastni, tézko napodobitelné

8. mésic tvori slabiky

9. mésic kojenec zvatla, nejprve bez smysluplného vyjadreni, bez

vhodného pouziti, spojuje souhldsky a samohlasky a zdvojuje
slabiky (,mama®, ,tata“), ale neuvédomuje si jejich vyznam

12. mésic umi vyslovit alespon tfi smysluplnd slova, rozumi
jednoduchym vétam

15. mésic napodobuje fe¢ dospélych v dlouhych ,vétach® bez
vyznamu, nékdy jsou vyjadfenim nédlady ditéte

20. mésic priblizné 15 slov, prvni jednoduché véty

2. rok trislovné véty, osvoji si pfiblizné 300 az 350 slov

3. rok bohata slovni zasoba, pouziva véty a jejich délka roste,

zadind se ucit zaklady gramatiky

3.-6.rok stalé kladeni otazek tykajicich se feci, zajmt a okoli
Zdroj: Kovdcs a kol., 2014

Tab. 1.6 Hlavni milniky psychosocidlniho vyvoje

Priumérny vék v mésicich | Aktivita

2. mésic o¢ni kontakt s matkou, prvni ismév

4. mésic nahlas se sméje

9.-12. mésic kritické obdobi pro vytvoreni tizké citové vazby na matku
12.-24. mésic zacatek socializace (za¢ind samo jist, ndcvik na toaletu,

ovlada zakladni spolecenska pravidla, umi se umyt)

3.-5. rok pfi hie spolupracuje s vrstevniky, prvni kamaradstvi
Zdroj: Kovdcs a kol., 2014

Skolni vék
Uvedené vékové obdobi se ¢leni na mladsi skolni vék (6 az 12 let) a starsi $kolni vék
(13 a2 15 let).

Mladsi skolni vék

Télesny vyvoj

Primérny hmotnostni prirtistek je 2,5-3,0 kg za rok a vyskovy priristek ditéte od-
povida asi 6 cm za rok. Dentice, prvni zub trvalého chrupu, se obvykle objevuje ko-
lem 6.-7. roku Zivota. Nasleduje vyména mléénych zubt pfiblizné ve stejném poradi,
v jakém se protezavaly.
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Rozdéleni détského véku

Motoricky vyvoj

Mladsi skolni vék je fazi velké fyzické aktivity, kterd je orientovana jak na kvalitativné
vyssi sportovni vykony, tak na kolektivni hry. Zdokonaluje se jemna motorika, ktera
vyznamné ovliviiuje rozvoj psani a kresleni.

Kognitivni vyvoj, fec a socidlni vyvoj

Psychické procesy se nastupem do $koly zkvalitniuji. Pozornost stéle vice sméfuje
k imyslné paméti. Mechanickd pamét je na vrcholu, nicméné své misto postupné
zaujme i pamét logicka. Mysleni se stava abstraktnéjsim. Nastupem ditéte do skoly
se fec zkvalitiiuje po obsahové i po formdlni strance. Re¢ mluvena je doplnéna o fec
psanou. Dité si vytvari kamaradské vztahy s vrstevniky, zvétsuje se jeho nezavislost,
projevuje smysl pro povinnost. Rodice a ucitelé jsou vyznamnymi autoritami ditéte.

Starsi skolni vék

Jedna se o obdobi od 12.-18. roku Zivota, ve kterém se uskute¢nuje pohlavni dozrava-
ni. Koncem této etapy se mlady ¢lovék stava pohlavné zralym jednotlivcem schopnym
rozmnozovani. Fazi obvykle délime na prepubertu a pubertu.

Télesny vyvoj

Puberta je obdobim nejdramati¢téjsiho rustu. Vrcholi zde ktivka rychlosti riistu do
vysky a vrcholi i ktivka hmotnostnich prirtastki. U divek se zvétsi mnozstvi tukové
tkané a u chlapcti mnozstvi svalové hmoty. Prirtistek vysky u divek je v priméru 8 cm
za rok a u chlapcti 10 cm za rok.

Pohlavni vyvoj

Vlivem hormonalni aktivity dochdzi k vyraznym zménam ve vzhledu chlapcti a di-
vek. Ke zméndm dochdzii v prozivani a chovani. Kolem 12.-13. roku nastupuje men-
struace u divek, rostou prsa, postava méni charakter z détské na Zenskou, boky se
zaobluji, zvétsuje se pubické ochlupeni. U chlapcti dochazi k mutaci (zména hlasu),
roste pubické ochlupeni, vousy a axilarni ochlupeni, rostou varlata a zvyraznuje se
i pigmentace skrota.

Psychicky a socidlni vyvoj

Rozumovy vyvoj déti znacné postupuje, dochazi ke zméné mysleni, od konkrétniho
k abstraktnimu, ztrocuji se zde znalosti a zkusenosti pfedchoziho obdobi. V tomto
stadiu dokazi vytvaret hypotézy a zajimaji je ¢asto neprobadané véci. V obdobi star-
$tho $kolniho véku je socidlnim prostfedim ditéte rodina, $kola a skupina vrstevniki.
Nezavislost na rodiné je zdrojem prvnich konfliktt v ni. Rodi¢ prestava byt autoritou
a je zde velka snaha vyniknout ve skupiné vrstevniki. Ve vztazich mezi dospivajicimi
jde vice o setkavani a konfrontaci nez o pratelstvi a blizkost. Rodina a jeji ¢lenové zu-
stavaji nadale trvale dileziti. Pro obdobi starsiho $kolniho véku maji vSéak mnohem
vétsi vyznam vrstevnické vztahy. Vztahy s vrstevniky se stavaji intenzivnéj$imi a jsou
prozivany jako dulezitéjsi nez v predchozich vyvojovych obdobich. Vztahy k opa¢né-
mu pohlavi za¢inaji mit eroticky charakter.
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Adolescence

Obdobi adolescence je v pediatrii komplikované v ramci jeho presného ¢asového ohra-
niceni. Biologicky je ohrani¢eno za¢atkem pubertalniho vyvoje, dosazenim pohlavni
zralosti a ukoncenim télesného rustu. Je to vyvojova faze velmi specifickd, odlisnd
od détstvi i dospélosti. Pediatricka péce obvykle konéi pti dosazeni 19. roku Zivota.

Télesny vyvoj

Télesné tvary mladého, v podstaté jiz zralého ¢lovéka nabyvaji proporci a rozmért
dospélého ¢loveka. Rust se zpomaluje a prirtistky na hmotnosti jsou jiz regulovany
snahou po pékném a $tihlém téle.

Kognitivni a socidlni vyvoj

Mlady ¢lovék se v této etapé pripravuje na budouci povolani a z tohoto déivodu vy-
znamné pokracuje kognitivni, socialni a moralni vyvoj. Adolescent zanechava rebelstvi
predchoziho obdobi, vraci se opét do rodiny. I pres genera¢ni rozdily dokaze rozumné
komunikovat s dospélymi.
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2 Osetiovatelsky pohled na fyzikalni vysetreni ditéte

Zdravotni a oSetfovatelska péce o dité se uskuteénuje v riznych prostredich véetné
domaciho prostfedi, nemocnic, dennich stacionar, klinik a také v komunité. Osetfo-
vani ditéte neni péce o malého dospélého. Déti maji velmi specifické potieby a ty musi
byt pochopeny od narozeni az do dospélosti, aby byl minimalizovan dopad nemoci.
Takova péce zahrnuje i uzkou spolupraci s rodi¢i nebo jinymi zdkonnymi zastupci,
ktefi se o dité staraji. Prilécbé déti je dulezita také komunikace. V ur¢itych vyvojovych
stadiich véku dité nemtize projevit své pocity a nedokaze urcit zdvaznost a povahu
bolesti nebo jinych pfiznakii onemocnéni. Sestry pracujici s détskym pacientem musi
byt schopny zpozorovat, kdy se zdravi ditéte zhor$uje, coz se ¢asto mutize stat velmi
rychle. Poskytovani informaci je individudlnim narokem a nezbytnym predpokladem
umoznujicim détem porozumét své nemoci, rozhodnout se o zdravotni péci a zapojit
se do rozhodovacich procest tykajicich se téchto rozhodnuti.

21  Demograficka situace porodnosti a kojenecké imrtnosti

Pocet i ptirtistky obyvatelstva jsou ovliviiovany reprodukénim i migraénim chovanim
obyvatelstva, jakoz i jeho stavajici vékovou strukturou. Zaroven vsak citlivé reaguji
na spolecensky a ekonomicky vyvoj, ktery naopak zpétné ovliviiuji. Porodnost patii
mezi kli¢ové demografické procesy, které vyraznym zptsobem ovliviiuji popula¢ni
rist obyvatelstva zemé a zévisi na nich budoucnost spole¢nosti. Na Slovensku zacal
pokles plodnosti a porodnosti po¢atkem 80. let 20. stoleti a pokrac¢oval s riznou in-
tenzitou az do zacatku 21. stoleti. Od 90. let thrnnd plodnost (priamérny pocet zivé
narozenych déti pripadajicich na jednu Zenu béhem celého jejiho reprodukéniho ob-
dobi a za predpokladu nulové tmrtnosti) postupné klesla az pod , kritickou hodnotu®,
a to 1,5 ditéte. Dlouhodoby pokles porodnosti a neuspokojivy vyvoj imrtnosti mély
za nasledek postupné snizovani ptirozeného priristku obyvatelstva az do té miry, Ze
v letech 2001-2003 doslo k tbytku obyvatel z pfirozeného pohybu, tzn. pocet Zivé na-
rozenych déti byl niz$i nez pocet zemfelych osob. Od roku 2004 pfirozeny prirtstek
obyvatelstva dosahoval kladnych hodnot s maximem v roce 2011 (8910 osob); nejniz-
$1 hodnota byla dosazena v roce 2007 (568 osob). V roce 2014 se narodilo 55199 déti,
z toho 166 bylo mrtvé narozenych. Ve sledovaném obdobi 2012-2014 byla ¢etnost na-
rozenych relativné stabilni, a tak za toto obdobi ptibylo pres 165 tisic Zivé narozenych
déti (Bleha a kol., 2018). V roce 2017 se narodilo 58 128 déti, z toho 57 969 (99,7 %) zivé
a 159 mrtvé narozenych. Ve srovnani s pfedchozim rokem pocet Zivorozenych stoupl
0 412 déti a pocet mrtvé narozenych byl nizsi o 1 dité. Hrubd mira Zivorozenosti se
zvysila 0 0,1 bodu na 10,7 %o. Primérny vék zen pii porodu vzrostl o 0,1 roku, u pr-
vorodi¢ek dosahl 27,8 roku a u vSech rodicek 29,6 roku. V roce 2018 doséhl ptirozeny
prirtstek obyvatelstva 3346 osob a ve srovndni s rokem 2000 se snizil pocet obyvatel
ve véku 0-29 let 0 24,44 %. Déti ve véku povinné skolni dochazky (6-15 let) v roce
2018 tvorily 10,31 % z celkového poctu obyvatel SR. Absolutni pocet téchto déti se
v obdobi let 2000-2018 snizil 0 27,77 %. Ve druhém ¢tvrtleti 2020 se ve Slovenské re-
publice narodilo 13790 zivych déti (Statisticky urad Slovenské republiky, 2018-2020).
Ve druhém ¢tvrtleti 2021 se na Slovensku narodilo 14121 Zivych déti a ve druhém
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¢tvrtleti 2022 13405 zivych déti. Z hlediska vyvoje umrtnosti populace je vyznamnd
kojenecka umrtnost, ktera je ukazatelem socialni vyspélosti jednotlivych populaci.
Ovlivnuje ji vékova struktura matek, jejich narodnost, vzdélanostni droven, pristup
k informacim, vyskyt rizikového chovani (koufeni, piti alkoholu atd.). Dtilezitou roli
hraje i dostupnost zdravotnickych sluzeb (na venkové mutiZze byt problemati¢téjsi nez
ve méstech, faktorem je i vzdalenost od zdravotnického zatizeni atd.). Z hlediska ak-
tudlniho vyvoje miry kojenecké (do 1 roku po narozeni) i novorozenecké (0-27 dni
po narozeni) umrtnosti klesaji. Kojenecka imrtnost se udrzuje jiz od roku 2008 pod
6 %o. Novorozenecka imrtnost je od roku 2006 pod 4 %o.

Demograficky vyvoj bude v ptistich letech jednozna¢né determinovan starnutim
populace, které je vysledkem predevsim populaénich vin v minulosti a méniciho se
rodinného chovani populace, nizké fertility a prodluzovani délky lidského Zivota
v soucasnosti.

2.2 Shéranamnestickych udajii u ditéte

Anamnéza (fec. anamnesis — vzpomenout si) je rozhovor zdravotnického pracovnika
s pacientem, pii kterém pacient popisuje vlastnimi slovy své zdravotni potize. Lékar
posloucha a klade mu cilené otazky. Vysledkem je soubor dajii o zdravotnim stavu
ditéte (pacienta) od jeho narozeni az po soucasnost. Rozhovor s rodi¢i je v pediatrii
nepostradatelnym ndstrojem pro ziskdni informaci. Rodice (vét$inou matky) jsou diky
citovému vztahu k ditéti a intuici schopni rozpoznat a vycitit zménény a patologicky
stav vlastniho ditéte. K tomu, aby bylo mozné odebrat spravné anamnézu, je vhodné
navazat pozitivni vztah s doprovazejicimi rodici a ziskat jejich dtivéru. Sestra hraje
podstatnou roli v rozvoji a ochrané détského zdravi béhem celého détského obdobi.
Vstupni rozhovor s rodi¢em (jinou doprovazejici osobou) nebo ditétem vytvari pro-
stor pro navazani kontaktu za i¢elem ziskavani objektivnich informaci pro stanoveni
sesterské anamnézy a realizace fyzikdlniho posouzeni ditéte pro potieby vytvoreni
planu o$etrovatelské péce.

Cilem anamnézy je ziskdni informaci vedoucich k definovani problému vysetfova-
ného ditéte a naslednému objasnéni pri¢iny urcitého patologického stavu. Anamné-
za nema pouze diagnosticky ucel, ale jeji spravné provedeni je také soucasti celého
diagnosticko-terapeutického procesu. Ziskavani anamnézy probiha formou fizené-
ho rozhovoru sestry a ditéte (pfima anamnéza), v pripadé mladsiho ditéte od rodice,
jiného zakonného zastupce ditéte nebo jinych osob. napt. prakticky lékat pro déti
a dorost (PLDD) (nepfima anamnéza). Pti sbéru anamnestickych dajt se jednd o ci-
leny a strukturovany proces ziskavani udaji z predchorobi, ktery kromé ovérovani
zakladnich informaci zahrnuje i o¢ekavani vysetfovaného ditéte a jeho pribuznych.
Anamnéza je nezbytnym podkladem pro nasledné fyzikdlni vysetfeni a doplikova
vysetfeni (biochemicka, zobrazovaci a jind).

Pfi odebirani anamnézy by se sestra méla predstavit, vysvétlit davod ziskavani in-
formaci a volit vhodné osloveni (u déti je vhodné zvolit osloveni pouzivané v domacim
prostiedi). Potfebné je vytvorit klidné a nestresujici prostredi (mladsi dité Ize zaméstnat
hrackou), srozumitelné se vyjadfovat (vyhybat se odbornym nazviim), klast oteviené
otazky (jaké problémy ma vase dité?) a vyhybat se sugestivnim otdzkam (boli té velmi
biisko, Ze?). Sestra by pti odebirani sesterské anamnézy neméla zleh¢ovat problémy
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ditéte a neméla by soudit rodice. Dtlezité je kontrolovat i neverbalni projevy a vyc¢le-
nit prostor pro doplnéni informaci od ditéte nebo jiné osoby (rodice). Vechny tdaje
musi byt dtikladné zaznamendny do oSetfovatelské dokumentace.

Nezbytné kroky sestry pri sbéru udaju
= Ziskat si davéru ditéte a rodice (dité umi vy¢ist z pohledu opravdovy zdjem nebo
nezajem sestry).
= Vyhradit si dostatek ¢asu (rodice i dité musi mit pocit, Ze maji na rozhovor ¢as
a vénujeme jim dostatek zajmu).
= Prokazovat takt pti sbéru udaju (je treba respektovat soukromi, stydlivost ditéte,
zejména v pubertalnim véku je dobré realizovat ¢ast rozhovoru bez pritomnosti
rodicu).
= Zachovavat ml¢enlivost (sestra je povinna v souladu s profesni etikou dodrzovat
mléenlivost o v8ech ziskanych udajich). Sesterska anamnéza a nésledné fyzikalni
vysetfeni u ditéte se od dospélého pacienta lisi (tab. 2.1), a to:
- v zavislosti na véku je hlavnim poskytovatelem informaci rodi¢ nebo jina do-
provazejici osoba
- v moznosti posouzeni stavu ditéte (bolest, psychomotoricky vyvoj) prostted-
nictvim zaméstnani béhem rozhovoru (napt. hrackou)
- posouzeni dodrzovani preventivni péce (o¢kovani, plan preventivnich prohli-
dek) a socialniho zazemi jsou podstatné informace pro aktudlni, ale i naslednou
oSettovatelskou péci o dité

Zakladni pravidla pii odbéru anamnézy

= Predstavit se ditéti a doprovazejicim osobam.

= Navodit klidnou a prételskou atmosféru.

= Zajistit soukromi.

= Udrzovat o¢ni kontakt.

= Dodrzovat ¢asové logicky popis jednotlivych udélosti s jejich zaznamendnim.
= Pozorné poslouchat.

= Hodnotit neverbalni projevy.

= Projevovat empatii, zjem a podporu smérem k ditéti a rodiné.

Tab. 2.1 Rozdily v anamnéze détského a dospélého pacienta

rozdily ve strukture | prenatalni péce

anamnézy psychomotoricky vyvoj

socialni anamnéza

imunizace

stravovani (kojeni, komplementarni vyziva, substituce vitamint)

rodi¢ jako interpretace symptomu rodi¢iim je riiznd, déti starsi 4 let jsou
poskytovatel dat schopny popsat podstatu svého onemocnéni

interakce rodi¢-dité | hodnotu anamnézy muze ovlivnit kvalita vztahu rodi¢-dité
a psychicky stav rodice (rozruseny rodic)

Zdroj: Kovdcs a kol., 2014
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